


%



oo #
(## 100%1 B¢

)y ™ )
( " 3+ 4
( 3 ") +/H+15 6
) #
")
(" 3
() 9 #
) (
( #
$!-<1" " (
8
") # W =
00% 6 #
(
>0 ( 4+0>0 (
. / "
)
+) #
n( ( +
(
(
4 .
# (# (
9 (
. #(?
2 "#o?
4 Y. ")
@ 00%A
# 3#
0 4+0?
4 H# )?
( )

++15 6  # (

1 ) 3
4+0 ' (
Yt #
/B134 " # / 13+
I+ 13% ; %1 %
Y
( . . 00%< 4+0
# "3 |
2 biis
Vi # "
7 ) #

#(#

2 0
V#
#+) +H+15 6  #
)
770 ) #
( 8
/ 1
9 /
+/+15 6 #
>0 ( 3
4
( #
4;:1
3) #
2 o ™
")
(
(
#(
3
(
(
(
Y# /2013 (
/1 00% " #

( o
. 1%l
H## 3. +/+15
G
")
¥
(6 3(6

") 4+0



# 3 4+03
"(# 3 # )i
8 # ( <
# "
@ ) ++15 6 # # 00%"# <
( 20 @ "# . +/+15
6 # 00%"# < " ( ( 3
@ # " ( = /.
+/+15 6 # 8 # " #
# ( @
c" D
00%"# < ( (")
o " " /" ( 1
o @") " " /00%A 1
( # # (
o 0 Y (# 3
" 3 (6
/00%A 1
+ " # (6
" )3. # (6 I" 18 (#
. " (3 # )W) "
"O# 3. " #( (
. # o
" /3¢ 3 (W3 # ( 1
+ 3. " ") 3 (" 3"
( ( = 00%
' "# # @ " CC ( # #
( "3 S
# #(( "
" #
Is er sprake van 1 van de 22 forensische
zorgtitels?
(Zie: Bijlage 2)
FzZ Geen FZ
( Is er sprake van zorg aan verstandelijk beperkten die ‘
niet gericht is op de behandeling van een
gedragsstoornis, verslaving of psychiatrische
| problematiek?
) |
R I 1
Is er sprake van behandeling (al dan niet met verblijf)?
Is er sprake van . o o .
verblijf? Hieronder vallen ook begele\d\mgsact\\{\te\tem als \mtegrag\_onderdee\
v/h behandelplan en de behandeling aan SGLVG patiénten.
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Extramurale Is er sprake van
ZZP DB(B)C -
parameters ( ) verblijf?
I
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ZP
(“verblijf met begeleiding, Extramurale

zonder behandeling” / parameters
“Beschermd wonen”)
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ZZP 1C GGZ Beschermd wonen met begeleiding (C-groep)

Cligntprofiel

Deze chigntgroep heelt vanwege sen lichte psychiatrische aandoening,

Gemiddelde scores beperkingen

bagelaiding an vooral bescharming en stabiliteit nodig, in een veilige &n
Weinig eigende woonomgeying.

De clignten hebben ten sanzien van hun sociale redzasmibeid in het
algemeen dagelijks begelaiding nodig, die nasr intensitait baparkt kan zijn.
Er ia sprake van enlg verlies van zelfregie en mogelijk van sen verstoord
dag- en nachtritme. Clénten hebban in beparkte mate problemen met hat
onderhouden van sociale relsties, het deslnemen aan het maatschappelijic
laven en hat invullen van de dag.

De clignten beschikken vaak wel over vaardigheden om, 2o nodig met
anige ondersteuning, een (gezamenlijle) huishouding te veeran.

D clignten hebben in het slgameaen ondersteining nodig ben BanZen van

[ Lo T T

O i o s e o D

de cognitieve /psychische functies, DIt speelt met name bij concentratie,

Aard wan

de psychiatrische problematiek

geheugen &n denken, motivatie en het peychosscisal welbevindan.

De aard wan het begelaidingsaoel s atabilisatie en continuering van de
situatie, dan wel ontwikkelingsgericht.

Ten sanzien van ADL hebben de cliénten in het algerneen enige behosalte
aan toezicht of shimulatie met betrekking tot de persoonlijke verzorging,
de intensiteit daarvan s beperkt

Ten sanzien van mobiited hebben de clignten in het alpamesn gean hulp
g,

Bij deze clignten is in het algemesn geen sprake van gedragaprotiemaliak.

aariavs sard

Aard wvan

het begeleidingsdosl

D peychiatrische problematiek is bij deze cliinten in het algemeen passief
van sard (er is geen floride peychopathologie). De psychiatrische
symptamen zijn zedanig ander controle dat dezs in het dagelifks beven
gean overhesrsende rol spelen. Er is sprake van sen goede reactie op

(depotimedicatie.

De rorgueriening is volgens afspraak en direct oproepbear te leveran.

De daminante grondslag voor dit cligntprofiel is psychistrische aandoening,
paychische stoomia (waartoe aok verslaving behoart).

antaikislags
aeriche

Functies en tijd per cliEnt par week

[l

Behandelaars (BH)

Dagbesteding
Indien degbesteding:

Wonn 2ol
Functie | BG
i.u )

Gem. santal dagdelen: 4

Gemiddald: 4.5 uur

Gem. grospsgroatte; 5

Gem, totaaitijd

Bij de zorgveriening isfzijn
geen behandelsens)
betrakken.

Exel. dagbesteding:
%5 tot 5,5 uur
Inel. dagbesteding:
6,5 tot 8,5 uur

Werblijfskenmerken

Waohwormmen, depandances.

Leveringaveorwaarde:

Machtdienst: wacht op afroep/slaapwacht.
aak en direct oproephaar.

Setting: beschut/beschermd wonen (geclusterd of groepewonen, dichtbi] of in *moederhuis’), kleinschalige beschermende




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

Cligntprofiel

Deze cligntgroep heelt vanwege ean psychiatrische sandoening continu
begeleiding nodig. Dwe clignten hebben aen structuur, stabiliteit,
bescherming en veiligheid biedende woonemgeving nodig waarin toezicht
wordt gehouden en die weinig eisen stelt.

D clignten hebben ten aanzien van hun socfale redraambeid dagelijkse
uitgebreide begelaiding nodig. Er is sprake van verlies van zelfregie en van
een verstoord deg- en nechtritme. Clignten hebben problemen met het
onderhouden ven sociale relsties, het deelnemen aan het maatsehappeliji
leven en het invullen vean de dag. Deamasst Hjn er beperkingen in de
besluitnemings- en oplossingsvaardigheden an bij het initidren en
uitvoeren van complexera taken.

De clignten habban in het algamaen uitgebraide sndersteuning nodig tan
aanzien van slle cognilieve/paychische functies,

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

Ten sanzien van ADL hebben de cignten in het algemeen enige behoefte
aan toezicht of stimulatie met betrelkking tot de persoonlijke verzorging,

de intensiteit daarvan s beperklt

Ten sanzien van mobifited hebben de clignten in het algemeen geen hulp
nadig.

Bij deze clignten kan berugkerend sprake Zijn van enige
gedragsprobiernatiek, mear die ks hantearbaar in de context van
vonrtdurende bageleiding. Dit speelt met name bij manipulatief gedrag en
resctiel gedrag met betrekking tot interactie.

De psychiatrische problematiek is bij deze clignten in het algemesn passiel
wvan serd (er is geen floride psychopathalogie). De psychiatrische
symptomen zijn zedaniy ender controle dat dexe in het dagelifiks leven
geen overhesrsende rol apelen, Er is sprake ven een goede reactie op
(depot)medicatie.

De rorgverianing 1s woortdurend in de nabijheid te leveren.
De daminante grondslag woor dit cligéntprofiel is psychiatrische aandoening,
paychische stoomis (weartoe ook verslaving behoort).

Gemiddelde scores baparkingen

4 DIPar e w3l

O e b e e

[~TE N

Dl g s 7 W

Aard van de peychiatrische problematiek

NCEE B

Aard van het begeleidingsdoal

Eagstamdrg b}
e bakign
garicht
Shabilmds

Functies en tijd per eliént par weeak

Woonhzo Dagbesteding Behandelaars (BH) Gem. totan
Funetie i BG Py e Indien degbasteding: Bij de zargveriening k/zijn Ewel. daghesteding:
ia ia nee | gem. santal dagdelen: 4 | geen behandelzar(s) 2,5 tot 10,5 wur
Gemiddeld: 9,5 uur Gem. groepagroatte! & betrakken. Inel. dagbesteding:
11,0 tot 13,5 uwr

Verblijfskenmerken

Setting: beschuty/beschermd wonen.
Machtdienst: wakende wachtfin nabijheid.
Leveringsvoorwaards: voortdurand in de nabijheid.
















780 )

00%A

#





















