
Bijlage 1. Criteria ondersteuning, dagactiviteiten, kortdurend verblijf  

Als bedoeld in hoofdstuk 6, paragraaf 2. 

 

 

1. Ondersteuning  

 

Ondersteuning thuis zijn activiteiten gericht op het bevorderen van zelfredzaamheid 

en participatie van Inwoner opdat hij zolang mogelijk in zijn eigen leefomgeving kan 

blijven. Dit zijn activiteiten die worden uitgevoerd in het kader van Wmo en 

begeleiding. 

 

Ondersteuning bij gedrag omvat de situaties waarin er sprake is van ernstig 

tekortschietende vaardigheden in het zelfregulerend vermogen.  

Gedragsproblemen met als aspecten o.a. (niet uitputtend opgesomd):  

a. Destructief gedrag (gericht op zichzelf en/of de ander, zowel letterlijk als 

figuurlijk) 

b. Dwangmatig gedrag 

c. Lichamelijk agressief gedrag 

d. Manipulatief gedrag 

e. Verbaal agressief gedrag 

f. Zelf verwondend of zelfbeschadigend gedrag 

g. Grensoverschrijdend seksueel gedrag 

h. ……..  

 

De Ondersteuning:  

1. Vindt plaats in de vorm van praktische hulp en ondersteuning bij het 

uitvoeren dan wel het ondersteunen bij/oefenen van 

handelingen/vaardigheden die zelfredzaamheid en participatie tot doel 

hebben.  

2. Hiertoe behoort ook compenseren of herstellen van het beperkte of afwezige 

regelvermogen van een Inwoner, waardoor de Inwoner onvoldoende of geen 

regie over het eigen leven kan voeren.  

3. Tevens kan hiertoe behoren het toepassen en inslijpen van aangeleerde 

vaardigheden en gedrag in het dagelijkse leven door herhaling en 

methodische interventie.  

4. Is face to face, waar mogelijk kortdurend en primair gericht op het 

(her)krijgen van zelfregie, zelfredzaamheid en participatie.  

5. In geval er sprake is van mantelzorg en/of inzet van het sociale netwerk, of 

deze inzet is potentieel aanwezig, richt Ondersteuning en/of Dagactiviteiten 

zich ook op afstemming met, op ondersteuning en/of 

versterking/ontwikkeling van mantelzorgers, familieleden en andere – 

informele – ondersteuners/vrijwilligers. Op die manier kan de zorgvrager 

zolang mogelijk verantwoord zelfstandig blijven wonen en wordt 

overbelasting van de mantelzorger voorkomen.  

6. Tot dit product hoort ook de signaalfunctie.  

7. Het ondersteunen van Psychisch functioneren kan gericht zijn op de 

volgende aspecten: concentratie, geheugen en denken, perceptie van 

omgeving, oriëntatiestoornissen met als aspecten: oriëntatie in persoon, 

oriëntatie in ruimte, oriëntatie in tijd, oriëntatie naar plaats.  

Doelen 

Het hoofddoel is het bevorderen (leren), behouden of compenseren van 

zelfredzaamheid en het zelfstandig participeren. Ondersteuning wordt geleverd aan 



een Inwoner en zijn gezin, in zijn omgeving. Daar waar mogelijk wordt de 

ondersteuning geboden in combinatie met inzet van informele zorg.  

De inwoner 

Ondersteuning thuis is bedoeld voor 

 Inwoners die zonder deze Ondersteuning zouden moeten verblijven in een 

instelling of zouden verwaarlozen.  

 Inwoners die zonder deze Ondersteuning niet veilig en gezond zelfstandig 

kunnen wonen. 

Toegang 

Toegang tot Ondersteuning thuis kan worden verleend door: 

1. Team Doen 

 

 

Ondersteuning speciaal 

 

Ondersteuning speciaal is in basis gelijk aan ondersteuning. Indien extra professionele 

begeleiding noodzakelijk is omdat er sprake is van zware problematiek/ beperkingen, 

wordt ondersteuning speciaal geïndiceerd. Voor ondersteuning speciaal geldt dat de 

ondersteuning door minimaal een HBO geschoolde plaatsvindt. De criteria die 

meewegen bij het beoordelen of een cliënt valt in de categorie Ondersteuning speciaal 

(voorheen Ondersteuning centrumgemeente 18+) zijn: 

  

 NAH: omschrijving oude NZA code H152; Chronische vorm van niet-

aangeboren hersenletsel die gepaard gaat met matig of zwaar regieverlies of 

met een matige of zware, invaliderende aandoening of beperking (fysieke, 

cognitieve, sociaal-emotionele beperkingen). 

 Psychiatrisch: omschrijving oude NZA code H153; Langdurige psychische 

stoornis en daarmee samenhangende beperkingen in “sociale redzaamheid” 

(beide vastgesteld op grond van psychiatrische diagnostiek) gepaard gaand 

met matig of zwaar regieverlies of met een matige of zware, invaliderende 

aandoening of beperking.  

 De aanwezigheid van een psychiatrische aandoening  in combinatie met een 

verstandelijke beperking. 

 De aanwezigheid van problematiek op meerdere leefgebieden en/of geen 

stabiele situatie.  

Doelen 

Het hoofddoel is het bevorderen (leren), behouden of compenseren van 

zelfredzaamheid en het zelfstandig participeren. Ondersteuning wordt geleverd aan 

een Inwoner en zijn gezin, in zijn omgeving. Daar waar mogelijk wordt de 

ondersteuning geboden in combinatie met inzet van informele zorg. 

 

 Voor cliënten met NAH is de ondersteuning specifiek gericht op het vlak van 

zelfregie over het dagelijks leven (waaronder begeleiding bij tekortschietende 

vaardigheden in zelfregelend vermogen) in de vorm van begeleiding van 

zelfstandig wonende cliënten met niet-aangeboren hersenletsel. 

 Voor cliënten met psychische kwetsbaarheden is ondersteuning specifiek 

gericht op handhavingsdoelen, maar er is tevens aandacht voor activerende 

elementen. 

De inwoner 

Ondersteuning thuis is bedoeld voor 

 Inwoners die zonder deze Ondersteuning zouden moeten verblijven in een 

instelling of zouden verwaarlozen.  

 Inwoners die zonder deze Ondersteuning niet veilig en gezond zelfstandig 



Toegang 

Toegang tot Dagactiviteiten kan worden verleend door: 

1.   Team Doen 

 

 

Dagactiviteiten 

 

Onder Dagactiviteiten wordt verstaan een zinvolle besteding van de dag voor mensen 

met een handicap, voor mensen met psychiatrische problemen of voor ouderen. Dit 

zijn activiteiten die worden uitgevoerd in het kader van de Wmo en begeleiding. 

 

De ondersteuning:  

2. Vindt plaats in de vorm van praktische hulp en ondersteuning bij het uitvoeren 

dan wel het ondersteunen bij/oefenen van handelingen/vaardigheden die 

zelfredzaamheid en participatie tot doel hebben.  

3. Hiertoe behoort ook compenseren of herstellen van het beperkte of afwezige 

regelvermogen van een Inwoner, waardoor de Inwoner onvoldoende of geen 

regie over het eigen leven kan voeren.  

4. Tevens kan hiertoe behoren het toepassen en inslijpen van aangeleerde 

vaardigheden en gedrag in het dagelijkse leven door herhaling en methodische 

interventie.  

5. Is face to face, waar mogelijk kortdurend en primair gericht op het 

(her)krijgen van zelfregie, zelfredzaamheid en participatie.  

6. In geval er sprake is van mantelzorg en/of inzet van het sociale netwerk, of 

deze inzet is potentieel aanwezig, richt Ondersteuning en/of Dagactiviteiten 

zich ook op afstemming met, op ondersteuning en/of versterking/ontwikkeling 

van mantelzorgers, familieleden en andere – informele – 

ondersteuners/vrijwilligers. Op die manier kan de zorgvrager zolang mogelijk 

verantwoord zelfstandig blijven wonen en wordt overbelasting van de 

mantelzorger voorkomen.  

7. Tot dit product hoort ook de signaalfunctie. 

8. Het ondersteunen van Psychisch functioneren kan gericht zijn op de volgende 

aspecten: concentratie, geheugen en denken, perceptie van omgeving, 

oriëntatiestoornissen met als aspecten: oriëntatie in persoon, oriëntatie in 

ruimte, oriëntatie in tijd, oriëntatie naar plaats. 

Doelen 

Het doel is gericht op het bevorderen(leren), behouden of compenseren van 

zelfredzaamheid gericht op het zo veel mogelijk zelfstandig participeren. Dit vindt 

plaats in groepsverband. Dagactiviteiten aan een Inwoner worden geleverd zo dichtbij 

mogelijk, in zijn omgeving.  Daar waar mogelijk worden de dagactiviteiten geboden in 

combinatie met inzet van informele zorg.  

De inwoner 

Dagactiviteiten zijn bedoeld voor 

 Inwoners die zonder Dagactiviteiten zouden moeten verblijven in een instelling 

of zouden verwaarlozen.  

 Inwoners die zonder Dagactiviteiten niet veilig en gezond zelfstandig kunnen 

wonen.  

Vervoer 

Het vervoer van een Inwoner, van en naar de locatie waar de dagactiviteiten plaats 

vindt, waarvan de noodzaak tot vervoer wordt bepaald bij de toegang. 

Toegang 

Toegang tot Dagactiviteiten kan worden verleend door: 



1. Team Doen 

 

 

Kortdurend verblijf/logeren ter ontlasting van mantelzorg 

 

Kortdurend Verblijf omvat logeren in een andere omgeving dan het eigen woonadres 

gepaard gaande met ondersteuning voor een Inwoner, indien de Inwoner tijdelijk 

aangewezen is op permanent toezicht. Als voorwaarde geldt dat dit product tijdelijk 

wordt ingezet ter ontlasting van de persoon die gebruikelijke zorg of mantelzorg aan 

de Inwoner biedt.  

Doelen 

De Inwoner is gezien zijn zorgbehoefte aangewezen op een omgeving die een vorm 

van toezicht biedt. Het toezicht is gericht op: 

 Het bieden van fysieke zorg, zodat tijdig kan worden ingegrepen bij 

bijvoorbeeld valgevaar, of complicaties bij een ziekte, en/of  

 Het verlenen van ondersteuning op ongeregelde en/of frequente tijden, omdat 

de Inwoner zelf niet (meer) in staat is om hulp in te roepen, en/of  

 Het preventief ingrijpen bij gedragsproblemen (voorkomen van escalatie en 

gevaar).  

Indicatiecriteria 

Om in aanmerking te komen voor de functie Kortdurend Verblijf dient sprake te zijn 

van de volgende cumulatieve voorwaarden: 

1. dat de Inwoner een somatische, psychogeriatrische of 

psychiatrische aandoening of beperking of een verstandelijke, 

lichamelijke of zintuiglijke handicap heeft of er sprake is van 

ernstige gedragsproblematiek; 

2. dat Inwoner gezien de zorgbehoefte is aangewezen op zorg 

gepaard gaand met permanent toezicht; 

3. dat Inwoner hierop gedurende maximaal een etmaal per week 

is aangewezen; 

4. en dat ontlasting van de persoon die gebruikelijke zorg of 

mantelzorg aan de Inwoner levert, noodzakelijk is.  

 

Duur van het verblijf 

De duur van het verblijf wordt individueel bepaald en is maximaal een etmaal per 

week. Kortdurend verblijf wordt voor een etmaal per week geboden. Het is niet 

vereist dat het kortdurend verblijf slechts voor wekelijks (of maandelijks) gebruik kan 

worden toegekend. Afhankelijk van de omstandigheden in het individuele geval 

kunnen de periodieke aanspraken ook voor aaneengesloten gebruik van maximaal 52 

etmalen per kalenderjaar worden toegekend en gebruikt. 

Toegang 

Toegang tot Kortdurend verblijf/logeren ter ontlasting van mantelzorg kan worden 

verleend door: 

1. Team Doen 

Omvang 

Het doel en de intensiteit van de inzet van kortdurend verblijf kan verschillen. 

Afhankelijk van de mate van ondersteuning en toezicht kan bepaald worden welk 



tarief moet worden gehanteerd. Het betreft een interne richtlijn. Dit wordt 

weergegeven met de classificaties midden, zwaar en intensief. 

Bij midden is er sprake van een lichte vorm van ondersteuning van ca. 2 uur tot 4 

uur per etmaal, het toezicht is minder intensief en kan uitgevoerd worden door een 

beroepskracht op mbo-niveau cao (GHZ 40). 

Bij zwaar is er sprake van een vorm van ondersteuning van ca. 4 tot 7 uur per 

etmaal, het toezicht is iets intensiever van aard en kan uitgevoerd worden door een 

beroepskracht op mbo-niveau (GHZ 45) en worden gecoacht door een hbo’er. 

Bij intensief is er sprake van een vorm van ondersteuning van ca. 8 uur en meer per 

etmaal, het toezicht is intensief en wordt uitgevoerd in combinatie van mbo (GHZ 35) 

en hbo (J8) of alleen hbo (J8). 

 

 

 

Niet lijf gebonden persoonlijke verzorging 

 

Niet lijf gebonden persoonlijke verzorging zijn de algemene dagelijkse 

levensverrichtingen (ADL). Deze ondersteuning is gericht op het verlenen van hulp 

met de handen op de rug, vooral bestaande uit:  

a. In en uit bed gaan 

b. Zich wassen 

c. Zich kleden 

d. Eten en drinken.  
Doelen 

Het hoofddoel is het bevorderen (leren), behouden of compenseren van 

zelfredzaamheid en het zelfstandig participeren. Ondersteuning wordt geleverd aan 

een Inwoner en zijn gezin, in zijn omgeving. Daar waar mogelijk wordt de 

ondersteuning geboden in combinatie met inzet van informele zorg.  

De inwoner 

Dit betreft inwoners (over het algemeen mensen met een zintuiglijke, een psychische 

of een verstandelijke beperking) die zichzelf wel kunnen wassen en aankleden en naar 

de wc gaan, maar daartoe aangespoord moeten worden door de begeleider omdat ze 

een regieprobleem hebben. Deze PV maakt gewoonlijk onderdeel uit van de 

(functie) Begeleiding. 

 

Deze niet lijf gebonden persoonlijke verzorging is bedoeld voor 

 Inwoners die zonder deze verzorging zouden moeten verblijven in een 

instelling of zouden verwaarlozen.  

 Inwoners die zonder deze verzorging niet veilig en gezond zelfstandig kunnen 

wonen. 

Toegang 

Toegang tot EDD kan worden verleend door: 

1. Team Doen 

 

 


