Taak en functie zorgbegeleider
Bron: overeenkomst experimenteren met nieuwe zorgprestaties
Niveau: HBO

Prestatiebeschrijving Zorgbegeleiding: 

(Zie ook streefbeeld en actieplan)
Onder zorgbegeleiding wordt verstaan een op de klant afgestemde vorm van ondersteuning, specifiek gericht op samenhang en afstemming in dementiezorg. De prestatie gaat verder dan alleen het coördineren van zorg of de levering van zorgprestaties. In het in de regio Zwolle beoogde systeem van toewijzing van de zorgbegeleider aan de patiënt en zijn/haar mantelzorg wordt de functie ingevuld door medewerkers van verschillende zorgaanbieders, afhankelijk van de aard en de ernst van de problematiek die het dementieproces met zich brengt. De zorgbegeleider functioneert/ coördineert hierbij over de grenzen van de eigen organisatie.
De zorgbegeleider is in het dementienetwerk het eerste aanspreekpunt voor de dementerende persoon en de mantelzorgers, maar ook voor familieleden en andere hulpverleners. Hij of zij komt - liefst zo vroeg mogelijk in het proces - bij de patiënten thuis en helpt hen bij alles wat bij dementie komt kijken. Het gaat dus niet alleen om het regelen, coördineren en evalueren van zorg (de ‘makelaarsfunctie’), maar eveneens om: 

· het geven van uitleg over de ziekte en het beloop, 

· het leren omgaan met gedragsveranderingen, 

· het bieden van emotionele ondersteuning, 

· het maken van een noodplan

· het herkennen van bijkomende aandoeningen. 

· het voorkomen of tijdig herkennen van depressie en overbelasting bij de mantelzorgers. 

De zorgbegeleider doet verder namens zijn patiënt zijn verhaal in multidisciplinaire overleggen met andere behandelaars. Deze zorgbegeleider -vaak een maatschappelijk werker of specialistisch verpleegkundige met interne bijscholing en veel ervaring met dementie - vormt de spil in de zorg rondom dementie. Door betere coördinatie en ‘vraaggestuurd’ werken wordt een verbetering van de zorg bereikt, met als doel een hogere kwaliteit van leven en grote patiënttevredenheid (vergroten waarde). Uiteindelijk is het ook de bedoeling mensen zo lang mogelijk in hun eigen omgeving te laten wonen en opname te voorkomen of minimaal uit te stellen. 

Zorgonderdelen die onder de prestatie vallen zijn in grote lijnen beschreven in de functie casemanagement zoals dat in de landelijke expertisecommissie van het LDP is ontwikkeld.

Begin en einde van het zorgverleningsproces voor de patiënt.

In het door het LDP voorziene zorgproces is zorgbegeleiding de schakel die moet beginnen tijdens of aansluitend op de diagnostiekfase. De periode van zorgbegeleiding eindigt eerst als de patiënt in een intramurale voorziening moet worden opgenomen of als de patiënt (thuis) komt te overlijden. Met zo nodig en zo mogelijk een korte periode van nazorg voor de mantelzorger.

Casemanagers / zorgbegeleiders voldoen aan de volgende functievereisten:

· Specifieke deskundigheid door ervaring, scholing en/of opleiding (op HBO-niveau);

· kennis van en ervaring met dementie- en mantelzorgproblematiek (sociaal-psychiatrische 


deskundigheden, interventiemethodieken ter ondersteuning van het cliëntsysteem);

· Bekendheid met de onderdelen van het geriatrisch netwerk;

· Affiniteit met de doelgroep en de juiste mix tussen betrokkenheid en afstand bewaren;

· Kunnen omgaan met belangentegenstellingen, zowel binnen het cliëntsysteem als tussen het 


cliëntsysteem en derden;

· in staat zijn om een netwerk in het werkgebied te ontwikkelen en hierbinnen samen te werken met andere hulpverleners en disciplines;

· beschikken over organisatorische en sociale vaardigheden.
Beoogde resultaten van Casemanagement / Zorgbegeleiding

· De resultaten die wij voor ogen hebben met professioneel Casemanagement / Zorgbegeleiding:

· Een verbetering van de zorg door betere coördinatie en .vraaggestuurd. werken;

· Een hogere kwaliteit van leven en grotere cliënttevredenheid (vergroten waarde); 

· Mensen met dementie kunnen zo lang mogelijk in hun eigen omgeving blijven wonen;

· Het voorkomen van opname in een intramurale voorziening of in ieder geval verder uitstel;

· mantelzorgers krijgen ondersteuning en voelen zich en ‘ontzorgd’;

· Het voorkomen / de afname van crisiscontacten en crisisopnamen;

· Cliënten en mantelzorgers weten waar zij aan toe zijn.
