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Automatisch gegenereerde beschrijving]



Product omschrijving Beschermd Wonen en Beschermd Thuis
	Beschermd Thuis

	Omschrijving

	Beschermd Thuis bestaat uit intensieve ambulante begeleiding thuis, met het daarbij behorende toezicht. 
De ondersteuning die vanuit beschermd thuis geleverd wordt is niet altijd planbaar, maar in tegenstelling tot Beschermd Wonen, in het algemeen uitstelbaar tot het volgende dagdeel (ochtend, middag, avond of nacht). Op het moment dat er een acute hulpvraag is dient de aanbieder binnen 30 minuten bij de cliënt op locatie te zijn.  
Er is bij de cliënten sprake van een psychiatrische en of psychosociale aandoening al dan niet in combinatie met een lichtverstandelijke beperking en/ of er is alleen sprake van een licht verstandelijke beperking met daaruit voortvloeiende problemen.

Het doel van Beschermd Thuis, is ervoor zorgen dat de client intensieve ondersteuning in zijn eigen omgeving krijgt, waardoor ook algemene voorzieningen in de wijk en het netwerk intensief betrokken kunnen worden. Dit zorgt voor een duurzamer herstel. Daarnaast draagt Beschermd Thuis bij aan de instroom bij Beschermd Wonen en het bevorderen van uitstroom vanuit Beschermd wonen. 

Door de inzet van Beschermd Thuis wordt de overgang tussen intramuraal wonen en zelfstandig wonen in de wijk kleiner. De cliënt woont zelfstandig maar heeft intensieve begeleiding en toezicht.  Vaak is de overgang naar reguliere ambulante begeleiding nog te groot. Het stukje toezicht en onplanbare zorg wordt daar gemist. 

Doelgroep Beschermd Thuis 
Cliënten die in aanmerking komen voor een Beschermd Thuis indicatie hebben een eigen woning of stromen uit naar een eigen woning (huur/ koop of een kamer). Hierbij beschikken zij over eigen voorzieningen zoals sanitair en een keukenblok. Zij wonen op een plek waar zij kunnen blijven wonen ook als de hulp en ondersteuning niet meer nodig is.

De indicatie Beschermd Thuis waarborgt dat cliënten zo lang mogelijk zelfstandig kunnen wonen of eerder kunnen uitstromen vanuit Beschermd Wonen omdat zij terug kunnen vallen op 24 uurs toezicht en oproepbaarheid. 
De ondersteuning vanuit Beschermd Thuis bestaat uit begeleiding in de thuissituatie, aangevuld met toezicht en eventueel aangevuld met groepsbegeleiding welke administratief onder Beschermd thuis zal vallen. 


	Resultaat

	De situatie van de client is verbeterd dan wel gestabiliseerd en vaardigheden worden behouden.

	Ondersteuningscriteria

	Beschermd Thuis is voor cliënten die ondersteuning nodig hebben op vaste momenten maar ook een hulpvraag kunnen hebben op onplanbare momenten. De cliënten kunnen hun hulpvraag niet uitstellen. 
 
De zwaarte van de begeleiding wordt bepaald door de mate van de beperkingen die de cliënt ervaart en de daar bijhorende complexiteit van de uit te voeren taken.  

Voor alle vormen van Beschermd Thuis geldt dat de cliënt toezicht nodig heeft en zijn of haar hulpvraag niet kan uitstellen. De client moet wel zelf om hulp kunnen vragen. Dit betekent dat hij/ zij hulp moet kunnen inroepen op het moment dat hij/ zij dat nodig heeft. In de avonduren mag het eerste contact opgevangen worden door bijvoorbeeld beeldbellen of een andere vorm van digitale ondersteuning.  Op het moment dat dit niet voldoende is, dan moet de zorgaanbieder binnen 30 minuten aanwezig zijn om de client te ondersteunen. 
 
Beschermd Thuis licht 
Deze vorm van ondersteuning is bedoeld om de cliënt te ondersteunen zodat de cliënt zo lang mogelijk thuis kan blijven wonen. Beschermd Thuis licht is bedoeld voor mensen met voorspelbaar gedrag in een licht complexe situatie. De inwoner heeft redelijk inzicht in eigen beperking, er is sprake van beperkt regieverlies en er is een redelijke mate van zelfredzaamheid. Indien van toepassing is er sprake van een stabiel medicatiegebruik. De begeleiding is zowel planbaar als niet planbaar. Toezicht is noodzakelijk vanwege het niet kunnen uitstellen van de hulpvraag. 
De doelen die in het ondersteuningsplan zijn opgenomen kunnen met lichte begeleiding worden gerealiseerd, omdat de inwoner een redelijke mate van zelfredzaamheid heeft of omdat er kleine doelen worden gesteld.
 
Beschermd Thuis midden
Begeleiding midden is bedoeld voor mensen met regelmatig onvoorspelbaar gedrag in een multi-complexe situatie, waarbij de achterliggende oorzaken van de onvoorspelbaarheid bekend zijn. De inwoner heeft beperkt inzicht in eigen beperking, er is sprake van matig regieverlies en er is sprake van tekortschietende vaardigheden in het zelfregelend vermogen.
Beschermd Thuis midden kan functioneren om op- en af te schalen tussen Beschermd thuis licht en zwaar.
De cliënt heeft behoefte aan ondersteuning op vaste momenten maar heeft ook momenten waarop hij/zij de hulpvraag niet kan uitstellen. Toezicht is noodzakelijk. 
De doelen die in het ondersteuningsplan zijn opgenomen kunnen alleen met begeleiding midden worden gerealiseerd, omdat de inwoner matig tot ernstig regieverlies heeft óf omdat er complexe, uitdagende doelen worden gesteld.
 
Beschermd Thuis zwaar
Beschermd Thuis zwaar is bedoeld voor mensen met onvoorspelbaar gedrag in een multi-complexe situatie en bij een dreigende crisis. De inwoner heeft geen of zeer beperkt inzicht in eigen beperking, is veelal passief en zeer snel uit balans. De inwoner moet nog leren omgaan met veranderingen in bijvoorbeeld medicatiegebruik. 
De client heeft hulp nodig op vaste momenten maar heeft ook ondersteuning nodig op niet planbare momenten. De cliënt is niet in staat om zijn of haar hulpvraag uit te stellen. Toezicht is noodzakelijk. 
 
De doelen die in het ondersteuningsplan zijn opgenomen kunnen met alleen met begeleiding zwaar worden gerealiseerd, omdat de inwoner ernstig regieverlies heeft én omdat er complexe, uitdagende doelen worden gesteld.


	De opdracht/ de inzet

	De consulent doet het onderzoek en bepaalt de indicatie voor Beschermd Thuis. In de opdracht aan de aanbieder wordt niet alleen de omvang van de indicatie aangegeven maar ook bij welke taken de ondersteuning nodig is. Na het uitzetten van de opdracht neemt de consulent de rol van procesregisseur aan en is de aanbieder de casusregisseur. De procesregisseur houdt in de gaten hoe het gaat met de gestelde doelen en zal op gezette tijden een evaluatie inplannen met betrokken partijen over de voortgang.

De aanbieder maakt samen met de inwoner een plan op basis waarvan de begeleiding zal worden ingezet.
In dit ondersteuningsplan worden de doelen gedefinieerd in lijn met het eventuele plan dat vanuit de gemeente is opgesteld. Om de doelen uit het ondersteuningsplan te realiseren wordt een methodische aanpak gehanteerd.






	Beschermd Wonen

	Omschrijving

	Onder Beschermd Wonen wordt verstaan: het zo tijdelijk mogelijk wonen met intensieve begeleiding en toezicht in een accommodatie die door een zorgaanbieder wordt beheerd. Cliënten die daar kunnen verblijven, zijn cliënten met psychiatrische en of psychosociale problemen die niet zelfstandig kunnen wonen zonder directe nabijheid van 16-24 uur per dag toezicht en ondersteuning.  De cliënten zijn niet altijd in staat om hun hulpvraag uit te stellen tot de volgende dag.  
 
Beschermd Wonen is bedoeld voor cliënten vanaf 18 jaar met een psychiatrische en of psychosociale stoornis, die tijdelijk of voor een periode van maximaal 3 jaar een Beschermd Wonen setting nodig hebben.  
 
Doelgroepen waar binnen het Beschermd Wonen rekening mee gehouden moet worden zijn als volgt:
· Cliënten met een dubbele diagnose 
· Verstandelijke beperking en psychiatrie 
· Verslaving en psychiatrie 
· Jongvolwassenen met psychiatrische en of psychosociale problemen 
· Volwassenen met psychiatrische en psychosociale problemen 
· Cliënten met LVB-problematiek 
· Cliënten met autisme 
· Cliënten met complexe psychiatrische problematiek (EPA ernstige psychiatrische aandoeningen) 
 
Het doel van Beschermd Wonen is het bieden van ondersteuning aan mensen met psychiatrische en psychosociale problemen ter verbetering van de zelfredzaamheid en participatie binnen een beschermde en veilige woonomgeving waar begeleiding op nabijheid aanwezig is.  
Van de zorgaanbieder wordt verwacht dat zij samen met de cliënt toewerken naar zelfstandig wonen binnen een periode van 3 jaar.  Cliënten die aangewezen zijn op langdurige ondersteuning komen mogelijk in aanmerking voor een WLZ-indicatie.  
 
Concreet is Beschermd Wonen: 
· Cliënten met psychiatrische en of psychosociale problemen die niet in staat zijn om zich op eigen kracht te kunnen handhaven in de samenleving 
· Verblijven in een accommodatie van een instelling met daarbij behorende toezicht van tenminste 16 uur per etmaal en begeleiding is 24/ 7 bereikbaar
· Het verblijf is gericht op het bevorderen en herstel van zelfredzaamheid en participatie 
· Het verblijf is gericht op het bevorderen van het psychisch en psychosociaal functioneren 
· Het verblijf is gericht op stabilisatie en daarbij behorend herstel 
 
Cliënten hebben gedurende hun verblijf de beschikking over een ingerichte kamer/ appartement waar zij gebruik kunnen maken van voorzieningen zoals een keukenblok en sanitair. Verblijf op basis van een gebruikersovereenkomst of wonen op basis van een huurovereenkomst vallen hier niet onder. Cliënten zijn aangewezen op toezicht en nabijheid van begeleiding. Dit kan aangevuld worden met een indicatie voor groepsbegeleiding welke administratief onder Beschermd wonen zal vallen. 

* Beschermd Wonen biedt drie verschillende producten aan: licht, midden en zwaar. Bij alle drie de producten ervaren cliënten uitdagingen op het gebied van sociale redzaamheid en psychisch welbevinden. Het onderscheid tussen deze producten ligt met name in het gedrag van de cliënten en de geboden ondersteuning op het vlak van Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL)."


	Resultaat

	De ontwikkelingsgerichte begeleiding heeft ertoe geleid dat de situatie van de inwoner/ cliënt gestabiliseerd dan wel is verbeterd. Bij achteruitgang wordt de client incidenteel begeleid. 


	Ondersteuningscriteria

	Licht
Beschermd Wonen licht is voor mensen die in het algemeen ondersteuning nodig hebben op de volgende gebieden:
 
Sociale redzaamheid
Cliënten kunnen te maken hebben met:
· Weinig tot geen eigen regie
· Een verstoord dag en nacht ritme 
· Moeite om hulp te kunnen organiseren of vragen
· Verminderd zelfinzicht
· Geen volledige zelfredzaamheid op alle levensgebieden 
· Beperkingen van functionele aard
· Problemen met de uitvoering van huishoudelijke taken
· Grote belemmeringen bij zijn sociale zelfredzaamheid 
· Een beperkt of negatief sociaal netwerk 
· Het invullen van een zinvolle dag
· Moeite met deelname aan het maatschappelijk leven 
 
Ten aanzien van psychisch en/ of psychiatrische belemmering:
· Zware belemmeringen in zijn psychische zelfredzaamheid ervaart/heeft.
· De cliënten hebben in het algemeen intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van alle cognitieve/ psychische beperkingen
· Cognitieve/psychische beperkingen in concentratie, geheugen en denken, en perceptie van de omgeving.
· Meestal een psychiatrische aandoening of psychische stoornis (waartoe ook verslaving behoort).
· Psychiatrische problematiek heeft die varieert van overwegend passief tot actief. De psychiatrische symptomen zijn bij tijd en wijle lastig onder controle te krijgen; dan is intensivering van zorg of bijstelling van medicatie door de behandelaar gewenst (Dit is geen verantwoordelijkheid van de begeleiding vanuit de Wmo. Wel heeft deze een belangrijke signalerende functie)
 
Mobiliteit
Ten aanzien van mobiliteit hebben de cliënten in het algemeen geen hulp nodig. 
 
Begeleiding en toezicht
24-uurs begeleiding en toezicht in de nabijheid nodig.
Structureel niet-planbare ondersteuning binnen en buiten kantooruren is beschikbaar in de nabijheid
Midden
Beschermd Wonen midden is voor mensen die in het algemeen ondersteuning nodig hebben op de volgende gebieden:
 
Sociale redzaamheid
Cliënten kunnen te maken hebben met:
· Weinig tot geen eigen regie
· Een verstoord dag en nacht ritme 
· Moeite om hulp te kunnen organiseren/ vragen
· Verminderd zelfinzicht
· Dagelijks ondersteuningsvragen op nagenoeg alle levensgebieden
· Beperkingen van functionele aard 
· Problemen bij het uitvoeren van huishoudelijke taken
· Grote belemmeringen bij de sociale zelfredzaamheid 
· Geen of een negatief sociaal netwerk 
· Het invullen van een zinvolle dag
· Niet kunnen deelnemen aan het maatschappelijk leven en hier niet in geïnteresseerd zijn  
 
 
Ten aanzien van psychisch en/of psychiatrische belemmering:
· Zware belemmeringen in zijn psychische zelfredzaamheid ervaart/heeft
· Er is sprake van intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van alle cognitieve/psychische beperkingen in concentratie, geheugen en denken en perceptie van de omgeving
· Meestal een complexe psychiatrische aandoening, mogelijk in combinatie met een somatische aandoening, psychische stoornis en of een lichamelijke of verstandelijke beperking.
· Psychiatrische problematiek is overwegend actief van aard of er is sprake van een (actieve) middelen verslaving. De problemen worden getracht onder controle te houden met medicijnen, indien van toepassing gecontroleerd gebruik van middelen met intensieve begeleiding. 
 
Gedragsproblematiek
Er is sprake van gedragsproblematiek. De begeleiding is mede gericht op het beheersbaar houden van deze gedragsproblematiek en het omgaan met dit gedrag.
 
ADL
Ten aanzien van ADL hebben de cliënten vanwege gezondheidsproblemen vaak dagelijks behoefte aan hulp bij de persoonlijke verzorging (bijvoorbeeld als gevolg van problemen passend bij het ouder worden of door verwaarlozing van de gezondheid).
 
Mobiliteit
Ten aanzien van mobiliteit hebben de cliënten in het algemeen geen hulp nodig.
  
Begeleiding en toezicht
24-uurs begeleiding en toezicht in de nabijheid nodig
Structureel niet-planbare ondersteuning binnen en buiten kantooruren beschikbaar in de nabijheid
 
Zwaar
Beschermd Wonen zwaar is in het algemeen bedoeld voor mensen die ondersteuning nodig hebben op de volgende gebieden:
 
Sociale redzaamheid
Cliënten kunnen te maken hebben met:
· Weinig tot geen eigen regie
· Een verstoord dag en nacht ritme 
· Moeite om hulp te kunnen organiseren/ vragen
· Verminderd zelfinzicht
· Dagelijks ondersteuningsvragen op nagenoeg alle levensgebieden 
· Beperkingen van functionele aard 
· Problemen bij het uitvoeren van huishoudelijke taken
· Grote belemmeringen bij de sociale zelfredzaamheid 
· Geen of een negatief sociaal netwerk 
· Het invullen van een zinvolle dag
· Niet kunnen deelnemen aan het maatschappelijk leven en hier niet in geïnteresseerd zijn
 
Ten aanzien van psychisch en/of psychiatrische belemmering:
· Zware belemmeringen in zijn psychische zelfredzaamheid ervaart/heeft
· Er is intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van alle cognitieve/psychische beperkingen in concentratie, geheugen en denken en perceptie van de omgeving
· Meestal een complexe psychiatrische aandoening, mogelijk in combinatie met een somatische aandoening, psychische stoornis en of een lichamelijke of verstandelijke beperking.
· Psychiatrische problematiek is overwegend actief van aard of er is sprake van een (actieve) middelen verslaving. De problemen worden getracht onder controle te houden met medicijnen, indien van toepassing gecontroleerd gebruik van middelen met intensieve begeleiding. 
 
Gedragsproblematiek
Er is sprake van ernstige gedragsproblematiek die, met behulp van intensieve begeleiding, voortdurend moet worden gereguleerd. Deze cliënten 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 hun eigen aandeel bij interactieproblemen 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, zelf verwondend of zelfbeschadigend gedrag. Er is geen tot weinig sprake van ziekte-inzicht waarbij de psychiatrische problematiek actief van aard is. Dit maakt dat er sprake kan zijn van risicovol gedrag jegens zichzelf en/of anderen
 
ADL
Ten aanzien van ADL hebben de cliënten 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.
 
Mobiliteit
Ten aanzien van mobiliteit hebben de cliënten in het algemeen geen hulp nodig.
 
Begeleiding en toezicht
24-uurs begeleiding en toezicht in de nabijheid nodig.
Structureel niet-planbare ondersteuning binnen en buiten kantooruren beschikbaar in de nabijheid.

	 De opdracht/Inzet

	De consulent doet het onderzoek en bepaalt de indicatie voor Beschermd Wonen. In de opdracht aan de aanbieder wordt niet alleen de omvang van de indicatie aangegeven maar ook bij welke taken de ondersteuning nodig is. Na het uitzetten van de opdracht neemt de consulent de rol van procesregisseur aan en is de aanbieder de casusregisseur. De procesregisseur houdt in de gaten hoe het gaat met de gestelde doelen en zal op gezette tijden een evaluatie inplannen met betrokken partijen over de voortgang.  

De aanbieder maakt samen met de inwoner een plan op basis waarvan de begeleiding zal worden ingezet. In dit ondersteuningsplan worden de doelen gedefinieerd in lijn met het eventuele plan dat vanuit de gemeente is opgesteld. Om de doelen uit het ondersteuningsplan te realiseren wordt een methodische aanpak gehanteerd.
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