Bijlage A bij artike! 2.1 van de Regeling langdurige zorg

Zorgprofielen integraal pakket als bedoeld in artikel 3.3.1, eerste lid, van het
Besluit langdurige zorg (met conversietabel ZZP's Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten en tevens met aanduiding van zorgprofielen waarboven meer zorg

mogelijk is met *)

Sector Verpleging en verzorging (VV)

VV Beschut wonen met intensieve begeleiding en uitgebreide
verzorging ) -

| W Beschermd wonen met intensieve dementiezorg

Vv Bescher_md wonen met intensieve verzorglng en verpleglng
VV Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanwege
specifieke aandoeningen, met de nadruk op begeleiding

VV Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanwege
specifieke aandoeningen, met de nadruk op

- verzorging/verpleging

- VV Herstelgerichte behandeling met verpleging en verzorglng

W Beschermd verblijf met intensieve palllatlef—termmale zZorg

Sector Verstandelijk Gehandicapt {(VG)

ZZP AWBZ
a4 W
Sw

DAL |
7W

VG Wonen met begeleldmg en verzorgmg _
VG Wonen rnet begeleiding en intensieve verzorgmg

VG Wonen met intensieve begeleiding en intensieve verzorglng
' VG Wonen met intensieve begeleiding, verzorging en

gedragsreguiering

VG (Besloten) wonen met zeer intensieve begeleiding,

verzorging en gedragsregulering

VG Wonen met begele ding en volledlge verzorging en

verpleging

Sector Licht Verstandelijk Gehandicapt (LVG)

LVG Wonen met enige behandehng en begeleiding

VG Wonen met behandelnng en begeleiding

LVG Wonen met intensieve behandelmg en begeleiding, kleine
groep
LVG Wonen met 2t zeer intensieve behandeltng en begele|dmg

3LVG

4LVG*

LVG Besloten wonen met zeer intensieve behandeling en
begeleiding o
LVG Behandeling in een SGLVG behandelcentrum

Sector Lichamelijk Gehandicapt (LG)

LG Wonen met emge begefeldlng en enige verzorglng (2015)

TS5 WVG*

1LVG
2 VG

1 SGLVG*

' LG Wonen met begeleiding en enige verzorging

A6
216
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LG Wonen met enige begeleiding en verzorging (2015)

LG Wonen met begeleiding en verzorging

LG Wonen met begeleiding en intensieve verzorging

LG Wonen met intensieve begeleiding en intensieve verzorging
LG Wonen met zeer intensieve begeleiding en zeer intensieve
verzorging

Sector Zintuiglijk Gehandicapt, auditief en
communicatief (ZGaud)

ZGaud Wonen met begeleiding en enige verzorging (2015)
ZGaud Wonen met intensieve begeleiding en verzorging
ZGaud Wonen met intensieve begeleiding en intensieve
verzorging

ZGaud Wonen met intensieve begeleiding en enige verzorging

Sector Zintuiglijk Gehandicapt, visueel (ZGvis)

ZGvis Wonen met enige begeleiding en enige verzorging
{2015)

2Gvis Wonen met begeleiding en enige verzorging
ZGvis Wonen met intensieve begeleiding en verzorging
Z2Gvis Wonen met intensieve begeleiding en intensieve
verzorging

ZGvis Wonen met zeer intensieve begeleiding en zeer
intensieve verzorging

Sector GGZ, B-groep (GGZ-B)

GGZ-B Voortgezet verblijf met intensieve begeleiding
GGZ-B Voortgezet verblijf met intensieve begeleiding en
verzorging

GGZ-B Voortgezet verblijf met intensieve begeleiding en
gedragsregulering

GGZ-B Voortgezet verblijf met intensieve begeleiding en
intensieve verpleging en verzorging

GGZ-B Bevelligd voortgezet verblijf vanwege extreme
gedragsproblematiek met zeer intensieve begeleiding

3LG
4 LG
S LG*
6 LG
7 LG*

1 ZGaud
2 ZGaud
3 ZGaud*

4 ZGaud

1 ZGvis
2 Z2Gvis
3 ZGvis
4 ZGvis

§ 2G vis*

3b GGZ
4b GGZ

5b GGZ

6b GGZ

7b GGZ
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VV Beschut wonen met intensieve begeleiding en vitgebreide verzorging.

Zorgprofiel

De cliénten hebben intensieve begeleiding gecombineerd met uitgebreide
verzorging nodig. De reden hiervoor kan verschillend zijn.

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid betreffende
veel aspecten hulp nodig, zoals bij de communicatie, het nemen van
besluiten en het uitvoeren van taken. Ze kunnen niet of nauwelijks
zelfstandig deelnermen aan het maatschappelijk leven.

De clignten hebben ten aanzien van alle psychosociale/cognitieve functies
behoefte aan hulp, toezicht of sturing, omdat de cliégnten veel beperkingen
hebben met betrekking tot met name denken en geheugen, oriéntatie en
concentratie.

Ten aanzien van de verschillende aspecten van ADL hebben de cliénten
veelal toezicht en stimulatie nodig, omdat de cliént beperkingen heeft
waardeor er ondersteuning nodig is bij kieine verzorgingstaken, wassen en
kleden.

De cliénten hebben ten aanzien van mobifiteit veelal toezicht of stimulatie
nodig. Binnenshuis kan de cliént zich beperkt zelfstandig bewegen.
Betreffende het verplaatsen buitenshuls is in het algemeen hulp of
overname van zorg nodig.

Cliénten kunnen een kwetsbare gezondheid hebben vanwege een
chraonische ziekte die voortdurende verpleegkundige aandacht vereist.

Bij deze cliénten kan sprake zijn van enige gedragsproblematiek waarblj af
en toe hulp, toezicht of sturing nodig is. Bij deze cliénten kan ook
psychiatrische problematiek voorkomen, vooral passief van aard.

De aard van het begeleidingsdoel heeft vaak betrekking op begelelding bij
achteruvitgang, maar kan ook stabilisatie zijn.

De cliénten hebben een structurele behoefte aan zorg, op meerdere
momenten per dag.
Het beperkingenbeeld van deze cliénten verandert langzaam tot snel,

De dominante grondslag voor dit cli&éntprofiel is meestal een
psychogenatrische of somatische ziektefaandoening.

Gemiddelde scores beperkingen
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VV Beschermd wonen met intensieve dementiezorg,

Zorgprofiel

De cliénten hebben vanwege ernstige dementiéle problematiek behosfte
aan intensieve begeleiding en intensieve verzorging. De cliénten zijn
(bijna) geheel zorgafhankelijk.

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid op alle
aspecten in ieder geval hulp en vaak overname van zorg nodig. Er s bij
deze dignten sprake van vergaand verlies van zelfregie. Er kan sprake zijn
van zwerfgedrag. De cli€nten hebben geen greep meer op hun eigen doen
en laten.

Ze hebben ten aanzien van de verschillende psychosociale/cognitieve
functies continu hulp, toezicht en sturing nodig, omdat de cliénten veel
beperkingen hebben met betrekking tot oriéntatie, concentratie en
geheugen en denken. Er Is sprake van volledige desoriéntatie naar tijd,
plaats en persoon.

Ten aanzlen van ADL is betreffende alle aspecten hulp of overname van
zorg nodig, waaronder eten en drinken, kleine verzorgingstaken, de
persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels en huid, de toiletgang, het
wassen en het kleden.

Ten aanzien van mobiiiteit hebben de cliénten vaak hulp of overname van
zorg nodig. Binnenshuis kan de cliént zich zeer beperkt zelfstandig
bewegen, buitenshuis kan dat helemaal niet,

Als gevolg van de kwetsbare gezondheid is verpleegkundige aandacht
noodzakelijk (o.a. voorkomen van decubitus en infecties).

De cliénten kunnen soms gedragsproblematiek vertonen, Dit betreft dan
met name dwangmatlg gedrag, ongecontroleerd/ontremd gedrag of
reactief gedrag met betrekking tot interactie.

Bij een deel van de cliénten komt psychiatrische probiematiek voor, vooral
passief van aard.

De aard van het begeleidingsdoel heeft meestal betrekking op begeleiding
bij achteruitgang.

De cliénten hebben een structurele behoefte aan zorg, op meerdere
momenten per dag.
Het beperkingenbeeld van deze cliénten verandert langzaam tot snel,

De dominante grondsfag voor dit cliéntprofiel is meestal een
psychogeriatrische ziekte/aandoening.

Gemiddelde scores heperkingen
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VV Beschermd wonen met intensieve verzorging en verplaging,

Zorgprofiel

De cliénten hebben vanwege ernstige somatische beperkingen op veel
momenten van de dag behoefte aan begeleiding, intensieve verzorging en
verpleging, in een beschermende woonomgeving.

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid een
begeleidingsbehoefte betreffende het begrijpen wat anderen zeggen, het
begrijpelijk maken naar anderen. Soms is hierblj toezicht en stimulatie
nodig. Betreffende de overige aspecten van sociale redzaamheld is in het
algemeen hulp bij of overname van zorg nodig, hieronder vallen initiéren
en uitvoeren van eenvoudige en complexe taken. De cliént is niet zijn
zelfregie kwijt.

De clidnten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies,
betreffende concentratie, motivatie en psychosociaal welbevinden, vaak of
continu hulp, toezicht of sturing nodig, vanwege een combinatie van
fysieke en psychische moeilijkheden (zoals snel vermoeid, minder controle
over armen en benen, vertraagd denkvermogen).

De cliénten hebben ten aanzien van de verschiliende aspecten van ADL in
het algemeen overname van zorg nodig. Betreffende eten en drinken kan
toezicht en stimulatie in sommige situaties voldoende zijn (de cliént is
meestal goed in staat om zelf te bepalen welke hulp nodig is en hoe hij die
hulp wil krijgen).

De cliénten hebben zowel binnenshuis- als buitenshuis op het gebied van
mobiliteit overname van zorg nodig (vaak met behulp van &en rofstoel),

De cliént heeft continu behoefte aan verpleegkundige aandacht (0.a.
wondverzorging, pijnbestrijding).

Bij deze cliénten kan ook psychiatrische problematiek voorkomen, vooral
passief van aard (bijvoorbeeld depressiviteit).

De aard van het begeleidingsdoel heeft meestal betrekking op begeleiding
bij achteruvitgang maar kan ock gericht zijn op stabilisatie.

De clignten hebben een structurele behoefte aan zorg, op meerdere
momenten per dag.
Het beperkingenbeeld van deze cliénten verandert vaak snel.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een somatische
ziekte/aandoening.

Gemiddelde scores beperkingen
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begeleiding.

VV Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanwege specifieke aandoeningen, met de nadruk op

| Zorgprofiel

De clignten hebben op grond van een chronische ziekte specifieke
begeleiding nodig in combinatie met zeer intensieve verzorging en
verpleging in een beschermende woonomgeving.

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid volledige
begeleiding nodig, overname van taken is noodzakelijk. Met name bestaat
er sterke behoefte aan het bieden van dagstructurering. Ze kunnen niet of
nauwelijks zelfstandig deelnemen aan het maatschappelijk leven,
communiceren, zelfstandig besluiten nemen, complexe taken initiéren en
regie voeren over hun eigen leven. Deze cliénten hebben behoefte aan een
vaste structuur en hulp bij het organiseren van de dag.

De cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
continu hulp, toezicht of sturing en begeleiding nodig, omdat er onder
andere sprake is van beperkingen op het gebied van oriéntatie, geheugen
en denken, concentratie en motivatie. Daarnaast kan extra begeleiding
nodig zijn om familieleden te leren omgaan met de veranderde persoon.

De cliénten hebben ten aanzien van de verschillende aspecten van ADL
veel hulp nodig. Met name bij kleine verzorgingstaken, de persoonlijke
zorg voor tanden, haren, nagels en huid en bij het wassen kan ook
behoefte zijn aan overname van zorg.

De cliénten hebben ten aanzien van mobiliteit binnenshuis veelal hulp
nodig. Ten aanzien van maobiliteit buitenshuis is overname van zorg nodig
(er is altijd een begeleider nodig). Verpleging is nodig om de chronische
ziekte In de gaten te houden en eventueel passende maatregelen te
nemen.

Er is bij deze cliénten vaak sprake van gedragsproblernatiek, waardoor in
die situaties vaak of continu hulp, toezicht of sturing nodig is. De aard van
de gedragsproblematiek is divers, maar reactief gedrag met betrekking tot
interactie en verbaal agressief gedrag komen in veel situaties voor. Een
deel van de cliénten vertoont psychiatrische problematiek, zowel passief
als actief van aard.

De aard van het begeleldingsdoel heeft meestal betrekking op begeleiding
bij geleidelijke achteruitgang.

De cliénten hebben een structurele behoefte aan zorg, op meerdere
momenten per dag. Het beperkingenbeeld van deze cliénten verandert
vaak langzaam.

De dominante grondsfag voor dit cliéntprofiel is meestal een somatische
ziekte/aandoening of een psychogeriatrische ziekte/aandoening.

Gemiddelde scores beperkingen
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VV Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanwege specifieke aandoeningen, met de nadruk op
verzorging/verpleging.

Zorgprofiel
De cliénten hebben op grond van een ernstige somatische Gemiddelde scores beperkingen
aandoening/ziekte behoefte aan specificke en zeer Intensieve verzorging
en verpleging in combinatie met begeleiding in een beschermende

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid volledige I OPsychasociaayicagn ser
begeleiding nodig, overname van taken is noodzakelijk. Deze begeleiding

komt voort it beperkingen die de ziekte met zich meebrengt en meestal | I |""||||||||]|] naoL

niet uit het ontbreken van zelfregie. Met name bestaat er sterke behoefte |

aan het bieden van dagstructurering. Ze kunnen niet of nauwelijks

zelfstandig deelnemen aan het maatschappelijk leven, complexe taken N overgieaing

initiéren en regie voeren aver hun eigen leven.
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De cli&nten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies 5 L 45 . as b
overname nodig als gevolg van beperkingen op het gebied van
concentratie en motivatie. Mede vanwege veranderingen in karakter en

persoonlijikheid kunnen ook de partner en/of kinderen behoefte hebben Aard van de psychiatrische problematiek

aan begeleiding.

De cliénten hebben ten aanzien van alle aspecten van ADL ten gevolge van
hun specifieke aandoeningen/ziektes minimaal hulp dan wel overname van
zorg nodig.

De cliénten hebben ten aanzien van mobiliteit, zowe! binnenshuis als
buitenshuls, behoefte aan hulp of overname.

De cliénten hebben ten gevolge van de specifieke aandoeningen/ziektes
continu behoefte aan veel (gespecialiseerde)} verpleegkundige aandacht
(voorkomen van decubitus, infecties, longontsteking).

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

li I f 5
Bij deze cliénten is meestal geen sprake van psychiatrische problematiek Aard van het begeleidingsdoel

De aard van het begeleldingsdoe! heeft meestal betrekking op begeleiding
bij achteruitgang van de zorgsituatie.

De cliénten hebben een structurele behoefte aan zorg, op meerdere i (e R
momenten per dag. '
Het beperkingenbeeld van deze clignten verandert vaak langzaam.
De dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een somatische
Ziekte/aandoening.
Begelelding bl
achteruitgang
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VV Herstelgerichte behandeling met verpleging en verzorging.

Zorgprofiel

Bij cliénten heeft medisch-specialistische diagnostiek/interventie
plaatsgevonden waarbij doorgaans sprake is geweest van een opname.
Voorafgaand aan de interventie ontvingen (vrijwel) alle cli&nten uit deze
groep reeds behandeling in combinatie met verblijf. In aansluiting op de
interventie is behoefte aan herstelgerichte behandeling die aanvullende
integrale en multidisciplinaire aanpak vereist. De medisch-specialistische
diagnostiek/interventie is afgerond. Naast de aandoening waarvaor de cliént
(2anvullende) behandeling ontvangt heeft de cliént ook andere problemen in
de zin van kwetsbaarheid en comorbiditeit (zoals problemen met de
bloedsormloop, psychogeriatrische aandoeningen, het bewegingsapparaat
en/of metabole stoornissen), hetgeen leidt tot instabiliteit, complicaties en
verminderde leer- en trainbaarheid. Herstel tot het niveay van functioneren
van véér de acute aandoening wordt nagestreefd.

Aanvullend op de herstelgerichte behandeling kan functionele diagnostiek
noodzakellijk zijn. Deze aanvullende functionele diagnostiek is vooral gericht
op het beperkingenniveau van de cliént, het onderzoeken welke
behandeldoelen haalbaar zijn en het onderzoeken van
behandeimogelijkheden (verbeteren van het functioneren van de verzekerde
voor zover mogelijk, voorkomen van verergering van beperkingen en het zo
lang mogelijk handhaven van zelfstandigheid).

De cliénten hebben ten aanzien van sociale redzaamheid op alle aspecten in
eder geval hulp en vaak ovemame van zorg nodig. Er is bij deze cliénten
sprake van vergaand verlies van zelfregie, Er kan sprake zijn van
zwerfgedrag. De cliénten hebben geen grip meer op hun eigen doen en
laten.

Cliénten hebben ten aanzien van de verschillende psychosociale/cognitieve
functies continu hulp, toezicht en sturing nodig, omdat de cliénten veel
beperkingen hebben met betrekking tot oriéntatie, concentratie, geheugen
en denken. Er is vaak sprake van desoriéntatie naar tijd, plaats en persoon.

Ten aanzien van ADL hebben cliénten op alle aspecten hulp of overname van
zarg nodig, waaronder eten en drinken, kleine verzorgingstaken, de
persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels en huid, de toiletgang, het
wassen en kleden.

Ten aanzien van mobifiteit hebben de cliénten vaak hulp of overname van
zorg nodig. Gedurende de verblijfsperiode vermindert de
mobiliteitsprobleratiek substantieel.

In het kader van herstel is verpleegkundige aandacht nodig.

Meestal is geen sprake van psychiatrische problematiek.

De clignten kunnen soms gedragproblematiek vertonen. Dit betreft met
name dwangmatig gedrag, cngecontroleerd/ontremd gedrag of reactief
gedrag met betrekking tot interactie.

De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op stabilisatie, soms op
ontwikkeling of begeleiding bij achteruitgang.

Het beperkingenbeeld van de clignt verandert langzaam.
De cliénten hebben een tijdelijke behoefte (2-6 maanden) aan extra
behandeling en zorg, op meerdere momenten per dag.

Bij deze cliéntgroep is sprake van een multidisciplinaire inzet van
behandelaars, waarbij specialistische deskundigheid op het gebied van
ouderengeneeskunde noodzakelijk is.

De dominante grondsfag is meestal een somatische of psychogeriatrische
ziekte/ aandoening.

Gemiddelde scores beperkingen
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VV Beschermd verblijf met intensieve palliatief-terminale zorg.

Zorgprofiel

De cliégnten verblijven kortdurend (doorgaans niet langer dan drie
maanden) in verband met een naderend overiijden.

In verband met de terminale fase van het leven is er sprake van een
Intensieve zorgbehoefte ten aanzlen van psychosociale/cognitieve functies,
de sociale redzaarmheid, de mobiliteit en de ADL. In het algemeen is
sprake van noodzaak tot overname van zorg op al deze aspecten.

De mate waarin de cliént beperkingen ondervindt op het gebied van
psychosociaal weibevinden kan sterk verschillen, De begeleiding is gericht
op zowel de cliént als zijn naasten (verwerking).

Bij deze cli&nten Is in veel gevallen (gespecialiseerde) verpleegkundige
aandacht aan de orde.

Er is bij deze cliénten meestal geen sprake van gedragsproblematiek.

De aard van het begeleidingsdoel is begeleiding in de terminale fase van
het leven.

Bij deze cliénten kan sprake zijn van psychiatrische problematiek, zowel
passief als actief van aard.

Het beperkingenbeeld van deze cliénten verandert eigenlijk niet tijdens de
verblijfsperiode, er blijit sprake van zeer veel stoornissen.

De cliénten hebben een structurele zorgbehoefte, op zowel geplande als op
niet geplande tijden.

De dominante grondslagen voor dit cliéntprofiel kunnen vaak zowe! een
somatische ziekte/aandoening als een psychogeriatrische
ziekte/aandoening zijn.

Gemiddelde scores beperkingen
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VG Wonen met begeleiding en verzorging.

Zorgprofiel

De volwassen cliénten functioneren sociaal beperkt zelfstandig. De clignten
wordt een veilige en vertrouwde leef- en werkwoonomgeving geboden. Het
tijdsbesef is beperkt. De ondersteuning is gericht op het stimuleren van de
zelfredzaambeid bij het vitvoeren van taken en op regievoering over het
eigen leven. De begeleiding is gericht op het zo mogelijk deelnemen aan
het maatschappelijk leven

Ten aanzien van sociale redzaamheid hebben de cliénten in het algemeen
hulp nodig. Op het gebied van schriftelijke communicatie en besluit-
nemings- en oplossingsvaardigheden is soms ook overname nodig. Bij het
uitvoeren van complexere taken Is vrijwel altijd overname nodig.

Met betrekking tot de psychosociale/cognitieve Functies hebben de cliénten
af en toe of vaak hulp, toezicht of sturing nodig. De oriéntatie met
betrekking tot ruimte en personen is gelegen in de voor de cliént bekende
omgeving en personen. Met name ten aanzien van concentratie, geheugen
en denken, en ten aanzien van het psychosoclaal welbevinden is vaak hulp
nodig.

Met betrekking tot ADL hebben cliénten regelmatig behoefte aan toezicht
en stimulatie. Bij de kleine verzorgingstaken, de persoonlijke zorg voor
tanden, haren, nagels, huid en bij het wassen kan soms behoefte zijn aan
enige hulp.

Ten aanzien van mobiliteit i1s doorgaans geen hulp nodig. In de vaste
vertrouwde omgeving kan de cliént zich oriénteren. Er kan wel behoefte
zZiin aan toezicht of stimulatie bij het verplaatsen buitenshuis.

Bij deze cliénten is doorgaans geen sprake van verpleging.

Bij deze cliénten is niet of in geringe mate sprake van
gedragsproblematiek en psychiatrische problematiek.

De aard van het begeleidingsdoel is doorgaans gericht op stabilisatie of
ontwikkeling.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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VG Wonen met begeleiding en intensieve verzorging.

Zorgprofiel

De cliénten functioneren sociaal zeer beperkt zelfstandig vanwege een
verstandelijke handicap (functiestoornis). Een belangrijk doel van de
begeleiding is het bieden van een veilige en vertrouwde leef- en
werkwoonomgeving. Deelname aan het maatschappelijk leven is slechts
met begeleiding mogelijk.

Ten aanzien van sociale redzaamheld hebben de clignten veelal hulp of
overname nodig. Cliénten zijn niet in staat complexere taken zelf uit te
voeren. Hetzelfde geldt voor het hulshoudelijk leven, het regelen van de
dagelijkse routine en het nemen van beslissingen en oplossen van
problemen. De ondersteuning is zowel gericht op stimulering en
ontwikkeling, als op instandhouding van de zelfredzaamheid bij het
vitvoeren van taken en van de regievoering over het eigen leven.

Ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies hebben clignten vaak
hulp, toezicht of sturing nodig. De oriéntatie met betrekking tot ruimte en
perscnen Is beperkt tot de voor de cliént bekende omgeving en personen.
Het tijdsbesef Is zeer beperkt.

Ten aanzien van ADL is in het algemeen toezicht of hulp nodig. Bij het
vitvoeren van kleine verzorgingstaken is veelal overname nodig. Dit
betreft de zorg voor tanden, haren, nagels en huid. Met betrekking tot het
eten en drinken volstaat meestal toezicht en stimulatie.

Op het gebied van mobiliteit kan enige hulp nodig zijn, vooral bij het
verplaatsen buitenshuis. Ten aanzien van oriéntatie in ruimte en de fijne
motoriek is toezicht en stimulatie nodig.

Bij deze cliénten is doorgaans geen sprake van verpleging.

Bij deze cliénten is niet of in geringe mate sprake van
gedragsproblematiek en psychiatrische problematiek.

De aard van het begeleidingsdoel is gericht op stabilisatie of het
voorkomen van achteruitgang, en waar mogelijk op ontwikkeling. Dit uit
zich bijvoorbeeld in begeleiding op het gebied van welbevinden en/of
participatie aan het maatschappelijk leven.

De dominante grondslag voor dit cliégntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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VG Wonen met intensieve begeleiding en intensieve verzorging.

Zorgprofiel

De cliénten functioneren sociaal nlet zelfstandig en zijn continu
begeleidingsbehoeftig vanwege een verstandelijke handicap (functie-
stoornis}. Deelname aan het maatschappelijk leven is slechts met
individuele begeleiding mogelijk. De begeleiding heeft een structuur-
verlenend karakter, met een duidelijke dagindeling, vaste leefregels en
strikte afspraken. Daamaast is er aandacht voor het ontwikkelen van
sociale en praktische vaardigheden,

Wat betreft de sociale redzaamheid hebben de cliénten overname nodig bij
het onderhouden van de sociale relaties, deelname aan het
maatschappelijk leven, uitvoeren van taken en het regelen van de
dagelijkse routine. Ten aanzien van communicatie is hulp nodig.

Ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies hebben cliénten vaak
hulp, toezicht of sturing nodig. Er is sprake van gerichte begeleiding met
als doel het realiseren van een vaste thuisbasts die veiligheid en
geborgenhelid biedt,

Ten aanzien van ADL hebben de cilénten hulp en regelmatig overname
nodig. De begeleiding richt zich op het in stand houden van de
mogelijkheden van de cliént. Bij het eten en drinken is hulp en stimulatie
vaak voldoende,

Op het gebied van mobiliteit kan hulp nodig zijn, vooral bij het verplaatsen
buitenshuis. Bij de oriéntatie in ruimte, tijd, plaats en personen is
overname van zorg nodig.

Bij deze cliénten kan sprake zijn van specifiek verpleegkundig handelen in
verband met diverse aandoeningen.

Bij deze cliénten kan in geringe mate sprake zijn van gedragsproblematiek
en psychiatrische problematiek, Hiervoor is gerichte begeleiding
noodzakelijk. De begeleiding richt zich met name op het voorkomen van
dwangmatig of manipulatief gedrag.

De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op stabilisatie of het
voorkomen van achteruitgang, en waar mogelijk op ontwikkeling.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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VG Wonen met Intensieve begeleiding, verzorging en gedragsregulering.

Zorgprofiel

De cliénten functioneren sociaal (zeer) beperkt zelfstandig en zijn intensief
begeleidingsbehoeftig, vanwege een verstandelijke handicap
(functiestoornis) gecombineerd met gedragsproblematiek enfof
psychiatrische problematiek. De begeleiding is vaak individueel en
structuurbiedend, gericht op het reguleren van de gedragsproblematiek en
op veiligheid. Er worden grenzen gesteld door anderen. Er is sprake van
een voorspelbare invulling van de dag en van vaste leefregels.
Veiligheidsrisico’s voor de begeleiders zijn beperkt.

Op het gebied van sociale redzaamheid hebben de cliénten ten aanzien
van de meeste aspecten hulp of overname van taken nodig. Met name bij
het vitvoeren van complexere taken, het regelen van de dagelijkse routine
en het huishoudelijk leven is vanwege gedragsproblematiek overname van
taken nodig.

Ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies hebben cliénten vaak
hulp, toezicht of sturing nodig. Met name op het gebied van concentratie,
geheugen en denken kan zelfs sprake zijn van continu behoefte aan hulp,
toezicht of sturing.

De cliént kan ADL veelal zelf ultvoeren, maar lemand anders moet wel
toezien of stimuleren of soms helpen,

Ten aanzien van mobiliteit is doorgaans geen hulp nodig, soms wel toezicht
en stimulatie bij het verplaatsen bultenshuis.

Bij deze cliénten is doorgaans geen sprake van verpleging.

Er Is sprake van structurele, vaak cumulatieve gedragsproblematiek. De
cliénten hebben hierdoor vaak of continu behoefte aan hulp, toezicht of
sturing. De cliénten vragen van hun omgeving continu grote alertheid
vanwege manipulatief, dwangmatiq, ontremd en reactief gedrag.

Er komt regelmatig psychiatrische problematiek voor bij deze cliénten. Dit
kan zowel actief als passief of wisselend van aard zijn.

De aard van het begeleidingsdoel is doorgaans gericht op stabilisatie of
ontwikkeling.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis).

| Gemiddelde scores beperkingen

B Saciale redzasmbed
@ Psychosoclaslfcogn tel

] O MobMitely

DVerpeging

| DGedragepropiematsk

L 1 15 ] +4 k]

Aard van de psychiatrische problematiek

passieve aard

Aard van het begeleidingsdoel

Begeleld.ng by
achteruitgang

Stabliiate

ontwik kelings

Pagina 39 van 78




VG (Besloten) wonen met zeer intensieve begelelding, verzorging en gedragsregulering.

Zorgprofiel

Clignten zijn sterk gedragsgestoord en licht of ernstig verstandelijk
gehandicapt (SGLVG respectievelijk SGEVG),

Beide cli&éntgroepen functioneren sociaal beperkt of nauwelijks zelfstandig
en zijn intensief begeleidingsbehoeftig, vanwege een verstandelijke
handicap (functiestoornis) gecombineerd met gedrags- en/of
psychiatrische problematiek. De clignten hebben permanent structuur,
velligheld en bescherming nodig. De begeleiding is vaak individueel en
structuurbiedend, waarbij de nadruk ligt op voorspelbaarheid van de
invulling van de dag en vaste leefregels. Voor de doelgroep SGLVG heeft
de begeleiding meer het karakter van hulp, in tegenstelling tot de
doelgroep SGEVG waar de nadruk meer op overname ligt en met name de
ADL-zorg meer nadrukkelijk aanwezig is. Wat betreft tijdbesteding komen
deze twee groepen met elkaar overeen, waardoor tot uitdrukking wordt
gebracht dat toezien en helpen voor de doelgroep SGLVG tijdsintensiever
is dan overname van taken.

Er Is sprake van risicovol gedrag, maatschappelijk probleemgedrag en
cliénten zijn vaak zelf niet gemotiveerd voor behandeling. In verband met
veiligheidsrisico’s zijn doorgaans meerdere begeleiders tegelijkertijd
aanwezig.

Wat betreft soclale redzaamheid hebben clignten hulp of overname van
taken nodig, mede vanwege een combinatie van op elkaar ingrijpende
prablematiek (denk aan een verstandelijke handicap gepaard gaande met
lichamelijke handicap(s) en/of psychogeriatrische problematiek etc.).
Deelname aan het sociale leven is alleen mogelijk met individuele
begeteiding.

Ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies hebben cliénten vaak
tot continu hulp, toezicht of sturing nodig. Met name op het vlak van
concentratie, geheugen en denken kunnen cliénten continu behoefte
hebben aan hulp, toezicht of sturing.

De doelgroep SGLVG-clignten kunnen ADL veelal zelf uitvoeren, maar
hebben vaak wel behoefte aan toezicht en stimulatie. Ten aanzien van
mobiliteit is doorgaans geen hulp nodig, soms is wel toezicht en stimulatie
nodig bij het verplaatsen buitenshuis.

De doelgroep SGEVG-cliénten hebben ten aanzien van ADL wel regelmatig
bulp nodig, met name bij de kleine verzorgingstaken, de persoonlijke zorg
voor tanden, haren, nagels en huis, het wassen en het eten en drinken.
Het kan voorkomen dat er twee verzorgenden/begelelders nodig zijn. Ten
aanzien van de mobliiteit kunnen zij ook hulp nodig hebben. Deze kan in
intensiteit wisselend zijn. Met name bij oriéntatie in ruimte en het
verplaatsen buitenshuis Is hulp nodig. Cli&nten kunnen door lichamelifke
problematiek afhankelijk zijn van een elektrische rolstoel, ingewikkelde
transfers, omgevingsbesturing en hulpmiddelen. Er kan sprake zijn van
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verpleegkundige aandacht.

Deze cliénten kennen verschillende vormen van extreme gedragsproble-
matiek. DIt kan zich ap alleriei wijze uiten, bijvoorbeeld verbaal agressief,
lichamelijk agressief, destructief, manipuiatief, dwangmatig,
ongecontroleerd en reactief gedrag. Hierbij is continu behoefte aan hulp,
toezicht of sturing. Daarbij is zelfverwondend of zelfbeschadigend gedrag
eveneens te verwachten, De cli&énten vragen van hun omgeving continu
grote alertheid. Het corrigeren van gedrag is zeer moeilljk doordat cliénten
nlet of moeilljk {(met gangbare middelen} beinvicedbaar zijn. Cliénten
hebben geen of weinig inzicht in hun eigen aandeel bij interactieproblemen
en een zeer beperkt leervermogen. Ze kunnen frequent en onvoorspelbaar
fors gewelddadig reageren.

Kenmerkend voor deze doelgroepen is dat er doorgaans sprake is van een
CEP-score van 3 of hoger en de aanwezigheid van een Bijzonder Zorgplan
CCE. Er komt regelmatig psychiatrische problematiek voor bij deze
clignten. Deze kan actief, passief of wisselend van aard zijn.

De aard van het begeleidingsdoel s meestal gericht op stabilisatie of op
ontwikkeling. Dit uit zich in het reguleren van de gedragsproblematiek en
het bieden van structuur en veiligheld.

De dominante grondsiag voor dit cli€éntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis).
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VG Wonen met begeleiding en volledige verzorging en verpleging.

Zorgprofiel

De ciiénten Functioneren sociaal niet zelfstandig en zijn continu
begeleidingsbehoeftig vanwege een verstandelijke handicap (functie-
stoornis). De cliénten hebben daarnaast lichamelijke beperkingen waarvoor
volledige verzorging en soms verpleging noodzakelijk is. Deelname aan het
maatschappelijk leven is slechts met individuele begeleiding mogelijk. De
begeleiding heeft een structuurverlenand karakter, met een duidelijke
dagindeling.

Wat betreft de sociale redzaambeid is overname van zorg nodig. Dit heeft
betrekking op het onderhouden van de sociale relaties, deelname aan het
maatschappelijk leven, communicatie, uitvoeren van taken en het regelen
van de dagelijkse routine. De cliénten zijn niet in staat om taken
zelfstandig uit te voeren, mede vanwege een combinatie van op elkaar
ingrijpende problematiek (denk aan een verstandelijke handicap die
gepaard gaat met Hichamelijke handicaps).

Ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies is overname en soms
hulp nodig. Er is sprake van gerichte begeleiding met als doel het
realiseren van een vaste thuisbasis die veiligheid en geborgenheid biedt.

Ten aanzien van ADL Is overname van zorg nodig. Bij sommige cliénten is
inzet van twee verzorgenden/begeleiders nodig om de zorg uit te voeren.

Ten aanzien van mobiliteit is overname noodzakelijk, Cliénten zijn niet
mobilel. Zowel binnen als buitenshuis zijn cliénten volledig afhankelijk van
een (elektrische) rolstoel, omgevingsbesturing en hulpmiddelen. Bij het
maken van transfers is overname van zorg (met huipmiddelen) nodig. Bij
de oriéntatie is cvername van zorg nodig.

Bij deze cliénten is regelmatig sprake van specifiek verpleegkundig
handelen in verband met diverse aandoeningen.

Blj deze cliénten is geen of in geringe mate sprake van
gedragsproblernatiek en psychiatrische problematiek.

De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op stabilisatie of
begeleiding bij (geleldelijke) achteruitgang.

De dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis),

Gemiddelde scores beperkingen
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LVG Behandeling in een SGLVG behandelcentrum.

Zorgprofiel

Het verblijf van de volwassen cliénten op de SGLVG behandelafdeling
wordt gekenmerkt door een drie leefsferen situatie (een geintegreerd
aanbod van wonen, school/werk en vrije tijd) en een therapeutisch milieu.
De begeleiding en behandeling is multidisciplinair en Integraal: alle
betrokkenen werken volgens het behandelplan van de cliént. De dagelijkse
begelelding omvat onderzoek en observatie in de dagelijkse situatie,
individuele begeleidingsgesprekken/therapieén en in de behandelfase
tevens praktijkgerichte vorming,

Ten aanzien van socfale redzaamheid, zowel het aangaan en onderhouden
van relaties en contacten als deelname aan het maatschappelijk leven, het
inperken van gevaar en de dagelijkse routine hebben cliénten continu hulp
of overname nodig. Cliénten hebben moeite met het zelfstandig nemen
van beslulten, het inschatten van de gevolgen en het oplossen van
prablemen. Cliénten kunnen eenvoudige taken gedeeltelijk zelf initiéren en
uitvoeren, maar hier is wel toezicht en stimulatie bij nodig, soms moet
gedeeltelitk worden overgenomen, 0ok bij de dagelljkse routine, structuur
aanbrengen in de dagindeling en het huishoudelijk leven is toezicht,
stimulatie en gedeeltelijke overname nodig.

Met betrekking tot de psychosociale/cognitieve functies hebben clinten
continu hulp, toezicht of sturing nodig.

Cliénten kunnen de verschiliende aspecten van ADL in principe zelf
uitvoeren, maar hebben hier wel toezicht en stimulatie of soms hulp bij
nodig.

Ten aanzien van mobifiteit hebben de cliénten doorgaans geen
beperkingen. Bij het verplaatsen buitenshuls en met betrekking tot
oriéntatie is wel vaak toezicht of stimulatie nodig.

Er is doorgaans geen sprake van verpleging.

Er is sprake van ernstige, complexe gedragsproblematiek. De cliént heeft
hierbij continu toezicht, sturing of hulp nodig.

Er is vaak sprake van psychiatrische problematiek, die in veel gevallen
actief van aard is.

De aard van het begeleidingsdoel is gericht op stabllisatie en ontwikkeling.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis) met de verbijzondering dat de beperkte sociale
redzaamheld en ernstige gedragsproblematiek in verband met een licht
verstandelijke beperking een Integrale behandeling noodzakelijk maakt.

Gemiddelde scores beperkingen
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LVG Wonen met enige behandeling en begeleiding.

Zoragprofiel

De volwassen cliénten verblijven gedurende een afgebakende periode in een
omgeving waar huisvesting, hulshoudelijke ondersteuning en begeleiding
met een behandelend karakter wordt geboden. Er is sprake van een
duidelijk omschreven behandelklimaat. Cliénten worden behandeld aan de
hand van een voor de cliént vastgesteld behandelplan. Zij worden
voorbereld op een zo zelfstandig mogelijk leven/ wonen. Door de instelling
wordt regelmatig contact onderhouden met de
ouders/thuissituatie,eventueel de school van cliént en met andere externe
betrokkenen zoals bijvoorbeeld het maatschappelijk werk.

Wat betreft sociale redzaamheid hebben de cliénten behoefte aan toezicht
en stimulatie. Ten aanzien van complexe taken en op het gebied van
besluitnemings- en oplossingsvaardigheden hebben cli#nten hulp nodig.

Ten aanzien van het psychosociaal/cognitief functioneren hebben cliénten af
en toe hulp, toezicht of sturing nodig. Op het gebied van geheugen en
denken, concentratie en psychosociaal welbevinden kan vaker hulp, toezicht
of sturing nodig zijn.

De cliént kan ADL zelf uitvoeren, er is hooguit toezicht en stimulatie
noodzakelijk.

Ten aanzien van mobiliteit is doorgaans geen sprake van beperkingen.
Er is doorgaans geen sprake van verpleging.

Er is sprake van gedragsproblematiek in een fase waarin deze hanteerbaar
is geworden. Ten aanzien van de gedragsproblematiek is enige sturing,
regulering en toezicht nodig. Dit is met name aan de orde op het gebled van
manipulatief gedrag en reactief gedrag met betrekking tot interactie.

Er kan sprake zijn van psychiatrische problematiek.

De aard van het begeleidingsdoel is gericht op het reguleren van de
gedragsproblematiek, op ontwikkeling en waar mogelijk op
vermaatschappelijking. De cliént heeft een structurele zorgbehoefte, op
zowel geplande als ongeplande tijden en is cognitief in staat ‘even te
wachten’ op de zorg zonder dat er direct problemen ontstaan.

Het profiel Is doorgaans van toepassing op een volwassen cliént waarvoor de
behandelaar heeft aangegeven dat dit onder de Jeugdwet aangevangen
integrale behandeltraject nog niet is afgerond met ingang van het 18*
levensjaar.

De dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis) met de verbijzondering dat de beperkte sociale
redzaamheid in verband met een licht verstandelijke beperking een integrale
behandeling noodzakelijk maakt.

Gemiddelde scores beperkingen
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LVG Wonen met behandeling en begeleiding.

Zorgprofiel

De volwassen cliénten verblijven gedurende een afgebakende periode in een
omgeving waar huisvesting, huishoudelijke ondersteuning en begeleiding
met een behandelend karakter wordt geboden. Er is sprake van een
duidelijk omschreven behandelklimaat, dat zich uit kan strekken tot alle
leefklimaten. Cliénten worden behandeld aan de hand van een voor de cliént
vastgesteld behandelplan dat zich richt op het leren van sociale
vaardigheden, het aanleren van praktische vaardigheden, het verbeteren
van de vrijetijdsbesteding, het ontwikkelen en aanleren van emotionele
vaardigheden, versterken van motorische ontwikkeling, versterking van
autonomie, verbetering van het sociale netwerk en seksuele opvoeding.
Door de Instelling wordt regelmatig contact onderhouden met de ouders/
thuissituatie, eventueel de school van cliént en met andere externe
betrokkenen zoals bijvoorbeeld het maatschappelijk werk.

Op het gebied van sociale redzaamheid hebben de cliénten vaak hulp en
soms overname nodig, zij kunnen taken vaak niet zelf uitvoeren, Het gaat
dan met name om het uitvoeren van complaxere taken, het regelen van de
dagelijkse routine en taken die beslultnemings- en oplossingsvaardigheden
vereisen.

Ten aanzien van het psychosociaal/cognitief functioneren hebben cliénten af
en toe tot vaak hulp, toezicht of sturing nodig.

De ADL kan de cliént In principe zelf uitvoeren, maar er is wel regelmatig
behoefte aan toezicht en stimulatie, met name bij de kleine
verzorgingstaken, de persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid en
bij het wassen, eten en drinken,

Ten aanzien van mobiliteit is er doorgaans geen sprake van beperkingen.
Er is doorgaans geen sprake van verpleging.

Er is sprake van gedragsproblematiek. De cliént heeft hierbij veel sturing,

regulering en toezicht nodig. Er is met name sprake van verbaal agressief

gedrag, manipulatief gedrag, ongecontroleerd, ontremd gedrag en reactief
gedrag met betrekking tot interactie.

Bijkomende psychiatrische problematiek komt regelmatig voor.

De aard van het begeleldingsdoel is gericht op het reguleren van de
gedragsproblematiek, op ontwikkeling en waar mogelijk op
vermaatschappelijking. De cliént heeft een structurele zorgbehoefte, op
zowel geplande als ongeplande tijden.

Het profiel is doorgaans van toepassing op een volwassen cliént waarvoor de
behandelaar heeft aangegeven dat dit onder de Jeugdwet aangevangen
integrale behandeltraject nog niet is afgerond met ingang van het 18*
levensjaar.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis) met de verbijzondering dat de beperkte sociale
redzaamheid in verband met een licht verstandelijke beperking een integrale
behandeling noodzakelijk maakt.

Gemiddelde scores beperkingen
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LVG Wonen met intensieve behandeling en begeleiding, kieine groep.

Zorgprofiel

De volwassen chénten verblljven gedurende een afgebakende periode In een
omgeving waar huisvesting, huishoudelijke ondersteuning en begeleiding
met een behandelend karakter wordt geboden. Er is sprake van een
duidelijk omschreven behandelklimaat, dat zich uitstrekt tot alle leefsferen.
Cliénten worden behandeld aan de hand van een voor de diént vastgesteld
behandelpian dat zich richt op het leren van sociale vaardigheden, het
aanleren van praktische vaardigheden, het verbeteren van
vrijetijdsbesteding, het ontwikkelen en aanleren van emotionele
vaard'gheden, versterken van motorische ontwikkeling, versterking van
autonomie, verbetering van het sociale netwerk en seksuele opvoeding. In
verband met specifieke problematiek is verblijf binnen een kieine
overzichtelijke groep en intensieve betrokkenheid vereist. Door de instelling
wordt regelmatig contact onderhouden met de ouders/ thuissituatie,
eventueel de school van cliént en met andere externe betrokkenen zoals
bijvoorbeeld het maatschappelijk werk.

Op het gebied van sociale redzaamheid hebben de cliénten veel hulp nodig.
Zij kunnen taken vaak met veel moeite zelf uitvoeren en hebben daarbij
veel hulp of zelfs overname nodig.

Ook ten aanzien van het psychosociaal/cognitief functioneren hebben de
cliénten vaak hulp, toezicht of sturing nodig.

De ADL kan de cliént in principe zelf uitvoeren, maar ten aanzien van vrijwel
alle aspecten is veel toezicht en stimulatie nodig.

Ten aanzien van mobiliteit is er doorgaans geen sprake van beperkingen,
Er is doorgaans geen sprake van verpleging.

Er is sprake van ernstige gedragsproblematiek. De clignt heeft continu
sturing, regulering, behandeling, ondersteuning en toezicht nodig. Er is met
name sprake van verbaal agressief gedrag, manipulatief gedrag,
ongecontroleerd, ontremd gedrag, reactief gedrag met betrekking tot
interactie, zelfverwondend of zelfbeschadigend gedrag, angsten en
psychosomatiek.

Bijkomende psychiatrische problematiek komt regelmatig voor.

De aard van het begeleidingsdoel is gericht op het reguleren van de
gedragsproblematiek, op ontwikkeling en waar mogelijk op
vermaatschappelijking. De cliént heeft een structurele zorgbehoefte, op
zowel geplande als ongeplande tijden.

Het profiel is onder andere van toepassing op een volwassen clignt waarvoor
de behandelaar heeft aangegeven dat dit onder de Jeugdwet aangevangen
integrale behandeltraject nog niet is afgerond met ingang van het 18¢
levensjaar.

De dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis) met de verbijzondering dat de beperkte sociale
redzaamheid en ernstige gedragsproblematiek in verband met een licht
verstandelijke beperking een integrale behandeling noodzakelijk maakt.

Gemiddelde scores beperkingen
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LVG Wonen met zeer intensieve behandeling en begeleiding.

Zorgprofiel

De volwassen cliénten verblijven gedurende een afgebakende periode in een
omgeving waar alle leefsferen, te weten het wonen, school enfof
dagbesteding en de vrije tijd op elkaar zijn afgestemd en waar vanuit de
voorziening ondersteuning in de andere ieefsferen plaatsvindt. Tevens wordt
huishoudelijke ondersteuning geboden. Er Is sprake van een duidelijk
omschreven behandelklimaat, waarin permanente beveiliging mogelijk is en
de bewegingsruimte enige tijd beperkt kan worden. Cliénten worden
behandeld aan de hand van een voor de cliént vastgesteld behandelpian dat
zich richt op het leren van sociale vaardigheden, het aanleren van praktische
vaardigheden, het verbeteren van de vrijetijdsbesteding, het ontwikkelen en
aanleren van emotionele vaardigheden, versterken van motorische
ontwikkeling, versterking van autonomie, verbetering van het sociale
netwerk en seksuele opvoeding. In verband met specifieke problematiek is
verblijf binnen een kleine overzichtelijke groep en intensieve betrokkenheid
vereist, Door de instelling wordt regelmatig contact onderhouden met de
ouders/thuissituatie en met andere externe betrokkenen zoals bijvoorbeeld
het maatschappelijk werk,

Wat betreft de sociale redzaamheid is veelal hulp nodig. Met name bij het
aangaan van sociale relaties, deelname aan het maatschappelijk leven, het
regelen van de dagelijkse routine en het vitvoeren van complexere taken is
vaak continu hulp of overname nodig. Ten aanzien van het
psychosociaal/cognitief functioneren hebben de clignten vaak hulp, toezicht
of sturing nodig,

Blj het uitvoeren van ADL heeft de cli&nt continu toezicht en stimulatie nodig
en soms (gedeeltelijke) overname, vooral bij de kleine verzorgingstaken en
het wassen. Tevens is toezicht nodig met betrekking tot het voldoende en
gezond eten en drinken. Ten aanzien van mobifiteit zlin er doorgaans geen
beperkingen.

Er is doorgaans geen sprake van verpleging.

Er is sprake van zeer ernstige gedragsproblematiek. De cliént heeft continu
sturing, regulering, behandeling, ondersteuning en toezicht nodig. Er is met
name sprake van verbaal agressief gedrag, destructief gedrag, manipulatief
gedrag, ongecontroleerd, ontremd gedrag, reactief gedrag met betrekking
tot interactie en zelfverwondend of zelfbeschadigend gedrag. Ook
grensoverschrijdend seksueel gedrag kan voorkomen. De clignt heeft een
sterke neiging zich aan begeleiding te onttrekken en/of een gevaar voor
zichzelf of de omgeving te vormen.

Bijkomende psychiatrische problematiek komt regelmatig voor.

De aard van het begeleidingdoel is gericht op het reguieren van de
gedragsprobiematiek, op ontwikkeling en waar mogelijk op
vermaatschappelijking. De cliént heeft een structurele zorgbehoefte, op
zowel geplande als ongeplande tijden.

Het profiel is onder andere van toepassing op een volwassen cliént waarvoor
de behandelaar heeft aangegeven dat dit onder de Jeugdwet aangevangen
integrale behandeltraject nog niet is afgerond met ingang van het 18*
levensjaar.

De dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis) met de verbijzondering dat de beperkte sociale
redzaamheid en ernstige gedragsproblematiek in verband met een licht
verstandelijke beperking een integrale behandeling noodzakelijk maakt.

|Eamiddelde scores beperkingen
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LVG Besloten wonen met zeer intensieve behandeling en begelelding.

Zorgprofiel

De volwassen cliénten verblijven gedurende een afgebakende periode In een
besloten omgeving, waar alle leefsferen, te weten het wonen, school en/af
dagbesteding en de vrije tijd op elkaar zijn afgestemd en waar vanult de
voorziening ondersteuning in de andere leefsferen plaatsvindt. &r is sprake
van een duidelijk omschreven behandelklimaat, waarin permanente
bevelliging aanwezig is. Cliénten worden behandeld aan de hand van een
voor de cliént vastgesteld behandelplan dat zich richt op het leren van
sociale vaardigheden, het aanleren van praktische vaardigheden, het
verbeteren van de vrijetijdsbesteding, het ontwikkelen en aanleren van
emotionele vaardigheden, versterken van motorische ontwikkeling,
versterking van autonomie, verbetering van het sociale netwerk en seksuele
opvoeding. In verband met specifieke problematiek ts verblijf binnen een
kleine averzichtelijke groep en intensieve betrokkenheid vereist in een
besloten omgeving. Een fysiek beschermende omgeving is mede
noodzakelijk door voortdurend dreigende conflicten met de omgeving. Door
de instelling wordt regelmatig contact onderhouden met de
ouders/thuissituatie en met andere externe betrokkenen zoals bijvoorbeeid
het maatschappelijk werk,

Met betrekking tot sociale redzaamheld hebben clignten vrijwel altijd hulp of
overname nodig is.

Ten aanzien van het psychosociaal/cognitief functioneren hebben de cliénten
vaak hulp, toezicht of sturing nodig.

8lj het vitvoeren van ADL heeft de clignt continu toezicht en stimulatie nodig
en soms hulp, vooral bij de kleine verzorgingstaken en het wassen. Tevens
is toezicht nodig met betrekking tot het voldoende en gezond eten en
drinken.

Ten aanzien van mobiliteit zijn doorgaans geen beperkingen. Bij het
verplaatsen bultenshuis en op het gebied van oriéntatie, kan wel toezicht en
stimulatie nodig zijn.

Er Is doorgaans geen sprake van verpleging.

Er is sprake van zeer ernstige gedragsproblematiek. Er is met name sprake
van verbaal agressief gedrag, destructief gedrag, manipulatief gedrag,
ongecontroleerd, ontremd gedrag, reactief gedrag met betrekking tot
interacte. Cok grensoverschrijdend seksueel gedrag kan voorkomen. De
cliént heeft continu sturing, regulering, behandeling, ondersteuning en
toezicht nodig.

De mate van toezicht is zeer intensief. De deur van de verblijfsruimte is
gesloten. Verblijf buiten de besloten verblijfsruimte is beperkt en als dit
plaatsvindt, gaat de cli#nt niet zonder direct toezicht naar buiten.

Bijkomende psychiatrische problematiek komt regelmatig voor.

De aard van het begeleidingsdoel is gericht op het reguleren van de
gedragsproblematiek, op ontwikkeling en waar mogelijk op
vermaatschappelijking. De cliént heeft een structurele zorgbehoefte, op
zowel geplande als ongeplande tijden.

Het profiel is onder andere van toepassing op een volwassen cliént waarvoor
de behandelaar heeft aangegeven dat dit onder de Jeugdwet aangevangen
integrale behandeltraject nog niet is afgerond met ingang van het 18°
levensjaar.

De dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een verstandelijke
handicap (functiestoornis) met de verbijzondering dat de beperkte sociale
redzaamheid en ernstige gedragsproblematiek in verband met een licht
verstandelijke beperking een integrale behandeling noodzakelijk maakt.

Gemiddelde scores beperkingen
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LG Wonen met enige begeleiding en enige verzorging (2015).

Zorgprofiel

Clignten zijn licht lichamelijk gehandicapt, functioneren sociaal grotendeels
zelfstandig binnen een bepaalde structuur en hebben een goed besef van
tijd, plaats en persoon.

De cliénten kunnen grotendeels zelf de regie voeren over hun eigen leven,
zlj hebben daarblj ten aanzien van de sociale redzaamheid toezicht of
stimulatie nodig. Dit kan met name het geval zijn bij besluitnemings- en
oplossingsvaardigheden en bij het uitvoeren van complexe taken.

De cliégnten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
af en toe hulp, toezicht of sturing nodig. Dit kan met name het geval zijn
ten aanzien van concentratie, geheugen en denken, prikkelgevoeligheid en
het psychosociaal welbevinden van de cliénten.

De cliénten kunnen ADL zelf uitvoeren, er is hooguit af en toe toezicht of
stimulatie nodig, bijvoorbeeld blj het wassen en aan- en uitkleden.

Ten aanzien van de mobiliteit zijn de cliénten vrijwel voliedig zelfstandig,
er kan af en toe toezicht of stimulatie nodig zijn.

Er is doorgaans geen of in geringe mate sprake van verpleging.
Er is meestal geen sprake van gedrags- of psychiatrische problematiek.

De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op stabilisatie of
ontwikkeling.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een lichamelljke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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LG Wonen met begeleiding en enlge verzorging.

Zorgprofiel

Clignten zijn matig lichamelijk gehandicapt en functioneren sociaal beperkt
zelfstandig binnen een afgesproken vaste structuur, Clignten worden op
een eenduidige manier benaderd.

De cliénten kunnen niet zelfstandig de regie voeren over hun eigen leven
en hebben daardoor ten aanzien van de sociale redzaamheid dagelijks
behoefte aan hulp. Dit is met name het geval bij het onderhouden en
aangaan van sociale contacten, besluitnemings- en oplossingsvaardig-
heden, eenvoudige taken en het huishoudelijk leven. Bij het uitveeren van
complexe taken is soms overname nodig.

De clignten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
begeleiding nodig in de vorm van hulp, toezicht of sturing. De intensiteit
kan veranderlijk zijn. Met name op het vlak van concentratie, geheugen en
denken, informatieverwerking, perceptie van zlchzelf en blj
prikkeigevoeligheid is dit vaak aan de orde.

De cliénten kunnen veel ADL grotendeels zelf uitvoeren, maar er Is wel
behoefte aan toezicht en stimulatie bij bijvoorbeeld de kleine
verzorgingstaken, de persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid
en bij het eten en drinken. Bij het wassen en aankieden kan hulp nodig
zijn.

Ten aanzien van de mobiliteit kan de cliént zich voor een groot deel zelf
redden, er is wel af en toe toezicht of stimulatie nodig. Dit betreft met
name het verplaatsen buitenshuis.

Af en toe kan verpleegkundlige aandacht nodig zijn.

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek, de cliént kan met name door
manipulatief, dwangmatig, ontremd en reactief gedrag af en toe hulp,
toezicht en sturing nodig hebben,

Blj deze cli&nten kan soms psychiatrische problematiek voorkomen, actief
dan wel passief van aard.

De aard van het begeleidingsdoel is gericht op stabilisatie en ontwikkeling.

De dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een lichamelijke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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LG Wonen met enige begeleiding en verzorging (2015).

Zorgprofiel

Clignten zijn ernstig lichamelijk gehandicapt en functioneren saciaal
grotendeels zelfstandig binnen een bepaalde structuur.

Clignten kunnen voor een groot deel zelf de regie voeren over hun eigen
leven. Zij hebben hierbij ten aanzien van de sociale redzaamheid toezicht
of stimulatie nodig. Echter bij de uitvoering van complexe taken en rmet
betrekking tot het huishoudelijk leven kan behoefte bestaan aan hulp.

De cli&énten hebben ten aanzien van de psychoscciale/cognitieve functies
af en toe hulp, toezicht of sturing nodig. Dit kan met name het geval zijn
bij informatieverwerking, perceptie van zichzelf en psychosociaal
welbevinden van de cliénten. Cliénten hebben een goed besef van tijd,
plaats en persoon.

De cliénten kunnen een aantal aspecten van ADL niet of met veel moeite
zelf ultvoeren, er is veelal sprake van behoefte aan hulp bij het wassen,
kleden en de toiletgang. Bij andere ADL-taken is meer sprake van toezicht
of stimulatie,

Ten aanzien van de mobiliteit hebben cliénten behoefte aan toezicht of
stimulatie. Er kan wel vaak hulp, toezicht of stimulatie nodig zijn bij
transfers en het voortbewegen binnenshuis. Het kan voorkomen dat hierbij
hulpmiddelen nodig zijn. Met betrekking tot de motoriek kan af en toe
behoefte zijn aan hulp, toezicht of sturing.

Af en toe kan verpleegkundige aandacht nodig zijn.

Er Is meestal geen sprake van gedrags- of psychiatrische problematiek,
De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op stabilisatie, soms op
ontwikkeling of begeleiding bij achteruitgang. De cliénten hebben een
structurele zorgbehoefte, op zowel geplande als op niet geplande tijden,

De dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een lichamelijke
handicap {functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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LG Wonen met begeleiding en verzorging.

Zorgprofiel

Cliénten zijn ernstig lichamelijk gehandicapt en functioneren sociaal
beperkt zeifstandig binnen een afgesproken vaste structuur. Zij worden op
een eenduidige manier benaderd.

De clignten kunnen niet zelfstandig de regie over hun eigen leven voeren
en hebben daardoor ten aanzien van de sociale redzaamheid vaak hulp of
overname van taken nodig. Bijvoorbeeld bij deelname aan het
maatschappelijk leven, het voeren van een huishouden, dagelijkse routine,
het vitvoeren van eenvoudige taken en ten aanzien van besluithemings-
en oplossingsvaardigheden. Bij het uitvoeren van complexe taken is vaak
volledige overname van taken nodig.

De cliénten hebben ten aanzlen van de psychosociale/cognitieve functies
begeleiding nodig in de vorm van hulp, toezicht of sturing. De intensiteit
kan veranderlijk zijn. Met name op het vlak van concentratie, geheugen en
denken, informatieverwerking, perceptie van zichzelf en bij
prikkeigevoeligheid is vaak hultp, toezicht of sturing nodig van begeleiders.

De cliénten hebben ten aanzien van alle aspecten van ADL ten minste
toezicht of stimulatie nodig, maar vaak ook hulp. Bijvoorbeeld bij de kleine
verzorgingstaken, het wassen en aankleden, het in en uit bed gaan en de
toiletgang.

Ten aanzien van de mobiiiteit Is altijd ten minste toezicht of stimulatie
maar vaak ook hulp nodig. Cliénten hebben hulp nodig bij het maken van
transfers, het voortbewegen binnenshuis en het verplaatsen buitenshuis.
Voor verplaatsing en transfers zijn doorgaans hulpmiddelen nodig.

Regelmatig is verpleegkundige aandacht vereist.

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek, de cliént kan met name door
manipulatief, dwangmatig, ontremd en reactief gedrag af en toe hulp,
toezicht en sturing nodig hebben.

Bij deze clignten kan soms ook sprake zijn van psychiatrische
problematiek, actief dan wel passief van aard.

De aard van het begeleidingsdoel is veeaial gericht op stabilisatie, soms op
ontwikkeling of begeleiding bij achteruitgang.

Het beperkingenbeeld van de cliént verandert langzaam of soms ook niet,
De chénten hebben een structurele zorgbehoefte, op zowel geplande als op
niet geplande tijden.

De dominante grondslag voor dit cligntprofiel is meestal een lichamelijke
handicap {functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen

®5adale reczaamhalg

@Psychosocia slfenprupel

DADL

DrMobiiret

overplerng

O Gadrapiproblemamek

passieve sard

Aard van het begeleidingsdoel

Begelelding bij

achteruitgang

ontwikkellngs-
Qericht

Pagina S2 van 78




LG Wonen met begelelding en intensieve verzorging.

Zorgprofiel

Cliénten zijn zeer ernstig Hchamelijk gehandicapt en functioneren sociaal
grotendeels zelfstandig binnen een bepaalde structuur.

De cliénten kunnen redelijk zelf de regle over hun eigen leven voeren,
maar hebben hierbij wel toezicht of stimulatie nodig, en in enkele gevallen
hulp ten aanzien van de sociale redzaamheid. Dit is vooral het gevai bij
het uitvoeren van complexe taken en praktische zaken in het huishoudelijk
leven,

De cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
af en toe hulp, toezicht of sturing nodig. DIt kan met name het geval zijn
bij geheugen en denken, informatieverwerking en bij het psychosociaal
welbevinden van de cliénten. Cliénten hebben een goed besef van tijd,
plaats en persoon,

De clignt Is volledig ADL afhankelijk, er Is hulp of overname van taken
nodig. Het kan voorkomen dat er regelmatig twee verzorgenden nodig zin
om deze zorg van de cli&nt over te nemen.

Ten aanzien van de mobifiteit hebben de cliénten hulp en soms cvername
nodig. De cliént kan afhankelijk zijn van een elektrische rolstoel,
ingewikkelde transfers, omgevingsbesturing en hulpmiddelen. Ten aanzien
van de motoriek is vaak huip, toezicht of sturing nodig.

Er is regelmatig tot vaak verp/eegkundige aandacht vereist. Dit kan ook
gespecialiseerd verpleegkundig handelen omvatten, waarbij sprake kan
zijn van de directe beschikbaarheid van een verpleegkundige.

Er is meestal geen sprake van gedrags- of psychiatrische problematiek.
De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op stabilisatie of
(geleidelijke) achteruitgang. De cliénten hebben een structurele
Zorgbehoefte, op zowel geplande als op niet geplande tijden.

Eventuele behandeling is gericht op complicaties en preventie hiervan.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een lichamelijke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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LG Wonen met intensieve begeleiding en intensieve verzorging.

Zorgprofiel

Cliénten zijn zeer ernstig lichamelijk gehandicapt en functioneren sociaal
beperkt zelfstandig binnen een afgesproken vaste structuur. Zij worden op
een eenduidige manier benaderd.

De dliénten zijn zelf niet in staat regie te voeren over hun eigen leven. Zij
hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid hulp of soms overname
van taken nodig. Overname komt met rame voor met betrekking tot
deelname aan het maatschappelijk leven, het nemen van beslissingen en
het uitvoeren van eenvoudige en complexe taken.

De dliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
af en toe tat vaak hulp, toezicht of sturing nod!g. Dit is met name vaker
nodig bij geheugen en denken, concentratie, perceptie van zichzelf en
prikkelgevoeligheid van de cll&nten,

De cliént is volledig ADL afhankelijk, er is hulp of overname van taken
nodig. Het kan voorkomen dat regelmatig twee verzorgenden deze zorg
van de cliént moeten overnemen.

Ten aanzien van de mobiiitelt |s hulp en overname nodig, zowel bij het
vocrtbewegen binnenshuis als buitenshuis, Ten aanzien van de motoriek is
vaak hulp, toezicht of sturing nodig.

Er is regelmatig tot vaak verpleegkundige aandacht vereist. Dit kan ook
gespecialiseerd verpleegkundig handelen omvatten, waarbij sprake kan
zljn van de directe beschikbaarheid van een verpleegkundige.

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek, de clignt kan met name door
manipulatief, dwangmatig en reactief gedrag af en toe hulp, toezicht en
sturing nodig hebben.

Bij deze cliénten is soms ook sprake van psychiatrische problematiek,
actief dan wel passief van aard.

De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op stabilisatie of
{geleidelijke) achteruitgang. De cliénten hebben een structurele
zorgbehoefte, op zowel geplande als op niet geplande tijden.
Eventuele behandeling is gericht op complicaties en preventie hiervan.

De dorninante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een lichamelijke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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LG Wonen met zeer intensieve begeleiding en zeer intensieve verzorging.

Zorgprofiel

Cliénten zijn zeer ernstig lichamelijk gehandicapt, functioneren sociaal
zeer beperkt zelfstandig en moeten op een eenduidige manier worden
benaderd.

Cliénten kunnen zelf geen regie voeren over hun eigen leven en hebben
daardoor ten aanzien van de sociale redzaamheid totale overname
nodig. Dit betreft het onderhouden van de sociale relaties,
communicatie,deeiname aan het maatschappelijk leven, uvitvoeren van
taken en het regelen van de dagelijkse routine.

Cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
vaak tot continu hulp, toezicht of sturing nodig. Continu hulp, toezicht of
sturing kan met name het geval zijn bij het geheugen en denken,
concentratie, perceptie van zichzelf en prikkelgevoeligheid van de
cliénten. Qriéntatie met betrekking tot ruimte en personen is veelal
beperkt tot de dagelijkse omgeving en mensen in de directe nabljheid.
Het tijdsbesef is veelal beperkt.

De cliént is volledig ADL afhankelijk. Het kan voorkomen dat er
regelmatig twee verzorgenden nodig zijn om deze zorg van de cliént
over te nemen.

Ten aanzien van de mobiliteit is volledige overmame nodig, zowel
buitenshuis als binnenshuis. Daarbij hebben cliénten vaak moeite met
oriéntatie in ruimte. Wat betreft de motoriek is vrijwel continu hulp,
toezicht of sturing nodig.

Er is regelmatlg tot vaak verpleegkundige aandacht verelst. Dit kan ook
gespecialiseerd verpleegkundig handelen omvatten, waarbij sprake kan
zijn van de directe beschikbaarheid van een verpleegkundige.

Er Is veelal sprake van gedragsproblematiek voortkomend uit
geriatrische of soms psychiatrische problematiek, de cliénten hebben af
en toe tot vaak hulp, toezicht en sturing nodig. De clignten kunnen met
name door dwangmatig, ontremd en reactief gedrag vaak hulp, toezicht
en sturing nodig hebben.

Er kan sprake zijn van psychiatrische problematiek, actief dan wel
passief van aard.

De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op (geleidelijke)
achteruitgang of stabllisatie. De cliénten hebben een structurele
zorgbehoefte, op zowel geplande als op niet geplande tijden.

De behandeling is gericht op complicaties en preventie hiervan.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een lichamelijke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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ZGaud Wonen met begelelding en enige verzorging (2015).

Zorgprofiel

De cliénten zijn auditief enfof communicatief gehandicapt, met eventueel
andere problematiek.

De clignten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid regelmatig
hulp, toezicht of sturing nodig. Dit kan met name het geval zijn bij
communicatie, besluitnemings- en oplossingsvaardigheden, het uitvoeren
van eenvoudige taken en bij het vitvoeren van complexe taken.

De cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies af
en toe hulp, toezicht of sturing nodig. Met name ten aanzien van
informatieverwerking, prikkelgevoeligheid en bij het psychosaciaal
welbevinden van de cli&énten is vaker hulp, toezicht of sturing nodig.

De cliénten kunnen ADL grotendeels zelf uitvoeren, er is af en toe toezicht
of stimulatle nodig. Dit kan met name het geval zijn bij het eten en
drinken.

De cliénten zijn zeer zelfstandig met betrekking tot mobiliteit.

Er is doorgaans geen behoefte aan verpleging.

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek.

Er kan soms sprake zijn van psychiatrische problematick, welke actief dan
wel passief van aard kan zijn.

De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op ontwikkeling, soms
cok op stabilisatie.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een zintuiglijke
handicap {functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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ZGaud Wonen met intensieve begeleiding en verzorging.

Zorgprofiel

De cliénten zijn auditief enfof communicatief gehandicapt en hebben
beperkte meervoudige problematiek,

De cliénten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid hulp of
overname van taken nodig. Dit kan met name het geval zijn bij
communicatie, deelname aan het maatschappelijk leven, dagelijkse
routine, bestuitnemings- en oplossingsvaardigheden en bij het
uitvoeren van eenvoudige en complexe taken.

De cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve
functies vaak tot continu hulp, toezicht of sturing nodig. Continu hulp,
toezicht of sturing kan met name het geval zijn bij geheugen en
denken, concentratie, perceptie van zichzelf en de omgeving en
prikkelgevoeligheid van de cli&nten.

De clignten hebben ten aanzien van de ADL toezicht en stimuiatie
nodig, en soms hulp. Met name bij kleine verzorgingstaken, de
persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid en bij het wassen
kan er hulp nodig zijn.

De cliénten hebben ten aanzien van de mobiliteit toezicht en stimulatie
nodig. Met name bij het verplaatsen buitenshuls hebben cliénten vaak
behoefte aan hulp.

Er kan enige (specialistische) verpleegkundige aandacht vereist zijn.

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek, hierbij is af en toe hulp,
toezicht of sturing nodig. Met name vanwege dwangmatig en reactief
gedrag met betrekking tot interactie kan vaker behoefte ziin aan hulp,
toezicht of sturing.

Er kan sprake zijn van psychiatrische problematiek, welke vaak actief
en soms passief of wisselend van aard is.

De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op ontwikkeling,
soms ook op stabilisatie. De cliénten hebben een structurele
zorgbehoefte, op zowel geplande als op niet geplande tijden.

De dominante grondsiag voor dit cligntprofiel is meestal een zintuigiijke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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ZGaud Wonen met intensieve begeleiding en intensieve verzorging.

Zorgprofiel

De clignten zijn auditief en/of communicatief gehandicapt en hebben een

Gemiddelde scores beperkingen

ernstige meervoudige problematiek.

De clignten zijn niet sociaal zelfredzaam en hebben ten aanzien van de
totale sociale redzaamheid overname nodig.

De cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
vaak tot continu hulp, toezicht of sturing nedig. Continu hulp, toezicht of
sturing kan met name het geval zijn bij geheugen en denken, concentratie,
perceptie van zichzelf en de omgeving en bij prikkelgevoeligheid van de
cliénten.

De cliénten kunnen de ADL niet of met veel moeite zelf vitvoeren, er is
veelal sprake van hulp bij deze taken. Met name bij de kleine
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verzorgingstaken, de persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid en
bij het wassen kan in plaats van hulp soms overname noodzakelijk zijn.

Aard van de psychiatrische problematiek

De clignten hebben ten aanzien van de mobifiteit vaak hulp, toezicht of
stimulatie nodig. Dit is met name het geval met betrekking tot de
oriéntatie in ruimte en het verplaatsen buitenshuis.

Er kan enige (specialistische) verpleegkundige aandacht vereist zijn.

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek, waarbij dan af en toe tot vaak
hulp, toezicht of sturing nodig is.

Tevens is er vaak sprake van psychiatrische problematick, welke vaak
actief maar ook passief of wisselend van aard kan zijn.

De aard van het begeleldingsdoel is veelal gericht op ontwikkeling, soms op
stabilisatie. De cliénten hebben een structurele zorgbehoefte, op zowel
geplande als op niet geplande tijden.

De dorninante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een zintulglijke
handicap (functiestoornis).
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ZGaud Wonen met intensieve begeleiding en enige verzorging.

Zorgprofiel

De cliénten 2ijn auditief enfof communicatief gehandicapt. Er is sprake van
bijkomende problematiek.

De cliénten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid regelmatig
hulp nodig. Dit kan met name het geval zijn bij communicatie, deelname
aan het maatschappelijk leven, dagelijkse routine en bij het uitvoeren van
eenvoudige taken. Bij besltuitnemings- en oplossingsvaardigheden en het
uitvoeren van complexe taken kan sprake zijn van overname.

De clignten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
vaak hulp, toezicht of sturing nodig. Met name ten aanzien van
informatieverwerking, geheugen en denken, prikkelgevoeligheid, perceptie
van zichzelf en de omgeving, zelfbepaling en bij het psychosociaal
welbevinden van de cliénten Is vaker hulp, toezicht of sturing nodig.

De cliénten kunnen ADL grotendeels zelf uitvoeren, er is af en toe toezicht
of stimulatie nodig. Dit kan met name het geval zijn bij persoonlijke zorg
zoals wassen en eten en drinken.

De cliénten zijn doorgaans zelfstandig met betrekking tot mobiliteit.
Met name bij het verplaatsen buitenshuis hebben ciiénten soms toezicht of
sturing nodig.

Er is doorgaans geen behoefte aan verpleging.

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek, hierbij is af en toe toezicht of
sturing nodig. Met name vanwege reactief gedrag met betrekking tot
interactie, manipulatief en dwangmatig gedrag.

Er kan sprake zijn van psychiatrische problematiek, welke actief dan wel
passief van aard kan zijn.

De aard van het begeleidingsdoel |s veelal gericht op ontwikkeling, soms
ook op stabilisatie. De clisnten hebben een structurele zorgbehoefte, op
zowel geplande als op niet geplande tijden.

De dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een zintuiglijke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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ZGvis Wonen met enige begeleiding en enige verzorging (2015)

Zorgprofiel

De cliénten 2ijn enkelvoudig visueel gehandicapt en hebben een beperkte
andere problematiek.

De cliénten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid toezicht en
stimulatie nod g. Dit kan met name het geval zljn bij communicatie,
besluitnemings- en oplossingsvaardigheden en bij het vitvoeren van
complexe taken.

De cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies af
en toe hulp, toezicht of sturing nodig. Dit kan met name het geval zijn bij
geheugen en denken, concentratie, perceptie van de omgeving en zichzelf
en bij het psychosociaal welbevinden van de cliénten.

De cliénten kunnen de ADL grotendeels zelf uitvoeren, er kan bij het eten
en drinken toezicht of stimulatie nodig zijn.

De cliénten zijn zelfstandig met betrekking tot mobiliteit, er kan af en toe
sprake zijn van behoefte aan toezicht of stimulatle bij het verplaatsen
buitenshuis.

Er is doorgaans geen sprake van verpleging.

Gedragsproblematiek en psychiatrische problematiek zijn doorgaans niet
aan de orde.

De aard van het begeleidingsdoel is meestal gericht op ontwikkeling of
soms stabilisatie. De cliénten hebben een structurele zorgbehoefte, op
zowel geplande als op niet geplande tijden.

De dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een zintuiglijke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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ZGvis Wonen met begeleiding en enige verzorging.

Zorgprofiel

De cliénten zijn enkelvoudig visueel gehandicapt en hehben matige andere
problematiek.

De clignten hebben ten aanzien van sociale redzaamheid toezicht en
stimulatie nodig en soms hulp. Hulp is met name nodig bij deelname aan
het maatschappelijk leven, het uitvoeren van eenvoudige en complexe
taken en ten aanzien van beslultnemings- en oplossingsvaardigheden.

De cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
regeimatig hulp, toezicht of sturing nodig. Met name ten aanzien van
informatieverwerking, perceptie van de omgeving en zichzelf en bij de
prikkelgevoeligheid van de cli&nten is vaker behoefte aan hulp, toezicht of
sturing.

De clignten kunnen de ADL-taken grotendeels zelf uitvoeren, maar hebben
wel regelmatig behoefte aan toezicht of stimulatie. Overname kan met
name nodig zijn als het gaat om kinderen.

De cliénten zijn redelijk zelfstandig met betrekking tot mobiliteit, er is af
en toe toezicht of stimulatie nodig. Bij het verplaatsen buitenshuis kan
soms hulp nodig zijn.

Verpleging is niet of in geringe mate aan de orde voor deze cliénten.

Er is meestal geen sprake van gedragsproblematiek.

Er kan psychiatrische problematiek aan de orde zijn, actief dan wel passief
van aard.

De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op ontwikkeling of
stabilisatie. De dlignten hebben een structurele zorgbehoefte, op zowel
geplande als op niet geplande tijden.

De dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is meestal een zintuiglijke
handicap {functiestoornis).

Gemiddelde scores heperkingen
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ZGvis Wonen met intensieve begeleiding en verzorging.

Zorgprofiel

De cliénten zijn visueel gehandicapt en hebben ernstige andere
problematiek.

De cliénten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid hulp en soms
overname nodig. Met betrekking tot communicatie {begrijpen wat anderen
zeggen, zich begrijpelijk maken en lezen, schrijven en rekenen) is hulp
nodig. Van overname Is sprake ten aanzlen van deelname aan het
maatschappelijk leven, het nemen van besluiten, uitvoeren van
eenvoudige en complexe taken en het regelen van dagelijkse routine.

De cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
regelmatig hulp, toezicht of sturing nodig. Met name ten aanzien van
informatieverwerking, perceptie van de omgeving en zichzelf en bij de
prikkelgevoeligheid van de cliénten kan vaker behoefte zijn aan hulp,
toezicht of sturing,

De cli&nten hebben ten aanzien van ADL met name behoefte aan toezicht
en stimulatie, soms ook aan hulp, vooral bij de kieine verzorgingstaken en
de persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid en bij het aan- en
vitkleden.

De cliénten zijn redelijk zelfstandig met betrekking tot mobiiteit, er is af
en toe toezicht of stimulering nodig. Bij het verplaatsen buitenshuis en
oriéntatie in ruimten is meestal hulp nodig, soms ook bij verplaatsingen
binnenshuis.

Verpleging is niet of in geringe mate aan de orde voor deze cliénten.

Er kan sprake zijn van gedrags- en psychiatrische problematiek, welke
zowel actief als passief van aard kan zijn.

De aard van het begeleidingsdoel is met name gericht op ontwikkeling en
in kleinere mate op stabilisatie of achteruitgang. De cliénten hebben een
structurele zorgbehoefte, op zowel geplande als op niet geplande tijden.

De dominante grondslag voor dit cligntprofiel is meestal een 2intuiglijke
handicap (functiestoornls).

Gemiddelde scores beperkingen
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2Gvis Wonen met intensieve begeleiding en intensieve verzorging.

Zorgprofiel

De cliénten zijn visueel gehandicapt en hebben een ernstige meervoudige
problematiek.

De cliénten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid hulp en
overname nodig. Overname kan met name het geval zijn bij deelname aan
het maatschappelijk leven, communicatie, huishoudelijk leven, dagelijkse
routine regelen en bij uitvoering van eenvoudige en complexe taken.

De clienten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
vaak hulp, toezicht of sturing nodig. Dit kan met name het geval zijn bij
concentratie, geheugen en denken, perceptie van de omgeving en zichzelf
en de prikkelgevoeligheid van de cliénten.

De clignten hebben ten aanzien van ADL doorgaans hulp nodig. Overname
kan soms nodig zijn met betrekking tot de kleine verzorgingstaken,
persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid en bij het wassen en
kleden.

De cliénten hebben ten aanzien van mobiliteit met name hulp en
overname nodig. Hulp is nodig bij het voortbewegen binnenshuts,
overname is nodig met betrekking tot het verplaatsen buitenshuis en
oriéntatie in ruimten. Qok ten aanzien van de motoriek kan af en toe
behoefte bestaan aan hulp, toezicht of sturing.

Verpleging is niet of in geringe mate aan de orde bij deze cliénten.

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek waarbij dan af en toe hulp,
toezicht of sturing nodig is. Ook kan er sprake zijn van psychiatrische
problematiek, actief dan wel passief van aard.

De aard van het begeleidingsduel is vaak gericht op ontwikkeling, maar
kan ook gericht zijn op stabilisatie of het omgaan met (geleldelijke)
achteruitgang, De cliénten hebben een structurele zorgbehoefte, op zowel
geplande als op niet geplande tijden.

De dominante grondsfag voor dit cligntprofiel is meestal een zintuiglijke
handicap (functiestoornis).

Gemiddelde scores beperkingen
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ZGvis Wonen met zeer intensieve begeleiding en zeer intensieve verzorging.

Zorgprofiel

De cliénten zijn visueel gehandicapt en hebben zeer ernstige meervoudige
problematiek. Dit kan zowel een sterke begeleidingsbehoefte in combinatie
met intensieve verzorging zijn (groep A), als ook intensieve begeleiding in
combinatie met intensieve gedragsregulering (groep B). Beide profielen
worden in dit ZZP onderscheiden en beschreven.

De cliénten hebben ten aanzien van de totale sociale redzaamheid hulp of
volledige overname nodig.

De cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies
vaak tot continu hulp, toezicht of sturing nodig. Dit kan met name het
geval zijn bij het geheugen en denken, concentratie, perceptie van de
omgeving en zichzelf en bij de prikkelgevoeligheid van de cliénten.

Cliéntgroep A heeft ten aanzien van ADL-taken volledige hulp of overname
nodig.

Ten aanzien van de mobiliteit heeft cliéntgroep A veelal overname nodig.
Overname kan met name het geval zijn bij oriéntatie in ruimte, bewegen,
transfers maken en het voortbewegen binnens- en buitenshuis. Ook ten
aanzien van de motoriek kan regelmatig behoefte bestaan aan hulp,
toezicht of sturing.

Cliéntgroep B kan de ADL-taken veelal zelf vitvoeren, waarbij wel sprake
kan zijn van toezicht of stimulatie.

Ten aanzien van de mobiliteit geldt voor cliéntgroep B dat zij in grote mate
zelfredzaam ziin, soms kan enig toezicht of stimuleren nedig zijn.

Bij cliéntgroep A kan voor een deel van de cliénten verpleegkundige
aandacht vereist ziin. Bl cliéntgroep B is verpleegkundige aandacht niet of
in geringe mate aan de orde.

Bij cliéntgroep A kan soms sprake zijn van gedragsproblematiek, met
name in de vorm van dwangmatig gedrag en/of reactief gedrag met
betrekking tot interactie.

Bij cliéntgroep B is vaak sprake van gedragsproblematiek welke
gerelateerd kan zijn aan verslavingsgedrag. Dit kan zich met name uiten
in verbaal agressief gedrag, manipulatief en/of dwangmatig gedrag.
Hierbij bestaat regelmatig behoefte aan hulp, toezicht of sturing.

Psychiatrische problematiek kan voorkomen bij deze cliénten, dit kan
zowel passief als actief van aard zijn. Actieve psychiatrische problematiek
komt met name voor bij cliéntgroep B.

Bij cligntgroep A is de aard van het begeleidingsdoe! met name gericht op
ontwikkeling, maar kan ook stabilisatie of begeleiding bij achteruitgang
betreffen. Soms is sprake van begeleiding in de terminale fase.

Bij cliéntgroep B is de aard van het begeleidingsdoel/ meestal gericht op
stabilisatie of op ontwikkeling. Dit uit zich in het reguleren van de
gedragsproblematiek en het bieden van structuur en veiligheid.

De clignten hebben een structurele zorgbehoefte, op zowe! geplande als
op niet geplande tijden.

De dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een zintulglijke
handicap (functlestoornis),
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GGZ-B Voortgezet verblijf met intensieve begeleiding.

Zargprofiel

Deze cliéntgroep heeft vanwege een psychiatrische aandoening een vorm
van behandeling (geneeskundige zorg) nodig die het verblijf in een
instelling noodzakelijk raakt. Daarnaast is intensieve begeleiding nodig,
die continu nabij is. De cliénten hebben een veilige, weinig eisende en
prikkelarme verblijfsomgeving nodig die bescherming, stabiliteit en
structuur biedt. De behandelaar is integraal verantwoordelijk voor het
behandelplan en verblijf.

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaambheid 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 soclale relaties en het invullen van de dag. Tot
deelname aan het maatschappelijk leven is men nagenoeg niet in staat en
vaak ook niet in geinteresseerd. Daarnaast zijn er forse beperkingen in de
besluitnemings- en oplossingsvaardigheden en bij het initi&ren en uitvoeren
van eenvoudige en complexere taken. De cli&énten hebben In het algemeen
begelelding 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 behandel-/begeleidingsdoel kan ontwikkelingsgericht zijn,
zodanig dat terugkeer naar huis dan wel plaatsing in een beschermende
woonomgeving mogelijk wordt. De behandeling is daarbij met name gericht
op het herstel van het persoonlijk functioneren. Er is echter ook een groep
cli#nten die als chronisch is te beschouwen, Voor deze groep is stabilisatie
en continuering van de situatie het uitgangspunt. Ook kan sprake zijn van
begeleiding bij achtervitgang. Deze groep zal permanent behandeling nodig
blijven hebben om verdere/nieuwe terugval te voorkomen.

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

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

Bij deze clignten kan terugkerend sprake zijn van enige gedragsprobie-
matiek, maar die is hanteerbaar in de context van voortdurende begelei-
ding. Dit speelt met name bij reactief gedrag met betrekking tot interactie.

De psychiatrische problematiek bij deze cliénten variéren 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).

Het profiel is van toepassing op een volwassen cliént waarvoor de GG2Z-
behandelaar heeft aangegeven dat dit onder de Zorgverzekeringswet
aangevangen behandeltraject na drie jaar nog niet is afgerond.

Gamiddelde scores beperkingen
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GGZ-B Voortgezet verblijf met intensieve begelelding en verzorging.

| Zorgprofie]

Deze cliéntgroep heeft vanwege een ernstige psychiatrische aandoening
een vorm van behandeling (geneeskundige zorg) nodig die het verblijf in
een instelling noodzakelijk maakt. Daarnaast is intensieve begeleiding plus
verzorging vanwege (somatische) gezondheidsproblemen nodig. De
cliénten hebben een structuur en toezicht biedende beschermende
verblijfsomgeving nodig. De behandelaar is integraal verantwoordelijk voor
het behandelplan en verblijf.

De clignten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheld dagelljks
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

Gemiddelde scores beperkingen
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deelname aan het maatschappelijk leven is men niet in staat. Daarnaast

Zljn 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 begelelding nodig bij het beheren van
geld en het verrichten van administratieve handelingen. Ze reizen
doorgaans met begeleiding.

Pe clignten hebben In het algemeen Intensieve ondersteuning nodig ten
aanzien van alle cognitieve/psychische functies.

De aard van het behandel-/begeleidingsdoel kan ontwikkelingsgericht zijn,
zodanig dat terugkeer naar huis dan wel plaatsing in een beschermende
woonomgeving mogelijk wordt. Er is echter ook een groep cliénten die als
chronisch is te beschouwen, Voor deze groep is stabllisatle en continuering
van de situatie het uitgangspunt. Deze groep zal permanent behandeling
nodig blijven hebben om verdere/nieuwe terugval te voorkomen.

actieve pard

Behandel-/begeleidingsdoel

Ten aanzien van ADL hebben de cliénten vanwege gezondheidsproblemen
vaak dagelifks behoefte aan hulp btj de persoonlijke verzorging
{bijvoorbeeld als gevolg van problemen passend bij het ouder worden of
door verwaariozing van de gezondheid door het zwerven op straat).

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

Bij deze cliénten is sprake van gedragsproblematiek. De behandeling is
rmede gericht op het beheersbaar houden van deze gedragsproblematiek
en het omgaan met defecten.

De psychiatrische problematiek is bij deze clignten over het algemeen
actief van aard (de psychopathologie is floride en/of er is sprake van een
actieve middelen verslaving).

Het profiel is van toepassing op een volwassen cliént waarvoor de GG2-
behandeiaar heeft aangegeven dat dit onder de Zorgverzekeringswet
aangevangen behandeltraject na drie jaar neg niet is afgerond.
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GGZ-B Voortgezet verblijf met intensieve begeleiding en gedragsregulering.

Zorgprofiel

Deze cliéntgroep heeft vanwege een ernstige psychiatrische aandoening
intensleve behandeling (geneeskundige zorg) nodig die het verblijf in een
instelling noodzakelijk maakt. Daarnaast is intensieve begeleiding en
structurering nodig. De verblijfsomgeving moet structuur, veiligheid en
bescherming bieden. De behandelaar is integraal verantwoordelijk voor het
behandelplan en verblijf.

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid dagelijks
intensieve begeleiding nodig die voortdurend nabij is, met daarnaast een
sterk gestructureerde dagindeling. Clienten zijn nauwelljks 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 initigren 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 clignten hebben intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van alle
cognitieve/ psychische functies,

De aard van het behandel-/begeleidingsdoel kan ontwikkelingsgericht zijn,
zodanig dat terugkeer naar huis dan wel plaatsing in een beschermende
woonomgeving mogelijk wordt. Er is echter ook een groep cliénten die als
chronisch is te beschouwen. Voor deze groep is stabilisatie en continuering
van de situatie het uitgangspunt. Deze groep zal permanent behandeling
nodig blijven hebben om verdere/nieuwe terugval te voorkomen.

Ten aanzien van ADL hebben de clignten 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
vanuit de behandeling, 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 bun eigen aandeel bij interactie-
problemen 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 over het algemeen
actief van aard (de psychopathologie is fioride en/of er is sprake van
actieve middelenverslaving). De psychiatrische symptomen zijn moetlijk
onder controle te krijgen. Er is regelmatig sprake van intensivering van de
behandeling en begeleiding en er is regelmatige bijstelling van de
medicatie nodig.

Het profiel is van toepassing op een volwassen cliént waarvoor de GGZ-
behandelaar heeft aangegeven dat dit onder de Zorgverzekeringswet
aangevangen behandeltraject na drie jaar nog niet is afgerond.
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GGZ-B Voortgezet verblijf met intensieve begeleiding en intensieve verpleging en verzerging.

Zorgprofiel

Deze cliéntgroep heeft vanwege een ernstige psychiatrische aandoening
intensleve behandeling (geneeskundige zorg) nodig die het verblijf in een
instelling noodzakeiijk maakt. Daarnaast is er, in combinatie met een
somatische aandoening, een lichamelijke handicap of verstandelijke
beperking, intensieve begeleiding en zorg nodig. De verblijfsomgeving
moet structuur, veiligheid en bescherming bieden en zijn aangepast aan
de beperkingen van de cliénten (b.v. rolstoelgebruik). De behandelaar is
integraal verantwoordelijk voor het behandelplan en verblijf,

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. Daar-
naast ontbreken de besluitnemings- en oplossingsvaardigheden en moet
het initiéren 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 cliégnten hebben intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van alle
cognitieve/ psychische functies.

De aard van het behandel-/begeleidingsdoel kan ontwikkelingsgericht zijn,
zodanig dat terugkeer naar huis dan wel plaatsing in een beschermende
woonomgeving mogelijk wordt. Er is echter ook een groep clignten die als
chronlsch is te beschouwen. Voor deze groep is stabilisatie en continuering
van de situatie of begeleiding bij achteruitgang het uitgangspunt. Deze
groep zal permanent behandeling nodig blijven hebben om verdere/nieuwe
terugval te voorkomen of te beperken.

Met betrekking tot ADL is er uitgebreide behoefte aan hulp, onder andere
bij het eten en drinken, bij het zich wassen en kleden, de toiletgang, eten
en drinken. De cliént is op dit gebied nagenoeg volledig zorgafhankelijk.
Bij deze cli&nten Is tevens vaak sprake van verpleegkundig handelen als
gevolg van fysieke gezondheidsproblemen.

Ten aanzien van mobiliteit iIs met betrekking tot het maken van transfers
(in en uit bed; in en vit rolstoel) hulp nodig.

Bij deze cliénten is sprake van gedragsproblematiek. De behandeling is
mede gericht op het beheersbaar houden van deze gedragsproblematiek.

De psychiatrische problematiek is blj deze cliénten over het algemeen
actief van aard (de psychopathologle is floride). De psychiatrische
symptomen zijn moeilijk onder controle te krijgen. £r is regelmatig sprake
van intensivering van de behandeling en begeleiding en er is regelmatige
bijstelling van de medicatie nodig. De behandeling is zowel gericht op de
psychiatrische problematiek als op de bijkomende problematiek.

Het profiel Is van toepassing op een volwassen cliént waarvoor de GG2Z-
behandelaar heeft aangegeven dat dit onder de Zorgverzekeringswet
aangevangen behandeltraject na drie jaar nog niet is afgerond.

Gemiddelde scores beperkingen
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GGZ-B Beveiligd voortgezet verblijff vanwege extreme gedragsproblematiek met zeer intensieve begeleiding.

| Zorgprofiel

Deze cliéntgroep heeft vanwege een zeer emstige psychiatrische
aandoening zeer intensieve behandeling (geneeskundige zorg) nodig die
het verblijf in een instelling noodzakelijk maakt. Daarnaast is zeer
intensfeve begeleiding nodig met daarnaast intensieve verzorging, een
buitengewoon gestructureerd klimaat en grote mate van beveiliging en
bescherming. De verblijfsomgeving moet hier op zijn afgestemd. Er is een
specifieke bouwkundige setting en specifieke bevelligingsklimaat nodig. De
behandelaar is integraal verantwoordelijk voor het behandelplan en
verblijf.

De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid dagelijks
zeer intensieve begeleiding nodig die voortdurend nabij is, met daarnaast
een buitengewoon sterk gestructureerde dagindeling. Cliénten zijn niet in
staat sociale relaties te onderhouden en de dag in te vullen. Deelname aan
het maatschappelijk leven is vanwege de extreme gedragsproblematiek
niet aan de orde. Verder ontbreken alle besluitnemings- en
oplossingsvaardigheden en moet het initi&ren en uitvoeren van eenvoudige
en complexere taken volledig worden overgenomen.

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

De aard van het behandel-/begeleidingsdoel kan ontwikkelingsgericht zijn,
zodanig dat terugkeer naar huis dan wel plaatsing in een beschermende
woonomgeving mogelijk wordt. Er is echter ook aen groep cliénten die als
chronisch is te beschouwen. Voor deze groep is stabilisatie en continuering
van de situatie het vitgangspunt. Deze groep zal permanent een
behandeling nodig blijven hebben om verdere/nieuwe terugval te
voorkomen,

Ten aanzien van ADL hebben de cliénten betreffende de verschillende
aspecten behoefte aan enige hulp. Bij deze clignten is regelmatig tot vaak
verpleegkundig handelen nodig {medicatie en gezondheidsbescherming).

Ten aanzien van mobiliteit hebben de cliénten in beperkte mate hulp
nodig. Uit veiligheidsoverwegingen kan geen sprake zijn van het
zelfstandig verplaatsen buitenshuls.

Deze cliénten kennen verschillende vormen van extreme gedragsproble-
matiek. Dit betreft verbaal agressief, lichamelijk agressief, destructief,
manipulatief, dwangmatig, ongecontroleerd en reactief gedrag. Hierblj is
continu behoefte aan hulp, toezicht of sturing. Daarbij is zelfverwondend
of zelfbeschadigend gedrag eveneens te verwachten. De cliénten doen een
groot beroep op hun sociale omgeving en zetten deze continu onder druk,
Ze zijn ongevoelig voor correctie, hebben geen inzicht in hun eigen
aandee! bij interactieproblemen en hebben een zeer beperkt
leervermogen. Ze kunnen frequent en onvoorspelbaar fors gewelddadig
reageren.

De psychiatrische problematiek is bij deze cliénten over het algemeen
actief van aard (de psychopatholagie is floride). De psychiatrische
symptomen zijn moeilijk onder controle te krijgen. Er is regelmatig sprake
van intensivering van de behandeling en begeleiding en er is regelmatige
bijstelling van de medicatie nodig.

Het profiel is van toepassing op een volwassen cliént waarvoor de GGZ-
behandelaar heeft aangegeven dat dit onder de Zorgverzekeringswet
aangevangen behandeltraject na drie jaar nog niet is afgerond.

Gemiddelde scores beperkingen
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