Zorgzwaartepakketten GZ 2011

ZZP 5 ZG

Wonen met zeer intensieve begeleiding en zeer intensieve verzorging

Visueel
Cliéntprofiel

De cliénten 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 cliénten hebben ten aanzien van de totale sociale redzaamheid hulp of volledige
overname nodig.

De cliénten 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 cliénten.

Cliéntgroep A heeft ten aanzien van ADL-taken volledige hulp of overname nodig.

Ten aanzien van de mobiliteit heeft cliéntgroep A veelal overname nodig. Overname kan
met name het geval zijn bij oriéntatie 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.

Cliéntgroep B kan de ADL-taken veelal zelf uitvoeren, waarbij wel sprake kan zijn van
toezicht of stimulatie.

Ten aanzien van de mobiliteit geldt voor cliéntgroep B dat zij in grote mate zelfredzaam
zijn, soms kan enig toezicht of stimuleren nodig zijn.

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

Bij cliéntgroep 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 cliéntgroep 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 hulp, toezicht of
sturing.

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

Bij cliéntgroep 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 terminale fase.

Bij cliéntgroep 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
cliénten hebben een structurele zorgbehoefte, zowel op geplande als op niet geplande

tijden.

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

Woonzorg Dagbesteding

Behandelaars (BH)

Totaaltijd

Functie |BG PV VP Indien dagbesteding:

Gem. aantal dagdelen: 9

ja ja ja Gem. groepsgrootte: 5

Bij de zorgverlening zijn
behandelaars betrokken.

Exclusief dagbesteding:
22,5 tot 27,5 uur
Inclusief dagbesteding:
28,5 tot 35,0 uur

Verblijfskenmerken

Setting: beschermd verblijf.
Nachtdienst: wakende of slapende wacht.

Leveringsvoorwaarde: voortdurend in de nabijheid of 24 uur per dag direct aanwezig.
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