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Samenvatting

In dit onderzoek zijn cliéntgebonden kosten en baten onderzocht van het “Zichtbare
schakel’-programma tot 1 september 2011. In dit programma worden sinds

1 oktober 2009 extra wijkverpleegkundigen ingezet in (met name) de veertig
achterstandswijken om, naast de geindiceerde zorg, te kunnen werken aan integrale
zorg en samenhang in preventie, wonen, zorg en welzijn in de wijk.

Het gehanteerde onderzoeksmodel onderscheidt drie ‘actoren’ waarin de
wijkverpleegkundige in haar contacten met cliénten van betekenis kan zijn: het
cliéntsysteem, (zorg)instellingen en financiers. Er is geen rekening gehouden met
eventuele effecten van het programma voor de wijkverpleegkundige zelf, haar
collega’s, werkgevers en de wijken als geheel. Om kosten en baten te identificeren
is een steekproef getrokken uit cliéntdossiers, zijn hierover gestructureerde
gesprekken gevoerd met de betreffende wijkverpleegkundigen en zijn
geidentificeerde (netto)resultaten gewaardeerd in termen van besparingen en
verbeteringen in kwaliteit van leven. Met (vormen van) triangulatie zijn
systematische fouten zo veel mogelijk beperkt. De ‘winst’ is bepaald door waardes
te salderen met kosten van wijkverpleegkundigen en hun ondersteunende
organisatie.

Voor het “Zichtbare schakel'-programma tot 1 september 2011 komt de winst uit op
ruim € 3,3 miljoen. Per cliént bedraagt deze gemiddeld € 227,— en per
wijkverpleegkundigenjaar € 17.606,—. De (financiéle) marge op het werk van de
‘Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundige en haar ondersteunende organisatie is
34%. Met eenmalige kosten van € 2,0 miljoen is sprake van een positieve netto
contante waarde.

Voor cliénten zijn in totaal 357 QALY’s gegenereerd. Per cliént bedraagt de
verbetering van kwaliteit van leven gemiddeld 2,4%. Per wijkverpleegkundigenjaar
worden 1,89 gezonde levensjaren gewonnen. De opbrengsten zijn voor het grootste
deel psychisch (61%), voor een aanzienlijk deel sociaal (31%) en voor een beperkt
deel somatisch van aard (8%). De cijfers beogen slechts een globaal beeld te geven
van de effecten op kwaliteit van leven.

De wijkverpleegkundige realiseert met name besparingen in de tweede lijn. Dit lijkt
te worden veroorzaakt door substitutie van (duurdere) tweedelijnsoplossingen met
(goedkopere) eerstelijnsoplossingen. Van alle besparingen betreft 41% instellingen
voor intramurale verpleging en verzorging en 21% ziekenhuizen. Ziekenhuiszorg
wordt het vaakst voorkomen, maar de hoogste bedragen zijn gemoeid met het
voorkomen van verpleging en verzorging.
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Zo’n 50% van de besparingen is terug te voeren op AWBZ-bekostiging, 29% op
Zvw-bekostiging en 20% op bekostiging vanuit overige financieringsbronnen.
Besparingen in de Wmo-sfeer zijn nihil. Er lijkt sprake te zijn van substitutie van Zvw
naar AWBZ en Wmo, en van AWBZ naar Wmo. Zvw-zorg wordt het vaakst
voorkomen, maar de hoogste bedragen zijn gemoeid met AWBZ-zorg. Nog vaker
dan onderlinge substituties is sprake van substitutie met oplossingen binnen het
cliéntsysteem.

Een vergelijking met resultaten van soortgelijke onderzoeken in West-Brabant en
Den Haag lijkt te wijzen op het belang om waar mogelijk (te) lange trajecten met
cliénten te voorkomen. Wijkverpleegkundigen zouden kunnen streven naar vrij korte
interventies en (indien van toepassing) snelle overdracht naar geindiceerde vormen
van zorg. Tellingen op basis van de onderzochte dossiers geven aan dat in ieder
geval drie factoren bijdragen aan de toegevoegde waarde van de “Zichtbare
schakel’-wijkverpleegkundige: het kunnen combineren van meerdere professionele
disciplines, het kunnen gebruiken van vrije regelruimte en het onafhankelijk kunnen
optreden. In het kader van discussies rondom borging van de functie en bekostiging
wordt aanbevolen om de drie genoemde factoren zo goed mogelijk tot hun recht te
laten komen.

Geconstateerd is dat kosten en baten mogelijk sterk variéren per type wijk en
doelgroep. Mogelijk speelt de mate van aanwezige sociale cohesie hierin een
belangrijke rol, maar zeker is dit niet. Inzicht hierin zou een doelmatige toekenning
van budgetten zeer ten goede kunnen komen. Daarnaast verdient het aanbeveling
om de capaciteitsbehoefte nader te onderzoeken op het niveau van wijken en
doelgroepen. Ten slotte dienen voor een volledig beeld van kosten en baten van de
‘Zichtbare-schakel’-wijkverpleegkundige ook groepsgerichte activiteiten en
werkzaamheden ter bevordering van lokale samenwerking te worden onderzocht.
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Hoofdstuk 1
Inleiding

Sinds 2009 loopt het programma 'Zichtbare schakel. De wijkverpleegkundige voor
een gezonde buurt' van ZonMw. Vanuit het programma worden sinds 1 oktober
2009 extra wijkverpleegkundigen ingezet in (met name) de veertig
achterstandswijken om, naast de geindiceerde zorg te kunnen werken aan integrale
zorg en samenhang in preventie, wonen, zorg en welzijn in de wijk.

Het programma wordt uitgevoerd in opdracht van de ministeries van Binnenlandse
Zaken en Koninkrijksrelaties (BZK) en Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), en
geeft gehoor aan de motie Hamer van september 2008, waarmee de Tweede Kamer
een extra budget van € 10 miljoen per jaar beschikbaar stelde voor de inzet van
wijkverpleegkundigen. In het voorjaar van 2011 waren ongeveer 350
wijkverpleegkundigen actief in 95 projecten verdeeld over 50 gemeenten
(Programma ‘Zichtbare schakel’, 2011, Tussenbalans ‘Zichtbare schakel. De
wijkverpleegkundige voor een gezonde buurt’, ZonMw).

Een belangrijk doel van ZonMw is het op een kwalitatief hoogwaardige en
(kosten)effectieve manier inzetten van wijkverpleegkundigen. Het huidige onderzoek
richt zich op ‘het bepalen van de maatschappelijke kosten en baten van de brede
wijkverpleegkundige functie, zoals die specifiek in de ‘Zichtbare schakel’-projecten
wordt ingezet, in vergelijking met de reguliere werkwijze, waarbij de thuiszorg
verleend wordt op basis van de ClZ-indicaties’. Het onderzoek is gericht op de
periode tot 1 september 2011 (het “Zichtbare schakel’-programma loopt nog tot 31
december 2012). De nadruk ligt op de kosten en baten van cliéntgebonden
werkzaamheden (zie paragraaf 2.1).

Het onderzoek is uitgevoerd onder begeleiding van een adviesgroep (zie bijlage 1).
Deze adviesgroep is drie keer bijeen geweest en heeft gevraagde en ongevraagde
adviezen uitgebracht over alle aspecten van het onderzoek. Daarnaast is periodiek
verantwoording afgelegd aan vertegenwoordigers van ZonMw.
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Hoofdstuk 2
Model

21 De ‘Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundige
De ‘Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundige werkt aan verbetering van de
samenhang tussen preventie, wonen, zorg en welzijn. Hiertoe stimuleert zij onder
meer samenwerking tussen lokale partijen, organiseert zij groepsgerichte activiteiten
en onderneemt zij cliéntgebonden activiteiten. Dit laatste doet zij onder meer door
het leggen van contacten, het vroegtijdig signaleren van sociale en
gezondheidsrisico’s, het bieden van praktische zorg en ondersteuning, het
uitbrengen van advies, het bemiddelen bij (in)formele zorg, het uitvoeren van
zorgcodrdinatie en het bieden van nazorg.

Kenmerkend voor de ‘Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundige is dat zij voor deze
werkzaamheden ‘vrije regelruimte’ heeft. Dit betekent dat zij geen ClZ-indicaties
hoeft aan te vragen en kan ‘doen wat nodig is’. Wel is zij in de regel verbonden aan
een instelling. Dit kan een thuiszorginstelling zijn, een gezondheidscentrum, een
GGD-instelling, een welzijnsinstelling of een regionale ondersteuningsstructuur
(ROS). In West-Brabant is een regionale kruisvereniging verantwoordelijk voor het
werk van de wijkverpleegkundige.

2.2 Eerdere onderzoeken
Zoals genoemd beoogt het onderzoek kosten en baten te bepalen van de ‘Zichtbare
schakel’-wijkverpleegkundige. De kosten worden gegenereerd door haarzelf (en de
organisatie waarvoor zij werkt). De baten kunnen het gevolg zijn van haar
cliéntgebonden werkzaamheden, maar ook van haar werk rondom lokale
samenwerking en groepsactiviteiten. Het veldwerk dat in dit onderzoek wordt
uitgevoerd is alleen gericht op het identificeren van baten van cliéntgebonden
werkzaamheden. Wel is een inventarisatie gemaakt van andere onderzoeken,
waarin breder is gekeken naar mogelijke baten.

De resultaten van deze inventarisatie zijn weergegeven in tabel 2-1. Deze tabel
geeft weer dat de inzichten rondom effecten van niet-cliéntgebonden baten nog
summier zijn. Op basis van gesprekken, observaties en ‘inzichten’ worden effecten
gevonden rondom sociale participatie, algehele gezondheid, welzijn en leefbaarheid.
Cijfers worden hierbij niet gegeven, hetgeen gezien de gehanteerde werkwijzen
begrijpelijk is. Cijfermatige resultaten rondom dergelijke effecten vereisen
grootschalig en longitudinaal onderzoek.

Wel worden diverse cijfers gegeven met betrekking tot cliéntgebonden baten. Twee
recente onderzoeken van BMC geven baten rondom kwaliteit van leven. In West-
Brabant wordt jaarlijks met 2,75 fte wijkverpleegkundigen 5,5 QALY’s (Quality
Adjusted Life Years = gezonde levensjaren) gewonnen en in Den Haag met 9 fte
21,2 QALY’s. Dit zou betekenen dat een arbeidsjaar van een wijkverpleegkundige
zo'n twee gezonde levensjaren oplevert voor cliénten. De betekenis van QALY’s
wordt in hoofdstuk 3 nader toegelicht.
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Diverse andere onderzoeken vinden baten in de vorm van besparingen. De
verschillen tussen de onderzoeken zijn groot. Marges (besparingen minus kosten,
gedeeld door de kosten) variéren tussen 30% en ruim 600%. De twee BMC-
onderzoeken zijn gebaseerd op analyses op het niveau van individuele cliénten.
In West-Brabant wordt een marge gevonden van 64% en in Den Haag een marge
van 76%.

Tabel 2-1 Inventarisatie van enkele onderzoeken naar effecten van wijkverpleegkundigen

Bron Onderzoek Kosten Cliéntgebonden baten Niet cliént- Besparingen
Populatie Werkwijze Besparingen Verbetering gebond i kosten
kwaliteit van baten (en marge)
leven
Actiz en STOOM (2010), Gesprekken met De wijkverpleeg- Zorg op maat,
De wijkverpleegkundige in wijkverpleegkundigen, kundige voorkomt |minder gezichten,
de eerstelijn, Nieuwe managers, bestuurders, onnodige uitgaven. |continuiteit en
inzichten, Nieuwe medewerkers van zelfzorg.
initiatieven. koepelorganisaties.
BMC (2012), De Cliénten van 12 Onderzoek van 40 €465.130 |€ 818.361 per jaar |21 QALY's per € 353.501
wijkverpleegkundige in Den |wijkverpleegkundige [clientendossiers. per jaar (€92.188 eerste  |jaar (76%)
Haag. Een onderzoek naar |n (9 fte) in 3 wijken (€22.000 lijn, € 613.794 (12 psychisch;
de maatschappelijke in Den Haag. eenmalig) [tweede lijn, 8 sociaal;
kosten en baten. €91.438 overige |1 somatisch).
instellingen).
BMC (2011), De wijkzuster |Cliénten van 10 Onderzoek van 54 €210.769  |€ 346.319 per jaar |5,5 QALY's per € 135.500
terug in West-Brabant: wijkverpleegkundige [clientendossiers. per jaar (€ 300.586 bij jaar (64%)
worden we er beter van? n (2,75fte) in West- (€220.000 instellingen, (3,8 psychisch;
Een onderzoek naar de Brabant. eenmalig)  |€ 47.352 bij 1,5 sociaal;
maatschappelijke kosten gemeenten en 0,2 somatisch).
en baten. minus € 1.619 bij
‘andere verbinders')
Buurtzorg (2009), Zelfsturende Beschrijving van huidige |€ 204.787  |€ 265.988 per jaar (Meer vertrouwd, |Vindt €61.595
Maatschappelijke Business |wijkteams (van circa [inzichten in de (50% van (tevens € 105.974 |onafhankelijker, |oplossingen voor (30%)
Case Buurtzorg Nederland. |7,5fte) bestaande uit |Buurtzorgwerkwijze, teamkosten |door 'efficiéntere meer regie. WMO
50% wijkverpleeg-  |brononderzoek van zorgorganisatie'). |Wordt serieuzer |prestatievelden.
kundigen en 50% en een aantal € 408.787) geworden en Verbindt AWBZ
wijk- aannames. begrijpt de en
ziekenverzorgenden. hulpwraag beter. |Welzijn.
Carint Deventer en Cliénten van een Cijfermatige vergelijking |€ 32.700 per |€ 232.552 per jaar |Meer (ervaren) Meer (ervaren) € 199.852
Zorgkantoor Midden lJssel |team met van een 'gemiddeld jaar (gemiddelde over |eigen regie, meer |weiligheid in (611%)
(2011), Eindevaluatie: ‘Zorgwelzijns- team' met zorgwelzijns- |(gemiddelde |2010 en 2011). inspraak. woon- en
Zorgen? Geen Zorgen! specialisten' in specialist en zonder over 2010 en leefomgeving.
Deventer. zorgwelzijns-specialist. |2011)
Hummelink en ten Have Cliénten van de Semigestructureerde Meer
(2012), De wijkverpleegkundige [interviews met zes zelfvertrouwen,
wijkverpleegkundige Zichtbare schakel cliénten en zes meer sociale
‘Zichtbare schakel’ van van het STMG. samenwerkingspartners. contacten, langer
Stichting Thuiszorg Midden-| zelfstandig
Gelderland: Een thuiswonen.
maatschappelijke
meerwaarde?
NPCF en V&VN (2012), Wijkverpleeg- 26 observaties van Een van de Bewordering van  |Versterking
Versterken van verpleging  |kundigen van 10 gesprekken met proeftuinen een \eilig gevoel, |sociale
thuis. Naar een thuiszorg- wijkverpleegkundigen, 97 realiseerde een zelfredzaamheid |participatie door
Basiswoorziening organisaties in 11 interniews met besparing ten en thuis blijven  |schakelen met
Wijkverpleging. 'proeftuinen’. kwetsbare ouderen, 62 opzichte van wonen. andere
wragenlijsten onder geindiceerde uren professionals en
mantelzorgers. van € 27.298. lokale
ondersteuning.
Omring (2010), Van Solex |Cliénten van een Dertien verhalen van € 18.560 per |€ 91.350 per jaar |Toename Betere algehele €72790
naar Laptop, team met clienten en jaar voor woor Middenmeer  (zelfredzaamheid, [gezondheid en (392%)
Maatschappelijke Business |coordinerende gedocumenteerde Middenmeer |en Slootdorp eigen regie, meer |welzijn van
Case (mBC). wijkverpleeg- aannames, en Slootdorp |(€ 64.556 rust, gevoel van  |burgers,
kundigen in veronderstellingen'. intramuraal, veiligheid, meer  |verhoogde
Middenmeer en € 23.098 sociale leefbaarheid in
Slootdorp. extramuraal, verbanden, uitstel |dorpen.
€ 1.100 thuiszorg, |opname in
€ 1.948 gemeente; |verpleeghuis of
€ 648 huisarts). verzorgingshuis.
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Onderzoeksmodel

Zowel inzichten uit de eerdere onderzoeken als ervaringen uit het huidige onderzoek
hebben geleid tot het model weergegeven in figuur 2-1. Centraal hierin staan de
wijkverpleegkundige en de organisatie waarvoor zij werkt (de driehoek). Deze
realiseren (mogelijk) besparingen bij instellingen (rechtsboven) en verbeteringen in
kwaliteit van leven binnen cliéntsystemen (linksboven). De kosten van de
wijkverpleegkundige en de baten bij instellingen en cliénten bepalen samen de
‘winst’ (of het verlies). Een deel hiervan kan terugvloeien naar de financier (onder).

Het model onderscheidt dus drie ‘actoren’ rondom de wijkverpleegkundige: het
cliéntsysteem, de (zorg)instellingen en de financiers. Er wordt geen rekening
gehouden met eventuele effecten voor de wijkverpleegkundige zelf
(werktevredenheid, beroepseer), haar collega’s (elders toepasbare kennis en
vaardigheden), werkgevers (arbeidsproductiviteit) en wijken als geheel (participatie,
sociale cohesie, bewustzijn van gezondheid). Het is niet uit te sluiten dat ook hier
baten worden gerealiseerd.

- B ~— Besparingen -
Verbetering in - Eerste lijn
kwaliteit van leven - Tweede lijn Cure

( - Somatisch | [ - Tweede lijn GGZ )

‘ - Psychisch : ‘ - Tweede ljn V&V
- Sociaal Q @ - Tweede lijn VG
- - pverige -

T Kosten - —_—
- Wijkverpleegkundige
- Organisatie

- AWBZ

—
Bekostiging

| - Zvw
- Wmo
- Overige

Figuur 2-1 Gehanteerd onderzoeksmodel
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Hoofdstuk 3
Werkwijze

3.1 Algemeen
In dit onderzoek worden kosten en baten van de wijkverpleegkundige geidentificeerd
door een steekproef te trekken uit cliéntdossiers van wijkverpleegkundigen,
gestructureerde gesprekken hierover met hen te voeren en geidentificeerde
resultaten te waarderen in termen van besparingen en verbeteringen in kwaliteit van
leven. Met (vormen van) triangulatie worden systematische fouten hierbij zo veel
mogelijk beperkt. Parallel hieraan worden gegevens uitgevraagd rondom het exacte
aantal dossiers dat is gerealiseerd in de onderzochte projecten en de kosten die zijn
gemaakt. Aan de hand hiervan worden waarderingen opgehoogd en gesaldeerd,
zodat een ‘winst’ ontstaat.

De werkwijze lijkt enigszins op (multiple) casestudyonderzoek. Het aantal
casestudy’s is daarin zeer groot, zodat de diepgang per casus (enigszins) wordt
beperkt. Observaties worden op meerdere manieren getoetst, maar niet aan externe
cijfers, zoals bijvoorbeeld statistieken van huisartsen of verzekeraars. Een kort
onderzoek naar de mogelijkheden hiertoe heeft geleid tot de conclusie dat effecten
te divers zijn om terug te kunnen zien in dergelijke cijfers. Ook is slechts in beperkte
mate getoetst met de betrokken cliénten zelf, mede omdat deze (gezien de
doelgroep) niet altijd eenvoudig te benaderen zijn en professionele implicaties
moeilijk kunnen beoordelen.

Daarnaast vertoont het onderzoek een zekere gelijkenis met effectiviteitsstudies. De
effectiviteit wordt echter niet afgeleid uit longitudinale of crosssectionele verschillen,
maar uit het beschrijven van een zogenoemd nulalternatief (een ‘wat was er anders
gebeurd’-scenario). Enerzijds is dit ingegeven door de beperkte onderzoeksduur en
anderzijds door de moeilijkheid om (bijvoorbeeld) een betrouwbare controlegroep op
te zetten. Het hanteren van een nulalternatief kan worden gezien als een manier om
(met de ervaring van professionals) toch een beeld te krijgen van het verleden (of
van elders).

Ten slotte heeft het onderzoek kenmerken van een maatschappelijke kosten-baten-
analyse. Het identificeren van kosten en baten ligt evenwel minder op het
maatschappelijke vlak (de wijk als geheel) dan op het niveau van individuele
burgers. Het gerapporteerde eerdere onderzoek (paragraaf 2.2) is een aanwijzing
dat (eventuele) baten van wijkgebonden werkzaamheden van de
wijkverpleegkundige niet zo eenvoudig vast te stellen zijn.
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Steekproef

Het dossieronderzoek is gebaseerd op een steekproef van in totaal 96 dossiers.
Hoewel aanvankelijk een eenvoudige calculatie is uitgevoerd om dit aantal te
verantwoorden, vertegenwoordigt het cijfer vooral een praktische grens, ingegeven
door het arbeidsintensieve onderzoeksproces. Daarbij geldt dat een grotere
steekproef niet per se meer nauwkeurigheid had opgeleverd, gezien de mogelijkheid
van systematische fouten.

Het grootste deel van de steekproef bestond uit fysieke cliéntdossiers. Tien dossiers
vertegenwoordigen echter de resultaten uit de onderzoeken in West-Brabant
(Moerdijk/Zevenbergen) en Den Haag (Schilderswijk/Transvaal/ Stationsbuurt). Hier
zijn in werkelijkheid respectievelijk 54 en 40 dossiers onderzocht, zodat de
resultaten zijn vermenigvuldigd met de factoren 5/54 en 5/40. Uiteraard was vooraf
niet bekend hoe deze resultaten zich verhouden tot die van het totale onderzoek.

Het selecteren van specifieke dossiers ging aan de hand van de getrapte procedure
weergegeven in tabel 3-1 en leidde tot de steekproef weergegeven in tabel 3-2.
Kenmerkend is de keuze voor een representatieve vertegenwoordiging van ‘grote’,
‘middelgrote’ en ‘kleine’ projecten. Binnen deze groepen maakten gemeenten en
projecten met grotere budgetten meer kans om te worden gekozen dan die met
kleinere. Een uitzondering hierop vormden de projecten in West-Brabant en Den
Haag, die zoals genoemd vooraf waren geselecteerd. De beschrijvende statistiek in
paragraaf 4-1 maakt duidelijk dat de procedure heeft geleid tot een steekproef die
zeer representatief is voor het ‘Zichtbare schakel’-programma.
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Tabel 3-1 Procedure voor het selecteren van dossiers voor de steekproef

Trap Procedure Randvoorwaarden

1. - Gemeenten in wlgorde van projectbudget zetten en - G4 gemeenten gezamenlijk de groep van grote
Grote, middelgrote en |zodanig splitsen in 'groot' (4 gemeenten), 'middelgroot’ (12 |grote projecten laten vormen (vertegenwoordigen
kleine projecten gemeenten) en klein' (34 gemeenten) zodat de groepen ongeveer de helft van het gealloceerde Zichtbare
onderscheiden ongeveer een even groot budget vertegenwoordigen Schakel budget)

- Het aantal te onderzoeken dossiers naar rato van budget
verdelen over de drie groepen

2. - Gemeenten opnemen in een getallenreeks, waarbij het - Minimaal 5 dossiers onderzoeken per gekozen
Gemeenten budget bepaalt hoeveel getallen per gemeente in de reeks  |gemeente (om logistieke redenen)
selecteren (14) zijn opgenomen. - Alle G4 gemeenten onderzoeken (N.B.
- Getalgenerator (www.survey-onderzoek.nl/draw.html) woldoen allemaal aan de eis van minimaal 5
getallen uit de reeks laten selecteren. Betreffende dossiers)
gemeente opnemen in de steekproef. - Moerdijk meenemen in de steekproef gezien
- Het aantal te onderzoeken dossiers (binnen de grote / het reeds verrichte onderzoek aldaar

middelgrote / kleine projecten) naar rato van budget
verdelen over de gekozen gemeenten.

3. - Project binnen gemeente kiezen (in overleg met ZonMw; |- Maximaal 2 projecten per gemeente kiezen
Projecten selecteren [slechts in een enkel geval nodig). (om logistieke redenen)
(19) - Het aantal te onderzoeken dossiers verdelen naar rato van |- Project dient van start te zijn gegaan (dit was
projectbudget. bij twee projecten niet het geval).

4. - Wijkverpleegkundigen willekeurig kiezen uit overzichten. |- Minimaal 2 wijkverpleegkundigen spreken
Wijkverpleegkundigen |Bij afwezigheid van wijkverpleegkundige opnieuw kiezen. (tenzij slechts 1 dossier in het project moest
selecteren (37) worden onderzocht)

- Maximaal 5 dossiers per wijkverpleegkundige
5. - Bij aanvang van het gesprek met de wijkverpleegkundige |- Wijkverpleegkundige diende
Dossiers selecteren |willekeurig dossiers kiezen uit dossiermap of eindverantwoordelijk te zijn voor het dossier
(96) registratiesysteem. - Wijkverpleegkundige diende minimaal 1

gesprek met de cliént(en) te hebben gewoerd.

Tabel 3-2 Wijken in de steekproef

Project Wijken Budget Dossiers
Euro [% # [%

G4 projecten

1. Rotterdam 26 wijken €6.449.681 46% 17| 37%

2. Amsterdam 1. Osdorp, 2. Nieuw West, 3. Overtoomse Veld, 4. Bos en Lommer €2.458.054| 17% 10| 22%
Oost €671.034 5% 3 7%

3. Den Haag 1. Schilderswijk, 2. Transvaal en Stationsbuurt €1.613.701] 11% 5| 11%
3. Moerwijk, Morgenstond, Bouwlust en Vrederust, 4. Rustenburg, €1.919.137| 14% 6] 13%
Oostbroek, Leyenburg

4. Utrecht 1. Kanaleneiland € 594.583 4% 2 4%
2. Overvecht (Zorgwacht) € 367.022 3% 3 7%

Projecten in steekproef € 14.073.212 100% 46 100%
Projecten niet in steekproef € 3.496.494
G4 projecten € 17.569.706" 48% 46 48%

Middelgrote projecten

5. Amhem Arnhemse Broek, Klarendal, Presikhaaf, Malburgen € 1.217.408| 27% 5 20%

6. Eindhoven 1. De Bennekel, 2. Woensel Zuid, 3. Stadsdeel Stratum, wijken €892.142| 20% 5[ 20%
Burghplan, Sintenbuurt, Tivoli en Kruidenbuurt

7. Hoorn/Den Helder [Hoorn Kersenboogerd en Nieuw Den Helder; Hoorn: Grote Waal en € 1.185.957| 27% 5[ 20%
Risdam; Den Helder: Visbuurt, Tuindorp en Sluisdijk

8. Dordrecht 1. Wielwijk/Crabbehof €426.870[ 10% 3] 12%
2. Sterrenburg € 167.692 4% 2 8%

9. Almere Stad, Haven en Buiten €569.187[ 13% 5] 20%

Projecten in steekproef € 4.459.256 100% 25 100%
Projecten niet in steekproef € 5.158.418
Middelgrote projecten € 9.617.674"_ 26% 25  26%

Kleine projecten

10. Moerdijk Zevenbergen €210.364 18% 5| 20%
11. Spijkenisse Akkers centrum €316.301[ 27% 5| 20%
12. Heerlen Meezenbroek, Schaesbergerveld en Palemig €224.903[ 20% 4] 16%

Heerlerheide-Passart € 68.497 6% 1 4%
13. Menterwolde Kernen: Muntendam, Zuidbroek, Noordbroek en Meeden €243.742| 21% 5[ 20%
14. Barneveld Garderen € 86.500 8% 5] 20%

Projecten in steekproef € 1.150.307 100% 25 100%
Projecten niet in steekproef € 8.541.816
Kleine projecten € 9.692.123" 26% 25  26%

€ 36.879.503  100% 96 100%
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Interviews

Zoals genoemd zijn alle dossiers in de steekproef in eerste instantie uitvoerig
besproken met de betreffende wijkverpleegkundigen. Twee interviewers
behandelden in deze gesprekken steeds in een vaste volgorde de zes onderwerpen
weergegeven in tabel 3-3 (de nummering geeft de volgorde aan). Eerst werden zo
de werkelijke interventie en resultaten in kaart gebracht en vervolgens die van het
nulalternatief. Bij het nulalternatief werden kritische vragen gesteld om te voorkomen
dat scenario’s over het hoofd werden gezien.

Na afloop van de gesprekken werden aantekeningen soms door beide interviewers
verwerkt en soms door één van beide, waarna het resultaat door de andere
interviewer werd getoetst. Interpretatieverschillen werden uitvoerig besproken en
naar een voorlopige consensus geleid. De uitwerkingen zijn weergegeven in bijlage
3. Om de privacy van cliénten te bewaren zijn er geen namen genoteerd en geen
kopieén van dossiers gemaakt.

Tabel 3-3 Onderwerpen die achtereenvolgens aan bod kwamen bij de bespreking van een cliéntdossier
1. Achtergrondgegevens

Hier werd gewaagd naar basisgegevens van de cliént (geslacht, leeftijd, woonsituatie, maatschappelijke positie), een eventuele

zorghistorie voorafgaand aan het contact met de wijkverpleegkundige en de concrete aanleiding voor dit contact.

2. Totstandkoming contact en interventie (werkelijk) 4. Totstandkoming contact en interventie (nulalternatief)

Hier werd, min of meer chronologisch, vastgelegd hoe het Hier werd teruggegaan naar het moment dat het contact met de

management

contact met de wijkverpleegkundige tot stand kwam en welke
werkzaamheden door haar werden uitgevoerd, zowel in haar
direct contacten met de cliént en betrokkenen, als in haar werk

wijkverpleegkundige tot stand kwam en de waag gesteld wat er
was gebeurd als er geen wijkverpleegkundige was geweest.
Hierbij werden kritische wagen gesteld om te voorkomen dat

op de achtergrond.

3. Resultaten (werkelijk)

Hier werden de specifieke resultaten van de interventie
vastgelegd, waarbij een onderscheid werd gemaakt tussen
resultaten binnen het cliéntsysteem en bij instellingen.

scenario’s over het hoofd werden gezien.
5. Resultaten (nulalternatief)
Hier werd gewaagd naar resultaten van de (eventuele)
alternatieve interventie. Wederom werden kritische wagen
gesteld om te voorkomen dat resultaten over het hoofd werden
gezien.

6. Opvolging
Hier werd gewaagd naar personen die eventueel nog meer geraadpleegd konden worden over de cliént en de interventie (b.v.
huisarts, praktijkassistent, de cliént, familie van de cliént, collega van de wijkverpleegkundige, maatschappelijk werker).

Waardering van resultaten bij instellingen

Na vastlegging van alle resultaten bij instellingen zijn deze ingevoerd in een
eenvoudig model dat een waarde in euro’s berekent voor zowel het werkelijke
scenario als het nulalternatief en vervolgens beide bedragen saldeert. Hierbij wordt
op waardes die betrekking hebben op een periode van langer dan een jaar een
disconteringsvoet van 3% toegepast.

Om dit te kunnen doen diende ieder resultaat te worden voorzien van een
(eventuele) indicatie of een (eventueel) tarief, het aantal eenheden daarvan (aantal
jaren/maanden/weken/dagen/keer), de kans op optreden en het aantal dagen tot de
aanvangsdatum van de indicatie. Om deze (voor zover nog niet bekend) te bepalen
zijn alle dossiers doorgenomen met een ervaren indicatiesteller. De indicatiesteller is
via BMC gedetacheerd bij het CIZ (teammanager afdeling Bezwaren) en heeft een
achtergrond als verpleegkundige en manager in verschillende sectoren van de zorg.
De veertig meest complexe dossiers zijn aan hem voorgelezen en de overige
dossiers zijn schriftelijk aan hem voorgelegd. Naast de genoemde gegevens heeft
dit geleid tot aanscherping van met name diverse opgestelde nulalternatieven.
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Tegelijk zijn alle dossiers op consistentie getoetst door soortgelijke dossiers naast
elkaar te leggen en verschillen te beoordelen. Ook dit heeft geleid tot
aanscherpingen, waarbij in geval van twijfel conservatieve inschattingen zijn
aangehouden. Alle dossiers met hun gespecificeerde resultaten staan beschreven in
bijlage 3. De gehanteerde indicaties en tarieven zijn opgenomen in bijlage 2.

Waardering van resultaten bij cliénten

Resultaten bij cliénten zijn met hetzelfde model gewaardeerd als die bij instellingen.
In plaats van een indicatie of tarief diende hierbij een zogenoemde wegingsfactor te
worden gespecificeerd. Deze wegingsfactoren zijn een maat voor de kwaliteit van
leven van cliénten. Zij worden bepaald met onderzoeken waarin patiénten met een
bepaalde aandoening (bijvoorbeeld) wordt gevraagd hoeveel gezonde levensjaren
zij zouden willen inleveren om van een bepaalde aandoening af te komen. Hieruit
worden factoren afgeleid die afhankelijk van de aandoening in de regel ergens
liggen tussen 0 (volledig gezond) en 0,5 (ernstig depressief).

Samen met de levensverwachting van een cliént worden wegingsfactoren uitgedrukt
in zogenoemde QALY’s of, eenvoudiger, gezonde levensjaren. Deze QALY’s
vormen in dit onderzoek de rekeneenheid (omdat aan de hand hiervan gesommeerd
kan worden over meerdere cliénten), maar het blijkt dat de wijkverpleegkundige met
name de wegingsfactoren beinvloedt. Een probleem is dat niet of nauwelijks
wegingsfactoren voorhanden zijn voor de ‘aandoeningen’ waar de
wijkverpleegkundige zich op richt. Met behulp van tabel 3-3 is daarom een vertaling
gemaakt van beschikbare naar gehanteerde wegingsfactoren. De beschikbare
wegingsfactoren zijn afkomstig van www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-
ziekte/sterfte-levensverwachting-en-daly-s/ziektelast-in-daly-s/verloren-levensjaren-
ziekte-en-ziektelast-voor-56-geselecteerde-aandoeningen/.

In veel gevallen weet een wijkverpleegkundige een aandoening wel te ‘verminderen’,
maar niet volledig weg te nemen. Daarom is vaak gewerkt met percentages van een
betreffende wegingsfactor, namelijk 20%, 40%, 60%, 80% en 100%. Indien een
interventie leidde tot een kleine vermindering van depressiviteit, werd dit
bijvoorbeeld gewaardeerd als een verandering van depressie 100% naar depressie
80%. Het merendeel van de veranderingen lag in de orde van 20-40%-punt. In een
klein aantal gevallen is een verandering van 60%-80%-punt toegepast. Gezien de
vertaling van wegingsfactoren en de interpretaties in het waarderingsproces geven
de gerapporteerde QALY’s slechts een globaal beeld van de gerealiseerde effecten
op kwaliteit van leven.
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Tabel 3-4 Vertaling van beschikbare wegingsfactoren naar gehanteerde wegingsfactoren

Beschikbare wegingsfactoren (bron: www.nationaalkompas.nl).

: 3 - = 3
AL sl g < 3 .2
8| Sglgep|i§ ﬁng c5 4 E| BE| 2
§| =%|552(5E8|9e3| 3&| st| 2| £z =22
= 3L|23c(=5|53EF 30 2 g )
E| §=5|85(=58|858%| 23| &3 gl 88| 2%
Gehanteerde wegingsfactoren 0,01 0,01 0,02 0,03 0,05 0,06 0,17 0,22 0,42 0,55
Somatisch |Ondervoed 0,023 75%
Slechte Hygiéne 0,023 75%
Pijn / ongerief 0,060 100%
Psychisch |Overbelast 0,210 50%
Zorgen 0,210 50%
Eenzaam 0,210 50%
Depressief 0,420 100%
Sociaal Geen regie 0,055 25%
Onaangenaam wonen 0,055 25%
Geen vertrouwde verzorging 0,055 25%
Verdriet 0,220 100%
Relationele spanning 0,165 75%
Tot last voor buren 0,110 50%
Triangulatie

Om de mogelijke systematische fouten rondom nulalternatieven en waarderingen zo
veel mogelijk te beperken zijn alle dossiers schriftelijk voorgelegd aan een groep
zorgprofessionals. In deze groep bevonden zich twee wijkverpleegkundigen, twee
geriaters, een huisarts, een specialist ouderengeneeskunde en een maatschappelijk
werker. leder van deze professionals is gevraagd om ongeveer twaalf dossiers te
beoordelen. In grote lijnen heeft dit geleid tot een bevestiging van de inschattingen
die reeds waren gemaakt. Waar sprake was van aanpassingen werd het verschil
tussen het werkelijke scenario en het nulalternatief soms kleiner en soms groter.

Daarnaast is aan de betrokken wijkverpleegkundigen gevraagd om de dossiers en
hun indicaties voor te leggen aan ofwel iemand binnen het cliéntsysteem, ofwel een
betrokken professional (bijvoorbeeld een huisarts, een praktijkverpleegkundige, een
collega-wijkverpleegkundige of een maatschappelijk werker). Uiteraard is ook
(plausibele) feedback van de wijkverpleegkundigen zelf verwerkt. In de regel ging
het bij al deze zaken om kleine aanpassingen. Enkele typische uitspraken van
verschillende professionals zijn weergegeven in tabel 3-5.

Tabel 3-5 Enkele typische uitspraken van geraadpleegde professionals

Wie Uitspraken
Professional onbekend De grootste medische verschillen lijken mij niet zo waarschijnlijk. Tevens is het verschil met de
met de cliént dementie casemanager juist beperkt. Verder zijn het goed uitgeschreven vignetten.

Professional onbekend De latere opname vind ik wel reéel. Het is echter lastig in te schatten welke consequenties dat heeft
met de cliént voor het beloop en het herstel.

Betrokken huisarts (via |De huisarts heeft geen op/aanmerkingen, gaat het verslag zelfs gebruiken.
wijkverpleegkundige)

Betrokken collega (via de |Mijn collega (...) vindt het zelfs aan de magere kant.
wijkverpleegkundige)

Wijkverpleegkundige in In de verslaglegging kan ik mij wlledig vinden, ik ben van mening dat het een getrouwe weergawe is, na
owverleg met begeleiders  [overleg met beide begeleiders, vormt ook het nulalternatief een bewedigende weergave.

Niet betrokken collega Mijn collega geeft aan dat ze het nulalternatief in deze situaties reéel vindt.
(via de
wijkverpleegkundige)

Wijkverpleegkundige en  |Prima weergave van het hetgeen wij besproken hebben. Ik heb er een collega naar laten kijken die deze
betrokken collega's cliénten ook persoonlijk kent. Haar en mijn opmerkingen (2 slechts) in het document in rood verwerkt.
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Ophoging en saldering

Gezien de representatieve steekproef (zie paragraaf 3.2) zijn de verschillende
waarderingen ‘lineair’ opgehoogd naar het niveau van het ‘Zichtbare schakel’-
programma. Zoals is weergegeven in tabel 3-6 ging dit in twee stappen: eerst naar
rato van het aantal dossiers naar het niveau van de onderzochte projecten en
vervolgens naar rato van de projectbudgetten naar het hele programma. De
ophogingsfactoren die hierbij zijn gebruikt waren respectievelijk 81,5 en 1,87.

Om het laatste cijfer te bepalen is eenvoudigweg gebruikgemaakt van
budgetgegevens van ZonMw. Ten behoeve van het eerste cijfer is door middel van
een korte enquéte aan projectleiders (van onderzochte projecten) gevraagd naar het
aantal dossiers dat tot 1 september 2011 was opgebouwd. Niet voor alle
projectleiders bleek dit eenvoudig na te gaan. Zo maakten sommigen gebruik van
het registratiesysteem van ZonMw, anderen van een eigen systeem, en weer
anderen van beide. In de eigen systemen kwam het voor dat ‘Zichtbare schakel’- en
AWBZ-cliénten moeilijk te scheiden waren. Bij enkele weinig plausibele cijfers is
projectleiders daarom gevraagd om aangeleverde gegevens nogmaals te checken.

Tabel 3-6 Verhoudingsgetallen gehanteerd bij ophoging van de resultaten uit de steekproef naar het
niveau van alle onderzochte projecten en het niveau van het gehele ‘Zichtbare schakel’-programma

Ophoging naar onderzochte projecten Ophoging naar ZS programma tot 1/9/2011

Aantal onderzochte dossiers 96 Budget onderzochte projecten € 19.682.775

Aantal dossiers in onderzochte projecten 7.825 Budget alle projecten € 36.879.503
Ophogingsfactor 81,5 Ophogingsfactor 1,87

In dezelfde enquéte is projectleiders gevraagd naar de gemaakte kosten tot

1 september 2011. Hierbij is onderscheid gemaakt tussen directe en indirecte
kosten. Om de directe kosten te kunnen berekenen is gevraagd om een volledige
specificatie van (bruto)uurlonen en uren per wijkverpleegkundige (tot 1 september
2011). Daarbij kon een opslag voor sociale lasten worden berekend van maximaal
37% (conform de richtlijnen van ZonMw). Voor de indirecte kosten is een specificatie
van kostensoorten opgevraagd. Deze zijn vervolgens geclassificeerd en geoormerkt
als eenmalige dan wel doorlopende kosten conform de indeling in tabel 3-7. De
eenmalige kosten kwamen hiermee uit op 16,7% van de totale kosten.

Na verwerking van alle aangeleverde gegevens zijn deze ter bevestiging voorgelegd
aan de projectleiders. Op basis hiervan zijn enkele kleine aanpassingen
doorgevoerd.

Tabel 3-7 Soorten indirecte kosten en hun rubricering als eenmalige dan wel doorlopende kosten

Doorlopende kosten Eenmalig kosten

Huiswesting, ICT, Materialen, Operationeel management, [Analyse en advisering, Programma-activiteiten,
Promotie / communicatie, Studie / opleidingen, Projectadministratie, Projectmanagement
Venwerskosten, Wening
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Om context en verklaringen te kunnen geven bij de kosten en baten zijn diverse
tellingen verricht aan de hand van de dossiers. Hierbij zijn de ‘gewogen’ dossiers
van West-Brabant (Moerdijk/Zevenbergen) en Den Haag (Schilderswijk/Transvaal/
Stationsbuurt) buiten beschouwing gelaten. In tabel 3-8 zijn de getelde indicatoren
ingedeeld naar hun werkwijze en (verwachte) nauwkeurigheid. Globaal geldt dat een
redelijke mate van nauwkeurigheid wordt gerealiseerd. De telling van professionele
succesfactoren is mogelijk een uitzondering, maar hierbij zijn vrij grote verschillen in
aantallen gevonden, zodat deze toch richtinggevend kunnen zijn.

De keuze en indeling van succesfactoren (en in mindere mate die van doelgroepen
en werkzaamheden) is inductief tot stand gekomen. Zij sluiten aan bij wat onder
meer in de gesprekken met wijkverpleegkundigen is gesignaleerd als waardevolle
kenmerken van ‘Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundigen. Mogelijk kunnen ook
andere indelingen worden gehanteerd.

Tabel 3-8 Wijze waarop verschillende indicatoren zijn geteld

Groep Indicatoren Werkwijze en nauwkeurigheid

Demografische - Geslacht Deze indicatoren zijn vastgelegd bij het uitwagen
gegevens (paragrafen |- Leeftijd van de basisgegevens van een cliént, met
3.2en4.1) - Woonsituatie uitzondering van het land van geboorte. Dit gegeven

- Maatschappelijke positie
- Land van geboorte van de cliént en diens ouders.

kwam slechts aan bod indien dit een rol speelde in
de casuistiek. Afgezien van dit cijfer zijn de
indicatoren wrij nauwkeurig vastgesteld.

Verschuivingen tussen
instellingen (paragraaf
5.3) en tussen
financieringsbronnen
(paragraaf 5.4)

- Aantal dossiers waarbij het resultaat in de eerste
lijn is gerealiseerd in plaats van in de tweede lijn
(Cure, GGZ, V&V, VG).

- Aantal dossiers waarbij het resultaat binnen een
andere financieringsbron (2w, Awbz, Wmo) is
gerealiseerd dan in het nulalternatief of buiten de
formele zorg is gehouden.

Bij deze indicatoren zijn (verschillen in) toegekende
indicaties geteld. Hoewel de indicaties foutgevoelig
kunnen zijn is de telling wij nauwkeurig.

Bediende doelgroepen
en verrichte
werkzaamheden
(paragraaf 4.1)

- Aantal dossiers waarbij sprake is van kwetsbare
ouderen / multiprobleemgezinnen / zorgmijders

- Aantal dossiers waarbij sprake is van zelf zorg
verlenen / verbeteren van de bestaande zorg /
inzetten van het cliéntsysteem / inzetten van
formele zorg

Bij deze indicatoren zijn cliénten geclassificeerd.
Omdat de dossiers uitgebreid zijn bestudeerd is de
nauwkeurigheid redelijk hoog.

Professionele
succesfactoren
(paragraaf 5.2)

- Aantal dossiers waarbij het combineren van
verschillende professionele disciplines / het
gebruiken van vrije regelruimte / het bieden van een
onderscheidende propositie bijdroeg aan de
gerealiseerde resultaten

Bij deze indicatoren is ingeschat of deze factoren
een rol speelden in de totstandkoming van een
oplossing die afwijkt van het nulalternatief. Hierbij
zijn additionele inschattingen gemaakt (ten
opzichte van het nulalternatief), waardoor de
nauwkeurigheid niet hoog is.
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Hoofdstuk 4
Resultaten

41 Beschrijvende statistiek
Tabel 4-1 toont statistieken van wijken en cli€nten in onderzochte dossiers en
vergelijkt deze met statistieken voor het gehele ‘Zichtbare schakel’-programma en
(wat betreft de wijken) met statistieken voor heel Nederland. De wijkstatistieken zijn
afkomstig van het CBS (StatLine, geraadpleegd in mei 2012) en ‘Zichtbare schakel’-
cliéntgegevens van het registratiesysteem van ZonMw (periode 1 januari —
1 september 2011). Dit registratiesysteem wordt gebruikt door ongeveer 80% van de
projecten (ongeveer twee derde van het ‘Zichtbare schakel-budget). Statistieken
van onderzochte wijken zijn gewogen, zodat de wijken waar de meeste dossiers zijn
onderzocht het zwaarst meetellen. Statistieken van wijken van het hele programma
zijn gewogen met behulp van toegekende budgetten.

Tabel 4-1 Gegevens van onderzochte wijken en cliénten en diverse vergelijkingen (bronnen: CBS
Statline; registratiesysteem Zichtbare schakel’)

Wijk Onderzochte wijken Alle 'Zichtbare schakel'-wijken Nederland
Aantal adressen per km? 3131 3433 1908
% Inwoners 45 tot 65 jaar 25 24 28
% Inwoners 65+ 13 13 16
Aantal inwoners per km? 7495 7964 494
% Niet-westerse allochtonen 33 35 11
Inkomen / inwoner (x1000 euro) 17 17 21
% Huish. onder of rond soc. min. 14 15 8
Cliént Onderzochte (ZonMw Leeftijdsopbouw Onderzochte (ZonMw
dossiers regi i dossiers registratie
% vrouw 63% 66% % 1 t/m 4 jaar 0% 1%
% cliént en ouders in NL geboren 85% 75% % 5 t/m 12 jaar 1% 1%
Gemiddelde leettijd (jaar) 68,6 68,7 % 13 t/m 18 jaar 0% 0%
% 19 t/m 25 jaar 1% 2%
% 26 t/m 60 jaar 23% 22%
% 61 t/m 75 jaar 24% 26%
% 76 jaar en hoger 50% 48%
Woonsituatie Onderzochte (ZonMw Maatschappelijke positie Onderzochte (ZonMw
dossiers registrati dossiers registratie
% Alleenstaand 47% 51% % Scholier/student 3% 1%
% Bij ouders 2% 3% % Huiswrouw/-man 2% 9%
% Met partner, zonder kinderen 28% 27% % Bet. werk, ondernemer, freelance 5% 5%
% Met partner en kinderen 9% 9% % Werkzoekend 7% 2%
% Alleenstaande ouder 12% 5% % Arbeidsongeschikt 16% 13%
% Anders 2% 5% % Gepensioneerd 66% 67%
% Anders 0% 2%

Te zien is dat de overeenkomst tussen steekproef (onderzochte wijken/ onderzochte
cliénten) en populatie (alle ‘Zichtbare schakel’-wijken/ZonMw-registratie) zeer goed
is. Het percentage cliénten uit Nederland lijkt hoger in de steekproef, maar hierbij
moet rekening worden gehouden met het feit dat het ‘allochtoon-zijn’ in het
onderzoek alleen is genoteerd wanneer dit een rol speelde in de casuistiek. Dit kan
tot een te laag cijfer hebben geleid.

Voor de (‘Zichtbare schakel’-)wijken geldt daarentegen dat deze niet representatief
zijn voor Nederland als geheel. De stedelijkheid (het aantal adressen per km?), het
percentage niet-westerse allochtonen en het percentage huishoudens onder of rond
het sociaal minimum ligt hoger dan het landelijke gemiddelde; het percentage
65+’ers ligt wat lager.
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Het aantal inwoners per vierkante kilometer verschilt enorm, maar dit cijfer wordt
vertekend door de dunbevolkte gebieden die deel uitmaken van het landelijke cijfer.
De verschillen tussen het ‘Zichtbare schakel'-programma en Nederland als geheel
liggen in de lijn der verwachting, omdat de nadruk in het programma ligt op de
aandachtswijken.

De gegevens van de onderzochte cliénten maken duidelijk dat de doelgroep in
meerderheid bestaat uit vrouwen (63%), ouderen (gemiddelde leeftijd 68,6 jaar),
gepensioneerden (66%) en alleenstaanden (47%). Tabel 4-2 geeft enig nader inzicht
in de doelgroep. Tellingen op basis van de onderzochte dossiers (zie paragraaf 3-8)
suggereren dat met name zogenoemde kwetsbare ouderen worden bediend. Tabel
4-2 toont tevens een telling van enkele werkzaamheden die vaak in verband worden
gebracht met de wijkverpleegkundige. In veel dossiers werkt zij aan verbetering van
bestaande zorg, het inzetten van het cliéntsysteem en het inzetten van formele zorg.
In sommige gevallen verleent zij zorg die ook geindiceerd kan worden, veelal in de
aanloop naar geindiceerde zorg.

Tabel 4-2 Werkzaamheden en doelgroepen van de wijkverpleegkundige (op basis van 86 dossiers)

Bediende doelgroepen

Uitgevoerde werkzaamheden

Kwetsbare ouderen 53

Multi-probleemgezinnen 10

Zorgmijders. 9

Gehanteerde definities:

Kwetsbare oudere: iemand van 55 jaar of ouder die te maken
heeft met het opeenstapelen van lichamelijke, psychische en/of
sociale tekorten in het functioneren dat de kans vergroot op
negatieve gezondheidsuitkomsten (functiebeperkingen,
opname, overlijden). Bron: SCP, Kwetsbare ouderen (2011).
Multiprobleemgezin: een gezin van minimaal één ouder en één
kind dat langdurig kampt met een combinatie van sociaal-
economische en psychosociale problemen. Bron: Verwey-
Jonker Instituut, Typologie voor een strategische aanpak van
multiprobleemgezinnen in Rotterdam (2010).

Zorgmijder: iemand bij wie sprake is van een observeerbare
toestand die het resultaat is van iemands onvermogen,
bijvoorbeeld door een lichamelijke of geestelijke aandoening,
om essentiéle taken te verrichten in de zorg voor zichzelf op het
gebied van voeding, kleding, onderdak en omgaan met geld,
evenals het verkrijgen van goederen en diensten die nodig zijn
om het lichamelijk, geestelijk en emotioneel welbevinden en de
eigen veiligheid te handhaven. Bron: UMC St Radboud, De

Zorgwekkende Zorgmijder.

Zelf zorg verlenen 18

Verbeteren bestaande zorg 46

Inzetten cliéntsysteem 41

Inzetten formele zorg 51

Gehanteerde definities:

Zelf zorg verlenen: het verrichten van verpleegtechnische of
verzorgende handelingen waarvoor een indicatie (niet-AlV)
mogelijk is. NB Het betreft hier dus niet het voeren van
(ondersteunende) gesprekken met cliénten, het geven van
voorlichting en het stellen van een diagnose.

Verbeteren bestaande zorg: het beter laten functioneren van de

zorg en ondersteuning die de cliént al ontvangt op het moment
dat de wijkverpleegkundige voor het eerst binnenkomt.
Hieronder valt onder andere het coachen van andere (zorg)-
professionals en het organiseren van multidisciplinair overleg.
Inzetten cliéntsysteem: het stimuleren van zelfzorg van de cliént
en het inschakelen/ondersteunen van mantelzorgers en
vrijwilligers.

Inzetten formele zorg: het aanvragen of uitbreiden van
indicaties of voorzieningen. NB Schakelwerkzaamheden van
maatschappelijke (niet-zorg) aard vallen niet onder deze

definitie.
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Kosten

Doorlopende kosten op het niveau van de onderzochte projecten en het niveau van
het gehele ‘Zichtbare schakel'-programma tot 1 september 2011 zijn weergegeven
in tabel 4-3. Zoals beschreven in paragraaf 3.7 is de verhouding tussen beide kosten
1,87 (het budget van alle ‘Zichtbare schakel’-projecten gedeeld door het budget van
de onderzochte projecten). Ook weergegeven zijn de kosten per besteding van

€ 10.000,— aan doorlopende kosten, per dossier en per wijkverpleegkundigenjaar
(1.633 gewerkte uren, oftewel het saldo van een fulltime aanstelling van 1.878
werkuren en 245 vakantie-uren).

Te zien is dat tot 1 september 2011 zo’n € 9,8 miljoen is besteed aan doorlopende
kosten. Per cliént (dossier) is dit € 670,— en per wijkverpleegkundigenjaar

€ 51.888,—, hetgeen neerkomt op een integraal uurtarief van € 31,77. Het diagram
laat zien dat 32% hiervan sociale lasten en overhead betreft, zodat het gemiddelde
uurloon neerkomt op € 21,64. Dit is ongeveer gelijk aan een inschaling van FWG 55,
periodiek 7 (CAO VVT 2010-2012).

Tabel 4-3 Doorlopende kosten

Onderzochte Dossiers (nvt)
Onderzochte projecten (€5.241.111)
Hele ZS programma tot 1/9/2011 (€ 9.820.239)

Per € 10.000 (€ 10.000)
Per dossier (€ 670)
Per wvpk-jaar (€ 51.888)

68%

Salarissen M Soc. lasten en overhead
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Verbeteringen in kwaliteit van leven

Tabel 4-4 toont opbrengsten in kwaliteit van leven (gewonnen gezonde levensjaren
of QALY’s) op het niveau van onderzochte dossiers, het niveau van onderzochte
projecten en het niveau van het “Zichtbare schakel’-programma. Naast de
ophogingsfactor 1,87 is hier, zoals beschreven in paragraaf 3.7, de factor 81,5
toegepast om op te hogen van de onderzochte dossiers naar onderzochte projecten
(het totale aantal dossiers in de onderzochte projecten gedeeld door het aantal
onderzochte dossiers).

De opbrengst voor het ‘Zichtbare schakel’-programma tot 1 september 2011 komt uit
op 357 QALY’s. Per dossier gaat het om 0,024 QALY’s, oftewel een verbetering in
kwaliteit van leven van gemiddeld 2,4% per cliént. Per wijkverpleegkundigenjaar
worden 1,89 gezonde levensjaren gewonnen. Het taartdiagram maakt duidelijk dat
de opbrengsten voor het grootste deel psychisch, voor een aanzienlijk deel sociaal
en voor een beperkte deel somatisch van aard zijn. Zoals beschreven in paragraaf
3.5 geven deze cijfers slechts een globaal beeld van de effecten van de
wijkverpleegkundige op kwaliteit van leven.

Tabel 4-4 Opbrengsten in kwaliteit van leven (uitgedrukt in QALY’s)

Onderzochte Dossiers 2,34
Onderzochte projecten 191
Hele ZS programma tot 1/9/2011 357
Per € 10.000 0,36
Per dossier 0,024
Per wvpk-jaar 1,89

B Somatisch M Psychisch Sociaal
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Besparingen

Tabel 4-5 toont besparingen bij instellingen op het niveau van onderzochte dossiers,
het niveau van onderzochte projecten en het niveau van het ‘Zichtbare schakel’-
programma tot 1 september 2011. Op dit laatste niveau zijn de besparingen bijna

€ 13,2 miljoen, hetgeen per cliént neerkomt op € 897,—.

Het eerste taartdiagram maakt duidelijk dat het overgrote deel van de besparingen
wordt gerealiseerd in de tweede lijn: 41% bij V&V-instellingen, 21% bij ziekenhuizen
en 18% bij instellingen voor verstandelijk gehandicapten. Voor dit laatste percentage
geldt dat dit een beperkt aantal dossiers met hoge besparingen vertegenwoordigt,
waardoor de nauwkeurigheid beperkt is. Het tweede diagram toont dat 50% van de
besparingen is terug te voeren op AWBZ-bekostiging, 29% op Zvw-bekostiging en
20% op bekostiging vanuit een groep van overige financieringsbronnen. Deze groep
is lastig nader te duiden, gezien de grote diversiteit aan activiteiten en betalingen die
zich hierin bevindt (zie bijlage 2). De besparingen in de Wmo-sfeer zijn nihil.

In de paragrafen 5.3 en 5.4 wordt ingegaan op mechanismen die de gevonden
verdelingen van besparingen mogelijk voor een deel verklaren.

Tabel 4-5 Besparingen

Onderzochte Dossiers € 86.117
Onderzochte projecten € 7.019.410
Hele ZS programma tot 1/9/2011 € 13.152.229

Per € 10.000 € 13.393
Per dossier € 897
Per wvpk-jaar € 69.494

4%

M Eerste lijn B Tweede lijn Cure
H Tweede lijn GGZ H Tweede lijn V&V HZvw  HAwbz Wmo  ® Overige
H Tweede lijn VG m Overige
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Winst en waarde

Tabel 4-6 combineert de besparingen uit paragraaf 4.4 met de kosten uit paragraaf
4.2 tot een (financiéle) ‘winst’ van de wijkverpleegkundige. Voor het gehele
‘Zichtbare schakel’-programma tot 1 september 2011 bedraagt deze ruim

€ 3,3 miljoen. Bij een gemiddelde cliént wordt (netto) € 227,— bespaard en per
wijkverpleegkundigenjaar € 17.606,—. De (financiéle) marge op het werk van de
wijkverpleegkundige en haar ondersteunende organisatie is 34%.

Niet meegenomen in deze cijfers zijn de opbrengsten in kwaliteit van leven. Indien
deze (conservatief) worden gewaardeerd op € 20.000,— per QALY, ontstaat een
additionele opbrengst en winst van ruim € 7,1 miljoen. Daarnaast was sprake van
eenmalige kosten ter hoogte van € 2,0 miljoen. Dit bedrag is gezien de
bovenstaande cijfers snel terugverdiend. Geconcludeerd wordt dat de
werkzaamheden van de wijkverpleegkundige leiden tot een positieve netto contante
waarde.

Belangrijk om te constateren is dat alle cijfers in dit hoofdstuk betrekking hebben op
het ‘Zichtbare schakel’-programma als geheel. Enkele korte deelanalyses gaven de
indruk dat zowel kosten als baten mogelijk sterk variéren per type wijk en doelgroep.
Zo leken er verschillen te zijn tussen stedelijke en niet-stedelijke gebieden en tussen
allochtone en autochtone groepen. Daarbij rees het vermoeden dat de mate van
sociale cohesie in een stad of wijk een belangrijke rol speelt, maar zeker is dit niet.
In het kader van bijvoorbeeld een doelmatige toekenning van budgetten verdient het
aanbeveling om deze effecten nader te onderzoeken.

Tabel 4-6 Besparingen, kosten en winst

Netto winst (euro) Onderzochte Onderzochte ZS programma |Per € 10.000 Per dossier Per wvpk-jaar
Dossiers projecten tot 1/9/2011

Besparingen €86.117 €7.019.410 €13.152.228 €13.393 €897 €69.494

Kosten (€ 5.241.111) (€ 9.820.239) (€ 10.000) (€ 670) (€ 51.888)

Winst € 1.778.299 € 3.331.989 € 3.393 € 227 € 17.606
34% 34% 34% 34% 34%

Overige

Kw. v. leven (€ 20k / QALY) €46.772 € 3.812.39%4 € 7.143.260 €7.274 € 487 € 37.743

Eenmalige kosten (€ 1.052.202) (€ 1.971.505) (€ 2.008) (€134) (€10.417)
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Hoofdstuk 5
Discussie

5.1  Operationele succesfactoren
Zoals beschreven in hoofdstuk 2 zijn onlangs in West-Brabant en Den Haag op een
soortgelijke manier als in dit onderzoek kosten en baten van de wijkverpleegkundige
bepaald. In tabel 5-1 worden de resultaten uit deze onderzoeken vergeleken met dit
onderzoek. Hierin is met name de vergelijking met Den Haag interessant, omdat dit
onderzoek parallel liep aan het ‘Zichtbare schakel’-onderzoek. Te zien is dat in Den
Haag vergelijkbare besparingen en opbrengsten in kwaliteit van leven zijn
gevonden, maar aanzienlijk lagere kosten (per dossier). Het verschil is vrijwel
volledig terug te voeren op een lager aantal uren (per dossier) in Den Haag.

Het aantal uren per dossier wordt in ieder geval door twee factoren beinvioed: de
lengte van de opstartperiode (waarin het aantal cliéntcontacten nog beperkt is) en
de keuze om in te zetten op kortere interventies (waaronder ‘screening’) dan wel
langere. Deze keuze wordt overigens mogelijk deels bepaald door de lokale
problematiek. In Den Haag is de periode 1 november 2010 — 1 november 2011
onderzocht, waarin de opstart reeds grotendeels had plaatsgevonden. Dit kan een
deel van de verschillen verklaren. Niettemin lijkt het raadzaam dat
wijkverpleegkundigen waar mogelijk (te) lange trajecten met cliénten voorkomen.
Indien van toepassing zouden zij kunnen streven naar een zo snel mogelijke
overdracht naar geindiceerde vormen van zorg.

Tabel 5-1 Vergelijking van de resultaten met de onderzoeken in Den Haag en West-Brabant

Per dossier
Netto waarde (euro) Zichtbare Den Haag West-Brabant
schakel
Besparingen €897 € 841 € 1.060
Kosten (€ 670) (€478) (€ 645)
Netto waarde € 227 € 363 € 415
34% 76% 64%
Overige
Kw. v. leven (€ 20k / QALY) €487 €436 € 336
Eenmalige kosten (€134) (€ 23) (€673)

[Uren | 21,1 15,1 15,8]
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Professionele succesfactoren

Gedurende het onderzoek is het vermoeden ontstaan dat in ieder geval drie factoren
bijdragen aan de toegevoegde waarde van de ‘Zichtbare schakel’-
wijkverpleegkundige: het kunnen combineren van meerdere professionele
disciplines, het kunnen gebruiken van vrije regelruimte en het onafhankelijk kunnen
optreden. Voor de onderzochte dossiers is daarom geprobeerd te tellen hoe vaak
deze factoren van belang waren. Daarbij werd steeds de vraag gesteld of het
resultaat van een dossier niet (eenvoudig) was bereikt zonder de betreffende factor.

De resultaten in tabel 5-2 suggereren dat het kunnen gebruiken van vrije regelruimte
in vrijwel alle dossiers een rol speelt. Deze tijd wordt onder meer besteed aan het
opbouwen van netwerken, het tijdelijk verlenen van zorg en het komen tot een
goede diagnose. Bijna even vaak was het kunnen combineren van meerdere
professionele disciplines (somatische zorg/psychische zorg/sociale zorg) van
toegevoegde waarde. Hierdoor ontstonden bijvoorbeeld praktische of overstijgende
oplossingen. Ook kwam het voor dat somatische zorg een ingang was naar
psychische of sociale zorg. In ruim een kwart van de dossiers speelde het
onafhankelijk kunnen optreden een rol in de totstandkoming van een resultaat.
Hierbij ging het bijvoorbeeld om het doorverwijzen naar een andere dan de eigen
instelling, het tijdelijk overnemen van de zorg of het uiten van meningen daarover.

Hoewel de hier gehanteerde factoren inductief zijn bepaald (zie paragraaf 3.8) lijkt
het gezien de cijfers en observaties raadzaam om deze ook in de toekomst te

(blijven) borgen in de wijkverpleegkundige functie.

Tabel 5-2 Aantal keren dat verschillende factoren van belang waren (op basis van 86 dossiers)

Het kunnen combineren van meerdere professionele Gehanteerde criterium

disciplines Het resultaat van een dossier was niet (eenvoudig) gerealiseerd

—

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

zonder dat een combinatie van somatische zorg, psychische zorg

en sociale zorg was aangeboden

Het kunnen gebruiken van vrije regelruimte Gehanteerde criterium
% Het resultaat van een dossier was niet (eenvoudig) gerealiseerd
82
zonder dat werkzaamheden waren verricht waar anders een

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

indicatie voor diende te worden aangevraagd.

Het onathankelijk kunnen optreden Gehanteerde criterium

Het resultaat van een dossier was niet (eenvoudig) gerealiseerd

zonder dat beslissingen waren genomen of meningen waren

geuit zonder rekening te houden met het belang van derden.
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Implicaties voor het veld

In paragraaf 4.4 werd geconstateerd dat van de totale besparingen het overgrote
deel wordt gerealiseerd in de tweede lijn. In dit verband is figuur 5-1 interessant,
waarin is weergegeven hoe vaak in individuele dossiers resultaten in de eerste lijn
zijn gerealiseerd in plaats van in de tweede lijn. De aantallen zijn eenvoudigweg
verkregen door het aantal dossiers te tellen waarin het type instelling verschilde in
het werkelijke scenario en het nulalternatief (zie paragraaf 3.8). Op een totaal van 86
dossiers blijkt 16 keer sprake te zijn geweest van verschuiving van de tweede naar
de eerste lijn, en slechts twee keer van een verschuiving in omgekeerde richting.
Substitutie van (duurdere) tweedelijnsoplossingen met (goedkopere)
eerstelijnsoplossingen is dan ook een goede verklaring voor de gevonden
besparingen.

Uit de figuur blijkt verder dat met name ziekenhuiszorg en in mindere mate
intramurale verpleging en verzorging wordt voorkomen. Bij de besparingen in
paragraaf 4.4 ging het juist meer om intramurale verpleging en verzorging en minder
om ziekenhuiszorg (naast besparingen op instellingen voor verstandelijk
gehandicapten en GGZ-instellingen). Deze omkering is goed te verklaren uit het
respectievelijk meer eenmalige en doorlopende karakter van ziekenhuiszorg en
intramurale verpleging en verzorging. Hoewel ziekenhuiszorg het vaakst wordt
voorkomen, zijn om die reden de hoogste bedragen gemoeid met het voorkomen
van intramurale verpleging en verzorging.

Tweede Tweede
lijn V&V lijn VG

Tweede Tweede
lijn Cure lijn GGZ

Eerste lijn, gemeente, mantelzorg, overige

Figuur 5-1 Aantal dossiers waarin verschuivingen plaatsvonden van/naar de tweede lijn (op basis van
86 dossiers)
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Implicaties voor financiers

In paragraaf 4.4 werd geconstateerd dat besparingen met name liggen in de AWBZ
(50%) en de Zvw (29%), en dat besparingen in de Wmo nihil zijn. Meer inzicht hierin
wordt verschaft door figuur 5-2, waarin is weergegeven hoe vaak resultaten zijn
gerealiseerd binnen een andere financieringsbron dan het nulalternatief. Te zien is
dat de Zvw (overwegend) wordt vervangen door de AWBZ en de Wmo, en de AWBZ
door de Wmo. Wederom is dus sprake van een verschil tussen aantallen en
besparingen: Zvw-zorg wordt het vaakst voorkomen, maar de hoogste bedragen zijn
gemoeid met AWBZ-zorg.

De figuur laat verder zien dat er sprake is van verplaatsing van elk van de drie
financieringsbronnen naar oplossingen binnen het cliéntsysteem (mantelzorg en/of
zelfzorg). Deze substituties komen nog vaker voor dan die tussen de
financieringsbronnen onderling en kunnen dan ook minstens zo veel hebben
bijgedragen aan de totale besparingen. Ze hebben er waarschijnlijk ook voor
gezorgd dat besparingen voor de Wmo nog (net) positief zijn.

’ 3
Cliént- 1
systeem
7
1 :

2 =

Figuur 5-2 Aantal dossiers waarin verschuivingen plaatsvonden tussen de financiers of van/naar
mantelzorg (op basis van 86 dossiers)
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Potentieel bij landelijke invoering

Zoals beschreven in paragraaf 4.5 was de netto (financiéle) ‘winst’ van het
‘Zichtbare schakel’-programma tot 1 september 2011 ruim € 3,3 miljoen. In tabel 5-3
is dit bedrag vertaald naar een situatie waarbij het programma blijft doorlopen met
een jaarlijks budget van € 10 miljoen en twee scenario’s waarbij de ‘Zichtbare
schakel’-wijkverpleegkundige landelijk wordt ingevoerd. In deze scenario’s wordt
uitgegaan van twee regelmatig genoemde verhoudingsgetallen: één ‘Zichtbare
schakel’-wijkverpleegkundige per 20.000 en per 10.000 inwoners. Dat zou dan gaan
om respectievelijk 833 fte en 1.666 fte.

De tabel laat zien dat indien het huidige programma blijft doorlopen er jaarlijks
ongeveer € 3,4 miljoen winst wordt gemaakt. Hierbij blijven wel programmakosten
bestaan, zodat een deel van de eenmalige kosten een doorlopend karakter kunnen
krijgen. Deze zouden dan zowel het budget voor de doorlopende kosten als de winst
verlagen. In de twee landelijke scenario’s ontstaat respectievelijk een winst van

€ 14,7 miljoen en € 29,3 miljoen. In dit geval lijkt het redelijk om te veronderstellen
dat eenmalige kosten worden vermeden.

Reeds geconstateerd is dat de ‘Zichtbare schakel-wijken niet representatief zijn
voor Nederland als geheel (zie paragraaf 4.1) en dat zowel kosten als baten
mogelijk variéren per type wijk en doelgroep (paragraaf 4.5). De cijfers voor het
potentieel bij landelijke invoering van de ‘Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundige
dienen dan ook te worden gezien globale schattingen. Gezien de ruimte die er lijkt te
zijn om meer cliénten te zien per gewerkt uur (paragraaf 5.1) is de geconstateerde
winst mogelijk vrij conservatief.

Tabel 5-3 Opschaling van de resultaten voor het “Zichtbare schakel’-programma naar landelijke cijfers
uitgaande van 1 wijkverpleegkundige op respectievelijk 20.000 en 10.000 inwoners

management

Netto winst (euro) ZS programma ZS programma (Landelijk (1 op (Landelijk (1 op
tot 1/9/2011 doorlopend 20.000 inw.) 10.000 inw.)
Besparingen € 13.152.228 € 13.392.982 € 57.873.557 € 115.747.114
Kosten (€ 9.820.239) (€ 10.000.000) (€ 43.211.854) (€ 86.423.709)
Winst € 3.331.989 € 3.392.982 € 14.661.703 € 29.323.406
34% 34% 34% 34%
Overige
Kw. v. leven (€ 20k / QALY) €7.143.260 €7.274.019 € 31.432.384 € 62.864.769
Eenmalige kosten (€ 1.971.505) (€ 2.007.593)
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Hoofdstuk 6
Conclusies

In dit onderzoek zijn cliéntgebonden kosten en baten in kaart gebracht van het
‘Zichtbare schakel’-programma. De analyse wijst uit dat tot 1 september 2011 een
(financiéle) ‘winst’ is gerealiseerd van ruim € 3,3 miljoen. Per cliént bedraagt deze
gemiddeld € 227,— en per wijkverpleegkundige-jaar € 17.606,—. De (financiéle)
marge op het werk van de ‘Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundige en haar
ondersteunende organisatie is 34%. Met eenmalige kosten van € 2,0 miljoen is
sprake van een positieve netto contante waarde.

Voor cliénten zijn in totaal 357 QALY’s gegenereerd. Per cliént bedraagt de
verbetering in kwaliteit van leven gemiddeld 2,4%. Per wijkverpleegkundigenjaar
worden 1,89 gezonde levensjaren gewonnen. De opbrengsten zijn voor het grootste
deel psychisch (61%), voor een aanzienlijk deel sociaal (31%) en voor een beperkt
deel somatisch van aard (8%). De cijfers geven slechts een globaal beeld van de
effecten op kwaliteit van leven.

De wijkverpleegkundige realiseert met name besparingen in de tweede lijn. Dit lijkt
te worden veroorzaakt door substitutie van (duurdere) tweedelijnsoplossingen met
(goedkopere) eerstelijnsoplossingen. Van alle besparingen betreft 41% instellingen
voor intramurale verpleging en verzorging en 21% ziekenhuizen. Ziekenhuiszorg
wordt het vaakst voorkomen, maar de hoogste bedragen zijn gemoeid met het
voorkomen van verpleging en verzorging.

Zo’n 50% van de besparingen is terug te voeren op AWBZ-bekostiging, 29% op
Zvw-bekostiging en 20% op bekostiging vanuit overige financieringsbronnen.
Besparingen in de Wmo-sfeer zijn nihil. Er lijkt sprake te zijn van substitutie van Zvw
naar AWBZ en Wmo, en van AWBZ naar Wmo. Zvw-zorg wordt het vaakst
voorkomen, maar de hoogste bedragen zijn gemoeid met AWBZ-zorg. Nog vaker
dan onderlinge substituties is sprake van substitutie met oplossingen binnen het
cliéntsysteem. Deze kunnen verklaren waarom besparingen voor de Wmo nog (net)
positief zijn.

Een vergelijking met resultaten van soortgelijke onderzoeken in West-Brabant en
Den Haag lijkt te wijzen op het belang om waar mogelijk (te) lange trajecten met
cliénten te voorkomen. Tellingen op basis van de onderzochte dossiers geven aan
dat in ieder geval drie factoren bijdragen aan de toegevoegde waarde van de
‘Zichtbare schakel-wijkverpleegkundige: het kunnen combineren van meerdere
professionele disciplines, het kunnen gebruiken van vrije regelruimte en het
onafhankelijk kunnen optreden.
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Hoofdstuk 7
Aanbevelingen

De resultaten en conclusies van dit onderzoek kunnen houvast geven aan de
discussies rondom borging en bekostiging van de wijkverpleegkundige functie. Als
uitgangspunt in deze discussies kan gelden dat de drie factoren die bijdragen aan
de toegevoegde waarde van de ‘Zichtbare schakel’-wijkverpleegkundige zo goed
mogelijk tot hun recht komen. Het gaat hierbij om: het kunnen combineren van
meerdere professionele disciplines, het kunnen gebruiken van vrije regelruimte en
het onafhankelijk kunnen optreden.

Ook wijkverpleegkundigen, projectleiders, managers en bestuurders kunnen
mogelijk gebruikmaken van verschillende observaties. Zo lijkt het onderzoek te
wijzen op het belang om waar mogelijk (te) lange trajecten met cliénten te
voorkomen. Wijkverpleegkundigen zouden kunnen streven naar vrij korte
interventies en (indien van toepassing) snelle overdracht naar geindiceerde vormen
van zorg.

Zoals genoemd in hoofdstuk 4 wekten enkele korte deelanalyses de indruk dat
zowel kosten als baten mogelijk sterk variéren per type wijk en doelgroep. Zo leken
er verschillen te zijn tussen stedelijke en niet-stedelijke gebieden en tussen
allochtone en autochtone groepen. Daarbij rees het vermoeden dat de mate van
sociale cohesie in een stad of wijk een belangrijke rol speelt, maar zeker is dit niet.
Het verdient aanbeveling om deze effecten nader te onderzoeken. Inzicht hierin zou
een doelmatige toekenning van budgetten zeer ten goede kunnen komen.

In hoofdstuk 5 is een beeld geschetst van de kosten en baten bij landelijke
invoering. Hierbij is gebruikgemaakt van twee verhoudingsgetallen: één “Zichtbare
schakel’-wijkverpleegkundige per 20.000 en per 10.000 inwoners. Deze
vertegenwoordigen een zeer grote bandbreedte. Het verdient aanbeveling om de
capaciteitsbehoefte nader te onderzoeken, waarbij ook verschillen in behoefte per
type wijk en doelgroep (en andere kenmerken) inzichtelijk worden gemaakt.

Ten slotte geldt dat bij het bepalen van de kosten en baten geen rekening is
gehouden met eventuele effecten voor de wijkverpleegkundige zelf
(werktevredenheid, beroepseer), haar collega’s (elders toepasbare kennis en
vaardigheden), werkgevers (arbeidsproductiviteit) en de wijken als geheel
(participatie, sociale cohesie, bewustzijn van gezondheid). Omdat de
wijkverpleegkundigen naast cliéntgebonden werkzaamheden ook groepsgerichte
activiteiten ondernemen en werken aan lokale samenwerking is niet uit te sluiten dat
ook hier baten worden gerealiseerd. Voor een volledig beeld van kosten en baten
dienen ook deze aspecten te worden onderzocht.
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Bijlage 1
Samenstelling van de adviesgroep

drs. C.A. Boer (waarnemer) — Arts
drs. M.A.T. de Bont — V&VN

J. van Kesteren MSc. — Lijn1 Haaglanden
dr. E.AA de Laat — NZA

A.C. de Lange — Cordaan

R. van Lier - Actiz

F.M. van der Meer — CVZ

A.G. Pomp — VWS

J. Roose (voorzitter) — BMC

Drs. H.C. van Staalduine — Achmea
ir. I. Voordouw (waarnemer) - ZonMw
drs. C.E. Zijderveld — NPCF
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Bijlage 2
Gehanteerde indicaties en tarieven

BMC I tandavr::zement

|va |Awbz |
|Tarief |Bedrag |Per |Tarief |Bedrag |Per |
Ambulancevervoer spoed (1006) 1907,89 keer Dementieconsulent 45 uur
Antibiotica 100 keer PV klasse 1 69,68 week
Assistent huisarts 45 uur PV klasse 2 143,02 week
Consult huisarts (<20 min) 18,22 keer PV klasse 3 253,04 week
Consult huisarts (>20 min) 36,44 keer PV klasse 4 363,05 week
DBC GGZ Aandachtstekort- en gedragsstoornissen (027) 1029,37 keer PV klasse 6 583,08 week
DBC GGZ Angststoornis 250-799 minuten (089) 959,18 keer PV klasse 8 913,13 week
DBC GGZ Behandeling kort (022) 429,31 keer Verpleegkundige thuiszorg 68,5 uur
DBC GGZ Crisis (165) 1747,46 keer VP klasse 0 49,32 week
DBC GGZ Depressie 250-799 min (070) 972,41 keer VP klasse 1 104,12 week
DBC GGZ Indirecte tijd max 100-199 min (004) 235,98 keer VP klasse 2 213,72 week
DBC GGZ Indirecte tijd max 49 min (002) 45,77 keer VP klasse 3 378,12 week
DBC GGZ Verblijf 8-14 dagen (033) 3271,19 keer 77P 10VV 212,42 dag
DBC nr 119031 (cardiogram) 98,74 keer ZZP2VG 76,83 dag
DBC nr 119031 (ECG) 446,16 keer 7ZP3VV 90,49 dag
DBC nr 140041 (wondbehandeling poliklinisch) 291,37 keer ZZP 4VG PGB 84,92 dag
DBC nr 140074 (heup- of knieoperatie) 9109,66 keer ZZP 4VV 103,27 dag
DBC nr 140170 (prostaat poliklinisch) 393,12 keer ZZP 5VV 141,51 dag
DBC nr 140172 (urologie poliklnisch) 538,71 keer ZZP6VV 141,55 dag
DBC nr 140188 (prostaat opname) 1280,36 keer ZZP7VV 166,62 dag
DBC nr 140282 (dermatologie poliklinisch) 624,27 keer
DBC nr 140451 (longgeneeskunde poliklinisch) 727,13 keer |Wmo |
DBC nr 140462 (longgeneeskunde klinisch) 2724,33 keer |Tarief Bedrag |Per |
DBC nr 140528 (hartoperatie) 1349,6 keer Alarmering aansluiting 50 keer
DBC nr 140705 (urologie poliklinisch) 178,71 keer Alarmering abonnement 20 mnd
DBC nr 140709 (bloedonderzoek) 199,06 keer BGklasse 1 75,09 week
DBC nr 140818 (urologie klinisch) 1335,31 keer BG klasse 2 154,13 week
DBC nr 141667 (onderzoek dementie poliklinisch) 525,86 keer BG klasse 3 272,69 week
DBC nr 150020 (suikerziekte opname) 370,21 keer BGklasse 4 391,25 week
DBC nr 152404 (behandeling netvlies) 408,59 keer BG-groep klasse 2 met vervoer 110,95 week
DBC nr 153169 (kleine beroerte poliklinisch) 100,99 keer HH 2u p/w 43 week
DBC nr 160274 (complexe verrichting dermatologie) 852,19 keer HH 3u p/w 64,5 week
DBC nr 34483 (gastroscopie) 384,24 keer HH 6u p/w 129 week
DBC nr 87070 (echografisch onderzoek) 77,74 keer Maaltijdservice 5 dag
Dietist 45 uur Opklapbare douchezit 430 keer
Ergotherapeut 45 uur Taxikosten 1 keer
Fysiotherapeut 45 uur Wandbeugel 250 keer
Huisarts (overleg) 55 uur
Physician assistant 50 uur |0verige |
Praktijkondersteuner 45 uur [Tarief [Bedrag [per |
Praktijkverpleegkundige 45 uur Activeringsteam 225 keer
Proefvoeding 10 keer Begeleider sociale werkplaats 45 uur
Telefonisch consult huisarts 9,12 keer Bijstand 656,93 mnd
Vernevelaar 100 keer Bijzondere bijstand 400 keer
Visite huisarts (<20 min) 27,34 keer Gezinscoach 45 uur
Visite huisarts (>20 min) 45,56 keer Gezinsvoogd 45 uur
Vitamine B12 40 keer Huurtoeslag 150 mnd
Maatschappelijk werk 45 uur
Medewerker GGD 45 uur
Medewerker juridisch loket 45 uur
Onderzoek AMK 1600 keer
Ouderenadviseur 45 uur
Stufi bo max +lening 739,54 mnd
Tolk 80 uur
Uithuiszetting 14500 keer
Verpleegkundige palliatieve zorg 68,5 uur
Wijkagent 45 uur
WMO Consulent 45 uur
Woonconsulent 45 uur
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Bijlage 3
Gegevens van individuele dossiers
N.B. in de grijze cellen worden de baten (in zowel euro’s als QALY’s) per resultaat weergegeven. Deze zijn berekend aan de hand
van de voor het resultaat geldende indicatie / wegingsfactor, het aantal eenheden daarvan (jaren/maanden/weken/dagen/keer), de

kans op optreden en het aantal dagen tot de aanvangsdatum van de indicatie / wegingsfactor. De laatste kolom saldeert de baten
van het werkelijke scenario en het nulalternatief. Positieve bedragen zijn besparingen en negatieve bedragen extra kosten.

Casus Totstandkoming contact Interventie Resultaat
(Werkelijk Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief (Werkelijk Nulalternatief

1 |Vrouw, 77, dochter en zoon (goed contact) Huisarts belt Huisarts zou  |Wwpk voert gesprek met client over overlijiden man. Wypk stelt client voor om  |Huisarts zou 1 keer op huisbezoek gaan. |Emotie en onzekerheid bij client weggenomen over manier  (80% kans op gelijk aan werkelijk, maar 6 maanden later.
wipk zelf contact  |meer mensen te ontmoeten. Folder (van werk) Zou hiema werk van rouwverwerking. 20% kans op 1 jaar meer emotie en onzekerheid bij client.

Client is lichamelijk gezond.

opnemen met
client.

over mantelzorgbegeleiding, maar hier bleek geen behoefte aan te zijn.

inschakelen.

Partner is 2 maanden eerder overleden. Client heeft Tweede bezoek afgelegd, vervolgens nog één keer gebeld, situatie gemeld bij [Maatschappelijk werk zou 2 gesprekken
\eel verdriet. Huisarts maakt zich zorgen over Huisarts had ~ [huisarts (geen abnommale rouwverwerking) en dossier afgesloten. \oeren met client en constateren dat
rouwverwerking. (na huisbezoek) rouwproces van client it abnormaal is Inzet huisarts 1 huisbezoek. 0 27, 27
contact (en verder geen acties ondememen).
opgenomen met|
Inzet maatschappelijk werk 2 uur. 0 90 90
2 [Vrouw, 30, getrouwd, 3 kinderen van 9, 5 en 3 jaar. | Wwpk gaat Geen nieuw |Tijdens 1e gesprek luistert wwpk veel en bevestigt client en oma in hun omgang [Niemand in het buurtoverleg zou Client is gerustgesteld over haar aanpak van het probleem. |Client is 6 weken langer ongerust over haar aanpak van 0,000 0,005 0,005
langs bij gezin. [contact met het probleem. Het gezin overweegt om de kinderen tijdelijk bij familie te |signaleren dat er ook aandacht uit zou probleem
Gezin heeft al 5 maanden veel overiast van agressief laten logeren moeten gaan naar het gezin naast de
gedrag van psychotische buunouw (schreeuwen, psychotische buurrouw.
dingen gooien naar kinderen). Kinderen zijn bang voor Na het gespek waagt wypk advies aan collega wipk die veel weet van jonge Oma is gerustgesteld over haar aanpak van het probleem. |Oma is 6 weken langer ongerust over haar aanpak van 0,000 0,005 0,005
de buurrouw, voelen zich onveilig. Partner werkt kinderen. Wypk stuurt tips per e-mail naar client (w: beer mee naar bed). Geen acties, 6 weken later zou buurviouw probleem
overdag. Oma past ongeveer 2 dagen per week op de uit huis worden geplaatst (gelijk aan
kinderen (wanneer client werkt). Client en oma maken Na de e-mail controleert wpk of client de tips heeft begrepen, wat het geval  |werkelijk).
zich zorgen over de impact van het gedrag van de bleek te zijn. Client besluit kinderen thuis te laten wonen. Kind 1 blijt thuis wonen. Kind 1 voor 1 maand uit huis geplaatst bij familie (75%). 0,000 0,002 0,002
buurvouw op de kinderen
6 weken na het e gesprek wordt de buurvrouw uit huis geplaatst (geen
Client dient een klacht over buurviouw in bij de bemoeienis wvpk) en sluit wpk het dossier af.
woningcorporatie. De corporatie brengt de casus in bij Kind 2 blijt thuis wonen Kind 2 voor 1 maand uit huis geplaatst b familie (75%).
overleg van lokaal zorgnetwerk waarbij ook de wvpk
laanwezig is. De aandacht ligt in eerste instantie bij de
buunouw, waama de wvpk de aandacht vestigt op het
gezin en aanbiedt daar eens langs te gaan. Kind 3 blijft thuis wonen. Kind 3 voor 1 maand uit huis geplaatst bij familie (75%).
3 [Vrouw, 26. Woont samen met wiend (32). Wypk voert gesprek met mewouw en meneer en i i De Zou nauw betrokken |Vrouw: indicatie begeleiding gecontinueerd (4u p/w) en Vrouw: 50% kans dat begeleiding en persoonlijke verzorging
ie belt wpk. i zou contact |problemen: sterk verwild huis, onenigheid met aanbieder begeleiding, afwerend [blijven bij de situatie door het voeren van  |gedurende 3 maanden opgehoogd naar 6u per week na 3 maanden zou stoppen.
Mewouw leidt aan spierziekte (ziekte van Steinert) en lopnemen met  [tov zorg, slechte eetpatronen, overgewicht bij mevrouw. gesprekken met meneer en mewouw en 50% kans dat BG en PV zou doorlopen voor 4u piw.
heeft daardoor een verstandelijk beperking. Ontvangt mewouw, andere Ook de Sodirends Son Joar masr o0gen Voor manesT 9007 SIS
uitkering via Wajong en PV en BG (2 mensen x 2u meneeren  [Wypk neemt na 1e gesprek contact op met collega van de thuiszorg om HH voor de PV en BG zouden,
o). stiefiader aan te wagen. Ook voert wypk een gesprek met de huisarts. Collega van de | met extra inspanning, betrokken blijven. relatie met hulpw
meneer. thuiszorg geeft aan dat huis eerst gesaneerd moet worden. Gedurende een jaar meer zorgen voor meviouw door slechte

Man is 80-100% afgekeurd ivm rugklachten. Heeft ook

50% kans dat hierdoor de situatie zou

relatie met

Gedurende een jaar minder aangenaam wonen voor mewouw|

een verstandelijke beperking en heeft een Wypk organiseert een MDO met thuiszorg en Het huis zou wel desdaning
drugswerieden. Ontvangt uitkering via WIA. Geen (huisarts was ook uitgenodigd, maar kwam niet). Plan van aanpak opgesteld: ~ |verwild raken dat na een jaar een door verwiling van huis
aanwillende hulp. - indicatie begeleiding opgehoogd om huis op te ruimen (gereed maken voor  {woningsanering nodig zou zijn. Gedurende een jaar minder aangenaam wonen voor meneer
sanering). door verwiling van huis
De woningcorporatie kreeg klachten van de buren - mogelijkheden bemoeizorg onderzocht, bleek niet wenselijk (dwang politie  [50% kans dat PV en BG na 3 maanden Inzet consulent woningcorporatie 15 uur (opbouw dossier en
wegens stankoweriast. Consulent ging langs en zou vertrouwensband beschadigen); ook was de situatie niet emstig genoeg  [stopt doordat meneer en mevouw met andere
signaleerde sterk verwilde woning (mede vanwege 2 voor bemoeizorg aangeven dit niet meer te willen. De Gedurende een jaar envaren buren stankoverlast. 0,000 0,044 0,044
honden, 1 kat, schildpadden). Vroeg wwpk om langs te - sanering ingepland (en enkele maanden later uitgevoerd). situatie zou dusdanig escaleren (vanwege
gaan en overtuigde meviouw en meneer om met wypk verwiling en overlast voor buren) dat Inzet huisarts 0,25 uur (overieg). 1] 9 2
te praten Wypk voert verschillende gesprekken met mewouw en meneer om \ertrouwen [meneer en meviouw na een jaar it huis
te winnen en envoor te zorgen dat ondersteuning in het huishouden en het zouden worden gezet en bi stiefader 1oy oo e T o (MDO). e o 5|
\ersterken van de eigen regie kan worden gecontinueerd en uitgebreid. Wpk  [meneer terecht zouden komen.
weet mewouw en meneer hiervan te overtuigen. Hierdoor stabiliseert de
thuissituatie. ¢ Doordat mewouw hier geen PV en BG zou| ™26t Yerpleegkundige thuiszorg 1 uur (MDO) & g <
krijgen, zou ze na nog een jaar moeten
Wypk adviseert mevrouw naar dietist te gaan vanwege overgewicht (nog niet  [verhuizen naar een intramurale woonvorm. |26t persoonijk begeleider 1 uur (MDO; valt binnen indicatie g @ g
gebeurd). Probeert mewouw in traject dagbesteding te krijgen en meneer na te client).
Jaten denken over begeleiding door de GGZ. Wypk wil in de toekomst proberen Mewouw en meneer kunnen na een woningsanering in de _|50% kans op uithuiszetting na 1 jaar. 0 7039 7039)
mewouw en meneer in een beschermende woonvorm te krijgen. huidige woning biijven.
Woningsanering (gelijk aan werkelijk) na 1 jaar. 0
50% Kans dat meneer en mewrouw na 1 jaar verhuizen naar 0 6608|
stiefvader meneer, gevolgd door 50% kans op verhuizing na

50% kans op 9 maanden minder persoonlijke hygiene voor
mewouw.

0,002| 0,002]
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BMC

Casus [Totstandkoming contact interventie Resultaat Baten
Werkelijk |Nulalternatief [Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief Werkelijk_[Nulalter- [Netto
natief
4 [Man, 65. Woont alleen, zeer Klein sociaal netwerk,  |[Wipk gaat |25% kans dat _|[Wypk gaat op bezoek bij client. Zijn casemanager (voor begeleiding via GGZ) _|Wikagent gaat langs aan huis (25% kans) 25% kans op bezoek wilkagent (een half uur), 0 g g
huurders in huis langs bij client. [buurtbewoner |kwam toen toevallig ook langs. en informeert casemanager GGZ.
politie zou
Client was arbeidsongeschikt vanwege psychiatrische bellen. Wypk oordeelt na een gesprek met de casemanager dat ze daar geen Geen nieuw contact (75% kans).
problematiek (nu gepensioneerd) en heet een 75% kans dat |toegevoegde waarde heeft, laat kaartje achter en vertrekt.
drankprobleem buurtbewoner
niet doet.
Client veroorzaakt geluidoverlast op straat. Collega-
wpk wordt aangesproken door een client
(buurtbewoner) van haar, waama collega wipk belt met
de waag om eens langs te gaan.
5 |Man, 80. Gelrouwd. 2 utwonende kinderen (slechi _[Client benadert |Partner client | Wspk adviseert client om naar pedicurs e gaan voor Ingegroeide teennagel. | Client zou 3 maanden later zelf contact | Client gaat naar pedicure waardoor ingegroeide teennagel _|Client heoft 3 maanden langer [ast van ingegroeide 0 0 0
contact met dochter). wvpk. zou 3 maanden lopnemen met een pedicure. wordt verzorgd. teennagel.
later contact | Wipk adviseert client om nogmaals naar uroloog te gaan, wat client doet.
Aneurysma gehad in 2008. Buikwond aan over lopnemen met Huisarts zou op gaan en TS T iabazak 5 = =
lgehouden, evenals voetwond ivm doorliggen in huisarts. Uroloog doet onderzoek en waagt client vocht- en voedingslist bij te houden.  [client adviseren een vervolgafspraak bij :
ziekenhuis. Wondverzorging en hulp bij adi gekregen Client snapt niet hoe dit werkt, wipk legt het uit. uroloog te maken.
tot paar maanden geleden, nu geen thuiszorg De onderzoeken leveren niets op; uroloog adviseert onderzoek in academisch
Blijvende buikpin, afgelopen periode 1 naar uroloog ziekenhuis. Client zou naar uroloog gaan en daama  [Client gaat op bezoek b uroloog, geen Uitsiuitsel over Gl aan werkelij, maar 3 maanden later, 0 0 0
geweest; geen resultaten. Ook voetpijn ivm moedeloos raken over het traject. Ze buikklachten.
ingegroeide teennagel. Client en partner zijn Client en partner raken moedeloos (willen niet weer naar ziekenhuis als het  |zouden na de eerste afspraak niet meer
moedeloos na lang traject waarin weinig verbetering in toch niets oplevert) en zeggen onderzoek af. naar het academisch ziekenhuis of voor _ _
gezondheid client merkbaar is Wpk gaat langs en adviseert toch naar onderzoek in ziekenhuis naar de uroloog gaan, | EChografisch onderzoek voor buik in academisch Geen onderzoek in academisch ziekenhuis. " q 4]
te gaan, wat client doet. Specialist in academisch ziekenhuis adviseert een ziekenhuis
Partner client maakt zich zorgen en belt wwpk nav een stoma.
advertentie in de krant (partner kende gezicht wypk Client voolt zich na volgend bezoek uroloog fets beter door _[Client voelt zich minder goed.
nog van de thuiszorg die client in het verleden heeft Uroloog besluit ivm hoge risico's operatie geen stoma aan te brengen. Zorgt nieuwe catether en ander medicatie.
gehad). \oor een nieuwe catether en schrift andere medicatie voor.
\Wspk houdt huisarts van client middels op een brief op de hoogte dat wipk Echtpaar gerustgesteld Client gedurende 6 maanden moedsloos door onderzosken 0,000 0,021 0,021
betrokken is geweest (huisarts ondemeemt geen acties) en sluit dossier af. die weinig tot geen resultaten opleveren
Echigenote gedurende 6 maanden moedeloos door 0000] 0021 0021
onderzoeken die weinig tot geen resultaten opleveren.
6 |Vrouw, 25. Woont alleen, wiend deels inwonend. 2 Huisarts belt Huisarts zou [Wywpk biedt in eerste instantie een luisterend oor, client is blij dat ze haar Huisarts zou de situatie 6 maanden laten |Client is rustiger doordat ze haar verhaal aan iemand kwijt Client heeft 6 maanden meer last van onrust. 0,000 0,021 0,021
Kinderen, 2 en 4 jaar. ok client naar  [verhaal kwilt kan. \oortduren en client daarna voor kan
ziekenhuis (ECG, cardiogram en Inzet werker 1u pI2w. Gl aan werkelij, maar 6 maanden fater, 7170 o 1179
Kinderen staan onder toezicht van jeugdzorg. Client sturen voor  [Wypk schakelt na overleg met client maatschappelijk werk in. Deze helpt ) naar het ziekenhuis
heeft een bijstanduitkering. Thuissituatie (partner die onderzoek.  |client met het omgaan met relatieproblemen doonverwijzen. Dit zou zeer waarschijnlij [Client kan beter omgaan met relatieproblemen Gl aan werkelij, maar 6 maanden fater, 0000] 0033 003
\eel wreemd gaat) leid tot stress en niets opleveren.
ische klachten Client neemt contact op met jeugdzorg. Deze constateert dat de situatie niet ECG, en in het ziekenhui 0| 446 245
benauwdheid, hypenentileren) waarvoor client vaak dusdanig is dat aanwilende acties nodig zijn Venwlgens zou huisarts maatschappelik
naar huisarts gaat. Client onderkent dat ze ljdt onder werk inschakelen. 0 % ES
de rolatie, maar kan/wil de relatie niet beeindigen Wypk organiseert een MDO met het gezin, maatschappelik werk en jeugdzorg
en sluit daara et dossier . 0 799) 199)
Huisarts kan geen oorzaak vinden voor de
7 [Man, 58. Woont alleen. Geen kinderen, broer vanuit _|Huisarts bell _[Huisarts zou | Wspk komt b client thuis en geeft ulleg over insuline. Wxpk heeft twiffels of _|Fuisarts zou extra contact opnemen mel [PV 2x p/d voor insline, Gl aan werkelijk. o of q|
buitenland mogelik illegaal inwonend. Moeder en zus [thuiszorg.  [thuiszorg bellen [client het snapt (spreekt slecht Nederlands en heeft een verstandelike 2us client om deze enan te overtuigen dat [Client ontvangt informatie over gezonde voeding: Gelijk aan werkelijk. o 0 0
wonen in de buurt, Zus is deels mantelzorger, maar en zus client  [beperking). Wipk schakelt PV 2x p/d in om insuline te spuiten. Dit gaat het belangrik is om insuline goed te 50% kans dat client most worden opgenomen in het 0 85| 85|
overbelast Vpk thuiszorg izaam omdat client vaak al weg is naar werk als de thuiszorg langskomt. ~|spuiten en voor controle naar het ziekenhuis voor het reguleren van de insuline.
gaat langs bij Wypk schakelt nachtdienst in om insuline te spuiten ziekenhuis te gaan.
Man heeft een verstandelijke beperking en heeft client en besluit Emstige oogbeschadiging en blindheid voorlopig voorkomen |50% Kans op emstige oogbeschadiging of blindheid doordat 0,000 0,030) 0,030
epilepsie, werkt fullime bij sociale werkplaats. Krijgt | ZS-tid"in te Wypk schakelt na overleg met huisarts een dietist en een pedicure in (loopt  |De verpleegkundige van de thuiszorg zou |door behandeling in academisch ziekenhuis (nog 2 injecties, |client te laat of niet in het academisch ziekenhuis komt.
loon + bilstandsuitkering. Client verzorgt zich niet  [zetten. nog steeds). De dietist adviseert de diabetesverpleegkundige in het ziekenhuis |deels dezelfde acties ondememen (maar — |definitieve itiomst onzeker). 50% kans op geliik aan werkelik.
goed en eet slecht. Client is diabeet en dient sinds over de voeding van client. had deze moeten schrijven als
kort 2x p/d insuline te spuiten. Door diabetes heeft i ieve uren). zou aan de ogen in een acadmisch ziekenhuis. 50% kans dat client een zwaardere behandeling aan de 0| 204] 204]
lient oogklachten (hoomulies laat los) waarvoor hij Client was al 3x niet op komen dagen bij afspraken met de oogarts in het zh. |niet met client meegaan naar het ogen moet ondergazn.
regelmatig naar het ziekenhuis moet. Ciient komt Wypk maakte spoedafspraak, maar client kwam met zus veel te laat. Oogarts |academisch ziekenhuis voor onderzoek en 50% kans op gelik aan werkelik
afspraken vaak et na of komt te laat. "had er genoeg van". 20u MEE niet
Taxikosten client (7 keer 30 euro) worden vergoed door de _ |50% kans dat client geen taxikosten maakt omdat hij niet 210 0| 210|
Huisarts vermoedt dat client insuline niet goed sput Huisarts signaleerde dat hoomuies client beschadigd was (fisico op emstige  |50% kans dat client zich niet goed houdt |20"dverzekeraar vanwege slechtziendheid. naar het academisch ziekenhuis gaat.
en schakelt de thuiszorg in om eens langs te gaan of blindheid) en dat client voor onderzoek naar academisch |aan de afspraken en de insuline dusdanig 50% kans dat taxikosten voor rekening van client komen.
ziekenhuis moest. Wypk is toen meegegaan om zeker te weten dat client ontregeld raakt dat client hiervoor moet 25% kans dat client niet meer werken in de sociale 0,000 0,011 0,011
londerzoek zou krijgen. Uitkomst: 6/7 injecties op afzonderlijke afspraken.  |worden opgenomen in het ziekenhuis. In werkplaats waardoor zijn welbevinden afneemt.
dit scenario zouden de ogen van client 25% kans dat client in de bijstand terecht komt. 0
Wypk maakt afspraak met taxibedriif dat wypk client voor 6/7 afspraken in taxi |dusdanig beschadigd raken dat een extra [inzet pedicure voor Gelijk aan werkelijk. o
zet on dat de verploegkundige in het ziekenhuis client uit de taxi haalt en naar [opname in het ziekenhuis  [Voeten client zijn beter verzorgd. Gelijk aan werkelijk. 0
de afdeling brengt. Wypk zorgt dat taxi wordt vergoed door verzekeraar. Voor  [nodig zou zijn. Ook zou client het risico Client heeft 10% kans op ni
routinecontroles spreekt wypk met sociale werkplaats af dat deze client op de  [lopen op nierschade (10% kans). Nog  [inzet BG 1 u p/2w. Gelijk aan werkelijk
bus zetten. eens 50% kans dat client hierna niet meer |Financiele administratie is beter op orde en client leert om  |Gelijk aan werkelijk.
20u kunnen werken in de sociale afspraken na te komen.

Wiwpk zet via MEE individuele in bij financiele en het

leren na te komen van afspraken. Ook voert de wypk verschillende
londersteunende gesprekken met de zus van client. Zo komt wypk bij moeder
client terecht. Signaleert dat moeder persoonlijke verzorging en huishoudelijke
hulp nodig heeft in zet dit in. Wpk is nog bij dossier betrokken.

enin de bijstand terecht zou
komen.

Zus client zou dusdanig overbelast raken
dat ze gedurende 3 maanden zou stoppen
met de mantelzorg. De verpleegkundige
thuiszorg zou via MEE individuele
begeleiding inzetten. De verpleegkundige
zou een half jaar later in contact komen

Zus client is rustiger, minder overbelast

Zus nog meer overbelast, stopt met alle

Huis van moeder client is schoner.

Huis van moeder client is gedurende 6 maanden minder
schoon.

Moeder client heeft een betere persooniijke verzorging.

Moeder client heeft gedurende 6 maanden een slechtere
persoonlijke verzorging

Inzet PV voor moeder 2u p/w.

Gelijk aan werkelijk, maar een half jaar later.

Inzet HH voor moeder 3u p/w.

Gelijk aan werkelijk, maar een half jaar later.
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BMC

Casus [Totstandkoming contact interventie Resultaat Baten
Werkelijk [Nulalternatief [Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief Werkelijk_[Nulalter- [Netto
natief
8 [Vrouw, 80. Woont alleen in HH [Wpk voert een aantal gesprekken met client. Een aantal gesprekken ging niet |De verpleegkundige it de thuiszorg zou | Geen resultaten Gelijk aan werkelijk 0 0| 0
seniorenwoning. 1x 3u pw HH1. huishoudelijke | zou naar door omdat client naar sociale activiteiten was. een gesprek voeren met client en dezelfde
hulp belt wwpk. |manager gaan. conclusies trekken als wypk
Cient heeft artrose en is matig verzorgd. Client Wypk constateert dat client zich goed kan redden (client was zelfs haar eigen
\ertoont Klagerig, claimend, passief agressief gedrag Manager zou |vakantie aan het regelen) en geen zorgmijder is.
naar medewerker huishoudelijke hulp.
thuiszorg [Wpk rondt af en spreekt met manager huishoudelijke hulp af dat deze contact
Medewerker huishoudelijke hulp vertrouwt de situatie inschakelen  |opneemt met wvpk wanneer daar aanleiding toe is.
niet en belt wypk. voor een
gesprek met
client.
9 |Man, 63. Woont alleen, Zus (mantelzorger) woont in_|Manager HH | Zus zou naar | Wpk gaat samen met de zus naar binnen (met moeite, zus moet aantal keer |Zus client zou dusdanig overbelast raken |De woning van client bijft netjes. 50% kans dat woning van client gedurende 6 maanden 0,000 0,006 0,006
de buurt, beltwpk.  |GGZbellen  [schreeuwen door de brievenbus voordat client open doet). dat ze gedurende 6 maanden zou stoppen \erwild zou raken.
met de mantelzorg. 50% kans op geliik aan werkelik.
Ciient is arbeidsongeschikt wegens psychische die clientin  [Na het tweede gesprek schroeft wypk de grendels aan de binnenkant eraf en et oot on drinkt gosd 160% kans dat olient gedurends 6 rmaanden slecht Zou eten o000l o001 0001
klachten. Depressie door drankprobleem, opgenomen \erslavingstraje |zorgt enwor dat de sleutel niet aan de binnenkant in het slot kan zitten. Client |50% kans dat de begeleiding (moeizaam) 50% kans op gelik aan werkelik
geweest. Nu 2-3 jaar van alcoholverslaving af. Heeft ot had). Deze  |is hiermee akkoord. door zou gaan. De indicatie zou worden
enorme onzekerheid overgehouden aan problemen en zou constateren) ) opgehoogd naar 6 uur per week (geliik aan (e g e G oritme en verzorgt zichzelf goed. [50% kans dat client gedurende 6 maanden een siecht 0,000 0,021 0,021
londemeemt weinig, sluit zich op in huis. Heeft de dat client niet  [Bij vervolggesprekken doet de client eerst zelf nog open, daama most de wipk |werkelijk) /
° ° rlee ! 9 0 " dagrimte zou hebben en zich slecht zou verzorgen (en zich
neiging de hele dag in bed te liggen als hij niet wordt meer verslaald |met de sleutel naar binnen, vervolgens verstopt hij zich in huis en tenslotte is oot zou sohamen,
geactiveerd. Heeft HH (3u pw) en BG (3,9 pw). is en adviseren |nij helemaal niet meer thuis als de wpk langs komt. Wypk schakelt over op  [50% kans dat de persoonlijk begeleider
lom contact op |verrassingsbezoeken 2 maanden geen activiteiten meer zou Client blijft thuis wonen. 50% kans dat client na 6 maanden vanuit een crisissituatie 0
Client sluit zich steeds vaker op in huis en doet de te nemen met kunnen ondememen omdat client de deur wordt opgenomen in de GGZ.
deur dan niet meer open voor hulpverleners en zus. persoonlijk Wapk breidt na 4 weken indicatie BG uit naar 6 u p/w. Interventies wypk zijn er |dicht zou houden. Client zou zichzelf 50% kans op gelijk aan werkelijk. o
Medewerker HH meldt dit bij haar manager. begeleider.  |met name op gericht client te activeren zaken te niet _
persoonlijke verzorging op peil te houden, goed te eten en het te en geen schang |P© UIeBred van 3,9 aar 6 uur pr week voor oen periode.[50% kans 0p BG 3.9 u pw gedurende 2 maanden. 7090)
doen. Client stemt hiermee in omdat hi bang is anders opgenomen te worden. |kleding aantrekken. Door schaamte van 6 maanden. 50% kans op gelijk aan werkelik.
hierover zou client in een sociaal 0 517 517
Zus (dreigde overbelast te raken) neemt afstand nu wpk is betrokken. Wypk  |isolement terecht komen.
probeert zus nu wel weer te betrekken. Wypk trekt zich enigszins terug en _ _ _
bewaskt de hoofdlinen. Heet regelmatia contact met begeleider en hout de |Nog 4 maanden later zou client dan vanuit |25 TI96IK geen contact (erdoor minder zwar belast), _|2us gedurende 6 maanden overbelast (manteizorg stopt) 0000 0042 0042
situatie in de gaten. een crisissituatie tidelijk worden voor de toskomst wel weer in beeld sle mantsizorger.
in de GGZ Na
20u de BG en HH weer worden henat. |HH van 3 u piw 1oopt door. 50% kans op HH 3 u p/w gedurende 2 maanden 3354 1677|1677
50% kans op geliik aan werkelik.
10 [Vrouw, 83. Woont alleen. Heeft 2 zoons en een Huisarts en_ |Dochter en _|Wvpk wil begeleiding inzetten voor het toedienen van de medicijnen, maar Verpleegkundige thuiszorg zou intake __|Client is in beeld bij wvpk waardoor deze tjdeljk Client minder goed in beeld. 10% kans op crisisopname in 0| 3660 3660
dochter. Dochter verleent mantelzorg (administratie en |dochter client  |huisarts zouden client weigert dit. Wypk probeert client voor test naar GGZ te laten gaan, maar |doen. Zou constateren dat client geen  |ondersteuning in kan zetten wanneer dit nodig is. Hierdoor  |vph na 1 jaar door plotselinge verslechtering of ongeval.
lichte werkzaamheden in huis) bellen wpk. |thuiszorg ook dit weigert client hulpwraag heeft en over een half jaar weer [hoef client de komende 2 jaar niet opgenomen te worden. ~[90% kans op geliik aan werkelik.
inschakelen terug komen.
Huisarts en dochter constateren Huisarts stapt over op injecties voor een deel van de medicatie. Overige Mediciinen worden goed ingenomen. Medicinen worden minder goed ingenomen (geen grote 0 0 [
geheugenproblematiek bij client. Client vergeet vaak medicatie wordt uitgezet door dochter. 75% kans dat dochter client zwaar belast gezondheidsrisico's).
medicijnen in te nemen en verdwaalt steeds vaker met zou raken.
de auto. Huisarts en dochter hebben client aangemeld Wypk ondersteunt dochter client door een aantal gesprekken en geef tips.
\oor dementietest bij GGZ. Client wil it niet en heeft Hierdoor neemt dochter naar verwachting 4 keer geen contact op met huisarts. Dochier 15 praktisch en ermotionesl ondersteund o kan —[76% kans dat dochier zwaar belast raakt
afspraak afgezeqd; wil niet betutteld worden. Wpk stimuleert dochter om de 2 zoons van client ook bij de zorg te betrekken daardoor de zorg voor clent aan
n zelf iets meer afstand te nemen (nog onzeker of dit daadwerkelijk gebeurt).
Huisarts en dochter komen niet verder met client.
Wypk Kiest er in overleg met dochter voor om client te blijven monitoren door et has 7 lSconieshe sontacimomenton et dochier
maandelijks op bezoek te gaan.
11 |Man, 47. Alleenstaand. Moeder en broer wonen in de Zou |Client kan Zijn naar wouwen, dus wwpk (man) gaat samen met | Verpleegkundige thuiszorg zou ook Inzet 1 uur verpleegkundige thuiszorg.
buurt. Zin viiendin is psychotisch. neemt contact |contact huidige begeleider (0ok een man) op bezoek. signaleren hoe het komt dat client
op met GGZ.  [opnemen met medicatie niet goed inneemt en zou in
Ciient is schizofreen, krijgt 6 soort medicijnen (0a anti- Wypk signaleert dat client in de ochtend rustmedicatie inneemt waardoor hij's [overleg met psychiater een baxtersysteem
psychotica en impulsremmers). Heeft 3u p/w BG, gaat | GGZ belt naar middags slaapt en een medicijn niet inneemt regelen.
2,50 p/w langs bij sociaal psychiatrisch thuiszorg. GGZ zou naar
\erpleegkundige van GGZ en dagelijks dagelijks 1u thuiszorg Wupk regelt in overleg met de behandelend psychiater een nieuw systeem voor | Verpleegkundige zou indicatie BG Indicatie begeleiding vermoogd van 3u p/w naar 5,25u piw. | Indicatie begeleiding verhoogd van 3u prw naar 7u piw. 12180 20345] 5165
naar soort dagopvang Thuiszorg belt ~[bellen. medicatie (baxterrol). Vioorheen bewaarde client zijn mediciinen in een plastic |ophogen om client 7 x p/w te begeleiden
naar wpk. tas. bi het innemen van de medicatie.
Begeleider signaleert dat client 1 van de 6 Verpleegkundig
medicijnenen niet goed inneemt. e thuiszorg zou |Wypk zorg dat indicatie begeleiding wordt opgehoogd (naar 5,25 u p/w) zodat
langsgaan bij  |de thuiszorg client 3 x p/w kan bellen om te herinneren medicijn in te nemen. 1
client. dag controleert thuisbegeleider, 1 dag moeder client, 1 dag dagbehandeling it hosl sen baxtersysteem woor medioate el aan werkelik 0 9 5
Wypk koppelt interventies terug naar psychiater en begeleider en it het
dossier af,

36/59



DE ‘ZICHTBARE SCHAKEL -WIJKVERPLEEGKUNDIGE: EEN HELE ZORG MINDER

KOSTEN-BATENANALYSE IN OPDRACHT VAN ZONMW

BMC

Casus Totstandkoming contact Interventie Resultaat Baten
Werkelilk  |Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief [Werkelijk [Nulalter- |Netto
natief
12 [Man, 63. Alleenstaand. Neef woont in de buurt. Huisarts belt Huisarts zou Wpk signaleert dat benen van client dik zijn. Wvpk gaat 2x p/w langs om te  |Verpleegkundige thuiszorg zou intake Client heeft door steunkousen minder last van dikke benen. |Gelijk aan werkelijk 0 0] 0]
wipk. en vraagt aan. Wpk gebruikt dit als ingang om in  |doen. Verpleegkundige zou dikke benen
Sinds 5 jaar 100% arbeidsongeschikt. Client heeft thuiszorg gesprek te komen. signaleren, tijdelijk PV inzetten voor
grote buikoperatie gehad, door complicaties op IC inschakelen zwachtelen en client stimuleren 2 weken PV 15 minuten per dag voor zwachtelen benen. 0 139 139
gelegen, heeft daar chronische buikklachten aan over Wypk komt erachter dat client niet voor onderzoek naar het ziekenhuis wilde  [steunkousen aan te wagen. Ock zou deze
gehouden. Daamaast prostaatproblemen, waamaar de huisarts hem had doonerwezen, maar naar een ander ziekenhuis. [BG (individueel en groep) inzetten om
kransslagadervernauwing en hartklachten. Client heeft Dit durfde/wilde client echter niet tegen de huisarts zeggen. Wvpk neemt client te activeren en de regie te Client is voorgelicht over het PGB en besluit dit niet aan te  |50% kans op gelijk aan werkelijk. 0 0 0]
letselschadeadvocaat in arm genomen; wil het contact op met huisarts, deze verwijst client naar het ziekenhuis van zijn \ersterken. vragen. 50% kans dat client een pgb had aangewaagd (geen extra
ziekenhuis aanklagen voor (volgens client) gemaakte Voorkeur. Client gaat naar het ziekenhuis voor onderzoek. Daar kijgt hij een kosten in vergelijking met werkelijk).
fouten tijdens operatie. Wypk vermoedt psychische (poliklinische) behandeling van de prostaat, komt hij onder controle en wordt  |Client zou 2 maanden langer biijven Neef is verantwoordeljk de voor communicatie met Neef is niet in beeld als mantelzorger. 0,000 0,011 0,011
problematiek; client is zeer achterdochtig en zijn medicatie voor kransslagadenvemauwing aangepast. dooriopen met prostaatklachten en daama [zorgverleners en neemt een deel van de regie en de
Client is ig, moeilijk in de weer naar de huisarts gaan. Deze zou er van client over.
lomgang. Client heeft HH 1x pw 3 uur. Wipk komt er na een aantal gesprekken achter dat client een neef heeft die in [achter komen dat client naar een ander  [Vanwege zijn lichamelijke en geestelijke situatie heeft client [1 lang bezoek aan de huisarts [
de buurt woont. Wypk schakelt neef in als contactpersoon voor huisarts en HH |ziekenhuis wil, en hem daamaar over een half jaar waarschijnlijk BG individueel en BG groep
Huisarts verwijst client door naar het ziekenhuis voor en wraagt hem client te ondersteunen. Neef stemt daarin toe. doorverwijzen. nodig.
londerzoek. Client doet dit echter, na herhaaldelijke BG inddueel voor versterken regie client (klasse 1). 0
Verwijzingen van de huisarts, niet. Wypk zorgt ervoor dat HH wordt verhoogd naar 4,5 p/w. Geeft op verzoek van [50% kans dat client een pgb zou
client informatie over het wisselen van aanbieder. laanwragen.
BG groep voor activeren client (klasse 4). 0|
Client geeft aan graag een pgb te willen voor inkopen zorg. Wypk geeft Via medewerker HH zou indicatie HH
Voorlichting en aduiseert client geen pgb te nemen omdat deze slecht met geld |worden opgehoogd.
lom kan gaan. [Afspraak bi) ander ziekenhuis gehad, poliklinische ingreep + |Client heet 2 maanden meer last van prostaatklachten. 0,000
onder controle voor prostaatklachten.
Wpk signaleert problematische financiele situatie van client en motiveert client
lom maatschappelijk werk hiervoor te benaderen. Hiema sluit wpvk dossier af. Prostaatklachten verergeren waardoor client uiteindelijk een 393 1280 887|
dagopname in het ziekenhuis krijgt
Medicatie voor kransslagadenvemauwing is aangepast Client heeft meer last van benauwdheid. 0,000 0,002] 0,002
waardoor client minder benauwd is.
13 [Vrouw, 90. Alleenstaand, gepensioneerd. Beperkt Wipk komtin  |80% kans dat |Wpk gaat een aantal keer wandelen met client, praat veel en gaat een keer  |20% kans op geen acties. Client zou na | Client heeft minder straatangst en durft vaker naar buiten te |Client heeft meer straatangst en gaat niet naar buiten. Client 0,000 0,126} 0,126
mantelzorg aanwezig. actie na de intaker mee naar activiteiten in een verzorgingshuis en het buurthuis. Vervolgens Klachten smetplekken, blaas en jicht 1 [gaan. Client is minder eenzaam (meer sociale contacten) en |is eenzamer en heeft minder levenslust.
i schakelt wypk een vijwilliger in die 1x p/2w met client gaat wandelen en met  [maand later naar huisarts gaan. Deze  |heeft meer levenslust.
Client heeft een jaar geleden een heupractuur gehad, |client in ) thuiszorg | client meegaat naar activiteiten zou medicatie en de i 5x plw gedurende een half jaar. Geen maaltjdsenice 650) 0 550
loopt met rollator. Durft niet meer naar buiten. Client is [teamoverleg naar aanleiding thuiszorg inschakelen.
een jaar geleden verhuisd naar de seniorenfiat waar ze |thuiszorg. van pk coacht die bij client in het omgaan met client. |Voor het verzorgen van de smetplekken
nu woont en hoopte dat hier sociale activiteiten op huisbezoek zou gedurende 4 weken extra PV worden [Ciient eet gedurende een half jaar iets beter. Client eet gedurende een half jaar slechter. 0,000| 0,002] 0,002]
zouden worden georganiseerd. Dit bleek niet het geval, zougaanbij  |Wypk signaleert dat client niet het juiste schoeisel heeft en dik tapijtinde  [ingezet.
waardoor client erg teleurgesteld was. Client is client. woning heeft waardoor het valgevaar groot is. Wpk raadt speciale sokken aan.
leenzaam en eet niet goed. Client heeft 3u p/w HH. 20% kans dat 80% kans dat intaker thuiszorg zich zou 2 beter gecoachiin omgang mel client [Verzorgenden Kunnen minder goed omgaan et ient a o T
0ok PV 0,5u pld+ PV 0,5u p/w (douchen) (totaal PV er geen actie  |Wypk constateert bij het douchen van client (gebruikt als ingang) dat client |richten op i
3,9u piw) zou worden smetplekken in de liezen heeft, de urine ruikt en client jicht heeft. Wypk schoeisel, smetplekken, jicht,
) londemomen na |stimuleert client naar huisarts te gaan. Deze scrift lient jichimedicaie en  [blaasonsteking en alamering. Oerige | e e il i i
Verzorgende signaleerde dat client erg eenzaam was in  |kuurtie tegen voor. Wypk verhoogt indicatie persoonlijke zaken zouden niet worden opgepakt. . !
) ; ) controle) 20% kans op gelijk aan werkelijk, maar 3 maanden later.
en geen levenslust had. Bespreekt dit in teamoverleg teamoverleg.  |verzorging client met dagelijks 15 min extra voor smeren liezen en wekelijs 30
waarbij wipk aanwezig is min extra voor douchen. Cliont heeft minder fast van blaasinfectie en jioht. 80% Kans op gelijk aan werkelijk. 0 0| 0
Wipk schakelt maaltiidsenice in voor 5x p/w omdat client alleen kant-en-klaar 20% kans op gelijk aan werkelijk, maar 1 maand later.
maalijden eet. Maaltijdsenice wordt voorlopig gedurende een half jaar ingezet.
Client heeft alarmering. 80% kans op geljk aan werkelij.
\Wapk regelt alarmering. 20% kans op geen alamering
Na de verhuizing zitten veel spullen nog in dozen. Steunen woor in de douche Client loopt minder valgevaar. 80% kans op gelik aan werkeljk.
en toilet zijn niet opgehangen. Wypk schakelt woningcorporatie in om steunen 20% kans op meer valgevaar. gedurende een jaar.
op te hangen, wat gebeurt.
VWipk constateert dat belastingaangike an clent et s gedaan waardor :v Uitgebreid naar 6,25u p/w (45 min pd + 2x pw 30 min |80 D/n kans op gelijk aan werkelijk 1012] 810 -z@
" v, jouchen) 20% kans op gelijk aan werkelijk, maar 1 maand later +
client een boete moet betalen. Bekende client doet administratie en beheert d de 1 maand 30 min p/d extra voor verzorgen 0 114 114‘
geld (heeft pinpas in bezit). Wpk plant om in gesprek te gaan met bekende geduren L o
° smetplekken. 0 290) 290)
client omdat client een geen goed gevoel heeft over de financien.
80% kans op inzet verpleegkundige thuiszorg 3 uur. 0 206] 206]
Client heeft geen smetplekken meer. 80% kans op gelijk aan werkelijk. 0,000] 0,002 0,002]
20% kans op gelijk aan werkelijk, maar 4 maanden later.
14 |Vrouw, 54. Heeft 3 kinderen (15, 18 en 21). Woont nu |MEE neemt MEE zou Wwpk gaat samen met clientbegeleider MEE op huisbezoek. Wwpk signaleert (Manager HH zou ervoor zorgen dat de Indicatie HH verhoogd van 3 u p/w naar 6 u p/w. Gelijk aan werkelijk. 0 0| 0]
begeleid samen met 2 kinderen, kind van 18 s uit huis [contact op met |contact dat het huis niet goed wordt geventileerd (vochtproblemen), dat client het indicatie wordt opgehoogd naar 6u piw.
geplaats. Broer woont in de buurt, is mantelzorger voor|manager HH.  [opnemen met  [huishouden niet goed doet en dat client medicatie niet goed inneemt. Dit Verder zouden geen acties worden
boodschappen en autorities manager HH.  [verergert de COPD. ondernomen omdat client geen hulpwaag
Manager HH heeft.
Client woonde 5 jaar in maatschappelijke opvang schakelt wipk Wpk schakelt ergotherapie, longverpleegkundige thuiszorg voor
Client ontvangt bijstandsuitkering. Client heeft emstige [in. en in voor Ook vraagt wvpk
(COPD, is niet therapietrouw, komt afspraken met een nieuwe vernevelaar aan voor het innemen van de medicatie (client deed al o 5l
Zorgverleners niet na en neemt medicatie niet goed in. 5 jaar met dezelfde) en zorgt ervoor dat indicatie HH wordt verhoogd (naar 6u Proeficeding voor olient is aangewsagd en kan worden Geen proefioeding sangeraagd 10 o -1
MEE en maatschappelik werk komen beiden 1 p/2w o) afgehaald bij het postkantoor (heeft client nog niet gedaan).
langs. HH 3u p/w. In totaal zijn 14 verschillende
hulpverleners bij client betrokken. \Wpk signaleert dat client ondervoed is. Wypk regelt speciale (proefjwoeding
voor longpatienten en schakelt een dietist in om fysiotherapeut te adviseren
Cli MEE merkt dat bij client wat betreft de longrevalidatie.
niet goed loopt.
Wypk constateert dat client in eerste instantie veel hulp waagt, maar hier Client hesft een nieuwe vernevelaar (maar het is onzeker of _|Client heeft geen nieuwe vemevelaar. 100) 0| ~100|
venolgens geen gebruik van maakt. Komt afspraken met en bij hulpverieners deze wordt gebruikt).
niet na waardoor behandeling niet mogelijk is. Wvpk plant een MDO met MEE
en de huisarts over te nemen venolgstappen (heeft nog niet plaatsgevonden).

37/59



DE ‘ZICHTBARE SCHAKEL -WIJKVERPLEEGKUNDIGE: EEN HELE ZORG MINDER

KOSTEN-BATENANALYSE IN OPDRACHT VAN ZONMW

advies
management

Casus [Totstandkomin
Werkelijk
15 [Man, 62. Zus is mantelzorger. Verpleegkundig
e thuiszorg
Client heeft darmkanker, heeft een stoma. schakelt wwpk

Levensvenerwachting van 1 jaar. Client heeft een in
historie van alcoholisme, is vij recent afgekickt.
Client heeft lang samengewoond met moeder en zus
met een verstandelijke beperking (die uiteindelijk naar
een verpleeghuis ging en daar overieed). Moeder was
kort daarvoor overleden. Client is in rouw vanwege
overlijden moeder en zus en heeft een schuldgevoel
lomdat zus in een verpleeghuis is overleden en niet
this.

Verpleegkundige thuiszorg doet intake bij client voor
stomazorg bij client wanneer deze uitbehandeld
terugkomt uit het ziekenhuis. Verpleegkundige
signaleert bij deze intake meerdere problemen: client
is bedlegerig, het huis is verwild, client neemt
medicatie slecht in, client heeft last van stuit vanwege
doorgroei tumor

contact Interventie Resultaat
Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief
Geen nieuw  |Wypk neemt zorg stoma over als reguliere htb thuiszorg zou Client ontvangt stomazorg. Gelijk aan werkelijk 0 0] 0|
contact. schakel uren), regelt een baxter-systeem voor de medicatie en schakelt HH stomazorg, baxter (2 weken later) regelen [Client is 1 maand emotioneel ondersteund in zijn Client is 1 maand niet emotioneel ondersteund. 0,000 0,014 0,014]
\ersneld in (was al aangewaagd) om huishouden over te nemen. len HH (2 weken later) aanwragen. Ock zou en het van zijn ziekte.
BG voor 1-2 uur per week worden Client heeft een baxtersysteem waardoor inname medicatie |Gelijk aan werkeljk, maar 2 weken later (geen grote 0 ol 0|
Client heeft moeite met het aanvaarden van zijn iekte; wilde graag nieuwe  [aangevraagd bij een instelling voor goed verloopt. gezondheidsrisico's, geen gevolgen voor welbevinden van
start maken na alcoholverslaving en overliiden moeder/zus. Wpk voert \erslavingszorg client).
\erschillende gesprekken met client om deze emotioneel te ondersteunen. BG Klasse 1 voor begeleiding client gedurende 4 weken (tot 0 300) 300
Verpleegkundige thuiszorg zou huisarts opname in
Wipk neemt contact op met het het ziekenhuis in de buurt zodat client daar  [inschakelen op het moment dat het thuis [HH 3u p/w. Gelijk aan werkelijk, maar 2 weken later. 129 ol 129
voor nazorg terecht kan (client was met spoed geopereerd toen hij elders in het|niet meer ging en client met spoed in het [Huis client is schoon. Gelijk aan werkelijk, maar 2 weken later. 0,000 0,001 0,001
land was, nazorg was niet geregeld). ziekenhuis opgenomen zou moeten
worden.
Nadat client een afspraak in het ziekenhuis afzegt vanwege slechte fysieke Inzet verpleegkundige thuiszorg voor coordinatie zorg 4 uur. 0| 274] 274
gesteldheid maakt wwpk een nieuwe afspraak, regelt rolstoel en gaat mee naar |Client zou na weer
het ziekenhuis. Na deze afspraak wordt client voor enige tijd opgenomen. thuiskomen en in thuiszorg komen (met [Nazorg in een ziekenhuis in de buurt is geregeld, met als _|Client had geen nazorg gehad en was 2 weken later met 0 1908 1908|
PV klasse 8, BG klasse 4 en HH klasse |gevolg vijwel direct een opname. spoed opgenomen.
Na opname belt transfervok met zorgregisseur dat client weer naar huis komt. [1). 2 weken later zou client alsnog naar Pijn en ongemak duren 2 weken langer. 0,000 0,001 0,001

Wk wordt ingeschakeld en zorgt ervoor dat client conform eigen wens naar
hospice gaat. Wpk sluit hiema het dossier .

een hospice verhuizen.

Inzet huisarts 3 uur voor spoedopname, huisbezoek en
regelen verhuizing client naar hospice

Client is na ziekenhuisopname conform eigen wens naar een.
hospice gegaan met een ZZP 10,

Gelijk aan werkelijk, maar 2 weken later.

Client ervaart 2 weken lang meer emotie en

Client woont 2 weken thuis na Heeft PV

klasse 8, BG klasse 4 en HH klasse 1

16 [Vrouw, 86. Heeft 2 die lichte Geen nieuw | Client vindt dat er door zorgverleners weinig naar haar geluisterd wordt. Client |Na 2 maanden zou client op consult Client voelt zich 3 maanden emotioneel ondersteund (onder |Client voelt zich niet ondersteund.
\erlenen. buurthuis belt |contact. heeft angst voor de dood en kan daar met niemand over praten. Wpk neemt  [komen bij de huisarts vanwege andere door adves over regelen
wipk de tijd om een goed beeld te krijgen van de klachten van client en geeft advies |misselijkheidsklachten. Huisarts zou [Alarmering wordt ingesteld. Gelijk aan werkelijk, maar 2 maanden later.
Client heeft aantal maanden eerder CVA gehad. Is over regelen nalatenschap client. dietist inschakelen. Dietist zou er na
slecht ter been en vaak misselik. Client gaat de enkele consulten achter komen dat Client loop minder risico op vallen door aanwezigheid Gelijk aan werkelijk, maar 2 maanden later. 0 ol 0|
Iaatste maand lichamelijk snel achteruit. Had Wk belt de huisarts van client die doorverwijst naar ziekenhuis voor jkheid wordt door i
icijnen tegen en jjzing naar londerzoek (echo maag/darmen). Wipk geeft client briefie mee bij bezoek aan  [verkeerd innemen medicatie.
ziekenhuis. Client heeft HH 1x 3u pw. cardioloog waarop staat dat client het over misselijkheid moet hebben (client 6.6 (10%/3x2) meer kans op een val met een fractuur tot 0 601 601
vergat dat eerder ter sprake te brengen). Dat doet client. Cardioloog ziet dat ~ [Na nog een consult zou huisarts client gewlg gedurende 2 maanden
Client maakt gebruik van de 'Ouderenkamer’, een soort client medicatie niet goed inneemt, met misselijkheid tot gevolg, geeft client  |doorverwzijen naar het ziekenhuis waar
buurthuis voor ouderen. Medewerker signaleert dat advies en past medicatie aan. cardioloog medicatie zou aanpassen. Medicatie voor hartproblemen worden aangepast. Klachten | Gelijk aan werkelijk, maar 2 maanden later. 0,000 0,002 0,002
client niet meer naar actiteiten komt . nemen ets af. Ook heeft client minder
Wpk regelt alarmering en laat door woningcorporatie vaste douchestoel en isselijkhei
beugels aanbrengen. Wypk blift client de komende periode monitoren Inzet huisarts 2 consulten 0
1 uur inzet dietist 0
17 |Vrouw, 77. Woont in inleunwoning met alarm. Goed HH|Wypk praat veel met client en spoort deze aan om naar huisarts en ziekenhuis |Zorgregisseur zou intake doen en client | Client voelt zich gedurende 1 maand beter; heeft meer Client voelt zich 1 maand moedeloos. 0,000
contact met zoon; bellen iedere dag. belt zou te gaan. Wypk komt er achter dat client vanwege een slechte relatie met de  [aansporen naar huisarts te gaan. Client  |energie en is minder moedeloos
huisarts al 1,5 jaar niet langs is geweest. Wypk geeft informatie over het zou dit niet doen. Verder geen acties. | Client kiest nieuwe huisarts en komt daardoor in het 25% kans dat client met hartklachten in het ziekenhuis 99|
Client heeft hartproblemen. Client heeft dikke benen, bellen overstappen naar een andere huisarts. Client doet dit en gaat langs bij de i is terecht voor en wordt en een operatie moet ondergaan
gebruikt veel medicatie. Bloeddruk niet goed, hierdoor |Zorgregisseur nieuwe huisarts. 75% kans dat de situatie blijft voortduren. 99|
slecht functionerende nieren en calciumtekort. Heeft  [belt wwpk.
een slechte relatie met huisarts; is al 1,5 jaar niet Nieuwe huisarts verwijst client voor onderzoek (cardiogram, bloedonderzoek) Door aanpassing medicatie kan client beter lopen (geen | 25% kans dat client steeds meer moeite krijgt met lopen. 0,000 0,003 0,003
meer Client is verdrietig en moedel door naar het ziekenhuis waar medicatie wordt bijgesteld. Wypk sluit dossier dikke benen meer) waardoor client zich beter voelt.
18 |Vrouw, 58 jaar. Vriendin was mantelzorger voor Huisarts belt _|Huisarts zou | Wypk spreekt veel met client, geeft voorlichting en advies en biedt aan om mee [Huisarts en thuiszorg Client is onder van de Geen poliklinische behandeling. 624 ol 624
boodschappen en financien. thuiszorg. thuiszorg te gaan naar het ziekenhuis voor onderzoek (foto's). Hier stemt client mee in.  [zouden blijven proberen client te dermatoloog.
bellen. Client blijkt geen trombose te hebben en komt onder behandeling van de overtuigen naar het ziekenhuis te gaan. Tnzet husarts 3 huisbezoeken om client 16 overtuigen naar o 57 5
Client lijkt een licht verstandelijke beperking te Thuiszorg kan | dermatoloog. et ziekenhuis te gaan.
hebben, geen diagnose. Mede door slechte client ook niet _ _ |uiteindelij (4 weken later) zou het lukken nzet verpleegkundige thuiszorg 4 uur om Glient 16 owertuigen a = o
van wiendin heeft client schulden. overtuigen naar Wik gaat regelmatig met client naar het ziekenhuis. Client moet uiteindelijk |om client naar het ziekenhus te laten naar het ziekenhuis te gaan
Client werkte bij sociale werkplaats, maar is een paar  [het ziekenhuis toch worden opgenomen. Wapk spreekt veel met client en overtuigt deze zich [gaan. Client zou vanwege onstoken huid  [e g e e oo e Gl wordt 2 woken fater opgenoman i het Ziekenhuis a =l
maanden geleden gestopt door last van dikke en te gaan en belt op te laten nemen. Client stemt uiteindelijk toe. en dreigende trombose direct in het (waardoor extra verrichtingen nodig zijn).
ontstoken benen (en wonden aan benen). Client wypk. worden Bij
ontvangt dagelijks thuiszorg voor benen (zwachtelen, Na thuiskomst uit het ziekenhuis zet wypk thuiszorg in om aan zou thuiszorg Benen zijn niet meer dik en ontstoken waardoor client zich | Gelijk aan werkelijk 0 0| 0|
wondzorg en medicatie). PV 2 keer p/d. trekken. Daama leert wpwk client om deze zelf aan te trekken (heeft alleen nog |BG en maatschappelik werk vrij kan bewegen; client draagt
PV 0,25u p/d om kousen it te trekken). Wypk regelt (waardoor worden Client kan weer aan het werk in sociale werkplaats. 80% kans op gelijk aan werkelijk. 0| 4593 4593
De huisarts vermoed risico op trombose (benen client zelf medicatie kan innemen), venoerspas (zodat client zelfstandig naar 20% kans dat client niet meer kan werken en in de bijstand
worden steeds dikker en roder) en verwijst client voor controles in het ziekenhuis kan gaan), BG 1u p/w (om regie te versterken) en terecht komt (vanwege complicaties door latere opname in
londerzoek door naar het ziekenhuis. Client heeft veel maatschappelijk werk 1u p/m V(oor ondersteuning bij administratie). Wvpk het ziekenhuis).
angst om opgenomen te worden in het ziekenhuis, zorgt dat de thuiszorg 0,25u plw langskomt om te controleren of alles goed V0,250 pid voor urekken Steuniousen, 0,250 pw woor |Gl aan werkelik. a i q
weigert al jaren om onder behandeling van de gaat. contmle,
dermatoloog te komen. Huisarts gaat langs bij client, , 5G Tu piw el aan werkelik. q
maar deze doet de deur niet open. Wpk organiseert MDO met huisarts, verpleegkundige thuiszorg, [Eigen regie van client s Clent heeft minder sigen regie. 0.000] oot oot
maatschappelijk werker en medewerker sociale werkplaats over slechte K werl 1 u p/m el aan werkellj.
ﬁnan({ls\e Slfuaﬂe client. Na‘ar aanleiding hiervan schakelt Wk 4x plw Client wordt bij het doen van de elijk aan werkel
maaltidsenice in en gaat client 3x piw naar Leger des Heils om te eten en Situatio onder controle el aan worko
voor sociale contacten. Hiema siuit wypk dossier af. Gient i beter gevoed el aan worke
Client heeft meer sociale contacten. lient heeft minder sociale contacten. 0,000 0,042, 0,042]
Inzet huisarts 1 uur (MDO) 55| ol 55|
Inzet verpleegkundige thuiszorg 1 uur (MDO). 69) 0| 69|
Inzet maatschappelijk werk 1 uur (MDO) 45| 0f -45|
Inzet sociale werkplaats 1 uur (MDO) 5 0| 45|
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Casus [Totstandkoming contact Interventie Resultaat
Werkelijk Nulalternatief |Werkelijk Eﬂlhmﬂlie! Werkelijk Nulalternatief
19 [Man, 77. Woont samen met partner. Partner is zwaar Partner client vertelt wwpk dat aanwagen woningaanpassingen (steunen, 50% kans dat zorgregisseur geen actie |Echgenote is minder belast 25% kans op gelijk aan werkelijk 0,000 0,047 0,047
belast door mantelzorg en heeft een beperkt eigen  |thuiszorg belt  [thuiszorg zou  |douchestoel) niet lukt. Partner is dusdanig belast dat ze niet meer in staat is ~ |zou ondememen. In dit scenario zou 75% kans dat echtgenote na 6 maanden overbelast raakt en
sociaal leven. wpk. casus hierop actie te ondememen. Wypk belt naar gemeente en krilgt te horen dat  [partner na 6 maanden dusdanig overbelast de mantelzorg niet meer aan kan.
bij [ergens iets ef niet goed was gegaan. Binnen een week zinde  |zijn dat client zou moeten verhuizen naar
Client heeft vasculaire dementie. Heeft katheter, nieren i i een verpleeghuis (gezien zijn zorgwaag
werken niet goed. Echtgenote had 6 maanden met ZZP 5). - — - -
geleden won?ngaanpass?ngen aangevraagd, maar heeft Wipk voert ondersteunende gesprekken met partner: stimuleert haar om ) (Client kan thuis blijven wonen. 25% kans op gelijk aan werkelijk. . 0 19422 19422
nog geen reactie van gemeente. Client gaat 3 x p/w dingen te gaan ondememen op dagen dat client naar dagopvang en geeft tips  |50% kans dat zorgregisseur telefonische 75% kans dat client moet worden opgenomen in een
naar dagopvang en heeft persoonlijke verzorging voor voor omgang met client. intake zou doen. Zorgregisseur zou niet verpleeghuis na 6 maanden.
hulp bij de ADL (1 u p/d). direct achter probleem komen en huisarts
Partner belt wwpk en geeft aan dat ze graag op vakantie wil. Wypk regelt inschakelen.
Verzorgende thuiszorg ziet dat partner client vaak tijdelijke opvang client (een week) zodat partner op vakantie kan en siuit Venolgens 50% kans dat huisarts Cliont verblijit gedurende een week met ZZP 5 in sen 991 ) 901
emationeel is (huilt veel). daama het dossier af: mantelzorgondersteuning zou \erzorgingshuis.
inschakelen. Deze zou partner
ondersteunen bij praktische zaken (zoals
aanwagen woni ingen) en (steunen, binnen een _|25% kans op gelijk aan werkelik. 250 63 EES
zorgen dat ze de beteraan  |week 75% kans op geen woningaanpassingen.
kan. In dit tweede scenario zou de kans
dus 50% zijn dat partner na 6 maanden
dusdanig overbelast zijn dat client zou = 0 =
moeten erhuizen naar een verpleeghuis
(25% kans totaal).
75% * 40% (10% x 4 kwartalen) fisico op vallen van client 0 2733 2733
20 |Vrouw, 86. Woont alleen Wik spreekt |Client zou 1 |Wpk bekijkt wond, stelt vast dat deze niet geneest (ode wond, wondbeslag) |Huisarts zou signaleren dat de wond Wond wordt verzorgd waardoor de pijn voor client afneemt _|Client heeft 3 weken langer en 5 weken meer pijn. 0,000 0,002 0,002
client aan. week later naar [en dat het verband vies is. Wypk maakt afspraak met client voor huisbezoek  |ontstoken is. Huisarts zou wond (gedurende 2 weken).
Client heeft sinds 2 weken een brandwond op haar de huisarts  [een dag later. \erzorgen, een antibioti
hand door een ongelukje in de keuken met hete olie. |gaan omdat de \oorschrijven en de thuiszorg inschakelen Client volgt antibioticakuur. 0| 100) 100|
hand zeer Wipk maakt bij client thuis samen met client een afspraak bij de huisarts, kan |voor wondverzorging
Wipk komt client tegen in lift van zorgcentrum. pijnlijk zou | dezelfde dag terecht. Huisarts verbindt wond, geeft zalf mee en belt wypk
Signaleert vies verband aan hand en wraagt client of ze worden. 1bezoek aan de huisarts Gelijk aan werkelijk 0 0f 0|
er naar mag kijken. Wik spreekt met client af dat client de ene dag de wond verzorgt, en de wypk
de andere dag. Dit gaat zo 2 weken door totdat de wond genezen is en wpwk
et dossier afsluit Client heeft wondverzorging 2x p/d 4 weken lang (5 uur per 0 1512 1512]
week).
21 |Vrouw, 9 jaar. Woont in klein huis van opa (dossier 28)|CJG arts Na halfjaar |Wypk brengt 1e bezoek. Richt zich op de wensen van client in plaats van op _|50% kans dat de een client verbeterd. Na 1 Jaar kan client|75% kans dat de motorische vaardigheden van client niet 0,000 0,008 0,008
en oma, samen met moeder en tante (dossier 27) met [schakelt Wipk [CJG arts een  [het overgewicht. Client geeft aan te willen leren fietsen. Na het eerste gesprek |persoonlijke klik zou hebben met moeder [fietsen. Client fietst nu naar school en gaat met familie weg |waren verbeterd en dat ze niet had leren fietsen
een verstandelijke beperking. in. gezinscoach [ mag wwpk van moeder en oma terugkomen om client te leren fietsen. en oma zodat deze een traject met client |op de fiets. Kan touwtje springen, beetje rennen, gym op  [25% kans op gelijk aan werkeljk maar 6 maanden later.
inschakelen zou kunnen inzetten. school gaat beter. 0,000 0,001 0,001
Client heeft sinds 2-3 jaar overgewicht, weegt nu 72 Op advies van wwpk koopt moeder nieuwe fiets (hadden geen goede). Wpk  [50% kans dat moeder en oma de
Kilo. Client is motorisch slecht ontwikkeld, kan niet komt 1 jaar lang iedere week paar uur langs om client te leren fietsen. begeleiding van de gezinscoach zouden
fietsen, en heeft weinig zelfvertrouwen. Client heeft weigeren. Client heeft meer zelfvertrouwen. 25% kans op hetzelfde resultaat, maar 6 maanden later. 0,000 0,032 0,032
ingen en Nadat vertrouwen was opgebouwd is wwpk na 1 jaar begonnen over voeding. 75% kans op minder zelfvertrouwen.
een te hoge hoge Schakelt dietist in waar client 1x p/3w naartoe gaat. 50% kans dat de gezinscoach venolgens
Gaat periodiek voor controle (vanwege gewicht) naar dezelfde aanpak zou kiezen als wvpk. 0,000 0005 0,008
CJG arts. Inzet gezinscoach en kindarts (ziekenhuis) Wk wijst moeder en oma op belang gezonde veding (veel groente en fruit ipv|50% kans dat de gezinscoach vervolgens
zijn niet succesvol geweest omdat moeder en oma \eel frisdrank). Ook voert wvpk gesprekken met de moeder over de slechte  |een aanpak zou kiezen die niet wordt
(spelen een dominante rolin het gezin) deze trajecten relatie met client. Dit brengt nog geen gedragsweranderingen teweeg geaccepteerd door moeder en oma en et e 757 kans op helzelfie resuitaat, maar & maanden ater —oal o7 o
hebben beeindigd. traject woegtijdig zou moeten beeindigen. 75% kans op geen inzet dietst
Wik zorgt dat moeder afspraak maakt met de kinderarts in het ziekenhuis
S;fma"::et::";: 'rf\‘a:fj;:i'ci::to(\zf;’:mw gﬂr:ie:::t'g terugkerende blaasontsteking. Dit gebeurt, waama client onder Z‘(;:T:L:‘ i‘[}g:z:'&z’;gﬂh::‘:g;‘:gﬂ:; Cilet Is onder conlrole b de Kinderarts in het ziekenhus. _[25% Kans op hetzelGe fesulaat, maar & maanden fater, 539| 135] 204,
(75% kans), zou dit lsiden tot veel minder 75% kans dat client niet onder controle bij de kinderarts is.
Wipk gaat binnenkort met de huisarts langs om te kijken naar bloedsuiker. | welbevinden voor client, een opname in
Wpvk probeert de huisarts te betrekken omdat de relatie van het gezin met de |het ziekenhuis vanwege de voortdurend 75% kans dat client in het ziekenhuis moeten worden 0 1001 1001
huisarts niet goed was. terugkerende blaasonstekingen (client zou vanwege
niet onder controle zijn geweest bij de
\Wypk schakelt BG in om te ondersteunen bij het leren fietsen van client. Nadat |kinderarts) en psychische problematiek ~ |BG 1 uur p/w gedurende 4 maanden. 25% kans op hetzelfde resultaat, maar 6 maanden later.
client kan fietsen, is deze niet meer welkom. Nieuwe individuele begeleiding  [voor client vanwege de slechte 75% kans op geen inzet begeleiding.
wordt ingeschakeld (woor ondersteunen moederind relatie), maar ook deze is |gezinssituatie en de slechte relatie met
na een aantal bezoeken niet meer welkom. moeder. BG voor moederind relatie, 2 x 1 uur totaal 25% kans op hetzelfde resultaat, maar 6 maanden ater.
75% kans op geen inzet begeleiding
Wipk belegt MDO met CJG arts, huisarts, dietiste en een nieuwe begeleider
lom binnenkort de zorg over te kunnen dragen. 75% kans op psychische problematiek bij client waardoor
behandeling bij de GGZ nodig is.
25% op inzet gezinscoach 2u p/w gedurende 1 jar. 0 1170] 1170)
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Werkelijk | Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief [Werkelijk [Nulalter- |Netto
natief
22 [Vrouw, 42. Heeft emstige lichamelijke en Wypk neemt  |Geen nieuw  |Op basis van de opgebouwde vertrouwensband overtuigt wvpk zus en moeder | Dagbehandeling zou PV en opvang Weekendopvang start zodra er plek is (nog onzeker of dit |Client is niet aangemeld voor weekendopvang. 0| 0| 0
verstandelijke beperkingen. Client is tante van client  [zelf het initiatief [contact van client om indicatie voor weekendopvang client aan te wragen. Ze stemmen |weekenden aanbieden, maar moeder en  |daadwerkelijk gaat gebeuren).
26. Haar zus (moeder van client 26) en moeder (oma |om de situatie hierin toe, indicatie wordt toegekend. Weekendopvang start zodra er plek is.  |zus client zouden hier et in
\an client 26) verzorgen client. Gexolg is dat ze weinig |van client te omdat de Zodra start, hebben zus en moeder meer | Zus en moeder hebben minder tiid om aandacht te besteden 0 0 0
tijd hebben om aandacht te besteden aan client 26.  |bespreken met Wipk schakelt PV in om de wonden aan de handen van client te verzorgen. Dit [zou ontbreken. Dagbehandeling zou een  |tiid om aan client uit dossier 26 te besteden. aan cliént uit dossier 26.
Client zit in rolstoel, totaal hulpbehoevend, veel moeite '::;dzek:s " ot naarenvaching 2 maancen na 1 bezoek niet meer we\kcszeuZne #%"[7ocra weekendopiang star, verbetert de persoonijke Persoonijke hygiene van client verbetert niet g 4 g
hygiene van client
met praten. Aanwezige woningaanpassingen: Wpk overtuigt moeder en zus om geen pgb aan te wagen voor zorg en verblijf
hoog/laag bed, bad met ligmat, tilif, verhoogd toilet, client. Dit lukt in eerste instantie, maar na 3 maanden wagen moeder en zus |Ook zouden moeder en zus client VP niet T bezosk GGZ psycholoog 0000 45770 45.770)
steunbeugels. Client gaat 5x pw naar dagbehandeling, toch een pgb aan (wat word toegekend). accepteren. Ze zouden zelf de wonden van
wordt opgehaald en thuisgebracht. Dagbehandeling client bijven verzorgen, met 50% kans op
had al eerder persoonlijke verzorging aangeviaagd, is Wypk neemt binnenkort deel aan MDO dat door dagverzorging client wordt  [infecties tot gevolg. Dagbehandeling zou  [VP 0,25 p/d voor wondzorg gedurende 2 maanden Geen VP 33| 0 833
afgewezen door zus en moeder. Client bijt op handen georganiseerd. Wipk brengt als enige kennis van de thuissituatie in. Wvpk  |client dan na 3 maanden insturen naar het
waardoor wonden ontstaan. Persoonlijke hygiene is hoopt hier zorg over te kunnen dragen. voor Moeder
niet optimaal (doucht 1 x p/w). en zus zouden een pgb aanwagen, dat | Wonden aan handen van client worden beter verzorgd, Wonden aan handen van client worden 3 maanden slecht 0,000} 0,003| 0,003]
zou worden toegekend (gelijk aan verzorgd (meer pijn voor client).
Nadat wypk 3 maanden binnen was in het gezin voor werkelijk, maar 3 maanden eerder
client zvgp besteedt ze aandacht aan cnemg ! ) 50% kans op DBC wondbehandeling. g (2 s
Pgb voor zorg client (ZZP 4 VG). 3 maanden eerder pgb voor zorg client (ZZP 4 VG). 0| 7728 7728
23 |Man, 73. Client is de opa van client 26 en de vader van |Client benadert |Geen nieuw | Wvpk geeft client informatie over bewegen voor 55-plussers. Client regelt zelf _|Client zou Uit zichzelf geen informatie | Gezondheid client verbetert door meer bewegen en stoppen | Geen verbetering in de gezondheid van client. 0,000 0,024] 0,024
client 27. wipk die alin  |contact dat hij 1x piw gaat zwemmen, gaat er ook zelfstandig naar toe. opwragen enfof zich aanmelden voor met roken.
het gezin komt activiteiten buitenshuis.
Client heeft hartproblemen, slechte vaten en voor client 26 [Wpk geeft informatie over een cursus ‘stoppen met roken'. Client meldt zich
prostaatproblemen. Client is onder controle bij en 27. zelfstandig aan en stopt met roken (hoewel hij nog steeds second hand smoke
specialist. Heeft vroeger veel gevaren, daardoor weinig inademt doordat partner en dochter blijven roken).
betrokken bij opvoeding kinderen. Partner neemt hem Client kan zijn hart luchten. Client voelt zich ongelukkig doordat hi weinig sociale 0,000 0,042] 0,042
dit nog steeds kwalijk. Relatie met echtgenote en Wipk geeft informatie over sociale activiteiten in de buurt. Client gaat 1x p/w contacten heeft en niemand bij wie hij zijn hart kan luchten
dochter i slecht. Client doet op dit moment thuiswerk naar een biljartavond
(dingen inpakken) dat het gezin wat extra inkomsten
oplevert. Client lucht steeds vaker zijn hart bij wvpk (0a over slechte relatie met partner
en dochter) 10% meer kans op een CVA door een ongezondere 0 10| 10|
Client wil meer sociale activteiten gaan ondememen, evensstil
meer bewegen en stoppen met roken.
24 |Vrouw, 37. Vrouw, spreekt slecht |L L 'VVVpk biedt luisterend oor en schakelt maatschappelijk werk in voor Woningcorporatie zou client vertellen dat  |80% kans dat de urgentieverklaring binnen 2 maanden wordt | Gelijk aan werkelijk, maar 3 maanden later. 0 0 0]
Nederlands. ndige thuiszorg |ndige thuiszorg |ondersteuning van client (gedurende 6 maanden). Wipk informeert pastoraal |urgentieverklaring niet kan worden geregeld en client + kinderen verhuizen naar een 'gezondere'
enhuisarts  |en huisarts  |werker dat client wordt ondersteund. toegekend (op basis van de vorige et Taiearts 2 koor sprocku 7 = =
Client volgt een HBO-opleiding. Woont met een schakelen wypk |zouden client afwizing, zonder de zaak opnieuw te
tjdelijke verbljfsvergunning met drie kinderen (5, 8 en [in. adviseren [Wupk neemt contact op met woningcorporatie. Woning staat op siooplijst,  [onderzoeken).
10 jaar) in bij haar wriend. Client en kinderen hebben contact op te  |corporatie wil geen geld steken in opknappen. Ciient heeft 3 maanden meer spanning. 0,000 0,021 0,021
lastma en verschillende allergieen, onder controle bij Pastoraal werk [nemen met Client zou 2 keer extra op het spreekuur
longverpleegkundige ziekenhuis. Het huis is te klein, [neemt wijwel  |woningcorporati [Wpk neemt contact op met huisarts en waagt om medische verklaring voor  |bij de huisarts komen. 50% kans dat .
ochtig en slecht geventileerd. Client heeft al eerder bij |tegelijkertijd  |[e. urgentieverklaring verhuizing. client een dusdanig zware psychische Kind 1 heeft 3 maanden meer spanning. 0,000 0,011 0,011
corporatie gewaagd om urgentieverklaring voor contact op met belasting zou ervaren dat de huisarts de
verhuizing, toen afgewezen. Client envaart stress en Wipk. Client zou Wywpk neemt contact op met schoolmaatschappelijk werk en schoolarts (GGZ zou inschakelen. Kind 2 heeft 3 maanden meer spanning. 0,000 0,011 0,011
huilt veel (schuldgevoel over gezondheid kinderen en contact (GGD). Deze houden contact met de leraar om gezondheid kinderen te 50% kans dat client meer somatische
bang dat deze situatie en het inschakelen van lopnemen met | monitoren (ook beginnende gedragsproblemen). klachten zou envaren en nog 4 keer extra _
hulpverlening de verblijfsvergunning in gevaar zou woningcorporati op het spreekuur bij de huisarts zou Kind 3 heeft 3 maanden meer spanning. 0,000 0,011 0,011
brengen). e Vanwege situatie kinderen schakelt wipk het CJG in. CJG neemt nogmaals  |komen
contact op met corporatie. Daaruit blijkt dat 1e aanwraag urgentieverklaring [50% kans op inzet huisarts 4 keer spreekuur. 0| 36| 36|
Huisarts schakelt longverpleegkundige thuiszorg in om onterech is afgewezen. CJG neemt contact met woningcorporatie en Na 3 maanden zou de school van de
londerzoek te doen naar de thuissituatie. coordinatie traject over van wwpk, wwpk blijft op de achtergrond betrokken. kinderen het CJG Deze
Longwerpleegkundige brengt verslag uit aan de zouden contact opnemen met client en 50% kans op ambulante behandeling door de GGZ 0 215 215
huisarts. \ervolgens de woningcorporatie. Het CJG
zou proberen de urgenti te werk 1u p 3 weken gedurende 6 maanden. |Geen inzet maatschappelik werk 405 0 ~405|
regelen (gelijk aan werkelijk).
25 |Man, 87. Woont zelfstandig, samen met echtgenote. |Zoon client Zoon client zou |Wypk komt op bezoek. Eerste 10 minuten zijn zeer gespannen; afwerende |50% kans dat coordinator van de Client heeft alarmering. Gelijk aan werkelijk 0| 0| 0
neemt contact |contact houding bij client en echtgenote (zijn bang om niet thuis te kunnen blijven thuiszorg langs zou gaan. Die zou extra
Client heeft parkinson, loopt slecht, heeft op met opnemen met | wonen), daama gerustgesteld. zorg aanbieden, waarbij client zou zeggen
artrose en is Partner  [huisarts. huisarts. dat dit niet nodig is. Coordinator thuiszorg
londersteunt client bij wassen en aankleden. Client  |Huisarts Huisarts zou  [Wypk neemt contact op met verzorgende thuiszorg (die al bij client thuis komt [zou alarmering regelen. Coordinator zou
ontvangt HH 4u piw + PV 0,2u pld (steunkousen).  |adviseert zoon |zoon client  |voor steunkousen) en gaat na Te gesprek nogmals op huisbezoek. Wypk en  |verdere verantwoordelijkheid bij client en  [indicatie PV wordt veroogd naar 4 (o 7 uur, om directin te_ |25% kans op gelijk aan werkelik. 0 0 0
Echtpaar gaat 1x p/w samen naar activiteitencentrum |client contact ~|adviseren verzorgende wagen alarmering aan en breiden indicatie uit tot 4-7u p/w. Dit is  |zoon leggen, waama er niets was Zzetten indien echtgenote hulp nodig heeft (nog niet duidelik |75% kans op geen verhoogde indicatie.
lom middag te kaarten. op te nemen  |contact opte  [flexibel in te zetten wanneer verzorgende en client oordelen dat dit wenselijk is. |gebeurd. of hiervan gebruik wordt gemaak).
met wpk. nemen met de
Zoon client maakt zich zorgen over thuissituatie. thuiszorg. Wypk benadrukt dat deze inzet dient als achtervang en bedoeld is om client en [50% kans dat ha op huisbezoek zou gaan
Client is recentelijk 2 keer gevallen. Zoon client Zoon client echtgenote in staat te stellen zo lang mogelik thuis te bijven wonen. Client en [en alarmering zou regelen. Partner is ondersteund. 5% kans dat eohigenote binnen 6 maanden overbelast 0000 0.079) |
signaleert dat partner client steeds meer moeite krijgt |neemt contact |Zoon client zou Zjn hierdoor en meer om hulp in te Vervolgens 50% kans dat huisarts verder raakt.
met mantelzorg. op met wwk.  |contact schakelen als dat nodig is. De kans is 10% dat client na 6 maanden geen acties zou ondememen. 50% kans 75% kans dat echtgenote zwaarder belast wordt.
lopnemen met door plotselinge. in zijn alsnog moet |dat huisarts verhoging indicatie zou
de thuiszorg. |verhuizen naar een verpleeghuis (met ZZP 4 VV). aanvagen.
0,000 0,063] 0,063
Wypk trekt zich terug en stimuleert client om de verzorgende te bellen als er  [In totaal 75% kans dat client en
iets is. Wwvpk kan als achtervang worden benaderd. echtgenote op de huidige voet verder
zouden gaan. Hierdoor zou een grotere
kans (25%) ontstaan op overbelasting van
echtgenote en verhuizing van client naar 60 oo e 26 maanden opgenomen moet worden|25% kans dat client na 6 maanden opgenomen moet worden! 1890| 4725|2835
een verpleeghuis. h
in een verpleeghuis. in een verpleeghuis
90% kans dat client het komende jaar thuis kan blijven 75% kans dat client het komende jaar thuis kan blijven
wonen. wonen.
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Werkelijk Nulalternatief [Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief
26 |Man, 61. Woont in bij een viiendin. Client stapt | Client zou Wk besteedt veel tijd aan uitleggen en luisterend oor bieden. Client heeft het [De organisatie voor maatschappelijke 4 uur inzet Juridisch Loket.
binnen bij een  [binnenstappen |overzicht niet en begrijpt vaak niet wat er aan de hand is. Wypk geeft enkele |ondersteuning zou zelf de casus
Client heeft een licht voor bij een keren voorlichting over procedures om uitkering te kriigen. Client biijft doorgaan |oppakken en een maatschappelijke
beperking, wil et getest worden. Client kan geen i isatie voor [op verloren rechtzaak. Wypk legt it dat hieraan niets te veranderen is. werker inzeten. Deze zou client ot gedurende 3 maanden ongelakiig doordat i mosst|[Glient s galuRkiger. 5,003 5000 0,003
overzicht houden, is en kan ke doorsturen naar Juridisch Loket (vanwege | -t "
niet lezen en schrijven. Client is ontslagen bij sociale |ondersteuning. |ke Wik constateert samen met wriendin dat client eigen woonruimte moet voortdurende verhalen over, vermeend,
werkplaats omdat hij opdrachten niet wilde uitvoeren, londersteuning. - [krijgen. Duurt even voordat client het hiermee eens is. onrecht bij ontslag)
rechtzaak daarover heeft hij verloren. Client heeft De organisatie Client ontvangt huursubsidie en bijzondere bijstand. Gelijk aan werkelijk, maar 6 maanden later. 900 0| 900
daama geen uitkering gekregen omdat hij niet wilde |voor Wypk schakelt sociaal bemiddelingsbureau voor woonruimte en praktische  [Maatschappelijk werker zou client
aantonen dat hij een i i voerde i i isatie voor ing i (hulp bij|motiveren de sociale dienst te benaderen
van wriendin waarbij hij inwoonde. ke op orde krijgen en houden van financien, 1 u p/w). voor een uitkering en de e [Gient ontvangt bijzonders bistand. Gellk aan werkellk, maar 6 maanden Tater 0,000 0,000] 0,000
voor een eigen woning
Client heeft geen inkomen schakelt wypk Wipk schakelt oor in voor
in. regelen (dus geen ondersteuning bij) van woning en aanvragen uitkering. Deze ~|Client zou uitkering en andere woning niet
zorgt dat client via de woningcorporatie een woning krijgt en wraagt \oor elkaar kunnen krijgen, mede omdat ~ [Client ontvangt een bijstandsuitkering. Gelijk aan werkelijk, maar 6 maanden later. 3942 0 -3942|
huursubsidie en bijzondere bijstand aan. hij zijn hulpwaag niet goed kan formuleren
Client zou terug blijven komen bij
Wipk stuurt client naar huisarts vanwege hoesten (rookt veel); huisarts stuurt | maatschappelijk werker omdat hij geen  [Frar oot oo e Financiele situatie 6 maanden langer miel onder controls o 5 0
client voor onderzoek naar de longarts in het ziekenhuis. Hiema siuit wwpk het  [inkomen heeft. Vriendin client zou (client hesft een grotere schuld, ongeveer gelijk aan
dossier af. stoppen met client te onderhouden en na huursubsidie en bijstand voor een periode van 6 maanden,
een half jaar verhuizen. Op dat moment
zou de maatschappelijk werker het Vriendin opgelucht nu client is verhuisd. Vriendin was 6 maanden (tot aan verhuizing) minder 0,000 0,021 0,021
aanvragen van een uitkering overnemen opgelucht.
van client, en zou client een uitkering
krijgen Client onder controle longarts ziekenhuis. Client niet onder controle bij longarts: 727 0f -727|
Client zou niet onder controle zijn bij het
vanwege
Hiermee neemt de kans op een opname 25% kans op dagopname vanwege longproblemen 0 681 681
op een later moment met 25% toe
Maatschappelijk werk 1u p/m Gedurende 6 maanden maatschappelijk werk 2u p/m, 0 180) 180)
daama gelijk aan werkelijk
27 [Vrouw, 86. Woont zelfstandig, 2 zoons in de buurt | Wwpk gaat | Medewerker HH|Client was tijdens het eerste gesprek erg zenuwachtig en gaf aan depressief te |Coordinator HH zou geen bezoek Client voelt zich na een tiidje beter. Gelijk aan werkelijk. 0 ol 0|
(Iverlenen mantelzorg). langs bij client. |zou na 6 zijn. Durfde niet meer alleen te gaan wandelen. Wpk adviseert client om met ~ [afgeleggen omdat er geen duidelijke
maanden iemand van de bridgeclub te gaan wandelen. Wypk heeft de indruk dat mw niet |zorgwaag is.
Client is lichamelijk gezond, is actief (3 x p/w bridgen, contact depressief is.
2 x plw zwemmen) en een uitgebreid sociaal netwerk lopnemen met
Client ontvangt HH1 1x3u pw. HH. [Wypk belt client terug tijdje na het gesprek. Client was gestopt met zwemmen
en begonnen met volksdansen, voelde zich al weer veel beter.
De wwpk'en screenen alle HH-clienten van de
thuiszorgorganisatie die het Zichtbare Schakel-project Wypk neemt na half jaar weer contact op in verband met risico op
uitwoert. eenzaamheid en lichamelijke klachten.
28 [Vrouw, 80. Woont samen met partner, dochter woont [Wypk gaat op bezoek. Moeizaam gesprek, grimmige sfeer. Echtgenootis _|Verpleegkundige thuiszorg zou 1x pw op_|Client en echigenoot voelen zich een half jaar meer Client en echtgenoot voelen zich een half jaar niet 0,000 0,021 0,021
in de buurt en is mantelzorger. neemt contact |zou contact |verbaal agressief wanneer wipk intake-wagenlijst afneemt. Wypk stopt met  [bezoek komen om injectie toe te dienen. |ondersteund. ondersteund.
op met opnemen met  |wagenlijst, maakt deze in 2e gesprek (week later) af. Daama 1x pw bezoek
Client heeft reuma, onder controle bij reumatoloog.  [thuiszorg. thuiszorg. (als verpleegkundige thuiszorg) om injectie te spuiten en (als wvpk) om contact |Verpleegundige zou zoveel mogelijk
Client krijgt medicijnen (ibuprofen, foliumzuur). Client te houden met echtpaar. Gaandeweg verbetert de \erstandhouding. binnen de indicatie doen: ervoor zorgen [Client heeft minder maagpijn. Medicijnen worden 3 maanden langer slecht ingenomen. 0,000 0,003 0,003
(in mindere mate) en echtgenoot vertonen beide eerste |Verpleegkundig dat echtgenoot wordt getest voor dementie| Client heeft meer last van maagpiln in deze periode.
tekenen van dementie. Echtgenoot heeft last van e thuiszorg is Wypk signaleert verkeerde inname medicijnen: client neemt te veel ibuprofen  |(6 maanden later) en dat persoonlijke
astma. Echtgenoot is verbaal agressief. Echtpaar  [tevens wipk en lomdat ze eerdere innames vergeet. Client heeft hierdoor last van maagpijn.  |verzorging voor client wordt aangevaagd
heeft HH 1x 3u pw. besluit na \Wypk waagt baxtersysteem aan, dat wordt ingezet. Wypk controleert inname  [Andere zaken zou de verpleegkundige T consult huisarts 0 8| 18|
eerste bezoek wekelijks. Wypk kijkt medicatielijst na en waagt de huisarts maagbeschermers [binnen de indicatie niet kunnen regelen.
Reumatoloog schrijft wekelijks een injectie voor die  |zichtbare voor te schrijven.
moet worden toegediend door de thuiszorg. schakel tijd in Vanwege voortdurende maagpijn zou
Reumatoloog maakt zich zorgen dat met de te zetten Wypk schakelt de prakijkverpleegkundige van de huisarts in om dementietest  [client op bezoek gaan bij de huisarts Client ondergaat een gastrocopie in het ziekenuis, waama 0 384 384
beginnende dementie van met name de echtgenoot de bij echtpaar af te nemen. Blijken beiden beginnende dementie te hebben. Deze zou client voor diagnostiek de medicatie wordt aangepast en beter wordt ingenomen.
inname van medicatie niet goed verloopt. doorverwijzen naar het ziekenhuis.
Wypk zorgt envoor dat client 2x 30 m p/w persoonlijke verzorging krijgt voor het
douchen. Wypk spoort aan tot aanvragen ZZP-indicatie (ZZP4 word toegekend) Client ontvangt 1u p/w persoonlijke verzorging. Gelijk aan werkelijk 0 ol 0|
en alvast inschrijving ibij het verzorgingshuis naar hun keuze.
Wypk spoort echtgencot aan om arts te bezoeken (waar hij al onder controle
was) wanneer astmaklachten toenemen (nog geen duidelijk resuitaat). Wvpk Persooniike hygiens client verbetert. Gelik aan werkalik ) ol o
helpt echtgenoot bij contact met arts en sluit het dossier vanuit Zichtbare
Schakel af (blijft wel betrokken als verpleegkundige thuiszorg).
Client en echtgenoot staan op wachtlijst bij vzhuis. Echtpaar |Bij spoedopname in toekomst wordt echtpaar waarschijnlijk 0 0| 0
zal zich alleen laten opnemen indien echt niet anders kan.  [op noodlocatie opgenomen in plaats van in vzhuis naar
keuze
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Nulalternatief [Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief
29 |Man, 87. Gepensioneerd. Woont samen met Wwvpk gaat Client zou [Wwvpk neemt bij intake echtpaar wagenlijst af. Wvpk neemt contact op met Client en echtgenote zouden 1 maand Partner is 3 maanden ondersteund. Partner is 3 maanden minder ondersteund. 0,000 0,011 0,011
echtgenote. Schoondochter verleent lichte langs bij client. |afspraak maken |huisarts en schakelt thuiszorg in om blaas 1x p/w te spoelen, na 1,5 wk later naar de uroloog gaan. Deze zou een
mantelzorger. bij uroloog (1 [verhoogd naar 1x p/d (PV 0,25u). andere catheter maar dit zou
maand later).  [Wypk komt als verpleegkundige vanuit de thuiszorg 1x p/w langs om catheter [niet werken. Client en echtgenote zouden [VP 1x p/w gedurende 1,5 week. Gelijk aan werkelijk, maar 2,5 maand later. 0 0| 0
Client heeft catheter dat ongeveer om de 5 dagen te vervangen. 1,5 maand na de 1e afspraak weer naar
verstopt raakt. Geeft veel stress omdat een huisarts 's uroloog gaan. De uroloog zou daama
nachts ha-post langs moet komen, soms wordt client 'Wpk spreekt met praktijkerpleegkundige huisarts af dat deze zich in het blaasspoelen inzetten via de thuiszorg. VP 0,25u p/d. Gelijk aan werkelijk, maar 2,5 maand later. 493 0] -493
dan ingestuurd naar het ziekenhuis. Client verbaal venolgtraject vooral bezig houdt met client; wwpk gaat zich richten op
agressief (GGZ in beeld geweest, conclusie: geen londersteunen van partner. Gedurende het traject zou de
eenduidige diagnose, geen acties). Gedrag heeft in \erpleegkundige thuiszorg partner client  [Minder stress bij client door regelmatig verstopt catheter. | Gelijk aan werkeljk, maar 2,5 maand later. 0,000 0,009) 0,009
\erleden tot relatieproblemen geleid. Client pasgeleden Wypk stimuleert partner client vaker het huis it te gaan, bijvoorbeeld zoveel als mogelijk (binnen de
beroofd, gaf nog veel stress. Client heeft wlgens doen met (partner doet dit). Ook adviseert wwpk ikbare tijd)
partner cognitieve problemen, vermoedt Korsakov partner om de crisisdienst GGZ in te schakelen bij probleemgedrag client Minder fysiek ongemak bij client door regelmatig verstopt | Gelijk aan werkelijk, maar 2,5 maand later. 0,000 0,003] 0,003
lomdat client veel drinkt. Echtpaar heeft HH 3u p/w. catheter,
Wypk probeert meer persoonlijke verzorging te regelen voor client zodat partner
De wwpk'en screenen alle HH-clienten van de wordt ontlast, maar daar staat client vooralsnog afwijzend tegenover. Inzet uroloog 2 x een afspraak 0 179) 179
thuiszorgorganisatie die het Zichtbare Schakel-project
uitvoert.
Verzorgenden zijn gecoacht en hebben een cursus over het |Gelijk aan werkelijk 0| of 0|
lomgaan met de tillift gekregen.
30 [Vrouw, 46. Gescheiden, woont samen met zoon (19 Wypk MDO met client, zoon, ex-partner en betrokken [Ei j ige van Zijn fysiek en mentaal ondersteund Gelijk aan werkelijk. 0 0| 0
ljaar, verleent veel mantelzorg). Ex-man in beeld als  [schakelt wwpk  [zou zorgverleners. de thuiszorg zou coaching van collega’s
mantelzorger (administratie). in. i Jitkomst: zoon helpt tillen als hij thuis is, anders wordt tillift gebruikt. en het aanbieden van de cursus op zich
elijk Daarnaast wordt duidelijk afgesproken wat de thuiszorg wel en niet dost en  [nemen. Verpleegkundige zou een gesprek Inzet verpleegkundige thuiszorg 4 uur. 0| 274] 274]
Client heeft MS, zit in rolstoel, volledig ADL- wpk client en zoon informatie over MS. \oeren met met verzorgende en zoon
hulpbehoevend, praten gaat moeizaam. Client eet van de client. Ook zou deze aan het einde van
slecht door moeite met slikken en is hierdoor de thuiszorg Wypk coacht collega’s over omgang met client en zoon. Wypk heeft een het traject een brief met voorwaarden Inzet huisarts 2 visites en 0,5 uur overleg. 0 91 o1
afgelopen periode veel afgevallen. Client heeft 105 min idueel gesprek met een en daama met de zoon erbij. opstellen. Voor de overige zaken zou
p/d persoonlijke verzorging en HH 3u p/w. Verder fysio-| Daarnaast zorg wwpk voor cursus gebruik tillift voor thuiszorg geen tijd
en en logopedie. in hebben. 0| 0| 0
douche en toilet. Er is een tilift in huis, maar client wil Wypk plant een overleg met huisarts en ex-partner met de vraag of het nog wel
hiermee niet worden geholpen \erstandig is dat client thuiswoont. De huisarts zou gedurende het traject de
Conclusie: client is veel afgevallen, opname in het ziekenhuis is noodzakelijk. ~[coordinatie hebben. Deze zou met name 200N en client zijn gedurende het traject goed geinformeerd: |Zoon en client zijn minder goed geinformeerd. 0 0f 0|
Verzorgenden liepen tegen problemen aan: vonden dat Client is eerst afhoudend, accepteert uiteindelijk betrokken zijn bij de opname van client in |Kriigen inzicht in ziekte client, zien in wat de (on-
zoon hun respectloos behandelde en teveel eiste. De het ziekenhuis (zou dit 2 weken later j van thuiszorg ziin en uiteindelijk
medewerker HH liep tegen problemen aan met Als client uit het ziekenhuis wordt ontslagen, heeft wypk een brief opgesteld  |realiseren). Client is tijdens opname in het ziekenhuis beter gevoed. Gelijk aan werkelijk, maar 2 weken later 0 0 0
betrekking tot de werkafspraken. met voorwaarden voor thuiszorg (onder andere altijd tillft, hoog-laag bed).
Client heeft brief ondertekend, daama is contact verbroken.
Mogelijk is client terug naar land van herkomst of naar een verpleeghuis in de Medicatie voor client is tijdens opname in het ziekenhuis | Gelijk aan werkelijk, maar 2 weken later 0 0f 0|
buurt verbeterd. Hierdoor woelt client zich iets beter.
Client gaat niet naar huis, maar verdwiint uit beeld (mogelijk |Gelijk aan werkelik. 0 ol 0|
naar buitenland vertrokken).
31 [Vrouw, 62. Weduwe, woont in Weinig Wypk gaat op bezoek en legt client samen met jk werker uit dat thuiszorg zou informatie |Client is na gesprek teleurgesteld, maar ljkt de situatie te | Client is na gesprek teleurgesteld zijn en accepteert de 0,000 0,002 0,002|
familie in beeld. k werker k werker thuiszorg praktisch niet mogelijk zou zijn gezien gezondheidssituatie client  |telefonisch doorgeven aan accepteren. situatie minder (2 dagen).
(zeer zware, continue zorg). Wypk stelt voor om met een nog een ijk werker.
Client is preterminaal; longkanker, longliiden, neemt contact [zou contact  |keer een uurtje naar huis te gaan. werker zou informatie doorgeven aan
hartfalen, erg benauwd, komt nauwelijks uit bed. Eet |op met wypk.  [opnemen met client.
en drink slecht. Is recent na ziekenhuisopname naar De dag na het gesprek belt de maatschappelijk werker naar wvpk dat client
\erpleeghuis gegaan (thuis ging niet). van een afziet van naar huis gaan. Weer een dag ema overlijdt client
thuiszorgorgani
Client geeft aan maatschappelijk werker in satie.
verpleeghuis aan graag naar huis te willen en dit met
iemand van een thuiszorgorganisatie te willen
bespreken
32 [Vrouw, 85. Woont samen met (90 jaar). Na aantal bezoeken (opbouwen \ertrouwensrelatie) begint wvpk over medicatie. |Verpleegkundige zou telefonisch contact |Partner is rustiger. Partner is 3 maanden onrustiger. 0,000 0,011 0,011
Zoon is mantelzorger. thuiszorg thuiszorg zou  |Stelt voor een 'medicatiekluis' neer te zetten waar alleen de verzorgende van de|opnemen met client en zoon.
schakelt wwpk en de wipk in kan voor het toedienen van de medicijnen. Client en  [Verpleegkundige zou envor zorgen dat [ e e e R e o s ars 2 Keer spreskuur o % %
Client heeft dementie (gediagnosticeerd). Client krijgt in. \van dezelfde  |partner stemmen toe. het medicatieprobleem wordt 0pgelost (2. |1\ i wok kit kan.
0,5u p/d PV woor steunkousen en medicatie uitzetten. thuiszorgorgani maanden later). Zou niet meer tijd
Client heeft een ZZP-indicatie (4 of 5). Partner is satie Wipk gaat wekelijks bij partner langs vanwege eenzaamheid. Voert veel besteden aan client en/of partner omdat er|Verzorging client verloopt beter doordat partner minder Verzorgenden hebben meer moeite om client te 0 0 0
door id, komt Wapk probeert partner te begeleiden bij persoonlijke verzorging  |geen verdere hulpwaag is. wantrouwend is en afstand neemt van verzorgenden. ondersteunen bij de verzorging.
vaak bij huisarts) en zeer argwanend. Relatie is (indicatie aangevraagd voor 175 min p/w), maar dat lukt vaak niet. Client heeft een slechtere persoonlijke hygiene.
onrustig, stresswvol. Ze verwaarlozen zichzelf: eten niet Huisarts zou dagbesteding inzetten. 50%
goed, huis is niet schoon en er ligt bedorven eten in de| Wpk koopt gedurende 2 maanden magnetronmaaltijden om voeding te cans dat client hiemaar toe zou bliven (oo e o By T7E i b voor douchen en [Gelik aan werkelik, maar 1 jaar Tater
koelkast. . Client eet maaltijden wel op, partner niet. gaan (gelijk aan werkelijk). controle lichaamsfuncties (die voor 0,5u plw wordt gebruiki).
50% kans dat client na 2 maanden onder
Verzorgende van thuiszorg signaleert dat client Wpk overlegt met zoon over aanwagen verblijfsindicatie voor partner, nog niet |druk van echtgenoot niet meer gaat en  |Client neemt medicatie beter in. Gelijk aan werkelijk, maar 2 maanden later. Geen grote
medicatie middels baxtersysteem niet goed inneemt. over gesproken met client/partner (zou veel weerstand oproepen bij partner).  |pas 4 maanden later opnieuw gaat risico; client voelt zich iets minder goed
2 dagdelen p/w dagbehandeling. 50% kans op gelijk aan werkelijk.
De huisarts zorgt enoor dat client 2 dagdelen per week naar de dagopvang Na 1 jaar zou huisarts client kunnen 50% kans dat client na 2 maanden onder druk van
gaat (voor sociale contacten en dagritme). Wypk stimuleert client over om naar |overtuigen PV 0,5u p/w te accepteren. echtgenoot niet meer gaat en pas 4 maanden later opnieuw 3 = o
dagbehandeling te blijven gaan ondanks druk van partner om thuis te blijven. gaat.
Wypk organiseert MDO met huisarts, medewerker dagbehandeling en zoon
lomdat partner druk biijft zetten op client om te stoppen met dagbehandeling Client wolijker doordat ze naar dagbehandeling blijft gaan.  |50% kans op gelijk aan werkelijk. 0,000 0015 0015
MDO is nog niet gehouden. 50% kans dat client 4 maanden minder wrolijk is.
Client eet 2 maanden beter door magnetronmaaltijden (4x _|Client eet gedurende 2 maanden slechter. 0,000 0,001 0,001
piw).
Inzet verpleegkundige thuiszorg 0,5 uur. 0 34 34
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Werkelifk  |Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief
33 |Vrouw, 86. Alleenstaand, dochter woont in het Wpk brengt een bezoek aan client. Toevallig is de dochter van client kort | Dementieconsulent zou gesprekken Inzet dementieconsulent 4 uur.
buitenland. thuiszorg thuiszorg zou  [daama in Nederiand. Wypk voert aantal gesprekken met dochter over de stand [voeren met client en dochter. Consulent
schakelt wwpk zaken. zou dochter voorlichten over aanviagen
Client heeft dementie (gediagnosticeerd). Huis van  [in. van dezelfde \erbliffsindicatie.
client is niet opgeruimd, kleding is ongewassen. Client thuiszorgorgani [Wpk licht dochter voor over aanwagen verblijfsindicatie. Dochter zorgt ervoor
is eenzaam en argwanend. Client krijgt 1u p/d satie dat client wordt opgenomen in een verzorgingshus. Dochier woait Zich ondersieund el aan werkelik. 3 o T
verzorging voor bij de ad! inschakelen
Client veroorzaakt een brandje in de keuken door nat Verpleegkundig
wasgoed op de gaskachel te leggen. e thuiszorg zou
dementieconsul
ont Dochter waagt verblifsindicatie aan waama client verhuist | Gelijk aan werkeljk 0 0 0
nschakelen naar verzorgingshuis.
34 |Vrouw, 85. Woont samen met echtgenoot (90 jaar). | Thuiszorginstelli| Thuiszorg zou |W\pk overziet situatie: verward stel, huis is verder schoon en netjes. Man is _|Verpleegkundige zou medicatie uitzoeken, [Medicatie wordt goed ingenomen dankzij baxtersysteem. |Gelijk aan werkelijk 0 ol 0|
Dochter is mantelzorger. ng neemt in verband met medicatie. Wypk zoekt medicatie uit en doet in dit in juist de doosjes doen en een
contact op met |inschakelen. juiste doosjes. Wypk waagt hiema een baxtersysteem aan baxtersysteem aan.wragen
Client heeft beginnende dementie (gediagnosticeerd), [wvpk.
emstige Vroeger kortdurend Wipk bespreekt situatie en houding man met dochter. Dochter herkent de | Verpleegkundige zou dagbehandeling  |Geen PV voor medicatie meer, echtpaar kan medicinen zelf |Gelijk aan werkelijk 0 0| 0|
\erzorging voor adl gehad, nu persoonlijke verzorging signalen maar geeft aan hier niet veel aan te kunnen doen. Wypk coacht client ter sprake brengen na laatste regelen.
voor aanreiken medicatie. Ook indicatie voor wassen \erzorgenden in de omgang met echtgenoot. operatie. Partner zou hier niet mee
en aankleden, wordt af en toe ingezet (als partner dit instemmen.
toestaat). Partner is afwerend ten aanzien van zorg, Na enige tijd ondergaat client enkele operaties voor blaasproblemen en tumor. Verzorgenden kunnen beter omgaan met probleemgedrag | Verzorgenden kunnen moeilijk omgaan met probleemgedrag 0 0| 0|
heeft een slechte relatie met zorgverleners. Client Echtgenoot is gevallen (gebroken pols). Beiden komen in zorg. Wpk begint na man man.
heeft indicatie voor zorg met verblif. enkele gesprekken over dagbehandeling voor client, mede omdat echtgenoot
erg gespannen en gestresst overkomt. Het echtpaar stemt daarin toe. Client
Partner raakt overzicht over medicatie van client kwijt gaat 1x naar dagbehandeling en stopt daama (waarschijnlijk onder druk van (Client gaat 1x naar dagbehandeling. Client was niet naar dagbehandeling gegaan m 0 -1
en belt in paniek de thuiszorg op. echtgenoot).
Nadat de zorg is afgerond, geeft echtgenoot aan even geen prils te stellen op
contact met de wypk. Wypk neemt afstand en zal binnenkort weer contact Inzet verpleegkundige thuiszorg 2 uur. @ 137 {137
opnemen.
35 |Vrouw, 79. Alleenstaand Huisarts Geen nieuw | Wypk analyseert situatie. Client lijkt emotioneel niet erg stabiel. Huis is niet _|Huisarts zou bj client nawagen naar Client gedurende 3 maanden emotioneel ondersteund, is bijj |Client heeft 3 maanden meer last van onrust. 0,000 0,011 0,011
schakelt wwpk ~ [contact opgeruimd, overal ligt post. huidige zorg en erachter komen dat client |met een en woelt zich rustiger.
Client gebruikt medicatie vanwege hartproblemen. in. PV ontvangt. Zou geen contact opnemen  |Client heeft alarmering. 25% kans op gelijk aan werkelijk 5—u| 13| eﬂ
Loopt buitenshuis met een rollator. Client heeft HH 2u Wypk wraagt alarmering (toegekend) en een scootmobiel (in eerste instantie  [met thuiszorg. Huisarts zou client tips 75% kans op geen alammering.
piw en PV 0,5u p/d (hulp bij wassen). nogmasals maar nog niet aan. Client heeft |geven, maar ze zou deze zaken zelf 240 60) 180
\ragen over eigen bijdrage. Wypk geeft informatie en advies over contact met | moeten regelen. Client zou ophoging HH
Client is gevallen en heeft een breuk in de bovenarm CAK. Wypk neemt contact op met praktijkondersteuner huisarts voor na 6 maanden regelen. Client heeft minder zorgen doordat ze alarmering heetft. 25% kans op gelijk aan werkelijk. 0,000 0,032} 0,032
opgelopen. Opname in ziekenhuis en daama bloeddrukmeting (client heeft nu regelmatig een afspraak voor de controle van 75% kans op meer zorgen.
revalidatie, dan weer naar huis. Huisarts gaat op de bloeddruk) 75% kans dat client nogmaals zou vallen [Eigen regie client vergroot doordat ze nu zelf naar CAK kan |25% kans op gelijk aan werkelijk. 0,000 0,008] 0,008|
huisbezoek na thuiskomst, weet niet dat client PV na 6 maanden. Situatie zou gelijk zijn aan [ellen indien er iets niet klopt. 75% kans op geen vergroting eigen regie
lontvangt. Client heeft een aantal aanwillende vragen, Client envoer problemen met verzorgende, ze had het gevoel te weinig begin Verzorging verbetert doordat problemen met verzorgende zijn 25% kans op gelijk aan werkelijk. 0,000 0,003 0,003
londer andere over de eigen bijdrage voor de hulp die londersteund te worden. Wypk neemt contact op met teamleider PV ivm 25% kans dat alamering, opgelost. 75% kans op slechtere verzorging.
ze kreeg. Klachten. Zorgt envoor dat verzorgende en client de problemen itpraten. HH  [scootmobiel, contact met Indicatie HH verhoogd naar 3u p/w. 25% kans op gelijk aan werkelijk. 3354 839) 251§
indicatie bleek ontoereikend. Wypk zorgt envoor dat indicatie wordt verhoogd.  |praktijkondersteuner huisarts zou regelen 75% kans op gelijk aan werkelijk, maar na 6 maanden.
en voorlichting over CAK zou geven. 4 el 2
Wipk verstrekt informatie en advies rondom de CAK papieren van de eigen i = =
bijdrage. Client begrijpt papieren nu en neemt zelf contact op met het CAK als
de eigen bijdrage niet klopt Huis client is beter opgeruimd. 25% Kans op gelijk aan werkelijk. 0,000 0,004 0,004
75% kans op slechter opgeruimd huis gedurende 6
36 |Man, 80. Gepensioneerd. Woont zelfstandig. Huisarts Huisarts zou |Wypk zoekt client op, mag pas tijdens 2e bezoek (na veel mosite) naar binnen. |Verpleegkundige thuiszorg zou op bezoek |Client krijgt andere medicatie voor ogen, neemt dit niet goed |Geen medicatie voor ogen. 0 0| 0|
schakelt wwpk pk overlegt met huisarts over dementie client. Wypk gaat samen met gaan en indicatie BG aanviagen. Cliént  |in (waardoor de nieuwe medicatie geen positief effect heeft).
Client heeft een oogafwiking (glaucoom), waardoor hij [in. thuiszorg huisarts op huisbezoek. Ze proberen client over te halen om hulp te zou deze hulp, ook na aandringen van de Inzet verpleegkundige thuiszorg 1 uur, ) 59 9|
zeer slecht ziet met 1 0og en blind is aan het andere Client staat iteindelijk open voor begeleiding en krijgt andere  [verpleegkundige, niet accepteren.
00g. Boezemfibiileren, de huisarts vermoedt een medicatie voor ogen. -
angststoomis. Client lijdt aan dementie, eet slecht en Na 2e klacht van de buren zou de polite | ""2°t MUisarts 1 huisbezoek | g =3
is bedlegerig. Client is bekend bij huisarts en Wipk waagt indicatie BG aan waama een dementieconsulent wordt de GGD inschakelen, die 2 keer op
ziekenhuis, niet medicatietrouw en komt afspraken ingeschakeld. Wpk gaat met client mee naar afspraak bij cogpoli bezoek zou komen bij cliént. De situatie |Dementieconsulent wordt ingezet met BG klasse 1 Inzet dementieconsulent 2 maanden later. 601 0 -601
vaak et na. zou niet veranderen. Huisarts zou
Wk en dementieconsulent controleren estpatroon client. Wypk informeert (GGD gaat huis schoonmaken (2x 45 min) samen met Inzet medewerker GGD voor huisbezoeken 2 uur
Politie krjgt klachten van buren over stankoveriast. Als broer en neef client over de situatie. Na een 2e klacht van de buren schakelt gespecialiseerd gezinsverzorgende (4 uur).
politie huis binnen gaat blijkt de stank te worden wipk via de huisarts de crisisdienst van de GGD in. Wipk gaat samen met |Dementieonsulent zou contact opnemen
\eroorzaakt door rottend viees en andere verwiling in GGD op huisbezoek. met cliént, die na veel moeite de hulp zou
het huis. Politie schakelt huisarts in. Huisarts schrikt accepteren. Broer en neef zouden niet - -
ijdens huisbezoek en biedt hulp aan. Client wil zorg Wk ondersteunt neef met aantal gesprekken. Wypk gaat met neef naar huis |worden ingeschakeld Neef client wordt emotioneel en praktische ondersteund. | Neef word niet ingeschakeld a g g
voor ogen, wil geen ondersteuning bij op orde krijgen client en neemt administratie van client door. Neef wordt bewindvoerder. .
(en houden) van his Venolgens zou dlient worden apgenomen Client voelt zich 3 maanden ondersteund. 0,000 0,011 0,011
Client wordt via crisisdienst van de GGD opgenomen in ziekenhuis in kritieke  [in het ziekenhuis, daama in een PAAZ en
toestand (laag kalium, retentie blaas). Client herstelt in ziekenhuis. Hiema tenslotte verhuizen naar een vphuis. Client gaat met een spoedopname naar het ziekenhuis Gelijk aan werkelijk 0 0 0|
wordt client gedurende 3 weken opgenomen in een PAAZ en verhuist
venvolgens naar een vphuis (ZZP5 of ZZP6). Client heeft een levensverwachting Client verblijft 3 weken in een PAAZ. Gelijk aan werkelijk 0| 0| 0
van een half jaar.
Client woont een half jaar in een vphuis met ZZP5 of ZZP6. _|Gelijk aan werkelijk 0 0| 0|
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Werkelijk Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk E‘Ialumallel
37 [Man, 81. Woont samen met echtgenote. Kinderen niet |Huisarts Geen nieuw | Wpk screent client voor de zomer. Tijdens de zomer gaat client naar Huisarts zou client adviseren meerte  |Inzet fysiotherapeut 3 keer. 50% kans op gelijk aan werkelijk 68| 34|
echt in beeld. Rugklachten. schakelt wwpk ~ [contact camping, dan geen zorg. In herfst 2e contact (wvpk neemt PV over voor bewegen. 50% kans dat huisarts zou 50% kans op geen inzet fysiotherapeut.
in. regulier contact). doonerwijzen naar fysiotherapeut (gelijk
Client heeft een chronisch wondje aan teen door aan werkelijk).
slechte doorbloeding ivm beperkt bewegen. Krigt PV Partner iriteert zich aan passive houding client. Wypk geeft partner voorlichting [50% kans dat huisarts niet zou Ciiont boweegt meer na bezosken fysiotherapeut. Hi Kigt |50% kans dat client minder beweegt waardoor 1 maand ) 208 208
0,5 p/d voor wondverzorging (zwachtelen en over het omgaan hiermee. doonverwijzen. Prioriteit zou voor huisarts  |nierdoor een betere doorbloeding, waardoor het wondje kan _|langer wondzorg nodig is.
schoonmatken), bij verzorging voet bljiven liggen. genezen. 50% kans op gelijk aan werkelik.
Wipk gestt client vooriichting over voeding en beweging. Wpk raadt
Huisarts komt af en toe op huisbezoek en signaleert fysiotherapeut aan ivm rugklachten (client ging daarom et bewegen). Omdat Fartner kan beter amgaan et et Fartner kan minder goed ormgaan met client. o0 T OI05E
dat de symptomen behandeld worden maar de client het zelf niet kon regelen maakt wypk een afspraak voor hem bij de
oorzaak van het wondje niet. fysiotherapeut. Wpk sluit hiema het dossier af.
38 |Man, 72. Woont met zijn wouw, 75, in bij zoon, Huisarts neemt |Geen nieuw | Wypk spreekt met zoon (is tolk) die veel wagen heeft. Client blijkt erg ziek _|Huisarts zou controle client voortzetten en [Inzet PV 0,5u p/d gedurende 2 weken. Gelijk aan werkelijk 0 ol 0|
schoondochter en kleinzoon. Andere zoon woont in de [contact op met [contact (benauwd, gebruikt medicatie, kan niet meer traplopen) en heeft inmiddels [PV aanvragen. Huisarts zou zoon
buurt wpk. diagnose longkanker. Partner zit hele dag binnen. Client wordt steeds zieker. ~|doorsturen naar de
Wpk stelt voor om woningaanpassingen aan te wagen. Gezin stemt alleen in (2 weken later),
Client hestt diabetes en hartproblemen, daarvoor onder met aanwaag van traplif Zodat deze na 2 weken het insuline
controle bij huisarts. Partner heeft ook diabetes, prikken over zou kunnen nemen van de
spreekt taal niet, heeft overgewicht. Heeft whiplash Wipk regelt PV voor insuline prikken bij client (0,5u p/d) voor een periode van 2 |verzorgende. Insuline wordt op een goede manier toegediend, eerst door  |Gelijk aan werkelijk, maar 2 weken later (geen grote 0| 0] 0
gehad. Partner komt vaak bij huisarts met problemen weken. Wypk verwist zoon voor wagen rondom insuline door naar de verzorgende en daarma door zoon. gezondheidsrisico's).
zonder medische oorzaak. i die hem leert hoe hij insuline moet prikken. Zoon |Geen verdere acties
neemt na twee weken het prikken over van verpleegkundige en prikt voor 3
Huisarts signaleert bij client problemen met de longen maanden
en onderzoekt deze. Tijdens huisbezoek blijkt dat
200n veel vragen had over hoe om te gaan met de Client wordt venolgens opgenomen in ziekenhuis en overiidt kort daama. Gezinssituatie wordt ondersteund door inzet wijwilliger. Echtgenote voelt zich gedurende 2 maanden minder 0,000 0,007 0,007
Klachten van ziin ouders. 0ok hebben echtgenote en zoon antwoord gekregen op zijn  [gesteund.
Wpk neemt na overlijden een vijwilliger mee om b.v. ‘taal in huis’ te doen en \ragen en voelt zich gesteund.
sociale contacten te leggen, ook voor schoondochter. Zoon vind het een heel
goed idee (en wat hij zegt gebeurt). Mewouw is hierdoor minder met haar
lichamelijke klachten bezig.
Zoon voelt zich gedurende 2 maanden minder gesteund. 0,000 0,007 0,007
Wk voert veel ondersteunde gesprekken gevoerd met zoon die zich
\erantwoordelijk voelt voor hele familie.
39 |Man, 65. Alleenstaand. Huisarts neemt |Geen nieuw |Wypk gaat meerdere malen op bezoek. Client vertelt over zijn klachten, Huisarts zou zelfde interventies uitwoeren |Geen resultaat. Inzet huisarts 2 huisbezoeken. 0 55 55|
contact op met [contact waanan de oorzaak soms twifelachtig is. Client heeft alle gordijnen dicht als wypk (zou hier wel minder i voor
Client was voor zijn pensionering volledig k. lomdat hij de jongeren voor zijn deur wantrouwt hebben; 2 huisbezoeken), met hetzelfde
arbeidsongeschikt, leidt al meer dan 8 jaar aan Non- resultaat
Hodgekin waarvoor hij onder controle is bij het Wipk bekijkt woning en voert voedingscheck uit. Client ziet er redelijk goed uit,
ziekenhuis. Client leidt aan maagpijn, zenuwpijn en Zijn kat is slecht verzorgd. Wpk stelt voor PV aan te viagen om client te
bindweefselpijn. Client is achterdochtig en gesloten. helpen bij douchen. Client vind zichzelf te jong en wijst voorstel af.
Client heeft een buddy die ook met hem mee gaat
naar het ziekenhuis. Wipk stemt acties af met de huisarts en bespreekt valrisico. ze bekijken
samen zijn voeding en medicatie
De huisarts komt af en toe op huisbezoek. Hij
\ermoedt dat er meer aan de hand is wanneer client Wipk probeert nogmaals af te spreken, maar client geeft aan contact met
met zijn hoofd op tafel is gevallen. buddy voldoende te vinden en stopt contact.
40 |Vrouw, 50. Woont samen met echigenoot en zoon | Verpleegkundig |Geen nieuw |W\pk inventariseert evaring van thuiszorg met familie. Het huis was tijdens |Verpleegkundige thuiszorg zou zelf Geen resultaat. Inzet verpleegkundige thuiszorg 1 uur. 0 69) 69|
(beide werkend). e thuiszorg is ~ [contact eerdere HH ook al verwiild en is al een keer gesaneerd. Nu wordt HH niet meer |inventariseren wat enaring van thuiszorg is
tevens wipk en toegekend omdat e 2 gezonde mensen in huis wonen (partner en zoon). met familie. Ze zou een aanwaag doen
Client is arbeidsongeschikt, heeft recentelijk besluit na voor HH, die zou worden afgewezen
hartoperatie gehad, omleidingen it been gehaald.  |eerste bezoek Wik koppelt inventarisatie terug aan client en geeft over de ige zou dit
Hierdoor dient ze PV (0,25u p/d gedurende 4 weken) |zichtbare aanwraagprocedure voor HH. Dit doet client niet aan client
te krijgen voor aantrekken trombosekousen. Ziekhuis  [schakel tid in
meldt client bi] thuiszorg voor PV. Tot 2 jaar terug  |te zetten Wipk informeert client over buurtteam dat client kan helpen met iusjes. Client |Na vier weken zou het contact stoppen
ontving ze BG en HH. wil daar geen gebruik van maken. omdat PV stopt.
Wpk stelt voor
Verpleegkundige thuiszorg treft bij eerste bezoek een  [opnieuw HH Wik koppelt interventies terug in lokaal zorgnetwerk, waar huisarts en
\erwild huis en omverzorgde client aan. Client is aan te wagen corporatie ook bij zitten. Deze bespreking blijkt extra nuttig te zijn geweest
lonrustig omdat haar zoon vader wordt. Client geeft aan wanneer zoon in een later stadium in beeld komt in het wijkteam.
er alleen voor te staan (partner en zoon doen niets in
huis). Na vier weken stopt PV voor trombosekous omdat het niet meer nodig is.
Daarmee stopt ook contact met wypk.
47 |Vrouw, 77. Woont samen met partner. Heeft 1 zoon | Verpleegkundig |Geen nieuw | Wypk verwijst client door naar buurthulp voor bij Zou geen PV verlenen _[Buurthulp helpt vouw gedurende 6 weken met Boodschappen worden gedaan door zoon of bezorgsenvice 0 0| 0|
die verder weg woont eistevens  [contact Deze ondersteunt client gedurende 6 weken wanneer client aangeeft dit niet te willen.  [boodschappen totdat gebroken arm genezen is supermarkt.
[wwpk en besluit Zou client HH geven om 575" 5/w gedurende 8 weken. HH 3u p/w gedurende 4 weken. 258 0| 258
Client zorgt voor haar partner die COPD heeft, maar ze|na eerste Wipk helpt client met aanvraag HH en probeert een spoedaanwaag in te zelf de aanvraag te doen.
is gevallen door gladheid. Ze heeft hierdoor haar am  |bezoek dienen. Dit lukt in eerste instantie niet, pas nadat de wypk de manager van de
gebroken. Client is aangemeld voor PV. zichtbare thuiszorg laat bellen naar de gemeente wordt er spoed achter gezet. HH start |Client zou dit na enige moeite doen. Er Client heeft gedurende 4 weken moeite met doen van 0,000 0,003 0,003]
schakel tijd in uiteindelijk na twee weken. Zou niet worden vermeld bij de gemeente huishouden.
Wanneer verpleegkundige komt om PV te bieden zegt te zetten dat het om een spoedgeval gaat, waardoor | Client ontvangt begeleiderspas taxi. Client ontvangt 4 weken later begeleiderspas taxi 0 ol 0|
client dat ze het samen met haar partner wel redt Wpk helpt client bij de aanvraag van een begeleiderspas voor de taxi, zodat  |HH 4 weken later start.
Vrouw waagt verpleegkundige om ondersteuning te client mee kan met partner naar het ziekenhuis voor reguliere controles. ) » ot gerustgestald doordat 78 emationasl an praktisch —[Glient 7o 4 weken ongerust 5,000 5,003 5,003
regelen bij dagelijkse bezigheden (huishouden en Client zou zelf begeleidspas taxi ondorsteund wordt
boodschappen) aanvrage.
Inzet verpleegkundige thuiszorg 0,5 uur. 0 34] 34
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Casus [Totstandkoming contact Interventie Resultaat Baten
Werkelijk Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief [Werkelijk |Nulalter- |Netto
natief
42 |Vrouw, 44. Alleenstaand. In de bijstand. W Wvpk client door meerdere malen op bezoek te gaan en haar Maatschappelijk werker zou client na Client is naar een andere huisarts. Gelijk aan werkelijk 0 0] 0]
ie neemt ie zou contact ~ [lichamelijke klachten en zorgen te bespreken (rouw, schulden, verwiild huis, ~ |enkele gesprekken doonverwijzen naar een Client voelt zich emotioneel ondersteund (o.a. in Gelijk aan werkelijk 0| 0f 0|
Client heeft last van migraine, blackouts .d. bij contact op met [opnemen met  [angst om naar buiten te gaan). Ook stimuleert wipk client om gesprek aan te |GGZ-organisatie. Deze zou een rouwverwerking). Client heeft meer rust en geniet meer van
aanraking chemische middelen. Daamaast onder  [wpk. algemeen gaan met de buren. Dit doet client. behandeling starten voor een het leven.
behandeling bij huisarts voor astma en adhd maatschappelij angststoomis en buurthulp, HH en Client is in gesprek gegaan met haar buren, heeft nu minder |Gelijk aan werkelijk 0 0| 0|
(gediagnosticeerd). Client isoleert zich steeds meer, k werk Wik bespreekt geestelijke gesteldheid client met huisarts. Wypk waagt om  |ouderenadviseur betrekken (gelijk aan  |overiast en een betere relatie met buren
krijgt verstoord dag/nachtritme en is achterdochtig. doonverwijzing naar 1e lijn psycholoog, maar huisarts geeft deze niet. Client  |werkelijk). Inzet 1u p/m. Gelijk aan werkelijk 0 0 0
Client is bekend bij GGZ, is uitbehandeld voor stapt over naar andere huisarts. Verder geen bemoeienis wwpk; eigen keuze  [Nieuwe huisarts zou in overleg met GGZ is meer op orde. Gelijk aan werkelijk 0 of [
pleinviees client. BG Klasse 1 inzetten voor een periode van [Client gaat 4 maanden lang 2 tot 3x pw met wijwilliger naar _|Gelijk aan werkelijk 0 ol 0|
Partner client is twee weken eerder onverwacht 6 maanden. buiten en durht daama weer alleen naar buiten
overleden door hartaanval na hondenbeet. Client is Wipk zet ouderenadviseur in om administratie op orde te krijgen. Wpk Client krijgt dag-nacht ritme terug en voelt zich daardoor | Gelijk aan werkelijk 0 ol 0|
hierover in rouw. Client durft hiema niet meer buiten te schakelt buurthulp (wijwilligers) in en activeert client om met wijwilliger 2 tot 3x i ik beter.
komen, wriendin doet boodschappen. Huis is verwild. plw samen hond uit te laten. HH (6 maanden, 4u pw) wordt ingezet. Gelijk aan werkelijk 0 0 0
Het huis is schoner door inzet van HH. Client houdt het nu  |Gelijk aan werkelijk 0 0| 0]
Client klaagt bij politie en woningcorporatie over Wipk spoort client aan tot onderzoek en diagnosestelling van klachten door zelf bij.
geluidsoverlast van de buren. Client verdacht buren chemische middelen. Dit heeft client nog niet gedaan. 2 uur maatschappelijk werk 0 90| 9|
ook van prostitutie. Overleg tussen corporatie en
politie. Politie was al vaker langsgeweest maar Wpk waagt HH aan voor 6 maanden om huis op te ruimen (4u p/w). 0.5 uur huisarts overleg 0 28] 28
ondernam geen verdere actie. Medewerker corporatie klasse 1 voor een periode van 6 maanden. [ 1952  1952|
gaat op huisbezoek. \Wpk koppelt informatie terug naar corporatie en bespreekt casus in lokaal DBC GGZ voor behandeling angsstoomis. 0 959 959
zorgnetwerk.
43 |Vrouw, 62. Woont samen met echtgenoot, werken Verpleegkundig |Geen nieuw 'Vvak brengt meerdere huisbezoeken om problematiek helder te krijgen en een |Verpleegkundige zou dezelfde stappen Client voelt zich gedurende 2 maanden emotioneel Client voelt zich gedurende 2 maanden minder emotioneel 0,000 0,007 0,007
beide niet. Zoon en moeder wonen in de buurt. e (voor insuline [contact vertrouwensband op te bouwen. Wwpk constateert stemmingsproblematiek zetten als de wwpk (in indirecte tijd), maar De is echter niet
spuiten) is had minder tijd gehad om een
Veel ruzie tussen client en partner. Echtpaar heeft  [tevens wipk en Wipk wraagt scootmobiel aan voor client. Aanwaag wordt afgewezen omdat  |vertrouwensband op te bouwen.
schulden en uithuiszetting dreigde. Woning s verwiild. [besluit partner al een scootmobiel heeft (en deze gedeeld moet worden). Partner is
Client loopt de hele in pyama en voelt zich zichtbare echter zeer vaak weg met scootmobiel
neerslachtig. Client krijgt PV voor insuline spuiten schakel tijd in
(2/3x p/d), omdat client dat zelf af en toe vergat. te zetten Wypk bespreekt casus in lokaal zorgnetwerk (zit huisarts ook in). Wypk biedt
Recentelijk van thuiszorgorganisatie gewisseld omdat fysiotherapie aan in verband met psychische klachten. Client wil daar geen
de eerste organisatie failliet ging. Client heeft moeite gebruik van maken. Wypk stelt HH en verhoging PV voor, maar ook daar wil Inzet verpleegkundige thuiszorg 1 uur, 0 G G
met wisseling omdat ze goed contact had met vorige client geen gebruik van maken. Wipk sluit dossier vervolgens af.
\erzorgende.
Ouderenondersteuning is op afstand betrokken voor de
administratie. Ouderenadviseur schakelt
jk werk in voor relati tussen
client en partner.
44 [Vrouw, 79. Weduwe, alleenstaand. Neef als [Wpk bouwt open situatie. Wypk waagt of Verzorgende zou een bepaalde Medewerker HH doet de boodschappen. Extra belasting neef door het doen van boodschappen. 0,000 0,042] 0,042
mantelzorger voor hulp bij administratie en kleine schakelt wwpk ~ [zou naar client zelfstandig naar het ziekenhuis kan. Client geeft aan dat vervoer geregeld| wijwilligersorganisatie benaderen, maar
Klusjes in huis. Neef had hartproblemen, dus client  [in. il maar dat ze graag wil dat er iemand met haar mee gaat. daar bestaat een lange wachtlijst.
wilde hem niet te veel belasten isatie bellen Verzorgende zou in eigen tijd verder
Wpk tipt client dat ze HH in kan zetten voor boodschappen. Client wraagt dit  |zoeken en 2 weken later terecht komen bij
| Zeer slechtziend (macula, 4% zicht met het ene oog aan HH; HH doet nu ook dezelfde organisatie als wwpk nu terecht is
en 8% met het andere oog), COPD, hartfalen, ziekte Clien wil eigenlijk mee, maar dat kost dan volgens de medewerker van het gekomen Sohuldgevoel b olient gedurends 3 maanden doordat et 0,000 0011 0011
\an Croon. Ontvangt HH 6u piw en PV 1,5u plw voor Wmo-loket teveel tijd. Wypk wraagt of indicatie kan worden uitgebreid, maar dat oodschappen moet doen
douchen. Had al alarmering, fysiotherapie, is niet mogelijk. Client zou neef benaderen voor hulp bij de
ergotherapie. Rollator voor slechtzienden en boodschappen. Deze zou hierin
trippelstoel voor bewegen in huis waren al \Wpk belt verschillende wrijwilligersorganisaties. Client staat nu op kortste toestemmen.
aangevraagd. wachtlijst voor een maatje. Wypk geeft client informatie over dagopvang voor
slechtzienden en blinden. Client is enthousiast, maar gaat nu nog niet naar
Lichamelijke situatie van client is recentelijk doordat ze veel last heeft van COPD. Client staat op de wachtlijst voor een maatje. Binnenkort Client was 2 weken later ook op dezelfde wachtlijst voor 0 0| 0]
Client vertelt aan dat ze een maatje voor client om samen te winkelen en naar ziekenhuis [maatje gekomen.
maatje mist waarmee ze kan winkelen en Wk koppelt informatie terug naar verzorgende en blijft betrokken totdat te gaan
boodschappen doen. rijwilliger is betrokken.
45 |Vrouw, 54. Alleenstaand, arbeidsongeschikt. Zussen |Client neemt | Client zou Wbk voert eerst gezondheidscheck uit bij client (onder andere Client was al doorverwezen naar specialist | Client is onder controle voor longen b de specialist. Gelijk aan werkelijk, maar 2 maanden later (geen grote 0 ol 0|
zijn mantelzorgers. contact op met [afspraak maken |bloedsuikerspiegel en bloeddruk). Client geeft aan benauwd te zijn. Wypk raadt |door huisarts. Client zou hier langer over gezondheidsrisico's gedurende deze periode).
wpk bij specialist (4 |client aan hiervoor naar specilist te gaan, waama client een afspraak maakt. ~[nadenken en uiteindelijk een afspraak
Client heeft een lichamelijke beperking, it in rolstoel. maanden later). maken (2 maanden later).
Last van longen (slecht ontwikkeld, 's nachts. \Wpk bespreekt overgewicht. Client laat daama zichzelf wegen. Wipk Client slaapt 2 maanden langer slechter. 0,000 0,002 0,002
ademhalingproblemen en hoofdpijn door adviseert client om dietiste in te schakelen om voorlichting te komen geven in
en jcht. Huisarts had haar naar het buurtcentrum. Dit doet client
specialist voor longen, hier dacht ze nog over na s Client heeft inzicht in eigen gezondheidssituatie. Client heeft minder inzicht in eigen gezondheidssituatie. 0,000 0,011 0,011
innenkort heeft wvpk weer contact met client om te kijken hoe het envoor
Client leidt activiteiten in een buurthuis voor een staat.
\ereniging van oudere migraten. Client signaleert veel
dei’f:“ie h“i W‘Jk:m"e’ﬁ en wil daar graag over Wijkbewoners worden voorgelicht over gezondheid. Wijkbewoners worden niet voorgelicht over gezondheid. 0 ol 0|
spreken met wipk.
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Casus Totstandkoming contact Interventie Resultaat Baten
Werkelijk |Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief [Werkelijk [Nulalter- |Netto
natief
46 |Man, 65. Alleenstaand. Klein sociaal netwerk, geen Verpleegkundig |Geen nieuw [Wpk stelt voor HH in te schakelen voor hulp bij het opruimen. Client ziet hier zou voeren hygiene client licht verbeterd. Gelijk aan werkelijk 0 0] 0]
wienden, af en toe contact met familie (die moeite e is tevens contact vanaf. met client in de tijd voor geindiceerde zorg
hebben met het omgaan met client vanwege diens  [wvpk en besluit (medicatie uitzetten). Door gebrek aan tijd
beperkingen). zichtbare Wupk probeert huisarts meer te betrekken bij psychiatrische problematiek  ((1,5u p/w) zou de verpleegkundige minder
schakel tijd in client. Huisarts houdt in eerste instantie de boot af. Daama kwam een vertrouwensband kunnen opbouwen.
Licht verstandelijke beperking, waarschijnlijk te zetten praktijkverpleegkundige op huisbezoek ivm diabetes client. Na aanleiding van
(niet dat huisbezoek besluit huisarts alsnog om de GGZ in te schakelen voor het Verpleegkundige zou huisarts er eveneens
Client heeft geen goede persoonlijke hygiene. Huis van de Screening heeft nog niet |bij proberen te betrekken. Administralie In orde door begeleiding Golii aan werkalik ) ol o
zeer rommelig, client heeft verzameldrang, heeft plaatsgevonden.
behoefte aan vaste patronen. Client moet op termijn
verhuizen omdat zijn huis wordt gerenoveerd, kan Wypk bezoekt client als zichtbare schakel (+ voor medicijnen als regulier
slecht omgaan met deze verandering gedurende een lange periode. In deze gesprekken bereidt
wypk client voor op toekomstige gedwongen verhuizing, stimuleert wvpk client
Client wordt opgenomen in ziekenhuis voor bypass. zijn persoonlijke hygiene te verbeteren (wisselt nu wekelijks van kleding en
Ziekenhuis schakelt na operatie thuiszorg in voor het Verzorgt nagels) en activeert wypk client om wat spullen weg te gooien (dit lukt,
Litzetten van mediciinen (PV 1,54 piw). maar gaat moei Wpk weet een op te bouwen met [Eigen regie client is vergroot. Minder eigen regie client. 0,000[ 0,011 0,011
client
Verpleegkundige (die al 4 jaar bij client komt) merkt
dat er meer problemen zijn nadat client rekeningen
Iaat zien. Vepleegkundige verwijst client naar
A Or ing via
loopt moeizaam in verband met psychiatrische
problematiek. Verpleegkundige schakelt MEE in, die Minder onrust bi client over verhuizing. Voelt zich Client had meer onrust gehad over toekomstige verhuizing. 0,000 0,042 0,042
schakelt professionele begeleiding in via indicatie BG londersteund door wvpk: 0ok had client het gevoel gehad er alleen voor te staan.
(1x 3u pw). Dit loopt nog niet.
47 [Vrouw, 45. Woont alleen op 3 hoog, slechte relatie |Verpleegkundig |Geen nieuw _|Client vertelt dat ze moeite heet met boodschappen doen en weinig goede _|Verpleegkundige koppelt informatie terug |Wvpk doet gedurende 2 maanden met enige regelmaat Viiendin of dochter doen boodschappen (minder vaak). Client 0,000 0,001 0,001
met 18-4arige dochter die net het huis it is. eistevens  |contact sociale contacten heeft. Wpk oert verschillende gesprekken met client en  [naar huisarts. boodschappen voor client et daardoor minder goed.
wipk en besluit slaagt er met moeite in om een vertrouwensband op te bouwen.
Client heeft MS, loopt met krukken. Valt regelmatig in |zichtbare Geen verdere acties.
huis, komt nauwelijks buiten. Client lijkt schakel tijd in \Wpk geeft telefoonnummer door van hulpinstanties die kunnen helpen met
psychiatrische problematiek te hebben; is zeer te zetten boodschappen doen. Client ondereemt echter geen actie vanwege
achterdochtig. Client begrijpt dat ze hulp nodig heeft, achterdocht.
maar wil dit niet accepteren en vertrouwt geen
reemden \Wpk koppelt informatie terug naar huisarts en woningcorporatie en draagt
casus over aan collega-wvpk. Deze gaat gedurende 2 maanden geregeld langs
Huisarts en assistente hebben goede band met client. len doet boodschappen voor client. Na deze periode verbreekt client dit contact
Wanneer client weer is gevallen en incontinent blijkt te toch weer.
zijn signaleert huisarts dat MS verergert. Huisarts
neemt contact op met thuiszorg. Verpleegkundige
gaat langs om client te douchen, maar constateert dat
client geen zorg wil. Client vertelt wel over haar
problemen en achterdocht.
48 |Man, 57. Woont samen met echtgenote en zoon, 27. |Dietiste 50% kans dat [Client vertelt aan wwpk dat hij moeite had met het huishouden doen, en veel 50% kans dat er geen verdere acties zijn |Client enaart gedurende 2 maanden iets minder spanning. Client ervaart gedurende 2 maanden meer spanning. 0,000 0,007 0,007
schakelt Wypk |dietiste huisarts |last had van spanning op zijn werk. Client had HH al 1 jaar eerder (dietiste licht huisarts niet in).
Client rookt, krijgt longklachten. Werkt nachtdiensten  [in. zou inlichten. |aangewaagd: was toen afgewezen omdat zoon als mantelzorger zou moeten
(fulltime), veel onzekerheid op het werkt ivn diverse 50% kans dat  |helpen. 25% kans dat client naar het spreekuur
ontslagen. Client zorgt voor partner die MS en dietiste niets \an de huisarts gaat
diabetes heeft. Partner kan zichzelf verzorgen, maar zou doen. (Wwpk bespreekt gedrag zoon met client. Adviseert client om zoon te activeren
kan niets doen in het huishouden. Partner had recent in bijdrage aan het huishouden. Wypk oert een aantal ondersteunende 25% kans dat huisarts op huisbezoek 25% kans inzet huisarts doordat client naar spreekuur komt. 0 9| 9|
een verwijzing voor dietiste gekregen van huisarts. gesprekken met client. gaat.
Zoon s recentelijk weer thuis komen wonen ivm
schulden, helpt niet bij huishouden. Wypk geeft tip om respijtzorg via MEE in te schakelen. Client ziet hier van af.
Dietiste vermoedt dat de gezinssituatie problematisch \Wpk biedt aan tweede aanwaag HH in te dienen samen met client. Deze
was. geeft aan dit zelf te willen doen, dit is nog niet gebeurd. 25% kans op inzet huisarts door huisbezook. 0 1 T
Wupk houdt contact met gezin omdat hij bang is dat client in de toekomst
overbelast kan raken.
49 [Man, 69. Woont samen met [Wvpk checkt situatie echtpaar en constateert dat er omoldoende zorg EVVer zou dezelfde zaken signaleren en |EVV'er is op de hoogte van de fisico's in de situatie van het |EVVeer is 3 dagen later op de hoogte van e fisico's in de 0 0 0
schakelt wwpk  |zou 3 dagen [aanwezig is. Signaleert dat medicatie rondslingert in huis en de medicatie niet (deze oppakken, maar 3 dagen later. echtpaar. situatie van het echtpaar.
Client heeft terminale speekselklierkanker, is in. later contact  [op de juiste wijze wordt toegediend.
Uitbehandeld. Vanut ziekenhuis 1 week geleden naar opnemen met
huis gestuurd, last van nachtdwalen. Heeft PV 3/dx EVVer of Wypk belt EVVer en geeft de tip om medicatie in beheer verzorging te nemen
p/d voor uitzetten medicatie, maar neemt deze niet andere collega |en op een andere wijze toe te dienen. Adiseert om indicatie te laten verhogen.
goed in. Heeft ZZP indicatie, staat op wachtlijst voor van eigen
\verpleeghuis. Vanuit verpleeghuis heeft client een organisatie. EVV'er geeft aan zaken op te pakken, waarmna wvpk dossier afsluit.
casemanger. Partner heeft beginnende alzheimer, is
paniekerig, kan geen overzicht houden.
Verzorgende raakt in paniek door situatie, er is alleen
PV woor uitzetten medicatie.
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Casus [Totstandkoming contact Interventie Resultaat
Werkelijk Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief
50 [Man, 67. Alleenstaand Welzijnswerk  |Geen nieuw | Wpk gaat regelmatig op bezoek bij client. Client vertelt wvpk over Maatschappelijk werker zou door Client is rustiger. Client heeft gedurende 3 maanden meer onrust. 0,000 0,011 0,011
schakelt wwpk  |contact geldproblemen. Wypk schakelt financieel casemanager in die constateert dat ~|tijdgebrek en minder persoonlijke
Client lijkt een verstandelijke beperking en in. client schulden heeft. Client komt in traject schuldsanering en krijgt een benadering een minder goede band
psychiatrische problematiek te hebben (niet financieel bewindvoerder toegewezen opbouwen met client. Tnzel gerater voor dementietest 50% Kans op gl aan werkelik. 526 263 =263
i Client heeft 50% kans op geen inzet geriater.
waardoor het huishouden moeilijk gaat. Werkte eerst Wk wraagt onderzoek geriater aan via huisarts om diagnose te laten stellen [Financieel casemanager zou door
in sociale werkplaats, nu met pensioen. Client wil (mogelijk dementie, depressiviteit en verstandelijke beperking) Wypk gaat mee [maatschappelijk werker worden _ _ .
graag verhuizen naar woonzorgcentrum ivm overlast tiidens bezoek. Geriater constateert een mogelijke licht verstandelijke ingeschakeld om client naar Inzet financieel casemanager en bewindoerder. Gelifk aan werkeljk 0 0 9
van buren. Client heeft zich al aangemeld bij centrum, beperking. schuldsanering toe te leiden.
maar kan alleen worden toegelaten met
\erblijfsindicatie. Wpk signaleert slechte client. Vraagt ijdsenice aan jk werker zou casus niet  [Financien onder controle. Gelijk aan werkelijk 0 0f 0|
waanan client 3 x per week een warme maaltid krilgt. met huisarts, maar zou deze
Om dagen door te komen veegt client bladeren op het inbrengen in overleg van lokaal
plein. Welzijnswerk merkt client zo op en legt contact. \Wpk waagt indicatie HH aan om huis schoon te houden. Indicatie wordt zorgnetwerk. Inzet maaltijdsenice 3 x per week. Gelijk aan werkelijk, maar 3 maanden later. 195! ol 195,
Maatschappelijk werker gaat op bezoek, treft toegekend voor 2 uur per week 50% kans dat naar aanleiding van deze
\erwaarloosd huis aan. Maatschappelijk werker bespreking een onderzoek bij de geriater
schakelt wijwilligers in om huis op te ruimen. Ook Wik bezoekt samen met client andere zelfstandige woningen, waamaar hij zou worden aangewaagd, 50% kans dat e o Giont ee gedurende 3 maanden minder gezond G000 G0 o051
schakelt deze een wrijwilliger in die vanwege de mogelijk wel op korte termijn kan verhuizen. Client ziet af van deze woningen.  |dit niet zou gebeuren.
eenzaamheid van client wekelijks mee gaat naar het
wijkcentrum om koffie te drinken. Wpk waagt via MEE een IQ-test aan. Wanneer client een (licht) 25% kans dat werker HH
beperking zou hebben, wordt hij mogelijk eerder toegelaten in het zou aanwragen, 75% kans dat dit niet zou [Inzet HH 2u p/w. 25% kans op gelijk aan werkelijk. 2236 559 -1677|
Maatschappelijk werker vermoedt dat er meer aan de woonzorgeentrum waar hij graag wil wonen. Uitkomst test is nog niet bekend. |gebeuren. In dat geval zou de huisarts na 75% kans op gelijk aan werkelijk, maar 1 jaar later.
hand is wanneer client in slaapt valt tijdens een jaar HH inschakelen. Ook zou
opruimactie van zijn huis Wk koppelt werkzaamheden terug naar financieel casemanager en huisarts BG klasse 1 inzetten voor een  [Huis bijit opgeruimd door inzet HH 25% kans op gelijk aan werkeljk. 0,000
maatschappelijke werker en houdt contact met client. periode van 6 maanden. 75% kans op geen opgeruimd huis gedurende 1 jaar.
Maatschappelijk werker zou via MEE een 5G Kiasse T gedurende 6 maanden o
IQ-test aanwragen en 3 maanden later
maaltijdsenvice.
De situatie zou doorsukkelen; er zouden Inzet maatschappeljk werker 4 uur. 0 180) 180)
geen grote problemen ontstaan, maar ook 25% kans op 1 uur extra.
geen oplossingen voor client worden 75% kans op geen extra inzet (boven de 4 uur).
gevonden. 0 1 i
51 |Vrouw, 81. Woont alleen in een complex voor 5+-ers. |Client belt Buunrouw zou |Wypk geeft informatie over beschikbare huisartsen en manier van overstappen. |Maatschappelijk werker zou langsgaan bij |Client stapt over naar andere huisarts. Client zou niet overstappen naar andere huisarts. 0 ol 0|
Zorg toegankelijk, niet standaard aanwezig. Client  [wvpk. contact Client stapt over, maar is ook over deze huisarts niet tevreden. buunrouw en haar geruststellen na
heeft 1 zus en 1 dochter, redelijk contact. opnemen met hatelijke brief,
maatschappelij |Client klaagt in 2e bezoek over overlast van buurviouw. Client heeft hienvoor al
Client denkt dat buurwrouw haar lastig valt (op de muur k werker. enkele keren de politie gebeld. Wvpk adviseert client om eens met de Maatschappelijk werker zou niet worden
kloppen). Client is na 50 jaar huwelijk gescheiden buunrouw te gaan praten, maar dat weigert client. binnengelaten door client.
lomdat ze dacht dat haar partner haar wilde
\vermoorden. Client heeft HH 1,5 u pw. Wpk belt oude huisarts voor meer informatie. Huisarts geeft aan dat client last
lijkt te hebben van waanbeelden. Huisarts vertelt dat client deze problematiek
Maatschappelijk werker (verbonden aan niet onderkend en niet geholpen wil worden (ook niet nadat al meerdere malen Buurwouw is gerustgesteld Gelijk aan werkelijk 0| of 0|
louderencomplex) had al een paar keer contact gehad een verpleegkundige van de GGZ langs was geweest)
met client, maar mocht niet meer binnenkomen. Client
Wil graag wisselen van huisarts. [Wpk neemt contact op met dochter. Dochter onderkent problematiek client
Client ontvangt een flyer van het ZS-project in de ook niet
brievenbus.
Wik gaat op bezoek bij buunouw nadat client haar een hatelijke brief had
gestuurd over envaren owerlast. Buurouw was erg overstuur van brief, gaf aan
niet op de muren te kloppen. Buurvouw was al met zoon aan de deur geweest
bij client, maar deze deed niet open. Wypk stelt buurviouw gerust. Inzet maatschappelijk werker 1 uur. 0 45| 45|
Client is inmiddels verhuisd naar andere woning vanwege ervaren overlast
\Wpk gaat daar binnenkort langs.
52 |Vrouw, 85. Woont samen met echtgenoot in Verzorgende  [50% kans dat _|Client vertelt wypk over haar persoonlike problemen. Wypk biedt een luisterend |50% kans dat er geen verdere acties Client wordt rustiger omdat ze haar verhaal kwijt kan en _|Client heeft gedurende 1 maand meer onrust. 0,000 0,003} 0,003
seniceflat. Echtgenoot heeft hartfalen, komt weinig  [schakelt wwpk  |de verzorgende  [oor. Ook geeft client aan niet te snappen hoe het nu zit met de wisseling van — [zouden zijn. zekerheid heeft over het gebruik van de medicatie.
buiten, krijgt PV. Kinderen verlenen mantelzorg (hulp [in. de huisarts zou |medicatie, maar hierover niet de huisarts durft te bellen. Client bleef diazepam
bij boodschappen en administratie). Client heeft HH inschakelen. [slikken en durfde oxazepam niet in te nemen. 50% kans dat de huisarts op huisbezoek
1,52 u pw. 50% kans dat zou komen om het gebruik van de
de verzorgende [Wpk meldt huisarts dat client niet weet hoe om te gaan met de medicatie. | medicatie uit te leggen aan client.
Client voelde zich down, mede vanwege scheiding niets zou doen. [Huisarts komt op huisbezoek om het uit te leggen aan client (oxazepam Client neemt oxazepam in waardoor ze beter slaapt. 50% kans op gelijk aan werkelijk. 0,000 0,008 0,008
zoon (waardoor ze geen contact had met venangt diazepam). Hiema gaat wipk nog een keer langs bij client, constateert 50% kans op slechter slapen.
kleinkinderen) en zorg voor partner. Huisarts had dat deze woldoende is ingelicht, en sluit het dossier af.
diazepam voorgeschreven en gezegd nog eens langs
te komen, maar deed dit niet. Client belt huisarts terug
lomdat ze niet goed sliep vanwege diazepam, waama
huisarts oxazepam voorschreef. Inzet huisarts 1 huisbezoek. [50% kans op gelijk aan werkelijk 27] 4] 14|
50% kans op geen huisbezoek huisarts.
Client vertelt tegen verzorgende (die komt voor
echtgenoot) dat ze het even niet meer ziet ziten.
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Werkelik  |Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief
53 |Man, 80. Woont samen met echigenote in een 55+~ |Huisarts neemt |Huisarts zou |Wypk waagt samen met echtpaar aan en zouop worden geleverd, waardoor echtgenote | Gelijk aan werkelik, maar 1 maand later. 0,000 0,001 0,001
woning. Dochter is (doet contact op met in douche). Ook wraagt wvpk baxtersysteem aan omdat echtpaar het|gaan en een baxtersysteem aanwiagen.  |beter voor zichzelf kan zorgen.
gaat mee met ziekenhuisbezoek). Client en partner  [wvpk. uner vragen op |overzicht over de medicatie kwiltraakte. Beide zaken worden geregeld. Minder valgevaar client door beter gebruik hulpmiddelen. |1 maand meer valgevaar voor client (dus 10%/3). ) 301 301
helpen elkaar. huisbezoek te Praktijkondersteuner zou aanviaag
gaan bij client. [Wpk dient aanwaag in voor verbliffsindicatie voor echtpaar. Dochter i bij - - -
Client envaart klachten door artrose, reuma en ondersteunt i, maar echtpaar wil vooralsnog niet verhuizen. Ook geven ze  |dochter. Aanwraag zou 1 maand later zijn |10 cate Wordt goed ingenomen. Geliik aan werkelik g q g
hypertensie. Client krilgt pijnmedicatie vanwege [aan geen behoefte te hebben aan PV. ingediend. Ook het aanwagen van een
reuma. Partner hesft ingezakte rugwervels, dit is Zou Echtpaar wordt en accepteert Client voelt zich minder ondersteund en accepteert de 0,000 0,044 0,044
\erergerd na een val. Ze heeft veel pijn en krijgt 14 maanden later belt de huisarts wypk omdat partner zeer verdrietig was. in overleg met huisarts, neerleggen bij | Situatie iets meer. situatie minder goed.
pijnmedicatie. Het echtpaar ontvangt HH 3u plw, geen Wipk praat met partner over haar verdriet. Wordt veroorzaakt door pjnaan  |dochter. Het is onzeker of deze Echtgenote voelt zich minder ondersteund en accepteert de 0,000 0,044 0,044
ruggewenvels, partner kan client niet meer ondersteunen. daadwerkelijk de verbliffsindicatie zou situatie minder goed
aanvragen. Inzet ergotherapeut 1 bezoek. Geen inzet ergotherapeut. 45 0| 45|
Huisarts maakt zich zorgen over client nu partner hem Wipk waagt PV aan voor partner (1,5u plw). Wpk schakelt ergotherapeut in
minder kan ondersteunen na recente val. lom et gebruik van de hulpmiddelen uit te leggen en client tps te geven over  [Praktijkondersteuner zou nog 2 keer op et praktifonderstouner 3 g = =
het uit bed komen. Ook viaagt wwpk huisarts nogmaals naar pijnmedicatie  [huisbezoek gaan voor het nakijken van de
client te kijken. medicatie en het overtuigen van
echtgenote dat PV nodig is. Hiema zou Inzet huisarts 1 uur overleg. 0 55 55
Wipk constateert dat het echtpaar vooriopig thuis kan blijven wonen, maar dat [praktijkondersteuner via huisarts PV
op den duur de PV zal moeten worden opgehoogd. Wpk besluit voorlopig inzetten (gelijk aan werkelijk). Inzet PV 1,5u p/w. Gelijk aan werkelijk 0 0 0|
betrokken te blijven.
Persoonlijke hygiene partner verbetert Gelijk aan werkelijk 0 0 0
54 |Vrouw, 70. Woont samen met echtgenoot, 70. Huisarts neemt |Huisarts zou |Wypk bespreekt met client mogelijkheden om echtpaar op te laten nemen in _|Verpleegkundige thuiszorg zou indicatie _|Client ontvangt PV. Gelijk aan werkelijk 0 ol 0|
Dochter woont op afstand. contact op met [contact \erzorgingshuis (wat client graag wil). Wypk waagt indicatie aan voor partner,  |tijdelije opname voor echtgenoot
Wvpk. opnemen met  |waama hij kortdurend wordt opgenomen. aanvragen (zou worden toegekend,
Client heeft borstkanker met uitzaaiingen, krijgt zou kortdurend worden
chemotherapie. Client voelt zich slecht en is tot weinig thuiszorg. [Wpk waagt PV aan voor ondersteuning client, dit wordt toegekend. Thuiszorg [opgenomen).
in staat. wordt ingezet. Na een maand moet client weer naar het ziekenhuis (client
Partner had 3 jaar geleden oedeem in been, moest heeft een levensverwachting van 3 maanden). Wypk wraagt Thuiszorg zou PV leveren en client
gezwachteld worden. Verpleegkundige merkte toen op tranferverpleegkundige een zzp indicatie aan te wagen voor echtpaar. stimuleren meer PV te accepteren en een |Partner wordt tiidelijk opgenomen in verzorgingshuis Gelijk aan werkelijk 0 0 0
dat partner verward was. Partner heeft steunkousen, \erblijfsindicatie aanwagen. Client zou
client trekt ze aan en uit bij hem Client gaat weer naar huis, PV wordt verhoogd naar 4x p/d. Huisarts neemt  [meer zorg (bovenop 2x plw wondzorg)
Echtgenoot krijgt HH 3u p/w. Er komt tevens een wederom contact op met wvpk nadat client partner naar huis heeft gehaald  |en/of verhuizing naar verzorgings- of
wrijwilliger van een welzijnsorganisatie voor (tegen alle adviezen in). Gaat niet goed: client nog zieker en partner verwarder. [verpleeghuis weigeren.
ondersteuning bij de administratie (1x p/m). Client bouwt PV af naar 2x plw (alleen wondzorg). Client wil niet erkennen dat
X i o [2e emstig ziek is en weigert te verhuizen. Client heeft een uitgebreide indicatie PV die kan worden | Gelijk aan werkeljk 0| 0| 0
Huisarts gaat op huisbezoek tijdens behandeling client ingezet wanneer client hiertoe bereid is.
in ziekenhuis. Huisarts ziet dat het niet goed gaat en Wipk bespreekt met client dat het wenselijk is dat beiden verhuizen naar een
maakt zich zorgen. Doordat client partner niet kan \z- of yphuis. Wypk stemt dit ook af met thuiszorg en spreekt af dat de
aansturen, is deze het overzicht en dagritme kwilt. betrokkenen in blijven zetten op opname voor het echtpaar. Thuiszorg wraagt
indicatie palliatieve zorg aan, wordt toegekend, maar client weigert extra zorg.
Wipk constateert dat ze geen toegevoegde waarde heeft en opzichte van de Client en partner hebben een indicatie voor ZZP, zodat deze |Gelijk aan werkelijk 0 ol 0|
thuiszorg en siuit het dossier af. indien nodig snel kan worden ingezet.
[55 [Vrouw, 87. Weduwe. Woont in een 55+-woning samen [Assistente _|Geen nieuw | Wypk gaat op bezoek en treft een inrichting et huisarts zou client opbellen | Client ontvangt tweemaandelijk een vitamine B12 injectie. _|Client ontvangt geen vitamine B12 injecties. 240 0 240|
met dochter (met een verstaving) en kleinzoon huisarts neemt |contact opgeruimd, vol met spullen). Woning s niet geschikt voor bewoning door 3 |om een nieuwe afspraak te maken.
(psychiatrische problematiek). contact op met personen
k. Client zou de afspraak (weer) vergeten,
Client heeft een vitamine B-12 tekort en bekend met Client is wiendelijk, goed verzorgd en maakt geen verwarde indruk. Client geeft [controle huisarts verwatert. Client ziet zelf
vermoeidheidsklachten. Woning is rommelig en staat aan dat ze doktersafspraken vergeten was en dat ze lastig waren in te noodzaak van injecties niet en
overvol met spullen. plannen. Client geeft aan er geen last van te hebben dat dochter en kleinzoon |ondemeemt daarom geen actie. Client zou|Client loopt minder risico op vallen doordat ze woldoende | Client loopt een iets groter risico (5%) op vallen met een 0 455) 455
inwonen. geen vitamine B12 injectief meer krijgen. | ¥itamine B12 binnen krijgt. breuk tot gevolg.
Client was de laatste 2x niet naar haar
doktersafspraken gegaan om de B-12 injecties Wik spreekt met huisarts af dat vitamine B12 injecties worden thuisbezorgd
(standaard onderhoudsdosering) te krijgen. en dat wwpk 1 x per 2 maanden langs komt om de injectie toe te dienen.
Hierdoor kan wwpk de situatie in beeld krijgen/houden. De situatie (kwetsbaar systeem, met een client die wellicht |De situatie is niet in beeld. Kans op escalatie op een later 0| 0f 0|
Injectiespullen zijn 2x weg wanneer wipk langskomt, waama wpk de spullen \ergeetachtig wordt en mensen met GGZ- en moment is relatief groot.
zelf meencemt. \erslavingsproblematiek die inwonen) is in beeld.
Wipk Iaat na 2e injectie bloed prikken en onderzoeken. Dit levert geen nieuwe
inzichten op.
Client voelt zich ondersteund doordat ze haar verhaal kwilt _|Client voelt zich minder ondersteund. 0,000 0042 0042
Wipk voert verschillende gesprekken met client en besluit tweemaandelijks kan.
langs te blijven komen voor het toedienen van de injectie zodat ze de situatie in!
de gaten kan houden.
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Werkelijk |Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief
56 [Vrouw, 71. Weinig sociale contacten. Echtgenoot 7 |Huisarts neemt |Huisarts Wypk gaat op bezoek, treft ovenol huis aan (veel planten en verschillende |Client zou niet op bezock gaan bij de _[Client is gedurende 3 maanden minder emofioneel Client is gedurende 3 maanden emotioneler. 0,000 0,011 0,011
jaar eerder overleden, slecht contact met dochter.  [contact op met |verwijst client  [huisdieren). Tuin is verwaarloosd, staat vol bomen en struiken. Client is erg ~ |GGZ, zag daar zelf niet de noodzaak van
Client heeft 8,5 jaar voor kleinzoon gezorgd nadat  |wwpk. door naar GGZ. |verdrietig en vertelt over eenzaamheid en schuldgevoel. Client voelde zich in. GGZ zou vervolgens op huisbezoek
deze uit huis was geplaatst. schulig om het overljden van haar echtgenoot omdat zij hem niet had kunnen |komen en sociale activiteiten en HH
overhalen bloedverdunners in te nemen. Ook verdriet om recentelik overljden ~ [voorstellen.
Client heeft borstkanker gehad, was daarvoor nog hond
londer controle. Client heeft in het verieden grote 50% kans dat GGZ ouderenadviseur zou
financiele problemen gehad, is nu schuidenvi. Client Wypk wraagt na overleg met client aan een om tuin 50% kans dat dit niet
moet binnenkort verhuizen naar gelijksvioerse woning op te knappen. Door gebrek aan vijwilligers is it nog niet gebeurd. gebeurt. Inzet ouderenadviseur 2 U. 50% kans op gelij aan werkelijk. 0 25| 5
ivm sijtage aan knieen. Huishouden gaat nog redelijk. 50% kans op geen inzet ouderenadviser.
Wypk stelt sociale activiteiten (in buurthuis) ivm eenzaamheid en HH voor het | GGZ zou client 4x bezoeken, eerste keer
(Client komt bij huisarts voor lichamelike klachten helpen opruimen van et huis voor. Client wijst beide af. 45 min en 2x daama een half uur. Daama
Huisarts signaleert verdriet en schulgevoel bij client. nog een keer een controle van 1 uur.
Wupk signaleert dat client in de war is, geeft aan nieuwe huisarts (kende client
nog niet) aan dat GGZ mogelijk ingeschakeld zou moeten worden.
Wupk meldt client aan bij senioren. O Komt Inzet GGZ 45 min + 2 x 30 min + 1 uur. 0 236] 236]
langs, client bleek al bekend te zijn bij het bureu. Adviseur zoekt wijwilliger
\oor stimuleren sociale contacten waarna wypk het dossier afsluit
57 |Man, 67. Woont samen met echigenote, slecht Huisarts neemt |Geen nieuw | Wypk gaat op bezoek. Client vertelt dat hi] suicidaal is, veel last heeft van _|Huisarts zou geen geen verdere acties _|Client neemt medicatie goed in (5 weken, daama wordt | 25% kans op vallen met een breuk ot gevolg 0 2277 2277
contact met kinderen. contact op met |contact rugpijn en gewicht vertiest. Hij neemt alcohol en 3x de voorgeschreven ondermemen. Afspraak voor intake bij  [client opgenomen)
wpk. medicatie in morfine). Client voelde zich [verslavingszorg was al gemaakt.
Client heeft COPD, is onder controle van huisarts machteloos en verdrietig. Client wil hulp, kan zelfstandig niet stoppen met
Daamasst chronische rugpijn na hernia operatie. overmatig middelengebruik. Gedurende 5 weken zou client de
\ bij nu onder bij medicatie blijven gebruiken. Hierdoor
pijnpoli. Client loopt moeizaam. Client is 18 jaar Wypk neemt overtollige medicijnen mee, levert deze in bij apotheek en maakt ~[neemt het risico op vallen met een breuk
geleden afgekickt van alcohol, waar hij tiidens een afspraak met huisarts en apotheek dat medicatie voortaan per week wordt  |tot gevolg met 25% toe.
depressie door faillisement eigen bedrijf aan verslaafd verstrekt (zodat client geen grote voorraden op kan bouwen, wat hij voorheen Client wordt na 4 weken opgenomen in \erslavingskliniek.  (Client wordt na 5 weken opgenomen in verslavingskliniek 0 0 0
was geraakt. Nu weer depressief. deed). 2 weken gaat dit niet goed, daama (na telefoontje partner en
Partner dreigt overbelast te raken door mantelzorg en herhaaldelijk aandringen van wvpk) wel. Huisarts stopt de rustgevende
stress over depressivteit client. medicatie die client aanwoeg op naam van partner.
Huisarts en specialisten vermoeden dat client weer Wupk overlegt met pijnpoli, waama medicatie wordt aangepast. Arts pijnpoli
alcoholprobleem heeft nadat hij na een val moet zet spoed achter intake erslavingszorg
worden opgenomen in het ziekenhuis. Client wordt Client wordt 4 weken ondersteund Client wordt niet ondersteund. 0,000 0,013 0,013
aangemeld voor een intake bij een organisatie voor Wipk neemt contact op met huisarts over afkickverschinselen client. Huisarts
Verslavingszorg. Huisarts maakt zich zorgen om had geen tijd voor echtpaar, komt ook afspraak om terug te bellen niet na. Dit
thuissituatie (in het bijzonder partner). zorgt voor vertrouwensbreuk tussen echtpaar en huisarts.
Wypk bewaakt snelheid rondom intake (slechte communicatie tussen huisarts
en verslavingszorg) en ondersteunt partner gedurende dit traject. Intake vindt
plaats en client wordt opgenomen.
Partner wordt 4 weken ondersteund Partner wordt niet ondersteund 0,000 0073 0,013
Partner voelt zich schuldig omdat ze niet vindl dat ze niet goed genoeg voor
client had gezorgd. Wypk voert nog een aantal gesprekken met client en geeft
aan dat deze haar altiid kan bellen. Wypk sluit dossier af.
58 |Vrouw, 88. Alleenstaand, zoon en dochter wonen in de| Tidens het eerste gesprek geeft wipk de voor- en nadelen van een Huisarts zou langs gaan bi client en de _|Client besluit tot het ondergaan van de staaroperatie. Gelijk aan werkeljk 0 0 0
buurt (gaan mee naar het ziekenhuis, ondersteunen bij [schakelt wipk  |zou contact  |staaroperatie. Dit stelt client gerust, waama client besluit de operatie te \oor- en nadelen van de staaroperati
administratie). in. lopnemen met  |ondergaan. uitleggen.
huisarts.
Client ziet zeer slecht (kan alleen licht en donker Wipk neemt contact op met dochter client. Deze herkent de nenositeit bij  |75% kans dat de huisarts ook zou
onderscheiden), heeft COPD en loopt met een stok. client en is blij met de voorlichting en geruststelling door wvpk. signaleren dat client onvoldoende Client gaat goed gewoed de operatie in. 75% kans op gelijk aan werkelijk. 0 0 0
Client heeft drinkvoeding vanwege het risico op drinkvoedig neemt en zou adviseren dit 25% kans dat client minder goed gewoed de operatie zou
ondervoeding. Wipk dat client neemt. Wipk adviseert  [beter in te nemen. ingaan. Geen grote gezondheidsrisico's of gevolgen voor het
Client heeft 10u piw PV voor begeleiding bij de ADL en client goed gevoed de operatie in gaat, waama client de voedig beter inneemt welbevinden van client.
het uitzetten van medicatie. Daamaast heett client HH Hiema zou de huisarts niet meer
40 piw Nadat client de staaroperatie heeft ondergaan, is ze erg moe. Wypk stelt met _|langskomen. Client voelt zich gerustgesteld voor de operatie. Client voelt zich 2 weken minder gerustgesteld voor de 0,000 0,003] 0,003
dochter een schema op voor het toedienen van paracetamol en neemt met operatie.
Huisarts adviseert client een staaroperatie te dochter het schema voor de oogdruppels door. 50% kans dat verzorgende niet zou
ondergaan. Anesthesist raadt client aan daar nog signaleren dat client geen oogkapje heeft
eens goed over na te denken. Client zegt tegen Wypk constateert dat client geen oogkapie heeft it het uit het ziekenhuis _ .
\erzorgende daar erg neneus over te zijn, niet te ziekenhuis. Wypk doet een gaasje op het oog van client (zodat ze er niet in Oog client is na operatie beschermd met gaasje en 75% kans op gelijk aan werkelijk. 0 102) 102
weten of ze de operatie wel wil ondergaan, en met een kan wrijven) en bestelt een oogkapje. oogkapje. 25% kans risico op oogschade (infectie).
\wpk te willen praten
Client is ongerust over piniijk oog. Wpk stelt client gerust en geeft aan dat
het oog na de operatie gevoelig is. Wpk spreekt af om over een fijdje weer Dochter client is gedurende 1 maand ondersteund. Dochter client is gedurende 1 maand minder goed 0,000 0,007 0,007
eens langs te komen om te kijken hoe het gaat. ocorstoon
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59 [Man, 80. Woont samen met echtgenote. 3 kinderen, _|Verpleegkundig |Geen nieuw [ Wpk signaleert dat eigen stok van client te kort is. Wpk geeft aan dat client |Echtpaar zou na 3 maanden vanwege | Nieuwe stok wordt geleverd. Client gebruikt deze en voelt | Nieuwe stok 3 maanden later (geen grote extra valrisico's). 0 0 0
waanan 1 kind mantelzorg verleent (gaat afentoe  [e s tevens  [contact een langere stok of een stok met 3 poten (stabieler) kan krijgen. Dit wil client.  [problemen met mobiliteit client zelfde  [zich daardoor wat zekerder.
mee naar het ziekenhuis). wpk en besluit Wipk belt hulpmiddelencentrum, waaruit blikt dat alleen de 3-poot gehuurd  |huisarts bellen. Deze zou client
zichtbare kan worden. Stok wordt de volgende dag al geleverd. doonerwijzen naar de thuiszorg voor
Client heeft in het verleden een tijdelijke stoma gehad  [schakel tijd in hulpmiddelen, waama client een nieuwe
na een operatie vanwege een tumor in de darmen. Nu_ [te zetten. Wypk stimuleert partner om naar de huisarts te gaan iv duizeligheid. Partner  [stok zou krijgen.
nog darmproblemen, onder controle in het ziekenhuis geett aan langs te gaan
Client loopt moeiljk, heeft blaasproblemen en een
catheter. Partner krijgt ook klachten, loopt moeiljker Partner geeft aan dat ze het vervelend vindt dat er steeds wisselende Client heeft te maken met maximaal 2 zorgverlenars. Client heeft te maken met wisselende zorgverieners. 0,000 0,011 0,011
en s af en toe duizelig. Hierdoor wij recent gevallen. \erpleegkundigen langskomen voor de catheter. Wpk regelt dat er maximaal 2
Client heeft PV 1x p/6 weken voor het verwisselen van i i
het catheter.
Wipk koppelt informatie terug naar huisarts en is van plan over enige tijd nog 1
Verpleegkundige thuiszorg verwisselt katheter. Ze keer ter controle langs te gaan.
signaleert dat client wankel loopt.
60 |Vrouw, 93. Woont samen met zoon die [Wanneer wypk langskomt wil zoon client acuut laten opnemen in een Huisarts zou bi] client langs gaan en ZZP- |Client krijgt ZZP-indicatie. Gelijk aan werkelijk 0 ol 0|
Verleend. Ze wonen in een wijstaand huis waar zoon  [e is tevens  [e thuiszorg zou |verpleeghuis, zoon is ten einde raad. Wypk gaat het gesprek aan met client en [indicatie en assistente spoedopname in
hekken omheen heeft gezet zodat client niet buiten |wvpk en besluit |dossier weer |zoon (die niet tegen zijn moeder durft te zeggen dat ze moet worden \erpleeghuis regelen.
kan gaan dwalen. zichtbare naar Client reageert gelaten. - - -
onakel tidin |ds husarts Huisarts 2ou 2 keer telefonisch contact | V& WOrdL PINNen 1 week opgenomen in verpleeghuis. | Gellk aan werkeljk 0 ol 0|
Client heeft een emstige vorm van dementie, zwaar  [te zetten omdat zoon  [Wpk biedt huisarts aan opname van client te regelen, hier is huisarts het mee [hebben met zoon client over de situatie.
ADL-hulpbehoevend. Client wordt volledig verzorgd geen thuiszorg [eens. Wypk waagt indicatie aan voor client en verzamelt de gegevens die
door zoon. Client is incontinent, kan niet zelfstandig zou willen. hiervoor nodig zijn. Wypk biedt thuiszorg aan voor dagen tot opname, zoon [Zoon wordt gedurende 1 week emotioneel ondersteund. Zoon wordt gedurende 1 week minder emotioneel 0,000 0,002] 0,002
lopen en hallucineert. weigert dit ondersteund.
Huisarts stelt bij huisbezoek voor om thuiszorg in te Wipk informeert waar plek is voor de client, heeft contact met klantensenvice Inzet assistent huisarts 0,5 uur ) %) 23|
schakelen en belt verpleegkundige. en houdt zoon en huisarts hienan op de hoogte. Wpk voert verschillende
i met zoon ter i
Client wordt uiteindelijk binnen een week opgenomen in het verpleeghuis dat Inzet huisarts: 1 extra huisbezoek en 2x 15 min telefonisch o 46| 48]
de voorkeur had van client en zoon. Binnen deze week blijft zoon thuis zorg contact met zoon.
\erlenen aan client. Na opname sluit wypk het dossier af.
0 18| 18
61 |Man, 80. Woont samen met zijn echigenote. Verpleegkundig |Geen nieuw [ Wvpk belt CAK om uitleg te wagen. CAK geeft aan aan te gaan Zou CAK bellen om Client ontvangt geen rekeningen meer van het CAK. Gelijk aan werkelijk 0 ol 0|
eistevens  [contact passen uitleg te wragen. CAK zou aangeven
Partner heeft diabetis waavoor bloedsuiker wordt [wypk en besluit rekeningen aan te passen.
geprikt (1x pw controle door thuiszorg) zichtbare Paar maanden later benadert client wvpk weer; hij krijgt nog steeds Cilont is gorustgesteld doordat hij emotioneel en praktisch | Galik aan werkelijk 0 0 [
schakel tijd in rekeningen. Wypk belt CAK nogmaals, CAK belooft het nu wel goed te Paar maanden later zou client ondersteund word.
Client benadert verpleegkundige tijdens controle te zetten. regelen. Client is blij dat hij met wpk iemand heeft om op terug te vallen met ~ [verpleegkundige weer benaderen; hij krigt
omdat hij rekeningen op zijn praktische wragen (geeft aan vaak van het kastje naar de muur te worden nog steeds rekeningen. Verpleegkundige Tnzet verplesgkundigs thuiszorg 15 mindten. X AT BEATS
naam kreeg kreeg van het CAK (terwijl client zelf geen gestuurd bij dergelijke zaken). zou client doorsturen naar een
zorg heeft). Client had al contact gehad met het CAK, ouderenadviseur. Deze zou naar het CAK
maar hij kreeg geen duidelijkheid hoe het nu zat. Binnenkort gaat wypk langs om te controleren of het nu goed loopt. Itglpe‘n enema of het goed et ouderenadiseur 5 o i = =
62 |Vrouw, 80. Woont samen met zoon (40), die veel tjd_|Huisarts neemt |Huisarts zou | Wvpk bespreekl situatie met client en viaagt een uitleen hoog-laag bed aan. |Huisarts zou zoon client wiagen om uitleen|Client krijgt een uitleen hoog-laag bed. Gelijk aan werkelijk 0 0 0
bij zijn wiendin doorbrengt. Zoon helpt in het contact op met [contact Client wil geen PV. hoog-laag bed aan te wagen. Dit zou zoon
huishouden en doet boodschappen. wWpk. opnemen met niet doen, waama huisarts/assistent het [PV 0,5u piw gedurende 3 weken (begeleiding douchen). |50% kans op gelijk aan werkeljk. 209 105| 105,
zoon. Na een aantal gesprekken geeft client aan moeite te hebben om zichzelfte  [zelf zou doen. 50% kans op PV 0,5 plw gedurende 2 weken.
Client i paar jaar geleden al in zorg geweest ivm kunnen verzorgen vanwege vermoeidheid. Wypk zet PV in om client 1x p/w te ) 70| 70|
wondjes over het lichaam (oorzaak onbekend). Recent helpen met douchen. Huisarts zou een aantal huisbezoeken
is diagnose leukemie gesteld. Client is erg moe, lopen i brengen om de situatie in de gaten te Client heeft 5 weken meer energie voor andere zaken en een |50% Kans dat client 3 weken lang meer energie en een 0| 0 0
gaat moeizaam. Client voelt zich verder goed. Is onder Client stoot zich en krijgt hierdoor een wond. Client probeert de wond zelfte [houden. Zou PV aanbieden, maar dit 200 |peters persoonike hygiene. betere persoonlke hygiene heeft
controle van in het ziekenhuis. verzorgen. Wapk ziet bi toeval dat client een wond heeft die niet goed geneest. |client niet willen. 50% kans dat client 2 weken lang lang meer energie en een o 5 5
en zet wondzorg in (0,5 plw gedurende 3 weken), waama de wond geneest. betere persoonlijke hygiene heeft
Client wil geen thuiszorg, wel een hoog-aag bed om in Wk houdt huisarts op de hoogte. 50% kans dat client nadat ze zich
woonkamer te kunnen slapen wanneer ze moe is. gestoten zou hebben contact op zou oiood 0003 0:003
Ciient benadert huisarts in verband met aanwaag bed. Client wil graag HH, maar krijgt dit niet ivm inwonende zoon. Bespreekt nemen met huisarts waama deze
frustratie hierover met wypk. wondzorg (0,5u p/w gedurende 3 weken) 0,000} 0,002 0,002|
in zou zetten. Client zou bereid zijn tot
Client overljdt plotseling, waama wypk het dossier afslut. hulp bij het douchen (0.5 p/w). Client heeft 3 weken minder pijn door wondzorg, 50% kans op gelijk aan werkelik. 0 ol 0
50% kans dat client een week langer zou 50% kans op 4 weken meer pijn door infectie.
doorlopen met wond en een infectie zou |Wondzorg 0,5u p/w gedurende 3 weken. 50% kans op gelijk aan werkelijk. 641 321 321
oplopen, waama huisarts dagelijkse 50% kans op wondzorg 0,5u p/d gedurende 4 weken.
wondzorg (0,5u p/d gedurende 4 weken) in 0 227 27
zou zetten en een antibioticakuur zou
voorschrijven. Client zou bereid zijn tot  [Client is gedurende 2 maanden gerustgesteld doordat ze _|Client is gedurende 2 maanden minder gerustgesteld. 0,000 0,007 0,007
hulp bij het douchen (0,5u p/w). lemotioneel en praktisch wordt
50% kans op een antibioticakuur. 0 50| 50)
2 huisbezoeken huisarts 0 55| 55|
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63 |Vrouw, 84. Woon samen met echtgenoot (81). 3 Huisarts neemt |Huisarts zou |Wypk bespreekt situatie met echtpaar. Echtpaar ontkent de Client zou niet komen opgedagen bij Client heeft geen last meer van bloedarmoede. Gelijk aan werkelijk, maar 2 maanden later. Geen grote 0 ol 0|
kinderen, waanan er 2 in de buurt wonen. Verlenen  |contact op met [client geheugenproblemen van client. Client is onverzorgd en eet slecht (fisico i [afspraak geriater. Geriater zou huisarts risico's, client welt zich iets minder goed
geen mantelzorg doordat echtpaar dit afhoudt, wel  [wipk. doorverwijzen  |verband met diabetes). Huis is verwaarloosd en vies. Wypk controleert bellen, die POH zou wragen op huisbezoek
goed contact. naar geriater.  [bloeddruk en bloedsuikerspiegel bij echtpaar. Echtpaar staat afhoudend ten  [te gaan. POH zou bij client langsgaan,
) o opzichte van hulp waama wypk afspreekt na een half jaar weer terug te komen. [maar echtpaar zou dit na 1 bezoek Vosding olient verbeterd Gl aan werkellk, maar 1 jaar fater 0,000 0,005] 0,005
Client heeft hartklachten, diabetis, nierproblemen, afhouden.
lemstige dementie. ADL hulpbehoevend. Partner helpt Bij venvolgbezoek ziet client er slechter uit (ijkt veel afgevallen). Wypk spreekt
client bij ADL, maar dat gaat moeizaam. Client is af met huisarts dat bij de diabetescontrole extra aandacht wordt gegeven aan  [Tijdens de reguliere bezoeken van client
londer controle bij huisarts voor diabetis. oedingsadvies. Wypk signaleert dat client medicatie voor bloedsuiker niet  [aan de huisarts zou deze
Partner heeft hoge bloeddruk, is voor vanwege hart- en goed inneemt en spreekt client hier op aan. Tijdens diabetescontrole wordt  [geven. Huisarts zou slechte inname Client neemt medicatie diabetes correct in waardoor ze zich |Client voelt zich 2 maanden langer slechter door 0,000 0,002 0,002
buikklachten doorgestuurd naar het ziekenhuis voor vitamine B12 toegevoegd aan medicatie en ontvangt client medicatie tegen medicatie voor bloedsuiker signaleren en  [beter voelt. 'schommelingen in bloedsuikers.
controle. client hier op aan spreken.
Echtpaar krijgt HH 2u p/2w (particulier),
Dochter neemt contact op met wvpk omdat echtpaar veel ruzie maakt. Client is |Huisarts zou POH nogmaals wragen op Inzet praktijkondersteuner huisarts 1,50 0 o 8
Huisarts heeft in contacten met het echtpaar het \erbaal agressief naar echtgenoot. Wypk geeft dochter voorlichting over huisbezoek te gaan, maar echtpaar zou
vermoeden dat het thuis niet goed gaat. lomgaan met de situatie. Echtgenoot neemt contact op met wvpk om agressie [dit nogmaals afhouden
client te bespreken. Ook aan echtgenoot geeft wypk voorlichting.
\Wapk stemt af met huisarts. Deze vervist door naar geriater voor een Echtgenoot is ondersteund in de omgang met client. Echigenoot is niet ondersteund. 0,000 0,042 0,042
screening op dementie. Afspraak wordt gemaakt, maar echtpaar komt niet
lopdagen. Wk stelt voor dat ouderenspecialist langskomt, maar dat wil
echtpaar niet. Wypk neemt zich voor om de situatie in de gaten te blijven
houden. Dochter is ondersteund in het omgaan met echtpaar. Dochter is niet ondersteund. 0,000 0,042 0,042
64 |Vrouw, 88. Woont in een Klein huisje op het erfvan | Wypk neemt |Geen nieuw | Client bespreekt depressieve gevoelens met wvpk. Ze was afgevallen door een |Huisarts zou indicatie PV voor client Client heeft gezelschap van wijwilliger (34 x in 2 maanden). |Client heeft 2 maanden geen gezelschap. 0,000 0,007 0,007,
haar schoondochter (zoon s overleden) contact op met [contact darminfectie, is hiervoor onder controle bij de huisarts. Client geeft aan zich  [aanwragen Geen afname depressieklachten
Schoondochter verleent mantelzorg: regelt client. angstig en eenzaam te voelen, heeft eigenlik alleen contact met
administratieve zaken en houdt het huis schoon. schoondochter (en gaat 1x p/4m met een kennis op stap). Wypk draagt ideeen [50% kans dat maaltiidsenice zou worden [PV 2 x pd 3 weken lang. Gelijk aan werkelijk 0 ol 0|
aan voor activiteiten. Wypk gaat op zoek naar wijwilligers die dingen met client [ingezet voor een periode van 3 weken, 7
Client heeft reuma en daardoor moeite met lopen, kunnen ondememen. Vrijwilligersorganisaties hebben niemand voorhanden, via |keer per week.
gebruikt een rollator. Client heeft ook huisarts wordt een vrijwilliger geworven. Na 2 maanden contact met wrijwilliger |50% kans dat schoondochter voor eten [PV 0,5u p/w. Gelijk aan werkelijk [ 0| 0
ouderdomsdiabetis en depressieklachten. zegt client contact op omdat ze deze niet wil belasten zou zorgen.
Wipk gaat op huisbezoek bij alle patienten in het Client valt en breekt een arm. Client belt wypk voor hulp (ze kan niet meer zelf |Rondom tijd van verkoop huis zou client in [Persoonlijke hygiene client verbetert Gelijk aan werkelijk. 0| 0) 0
bestand van de hisarts die ouder zijn dan 75 jaar. koken). Wypk waagt maaltijdsenvice (7 keer per week) en indicatie PV aan (2x |paniek naar de huisarts gaan. Gezien de
p/d voor begeleiding bij ADL). Dit wordt 3 weken lang ingezet, PV wordt voor 2x |depressieve gevoelens van client zou
p/w voor hulp bij het douchen gecontinueerd. huisarts client doorsturen naar de GGz, [Maaltijdsenice 7x p/w gedurende 3 weken. 50% kans op gelijk aan werkelijk. 0 53 53
Daar zou client worden behandeld 50% kans op geen maaltijdsenvice.
Na herstel arm nemen klachten toe. heeft huis voor een lichte depressie).
\erkocht, waardoor client ook op zoek moet naar een nieuwe woning, Wipk Client eet beter voor een periode van 3 weken. Gelijk aan werkelijk. 0 0| 0
geeft schoondochter advies over het regelen van een nieuwe woning voor client
en voert ondersteunende gesprekken met client.
Wypk ondersteunt client in het omgaan met depressieve 901 ol 901
Wypk vraagt BG klasse 1 aan ivm depressie (in eerste instantie voor 3 gevoelens en schakelt daamaast BG klasse 1 in (in eerste
maanden), zodat client naar dagopvang kan (toegekend, 4 dagdelen per instantie voor 3 maanden). .
week). Binnenkort start client hiermee. Wypk stemt af met huisarts en blifft (Client komt onder behandeling bij de GGZ vanwege een
voorlopig betrokken bij client (in ieder geval totdat deze een nieuwe woning lichte depressie
neef). Client is gerustgesteld doordat ze emotioneel en praklisch _|Client voelt zich minder ondersteund.
ondersteund word.
wordt praktisch bij zoeken naar wordt niet
een nieuwe woning.
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65 [Vrouw, 77. Woont samen met haar man. 1 zus inde |Wwpk neemt  |Geen nieuw |Wipk vertrouwt de thuissituatie niet, ziet dat meneer insuline niet goed spuit | Praktijkondersteuner huisarts zou bij Inzet PV dagelijks voor insuline spuiten gedurende 4 weken |Geen inzet PV. 279 ol 279
buurt. Weduwe, getrouwd geweest met broer van contact op met |contact bij mewouw. Na het 3e bezoek (na half jaar) krijgt wvpk het voor elkaar om PV |periodieke controle signaleren dat (mewouw).
huidige man client. dageliks in te zetten voor het spuiten van de insuline b mewouw (gedurende 4 [bloedsuikerspiegel Van MEWOUW 1 N00G IS oo e o = &
weken). Wypk doet wekelijkse bloedsuikercontrole. (>20), evenals de bloeddruk (220/115).
. - " g " inzet PV voor spuiten insuline. Na 6 weken wordt mevouw  [90% kans op gelijk aan werkelijk.
Client is waarschijnlijk (licht) verstandelijk beperkt, Praktijkondersteuner zou voorlichting
: N " . i N . |blind. 10% kans op CVA na 4 weken met een
geen diagnose, heeft diabetis, ziet slecht. Krijg Meneer krijgt 2e CVA, wordt 2 weken opgenomen in het ziekenhuis en daama |geven over omgaan met diabetes (tiidig : h 0 10) 10|
injecties voor insuline van meneer, maar hij doet dit nog 4 weken in het verpleeghuis. PV wordt voor mevrouw verhoogd naar 0,5u  [insuline spuiten en goed voedingspatroon). ot getolg. Tidens de ziekenhuisopname wordt ook de
niet correct. 1x p3m controle vanuit huisarts. Meneer p/d voor steunkousen en hulp bij het douchen (tot op heden; gedurende 9 Het echtpaar zou geen PV insuline geregeld T E—
el mevrouw met aanirekken steunkousen. weken). Meneer wordt gediagnosticeerd met dementie, kan eigenlik niet meer Inzet PV 0,50 p/d (insuline, douchen en steunkousen) Inzet PV 0,5u p/d (insuline, douchen en steunkousen) 1287| 715 572
naar huis. \Meneer zou na 4 weken VA krjgen, |9edurende 9 weken (mevouw) gedurende 5 weken (mewouw)
Man, 85, weduwnaar. Heeft een zoon waarmee hij een waama hij in het ziekenhuis (2 weken) en Inzet BG klasse 2 gedurende 5 weken (mewouw) 0 77 77
slechte relatie heeft Wk stemt gang van zaken af met huisarts en coordineert contact tussen  |verpleeghuis (4 weken) belandt (gelijk aan
thuiszorg, GGZ en maatschappelijk werker. Ze proberen meviouw tevergeefs  |werkelijk). Gedurende deze periode zou _ _ : -
Meneer heeft alcoholprobleem en tegen te houden meneer naar huis te halen. huisarts PV 0,5 u p/d voor mewouw Meviouw heeft een betere persoonlijke hygiene. Gelijk aan werkelijk. o 0 0
geheugenproblematiek (wellicht Korsakov, niet inzetten. Ook zou huisarts BG klasse 2
gediagnosticeerd). CVA gehad, medicatie die daama [Wanneer meneer toch naar huis komt, wordt PV voor meneer verhoogd naar  [inzetten. Inzet PV 3u p/d voor een periode van 5 weken (mewouw). |95% kans op gelijk aan werkelijk 2566 4337 228
is voorgeschreven neemt meneer niet goed in. Meneer 4x45 min pd en wordt HH ingezet (6u p/w). Zus komt in beeld en neemt de  De ondersteuning zou zeer moeizaam 5% kans (50%*10%) op opname verpleeghuis mevouw voor
drinkt nog steeds en ontkent dat hij een CVA heeft regie op zich. Wypk zet vijwilliger in om zus te ondersteunen. Wypk coacht  [verlopen omdat mewiouw deze eigenlijk een periode van 5 weken
gehad \verzorgenden bij het omgaan met de thuissituatie. niet wil accepteren 0 248 248
Mevrouw zou door zeer hoge bloedsuikers
Wk gaat op huisbezoek bij alle patienten in het Twee weken na de thuiskomst van meneer wordt mewouw plotseling blind door [na 5 weken een CVA kriigen (10% kans) [inzet HH 6u piw voor een periode van 5 weken. 75% kans op gelik aan werkelik. 625| 284] BT
bestand van de hisarts die ouder zijn dan 75. bloeding in het 0og. Mevrouw kan niet meer voor meneer zorgen. Weer een [en venvolgens blind raken (gelijk aan 25% kans op geen inzet HH.
week later neemt de GGZ de coordinatie van de zorg voor meneer overvan  |werkelij).
wvpk en wordt meneer met spoed opgenomen op een crisisbed in een Wanneer mewouw een CVA zou krijgen 25% kans op een slechter opgeruimd/meer verwild huis 0,000 0,001 0,001
verpleeghuis (5 weken geleden). Meneer vertoont hier veel agressief gedrag, (10% kans) zou ze met spoed worden gedurende 5 weken.
opgenomen in het ziekenhuis. Meneer 20U \ievrouw krijgt in het ziekenhuis meerdere Gelljk aan werkelijk. 0 0| 0
Mewouw vertoont hysterisch gedrag en wil met meneer mee, maar heeft door ~ [in het verpleeghus blijven soglaserbehandelingen (zonder resultaat)
indicatie ZZP4 geen recht op verblijf in verpleeghuis. Wypk heeft coordinatie
zorg rondom mewvrouw. Huisarts dient een bezwaarschrift in om een ZZP6 voor |50% kans dat mevrouw na de 50% kans op inzet huisarts 8 uur voor coordinatie zorg. 0 220 220
mewouw te krijgen zodat ze kan verhuizen naar het is waar meneer i vanwege de CVA met 50% kans op 1 uur inzet huisarts.
\erblijft. Indicatie PV voor mevrouw wordt verhoogd (van 0,5u p/d naar 6x p/d), [ZZP 6 in een verpleeghuis zou worden 0 28| %
HH blijft. Mewouw wordt hele dag door geholpen door wijwilligers van de kerk |opgenomen.
(durft niet alleen te zijn, is zeer moeilijk aanspreekbaar) en gaat dageliks op  |75% kans dat mewouw blind thuis zou
66 bezoek bij meneer. wonen met thuiszorg en ondersteuning | Meneer wordt opgenomen in het ziekenhuis (2 weken) en | Gelijk aan werkelijk 0 0| 0
van familie en wrijwilligers. Huisarts zou in |het verpleeghuis (4 weken).
\Wypk zet dagbehandeling in om mantelzorg te ontlasten (2 dagen p/w) dit gewal de zorg eneen Meneer verhuist permanent naar het verpleeghuis met ZZP 6.|75% kans op gelijk aan werkeli. 0 743 743
Mewouw wil hier niet naar toe, maar bijit door druk van familie toch gaan. Zus |bezwaarschrift indienen. 25% kans op gelik aan werkelik. maar 3 weken eerder.
raakt overbelast omdat ze meviouw elke dag naar man moet brengen, waama
mewouw niet meer weg wil Inzet PV 3u p/d voor een periode van 3 weken (meneer). |75% kans op gelijk aan werkelik. 2739) 2055 685
25% kans op geen inzet PV,
Wypk houdt de coordinatie over de zorg voor mevrouw. Het wachten is op de
Litkomst van het bezwaarschrift over indicatie ZZP6. Wypk hoopt dat meviouw worden 5 weken door wipk. sitatio kunnen 5 weken minder goed omgaan met de 4 g ¢
dan naar het verpleeghuis kan verhuizen
Zus wordt ondersteund via inzet van vrijwilligers. Gelijk aan werkelijk. 0 0| 0
Mantelzorgers worden ontlast door inzet dagbehandeling. |Gelijk aan werkelijk. 0 0| 0
67 |Vrouw, 78. Woont permanent in een chalet op een |Huisarts neemt |Geen nieuw |Wypk bekijkt veiligheid in huis. Het huis is onveilig doordat het erg vol staat en | Geen verdere acties, totdat client zou _|Client heeft badiift en beugels bij het toilet (zelf betaald). |Gelijk aan werkeljk, maar 6 maanden later. 0 1822 1822]
camping, met 2 grote honden en 5 katten. Chalet contact op met |contact er geen beugels bij het bad en toilet zijn. Wpk geeft tips over weiligheid i [vallen (waarschijnlijk na een periode van 6 6 maanden geen met een
staat achteraan op camping, client heeft weinig k. huis Imaanden) en wellicht iets zou breken. In groter valrisico (20%) tot gevolg.
contact met anderen. 2 dochters waarmee client goed dat geval zou client zelf voor hulp bellen
contact heeft, wonen ver weg. Wypk schakelt een verpleegkundige uit de thuiszorg in (wwpk probeert hiermee [als ze in de buurt van een telefoon zou
ingang te creeren bij client voor mogelijk meer zorg wanneer dat later nodig is) |zijn
Client ziet slecht door oogziekte en heeft die woningaanpassingen aanwaagt. Deze worden niet toegekend, waama
verlammingswerschijnselen in benen waanwor ze 1x client zelf een badiift en beugels aanschaft. Het is ook mogelijk dat client iets
p2m naar huisarts gaat voor controle. Client loopt emstigers zou overkomen als ze niet in de
binnen met stok, buiten met rollator. Wypk informeert client over alarmsysteem, wat client zelf regelt. Ok geeft  [buurt van een telefoon zou kunnen komen.
Client particuliere HH, 4u pw (HH via Wmo niet Wk tips over gebruik van computer bij slechtziendheid en verwist client door ~[Client woont helemaal achterin de
mogelijk in vakantiehuis). naar organisatie voor blinden en slechtzienden voor hulpmiddelen rondom camping, heeft weinig sociale contacten. [Client heeft zelf een ‘waardoor 6 maanden geen waardoor de 0,000 0,021 0,021
slechtziendheid. Client heeft hiervan nog geen gebruik gemaakt kan bellen als ze valt kans bestaat dat ze niemand kan bellen wanneer ze
Huisarts maakt zich zorgen over de woonsituatie van Na een val zou de huisarts zorgen dat er gevallen is. Dit levert meer onrust op bij client.
client. Client valt, kan zelfstandig weer overeind komen. Wypk kilkt een aantal dagen |woningaanpassingen en een
later naar het blauwe been. Geen acties noodzakelijk. Wypk bespreekt alarmsysteem zouden komen.
\erhuizing, maar client kan pas verhuizen als ze haar andere huis verkocht
heeft. Wypk spreekt af om over 3 maanden weer langs te gaan bij client
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Casus Tmsnndknmlnf contact Interventie Resultaat
(Werkelijk Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief (Werkelijk

Enlalhmalie!
50% kans op gelijk aan werkelijk

Client gaat regelmatig naar huisarts vanwege

i Client is niet
informeert de huisarts onvolledig, is niet goed in staat
een hulpwaag te formuleren en volgt adviezen van
huisarts niet op.

Wipk spreekt traject af et huisarts (medicatie en hoofdpijndagboek en
controle bij huisarts in combinatie met controle wypk op inname medicatie).
Wik spoort client aan medicatie in te nemen en legt verantwoordelijkheid bij
client zelf neer. Hierdoor neemt client medicatie beter in.

Wipk gaat gesprek aan over sport en activeert client zodat ze zelf met
maatschappelijk werk bespreekt of dit mogelik is in het
schuldsaneringstraject. Wypk gaat 1e keer met client naar sportiocatie
(waama client 1x piw, daama 2x plw gaat sporten), en daama ook met
kinderen (jongste kind gaat op voetbal) met een bijdrage vanuit de bijzondere
bijstand. Wipk gaat met client naar buurtcentrum voor taalles, client ziet daar
vanaf.

Wypk heeft contact met activeringsteam sociale zaken van de gemeente.
Wk bespreekt casus met huisarts, die een verwijzing voor 1e ljjn psycholoog
afgeeft. Client maakt hier geen gebruik van. Wipk biijft de komende periode
betrokken.

Activeringsteam gemeente zou
laankloppen bij gezin, client zou hulp niet
accepteren/tegenwerken. Het
activeringsteam zou daama geen acties
meer ondememen.

68 [Vrouw, 62. Woont samen met echtgenoot in een Huisarts neemt |Geen nieuw |Client vertelt in 2e gesprek dat ze de trap niet op kan door benauwdheid en _|Praktijkondersteuner huisarts zouop _|Conditie verbetert en benauwdheid client neemt af.
eengezinswoning (badkamer is boven). na overleg met  [contact overgewicht. Hierdoor kan ze niet naar de badkamer om zich te verzorgen. huisbezoek gaan en medische toestand 50% kans op minder conditie client.
echtgenoot \an client inschatten. Door in te praten op
Lichte vorm van COPD, psychiatrische problematiek  [contact op met Wypk koppelt terug aan huisarts en POH dat er spanningen tussen client en  [de client zou prakijkondersteuner
(souw i hierdoor arbeidsongesshikt). Client heeft cen wipk. chigenoot zijn. Huisarts bespreekt oorzaak stresskiachten met echigenoot  [proberen het gedrag te veranderen R sohipaar s verbaterd doardat STt bater voor 150% Ko o7 Gk aam vkl T
en een " tijdens spreekuur. zichzelf zorgt en samen met echtgenoot gaat wandelen. 50% kans op meer relationele spanning.
(gediagnosticeerd) waarvoor ze medicatie inneemt. Praktijkondersteuner zou in overleg met
Daarmaast heeft ze artrose in de knieen, overgewicht, Wypk stelt aan huisarts voor om fysio in te zetten om client te activeren en huisarts diabetescontrole doen en
diabetis (onder controle bij huisarts) en s ze in het haar meer te laten bewegen. Client was al eerder behandeld voor haar knie. voor 5 x 45
\erieden opgenomen geweest vanwege psychiatrische Fysio wordt ingezet (5x 45 min via huisbezoek) en geeft client advies over | min (50% kans) om samen client en Echigenoot wordt gedurende 3 maanden emotioneel Echigenoot wordt gedurende 3 maanden minder emofioneel 0,000 0011 0,01
problematiek bewegen in huis en buiten. te Dit zou ertoe ondersteund.
In het verleden is al geprobeerd dagbehandeling in te leiden dat client en echigenoot vaker
zetten via 1e lijnspsycholoog; client wilde dit niet (Wpk stelt traplift voor, client ziet hier van af. Ook controleert wwpk of client zouden gaan wandelen (gelijk aan
\anwege angsten. Client komt 1x p/3m bij de POH blijft bewegen nadat behandeling fysiotherapeut is afgelopen. Client blijkt elke [werkelijk). Tzt ysiotherapeut 3,750, 0% Kans op Gk aan werkelik. = & =
voor controle op diabetes. dag een rondie buiten te lopen met echtgenoot, en gaat ook de trap weer op 0% Kans op gosn Inzet ysiotherapet
naar de badkamer.
Echtgenoot gaat naar spreekuur huisarts, is wanhopig
over client die zich slecht verzorgd. Ock is hij boos op Wypk voert ondersteunde gesprekken met echtgenoot over het omgaan met
haar omdat ze zoveel rookt. client. Wwpk draagt daama informatie over aan huisarts en praktijkondersteuner| Inzet praktijkondersteuner 1 uur. 0 45 45
huisarts.
69 [Vrouw, 42. Gescheiden moeder in de bijstand, 4 Huisarts neemt |Geen nieuw | Wvpk biedt luisterend oor. Na 3 gesprekken is beeld pas complest. Wypk _|Huisarts zou client doonerwiizen naar Te Activeringsteam gemeente gaat langs bij client 0 225
kinderen (19, 17, 13 en 10). Dochter van 17 uit huis  [contact op met |contact neemt contact op met bureau jeugdzorg en koppelt dit terug naar huisarts.  [lijnspsycholoog, client zou niet op
geplaatst wipk afspraak komen. Huisarts zou
- Wk belegt MDO met maatschappelik werk, bureau jeugdzorg (voogd) en i Migraine client neemt af door verbeterde medicatie inname |25% kans op gelijk aan werkelijk 0,000 0,009) 0,009
lient heeft al jaren veel last van migraine client. Client komt niet opdagen. Afspraken MDO: (1) bureau jeugdzorg zal  |voor worlichting (gericht op medicatie).
en sporten client. 75% kans op meer migraine client door slechtere inname
(vomamelik door stress), neemt snel slachtofferrol gezin minder ondersteunen (doordat client zelf niets doet). (2) bureau Praktijkondersteuner zou 1-2 bezoeken g
aan en maakt zich snel zorgen. Kinderen waren al lieugdzorg zal onderzoeken of alle kinderen it huis geplaatst moeten worden.  |brengen, client lijkt mee te werken maar medicatie.
cerder uit huis geplaatst vanwege verwaariozing door (3) nieuwe voogd met frisse biik wordt ingezet. (4) voogd houdt huisarts op de |zou in werkelijkheid weinig doen. Bidrage uit bijzondere bijstand voor sport client en jongste _|Geen bidrage it bijzondere bijstand. 400) 0 400
client. Gezin in schuldsanering, maatschappelijk werk hoogte. (5) wwpk gaat client meer activeren en helpen in de omgang met 25% kans dat de praktijkondersteuner  |zoon.
betrokken. Opvoedondersteuning via bureau jeugdzorg, migraine. samen met de huisarts erin zou slagen
leerplichtambtenaren betrokken. het 'medicatietraject' met client in te gaan.

p/m).

Vrouw gaat minder vaak naar huisarts (eerst 4x p/m, nu 3 x

Vrouw gaat nog steeds vaak naar de huisarts (4x p/m).

(Gezondheid jongste kind verbetert door sporten

Gezondheid jongste kind is slechter.

Client maakt zich minder zorgen om jongste kind omdat
deze door voetballen meer sociale contacten heeft.

Client maakt zich meer zorgen om jongste kind.

Inzet maatschappeljk werker 1 uur.

Inzet gezinsvoogd jeugdzorg 1 uur.

Inzet praktijkverpleegkundige 1,5 uur.
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advies
management

Casus.  Totstandkoming contact Interventie Resultaat
(Werkelijk Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief (Werkelijk Ful:lhm-l!al
70 [Vrouw, 85, zelfstandig en alleenstaand, geen Huisarts Huisarts zou de |Wvpk gaat op huisbezoek, kent client al van eerder contact uit thuiszorg. In | Verzorgende thuiszorg zou langsgaan om |Client krijgt PV 1x p/w (douchen plus verzorging 50% kans op gelijk aan werkelijk.
Kinderen, nooit getrouwd geweest, wel broer en zus in |schakelt wypk  |thuiszorg eerste instantie wil client geen zorg accepteren. Toch waagt wpk een indicatie |de smetplekken te verzorgen. Zou 3 gedurende 8 maanden. 50% kans dat client incidenteel PV krijgt voor
de buurt (redelijk veel contact). in. bellen. aan voor persoonlijke verzorging (Klasse 2). Wypk heeft een klik met client en | weken duren, waama de plekken weg 50% kans op inzet huisarts 2 huisbezoeken.
kan een band opbouwen. Uit de gesprekken komt naar voren dat client ook erg |zouden zijn. 50% kans dat
Client is zelfstandig, maar krijgt steeds meer moeite eenzaam is. Wypk neemt in de periode van 8 maanden het douchen en \erpleegkundige een kiik heeft met client 50% * inzet verpleegkundige thuiszorg 8 uur
met lichamelijk verzorging. Client loopt binnen met \verzorging van de smetplekken voor 1x in de week op zich. en de zorg kan opbouwen (gelijk aan
rollator en komt niet veel buiten. Boodschappen doet werkelijk). Zus client is gedurende 6 maanden emotioneel ondersteund. |Zus client is gedurende 6 maanden minder emotioneel 0,000] 0,042| 0,042]
haar zus. Client heeft particuliere HH. Client krijgt een tia waardoor ze uitvalsverschijnselen aan haar been krijgt. 50% kans dat er geen Kiik is en dat client londersteund.
Client verblijft hiema 6 weken in een revalidatiecentrum. Ihulp bij douchen niet zou accepteren. Client heeft verbeterde persoonlijke hygiene gedurende 8 |50% Kans op gelijk aan werkelijk. 0,000] 0,002 0,002
Huisarts komt op huisbezoek en constateert Wanneer de smetplekken weer terug maanden. 50% kans dat client slechtere persoonlijke hygiene heeft
smetplekken op de lies en de stuit. Huisarts vraagt Client krijgt steeds meer last van vergeetachtigheid. Ook verslechtert de zouden komen, zou PV opnieuw (tijdelijk) 8 maanden.
gelijktijdig met inschakelen wypk screening op toestand sterk (client kan bijna niet meer staan/lopen) en vertoont worden ingezet door huisarts (die Client wordt opgenomen in revalidatiecentrum gedurende 6 | Gelijk aan werkelijk. 0| 0| 0
dementie aan bij GGZ vanwege vergeetachtigheid. ze steeds vaker symptomen van depressie. Zus van client belt wypk regelmatig [gedurende deze periode 2 extra weken.
lom hulp. Maken gezamenlijk plan van aanpak om client te leiden richting huisbezoeken zou brengen). Client krijgt PV 3x p/w (douchen en smetplekken) gedurende | Gelijk aan werkelijk. 0| 0 0
vzhuis. Na thuiskomst uit revalidatiecentrum staat client open voor vzhuis. 2,5 maand.
Na terugkomst uit het revalidatiecentrum ~ [Client heeft verbeterde persoonlijke hygiene gedurende 2,5 |Gelijk aan werkelijk 0| 0| 0
Wypk regelt terwil client in het verblijft een zou client gedurende 2,5 maand 3x p/w  |maand
maaltijdsenvice voor 5x in de week, incontinentiemateriaal, rolstoel op maat en [PV accepteren voor hulp bij het douchen 50% kans dat client PV 4x p/d heeft gedurende 2 maanden. 0| 2332 2332
anti-decubitus kussen. Client accepteert steeds meer dat ze hulp nodig heeft  [en verzorging van de *
en gaat hier steeds meer voor open staan. Client ontvangt PV 3x p/w voor maaltijdsenvice). Zus zou weer in beeld 50% kans dat client BG klasse 2 heeft gedurende 2 0| 617 617
douchen en verzorgen smetplekken. komen als mantelzorger omdat het niet maanden.
goed gaat met client. Client heeft een anti-decubitus kussen rﬁ kans op gelijk aan werkelijk 0| 0| 0
Uit de screening door de GGZ blijkt client te lijden aan beginnende dementie. 50% kans op gelijk aan werkelijk, maar 3 maanden later.
In overleg met wordt een 50% kans dat verpleegkundige thuiszorg |Client heeft rolstoel op maat gekregen waardoor ze met 50% kans op gelijk aan werkelijk. 0| 0| 0
Client komt hiermee op de 30e plaats op de lijst, vervolgens met urgentie hoger|dezelfde zou hebben met|broer en zus gaat wandelen 50% kans op gelijk aan werkelijk, maar 3 maanden later.
op de lijst geplaatst na inspanning wvpk. Na 2,5 maand wordt client client als wijkverpleegkundige en dezelfde |Client heeft 5x p/w maaltijdsenvice gedurende 2,56 maand.  |50% kans op gelijk aan werkelijk. 0| 100| 100
lopgenomen in het vzhuis met ZZP3. acties zou kunnen ondememen (met 50% kans dat client 5x p/w maaltijdsenvice heeft gedurende
dezelfde uitkomst), met van 4,5 maand
het contact met zus client (zou Client is beter gevoed gedurende 2,5 maand. Gelijk aan werkelijk. 0 0
\erpleegkundige minder tijd voor hebben). |Client wordt in met ZZP3. Gelijk aan werkelijk, maar 2 maanden later. 5520) 2760) 2760)
50% Kans op gelijk aan werkelijk. 301 301
50% kans dat client 2 maanden langer 50% kans dat gezien de slechte lichamelijke conditie client
thuis zou blijven wonen en dat haar gedurende de 2 maanden die ze thuiswoont een groter
lichamelijke toestand gedurende deze valrisico loopt (10%/3x2).
periode zou verslechteren, waardoor er  [Client voelt zich minder ongelukkig wanneer ze verhuist naar [50% kans op gelijk aan werkelijk. 0,000] 0,002] 0,002]
i thuiszorg nodig zou zijn (4x  [vzhuis. 50% kans dat client zich ongelukkig voelt gedurende de 2
per dag PV + BG klasse 2). Hiema zou maanden die ze
71 |Man, 58, alleenstaand. Woont in een portiekwoning, |Huisarts Huisarts zou de |Wvpk gaat op huisbezoek. Gesprek verioopt moeizaam, wwpk kan niet echt | Verpleegkundige thuiszorg zou client Kat wordt opgehaald door dierenambulance en naar Kat zou zijn wrijgelaten door ex-wiendin en gaan zwerven 0| 0 0
ex-wriendin woont portiek verder. Ex-wiendin is schakelt Wvpk  [thuiszorg contact maken, client is waarschijnlijk onder indoed van middelen. bezoeken. Deze zou dezelfde conclusies |asielopvang gebracht
mantelzorger (hulp bij administratie en verzorging kat [in bellen. trekken als wypk, geen contact opnemen
van client). Client heeft kinderen, maar geen contact Wypk overweegt om hulp aan te ragen voor het op orde krijgen van de woning. {met ex-wiendin.
meer mee. 2 dagen na het gesprek krijgt wypk echter het bericht dat client is opgenomen
in het ziekenhuis. Ex-wiiendin zou voordeur huis client open
Client is drugsverslaafd. Heeft emstige COPD zetten zodat kat naar buiten zou kunnen.
waardoor hij zeer benauwd is. Huis is verwild. (Wipk belt met ex-wiiendin. Deze vertelt de kat uit het huis van client te willen
halen, maar er niet in te durven omdat ze het idee heeft dat er veel ontlasting Inzet verpleegkundige thuiszorg 1 uur. 0| 69| 69)
Ziekenhuis neemt contact op met huisarts wanneer en bloed in het huis ligt (client heeft bloedoverdraagbare aandoening). Wypk
client uit het ziekenhuis wordt ontslagen na belt met dierenambulance om kat uit huis te halen en naar dierenasiel te
behandeling voor COPD. Huisarts weet niet wat hij brengen
met de situatie aan moet.
Client overlijdt een week na opname in het ziekenhuis.
72 |Man, 80, samenwonend in portiekfiat. Huisarts Huisarts zou de |Wvpk gaat op huisbezoek en benoemt in het eerste gesprek dat de huisarts | Verpleegkundige thuiszorg zou Client neemt zijn antibiotica en prednison na thuiskomst it |Client neemt antibiotica en prednison niet goed in. 0,000] 0,008 0,008]
schakelt Wypk |thuiszorg \ertelt dat client zijn medicatie niet goed neemt. Eigen medicatiesysteem van |baxtersysteem voorstellen, client zou dit ~ |ziekenhuis goed in. 0ok neemt client medicatie tegen hartfalen en COPD niet
Client heett hartfalen, longproblemen, reuma, diabetes, [in. bellen. client is zeer onoverzichtelijk, wypk benoemt optie van medicijndoos. weigeren. Verpleegkundige zou de 0ok neemt client medicatie tegen hartfalen en COPD goed ~ |goed in (geen grote extra gezondheidsrisico's, wel meer
is snel vermoeid. Partner verleent veel mantelzorg medicatie voor dat weekend uitzetten en |in. lichamelijke klachten gedurende 6 maanden)
hulp bij Client Tijdens het tweede bezoek wilt wpvk samen met client de medicatiedoos die  |vervolgens terugkoppelen naar de huisarts.
loopt met stok i bij zich heeft en legt uit hoe het werkt. Client is hier blij mee, wil graag zelf
regie houden over medicatie (wil geen baxtersysteem). Client zou eigen systeem van medicatie
Recent is client 2 weken opgenomen geweest in het innemen handhaven.
i iis met ing. Bij een Client heeft een groot sociaal netwerk om op terug te vallen. Partner ziet de
constateert huisarts dat client antibiotica en prednison zorg voor client niet als een belasting. Wvpk kan deze situatie in vertrouwen  [Het niet goed nemen van de medicatie
slecht/niet inneemt. achter laten. zou tot emstige gevolgen hebben kunnen
leiden met woeg of laat opname tot
Daama nog een 3e keer langsgegaan om medicatie te checken, constateert |gevolg. Meer last van benauwdheid en
dat dit goed gaat, en koppelt vervolgens terug naar huisarts. andere klachten.
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Casus Totstandkoming contact Interventie Resultaat Baten
(Werkelijk Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief (Werkelijk Nulalternatief (Werkelijk [Nulalter- |Netto
natief
73 [Man, 66 jaar, 3 zoons, Tijdens eerste gesprek geeft client aan financien niet op de orde te hebben, |Verpleegkundige thuiszorg zou met de | Client heeft zijn financien beter op orde door betere Gelijk aan werkelijk. 0 0| 0
waarvan 1 mantelzorg verleent e thuiszorg | thuiszorg zou |heeft geen overzicht. Client is achterdochtig door financiele problemen, onder  [planning regelen dat zoveel mogelijk ondersteuning maatschappelijk werker.
schakelt wypk andere met Gesprek verloopt moeizaam vanwege dezelfde gezichten bij client komen.
Client heeft hersenbloeding gehad waardoor zijn in k werk spraakproblemen client.
gezichtsvermogen is afgenomen en hij last heeft van inschakelen. zou
\ergeetachtigheid. Praat moeizaam en met een Wypk meldt client aan voor maatschappelijk werk, maar deze blijkt daar al in ~ |werk inschakelen. (Client heeft minder wisselingen in zorgierleners. Geliik aan werkelik. @ g g
accent. Client neemt medicatie wisselend i als beeld te zijn. Maatschappelijk werker geeft aan dat client afspraken niet goed
gevolg van vergeetachtigheid. Heeft PV voor insuline na komt. Wekelijkse contacten verlopen niet goed doordat client telefoon vaak |Verpleegkundige zou de situatie niet
spuiten in de ochtend en uitzetten medicatie. uit heeft staan helemaal vertrouwen en client
doorverwijzen naar de huisarts. Deze zou |Client doet vaker de deur open waardoor de zorg Gelijk aan werkelijk. 0 0| 0
Client is recent overgestapt naar een andere Wypk constateert dat client vanwege beperkt gezichtsvermogen moeite heeft  [na een consult dezelfde conclusies gemakkelijker verloopt.
van thuiszorg met het op de juiste wijze innemen van de medicatie. Ook signaleert wwpk dat |trekken als wwk en de PV verhogen naar
kan niet echt grip krijgen op client. client slecht reageert op vaak wisselende zorgverleners (dit had 20 min p/d.
;emlleegkunmge thuiszorg ook al gesignaleerd) en dan vaak de deur niet open BV 20 min pid Gk aan werkelik 9 o q
joet.
Wypk koppelt bevindingen terug naar verpleegkundige thuiszorg, waama deze
er meer rekening mee gaat houden. Ook wordt indicatie PV opgehoogd van 15
naar 20 min p/d om client 's middags een keer extra te kunnen bellen om hem Inzet huisarts 1 contactmoment met client op spreekuur. 0| 18, 18|
eraan te herinneren medicatie in te nemen. Wpk sluit het dossier af.
74 |Man, 54, alleenstaand, gescheiden, 3 kinderen Physician Physician [Wvpk constateert dat huis client schoon is, er staan wel nog el veel dozen. |50% kans dat physician assistant zou _|PV 0,5u piw. Gelijk aan werkelijk, maar 1 maand later. 0 279 279
waarmee client dagelijks telefonisch contact heeft.  [assistant assistant zou  |Client is wiendelijk en open. Vertelt dat hij goed contact heeft met zijn ex-  |achterhalen waar de weerstand van client
schakelt wwpk ~ |zelf op partner. Client geeft daamaast aan dat er een indicatie is voor PV, maar dat hij |tegen het afbouwen van de methadon
Client heeft COPD, vaak benauwd en kortademig,  [in. hienvan geen gebruik meer maakt na verhuizing. vandaan komen. Persoonlijke hygiene client verbetert door inzet PV en creme |Gelijk aan werkelijk, maar 1 maand later. 0 0| 0
dikke benen als gevolg van hartdecompensatie. Lopen gaan 50% kans dat physician assistant niet  |voor droge benen
gaat moeizaam, heeft scootmobiel. Client is in het Wypk constateert dat benen client droog zijn. Koppelt dit terug naar huisarts,  [verder zou komen bij client.
\erleden verslaafd geweest aan harddrugs, gebruikt nu die een creme voorschrijft. Ook constateert wypk dat client medicatie gebruikt Methadon client wordt afgebouwd [50% Kans op gelijk aan werkelijk 0000[ 0,005 0005
methadon als onderdeel van behandeling door die niet op zijn lijst van de apotheek staan. Huisarts zorgt dat medicatie wordt [Physician assistant zou de uitkomst 50% kans dat client na 3 maanden mee zou willen werken
(onderdeel van een GGZ-organisatie). Wapk zorgt venolgens dat PV weer wordt ingezet. Daamaast hebben teruggekoppeld naar de et abouwen (en gedurende deze periode meer
Woonbegeleider GGZ komt wekelijks langs bij client. waagt wwpk een rollator voor client aan (nog niet toegewezen). behandelend psychiater die op zijn beurt angst/onzekerheid zou envaren).
Client heeft HH 3u p/w. Client is recent verhuisd zou terugkoppelen richting
(vorige woning had geen lift), waama PV 0,5u p/w is Client is boos op GGZ omdat hij zijn methadon moet afbouwen. Wypk komt  woonbegeleider. 0,5 uur inzet psychiater om client te overtuigen methadon af 0 48 46
gestopt. erachter dat het gaat om angsten in verband met slechte eerdere envaringen  [50% kans dat afbouwen methadon direct te bouwen.
met afbouwen (mogelijke terugval in verslaving, slaapproblemen). zou worden ingezet.
Vanwege wisseling van ha gaat client langs bij 50% kans dat dit pas 3 maanden later zou 2 uur inzet woonbegeleider om client te overtuigen 0 0| 0
praktijk, komt op spreekuur bij physician assistant. Wypk overlegt met psychiater en Vertelt waar ~lukken. Imethadon af te bouwen (valt binnen indicatie client).
Client vertelt dat GGZ methadon wil afbouwen, maar angsten client vandaag komen, waama deze benadering client aanpassen
dat hij dat zelf absoluut niet wilde. Physician assistant (meer rekening houden met angsten client). Afoouwen methadon wordt Physician assistant zou zorgen dat PV [Medicatie client wordt aangepast. Medicatie client wordt niet aangepast (geen grote 0,000 0,012 0,012
is bang dat hierdoor behandeling client in gevaar komt. \venwolgens in gang gezet waama wpk dossier afslut weer wordt opgestart (een maand later) i wel minder
50% kans dat physician assistant Client krijgt een rollator. 50% kans op gelijk aan werkelijk. 0 911 911
ouderenwerk zou inschakelen en dat die 50% kans dat client geen rollator krijgt en hierdoor
de rollator voor client zouden aanvagen. 1 jaar een groter valrisico (20%) loopt.
Inzet physician assistant 2 uur. 0 100) 100
75 [Man, 86 jaar, woont samen met echtgenote, goed _|Huisarts Huisarts zou  |Wpk gaat op huisbezoek met zorgconsulent van de huiszorg. Ze weten client |Zorgconsulent zou op huisbezoek gaan en [Tidelijke inzet PV en HH + douchestoel. Gelijk aan werkelijk 0 0| 0
contact met de kinderen die mantelzorg leveren schakelt wwpk  [thuiszorg enan te overtuigen dat (tiidelijke) zorg nodig is. Client accepteert dit. client enan overigen dat (tidelijke zorg)
(praktische zaken regelen en meegaan naar het in. inschakelen. nodig is.
ziekenhuis) Zorgeonsulent thuiszorg waagt indicaties PV en HH aan. Vraagt ook een
douchestoel aan (alle toegekend). Zorgconsulent zou indicaties en
Echtpaar heeft geen PV of HH. douchestoel aanwragen.
Wypk sluit dossier af.
Client was gevallen en komt terug vanuit het
ziekenhuis met een zwaar gekneusde heup (heeft
pijnmedicatie). Client wil geen zorg of ondersteuning.
Partner belt huisarts dat het thuis niet goed gaat.
76 |Vrouw, 65, Heeft 2 nieuw |Wypk gaat op huisbezoek bij bovenbuurouw die aangeeft dat de zaak onder |Geen acties Geen resultaten Gelijk aan werkelijk 0 ol 0|
die in het buitenland wonen. Heeft goed contact met  |client schakelt [contact behandeling is bij de woningcorporatie. In het verleden is de politie ook al
zus die in de buurt woont. Heeft een wij groot sociaal |wvpk i betrokken geweest.
netwerk.
Venvolgens gaat wwpk op huisbezoek bij client. Deze zegt dat zij juist overlast
Client is actief in de wijk, doet vrijwilligerswerk voor de envaart van bovenbuurvrouw (onder andere door illegale onderverhuur).
kerk. Verder behoorljk actief, speelt gitaar en schrijt.
Wypk neemt contact op met huisarts voor mogelijke psychiatrische
Bovenbuunrouw van client geeft aan last te hebben problematiek client. Huisarts geeft aan dat client hiermee niet bekend is. Ook
van geluidsoverlast van client. Bovenbuurwrouw is bij neemt wipk contact op met buurtbemiddeling. Die geven aan de zaak te
bijeenkomst waar wypk voorlichting geeft. hebben doorgespeeld naar de woningcooperatie.
Wipk adviseert client en bovenbuurvrouw weer contact op te nemen met
woningcorporatie en sluit het dossier af.

55/59



advies
management

BMC

DE ‘ZICHTBARE SCHAKEL -WIJKVERPLEEGKUNDIGE: EEN HELE ZORG MINDER

KOSTEN-BATENANALYSE IN OPDRACHT VAN ZONMW

Casus Totstandkoming contact Interventi Resultaat Baten
Werkelilk |Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief [Werkelijk [Nulalter- |Netto
natief
77 [Vrouw, 36, getrouwd, dochter van 10 jaar. Echtgenoot |Huisarts neemt |Geen nieuw _[Client geeft aan teieden te zijn met PV, maar BG te willen van iemand die de |Huisarts zou geen verpleegkundige of _|Inzet BG 4u p/w gedurende 3 maanden Inzet BG door verpleegkundige vanuit netwerk palliatieve 0 1 411
verleent veel mantelzorg, echtgenoot spreekt slecht contact op met |contact. taal spreekt en dezelfde culturele achtergrond heeft (BG was wel geindiceerd, |maatschappelijk werker met dezelfde zorg 1u p/2w gedurende 3 maanden.
Nederlands. Client spreekt goed Nederlands. wpk A. maar werd slechts voor een Klein deel, vanuit de Wmo, ingewild) culturele achtergrond vinden als het gezin
(heeft in werkelijkheid ook 2 maanden
Client is uitbehandeld aan maagkanker. Client kan nog|Wvpk A kent Wypk benadert een maatschappelijk werker met dezelfde culturele geduurd).
lopen maar is erg zwak. Client is sterk vermagerd en ~|een collega uit achtergrond. Samen wilen ze de BG in (4u p/w gedurende 3 maanden). Tzt 1o 10 p/2 W godurends 3 maanden. 3 = s
vaak misselijk. een andere wijk Vanuit het lokale netwerk palliatieve zorg
Familie in buitenland stuurt kruiden voor altematieve | (wvpk B) met Client staat op de wachtlijst voor HH. Wypk zorgt dat deze met spoed in Zou 1u p/2w praktische ondersteuning
therapie. Client kan moeilijk accepteren dat ze dezelfde behandeling wordt genomen zodat HH binnen 2 weken start. worden geleverd. Voor een periode van 2
Uitbehandeld is. Gezin is enige tijd geleden vanuit  |culturele maanden zou hiervoor 1u p/2w een tolk
andere gemeente verhuisd omdat in deze gemeente  |achtergrond als Wupk ondersteunt bij praktische zaken zoals het doomemen van post en het  |worden ingezet omdat het van
een betere behandeling mogelijk is. Client heeft PV [het gezin en maken van het regelen van de uitvaart (dit lag cultureel gezien |client steeds slechter werd Client, partner en kind voelen zich begrepen in de laatste | Client voelt zich gedurende 3 maanden onbegrepen. 0,000 0,022 0,022
voor terminale zorg. raagt haar moeilijk; sterven en het regelen van de uitvaart wordt normaal gesproken levensfase van client. Hierdoor verloopt zorg, stervensbegeleiding, regelen uitvaart
contact op te nauwelijks besproken). Hierdoor veriopen zorg, stervensbegeleiding, regelen uitvaart |en traject rondom dochter veel minder goed.
Huisarts constateert dat gezin behoefte heeft aan nemen. en traject rondom dochter goed.
professionele ondersteuning door iemand met dezelfde Wupk neemt contact op met schoolmaatschappelijk werk en bespreekt hoe
culturele achtergrond. Huisarts benadert de wypk die lom te gaan met dochter wanneer client komt te overliiden. Ook spreekt wwpk Partner voelt zich gedurende 3 maanden onbegrepen 0,000 0,022 0,022|
hij kent vanuit de wijk waarin zijn praktijk is gevestigd. met iemand van de kerk over stervensbegeleiding. Tenslotte coacht wwpk de
verzorgenden van de thuiszorgorganisatie over het omgaan met (de culturele
achtergrond van) het gezin.
Na het overfjden van client verwijst wypk partner door naar maatschappeljk Kind vosit 2ich gedurends 3 maanden onbegrepen ooz
werk vanit de eigen culturele achtergrond en sluit het dossier af.
78 |Man, 69, weduwnaar, woont in appartement samen _|Lokaal Geen nieuw | Wvpk gaat op dat het huis is. maar niet |Voorzitter lokaal zorgnetwerk Geen resultaten Inzet GGD en 0 £ %0
met zoon. Zoon ondersteunt bij kleine klusjes in huis, [zorgnetwerk [contact verwild. Client geeft aan dat hi hulp heeft bij de aanstaande verhuizing van  |(medewerker GGD) zou met een collega GGD (beiden 1 uur).
is verder veel weg. Client heeft goed contact met schakelt wypk zoon en zwager en verder geen ondersteuning nodig heeft \an het verwilingsteam van de GGD op
zwager die paar deuren verder woont. in huisbezoek gaan. Deze zouden
Client geeft aan weinig sociale contacten te hebben, vind het moeilijk om veel |constateren dat de situatie niet
Client heeft diabetes waanwor hij zelf insuline spuit. avonden alleen thuis te zijn. Wypk geeft client vooriichting over sociale bedreigend is.
Verder gezond, geen PV of HH. activiteiten in de buurt. Client wil eerst de verhuizing afwachten en daama
Verder kijken. Wypk heeft er vertrouwen in dat client zelfstandig genoeg en het
Sociaal consulent van de woningcorporatie gaat langs sociale netwerk groot genoeg, waama wypk het dossier afsluit
bij alle huurders omdat het pand wordt gesloopt en
iedereen dus moet verhuizen. Consulent constateert
dat woning wil is en maakt zich zorgen over
zelfredzaamheid van client. Consulent bespreekt client
in lokaal zorgnetwerk.
79 [Vrouw, 77, alleenstaand, weduwe, appartement in __|Client benadert |Client zou Client geeft aan dat haar indicatie HH (betaalt vanuit persoonsgebonden Schoonzus zou voor client naar Wmo- |HH bijt dooriopen Gelijk aan werkelijk. 0 0 0
seniorenflat. Goed contact met 1 dochter en wvpk. schoonzus budget) binnenkort afloopt en dat ze niet weet hoe ze dit moet verlengen. Wwpk |loket bellen. Het zou haar niet lukken om
schoonzus. Ook goed contact met buren en inschakelen. probeert direct contact te krijgen met Wmo-loket, maar dit lukt niet. iemand op huisbezoek bij client te laten
\riendinnen in dezelfde flat. komen.
Client moet viak ema op gesprek komen in verband met strengere regels
Client is astmatisch en heeft hartklachten. Doet zelf aanwaag HH. Op moment van afspraak gaat client niet omdat ze zich te Client zou samen met schoonzus met taxi
de boodschappen met behulp van een rolator. Buren benauwd voelt om weg te gaan. Enkele dagen later krijgt client een brief waarin | (middels vervoersindicatie) langsgaan bij
londersteunen waar nodig. Client heeft HH 3u p/w en staat dat de indicatie is afgewezen omdat ze niet is verschenen op de Wmo-loket. Inzot medewerker Wmo-loket voor hilsbezoak 0,50, Inzet medewerker Wmo-loket 0,250, 3 Tl =T
een vervoersindicatie. afspraak. Client neemt contact op met wvpk.
Client is tijdens groepsvakantie in het buiteland in het
ziekenhuis beland met hart- en longklachten. Client Wupk belt naar Wmo-loket en wraagt of er iemand bij client thuis langs kan
heeft enkele dagen ter obsenvatie in het ziekenhuis komen. Dit gebeurt, waama de indicatie word verlengd.
gelegen en is recent met een ambulanceviegtuig
teruggekomen naar Nederland. Wpk gaat nog een keer langs om te kijken of alles goed gaat, dit is het geval,
waarna wipk het dossier afsluit.
Wupk heeft een netwerkgespek met een actieve Ritje van 5 minuten met taxi (vergoed vanuit Wmo). 0 10 10|
bewoner in de flat van client en komt daama in
hetzelfde gebouw een aantal medebewoners tegen.
Wpk maakt kennis waama client waagt of wwpk eens
bij haar langs wil komen.
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Casus [Totstandkoming contact Interventie Resultaat
Werkelijk | Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk E‘Ialumallel
80 [Vrouw, 79, hele leven alleenstaand. Weinig sociale (Wipk in eerste instantie at client redelijk opgewekt is, Verzorgende thuiszorg zou samen met _|Morfine client wordt afgebouwd waardoor ze zich gedurende |50% kans op gelijk aan werkelik
contacten, redelijk contact met nicht, maar werd thuiszorg thuiszorg zou  |geinteresseerd is in de actualiteit en wrij actief lijkt. Bij doorwagen blijkt client |een verpleegkundige de huisarts wagen |4 weken iets energieker voelt 50% kans dat client zich gedurende 4 weken iets minder
\vanwege leeftijd en afstand steeds moeilijker om schakelt wwpk  |huisarts veel stress te envaren vanwege pijnklachten, zich neerslachtig te voelen, slecht [om op huisbezoek te gaan. Huisarts zou energiek voelt.
elkaar te zien. Client heeft redelijk contact met in. inschakelen. |te slapen en steeds minder te kunnen ondememen it doen.
buunwouw. Een wijwilliger vanuit het UWV komt 1x
p2w langs om te wandelen of mee te gaan naar [Wypk neemt contact op met huisarts. Huisarts controleert medicatie en bouwt [Huisarts zou client aanmelden bij de GGZ
afspraken. morfine af. Qok wordt client aangemeld bij een zelfhulpgroep voor mensen met |50% kans dat huisarts na controle van de Gt \oelt zich gedurende 5 dagen iets prettiger doordat ze | Client voelt zich gedurende 5 dagen iets minder prettig 0 0| 0
pijnklachten en pychische problematiek. Client staat hiervoor open. medicinljst controleren de morfine 20U it siekenhuis haar eigen kleding heet. omdat ze leenkleding uit het ziekenhuis heef.
Client heeft chronische pijnklachten vanwege een afbouwen.
aantal verzakte wervels. Is hiervoor onder behandeling Op de dag van de intake bij de GGZ wordt client onwel in de wachtkamer.
bij de pijnpoli van het ziekenhuis. Client heeft dageliiks Client wordt met hartklachten opgenomen in het ziekenhuis. Vrijwilliger (die bij |Client zou in het ziekenhuis terechtkomen
PV voor hulp bij het douchen, loopt met een rollator de intake was en mee ging naar het ziekenhuis) belt wypk om kleding van waar ze leenkleding van het ziekenhuis
(kan zelf boodschappen doen). Client heeft client naar het ziekenhuis te brengen (kent niemand anders aan wie deze dit  [zou ontvangen. thuiszorg
depressieve klachten, is erg onrustig, nerveus en kan wragen). Wpk doet dit. zou na thuiskomst client PV weer Client wordt opgenomen in het ziekenhuis, vervolgens in een |Gelijk aan werkelijk 0 0 0
achterdochtig. inschakelen en op bezoek gaan. Client | PAAZ en verhuist daama naar een vzhuis.
Na een aantal dagen in het ziekenhuis te hebben doorgebracht, moet client  |zou worden opgenomen in een PAAZ en
Verzorgende thuiszorg constateert dat client veel weer naar huis. Ze wil dit echter niet uit angst om alleen te zijn. Na daama verhuizen naar een vzhis (gelijk
kiaagt en veel medicatie gebruikt (combinatie van gesprekken met ziekenhuispsycholoog gaat client toch naar huis aan werkelik).
morfine en rustgevende medicatie), waagt zich af of
datl goed gaat. Constateert dat de huisarts niet [Wywpk gaat vervolgens bij client langs en zorgt dat PV wordt hervat. De Inzet verpleegkundige thuiszorg 1 uur. 0 69 69
tevreden is met de behandeltrouw van client aan de \olgende ochtend, wanneer de verzorgende thuiszorg fangs komt voor PV,
behandeling vanit de pijnpoli weigert client iedere vorm van hulp (wil medicatie niet innemen, niet douchen,
schreeuwt naar verzorgende).
Huisarts laat client opnemen in een PAAZ waar ze 6 weken verblijft. Client
krijgt uiteindelijk een reguliere V&V-erblijfsindicatie voor een vzh en verhuist el Tosars Thusbezosk. g o =
daar naartoe. Hierna sluit wwpk het dossier af.
1 [Vrouw, 32. Woont met zus (slaapt op een matras in _|Lokaal Lokaal [Wipk constateert dat het huis in slechte staat is: slechte ventilatie, veel vocht|Voorzitter lokaal zorgnetwerk zou (GGD, GGZ en huisarts zijn beter op de hoogte van de (GGD, GGZ en huisarts zijn minder goed op de hoogte van 0 0 0
de woonkamer) en dochter van 11 jaar. en schimmel. Wipk is van oordeel dat dit niet komt door ing door ingen van i i ituatie. de situatie.
op 4e etage, oude flat zonder lift. Slecht onderhouden [schakelt wipk ~|zou het gezin, maar door slecht onderhoud van verhuurder. Client had de CJG afwachten. Op basis hiervan zou
door verhuurder (particulier). Zus ondersteunt in in. iging Eigen Huis al een onderzoek laten doen waarit naar voren kwam  [deze constateren dat de situatie niet
huishouden en doet boodschappen. GGD dat de verhuurder verplicht is het huis op te knappen emstig genoeg is om venvlgacties in te
inschakelen. zetten.
Client is arbeidsongeschikt. Client heeft behoorljk Wypk stelt een rapportage op van haar bevindingen en koppelt dit terug naar
lovergewicht en daardoor last van knieen (onder home-team (GGD, Wypk, GGZ, praktijkondersteuner huisarts). Omdat wwpk
ing bij jsch chirurg in aangeeft niet echt hoogte te kunnen krijgen van de thuissituatie (maar er geen
traplopen gaat mosizaam, client komt weinig buiten. | goed gevoel bij heeft en depressie bij client niet uit kan sluiten), wordt
Client heeft een goedaardige tumor in het hoofd. dat bij de van de GGZ mee
Dochter client is bekend bij CJG gaat. Wypk spreekt met client af dat bij dit gesprek ook zus aanwezig is.
en
werkster vanuit school) vanwege geweld in vorige Zus blijkt op het laatste moment toch niet aanwezig te zijn bij gesprek.
relatie client. Verpleegkundige GGZ heeft niet het idee dat client depressief is, vindt dochter
wel erg Wpk koppelt terug naar
Verhuurder meldt in lokaal zorgnetwerk dat gezin intenventieverpleegkundige CJG.
\woning verwaarloost. Wpk biedt aan om eens langs
te gaan. Viak daanvoor had voorzitter zorgnetwerk Wypk probeert hiema verschillende keren contact op te nemen met client,
GGD) i i ige CJG al maar deze geeft aan het traject nav het rapport van Vereniging Eigen Hiis te
gevraagd langs te gaan (hiervan was wpk niet op de willen volgen en geen behoefte te hebben aan contact.
hoogte).
82 |Mewouw, 92. Woont in een oude bovenwoning samen | Thuiszorg Verpleegkundig |Wvpk gaat langs bij client en voert verschillende gesprekken met client en Verpleegkundige thuiszorg zou een aantal |PV gemiddeld 0,75u p/d voor een periode van 6 maanden. |25% kans op gelijk aan werkelijk. 6579 822 5757
met nicht (50 jaar). Nicht verieent mantelzorg. schakelt wipk  |e thuiszorg zou |nicht. Wupk signaleert dat nicht een zeer grote inspanning levert in de zorg |keer langsgaan bij client. 75% kans op geen PV.
in. bij client langs ~[voor haar tante. Wypk constateert dat client dikke benen (oedeem) heeft en  [25% kans dat client gedurende 6
Client heeft slechte vaten, is slechthorend, heeft gaan. \raagt of ze hiervoor terug mag komen (wvpk gebruikt dit als ingang om terug | maanden PV zou accepteren en daama
diabetes en is volledig ADL-afhankelijk. Nicht helpt bij te kunnen blijven komen). Dat mag, waama wvpk 3x piw gedurende 6 maanden|met ZZP 7 zou worden opgenomen in een
douchen, aankleden en naar toilet gaan. Client heeft omte Wpk voert met nicht, [vphuis (gelijk aan werkelijk).
slecht inzicht in eigen beperkingen en is erg claimend deze is erg blij ondersteund te worden. Nicht durfde niet tegen client te zeggen |75% kans dat client geen PV zou Senen van client Ziin gedurends & maanden gezwachield. [25% kans op gelik aan werkeliik. 7 57 =7l
richting nicht. Client heeft particuliere hulp bij het dat het beter zou zijn (ook) professionele zorg te accepteren accepteren, waama nicht na 3 maanden 75% kan dat olient gedrende & maanden een wond Krigt
huishouden. overbelast zou raken. Client zou dan met en hisrvoor 3x i wondverzorging nodig zou hebben
Gedurende de periode van 6 maanden wint wypk geleidelijk het verirouwen van |ondersteuning van de GGZ met ZZP 7 edurende 1 maand,
Huisarts vermoed psychiatrische problematiek en client. Wypk begint et het begeleiden van client bij het douchen, breict moeten worden opgenomen in een vphuis
schakelt GGZ in voor screening. Gelijktijdig schakelt geleidelijk aan uit tot 2 dagelijkse zorgmomenten die door verzorgenden
huisarts thuiszorg in omdat deze bang is dat nicht thuiszorg worden ingewuld. Nicht doet de overige verzorging van client.
overbelast raakt, Client stuurt verzorgende thuiszorg Inzet huisarts voor Uitvoeren Doppler onderzoek 1 25% kans op gelik aan werkeljk. 5 i A
weer weg, wil alleen door nicht worden geholpen. Wipk maakt zich zorgen over zeer koude, rode tot blauwachtige voeten van huisbezoek 75% kans op geen bezoek huisarts.
client. Wypk schakelt huisarts in voor Doppler onderzoek (onderzoek naar
\aatvoorziening naar de voeten), die dat bij client thuis uitvoert
Lichamelijke toestand van client verslechtert steeds meer. In deze periode
komt GGZ ook regelmatig langs (in het begin samen met wvpk om vertrouwen Nicht client is 6 maanden minder zwaar belast. 25% kans op gelijk aan werkelijk. 0,000 0,024, 0,024
te winnen). Client wordt gediagnosticeerd met een angststoornis en krijgt 75% kans op geen PV.
daarvoor medicatie voorgeschreven.
GGZ constateert dat er 24-uurs toezicht nodig is. In overleg tussen huisarts,
'wwok en GGZ wordt besloten dat ACT-team van GGZ client 'met zachte dwang'
toeleidt naar opname in een vphuis (ZZP7). Dat vindt dezelfde week plaats, Client wordt met ZZP 7 opgenomen in vphuis 25% kans op gelijk aan werkelijk 0 11372] 11372
waama wipk het dossier afsluit. 75% kans op gelijk aan werkelijk, maar 3 maanden eerder.
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capaciteit voor langdurige trajecten (wachtiijst van 3-6 maanden). Via een

traject wordt een bij een
woningcorporatie voor client te regelen. Deze wordt niet toegekend, waama
maatschappelijk werk weer afsluit

Wypk stimuleert client naar de gemeentelijke kredietbank te gaan voor
schuldhulpveriening. Het is onzeker of client dit daadwerkelijk heeft gedaan.

Wipk geeft client adviezen over het omgaan met haar kinderen, sollicitatietips
en advies over omgaan met kinderopvang. Ook informeert wypk client over de
mogelijkheden van ondersteuning door een vrijwiliger. Hier wil client op dit
moment geen gebruik van maken.

Wipk bespreekt client in lokaal zorgnetwerk. Wypk biijft zoeken naar
organisaties die capaciteit hebben voor maatschappelijke ondersteuning van
client. Ook stimuleert wypk client te blijven zoeken naar een goedkopere
huurwoning.

doen bij het AMK, die vervolgens een
onderzoek zouden uitvoeren,

Casus [Totstandkoming contact Interventie Resultaat
Werkelijk | Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief
83 [Vrouw, 89 jaar, alleenstaand. Goed contact met Wipk dat client altiid gewend is geweest zeer zelfstandig te zijn en |Verpleegkundige thuiszorg zou dezelfide | Geen resultaten. Inzet verpleegkundige thuiszorg 1 uur.
diverse familieleden die haar ondersteunen. e thuiszorg  |e thuiszorg zou [er moeite mee heeft veel dingen nu niet meer te kunnen (zoals auto rijden).  |gesprekken voeren met client (zou hier
schakelt wipk ~|zelf bi client | Wpk licht client voor over mogelijkheden voor ondersteuning, zoals de wijkbus wel minder tid voor hebben).
Client heeft een half jaar geleden een amamputatie  [in. langs gaan.  [en boodschappen-plusbus. Client geeft aan hier geen behoefte aan te hebben |Verpleegkundige zou tot dezelfde
ondergaan vanwege acute trombose. Client heeft HH lomdat familie hierin ondersteunt. conclusie komen als wvpk.
4u p/w en PV dagelijks voor uitzetten medicatie.
[Wwpk constateert dat client zich zelfstandig goed kan redden, mede vanwege
Client is sinds 6 weken thuis uit een haar sociale netwerk en haar aangeleerde vaardigheden tijdens de revalidatie.
revalidatiecentrum waar ze heeft leren omgaan met het Wypk sluit dossier af.
\eriies van haar arm. Verpleegkundige thuiszorg maakt
zich zorgen over thuissituatie.
84 [Vrouw, 90. Alleenstaand, weduwe. Woont in huis dat_|Sociale Geen nieuw _|Client geeft aan graag met een vijwiliger naar het Ziekenhuis te kunnen gaan _|Sociale raadsman zou met niemand Geen resultaten Gelik aan werkelik. 0 0 0
op de nominatie staat om gesloopt te worden. Client  |raadsman |contact. wanneer dit nodig is. Wipk schakelt een ijwilligersorganisatie in (waar client ~|contact opnemen.
heeft een zeer beperkt sociaal netwerk, groot confict ~[schakelt wypk al bekend bleek te zin en eerder hulp heeft afgehouden). Nu staat client er
met haar kinderen. Dit is verergerd doordat kinderen  [in voor open, intake volgt binnenkort
haar een dag na het overliiden van haar partner (een
half jaar geleden) naar en vzhuis hebben gebracht. 48 Client geeft aan haar verhuizing naar een vzhuis naar eigen keuze graag zelf te
uur later is client weer terugverhuisd naar haar huidige willen regelen. Hesft geen behoefte aan ondersteuning. Client is goed
woning. Verzorgd, woning is niet verwild. Wpk onderhoudt contact met de coordinerend
Verzorgende en verpleegkundige van de betrokken thuiszorgorganisatie. Zolang
Client heeft rugklachten (osteoporose), gebruikt e coordinerend verzorgende binnen mag bijven komen bij client ziet wipk
en Krijgt geen noodzaak tot uitbreiding HH of opnieuw inzetten PV.
\anuit sociaal raadsman (hulp bij administratie, heeft
woonpas aangewraagd, huur en zorgtoeslag geregeld Wypk legt een aantal huisbezoeken af als Listerend oor ' voor client en om
bij terugkomst). Maatschappelijk werker voor haar te motiveren om HH te blijven accepteren (oorkomen sociaal isolement).
londersteuning bij rouwverwerking (een aantal Client wil graag dat wpk bemiddelt in het familieconfict. Wypk geeft aan dat
bezoeken, daarna laat client deze niet meer binnen) dit niet tot haar takenpakket behoort en biedt aan bemiddeling in te schakelen.
len medewerker HH mag af en toe binnen komen. Client wil dit niet.
Heeft ook PV gehad voor uitzetten medicatie, dit heeft
client opgezegd. Client is de afgelopen periode een Wypk gaat binnenkort opnieuw langs.
aantal keer op bezoek geweest bij een vzhuis om
appartementen te bekiken, maar geen van deze bevel
haar.
Sociaal raadsman maakt zich zorgen over
thuissituatie client
85 |Vrouw, 27. Alleenstaand, 2 Kieine kinderen (onger dan|Huisarts Huisarts zou _|Wypk constateert dat client te maken heeRt met veel problematiek. Wypk Huisarts zou bi) maatschappelik werk te |Inzet koridurend traject maatschappelik werk. Gelijk aan werkelik. 0 0 0
2 jaar), af en toe telefonisch contact met ex-partner.  [schakelt wwpk | maatschappelij |besluit te focussen op het gebrek aan eten woor de kinderen, het kleine sociale |horen krijgen dat er een wachtlijst is van 3-
Geen contact met familie. Woont in particuliere in. k werk netwerk van client en de (emstige) schuldenproblematiek waardoor client het |6 maanden. Huisarts zou kortdurende
huurwoning. benaderen. |risico loopt op termijn haar woonruimte te erliezen. traject aanwragen voor client
Inzet huisarts 2 keer spreekuu, 0 7 73
Client is als kind geviucht met haar ouders vanuit het Venolgens zou |Client vertelt dat ze een MBO-opleiding op niveau 3 heeft afgerond Venolgens zou huisarts contact opnemen
buitenland naar Nederland. Tijdens de viucht heeft huisarts CJG (verzorgende) en is begonnen met niveau 4. Ze gaat niet meer naar school,  |met het CJG. Een verpleegkundige van het
client een broer en zus verloren. In Nederland zou inschakelen. maar heeft de maximale studiefinanciering (inclusief lening) wel door laten (CJG zou op huisbezoek gaan en client
client worden uitgehuwelijkt, maar is met haar lopen. bij de Ditzou |Inzet gedurende 3 maanden. Geen inzet Voedselbank. 0 0f 0|
toenmalige partner uit huis geviucht. Heeft gebroken worden afgewezen.
met familie, daama op diverse plaatsen gewoond Wypk meldt client aan bij de Voedselbank. Deze meldt dat client hier niet voor
Client heeft hoge schulden, is nog net in staat om in aanmerking komt omdat het inkomen vanwege de studiefinanciering te hoog |Gedurende het traject zou client 2 extra
(hoge) huur te betalen. Heeft nauwelijks geld om is. bezoeken aan de huisarts brengen. Deze Inzet BG klasse 1 gedurende 3 maanden. 0 901 901
boodschappen te doen. zou BG klasse 1 inzetten gedurende een
\Wipk stimuleert client contact op te nemen met school en zich (tijdelik) te  |periode van 3 maanden.
Client komt op spreekuur bj huisarts met rugklachten laten uitschriven. Dit doet client, waama studiefinanciering stopt. Vervolgens St o Kinderen 2 beter gavoed gedirenda 3 mmaandenGient s siechier gevoed gedirenda 3 maanden o o] Oloc]
en problemen met eten, drinken en slapen. Huisarts gaat client solliciteren naar verzorgende functies op niveau 3 en schrif ze zich |CJG zou samen met medewerker BG
\raagt zich af of er sprake is van postpartum depressie in bij een itzendbureau. Ook waagt client samen met wypk een schuldhulpverlening inschakelen. Deze
en/of psychosociale problematiek bijstandsuitkering aan. zouden zorgen dat de studiefinanciering
wordt gestapt en de Kind 1 s slechter gevoed gedurende 3 maanden. 0,000 0,001 0,001
Client werkt sinds 2 maanden redelijk veel, waardoor uitkering en wordt aangevraagd. Ook zouden ze client
ondersteuning Voedselbank wellicht weer worden gestopt. stimuleren werk te zoeken (gelijk aan
werkelijk, maar 3 maanden later)
Wypk schakelt maatschappelijk werk in. Deze hebben op het moment geen  [50% kans dat het CJG een melding zou Kind 275 slechier gevoed gedurende 3 maanden 5000|0007 5,007

Studiefinanciering beroepsopleiding maximaal + lening stopt.

Studiefinanciering beroepsopleiding maximaal + lening loopt
3 maanden langer door.

0 2219 2219

|Bijstandsuitkering gedurende 3 maanden Geen bijstandsuitkering gedurende 3 maanden. 1971 ol 1971
Schulden client lopen niet verder op, Financiele situatie verslechtert verder door oplopende 0 0| 0
studieschuld en niet ontvangen van bijstandsditkering.
Client verricht betaald werk voor een periode van 2 maanden |Client verricht geen betaald werk voor een periode van 2 0 0| 0
(inkomsten: 750 euro netto per maand). maanden.
50% kans op melding bij AMK, gevolgd door een onderzoek. 0 800 800
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ectlust en valt regelmatig. Client zit het grootste deel
van de dag in zijn stoel.

Client heeft PV klasse 2, VP klasse 1, HH 3u p/w. Wil
niet meer zorg (had eerder zorg in de avond al
lopgezegd) en wil thuis blijven wonen.

Huisarts maakt zich zorgen over thuissituatie

gezien s client ig) en
\raagt zich of af er meer zorg (waaronder nachtzorg)
kan worden ingezet. Huisarts krijgt geen contact met
thuiszorgorganisatie.

Lichamelijke toestand van client verslechtert plotseling na val. Dochter,
huisarts en wipk spreken over de wenselijke aanpak. Dochter wil client op
laten nemen, huisarts weet dochter enan te overtuigen dat dit tegen zijn wil is
Huisarts waagt ZZP10 aan voor client.

Dochter, huisarts en wypk dat de thui i is.
Client verhuist naar hospice in woonplaats dochter en overlijdt een week
daama.

en zou client verhuizen naar hospice.

Dochter is gedurende 1,5 week emotioneel ondersteund.

Casus [Totstandkoming contact Interventie Resultaat
Werkelik  |Nulalternatief |Werkelijk Nulalternatief Werkelijk Nulalternatief
natief
86 |Man, 95. Weduwnaar, dochter woont aan andere kant |Huisarts Huisarts zou [Wwpk constateert dat client open staat voor zorg, zolang hij maar thuis kan Huisarts zou na verschillende pogingen Client verhuist naar hospice waar hij een week later overlijdt. |Gelijk aan werkelijk 0 0] 0]
van Nederland. Dochter komt 1x p/w langs voor schakelt wwpk  |contact blijven wonen. Wvpk neemt contact op met thuiszorg. De (kleine) contact krijgen met de
praktische zaken (zoals het doen van boodschappen). |in. opnemen met heeft geen in dienst en kan geen thuiszorgorganisatie. Ook zou huisarts
Client woont in een aanleunfiat. Client heeft beperkt thuiszorg. zwaardere zorg leveren als dit nodig is. contact opnemen met dochter client.
contact met buren, komt huis nauwelijks niet meer uit.
Wpw neemt contact op met dochter. Deze maakt zich veel zorgen over de  [Na verslechtering toestand client zouden
Client heeft een slechte gezondheid, bekend met thuissituatie van client en voelde zich vaak onbegrepen door huisarts. Wypk huisarts en dochter tot de conclusie
uitvalsverschijnselen, evenwichtsstoomis, weinig wert telefonisch een aantal ondersteunende gesprekken. komen dat is Dochter voslt zich gedurends 1,5 week minder goed 0,000 0,004 0,004

londersteund.

Inzet huisarts 1 uur.
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