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Geachte leden,

In Amsterdam wonen momenteel ongeveer 8.000 mensen met een officiéle diagnose dementie.
Ongeveer 70 procent (5600 mensen) van hen woont thuis. De komende jaren nemen die aantallen
fors toe en worden mensen met dementie steeds zichtbaarder in onze omgeving. Volgens het
RIVM en Alzheimer NL zullen er in 2050 naar verwachting 22.000 mensen met dementie in
Amsterdam wonen. Ongeveer 8o procent daarvan (17.600 mensen) zal blijven wonen in hun eigen
huis met ondersteuning van een mantelzorger of met de nodige begeleiding aan huis. Hierbij
gebruikmakend van voorzieningen en sociale netwerken in de buurt waarin men leeft. Het is
daarom belangrijk dat alle Amsterdammers weten hoe het is om te leven met dementie en wat je
meemaakt. Het gat waarin je valt na de diagnose, de angsten en onzekerheid die het oproept het
verdriet en de zware taak van de mantelzorger. Uit onderzoek blijkt dat mensen na hun diagnose
gemiddeld nog zo'n tien jaar leven waarvan het overgrote deel in het eigen huis en dat omgaan
met dementie niet alleen veel vraagt van mensen met dementie zelf maar ook van hun naasten en
mantelzorgers. In Amsterdam willen we het taboe van de stilte rond leven met dementie
doorbreken en echt omzien naar elkaar.

Onderstaande casus van professor dr. Anne-Mei The; hoogleraar langdurige zorg en dementie,
geeft een beknopt inzicht in de impact dat een leven met dementie heeft binnen een gezin.

Een Amsterdams gezin.

Al jaren voelt Fred dat er iets aan de hand was. Het is net alsof er iets tussen hem en de wereld in
staat. Eerst kan hij het wel compenseren, maar gaandeweg komt het dagelijks leven meer onder druk
te staan. Hij kan dingen en gebeurtenissen steeds moeilijker plaatsen, en is in toenemende mate
praktisch en sociaal onhandig. Fred merkt dat mensen anders op hem gaat reageren. Langzaam

Een routebeschrijving vindt u op www.amsterdam.nl.
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begint hij sociale gelegenheden te mijden. De verwijten en de nieuwsgierige blikken wil hij zichzelf
liever besparen.

Freds vrouw, Marita, zegt dat hij niet meer dezelfde was. Hij denkt even aan autisme, omdat zijn zoon
daaraan lijdt. Later dringt tot hem door dat het wel dementie moet zijn. In zijn familie heeft hij dat
meegemaakt. Marita dringt aan op een bezoek aan de huisarts, omdat het zo volgens haar niet meer
gaat. Hij verzet zich. Zijn omgeving reageert nu al anders op hem. Hoe zal dat zijn als bekend wordt
dat hij dementie heeft? En wat voor partner en vader kan hij dan nog zijn? Alhoewel Fred de
pensioenleeftijd heeft bereikt werkt hij als tekstschrijver waaraan hij veel plezier beleefde. Het werk
gaat moeilijker, er komen minder opdrachten maar hij moet er niet aan denken dat dit zou wegvallen.
Als hij aan al die dingen denkt wordt hij wanhopig en kan dan fel vitvallen tegen zijn vrouw of iemand
die een verkeerde opmerking plaatst. Marita is op een gegeven moment ten einde raad. Ook Fred weet
niet meer hoe het verder moest. Hun relatie komt onder druk te staan.

Ze maken een afspraak met de huisarts. Deze bevestigt hun bange vermoeden dat er sprake is van
dementie Tegen Marita zegt de arts dat zij nu de belangrijkste is: ‘Het draait nu om u. U bent nu
mantelzorger.” Fred en Marita hoopten weer grip te krijgen op hun leven door de diagnose. Te weten
wat er aan de hand was geeft Marita een zekere rust. Alle spanningen lagen niet aan haar of aan een
slecht huwelijk, het komt door de ziekte. Maar de grote vraag is: hoe nu verder? Er komt een
casemanager die behulpzame informatie verstrekt. Ze vindt dat Fred en Marita het goed redden
samen en zorg nog hiet nodig is. Het gaat allemaal nog wel. Ze belooft iedere twee maanden langs te
komen. Fred wordt ‘s nachts wakker badend in het zweet en ziet dan zichzelf als een ontmenselijkt
wezen dolend in een verpleeghuis. Dat wil hij te allen tijde voorkomen en stort zich op het regelen van
euthanasie nu het nog kan, nu hij nog wilsbekwaam is. Vervolg op pagina 4

Leven met dementie in Amsterdam

Het college wil dat iedereen in Amsterdam zichzelf kan zijn en een plek heeft in onze stad. Zoals
aangegeven in het coalitieakkoord willen we een dementievriendelijk Amsterdam zijn, een stad
waarin het gewone dagelijks leven voor mensen met dementie en hun naasten zo lang mogelijk
kan worden voortgezet. Met deze brief informeer ik u over het nieuwe beleidsprogramma ‘Leven
met dementie in Amsterdam’ waarin we maatregelen nemen om deze ambities te realiseren.

Veel professionals en vrijwilligers zetten zich dagelijks hard in voor de doelgroep. Desondanks sluit
het ondersteuningsaanbod soms onvoldoende aan bij de behoefte van mensen met dementie en
hun mantelzorgers. Dit heeft onder meer te maken met niet goed op elkaar aansluitende wet- en
regelgeving, maar ook omdat ondersteuning niet altijd tegemoet komt aan de wensen en
behoeften van de doelgroep, dat geldt in het bijzonder voor Ihbtig+ en migrantenouderen.

Dementie Brigade

Een dementievriendelijk Amsterdam kan alleen gerealiseerd worden samen met alle betrokkenen.
Daarom wil ik de dementiebrigade instellen waarin we met de partners van stadsdelen,
wetenschap, belangenvertegenwoordigers, zorgprofessionals, en de zorgverzekeraar overzicht
houden op de uitvoering van de opgaven in stad en stadsdelen. Naast het geven van gevraagd en
ongevraagd advies aan het college heeft dit expertiseteam ook een signaleringsfunctie en is het
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een plek waar knelpunten in de zorgketen kunnen worden geagendeerd en besproken.
Amsterdammers met dementie en hun mantelzorgers zijn onderdeel van de brigade. Ook vraag ik
de brigade een uitvoeringsadvies te geven op de adviezen uit het onderzoek van de rekenkamer,
Aanbod dagbesteding voor mensen met dementie, d.d. 28 mei 2019 (zie BIJLAGE 1).

De dementiebrigade sluit aan bij al bestaande (overleg)structuren in de stadsdelen en past in een
bredere beweging in Amsterdam waarbij gemeente, Zilveren Kruis, SIGRA en zorgaanbieders de
krachten gaan bundelen in één Amsterdamse coalitie gericht op de opgave Langer Thuis.

De dementiebrigade zal zich richten op de volgende 4 speerpunten:
1. Verbeteren van de continuiteit van zorg en ondersteuning tijdens het hele dementie
traject.
2. Versterken van het informele netwerk
3. Expertisenetwerken dementie per stadsdeel
Creéren dementievriendelijke fysieke en sociale omgeving

1. Verbeteren van de continuiteit van zorg en ondersteuning

De huidige zorg en ondersteuning voor mensen met dementie en hun naasten is versnipperd.
Mensen met dementie hebben te maken met de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo)
waarvoor de gemeente Amsterdam verantwoordelijk is. Dan is er ook de Zorgverzekeringswet
(Zvw) met 1° lijns (medische) zorg en behandeling en de Wet langdurige zorg (Wlz) welke gaat
over de intramurale zorg (opname).

Doordat ondersteuning en zorg in verschillende fasen vanuit verschillende wetten en
financieringskanalen worden geboden, kan niet altijd tijdig de juiste zorg en ondersteuning
worden geregeld in de eigen omgeving. Ook is er belemmerende regelgeving die continuiteit van
zorg in de weg kan staan. Zodra iemand bijvoorbeeld op de wachtlijst komt voor een permanente
intramurale opname dan moet vanaf dat moment de hulp bij het huishouden stoppen vanuit de
Wmo en er moet voor enkele weken of maanden een hulp worden aangevraagd bij een partij die
gecontracteerd is door het zorgkantoor. Soms is dat dezelfde aanbieder, maar dat geldt zeker niet
altijd. In de praktijk betekent dat dan een andere zorgorganisatie, een ander gezicht en de
verandering van aanbieder verloopt ook niet altijd viekkeloos waardoor er gaten vallen in de
hulpverlening. Het ontbreekt nog te vaak aan goede verbindingen tussen de instanties en
duidelijkheid over levertijden of wachtlijsten. Voor mensen met dementie is dat moeilijk omdat zij
juist behoefte hebben aan continuiteit van zorgverlening en vertrouwde gezichten. Daarnaast kost
het ook veel tijd en moeite van naasten en professionele begeleiders om zorg en ondersteuning te
regelen, bijvoorbeeld bij de overstap van de Wmo (thuis) naar de Wiz (verpleeghuis).

Actiepunten

e De gemeente maakt afspraken die ertoe moeten leiden dat Amsterdammers met dementie en
hun naasten kunnen rekenen op een doorgaande lijn van zorg en ondersteuning. We doen dit
door in gesprek te gaan met de opstellers van die regels, door maatwerk afspraken te maken
met de uitvoerende professionals in de stad en door in 4 jarige proeftuinen in Amsterdam te
kijken hoe kwaliteit en kosten zich ontwikkelen als we ons niet door de schotten laten tegen
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houden. Voor het openbreken van die schotten is bijvoorbeeld toestemming van het

ministerie van VWS of de Nederlandse Zorgautoriteit nodig. Hiervoor is een lobby vanuit de

Social Trial gestart

- Landelijke regelgeving:

Amsterdam neemt deel aan de experimenten van de Social Trials Dementie (zie kader
pag. 9). Amsterdam, Rotterdam den Bosch en Amstelveen zijn een 4 jarige proeftuin
gestart om samen met het ministerie van VWS, de Zorgverzekeraars en het zorgkantoor
te kijken hoe we de kwaliteit van zorg kunnen verbeteren en de kosten van zorg kunnen
verlagen door de belemmeringen van schotten weg te nemen. Als we binnen de proeftuin
aan kunnen tonen dat een extra investering door de gemeente in goede lokale
psychosociale begeleiding leidt tot een significante kwaliteitsbeweging en
kostenbesparing dan vinden wij het redelijk als we een deel van de besparing kunnen
gebruiken voor diezelfde psychosociale begeleiding.

- In Amsterdam zijn er binnen bovenstaande proeftuin teams gevormd om bovengenoemde
experimenten uit te voeren. Binnen de Social Trials maken de betrokken professionele
partners afspraken over hoe wij omgaan met belemmeringen en lacunes in wet- en
regelgeving.

- In het kader van de doorontwikkeling van het sociaal domein worden buurtteams
ontwikkeld. Momenteel onderzoeken we hoe we toegang en regieondersteuning op zorg
voor- mensen met dementie in kunnen bedden in deze buurtteams waarmee we deze
vorm van zorg en ondersteuning veel dichter bij de Amsterdammers kunnen brengen.

- Inalle stadsdelen is, of komt, er een expertisenetwerk dementie ook wel Keten dementie
genoemd welke continuiteit van zorg nastreeft en hier ook maatwerkoplossingen voor
aandraagt. Op pagina 7 gaan we hier dieper op in.

- We gaan mensen met dementie en hun netwerk meer betrekken bij het opstellen van hun
zorgtraject om zo de sociale behoeftes scherper in beeld te krijgen en hier bij te
ondersteunen.

- Inhet kadervan de Social Trials wordt dmv ‘klant reis analyses’ meerjarig onderzoek
gedaan naar de obstakels die mensen met dementie en hun mantelzorgers tegen komen
in de organisatie en levering van hun zorg en ondersteuning.

Een Amsterdams gezin, vervolg

Zowel Fred als Marita merken dat vrienden hen uit te weg gaan en sommigen helemaal wegblijven.
Het wordt steeds stiller. Het ergste vindt Marita de vrienden die tegen haar zeggen "Waarom ga je
niet scheiden? Dit is toch geen volwaardige relatie? Het gaat nog veel erger worden. Waarom doe je
Jezelf dit aan.” Ze kan niet aan haar omgeving uitleggen dat ze nog van Fred houdt en hij het juist is
die haar door deze moeilijke tijd heen helpt. Hun twee kinderen reageerden verschillend. De oudste
had altijd al strijd gehad met zijn vader en kan het niet goed aanzien hoe hij verandert. De jongste
komt regelmatig en helpt waar het kan, maar woont aan de andere kant van het land.

In de loop van de jaren wordt het steeds stiller om Fred en Marita heen en raken ze in een sociaal
isolement. Marita is moe, eigenlijk uitgeput. Niet eens zozeer van de dagelijkse zorg, maar vooral van
de eenzaambheid, het onbegrip en het piekeren. Hoe moet het met hem als ik het niet kan volhouden of
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ziek wordt? De casemanager stelt dagopvang voor. Fred vindt het vreselijk, maar gaat om Marita te
ontlasten. Hij vindt er moeilijk aansluiting en houdt de hele dag zijn rugzak bij zich zodat hij snel weg
kan als het busje komt. Als Fred het dag en nachtritme gaat omdraaien en regelmatig bang is in zijn
eigen huis kan Marita het steeds moeilijker volhouden. Haar gezondheid gaat achteruit. De
casemanager en huisarts vragen met regelmaat of ze nog wel volhoudt. Ze knikt dan altijd beslist. Als
ze toegeeft dit niet meer te kunnen is het verpleeghuis het gevolg. De casemanager dringt aan op
opname, omdat volgens haar de situatie onhoudbaar wordt. Als kort daarna de dagopvang Fred
weigert, omdat hij een medewerker duwt die op zijn rugzak is gaan staan, is opname in een
verpleeghuis de enige optie. Fred is wanhopig, woedend en weigert. Er volgt een crisisopname met een
rechterlijke machtiging. Het is traumatische ervaring. Drie maanden later sterft Fred.

Na zijn dood is het niet afgelopen. Zij heeft een burn out en bij zowel haar als de jongste dochter
wordt een PTST (post traumatische stress stoornis) geconstateerd. Steeds zien ze hoe Fred vit huis
wordt gehaald en in het verpleeghuis voor de deur staat te bonken omdat hij mee wil naar huis.

Terugkijkend zegt Marita dat er veel kennis is over wat dementie voor ziekte is, maar dat ze zelf
hebben moeten ontdekken hoe dementie het gewone leven aantast en hoe ze daarmee om moeten
gaan en welke hulp hiervoor beschikbaar is. Ook het onbegrip van de omgeving en hun
veelbetekenende afkeurende blikken doen zo’n pijn. Informatie daarover en hulp daarbij zou enorm
hebben geholpen.

auvgqustus 2019 Prof Anne-Mei The

2. Versterken van het informele netwerk

Nadat mensen gediagnosticeerd zijn met dementie wordt er met oplopende intensiteit
professionele zorg en ondersteuning beschikbaar gesteld via de Wmo, Wiz en Zvw. Tegelijkertijd
ligt een groot deel van de ondersteuningsvraag van deze Amsterdammers in het traject daarvoor,
de zogenoemde ‘niet-pluisfase’ en in de eerste jaren na de diagnose waarin nog ‘lichte’
professionele zorg geboden wordt. Daarom is ook het versterken van het ‘informele netwerk’ in de
directe woonomgeving van iemand met dementie van groot belang. Oftewel: de toegang tot
informele zorg in de sociale basis, maatschappelijke initiatieven, goed persoonlijk één-op-één
contact met buurtgenoten en goede ondersteuning van hun mantelzorgers.

In onze stad zijn al veel goede maatschappelijke initiatieven te vinden gericht op mensen met
dementie. Goede voorbeelden zijn de Odensehuizen, de heen-en-weer vervoersservice, het Huis
van de Tijd en Dementalent. Tegelijkertijd zijn dit soort initiatieven nog niet in alle stadsdelen
actief en beschikbaar en past het aanbod nog niet bij de wensen en behoeften van alle
Amsterdammers.

Zo'is er nog niet afdoende aandacht voor de specifieke benodigde informele ondersteuning voor
Amsterdammers met dementie

e met een niet-westerse migratieachtergrond,

e uit de Ihbtig+ community,

e overige cultuurspecifieke ondersteuningsvragen,
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e alleenstaanden zonder een eigen netwerk.

Daarnaast vragen we doordat mensen met dementie langer thuis wonen als maatschappij ook
meer van onze mantelzorgers en die stijgende druk op hen zien we ook terug in diverse
onderzoeken van Alzheimer Nederland en de TAO of Care. In de ondersteuning aan hen is nog
winst te behalen. Zo wordt er nu bijvoorbeeld nog weinig gebruik gemaakt van de huidige vorm
van respijtzorg, bestaat er nog geen ondersteuning en begeleiding bij het afsluiten van de

mantelzorgperiode en moeten zij soms te hard zoeken naar de informatie die zij nodig hebben om

hun naasten goed te kunnen ondersteunen.

Actiepunten
Om het informele netwerk rondom mensen met dementie en hun naasten te versterken gaan we
het volgende doen:

e Samenmet wetenschappelijke en zorgpartners experimenteert de gemeente in het
onderzoeksproject ‘Samen rijk’ met effectieve methoden om mensen met dementie en hun
naasten te ondersteunen bij het (her)opbouwen of versterken van hun sociale netwerk.
Afhankelijk van de aanbevelingen kijken we hoe en of we dit kunnen toepassen in de Social

Trials en in het huidige model van casemanagement. Het kwijt raken van je sociale netwerk en

het isolement wordt door mensen met dementie en hun mantelzorgers als een van de
grootste problemen gezien.

e De gemeente stimuleert de ontwikkeling en uitvoering van maatschappelijke initiatieven van
buurtbewoners gericht op mensen met dementie door de gehele stad. In wijken waar deze
vormen van ondersteuning er nog niet zijn, brengen we dit onder de aandacht. Zo staat er
momenteel al een vitbreiding van de Odensehuizen gepland (inloop,-informatie-, en
ontmoetingscentrum) en wil de Heen en Weer haar vervoersactiviteiten vitbreiden.

e De belemmeringen worden weggenomen bij bestaande zorg en ondersteuning die mensen
met een migratieachtergrond en hun netwerk aangeven. Binnen de Social Trial wordt
onderzoek gedaan naar de behoeften van mensen met dementie met een niet-Westerse
achtergrond in Nieuw West en naar alleenstaande mannen zonder netwerk op Wittenburg..
De resultaten worden direct vertaald naar doelgroep-specifieke ondersteuningsvormen. Het
bestaande informele aanbod wordt hierop aangepast en waar nodig aangevuld bijvoorbeeld
door samen te werken met moskeeén of belangenorganisaties. Hetzelfde gaan we doen voor
mensen met een lhbtig+ achtergrond.

e Mantelzorgers worden ontlast door betere toegankelijkheid van respijtzorg, in het bijzonder
planbare logeeropvang. Movisie doet momenteel onderzoek naar redenen waarom de
logeeropvang voor mensen met dementie zo weinig wordt gebruikt. Op basis van de
uitkomsten gaat de dementie brigade in samenwerking met mantelzorgers, zorgaanbieders,

zorgkantoor, professionals inzetten op verbetering van de toegang, communicatie en gebruik.

e Begeleiding van mantelzorgers na opname van de partner met dementie in een verpleeghuis

of bij overlijden. Dit is momenteel geen vast onderdeel van het bestaande aanbod. We gaan in

de expertisenetwerken (zie hieronder) en in de Social Trial onderzoeken hoe we hieraan vorm
kunnen geven.
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e Inde expertise netwerken dementie (zie hieronder) in de stadsdelen worden afspraken
gemaakt over de wijze waarop per huishouden een basissteunnetwerk gerealiseerd kan
worden. Het basissteunnetwerk of informele netwerk is een micro netwerk van veelal
informele ondersteuners rondom een huishouden waarbij zoveel mogelijk geprobeerd wordt
het normale dagelijkse leven voort te zetten. Het expertise netwerk dementie bestaat uit
professionals die zorg en ondersteuning regelen voor mensen die het niet redden met het
basis steunnetwerk alleen. Best practices worden gedeeld en belemmeringen geagendeerd bij
de partners waar deze zich voordoen.

3. Expertisenetwerken dementie per stadsdeel

Per stadsdeel zijn er expertisenetwerken die bestaan uit professionals vanuit verschillende
disciplines die samenwerken rondom individuele cliénten; denk daarbij aan maatschappelijk
werkers, geriater of specialist ouderen geneeskundige, wijkverpleegkundige en een casemanager.
Er zijn verschillende benamingen voor deze netwerken: Keten Dementie, Expertisenetwerk
Dementie of Dementienetwerk. In de praktijk worden deze termen door elkaar gebruikt, maar in
dit document noemen we ze Expertisenetwerken dementie. De afgelopen jaren zijn deze
netwerken onder druk komen te staan door de toenemende krapte op de arbeidsmarkt. Verder is
de verwachting dat er in de toekomst onvoldoende casemanagers zullen zijn. Nu al ligt de vraag
aan casemanagement hoger dan er geboden kan worden en is er onvoldoende tijd voor
preventieve zorg. De casemanager dementie is een belangrijke spil in de keten van dementiezorg.

Actiepunten

e Samen met de stadsdelen en het Zilveren Kruis gaan we de Expertisenetwerken Dementie ook
wel keten dementie genoemd, weer nieuw leven inblazen In ieder netwerk dient er een goede
vertegenwoordiging te zijn uit zowel de Wmo als uit de Zvw om op regelmatige basis weer
samen te komen en afspraken te maken over samenwerking, leveringsafspraken en
doorverwijzing. Elk Expertisenetwerk maakt een stadsdeel specifiek jaarplan voor 2020.

e Signalen over wachtlijsten of misstanden worden door de expertisenetwerken doorgegeven
aan de dementiebrigade.

e Bijde Social Trials wordt onderzoek gedaan en geéxperimenteerd met de inzetbaarheid van
mensen met een andere beroepsachtergrond en andere vaardigheden.

e De gemeente Amsterdam werkt samen met zorgaanbieders in de stad om obstakels weg te
nemen en oplossingen te bedenken voor het personeelstekort (programma
Personeelstekorten maatschappelijke sector). Zo zijn er afspraken gemaakt met
opleidingsinstituten, waaronder de Hogeschool van Amsterdam, om in de opleiding meer
aandacht te besteden aan dit vakgebied. Het is een maatregel uit een breder pakket aan
maatregelen gericht op het verminderen van de personele tekorten in de zorgsector.

4. Creéren dementievriendelijke fysieke en sociale omgeving

In een stad waarin het aantal mensen met dementie zeer sterk stijgt, is omgaan met dementie niet
alleen het probleem van Amsterdammers met dementie en hun naasten. De samenleving als
geheel heeft hierin een rol en dat vraagt om een brede benadering en dialoog. Het is daarom van
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belang het maatschappelijk bewustzijn hierover te vergoten en mensen handvatten te bieden hoe

ze steunend kunnen zijn voor buurtbewoners met dementie. Het gaat hierbij niet alleen om

buurtbewoners, maar ook om medewerkers van maatschappelijke en commerciéle voorzieningen.

Daarnaast is er behoefte aan passende woonvormen voor mensen met dementie in het hele

spectrum van thuiswonend tot en met intramuraal. Nieuwe woonvormen zijn nodig om aan de

veranderende behoefte en capaciteitsvraag te voldoen. Daarnaast heeft langer thuis wonen ook

consequenties voor de wijze waarop de openbare ruimte wordt ingericht, dat geldt zeker ook voor

Amsterdammers met (beginnende) cognitieve problemen.

Actiepunten

Er komt een bewustwordingscampagne met informatie over wat dementie in het dagelijks

leven betekent en hoe je daar zelf en als omgeving mee om kan gaan. De campagne maakt

angst voor wat gaat komen bespreekbaar en bestrijdt de spookbeelden die mensen

weerhouden hun problemen te bespreken. De campagne bestaat uit:

bijeenkomsten om meer bekendheid aan dit thema te geven door ontmoetingen met
mensen met dementie te faciliteren die vertellen wat de ziekte met hen doet en hoe ze de
omgeving ervaren.

trainingen voor sleutelfiguren en andere buurtbewoners; ‘wat is een dementievriendelijke
houding?'.

Tijdens de week van de dementie werken de grote Amsterdamse musea en bedrijven uit
Zuid- Oost en van de Zuidas mee met het realiseren van activiteiten voor mensen met
dementie. Ook in andere stadsdelen worden diverse activiteiten voor mensen met
dementie en mantelzorgers georganiseerd.

Naast de bewustwordingsactiviteiten van de gemeente zijn er ook activiteiten van onze partners
in de dementiebrigade welke bijdragen aan bewustwording en beeldvorming hoe het is om te

leven met dementie in Amsterdam.

In november start omroep Max met een serie portretten over Amsterdammers met dementie
die het Amsterdamse Ontmoetings Centrum voor mensen met dementie van Joke Bos
bezoeken waar volgens de methode van Prof. dr. Rose-Marie Drées wordt gewerkt..

In december start omroep Human met de opnamen van een serie die de deelnemers van de
social Trial Amsterdam portretteert en welke resultaten de hier toegepaste Sociale
Benadering van Prof Dr. Anne-Mei The met zich mee brengt

In 2020 is Amsterdam internationale Alzheimer hoofdstad. Doel is om een week te
organiseren van 23 — 30 juli 2020 om internationaal (dementie professionals) en nationaal
publiek te laten ervaren hoever Nederland is om mensen met dementie te betrekken in onze
maatschappij; een samenwerking tussen de sectoren zorg & cultuur (podiumkunsten).

Welzijnspartners en buurtbewoners worden gestimuleerd meer activiteiten te ontwikkelen die

de participatie en acceptatie van mensen met dementie versterken.
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e Eriseenwoongroep voor mensen met dementie met een lhbtig+ achtergrond en er komt een

pilot woongroep voor mensen met dementie met een migratieachtergrond. Ervaringen die
hiermee worden opgedaan benutten we ook voor initiatieven elders in de stad. We trekken
hierbij intensief op met het programma ouderenhuisvesting van de afdeling Wonen.

e Erwordt geéxperimenteerd met levensloopbestendige routes; dit zijn logische routes door
een wijk die voor buurtbewoners herkenbaar en toegankelijk zijn en uitnodigen tot
ontmoeting en beweging. Denk aan rust- en verblijfplekken, duidelijke oriéntatiepunten,
toegankelijk parkentrees en gelijkvloerse oversteekpunten.

Social Trials

Sinds 2018 is Amsterdam samen met de TAO of Care, het Zilverenkruis, het ministerie van
VWS zorgaanbieders en zorgkantoor gestart met een 4 jarige proeftuin om te kijken of we
volgens de richtlijnen van de Sociale Benadering Dementie de kwaliteit van zorg en
ondersteuning voor mensen met dementie kunnen verbeteren vanuit het perspectief van de
doelgroep. Veel van bovengenoemde acties vinden ook plaats binnen het kader van deze
Social Trials. Daarbij proberen we een kostenverlaging te realiseren door de hele keten
dementie en er voor te zorgen dat besparingen in de Zvw en WIz ingezet kunnen worden in
de Wmo.

Sinds 2019 worden er Sociale Benaderings Teams gevormd op diverse plekken in Amsterdam
die mensen met dementie en hun naasten ondersteunen volgens de nieuwe inzichten. Er zijn
ook teams voor alleenstaande mensen met dementie en voor mensen met een migratie
achtergrond. Daarnaast worden binnen de Social Trials oplossingen gezocht voor de
arbeidsmarktproblematiek en wordt er geéxperimenteerd met de inzet van statushouders
binnen de dementiezorg. De resultaten van de deze proeftuin worden scherp gemonitord en
gerapporteerd.

De kosten voor de Social Trials worden gedragen door alle deelnemende partijen en door een

bijdrage van het ministerie van VWS.

Actiepunt:

e Amsterdam continueert deelname aan de Social Trials voor de jaren 2020 en 2021.
Er is een businesscase, een financieel investeringsoverzicht en een uitgebreide
projectbeschrijving beschikbaar bij de afdeling Zorg.

Financiering

Een groot deel van de activiteiten wordt gefinancierd vanuit bestaande structuren als Wijkzorg, de

Allianties, basisvoorzieningen, ambulante ondersteuning en dagbesteding. De Social Trials
worden gefinancierd vanuit verschillende partijen. De gezamenlijke investering voor Amsterdam
betreft € 3.325.000,- over de periode 2018 tot en met 2022. De gemeentelijke investering hierbij
betreft in totaal €550.000,- waarvan €400.000,- nodig is voor de periode 2020-2021. Deze
middelen worden gedekt vanuit de begroting Zorg. Naast de gemeente worden middelen
beschikbaar gesteld door het Ministerie van VWS, het Zilveren Kruis, en het zorgkantoor. De
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stadsdelen kunnen aansluitend vanuit de Sociale Basis activiteiten financieren gericht op meer
bewustwording en ontmoetingsactiviteiten tussen buurtbewoners en mensen met dementie.

Tot slot

Met deze brief heb ik u een beeld gegeven hoe we in Amsterdam werken aan een
dementievriendelijke stad. Er gebeurt al veel, maar er zijn aanvullende maatregelen nodig om de
komende jaren de kwaliteit van leven voor mensen met dementie en hun naasten zo hoog
mogelijk te houden. Het is mijn wens en overtuiging dat de voorgestelde gezamenlijke inzet zal
bijdragen aan goede ondersteuning voor mensen met dementie, hun mantelzorgers en hun
leefomgeving. Over de vorderingen hiervan zal ik u jaarlijks informeren.

Met deze brief wordt tevens voldaan aan de toezegging van de wethouder Zorg aan de
raadscommissie Zorg, Jeugd & Sport van 11 april jl. naar aanleiding van de bespreking van de
Voortgangsrapportage toegankelijkheid, waar is toegezegd u verder te informeren over hoe wordt
omgegaan met dementie in Amsterdam (TA2019-000535).

Wij hopen u hiermee voldoende te hebben geinformeerd.

Met vriendelijke groet,

Namens het college van burgemeester en wethouders van Amsterdam,

s/

imone Kukenheim
Wethouder Zorg
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