Huidige processen fases

Diagnosefase

HA start zelf
diagnoseproces

Start analyse

van cognitieve
stoornissen, bij
voorkeur met
toestemming van
met vermoeden van
dementie, indien
noodzakelijk alleen
met toestemming
mantelzorger.

HA verwijst
door

huisarts verwijst door om andere reden dan dementie

Wie zijn er bij
deze fase
betrokken?

ondersteuning

‘:OO“ met de,b ‘e\zol‘ger (

< S
Q® ”(

Y\“\Sarts (H4 )

O 6

Zoetermeer

Huisarts stemt
met PVH af wie
wat doet

Huisarts overlegt
met SO

Geheugenpoli
(GHP)

Medisch specialist

Ouderenteam

Parnassia

PVH onderhoudt
contact met

persoon met
vermoeden van Diagnose

dementie en wordt gesteld

of uitgesloten

mantelzorger

gedurende

onderzoeken

HA start
onderzoeken Diagnose
volgens richtlijnen wordt gesteld

NHG of uitgesloten

SO houdt korte
lijnen met
ketenpartners,
vooral met PVH.

3-4 weken tot
diagnosegesprek

MDO overleg

zorgprofessionals

Onderzoeken diagnose stellen

volgens richtlijnen
op GHP

“derengenee
2y

Binnen 2-3 maanden
diagnosegesprek starten

Di
Onderzoek volgens lagnose

wordt gesteld
richtlijnen door &

of uitgesloten
neuropsycholoog urtg
of SO (indien nodig

ambulant)

Indien nodig consult
bij psychiater
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6

Diagnosegesprek
met persoon
met dementie en

mantelzorger

SO stemt met
huistarts af wie het
diagnosegesprek
voert

Diagnose gesprek:
uitslag onderzoeken
en voorlichtingen /
educatie

Uitslagen
onderzoeken worden
teruggekoppeld

aan persoon met
dementie (en

belangrijke anderen)

Bevindingen
terugkoppelen
naar HA
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Bevindingen
terugkoppelen
naar huisarts

Door naar
ondersteuningsfase

Ambulant
Verpleegkundige
(AVK) Parnassia houdt
vinger aan de pols
thuis en onderhoudt
contact met MZ

v

Door naar
ondersteuningsfase
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Huidige processen fases Zoetermeer V& @R ELKAAR

Diagnosefase

PVH onderhoudt

contact met Diagnosegesprek

Huisarts stemt

persoon met met persoon
met PVH af wie

HA start zelf wat doet

diagnoseproces

vermoeden van Diagnose met dementie en

dementie en wordt gesteld mantelzorger
mantelzorger of uitgesloten
gedurende

onderzoeken

Huisarts overlegt
met SO

HA start
onderzoeken Diagnose

volgens richtlijnen wordt gesteld
NHG of uitgesloten

SO stemt met
huistarts af wie het
diagnosegesprek
voert

Start analyse

van cognitieve Knelpunt 5

stoornissen, bij

voorkeur met Start diagnostische fase afhankelijk van persoon met vermoeden

toestemming van van dementie. SO houdt korte

met vermoeden van Dit aandachtsveld is in relatie met nr. 4. lijnen met

dementie, indien ketenpartners,

noodzakelijk alleen Als de persoon met het vermoeden van dementie weigert een vooral met PVH.

met toestemming diagnosetraject in te gaan, stokt het diagnoseproces. Mantelzorgers
mantelzorger. kunnen namens de naaste geen toestemming geven.
De SO kan in sommige gevallen wel met alleen toestemming van
mantelzorgers starten met onderzoeken.

Geheugenpoli
(GHP)

Bevindingen
3-4 weken tot terugkoppelen
diagnosegesprek .
MDO overleg Diagnose gesprek: naar huisarts
zorgprofessionals uitslag onderzoeken
Onderzoeken diagnose stellen en voorlichtingen /
volgens richtlijnen

op GHP

HA verwijst educatie

door

Door naar

ondersteuningsfase

huisarts verwijst door om andere reden dan dementie
Medisch specialist

Binnen 2-3 maanden

diagnosegesprek starten
. i Ambulant

Diagnose Verpleegkundige

Ouderenteam Onderzoek volgens Uitslagen (AVK) Parnassia houdt
: . . wordt gesteld
Parnassia richtlijnen door onderzoeken worden vinger aan de pols

of uitgesloten
neuropsycholoog teruggekoppeld thuis en onderhoudt

of SO (indien nodig aan persoon met contact met MZ

ambulant) dementie (en

belangrijke anderen) '

Indien nodig consult Bevindingen
. . Door naar
bij psychiater terugkoppelen .
ondersteuningsfase
naar HA

Wie zijn er bij
deze fase —
betrokken?
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Huidige processen fases Zoetermeer V& @R ELKAAR

Diagnosefase

PVH onderhoudt

contact met Diagnosegesprek

Huisarts stemt
met persoon

Diagnose

Knelpunt 6 wordt gesteld
of uitgesloten

met dementie en
HA start zelf

diagnoseproces

mantelzorger

Verschillen en terughoudendheid bij huisartsen in
diagnosestelling

Huisartsen kunnen zelf starten met het diagnosetraject, toch verwijzen
zij bij mensen met vermoedens van dementie veelal direct door naar
specialisten. Zij blijken huiverig om zelf te diagnosticeren uit voorzorg

dat de diagnose achteraf niet volgens de richtlijnen is verlopen en dit SO stemt met

Diagnose

problemen met CIZ veroorzaakt. Het is wel noodzaak dat huisartsen huistarts af wie het

zelf diagnosticeren vanwege de verwachtte toename van mensen met wordt gesteld diagnosegesprek
of uitgesloten

dementie en de beperkte capaciteit van specialisten. voert

Start analyse

van cognitieve
stoornissen, bij
voorkeur met
toestemming van

SO houdt korte
lijnen met

met vermoeden van

dementie, indien ketenpartners,

noodzakelijk alleen vooral met PVH.

met toestemming

mantelzorger.

Geheugenpoli
(GHP)

Bevindingen
3-4 weken tot terugkoppelen
diagnosegesprek .
MDO overleg Diagnose gesprek: naar huisarts
zorgprofessionals uitslag onderzoeken
Onderzoeken diagnose stellen en voorlichtingen /
volgens richtlijnen

op GHP

HA verwijst educatie

door

Door naar

ondersteuningsfase

huisarts verwijst door om andere reden dan dementie
Medisch specialist

Binnen 2-3 maanden

diagnosegesprek starten
. i Ambulant

Diagnose Verpleegkundige

Ouderenteam Onderzoek volgens Uitslagen (AVK) Parnassia houdt
: . . wordt gesteld
Parnassia richtlijnen door onderzoeken worden vinger aan de pols

of uitgesloten
neuropsycholoog teruggekoppeld thuis en onderhoudt

of SO (indien nodig aan persoon met contact met MZ

ambulant) dementie (en

belangrijke anderen) '

Indien nodig consult Bevindingen
. . Door naar
bij psychiater terugkoppelen .
ondersteuningsfase
naar HA

Wie zijn er bij
deze fase —
betrokken?
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Huidige processen fases

Diagnosefase

HA start zelf
diagnoseproces

Start analyse

van cognitieve
stoornissen, bij
voorkeur met
toestemming van
met vermoeden van
dementie, indien
noodzakelijk alleen
met toestemming
mantelzorger.

HA verwijst
door

huisarts verwijst door om andere reden dan dementie

Wie zijn er bij
deze fase
betrokken?

ondersteuning

‘:OO“ met de,b ‘e\zol‘ger (

< S
Q® ”(

Y\“\Sarts (H4 )

O 6

Zoetermeer

PVH onderhoudt

contact met Diagnosegesprek

Huisarts stemt

persoon met met persoon

met PVH af wie

vermoeden van Diagnose met dementie en

wat doet

wordt gesteld

dementie en mantelzorger

of uitgesloten

mantelzorger

gedurende

onderzoeken

Huisarts overlegt

met SO Knelpunt 7

Ondercapaciteit Specialist Ouderengeneeskunde
Dit aandachtsveld is in relatie met nr. 1.

Na overleg tussen de huisarts en Specialist Ouderengeneeskunde kan
besloten worden dat de SO de onderzoeken bij de persoon met het
vermoeden van dementie afneemt. De SO stelt of sluit diagnose uit. Door
te weinig capaciteit kan de SO het diagnosegesprek niet zelf altijd voeren
maar laat de huisarts dit doen.

Geheugenpoli
(GHP)

3-4 weken tot
diagnosegesprek

MDO overleg
zorgprofessionals

Diagnose gesprek:

uitslag onderzoeken

Onderzoeken

diagnose stellen en voorlichtingen /

volgens richtlijnen
op GHP

educatie

Medisch specialist

Binnen 2-3 maanden
diagnosegesprek starten

Diagnose

Ouderenteam Onderzoek volgens Uitslagen
wordt gesteld
onderzoeken worden

Parnassia richtlijnen door

of uitgesloten

neuropsycholoog teruggekoppeld

of SO (indien nodig aan persoon met
ambulant) dementie (en

belangrijke anderen)

Indien nodig consult Bevindingen

bij psychiater terugkoppelen

naar HA
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Bevindingen
terugkoppelen
naar huisarts

Door naar
ondersteuningsfase

Ambulant
Verpleegkundige
(AVK) Parnassia houdt
vinger aan de pols
thuis en onderhoudt
contact met MZ

v

Door naar
ondersteuningsfase
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Huidige processen fases Zoetermeer

Diagnosefase

PVH onderhoudt

contact met Diagnosegesprek

Huisarts stemt

persoon met met persoon
met PVH af wie

HA start zelf wat doet

diagnoseproces

vermoeden van Diagnose met dementie en

dementie en wordt gesteld mantelzorger
mantelzorger of uitgesloten
gedurende

onderzoeken

Huisarts overlegt
met SO

HA start
onderzoeken Diagnose

volgens richtlijnen wordt gesteld
NHG of uitgesloten

SO stemt met
huistarts af wie het
diagnosegesprek
voert

Start analyse
van cognitieve
stoornissen, bij
voorkeur met

toestemming van SO houdt korte

met vermoeden van lijnen met

dementie, indien ketenpartners,

noodzakelijk alleen vooral met PVH.
met toestemming

mantelzorger.

Geheugenpoli
(GHP)

3-4 weken tot
diagnosegesprek

MDO overleg
zorgprofessionals

Diagnose gesprek:

uitslag onderzoeken
diagnose stellen en voorlichtingen /
HA verwijst Knelpunt 8 educatie

door

Triage huisartsen wordt belemmerd door onvoldoende
bekendheid met processen GHP en Parnassia

huisarts verwijst door om andere reden dan dementie
Voor huisartsen in de huidige situatie is niet altijd duidelijk wat

de specialisten doen in het diagnosetraject en wat hen van elkaar
onderscheidt. Dit is nodig voor de juiste doorverwijzen en om
wachtlijsten niet onnodig (extra) te belasten. Onduidelijk is op dit
moment hoe vaak mensen onjuist worden doorverwezen.

Onderscheid Geheugenpoli (GHP) & Parnassia:

Diagnose

Parnassia komt in beeld bij specifieke GGZ-problematiek. Uitslagen

.. . . . . . . wordt tel
GHP is in het ziekenhuis en Parnassia kan indien mensen niet mobiel gaggested onderzoeken worden
of uitgesloten

zijn ook ambulant werken (geen bemoeizorg) teruggekoppeld

Beide nemen NPO af op alle cognitieve domeinen. Parnassia doet dit aan persoon met
op alle domeinen uitgebreid en GHP doet voor geheugen uitgebreide dementie (en

screening en voor de andere domeinen een verkorte screening.

belangrijke anderen)

Op indicatie kan diepgaander onderzoek worden gehouden op de
specifieke onderwerpen (bv. intelligentie).
Snelheid van afhandeling van de verwijzing.

Beide organisaties kunnen scans maken.

Bevindingen
bij psychiater terugkoppelen
naar HA

Wie zijn er bij

e s
ondersteuning
betrokken?
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Bevindingen
terugkoppelen
naar huisarts

Door naar
ondersteuningsfase

Ambulant
Verpleegkundige
(AVK) Parnassia houdt

vinger aan de pols

thuis en onderhoudt
contact met MZ

v

Door naar
ondersteuningsfase

eXp\eegku

\Sch specI EYA

! I‘s\(

\.
o
NA r
g 3
< -
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Zoetermeer V& @R ELKAAR

Huidige processen fases

Diagnosefase

PVH onderhoudt

contact met Diagnosegesprek

Huisarts stemt

persoon met met persoon

met PVH af wie
HA start zelf wat doet
diagnoseproces

vermoeden van Diagnose met dementie en

dementie en wordt gesteld mantelzorger

of uitgesloten

mantelzorger

gedurende

onderzoeken

Huisarts overlegt
met SO

HA start
onderzoeken

SO stemt met

Diagnose huistarts af wie het

volgens richtlijnen wordt gesteld

NHG of uitgesloten

diagnosegesprek
voert

Start analyse
van cognitieve
stoornissen, bij
voorkeur met

toestemming van
met vermoeden van
dementie, indien
noodzakelijk alleen

SO houdt korte
lijnen met
ketenpartners,
vooral met PVH.

met toestemming
mantelzorger.

Geheugenpoli
(GHP)

Bevindingen

3-4 weken tot
diagnosegesprek

terugkoppelen

MDO overleg naar huisarts

zorgprofessionals

Diagnose gesprek:

uitslag onderzoeken

Onderzoeken

diagnose stellen en voorlichtingen /

volgens richtlijnen
op GHP

HA verwijst educatie

door

Door naar
ondersteuningsfase

huisarts verwijst door om andere reden dan dementie
Medisch specialist

Binnen 2-3 maanden

diagnosegesprek starten t

Knelpunt 9 kundige

Ouderenteam Onderzoek volgens

-nassia houdt

Wachttijd start diagnosegesprek

Parnassia richtlijnen door

in de pols

neuropsycholoog onderhoudt

In de huidige situatie is bij Parnassia de duur van het opstarten van net MZ

of SO (indien nodig

ambulant) het diagnoseproces 2-3 maanden. Dit komt door beperkte capaciteit

bij neuropsychologen en de complexiteit van de diagnose. Voor
betrokkenen is vaak onduidelijk hoelang het proces van diagnosestelling

duurt. Hier is qua verwachtingsmanagement nog veel te winnen.

Indien nodig consult Bevindingen

. . Door naar

bij psychiater terugkoppelen .
ondersteuningsfase

naar HA

Wie zijn er bij
deze fase
betrokken?

ondersteuning
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Huidige processen fases Zoetermeer V& @R ELKAAR

Diagnosefase

PVH onderhoudt

contact met Diagnosegesprek
Huisarts stemt
persoon met met persoon
met PVH af wie

HA start zelf wat doet

vermoeden van Diagnose met dementie en

dementie en wordt gesteld mantelzorger
mantelzorger of uitgesloten

gedurende

diagnoseproces

onderzoeken

Huisarts overlegt
met SO

HA start
onderzoeken Diagnose

volgens richtlijnen wordt gesteld
NHG of uitgesloten

SO stemt met
huistarts af wie het
diagnosegesprek
voert

Start analyse
van cognitieve
stoornissen, bij
voorkeur met

toestemming van SO houdt korte

met vermoeden van lijnen met

dementie, indien ketenpartners,

noodzakelijk alleen

vooral met PVH.

met toestemming
mantelzorger.

Geheugenpoli
(GHP)

Bevindingen

3-4 weken tot
diagnosegesprek

terugkoppelen

MDO overleg Diagnose gesprek: naar huisarts

zorgprofessionals uitslag onderzoeken

Onderzoeken diagnose stellen en voorlichtingen /

volgens richtlijnen
op GHP

HA verwijst

educatie
door

Door naar

ondersteuningsfase

huisarts verwijst door om andere reden dan dementie
Medisch specialist

Ambulant
Verpleegkundige

Uitslagen (AVK) Parnassia houdt

Knelpunt 10

onderzoeken worden

vinger aan de pols

teruggekoppeld

Geen diagnose dementie vanwege GGZ problematiek = geen thuis en onderhoudt

indicatie voor ondersteuning aan persoon met

contact met MZ

v

dementie (en

belangrijke anderen)

Als bij een client met GGZ-problematiek sprake is van een dementieel
proces, kan de diagnose dementie afgegeven worden. Echter blijkt bij

de aanvraag bij WLZ voorzieningen voor CIZ lastig te bepalen wat de
grondslag is. Deze grondslag is nodig om te bepalen welke voorziening
wel of niet passend is bij deze cliént.

Bevindingen
Door naar
b1) psychiater terugkoppelen .
ondersteuningsfase
naar HA

Wie zijn er bij

e
ondersteuning
betrokken?
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Huidige processen fases Zoetermeer V& @R ELKAAR

Diagnosefase

PVH onderhoudt

contact met Diagnosegesprek
Huisarts stemt
persoon met met persoon
met PVH af wie

HA start zelf wat doet

vermoeden van Diagnose met dementie en
dementie en wordt gesteld mantelzorger
mante]_zorger of uitgesloten

gedurende

diagnoseproces

onderzoeken

Huisarts overlegt HA start
met SO onderzoeken Diagnose

volgens richtlijnen wordt gesteld
NHG of uitgesloten

SO stemt met
huistarts af wie het
diagnosegesprek
voert

Start analyse
van cognitieve
stoornissen, bij
voorkeur met
toestemming van SO houdt korte
met vermoeden van lijnen met
dementie, indien ketenpartners,
noodzakelijk alleen vooral met PVH.

met toestemming
mantelzorger.

Geheugenpoli
(GHP)

Bevindingen

3-4 weken tot

terugkoppelen
diagnosegesprek

MDO overleg Diagnose gesprek: naar huisarts

zorgprofessionals uitslag onderzoeken

Onderzoeken diagnose stellen en voorlichtingen /

HA verwijst volgens richtlijnen educatie

door op GHP

Door naar

ondersteuningsfase

huisarts verwijst door om andere reden dan dementie
Medisch specialist

Binnen 2-3 maanden
diagnosegesprek starten

Ambulant

Verpleegkundige
Uitslagen (AVK) Parnassia houdt
onderzoeken worden vinger aan de pols
teruggekoppeld thuis en onderhoudt
aan persoon met contact met MZ
dementie (en

Diagnose
Ouderenteam Onderzoek volgens g
: . . wordt gesteld
Parnassia richtlijnen door

of uitgesloten
neuropsycholoog urtg
of SO (indien nodig
ambulant)

belangrijke anderen)

Indien nodig consult

bij psychiater Knelpunt 11

Casemanagement bij GGZ-problematiek bij dementie

Wanneer vanuit de GGZ al casemanagement geboden wordyt, is het niet
duidelijk wie het casemanagement voortzet wanneer vervolgens de
diagnose dementie gesteld wordt.

Wie zijn er bij

e
onaersteuning
betrokken?
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Huidige processen fases Zoetermeer

Diagnosefase

PVH onderhoudt

contact met Diagnosegesprek

Huisarts stemt

persoon met met persoon
met PVH af wie

HA start zelf wat doet

diagnoseproces

vermoeden van Diagnose met dementie en

dementie en wordt gesteld mantelzorger
mantelzorger of uitgesloten
gedurende

onderzoeken

Huisarts overlegt
met SO

HA start
onderzoeken Diagnose

volgens richtlijnen wordt gesteld
NHG of uitgesloten

SO stemt met
huistarts af wie het
diagnosegesprek
voert

Start analyse
van cognitieve
stoornissen, bij
voorkeur met

toestemming van SO houdt korte

met vermoeden van lijnen met

dementie, indien ketenpartners,

noodzakelijk alleen vooral met PVH.
met toestemming

mantelzorger.

Knelpunt 12

3-4 weken tot
diagnosegesprek

Dubbeldiagnostiek

MDO overleg Diagnose gesprek:

Het komt voor dat mensen die bij Parnassia zijn geweest toch door zorgprofessionals uitslag onderzoeken

de huisarts naar de Geheugenpoli worden verwezen of andersom. De Onderzoeken diagnose stellen en voorlichtingen /

informatie van de onderzoeken bij GGZ of de GHP worden dan veelal volgens richtlijnen e
niet door de HA meegestuurd met de verwijzing. Er vindt hierdoor
dubbeldiagnostiek plaats. Het komt voor dat deze informatie via de
cliént bij GHP of bij Parnassia terecht komt. De GHP en Parnassia mogen
deze informatie onderling niet rechtstreeks delen met elkaar, zonder
huisarts verwi toestemming van de patiént. De al bestaande informatie kan wel in
een zorgdossier worden gevoegd, maar blijkt lastig voor huisartsen.

Onduidelijk is of huisartsen weten hoé dit moet.

Binnen 2-3 maanden
diagnosegesprek starten

Di
Ouderenteam Onderzoek volgens lagrose Uitslagen

wordt gesteld
Parnassia richtlijnen door E onderzoeken worden

of uitgesloten
neuropsycholoog g teruggekoppeld
of SO (indien nodig aan persoon met
ambulant) dementie (en

belangrijke anderen)

Indien nodig consult Bevindingen
bij psychiater terugkoppelen
naar HA

Wie zijn er bij
deze fase —
betrokken?
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Bevindingen
terugkoppelen
naar huisarts

Door naar
ondersteuningsfase

Ambulant
Verpleegkundige
(AVK) Parnassia houdt
vinger aan de pols
thuis en onderhoudt
contact met MZ

v

Door naar
ondersteuningsfase
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Huidige processen fases Zoetermeer

Diagnosefase

Huisarts stemt
met PVH af wie
HA start zelf wat doet

diagnoseproces

Huisarts overlegt
met SO

Start analyse

van cognitieve
stoornissen, bij
voorkeur met
toestemming van
met vermoeden van
dementie, indien
noodzakelijk alleen
met toestemming
mantelzorger.

Geheugenpoli
(GHP)

HA verwijst
door

huisarts verwijst door om andere reden dan dementie
Medisch specialist

Ouderenteam

Parnassia
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Op meerdere plekken triage

Diagnosegesprek

met persoon
met dementie en

mantelzorger

SO stemt met
huistarts af wie het
diagnosegesprek
voert
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De Geheugenpoli bepaalt bij iedere doorverwijzing via Triage naar

welk specialisme de persoon met vermoedens van dementie wordt

doorverwezen (geriater, neuropsycholoog of evt. psychiater). Er wordt
daardoor op twee plekken getriageerd. Ook bij de huisarts wordt bepaald

waar iemand naartoe wordt verwezen.

gen
ppelen
isarts

De Geheugenpoli ervaart dat niet alle huisartsen triage uitvoeren zoals

in zorgdomein afgesproken is, waardoor GHP (opnieuw) triage doet. Met

name de groep mensen tussen 65 en 75 jaar die worden doorverwezen

zijn in Zorgdomein complex voor HA in te voeren.

Er is aandacht nodig voor het voorkomen van dubbel triage. Wat is nodig

om dit proces te optimaliseren?
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Huidige processen fases Zoetermeer

Diagnosefase

Huisarts stemt

met PVH af wie
HA start zelf wat doet
diagnoseproces

Huisarts overlegt
met SO
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met toestemming
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(GHP)

HA verwijst
door

huisarts verwi

Knelpunt 14
Huisarts wordt niet betrokken door medisch specialisten

Wanneer een huisarts om andere redenen dan vermoedens van
dementie naar medisch specialist doorverwijst, kan de medisch specialist
ook cognitieve problemen signaleren. Soms wordt dan (intern) naar
bijvoorbeeld een geriater doorverwezen zonder dat de huisarts hierbij
wordt betrokken of geinformeerd. Start van diagnose is dan niet bekend
bij huisarts. S.

Daarnaast wordt kennis over wensen en voorgeschiedenis de persoon

met vermoeden van dementie en mantelzorger onvoldoende benut.
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Binnen 2-3 maanden
diagnosegesprek starten
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Diagnosegesprek
met persoon
met dementie en

mantelzorger

SO stemt met
huistarts af wie het
diagnosegesprek
voert

Diagnose gesprek:
uitslag onderzoeken
en voorlichtingen /
educatie

Uitslagen
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teruggekoppeld
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dementie (en
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Bevindingen
terugkoppelen
naar HA
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