
Thuiszorg  

Op het terrein van de Koperhorst staan 110 huurflats. ( klik voor meer informatie op de 

button van woonz.nl) . U woont in een beschutte en beschermde omgeving waar 24 uur per 

dag zorg, gepland en ongepland, aanwezig is. In deze woningen bieden wij huishoudelijke 

verzorging en thuiszorg.  

U kunt van alle voorzieningen binnen de Koperhorst gebruik maken.  

 

Huishoudelijke zorg aan huis: HH 1 of HH 2  
Het bieden van huishoudelijke verzorging. Hierbij worden zelfzorgtekorten gesignaleerd, het 

stimuleren, ondersteunen of compenseren van zelfredzaamheid.  

Doel:  

Het zoveel mogelijk handhaven en bevorderen van de zelfredzaamheid van de cliënt  

Doelgroep:  

 Cliënten van de flats behorend bij de Koperhorst (Senioren of Serviceflat). 

 Cliënten wonend in de omgeving van de Koperhorst en die op de wachtlijst van de 

Koperhorst staan om er te komen wonen.  

Financiering  

 WMO, de beschikking wordt afgegeven door het sociale wijkteam. De gemeente int 

een eigen bijdrage naar inkomen .  

     U koopt de huishouding direct, particulier bij de Koperhorst in.  
 

Productomschrijving 

HH1:  

Het verlenen van hulp in de huishouding aan cliënten die de regievoering hebben en 

zelf afspraken kunnen maken met de huishoudelijke medewerker over de activiteiten 

en de wijze waarop deze moeten worden uitgevoerd. Samen met de cliënt wordt er 

een ondersteuningsplan opgesteld (wie doet wat en wat zijn de mogelijkheden van het 

netwerk van de cliënt) en door de cliënt ondertekend. Jaarlijks worden de afspraken 

geëvalueerd. 

Deze huishoudelijke hulp omvat alle activiteiten op het gebied van huishoudelijk werk 

zoals: het schoonmaken van woonruimte, slaapruimte, sanitair, keuken, verzorgen van 

textiel (wassen, strijken), onderhoud van kleding en schoeisel, en het bed opmaken. 

Dit wordt aangevuld met het signaleren van relevante veranderingen in de situatie van 

de cliënt, bijvoorbeeld medische, sociale of psychische veranderingen. 

HH2:  

Hulp aan cliënten bij wie deze regievoering gedeeltelijk of geheel ontbreekt en die 

(deels) afhankelijk zijn van coördinatie door de medewerkers van de Koperhorst. 

Met de cliënt of diens vertegenwoordiger wordt een ondersteuningsplan opgesteld. De 

afspraken worden vastgelegd in het ondersteuningsplan door de medewerker en door 

de cliënt ondertekend. Jaarlijks worden de afspraken geëvalueerd. HH2 omvat de 

activiteiten zoals genoemd bij HH1. Deze worden onder meer aangevuld met de 

organisatie van het huishouden in verband met een chronische ziekte of  

(cognitieve)beperkingen en het signaleren van gezondheidsrisico’s. 

 

Wijkverpleegkundige zorg 

Zorg zoals verzorgenden en verpleegkundigen die bieden en die noodzakelijk is in verband 

met geneeskundige zorg of een hoog risico daarop. De zorg kan bestaan uit zorgverlening en 

verzorging, verpleegkundige handelingen, coördineren, signaleren, coachen en preventie. 

Doel: 



Het zoveel mogelijk handhaven en bevorderen van de zelfredzaamheid van de cliënt (in 

overleg met de cliënt en diens netwerk, zie ook mantelzorgbeleid de Koperhorst)    

De verzekeraar kent de volgende doelgroepen: 

 Kwetsbare ouderen 

 Chronisch zieken 

 Dementerende ouderen 

 Terminale zorg 

 Kortdurende zorg na ontslag uit het ziekenhuis 

 

Financiering 

 Zorgverzekeringswet(ZVW). U bent voor deze zorg verzekerd bij uw 

zorgverzekeraar. 

 De indicatie wordt afgegeven door een (wijk)verpleegkundige nivo 5 

Verpleegkundigen en verzorgenden moeten  inzichtelijk maken welke zorg zij leveren, 

waarom zij deze zorg leveren en of de zorg ook de gewenste resultaten heeft opgeleverd. De 

Koperhorst gebruikt het Omaha System als classificatiesysteem in het ECD(Elektronisch 

Cliënten Dossier). Bij de start en bij de evaluaties rondom de inzet van zorg wordt een 

assessment uitgevoerd op basis van het Omaha System. 

Tijdens dit assessment wordt  de vraag beantwoord m.b.t. welke zorg is er nodig en voor 

welke termijn. Er wordt een inschatting gegeven door  de (wijk)verpleegkundige in 

samenspraak met de contactverzorgende met betrekking tot het verloopt van de zorgvraag, de 

zorgmomenten en de zorgtijd per week. De contactverzorgende bespreekt het zorgplan met 

de cliënt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


