Bijlage Zorgzwaartepakketten Sector GGZ

C profielen van de NZA (ZZP 3C t/m 6C GGZ)

(Ter beoordeling van de zorgzwaarte)



ZIP 3C GGI Beschermd wonen met intensieve begeleiding (C-groep)

Chbrtprofied

Deze cliéntgroep heeft vanwege sen peychiatrische aandoening intensieve
begeleiding nodig. De cliénten hebben een veilige, weinig eizende en prikkelanme
woonomgeaving nodig die bescherming, stabiliteit en structuur biedt. De
symptomatologie = bij deze clisnken naar de achtergrond geschoven en de
‘defecten’ staan op de voorgrond. De begeleiding i dan ook met name gericht op
het omgaan met deze defecten.

D cliénben hebben ten aanzien van hun sociale redzoambeid dagelijks intensieve
begelziding nodig. Er is sprake van verlies van zelfregie en van =en verstoord dag-
en nachtritme. Cliénten hebben grote problemen met het onderhouden van sodale
relaties en het invullen van de dag. Tot deelname aan het maatschappelijh leven is
men nagenoeg met in staat en vaak ook niet geinteresseerd. Daamaast zijn er forse
beperkingen in de besluitnemings- en oplossingsvaardigheden en bij het initiSren en
uitvoeren van eenvoudige en complexere taken. De cliénten hebben in het
algemesn begeleiding nodig bij het beheren van geld en het vermichten van
administratieve handelingen. e reizen doorgaans met: begeleiding.

D cligénben hebben in het algermeen intensieve ondersteuning nodig ten aanzien
van alle cognitieve/ paychische funciies.

D gard van het begeleidingsdoe! is stabilizatie en continuering van de situatie dan
wel ontwikkelingsgericht. Er kan echter ook sprake zijn van begeleiding bij
achtenuitgarg.

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

Ten aanzien van mabiliteit hebben de clienten in het algemeen geen hulp nodig.

Bij deze clienten kan terugkerend sprake zijn van enige gedrogsproblernatiek, maar
die is hanbeerbaar in de conbext van voortdurends begeleiding. Dit speelt maet
niame bij reactief gedrag met betrekling tot interactie.

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

De zovgverlering is voortdurend in de nabijheid te leveren.

De dominante grondsfag voor dit cliéntprofiel is meestal een psychiatrische
aandoening, psychische stoomis (waartoe ook verslaving behoort).
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Totaaltjd

Functie |BG U

Indien daghestading:

Gem. aantal dagdelen: 4

ja ja nes Gem. groepegrootte: &

Bij de zorgverlening zijn geen
behandelaars batrokken.

Exclusief daghesteding:
9,5 tot 12,0 uur
Inclusief daghesteding:

12,5 tot 15, O wur

verblijfskenmerken

settirg: beschut /beschermd wonen
Hachtdienst: wakende wacht/in nabijheid.
Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid.




ZIP 4C GGL Gestructureerd beschermd wonen met intensieve begeleiding en verzorging (C-groep)

Chbrtprofied

Deze clintgroep heaft vamwege sen complexe psychiatrische aandoeming
intensieve begeleiding nodig. De dienten hebben een structuur en toezicht
biedende beschermende woonomgeving nodig, die deels =en besdoten karakter kan
hebben (gecontroleerde in- en uitgang). Er is ondersbeuning van taken op alle
lewerstarmeinen nodig inclusief hulp vanwege (somatische) gezondheids-
beperkingen.

D cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzoaambeid dagelijks intensieve
begeleiding nodig. Er is sprake van verlies, van zelfregie en van een verstoord dag-
en nachtritme. Cliénten hebben grote problemen met het onderhouden van sociale
relaties en het imvullen van de dag. Tot deslname aan het maatschappelijk leven is
men miet in staat. Daamaast zijn er forse beperkingen in de besluitnemings- en
oplossingsvaardigheden en bij het initiéren en uitvoeren van eervoudige en
complexere taken. De cliénben hebben in het algemeen begeleiding nodig bij het
beheren van geld en het verrichten van administratieve handelingen. Ze reizen
doorgaans met begeleiding.

D clignten hebben in het algermeen intensieve ondersteuning nodig ten aancien
van alle cognitieve/paychische functies.

D gard van het begeleidingsdoe! is stabilizatie en continuering van de situatie, dan
wel ontwikkelingsgericht.

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

Ten aanzien van mobiliteit hebben de clignten in het algemeen geen hulp nodig.
Eij deze clienten is sprake van gedragsproblematiek. De begeleiding is mede
gericht op het beheersbaar houden van deze gedragsproblematiek en het omgaan
met defecten.

D prychiatrische problematiek is bij deze clienten actief van aard (de
peychopathologie i floride, enrof er is sprake van actieve middelen verslaving). De
problematiek wordt getracht onder controle te houden met medicijnen, indien van
toepassing gecontroleerd gebnak van middelen en intensieve begeleiding.

D zovgverlering iz woortdurend in de nabijheid te leveren.

D dominante grondsfag voor dit cliéntprofiel is meestal een psydhiatrische
aandoening, psychische stoomis (waartoe ook verslaving behoort), mogelijk in
combinatie met een somatische aandoening, een lichamelijke en/of versandelijke
handicap.

Gemiddedde scores beperkingen
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Functies en tjd per cliént per week

Woonzorg Daghesteding Behandelaars (BH) Totaaltjd
Functie |Bo Fv | vesom | 'ndien daghesteding: Eij de zorgverlening zijn geen Exclusief dagbestading:
Gem. aantal dagdelen: 4 behandelaars betrokken. 12,0 tot 15 uur
ia i |ja Gem. groepegrootte: & Inclusief daghesteding:
15,0 tot 18,5 wur
o

setiing: beschut/beschermd groepswonen (eventues! besloben karakter).
Hachtdienst: wakende wadhtsin nabijheid.
Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid.




LIP 5C GGL Beschermd wonen met intensieve begeleiding en pedragsregulering
{C-groep)
Chintprofiel

Deze clisntgroep heaft vamwege een complexe paychiatrische aandoening Gemiddelde scomnes beperikirgen

intensieve zorg en inkersieve begeleiding nodig. De woonamageving moet veel
structuur, veiligheid en beschenming bieden, die deels een besloten karakter kan
hebben (gecontroleerde in- en uitgang). Er is ondersbeuning en ovemame van taken
op alle leverstermzinen nodig.
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D cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzoambeid dagelijks intensieve [Are—
begeleiding nodig die voortdurend nabdj is, met daamaast een sterk

gestructureerde dagindeling. Cliénten zijn nauwelijks in staat sociale relaties te mase
onderhouden en de dag in te vullen. Tot deelname aan het maatschappelijh leven is O Cadragrest amatish

men niet in staat, noch geinteresseerd. Daarnaast ontbreken de besluithemings- en
oplossingsvaardigheden en moet het initiren en witvoeren van esmvoudige en
complexere taken vaak worden owergenomen. De clieénten hebben begeleiding

niodig bij het beheren van geld en het verrichten van administratieve handelingen.
I reizen met begelsiding.

D cliénten hebben intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van alle
cognitieve/ psychische functies. i mart

D gard van het begeleidingsdoe! is stabilizatie en continuering van de situatie dam
wel ontwikkelingsgericht.

Ten aanzien van ADL hebben de cliénten betreffende de verschillende aspecien
behoefte san toemicht en stimulatie ensof hulp. Er kunnen somatizche problemen timn ware
zijn die extra aandacht vwragen als gevolg van zelfverwaarl ozing.

Ten aanzien van mabiliteit hebben de clienten in het algemeen geen hulp nodig.

Eij deze cliénten iz sprake van emstige gedrogsproblematiek die, mede door

intensieve begeleiding, voortdurend most worden gereguleerd. Deze clifnten doen [4.d van het begeleidingsdoel
e=n groot beroep op hun sociale omgeving en zetten deze voortdurend onder druk

met manipulatief gedrag. Te zijn beperkt gevoelig voor correctie, hebben weinig
inzicht in hun eigen aandeel bij interactieproblemen en een relatief beperk:
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 zelfbesxchadigend gedrag.

D prychiatrische problematiek is bij deze clienten actief van aard (de
peychopathologie i floride, enrof er is sprake van actieve middelenverslaving). De
problematiek wordt getracht onder controle te houden met medicijnen, indien van
toepassing gecontroleerd gebnak van middelen en intensieve begeleiding.

D zovgverlening is woortdurend in de nabijheid te leveren.

D dominante grondsiag voor dit cliéntprofiel is meestal een psychiatrische
aandoening, psychische stoomis (waartoe ook verslaving behoort), mogelijk in
combinatie met een somatische aandoening, een lichamelijke en/of versandelijke

handicap.
Functies en tjd per cliént per week
Woonzorg Daghesteding Behandelaar: (BH] Totaalt)d
Functie |BG P vpsom | Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening zijn geen Exclusief dagbesteding:
Gem. aantal dagdelen: & be=handelaars betrokken. 13,5 tot 16,5 wr
ja ia ja Gem. groepsgrootie:; & Inclusief daghesteding:
16,5 tot 20,0 wr
verblijfskenmerken

setiing: beschut /beschermnd groepswonen (eventues! besloten karakter).
Hachtdienst: wakende wachtsin nabijheid.
Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid.




IIP 6C GGTL Beschermd wonen met intensieve begeleiding en intensieve verpleging en verzorging (C-
groep)
Chntprofiel

Deze clisntgroap heaft vanwege san complaxe psychiatrizche aandoening, in Gamnlidelde score bepsidngin

combinatie met een somatische aandoening, lichamelijke handicap of
verstandelijke beperking, intensieve begeleiding en zorg nodig. De woonomgeving
moet veel structuur, veiligheid en bescherming bieden en Zijn aangepast aan de
beperkingen van de cliénten (b_v. rolstoelgebruik). Er is veelal overmame van taken
op alle leverstermeinen nodig.
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De cliénten hebben ten aanzien van hun sociale redzoombeid dagelijks intensieve "
begeleiding nodig die voortdurend nabij is, met daamaast een sterk oA
gestructureerde dagindeling. Cliénten zijn nauwelijks in staat sociale relaties te R

onderhouden en de dag in te vullen. Tot deelname aan het maatschappelipk leven is
men miet in staat, noch geinteresseerd. Daamaast ontbreken de beduitnemings- en
oplossingsvaardigheden en moet het initiSren en uitvoeren van esmvoudige en

complexers taken vaak worden overgenomen. De cliénten hebben begeleiding nodig

bij het beheren van g=id en het verrichten van adminisratiove handslingen, 7e |00 van de pychistrizche problematick

reizen met begeleiding.
De cliéntan hebben intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van alle
cognitieve/ psychische functies.
De gard van het begeleidingsdoel is divers; zowel stabilisatie en continuering van S P T—
de situatie, ontwikkelingsgericht en begeleiding bij achtersitgang zijn aan de orde.
Met betrekking tot ADE is uitgebreide behoefte aan hulp, onder andere bij het eten
en drinken en bij het zich wassen en kleden.
Ten aanzien van mobiliteit is met betrekking tot het maken van transfers (in en it
bed; in en wit rolstosl) hulp nodig.
Aard van het begeleidingsdoel
Eij deze cliénten is sprake van gedrogsproblematiek. De begeleiding is mede
genicht op het beheersbaar houden van deze gedragsproblemartiek.
D peychiatrische problematiek is bij deze clienten actief van aard (de
peychopathologie i floride). De problematiek wordt getracht onder controle t= o oo
houden met medicijnen en intensieve begeleiding.
De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid of 24 uur per dag direct: te leveren.
De dominante grondslag voor dit cli@ntprofiel is meestal een psychiatrische —
aandoening, psychische stoomis (waartoe ook verslaving behoort), in combinatie
met een somatische aandoening, een lichamelijke enfof verstandelijle handicap.
Functies en tijd per clignt per week.
Woonzorg Daghesteding Behandelaars (BH) Totaaltd
Functie |BG P wvPzom | Indien dagbesteding: Eij de zorgverlening zijn geen Exclusief daghesteding:
Gem. aantal dagdelsn: 4 behandelaars betrokken. 17,5 tot 21,5 wur
ja ja ja Gem. groepsgrootte: 4 Inclusief daghesteding:
20,5 tot 25,5 wr

verblijfskenmerken

Setiing: 24-LWrs woOm OorDeningen.
Hachtdienst: wakende wadht/in nabijheid.
Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid of 24 uur per dag direct aanwerig.




