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Inleiding

In 2023 bestond ons Netwerk Dementie 12,5 jaar.

De partners en werkwijzen zijn in de loop der jaren veranderd en doorontwikkeld. Op dit moment staat
er een solide netwerk van betrokken partners en professionals, die zich gezamenlijk inzetten voor het
bieden van zo goed mogelijk begeleiding en zorg aan mensen met dementie en hun naasten in onze
regio Bommelerwaard ’s-Hertogenbosch en omstreken.

We voeren hiermee de opdracht uit van de Nationale Dementiestrategie 2021-2030, die 3 pijlers heeft:

» Dementie de wereld uit — dit behelst onderzoek naar preventie en behandeling van dementie

» Mensen met dementie tellen mee - zorgen dat de omgeving dementievriendelijk wordt

» Steun op maat bij leven met dementie - versterk de dementienetwerken en implementeer de
Zorgstandaard Dementie.

De tweede en derde pijler bevatten de opdrachten voor ons Netwerk Dementie. We stimuleren het
‘goed leven’ met dementie door meer nadruk te leggen op welzijn en bijv. de Sociale Benadering bij
dementie of positieve gezondheid, en we gebruiken de Zorgstandaard Dementie als leidraad voor onze
verbeterplannen.

De Zorgstandaard Dementie noemt 4 randvoorwaarden voor goede begeleiding, zorg en behandeling.
Deze hebben we verwerkt in ons meerjarenplan:

v/ Casemanagement — continue verbetering van ons zorgprogramma.

v'  Gecodrdineerde netwerkzorg —toekomstbestendig en domeinoverstijgend samenwerken

v Proactieve zorgplanning — door deskundigheidsbevordering en aandacht voor preventie.

v Integraal zorgplan — door samenwerken via een beveiligd platform. Meer is niet haalbaar nu.

De afgelopen jaren bestond deze samenwerking uit 14 VVT-partijen, die allen casemanagement
dementie leveren in onze regio. We zijn echter in transitie naar een nieuwe governance, die veel meer
recht doet aan de hele clientreis bij dementie, zoals hieronder in beeld:

Dit betekent dat onze missie en doelstellingen zullen veranderen, maar vooralsnog zijn dit onze kaders:

Onze missie:

Mensen met dementie en hun naasten kunnen als waardevol lid van onze samenleving
functioneren en goede ondersteuning en zorg ontvangen.
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Onze visie:

Het Netwerk Dementie wil bijdragen aan continuiteit en zorgen voor een duidelijk en deskundig
aanspreekpunt voor u en uw sociaal netwerk, in het ziekteproces van dementie.

Ook streeft het Netwerk Dementie ernaar om de dementiezorg in de regio te optimaliseren in
samenwerking met de netwerkpartners.

Doelstellingen van ons netwerk:

1. Het bevorderen van de continuiteit en kwaliteit van leven voor cliénten met dementie en hun
mantelzorgers.

2. Hetintegraal samenwerken en organiseren van dementiegericht aanbod en kennisdeling, met
de netwerkpartners van de diverse domeinen (zorg, welzijn en medisch) in onze regio.

3. Hetorganiseren van een divers, transparant en toegankelijk aanbod van ondersteuning en zorg
voor thuiswonende cliénten met dementie en hun mantelzorgers.

4. Het bevorderen van de deskundigheid en kennisdeling van alle betrokken hulpverleners in de
extramurale zorg.

5. Waar wenselijk aansluiten op landelijke en regionale ontwikkelingen betreffende het thema
dementie.

Dit meerjarenplan bevat voornamelijk een doorontwikkeling van verbeteringen die de afgelopen jaren
in gang zijn gezet.

Eerst worden de landelijke en regionale ontwikkelingen geschetst, zodat de urgentie duidelijk wordt en
de speerpunten verantwoord worden.

In het hoofdstuk erna worden de verbeterplannen uitgewerkt, gegroepeerd in 3 hoofddthema’s:

1. Het zorgprogramma ‘casemanagement bij dementie’
2. Informatie en communicatie
3. Eentoekomstbestendig en domeinoverstijgend netwerk

Bronnen:

Bron 1 Regiobeeld Noordoost Brabant, 2023

Bron 2 Alzheimer NL, 2024

Bron 3 dementieinkaart.nl (Vectis en CBS), cijfers van 2022

Bron 4 business case Netwerk Dementie Bommelerwaard ’s-Hertogenbosch eo, 2024
Bron 5 waarstaatjegemeente.nl 2023

Bron 6 Dementiemonitor Alzheimer Nederland 2024

Bron 7 Zorgstandaard dementie 2020

Bron 8 Kamerbrief VWS ‘onderzoek naar casemanagement dementie’ 17-12-2024.
Bron 9 overzicht formatie, caseload en wachtlijst t.b.v. Nza, 2021-2024.

Bron 10 facit raadpleging zorgprogramma casemanagement bij dementie, 2024.
Bron 11 Toekomstbestendig casemanagement, DNN, 2024
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1. Landelijke en regionale ontwikkelingen

1.1 Kenmerken van mensen met dementie

Door de vergrijzing en de toenemende levensverwachting stijgt het voorkomen van ouderdomsziekten,
waaronder dementie. Terwijl sterfte aan hart- en vaatziekten en kanker naar verwachting juist afneemt.
Dit zorgt voor extra druk op de zorg, zoals de wijkverpleging en de verpleeghuiszorg. Mensen met
dementie leven gemiddeld nog 6,5 jaar met deze ziekte. Het % mensen met dementie uit de lagere
inkomensklassen neemt de afgelopen jaren toe. (bron 3).

Het Regiobeeld Noordoost Brabant (bron 1) schetst de belangrijkste uitdagingen voor de toekomst;

> De periode 2020-2040 wordt de regio geconfronteerd met een sterke toename van het aantal
ouderen. Behoud en werving van voldoende personeel is erg belangrijk.

» Ouderen liggen gemiddeld wat langer onterecht in het ziekenhuis (verkeerde bed problematiek)
en is sprake van vertraagde doorstroming. Een betere doorstroom in de keten in nodig. Voor
andere wachtlijsten (thuis of intramuraal) werd de treeknorm -ten tijde van het maken van het
Regiobeeld- nog grotendeels behaald.

» Hetaantal mensen met dementie stijgt fors de komende jaren. Nieuwe vormen van
ondersteuning zijn nodig, zodat zij zo lang mogelijk verantwoord en fijn thuis kunnen blijven
wonen.

Disclaimer: voor de aantallen en percentages in de schema’s zijn diverse bronnen gecombineerd. De
brondata komen niet allemaal uit hetzelfde jaar, waardoor er kleine verschillen zullen zijn. Het geeft
echter voldoende beeld van de huidige situatie en prognose.

Infografic 1: Landelijke informatie over kenmerken van mensen met dementie: (bron 2, 2024)
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Schema 1: Regionale kenmerken van mensen met dementie:

Gemeente Aantal Thuis- Aantal Jonge | Aantal % laag- % Mensen Prognose
gediagnos- Wonend mensen met | mensen met | geletterden | meteen Totaal aantal
ticeerde Bron 42024 dementie Lage SESen | Bron52023 migratie- mensen met
mensen met thuiswonend | dementie achtergrond dementie per
dementie Bron 32022 thuiswonend Bron 52023 2030
bron 2 2024 Bron 32022 Bron 22024

‘s- 2348 1.625 81 120 8-11% 22% 3.200

Hertogenbosch

Zaltbommel 449 311 18 23 13-16% 15% 630

Maasdriel 387 268 13 20 13-16% 15% 510

Vught 643 445 22 33 11-13% 14% 890

Sint 572 396 20 29 8-11% 9% 560

Michielsgestel

Boxtel 632 438 22 32 11-13% 17% 820

Meierijstad 1.429 989 49 73 13-16% 15% 2700

(o.a. Schijndel)

Oisterwijk 725 502 25 37 0-5% 12% 1000

(o.a. Haaren)

Heusden 796 551 28 a1 8-11% 15% 1000

Netwerkbreed 7.981 5.525 5,8% 7,4% - - 11.310

Landelijk 300.000 197.790 6,3% 7,6% 15,9% 25,2% 390.000

1.2 Ondersteuning bij leven met dementie

Goed kunnen leven met dementie, dat is het allerbelangrijkste. Mensen met dementie worden
langzaamaan minder zelfredzaam en dus afhankelijker van hun naasten. Om elke persoon met
dementie staan gemiddeld 3 mantelzorgers. Wat zijn de kenmerken van deze mantelzorgers en wat
hebben zij nodig?

Mantelzorg

Infografic 2: Ervaringen en behoeften van mantelzorgers: (bron 6 2024)

Belasting van mantelzorgers

N

(O

Gemiddeld besteedt 30% houdt de zorg Mantelzorgers geven
men 35 uur per week nog maximaal hun leven een
aan mantelzorg een jaar vol 6,8

Landelijk: 37 uur Landelijk: 29% Landelijk: 6,7
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Aanvullend:

» 13-15,7 % van de inwoners is mantelzorger (niet alleen voor dementie).

» Alzheimer Nederland constateert dat het aantal mantelzorgers (1,7) niet meegroeit met het
aantal mensen met dementie (2,6).

» Mantelzorgers in onze regio leveren gemiddeld meer uren mantelzorg per week dan in veel
andere regio’s in Nederland. Zij ervaren hun kwaliteit van leven vergelijkbaar als mantelzorgers
in andere regio’s.

» Indeze regio is de Sociale Benadering bij dementie (SBD) in opkomst en ook de betrokken
welzijnspartijen zijn zeer actief en innovatief in het informeren, betrekken en steunen van
mensen met dementie én hun naasten.

» Heusden heeft het predicaat ‘dementievriendelijk’ van Alzheimer Nederland. Andere gemeentes
zijn hier nog volop mee bezig.

Casemanagement dementie

Ondersteuning in de vorm van casemanagement is een belangrijke pijler van ons Netwerk Dementie.
We investeren in beschikbaarheid en deskundigheid van de casemanagers. Dit doet we met ons
zorgprogramma ‘casemanagement bij dementie’ als basis. Hierin volgen we een stepped care model;
generalistisch waar mogelijk, specialistische ondersteuning waar nodig. Dit model staat nog niet zo
omschreven in de Zorgstandaard dementie (bron 7, 2020. Deze wordt in 2025 herzien), maar past wel bij
de gewenste koers genoemd in de Kamerbrief van de Staatssecretaris langdurige en maatschappelijk
zorg Maeijer (bron 8, dec 2024). Waarbij ook steeds meer nadruk zal liggen op welzijn.

Eris nog steeds werk aan de winkel t.a.v. de implementatie van het zorgprogramma en bijv. het
wachtlijstbeheer. Het volgende dashboard schetst het beloop in caseload, formatie en wachtlijst van
de casemanagers dementie in ons Netwerk Dementie.
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Dashboard 1: formatie, caseload en wachtlijst casemanagers dementie (bron 9 2021-2024)
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Begin 2024 is een regionale business case (bron 4) gemaakt over de benodigde formatie
casemanagement dementie, om de helft van de mensen met dementie en hun naasten te kunnen
begeleiden (dekkingsgraad 50%). Hieruit blijkt dat de beschikbaarheid van CMD onder druk staat, door
te weinig formatie en te grote groei van cliénten. Dit blijkt ook uit de ervaring van huisartsen. Slechts in
27% van de gevallen zegt de huisarts voldoende beschikbaarheid van de casemanager dementie te
ervaren. (bron 10) Het Netwerk Dementie zoekt naar goede en slimme oplossingen om de
beschikbaarheid en betaalbaarheid van casemanagement (lager- en hogercomplex) te borgen nu en in
de toekomst.

Schema 3: Aantal cliénten en benodigde formatie, nu en prognose

Aantal thuiswonende mensen met dementie Dekkingsgraad 50% Capaciteit fte CMD bij caseload 1,7

(Ouderen 1,7 + JMD 1,5 per uur)

Gemeente 2024 2030 2024 2030 2024 2030
s-Hertogenhosch 1.625 2.214 813 1.107 13,3 18,1

Vught 445 616 223 308 3,6 50
Sint-Michielsgestel 396 471 198 235 3,2 38
Boxtel 438 567 219 284 3,6 4,6
Zaltbommel 311 436 155 218 2,5 3,6
Maasdriel 268 353 134 176 2,2 2,9

Meierijstad * 989 1.384 495 692 81 11,3

Oisterwijk * 502 692 251 346 4,1 57

Heusden™ 551 692 276 346 4,5 57

Totaal 5.525 7.425 2.763 3.713 45,1 60,7
Totaal JIMD 6% van totaal R 212 106 2,0

*in deze dorpen zijn 2 netwerken dementie actief.
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Zorggebruik

Het aantal mensen met dementie neemt toe, en zij wonen langer thuis. De verwachting is dat hun

zorggebruik dus ook zal toenemen. Er worden daarom volop alternatieven ontwikkeld om

zelfredzaamheid van mensen te vergroten, door middel van voorlichting, advies, participatie en
hulpmiddelen. Zo ook via dit meerjarenplan. Maar eerst de cijfers.

Schema 4: Regionaal zorggebruik huisartsenzorg, ZVW, WMO en WLZ:

Gemeente Gebruik Gebruik wijk- % Gebruik Aantal Aantal Aantal WLZ
huisartsenzorg verpleging WMO verzekerden verzekerden | zorg thuis
bron 5 Bron 5 Bron 5 in ZVW per in WLZ per Per 10.000
202372017 2023/2017 prognose 5| 10,000 10.000 Bron 52020

Bron 52020 Bron 52020

‘s- 81,6% / 78,7 % 2,5% / 2,6% 6,1 % 8.832 190 50

Hertogenbosch

Zaltbommel 78,7% / 79,7 % 3,1% / 3,1% 6,4 % 8.840 315 31

Maasdriel 79,8% / 75,2 % 3,1% / 3,3% n.b. 8.582 156 47

Vught 79.4% / 74,6 % 2,8% / 2,8% 5,5 % 8.776 326 40

Sint 82,4% / 79,4 % 3,1% /2,9% 6,2 % 8.925 206 43

Michielsgestel

Boxtel 83,3% / 79,5% 2,8% / 2,8% 6,6 % 8.830 246 45

Meierijstad 81,6 % / 89,9 % 3,1% /3,2% 6,6 % 7.907 320 45

(o.a. Schijndel)

Oisterwijk 81,9% / 79,8 % 3,5% / 3,2% 6,6 % 8.930 271 74

(o.a. Haaren)

Heusden 82% / 78 % 3% / 2,7% 6,1 % 7.818 227 38

Netwerkbreed - - 851 - - -

clienten 3
Landelijk ../ 74,6 % / 3,3% 60.392 - - -
clienten 3
Aanvullend:

» Hetaantal mensen met dementie zal blijven stijgen tot 2050. Dan zullen er landelijk ongeveer
620.000 mensen met dementie zijn, en binnen ons Netwerk Dementie 17.760 mensen.
» Het gebruik van huisartsenzorg en wijkverpleging is in de ene gemeente toe- en in de andere

gemeente afgenomen in de afgelopen 5 jaar.

» Het aantal WMO-aanvragen blijf redelijk stabiel, maar de verwachting is dat dit de komende
jaren zaltoenemen. Binnen de WMO wordt onderscheid gemaakt tussen hulp bij het huishou-
den, verblijf en opvang, en hulpmiddelen en diensten. T.o.v. andere netwerkregio’s is het WMO-
gebruik hier lager. ‘Hulpmiddelen en diensten’ worden vaker ingezet dan in andere regio’s.

» Het aantal mensen met een WLZ-indicatie loopt terug de afgelopen 5 jaar. Het aantal
thuiswonende mensen met een WLZ-indicatie neemt toe (niet gespecificeerd t.a.v. dementie.)

» Uit landelijke cijfers blijkt dat 162.795 mensen in 2022 een WLZ-indicatie hadden. 32,5% van
hen heeft een MPT, 9,5% heeft een VPT.

» Veel mensen met dementie worden op een gegeven moment opgenomen in een WLZ-instelling.
Het is niet inzichtelijk bij hoeveel mensen een WZD-artikel 21 is afgegeven of een RM-maatregel
is afgegeven in onze regio. Wel is bekend dat er 50 IBS-opnames zijn geweest in 2024. Dit past
binnen de marge van de afgelopen 4 jaar (tussen 39 en 53 IBSen per jaar.)

Meerjarenplan 2025-2026



2. Meerjarenplan
2.1 Het zorgprogramma ‘casemanagement bij dementie’

Het zorgprogramma verdiepen en verbeteren

Doel: Het werkproces van het zorgprogramma ‘casemanagement bij dementie’ is verbeterd in
de hele clientreis, aangevuld met inhoudelijke informatie, competenties en handvatten.

Activiteiten:

v’ 2025 Het overdrachtsformulier bij (tijdelijke) opname implementeren.

v’ 2025 Nieuwe verwijzingsproces en wachtlijstbeheer inrichten en implementeren.

v’ 2025 Het zorgprogramma verdiepen met ‘kennis, houding, vaardigheden, rol, intensiteit en

samenwerking’, met aandacht voor proactieve zorgplanning en preventie crisis/RM/IBS.
v’ 2025-2026 Samenwerking met welzijn of integratie van Sociale Benadering dementie wordt erin
verwerkt en gestimuleerd.
v’ 2026 Het verbeterde zorgprogramma promoten in de regio van ons Netwerk Dementie.

Deskundigheid en facilitering van casemanagers

Doel: Alle casemanagers voelen zich bekwaam en gefaciliteerd in hun rol.
Activiteiten:
v’ 2025 Een inwerkprogramma ontwikkelen voor nieuwe casemanagers dementie.

v' 2025-2026 Scholingen basiscasemanagement voor POH en wijkverpleegkundige organiseren
(5 jarig plan, geaccrediteerd en vergoed.)

v’ 2025 Workshop samenwerking en coaching voor casemanagers dementie organiseren.

v' 2025-2026 Een CMD als aandachtsfunctionaris migranten, psychiatrie en licht verstandelijk
beperking benoemen en faciliteren (geen aparte functie zoals bij JmD).

v' 2025-2026 Intervisie voor de vakgroep casemanagers dementie verbeteren, evt. met supervisor.

v' 2025-2026 VIP-live als beveiligd communicatieplatform promoten.

v’ 2026 In 2026 1 verdiepende scholing (verlies en rouw?) organiseren.

v’ 2026 Nazorg faciliteren (financieel en in tijd.) ter afsluiting van het traject.

Toekomstbestendig casemanagement

Doel: Er zijn alternatieven beschikbaar voor casemanagers om hun werk zo effectief en effi-
ciént mogelijk te kunnen uitvoeren, om een groter aantal cliénten te kunnen bedienen.

Activiteiten:

v’ 2025-2026 Samenwerking tussen zorg- en welzijnsdomein stimuleren. (zie ook 2.4)

v’ 2025-2026 ‘Anders werken’ als casemanager verkennen en promoten. Bijv. beeldbellen/Al/
apps//waarnemingdienst/vliegende kiep. Zie ook bron 11.

v' 2025-2026 Pilot ‘indiceren door CMD met social work achtergrond’ houden en vervolgen.

v’ 2026 Verkennen en zo mogelijk inrichten van HBO-sociaal werkers (of SBD-leden) als
basiscasemanager.

10
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2.2 Informatie en communicatie

Communicatie aan inwoners

Doel: Inwoners in onze regio zijn goed geinformeerd over dementie en aanbod in onze regio.
Activiteiten:

v' 2025-2026 De website van ons Netwerk Dementie onderhouden en voeden met nieuws en
ontwikkelingen. https://www.netwerkdementie-bwendb.nl/

v’ 2025-2026 Maandelijks een nieuwsbrief uitorengen met items voor inwoners, in samenwerking met
Alzheimer Nederland.

v’ 2025 Verkennen en zo nodig ontwikkelen van een folder over casemanagement voor inwoners.

v’ 2026 Verkennen en zo nodig overstappen naar het ‘levenspad dementie’, waarbij
implementatie wordt ondersteund door DNN. https://www.levenspaddementie.nl/

Communicatie aan professionals en netwerkpartners

Doel: Professionals en verwijzers zijn goed geinformeerd over de werkwijzen en samenwerking
van ons Netwerk Dementie.

Activiteiten:

v’ 2025 De website van ons Netwerk Dementie onderhouden en promoten onder professionals.
v/ 2025-2026 Maandelijks een nieuwsbrief uitbrengen met items voor professionals, in samenwerking
met Alzheimer Nederland.

Datagedreven werken

Doel: De partners van ons Netwerk Dementie kunnen beleid bepalen voor de korte en lange
termijn, doordat benodigde management informatie inzichtelijk is.

Activiteiten:

v’ 2025 Er wordt een dashboard ontwikkeld die actuele sturingsinformatie oplevert (ipv cijfers
van bijv. 2 jaar terug). Hier kan evt. een maatwerktraject voor worden aangevraagd bij
DNN. Belangrijk item is inzicht in caseload, wachtenden, en inzet zorg en welzijn.

v’ 2026 Een werkgroep zorgt voor overzicht en duiding van de data en bereidt zo nodig informatie
of advies voor, voor de stuurgroep.
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https://www.netwerkdementie-bwendb.nl/
https://www.levenspaddementie.nl/

2.3 Een toekomstbestendig en domeinoverstijgend netwerk

Governancetransitie

Doel:

Activiteiten:

v’ 2025

v’ 2025

v’ 2025
v’ 2026

Vanaf 2026 is ons Netwerk Dementie toekomstbestendig ingericht, met een
domeinoverstijgende vertegenwoordiging van partners uit onze regio, om daarmee recht
te kunnen doen aan de hele clientreis bij dementie.

De nieuw betrokken én huidige partners van ons Netwerk Dementie bepalen gezamenlijk
de nieuwe richting en inrichting van ons Netwerk Dementie. Commitment, mate van
ieders betrokkenheid, wenselijke besluitvorming en effectief en efficiént overleggen,
worden daarin geborgd.

De huidige partners zorgen in 2025 voor de continuiteit van de uitvoering van dit
meerjarenplan.

De nieuwe samenwerking en afspraken worden vastgelegd in een nieuw convenant.

De nieuwe inrichting (governance) start, waarbij de verantwoordelijkheid voor het
uitvoeren van dit meerjarenplan bij alle (oud en nieuw aangesloten) partners ligt.

Samenwerking op uitvoerend niveau

Doel:

Activiteiten:

Professionals (en informeel netwerk) ervaren een goede samenwerking met andere
domeinen om de client en naasten te ondersteunen in het leven met dementie.

v/ 2025-2026 In het DVG-overleg (dementievriendelijke ggmeenschap) van elke gemeente sluit een

v’ 2025

casemanager dementie aan.

Vanuit elke subregio (noord, midden en zuid) krijgen casemanagers dementie een
vertegenwoordigersrol voor specifieke thema’s. Bijv. samenwerking met welzijn, SBD,
JBZ, Parkinsonverpleegkundige, GGz, of palliatieve zorg.

Samenwerking op tactisch niveau

Doel:

Activiteiten:

v’ 2026

Partners van ons Netwerk Dementie werken met elkaar samen voor een zo vloeiend
mogelijke clientreis bij dementie en goed beleid voor heel deze regio.

In de nieuwe governancestructuur is overleg georganiseerd voor gemeentes, welzijn,
zorg- en medisch domein, samen of apart, meer operationeel of tactisch van aard,
periodiek of via 1 of 2 jaarlijkse netwerkbijeenkomsten, naar de behoefte van de
deelnemers. Om pareltjes en uitdagingen te delen, samen op te trekken waar mogelijk,
en te leren van elkaar. Let op diversiteit: verschillen tussen dorp en stad, en subgroepen.
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Samenwerking op strategisch niveau

Doel: Ons Netwerk Dementie is aangehaakt bij een regionaal en landelijk strategisch platform
voor kennisdeling, escalatie van grotere vraagstukken waar nodig, en samen optrekken
waar mogelijk.

Activiteiten:

v’ 2025 Verkenning van aanhaking bij Zorgzaam ’s-Hertogenbosch e.o.

v' 2025-2026 Betrokkenheid bij Dementie Netwerk Nederland continueren.

v’ 2025 Zolang dit nietis ingeregeld zijn 2 VVT-bestuurders strategisch aanspreekpunt voor ons
Netwerk Dementie.

v’ 2026 Samenwerking afstemmen met (bijv.) Zorgzaam en dit organiseren en borgen.

Werkgroepen

Deze plannen zullen verder worden uitgewerkt, gemonitord en uitgevoerd door de volgende
werkgroepen. Hier nemen leden van de stuurgroep en/of professionals aan deel:

Zorgprogramma verdiepen en deskundigheidsbevordering
Toekomstbestendig casemanagement

Informatie en communicatie

Governancetransitie

In 2026 kunnen werkgroepen veranderen of participanten wijzigen n.a.v. de governancetransitie.
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