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Introductie op het kader

Een gevoel van urgentie
Vanuit een gevoel van urgentie is in de academische werkplaats OGGZ het initiatief genomen tot de 
uitwerking van een referentiekader voor de ondersteuning van mensen met meervoudige, complexe
problemen die het amper lukt zich in de samenleving staande te houden. De motivatie om met dit
referentiekader aan de slag te gaan zijn de zorgen om de kwaliteit van de geboden zorg aan de meest
kwetsbare mensen in het licht van de transities en transformaties in het sociale domein. De vraag is
wat alle veranderingen in het sociale domein en in de gespecialiseerde zorg, gegeven de beleidsfocus
op de eigen kracht en zelfredzaamheid van mensen en de maatschappelijke ondersteuning in de wijk,
zullen gaan betekenen voor deze groep mensen. Deze mensen, die vaak worden gerekend tot de 
doelgroep van de Openbare Geestelijke Gezondheidszorg (OGGZ), kunnen snel de dupe worden van de
voorgenomen en al ingezette veranderingen. Te meer omdat in dit tijdsgewricht allerlei voorzieningen
versoberen, het participatiebudget kleiner wordt, de zorgpremies hoger zijn en de beschikbare 
rijksmiddelen voor de opvang onder druk staan. 

Herijking
In hun hervormingen willen gemeenten in de zorg voor kwetsbare burgers uitgaan van de ondersteu-
ningsstructuur in het sociale domein en zo min mogelijk zorg aanbieden vanuit een specifieke OGGZ-
structuur. De tijd lijkt rijp voor een herijking van de OGGZ. De ondersteuning van kwetsbare mensen is
niet langer meer onderdeel van het domein van de (geestelijke) gezondheidszorg, maar heeft haar
zwaartepunt in het domein van de maatschappelijke ondersteuning en participatie.

Input
Het referentiekader is het eindresultaat van een proces waarin de in de werkplaats participerende
instellingen en diverse gemeenten (Arnhem, Eindhoven, Enschede, Maastricht, Nijmegen, Oss
en Tilburg) hun expertise ter beschikking stelden. In dit ontwikkelproces raadpleegden wij ook
ervaringsdeskundigen. Tevens zijn sleutelfiguren geconsulteerd bij onder meer de koepelorganisaties
(GGD Nederland, GGZ-Nederland, Federatie Opvang), de VNG en het ministerie van VWS.

Opzet en gebruik
Vertrekkend vanuit de eigen behoeften van mensen in multiprobleemsituaties biedt het referentie-
kader een visie op en aanknopingspunten voor de inrichting van de maatschappelijke zorg en de 
(door-)ontwikkeling van nieuwe en effectieve manieren van ondersteuning van kwetsbare burgers. 
Het kader wordt in dit informatieblad ‘in een notendop’ behandeld aan de hand van negen kernvragen. 
Het referentiekader kan beleidsmakers en managers ondersteunen bij de onderbouwing en verdere
inrichting van de uitvoering en het beleid voor personen en gezinnen in multiprobleemsituaties, en 
kan medewerkers die met de doelgroep werken helpen bij het doordenken van hun positionering en
taakstelling in de maatschappelijke zorg en de noodzakelijke reflectie op de kwaliteit van hun werk.

Dit informatieblad is een beknopte weergave van het Referentiekader maatschappelijke zorg voor
mensen in multiprobleemsituaties: ‘Niemand tussen wal en schip.’ De digitale, volledige uitgave 
staat op: www.impuls-onderzoekscentrum.nl. 
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Referentiekader in een notendop

1. Wat is maatschappelijke zorg?
Maatschappelijke zorg heeft betrekking op het somatische, psychische, sociale en maatschappelijk
functioneren van mensen in multiprobleemsituaties, heeft de ‘hele mens’ in zijn omgeving en in zijn
maatschappelijke bestaan als focus, en grijpt aan op hun zingeving- en zelfreguleringvraagstukken.
Maatschappelijke zorg omvat ook openbare taken die het belang van personen of gezinnen overstijgen.
Het ‘openbare’ heeft betrekking op de verantwoordelijkheid van gemeenten om daar in te grijpen 
waar burgers onder de minimale voorwaarden van bestaan (dreigen) te zakken, veelal ten gevolge van
problemen in de gezondheid. 
Het gaat om het organiseren van de noodzakelijke voorzieningen voor ernstig bedreigde groepen, het
verminderen van overlast en de bescherming van het algemeen belang van burgers, inclusief ingrijpen
als dat noodzakelijk is. Maatschappelijke zorg draagt daarmee verantwoordelijkheid en zorg voor het
collectief en het individu.

2. Om welke mensen gaat het?

Mensen in multiprobleemsituaties hebben complexe problemen op meerdere leefdomeinen, 
zijn onvoldoende in staat om hun problemen zelf of in de eigen omgeving op te lossen, kunnen
onvoldoende in de eigen bestaansvoorwaarden voorzien en krijgen veelal niet de hulp die zij
nodig hebben om zich in de samenleving te handhaven.

In deze doelgroep van de maatschappelijke zorg zijn deelpopulaties te onderscheiden waarbij één 
of enkele kenmerken meer op de voorgrond staan. Denk aan dakloze mensen, woningvervuilers, 
multiprobleemgezinnen, chronisch verslaafden, mensen met geweldservaringen, zwerfjongeren, 
straatprostituees en stelselmatige delictplegers. Vooralsnog lijkt het reëel om bij de omvang van de
multi-problem groep uit te gaan van 1% van de volwassen bevolking en voor de risicogroepen een
bandbreedte aan te houden van 1 tot 5%. 

3. Wat zijn hun basisbehoeften?
Hoewel mensen met een stapeling van problemen over het algemeen weinig greep op hun bestaan 
hebben, is hun behoefte aan zelfbepaling onverminderd groot. De mate waarin drie basisbehoeften 
van zelfbepaling – autonomie, competenties en verbondenheid - zijn vervuld, bepaalt in hoge mate het
welbevinden en de gezondheid van mensen. Mensen in multiprobleemsituaties voelen zich goed en 
ervaren een zekere rust als op een aantal leefdomeinen hun leven op orde is. Daarnaast willen de mees-
ten wat van hun leven maken en weer kunnen dromen van een positieve toekomst. Voor het krijgen en
behouden van die stabiliteit en hoopgevende perspectieven vinden zij een aantal domeinen essentieel,
namelijk: wonen, financiën, dagactiviteiten, gezondheid, sociale relaties en veiligheid & recht. De
maatschappelijke zorg vertrekt dan ook vanuit de behoeften van mensen op deze leefdomeinen, hun
zelfgekozen doelen en eigen regie.
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4. Wat zijn de doelen van de maatschappelijke zorg?
De maatschappelijke zorg van mensen in multiprobleemsituaties heeft twee doelen, namelijk: 
1. Het voorkomen en verminderen van sociale uitsluiting door het vroegtijdig signaleren en 

beïnvloeden van risicofactoren en beschermende factoren.
2. Het ondersteunen van het eigen herstel van kwetsbare mensen door het versterken van hun 

participatie in de richting van een door henzelf gewenste kwaliteit van leven, in het licht van de 
rechten en plichten die verbonden zijn aan volwaardig burgerschap. 

Bij het eerste doel ligt het accent op preventie, dat is het voorkomen van maatschappelijke uitval en
terugval. Preventieve interventies zijn vooral gericht op mensen met een hoog risico op sociale uitslui-
ting en mensen die sociaal uitgesloten zijn. Bij het tweede doel ligt de focus op het herstel van mensen
die sociaal zijn uitgesloten en proberen weer aan te haken.

Bij herstel gaat het om:
• een zingevend bestaan met hoop en zicht op een betere toekomst, en;
• leven in veiligheid.

En tevens:
• bestaanszekerheid en bestaansvoorwaarden (inkomen, woonruimte, werk, activiteiten, etc.); 
• betekenisvolle, wederkerige verbindingen met anderen; 
• competenties, zelfwaardering en een positieve identiteit; 
• toegang tot instituties, netwerken en rechten.

5. Welke zorgfuncties zijn nodig?
Waar mensen met meervoudige, complexe problemen zich ook ophouden – in een gemeenschap of wijk,
een maatwerkvoorziening of op straat – voor een acceptabele kwaliteit van leven is het belangrijk om te
blijven voorzien in verschillende zorgfuncties. Als hulpmiddel voor gemeenten en netwerkpartners is
het zorgspectrum voor (dreigende) multiproblematiek ontwikkeld. Dit zorgspectrum omvat vijf functies
die in samenhang tegemoet komen aan de (basis)behoeften van mensen met multiproblematiek. Dit
zorgspectrum kan ook helpen bij de zoektocht om de inzet van professionele zorg te verminderen.
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6. Wat is een passend zorgmodel bij sociale uitsluiting en participatie?
De gemeenten willen de multi-problem groep, en ook het volume en de capaciteit van de maatschap-
pelijke zorg, zo klein mogelijk houden. Het ‘zorgmodel bij sociale uitsluiting en participatie’ is een
bruikbaar hulpmiddel om (groepen) kwetsbare mensen te lokaliseren en daarnaast nuttig om de aard
en intensiteit van zinvolle interventies te bepalen, als ook de focus van het beleid. Het model omvat
potentiële interventieniveaus waarop in het proces van sociale uitsluiting in de uiteenlopende contexten
kan worden ingegrepen. Onvoldoende inspanningen op de niveaus kunnen leiden tot niet herkenning
van problemen en (ten onrechte) niet interventie met als risico verdere uitval of terugval. 

Niveau 0 van het zorgmodel omvat datgene waarin mensen zelf, via zelfmanagement, samen met hun
naastbetrokkenen en informele zorg kunnen voorzien. Niveau 1 bestaat uit basiszorg, dicht bij de 
mensen, in veel gemeenten geboden vanuit wijkteams. Deze niveaus vormen tezamen de basis van de
maatschappelijke zorg. De maatschappelijke zorg als zodanig omvat ambulante maatwerkinterventies
(niveau 2) en maatwerkvoorzieningen (niveaus 3 en 4).
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Zelfmanagement: Niveau 0
Zelfmanagement staat voor de vaardigheid van cliënten om in het dagelijks leven met tegenslagen en
gezondheidsproblemen om te gaan en daarbij zelf oplossingen te zoeken en de regie te houden over hun
eigen leven en de zorg. Het betekent zelfstandig keuzes kunnen maken en eigen verantwoordelijkheid
nemen voor het leven, en de keuzes die daarbij komen kijken. Er zijn tal van bronnen van zelfmanage-
ment bij (dreigende) multiproblematiek. Denk aan een signaleringsplan of crisiskaart, een veiligheids-
plan bij huiselijk geweld, buddy’s en vriendendiensten, een eigen herstel-actieplan, eigenaarschap van
eigen (medische) dossier, zelfhulpcursussen en programma’s, zoals ‘Zicht op herstel’ en psycho-educatie
en e-health. Zelfmanagement ontstaat niet vanzelf. Het vraagt om een rolverandering van cliënten en 
professionals, het besef van de eigen cruciale rol in het herstelproces en vaardigheden om met de juiste
informatie en bronnen te werken aan dat herstel. Vrijwilligers en algemene voorzieningen kunnen 
hieraan een belangrijke bijdrage leveren, onder meer door het toegankelijk maken van informatie en
netwerken.

Basiszorg: Niveau 1
Basiszorg omvat maatschappelijke ondersteuning dichtbij huis, in de natuurlijke omgeving van cliënten.
Gemeenten willen die integrale, laagdrempelige basiszorg veelal via sociale wijkteams aanbieden. De
vraag is of deze gebiedsgerichte wijkteams vooral op preventie zijn gericht, en dus de functies ‘signa-
lering & vroeginterventie’ en ‘integrale toegang’ vervullen, of dat die teams daarnaast ook zorg bieden
aan personen en gezinnen met meervoudige, complexe problemen en dus tevens uitvoering geven 
aan de functies ‘transitieondersteuning’ en ‘herstelondersteuning’. Of worden deze ‘herstelfuncties’,
mogelijke voor enkele specifieke groepen, in aparte teams belegd? Als houvast in deze discussie is de
‘basiszorgmatrix’ ontwikkeld die kan helpen bij de bepaling van de doel- en taakstelling van de sociale
wijkteams in relatie tot personen en gezinnen in multiprobleemsituaties. De achterliggende vraag
betreft feitelijk de breedte en diepte van de taakstelling van de wijkteams. Het referentiekader geeft
een typering van een smalle en brede taakstelling van wijkteams, en geeft voor de besluitvorming rele-
vante condities en overwegingen. 

Maatschappelijke zorg: Niveaus 2, 3 en 4
De gemeenten maken hun eigen afwegingen en keuzes bij het ondersteunen van zelfzorg en informele
zorg én bij de doel- en taakstelling van wijkteams waardoor de maatschappelijke zorg steeds een 
specifieke gemeentekleuring zal aannemen. Omdat de doelgroep almaar verandert, nieuwe doel- en
risicogroepen zich melden, en ook de zorg op de niveaus 0 en 1 aan verandering onder-hevig is, zal
ook de maatschappelijke zorg steeds aan de context moeten worden aangepast. Als houvast voor
gemeenten bij de inrichting van de maatschappelijke zorg is de ‘maatschappelijke zorgmatrix voor 
multiproblematiek’ ontwikkeld. Deze zorgmatrix geeft op de niveaus 2, 3 en 4, afgezet tegen de onder-
scheiden vijf zorgfuncties, voorbeelden van bouwstenen van de maatschappelijke zorg. Het is aan de
netwerkpartners, en uiteindelijk de gemeente, om te bepalen of, en zo ja, welke bouwstenen lokaal en
regionaal passend en nodig zijn. Er is geen oplossing die overal even goed werkt. Elke gemeente zal, 
in afstemming met lokale en regionale partners, eigen afwegingen en keuzes maken. 

Behandeling (curatie) en gespecialiseerde zorg van somatische, psychische, psychogeriatrische en 
verslavingsproblemen en/of ernstige gedragsproblemen worden in dit referentiekader niet tot de maat-
schappelijke zorg gerekend, maar bij de reguliere (geestelijke) gezondheidzorg en gehandicaptenzorg,
etc. Dit laat onverlet, dat voor het kunnen bieden van integraal maatwerk aan personen en gezinnen in
multiprobleemsituaties de basiszorg, en de maatschappelijke en medische zorg in de dagelijkse prak-
tijk op een productieve wijze vervlochten dienen te zijn, in aansluiting op de zelfzorg en informele zorg.
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7 Referentiekader in een notendop

7. Hoe en met welke criteria op- en afschalen?
De functie van ‘integrale toegang’ regelt feitelijk de schakelingen tussen de diverse niveaus in het
zorgmodel, beïnvloedt de  werking van het hele zorgnetwerk voor personen en gezinnen in multipro-
bleemsituaties en daarmee ook de hoogte van de uitgaven. Een verwijsmodel met heldere criteria voor
het op- en afschalen, dat professionals in de dagelijkse praktijk daadwerkelijk gebruiken, is belangrijk.
Het verwijsmodel in dit referentiekader, dat voor gemeenten houvast kan bieden bij de inrichting van 
de ‘integrale toegangsfunctie’, ongeacht waar die in het zorgnetwerk is gepositioneerd, bestaat uit een
beoordeling in twee stappen, namelijk:

• een snel uit te voeren quick scan, en, bij twijfel of vermoeden van meervoudige, zware problematiek; 

• een diepgaande analyse van de uitgangssituatie met het oog op doorverwijzing naar voor- of
achterliggende voorzieningen. 

Voor het op- en afschalen geeft het referentiekader een set van criteria die in samenhang zicht geven
op de mate van sociale uitsluiting van een persoon of gezin. De analyse en beoordeling van de situatie
voor het op- én afschalen gebeurt aan de hand van dezelfde items (in respectievelijk negatieve en 
positieve formuleringen). Immers, in het besluitvormingsproces bij het op- en afschalen is de vraag 
feitelijk dezelfde, namelijk:

Is de persoon of het gezin in staat om zich op eigen kracht met de inzet van informele steun en basiszorg
in de eigen natuurlijke omgeving te handhaven en een aanvaardbare kwaliteit van leven te realiseren?

Het referentiekader besteedt bij het op- en afschalen ook aandacht aan waar en bij wie de eindverant-
woordelijkheid én de regie ligt voor het ondersteuningstraject van cliënten en welke condities nodig
zijn om dit proces goed te laten verlopen.



8 Acht bakens van maatschappelijke zorg
De acht bakens van passende zorg voor mensen in multiprobleem-situaties zijn bedoeld als houvast bij
de uitvoering en beleidsontwikkeling van de maatschappelijke zorg.

1 Preventie van sociale uitsluiting
De groep mensen die zichzelf in de samenleving onvoldoende kunnen handhaven moet zo klein moge-
lijk blijven. Afwezige of tekortschietende vroegsignalering kan leiden tot niet herkenning van proble-
men en (ten onrechte) niet interventie met als risico een sterkere sociale uitsluiting en te laat ingezette
zorg met vaak hogere kosten. ‘Er op af’ is het credo. Een pro-actieve, outreachende aanpak in de eigen
leefomgeving van mensen moet erger en escalatie voorkomen. Zo’n aanpak versterkt, wat je zou kun-
nen noemen, de filterwerking tussen de diverse niveaus van de zorg en kan voorkomen dat mensen
(opnieuw) gebruik gaan maken van gespecialiseerde, duurdere zorg. Het zo klein mogelijk houden van
de multiproblem-groep vraagt een heldere doel- en taakstelling op alle niveaus; wanneer volstaat
basiszorg en wanneer is maatwerkaanbod en eventueel (ook) gespecialiseerde zorg nodig. Essentieel is
tevens een verwijsmodel met heldere criteria voor het op- en afschalen, dat in de dagelijkse praktijk
daadwerkelijk wordt gebruikt.

2 Herstelondersteuning
De maatschappelijke zorg gaat er vanuit dat mensen in achterstandssituaties het vermogen hebben te
herstellen, hun leven weer in eigen hand te nemen en het te ontwikkelen in de richting van een door
hen zelf gewenste kwaliteit. Vanuit een zekere relativering van de professionele bijdrage aan dit eigen
herstelproces van mensen biedt de maatschappelijke zorg actieve herstel-ondersteuning.
Participatieachterstanden worden verminderd met een focus op volwaardig burgerschap met alle 
rechten en plichten die daarbij horen. Meedoen en erbij horen vereisen wederkerigheid in de keuzen 
en te ondernemen activiteiten, het actief tegengaan van (zelf)stigma en ook het (durven) loslaten van
de voordelen die verbonden zijn aan ziekte en handicaps. De ondersteuning is in principe langdurig en
wisselt in aard en intensiteit, al naar gelang de ups and downs in het herstelproces en de beschikbare
bronnen.

3 Eigen kracht en regievoering, binnen grenzen
Hoewel in het beleid de focus ligt op de eigen kracht en de eigen regievoering, is de realiteit dat men-
sen in multiprobleemsituaties doorgaans weinig controle over hun bestaan hebben, van de ene crisis in
de andere raken en ook niet altijd kunnen of willen rekenen op sociale steun. Om toestanden van ver-
kommering en verwaarlozing, teloorgang, onveiligheid en/of overlast te voorkomen, kan het soms
nodig zijn om de eigen verantwoordelijkheid van mensen (tijdelijk of voor langere duur) in te perken of
over te nemen en het gedrag te begrenzen. Het opleggen van drang en dwang werkt (op de lange ter-
mijn) echter averechts en kan leiden tot zorgmijding. Het (her)nemen van de eigen regie in het leven is
wezenlijk voor mensen, ook voor kwetsbare mensen. Net als bij ieder ander, komt zelfbepaling ten
goede aan hun welbevinden en gezondheid. Hoe meer het eigen gedrag als zelfbepaald wordt ervaren
des te groter de intrinsieke motivatie en des te meer mensen volharden in het bereiken van hun doelen.
Bij mensen in multiprobleemsituaties is het, ondanks het vaak opvallende gebrek aan motivatie, juist
van belang om gevolg te geven aan hun zelfbepaling. Dit impliceert zelfstandig keuzes kunnen maken,
maximale ruimte voor zelfgekozen doelen en activiteiten, en goed geïnformeerd hiermee aan de slag
gaan. Van professionals vraagt dit een andere aanpak en veel tijd en geduld. Een beperkte zelfregule-
ring wordt niet in mindering gebracht op de zelfbepaling.
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4 Betere dagelijkse kwaliteit van leven
De maatschappelijke zorg helpt mensen in multiprobleemsituaties bij het versterken van hun zelf-
regulatie, als het moet door te helpen voorzien in compensaties, waaronder hulpmiddelen en steun-
structuren. Inzet is om hiermee de balans tussen draaglast en draagkracht zodanig te verbeteren dat de
betrokkenen zich weer kunnen handhaven en naastbetrokkenen zich daarbij goed blijven voelen en niet
overbelast raken. De maatschappelijke zorg reikt verder dan uitsluitend een grotere redzaamheid door
bijvoorbeeld het aanleren van vaardigheden voor alledaagse levensverrichtingen. De focus ligt op een
verbeterde dagelijkse levenskwaliteit, participatie en een versterking van de eigen weerbaarheid. Die
bredere focus geeft mensen weer een kans om zelf een actieve bijdrage te leveren aan de samenleving
en van betekenis te zijn voor anderen. Die wederkerigheid komt het welbevinden en de gezondheid van
mensen ten goede.

5 Wonen in natuurlijke omgeving
Duurzame maatschappelijke zorg neemt wonen in een natuurlijke omgeving als vertrekpunt. Dit sluit
aan bij de wens van kwetsbare mensen om bij voorkeur in een zelfstandige woonruimte in een wijk of
buurt samen met andere mensen te leven. Zij vinden het prettig als zij in die natuurlijke omgeving hulp
en steun krijgen van naastbetrokkenen en ervaringsdeskundigen. Wonen & zorg zijn gescheiden voor
zover die scheiding niet ten koste gaat van de dagelijkse kwaliteit van leven van mensen. Uitgangspunt
is, dat alleen bij een ernstig tekortschietende zelfregulering of bij huiselijk geweld een opname in een
voorziening aan de orde is. Bij vertrek moet passende (transitie)ondersteuning beschikbaar zijn om
terugval te voorkomen en het verdere herstel van mensen te bevorderen. Wonen in een natuurlijke
omgeving vraagt van medeburgers en werkers in maatschappelijke instituties de nodige tolerantie en
acceptatie van bijzondere mensen. Die zijn helaas niet vanzelfsprekend. Antistigma activiteiten zijn
nodig om de responsiviteit in het sociale domein en de toegang tot natuurlijke bronnen voor kwetsbare
mensen te vergroten.

6 Zorg zo licht mogelijk en zo zwaar als nodig
De focus van de maatschappelijke ondersteuning van kwetsbare mensen ligt in de gemeenschap.
Vanuit de sociale basisinfrastructuur in de wijken, en in combinaties van zelfzorg, informele zorg en
professionele arrangementen, moet worden voorzien in preventie en herstel. Herstelondersteuning van
mensen met ernstige psychische aandoeningen, een chronische ziekte, een verstandelijke beperking
en/of ernstige verslavingsproblematiek, is verankerd in het sociale domein en wordt zo min mogelijk
aangeboden via specifieke en gespecialiseerde zorg voor deelpopulaties, zoals vanuit de gehandicap-
tenzorg, de GGZ en de gezondheidszorg. Tijdige doorverwijzing is noodzakelijk om erger en uitval te
voorkomen. De maatschappelijke zorg moet op de diverse schaalniveaus voor mensen in multipro-
bleemsituaties en hun naastbetrokkenen flexibel bereikbaar zijn en gemakkelijk toegankelijk met bij
voorkeur één aanspreekpunt en back up voor als het minder goed gaat. De zorg is beschikbaar onge-
acht de achterliggende financieringsstructuren.

7 Integraal maatwerk
De maatschappelijke zorg is passend bij de meervoudige problematiek en de participatieachterstanden
van mensen in multiprobleemsituaties en neemt hun behoeften en gewenste kwaliteit van leven als
vertrekpunt (matched care). Een brede blik is nodig om zicht te krijgen op alle factoren die de zelfregu-
latie van mensen beperken, dus ook de relationele, institutionele en structurele factoren in de context
om daarmee de problemen écht op te lossen. Gemeenten zijn zelf ook alert op (een niet voorziene nega-
tieve stapeling of mix van) beleidsmaatregelen die onbedoeld participatieverlies bij burgers in de hand
werken of bestendigen. Uitgangspunt is het principe: één huishouden, één plan en één coördinerende
begeleider. De kwaliteit van de samenwerking tussen netwerkpartners (inclusief de kwetsbare mensen
zelf en hun naastbetrokkenen) bepaalt in hoge mate de kwaliteit van de ondersteuning en het bereikte
resultaat. Die samenwerking gaat beter bij een gedeelde visie, een krachtige regie, een gemeenschap-
pelijke taal en een op dezelfde principes gebaseerde, goed gefundeerde maatschappelijke zorg.
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8 Kwaliteit, met resultaat
De maatschappelijke zorg is van goede kwaliteit en werkt met en voor mensen in multiprobleemsitua-
ties toe naar concrete resultaten. Uit een gedegen monitoring en evaluatie moet het volgende blijken:
• In de uitvoering maken professionals gebruik van goed onderbouwde en bij voorkeur ook

bewezen effectieve sociale interventies. Deze interventies zijn gebaseerd op een theoretisch, con-
ceptueel model dat verklaringen biedt voor sociale uitsluiting & participatie, zelfregulatie 
en herstel. De interventies moeten zo getrouw mogelijk worden uitgevoerd (modelgetrouwheid) om
de kans op meetbare effecten te verhogen.

• De professionals zijn bekwaam in het werken met kwetsbare mensen en het opbouwen van een 
productieve werkrelatie, zijn betrouwbaar en respectvol, hebben handelingsruimte en plezier 
in hun werk.

• De maatschappelijke zorg leidt tot preventie van sociale uitsluiting en daarnaast tot een 
verbeterde dagelijkse kwaliteit van leven van personen en gezinnen in multiprobleemsituaties.

• Kwetsbare mensen hebben positieve ervaringen met de ontvangen maatschappelijke zorg, 
en zijn positief over de werkrelatie met professionals.

9. En de monitoring van de kwaliteit?
Monitoring van de kwaliteit van de maatschappelijke zorg is noodzaak. Monitoring is bedoeld om 
periodiek vergelijkbare informatie te verzamelen zodat (trends in) de doelgroep, uitkomsten en kwali-
teit van de maatschappelijke zorg in beeld gebracht kunnen worden om zo nodig op basis van deze
gegevens kaders of beleid bij te stellen. Ter ondersteuning van gemeenten en netwerkpartners geeft
het referentiekader indicatoren voor de monitoring van de uitkomsten en de processen op casusniveau
en netwerkniveau. Het referentiekader licht ook toe wat belangrijk is bij de keuze van instrumenten en
geeft een typering van te overwegen instrumenten. 

Casusniveau:
• De trajectuitkomsten bij mensen in multiprobleemsituaties maken de impact van de maatschap-

pelijke zorg zichtbaar in de levens van de mensen. Door periodiek deze uitkomsten te meten 
worden veranderingen in de situatie inzichtelijk. 

• Bij de trajectkwaliteit gaat het om de mate waarin de ondersteuning of begeleiding persoonsgericht
en herstelondersteunend is. 

Netwerkniveau:
• Uitkomsten op netwerkniveau geven zicht op de impact van de maatschappelijke zorg op de 

groepen mensen met (dreigende) multiproblematiek. Denk aan minder dreigende huisuitzettingen,
minder feitelijk dakloze mensen of meer acceptatie van kwetsbare mensen in buurten.

• Op netwerkniveau ligt het zwaartepunt van de kwaliteitseisen op structuuraspecten (deskundig 
personeel, registratie etc.) en het samenspel tussen de netwerkpartners voor het leveren van 
integraal maatwerk. 
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Trajectuitkomsten bij mensen in multiprobleemsituaties

1 Participatie, in termen van dagelijkse kwaliteit van leven, blijkend uit:
a. goede lichamelijke en psychische conditie;
b. stabiel en veilig wonen, zo zelfstandig als mogelijk;
c. toereikend inkomen voor het levensonderhoud;
d. betekenisvolle dagactiviteiten en stabiele dagstructuur;
e. betekenisvolle contacten met andere mensen;
f. persoonlijke veiligheid en veiligheid van naastbetrokkenen, en;
g. Indien van toepassing: welbevinden van aanwezige kinderen in het huishouden.

2 Ervaringen met de begeleiding, waaronder de werkrelatie.

3 Mate waarin eigen gekozen doelen zijn bereikt.



Hoe verder?
De zoektocht naar goede, verantwoorde maatschappelijke zorg is geen sinecure, gegeven ook de
opdracht van veel gemeenten tot bezuinigen. De academische werkplaats OGGZ wil in dit proces
gemeenten en netwerkpartners ondersteunen door de ontwikkeling en uitwerking van kaders, modellen
en werkwijzen. Het werkplan 2015 van deze werkplaats voorziet in de verdere uitwerking van de 
integrale toegang en het verwijsmodel voor op- en afschaling van personen en gezinnen in multi-
probleemsituaties, mede in relatie tot wijkteams, maatwerkaanbod en gespecialiseerde zorg.

Uitnodiging!
Als uw gemeente baat heeft bij dit referentiekader en graag met andere gemeenten en zorgaanbieders
wil optrekken in de zoektocht naar passende zorg voor mensen in multiprobleemsituaties, neem 
dan vooral contact op. Bijzonder welkom zijn gemeenten die actief willen participeren in de referentie-
groep van gemeenten van de academische werkplaats. Deze referentiegroep gaat in 2015 samen 
met netwerkpartners aan de slag met de uitwerking van de integrale toegang voor mensen in multi-
probleemsituaties en het verwijsmodel voor op- en afschalen (dossier 2015).
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Colofon

Contact
Wilt u meer weten over dit referentiekader of het vervolgdossier ‘Integrale
toegang en het verwijsmodel bij meervoudige problematiek’ of bent u
geïnteresseerd in de academische werkplaats OGGZ? Neem dan contact
op met Judith Wolf (j.wolf@radboudumc.nl) of Loes Borst
(l.borst@radboudumc.nl; 024 - 361 43 65) of kijk op 
www.impuls-onderzoekscentrum.nl.
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