
 
 
Notitie scheiden wonen en zorg  

Inleiding  
Het scheiden van Wonen en Zorg is al ruim 20 jaar gaande en heeft door het 
voorjaarsakkoord en het nieuwe regeerakkoord voor wat betreft de verdere invoering, 
weer nieuwe accenten gekregen in aard, omvang en snelheid. In deze notitie gaan we 
eerst in op de planning van de voorgestelde maatregel. Vervolgens zal kort worden 
toegelicht wat een zorgzwaartepakket is, hoeveel mensen er in Amsterdam zorg 
ontvangen via een zorgzwaartepakket, wat de jaarlijkse instroom is en over welke 
cliëntgroepen het gaat. Vervolgens worden de gevolgen van het scheiden van wonen en 
zorg in kaart gebracht voor de vraag naar zorg en ondersteuning, het zorgvastgoed en de 
woningmarkt. Vervolgens staan we kort stil bij de financiële compensatie die vanuit het 
Rijk wordt uitgekeerd aan het gemeentefonds. In paragraaf 8 worden ten slotte de 
actiepunten voor de gemeente samengevat en onderverdeeld onder het domein zorg en 
het domein wonen.  
 
1. Planning maatregel 
Per 1 januari 2013 worden de zorgzwaartepakketten(ZZP’s) 1 en 2 voor de sectoren 
Verpleging & Verzorging(V&V), Geestelijke Gezondheidszorg(GGZ) en Verstandelijk 
gehandicapten(VG) niet meer geïndiceerd voor nieuwe cliënten. Per 1 januari 2014 wordt 
ook ZZP 3 voor de V&V geextramuraliseerd voor nieuwe cliënten en per 2015 wordt ook 
ZZP 3 voor de GGZ en VG voor nieuwe cliënten niet meer intramuraal aangeboden. ZZP 
4 wordt vanaf 1 januari 2016 niet meer geïndiceerd(dan zowel voor nieuwe cliënten als 
voor herindicaties) voor de VG en V&V. Over het extramuraliseren van ZZP 4 voor de 
GGZ is geen uitspraak gedaan in het regeerakkoord. De sector zal namelijk per 1-1 2017 
overgaan vanuit de AWBZ naar de Zorgverzekeringswet (ZVW).  
 

ZZP Cliëntgroep Inwerkingtreding 

1 en 2 V&V, VG, GGZ 1-1-2013 

3 V&V 1-1-2014 

3 VG, GGZ 1-1-2015 

4 (zowel nieuwe als her-indicaties) V&V, VG (GGZ naar ZVW) 1-1-2016 

 
Door de verspreide uitwerking van de maatregel zullen de effecten van scheiden wonen 
en zorg de komende jaren geleidelijk optreden. Dit geeft zowel de gemeente als de 
aanbieders de mogelijkheid om zich voor te bereiden op de gevolgen. Amsterdam staat 
achter het principe van scheiden van wonen en zorg en wil zo goed mogelijk anticiperen 
op de nieuwe beleidslijn.  
 
2. Wat is een Zorgzwaartepakket?  
Een zorgzwaartepakket (ZZP) is een samenhangend pakket van diverse zorgfuncties uit 
de AWBZ (verpleging, verzorging, begeleiding en behandeling). Er zijn 53 
zorgzwaartepakketten, verdeeld over 3 sectoren: V&V,  VG, en GGZ. Er zijn lichte 
pakketten voor mensen die alleen hulp nodig hebben bij de dagelijkse verzorging en 
bijvoorbeeld lichte begeleiding krijgen. En zware pakketten voor mensen met bijvoorbeeld 
een ernstige beperking of een zware vorm van dementie die veel verpleging nodig 
hebben. Zorginstellingen vertalen in overleg met de cliënt het geïndiceerde ZZP naar een 
concrete invulling van de zorgverlening en leggen dit vast in een zorgplan. Er is dus geen 
sprake van een verplicht aantal uren zorg in het pakket. Dat biedt flexibiliteit en 
speelruimte aan zorginstellingen om maatwerk te leveren. Naast de verschillende 
zorgfuncties die worden ingevuld door een zorgzwaartepakket ontvangen cliënten die 

 
      

 

  

 



Memo d.d. 21 november 2012 Gemeente Amsterdam 

Pagina 2 van 15 Dienst Wonen, Zorg en Samenleven 

 

 2 

intramurale zorg ontvangen ook huisvesting, maaltijden, zorg, schoonmaken, 
dagactiviteiten etc. Deze zaken zullen door het scheiden van wonen en zorg van ZZP 1 
tot en met 4 niet meer vanuit de AWBZ worden gefinancierd en voor het grootste deel 
door de cliënt zelf worden betaald. 
 
3. Cliënten in ZZP’s in Amsterdam  
In Amsterdam zijn op dit moment ruim 30.000 mensen met een indicatie voor AWBZ zorg 
(bron: CIZ rapportage per 01-07-2012). Bijna 14.000 daarvan hebben recht op 
intramurale zorg doordat zij een indicatie voor verblijf volgens een zorgzwaartepakket. 
Mensen kunnen nu ook nog kiezen voor een PGB waarmee de klant de zorg volledig zelf 
thuis inkoopt, zodat de cliënt ondanks een ZZP toch extramurale zorg ontvangt. Het 
onderstaande overzicht geeft een beeld van het aantal mensen dat in Amsterdam zorg in 
de vorm van een zorgzwaartepakket ontving op 1 juli 2012. Dit zegt niet veel over de 
gevolgen voor de gemeente op korte termijn, maar op de lange termijn kan er rekening 
worden gehouden met de onderstaande aantallen die niet meer instromen in een 
instelling en voortaan onder de verantwoordelijkheid van de gemeente zullen vallen.  
 
Overzicht indicaties zorgzwaartepakketten Amsterdam per 1-7-2012 

  1-7 2012  

 ZZP Totaal cumulatief 

VV 1 390 390 

 2 1040 1430 

 3 885 2315 

 4 1230 3545 

 5+ 4850 8395 

    

VG 1 90 90 

 2 355 445 

 3 675 1120 

 4 230 1350 

 5+ 1015 2365 

    

GGZ 1 50 50 

 2 325 375 

 3 1095 1470 

 4 710 2180 

 5+ 495 2675 

 
Het ministerie van VWS heeft een inschatting gedaan over de landelijke instroom voor 
nieuwe indicaties ZZP 1 en 2 in 2013. Als we op basis hiervan de instroom voor 
Amsterdam extrapoleren komen we op de volgende cijfers per sector voor 2013:  

 431 V&V  

 27 VG 

 48 GGZ 
Dit geeft een totale schatting van 506 cliënten die zonder de maatregel in 2013 zouden 
instromen in een ZZP 1 of 2 in Amsterdam, maar die nu extramuraal deze zorg zullen 
ontvangen. Voor het schrappen van de andere ZZP’s in de komende jaren zijn nog geen 
berekeningen gemaakt.  
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4. De verschillende cliëntgroepen  
Het schrappen van de ZZP’s

1
 1, 2 en op termijn ook 3 geldt voor de drie verschillende 

cliëntgroepen: V&V, VG en GGZ. Het afschaffen van ZZP 4 geldt enkel voor de sectoren 
V&V en VG. Hieronder zal kort een beeld worden geschetst van de betreffende 
cliëntgroepen.  
 
In de sector Verpleging&Verzorging gaat het bij de lage ZZP’s om ouderen en/of 
chronisch zieken die op grond van lichte lichamelijke beperkingen verzorging en enige 
begeleiding nodig hebben. De grondslag hiervoor is vaak een somatische aandoening of 
ziekte maar kan ook een (beginnende) psychogeriatrische aandoening zijn. Vanaf ZZP 3 
is er behoefte aan een beschutte woonomgeving, de cliënten zijn beperkt sociaal 
redzaam en hebben vaak toezicht en sturing nodig in het dagelijks leven. Daarnaast zijn 
zij beperkt mobiel buitenshuis en is er vaak op meerdere momenten per dag 
zorgverlening nodig. De cliëntgroep die tot ZZP 4 behoort heeft behoefte aan intensieve 
begeleiding gecombineerd met uitgebreide verzorging in een beschutte omgeving. De 
cliënten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid op veel aspecten hulp nodig. 
Op het gebied van ADL (algemene dagelijkse levensverrichtingen) hebben cliënten veelal 
toezicht en sturing nodig bij kleine verzorgingstaken zoals wassen en kleden. Qua 
mobiliteit zijn de meeste cliënten binnenshuis wel zelfredzaam, maar buitenshuis niet. 
Een deel van de cliënten heeft in verband met een chronische ziekte voortdurend 
verpleegkundige zorg nodig. De begeleiding van cliënten is met name gericht op de 
achteruitgang van de situatie en slechts in sommige gevallen op stabilisatie.  
 
In de VG-sector gaat het in de lage ZZP’s om cliënten die de functie begeleiding nodig 
hebben. In ZZP 1 gaat het om mensen die lichte begeleiding nodig hebben ten aanzien 
van hun sociale redzaamheid. Daarnaast is er soms hulp nodig bij het nemen van 
beslissingen, communicatie en het vinden van oplossingen voor problemen. Bij ZZP 2 
gaat het om cliënten die zich minder bewust zijn van hun beperking en dus meer 
problemen op sociaal-emotioneel gebied kunnen ervaren. Zij hebben tevens hulp nodig 
bij fundamentelere zaken zoals lezen, schrijven en rekenen, regievoeren over het 
dagelijks leven, het vinden van oplossingen en communicatie met anderen. In ZZP 3 is er 
niet alleen sprake van begeleiding bij bepaalde zaken in het dagelijks leven, maar 
moeten er ook taken worden overgenomen. Men heeft daarnaast behoefte aan een 
veilige en vertrouwde werk- en leefomgeving.  
 
ZZP 4 omvat cliënten die niet in staat zijn complexe zaken zoals bijvoorbeeld het 
organiseren van een huishouden, het nemen van beslissingen en het oplossen van 
problemen. Ten aanzien van ADL hebben zij hulp nodig en is er zelfs ook volledige 
overname nodig. Dit betreft met name de kleine verzorgingstaken, de zorg voor haren, 
tanden, nagels, huid en bij het wassen en kleden. Van verpleging is bij deze cliëntgroep 
doorgaans geen sprake, wel krijgen zij in ruime mate begeleiding, gericht op de 
stabilisatie, het voorkomen van achteruitgang en waar mogelijk nog ontwikkeling.  
In de GGZ-sector gaat het in de lage ZZP’s om cliënten die begeleiding nodig hebben in 
verband met lichte psychiatrische problematiek. Het gaat om cliënten die baat hebben bij 
een beschermde woonvorm of voortgezet verblijf bij psychiatrische behandeling. In dat 
tweede geval worden cliënten nog niet voldoende in staat geacht om zelfstandig te 
wonen en is de lage ZZP een tussenoplossing. Bij ZZP 3 gaat het om cliënten met 
behoorlijke psychiatrische problematiek, die vaak last hebben van gedragsproblematiek. 
Mensen zijn weinig zelfredzaam, sociaal zeer kwetsbaar en vaak is er 24-uurszorg nodig 
vanwege de behoefte aan structuur en de onvoorspelbaarheid van de zorgvraag.  
 

                                                   
1
 Zie bijlage 1 voor een omschrijving van de zorgzwaartepakketten.  
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5. Gevolgen voor zorg en ondersteuning 
 Bij het scheiden van wonen en zorg worden zaken als huisvesting, zorg, welzijn, 
maaltijden, schoonmaak et cetera niet langer als één totaalpakket aangeboden aan 
cliënten. Het extramuraliseren van de ZZP’s voor nieuwe aanvragen betekent in principe 
niet dat mensen minder zorg en ondersteuning zullen ontvangen. Het zorgaanbod vanuit 
de AWBZ blijft gehandhaafd voor deze cliënten, maar dit wordt nu enkel nog extramuraal 
aangeboden. Voor individuele voorzieningen kan indien nodig een beroep gedaan 
worden op de Wmo en het welzijnsaanbod in de wijken is toegankelijk voor alle 
Amsterdammers. De verwachting is dat door de extramuralisering er op het terrein van 
de Wmo, huisvesting en sociale voorzieningen meer vraag naar voorzieningen bij de 
gemeente komt. Hieronder schetsen we de toenemende vraag.  
 
Individuele voorzieningen 
Bij een deel van de ontvangers van een ZZP pakket is ook huishoudelijk hulp onderdeel 
van de verblijfsfunctie van ZZP 1 of 2. Deze wordt niet langer vanuit de AWBZ 
aangeboden en dit zal dus naar alle waarschijnlijkheid een groter beroep veroorzaken op 
de hulp bij het huishouden(hbh). In het regeerakkoord is echter opgenomen dat vanaf 
2014 de nieuwe aanvragen voor hbh inkomensafhankelijk gemaakt zullen worden. Vanaf 
2015 zal dit voor alle cliënten gaan gelden(landelijke budget wordt met 75% gekort). Dit 
betekent dat er enkel nog een maatwerkvoorziening overblijft voor mensen die geen 
netwerk of financiële middelen hebben om zelf een oplossing voor het onderhouden van 
hun huishouden te vinden.  
Het ligt in de verwachting dat een groter beroep ontstaat op hulpmiddelen, 
woningaanpassingen en vervoersvoorzieningen omdat mensen langer thuis blijven 
wonen. Hoe groot de extra vraag naar de voorzieningen zal zijn is op dit moment nog 
moeilijk te zeggen, aangezien de groep mensen die voorheen een lage ZZP voor een 
instelling kreeg uiteenloopt. Bij de één ligt de reden tot opname meer op het sociale vlak 
(eenzaamheid, begeleiding nodig), terwijl bij anderen de fysieke beperkingen een grotere 
rol spelen. Voor deze tweede groep zal de vraag naar individuele voorzieningen wellicht 
groter zijn dan bij de eerste groep.    
 
Mantelzorgers  
Er zal grotere druk op mantelzorgers ontstaan omdat mensen met een zwaardere 
zorgbehoefte thuis blijven wonen. Gezien de verantwoordelijkheid van de gemeente voor 
de ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers zullen de effecten van de 
extramuralisering een groter ondersteuningsaanbod vanuit de Wmo vereisen, 
bijvoorbeeld door een groter aanbod aan respijtzorg te organiseren.  
 
Welzijnsvoorzieningen 
Dagactiviteiten en welzijnsvoorzieningen die nu integraal onderdeel zijn van een 
zorgzwaartepakket zullen straks de vraag aan voorzieningen bij de gemeente vergroten. 
Hierbij valt bijvoorbeeld te denken aan het beroep op de ouderenadviseur, 
cliëntondersteuners en vormen van dagbesteding die via de Wmo worden aangeboden. 
Belangrijk om hierbij te vermelden is de beslissing uit het regeerakkoord om de 
aanspraak op dagbesteding te laten vervallen in 2014 voor nieuwe cliënten. Bestaande 
cliënten houden wel hun aanspraak, maar gaan in 2015 over naar de gemeente door de 
decentralisatie van de functie begeleiding (waar dagbesteding een product van is) van de 
AWBZ naar de Wmo, waarin ook geen sprake meer is van aanspraak maar van 
compensatie. 
 
Beroep bijstandsuitkeringen DWI  
Een belangrijke andere consequentie is het beroep op bijstandsuitkeringen. Momenteel is 
bij verblijf in een instelling sprake van een lagere bijstandsuitkering (de zogenaamde 
zakgeldregeling) aangezien de kosten voor verblijf, waaronder ook voeding al uit de 
AWBZ werden gedekt. Deze kosten liggen hoger bij een zelfstandige woonsituatie, 
waarbij aanspraak kan worden gemaakt op een volledige uitkering (800 euro per maand). 
Dit geldt voornamelijk voor de VG en GGZ en niet voor de meeste ouderen omdat zij 
AOW en/of een pensioen ontvangen. Door het schrappen van de lage ZZP’s stromen er 
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minder mensen door naar de zakgeldregeling en blijven de bijstandskosten hoog. Op de 
lange termijn brengt dit hogere kosten met zich mee voor DWI omdat de groep mensen 
die aanspraak maken op een bijstandsuitkering waarschijnlijk structureel groter wordt.  
 
Schuldhulpverlening 
Een deel van de cliënten die minder zelfredzaam zijn kunnen te maken krijgen met 
financiële problemen. Dit komt enerzijds doordat de kosten toenemen bij een zelfstandige 
woonsituatie, maar ook omdat zij hierdoor zelf verantwoordelijk worden voor het regelen 
van hun financiën.  
 
Toename extramurale zorg 
Door het scheiden van wonen en zorg zal de vraag naar extramurale AWBZ-zorg 
toenemen. Deze verschuiving heeft onder andere effect op de vraag naar extramurale 
begeleiding, en persoonlijke verzorging, de functies die in 2015 overkomen naar de 
Wmo. Wanneer meer mensen hun indicatie voor verblijf verliezen, en thuis zullen blijven 
wonen, zal de vraag naar deze functies bij de gemeente groter worden. Naast de 
toename van de (huidige) AWBZ zorg, zal ook de vraag naar zorg uit de ZVW toenemen 
wanneer men meer zorg thuis ontvangt, denk bijvoorbeeld aan de toename van de vraag 
naar ambulante zorg voor de GGZ en de functie extramurale verpleging die vanaf 2017 
naar de ZVW gaat.  
 
6. Gevolgen voor zorgvastgoed 
6.1 Noodzaak van goede spreiding 
Door het schrappen van de lichte zorgzwaartepakketten zal de vraag naar intramurale 
zorg de komende jaren afnemen (volgens NZa alleen al 15-20% vraaguitval in 2013 door 
de extramuralisering van ZZP 1 en 2). Instellingen kunnen de leegstand niet direct 
invullen door andere ZZP’s aan te gaan bieden omdat dat niet overeenkomt met de 
contracteerruimte van het zorgkantoor. De verwachting is dat er in 2013 al meteen 
leegstand ontstaat in de instellingen waar tot nu toe zorg voor ZZP 1 en 2 werd 
aangeboden. Uit een inventarisatie van de zorginstellingen in Amsterdam die zorg bieden 
voor ZZP 1 t/m 4 is gebleken dat de meeste instellingen een breder aanbod bieden dan 
alleen de laagste ZZP’s (combinatie verzorgingstehuis en verpleegtehuis). Toch zijn er 
ook een aantal instellingen die enkel de traditionele verzorgingshuiszorg bieden. Deze 
instellingen zullen snel de gevolgen van de extramuralisering ondervinden en sneller een 
vervangende invulling voor hun capaciteit moeten vinden. Naast de afname van de vraag 
naar intramurale zorg door het scheiden van wonen en zorg heeft ook de invoering van 
de Normatieve Huisvestingscomponent (NHC) invloed op de financiële situatie van 
zorginstellingen.  
 

Invoering NHC 
De NHC is een vervanging van de huisvestingskosten die voorheen door de overheid 
werden vergoed en nu als component in de zorgzwaartepakketten zijn opgenomen. Deze 
maatregel is in 2012 ingevoerd met het doel dat instellingen meer rekening houden met 
de woonwensen van hun bewoners. Doordat instellingen enkel nog een vergoeding 
krijgen voor de cliënten die in de instelling verblijven en niet voor de lege plekken zullen 
instellingen meer hun best doen de leegstand te voorkomen dan in het oude 
financieringsstelsel. De invoering van de NHC wordt de komende jaren (tot 2018) 
geleidelijk ingevoerd, met per jaar een dalend aandeel nacalculatie voor de 
huisvestingslasten. Leegstand zal dus langzamerhand steeds onvoordeliger worden 
terwijl met de extramuralisering de kans op leegstand alleen maar groter wordt. Daarbij 
komt dat er in Amsterdam in ieder geval voor de sector V&V al sprake is van leegstand. 
Deze instellingen zullen al met ingang van 2012 een lager budget voor de huisvesting 
ontvangen en sneller exploitatieproblemen ondervinden. Dit terwijl hun gebouw op de 
vrije markt vaak weinig waard is en als gevolg van deze maatregelen vaak ook op de 
balans afgewaardeerd moet worden (boekwaardeproblematiek). Dat kan vervelende 
gevolgen hebben voor de vermogens- en soms zelfs liquiditeitspositie van instellingen.  
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Een punt van zorg is het mogelijk sluiten van zorglocaties en voorzieningen vanwege de 
exploitatieproblemen die kunnen ontstaan. Bij een hoger percentage cliënten dat thuis 
blijft wonen is het belangrijk dat er goede voorzieningen in de wijk aanwezig zijn om dit 
mogelijk te maken. Aangezien een groot deel van deze voorzieningen in de (plint van de) 
huidige instellingen wordt aangeboden (bijv. dagopvang en maaltijdvoorzieningen), is het 
belangrijk dat de instellingen voldoende verspreid over de stad en stadsdelen aanwezig 
blijven. Hier zal de komende maanden actie op worden ondernomen in overleg met de 
zorgaanbieders, corporaties en stadsdelen. In stadsdeel Zuidoost vinden er al 
gesprekken plaats tussen deze partijen om tot afspraken over deze spreiding te komen, 
dit zou een voorbeeld kunnen zijn voor andere stadsdelen.  
 
Aktie: We formuleren stedelijke uitgangspunten voor een goede spreiding van de 
voorzieningen over de stad en stadsdelen. De concrete invulling van het spreidingsplan 
door stad en stadsdelen, gebeurt samen met zorgaanbieders, corporaties en 
welzijnsorganisaties. 
 
6.2 Wat te doen met leegstand?  
Instellingen zullen de komende tijd (samen met de corporaties) moeten gaan nadenken 
over mogelijke invullingen voor de vrij te komen capaciteit binnen instellingen. Een 
manier om deze leegstand op te vullen is het verhuren van woningen binnen instellingen 
volgens het reguliere huurrecht. Op deze manier wordt de zorgaanbieder enerzijds 
verantwoordelijk voor de zorg die er wordt verleend, en fungeert hij daarnaast als 
verhuurder van woonruimte aan de cliënt. Hierbij zouden de corporaties een rol kunnen 
spelen door bijvoorbeeld de verhuur en het beheer over te nemen van de zorginstelling. 
Op dit moment wordt er nog sceptisch gekeken naar de bovengenoemde oplossing voor 
leegstand, omdat men verwacht dat de huurinkomsten die de instellingen zullen 
ontvangen te laag zullen zijn om de kosten voor het vastgoed te dekken. Dit komt 
ondermeer door het feit dat zorggebouwen vaak veel algemene ruimten hebben en veel 
extra investeringen vragen op het gebied van o.a. brandveiligheid en toegankelijkheid.  
 
Naast de optie om de vrijkomende capaciteit te verhuren aan de cliënten, kan er ook 
worden gedacht aan mogelijke andere invullingen. Bij de behandeling van de kadernota 
in juni 2012 is er een motie van GroenLinks en de PvdA aangenomen ter stimulering van 
de realisatie van extra woonmogelijkheden ten behoeve van uitstroom uit de 
maatschappelijke opvang. Het vrijkomen van woonruimte als gevolg van de te 
verwachten leegstand door het schrappen van de lage ZZP’s kan een mogelijkheid 
bieden voor de invulling van deze motie. Deze woningen in zorginstellingen zijn vaak 
klein, waardoor zij zeer geschikt kunnen zijn voor cliënten uit de maatschappelijke 
opvang. Het plan is hierbij niet om volledige instellingen om te bouwen tot woningen voor 
enkel maatschappelijke opvang. Een mix van verschillende bewoners die behoefte 
kunnen hebben aan een sobere woonvorm(bijv. studenten, jongeren, alleenstaanden) 
kan meer bijdragen aan een beter leefklimaat.  

 
Aktie: De mogelijkheden tot optimaal invullen van vrijkomend vastgoed als gevolg van het 
scheiden van wonen en zorg, worden verkend en in kaart gebracht.  
 
7. Gevolgen wonen 
Het hebben van beperkingen betekend vaak ook dat er hogere eisen aan het verblijf 
worden gesteld, bijvoorbeeld in termen van de fysieke toegankelijkheid. De 
extramuralisering van ZZP 1 en 2 en op termijn ook ZZP 3 en 4 zal het beroep op het 
Amsterdamse aanbod aan geschikte (levensloopbestendige, goed toe- en doorgankelijke 
en/of geschikt voor gezamenlijke bewoning) en sociale huurwoningen vergroten. Op het 
gebied van seniorenwoningen en andere aangepaste woningen is niet direct een 
probleem te verwachten. Hierbij zal het met name zaak zijn om de vraag naar en het 
aanbod van deze woningen beter aan elkaar te koppelen. Wanneer ook ZZP 3 niet meer 
wordt geïndiceerd in 2014 kan de vraag naar geschikte woningen echter meer toenemen. 
Dit omdat deze groep meer aanpassingen nodig heeft om thuis te kunnen blijven wonen 
en er dus naar verwachting een grotere vraag naar aangepaste woningen zal ontstaan.  
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Het grotere aantal urgentieverklaringen zal zijn beslag op het aantal beschikbare sociale 
huurwoningen hebben. Daarnaast zal de doorstroming van sociale huurwoningen 
mogelijk vertraging oplopen doordat mensen langer in hun huurwoning blijven wonen 
aangezien zij niet naar een instelling verhuizen. Op de korte termijn zal dit geen grote 
problemen opleveren voor de doorstroom op de woningmarkt omdat het slechts om de 
nieuwe instroom van cliënten gaat die eigenlijk een ZZP 1 of 2 zouden zijn toebedeeld. 
Zoals in paragraaf 1.3 is te lezen, zal dit voor 2013 om een gering aantal gaan. 
Daarnaast is het de vraag in hoeverre deze doelgroep woonachtig is in een sociale 
huurwoning, verder onderzoek daarnaar moet meer informatie geven over de extra druk 
op de sociale woningmarkt die we in de komende jaren kunnen verwachten. Er zal over 
een aantal jaar (wanneer ZZP 3 en 4 ook niet meer worden geïndiceerd) een grotere 
groep mensen aanspraak maken op een sociale huurwoning. Hoe groot deze gevolgen 
zullen zijn zal nog moeten blijken.  
 
Aktie: Medio 2013 zijn, in samenwerking met de partners, scenario’s geformuleerd ten 
aanzien van de effecten op de woningmarkt. 
 
Aktie: Om de gevolgen voor de woningmarkt beter in kaart te brengen wordt onderzocht 
in hoeverre er sprake is van overlap tussen de populatie die op dit met een ZZP 1 of 2 in 
een verzorgingstehuis verblijft en de ouderen die in een sociale huurwoning wonen.  
 
8. Financiële compensatie  
Ter compensatie van de extra uitgaven die bij de gemeente komen te liggen gaat er voor 
2013 15 miljoen extra naar gemeentefonds (ongeveer 660.000 euro voor Amsterdam). 
De jaren daarna zal er jaarlijks gekeken worden naar de extra kosten voor de gemeenten 
op alle terreinen en zal de hoogte van het compensatiebedrag in het gemeentefonds 
jaarlijks worden vastgesteld. Een belangrijk actiepunt dat hierboven staat benoemd is dan 
ook het invullen van de bestemming van het compensatiebedrag voor de gemeente. Een 
mogelijke invulling van het compensatiebedrag is het verder versterken van de 
wijkverpleging in combinatie met maatschappelijke dienstverlening. Doel is immers om 
met cliënten die voorheen intramuraal werden opgenomen een goed arrangement op te 
stellen dat niet alleen gericht is op het voeren van een huishouden, maar vooral op het 
versterken van veiligheid, het inzetten van het eigen of informele netwerk en het 
tegengaan van eenzaamheid.  
 
9. Kansen en risico’s  
Duidelijk is dat vooral het afschaffen van ZZP 3 en 4 grote consequenties heeft voor de 
verschillende cliëntgroepen, maar ook bij het schrappen van ZZP 1 en 2 verwachten we 
moeilijkheden. Bij een aantal van de betreffende ZZP’s wonen cliënten in een beschutte 
woonomgeving en hebben zij toezicht nodig. We verwachten bij ouderen een grotere 
druk op individuele Wmo-voorzieningen, een toename van eenzaamheid/sociaal 
isolement en een grotere aanspraak op de informele zorg. Cliënten met een 
verstandelijke beperking lopen mogelijk meer kans op vereenzaming en kunnen bij 
gebrek aan toezicht eerder in de criminaliteit terecht komen. Bij de GGZ verwachten we 
dat er effecten optreden in de zin van grotere kans op terugval en overlast door het 
ontbreken van een beschermde woonomgeving. In de GGZ is op dit moment al een 
extramuraliseringsgolf gaande. Een ander risico is verdringing: cliënten die voorheen in 
een RIBW(Regionale Instelling Beschermende Woonvormen) zouden worden geplaatst 
worden straks, bij gebrek aan alternatieven, in de maatschappelijke opvang geplaatst, die 
hier niet voor is bestemd. Maatschappelijke opvang is per definitie bestemd voor tijdelijk 
verblijf, niet voor wonen. Daarom is het belangrijk om als gemeente een visie te 
ontwikkelen op wat er met de resterende RIBW-capaciteit gebeurt, welke mensen daar in 
terechtkomen en hoe dat gemonitord wordt. 
 
Aktie: In 2013 worden de mogelijke gevolgen van afschaffing van ZZP 3 en 4 nader in 
kaart gebracht en worden er voorstellen gedaan om de risico’s te verminderen.  
 



Memo d.d. 21 november 2012 Gemeente Amsterdam 

Pagina 8 van 15 Dienst Wonen, Zorg en Samenleven 

 

 8 

10. Actiepunten  
Actieagenda zorg 

 Gevolgen en risico’s afschaffen ZZP 3 en 4 in kaart brengen. Zo nodig lobby 
inzetten om maatregel te beïnvloeden. 

 Spreidingsplan zorginstellingen opstellen. Starten met V&V sector en onderzoek 
naar RIBW’s.  

 De compensatiemiddelen per 2013 inzetten.  

 In 2013 voorstel ontwikkelen om compensatiemiddelen structureel breder in te 
zetten (mantelzorg, dagactiviteiten, begeleiding, hbh).  

 
Actieagenda wonen 

 Medio 2013 zullen er in samenwerking met de partners scenario’s zijn 
geformuleerd ten aanzien van de effecten op de woningmarkt. 

 Mogelijkheden verkennen tot optimaal invullen van vrijkomend vastgoed als 
gevolg van het scheiden van wonen en zorg.  

 Onderzoek naar mate van overlap in doelgroepen: sociale huurwoningen, 
koopwoningen en huidige populatie ZZP1 en 2 in verzorgingshuizen. 

 
 
 
(meer informatie bij Janneke Leek ( j.leek@amsterdam.nl , 06-316.40.450 ) en Niek 
Krouwel ( n.krouwel@amsterdam.nl, tel. 06-150.92.884 )

mailto:j.leek@amsterdam.nl
mailto:n.krouwel@amsterdam.nl
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Bijlage: Nadere omschrijving ZZP 1 t/m 4 
 
De omvorming van intramurale AWBZ capaciteit naar extramurale zorg betreft de 
volgende zorgzwaartepakketten (ZZP) per sector: 
- ouderen die verpleging en verzorging behoeven > ZZP V&V 1 t/m 4 
- mensen met een (licht) verstandelijke beperking > ZZP VG 1 t/m 4 
- mensen met psychiatrische problematiek > GGZ B 1 t/m 3, GGZ C 1 t/m 3 
 
 
ZZP V&V 1 t/m 3 Ouderen en chronisch zieken 
V&V 1. Beschut wonen met enige begeleiding 
Deze cliëntgroep heeft enige begeleiding nodig, in een beschutte woonomgeving, 
omdat ze niet meer helemaal zelfstandig kan wonen. De cliënten hebben ten aanzien van 
hun sociale redzaamheid vooral behoefte aan enige begeleiding op het gebied van het 
nemen van besluiten, het komen tot oplossingen, deelname aan het maatschappelijk 
leven, het uitvoeren van complexere taken en het huishoudelijk leven. De begeleiding 
bestaat uit toezicht of stimulatie. Betreffende het uitvoeren van complexere taken kan ook 
overname van zorg nodig zijn. De cliënten hebben in het algemeen weinig ondersteuning 
nodig ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies. Vanwege bijvoorbeeld 
eenzaamheid of lusteloosheid kan bij deze cliënten af en toe behoefte bestaan aan hulp, 
toezicht of sturing ten aanzien van motivatie, geheugen en denken en het psychosociaal 
welbevinden. Ten aanzien van ADL zijn de cliënten meestal zelfstandig. Zij kunnen wel 
behoefte hebben aan toezicht en stimulatie betreffende kleine verzorgingstaken en 
wassen en kleden, zodat de cliënt zich goed blijft verzorgen. Ten aanzien van mobiliteit 
zijn de cliënten in het algemeen redelijk zelfstandig. Betreffende het verplaatsen 
buitenshuis, het lopen van korte afstanden, kunnen cliënten wel behoefte hebben aan 
toezicht en stimulatie (bijvoorbeeld door aan te geven hoe ergens te komen). Bij deze 
cliënten is geen sprake van verpleging. Bij deze cliënten is meestal geen sprake van 
gedragsproblematiek. Bij deze cliënten is meestal geen sprake van psychiatrische 
problematiek. De aard van het begeleidingsdoel is bij de cliënten vaak stabilisatie. Het 
beperkingenbeeld van deze cliënten verandert meestal langzaam. De zorgverlening is 
volgens afspraak en direct oproepbaar (bijvoorbeeld 24 uur per dag via een 
alarmeringssysteem) of voortdurend in de nabijheid te leveren. De dominante grondslag 
voor dit cliëntprofiel is meestal een somatische ziekte/aandoening of een (beginnende) 
psychogeriatrische ziekte/aandoening. 
 
V&V 2. Beschut wonen met begeleiding en verzorging 
Deze cliëntgroep kan niet meer zelfstandig wonen en heeft vanwege vooral somatische 
problematiek dagelijks behoefte aan begeleiding en verzorging in een beschutte 
woonomgeving. De cliënten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid in het 
algemeen weinig ondersteuning nodig. Met name kan behoefte bestaan aan toezicht of 
stimulatie betreffende deelname aan het maatschappelijk leven en besluitnemings- en 
oplossingsvaardigheden. Bij het uitvoeren van complexere taken en het huishoudelijk 
leven kan ook behoefte bestaan aan het overnemen van zorg. Er kan sprake zijn van een 
beginnend verlies van regie over het dagelijks leven. De cliënten kunnen ten aanzien van 
alle psychosociale/cognitieve functies af en toe behoefte hebben aan hulp, toezicht en 
sturing, met name vanwege beperkingen met betrekking tot geheugen en denken, 
concentratie en motivatie. Ten aanzien van ADL hebben de cliënten betreffende de kleine 
verzorgingstaken,het wassen en het aan- en uitkleden dagelijks behoefte aan hulp. 
Betreffende eten en drinken en de toiletgang bestaat bij de cliënten soms behoefte aan 
toezicht en stimulatie. Ten aanzien van mobiliteit hebben de cliënten betreffende het 
verplaatsen binnenshuis soms hulp nodig (voor veel cliënten is bijvoorbeeld een rollator 
voldoende). Voor het verplaatsen buitenshuis hebben cliënten (naast eventueel de hulp 
van een rollator) behoefte aan toezicht en stimulatie. In een beperkt aantal gevallen is 
sprake van verpleegkundige aandacht. Bij deze cliënten is meestal geen sprake van 
gedragsproblematiek en ook geen sprake van psychiatrische problematiek. De aard van 
het begeleidingsdoel is bij deze cliënten vaak stabilisatie of begeleiding bij achteruitgang. 
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De zorgbehoefte kan in de tijd wisselend van aard zijn en er is behoefte aan zorg op 
meerdere momenten per dag. De zorgverlening is op afspraak en direct oproepbaar 
(bijvoorbeeld 24 uur per dag via een alarmeringssysteem) of voortdurend in de nabijheid 
te leveren. Het beperkingenbeeld van deze cliënten verandert langzaam. De dominante 
grondslag voor dit cliëntprofiel is meestal een somatische ziekte/aandoening of een 
(beginnende) psychogeriatrische ziekte/aandoening. 
 
V&V 3. Beschut wonen met begeleiding en intensieve verzorging 
Deze cliëntgroep heeft vanwege omvangrijke somatische problematiek behoefte aan 
begeleiding en vooral ook intensieve verzorging, in een beschutte woonomgeving. De 
cliënten hebben ten aanzien van sociale redzaamheid hulp nodig betreffende deelname 
aan het maatschappelijk leven, besluitnemings-/oplossingsvaardigheden, uitvoeren van 
eenvoudige taken en dagelijkse routine. Betreffende het uitvoeren van complexere taken 
en het huishoudelijke leven moet vaak overname van zorg plaatsvinden. Er is vaak 
sprake van een beginnend verlies van regie over het dagelijks leven. De cliënten hebben 
vanwege het verlies aan geestelijke spankracht ten aanzien van verschillende 
psychosociale/cognitieve functies vaak hulp, toezicht of sturing nodig; het betreft 
concentratie, geheugen en denken, motivatie en psychosociaal welbevinden. Ten 
aanzien van ADL hebben de cliënten op verschillende terreinen hulp nodig. Ten aanzien 
van mobiliteit binnenshuis en het bewegen/maken van transfers (opstaan/zitten, in/uit 
bed) hebben cliënten regelmatig behoefte aan hulp. Betreffende de mobiliteit buitenshuis 
is vaak hulp of overname van zorg nodig. Cliënten kunnen een kwetsbare gezondheid 
hebben vanwege een chronische ziekte die voortdurende verpleegkundige aandacht 
vereist. De aard van het begeleidingsdoel is bij deze cliënten gericht op begeleiding bij 
achteruitgang of op stabilisatie. De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren 
en wordt op meerdere momenten per dag geboden. De dominante grondslag voor dit 
cliëntprofiel is meestal een somatische ziekte/aandoening. 
Voorbeelden van cliëntgroepen zijn: 
• Bewoners somatische meerzorg in het verzorgingshuis. 
• Lichte somatische bewoners in een verpleeghuis. 
 
V&V4. Beschut wonen met intensieve begeleiding en uitgebreide verzorging  Beschut 
Deze cliëntgroep heeft intensieve begeleiding gecombineerd met uitgebreide verzorging 
in een beschutte omgeving. De reden hiervoor kan verschillend zijn. De cliënten hebben 
ten aanzien van hun sociale redzaamheid betreffende veel aspecten hulp nodig, zoals bij 
de communicatie, het nemen van besluiten, communicatie en het uitvoeren van taken. Ze 
kunnen niet of nauwelijks zelfstandig deelnemen aan het maatschappelijk leven. De 
cliënten hebben ten aanzien van alle psychosociale/cognitieve functies behoefte aan 
hulp, toezicht of sturing, omdat de cliënten veel beperkingen hebben met betrekking tot 
met name denken en geheugen, oriëntatie en concentratie. Ten aanzien van de 
verschillende aspecten van ADL hebben de cliënten veelal toezicht en stimulatie nodig, 
omdat de cliënt beperkingen heeft waardoor er ondersteuning nodig is bij kleine 
verzorgingstaken, wassen en kleden. De cliënten hebben ten aanzien van mobiliteit 
veelal toezicht of stimulatie nodig. Binnenshuis kan de cliënt zich beperkt zelfstandig 
bewegen. Betreffende het verplaatsen buitenshuis is in het algemeen hulp of overname 
van zorg nodig. Cliënten kunnen een kwetsbare gezondheid hebben vanwege een 
chronische ziekte die voortdurende verpleegkundige aandacht vereist. Bij deze cliënten 
kan sprake zijn van enige gedragsproblematiek waarbij af en toe hulp, toezicht of sturing 
nodig is. Bij deze cliënten kan ook psychiatrische problematiek voorkomen, vooral passief 
van aard. De aard van het begeleidingsdoel heeft vaak betrekking op begeleiding bij 
achteruitgang, maar kan ook stabilisatie zijn. De cliënten hebben een structurele behoefte 
aan zorg, op meerdere momenten per dag. De zorgverlening is voortdurend in de 
nabijheid te leveren. Het beperkingenbeeld van deze cliënten verandert langzaam tot 
snel. De dominante grondslag voor dit cliëntprofiel is meestal een psychogeriatrische of 
somatische ziekte/aandoening. et in 
tensieve begeleiding en uitgebreide verzorging 
ZZP VG 1 t/m 3: Mensen met een verstandelijke beperking 
VG 1. Wonen met enige begeleiding 
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Deze cliëntgroep functioneert sociaal redelijk zelfstandig. De cliënten zijn zich bewust van 
de verstandelijke handicap en van de gevolgen daarvan voor het sociaal functioneren. 
Cliënten kunnen ondersteuning soms moeilijk accepteren. De cliënten hebben ten 
aanzien van hun sociale redzaamheid beperkte begeleiding nodig. Dit betreft met name 
toezicht en stimulatie bij het aangaan van sociale relaties en contacten en deelname aan 
het maatschappelijk leven. Met betrekking tot besluitnemings- en 
oplossingsvaardigheden en (schriftelijke) communicatie is naast toezicht en stimulatie 
soms hulp nodig. Bij het uitvoeren van complexere taken hebben cliënten veelal hulp 
nodig. De cliënten hebben ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies af en toe 
hulp, toezicht of sturing nodig. Dit betreft met name het geheugen en denken, 
concentratie en het psychosociaal welbevinden. Cliënten hebben in het algemeen geen 
hulp nodig bij ADL. Ten aanzien van kleine verzorgingstaken en het wassen kan toezicht 
of stimulatie nodig zijn. Ten aanzien van mobiliteit is doorgaans geen hulp nodig. Bij deze 
cliënten is meestal geen sprake van verpleging, gedragproblematiek of psychiatrische 
problematiek. De aard van het begeleidingsdoel is gericht op stabilisatie of ontwikkeling. 
Dit richt zich met name op vermaatschappelijking. De zorgverlening is op afspraak en 
direct oproepbaar of voortdurend in de nabijheid te leveren. De dominante grondslag voor 
dit cliëntprofiel is meestal een verstandelijke handicap (functiestoornis). 
 
VG2.  Wonen met begeleiding 
Deze cliëntgroep functioneert sociaal beperkt zelfstandig. Cliënten zijn zich onvoldoende 
bewust van de verstandelijke handicap waardoor er op sociaal-emotioneel gebied 
problemen kunnen ontstaan. In de vaste vertrouwde omgeving kan de cliënt zich 
oriënteren. Een belangrijk doel van de begeleiding is het bieden van een veilige en 
vertrouwde leef- en werkwoonomgeving en/of het trainen naar wonen met enige 
begeleiding. Ten aanzien van de sociale redzaamheid van cliënten is zowel toezicht of 
stimulatie nodig als concrete hulp. Hulp is met name nodig met betrekking tot lezen, 
schrijven en rekenen, de regievoering over het dagelijks leven (dagelijkse routine), het 
nemen van besluiten, het zoeken van oplossingen en het communiceren met anderen. 
Daarnaast hebben cliënten vaak moeite met het zelfstandig contacten maken met 
anderen, deelnemen aan clubs en vrijetijdsbesteding buitenshuis en het naar algemene 
voorzieningen gaan. Op dit gebied hebben cliënten hulp nodig. Met betrekking tot de 
psychosociale/cognitieve functies hebben cliënten af en toe hulp, toezicht en sturing 
nodig. Met name waar het gaat om geheugen en denken en het psychosociaal 
welbevinden. Ten aanzien van ADL hebben de cliënten in het algemeen geen hulp nodig. 
Alleen met betrekking tot het verrichten van de kleine verzorgingstaken, 
de persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid en bij het wassen 
kan sprake zijn van toezicht of stimulatie. Ten aanzien van mobiliteit hebben de cliënten 
doorgaans geen hulp nodig. Bij deze cliënten is doorgaans geen sprake van verpleging. 
Bij deze cliënten is niet of in geringe mate sprake van gedragsproblematiek en 
psychiatrische problematiek. De aard van het begeleidingsdoel is gericht op stabilisatie of 
ontwikkeling. Dit uit zich bijvoorbeeld (waar mogelijk) in vermaatschappelijking. De 
zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren. De dominante grondslag voor dit 
cliëntprofiel is een verstandelijke handicap (functiestoornis). 
 
VG3. Wonen met begeleiding  
Deze cliëntgroep functioneert sociaal beperkt zelfstandig. De cliënten 
wordt een veilige en vertrouwde leef- en werkwoonomgeving geboden. Het 
tijdsbesef is beperkt. De ondersteuning is gericht op het stimuleren van de 
zelfredzaamheid bij het uitvoeren van taken en op regievoering over het eigen leven. Ten 
aanzien van sociale redzaamheid hebben de cliënten in het algemeen hulp nodig. Op het 
gebied van schriftelijke communicatie en besluitnemings-en oplossingsvaardigheden is 
soms ook overname nodig. Bij het uitvoeren van complexere taken is vrijwel altijd 
overname nodig. Met betrekking tot de psychosociale/cognitieve functies hebben de 
cliënten af en toe of vaak hulp, toezicht of sturing nodig. De oriëntatie met betrekking tot 
ruimte en personen is gelegen in de voor de cliënt bekende omgeving en personen. Met 
name ten aanzien van concentratie, geheugen en denken, en ten aanzien van het 
psychosociaal welbevinden is vaak hulp nodig. Met betrekking tot ADL hebben cliënten 
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regelmatig behoefte aan toezicht en stimulatie. Bij de kleine verzorgingstaken, de 
persoonlijke zorg voor tanden, haren, nagels, huid en bij het wassen kan soms behoefte 
zijn aan enige hulp. Ten aanzien van mobiliteit is doorgaans geen hulp nodig. In de vaste 
vertrouwde omgeving kan de cliënt zich oriënteren. Er kan wel behoefte zijn aan toezicht 
of stimulatie bij het verplaatsen buitenshuis. Bij deze cliënten is doorgaans geen sprake 
van verpleging. Bij deze cliënten is niet of in geringe mate sprake van 
gedragsproblematiek en psychiatrische problematiek. De aard van het begeleidingsdoel 
is doorgaans gericht op stabilisatie of ontwikkeling. Dit uit zich in begeleiding gericht op 
opvoeding en het zo mogelijk deelnemen aan het maatschappelijk leven. De 
zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren. De dominante grondslag voor dit 
cliëntprofiel is een verstandelijke handicap (functiestoornis). 
 
VG 4. Wonen met begeleiding en intensieve verzorging 
De cliënten functioneren sociaal zeer beperkt zelfstandig, vanwege een verstandelijke 
handicap (functiestoornis). Deelname aan het maatschappelijk leven is slechts met 
begeleiding mogelijk. Een belangrijk doel van de begeleiding is het bieden van een 
veilige en vertrouwde leef- en werkwoonomgeving. Ten aanzien van sociale redzaamheid 
hebben de cliënten veelal hulp of overname nodig. Cliënten zijn niet in staat complexere 
taken zelf uit te 
voeren. Hetzelfde geldt voor het huishoudelijk leven, het regelen van de dagelijkse 
routine en het nemen van beslissingen en oplossen van problemen. De ondersteuning is 
zowel gericht op stimulering en ontwikkeling als op instandhouding van de 
zelfredzaamheid bij het uitvoeren van taken en van de regievoering over het eigen leven. 
Ten aanzien van de psychosociale/cognitieve functies hebben cliënten vaak hulp, 
toezicht of sturing nodig. De oriëntatie met betrekking tot ruimte en personen is beperkt 
tot de voor de cliënt bekende omgeving en personen. Het tijdsbesef is zeer beperkt. Ten 
aanzien van ADL is in het algemeen hulp nodig, soms kan overname nodig zijn. Dit 
betreft met name de kleine verzorgingstaken, de zorg voor tanden, haren, nagels, huid en 
bij het wassen en kleden. Met betrekking tot het eten en drinken volstaat meestal toezicht 
en stimulatie. Op het gebied van mobiliteit kan enige hulp nodig zijn, vooral bij het 
verplaatsen buitenshuis. Ten aanzien van oriëntatie in ruimte en de fijne motoriek is 
toezicht en stimulatie nodig. Bij deze cliënten is doorgaans geen sprake van verpleging. 
Bij deze cliënten is niet of in geringe mate sprake van gedragsproblematiek en 
psychiatrische problematiek. De aard van het begeleidingsdoel is gericht op stabilisatie, 
het voorkomen van achteruitgang of waar mogelijk op ontwikkeling. Dit uit zich 
bijvoorbeeld in begeleiding op het gebied van welbevinden en/of participatie aan het 
maatschappelijk leven. De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren. De 
dominante grondslag voor dit cliëntprofiel is een verstandelijke handicap (functiestoornis). 
 
ZZP GGZ 1 t/m 3 B en C: Mensen met psychiatrische problematiek 
GGZ B1 Voortgezet verblijf met begeleiding  
Deze cliëntgroep heeft vanwege een psychiatrische aandoening een vorm van 
behandeling (geneeskundige zorg) nodig die het verblijf in een instelling noodzakelijk 
maakt. Daarnaast is begeleiding en vooral bescherming en stabiliteit nodig, in een veilige 
en weinig eisende verblijfsomgeving. De behandelaar is integraal verantwoordelijk voor 
het behandelplan en verblijf. De cliënten hebben ten aanzien van hun sociale 
redzaamheid in het algemeen dagelijks begeleiding nodig, die naar intensiteit beperkt kan 
zijn. Er is sprake van enig verlies van zelfregie en mogelijk van een verstoord dag- en 
nachtritme. Cliënten hebben in beperkte mate problemen met het onderhouden van 
sociale relaties, het deelnemen aan het maatschappelijk leven en het invullen van de 
dag. De cliënten hebben in het algemeen ondersteuning nodig ten aanzien van de 
cognitieve/psychische functies. Dit speelt met name bij concentratie, geheugen en 
denken, motivatie en het psychosociaal welbevinden. De aard van het behandel-
/begeleidingsdoel kan ontwikkelingsgericht zijn, zodanig dat terugkeer naar huis dan wel 
plaatsing in een beschermende woonomgeving mogelijk wordt. De behandeling is daarbij 
met name gericht op het herstel van het persoonlijk functioneren. Er is echter ook een 
groep cliënten die als chronisch is te beschouwen. Voor deze groep is stabilisatie en 
continuering van de situatie het uitgangspunt. Deze groep zal permanent behandeling 
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nodig blijven hebben om verdere/nieuwe terugval te voorkomen. Ten aanzien van ADL 
hebben de cliënten in het algemeen enige behoefte aan toezicht of stimulatie met 
betrekking tot de persoonlijke verzorging, de intensiteit daarvan is beperkt. Ten aanzien 
van mobiliteit hebben de cliënten in het algemeen geen hulp nodig. Bij deze cliënten is in 
het algemeen geen sprake van gedragsproblematiek. De psychiatrische problematiek is 
bij deze cliënten in het algemeen zodanig ontwikkeld dat de psychiatrische symptomen 
onder controle zijn en dat deze in het dagelijks leven geen overheersende rol meer 
spelen. Er is sprake van een goede reactie op (depot)medicatie. De zorgverlening is 
volgens afspraak en direct oproepbaar te leveren. De dominante grondslag voor dit 
cliëntprofiel is meestal een psychiatrische aandoening, psychische stoornis (waartoe ook 
verslaving behoort). 
 
GGZ B2 Voortgezet verblijf met structuur en uitgebreide begeleiding 
Deze cliëntgroep heeft vanwege een psychiatrische aandoening een vorm van 
behandeling (geneeskundige zorg) nodig die het verblijf in een instellingnoodzakelijk 
maakt. Daarnaast is er continu begeleiding nodig. De cliënten hebben een structuur, 
stabiliteit, bescherming en veiligheid biedende verblijfsomgeving nodig waarin toezicht 
wordt gehouden en die weinig eisen stelt. De behandelaar is integraal verantwoordelijk 
voor het behandelplan en verblijf. De cliënten hebben ten aanzien van hun sociale 
redzaamheid dagelijkse uitgebreide begeleiding nodig. Er is sprake van verlies van 
zelfregie en van een verstoord dag en nachtritme. Cliënten hebben problemen met het 
onderhouden van sociale relaties, het deelnemen aan het maatschappelijk leven en het 
invullen van de dag. Daarnaast zijn er beperkingen in de besluitnemings- en 
oplossingsvaardigheden en bij het initiëren en uitvoeren van complexere taken. De 
cliënten hebben in het algemeen uitgebreide ondersteuning nodig ten aanzien van alle 
cognitieve/psychische functies. De aard van het behandel-/begeleidingsdoel kan 
ontwikkelingsgericht zijn, zodanig dat terugkeer naar huis dan wel plaatsing in een 
beschermende woonomgeving mogelijk wordt. De behandeling is daarbij met name 
gericht op het herstel van het persoonlijk functioneren. Er is echter ook een groep 
cliënten die als chronisch is te beschouwen. Voor deze groep is stabilisatie en 
continuering van de situatie het uitgangspunt. Tevens kan sprake zijn van begeleiding bij 
achteruitgang. Deze groep zal permanent behandeling nodig blijven hebben om 
verdere/nieuwe terugval te voorkomen. Ten aanzien van ADL hebben de cliënten in het 
algemeen enige behoefte aan toezicht of stimulatie met betrekking tot de persoonlijke 
verzorging, de intensiteit daarvan is beperkt. Ten aanzien van mobiliteit hebben de 
cliënten in het algemeen geen hulp nodig. Bij deze cliënten kan terugkerend sprake zijn 
van enige gedragsproblematiek, maar die is hanteerbaar in de context van voortdurende 
begeleiding. Dit speelt met name bij manipulatief gedrag en reactief gedrag met 
betrekking tot interactie. De psychiatrische problematiek is bij deze cliënten in het 
algemeen zodanig ontwikkeld dat de psychiatrische symptomen onder controle zijn en 
dat deze in het dagelijks leven geen overheersende rol meer spelen. Er is sprake van 
een goede reactie op (depot)medicatie. 
De zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren. De dominante grondslag voor 
dit cliëntprofiel is meestal een psychiatrische aandoening, psychische stoornis (waartoe 
ook verslaving behoort). 
 
GGZ B3 Voortgezet verblijf met intensieve begeleiding. 
Het eerste jaar valt deze zorg onder de Zorgverzekeringswet en na een jaar valt deze 
zorg onder de AWBZ en wordt er een ZZP geïndiceerd, vandaar dat men spreekt over 
voortgezet verblijf. Deze cliëntgroep heeft vanwege een psychiatrische aandoening een 
vorm van behandeling (geneeskundige zorg) nodig die het verblijf in een GGZ-
behandelinstelling noodzakelijk maakt. Daarnaast is intensieve begeleiding nodig, die 
continu nabij is. De cliënten hebben een veilige, weinig eisende en prikkelarme 
verblijfsomgeving nodig die bescherming, stabiliteit en structuur biedt. De behandelaar is 
integraal verantwoordelijk voor het behandelplan en verblijf. De cliënten hebben ten 
aanzien van hun sociale redzaamheid dagelijks intensieve begeleiding nodig. Er is 
sprake van verlies van zelfregie en van een verstoord dag en nachtritme. Cliënten 
hebben grote problemen met het onderhouden van sociale relaties en het invullen van de 
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dag. Tot deelname aan het maatschappelijk leven is men nagenoeg niet in staat en vaak 
ook niet in geïnteresseerd. Daarnaast zijn er forse beperkingen in de besluitnemings- en 
oplossingsvaardigheden en bij het initiëren en uitvoeren van eenvoudige en complexere 
taken. De cliënten hebben in het algemeen begeleiding nodig bij het beheren van geld en 
het verrichten van administratieve handelingen. Ze reizen doorgaans met begeleiding. De 
cliënten hebben in het algemeen intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van alle 
cognitieve/psychische functies. De aard van het behandel-/begeleidingsdoel kan 
ontwikkelingsgericht zijn, zodanig dat terugkeer naar huis dan wel plaatsing in een 
beschermende woonomgeving mogelijk wordt. De behandeling is daarbij met name 
gericht op het herstel van het persoonlijk functioneren. Er is echter ook een groep 
cliënten die als chronisch is te beschouwen. Voor deze groep is stabilisatie en 
continuering van de situatie het uitgangspunt. Ook kan sprake zijn van begeleiding bij 
achteruitgang. Deze groep zal permanent behandeling nodig blijven hebben om 
verdere/nieuwe terugval te voorkomen. 
 
GGZ C 1 Beschermd wonen met begeleiding 
Deze cliëntgroep heeft vanwege een lichte psychiatrische aandoening, begeleiding en 
vooral bescherming en stabiliteit nodig, in een veilige en weinig eisende woonomgeving. 
De cliënten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid in het algemeen dagelijks 
begeleiding nodig, die naar intensiteit beperkt kan zijn. Er is sprake van enig verlies van 
zelfregie en mogelijk van een verstoord dag- en nachtritme. Cliënten hebben in beperkte 
mate problemen met het onderhouden van sociale relaties, het deelnemen aan het 
maatschappelijk leven en het invullen van de dag. De cliënten beschikken vaak wel over 
vaardigheden om, zo nodig met enige ondersteuning, een (gezamenlijke) huishouding te 
voeren. De cliënten hebben in het algemeen ondersteuning nodig ten aanzien van de 
cognitieve/psychische functies. Dit speelt met name bij concentratie, geheugen en 
denken, motivatie en het psychosociaal welbevinden. De aard van het begeleidingsdoel 
is stabilisatie en continuering van de situatie, dan wel ontwikkelingsgericht. De 
psychiatrische problematiek is bij deze cliënten in het algemeen passief van aard. De 
psychiatrische symptomen zijn zodanig onder controle dat deze in het dagelijks leven 
geen overheersende rol spelen. Er is sprake van een goede reactie op (depot)medicatie.  
 
GGZ C2 Gestructureerd beschermd wonen met uitgebreide begeleiding 
Deze cliëntgroep heeft vanwege een psychiatrische aandoening continu begeleiding 
nodig. De cliënten hebben een structuur, stabiliteit, bescherming en veiligheid biedende 
woonomgeving nodig waarin toezicht wordt gehouden en die weinig eisen stelt. 
De cliënten hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid dagelijkse uitgebreide 
begeleiding nodig. Er is sprake van verlies van zelfregie en van een verstoord dag en 
nachtritme. Cliënten hebben problemen met het onderhouden van sociale relaties, het 
deelnemen aan het maatschappelijk leven en het invullen van de dag. Daarnaast zijn er 
beperkingen in de besluitnemings- en oplossingsvaardigheden en bij het initiëren en 
uitvoeren van complexere taken. De cliënten hebben in het algemeen uitgebreide 
ondersteuning nodig ten aanzien van alle cognitieve/psychische functies. De aard van het 
begeleidingsdoel is stabilisatie en continuering van de situatie dan wel 
ontwikkelingsgericht. Bij deze cliënten kan terugkerend sprake zijn van enige 
gedragsproblematiek, maar die is hanteerbaar in de context van voortdurende 
begeleiding. Dit speelt met name bij manipulatief gedrag en reactief gedrag met 
betrekking tot interactie. De psychiatrische problematiek is bij deze cliënten in het 
algemeen passief van aard. De psychiatrische symptomen zijn zodanig onder controle 
dat deze in het dagelijks leven geen overheersende rol spelen. Er is sprake van een 
goede reactie op (depot)medicatie. 
 
GGZ C3 Beschermd wonen met intensieve begeleiding 
Deze cliëntgroep heeft vanwege een psychiatrische aandoening intensieve begeleiding 
nodig. De cliënten hebben een veilige, weinig eisende en prikkelarme woonomgeving 
nodig die bescherming, stabiliteit en structuur biedt. De symptomatologie is bij deze 
cliënten naar de achtergrond geschoven en de ‘defecten’ staan op de voorgrond. De 
begeleiding is dan ook met name gericht op het omgaan met deze defecten. De cliënten 
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hebben ten aanzien van hun sociale redzaamheid dagelijks intensieve begeleiding nodig. 
Er is sprake van verlies van zelfregie en van een verstoord dag en nachtritme. Cliënten 
hebben grote problemen met het onderhouden van sociale relaties en het invullen van de 
dag. Tot deelname aan het maatschappelijk leven is men nagenoeg niet in staat en vaak 
ook niet geïnteresseerd. Daarnaast zijn er forse beperkingen in de besluitnemings- en 
oplossingsvaardigheden en bij het initiëren en uitvoeren van eenvoudige en complexere 
taken. De cliënten hebben in het algemeen begeleiding nodig bij het beheren van geld en 
het verrichten van administratieve handelingen. Ze reizen doorgaans met begeleiding. De 
cliënten hebben in het algemeen intensieve ondersteuning nodig ten aanzien van alle 
cognitieve/psychische functies. De aard van het begeleidingsdoel is stabilisatie en 
continuering van de situatie dan wel ontwikkelingsgericht. Er kan echter ook sprake zijn 
van begeleiding bij achteruitgang. Ten aanzien van ADL hebben de cliënten in het 
algemeen behoefte aan toezicht of stimulatie met betrekking tot de persoonlijke 
verzorging. Bij deze cliënten kan terugkerend sprake zijn van enige gedragsproblematiek, 
maar die is hanteerbaar in de context van voortdurende begeleiding. Dit speelt met name 
bij reactief gedrag met betrekking tot interactie. De psychiatrische problematiek bij deze 
cliënten 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 zorgverlening is voortdurend in de nabijheid te leveren.  
 
 
 
 


