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ZZP 9 VV Herstelgerichte behandeling met verpleging en verzorging 

Cliëntprofiel 

Gemiddelde scores beperkingen (A) 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Sociale redzaamheid

Psychosociaal/cognitief

ADL

Mobiliteit

Verpleging

Gedragsproblematiek

Gemiddelde scores beperkingen (B) 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Sociale redzaamheid

Psychosociaal/cognitief

ADL

Mobiliteit

Verpleging

Gedragsproblematiek

Aard van de psychiatrische problematiek 

groep A groep B 

Aard van het begeleidingsdoel 

Bij deze cliëntgroep heeft medisch-specialistische diagnostiek/interventie plaatsgevonden 

waarbij doorgaans sprake is geweest van een opname. In aansluiting hierop is behoefte aan 

herstelgerichte behandeling die een integrale en multidisciplinaire aanpak vereist in een 

tijdelijke verblijfssituatie (meestal 2-6 maanden) met een therapeutisch leefklimaat. De 

medisch-specialistische diagnostiek/interventie is afgerond. Naast de aandoening waarvoor 

de cliënt wordt gerevalideerd heeft de cliënt ook andere problemen in de zin van co-

morbiditeit (zoals problemen met de bloedsomloop, het bewegingsapparaat en/of metabole 

stoornissen), hetgeen leidt tot instabiliteit en complicaties. In de profielomschrijving wordt 

een onderscheid gemaakt tussen cliënten die voorafgaand aan de revalidatie nog geen 

behandeling in combinatie met verblijf ontvingen (groep A) en cliënten die reeds 

behandeling in combinatie met verblijf ontvingen (groep B). 

Afhankelijk van het type revalidatie verschilt de begeleiding bij de sociale redzaamheid. De 

begeleiding is primair gericht op het weer oppakken van allerlei zaken (groep A) of op het 

leren omgaan met de nieuwe situatie (groep B). De cliënten hebben ten aanzien van de 

psychosociale/cognitieve functies nogal eens hulp, toezicht en sturing nodig, met name als 

gevolg van beperkingen op het gebied van concentratie. 

Bij cliëntgroep A is ten aanzien van de ADL in het begin veelal sprake van overname van 

zorg. In de loop van de tijd neemt deze zorgbehoefte meestal af. Bij de overgang naar huis 

is de vereiste advisering en instructie nodig. Bij cliëntgroep B komt deze ADL-overname 

bovenop de zorg die de cliënt al ontving. Deze extra zorgbehoefte neemt in de loop van de 

tijd meestal af. 

Ten aanzien van de mobiliteit hebben de cliënten met name in het begin hulp nodig (groep 

A) of extra hulp bovenop de reeds bestaande ondersteuning (groep B). Betreffende het 

verplaatsen buitenshuis en binnenshuis is vaak sprake van overname. Gedurende de 

verblijfsperiode vermindert de mobiliteitsproblematiek grotendeels (groep A) of 

substantieel (groep B).  

In het kader van herstel is verpleegkundige aandacht nodig, die gedurende de 

herstelperiode zal afnemen. 

Bij deze cliënten is meestal geen (groep A) of soms (groep B) sprake van 

gedragsproblematiek en meestal geen sprake van psychiatrische problematiek.

De aard van het begeleidingsdoel is ontwikkelingsgericht. De cliënt beschikt over een 

bepaalde mate van belastbaarheid, leerbaarheid en trainbaarheid zodat op herstel gerichte 

behandeldoelen kunnen worden bereikt. Voor cliëntgroep A zijn de behandeldoelen erop 

gericht, dat de cliënt op verantwoorde wijze zelfstandig kan wonen (thuis of in het 

verzorgingshuis). Voor cliëntgroep B zijn de behandeldoelen gericht op het zo veel mogelijk 

bereiken van het oude niveau van functioneren. Voor hen is het niet meer mogelijk om op 

verantwoorde wijze zelfstandig te wonen. 

De cliënten hebben een tijdelijke behoefte aan (extra) behandeling en zorg, op meerdere 

momenten per dag. De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren. Bij deze 

cliëntgroep is sprake van een multidisciplinaire inzet van behandelaars, waarbij 

specialistische deskundigheid op het gebied van ouderengeneeskunde noodzakelijk is. 

Het beperkingenbeeld in het kader van de revalidatie verandert relatief snel. 

De dominante grondslag voor cliëntgroep A is een somatische ziekte/aandoening. Bij 

cliëntgroep B is sprake van een somatische of psychogeriatrische ziekte/aandoening, in 

combinatie met een revalidatiesituatie. 
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Functies en tijd per cliënt per week 

Woonzorg Dagbesteding Behandelaars (BH) Totaaltijd 

Functie BG PV VP 

 ja ja ja 

Is integraal onderdeel van het ZZP. Bij de zorgverlening zijn 

behandelaars betrokken.  

Inclusief dagbesteding: 

 18,0 tot 22,0 uur 

Verblijfskenmerken 

Setting: beschermd verblijf. 

Nachtdienst: wakende wacht. 

Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid. 


