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De onafhankelijke
wijkverpleegkundige
als onmisbare
schakel in de wijk

Als je er op tijd bij bent, kun je veel zorg voorkomen

plicare

UW ONAFHANKELIJKE
WIJKVERPLEEGKUNDIGE



Wie is de Plicare-wijkverpleegkundige?

* Is volledig autonoom en onafhankelijk

* Weet dat als zij er op tijd bij is, zij veel zorg kan voorkomen

* Kent het sociale én het medische domein

+ Schakelt flexibel tussen deze twee domeinen

* Screent en signaleert knelpunten

* Formuleert samen met wijkbewoner haalbare doelen
* Zet passende interventies in

+ Heeft een brede scope op wijkbewoners en hun omgeving
* Ziet hoe verschillende facetten van invloed zijn op gezondheid
* Kijkt naar de gehele mens volgens de definitie van gezondheid van
Machteld Huber (2015):
o Lichaamsfuncties
o Mentale functie en beleving (zelfmanagement en eigen regie)

* Geeft gevraagd én ongevraagd advies aan wijkbewoners
en netwerkpartners

* Durft kritische vragen te stellen

« Benoemt hiaten in de wijk en initieert mogelijkheden
om die op te lossen

« Stelt altijd belang van wijkbewoner voorop en ervaart
geen ballast van reguliere productieprikkels

+ Heeft de nodige professionele bagage als poortwachter van de care.

+ Verzorgt triage en vroegsignalering. Focus ook op prékwetsbaarheid
wat inzet van minder dure oplossingen helpt voorkomen van
duurdere oplossingen in een kwetsbare fase.

* Alle wijkverpleegkundigen zijn opgeleid HBO-V, vaak met aanvullende
ervaring als zichtbare schakel, partner in mantelzorgtrajecten en
initiator van wijkbrede activiteiten.

* Onze instrumenten zijn onder meer: NANDA, NIC, NOC, EDIZ-score,

SNAQ, DOS schaal, GFl, wijkscans NIVEL, zelfredzaamheidsmatrix,

TRAZAG en de Beroepscode & normenkader V&VN.

+ Beweegt flexibel mee met veranderingen in de
wijk en de gemeente

+ Staat zij aan zij met huisartsen, praktijk-

ondersteuners, welzijnsspecialisten, sociale

teams en andere (zorg)professionals.

(o)

o Spirituele/existentiéle dimensie (toekomstperspectief/acceptatie)

o Kwaliteit van leven (genieten, levenslust, ervaren gezondheid)

o Sociaal maatschappelijke participatie (relaties, betrokkenheid, werk)
o Dagelijks functioneren (ADL, werkvermogen)

« Is professioneel sterk betrokken bij de wijk en '
haar inwoners

+ Verbindt wijkbewoners en organisaties met elkaar

* Weet ook toenadering te vinden tot zorgmijdende
wijkbewoners

* Neemt de tijd om het vertrouwen te winnen van wijkbewoners

* Houdt ook na een interventie vinger aan de pols

* Houdt de daadwerkelijke ondersteuning kort: zij inventariseert,
zet uit, checkt of het in orde is en laat weer los.

« Blijft vervolgens laagdrempelig aanspreekbaar in de wijk
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+ Fietst daadwerkelijk rond in de wijk en is
daarmee zichtbaar voor wijkbewoners

+ Weet steeds de juiste weg te vinden door
intensief samen te werken met vrijwilligers,
buurtorganisaties en professionals

+ Gaat gericht langs bij kwetsbare wijkbewoners,

ook op verzoek van ketenpartners
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Wat doet de Plicare-wijkverpleegkundige?

Voor de wijkbewoner

De Plicare-wijkverpleegkundige:

* Bevindt zich dagelijks in de wijk en is
gemakkelijk benaderbaar (vroegsignalering)

« Biedt kosteloze ondersteuning en is
daarmee eenvoudig toegankelijk

« Verzorgt triage en is beschikbaar voordat
geindiceerde zorg nodig is

+ Coacht wijkbewoners bij hun keuzes in
gezondheid en welzijn

+ Helpt wijkbewoners de balans met hun
omgeving terug te vinden

+ Denkt mee met oplossingen die passen bij
de wijkbewoner en kiest bewust niet alleen
uit het standaardaanbod

* Brengt in kaart welke partners betrokken
zijn bij de cliént en wat hun rol is.

* Voorkomt dat er te veel hulpverleners zijn
rond een cliént
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De Plicare-wijkverpleegkundige
i r de wijkbewoner, voor

Voor de wijk

De Plicare-wijkverpleegkundige:

* Houdt wekelijkse inloopspreekuren waar
wijkbewoners en mantelzorgers informatie
en advies kunnen inwinnen

* Organiseert voorlichtingsbijeenkomsten
over onder meer Gezond ouder worden en
Eigen Kracht

* Verzorgt preventieve voortrajecten om
kwetsbare wijkbewoners te vinden

+ Stelt arrangementen samen van voorlig-
gende voorzieningen, zelfzorg, mantel-
zorgondersteuning, WMO ondersteuning
of indicatie zorg

* Brengt preventieve huisbezoeken aan
kwetsbare wijkbewoners (vaak op verwijzing
van vrijwilligers, zorgprofessionals en
andere ketenpartners)

De wijkanalyse en aanpak van Plicare

De Plicare-wijkverpleegkundige maakt altijd een
wijkanalyse. Deze is de basis voor onze aanpak
die bestaat uit de volgende acht stappen:
1. Opstellen van een wijkanalyse, met hierin
aandacht voor:
a. Beschikbare cijfers in de wijk:
I. Roswijkscan (VAAM)
Il. Gemeentelijke cijfers
1. Eigen signalering in de wijk
b. Vaststellen van beschikbare faciliteiten in de
wijk
c. Impact van deze faciliteiten (of het ontbreken
ervan) op wijkbewoners
d. Signaleren waar essentiéle samenwerking
ontbreekt en daar proactief mee aan de slag
gaan
2. Resultaten proactief delen met wijk(zorg)-
partners
3. Prioriteren van werkzaamheden met input van
partners
4. Ontwikkelen van wijkgerichte activiteiten
5. Bezoeken van individuele cliénten
6. Groepsvoorlichting gericht op gezondheid/
preventie/leefstijl
7. Afstemmingsoverleg met partners
8. Evaluatie en bijstellen (halfjaarlijks, volgens
PDCA-cyclus)
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Voor de ketenpartners

De Plicare-wijkverpleegkundige:

* Is onafhankelijk

* Is een netwerker pur sang, die een brede
sociale kaart onderhoudt

+ Verbindt, verwijst en is de schakel tussen
het medische en sociale domein

+ Is beschikbaar om opvolging te geven aan
een niet-pluisgevoel. Signalen komen daar-
bij van mantelzorgers, huisartsen, buren,
wijkagent, wijkteam of de wijkbewoner zelf.

+ Creéert een vangnet om en bij de cliént en
kiest daarbij voor nabijheid (en bewust niet
voor bemoeizorg)

* Fungeert als baken in de wijk en denkt mee
met partners over mogelijke oplossingen

+ Monitort de ondernomen interventies en
koppelt deze terug aan de zorgpartners

+ Sluit aan bij formeel en informeel overleg
in de wijk

+ Deelt haar expertise met netwerkpartners,
organiseert informatieve sessies

+ Bekleedt een overstijgende expertrol en
kijkt met brede scoop

* Denkt mee met zorgpartners bij signalen

van bijvoorbeeld kennistekort, handelings-

moeheid, overzichtstekort of stroperigheid

van beleid
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wijkpartners

vrijwilligers-
organisaties

gemeente
(CCP, GGD,
Wmo, JGZ)

sociale Plicare
wijkzorgteams verpleeg-
kundige
thuiszorg-
instellingen

2e lijnszorg

ziekenhuizen

transferpunt
GGZ

diverse
ambulant
begeleiders
wijkagent
1e lijnszorg
huisartsenpraktijk

apotheek

fysiotherapeut

ergotherapeut
tandarts

wijkbewoner

woningbouw-

corporatie
welzijn
maatschappelijk
werk

ouderenconsulent
cliéntondersteuner

kerken/
moskeén
buurthuizen



Waarom is onafhankelijkheid
zo belangrijk?

Plicare vindt het belangrijk om altijd het
belang van de kwetsbare wijkbewoner
voorop te zetten. Door onafhankelijk en
zelfstandig te werken ervaren we geen
ballast van reguliere productieprikkels.
Wij hoeven geen zorg in te zetten om te
kunnen blijven bestaan. Wij zetten onze
kennis in om ervoor te zorgen dat mensen
juist zoveel mogelijk zelf kunnen blijven
doen. Waar nodig ondersteund door
bekenden, inwoners uit de eigen wijk of
lokale organisaties.

Juist door onze onafhankelijkheid kunnen
we onze consultfunctie voor netwerk-
partners in de wijk invullen. Zij weten dat
wij altijd vanuit het belang van de wijk-
bewoner denken. Wij werken autonoom

en kunnen dus voor iedere netwerkpartner
van toegevoegde waarde zijn.




Wat levert de

Voor de wijkbewoners

Gezondere mensen

De Plicare-wijkverpleegkundige investeert actief
in het versterken van een gezonde leefstijl. Ook
kan zij vaak al in een vroeg stadium dicht bij
kwetsbare inwoners komen, waardoor zij ernstige
gezondheidsproblemen kan helpen voorkomen.

Eenvoudig toegankelijke vraagbaak

Omdat de Plicare-wijkverpleegkundige zichtbaar
aanwezig is kunnen wijkbewoners gemakkelijk
hun vragen stellen. Met persoonlijke gesprekken
en voorlichtingsbijeenkomsten stimuleert de
wijkverpleegkundige de zelfredzaamheid van
wijkbewoners.

Minder crisissituaties

Door de vroegsignalering bij een niet-pluis-gevoel
speelt de Plicare-wijkverpleegkundige vroeg in op
verwardheid en cognitieve problemen. Door
tijdige verwijzing naar voorliggende voorzie-
ningen kunnen crises worden voorkomen.

Regiefunctie

Als sprake is van multiproblematiek brengt de
Plicare-wijkverpleegkundige snel in kaart wat er
speelt en welke hulpverleners betrokken zijn.

In haar regiefunctie bekijkt de Plicare-
wijkverpleegkundige met welke - vaak kleinere -
groep professionals zij de doelen en interventies
kan bereiken. Zo heeft de cliént met minder
professionals te maken.
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Voor de wijk -3

Cohesie in de wijk

De Plicare-wijkverpleegkundige is gericht op het
verbinden van partijen in de wijk. Door goede
samenwerking is veel meer mogelijk. Vanuit haar
onafhankelijke positie vormt de Plicare-
wijkverpleegkundige geen bedreiging voor de
bestaande partijen.

Ogen, oren en handen voor ketenpartners

Ketenpartners hebben vanuit hun kerntaak niet
altijd gelegenheid om met wijkbewoners door te
praten over onderwerpen op het medische of
sociaal domein, terwijl zij vaak wel constateren
dat er vragen over zijn. De Plicare-wijkverpleeg-
kundige vormt voor bijvoorbeeld de huisarts, de
wijkagent en het sociaal team de ogen en oren in
de wijk, en waar nodig, kan zij - als ze er toch is -
een verpleegtechnische handeling uitvoeren.

Overkoepelende wijkaanpak

Door haar brede kennis van zowel het medische
als sociale domein kan de wijkverpleegkundige
een overkoepelende rol vervullen. Zij brengt
samen en verbindt. En informeert én ontlast
hiermee de ketenpartners. Een voorbeeld
hiervan is dat de Plicare-wijkverpleegkundige op
verzoek van de huisarts wijkbewoners met een
hulpvraag in het sociaal domein ondersteunt.
Deze personen verdienen antwoord op hun
vraag, maar zijn in het medische domein niet op
de juiste plek.
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Plicare-wijkverpleeg kundlge op?
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Voor het gezondheids-
beleid van Nederland

Positieve gezondheid centraal stellen

Door te werken vanuit de definitie van positieve
gezondheid van Machteld Huber (2015) kijken
we naar de mens als geheel. Gezondheid is
zoveel meer dan alleen het aanwezig of afwezig
zijn van een ziekte of aandoening. Plicare-
wijkverpleegkundigen kijken ook naar de
kwaliteit van leven en het zo zelfredzaam
mogelijk kunnen blijven.

Preventie van gezondheidsklachten

Door vroeg betrokken te zijn kan de Plicare-
wijkverpleegkundige heel veel zorg voorkomen.

Gezond financieel beleid voor Nederland

De inzet van de Plicare-wijkverpleegkundige
levert een enorme kostenbesparing op. Heel
concreet doen wij dat door voorliggende midde-
len in te zetten, maar de ‘winst’ die wij boeken zit
ook in het wegnemen van de druk bij andere
ketenpartners. Door een relatie vanuit nabijheid
op te bouwen verminderen we het (telefoon)-
verkeer naar huisarts en huisartsenposten.

Ook voorkomen we crisisopnames en onnodige
inzet van meerdere hulpverleners.
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Hoeveel heeft
Plicare nu eigenlijk
aan geld bespaard?

Plicare heeft de afgelopen jaren veel
kosten bespaard, dat is wel duidelijk.
Graag zouden wij u hier een overzicht
geven van wat die bedragen precies zijn.
Helaas blijkt het ondoenlijk om preven-
tie in cijfers uit te drukken. Daarom gaat
Plicare in samenwerking met het Leids
Universitair Medisch Centrum (LUMC)
een onderzoek doen naar welke zaken
we wel kunnen meten. Hiermee kunnen
we in de toekomst ook een goede
financiéle onderbouwing ter beschik-
king stellen aan zorgverzekeraars en
gemeenten.




Totaal-
resultaten
van Plicare

In 2016 heeft Plicare maar liefst 53
procent van de 7.643 wijkbewoners
op weg kunnen helpen met zelfzorg of
mantelzorgadvies. Deze personen
hebben hiermee op een goede manier
hun zelfredzaamheid zoveel mogelijk
kunnen behouden.

Voor 30 procent van de wijkbewoners
bleken de voorliggende (wijk)-
voorzieningen een uitkomst voor
beantwoording van hun vraag. Tot
slot verwees de Plicare-wijkverpleeg-
kundige voor een klein deel door
naar de Wmo (11 procent), de Zvw
Wijkverpleging (4 procent) en de

Wiz (2 procent).

TOTAAL AANTAL
GEHOLPEN
WIJKBEWONERS:

7.643

onderverdeling:

geholpen met zelfzorg- of mantelzorgadvies:
4.050 wijkbewoners (53%)

geholpen met voorliggende voorzieningen:
2.293 wijkbewoners (30%)

doorverwezen in het kader van de WMO:
841 wijkbewoners (11%)

doorverwezen naar Zvw Wijkverpleging:
306 wijkbewoners (4%)

dooverwezen in het kader van WLZ:
153 wijkbewoners (2%)




Steviger verbinding met
de GGZ

Het zit in ons DNA om altijd beter te willen.
En vooral om meer samen met anderen te
willen. Plicare-wijkverpleegkundigen zijn
netwerkers pur sang. Verbinding maken
staat bovenaan in ons functieprofiel. De
komende tijd willen wij nog meer verbinding
gaan maken. Een belangrijke partij die wij
meer willen betrekken is de GGZ. In onze
analyses zien wij voor specifieke wijken een
sterke behoefte aan ondersteuning op
mentaal vlak. Juist voor kwetsbare burgers
is deze ondersteuning van groot belang.

Zekerheid over voort-
bestaan functie

Het belang van preventie staat als een paal
boven water. En de Plicare-wijkverpleeg-
kundigen zijn bewezen succesvol. Toch is de
financiering nog niet structureel geregeld.
En dat is wat ons in de dagelijkse praktijk
soms nekt.

Ook Plicare-wijkverpleegkundigen zoeken
naar zekerheid in hun baan. De onzekere
toekomst van de financiering doet sommige
gewaardeerde collega’s uitwijken naar
andere banen. Zij kunnen het zich niet
veroorloven als hun baan op de tocht komt
te staan. Zij nemen afscheid met pijn in hun
hart, omdat de functie hen op het lijf is
geschreven en zij de toekomst zien.

Nog meer opleveren voor
wijkbewoners, wijk en
ketenpartners

We zien iedere dag de meerwaarde van
onze onafhankelijk ingerichte functie.

Wij maken keuzes in het belang van de
wijkbewoner. Dat geeft enorm veel energie
om wat wij doen nog veel verder te vervol-
maken. We willen meer doen. Voor wijkbe-
woners, voor onze wijken, voor gemeenten
en voor de gezondheidszorg in Nederland.
Wij hebben laten zien dat we het kunnen en
popelen om onze expertise te delen in nog
veel meer gemeenten.




Dagje meelopen met .
de wijkverpleegkundige > f,‘ T

3 - | die jarenlang voor zijn zieke echtge-

Va n P l I C a rl e .' z note heeft gezorgd. Uiteindelijk ging
- ook zijn eigen gezondheid sterk

' achteruit en bleek hij ernstig ziek.
Hij moest een half jaar worden
opgenomen in het ziekenhuis en
verpleeghuis. Tijdens zijn revalidatie
is zijn vrouw teruggegaan naar haar
geboorteland. Mijn bezoek heeft als

doel te kijken hoe het met hem gaat
en of hij zich thuis zelfstandig kan

! redden nu hij opeens alleenstaand is.
. L | Ik wil kortdurend met mijn verpleeg-
r et -:: i kundige klinische blik monitoren of
1 hy ol ] - . het lichamelijk en psychisch goed

blijft gaan.

I ; In overleg met de huisarts heb ik deze
i » i wijkbewoner voordat hij werd
' opgenomen aanvullende voeding
i A-EF"F — —— (Nutridrink) uit onze weggeef-
B > wijkzorgwinkel gebracht. Hij kreeg de
"{__,";:-'-- h ) voeding niet vergoed door zijn verzeke-
! ring, omdat onduidelijk was waarom hij
i ! zoveel gewicht verloor. Door de wijkzorg-
§ i ﬁb\ \ —— winkel kon ik hem deze voeding gratis
1 i geven. Wat heel leuk is, is dat ik nu van
hem weer voeding meekrijg. Omdat zijn
conditie weer goed is, krijg ik het
= ; overschot van flesjes dat hij heeft

& overgehouden na zijn operatie.

Marije Berkel, onafhankelijke wijkverpleegkundige S1 bij Plicare



De Wijkzorgwinkel Rivierenbuurt is vlakbij, dus ik
breng de flesjes voeding meteen even langs. We zijn
heel trots op deze winkel die ontstaan uit is uit een
bewonersinitiatief. We hebben deze samen met
vrijwilligers en partners opgezet. Hiermee kunnen
we sociale minima en onverzekerden helpen volgens
het weggeef- en ruilprincipe. De winkel heeft
tweedehands kinderkleding, babyspullen en
zorghulpmiddelen. Bovendien kunnen wijkbewoners
binnenlopen voor een gezellig praatje en een kop
koffie. Met mijn collega-wijkverpleegkundige houden
we bovendien spreekuren om mensen antwoord te
geven op hun vragen over zorg of ondersteuning.

Al jarenlang bieden de huis-
artsen van praktijk De Doc ons
belangeloos een werkplek aan.
Deze praktijk is heel pro-actief
en betrokken bij vele activitei-
ten om de gezondheid (in de
breedste zin van het woord) in
de wijk te verbeteren. Door de
korte lijnen met de huisartsen
kunnen we gemakXkelijk situa-
ties in de wijk bespreken en
helpen we elkaar verder. Vaak
is door korte inzet van een
Plicare-wijkverpleegkundige
langdurige zorg te voorkomen.

v

Belangrijk bij de keuze voor onze huisbezoeken is dat er geen andere
zorgverlener is die dit zou kunnen doen. Huisartsen zijn soms geneigd
structureel thuiszorg in te zetten, zodat iemand geholpen is met zijn
zorgvraag en meteen in beeld is. Toch is lang niet altijd structurele
zorginzet nodig. De meeste mensen willen zo lang mogelijk zelfstandig
blijven en niet afhankelijk zijn van zorg. Ook zijn veel familieleden
bereid te helpen.

Ik bezoek mensen met een zorgvraag meestal een of twee keer. Ik geef
dan tips en adviezen aan de partner of familie. Meestal kunnen de
mensen dan gewoon weer verder. Bij kwetsbare ouderen kunnen wij
met gevalideerde meetinstrumenten inschatten hoe kwetsbaar iemand
is. Ik stem daar mijn preventieve huisbezoeken op af. Ik hoor terug dat
het ouderen rust geeft om te weten dat er eens in de paar maanden
een wijkverpleegkundige langskomt die hun vragen beantwoordt en
advies geeft. Ook zijn zij blij dat ik tijdig hulp of hulpmiddelen kan
inzetten. Zo kan bijvoorbeeld met een hulpmiddel bij het douchen de
inzet van structurele thuiszorg nog lang worden uitgesteld.
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Als ik de praktijk binnenloop kom ik vaak een bekende
buurtbewoner tegen. Zo ook nu. Ik heb deze bewoner een
paar jaar geleden op weg geholpen met adviezen voor de
zorg voor zijn moeder, zijn financién en woonsituatie. Hij
vraagt mij langs te komen om te laten zien hoe goed het nu
gaat met zijn moeder en met hem. Aan hen was van alles
aangeboden op het gebied van zorg en begeleiding, maar
zij wilden per se geen hulp van vreemden. Wel wilden ze
graag iemand die met hen meedacht. De huisarts heeft mij
destijds geintroduceerd bij deze wijkbewoner en gelukkig
is deze situatie helemaal goed gekomen.

De dame die ik vervolgens bezoek heeft jaren-
lang als huishoudelijke hulp in de thuiszorg
gewerkt toen zij vanuit Suriname naar Neder-
land kwam. Nu is mevrouw zelf op leeftijd en
heeft zij diverse zware operaties ondergaan. Zij
vindt het moeilijk om hulp te accepteren en wil
zo0 lang mogelijk zelfstandig blijven en de regie
houden. De vragen die mevrouw heeft, kan zij
niet aan de huishoudelijke hulp stellen. Ook
horen deze vragen niet bij een cliéntonder-
steuner van een servicepunt. Zij heeft geen
familieleden of kennissen die haar kunnen
helpen. En ook een consult bij de huisarts is
hiervoor niet bedoeld. Omdat volgens meet-
instrument GFI sprake is van een kwetsbare
oudere bezoek ik haar eens in de paar maanden
om eventuele grote problemen voor te zijn.

Mevrouw stelt mij vandaag vragen over een

operatie die zij moet ondergaan. Het informatiema-
teriaal dat ze heeft ontvangen, kan ze maar moeilijk
lezen. Ook heeft ze andere medicijnen gekregen van
de apotheek en weet ze niet waarom. Het blijkt een

medicijn te zijn dat ze al jaren slikt, maar dat nu

een andere merknaam en ander uiterlijk heeft. Dit
is een probleem dat mijn collega’s en ik veel vaker
zien: apotheken veranderen van merk en patiénten
snappen hier niets van. In het gunstigste geval gaan
ze hiermee naar de huisarts, maar we zien ook dat

ze soms helemaal stoppen met de medicijnen.
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Op verzoek van de huisarts breng ik een eerste bezoek aan
deze heer. Ik wil hierbij kijken of zorg, hulp of ondersteu-
ning nodig is. De wijkbewoner is jarenlang niet bij de
huisarts geweest en kwam op de spoedeisende hulp
terecht met een lichamelijk probleem waarmee hij te lang
heeft doorgelopen. Deze wijkbewoner is een opgewekte
man die vroeger jarenlang met veel plezier naar zijn
volkstuin ging. Eerst met zijn vrouw, maar sinds haar
overlijden deed hij dat in zijn eentje. Sinds anderhalf jaar
lukt het hem niet meer naar zijn volkstuin te lopen door
de lichamelijke klacht. Als ik vraag waarom hij niet met
deze klacht naar de huisarts is gegaan, zegt hij enigszins
laconiek dat dit ook bij de leeftijd hoort. Dit is iets wat ik
als wijkverpleegkundige vaak zie. Mensen uit deze wijk
accepteren ongemakken en klagen niet snel. Meneer kan
niet goed meer voor zichzelf zorgen en naar buiten gaan is
moeilijk, terwijl hij dit zo graag deed. Zorg accepteren
vindt hij lastig, want hij heeft liever geen vreemden aan
zijn lichaam.

Zijn dochter is ook aanwezig en zij geeft aan graag voor haar
vader te willen zorgen. Zij moet echter werken van het UWV en
dit combineren met de zorg voor haar vader. Ze vertellen ons het
aangrijpende verhaal van het overlijden van hun moeder en
echtgenote, waardoor ik nog beter begrijp waarom dochter haar
vader wil bijstaan. Ik geef informatie over de taxibus, hulpmidde-
len en de mogelijkheid van een PGB waardoor dochter structu-
reel voor haar vader kan zorgen. Hiermee kan zij ook het UWV
laten zien dat zij parttime werk heeft. Ik benoem ook de nadelen:
want als dochter uitvalt, moet er wel iemand zijn om de zorg over
te nemen. We bespreken een plan van aanpak en ik maak een
afspraak voor over een paar weken om te horen of de aanvragen
zijn gelukt. En ook wil ik dan kijken hoe het gaat met deze
wijkbewoner. De operatie om zijn lichamelijke klacht te
verhelpen staat inmiddels gepland. Deze gaat ervoor zorgen

dat deze wijkbewoner binnenkort weer naar zijn tuin kan.



—

Meer weten over
onze aanpak?

Wij vertellen u graag meer over Plicare
dan in dit document past.

Voor meer informatie kunt u onze website
bezoeken of contact opnemen via het
onderstaande adres.

plicare
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Colperatieve Vereniging Plicare U.A.
Ketelstraat 23

2516 VT Den Haag

info@plicare.nl

www.plicare.nl
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