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1. MWA 2020 
 

MWA 2020 is ingedeeld in zeven resultaatgebieden. Per resultaatgebied zijn resultaten geformuleerd 
om tot een verbetering of stabilisering van de zelfredzaamheid en participatie van de cliënt te komen. 
Dit kan ook betekenen dat de cliënt met (langdurige of blijvende) ondersteuning van de aanbieder 
stabiel blijft. De resultaten beschrijven de eindsituatie, niet de startsituatie van de cliënt. 
 

MWA 2020 Resultaatgebieden  Intensiteiten   

 Voeren van een huishouden  Basis Plus Intensief Waakvlam 

 Sociaal & persoonlijk functioneren  Basis Plus Intensief  

 Zelfzorg & gezondheid  Basis Plus Intensief  

 Dagbesteding DB Start Basis Plus Intensief  

 Financiën  Basis Plus Intensief  

 Bereik- & beschikbaarheid  - Plus Intensief - 

 Wonen  Basis Plus Intensief - 

 

Nieuw vanaf 2021 is de intensiteit DB Start, welke bedoeld is voor de gewenningsperiode voor 
nieuwe cliënten in de dagbesteding. Omdat het herstelproces vaak met vallen en opstaan 
verloopt, is er de categorie Waakvlam. Deze Waakvlam is bedoeld als de lichtst mogelijke vorm 
van ondersteuning en wordt ingezet voor terugvalpreventie. Daarnaast is er de Forfaitaire 
periode voor dak- en thuisloze cliënten. 

 

De zwaarte van de ondersteuning wordt uitgedrukt in een intensiteit. Per resultaatgebied zijn drie 
intensiteiten gedefinieerd, te weten: basis, plus en intensief. De intensiteit van de ondersteuning 
wordt bepaald, rekening houdend met: 

 

1. De persoonlijke situatie en belastbaarheid van de cliënt. 
2. De benodigde (mix van) deskundigheid van de in te zetten professional(s). 
3. De tijd die nodig is om de resultaten te behalen. 
4. De mate van onplanbaarheid van de ondersteuning. 

 

Een zware vorm van ondersteuning vanwege de situatie van de cliënt wordt zo uitgedrukt in 
ondersteuning op een hogere intensiteit binnen het resultaatgebied. Bij het eerste uitgangspunt 
gaat het erom of het netwerk van de cliënt een deel van de ondersteuning kan oppakken. Of zijn er 
voorzieningen in het voorliggende veld beschikbaar, waarmee de hulpvraag van de cliënt 
gedeeltelijk opgelost kan worden. De ondersteuning van de aanbieder is altijd aanvullend op de 
ondersteuning vanuit het netwerk en voorliggende veld. Daarnaast kan een beperkte belastbaarheid 
van de cliënt ervoor zorgen dat de ondersteuning op een lagere intensiteit wordt toegekend. Bij het 
tweede uitgangspunt gaat het erom welke deskundigheid er vanwege de aard van de problematiek 
van de cliënt nodig is om kwalitatief goede ondersteuning te kunnen bieden. Ondersteuning bij een 
door een psychische stoornis ontregeld huishouden vraagt bijvoorbeeld om de inzet van een hoger 
opgeleide professional dan ondersteuning bij een cliënt die nog wel regie heeft. Bij het derde 
uitgangspunt gaat het erom hoeveel inzet de aanbieder moet leveren om de resultaten te behalen. 
Moet er tegelijkertijd aan verschillende resultaten worden gewerkt of kan de aanbieder een fasering 
aanbrengen in het oppakken van de hulpvraag van de cliënt. Bij het vierde uitgangspunt gaat het 
erom in welke mate de ondersteuning onplanbaar is. Bij sommige cliënten heeft het ziektebeeld en 
het herstelproces een grillig verloop. De ondersteuning is dan minder goed planbaar dan bij cliënten 
die zich in een stabiele situatie bevinden. 
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De duur van de ondersteuning wordt uitgedrukt in een perspectief. De cliënt krijgt bij de start van de 
ondersteuning het perspectief zeer kort, kort, middellang of lang mee van de gemeente: 

 

• Zeer kort → de ondersteuning is veelal gericht op het toeleiden naar passende zorg, het 
uitgangspunt is dat de cliënt binnen 0 tot 3 maanden duurzaam uitstroomt en zelfstandig 
verder kan zonder ondersteuning van de aanbieder. Dit perspectief is alleen bedoeld voor 
het bieden van specifieke hulpverleningsinterventies die niet door de JMO en/of het 
voorliggende veld worden geboden. 

• Kort → de ondersteuning is gericht op herstel, ontwikkeling en toeleiding naar het 
voorliggende veld, het uitgangspunt is dat de cliënt binnen 3 maanden tot 1 jaar 
duurzaam uitstroomt en zelfstandig verder kan zonder ondersteuning van de aanbieder. 

• Middellang → de ondersteuning is waar mogelijk gericht op verbetering en vervolgens 
consolidatie, waarbij de aanbieder bijzondere aandacht heeft voor het organiseren van een 
vangnet, het uitgangspunt is dat de cliënt binnen 1 tot 2 jaar duurzaam uitstroomt en 
zelfstandig verder kan zonder ondersteuning van de aanbieder. 

• Lang → de ondersteuning is gericht op bestendigen en consolideren om langer zelfstandig 
te blijven wonen en waar nodig te anticiperen op mogelijke beperkingen (eigen regie 
versterken, netwerk ontlasten en uitstel van zwaardere ondersteuning bewerkstelligen), het 
uitgangspunt is dat de cliënt langdurige of blijvende ondersteuning van de aanbieder nodig 
heeft, de indicatie wordt voor maximaal 5 jaar afgegeven. 

 

Perspectief Zeer kort → duurzame uitstroom binnen 3 maanden 

 Kort → duurzame uitstroom binnen 1 jaar 

 Middellang → duurzame uitstroom binnen 2 jaar 

 Lang → langdurige of blijvende ondersteuning 

 

Tijdens het onderzoek kijkt de gemeente altijd eerst of de hulpvraag van de cliënt met de inzet van 
eigen kracht, sociaal netwerk en/of voorliggend veld opgelost kan worden. Als dit geen of 
onvoldoende een oplossing biedt voor de hulpvraag van de cliënt, dan kan er een MWA ingezet 
worden. De inzet van de MWA is altijd aanvullend op de inzet van eigen kracht, sociaal netwerk en/of 
voorliggend veld. De aanbieder neemt de taken die in het voorliggend veld worden gedaan niet over, 
maar werkt er juist naartoe om de ondersteuning vanuit de MWA af te schalen naar het voorliggend 
veld, zodat de cliënt zelfstandig verder kan zonder ondersteuning van de aanbieder. Op basis van het 
onderzoek bepaalt de gemeente of en op welk(e) resultaatgebied(en) en in welke intensiteit(en) er 
aanvullend ondersteuning vanuit de MWA nodig is. Een cliënt met zware problematiek en een 
ondersteunend netwerk (mantelzorg) kan bijvoorbeeld in een lagere intensiteit ingeschaald worden 
dan een cliënt met dezelfde problematiek zonder een vergelijkbaar netwerk. Dit is in lijn met de 
transformatieopgave van de Wmo, waarbij niet de aandoening gecompenseerd wordt, maar de 
beperking in zelfredzaamheid en participatie. Verder krijgt de cliënt een perspectief mee van de 
gemeente. Het uitgangspunt is dat de aanbieder binnen de termijn van de indicatie de gestelde 
resultaten behaalt, de ondersteuning afschaalt naar het voorliggend veld en de cliënt duurzaam laat 
uitstromen. 

 

Het totaal van intensiteiten telt op tot een budget per cliënt, de arrangementsprijs, waarmee de 
aanbieder wordt gefinancierd om de resultaten (voor zijn cliënten) te behalen. Ten aanzien van de 
benodigde (mix van) deskundigheid en ureninzet biedt dit model ruimte om te variëren op beide 
aspecten. Hierdoor kan de aanbieder maximaal aansluiten op de ondersteuningsbehoefte van de 
cliënt en kan het beoogde resultaat zo goed mogelijk worden behaald. De aanbieder kan er 
bijvoorbeeld voor kiezen om binnen de van toepassing zijnde intensiteit eerst een hoger 
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gekwalificeerde professional in te zetten en daarna een lager gekwalificeerde professional die met de 
cliënt werkt aan de uitvoering van het opgestelde plan. 
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2. Voeren van een huishouden 
 

Het resultaatgebied Voeren van een huishouden draagt eraan bij dat cliënten (weer) zo zelfstandig 
mogelijk kunnen (blijven) wonen en de vaardigheden voor het voeren van een huishouden 
behouden. De ondersteuning van de aanbieder wordt alleen ingezet als de cliënt ondanks de 
ondersteuning vanuit zijn netwerk en/of de inzet van het voorliggende veld onvoldoende 
zelfredzaam is. De aanbieder heeft een rol in het signaleren (wordt de post niet meer geopend, zijn 
de producten in de koelkast over de houdbaarheidsdatum heen etc.) en melden van een duurzame 
verslechtering in de situatie van de cliënt en/of een dreigende overbelasting van de mantelzorger. 
 

Dit resultaatgebied richt zich op de volgende aspecten: 
 

1. Het schoon en leefbaar houden van de dagelijkse gebruiksruimten zoals woonkamer, 
slaapkamer, toilet, keuken, badkamer en gangen daarnaartoe en het beschikken over 
schone kleding en schoon beddengoed. 

2. Het organiseren van het huishouden en de dagelijkse activiteiten die daarbij horen zoals het 
verzorgen van boodschappen en maaltijden. 

3. Het tijdelijk overnemen van de verzorging van gezonde kinderen tot 12 jaar bij uitval van 

de ouder(s).1 
 

2.1 Basis 
 

De cliënt is voorzien in de meeste basisbehoeften van het dagelijks leven, maar heeft een 
onvermogen, ook met inzet van zijn netwerk en/of het voorliggende veld, bij het uitvoeren en/of 
organiseren van een aantal huishoudelijke taken die nodig zijn voor een schoon, leefbaar en 
georganiseerd huis. Bijvoorbeeld vanwege beperkingen op het gebied van lichamelijke of geestelijke 
gezondheid. 
 

De ondersteuning richt zich op taken die niet zelf kunnen worden uitgevoerd, geven van 
instructies en/of organiseren van het huishouden en/of lichte ondersteuning bij praktische zaken. 
 

2.2 Plus 
 

De cliënt heeft, ook met inzet van zijn netwerk en/of het voorliggende veld, een onvermogen bij het 
uitvoeren en/of organiseren van huishoudelijke taken die nodig zijn voor een schoon, leefbaar en 
georganiseerd huis. Bijvoorbeeld vanwege beperkingen op het gebied van lichamelijke of geestelijke 
gezondheid. Er is sprake van of er dreigt sprake te zijn van een ongestructureerd huishouden. De 
cliënt heeft mogelijk ruimte om vaardigheden te ontwikkelen. 
 

De ondersteuning richt zich op taken die niet zelf kunnen worden uitgevoerd, ontwikkelen 
van vaardigheden en/of geven van instructies over het voeren van het huishouden en/of 
ondersteuning bij praktische zaken.  
 
 

 

 

 

 

 
1 De optie Kindzorg wordt op urenbasis geleverd en is daarmee geen onderdeel van de 
intensiteiten van het resultaatgebied Voeren van een huishouden. 
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2.3 Intensief 
 

De cliënt heeft, ook met inzet van zijn netwerk en/of het voorliggende veld, een onvermogen bij het 
uitvoeren en/of organiseren van huishoudelijke taken die nodig zijn voor een schoon, leefbaar en 
georganiseerd huis. De cliënt kan een woning hebben die vervuild is of dreigt te vervuilen. De cliënt 
is de regie over het huishouden (tijdelijk) kwijt en beschikt niet over de vaardigheden om voor een 
schoon, leefbaar en georganiseerd huis te zorgen. Bijvoorbeeld vanwege beperkingen op het gebied 
van lichamelijke of geestelijke gezondheid. Het uitgangspunt is dat intensief tijdelijk wordt ingezet 
om de problematiek te stabiliseren.  
 

De ondersteuning richt zich op taken die niet zelf kunnen worden uitgevoerd, ontwikkelen van 
vaardigheden en/of geven van instructies over het voeren van en regie houden op het 
huishouden. Vaak wordt de regie (tijdelijk) overgenomen door de zorgverlener. 
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3. Sociaal & persoonlijk functioneren 
 

Het resultaatgebied Sociaal & persoonlijk functioneren draagt eraan bij dat cliënten zo zelfredzaam 
mogelijk kunnen participeren in een sociale omgeving. Dit resultaatgebied gaat uit van de cliënt in 
relatie tot zijn omgeving. De ondersteuning van de aanbieder wordt alleen ingezet als de cliënt 
ondanks de ondersteuning vanuit zijn netwerk en/of de inzet van het voorliggende veld 
onvoldoende zelfredzaam is. 
 

Dit resultaatgebied richt zich op de volgende aspecten: 
 

1. Het plannen en organiseren van dagelijkse activiteiten. Onder het plannen en organiseren 
van dagelijkse activiteiten vallen activiteiten zoals het nakomen van afspraken, 
bijvoorbeeld met instanties, het hebben van een gezond dag- en nachtritme en het 
uitvoeren van complexere dagelijkse activiteiten. 

2. Het opbouwen en onderhouden van een sociaal netwerk, de (betekenisvolle) relaties 
met vrienden, familie, kennissen en mantelzorgers. Het opbouwen van steuncontacten 
door herstelgroepen samen met een ervaringsdeskundige. 

3. Het hebben van gezonde relaties met de personen met wie de cliënt een huishouden deelt. Het 
verlichten van de druk die huisgenoten en de mensen in het steunsysteem ervaren in relatie 
tot de beperking van de cliënt (inclusief reguleren van gedragsproblematiek). 

4. Maatschappelijk herstel gericht op deelname aan de maatschappij bijvoorbeeld na 
ziekte, behandeling of detentie (inclusief voorkomen van recidive). 

5. Het hebben en behouden van een zingevende daginvulling zoals een georganiseerde 
dagactiviteit, opleiding of (vrijwilligers)werk. Of bezig zijn met het verkrijgen hiervan. 

6. Het ondersteunen van de cliënt in de overgang van jeugd naar volwassenheid, waarbij 
de aanbieder op basis van een toekomstplan met de cliënt werkt aan een veilige 
woonomgeving, toeleiding naar passende dagbesteding, financiële zelfstandigheid, een 
volwassene op wie de cliënt kan terugvallen en een (klein) sociaal netwerk. 

7. Het aanleren van woonvaardigheden, zodat de cliënt zelfstandig kan wonen. 
8. Het bieden van ondersteuning om te komen tot een financieel gezonde huishouding en 

evenwichtige balans tussen inkomsten en uitgaven. 
 

3.1 Basis 
 

De cliënt heeft redelijk inzicht in zijn sociaal en persoonlijk functioneren. Er kan sprake zijn van 
verstoorde huiselijke relaties en/of het ontbreken van dagelijkse activiteiten. Ook kan er sprake zijn 
van een gebrekkig sociaal netwerk, afwezigheid van gezonde (huiselijke) relaties met mogelijk 
eenzaamheidsproblematiek tot gevolg. 
De cliënt maakt vaak samen met de begeleider een planning en is vervolgens (grotendeels) in staat 
zelfstandig de acties uit te voeren. De situatie is redelijk stabiel en de cliënt heeft ruimte en 
vaardigheden om aan de resultaten te werken. 
 

De ondersteuning kan gericht zijn op stimuleren van het plannen en organiseren van dagelijkse 
activiteiten, het op orde krijgen (financiële) administratie, versterken van vaardigheden om het 
sociale netwerk te herstellen. Ook kan de ondersteuning gericht zijn op toeleiden naar en 
behouden van een zingevende invulling van de dag. De cliënt wordt waar mogelijk op korte 
termijn toegeleid naar voorliggende en algemene voorzieningen. 
 

3.2 Plus 
 

De cliënt heeft weinig inzicht in zijn sociaal en persoonlijk functioneren, maar is vaak gemotiveerd 
om de huidige situatie te veranderen. De cliënt kan sociaal onaangepast gedrag vertonen. Daarnaast 
kan er sprake zijn van verstoorde (huiselijke) relaties. De cliënt heeft onvoldoende vaardigheden om 
relaties te herstellen en kan zich bijvoorbeeld terugtrekken uit de samenleving en hierdoor 
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vereenzamen. Vaak heeft de cliënt geen vaardigheden om zijn dagelijkse activiteiten te plannen en 
organiseren. 
 
De cliënt maakt samen met de begeleider een planning, maar de cliënt heeft vaak meer motivatie 
nodig om aan de resultaten te werken. Het kan ook nodig zijn dat de acties samen worden 
uitgevoerd. De situatie kan (tijdelijk) instabiel zijn waardoor de cliënt niet de ruimte en de 
vaardigheden heeft om zelfstandig aan de resultaten te werken. 
 

De ondersteuning kan gericht zijn op aanleren, stimuleren of overnemen van het plannen en 
organiseren van dagelijkse activiteiten, het op orde krijgen (financiële) administratie, het vergroten 
van het sociale netwerk, herstellen van relaties, motiveren tot deelname aan de samenleving en 
het toeleiden naar en behouden van een zingevende invulling van de dag. Eventueel is 
samenwerking en afstemming met gespecialiseerde hulpverlening nodig om de situatie in kaart te 
brengen en te stabiliseren. 
 

3.3 Intensief 
 

De cliënt heeft nauwelijks tot geen inzicht in zijn sociaal en persoonlijk functioneren en heeft vaak 
geen motivatie om zijn huidige situatie te veranderen. De cliënt maakt samen met de begeleider een 
planning, maar de cliënt moet gemotiveerd worden om aan de resultaten te werken. Vrijwel alle 
acties worden samen uitgevoerd of overgenomen. Er kan sprake zijn van acute problematiek 
waardoor de cliënt de regie kwijt is. De zorgverlener werkt met samen de cliënt aan de stabilisatie 
van de problematiek waarna er ruimte is om aan vaardigheden te werken.   
 

Het uitgangspunt is dat intensief tijdelijk wordt ingezet om de problematiek te stabiliseren.  
De ondersteuning kan gericht zijn op aanleren, stimuleren of overnemen van het plannen en 
organiseren van dagelijkse activiteiten. Ook kan de ondersteuning gericht zijn op toeleiden naar of 
behouden van een zingevende invulling van de dag. Er kan sprake zijn van acute problematiek, 
waardoor direct begeleiding door gespecialiseerde hulpverlening ingezet moet worden, afstemming 
en samenwerking is in dat geval noodzakelijk. 
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4. Zelfzorg & gezondheid 
 

Het resultaatgebied Zelfzorg & gezondheid draagt eraan bij dat cliënten aandacht hebben voor hun 
gezondheid en het onderhouden en/of verbeteren daarvan. Dit resultaatgebied gaat uit van de 
cliënt in relatie tot zichzelf. Het is belangrijk dat de cliënt met behulp van ondersteuning op het 
resultaatgebied Zelfzorg & gezondheid werkt aan inzicht in, acceptatie van en stabilisatie van de 
problematiek, zodat de cliënt vervolgens kan werken aan de meer op participatie gerichte resultaten 
op het gebied van Sociaal en persoonlijk  functioneren. (toeleiden naar) Behandeling van de 
problematiek gaat vooraf of gelijktijdig aan de inzet van dit resultaatgebied. De ondersteuning van 
de aanbieder wordt alleen ingezet als de cliënt ondanks de ondersteuning vanuit zijn netwerk en/of 
de inzet van het voorliggende veld onvoldoende zelfredzaam is. 
 

Dit resultaatgebied richt zich op de volgende aspecten: 
 

1. Het begrijpen, accepteren en omgaan met een lichamelijke aandoening. 
2. Het begrijpen, accepteren en omgaan met psychische en/of verstandelijke problemen. 
3. Het omgaan met de problemen op het gebied van sociale, werkgerelateerde of fysieke 

activiteiten als gevolg van een verslaving. Ook ‘harm reduction’ kan hierbij aan de orde zijn. 
4. Het begrijpen, accepteren van de noodzaak tot medische behandeling (somatisch en/of 

psychisch) die op zichzelf onder de Zorgverzekeringswet valt. 
5. Het ondersteunen van cliënten met psychische en/of verstandelijke problemen bij algemene 

dagelijkse levensverrichtingen, welke nauw samenhangt met de ondersteuning die is gericht 
op behoud of verbetering van zelfredzaamheid (persoonlijke verzorging voor zover deze niet 
onder de Zorgverzekeringswet valt). 

6. Het langdurig ondersteunen van cliënten die vanwege hun (uitbehandelde en/of langdurige) 
problematiek en het gebrek aan een ondersteunend netwerk, ondersteuning nodig hebben 
om hun situatie stabiel te houden. De ondersteuning is gericht op het oplossen van dagelijkse 
problematiek en het voeren van ventilerende gesprekken.  

 

4.1 Basis 
 

De cliënt heeft belemmeringen op het gebied van zelfzorg en gezondheid, dit kan zijn door 
psychische, lichamelijke, verstandelijke en/of verslavingsproblemen. Er kan sprake zijn van 
verminderde aandacht voor zelfzorg en gezondheid, behandeling en medicatie. 
 

De ondersteuning kan bestaan uit motiveren van de cliënt tot betere zelfzorg, motiveren voor 
behandeling of stimuleren van het volhouden daarvan. Deze intensiteit kan ook worden 
ingezet voor cliënten die vanwege hun problematiek langdurig een lichte mate van 
ondersteuning nodig hebben en waarbij sprake is van afwezigheid van een netwerk waar de 
cliënt op terug kan vallen. De ondersteuning is dan gericht op het stabiel houden van de 
situatie. 
 

4.2 Plus 
 

De cliënt heeft forse belemmeringen op het gebied van zelfzorg en gezondheid, vaak door 
psychische, lichamelijke, verstandelijke en/of verslavingsproblemen. Er kan sprake zijn van 
verwaarlozing op het gebied van zelfzorg en gezondheid, behandeling of medicatie. Het kan zijn 
dat de cliënt niet gemotiveerd is voor behandeling. 
 

De ondersteuning kan bestaan uit aanleren, stimuleren of (tijdelijk) overnemen van dagelijkse 
activiteiten gericht op basale zelfzorg en gezondheid of motiveren/begeleiden richting behandeling. 
Eventueel is ondersteuning in combinatie met behandelaren, begeleiders of verpleegkundigen 
noodzakelijk. Het kan zijn dat de begeleiders de ruimte nodig hebben om vertrouwen op te bouwen 
en aan de ondersteuningsrelatie te werken. 
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4.3 Intensief 
 

De cliënt heeft door psychische, lichamelijke, verstandelijke en/of verslavingsproblemen ernstige 
belemmeringen, die kunnen leiden tot acute problematiek, waardoor situaties met gevaar voor de 
cliënt of voor anderen kunnen ontstaan. Vaak is behandeling nog niet opgestart. Samenwerking 
en afstemming met gespecialiseerde hulpverlening is nodig om de situatie in kaart te brengen en 
te stabiliseren. Hierbij is het van belang dat de begeleiders de ruimte krijgen om vertrouwen op te 
bouwen en aan de ondersteuningsrelatie te werken. 
 

Als de cliënt open staat voor hulpverlening, dan kan de ondersteuning bestaan uit opstarten van 
begeleiding bij het ontwikkelen en bevorderen van de zelfzorg en gezondheid. De cliënt moet 
mogelijk (blijvend) worden gemotiveerd om ondersteuning te accepteren, of heeft geen overzicht 
over zijn zelfzorg en gezondheid, of de situatie is ontwricht. Ook kan de ondersteuning  bestaan uit 
aanleren, of tijdelijk overnemen van taken in relatie tot zelfzorg. 
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5. Dagbesteding 
 

Het resultaatgebied Dagbesteding draagt eraan bij dat cliënten beschikken over een zingevende en 
betekenisvolle dagbesteding. Het kan daarbij gaan om op ontwikkeling gerichte vormen van 
dagbesteding (met een recreatief karakter) voor cliënten die vanwege psychische, verstandelijke 
en/of verslavingsproblemen niet in staat zijn om op eigen kracht te participeren in de samenleving of 
om recreatieve vormen van dagbesteding voor cliënten met psychogeriatrische problemen. Op 
ontwikkeling gerichte vormen van dagbesteding zijn gericht op de ontwikkeling van competenties en 
vaardigheden, zodat de cliënt door kan stromen naar (beschut) werk. Recreatieve vormen van 
dagbesteding zijn bedoeld om de mantelzorger te ontlasten, zodat de cliënt zo lang mogelijk thuis 
kan blijven wonen (respijtzorg). Andere cliënten kunnen eveneens gebruik maken van dagbesteding, 
daarbij gaat het uiteindelijk om de belemmeringen die de cliënt op dit resultaatgebied ervaart, dit is 
altijd maatwerk. 
 

De ondersteuning van de aanbieder wordt alleen ingezet als de cliënt ondanks de ondersteuning 
vanuit zijn netwerk en/of de inzet van het voorliggende veld onvoldoende zelfredzaam is. De 
dagbesteding vindt plaats in sociaal en/of maatschappelijk verband en sluit aan bij persoonlijke 
wensen en voorkeuren van de cliënt. De dagbesteding draagt bij aan het behoud en/of de 
ontwikkeling van competenties en de bevordering van het gevoel van betekenis en eigenwaarde. 
Dagbesteding heeft een gestructureerd karakter en komt met een vast ritme terug. 
 
De intensiteit DB Start is bedoeld om in te zetten voor cliënten die willen starten met dagbesteding 
en nog niet bekend zijn bij de zorgaanbieder/dagbestedingslocatie. Met deze intensiteit kan de 
cliënt laagdrempelig proberen welke locatie en activiteiten passend zijn en hoe belastbaar de cliënt 
is. Wanneer nodig kan deze intensiteit na minimaal drie maanden in overleg met de casemanager 
worden opgehoogd naar een basis, plus of intensief intensiteit.  
 

Dit resultaatgebied richt zich op de volgende aspecten: 
 

1. Het deelnemen aan zingevende activiteiten in sociaal verband, aansluitend op persoonlijke 
wensen en voorkeuren. 

2. Het verrichten van maatschappelijk nuttige taken als zingevende invulling van de dag. 
3. Het ontwikkelen en/of behouden van competenties en vaardigheden, 

waaronder arbeidsmatige vaardigheden. 
4. Het verlichten van de druk op het steunsysteem en het voorkomen van de (dreigende) 

overbelasting van de mantelzorger(s). 
 

5.1 DB Start 
 

De cliënt is nog niet bekend bij de zorgaanbieder/dagbestedingslocatie en gaat onderzoeken welke 
locatie passend is, hoe belastbaar de cliënt is voor het uitvoeren van activiteiten en welke 
activiteiten passend zijn.  
 

En/of de cliënt heeft één keer per week een (zingevende) dagbesteding nodig.   
 
 

5.2 Basis 
 

De cliënt heeft niet het vermogen om zelf voor een (zingevende) dagbesteding te zorgen. De cliënt 
heeft ondersteuning nodig in de vorm van een georganiseerde/gestructureerde activiteit. De cliënt 
kan goed meedoen met de activiteiten op de groep.  
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De ondersteuning kan gericht zijn op het ontwikkelen van de vaardigheden die de cliënt in staat 
stellen om de overstap te maken naar vrijwilligerswerk of een participatietraject of het ontlasten 
van een mantelzorger.  
 
En/of de cliënt heeft enkele keren per week een (zingevende) dagbesteding nodig.  
 

 
5.2 Plus 
 

De cliënt heeft niet het vermogen om zelf voor een (zingevende) dagbesteding te zorgen. De cliënt 
heeft een georganiseerde/gestructureerde activiteit en begeleiding nodig om de situatie van de 
cliënt stabiel te houden. De cliënt heeft soms één-op-één aansturing nodig om mee te doen met de 
activiteiten op de groep. 
De ondersteuning kan gericht zijn op het ontwikkelen van de vaardigheden die de cliënt in staat 
stellen om de overstap te maken naar vrijwilligerswerk of een participatietraject of het ontlasten 
van een mantelzorger.  
 
En/of de cliënt heeft meerdere keren per week een (zingevende) dagbesteding nodig.  
 
 

5.3 Intensief 
 

De cliënt heeft niet het vermogen om zelf voor een (zingevende) dagbesteding te zorgen. De cliënt 
heeft een georganiseerde/gestructureerde activiteit en intensieve begeleiding nodig om te 
voorkomen dat zijn problematiek escaleert. De cliënt heeft regelmatig één-op-één aansturing 
nodig om mee te doen met de activiteiten op de groep. 
De ondersteuning is gericht op het aanleren van vaardigheden die de zelfredzaamheid en (sociale) 
vaardigheden van de cliënt vergroten, zodat de cliënt mogelijk beter in staat is mee te doen met 
de activiteiten op de groep of het ontlasten van een mantelzorger.  
 
En/of de cliënt heeft een groot deel van de week een (zingevende) dagbesteding nodig.  
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6. Financiën 
 

Het resultaatgebied Financiën draagt eraan bij dat cliënten een geordende en gebalanceerde 
financiële huishouding verkrijgen en/of behouden. De ondersteuning vanuit dit resultaatgebied 
wordt alleen ingezet als er sprake is van een ernstige instabiele financiële situatie, waarvoor 
specifieke financiële deskundigheid nodig is. Het gaat hierbij om de toeleiding van cliënten die 
beperkingen hebben in de regievoering vanwege gedragsproblematiek in combinatie met 
psychische, verstandelijke en/of verslavingsproblemen naar een schuldregeling, 
beschermingsbewind of een daarmee vergelijkbare voorziening. 
 

Dit resultaatgebied richt zich op de volgende aspecten: 
 

1. Het beschikken over (stabiele) inkomsten noodzakelijk voor levensonderhoud. 
2. Het gereed maken van een WAS-map om cliënt toe te leiden naar een gemeentelijke 

schuldregeling. 
3. Het beheren van financiële verplichtingen (inclusief schulden). 
4. Door het stabiliseren van de financiële problemen, ruimte creëren om te werken aan 

de zelfredzaamheid op de andere resultaatgebieden. 
 

De cliënt ervaart matige tot ernstige problemen bij de organisatie van en/of regievoering over 
financiën. Onder organisatie van en regievoering over financiën valt het signaleren van de noodzaak 
financiële taken uit te voeren en indien nodig daarvoor passende hulp te zoeken (organiseren) en 
het maken van noodzakelijke keuzes, opvolgen van adviezen en zich houden aan voorwaarden en 
andere regels (regie voeren). 
 

Als de cliënt deze problemen ervaart, omvat de ondersteuning binnen dit resultaatgebied waar 
nodig ook de uitvoering van financiële taken, zoals aanvragen van toeslagen, betalen van vaste 
lasten en treffen van betalingsregelingen voor schulden. 
 

6.1 Basis 
De cliënt heeft problemen bij het organiseren van en/of de regie voeren over zijn financiën en 
is daardoor (nog) niet in staat financiële taken uit te voeren en daarvoor hulp in te schakelen. 
 
De cliënt heeft vaak (lichte) schulden bij een klein aantal schuldeisers. Deze schulden zijn vaak nog 
niet langdurig. De cliënt moet geholpen worden bij het vinden van passende voorzieningen en/of 
cursussen die hem kunnen ondersteunen bij het weer zelfstandig uitvoeren van zijn financiële taken 
en/of de cliënt daarnaast ondersteuning nodig om te worden toegeleid naar voorzieningen die hem 
op langdurige basis ondersteunen bij de organisatie van en/of regievoering over zijn financiën. 
 

6.2 Plus 
 

De cliënt heeft problemen bij het organiseren van en/of de regie voeren over zijn financiën en 
is daardoor (nog) niet in staat financiële taken uit te voeren en daarvoor hulp in te schakelen. 

De cliënt heeft vaak langdurige schulden bij meerdere schuldeisers. Er is geen overzicht van de 
schulden. Vaak is er een schuldhulpverleningstraject en/of (tijdelijke) bewindvoering nodig om de 
schulden van de cliënt af te betalen.  

De ondersteuning is gericht op het toeleiden naar (gemeentelijke) schuldhulpverlening 
(aanvangswerkzaamheden). Het gaat hierbij om cliënten met ernstige problemen bij de regievoering 
over de financiën (het niet of slechts beperkt opvolgen van adviezen, voorwaarden en regels). 
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6.3 Intensief 
De cliënt heeft problemen bij het organiseren van en/of de regie voeren over zijn financiën en is 
daardoor (nog) niet in staat financiële taken uit te voeren en daarvoor hulp in te schakelen. 

 
Er kan sprake zijn van een crisissituatie veroorzaakt door de financiële problemen van de cliënt. Zoals 
een dreigende uithuisplaatsing, een klant die niet in staat is te communiceren met schuldeisers en/of 
deurwaarders door psychische problematiek of een cliënt die door de stress omtrent de 
schuldenproblematiek niet in staat is zijn dagelijkse bezigheden uit te voeren.  

Er is tijdelijk intensieve inzet nodig om de schulden voor de cliënt in kaart te brengen en de cliënt toe 
te leiden naar een passende voorziening voor verdere ondersteuning bij de financiële problematiek. 
Deze cliënten moeten vrijwel altijd worden toegeleid naar bewindvoering. 
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7. Bereik- & beschikbaarheid 
 

Het resultaatgebied Bereik- & beschikbaarheid draagt eraan bij dat cliënten zich (ook in relatie tot 
medebewoners en hun omgeving) in de avond, nacht en weekenden veilig en gesteund voelen 
omdat adequate signalering en/of ondersteuning beschikbaar is als dat nodig is. De ondersteuning 
vanuit dit resultaatgebied sluit aan op de reguliere ondersteuning gedurende de werkdagen. De 
ondersteuning vanuit dit resultaatgebied kan ingezet worden bij cliënten met psychische, 
verstandelijke en/of verslavingsproblemen en bij cliënten die kwetsbaar zijn als gevolg van het 
opgroeien in een onveilige en instabiele thuissituatie en het doorbrengen van een jeugd in de 
residentiële jeugdhulp in combinatie met een gebrekkig sociaal netwerk. De ondersteuning vanuit dit 
resultaatgebied kan er ook aan bijdragen dat deze cliënten (weer) zelfstandig kunnen (blijven) 
wonen. 
 

Dit resultaatgebied richt zich op de volgende aspecten: 
 

1. In de avond, nacht en weekenden2 beantwoorden van, aan de ondersteuning gerelateerde, 

hulpvragen die cliënten vanwege psychische, verstandelijke en/of verslavingsproblemen 
niet kunnen uitstellen tot de volgende werkdag. 

2. In de avond, nacht en weekenden signaleren van, aan de ondersteuning gerelateerde, 
hulpvragen die cliënten vanwege psychische, verstandelijke en/of verslavingsproblemen 
zelf niet kunnen formuleren. 

3. In de avond, nacht en weekenden beheersen van de, aan de ondersteuning gerelateerde, 
groepsregulering (in relatie tot medebewoners en hun omgeving). 

 

7.1 Plus 
 

De cliënt heeft in de avond, nacht en weekenden mogelijk hulpvragen die vanwege psychische, 
verstandelijke en/of verslavingsproblemen niet uitgesteld kunnen worden tot de volgende 
werkdag. In die gevallen is telefonisch of digitaal contact met de aanbieder meestal voldoende. 
Indien nodig moet de aanbieder ter plaatse komen. De cliënt kan met dit vangnet (weer) zelfstandig 
of begeleid (blijven) wonen of beschermd wonen. 
Óf de cliënt woont op een groepslocatie waar de cliënt in de avond, nacht en weekend een beroep 
doet op de begeleiding/bewaking i.v.m. groepsregulering en/of crowd control.  
 

7.2 Intensief 
 

Bij de cliënt ontstaan in de avond, nacht en weekenden mogelijk onverwachte situaties met 
(acute) hulpvragen die hij vanwege psychische, verstandelijke en/of verslavingsproblemen niet 
(altijd) zelf kan formuleren. Hierdoor is bereikbaarheid en directe nabijheid van ondersteuning 
nodig. De hulpvragen kunnen niet uitgesteld worden tot de volgende werkdag. De cliënt kan met 
dit vangnet (weer) begeleid (blijven) wonen of beschermd wonen.  
 
Of de cliënt heeft in de avond, nacht en weekenden mogelijk hulpvragen die vanwege psychische, 
verstandelijke en/of verslavingsproblemen niet uitgesteld kunnen worden tot de volgende 
werkdag. In die gevallen is telefonisch of digitaal contact met de aanbieder meestal voldoende. 
Indien nodig moet de aanbieder ter plaatse komen. De cliënt kan met dit vangnet (weer) zelfstandig 
of begeleid (blijven) wonen én de cliënt woont op een groepslocatie waar de cliënt in de avond, 
nacht en weekend een beroep doet op de begeleiding/bewaking i.v.m. groepsregulering en/of 
crowd control. 
 

 

 
2 Avond: 20.00-24.00 uur, nacht 24.00-7.00 uur, weekend: vrijdag 20.00 uur tot maandag 7.00 
uur, werkdagen: maandag t/m vrijdag 7.00-20.00 uur. 
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8. Wonen 
 

Het resultaatgebied Wonen draagt eraan bij dat cliënten (geclusterd) in een gereguleerde en/of 
gestructureerde omgeving kunnen wonen. Dit is alleen bedoeld voor cliënten zonder 
woonvaardigheden en/of cliënten die in een begeleide of beschermde woonvorm bepaalde 
vaardigheden kunnen opbouwen die niet haalbaar zijn bij zelfstandig wonen. Dit komt voor bij 
cliënten met psychische, verstandelijke en/of verslavingsproblemen en bij cliënten die kwetsbaar 
zijn als gevolg van het opgroeien in een onveilige en instabiele thuissituatie en het doorbrengen van 
een jeugd in de residentiële jeugdhulp in combinatie met een gebrekkig sociaal netwerk. 
 

Dit resultaatgebied richt zich op de volgende aspecten: 
 

1. Wonen in een geclusterde woonvorm met een gemeenschappelijke ruimte. 
2. Elementen die bij een geclusterde woonvorm horen en bijbehorende huishouding zoals 

inventaris, schoonmaak, linnengoed, voeding etc. 
3. Het reguleren van de groepsdynamiek en gemeenschappelijkheid van de groep. 
4. Het zorgen voor een gestructureerde dagindeling op de woonlocatie. 
5. Het bieden van woonbegeleiding en ‘crowd control’ inclusief onplanbare ondersteuning 

overdag. 
 

8.1 Basis 
 

De cliënt beschikt vanwege psychische, verstandelijke en/of verslavingsproblemen nog niet over 
voldoende vaardigheden om (volledig) zelfstandig te wonen. De cliënt is nog gevoelig voor negatieve 
invloed uit zijn omgeving. De cliënt heeft mogelijk nog ondersteuning nodig bij het zorgen voor 
maaltijden en service gerelateerde zaken in en om de woning. De cliënt zorgt zelf voor een schoon 
en leefbaar huis en schone was. 
 

De (begeleide) woonomgeving biedt de cliënt een zo normaal mogelijke woonomgeving met een 
gereguleerd en/of gestructureerd klimaat. Bij deze intensiteit hoeft er geen sprake te zijn van 
geclusterd wonen mits er nadrukkelijk aantoonbaar andere en intensievere ondersteuning dan 
bij ambulante begeleiding wordt geleverd. De ondersteuning wordt in het kader van een vooraf 
door de gemeente goedgekeurd specifiek project geleverd, zoals bijvoorbeeld Housing First. 
 

Er is sprake van scheiden van wonen en zorg, de cliënt betaalt zelf de huur. 

 
8.2 Plus 
 

De cliënt beschikt vanwege psychische, verstandelijke en/of verslavingsproblemen nog niet over 
voldoende vaardigheden om zelfstandig te wonen. De cliënt is nog gevoelig voor negatieve invloed 
uit zijn omgeving. De cliënt heeft mogelijk nog ondersteuning nodig bij het zorgen voor maaltijden 
en service gerelateerde zaken in en om de woning. De cliënt zorgt zelf voor een schoon en leefbaar 
huis en schone was. 
 

De begeleide woonomgeving biedt de cliënt een zo normaal mogelijke woonomgeving met een 
gereguleerd en gestructureerd klimaat. De cliënten wonen geclusterd of in elkaars nabijheid en 
hebben de mogelijkheid om gebruik te maken van een gemeenschappelijke ruimte, waardoor ze 
sociale contacten en steun aan elkaar hebben. 
 

Er is sprake van scheiden van wonen en zorg, de cliënt betaalt zelf de huur. 
 

 
 
 
 



 

18 
 

8.3 Intensief 
 

De cliënt beschikt vanwege psychische, verstandelijke en/of verslavingsproblemen (nog) niet (meer) 
over de vaardigheden om zelfstandig te wonen. De cliënt heeft bescherming nodig tegen zichzelf of 
zijn omgeving of zorgt voor overlast. De cliënt heeft (mogelijk) ondersteuning nodig bij het zorgen 
voor een schoon en leefbaar huis, schone was, maaltijden en service gerelateerde zaken in en om 
de woning. 
 

De beschermde woonomgeving heeft een gecontroleerd, gereguleerd en gestructureerd klimaat 
en biedt de cliënt veiligheid en stabiliteit. 
 

Er is sprake van verblijf, de cliënt betaalt geen huur. 
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9. Forfaitaire periode 
 

Het is wenselijk om voor dak- en thuisloze cliënten stabiele en continue ondersteuning te 
organiseren vanuit de MWA. Daarmee kunnen zij al tijdens hun verblijf in de opvang individueel 
ondersteund worden en kan deze ondersteuning zonder onderbreking doorlopen bij de overgang 
naar een andere woonvorm. Zoals ook de rekenkamer heeft geconstateerd, is het in de praktijk vaak 
lastig om ondersteuning vanuit de MWA op te starten, omdat dak- en thuisloze cliënten vaak geen 
vertrouwen meer hebben in de hulpverlening. Daarbij fluctueert de ondersteuningsbehoefte en 
wordt deze pas gaandeweg (volledig) duidelijk. Hulpvraag en ondersteuningsbehoefte blijken vaak 
sterk van elkaar te verschillen. Tegelijkertijd is het wel wenselijk dat er zo snel mogelijk wordt 
gestart met het in orde maken van de basisvoorwaarden voor stabilisatie. 
 

Bij dak- en thuisloze cliënten kan er daarom voorafgaand aan het ondersteuningstraject een 
Forfaitaire periode ingezet worden. Dit geeft de aanbieder bij wie de cliënt in de opvang verblijft 
de mogelijkheid om direct met de ondersteuning te starten. Het is aan de gemeente om te bepalen 
of dit nodig is. De Forfaitaire periode wordt niet standaard ingezet. 
 

Bij de Forfaitaire periode gaat het om de volgende aspecten: 
 

1. Het winnen van het vertrouwen van de cliënt en (waar nodig) verleiden tot hulpverlening. 
2. Het in kaart brengen van de ondersteuningsbehoefte van de cliënt op de verschillende 

leefgebieden en bieden van ondersteuning op de leefgebieden. 
3. Het in orde maken van de basisvoorwaarden voor stabilisatie, waaronder aanvragen DigiD, 

inschrijven Woonnet Haaglanden, aanvragen toeslagen, inventariseren schulden, openen 
bankrekening en de cliënt ondersteunen bij het nakomen van afspraken met instanties. 

4. Het toeleiden naar passende ondersteuning, hulp en zorg door actief contact te zoeken 
met behandelaren en ketenpartners en door zo nodig een multidisciplinair overleg (MDO) 
te organiseren met deze partijen. Waar mogelijk toeleiden naar een passende vervolgplek. 

 

De gemeente is verantwoordelijk voor het in orde maken van een briefadres, inkomen, 
zorgverzekering, legitimatie, inschrijving bij de straatdokter, afname van de SCIL-test en toegang tot 
de maatschappelijke opvang. 
 

De Forfaitaire periode duurt maximaal drie maanden. Aan het einde van de Forfaitaire periode is 
inzichtelijk welke ondersteuning de cliënt nodig heeft en wordt de cliënt indien nodig verder 
ondersteund via een regulier MWA, uitgangspunt hierbij is dat de cliënt kan rekenen op een vaste 
ondersteuner. De ondersteuner is een stabiele, steunende, positieve factor in het leven van de cliënt 
en geeft vertrouwen en eigen regie. 
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10. Waakvlam 
 

De Waakvlam kan na afronding van een ondersteuningstraject uit MWA (of jeugdhulp) worden 
ingezet als de cliënt vanwege psychische, verstandelijke en/of verslavingsproblemen alleen stabiel 
kan blijven door zo nu en dan contact met de aanbieder te onderhouden. De aanbieder houdt de 
vinger aan de pols. Indien nodig kan de Waakvlam ook langdurig of blijvend worden ingezet. 
 

Bij de Waakvlam gaat het om de volgende aspecten: 
 

1. Het periodiek contact onderhouden met de cliënt, zodat terugval en eenvoudige 
hulpvragen adequaat worden gesignaleerd en beantwoord. 

2. De cliënt kan bij terugval en eenvoudige hulpvragen een beroep doen op de ondersteuning van 
de aanbieder zonder dat er een nieuw ondersteuningstraject wordt gestart. 

 

De ondersteuning kan bijvoorbeeld bestaan uit periodiek contact opnemen met de cliënt, voeren 
van gesprekken, observeren van veranderingen in gedrag en zo nodig korte ondersteuning bieden 
door middel van coachende gesprekken. 
 

De cliënt heeft een ondersteuningstraject uit MWA (of jeugdhulp) afgerond, omdat zijn situatie 
weer stabiel is en hij weer voldoende zelfredzaam is. De professionele inschatting is dat er kans is op 
terugval en/of het opnieuw ontstaan van hulpvragen bij de cliënt. In het belang van de stabiliteit van 
de cliënt is het wenselijk dat de aanbieder de vinger aan de pols houdt nu het ondersteuningstraject 
is afgerond. 
 

De intensiteit en duur van de contacten is beperkt en afhankelijk van het sociale netwerk en 
andere stabiliserende factoren. De inzet is flexibel en opschaling naar andere vormen van 
ondersteuning is alleen nodig als de inzet van de Waakvlam over een langere periode onvoldoende 
blijkt te zijn (zie hiervoor de paragraaf over afschaling en duurzame uitstroom in het handboek). 
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11. Logeren 
 

Bij Logeren verblijft de cliënt kortdurend bij de aanbieder zodat de mantelzorger wordt ontlast 
(respijtzorg). De aanbieder neemt de zorg voor de cliënt tijdelijk over van de mantelzorger. Op deze 
manier kan de mantelzorger de zorg voor de cliënt langdurig volhouden en kan de cliënt zo lang 
mogelijk thuis blijven wonen. Inwoners met een beperking of handicap die thuis wonen en 
toezicht, permanente zorg of ongeregelde zorg nodig hebben, kunnen gebruik maken van Logeren. 
 

De gemeente doet altijd eerst onderzoek naar de eigen mogelijkheden van de inwoner en zijn 
sociale omgeving. Logeren wordt alleen ingezet als de mantelzorger tijdelijk ontlast moet worden en 
de inwoner niet in zijn sociale omgeving kan logeren. De zorgverzekering van de inwoner is altijd 
voorliggend als deze logeren vergoedt. Indien mogelijk wordt de lopende ondersteuning, hulp en 
zorg op het logeeradres geleverd en gaat de cliënt naar de lopende dagbesteding. 
 

Logeren kan maximaal 104 dagen (nachten) per jaar ingezet worden. Deze dagen kunnen voor 
maximaal twee dagen per week opgenomen worden. Ook mogen dagen twee keer per jaar 
opgespaard worden tot een maximum van 21 aaneengesloten dagen. Zo wordt voorzien in de 
behoefte aan langdurige opvang tijdens afwezigheid van de mantelzorger. In bijzondere gevallen, 
bijvoorbeeld bij ziekte van de mantelzorger, mag deze periode eenmalig worden verlengd met 
nog eens 21 dagen. 
 

De gemeente bekostigt alleen Logeren, niet de persoonlijke verzorging en verpleging die onder de 
zorgverzekering van de cliënt valt. Indien nodig kan de cliënt wel in aanmerking komen voor andere 
vormen van ondersteuning vanuit de MWA. De benodigde intensiteit van de zorg dient zodanig te zijn 
dat de cliënt mee kan draaien in een groep. De cliënt mag geen Wlz-indicatie hebben. 
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12. Afbakening resultaatgebieden 
 

12.1 Voeren van een huishouden 
 

• Ondersteuning met praktische zaken kan zowel onder het resultaatgebied Voeren van een 
huishouden als onder het resultaatgebied Sociaal & persoonlijk functioneren vallen. Als deze 
lichte begeleidingstaken geboden kunnen worden door een thuishulp met HH2-niveau, dan 
vallen deze taken onder het resultaatgebied Voeren van een huishouden. Is zwaardere inzet 
nodig, dan vallen deze taken onder het resultaatgebied Sociaal & persoonlijk functioneren. 

 

• Kindzorg is een optie binnen perceel 1 die op urenbasis geleverd wordt. Kindzorg is 
daarmee geen onderdeel van de intensiteiten van het resultaatgebied Voeren van een 
huishouden. 

 
• Het resultaatgebied Voeren van een huishouden is niet bedoeld voor cliënten die begeleid 

wonen (Wonen plus), tenzij er bij de cliënt ook sprake is van een lichamelijke beperking. 
 

• Het resultaatgebied Voeren van een huishouden wordt niet ingezet bij cliënten die 
beschermd wonen (Wonen intensief), omdat de schoonmaak van de woonlocatie (inclusief 
de wooneenheden) onder Wonen intensief valt. 

 

12.2 Sociaal & persoonlijk functioneren en Zelfzorg & gezondheid 
 

• Het resultaatgebied Sociaal & persoonlijk functioneren gaat uit van de cliënt in relatie tot zijn 
omgeving en het effect dat zijn gedrag op zijn omgeving heeft. Het resultaatgebied Zelfzorg 
& gezondheid gaat uit van de cliënt in relatie tot zichzelf. 

 

12.3 Dagbesteding 
 

• Vormen van dagstructurering op de geclusterde woonlocatie van de cliënt vallen niet onder 
het resultaatgebied Dagbesteding, maar onder het resultaatgebied Wonen. 

 
• Het motiveren van cliënten om deel te gaan nemen aan dagbesteding valt onder individuele 

begeleiding en dus onder het resultaatgebied Sociaal & persoonlijk functioneren. 
 

• Het resultaatgebied Dagbesteding wordt alleen ingezet als de cliënt in staat is om wekelijks 
aan de dagbesteding deel te nemen. 

 
• De toeleiding naar passende dagbesteding (opleiding, vrijwilligerswerk of betaald werk) is 

geen onderdeel van het resultaatgebied Dagbesteding. De toeleiding valt onder het 
resultaatgebied Sociaal & persoonlijk functioneren. 

 
• Haags ontmoeten combineert welzijn en zorg en is daarmee een tussenvoorziening, die 

tussen het reguliere welzijnswerk en buurtinitiatieven aan de ene kant, en de geïndiceerde 
dagbesteding aan de andere kant, in staat. Haags ontmoeten wordt tot volwaardige 
voorliggende voorziening doorontwikkeld en daarmee voorliggend op de inzet van het 
resultaatgebied Dagbesteding. 
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12.4 Financiën 
 

• Het resultaatgebied Financiën is alleen bedoeld voor cliënten bij wie er sprake is van een 
ernstige instabiele financiële situatie, waarvoor specifieke financiële deskundigheid nodig is. 
Het gaat hierbij om de toeleiding van cliënten met beperkingen in de regievoering vanwege 
gedragsproblematiek in combinatie met psychische, verstandelijke en/of 
verslavingsproblemen naar een schuldregeling, beschermingsbewind of een daarmee 
vergelijkbare voorziening. Cliënten die deze beperkingen in de regievoering niet hebben, 
kunnen gebruik maken van de reguliere financiële dienstverlening van de gemeente. Het 
toewerken naar financiële zelfredzaamheid is onderdeel van het resultaatgebied Sociaal & 
persoonlijk functioneren. 

 

12.5 Bereik- & beschikbaarheid en Wonen 
 

• Het voor de cliënt bereikbaar en beschikbaar zijn in de avond, nacht en weekenden valt 
onder het resultaatgebied Bereik- & beschikbaarheid. Het voor de cliënt bereikbaar en 
beschikbaar zijn gedurende de werkdagen is onderdeel van de andere resultaatgebieden. 

 
• Het resultaatgebied Bereik- & beschikbaarheid kan ook los van het resultaatgebied Wonen 

ingezet worden om de instroom in Wonen te voorkomen of de uitstroom uit Wonen te 
versnellen. 

 
• Het resultaatgebied Wonen kan ook los van het resultaatgebied Bereik- & beschikbaarheid 

ingezet worden bij cliënten die klaar zijn om zelfstandig te wonen, maar nog op een woning 
wachten. Deze cliënten hebben namelijk niet altijd nabijheid van ondersteuning nodig. 

 
• Het resultaatgebied Wonen omvat de verblijfscomponent, het reguleren van de 

groepsdynamiek en het zorgen voor een gestructureerde dagindeling op de woonlocatie. De 
individuele begeleiding is onderdeel van de andere resultaatgebieden. Het aanleren van 
woonvaardigheden valt onder het resultaatgebied Sociaal & persoonlijk functioneren. 

 
• De resultaatgebieden Bereik- & beschikbaarheid en Wonen zijn alleen bedoeld voor cliënten 

die vanwege psychische, verstandelijke en/of verslavingsproblemen niet in staat zijn om zich 
op eigen kracht te handhaven in de samenleving. Bij cliënten met verstandelijke problemen 
is de Wlz voorliggend op de inzet van een MWA. De resultaatgebieden Bereik- & 
beschikbaarheid en Wonen zijn niet bedoeld voor cliënten met psychogeriatrische 
problematiek. 

 
• Beschermd wonen en de doorstroomvoorzieningen en hostels binnen de maatschappelijke 

opvang vallen onder de intensiteit Wonen intensief.  
 

• Bij vooraf door de gemeente goedgekeurde specifieke projecten kan, ook indien cliënten 
verspreid over de stad wonen en zelf de huur betalen, het resultaatgebied Wonen, 
intensiteit Basis worden ingezet voor de woonbegeleiding, ‘crowd control’ en onplanbare 
ondersteuning overdag.   
 

 

12.6 Forfaitaire periode 
 

• Bij dak- en thuisloze jongeren tot 23 jaar is vrij toegankelijke ondersteuning voorliggend op 
de inzet van de Forfaitaire periode. 
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13. Resultaten 
 

13.1 Voeren van een huishouden 
 

1. Het netwerk van de cliënt is ingeschakeld 

Het netwerk is ingezet en de zelfredzaamheid vergroot. Het opbouwen en onderhouden van een 
netwerk ten behoeve van het voeren van een huishouden is benoemd als resultaat omdat het 
gebruik van dit netwerk de mate van noodzakelijke ondersteuning positief kan beïnvloeden. 
 

2. De cliënt heeft een schone, leefbare en georganiseerde woning 

Een schone, leefbare en georganiseerde woning betekent het schoonmaken en schoonhouden van 
de dagelijkse gebruiksruimten. De maatwerkvoorziening draagt eraan bij dat cliënten met 
functionele (ouderdoms)beperkingen langer zelfstandig thuis blijven wonen en het voeren van een 
eigen huishouden zo lang mogelijk behouden. De cliënt moet gebruik kunnen maken van een schone 
woonkamer, keuken, slaapkamer, sanitaire ruimten (één badkamer, maximaal twee toiletten) en een 
schone gang. Leefbaar staat voor opgeruimd en functioneel, bijvoorbeeld om vallen te voorkomen. 
Concreet kan het gaan om het stofzuigen van bovengenoemde vertrekken, het schoonmaken van 
keuken, badkamer en toilet en het dweilen van vloeren. Aan de hand van de persoonlijke situatie van 
de cliënt wordt bepaald wat daadwerkelijk gedaan moet worden aan activiteiten en hoe vaak dit 
moet gebeuren. 
 

3. De cliënt beschikt over schone kleding en beddengoed 

Het beschikken over schone kleding en beddengoed betekent het wassen en strijken van de kleding 
en het beddengoed. 
 

4. De cliënt heeft voldoende levensmiddelen in huis 
Het beschikken over voldoende primaire levensmiddelen. Dit betekent dat er voldoende 
levensmiddelen in huis zijn voor het voeren van een huishouden zoals voedingsmiddelen, maar 
ook was- en schoonmaakmiddelen. 
 

5. De cliënt heeft huishoudelijke taken aangeleerd en past deze toe 
Hiermee wordt bedoeld het opheffen van beperkingen of onvermogen bij het organiseren en 
uitvoeren van huishoudelijke taken die nodig zijn voor het huishouden. De cliënt leert en ontwikkelt 
waar nodig de vaardigheden en het organiseren hiervan. 
 

6. De cliënt heeft de regie over zijn huishouden 

Dit betreft het bieden van ondersteuning bij het organiseren van huishoudelijke taken, zodat de 
cliënt weer tot zelfregie en planning van de huishoudelijke werkzaamheden in staat is. Ook kan de 
ondersteuning bestaan uit het helpen handhaven, herkrijgen of verkrijgen van structuur in het 
huishouden. De cliënt leert om andere of nieuwe problemen te voorkomen. Het kan ook gaan om 
lichte ondersteuning zonder dat er wordt schoongemaakt. Indien nodig neemt de aanbieder de 
huishoudelijke taken tijdelijk over. 
 

7. De cliënt heeft de regie over praktische zaken 
Dit betreft het bieden van ondersteuning bij praktische zaken, zodat de cliënt weer tot zelfregie en 
planning van de praktische zaken in staat is. Ook kan de ondersteuning bestaan uit het helpen 
structureren van de dag. De cliënt wordt in de thuissituatie ondersteund met praktische zaken zoals 
het doen van de noodzakelijke boodschappen, het doornemen van de post en het doen van de eigen 
administratie. De aanbieder gaat niet mee naar afspraken. De cliënt kan voor de ondersteuning bij 
praktische zaken niet terecht bij zijn sociaal netwerk en/of het voorliggend veld. 
 

8. De cliënt beschikt over maaltijden 

Dit betreft het beschikken over een koude en warme maaltijd. Dit betekent het aanwezig hebben en 
klaarzetten van een ontbijt, lunch en warme maaltijd. 
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9. De verzorging van de kinderen van de cliënt is tijdelijk overgenomen 

Het gaat hierbij om het tijdelijk opvangen van en/of overnemen van de gebruikelijke zorg voor 
gezonde kinderen tot 12 jaar bij uitval van de ouder(s) en de afwezigheid van informele zorg en 
algemeen gebruikelijke voorliggende voorzieningen zoals crèche, opvang op school, buitenschoolse 
opvang, gastouder etc. Met gebruikelijke zorg bedoelen we wassen en aankleden, hulp bij eten en/of 
drinken, maaltijd voorbereiden, sfeer scheppen, spelen en opvoedingsactiviteiten. De verzorging van 
de kinderen wordt tijdelijk overgenomen om de ouder(s) in de gelegenheid te stellen om een andere 
oplossing te vinden. 
 

13.2 Sociaal & persoonlijk functioneren 
 

10. De cliënt is toegeleid naar gespecialiseerde hulpverlening 
De situatie van de cliënt is in kaart gebracht. De cliënt is door de aanbieder toegeleid naar 
professionele zorg, bijvoorbeeld diagnostiek of (opname voor) behandeling. De cliënt is gemotiveerd 
voor behandeling en de reguliere hulpverlening is opgestart. 
 

11. De cliënt veroorzaakt geen overlast 
De cliënt veroorzaakt geen overlast voor zijn omgeving. Dit kan bijvoorbeeld gaan om 
geluidsoverlast, maar ook om stankoverlast als gevolg van een vervuilde woning. 
 

12. De cliënt weet wat goede zelfverzorging is, hij kent het belang ervan 
De cliënt maakt een verzorgde indruk op zijn omgeving. De cliënt wast zich regelmatig en draagt 
schone kleding. De cliënt is zich ervan bewust dat zijn persoonlijke verzorging van belang is voor zijn 
zelfzorg en gezondheid. 
 

13. De cliënt heeft een gezond dag- en nachtritme 
Het dag- en nachtritme van de cliënt vormt geen belemmering in zijn dagelijks functioneren. 
 

14. De cliënt kan grenzen stellen 
De cliënt kan (op een rustige manier) aangeven wat zijn grenzen zijn. Dit kan bijvoorbeeld gaan om 
het stellen van grenzen richting zijn kinderen, maar ook om het stellen van grenzen richting zijn 
partner, huisgenoten en sociale netwerk (vrienden en kennissen). De cliënt is weerbaar en kan 
omgaan met groepsdruk of familiedruk. 
 

15. De cliënt heeft een gezonde/stabiele relatie met huisgenoten/gezinsleden 
Huisgenoten/gezinsleden gaan op een constructieve manier met elkaar om en ondersteunen elkaar. 
 

16. De cliënt is voldoende zelfredzaam om terugval/verergering te voorkomen 
De cliënt is in staat om aangeleerde vaardigheden zelfstandig toe te passen zonder ondersteuning 
van de aanbieder en voorkomt daarmee terugval. Afhankelijk van de persoonlijke situatie van de 
cliënt, kan het resultaat bijvoorbeeld ook zijn dat de situatie is gestabiliseerd, waarmee verergering 
wordt voorkomen. 
 

17. De cliënt heeft sociale en communicatieve vaardigheden 
De cliënt beschikt over vaardigheden om contact te leggen en te onderhouden met mensen in zijn 
omgeving en past deze toe in de praktijk. De cliënt beseft welk effect zijn gedrag heeft op zijn 
omgeving. De cliënt begrijpt goed wat anderen zeggen en kan zichzelf voldoende begrijpelijk 
(duidelijk) maken. Het kan ook gaan om het versterken van de agressieregulatie en woedebeheersing 
van de cliënt. 
 

18. Het netwerk van de cliënt voelt zich erkend, gesteund en ontlast 
Het sociale netwerk van de cliënt voelt zich ontlast door de geleverde ondersteuning. De aanbieder 
heeft oog voor de behoefte van het netwerk/de mantelzorger(s). 
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19. De cliënt kan terugvallen op een ondersteunend netwerk 
De ondersteuning richt zich op het versterken en eventueel op/uitbouwen van het sociale netwerk 
van de cliënt. De cliënt staat er niet alleen voor, maar weet zich gesteund door mensen in zijn 
omgeving. Dit kunnen bijvoorbeeld vrienden en familieleden zijn, maar ook buren en kennissen. 
Hierbij is het van belang dat het sociale netwerk de cliënt niet remt, maar stimuleert in zijn 
ontwikkeling. 
 

20. De cliënt heeft een passende daginvulling 
De cliënt neemt deel aan activiteiten die bij zijn interesse en vaardigheden passen en is daarmee in 
de gelegenheid om zichzelf te ontwikkelen. Afhankelijk van de mogelijkheden van de cliënt wordt hij 
door de aanbieder toegeleid naar een opleiding, vrijwilligerswerk, betaald werk of dagbesteding.  
 

21. De cliënt heeft een passende dagstructuur 
De cliënt heeft een gestructureerde dagindeling die bij hem past. Het gaat hierbij om een 
dagstructuur, waarin de cliënt optimaal kan functioneren. 
 

22. De cliënt heeft een gezonde en veilige woonsituatie 
De gezondheid van de cliënt wordt niet aangetast door zijn woonsituatie en de veiligheid van de 
cliënt is niet in het geding. Het kan bijvoorbeeld gaan om een zwaar vervuilde woning of een 
overvolle woning (hoarding). De aanbieder ondersteunt de cliënt bij het verbeteren van zijn 
woonsituatie en maakt de cliënt ervan bewust dat dit belangrijk is voor zijn gezondheid en veiligheid. 
 

23. De cliënt voelt zich veilig 
De cliënt voelt zich zowel thuis als tijdens het deelnemen aan maatschappelijke activiteiten veilig. De 
cliënt wordt niet belemmerd in zijn dagelijkse bezigheden. De cliënt voelt zich ook veilig bij zijn 
mantelzorger/sociale netwerk. 
 

24. De cliënt kan omgaan met zijn mogelijkheden en beperkingen 
De cliënt beschikt over de vaardigheden om goed te kunnen leven met zijn beperkingen. De cliënt is 
zich bewust van zijn mogelijkheden en maakt daar gebruik van. 
 

25. De cliënt heeft (zicht op) een plek in een intramurale of extramurale setting 
De cliënt is of wordt door de aanbieder toegeleid naar een zelfstandige woonvorm (van beschermd 
wonen naar een beschermd thuis) of naar een verzorgings/verpleeghuis (Wlz) of naar 
begeleide/beschermde woonvorm (Wmo/Wlz). De aanbieder sluit de ondersteuning af als de cliënt 
in een verzorgings/verpleeghuis of begeleide/beschermde woonvorm (Wlz) is opgenomen. 
 

26. De inkomsten en uitgaven van de cliënt zijn in balans  
De cliënt weet wat er per maand binnenkomt. De cliënt past zijn uitgaven daarop aan. De cliënt legt 
geld opzij voor onvermijdelijke eenmalige uitgaven. De cliënt reserveert voor onverwachte 
tegenvallers of sluit hier verzekeringen voor af.  

 

27. De cliënt heeft de regie over praktische zaken 
Dit betreft het bieden van ondersteuning bij praktische zaken, zodat de cliënt weer tot zelfregie en 
planning van de praktische zaken in staat is. Ook kan de ondersteuning bestaan uit het helpen 
structureren van de dag. De cliënt wordt in de thuissituatie ondersteund met praktische zaken zoals 

het doen van de noodzakelijke boodschappen, het doornemen van de post en het doen van de 
administratie. 
 

28. De cliënt heeft niet meer te maken met huiselijk geweld 
Door de inzet van de aanbieder wordt huiselijk geweld duurzaam gestopt. De cliënt voelt zich veilig 
en heeft een gezonde/stabiele relatie met zijn huisgenoten/gezinsleden/mantelzorger. Als er sprake 
is van mishandeling van de cliënt door de mantelzorger, dan is de ondersteuning ook gericht op het 
ontlasten van de mantelzorger. 
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29. De cliënt kan zelfstandig wonen 
De cliënt beschikt over voldoende woonvaardigheden om zelfstandig te kunnen wonen. 
 

30. De woonsituatie van de cliënt is stabiel 
De cliënt beschikt over een woning waar hij voor langere tijd kan blijven. Er is geen sprake van een 
dreigende huisuitzetting. 
 

31. De cliënt ontvangt op elkaar afgestemde ondersteuning, hulp en zorg 
De cliënt ontvangt ondersteuning, hulp en zorg van verschillende aanbieders vanuit de MWA en/of 
andere zorgwetten. De aanbieder stemt de hulpverlening actief op elkaar af en neemt de regierol 
van de cliënt over indien de cliënt dit zelf niet kan. 
 
 

13.3 Zelfzorg & gezondheid 
 

32. De cliënt heeft inzicht in zijn beperking en bijbehorende problematiek 
De cliënt weet welke beperking hij heeft en welke gevolgen zijn beperking heeft voor zijn zelfzorg en 
gezondheid. Indien van toepassing is de ondersteuning van de aanbieder ondersteunend aan het 
behandelplan van de cliënt. 
 

33. De cliënt accepteert zijn beperking en bijbehorende problematiek 
De cliënt accepteert zijn beperking, waardoor hij er beter mee om kan gaan dan voor de inzet van de 
ondersteuning. Indien van toepassing is de ondersteuning van de aanbieder ondersteunend aan het 
behandelplan van de cliënt. 
 

34. De cliënt is zelfredzaam op het gebied van medicatie-gebruik 
Bij dit resultaat gaat het nadrukkelijk om het ondersteunen bij medicatie-gebruik, niet om het 
overnemen ervan. Interventies die in het kader van dit resultaat uitgevoerd kunnen worden, zijn 
interventies die helpen bij het structureren en organiseren van het medicatie-gebruik. Bijvoorbeeld het 
bestellen, goed opbergen, overzicht houden en het aanleren van deze activiteiten. 
 

35. De cliënt kent handvatten en kan deze toepassen om terugval te voorkomen 
De cliënt beschikt over vaardigheden om met zijn beperking om te gaan. De cliënt is in staat om 
verslechtering van zijn zelfzorg en gezondheid tijdig te signaleren en hulp te vragen in eigen kring of 
daarbuiten. 
 

36. De partner/mantelzorger van de cliënt voelt zich erkend, gesteund en ontlast 
De partner/mantelzorger weet welke beperking de cliënt heeft en hoe hij hiermee om moet gaan. De 
partner/mantelzorger voelt zich ontlast door de geleverde ondersteuning. De aanbieder heeft oog 
voor de behoefte van de partner/mantelzorger. 
 

37. De cliënt is toegeleid naar gespecialiseerde hulpverlening 
De situatie van de cliënt is in kaart gebracht. De cliënt is door de aanbieder toegeleid naar 
professionele zorg, bijvoorbeeld diagnostiek of (opname voor) behandeling. De cliënt is gemotiveerd 
voor behandeling en de reguliere hulpverlening is opgestart. 
 

38. De cliënt ontvangt ondersteuning om terugval/verergering van problematiek te voorkomen 
Door de ondersteuning van de aanbieder is de cliënt voldoende zelfredzaam en wordt terugval of 
verergering voorkomen. 
 

39. De cliënt ontvangt ondersteuning om zo lang mogelijk zelfstandig te blijven wonen 
Met de ondersteuning van de aanbieder is de cliënt voldoende zelfredzaam om (weer) zelfstandig te 
(blijven) wonen. De cliënt is niet in staat om stabiel te blijven zonder ondersteuning van de 
aanbieder. De ondersteuning is gericht op het oplossen van dagelijkse problemen en het voeren van 
ventilerende gesprekken.  
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40. De cliënt weet wat goede zelfverzorging is, hij kent het belang ervan 
De cliënt maakt een verzorgde indruk op zijn omgeving. De cliënt wast zich regelmatig en draagt 
schone kleding. De cliënt is zich ervan bewust dat zijn persoonlijke verzorging van belang is voor zijn 
zelfzorg en gezondheid. 
 

13.4 Dagbesteding 
 

41. De cliënt maakt gebruik van een zingevende activiteit, passend bij zijn behoeften 
De cliënt neemt deel aan activiteiten die bij zijn interesse en vaardigheden passen, waardoor de dag 
ritme en structuur krijgt en/of de cliënt in de gelegenheid is om zichzelf te ontwikkelen. 
 

42. De mantelzorger van de cliënt kan tot rust komen en is niet overbelast 
De zorg voor de cliënt en de momenten die de mantelzorger voor zichzelf heeft, zijn in balans met 
elkaar, waardoor de mantelzorger de zorg voor de cliënt duurzaam kan volhouden. De cliënt kan 
daardoor langer zelfstandig thuis blijven wonen. 
 

43. De cliënt kan participeren door dagbesteding 
Met de ondersteuning van de aanbieder is de cliënt weer in staat om maatschappelijk te participeren. 
De cliënt voelt zich weer onderdeel van de samenleving. De aanbieder past de activiteiten van de 
dagbesteding aan op de ontwikkelingsbehoefte en -mogelijkheden van de cliënt. 
 

44. De cliënt heeft zijn sociale competenties behouden 
De cliënt behoudt zoveel mogelijk sociale competenties zoals het formuleren van behoeften, het 
stellen van grenzen, het reguleren van gedrag, sociale en communicatieve vaardigheden, in het 
bijzonder binnen het sociale (groeps)karakter van de dagbesteding. 
 

45. De cliënt heeft zijn sociale competenties ontwikkeld 
De cliënt ontwikkelt sociale competenties zoals het formuleren van behoeften, het stellen van 
grenzen, het reguleren van gedrag, sociale en communicatieve vaardigheden, in het bijzonder binnen 
het sociale (groeps)karakter van de dagbesteding. Mogelijk tot het niveau dat de cliënt deze 
competenties zelfstandig kan gebruiken/behouden. 
 

46. De cliënt heeft zijn arbeidsmatige competenties ontwikkeld 
De cliënt ontwikkelt sociale competenties en arbeidsvaardigheden zoals belastbaarheid, 
verantwoordelijkheid, zelfinzicht en zelfvertrouwen, zodat de kansen op de arbeidsmarkt voor de 
cliënt worden vergroot, bijvoorbeeld kansen op beschut werk of andere re-integratietrajecten. 
 

47. De cliënt heeft zijn cognitieve competenties ontwikkeld 
De cliënt ontwikkelt cognitieve competenties en kennis die nodig zijn om (alsnog) een 
startkwalificatie te behalen, zodat de kansen op de arbeidsmarkt voor de cliënt worden vergroot. 
 

13.5 Financiën 
 

48. De cliënt beschikt over een inkomen 
De cliënt heeft een inkomen op tenminste het sociaal minimum. De cliënt benut daarnaast rechten 
op aanvullende inkomensregelingen en belastingkortingen. De cliënt kan hiervoor niet terecht bij zijn 
sociaal netwerk en/of het voorliggend veld vanwege gedragsproblematiek in combinatie met 
psychische, verstandelijke en/of verslavingsproblemen. 
 

49. De cliënt beschikt over een ingevulde en complete WAS-map 

De cliënt beschikt over een ingevulde en complete WAS-map zodat de cliënt kan worden toegeleid 
naar een gemeentelijke schuldregeling. 
 

50. De schulden van de cliënt zijn in kaart gebracht en gestabiliseerd 
De cliënt beschikt over een overzicht van zijn schulden. De cliënt vermijdt incasso- en beslagkosten 
door middel van betalingsregelingen en andere afspraken met schuldeisers. De cliënt betaalt de 
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vaste lasten routinematig/gestructureerd (bijvoorbeeld geautomatiseerd of door iemand uit zijn 
netwerk). Dreigende huisuitzetting wordt voorkomen. 
 

51. De cliënt is toegeleid naar een schuldregeling 
Met de ondersteuning van de aanbieder voldoet de cliënt aan de voorwaarden voor een 
gemeentelijke schuldregeling of de Wet schuldsanering natuurlijke personen. De aanbieder sluit de 
ondersteuning op dit resultaatgebied af als de cliënt is toegelaten tot een 
schuldhulpverleningstraject. Om dit traject te laten slagen, kan het vanwege beperkingen in de 
regievoering nodig zijn om de ondersteuning vanuit het resultaatgebied Sociaal & persoonlijk 
functioneren voort te zetten. 
 

52. De cliënt is toegeleid naar beschermingsbewind of een daarmee vergelijkbare voorziening 
Als de cliënt langdurig niet in staat is om zijn financiën te organiseren en daarover regie te voeren, 
dan kan beschermingsbewind of een daarmee vergelijkbare voorziening (intensief budgetbeheer, 
curatele) een oplossing zijn. Een aanvraag voor beschermingsbewind is echter een complex proces. 
De aanbieder ondersteunt de cliënt in dit proces en sluit de ondersteuning af als het financieel 
beheer aan een derde is overgedragen. 
 

13.6 Bereik- & beschikbaarheid 
 

53. De cliënt voelt zich in de avond, nacht en weekenden veilig en gesteund 
De cliënt voelt zich veilig en gesteund in de avond, nacht en weekenden, omdat adequate signalering 
en/of ondersteuning beschikbaar is als dat nodig is. Het gaat hierbij om het signaleren van 

hulpvragen die cliënten zelf niet kunnen formuleren en/of het beantwoorden van hulpvragen 
die cliënten niet kunnen uitstellen tot de volgende werkdag. 
 

54. De cliënt kan (weer) zelfstandig (blijven) wonen 
De cliënt voelt zich veilig en gesteund in de avond, nacht en weekenden, omdat adequate 
ondersteuning beschikbaar is als dat nodig is. Het gaat hierbij om het beantwoorden van hulpvragen 
die cliënten niet kunnen uitstellen tot de volgende werkdag. De cliënt kan hierdoor (weer) 
zelfstandig (blijven) wonen. 
 

13.7 Wonen 
 

55. De cliënt woont in een gereguleerde en gestructureerde omgeving 
De woonsituatie van de cliënt is veilig en stabiel, omdat hij in een begeleide, geclusterde of 
beschermde woonvorm verblijft met een gereguleerd, gestructureerd en/of gecontroleerd klimaat. 
De cliënt is door de ondersteuning beschermd tegen zichzelf of zijn omgeving. 
 

56. De cliënt bouwt vaardigheden op en vergroot zijn zelfredzaamheid 
De cliënt ontwikkelt bepaalde vaardigheden en groeit in zijn zelfredzaamheid, zodat hij op 
termijn weer (volledig) zelfstandig kan wonen. Het opbouwen van deze vaardigheden is alleen 
haalbaar in een begeleide, geclusterde, of beschermde woonvorm. 
 
 

 

 

 

 

 


