
Zorgzwaartepakketten sector Gehandicaptenzorg 2009 

7. ZZP's 

Gehandicaptenzorg 

Zintuiglijk Gehandicapt 

Auditief en Communicatief 
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De cliënten zijn auditief en/of communicatief gehandicapt, met eventueel 

andere problematiek. 

De cliënten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid regelmatig 

hulp, toezicht of sturing nodig. Dit kan met name het geval zijn bij 

communicatie, besluitnemings- en oplossingsvaardigheden, het uitvoeren 

van eenvoudige taken-en het uitvoeren van complexe taken. 

De cliënten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies 

af en toe hulp, toezicht of sturing nodig. Met name ten aanzien van 

informatieverwerking, prikkelgevoeligheid en het psychosociaal 

welbevinden van de cliënten is vaker hulp, toezicht of sturing nodig. 

De cliënten kunnen ADL grotendeels zelf uitvoeren, er is af en toe toezicht 

of stimulatie nodig. Dit kan met name het geval zijn bij het eten en 

drinken. 

De cliënten zijn zeer zelfstandig met betrekking tot mobiliteit. 

Er is doorgaans geen behoefte aan verpleging 

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek. 

Er kan soms sprake zijn van psychiatrische problematiek, welke actief dan 

wel passief van aard kan zijn. 

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

ook op stabilisatie. 

De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren, De cliënten 

hebben een structurele zorgbehoefte, op zowel geplande als niet geplande 

tijden. 

Dominante grondslag voor dit cliëntprofiel is een zintuiglijke handicap 

(functiestoornis). 

Gemiddelde scores beperkingen 

& Sociale redzaamheid 

B Psychosociaai/cognitief 

HADI 

a Mobilitait 

U Verpleging 

B Gedragsprobiematiek 

Aard van de psychiatrische problematiek 

passieve aard \ 

Aard van het begeleidingsdoel 

Stabilisatie 

ontwikkelings: 
gericht 

Functies en tijd per cliënt per wee 
Woonzorg Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaltijd 

Functie | BG PV VP Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening is/zijn Exclusief dagbesteding: 

ja ja nee Gem. aantal dagdelen: 9 (een) behandelaar(s) 12,0 tot 14,5 uur 

Gemiddeld: 12,5 uur Gem. groepsgrootte: 5 betrokken. 

Dit is circa 0,8 uur. 

Inclusief dagbesteding: 

18,0 tot 22,5 uur 

Verblijfskenmerken 5 

Setting: beschermd verblijf. 

Nachtdienst: wakende of slapende wacht. 

Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid. 
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Cliëntprofie 
De cliënten zijn auditief en/of communicatief gehandicapt en hebben Gemiddelde scores beperkingen 

beperkte meervoudige problematiek. 

De cliënten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid hulp of U Sociale redzaamheid 

overname van taken nodig. Dit kan met name het geval zijn bij 

communicatie, deelname aan het maatschappelijk leven, dagelijkse SPeyhoseciaal/cogtiet 
routine, besluitnemings- en oplossingsvaardigheden en uitvoeren van Gaol 

eenvoudige en complexe taken. a Mobittene 

De cliénten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve | verte 

functies vaak tot continu hulp, toezicht of sturing nodig. Continu hulp, spans 
toezicht of sturing kan met name het geval zijn bij geheugen en 

denken, concentratie, perceptie van zichzelf en de omgeving en 

prikkelgevoeligheid van de cliénten. 

B Gedragsproblematiek 

Aard van de psychiatrische problematiek 

De cliënten hebben ten aanzien van de ADL toezicht en stimulatie 

nodig, en soms hulp. Met name bij kleine verzorgingstaken, de 

persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid en bij het wassen 

kan er hulp nodig zijn. 

De cliënten hebben ten aanzien van de mobiliteit toezicht en stimulatie 

nodig. Met name bij het verplaatsen buitenshuis hebben cliënten vaak 

behoefte aan hulp. 

Er kan enige (specialistische) verpleegkundige aandacht vereist zijn. 

actieve aard, 

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek, hierbij is af en toe hulp, 

toezicht of sturing nodig. Met name vanwege dwangmatig en reactief 

gedrag met betrekking tot interactie kan vaker behoefte zijn aan hulp, 

toezicht of sturing. Aard van het begeleidingsdoel 
Er kan sprake zijn van psychiatrische problematiek, welke vaak actief 

en soms passief of wisselend van aard is. 

De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op ontwikkeling, 

soms ook op stabilisatie. 

De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren. De cliënten 

hebben een structurele zorgbehoefte, op zowel geplande als niet 

geplande tijden. 

Stabilisatie 

Dominante grondslag voor dit cliëntprofiel is een zintuiglijke handicap 

(functiestoornis). Ee 

ontwikkelings- 
gericht 

Functies en tijd per cliënt per week 
Woonzorg Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaltijd 

Functie |BG |PV {VP Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening is/zijn Exclusief dagbesteding: 

ja ja ja Gem. aantal dagdelen: 9 (een) behandelaar(s) 27,5 tot 33,5 uur 
Gemiddeld: 29 uur Gem. groepsgrootte: 4 betrokken. Inclusief dagbesteding: 

Dit is circa 1,6 uur. 36,0 tot 44,0 uur 

Verblijfskenmerken ee eee EEL 

Setting: beschermd verblijf. 

Nachtdienst: wakende of slapende wacht. 

Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid. 

PJ/09/0771/imz, © HHM 2009 Pagina 37 van 45



Zorgzwaartepakketten sector Gehandicaptenzorg 2009 

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

ernstige meervoudige problematiek. 

De cliënten zijn niet sociaal zelfredzaam en hebben ten aanzien van de 

totale sociale redzaamheid overname nodig. 

De cliënten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies 

vaak tot continu hulp, toezicht of sturing nodig. Continu hulp, toezicht of 

sturing kan met namme het geval zijn bij geheugen en denken, concentratie, 

perceptie van zichzelf en de omgeving en prikkelgevoeligheid van de 

cliënten. 

De cliënten kunnen de ADL niet of met veel moeite zelf uitvoeren, er is 

veelal sprake van hulp bij deze taken. Met name bij de kleine 

verzorgingstaken, de persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid en 

bij het wassen kan in plaats van hulp soms overname noodzakelijk zijn. 

De cliënten hebben ten aanzien van de mobiliteit vaak hulp, toezicht of 

stimulatie nodig. Dit is met name het geval met betrekking tot de 

oriëntatie in ruimte en het verplaatsen buitenshuis. 
Er kan enige (specialistische) verpleegkundige aandacht vereist zijn. 

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek, waarbij dan af en toe tot vaak 

hulp, toezicht of sturing nodig is. 

Tevens is er vaak sprake van psychiatrische probiematiek, welke vaak 

actief maar ook passief of wisselend van aard kan zijn. 

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

stabilisatie. 

De zorgverlening is 24 uur per dag direct te leveren. De cliënten hebben 

een structurele zorgbehoefte, op zowel geplande als niet geplande tijden. 

Dominante grondslag voor dit cliëntprofiel is een zintuiglijke handicap 

(functiestoornis). 

Gemiddelde scores beperkingen 

@ Socisle redzaamheid 

U Psychosociaai/cagnitief 

WAGL 

 Mobiliteit 

EB Verpieging 

G Gedragsproblematiek 

Aard van het begeleidingsdoel 

Stabilisatie 

es 
ontwikkelings- “~~ 

gericht 

Functies en tijd per cliënt per week: 

Woonzorg Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaltijd 

Functie | BG PV vp Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening is/zijn Exclusief dagbesteding: 
ja ja ja Gem. aantal dagdelen: 9 (een) behandelaar(s) 32,5 tot 40,0 uur 

Gemiddeld: 34,5 uur Gem. groepsgrootte: 3 betrokken. Inclusief dagbesteding: 

Dit is circa 1,6 uur. 42,0 tot 51,5 uur 

Verblijfskenmerken. ne MELS on 
Setting: beschermd verblijf. 

Nachtdienst: wakende of slapende wacht. 

Leveringsvoorwaarde: 24 uur per dag direct aanwezig. 
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De cliënten zijn auditief en/of communicatief gehandicapt. Er is sprake van | Gemiddelde scores beperkingen bijkomende problematiek. 

De cliënten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid regelmatig 
huip nodig. Dit kan met name het geval zijn bij communicatie, deelname 
aan het maatschappelijk leven, dagelijkse routine en het uitvoeren van 
eenvoudige taken. Bij besluitnemings- en oplossingsvaardigheden en het 

Sociale redzaamheid 

Q Psychasoctsal/cognitief 

Bao 

uitvoeren van complexe taken kan er sprake zijn van overname. u Mobiliteit 

De cliënten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies venten vaak hulp, toezicht of sturing nodig. Met name ten aanzien van _ (2 Gedragseroblematiek informatieverwerking, geheugen en denken, prikkeigevoeligheid, perceptie 2 2 3 van zichzelf en de omgeving, zelfbepaling en het psychosociaal 
welbevinden van de cliénten is vaker hulp, toezicht of sturing nodig. Aard van de psychiatrische problematiek 

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

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

Er is doorgaans geen behoefte aan verpleging. 

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek, hierbij is af en toe toezicht of 
sturing nodig. Met name vanwege reactief gedrag met betrekking tot 
interactie, manipulatief en dwangmatig gedrag. Aard van het begeleidingsdoel Er kan sprake zijn van psychiatrische Problematiek, welke actief dan wel 
passief van aard kan zijn. 

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

De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren. De cliënten 
hebben een structurele zorgbehoefte, op zowel geplande ais niet geplande 
tijden. 

ontwikkelings- 
Dominante grondslag voor dit cliéntprofiel is een zintuiglijke handicap gericnt 
(functiestoornis). 

Functies en tijd per cliënt per week: 
Woonzorg _ Dagbesteding | Behandelaars (BH) Totaaltijd Functie | BG PV VP Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening is/zijn Exclusief dagbesteding: ja ja nee Gem. aantal dagdelen: 9 (een) behandelaar(s) 19,5 tot 24,0 uur Gemiddeld: 20,5 uur Gem. groepsgrootte: 5 betrokken. Inclusief dagbesteding: 

Dit is circa 1,6 uur. 26,0 tot 32,0 uur 
Verblijfskenmerken ce Ake EE En 
Setting: beschermd verblijf. 

Nachtdienst: wakende of slapende wacht. 
Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid. 
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8. ZZP's 

Gehandicaptenzorg 

Zintuiglijk Gehandicapt 

Visueel 
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Cliëntprofiel 

De cliënten zijn enkelvoudig visueel gehandicapt en hebben een beperkte 
andere problematiek. 

De cliënten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid toezicht en stimulatie nodig. Dit kan met name het geval zijn bij communicatie, besluitnemings- en oplossingsvaardigheden en uitvoeren van complexe 
taken. 
De cliënten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies af en toe hulp, toezicht of sturing nodig. Dit kan met name het geval zijn 
bij geheugen en denken, concentratie, perceptie van de omgeving en | zichzelf en het psychosociaal welbevinden van de cliënten. | 

] 

& Sociale redzaamheid 

B Psychosociaal/cognitier 

ADL 

9 Mobiliteit 

GO Verpleging 

U Gedragsprobiematiek De cliënten kunnen de ADL grotendeels zelf uitvoeren, er kan bij het eten en drinken toezicht of stimulatie nodig zijn. 
De cliënten zijn zelfstandig met betrekking tot mobiliteit, er kan af en toe sprake zijn van behoefte aan toezicht of stimulatie bij het verplaatsen 
buitenshuis. 
Er is doorgaans geen sprake van verpleging. 

0,5 i 1,5 2 a5 3 

Aard van de psychiatrische problematiek 

Gedragsproblematiek en psychiatrische problematiek zijn doorgaans niet 
aan de orde. 

De aard van het begeleidingsdoel is meestal gericht op ontwikkeling of 
soms stabilisatie. 
De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren. De cliënten hebben een structurele zorgbehoefte, zowel op geplande als op niet 
geplande tijden. 

Dominante grondslag voor dit cliëntprofiel is een zintuiglijke handicap 
Aard het begeleidingsdoel (functiestoornis). 

ard van het begeleidingsdoe 

Stabilisatie 

ontwikkelings- 
gericht 

Functies en tijd per cliënt per week ion ee ee ee 
Woonzor Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaltijd Functie | BG PV Vp Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening is/zijn Exclusief dagbesteding: ja ja nee Gem. aantal dagdelen: 9 geen behandelaar(s) 5,5 tot 7,5 uur Gemiddeld: 6,5 uur Gem. groepsgrootte: 6 betrokken. Inclusief dagbesteding: 

11,0 tot 13,5 uur 
Verblijfskenmerken 
Setting: beschermd verblijf. 
Nachtdienst: wakende of slapende wacht. 
Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid, 
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De cliënten zijn enkelvoudig visueel gehandicapt en hebben matige andere 

problematiek. 

De cliënten hebben ten aanzien van sociale redzaamheid toezicht en 

stimulatie nodig en soms hulp. Hulp is met name nodig bij deelname aan 

het maatschappelijk leven, het uitvoeren van eenvoudige en complexe 

taken en ten aanzien van besluitnemings- en oplossingsvaardigheden. 

De cliënten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies 

regelmatig hulp, toezicht of sturing nodig. Met name ten aanzien van 

informatieverwerking, perceptie van de omgeving en zichzelf en de 

prikkelgevoeligheid van de cliënten is vaker behoefte aan hulp, toezicht of 

sturing. 

De cliënten kunnen de ADL taken grotendeels zelf uitvoeren, maar hebben 

wel regelmatig behoefte aan toezicht of stimulatie. Overname kan met 

name nodig zijn als het gaat om kinderen. 

De cliënten zijn redelijk zelfstandig met betrekking tot mobiliteit, er is af 

en toe toezicht of stimulatie nodig. Bij het verplaatsen buitenshuis kan 

soms hulp nodig zijn. 

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

Er is meestal geen sprake van gedragsproblernatiek. 

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

van aard. 

De aard van het begeleidingsdoel is veelal gericht op ontwikkeling of 

stabilisatie. 

De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren. 

De cliënten hebben een structurele zorgbehoefte, zowel op geplande als op 

niet geplande tijden. 

Dominante grondslag voor dit cliëntprofiel is een zintuiglijke handicap 

(functiestoornis). 

Gemiddelde scores beperkingen 

8 Sociale redzaamheid 

O Psychosociaal/cognitief 

ADL 

@ Mobiliteit 

& Verpleging 

n Gedragsprablematiek 

Aard van de psychiatrische problematiek 

actieve aard 

passieve aard 

Aard van het begeleidingsdoel 

Begeleiding bij 

achteruitgang 

 Stabitisatie 

Functies en tijd per cliënt per week 
Woonzorg Dagbesteding | Behandelaars (BH) Totaaltijd 

Functie | BG PV vp Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening is/zijn Exclusief dagbesteding: 

ja ja nee Gem. aantal dagdelen: 9 geen behandelaar(s) 10,5 tot 13,0 uur 

Gemiddeld: 12 uur Gem. groepsgrootte: 7 betrokken. Inclusief dagbesteding: 

Verblijfskenmerken: — 

15,0 tot 18,5 uur 

Setting: beschermd verblijf. 

Nachtdienst: wakende of slapende wacht. 

Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid, 
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Cliëntprofiel 

De cliënten zijn visueel gehandicapt en hebben ernstige andere Gemiddelde scores beperkingen problematiek. 

De cliënten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid huip en soms overname nodig. Met betrekking tot communicatie (begrijpen wat anderen zeggen, zich begrijpelijk maken en lezen, schrijven en rekenen) is huip nodig. Van overname is sprake ten aanzien van deelname aan het maatschappelijk leven, het nemen van besluiten, uitvoeren van eenvoudige en complexe taken en het regelen van dagelijkse routine. De cliënten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies regelmatig hulp, toezicht of sturing nodig. Met name ten aanzien van informatieverwerking, perceptie van de omgeving en zichzelf en de 
| prikkelgevoeligheid van de cliënten kan vaker behoefte zijn aan hulp, 3 OS 4 48 2 os 9 toezicht of sturing. 

Sociale redzaamheid 

O Psychosacisat/cognitiet 

@ADL 

@ Mobiliteit 

SVerpleging 

B Gedragsproblematiek 

Aard van de psychiatrische problematiek 
De cliénten hebben ten aanzien van ADL met name behoefte aan toezicht en stimulatie, soms ook aan hulp, vooral bij de kleine verzorgingstaken en de persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid en bij het aan- en uitkleden. 
De cliënten zijn redelijk zelfstandig met betrekking tot mobiliteit, er is af en toe toezicht of stimulering nodig. Bij het verplaatsen buitenshuis en oriëntatie in ruimten is meestal hulp nodig, soms ook bij verplaatsingen binnenshuis. 
Verpleging is niet of in geringe mate aan de orde voor deze cliënten. 

actieve aard 

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

De aard van het begeleidingsdoel is met name gericht op ontwikkeling en in kleinere mate op stabilisatie of achteruitgang. 
De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren. De cliënten hebben een structurele zorgbehoefte, zowel op geplande als op niet 
geplande tijden. 

Aard van het begeleidingsdoel 

Begeleiding bij 
achteruitgang 

Dominante grondslag voor dit cliëntprofiel is een zintuiglijke handicap (functiestoornis). 

ontwikkelings 
gericht 

Functies en tijd per cliënt per week wen An : nee Woonzor Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaitijd Functie [BG PV VP Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening is/zijn Exclusief dagbesteding: ja ja ja Gem. aanta! dagdelen: 9 (een) behandelaar(s) 15,0 tot 18,5 uur Gemiddeld: 15,5 uur Gem. groepsgrootte: 7 betrokken. Inclusief dagbesteding: 
Dit is circa 1,2 uur. 19,5 tot 24,0 uur 

Verblijfskenmerken. 
Setting: beschermd verblijf. 
Nachtdienst: wakende of slapende wacht. 
Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid. 
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Cliëntprofiel 
De cliënten zijn visueel gehandicapt en hebben een ernstige meervoudige 

problematiek. 

De cliënten hebben ten aanzien van de sociale redzaamheid hulp en 

overname nodig. Overname kan met name het geval zijn bij deelname aan 

het maatschappelijk leven, communicatie, huishoudelijk leven, dagelijkse 

routine regelen en uitvoering van eenvoudige en complexe taken. 
De cliënten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies 

vaak hulp, toezicht of sturing nodig. Dit kan met name het geval zijn bij 

concentratie, geheugen en denken, perceptie van de omgeving en zichzelf 

en de prikkeigevoeligheid van de cliënten. 

De cliënten hebben ten aanzien van ADL doorgaans hulp nodig. Overname 

kan soms nodig zijn met betrekking tot de kleine verzorgingstaken, 

persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid en bij het wassen en 

kleden. 
De cliënten hebben ten aanzien van mobiliteit met name hulp en 

overname nodig. Hulp is nodig bij het voortbewegen binnenshuis, 

overname is nodig met betrekking tot het verplaatsen buitenshuis en 

oriëntatie in ruimten. Ook ten aanzien van de motoriek kan af en toe 
behoefte bestaan aan hulp, toezicht of sturing. 

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

Er kan sprake zijn van gedragsproblematiek waarbij dan af en toe hulp, 

toezicht of sturing nodig is. Ook kan er sprake zijn van psychiatrische 

problematiek, actief dan wel passief van aard. 

De aard van het begeleidingsdoel is vaak gericht op ontwikkeling, maar 

kan ook gericht zijn op stabilisatie of het omgaan met (geleidelijke) 

achteruitgang. 
De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid of 24 uur per dag direct te 

leveren. De cliënten hebben een structurele zorgbehoefte, zowel op 

geplande als op niet geplande tijden. 

Dominante grondslag voor dit cliëntprofiel is een zintuiglijke handicap 

(functiestoornis). 

Gemiddelde scores beperkingen 

| 
@ Sociaie redzaamheid 

EEE eee 
U Paychosociaal/cognitief 

| 
ADL 

ee @ Mobiiteit 

® Verpleging 

 Gedragsprobiematiek 

Aard van de psychiatrische problematiek 

actieve aard 

passieve aard 5 

Aard van het begeleidingsdoel 

Begeleiding bij 
achteruitgang 

ontwikkelings- 
gericht 

Functies en tijd per cliënt per week 
Dagbesteding Behandelaars (BH) Woonzorg Totaaltijd 

Functie | BG PV vP Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening is/zijn Exclusief dagbesteding: 
ja ja ja Gem. aantal dagdelen: 9 (een) behandelaar(s) 20,0 tot 24,5 uur 

Gemiddeld: 21 uur Gem. groepsgrootte: 5 betrokken. 

Dit is circa 1,2 uur. 

Inclusief dagbesteding: 

26,0 tot 32,0 uur 

Verblijfskenmerken … eee 

Setting: beschermd verblijf. 7 

Nachtdienst: wakende of slapende wacht. 

Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid of 24 uur per dag direct aanwezig. 
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De cliënten zijn visueel gehandicapt en hebben zeer ernstige meervoudige problematiek. Dit kan zowel een sterke begeleidingsbehoefte in combinatie met intensieve verzorging zijn (groep A), als ook intensieve begeleiding in combinatie met intensieve gedragsregulering (groep B). Beide profielen worden in dit ZZP onderscheiden en beschreven. 

De cliënten hebben ten aanzien van de totale sociale redzaamheid hulp of volledige overname nodig. 
De cliënten hebben ten aanzien van de Psychosociale/cognitieve functies vaak tot continu hulp, toezicht of sturing nodig. Dit kan met name het geval zijn bij het geheugen en denken, concentratie, perceptie van de omgeving en zichzelf en de prikkelgevoeligheid van de cliënten. 

Cliëntgroep A heeft ten aanzien van ADL-taken volledige hulp of overname nodig. Ten aanzien van de mobiliteit heeft cliëntgroep A veelal overname nodig. Overname kan met name het geval zijn bij oriëntatie in ruimte, bewegen, transfers maken en het voortbewegen binnen en buitenshuis. Ook ten aanzien van de motoriek kan regelmatig behoefte bestaan aan hulp, toezicht of sturing. 
Cliëntgroep B kan de ADL-taken veelal zelf uitvoeren, waarbij wel sprake kan zijn van toezicht of stimulatie, 
Ten aanzien van de mobiliteit geldt voor cliëntgroep B dat zij in grote mate zelfredzaam zijn, soms kan enig toezicht of stimuleren nodig zijn. 

Bij cliëntgroep A kan voor een deel van de cliënten verpleegkundige aandacht vereist zijn. Bij cliëntgroep B is verpleegkundige aandacht niet of in geringe mate aan de orde, 

Bij cliëntgroep A kan er soms sprake zijn van gedragsproblematiek, met name in de vorm van dwangmatig gedrag en/of reactief gedrag met betrekking tot interactie. Bij cliëntgroep B is vaak sprake van gedragsproblematiek welke gerelateerd kan zijn aan verslavingsgedrag. Dit kan zich met name uiten in verbaal agressief gedrag, manipulatief en/of dwangmatig gedrag. Hierbij bestaat regelmatig behoefte aan huip, toezicht of sturing. 

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

Bij cliëntgroep A is de aard van het begeleidingsdoel met name gericht op ontwikkeling, maar kan ook stabilisatie of begeleiding bij achteruitgang betreffen, Soms is sprake van begeleiding in de terminate fase. 
Bij cliëntgroep B is de aard van het begeleidingsdoel meestal gericht op stabilisatie of op ontwikkeling. Dit uit zich in het reguleren van de gedragsproblematiek en het bieden van structuur en veiligheid. 

De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid of 24 uur per dag direct te leveren. De cliënten hebben een structurele zorgbehoefte, zowel op geplande als op niet geplande tijden. 

Dominante grondslag voor dit cliëntprofiel is een zintuiglijke handicap 
(functiestoornis). 
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Functies en. tijd per cliënt per week 

Dagbesteding Behandelaars ni BH) Totaaltijd 
Woonzor 

Functie |BG |PV [vp Indien dagbesteding: Bij de zorgverlening is/zijn Exclusief dagbesteding: ja ja ja Gem. aantal dagdelen: 9 

betrokken. 
Gemiddeld: 24 uur Gem. groepsgrootte: 5 

(een) behandelaar(s) 

Dit is circa 1,2 uur. 

22,5 tot 27,5 uur 

Inclusief dagbesteding: 

28,5 tot 35,0 uur Verblijfskenmerken © 
Setting: beschermd verblijf. 
Nachtdienst; wakende of slapende wacht. 
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