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netwerk.
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Waar vind je Thebe?

Thebe locaties

Thebe wijkteams



Aantal cliënten en omzet

Feiten & cijfers

Locaties 25

Zvw

Wlz

Wmo (Incl. jeugdwet)

eind 2022

6.833

eind 2022

2.874

eind 2022

357

eind 2022

10.064

eind 2024

6.879

eind 2024

2.958

eind 2024

231

eind 2024

10.068

eind 2023

6.880

eind 2023

2.985

eind 2023

173

eind 2023

10.038
Totaal

Aantal locaties en teams

Omzet 

97

285.268.000

Teams wijkverpleging 97



Heeft Maarten NAH+?







Wat doet een REC?

Consultatie en advies aan 
organisaties in de regio

www.thebe.nl/outreachendezorg

Woonomgeving bieden aan 
mensen met NAH+

Vraagt NAH+ indicatie aan (aanvraag 
kan alleen onder regie van een REC’s 
en DEC’s. Wegingsinstrument staat hier: 
Indicatiestelling – Expertisenetwerk 
NAH+ )

Voldoen aan 
accreditatievoorwaarden… 
dat betekent heel veel



Wat is NAH?

Niet aangeboren hersenletsel (NAH) is een groep van aandoeningen waarbij 
hersenweefsel onherstelbaar beschadigd is geraakt door trauma’s, bloedingen, 
zuurstoftekort of toxische stoffen, dan wel als gevolg van infecties of andere ziekten. 
Deze beschadiging is per definitie op enig moment na de geboorte opgetreden en kan 
leiden tot een verandering in welbevinden, functioneren en zelfbeleving, zodat de 
cliënten een groot verschil ervaren tussen de persoon die zij waren voor het letsel en de 
persoon die zij zijn geworden na en door het letsel. De hersenbeschadiging kan abrupt 
zijn opgetreden en na het incident niet verder toenemen, zoals bij een CVA of een 
trauma of geleidelijk progressief zijn zoals bij een hersentumor.

Het hersenletsel leidt tot disfunctioneren op één of meerdere levensgebieden, dit kan 
zowel somatisch als psychisch of sociaal zijn. Sommige van deze gevolgen zijn een 
primaire of directe uiting van de hersenbeschadiging (zoals motorische en cognitieve 
uitvalsverschijnselen, of persoonlijkheids- en gedragsverandering), andere zijn beter te 
begrijpen als secundaire of indirecte gevolgen (zoals depressies, angst, psychotische 
ontregelingen, of sociaal disfunctioneren). Veel hersenletselcliënten hebben 
aanmerkelijk minder energie dan vroeger.



Zorgfases NAH

• Acute fase
• Revalidatiefase
• Chronische fase



Wat is NAH+?

Er is sprake van een cliënt met hersenletsel en ernstige bijkomende problematiek:

• Wanneer er sprake is van hersenletsel ten gevolge van welke oorzaak dan ook, 
anders dan rond of vanwege de geboorte ontstaan;

• En wanneer er sprake is van een complexe combinatie van stoornissen en 
beperkingen;

• Die zowel somatisch, psychisch als sociaal kunnen zijn;
• En wanneer deze beperkingen en stoornissen voor een belangrijk deel direct of 

indirect samenhangen met het hersenletsel;
• En wanneer de beperkingen en de stoornissen van de cliënt leiden tot een draaglast 

die de draagkracht van de cliënt, het systeem en/of de betrokken hulpverleners 
ernstig overschrijdt;

• En wanneer deze situatie niet binnen de reguliere zorg kan worden verholpen;
• Zodat de cliënt is aangewezen op een organisatie die zorg en behandeling biedt op 

een hooggespecialiseerd zorg -en behandelniveau (in een hooggespecialiseerde 
fysieke omgeving). We hebben het in deze over volwassen cliënten



Factoren weging NAH+ indicatie

Let op: aanvragen vult wegingsinstrument in, REC of DEC checkt instrument en stuurt door naar 
landelijke expertgroep te beoordeling



Wat zijn exclusiecriteria voor NAH+?

• Personen die voldoen aan de definitie NAH+ en die in justitiële instellingen verblijven.
• Personen met progressieve hersenziekten. Deze passen gezien de aard van de 

problematiek beter bij een van de andere LVHC doelgroepen.
• Personen die voldoen aan de criteria van een van de 6 andere Laag-volume-hoog-

complex (LVHC)-doelgroepen

Let op: voor opname in een REC kunnen exclusiecriteria zijn:
1. Actieve GHB-verslaving
2. Inbewaringstelling (ibs) en Opname en verblijf met een rechterlijke machtiging (rm)
3. De instelling waar de cliënt woont heeft niet al het mogelijke gedaan om de zorg voor de 

cliënt te kunnen bieden.



Triagetool voor CCA

Let op: dit is de landelijke triagetool. Deze staat op: Cliëntgebonden Consultatie & 
Advies – Expertisenetwerk NAH+. Het aanvraagformulier voor consultatie en advies 
voor Thebe staat op: www.thebe.nl/outreachendezorg



Triagetool voor CCA



Triagetool voor CCA



Heeft Amir NAH+?



Heeft Tamar NAH+?



Heeft Mo NAH+?



Heb je nog vragen? Vraag het aan de Thebe 
medewerker. Of kijk op www.thebe.nl

Bedankt voor
je aandacht


