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Dagdeel Objectieve 
Observaties Hulp/ 
Ondersteuning?

Acties Effect Ondersteunings-
afspraken

Ochtend

Middag

Avond

Nacht

ADL / HDL
Maak gebruik van de Indicatie-profielen.
Concrete observatiepunten:
 • Persoonlĳke verzorging: wassen, douchen, aankleden, gebitsverzorging; noteer of cliënt 

het zelf initieert, alleen na herinnering, met stap-voor-stap begeleiding of met volledige 
overname. 

 • Gezondheid/ HDL: medicatie-inname, eten/drinken, lichaamsgewicht, slaappatroon, 
signalen van verwaarlozing (vuile kleding, wonden); beschrĳf concrete incidenten en 
acties. 

 • Veiligheid in ADL: omgaan met apparatuur (fornuis, oven), roken, middelengebruik in huis; 
noteer situaties met gevaar en welke begeleiding nodig was.

Dagdeel Objectieve 
Observaties; 
stabiel? 
Ontregeld?

Acties Effect Ondersteunings-
afspraken

Ochtend

Middag

Avond

Nacht

Psychosociale-/ cognitieve functies
Maak gebruik van de Indicatie-profielen. De observaties moeten verschil laten zien tussen 
stabiele dagen en ontregeling.
Concrete observatiepunten:
 • Stemming en angst: zichtbaar somber, prikkelbaar, opgewekt; paniek, vermĳding; noteer 

frequentie, duur en aanleiding.
 • Denkproces: concentratie, geheugen, planning, desoriëntatie in tĳd/ plaats/ persoon, 

wanen/overwaardige ideeën; beschrĳf korte voorbeelden (“vergat medicĳnen”, “raakte 
route kwĳt”). 

 • Psychotische symptomen: waarnemingen (stemmen, beelden), achterdocht, 
beïnvloedingsideeën; noteer wat cliënt zegt/ doet en welk herstel/ veiligheidsplan is 
ingezet.

Dagdeel Objectieve 
Observaties: 
Dagstructuur, 
Vaardigheden, 
Relaties

Acties Effect Ondersteunings-
afspraken

Ochtend

Middag

Avond

Nacht

Doel
Is om de concrete ondersteuningsbehoefte van cliënt binnen 12 weken in beeld te krĳgen. Zodat een 
passende plek gevonden kan worden. En waarbĳ de toekomstige zorgaanbieder alvast wat handvaten 
heeft als het gaat om de ondersteuningsbehoeften. Indien behandelaar aanwezig is, zou input vanuit 
hem/ haar ook wenselĳk zĳn.

Per dagdeel kort noteren
 • Wat cliënt zelf deed.
 • Waarbĳ is sturing/ toezicht nodig en waar was volledige overname nodig.
 • En wat was het effect hiervan op het functioneren.

Mini-Evaluatie per week
Elke week afsluiten met een mini-evaluatie per kopje: trend, risico’s, wat werkt wel/ niet. Welke 
bejegening sluit aan.

Sociale Redzaamheid
Observeer vooral mate van zelfstandigheid en noodzaak van sturing/overname. Maak hierbĳ 
gebruik van de “Indicatie-profielen”.
Concrete observatiepunten:
 • Dagstructuur: komt cliënt op tĳd uit bed, naar maaltĳden/afspraken; is er herinnering, 

actieve begeleiding of overname nodig om structuur vast te houden. 
 • Praktische vaardigheden: omgaan met geld, afspraken plannen, administratie, telefoon/

online contact; noteer fouten, vergeten afspraken en risico’s (schulden, conflicten). 
 • Sociale relaties: hoe verloopt contact met medebewoners, buren, familie; is er 

bemiddeling nodig, terugtrekgedrag, conflicten, of juist passend initiatief.

Indicatie-profielen & hulpmiddel voor begeleiding & rapporteren voor de Pilot MO-Wlz
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Het vaardigheidsniveau is zeer beperkt.
Cliënt heeft veel ondersteuning nodig bĳ
eenvoudige taken waar hĳ in het dagelĳks
leven voor staat.

Het vaardigheidsniveau is erg beperkt. Cliënt
heeft nog meer ondersteuning nodig bĳ
eenvoudige taken waar hĳ in het dagelĳks
leven voor staat.

Het vaardigheidsniveau is in meerdere mate
beperkt. Cliënt heeft meer ondersteuning
nodig bĳ eenvoudige taken waar hĳ in het
dagelĳks leven voor staat.

Het vaardigheidsniveau is beperkt. Cliënt
heeft ondersteuning nodig bĳ eenvoudige
taken waar hĳ in het dagelĳks leven voor
staat.

De wederzĳdse beïnvloeding van de
stoornissen, aandoeningen en/of
beperkingen leidt tot complexe zorgvragen.

Er is ondersteuning en overname van taken
op alle levensterreinen nodig.

Er is ondersteuning van taken op alle
levensterreinen nodig inclusief hulp vanwege
(somatische) gezondheidsbeperkingen.

Er is sprake van een beperkt
probleemoplossend vermogen, van impulsief
beslissen en reageren en van problemen in
de impulsbeheersing.

Kan zĳn hulpvraag niet uitstellen en/of
verwoorden en/of is niet in staat om tĳdig
hulp te vragen.

Kan zĳn hulpvraag niet uitstellen en/of
verwoorden en/of is niet in staat om tĳdig
hulp te vragen.

Kan zĳn hulpvraag niet uitstellen en/of
verwoorden en/of is niet in staat om tĳdig
hulp te vragen.

Kan zĳn hulpvraag niet uitstellen en/of
verwoorden en/of is niet in staat om tĳdig
hulp te vragen.

Deze cliënt heeft intensieve begeleiding,
verpleging en zorg nodig, vanwege een
complexe psychiatrische aandoening in
combinatie met een somatische aandoening,
lichamelĳke handicap of verstandelĳke
beperking.

Deze cliënt heeft intensieve begeleiding en
intensieve zorg nodig, vanwege een
complexe psychiatrische aandoening.

Deze cliënt heeft intensieve begeleiding
nodig, vanwege een psychiatrische
aandoening.

Deze cliënt heeft intensieve begeleiding
nodig, vanwege een psychiatrische
aandoening.

GGZ-Wonen (4) met intensieve
begeleiding en intensieve verpleging
& verzorging

GGZ-Wonen (3) met intensieve
begeleiding en gedragsregulering

GGZ-Wonen (2) met intensieve
begeleiding en verzorging

GGZ-Wonen (1) met intensieve
begeleiding

Het Wlz cliëntprofiel 4321?

Indicatie-profielen

Dagdeel Objectieve 
Observaties & 
Aanleiding en 
Context

Acties Effect Verbanden? Ondersteunings
-afspraken

Ochtend

Middag

Avond

Nacht

Gedragsproblematiek
Kĳkend naar de Indicatie-profielen, komt het gedrag overeen? Door een goede rapportage
kan het verband worden gelegd tussen gedrag, triggers en ingezette interventie. Waarbĳ een
een actueel gehouden Signaleringsplan helpend kan zĳn.
Concrete observatiepunten:
• Type gedrag: verbale agressie, fysieke agressie, dreiging, grensoverschrĳding,

ontremming, weglopen, zelfbeschadiging, suïcide-uitingen; noteer wat er feitelĳk
gebeurde (wie/waar/wanneer).

• Aanleiding en context: spanningsopbouw, veranderingen in omgeving, conflicten,
overprikkeling; beschrĳf patronen (bĳv. vooral ’s avonds, bĳ groepsmomenten).

• Interventies en effect: welke aanpak is gebruikt (time-out, prikkelreductie, gesprek,
medicatie volgens plan, structuur bieden) en wat het directe effect was op gedrag en
veiligheid.

Dagdeel Objectieve 
Observaties 
Hulpmiddelen?

Acties Effect Ondersteunings-
afspraken

Ochtend

Middag

Avond

Nacht

Mobiliteit
Kĳkend naar de Indicatie-profielen, komt het gedrag overeen? En is wat is het verschil als
hulpmiddelen, hulp en/ of medicatie wordt ingezet, weggelaten?
Concrete observatiepunten:
• Waarbĳ is er precies ondersteuning bĳ nodig?
• Wordt er gebruik gemaakt van bepaalde hulpmiddelen?
• Zĳn de cliënt nog vaardigheden aan te leren?

Indicatie-profielen & hulpmiddel voor begeleiding & rapporteren voor de Pilot MO-Wlz
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Begeleidings-/ behandeldoel
• Ondersteuning bĳ het leren omgaan met de kwest-

baarheid & het leren hanteren v.d. effecten v/h gedrag.
• Stabilisatie & Behoud van Vaardigheden.
• Waar mogelĳk: Ontwikkelingsgericht.
• Begeleiding bĳ achteruitgang en het voorkomen van

instabiliteit op het gebied van levensterreinen zoals:
huisvesting, financiën en sociale relaties.

• Begeleiding is gericht op een zinvolle invulling v.d. dag.

Begeleidings-/ behandeldoel
• Ondersteuning bĳ het leren omgaan met de kwest-

baarheid & het leren hanteren v.d. effecten v/h gedrag.
• Focus: Stabilisatie & Behoud van Vaardigheden.
• Waar mogelĳk: Ontwikkelingsgericht.
• Of: Begeleiding bĳ achteruitgang en het voorkomen van

instabiliteit op het gebied van levensterreinen zoals:
huisvesting, financiën en sociale relaties.

• Begeleiding is gericht op een zinvolle invulling v.d. dag.

Begeleidings-/ behandeldoel
• Ondersteuning bĳ het leren omgaan met de kwest-

baarheid & het leren hanteren v.d. effecten v/h gedrag.
• Focus: Stabilisatie & Behoud van Vaardigheden/

Ontwikkelingsgericht.
• Of: Begeleiding bĳ achteruitgang en het voorkomen van

instabiliteit op het gebied van levensterreinen zoals:
huisvesting, financiën en sociale relaties.

• Begeleiding is gericht op een zinvolle invulling v.d. dag.

Begeleidings-/ behandeldoel
• Ondersteuning bĳ het leren omgaan met de kwest-

baarheid & het leren hanteren v.d. effecten v/h gedrag.
• Focus: Stabilisatie & Behoud van Vaardigheden/

Ontwikkelingsgericht.
• Of: Begeleiding bĳ achteruitgang en het voorkomen van

instabiliteit op het gebied van levensterreinen zoals:
huisvesting, financiën en sociale relaties.

• Begeleiding is gericht op een zinvolle invulling v.d. dag.

Ondersteuning gericht op
• Stabiel houden van de ernstige gedrags-

problematiek:
◦ intensieve begeleiding;
◦ gedrag voortdurend reguleren;
◦ zoek naar de juiste bejegening;
◦ maak gebruik van het Signaleringsplan.

Oorzaak/ reden
• Er is sprake van verbaal agressief gedrag, manipulatief, 

dwangmatig, destructief en reactief gedrag m.b.t. inter-
actie.

• De omgeving wordt voortdurend onder druk gezet, door 
het probleemgedrag.

• Er kan sprake zĳn zelfverwondend of zelf-
beschadigend gedrag.

Ondersteuning gericht op
• Let op! Beperkt gevoelig voor correctie en niet in staat

om gedrag hierna aan te passen. Weinig tot
geen inzicht in eigen aandeel.

• Stabiel houden van de ernstige gedrags-
problematiek:

◦ tĳdig anticiperen op situaties: b.v. cliënt uit situatie halen;
◦ team is op de hoogte van de afspraken én de juiste  

bejegening;
◦ maak gebruik van het Signaleringsplan.

Ondersteuning gericht op
• Stabiel houden van de gedragsproblematiek:

◦ zoek naar de juiste bejegening;
◦ maak gebruik van het Signaleringsplan.

• Begeleiding van gedrag met oorzaak cognitieve
schade:
◦ zoek naar de juiste bejegening;
◦ maak gebruik van het Signaleringsplan.

Ondersteuning gericht op
• Enige gedragsproblematiek, vaak reactief m.b.t. de

interactie.
◦ hanteerbaar door voortdurende begeleiding in de 

nabĳheid; 
◦ zoek naar de juiste bejegening;
◦ maak gebruik van het Signaleringsplan.

Ondersteuning bĳ
mobiliteitsproblemen door lichamelĳk schade, somatische 
aandoeningen door: leefstĳl en/of vanwege gevolgschade 
van de stoornis en/of de medicatie.
• Hulpmiddelen, ook op jongere leeftĳd.
• Nieuwe/ onbekende/ routes (routes met vaak

overstappen) reizen mèt begeleiding.

Ondersteuning bĳ
mobiliteitsproblemen door lichamelĳk schade, somatische 
aandoeningen door: leefstĳl en/of vanwege gevolgschade 
van de stoornis en/of de medicatie.
• Hulpmiddelen, ook op jongere leeftĳd.
• Nieuwe/ onbekende/ routes (routes met vaak

overstappen) reizen mèt begeleiding.

Ondersteuning bĳ
mobiliteitsproblemen door lichamelĳk schade, somatische 
aandoeningen door: leefstĳl en/of vanwege gevolgschade 
van de stoornis en/of de medicatie.
• Hulpmiddelen, ook op jongere leeftĳd.
• Nieuwe/ onbekende/ routes (routes met vaak

overstappen) reizen mèt begeleiding.

Ondersteuning bĳ
mobiliteitsproblemen door somatische beperkingen als 
gevolg van leefstĳl, medicatie en/of stoornis.
• Hulpmiddelen inzetten, ook op jongere leeftĳd.

Oorzaak/ reden
Slechte gezondheid, ook door het ouder worden/ 
verwaarlozing gezondheid door zwerven.

Ondersteuning gericht op
• Uitgebreide behoefte aan Hulp bĳ ADL:

◦ eten & drinken;
◦ medicatie innemen;
◦ persoonlĳke hygiëne.

• Bĳ Somatische klachten:
◦ intensieve verpleging en monitoring.

• Hulp/ Intensieve begeleiding bĳ schoonhouden kamer.

Ondersteuning gericht op
• Toezicht/ Stimulatie/ Hulp bĳ ADL:

◦ eten & drinken;
◦ medicatie innemen;
◦ persoonlĳke hygiëne. 

• Toezicht/ Stimulatie/ Hulp bĳ schoonhouden kamer.

Aandacht voor
• Eventuele somatische problemen.

Oorzaak/ reden
Door het ouder worden of door verwaarlozing v.d. 
gezondheid.

Ondersteuning gericht op
• Stimulatie/ Hulp bĳ ADL:

◦ eten & drinken;
◦ medicatie innemen;
◦ persoonlĳke hygiëne. 

• Stimulatie/ Intensieve Begeleiding bĳ schoonhouden
kamer.

Ondersteuning gericht op
• Toezicht/ Stimulatie bĳ ADL:

◦ eten & drinken;
◦ medicatie innemen;
◦ persoonlĳke hygiëne. 

• Toezicht/ Stimulatie bĳ schoonhouden kamer.

(∆!) let op! Beheren financiën is geen taak van BG. Maar wel van 
budgetbeheerder, bewindvoering. Toeleiden naar valt wel onder begeleiding.

Benodigde ondersteuning omdat de besluitnemings- en 
oplossingsvaardigheden ontbreken en bĳ het initiëren en 
uitvoeren eenvoudige taken.
• Waar mogelĳk: aanvullende hulp bieden bĳ bĳna alle

taken. Of: door deze taken over te nemen.
• Cliënt heeft b.v. begeleiding nodig bĳ het beheren(∆!) van

financiën en/of de administratie.
• Intensieve begeleiding bĳ alle cognitieve/ psychische

functies. Zoals:
◦ ga mee naar afspraken.

Benodigde ondersteuning omdat de besluitnemings- en 
oplossingsvaardigheden ontbreken en bĳ het initiëren en 
uitvoeren eenvoudige taken.
• Waar mogelĳk: aanvullende hulp bieden.
• Of: het overnemen van deze taken.
• Zeer intensieve begeleiding bĳ alle cognitieve/

psychische functies. Beslissen vaak impulsief.
• Hebben geen inzicht in de consequenties van gedrag.

◦ bespreek deze gevolgen;
◦ bied andere oplossingen aan;
◦ bied hand-in-hand-begleiding aan.

Ondersteuning bĳ de forse beperkingen in de 
besluitnemings- en oplossingsvaardigheden (eventueel 
geheugendefecten)en bĳ het initiëren en uitvoeren 
eenvoudige taken.
• B.v. bĳ het beheren(∆!) van financiën en/of de admini-

stratie.
• Bĳ dagelĳks repeterende handelingen, b.v. boodschap-

pen doen, eten koken.
• Intensieve begeleiding bĳ alle cognitieve/ psychische

functies. Zoals:
◦ ga mee naar afspraken ziekenhuis, diëtist, huisarts, 

etc.

Ondersteuning bĳ de forse beperkingen in de 
besluitnemings- en oplossingsvaardigheden en bĳ het 
initiëren en uitvoeren eenvoudige taken.
• B.v. beheren(∆!) van financiën en/of de administratie.
• Dagelĳks repeterende handelingen, b.v. boodschappen

doen, eten koken.
• Intensieve begeleiding bĳ alle cognitieve/ psychische

functies. Zoals:
◦ ga mee naar afspraken ziekenhuis, diëtist, huisarts, 

etc.

Aanvulling benodigde ondersteuning
• Begeleiding is dagelĳks intensiever.
• Begeleiding is voortdurend nabĳ. (reden: zware

regieproblemen).
• Een sterk gestructureerde dagindeling:

◦ denk aan: meer dag- besteding/ invulling.

Hetzelfde als hiernaast.

Aanvulling benodigde ondersteuning
• Begeleiding is dagelĳks intensiever.
• Een sterk gestructureerde dagindeling:

◦ denk aan: meer dag- besteding/ invulling.

Vervolg:
◦ oefenen samen om grenzen aan te geven (werken aan 

vaardigheden/ competenties (educatieve 
dagbesteding);

◦ bejegening is proactief en uitnodigend;
◦ stel vragen bĳ signalen, (Signaleringsplan).

Vervolg: Benodigde Ondersteuning
◦ maak cliënt i.o.m. ergens verantwoordelĳk voor;
◦ wat wilt cliënt (voor een ander) betekenen.

• Cliënt ondersteunen bĳ het vragen om hulp, op een
adequate wĳze, door:
◦ bejegening is proactief en uitnodigend;
◦ vragen te stellen, bĳ signalen, (hulpmiddel het 

Signaleringsplan);
◦ zichtbaar te zĳn in de directe omgeving, huiskamer (uit 

kantoor).
• Cliënt ondersteunen bĳ het aangeven van zĳn grenzen,

door:
◦ BG bespreekt met cliënt, wat zĳn grenzen zĳn. En 

noteert/ rapporteert deze in b.v. "Cliëntomschrĳving" of 
bĳ de "Afspraken".

Intensieve Begeleiding nodig omdat:
• Verlies van zelfregie en/ of verstoord dag-/ en

nachtritme.
• Problemen met het onderhouden van sociale relaties.
• Het invullen van de dag.
• Zeer weinig steunende relaties (in de buurt).
• Nauwelĳks tot niet in staat tot deelname maatschap-

pelĳk leven.

Benodigde Ondersteuning
◦ Bejegening is proactief en uitnodigend;
◦ BG zichtbaar in directe leefomgeving;
◦ zoek samen met cliënt zingeving (daginvulling)
◦ (Herstel en krachtgericht).

Aard v/h begeleidings-/ 
behandeldoel

Gedragsproblematiek

Mobiliteit

ADL/ HDL

Psychosociale/cognitieve/ 
functies/

Sociale Redzaamheid


