ZZP 1C GGZ Beschermd wonen met begeleiding (C-groep)

Cliéntprofiel

Deze cliéntgroep heeft vanwege een lichte psychiatrische aandoening, begeleiding en
vooral bescherming en stabiliteit nodig, in een veilige en weinig eisende
woonomgeving.

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid in het algemeen
dagelijks begeleiding nodig, die naar intensiteit beperkt kan zijn. Er is sprake van enig
verlies van zelfregie en mogelijk van een verstoord dag- en nachtritme. Cliénten
hebben in beperkte mate problemen met het onderhouden van sociale relaties, het
deelnemen aan het maatschappelijk leven en het invullen van de dag. De cliénten
beschikken vaak wel over vaardigheden om, zo nodig met enige ondersteuning, een
(gezamenlijke) huishouding te voeren.

De cliénten hebben in het algemeen ondersteuning nodig ten aanzien van de
cognitieve/psychische functies. Dit speelt met name bij concentratie, geheugen en
denken, motivatie en het psychosociaal welbevinden.

De aard van het begeleidingsdoel is stabilisatie en continuering van de situatie, dan
wel ontwikkelingsgericht.

Ten aanzien van ADL hebben de cliénten in het algemeen enige behoefte aan
toezicht of stimulatie met betrekking tot de persoonlijke verzorging, de intensiteit
daarvan is beperkt.

Ten aanzien van mobiliteit hebben de cliénten in het algemeen geen hulp nodig.

Bij deze cliénten is in het algemeen geen sprake van gedragsproblematiek.

De psychiatrische problematiek is bij deze cliénten in het algemeen passief van aard
(er is geen floride psychopathologie). De psychiatrische symptomen zijn zodanig
onder controle dat deze in het dagelijks leven geen overheersende rol spelen. Er is
sprake van een goede reactie op (depot)medicatie.

De zorgverlening is volgens afspraak en direct oproepbaar te leveren.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een psychiatrische
aandoening, psychische stoornis (waartoe ook verslaving behoort).

Gemiddelde scores beperkingen

O Psychosociaal/cognitief

Sociale redzaamheid

B Mobiliteit

DADL

B Gedragsproblematiek
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Aard van de psychiatrische problematiek

actieve aard_

passieve aard

Aard van het begeleidingsdoel

ontwikkelings-)
gericht

Stabilisatie

Functies en tijd per cliént per week

Woonzorg Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaltijd
. Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening zijn geen Exclusief dagbesteding:
Functie | BG PV VP Gem. aantal dagdelen: 4 Gem. | behandelaars betrokken. -3,5tot 5,5 uur
- - groepsgrootte: 5 Inclusief dagbesteding:
ja ja nee - 6,5 tot 8,5 uur

Verblijfskenmerken

dependances.
Nachtdienst: wacht op afroep/slaapwacht.
Leveringsvoorwaarde: volgens afspraak en direct oproepbaar.

Setting: beschut/beschermd wonen (geclusterd of groepswonen, dichtbij of in ‘moederhuis’), kleinschalige beschermende woonvormen,




ZZP 2C GGZ  Gestructureerd beschermd wonen met uitgebreide begeleiding (C-groep)

Cliéntprofiel

Deze cliéntgroep heeft vanwege een psychiatrische aandoening continu begeleiding | Gemiddelde scores beperkingen
nodig. De cliénten hebben een structuur, stabiliteit, bescherming en veiligheid
biedende woonomgeving nodig waarin toezicht wordt gehouden en die weinig eisen
stelt.

O Psychosociaal/cognitief

B Sociale redzaamheid
De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid dagelijkse uitgebreide
begeleiding nodig. Er is sprake van verlies van zelfregie en van een verstoord dag- en
nachtritme. Cliénten hebben problemen met het onderhouden van sociale relaties, het
deelnemen aan het maatschappelijk leven en het invullen van de dag. Daarnaast zijn
er beperkingen in de besluitnemings- en oplossingsvaardigheden en bij het initiéren
en uitvoeren van complexere taken.

B Mobiliteit

D ADL

B Gedragsproblematiek

De cliénten hebben in het algemeen uitgebreide ondersteuning nodig ten aanzien van
alle cognitieve/psychische functies. Aard van de psychiatrische problematiek

De aard van het begeleidingsdoel is stabilisatie en continuering van de situatie dan
wel ontwikkelingsgericht. actieve aard

Ten aanzien van ADL hebben de cliénten in het algemeen enige behoefte aan
toezicht of stimulatie met betrekking tot de persoonlijke verzorging, de intensiteit
daarvan is beperkt.

Ten aanzien van mobiliteit hebben de cliénten in het algemeen geen hulp nodig. passieve aard
Bij deze cliénten kan terugkerend sprake zijn van enige gedragsproblematiek, maar

die is hanteerbaar in de context van voortdurende begeleiding. Dit speelt met name bij
manipulatief gedrag en reactief gedrag met betrekking tot interactie.

Aard van het begeleidingsdoel

De psychiatrische problematiek is bij deze cliénten in het algemeen passief van aard o
(er is geen floride psychopathologie). De psychiatrische symptomen zijn zodanig o
onder controle dat deze in het dagelijks leven geen overheersende rol spelen. Er is
sprake van een goede reactie op (depot)medicatie.

ontwikkelings-

De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren. gericht

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een psychiatrische Stabilisatie

aandoening, psychische stoornis (waartoe ook verslaving behoort).

Functies en tijd per cliént per week

Woonzorg Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaltijd

. Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening zijn geen Exclusief dagbesteding:

Functie BG PV vP Gem. aantal dagdelen: 4 behandelaars betrokken. 8,5 tot 10,5 uur
. ] Gem. groepsgrootte: 6 Inclusief dagbesteding:
1a 1a nee 11,0 tot 13,5 uur

Verblijfskenmerken

Setting: beschut/beschermd wonen.

Nachtdienst: wakende wacht/in nabijheid.
Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid.




ZZP 3C GGZ

Cliéntprofiel

Beschermd wonen met intensieve begeleiding (C-groep)

Deze cliéntgroep heeft vanwege een psychiatrische aandoening intensieve
begeleiding nodig. De cliénten hebben een veilige, weinig eisende en prikkelarme
woonomgeving nodig die bescherming, stabiliteit en structuur biedt. De
symptomatologie is bij deze cliénten naar de achtergrond geschoven en de ‘defecten’
staan op de voorgrond. De begeleiding is dan ook met name gericht op het omgaan
met deze defecten.

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid dagelijks intensieve
begeleiding nodig. Er is sprake van verlies van zelfregie en van een verstoord dag- en
nachtritme. Cliénten hebben grote problemen met het onderhouden van sociale
relaties en het invullen van de dag. Tot deelname aan het maatschappelijk leven is
men nagenoeg niet in staat en vaak ook niet geinteresseerd. Daarnaast zijn er forse
beperkingen in de besluitnemings- en oplossingsvaardigheden en bij het initiéren en
uitvoeren van eenvoudige en complexere taken. De cliénten hebben in het algemeen
begeleiding nodig bij het beheren van geld en het verrichten van administratieve
handelingen. Ze reizen doorgaans met begeleiding.

De cliénten hebben in het algemeen intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van
alle cognitieve/psychische functies.

De aard van het begeleidingsdoel is stabilisatie en continuering van de situatie dan
wel ontwikkelingsgericht. Er kan echter ook sprake zijn van begeleiding bij
achteruitgang.

Ten aanzien van ADL hebben de cliénten in het algemeen behoefte aan toezicht of
stimulatie met betrekking tot de persoonlijke verzorging.

Ten aanzien van mobiliteit hebben de cliénten in het algemeen geen hulp nodig.

Bij deze cliénten kan terugkerend sprake zijn van enige gedragsproblematiek, maar
die is hanteerbaar in de context van voortdurende begeleiding. Dit speelt met name
bij reactief gedrag met betrekking tot interactie.

De psychiatrische problematiek bij deze cliénten varieert van passief tot actief. De
psychiatrische symptomen zijn bij tijd en wijle lastig onder controle te krijgen; dan is
intensivering van zorg gewenst (of bijstelling van medicatie).

De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een psychiatrische
aandoening, psychische stoornis (waartoe ook verslaving behoort).

Gemiddelde scores beperkingen

O psychosociaal/cognitief
k\\\\\\\&\\\\\\\QL 8 Sociale redzaamheid

O ADL

B Gedragsproblematiek

Aard van de psychiatrische problematiek

actieve aard

passieve aard

Aard van het begeleidingsdoel

Begeleiding bij
achteruitgang

ontwikkelings-
gericht

Stabilisatie

Functies en tijd per cliént per week

Woonzorg Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaltijd
Functie BG PV VP Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening zijn geen Exclusief dagbesteding:
Gem. aantal dagdelen: 4 Gem. | behandelaars betrokken. 9,5 tot 12,0 uur
ja ja nee groepsgrootte: 5 Inclusief dagbesteding:
12,5 tot 15,0 uur

Verblijfskenmerken

Setting: beschut/beschermd wonen
Nachtdienst: wakende wacht/in nabijheid.
Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid.




ZZP 4C GGZ Gestructureerd beschermd wonen met intensieve begeleiding en verzorging (C-groep)

Cliéntprofiel
Deze cliéntgroep heeft vanwege een complexe psychiatrische aandoening intensieve | Gemiddelde scores beperkingen
begeleiding nodig. De cliénten hebben een structuur en toezicht biedende
beschermende woonomgeving nodig, die deels een besloten karakter kan hebben
(gecontroleerde in- en uitgang). Er is ondersteuning van taken op alle levensterreinen
nodig inclusief hulp vanwege (somatische) gezondheids— beperkingen.

B psychosociaal of cognitief

B sociale redzaamheid

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid dagelijks intensieve = mobiliteit
begeleiding nodig. Er is sprake van verlies, van zelfregie en van een verstoord dag-
en nachtritme. Cliénten hebben grote problemen met het onderhouden van sociale
relaties en het invullen van de dag. Tot deelname aan het maatschappelijk leven is
men niet in staat. Daarnaast zijn er forse beperkingen in de besluithemings- en
oplossingsvaardigheden en bij het initi€ren en uitvoeren van eenvoudige en
complexere taken. De cliénten hebben in het algemeen begeleiding nodig bij het
beheren van geld en het verrichten van administratieve handelingen. Ze reizen
doorgaans met begeleiding.

B AL

B gedragsproblematiek

Aard van de psychiatrische problematiek

De cliénten hebben in het algemeen intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van
alle cognitieve/psychische functies. passieve aard
De aard van het begeleidingsdoel is stabilisatie en continuering van de situatie, dan
wel ontwikkelingsgericht.

actieve aard
Ten aanzien van ADL hebben de cliénten vanwege gezondheidsproblemen vaak
dagelijks behoefte aan hulp bij de persoonlijke verzorging (bijvoorbeeld als gevolg van
problemen passend bij het ouder worden of door verwaarlozing van de gezondheid
door het zwerven op straat).

Ten aanzien van mobiliteit hebben de cliénten in het algemeen geen hulp nodig. Aard van het begeleidingsdoel

Bij deze cliénten is sprake van gedragsproblematiek. De begeleiding is mede gericht

op het beheersbaar houden van deze gedragsproblematiek en het omgaan met Begeleiding bij

achteruitgang

defecten.

wikkeli -
De psychiatrische problematiek is bij deze cliénten actief van aard (de Ontgerifh: *

psychopathologie is floride, en/of er is sprake van actieve middelen verslaving). De
problematiek wordt getracht onder controle te houden met medicijnen, indien van
toepassing gecontroleerd gebruik van middelen en intensieve begeleiding.

Stabilisatie
De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een psychiatrische
aandoening, psychische stoornis (waartoe ook verslaving behoort), mogelijk in
combinatie met een somatische aandoening, een lichamelijke en/of verstandelijke

handicap.
Functies en tijd per cliént per week
Woonzorg Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaltijd
. Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening zijn geen Exclusief dagbesteding:
Functie BG PV VPsom Gem. aantal dagdelen: 4 behandelaars betrokken. 12,0 tot 15 uur
. . ] Gem. groepsgrootte: 5 Inclusief dagbesteding:
18 18 18 15,0 tot 18,5 uur

Verblijfskenmerken

Setting: beschut/beschermd groepswonen (eventueel besloten karakter).
Nachtdienst: wakende wacht/in nabijheid.
Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid.




ZZP 5C GGZ Beschermd wonen met intensieve begeleiding en gedragsregulering (C-groep)

Cliéntprofiel

Deze cliéntgroep heeft vanwege een complexe psychiatrische aandoening intensieve
zorg en intensieve begeleiding nodig. De woonomgeving moet veel structuur,
veiligheid en bescherming bieden, die deels een besloten karakter kan hebben
(gecontroleerde in- en uitgang). Er is ondersteuning en overname van taken op alle
levensterreinen nodig.

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid dagelijks intensieve
begeleiding nodig die voortdurend nabij is, met daarnaast een sterk gestructureerde
dagindeling. Cliénten zijn nauwelijks in staat sociale relaties te onderhouden en de
dag in te vullen. Tot deelname aan het maatschappelijk leven is men niet in staat,
noch geinteresseerd. Daarnaast ontbreken de besluitnemings- en
oplossingsvaardigheden en moet het initi€ren en uitvoeren van eenvoudige en
complexere taken vaak worden overgenomen. De cliénten hebben begeleiding nodig
bij het beheren van geld en het verrichten van administratieve handelingen. Ze reizen
met begeleiding.

De cliénten hebben intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van alle
cognitieve/psychische functies.

De aard van het begeleidingsdoel is stabilisatie en continuering van de situatie dan
wel ontwikkelingsgericht.

Ten aanzien van ADL hebben de cliénten betreffende de verschillende aspecten
behoefte aan toezicht en stimulatie en/of hulp. Er kunnen somatische problemen zijn
die extra aandacht vragen als gevolg van zelfverwaarlozing.

Ten aanzien van mobiliteit hebben de cliénten in het algemeen geen hulp nodig.

Bij deze cliénten is sprake van ernstige gedragsproblematiek die, mede door
intensieve begeleiding, voortdurend moet worden gereguleerd. Deze cliénten doen
een groot beroep op hun sociale omgeving en zetten deze voortdurend onder druk
met manipulatief gedrag. Ze zijn beperkt gevoelig voor correctie, hebben weinig
inzicht in hun eigen aandeel bij interactieproblemen en een relatief beperkt
leervermogen. Er is sprake van verbaal agressief gedrag, manipulatief, dwangmatig,
destructief en reactief gedrag met betrekking tot interactie. Er kan sprake zijn van
zelfverwondend of zelfbeschadigend gedrag.

De psychiatrische problematiek is bij deze cliénten actief van aard (de
psychopathologie is floride, en/of er is sprake van actieve middelenverslaving). De
problematiek wordt getracht onder controle te houden met medicijnen, indien van
toepassing gecontroleerd gebruik van middelen en intensieve begeleiding.

De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een psychiatrische
aandoening, psychische stoornis (waartoe ook verslaving behoort), mogelijk in
combinatie met een somatische aandoening, een lichamelijke en/of verstandelijke
handicap.

Gemiddelde scores beperkingen

O psychosociaal/cognitief]

BSociale redzaamheid

-

® Mobiliteit
O ADL

B Gedragsproblematiek

Aard van de psychiatrische problematiek

passieve aard

actieve aard

Aard van het begeleidingsdoel

Begeleiding bij
achteruitgan:

ontwikkelings-|
gericht
Stabilisatie

Functies en tijd per cliént per week

Woonzorg Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaltijd
. Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening zijn geen Exclusief dagbesteding:
Functie BG PV VPsom Gem. aantal dagdelen: 5 behandelaars betrokken. 13,5 tot 16,5 uur
] ] ] Gem. groepsgrootte: 5 Inclusief dagbesteding:
ja Ja Ja 16,5 tot 20,0 uur

Verblijfskenmerken

Setting: beschut/beschermd groepswonen (eventueel besloten karakter).
Nachtdienst: wakende wacht/in nabijheid.
Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid.




ZZP 6C GGZ Beschermd wonen met intensieve begeleiding en intensieve verpleging/verzorging (C groep)

Cliéntprofiel

Deze cliéntgroep heeft vanwege een complexe psychiatrische aandoening, in Gemiddelde scores beperkingen
combinatie met een somatische aandoening, lichamelijke handicap of verstandelijke
beperking, intensieve begeleiding en zorg nodig. De woonomgeving moet veel
structuur, veiligheid en bescherming bieden en zijn aangepast aan de beperkingen
van de cliénten (b.v. rolstoelgebruik). Er is veelal overname van taken op alle
levensterreinen nodig.

O psychosociaal/cognitief

8 Sociale redzaamheid
B Mobiliteit

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid dagelijks intensieve BADL

begeleiding nodig die voortdurend nabij is, met daarnaast een sterk gestructureerde
dagindeling. Cliénten zijn nauwelijks in staat sociale relaties te onderhouden en de
dag in te vullen. Tot deelname aan het maatschappelijk leven is men niet in staat,
noch geinteresseerd. Daarnaast ontbreken de besluitnemings- en Aard van de psychiatrische problematiek
oplossingsvaardigheden en moet het initi€ren en uitvoeren van eenvoudige en
complexere taken vaak worden overgenomen. De cliénten hebben begeleiding nodig
bij het beheren van geld en het verrichten van administratieve handelingen. Ze reizen
met begeleiding.

B Gedragsproblematiek

00 05 1,0 15 20 25 30

De cliénten hebben intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van alle
cognitieve/psychische functies. actieve aard passieve aard

De aard van het begeleidingsdoel is divers; zowel stabilisatie en continuering van de
situatie, ontwikkelingsgericht en begeleiding bij achteruitgang zijn aan de orde.

Met betrekking tot ADL is uitgebreide behoefte aan hulp, onder andere bij het eten en
drinken en bij het zich wassen en kleden.

Aard van het begeleidingsdoel

Ten aanzien van mobiliteit is met betrekking tot het maken van transfers (in en uit bed; Begeleiding bl

in en uit rolstoel) hulp nodig.
achteruitgang
Bij deze cliénten is sprake van gedragsproblematiek. De begeleiding is mede gericht
op het beheersbaar houden van deze gedragsproblematiek.

De psychiatrische problematiek is bij deze cliénten actief van aard (de

psychopathologie is floride). De problematiek wordt getracht onder controle te houden ontwikkelings- Stabilisatie

met medicijnen en intensieve begeleiding. gericht
De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid of 24 uur per dag direct te leveren.
De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een psychiatrische
aandoening, psychische stoornis (waartoe ook verslaving behoort), in combinatie met
een somatische aandoening, een lichamelijke en/of verstandelijke handicap.
Functies en tijd per cliént per week
Woonzorg Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaltijd
Functie BG PV VPsom | Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening zijn geen Exclusief dagbesteding:
Gem. aantal dagdelen: 4 behandelaars betrokken. 17,5 tot 21,5 uur
ja ja ja Gem. groepsgrootte: 4 Inclusief dagbesteding:
20,5 tot 25,5 uur

Verblijfskenmerken

Setting: 24-uurs woonvoorzieningen.

Nachtdienst: wakende wacht/in nabijheid.

Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid of 24 uur per dag direct aanwezig.




