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Beschouwing op de maatschappelijke 
kosten en baten van de ketenveldnorm 

 

Vooraf 

In 2019 startten vier regio’s1 met de implementatie van de ketenveldnorm levensloopfunctie en beveiligde 

intensieve zorg (hierna: ketenveldnorm). In 2020 volgden de andere regio’s. De ketenveldnorm beschrijft 

een aanpak gericht op mensen die gevaarlijk gedrag (kunnen) vertonen als gevolg van een psychische 

stoornis en/of verslaving dan wel een verstandelijke beperking. Het doel van de aanpak is een betere 

samenhang tussen ondersteuning, zorg en veiligheid. Centraal staat de gezamenlijke verantwoordelijkheid 

van partijen om een cliënt niet los te laten en het gezamenlijk voorkomen van escalaties en crisissituaties. 

De potentiële doelgroep van de ketenveldnorm bedraagt naar schatting landelijk tussen de 1.500 en 2.000 

cliënten. Begin 2021 zijn er in totaal2 landelijk 80 cliënten binnen de ketenveldnorm geïncludeerd. 

In 2019 en 2020 monitorden wij de implementatie van de ketenveldnorm. Aan het einde van dit tweede 

pilotjaar is de tijd daar om, voorzichtig, het licht te laten schijnen op de eerste effecten van de 

ketenveldnorm. Dat deden wij door een zestal casussen afkomstig uit drie verschillende proeftuinen te 

analyseren. Het doel van deze analyse is het creëren van inzicht in de (maatschappelijke) kosten en het 

(maatschappelijke) rendement van de verschillende interventies die, in het kader van de ketenveldnorm, 

voor deze doelgroep zijn ingezet. Het onderzoek schetst een beeld van de daadwerkelijke inzet van 

ondersteuning en zorg en welk maatschappelijk effect hiermee in zes individuele casussen wordt bereikt. 

Daarbij maken we gebruik van kengetallen en indicatieve kosten zoals de maximumtarieven van de 

Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). 

Aanpak 

We organiseerden zes anonieme casusbesprekingen waar telkens één casus centraal stond. De 

casuïstiek is afkomstig uit de regio’s Oost-Brabant, Oost-Nederland en Limburg. De implementatie van de 

ketenveldnorm is in deze regio’s in een vergevorderd stadium, waardoor cliënten ook al enige tijd (tussen 

het jaar en 1,5 jaar) zijn geïncludeerd.  

Bij deze anonieme casusbesprekingen zijn de relevante partners aangesloten, die betrokken zijn bij de 

desbetreffende casus, zoals medewerkers van een levensloopteam, casemanagers zorg, gemeentelijk 

regisseurs, procesregisseurs van de Zorg- en Veiligheidshuizen (ZVH), wijkagenten, Officieren van 

Justitie, reclasseringswerkers, psychiaters, regiebehandelaren, wijkbeheerders van woningcorporatie, 

ambulant Wmo-begeleiders, et cetera. Wij noemen hen in deze beschouwing ‘de betrokkenen’. 

 

 

1 Het gaat om Oost-Nederland, Oost-Brabant, Limburg en Midden-Nederland. 

2 Op basis van inclusie in 2020 en 2021. 



 

 

 

De casusbesprekingen waren geheel anoniem. Voorafgaand aan deze casusbesprekingen is een privacy-

protocol vastgesteld met afspraken over het anonimiseren van de informatie uit de casus en goedgekeurd 

door juristen van diverse betrokken organisaties. Hiermee is de privacy van de cliënt in de casus geborgd. 

De anonieme casusbesprekingen vormen de belangrijkste input voor het onderzoek. De uitgewerkte 

casussen zijn voorgelegd aan de betrokkenen om te controleren of deze niet herleidbaar waren op de 

persoon.  

 

Aanvullend op de casusbesprekingen hebben we met één familielid gesproken, die graag haar ervaringen 

met de ketenveldnorm met ons deelde. Wij zijn haar dankbaar voor het delen van haar persoonlijke 

verhaal en hebben haar ervaring in deze beschouwing verwerkt. 

Representativiteit van de geselecteerde casuïstiek 

We streven naar een diverse mix van casuïstiek. De casussen zijn geselecteerd in overleg met de 

regionale projectleider die vanuit de levensloopaanbieder verantwoordelijk is voor de implementatie van de 

ketenveldnorm. We kwamen tot een selectie van zes casussen met een verschillende aanleiding tot 

inclusie en elk zijn eigen problematiek en uitdagingen. Hiermee vormen zij een selectie van de 

verschillende casuïstiek in de ketenveldnorm. De selectie geeft als geheel een breed en gevarieerd beeld 

van de casuïstiek in de ketenveldnorm, maar kan niet als volledig representatieve afspiegeling van de 

gehele doelgroep worden gezien. Dat betekent dat de effecten in deze zes casussen niet zomaar opgeteld 

en vermenigvuldigd kunnen worden tot een totaaleffect voor alle geïncludeerde cliënten in de 

ketenveldnorm. Wel zien we in de selectie dat de casussen niet uniek of uitzonderlijk zijn en met de 

variatie in de selectie wel een goede afspiegeling zijn van de problematiek en de ervaringen met en 

effecten van de ketenveldnorm. 

In de individuele uitwerkingen zien we dan ook dat deze casussen lang niet allemaal een ‘succesverhaal’ 

zijn. De uitwerkingen laten naast eerste successen ook zien dat het werken met deze doelgroep écht veel 

van betrokken professionals vraagt, dat het benodigde aanbod niet altijd beschikbaar is of dat het best 

haalbare scenario voor een patiënt in een stabiele situatie nooit aan alle verwachtingen zal voldoen.  

De uitkomsten van dit onderzoek zijn een voorzichtige indicatie van de maatschappelijke kosten en baten 

van de ketenveldnorm. Ondanks dat we gestreefd hebben naar een goede afspiegeling van de 

geïncludeerde casuïstiek, kunnen we geen harde uitspraken doen over het maatschappelijk rendement. 

Resultaten die we op zes casussen baseren, kunnen nu in onze ogen nog ‘toevallig’ zijn. Wel zijn er 

verschillen en overeenkomsten in de casussen die ons opvallen. We geven daarom een (voorzichtige) 

beschouwing op de resultaten, de meerwaarde, en de belangrijkste uitdagingen in de betrokken casussen. 

Om steviger conclusies te kunnen trekken, is er meer tijd voor de uitvoering van de ketenveldnorm én 

verdieping in een groter aantal casussen nodig.  

 

 

 

 



 

 

 

Overeenkomsten casuïstiek 
 

In dit onderzoek diepten wij zes casussen uit. De casuïstiek en de problematiek van deze cliënten is niet 

een-op-een hetzelfde, maar kent veel overeenkomsten. Tabel 1 geeft de overeenkomsten in de zes 

casussen weer. 

 

 

Figuur 1. Overeenkomsten in de zes onderzochte casussen 

Wat werkt? 
 

De betrokkenen die wij in het kader van dit onderzoek spraken zijn overwegend positief-kritisch over de 

ketenveldnorm. In alle casussen zien we de meerwaarde van de ketenveldnorm. Tegelijkertijd geven 

betrokkenen ook kritische signalen af. Wanneer wij de positieve ervaringen bundelen én daar onze eigen 

observaties op basis van de casusbesprekingen aan toevoegen, zien wij zes werkzame elementen.  

 

1. De ketenveldnorm helpt in het doorbreken van de vraag welke problematiek voorliggend is 

De ketenveldnorm zorgt er voor dat er één zorginstelling (dan wel het levensloopteam) de 

verantwoordelijkheid op zich neemt. Deze afspraak doorbreekt de veelvoorkomende patstelling welke 

Mannen van middelbare leeftijd.

GGZ. Lange historie van opgestarte ambulante behandeltrajecten vanuit de GGZ of de 

verslavingszorg. Cliënten staan vaak niet open voor hulpverlening, waardoor de ambulante 

trajecten niet van de grond komen. 

Psychotische stoornis. Vijf van de zes personen kampen met een (chronische) psychotische 

stoornis, wat hen vatbaar maakt voor crisissituaties. Zij zijn dan ook meerdere malen opgenomen 

geweest op de crisisafdeling van de GGZ, waarbij een beveiligde setting vaak nodig is.

Agressief gedrag. zowel verbaal als fysiek. Ze zorgen voor overlast en veel meldingen bij de 

politie. Inwoners zijn vaak bang voor het gedrag dat zij laten zien.

Justitie. Meerdere malen gedetineerd geweest voor met name gewelds- en vermogensdelicten. 

Aantal detenties per jaar en de detentieduur wisselt per casus. Alle casussen hebben onder 

toezicht van de Reclassering gestaan, de toezichten zijn vaak niet positief afgerond. 

Verslaving. Verslaafd aan (hard)drugs, dan wel pijnstilling. De combinatie van verslaving en 

psychiatrie bemoeilijkt het bepalen van de voorliggende problematiek, waardoor deze mannen in 

het verleden moeilijk in een behandeltraject pasten. Ook maakt deze combinatie het stellen van 

een diagnose onmogelijk. Hiervoor dient de cliënt een minimale periode clean te zijn.

Licht verstandelijke beperking. Bij twee van de zes personen is een licht verstandelijke beperking 

vastgesteld, of wordt vermoed. Zij zijn lang overschat en passende zorg is door late diagnostiek 

moeilijk te organiseren. De ketenveldnorm maakt dat deze expertise nu beschikbaar is.

Bekend. Het zijn mannen die bekend zijn bij het gros van de ketenpartners. Bij vier van de zes 

casussen is er minimaal één ketenpartner betrokken die al meer dan vijf jaar bij een casus 

betrokken is.

Woonsituatie. Geen van de personen heeft een stabiele woonsituatie. Het gaat om dakloosheid, 

langdurig klinisch verblijf, dan wel een zelfstandige woonsituatie die moeilijk houdbaar is. De 

professionals die bij deze casus zijn betrokken geven unaniem aan dat het vinden van een 

passende plek enorm tijdrovend is, en de gewenste situatie (beschermd wonen met intensieve en 

gestructureerde begeleiding, ‘een hutje op de hei’ of een langdurige klinische verblijfsplek) niet 

binnen de regio bestaat. 
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problematiek voorliggend is. Eerder zorgden contra-indicaties ervoor dat het moeilijk (en in één casus niet 

mogelijk) was om zorg op te starten. “Het is niet langer de vraag óf een zorgaanbieder een casus oppakt. 

De vraag is nu: welke zorgaanbieder pakt deze casus op?”   

Ook zorgt de ketenveldnorm voor het beschikbaar stellen van forensische expertise aan een doelgroep 

zonder strafrechtelijke titel. Dit zorgt voor een risicogerichte behandeling. In alle casussen speelt een 

combinatie van verslaving en psychiatrie, waardoor de casus bij beide zorginstellingen niet goed past. In 

twee casussen speelde het vermoeden van een licht verstandelijke beperking, maar was dit (nog) niet 

gediagnosticeerd. Doordat de instelling gericht op zorg voor licht verstandelijk beperkten door de 

ketenveldnorm betrokken werd, kon de verstandelijke beperking worden vastgesteld en sluit de 

behandeling nu veel beter aan bij de persoon. 

 

2. De ketenveldnorm maakt langdurig contact en opbouw van een hulpverleningsband mogelijk 

Als er een ding bewezen is binnen de psychiatrie, is dat het belang van de behandelrelatie tussen 

zorgverlener en cliënt. Vijf van deze zes cliënten zijn/waren wantrouwend richting de hulpverlening en 

staan niet open voor een behandeling. De ketenveldnorm maakt het (ook financieel gezien) mogelijk om 

tijd te investeren in het opbouwen van een band. Bij twee casussen zien we dit duidelijk terug. We 

beschrijven een voorbeeld: Deze cliënt heeft een lange zorghistorie; ook de afgelopen drie jaar zijn twee 

ambulante behandeltrajecten vroegtijdig afgebroken. De aangewezen casemanager heeft een bewuste 

keuze gemaakt over welke collega de grootste kans op een klik met deze cliënt heeft. Dat deze 

hulpverlener tijd mag investeren in het contact maken met de cliënt, verstevigt de behandelrelatie: “We zijn 

nu naar het punt toegegroeid waarin hij ons belt als hij voelt dat hij boos wordt, in plaats van dat hij zijn 

woede de overhand laat nemen.” Dit is een enorme stap, gezien de geschiedenis van deze cliënt. Dit is 

een voorbeeld; in de andere vier casussen komt dit contact moeizamer of (nog) niet tot stand. De 

ketenveldnorm schept de mogelijkheid om in een band te investeren doordat we de cliënt fysiek kunnen 

volgen, en deze mogelijkheid was er eerder niet of nauwelijks.  

 

3. Ketenpartners (zorg, justitie en gemeente) weten elkaar door de ketenveldnorm beter te 

vinden, waardoor het vaker lukt om een casus ‘vast te houden’ en tot nieuwe oplossingen te 

komen 

Vanuit deze samenwerking ontstaat er een goed beeld van een (persoon in de) casus. Vanuit deze 

informatie kunnen partijen beter en sneller sturen op een plan van aanpak en (een andere) bejegening van 

de cliënt. Ook wordt de verantwoordelijkheid verdeeld. Niet langer staat de wijkagent of de ggz er alleen 

voor; impactvolle en risicovolle besluiten worden gezamenlijk genomen. Dat geeft betrokkenen rust. Een 

mooi voorbeeld is een casus waarbij het Openbaar Ministerie besluit om in overleg te treden voordat zij 

een afdoeningsbeslissing nemen die mogelijk bijt het met plan van aanpak dat er ligt. Een ander voorbeeld 

is het ‘rouleren’ van de hulpverlening. Daarbij spreken de Wmo-begeleider en de hulpverlener vanuit de 

zorg elkaar vaak om af te stemmen wie het beste in contact kan treden op dat moment. Ook als het voor 

de ene begeleider teveel wordt, kan de andere begeleider het contact overnemen. Ook zien we dat de 

nauwere samenwerking zorgt voor nieuwe oplossingen. In de casussen zien we dat het nu wél lukt om 

een cliënt op een beschermd wonen locatie geplaatst te krijgen, voldoende argumentatie voor een 

zorgmachtiging te verzamelen of een ISD-maatregel3 volledig extramuraal uitvoeren. 

 

 

3 https://www.om.nl/onderwerpen/verdachte/maatregel-inrichting-stelselmatige-daders-isd. 



 

 

 

We zien dat de betrokkenheid van gemeenten tussen de drie regio’s wisselt. In één van de regio’s is de 

afspraak gemaakt dat elke levensloopcliënt óók een casusregisseur vanuit de gemeente krijgt. 

Zorgaanbieders in deze regio geven aan dat het hen helpt dat er een aanspreekpunt vanuit de gemeente 

is, zodat er een duidelijke ingang is. Ook is deze persoon vaak een specialist (denk aan een 

procesregisseur op niveau 3/4 van de Aanpak Voorkomen Escalatie, of een procesregisseur complexe 

casuïstiek), in plaats van een generalist. Deze nauwere samenwerking leidt er in de proeftuinen toe dat 

gemeentelijke voorzieningen niet gestopt worden, maar juist in stand worden gehouden. Een concreet 

voorbeeld is het continueren van een bijstandsuitkering of het behouden van een indicatie voor beschermd 

wonen (omdat er wachtlijsten zijn) op het moment dat de betrokken cliënt tijdelijk in een andere gemeente 

verblijft. Op deze manier werken partijen samen aan het voorkomen van een situatie waarin escalatie van 

de problematiek (met een crisisopname of delinquent gedrag) waarschijnlijk is. In de andere regio’s sloot 

de gemeente (anders dan de casusregisseur vanuit het Zorg- en Veiligheidshuis) niet aan bij het door ons 

georganiseerde casusoverleg en is ook niet structureel bij de casus betrokken. Of dit voor andere effecten 

zorgt, is op dit moment niet te zeggen.  

 

4. De ketenveldnorm zorgt voor meer inzicht in - en toegang tot het zorgaanbod in een regio 

We zien dat de versterkte samenwerking tussen zorgaanbieders zorgt voor een beter overzicht over de 

beschikbare zorg binnen de regio. Omdat zorgaanbieders nauwer samenwerken en samen 

verantwoordelijk zijn, denken zij ook samen na over welke zorgvorm passend is. Met name in de regio 

waar een multi-organisatorisch levensloopteam is gevormd, geeft het team aan dat er beter zicht is op - én 

gebruik wordt gemaakt van de verschillende klinische voorzieningen dan voorheen. In een trajectplan legt 

dit team vast wat de gewenste stabiele situatie is (een RIBW) en wat er nodig is aan – klinische- 

interventies (psychiatrisch stabiliseren, goed zicht op triggers voor risicovol gedrag en bij Lvb passende 

bejegening) om daar te komen. Daarbij wordt gebruik gemaakt van klinische afdelingen van verschillende 

instellingen. We zien dat dit inzicht ook zonder levensloopteam ontstaat, maar dat betrokkenen dit minder 

naar de voorgrond brengen.    

 

Een belangrijk aspect van het regionale zorgaanbod is de toegang tot beveiligde intensieve zorg. In de 

gesprekken merkten we dat veel ketenpartners de ketenveldnorm een-op-een koppelen aan de 

beschikbaarheid van bedden op de afdeling voor beveiligde intensieve zorg. Met name in de regio Oost-

Brabant is er sneller toegang tot beveiligde intensieve zorg, omdat er in deze regio gekozen is voor een 

specifieke afdeling beveiligd intensieve zorg. Er is de afspraak dat voor elke ketenveldnormcliënt op korte 

termijn een bed op de afdeling beveiligde intensieve zorg beschikbaar is. Limburg opende op 8 december 

2020 haar FHIC4, op het moment dat wij dit onderzoek uitvoerden is er nog weinig ervaring met de 

samenwerking tussen de FHIC en de levensloopfunctie geweest. 

 

Met name gemeenten hadden de verwachting dat er bij inclusie altijd/vaak een opname op deze afdeling 

zou plaatsvinden. Deze verwachting komt in een deel van de casuïstiek uit. Zorgaanbieders hebben hier 

een ander perspectief op. Een opname is in hun ogen (en op basis van wettelijke criteria, denk aan de 

Wvggz of Wzd) niet altijd doelmatig of mogelijk. In de andere regio’s is er geen5 aparte afdeling voor 

 

4 Forensic High & Intensive Care. 

5 Dan wel geen ervaring met een dergelijke afdeling. In Limburg is deze afdeling recentelijk geopend, maar in de 

besproken casus is opschaling naar deze afdeling niet aan de orde geweest. 



 

 

 

beveiligd intensieve zorg en wordt gebruik gemaakt van bestaande afdelingen waar hoog beveiligde zorg 

wordt geboden. We zien dat in deze regio’s de ketenveldnorm in mindere mate aan de beveiligde bedden 

wordt gekoppeld. Ook zien we dat het in deze regio’s minder goed lukt om tijdig een beveiligd bed 

beschikbaar te hebben, al zijn er wel afspraken met deze klinieken gemaakt dat zij ketenveldnorm cliënten 

prioriteren.  

 

In vier van de zes casussen is een klinische opname in een beveiligde setting aan de orde geweest. Voor 

deze cliënten zijn de effecten van de geboden structuur en begrenzing zichtbaar. Ook geven 

ketenpartners aan dat de garantie dat er een bed beschikbaar is als ‘time-out’ bij een dreigende 

crisissituatie helpt in het vinden van een passende woonvoorziening. 

 

5. De aanpak van de ketenveldnorm zorgt voor rust en vertrouwen bij familieleden en cliënt 

Zoals we in de inleiding aangaven spraken we een familielid van een geïncludeerde cliënt. Deze cliënt 

heeft een lange historie in de hulpverlening, waarbij met name de overgang tussen een forensische titel 

naar vrijwillige zorg meerdere malen voor veel spanning heeft gezorgd. ‘Binnen’ in een FPA of FPK doet 

deze cliënt het vaak redelijk goed, maar het vinden van een passende woonvoorziening zorgde steeds, 

door een veelheid aan bekende knelpunten (wachtlijsten, regiobinding, contra-indicaties rondom gebruik, 

verlofplan niet doorlopen, lange opstarttijd voor ambulante behandeling), voor een nieuwe periode van 

escalatie. “Je ziet hem afglijden. Hij roept zelf om hulp, om een opname, maar professionals nemen deze 

signalen niet serieus. Ik ken hem goed en weet dat dit echt nodig is. Ik weet inmiddels hoe dit systeem 

werkt, ik doe enorm mijn best om een plek voor hem te regelen. Soms lukt dat, maar meestal zie ik dat hij 

wordt overschat doordat hij redelijk ‘goed’ voor de dag komt na een periode van forensische zorg. Het is 

voor mij wachten tot hij weer afglijdt, en na elke forensische titel maak ik me zorgen hoe het moet als de 

titel afloopt. Voor de meeste mensen is het ergst denkbare dat een familielid iets ergs wordt aangedaan. 

Het is mijn grootste nachtmerrie dat mijn familielid een ander iets aan doet.”  

 

Nadat deze cliënt binnen de ketenveldnorm is geïncludeerd, ontstaat er rust. Het familielid geeft aan dat 

ze voor het eerst in tien jaar het gevoel heeft dat zij niet langer alleen verantwoordelijk is, maar dat ze 

deze verantwoordelijkheid oprecht deelt. Het geeft haar rust en vertrouwen in de toekomst. Haar 

belangrijkste observaties zijn: 

a. “Ik word serieus genomen. Ik hoef me niet in te vechten om met de hulpverlening in gesprek te 

komen en serieus genomen te worden. Ik hoor er vanaf de eerste minuut bij. Als ik me zorgen 

maak, gaat het betrokken team langs om polshoogte te nemen en koppelen altijd aan mij terug hoe 

zij een situatie interpreteren.”  

b. “Het betrokken team is ook écht betrokken en laten niet los. Ze bezoeken de cliënt ook buiten de 

regio, brengen zijn depot als dat nodig is. Ze investeren tijd om de cliënt te leren kennen en nemen 

hem goed mee in zijn opties en wat dat voor hem betekent. Het familielid ziet dat de onmacht van 

de cliënt wordt herkend en dat dat hem rust geeft.” 

c. “Het is gelukt om een permanente rechterlijke machtiging te organiseren. Dat betekent dat wanneer 

het ambulant niet goed gaat met de cliënt, hij op heel korte termijn terug kan naar voor hem de 

juiste (beveiligde) klinische setting. Ook dit geeft de familie rust en vertrouwen.”  

 

In één van de andere casusbesprekingen werd door een betrokkene een soortgelijk beeld geschetst. 

 



 

 

 

6. Het label ketenveldnorm creëert urgentie 

Het label ketenveldnorm zorgt voor urgentiebesef: een casus komt op een andere manier een organisatie 

binnen. Ook geeft het label gezicht aan deze specifieke doelgroep. Dat is een belangrijke stap op weg 

naar het ontwikkelen van een aanpak en generiek aanbod voor de doelgroep van de ketenveldnorm.  

 

Deze zes ‘werkzame elementen’ zorgen er gezamenlijk voor dat: 

a. Het overlastgevende gedrag (tijdelijk) is verminderd. Bij vier van de zes casussen is dit gedrag 

daadwerkelijk verminderd, bij twee casussen enkel gedurende de periode van opname. 

b. Crisisopnames binnen de GGZ zijn niet aan de orde geweest6. Vier van de zes casussen zijn 

opgenomen (geweest) op de afdeling voor beveiligd intensieve zorg, welke beter is toegerust op 

deze doelgroep. 

c. De inzet van justitiële interventies (aanhoudingen, vervolging, detentie) zijn bij vier van de zes 

casussen tot op heden niet aan de orde geweest. Daarbij geldt dat één casus bijna de volledige 

periode van inclusie op de afdeling voor beveiligd intensieve zorg verblijft (met een aantal uren 

verlof per dag). Bij de twee casussen waarbij strafbaar gedrag niet voorkomen kon worden, wordt zo 

goed mogelijk gezocht naar mogelijkheden om de dwang die vanuit de maatregel (ISD, dan wel 

forensische zorg als voorwaarde) uit gaat in te zetten ten behoeve van de hulpverleningsband. 

d. Bij vijf van de zes casussen is er sprake van een verbeterde relatie met de hulpverlening, wat bij 

twee casussen leidt tot zichtbaar meer rust en vertrouwen bij de cliënt. Bij één cliënt ziet de 

betrokken hulpverlener ook de rust bij de familie ontstaan. Ook het familielid dat wij spraken ervaart 

rust en vertrouwen en is blij met de samenwerking met de levensloopfunctie. 

Wat werkt (nog) niet? 

Tegelijkertijd geven betrokken professionals ook aan dat zij bij veel casuïstiek de meerwaarde van de 

ketenveldnorm (nog) niet duidelijk zien. We benoemen in deze beschouwing ook wat (nog) niet werkt in de 

uitvoering van de ketenveldnorm. 

De ketenveldnorm voldoet niet aan alle verwachtingen 

We zien dat de verwachtingen over de ketenveldnorm groot zijn. Er zijn zeker eerste positieve effecten en 

ervaringen van de ketenveldnorm zichtbaar. We zien dat deze positieve effecten vooral worden opgemerkt 

door de zorgaanbieders en justitiële partners die minder grootse verwachtingen hadden. De 

ketenveldnorm is een aanpak, een werkwijze die beschrijft hoe je de samenwerking rondom deze 

specifieke doelgroep omschrijft. Een professional verwoordt dit als “De ketenveldnorm is voor mij een 

beschrijving voor hoe we ons werk horen te doen.” Dat is wezenlijk anders dan een aanbod van 

(langdurige) klinische opname of passende woonvoorzieningen. Deze laatst genoemde verwachtingen 

leefden sterk, en dat maakt dat de ketenveldnorm niet voor alle uitvoeringsproblemen een oplossing biedt.  

We zien dat (zeker in gemeenten waar een duidelijke samenwerkingsstructuur zoals de Aanpak 

Voorkomen Escalatie bestaat, dan wel in het verband van de Zorg- en Veiligheidshuizen) de 

ketenveldnorm wordt ervaren als ‘extra overleggen, waarin we opnieuw naar dezelfde oplossingen kijken.’ 

Maar ook in die gemeenten zijn er betrokkenen die het omdraaien: ‘Het doel is een vorm van 

 

 



 

 

 

maakbaarheid die misschien niet bestaat. En dan toch: als we niets doen, gaat er zeker van alles mis.’ Wij 

hopen dat deze casusuitwerkingen een bijdrage leveren aan reële verwachtingen van de effecten van de 

ketenveldnorm. 

Klinisch beveiligde zorg biedt uitkomst, maar is niet altijd de oplossing  

De hoog beveiligde bedden/beveiligde intensieve zorg bedden bieden een oplossing voor crisissituaties en 

zijn geen structurele oplossing. Bij één casus is sprake van een chronische psychose en is er behoefte 

aan een langdurige klinische opname. Dit blijkt lastig om te realiseren en heeft effect op de doorstroom 

naar een passende woon/verblijfsplaats. In de tussentijd biedt beveiligde intensieve zorg/hoog beveiligde 

zorg een passend vangnet voor crises. In andere casuïstiek stokt de doorstroom naar passende 

woonvoorzieningen, waardoor de gemiddelde verblijfsduur op de afdeling toeneemt en betrokkene een 

bed bezet die wellicht in een andere casus nodig is. In de volgende alinea gaan we hier verder op in. 

Het toewerken naar een gezamenlijk vastgestelde stabiele situatie voor een cliënt gaat moeizaam 

Het is opvallend dat de vraag: ‘Naar welke stabiele situatie werken jullie toe met deze cliënt?’ moeilijk te 

beantwoorden is voor betrokkenen. Vaak is er al ontzettend veel geprobeerd. En dat wat er ‘out of the box’ 

wordt bedacht, resulteert vaak in een tijdelijke oplossing. Een gezamenlijk beeld van wat een stabiele 

situatie is, kan helpen in de verwachtingen en de samenwerkingsafspraken. We voegen hier graag een 

positieve noot aan toe: we zien dat het werken en denken in trajectplannen hieraan bijdraagt. Door met 

elkaar een gewenste stabiele situatie én de weg daar naar toe uit te tekenen, ontstaat dit gezamenlijk 

beeld. Het is ons beeld dat dit niet bij alle zes de casussen gestructureerd wordt gedaan. Bij de casuïstiek 

waarin dit wel gebeurt, is er een gedeeld beeld bij de stabiele situatie (ook bij de cliënt) én draagt elke 

partij naar de eigen expertise bij.  

Wanneer we kijken naar een stabiele eindsituatie, zien we dat een stabiele woonsituatie het grootste 

knelpunt is. Er is behoefte aan een afdeling voor langdurig klinisch verblijf, een beschermde 

woon/verblijfsvorm waar intensieve begeleiding (met duidelijke kaders aan begrenzing en structuur) of een 

‘hutje op de hei’.  

Het creëren van dit aanbod is ingewikkeld. Het vraagt om een gemeente die de verantwoordelijkheid pakt 

om dit op te zetten. Dat besluit heeft grote consequenties: het brengt namelijk een overlastgevende, 

risicovolle én dure doelgroep naar een gemeente. Dat vraagt om (bestuurlijke) afspraken, in ieder geval 

over het delen van de kosten die deze doelgroep met zich meebrengt. Zelfs als het aanbod er is, moet ook 

de doelgroep gemotiveerd zijn om daar te verblijven/wonen. We zien in de zes casussen dat dit niet 

vanzelf gaat, en er veel voor nodig kan zijn om iemand te motiveren voor een dergelijke voorziening.  

Werken volgens het gedachtegoed van de ketenveldnorm vraagt veel van betrokken professionals 

Wanneer je als professional meerdere jaren bij een casus betrokken bent, vraagt de aanpak van de 

ketenveldnorm veel. Je wordt gevraagd om, met al jouw achtergrondkennis én met dezelfde betrokken 

professionals met een frisse blik naar dezelfde man te kijken. Dat is een grote vraag aan een professional 

en op deze vraag rust een grote verwachting. Op basis van zes casussen is het niet mogelijk om hier een 

conclusie over te trekken. Wél zien we dat de werkwijze van het levensloopteam zorgt voor een frisse blik, 

en energie om met elkaar echt verschil te maken. Een mogelijke verklaring hiervoor is de werving en 

selectie van medewerkers voor het levensloopteam.  



 

 

 

Perspectief op de maatschappelijke kosten en baten 

 

In de zes casusbeschrijvingen geven wij een indicatie van de maatschappelijke kosten en baten die de 

ketenveldnorm met zich meebrengt. We zien met name dat de inzet van de ketenveldnorm méér inzet van 

de ambulante hulpverlening (ForFact) vraagt. De baten komen ten goede van de gemeente 

(overlastgevend gedrag), justitie (overlastgevend gedrag en strafbare feiten) en in enkele casussen ook 

rust voor de cliënt en familie. Daarbij merken we nogmaals op dat de casuïstiek maximaal anderhalf jaar 

binnen de ketenveldnorm is geïncludeerd. We zien dat op dit moment met name de GGZ-instellingen meer 

tijd kwijt zijn aan deze groep cliënten, waardoor de gemeentelijke Wmo-begeleiding minder bemoeienis 

heeft. Het is goed denkbaar dat in een later stadium van een cliënttraject intensievere begeleiding vanuit 

de gemeente wordt gevraagd. Dat kunnen wij op dit moment nog niet in kaart brengen. 

 

Betrokkenen bij de zes casussen geven aan dat zij verwachten dat zonder de ketenveldnorm de 

neerwaartse spiraal van ‘afglijden’ (door verslaving, het niet consequent innemen van de benodigde 

medicatie in combinatie met dakloosheid/geen passende verblijfsplek) tot escalatie zich zou continueren. 

Deze escalatie kan zich in het meer positieve scenario uiten in een (hoog beveiligde) crisisopname bij de 

Ggz. In het meer ernstige scenario volgt een (zeer) ernstig geweldsmisdrijf, met detentie of plaatsing in 

een forensische kliniek tot gevolg.  

 

Deze effecten vatten we in figuur 2 samen. Het is in onze ogen niet verantwoord om op basis van deze 

zes casussen de elementen in figuur 2 te kwantificeren voor het geheel van de zes casussen. In de zes 

afzonderlijke casussen kwantificeren wij deze kosten wel. We beseffen dat deze stap zeer gewenst is. De 

kosten tussen de verschillende casussen verschillen in onze ogen te sterk om hier een overkoepelende 

berekening op te baseren. Ook is de casuïstiek relatief kort binnen de ketenveldnorm geïncludeerd en is 

het in onze ogen, zeker bij deze grillige en complexe doelgroep, noodzakelijk om de casussen langer te 

volgen om een gefundeerde overkoepelende berekening op te stellen. 

 

 

Figuur 2. Overzicht maatschappelijke kosten en maatschappelijke baten 
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Wie is Joeri? 

In deze casus staat Joeri centraal. Joeri’s leven kent zijn ups en downs. Het gaat vaak een paar maanden goed en dan escaleert het in 

zijn leven. Zijn drugsgebruik neemt toe, wat zich uit in agressief gedrag in zijn nabije omgeving en berovingen om de drugs te kunnen 

betalen. Door zijn agressie hebben zijn familie en vrienden weinig contact meer met Joeri, wat hij erg moeilijk vindt. Joeri voelt zich 

vaak tekortgedaan en uit dat door te claimen waar hij in zijn ogen recht op heeft. Daarbij kan hij verbaal en fysiek behoorlijk agressief 

overkomen en hij maakt daarmee mensen in zijn omgeving bang. Joeri heeft op meerdere plekken gewoond, maar heeft nooit een 

eigen woning gehad. Inmiddels is hij al een tijd lang zwervend van plek naar plek. Soms claimt hij een bepaald terrein en woont daar 

enige tijd, tot hij ruzie krijgt. Joeri zorgt regelmatig voor overlast en pleegde regelmatig delicten.  

Joeri is op dit moment dakloos. Hij zwerft van gemeente naar gemeente. Er is sprake van een historie van langdurige problematiek. In 

het verleden heeft Joeri veel contact gehad met justitie, wat heeft geresulteerd in een aantal kortdurende gevangenisstraffen, vaak 

naar aanleiding van gewelds- en vermogensdelicten. Vanuit de GGZ is er verschillende keren geprobeerd om een zorgtraject in te 

zetten, maar Joeri stopt hier altijd vroegtijdig mee. Hij vindt niet dat hij een probleem heeft. Zorgtrajecten worden bemoeilijkt door een 

historie van hardnekkig middelengebruik van soft- en harddrugs en de perioden van detentie. Door zijn verslaving is het niet mogelijk 

om een goede diagnose te stellen over zijn problematiek. Er is een vermoeden van een licht verstandelijke beperking, maar dit is niet 

goed te onderzoeken.  

Inmiddels is Joeri geïncludeerd in de ketenveldnorm sinds de eerste helft van 2019. De betrokken partijen wisten op het moment van 

aanmelding niet goed wat ze moesten beginnen met deze casus nadat een reeks trajecten was mislukt. Joeri is overigens nooit 

opgenomen op een crisisafdeling van de GGZ of in de beveiligde intensieve zorg. De samenwerking die is opgezet richt zich met name 

op de begeleiding en ondersteuning van Joeri en het ‘blussen van brandjes’ (bijvoorbeeld wanneer Joeri weer voor overlast heeft 

gezorgd). De samenwerking werpt inmiddels wel (de eerste) vruchten af. 

 

Inzet per partner voor en tijdens inclusie in de ketenveldnorm 

 

De onderstaande tabel geeft een overzicht van de inzet per ketenpartner in de 3 jaar voor inclusie in de ketenveldnorm en de inzet 

sinds inclusie. We maken onderscheid tussen de inzet van zorgpartners (GGZ, verslavingszorg, LVB), veiligheidspartners (Politie, 

Openbaar Ministerie en reclassering) en de gemeente (maatschappelijke ondersteuning, overlast en casusregie). 

 

Leeftijd:  

52 jaar 

Problematiek:  

Drugsgebruik, 

agressie, gewelds- en 

vermogensdelicten, 

dakloos, vermoeden 

van licht verstandelijke 

beperking. 

Ketenveldnorm:  

Inclusie sinds 2019 

Joeri 



 

Neutrale ontwikkeling Negatieve ontwikkeling Positieve ontwikkeling 

Tabel 1. Effecten van de ketenveldnorm 

* GGZ, verslavingszorg, LVB  
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Joeri.
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Wat is de meerwaarde van inclusie in 

deze casus? 

 
a. Door de ketenveldnorm is deze casus bij de betreffende 

zorginstelling opgepakt. Voorheen belette de financieringskaders 

dat Joeri als cliënt kon worden behandeld, omdat hij weigerde mee 

te werken aan zijn behandeling. Door de ketenveldnorm vormen de 

financieringskaders geen obstakel meer, waardoor Joeri niet meer 

tussen wal en schip raakt en nu de zorg krijgt aangeboden waar hij 

tot nu toe niet aan mee wilde werken. Er is daarnaast sprake van 

contra-indicaties, waardoor dit traject zonder ketenveldnorm niet 

opgestart zou zijn. De relatie tussen de (gespecialiseerde) 

hulpverlener en Joeri ontwikkelt zich positief. Joeri staat meer open 

voor begeleiding sinds hij in de ketenveldnorm is geïncludeerd. Dit 

blijkt uit het feit dat de cliënt contact opneemt met zijn hulpverlener 

wanneer het de verkeerde kant opgaat. In deze gevallen trekt hij 

(meer) aan de bel. Het is een aantal keer gelukt om een conflict te 

voorkomen. Voorheen zou Joeri gelijk verbaal of agressief 

gereageerd hebben wanneer hij in een conflictsituatie terecht 

kwam, maar sinds hij geïncludeerd is in de ketenveldnorm zien zijn 

hulpverleners dat hij hen opbelt om zijn frustraties en boosheid met 

hen te bespreken om te kalmeren. Deze positieve tendens zet zich 

langer door dan eerdere periodes wanneer het goed met Joeri 

ging. Ook gebruikt Joeri minder drugs, en enkel nog softdrugs. Een 

echt behandeltraject is nog niet tot stand gekomen;  

 

 

 

b. Het samenwerkingsverband binnen de ketenveldnorm leidt ertoe 

dat professionals elkaar (meer) ondersteunen. Doordat 

verschillende partners betrokken zijn bij de casus en goed 

onderling contact hebben, is vasthouden van de casus 

gemakkelijker. Wanneer de ene hulpverleningsinstantie in conflict 

is met Joeri, kan een andere partij de begeleiding even 

overnemen. Dit geldt ook andersom. De professionals kunnen bij 

elkaar terecht voor advies of om een gezamenlijke aanpak te 

bespreken. Omdat Joeri minder conflict opzoekt, worden andere 

professionals (gemeentelijk medewerkers, maatschappelijke 

opvang, dokter) minder belast. Ook voelen de betrokken 

professionals ruimte om in de casus van Joeri langer vol te houden 

waar voorheen mogelijk zou worden afgeschaald. De organisaties 

erkennen de noodzaak en faciliteren meer dan ze normaal 

gesproken doen waardoor men langer aan kan haken. Afhaken 

van een professional kan voor een cliënt een negatieve 

verlieservaring zijn. Aan de andere kant voelen de professionals 

zich gesterkt in deze complexe casussen, voelen zich meer gedekt 

en durven misschien ook wat meer lef te vertonen in relatie tot 

mogelijke oplossingen. 

 

c. Sinds inclusie in de ketenveldnorm heeft Joeri geen nieuwe 

delicten meer gepleegd. In de drie jaar voordat Joeri geïncludeerd 

is, heeft hij ruim 75 dagen (ongeveer 2,5 maand) gedetineerd 



 

gezeten. De kosten voor een maand detentie zijn €  .  4 -1. De 

kosten voor detentie van Joeri in deze periode zijn €  8.9   -. Hier 

zijn de kosten voor opsporing en vervolging (€  6.90  -) en 

berechting (€  .  0 -) per strafzaak nog niet in meegerekend. 

Daarbij komen ook de kosten voor reclasseringstoezicht. Deze 

kosten bedragen gemiddeld €  80 - per toezicht2. Doordat Joeri 

geen nieuwe delicten heeft gepleegd sinds zijn inclusies zijn deze 

kosten voorkomen; 

 

d. Het creëren van stabiliteit vormt een meerwaarde, maar ook 

kostenposten vanuit de gemeente in deze casus. De casus vraagt 

van de gemeente om in deze casus over de eigen grenzen te 

kijken. Wanneer vastgehouden zou worden aan wet- en 

regelgeving, zou het traject volgens betrokken professionals 

binnen korte tijd ‘kapot’ zijn gemaakt.  en voorbeeld hiervan in 

deze casus is dat de gemeente heeft gekozen voor maatwerk en 

de bijstandsuitkering door te betalen, ondanks dat Joeri niet meer 

binnen de gemeente woonde. Het behoud van de uitkering zorgt 

voor stabiliteit in zijn financiële situatie. Tegelijkertijd vraagt dit veel 

van een gemeente, maar wordt hiermee volgens de betrokken 

partners escalatie in deze casus voorkomen. Zonder deze insteek 

is de verwachting van betrokken professionals dat Joeri inmiddels 

opnieuw delicten (zoals agressief gedrag, overlast) gepleegd zou 

hebben en weer in detentie zou zitten. De kosten die hier 

tegenover staan zijn het doorbetalen van de bijstandsuitkering 

 
1 Nico Overvest Advies & Dock4& Organisatieadvies in Zorg (2019). Maatschappelijke 
businesscase. ‘Integrale aanpak voor mensen met een licht verstandelijke beperking in 
detentie’. 
2 Seor (2016). Kosten en baten van maatschappelijke (re-)integratie van volwassen en 
jeugdige (ex-)gedetineerden. 
3 Rijksoverheid (2020). Uitkeringsbedragen per 1 juli 2020. 

(jaarlijks ongeveer €   . 00,-3 en circa €  .000 - 

uitvoeringskosten4), de Wmo-beschikking voor ambulante 

begeleiding (bijna € 4.000 - per maand5  en de nachtopvang (ca € 

2.400,- per maand6).  

 

Wat zijn de belangrijkste uitdagingen in 

deze casus? 
 

In deze casus wordt het opzetten van hulpverlening en toewerken naar een 

oplossing bemoeilijkt door gebrekkige bereidwilligheid van Joeri. Dat maakt 

dat een stabiele oplossing waarin Joeri een vaste verblijfsplaats heeft, nog 

niet is gevonden. Volgens de betrokken professionals heeft Joeri een 

verblijfplaats nodig waar hij weinig prikkels en mensen om zich heen heeft. 

Dit aanbod is er niet in de regio.   

4 Berenschot (2017). Werk bespaart bijstand. 
5 Nico Overvest Advies & Dock4& Organisatieadvies in Zorg (2019). Maatschappelijke 
businesscase. ‘Integrale aanpak voor mensen met een licht verstandelijke beperking in 
detentie.’ 
6 Tegen een dagtarief van gemiddeld € 80,00; Effectencalculator (2017). Maatschappelijke 
prijslijst. 



 

Wat als Joeri niet in de ketenveldnorm 

geïncludeerd zou zijn? 
 

Joeri is in het verleden niet écht in zorg geweest. Het is bij Joeri niet 

duidelijk welke problematiek op de voorgrond staat, waardoor het vinden 

van een passende instelling moeilijk is. Ook stond Joeri niet open voor 

behandeling. Door inclusie in de ketenveldnorm heeft een zorgaanbieder 

(met forensische expertise) de verantwoordelijkheid en vormt er zich een 

band tussen de betrokken hulpverlening en Joeri. Deze zorgaanbieder geeft 

aan dat Joeri zonder ketenveldnorm geen cliënt zou zijn, omdat er sprake is 

van contra-indicaties voor de behandeling. Ook verwachten de betrokken 

ketenpartners dat Joeri, zonder inclusie in de ketenveldnorm, veel meer 

overlast zou geven en (opnieuw) delicten zou plegen. Joeri belt nu met de 

gespecialiseerd hulpverlener op het moment dat hij boos dreigt te worden. 

De overlastmeldingen zijn afgenomen en hij heeft geen nieuwe delicten 

meer gepleegd sinds inclusie in de ketenveldnorm. Juist het vasthouden van 

de betrokken ketenpartners lijkt de situatie rondom Joeri te stabiliseren. 

Zonder ketenveldnorm was Joeri niet bij deze instelling in zorg geweest.  

 

 

 



 

Wie is Amir? 

Amir is een alleenstaande dertiger. Nadat zijn relatie een aantal jaar geleden is verbroken, is hij blijven wonen in de sociale 

huurwoning waar hij eerder samenwoonde. Amir is van jongs af aan bekend bij de hulpverlening. Hij is op jonge leeftijd uit huis 

geplaatst en is sindsdien nergens echt goed op zijn plek geweest. Ondanks zijn leeftijd, heeft Amir een lange 

hulpverleningsgeschiedenis waarbij hij bij veel jeugdzorginstellingen (zowel open als gesloten) en enkele gastgezinnen verbleef. Toen 

Amir 18 jaar werd, is hij op zichzelf gaan wonen en beschikte hij over voldoende financiële middelen om rond te komen. Over deze 

periode is verder weinig bekend. Enkel dat de ambulante hulpverlening vanuit de GGZ continu betrokken is geweest. En dat vanuit de 

gemeente een indicatie voor dagbesteding is afgegeven, op verzoek van de GGZ. 

Sinds zijn ex-vriendin niet meer bij Amir woont, gaat het niet goed met hem. Amir heeft moeite om voor zichzelf te zorgen, kan niet 

goed omgaan met zijn emoties en zoekt zijn rust in het gebruik van pijnstillers en drugs. Hij probeert de controle over zijn ex-vriendin te 

houden en zijn gedrag wordt steeds manipulatiever en agressiever. Hij uit dat niet langer enkel naar zijn ex-vriendin, maar gedraagt 

zich tegen iedereen erg agressief. Amir krijgt waanbeelden, begint wapens te verzamelen en bedreigt zijn buren, zijn oma en 

hulpverleners. Hij slaat de deuren van zijn buren in als zij niet opendoen. Binnen een korte tijd staat Amir scherp op het netvlies van de 

politie, GGZ en de verhuurder van de woning waar hij woont. Amir raakt na een aantal maanden in een zware psychose en wordt 

opgenomen op de crisisafdeling. Daar zorgt hij voor veel onrust op de afdeling, waardoor hij niet kan blijven. Dit patroon herhaalt zich 

een aantal keer: Amir wordt in die periode bij verschillende zorgaanbieders opgenomen. Het lukt deze aanbieders niet om een plaats 

op een beveiligde afdeling te organiseren.  

Amir wordt begin 2020 in de ketenveldnorm geïncludeerd. Het lukt al snel om een plaats op de afdeling voor beveiligd intensieve zorg 

voor Amir te regelen. Na drie maanden verblijf en behandeling is de ergste crisis van zijn psychose geweken, al blijft de problematiek 

en het gedrag van Amir zeer gevaarlijk. Amir gaat terug naar zijn woning, maar de wanen en zijn agressieve gedrag blijven 

problematisch. 

 

Inzet per partner voor en tijdens inclusie in de ketenveldnorm 

 

De onderstaande tabel geeft een overzicht van de inzet per ketenpartner in de 3 jaar voor inclusie in de ketenveldnorm en de inzet 

sinds inclusie. We maken onderscheid tussen de inzet van zorgpartners (GGZ, verslavingszorg, LVB), veiligheidspartners (Politie, 

Openbaar Ministerie en reclassering) en de gemeente (maatschappelijke ondersteuning, overlast en casusregie). 

 

Leeftijd:  

30 jaar 

Problematiek:  

Drugsgebruik, lang 

hulpverleningsverleden, 

agressief in de buurt, 

overlast, psychotisch, 

Ketenveldnorm:  

Inclusie sinds 2020 

Amir 



 Tabel 1. Effecten van de ketenveldnorm 

Neutrale ontwikkeling Negatieve ontwikkeling Positieve ontwikkeling * GGZ, verslavingszorg, LVB  

                                    

                                              

              

                                                                   

                                                                     

                                             

                                    

                                         

                                                                      

                                                                       

       

                                                                                                

                                           

                                                 

              
             

          

                                               
                                                                             

                                        

                                                

              
 

                               

                              

                                          

                                 
                                                           

                

                                     

             

                                                        



 

Wat is de meerwaarde van inclusie in 

deze casus? 

 
a. Sinds inclusie in de ketenveldnorm is de gemeentelijk regisseur 

betrokken bij deze casus. Door deze aansluiting is er nu 

samenwerking tussen de GGZ en de gemeente in het zoeken naar 

een passende beschermde woonvoorziening 

 

b. Voor inclusie in de ketenveldnorm is Amir regelmatig op een 

crisisafdeling van de GGZ opgenomen. De gemiddelde 

verblijfsduur was drie maanden per opname. Het personeel van 

deze reguliere crisisafdeling ervaart Amir als een gevaarlijke man 

als hij in crisis is en vinden hem niet geschikt om daar te verblijven. 

De betrokken zorginstelling heeft zelf geen beveiligde intensieve 

zorg, maar kan daar sinds de inclusie van Amir in de 

ketenveldnorm wel gebruik van maken. De kosten voor het verblijf 

                      (HIC)      € 551 88        1. De totale kosten 

voor een opname van drie maanden op een crisisafdeling van de 

G             € 49 000 -. Sinds zijn inclusie in de ketenveldnorm is 

hij een keer opgenomen op de afdeling voor beveiligd intensieve 

zorg. Dit was voor een periode van drie maanden. De kosten voor 

het verblijf in deze beveiligde zorg (beveiligingsniveau 2) 

verschillen per verzorgingsgraad. We gaan ervan uit dat een 

opname in de beveiligde zorg in de meeste gevallen categorie E 

(intensieve verzorgingsgraad), F (extra intensieve 

 
1  Nederlandse Zorgautoriteit (2020). Diagnose behandeling combinaties (dbc’s) in euro’s. 
2 Nederlandse Zorgautoriteit (2020). Diagnose behandeling combinaties (dbc’s) in euro’s. 
3 JB Lorenz (2020). Handreiking implementatie Ketenveldnorm levensloopfunctie en beveiligde 
intensieve zorg. * De bekostiging voor Bescherm Wonen en Dagbesteding is als gevolg van 

verzorgingsgraad) of G (zeer intensieve verzorgingsgraad) heeft. 

De kosten hiervoo                   €  86 05    € 589 75     

dag2. De totale kosten voor het maximale verblijf vallen tussen 

      €  5 000 -    € 5  000 - per opname van drie maanden; 

 

c. De ketenpartners merken dat de inclusie van Amir in de 

ketenveldnorm maakt dat hij als cliënt als een urgentere casus 

binnenkomt bij andere organisaties. Ze merken dat het 

gemakkelijker is om hem aan te melden bij deze organisaties 

(bijvoorbeeld een aanbieder van beschermd wonen), doordat de 

betrokkenheid van een levensloopaanbieder en de 

beschikbaarheid van beveiligde bedden in geval van crisis zorgt 

voor een achtervang in de behandeling of begeleiding van Amir. 

Wat zijn de belangrijkste uitdagingen in 

deze casus? 

 
a. Amir is gebaat bij een woonvoorziening met een goede balans 

tussen autonomie en begrenzing. Een woonvoorziening op een 

locatie waar Amir geen tot weinig overlast voor zijn nabije 

omgeving kan veroorzaken. Een beschermd wonen voorziening 

met intensieve begeleiding en gedragsregulering past goed, maar 

is binnen de regio (nog) niet gevonden. De kosten voor een 

beschermd wonen met intensieve begeleiding en 

                       €  0  593* per dag. De kosten voor een jaar 

decentralisatie in 2015 (Wmo 2015) niet meer landelijk gereguleerd en kan dus per regio 
verschillen in zowel producten als in tariefstelling. In deze berekening is uitgegaan van de ZZP 
GGZ-C systematiek en door middel van een beperkte steekproef een tarief bepaald. 



 

verblijf in een voorziening                     € 75 000 -. Amir woont 

zelfstandig en wordt ambulante begeleid door de GGZ. Deze 

woonsituatie is moeilijk te handhaven door de overlast die hij 

veroorzaakt. Daarmee heeft hij een flinke impact op zijn 

woonomgeving. Zijn inkomen bestaat als sinds lange tijd uit een 

bijstandsuitkering. Dit kost de gemeente jaarlijks ongeveer  

€ 1  500 -4                               €   000 - 

uitvoeringskosten5;  

 

b. Om de levensloopfunctie van de ketenveldnorm te bewaken is het 

nodig dat de casemanager, ook tijdens een klinische opname, 

betrokken blijft bij de behandeling. Het was in deze casus lastig om 

een goede samenwerking tussen de ambulante behandeling en de 

klinische behandeling te organiseren, waardoor de overgang naar 

de ambulante behandeling niet soepel verliep. De kosten voor een 

jaar ambulante begeleiding, uitgaande van diagnosetabel 

Persoonlijkheidsstoornis (waaronder paranoïde 

persoonlijkheidsstoornis) en een gemiddelde inzet van twee uur 

                           € 18 9 9 6 6. Deze kosten werden ook 

voor inclusie in de ketenveldnorm gemaakt; 

 

c. De betrokken ketenpartners missen de toegevoegde waarde van 

ketenveldnorm in de casus van Amir. Zij ervaren een toename van 

het aantal overleggen, terwijl de samenwerking nauwelijks anders 

verloopt. Wij zien hier twee verklaringen voor: 

i. De betrokken professionals zien de ketenveldnorm 

als een extra vorm van casusoverleg. In de 

 
4 Rijksoverheid (2020). Uitkeringsbedragen per 1 juli 2020. 

5  Berenschot (2017). Werk bespaart bijstand. 

betreffende gemeente wordt gewerkt volgens het 

AVE-model (Aanpak ter Voorkoming van Escalatie). 

Dit model geeft antwoord op de vraag wie de regie 

heeft als problemen in huishoudens met oplopende 

problematiek, waar meer professionals van 

verschillende organisaties bij betrokken zijn, te groot 

worden. De samenwerkingsstructuur is nu bij deze 

casus georganiseerd, waardoor de werkwijze van de 

ketenveldnorm in de ogen van de betrokken 

professionals geen/weinig meerwaarde biedt. 

Overigens kunnen we wel vaststellen dat de 

gemeente pas sinds inclusie van de casus van Amir 

betrokken is. Sindsdien wordt volgens het AVE-model 

samengewerkt in deze casus; 

ii. De meeste ketenpartners, op de gemeente na, zijn al 

langdurig bij deze casus betrokken, waardoor er in de 

praktijk in                                ‘      ’ 

gebeurt. Het is enorm moeilijk om binnen de 

bestaande omstandigheden, met dezelfde cliënt en 

grotendeels dezelfde samenwerkingspartners, anders 

te denken en handelen. 

 

d. De betrokken ketenpartners in de casus van Amir hadden vooraf 

hoge verwachtingen van de ketenveldnorm. Ze hoopten dat de 

ketenveldnorm een oplossing zou kunnen bieden voor de uitdaging 

om een passende woonvoorziening voor Amir te organiseren. De 

ketenveldnorm biedt in deze uitdaging geen oplossing. Wel is er 

6 Nederlandse Zorgautoriteit (2020). Diagnose behandeling combinaties (dbc’s) in euro’s. * 

DBC Persoonlijkheidsstoornis vanaf 6.000 tot en met 11.999 minuten, maximaal NZa-tarief. 



 

een vangnet beschikbaar in de vorm van beveiligde intensieve 

zorg, waarover de betrokken zorgaanbieder voor inclusie in de 

ketenveldnorm geen toegang tot had. 

 

Wat als Amir niet in de ketenveldnorm 

geïncludeerd zou zijn? 

 
Voor inclusie in de ketenveldnorm werd Amir regelmatig opgenomen op de 

crisisafdeling. Het is de verwachting dat Amir zonder ketenveldnorm met 

dezelfde frequentie in crisis zou raken en opgenomen zou moeten worden. 

Het gedrag van Amir op de crisisafdelingen waar hij heeft verbleven was 

dusdanig ontwrichtend, dat deze instellingen hebben aangegeven dat Amir 

daar niet goed past. De vraag is dan ook waar Amir zonder inclusie in de 

ketenveldnorm opgenomen had kunnen worden om de crisis (en daaruit 

voorkomend overlastgevend en gevaarlijk gedrag) te kunnen de-escaleren. 

Betrokken professionals geven aan dat een tbs-maatregel bij escalatie van 

    ’                                                                      

woonomgeving. Zijn gedrag is storend voor buurtbewoners en soms ook 

gevaarlijk. De vele overlastmeldingen bij de woningbouwvereniging en E33-

meldingen bij de politie zouden zeer waarschijnlijk zijn doorgezet. Tot voor 

inclusie in de ketenveldnorm was Amir niet duidelijk in beeld bij de 

gemeente. Door wachtlijstachterstanden in het sociaal domein is zijn 

indicatie voor dagbesteding al enige jaren stilzwijgend verlengd, waardoor 

er geen contact was met de Wmo-consulent. Zonder inclusie in de 

ketenveldnorm zou Amir mogelijk nog steeds niet in beeld zijn van de 

gemeente, terwijl er sinds de inclusie actief door de gemeente gezocht 

wordt naar een passende woonvoorziening om meer rust te creëren in de 

buurt waar Amir op dit moment woont.  

 

 

 

 

 
 



 

 

Wie is William? 

In deze casus staat William centraal. William is jarenlang bekend in het dak- en thuislozencircuit. Hij verbleef bij verschillende 

opvanglocaties voor daklozen. In het verleden zijn er meerdere trajecten geweest om hem te huisvesten in een zelfstandige woning. 

Dit is meerdere keren gelukt, mede omdat William na een klinische opname vaak prima voor de dag kwam. Vaak verviel William weer 

in oud gedrag en volgde een huisuitzetting. Op straat zorgt hij voor veel overlast en terroriseert hij de buurt. William is gediagnosticeerd 

met een antisociale persoonlijkheidsstoornis en een psychotische stoornis. Voor zijn psychotische stoornis is hij sterk afhankelijk van 

zijn medicatie. Zolang hij deze regelmatig toegediend krijgt, is hij een rustige man. Hij is dan in staat om te werken en houdt zijn leven 

behoorlijk op orde. Maar zodra hij stopt met zijn medicatie, verandert hij langzaam in een zeer agressieve man die voor veel overlast 

zorgt en mensen lastig valt op straat. Hij bedreigt willekeurige personen en is (volgens de betrokken hulpverleners) in staat om een 

ernstig geweldsdelict te plegen. William pleegt daarnaast soms kleine strafbare feiten (zoals diefstal en vernieling) en heeft daarvoor 

meerdere korte periodes in detentie gezeten. William ontkent dat hij verslaafd is aan drugs, maar er is bekend dat hij regelmatig drugs 

gebruikt. 

In de periodes dat het niet goed ging met William, is hij meerdere keren klinisch opgenomen. Tijdens deze opnames liet hij forse 

agressie richting het personeel zien, waardoor opname in de reguliere ggz niet mogelijk bleek. Vlak voor inclusie in de ketenveldnorm 

is William in preventieve hechtenis geplaatst en heeft hier meermaals zijn cel gesloopt. Hierdoor is hij een tijdje opgenomen op een 

beveiligd bed binnen een FPC (beveiligingsniveau 4) op basis van een rechtelijke machtiging. Dit beveiligingsniveau was nodig om 

William te stabiliseren en het personeel veilig te houden. Kort na zijn ontslag uit de kliniek is er een zorgmachtiging afgegeven voor het 

verplicht innemen van medicatie. William is sinds de helft van 2019 geïncludeerd in de ketenveldnorm. De zorgmachtiging is recent 

verlengd met een jaar, waardoor hij verplicht wordt zijn medicatie in te nemen. Dit lijkt al een tijdje goed te gaan en de situatie rondom 

William is stabiel. Hij wil weinig contact met het levensloopteam, maar lijkt in te zien dat als hij zijn medicatie op tijd inneemt, hij zo min 

mogelijk met hen te maken heeft. William woont momenteel bij zijn vriendin in huis. 

 

Inzet per partner voor en tijdens inclusie in de ketenveldnorm 

 

De onderstaande tabel geeft een overzicht van de inzet per ketenpartner in de 3 jaar voor inclusie in de ketenveldnorm en de inzet 

sinds inclusie. We maken onderscheid tussen de inzet van zorgpartners (GGZ, verslavingszorg, LVB), veiligheidspartners (Politie, 

Openbaar Ministerie en reclassering) en de gemeente (maatschappelijke ondersteuning, overlast en casusregie). 

 

Leeftijd:  

45 jaar 

Problematiek:  

Dakloos, psychotisch, 

lang hulpverlenings-

verleden, agressief in de 

buurt, geweldsdelicten, 

overlast, regelmatig 

drugsgebruik. 

Ketenveldnorm:  

Inclusie sinds Q2 

2019 

William 



 

 

Tabel 1. Effecten van de ketenveldnorm 

Negatieve ontwikkeling Positieve ontwikkeling * GGZ, verslavingszorg, LVB  



 

 

Wat is de meerwaarde van inclusie in 

deze casus? 

 
a. In de casus van William komt naar voren dat hij erg gebaat is bij 

zijn medicatie. Zijn psychotische klachten verdwijnen vrijwel naar 

de achtergrond bij goed medicatiegebruik. In het verleden zijn er 

regelmatig rechtelijke machtigingen aangevraagd om de situatie 

rondom William te stabiliseren. Inmiddels is er twee jaar 

achtereenvolgend door een rechter besloten dat hij verplicht 

medicatie moet innemen. Het eerste jaar door een rechterlijke 

machtiging en daaropvolgend door een zorgmachtiging. De 

betrokken professionals hebben veel moeite moeten doen om deze 

machtiging te krijgen, maar zij zien dat de situatie rond William zich 

stabiliseert en hij geen agressief of psychotisch gedrag laat zien. 

William wil zelf zo min mogelijk te maken hebben met 

hulpverlening door verschillende negatieve ervaringen met 

hulpverlening uit zijn verleden. Door de zorgmachtiging is het 

mogelijk om hem direct gedwongen te laten opnemen in een 

klinische setting, wanneer hij weigert zijn medicatie in te nemen. 

Deze stok achter de deur lijkt goed uit te pakken in de casus van 

William. Sinds de inclusie in de ketenveldnorm is het de betrokken 

professionals gelukt om voorzichtig met hem in contact te komen. 

William lijkt in te zien dat hij zo veel mogelijk met rust gelaten wordt 

als hij zijn medicatie inneemt. 

 

b. De betrokken professionals in deze casus geven aan dat voor hen 

de grootste meerwaarde van de inclusie van William in 

ketenveldnorm ervoor zorgt dat de levensloopfunctie betrokken 

blijft ongeacht financiering of gedwongen kader. Wel geven zij aan 

dat de zorgmachtiging voor gedwongen medicatie hierbij een 

belangrijke factor is. Bij de meest recent afgegeven zorgmachtiging 

heeft de rechter al aangegeven dat wanneer William zich aan de 

voorwaarden houdt en er geen nieuwe incidenten plaatsvinden, de 

zorgmachtiging niet zal worden verlengd. De betrokken 

professionals achten de kans aannemelijker dat de kans op een 

terugval toeneemt, omdat William voorheen altijd van mening was 

dat hij zonder medicatie en hulp kan. De caseload voor de 

professionals die de ketenveldnormcliënten onder hun hoede 

hebben, is ongeveer een derde kleiner dan de caseload van een 

regulier FACT-team. Dit maakt dat zij meer tijd en aandacht 

kunnen hebben voor deze doelgroep. In de casus van William geldt 

dat hij na inclusie in de ketenveldnorm in een stabiele situatie is 

terecht gekomen en hij niet om een grote tijdsinzet vraagt wat 

betreft de begeleiding, omdat hij goed zijn medicatie inneemt. 

 

c. In de beginperiode van inclusie stond William onder 

reclasseringstoezicht. De voorwaarden van het toezicht botsten 

soms met de voorwaarden van de rechterlijke machtiging die in 

dezelfde periode is afgegeven. De betrokken hulpverlening en 

reclassering hebben gezamenlijk opgetrokken om ervoor te zorgen 

dat de situatie rondom William zich stabiliseerde. Zonder inclusie in 

de ketenveldnorm zou het toezicht voorrang hebben gekregen, 

maar door de intensieve samenwerking tussen hulpverlening en 

reclassering is telkens opnieuw bekeken of het toezicht 

gehandhaafd moest worden of dat vanuit het oogpunt van 

hulpverlening en continuïteit van zorg een andere oplossing de 

voorkeur moest krijgen. Ook de optie om William vanuit het 



 

 

toezicht snel in detentie te kunnen krijgen bij een eventuele 

escalatie, hebben alle betrokkenen als positief ervaren. Op deze 

manier kon hij, zodra hij ontregelt zou raken, snel van de straat 

worden gehaald. Zowel reclassering als betrokken hulpverlening 

zien dit als een meerwaarde van de samenwerking in de 

ketenveldnorm. Sinds inclusie in de ketenveldnorm heeft de 

reclassering één keer een time-outvoorziening geregeld voor twee 

weken om William tijdelijk te huisvesten toen hij zonder onderdak 

kwam te zitten. Inmiddels is het toezicht opgeheven omdat de 

situatie rondom William al een tijdje stabiel is en er zich geen 

nieuwe incidenten hebben voorgedaan. 

 

d. Voor inclusie in de ketenveldnorm is William meerdere keren op 

een High Intensive Care (HIC) opgenomen. De gemiddelde 

verblijfsduur was drie maanden per opname. Het personeel in de 

reguliere GGZ ervaart hem als een gevaarlijke man als hij in crisis 

is en vinden hem niet geschikt om daar te verblijven. Zo heeft 

William meerdere keren zijn verblijfsruimte gesloopt en moest er 

een arrestatieteam aan te pas komen om hem weer onder controle 

te krijgen. Daarop is besloten dat William in crisis niet opgenomen 

kan worden op een reguliere HIC, maar beveiligde zorg nodig 

heeft. De kosten voor het verblijf op een HIC zijn € 551 per dag1 . 

Totaal is William in de drie jaar voor inclusie in de ketenveldnorm 8 

maanden opgenomen in een klinische setting, waarvan drie 

maanden in een hoog beveiligd bed. De totale kosten voor een 

 
1 Nederlandse Zorgautoriteit (2020). Diagnose behandeling combinaties (dbc’s) in euro’s. 

2 Nederlandse Zorgautoriteit (2021). Diagnose behandeling combinaties (dbc’s) in euro’s. NB: 

in 2020 was er nog geen betaaltitel voor beveiligde zorg op beveiligingsniveau 4. 

opname van 5 maanden op een HIC-afdeling van de GGZ zijn ruim 

€ 82.500,-. Zoals genoemd heeft William 3 maanden verbleven in 

een beveiligde setting voor inclusie in de ketenveldnorm. De 

kosten voor het verblijf in deze beveiligde zorg 

(beveiligingsniveau42) verschillen per verzorgingsgraad. We gaan 

ervan uit dat een opname in de beveiligde zorg in de meeste 

gevallen categorie E (intensieve verzorgingsgraad), F (extra 

intensieve verzorgingsgraad) of G (zeer intensieve 

verzorgingsgraad) heeft. De kosten hiervoor liggen tussen de €429 

en €640 per dag2. De totale kosten voor het verblijf van drie 

maanden vallen tussen circa € 39.000,- en € 58.000,-. De totale 

kosten voor de klinische opnames van William vallen tussen € 

121.500,- en € 141.500. Sinds inclusie in de ketenveldnorm is 

William niet meer opnieuw in een klinische setting opgenomen. 

Daarmee zijn deze kosten tot op heden voorkomen. 

 

e. Sinds inclusie in de ketenveldnorm heeft William geen nieuwe 

delicten meer gepleegd. In de drie jaar voordat hij geïncludeerd is, 

heeft hij ruim 55 dagen (ongeveer 2 maanden) in preventieve 

hechtenis gezeten. De kosten voor een maand detentie zijn € 

7.574,-3. De kosten voor de preventieve hechtenis van William in 

deze periode zijn € 13.900,-.  

 

 

 

3 Nico Overvest Advies & Dock4& Organisatieadvies in Zorg (2019). Maatschappelijke 

businesscase. ‘Integrale aanpak voor mensen met een licht verstandelijke beperking in 

detentie’. 



 

 

Daarbij komen ook de kosten voor reclasseringstoezicht. Deze 

kosten bedragen gemiddeld € 780,- per toezicht4. Doordat William 

geen nieuwe delicten heeft gepleegd sinds zijn inclusies zijn deze 

kosten voorkomen. 

 

Wat zijn de belangrijkste uitdagingen in 

deze casus? 

 
In de casus van William wordt vooralsnog ingezet op het stabiel houden van 

zijn situatie en het toezien op de inname van de medicatie. Mede door de 

zorgmachtiging lijkt dit goed te werken. De effectiviteit van de 

ketenveldnorm moet zich volgens de betrokken professionals in deze casus 

nog echt gaan bewijzen, zodra deze zorgmachtiging wegvalt. Er zijn 

bijvoorbeeld afspraken gemaakt met verschillende zorgorganisaties met het 

aanbod van beveiligde intensieve bedden dat zij cliënten die zijn 

geïncludeerd in de ketenveldnorm zullen opnemen indien dit gewenst is. De 

betrokken professionals geven aan deze bedden niet altijd direct 

beschikbaar zijn. Daar gaat veel overleg aan vooraf. Er wordt in de casus 

van William geprobeerd om afspraken te maken met de FPK, dat indien 

nodig (in de toekomst), hij daar terecht kan. Verder geven zij aan dat het 

traject van het verlengen van de zorgmachtiging veel werk kost en een 

intensief traject is, terwijl de laatste periode laat zien dat zowel William als 

de samenleving gebaat is bij deze zorgmachtiging. Een meer structurele 

 
4 Seor (2016). Kosten en baten van maatschappelijke (re-)integratie van volwassen en 

jeugdige (ex-)gedetineerden. 

oplossing zou volgens hen voor alle partijen rust en stabiliteit kunnen 

bieden. Deze afweging ligt bij de civiele rechter.  

Wat als William niet in de 

ketenveldnorm geïncludeerd zou zijn? 

 
Met name de nauwe samenwerking tussen ketenpartners lukt het om 

William stabiel te houden. Doordat er vanuit verschillende partijen informatie 

bij elkaar is gebracht, is het gelukt om een zorgmachtiging voor verplichte 

medicatie te organiseren. Ook heeft de nauwe samenwerking (tussen de 

GGZ en de reclassering) ervoor gezorgd dat de bijzondere voorwaarden uit 

het reclasseringstoezicht en de voorwaarden vanuit de rechterlijke 

machtiging elkaar versterkten. Straf werd als stok achter de deur gebruikt 

om een hulpverleningsband op te kunnen bouwen. Ook de ruimere 

mogelijkheden die het levensloopteam heeft (meer ruimte voor indirecte tijd) 

om een band op te bouwen resulteren in een voorzichtige band tussen 

William en de hulpverlening. De verwachting is dat William zonder inclusie 

in de ketenveldnorm vrij snel weer kan afglijden in agressief en overlast 

gevend gedrag. Met name zonder de passende medicatie zal hij 

psychotisch ontregelen en daardoor sneller agressief en onvoorspelbaar 

gedrag vertonen. Het is de vraag welke ketenpartner het eerst aan zet was 

geweest: opnieuw een crisisopname om William te stabiliseren vanuit de 

zorg, of een justitiële interventie omdat William weer een strafbaar feit 

pleegt.    

 



 

Wie is Ali? 

In deze casus staat Ali centraal. Ali is op jonge leeftijd geadopteerd en naar Nederland gekomen. Het is hier voor hem moeilijk aarden. 

Na mishandelingen en agressie in het land van herkomst is Ali zelf ook agressief gedrag gaan vertonen. Via omzwervingen en 

pleeggezinnen kwam Ali op jonge leeftijd in een kindertehuis terecht. Zijn criminele carrière startte met kleine delicten, maar ging al 

snel over naar betrokkenheid bij het lokale – en later ook landelijke drugscircuit. Sinds zijn zestiende zit Ali geregeld enkele maanden 

per jaar in detentie. In een volledig gesloten setting functioneert Ali nog minder goed. Inmiddels heeft Ali geen steunend netwerk meer 

en veroorzaakt hij veel overlast bij zorginstellingen en op straat. 

Ali is dakloos en pleegt aan de lopende band strafbare feiten. Er zijn tal van hulpverleningstrajecten ingezet, maar behandeling loopt 

op niks uit. De hulpverlening in de gehele regio ziet hem als onbehandelbaar. Ali is dakloos en is door de gewelddadige confrontaties 

die hij in de maatschappelijke opvang liet zien ook daar niet langer welkom. Zijn gedrag verergerd door middelengebruik. Dit zorgt voor 

een onhoudbare situatie.  

In de zomer van 2019 is Ali geïncludeerd in de ketenveldnorm. Vanuit de hulpverlening en het strafrecht is alles geprobeerd. De 

reclassering meldde Ali na een ISD-maatregel aan voor de ketenveldnorm. Tijdens deze extramurale fase functioneerde Ali in een 

instelling voor beschermd wonen met ambulante begeleiding redelijk. Al snel na de inclusie gleed Ali toch weer af. Na een escalatie, 

waarbij sprake was van een ernstig geweldsdelict, raakte Ali opnieuw in voorlopige hechtenis. In dit proces werd opnieuw een ISD-

maatregel opgelegd. Door de samenwerking binnen de ketenveldnorm is het gelukt om voor deze uitzonderlijke situatie ook de 

intramurale fase van de ISD-maatregel in een forensische kliniek uit te voeren. Inmiddels zit Ali een aantal maanden in een instelling 

en functioneert hij redelijk stabiel.  

 

Inzet per partner voor en tijdens inclusie in de ketenveldnorm 

 

De onderstaande tabel geeft een overzicht van de inzet per ketenpartner in de 3 jaar voor inclusie in de ketenveldnorm en de inzet 

sinds inclusie. We maken onderscheid tussen de inzet van zorgpartners (GGZ, verslavingszorg, LVB), veiligheidspartners (Politie, 

Openbaar Ministerie en reclassering) en de gemeente (maatschappelijke ondersteuning, overlast en casusregie). 

 

Leeftijd:  

30 jaar 

Problematiek:  

Drugsgebruik, agressie, 

justitieel gedrag, 

geweldsdelicten, 

groepsongeschikt, 

dakloos. 

Ketenveldnorm:  

Inclusie sinds Q2 

2019 

Ali 

https://www.om.nl/onderwerpen/verdachte/maatregel-inrichting-stelselmatige-daders-isd


 Tabel 1. Effecten van de ketenveldnorm 

Negatieve ontwikkeling Positieve ontwikkeling * GGZ, verslavingszorg, LVB  



 

Wat is de meerwaarde van inclusie in 

deze casus? 

 
a. De ketenveldnorm heeft geholpen om in deze casus tot een ISD-

maatregel te komen. Door de nauwe samenwerking tussen de 

hulpverlening, de Officier van Justitie, de Reclassering en het Zorg- 

en Veiligheidshuis is het gelukt om: 

a. Een ISD-maatregel te vorderen, omdat de penitentiaire 

instelling (PI) bereid was mee te werken aan een aangifte 

in verband met brandstichting binnen de PI.  

b. Het is gelukt om de intramurale fase vanaf ingang van de 

ISD-maatregel direct om te zetten in plaatsing in een 

forensische klinische setting. Dit lukte door de nauwe 

samenwerking en het gezamenlijke doel van de 

betrokkenen. 

De ISD-maatregel en het bijkomende traject heeft volgens 

betrokkenen veel potentie voor Ali. Hier staat wel tegenover dat de  

gemiddelde kosten voor een ISD-maatregel neerkomen op € 299,- 

per dag of € 110.000,- per jaar.1 De kosten zullen hierbij hoger 

liggen door het verkorten van de intramurale fase2. Zonder ISD-

maatregel zou Ali een tijd hebben doorgebracht in voorarrest tegen 

kosten voor een ‘reguliere’ gevangenisstraf van ca. € 90.888,- per 

jaar3.  

 

 
1 Van Zupthen Economisch Advies (2014). De maatregel inrichting stelselmatige daders (ISD). 

Maatschappelijke kosten-batenanalyse van een eventuele verlenging.   

2 De kostprijs per dag voor detentie zijn immers lager dan de kostprijs per dag voor plaatsing 

in een FPA of FPK. 

b. Ook voor de betrokken hulpverleners is er meerwaarde door de 

ketenveldnorm. Door een groeps-/teamgevoel werkt men intensief 

en goed met elkaar samen. De betrokkenen geven aan dat zij echt 

het idee hebben samen voor deze opgave te staan. De 

betrokkenen geven aan dat de doelgroep van de ketenveldnorm 

ook om een speciaal slag mens vraagt vanuit het ‘zorg- en 

strafdomein’. Men vindt elkaar hierin. Door samen betrokken te 

zijn, krijg je volgens de betrokkenen meer voor elkaar en lukt het 

beter om out of the box te denken.  

 

c. Daarnaast loont de ketenveldnorm volgens betrokkenen met name 

voor de cliënt. Er wordt met meer aandacht en inzet gericht naar 

een oplossing gezocht die het leven van de cliënt verbeterd. Er 

wordt samen gezocht naar de best passende plek, het financiële 

plaatje is niet leidend. De progressie die geboekt is met de inzet 

voor deze inclusie is volgens betrokkenen minimaal. Daarbij 

vergeleken is een volledig extramurale ISD-maatregel wellicht 

kostbaar, maar biedt dit ook een kader voor twee jaar en nieuwe 

hoop op een weg naar stabilisering. Daarbij is Ali in de huidige 

klinische setting nu veel rustiger en stabieler. De betrokken 

ervaringsdeskundige vanuit het Fact-team vult aan dat het voor Ali 

met name erg fijn is dat het team er altijd is, en om hem heen 

staat. Doordat de betrokkenen altijd blijven komen, is er sprake van 

(veel) meer continuïteit van zorg. Voor Ali geldt, net als voor veel 

andere cliënten in de ketenveldnorm, dat betrokken en aanwezig 

3 Nico Overvest Advies & Dock4& Organisatieadvies in Zorg (2019). Maatschappelijke 

businesscase. ‘Integrale aanpak voor mensen met een licht verstandelijke beperking in 

detentie’.   



 

zijn essentieel is. “Anders ben je hem kwijt”. Onder andere door de 

huidige aanpak en opgebouwde band belt Ali vaak zelf, vanuit 

detentie of soms zelfs vlak na het begaan van een delict. 

Wat zijn de belangrijkste uitdagingen in 

deze casus? 

 
a. De belangrijkste uitdaging in deze casus is volgens betrokkenen 

dat de verwachtingen rondom de levensloopaanpak niet altijd 

stroken met de werkelijkheid. Ali was in deze regio één van de 

eerste levensloopcliënten. Ketenpartners hadden (en hebben) 

soms onrealistische verwachtingen van de aanpak of lopen tegen 

struikelblokken aan. Zo was de verwachting dat er altijd een 

beveiligd bed beschikbaar was en dat gegevensdeling binnen de 

ketenveldnorm eenvoudiger zou zijn. 

 

b. Het klinisch aanbod van geschikte verblijfsvoorzieningen in de 

regio is volgens betrokkenen niet toereikend voor cliënten als Ali. 

Om deze reden hoopt men dat Ali binnen de ISD-maatregel steeds 

verder extramuraal/ambulant kan verblijven binnen de 

zorginstelling waar hij op dit moment verblijft en daar uit kan 

stromen. Wanneer dit niet mogelijk is, hebben de betrokkenen nog 

geen volgend plan paraat. Ali’s problematiek past niet goed binnen 

de bestaande groepsvoorzieningen.  

 

c. Verder is voor de casus specifiek aangegeven dat de gebrekkige 

bereidwilligheid om mee te werken aan (hulpverlenings)trajecten 

van Ali een herstel in de weg staat. Ook dit belemmert het 

perspectief op herstel en maakt het lastig om plannen voor de 

toekomst te maken.  

Wat als Ali niet in de ketenveldnorm 

geïncludeerd zou zijn? 

 
Door de nauwe samenwerking is het gelukt om een ISD-maatregel te 

organiseren, waarbij Ali de volledige twee jaar extramuraal door mag 

brengen. Dat is uniek en biedt een stok achter de deur om een band met Ali 

op te bouwen. De levensloopfunctie heeft tijdens deze twee contact met Ali, 

ook op de momenten dat hij gedetineerd was en tijdens het verblijf in de 

FPK. Zonder ketenveldnorm was het waarschijnlijk niet gelukt om een 

(volledig extramurale) ISD-maatregel op te leggen en was er geen contact 

geweest tussen de ambulante hulpverlening en Ali. Na detentie was Ali dan 

zonder betrokken levensloopteam weer dakloos op straat beland, waar de 

cirkel met overlast en geweldsincidenten zich waarschijnlijk weer tot een 

volgende gevangenisstraf zou herhalen. Dit zou een voortgang van de 

vicieuze cirkel van incidenten hebben betekend, waarschijnlijk uitmondend 

in een volgende escalatie. 

 

 

 

 
 



 

Wie is Sjors? 
 

In deze casus staat Sjors centraal. Sjors is een man van middelbare leeftijd. In zijn gemeente staat hij bekend als een verwarde man 

die vaak voor overlast zorgt op straat. Hij valt mensen lastig en brengt regelmatig vernielingen aan. Zijn omgeving is bang voor zijn 

agressieve gedrag. In het verleden is Sjors meerdere keren gedetineerd geweest voor verschillende soorten delicten, met name 

geweldsdelicten. Hij heeft een aantal korte en langere gevangenisstraffen uitgezeten. Sjors gebruikt veel drugs, waardoor hij flink 

psychotisch wordt. In zijn psychoses is hij een gevaarlijke en onberekenbare man. Sjors is in het verleden meerdere keren opgenomen 

op de crisisafdeling van de GGZ. Nadat de crisissituatie is gestabiliseerd, wordt Sjors ontslagen. Maar stabiel is zijn situatie niet: 

zonder behandeling valt hij snel weer terug in oud gedrag. Dit komt mede door het netwerk waar Sjors zich in begeeft.  

 

Sjors weigert om een behandeltraject van de verslavingszorg te volgen, ondanks dat meerdere keren is geprobeerd om hem hiertoe te 

bewegen. Ook is er een forensisch FACT-team ingezet om hem ambulant te behandelen. Sjors heeft in verschillende 

woonvoorzieningen gewoond, zoals in de daklozenopvang en op een beschermd wonen locatie. Meestal wordt Sjors hier binnen 

afzienbare tijd weggestuurd, doordat de situatie escaleert - vaak door zijn problematische drugsgebruik, dan wel zijn agressieve 

gedrag naar medebewoners. In een beschermd wonen-voorziening heeft hij langer dan een jaar verbleven en leek hij zich goed op zijn 

plek te voelen. Hij was hier vooral gebaat bij de duidelijkheid en structuur die hem geboden werd. De mate van vrijheid die Sjors bij 

deze instelling had, gaf hem het gevoel dat hij autonoom kon leven. Na een jaar escaleerde ook hier de situatie, waardoor ook deze 

instelling Sjors niet langer kon opvangen. Sjors ontvangt een Wajong-uitkering en heeft zijn financiën op orde. Vóór inclusie in de 

ketenveldnorm had Sjors geen vaste woon- of verblijfplaats.  

 

Sjors is sinds enkele maanden binnen de ketenveldnorm geïncludeerd. Na inclusie is hij direct opgenomen binnen de beveiligde 

intensieve zorg die binnen de ketenveldnorm beschikbaar is en hij verblijft hier sindsdien vrijwel onafgebroken. Na stabilisatie is hij 

tweemaal ontslagen uit deze beveiligde setting, maar binnen enkele dagen weer in crisis geraakt door overmatig drugsgebruik. 

Inmiddels is er een zorgmachtiging afgegeven. Hierdoor mag hij alleen uitstromen uit de beveiligde zorg, wanneer er passend 

onderdak voor hem geregeld is. Dat is tot op heden nog niet gelukt. 

Inzet per partner voor en tijdens inclusie in de ketenveldnorm 
 

Tabel 1 geeft een overzicht van de inzet per ketenpartner in de drie jaar vóór inclusie in de ketenveldnorm en de inzet na inclusie. We 

maken onderscheid tussen de inzet van zorgpartners (GGZ, verslavingszorg, LVB), veiligheidspartners (Politie, Openbaar Ministerie en 

reclassering) en de gemeente (maatschappelijke ondersteuning, overlast en casusregie).  

 

Leeftijd:  

47 jaar 

Problematiek:  

Verward gedrag, 

drugsgebruik, 

overlast, agressie, 

psychotisch, 

meerdere periode 

van detentie, dakloos 

Ketenveldnorm:  

Inclusie sinds 2020 

Sjors 



 Tabel 1. Effecten van de ketenveldnorm 

Neutrale ontwikkeling Negatieve ontwikkeling Positieve ontwikkeling * GGZ, verslavingszorg, LVB  



 

Wat is de meerwaarde van inclusie in 

de ketenveldnorm in deze casus? 
 

a. Het verblijf in de beveiligde intensieve zorg was zonder inclusie in 

de ketenveldnorm niet mogelijk geweest. Dit verblijf creëert 

volgens de betrokken professionals rust voor Sjors. Dit komt door 

de gestructureerde en begrensde aanpak die de afdeling voor 

beveiligde intensieve zorg biedt. Voor inclusie in de ketenveldnorm 

werd Sjors een aantal keren opgenomen op de crisisafdeling van 

de GGZ. Door zijn ontwrichtende gedrag was hij hier slecht 

hanteerbaar. De gemiddelde verblijfsduur was zes weken per 

opname. De kosten voor het verblijf op een crisisafdeling zijn € 

513,771 per dag. De totale kosten voor een opname van zes 

weken op een crisisafdeling van de GGZ zijn ruim € 20.000,-. De 

betrokken professionals geven aan dat zij zien dat Sjors gebaat is 

bij veel rust, structuur en duidelijke kaders. Binnen de reguliere 

crisisafdeling van de GGZ kan hem dit onvoldoende geboden 

worden.  

 

Sinds zijn inclusie in de ketenveldnorm verblijft Sjors vrijwel 

constant in de beveiligde zorg. De kosten voor het verblijf in deze 

beveiligde zorg (beveiligingsniveau 2) verschillen per 

verzorgingsgraad. We gaan ervan uit dat een opname in de 

beveiligde zorg in de meeste gevallen categorie E (intensieve 

verzorgingsgraad), F (extra intensieve verzorgingsgraad) of G 

(zeer intensieve verzorgingsgraad) heeft. De kosten hiervoor liggen 

tussen de € 386,05 en € 589,75 per dag2. De totale kosten voor het 

 
1 Nederlandse Zorgautoriteit (2020). Diagnose behandeling combinaties (dbc’s) in euro’s. 

maximale verblijf vallen tussen circa € 35.000,- en € 53.000,- per 

opname van drie maanden. De uiteindelijke kosten zijn, zolang er 

geen passende huisvesting gevonden wordt (in aansluiting op zijn 

verblijf in de beveiligde zorg), hoger, omdat Sjors voor een langere 

periode (langer dan drie maanden) is opgenomen. Het is 

afhankelijk van het aantal crisisopnames of en zo ja, hoeveel 

duurder de inzet van beveiligde zorg in de ketenveldnorm is ten 

opzichte van de situatie zonder ketenveldnorm. Hier staat 

tegenover dat klimaat op de afdeling voor beveiligd intensieve zorg 

beter past bij de problematiek van Sjors, waardoor hij en de 

medewerkers van de crisisdienst meer rust ervaren. 

 

b. De fysieke gezondheid van Sjors was zeer slecht toen hij werd 

geïncludeerd in de ketenveldnorm. Tijdens zijn verblijf in de 

beveiligde zorg heeft hij de benodigde medische zorg gekregen en 

is hij inmiddels weer op gezond gewicht. De betrokken 

ketenpartners geven aan dat Sjors momenteel in veel betere 

gezondheid verkeerd. 

 

c. Sinds de inclusie in de ketenveldnorm is Sjors geplaatst op een 

bed in de beveiligde zorg, zijn er geen nieuwe incidenten (delicten 

of overlast) geweest. Elke dag mag Sjors een aantal uren met 

verlof, maar ook dan zijn er geen nieuwe incidenten geweest. Sjors 

is voor langere tijd van de straat en dit alles draagt bij aan het 

verkleinen van de veiligheidsrisico’s voor de samenleving. De 

veiligheid van burgers is in deze periode beter gewaarborgd. 

 

2 Nederlandse Zorgautoriteit (2020). Diagnose behandeling combinaties (dbc’s) in euro’s. 



 

d. Sinds inclusie in de ketenveldnorm is er geen sprake meer 

geweest van detentie. Hierbij moet de kanttekening worden 

geplaatst dat hij sinds inclusie in de ketenveldnorm vrijwel 

helemaal in de beveiligde zorg heeft verbleven, waardoor hij weinig 

mogelijkheden heeft gehad om delicten te plegen. We gaan er 

vanuit dat een maand detentie € 7.574,- kost3. In de drie jaar 

voordat Sjors geïncludeerd is in de ketenveldnorm, heeft hij ruim 

150 dagen (ongeveer vijf maanden) gedetineerd gezeten. De 

kosten voor deze periode van detentie zijn € 37.870,-. Hierbij zijn 

de kosten voor opsporing en vervolging (€ 16.902,-) en berechting 

(€ 3.250,-) per strafzaak nog niet in meegerekend. Daarnaast 

kwam Sjors in aanmerking voor een ISD-maatregel. De betrokken 

professionals achten het aannemelijk dat de inclusie in de 

ketenveldnorm het opleggen van een ISD-maatregel (voorlopig) 

heeft voorkomen. De gemiddelde kosten voor een ISD-maatregel 

is € 299,- per dag of € 110.000,- per jaar4. 

 
e. Door de overlegstructuur en de afspraak ‘niet los te laten’, is de 

samenwerking tussen de betrokken ketenpartners in deze casus 

versterkt. In de casus van Sjors is sprake van een regionale 

samenwerking waar twee gemeenten en drie behandelorganisaties 

betrokken zijn. Het zorg- en veiligheidshuis heeft een belangrijke 

rol gespeeld als procesregisseur door deze regionale 

samenwerking te stimuleren. Ook blijft er nu constant forensische 

zorgexpertise betrokken bij de casus van Sjors. De ketenpartners 

geven aan dat er een gezamenlijk verantwoordelijkheidsgevoel 

 
3   Nico Overvest Advies & Dock4& Organisatieadvies in Zorg (2019). Maatschappelijke 
businesscase. ‘Integrale aanpak voor mensen met een licht verstandelijke beperking in 
detentie.’ 
4 Van Zupthen Economisch Advies (2014). De maatregel inrichting stelselmatige daders (ISD). 
Maatschappelijke kosten-batenanalyse van een eventuele verlenging. 

heerst: “We laten niet meer los tot er licht is aan het einde van de 

tunnel.” Ook leidt het gezamenlijke overleg tot afstemming over de 

best passende afdoeningsbeslissing, mocht Sjors weer terugvallen 

in delinquent gedrag. 

 

Wat zijn de belangrijkste uitdagingen in 

deze casus? 

 
a. Het vinden van een passende woonvoorziening is een grote 

uitdaging. Sjors verblijft lang op een bed in de beveiligd intensieve 

zorg. Sjors lijkt het meest gebaat te zijn bij een middellange 

klinische woonvoorziening. Deze woonvoorziening is binnen de 

regio niet beschikbaar.  

 

In de periode voor inclusie in de ketenveldnorm heeft Sjors langer 

dan een jaar in een beschermd wonen-voorziening gewoond waar 

hij zich goed op zijn plek leek te voelen. De kosten voor een 

beschermd wonen- voorziening met intensieve begeleiding en 

gedragsregulering zijn € 203,595* per dag. De kosten voor een jaar 

verblijf in deze voorziening is 365 x € 203,59 = bijna € 75.000,- 

Ook verbleef Sjors voor inclusie af en toe in de daklozenopvang 

van de gemeente. Een nacht in de maatschappelijke opvang van 

5 JB Lorenz (2020). Handreiking implementatie Ketenveldnorm levensloopfunctie en beveiligde 
intensieve zorg. * De bekostiging voor Bescherm Wonen en Dagbesteding is als gevolg van 
decentralisatie in 2015 (Wmo 2015) niet meer landelijk gereguleerd en kan dus per regio 
verschillen in zowel producten als in tariefstelling. In deze berekening is uitgegaan van de ZZP 
GGZ-C systematiek en door middel van een beperkte steekproef een tarief bepaald. 



 

de gemeente kost gemiddeld € 80,-6. Een maand verblijven in de 

maatschappelijke opvang kost 30 x € 80,- = € 2.400,-. Inmiddels 

wordt Sjors voor onbepaalde tijd geweigerd binnen deze 

opvanglocaties, doordat hij zich meermaals flink heeft misdragen. 

 

b. De ketenpartners geven aan te twijfelen of de casus van Sjors wel 

geschikt is voor inclusie in de ketenveldnorm. Er is weinig uitzicht 

op ambulante ondersteuning die hem thuis geboden kan worden. 

Sjors heeft behoefte aan een klinische woonvoorziening, maar dat 

biedt de ketenveldnorm niet. De betrokken ketenpartners zijn wel 

samen op zoek naar mogelijkheden voor Sjors. 

 

c. De ambulante behandeling van het For FACT-team komt niet goed 

van de grond, omdat zijn leefsituatie nu niet stabiel is. Sjors heeft 

wel behoefte aan de duidelijkheid en structuur dat een For FACT-

team kan bieden, maar dit werkt voor hem alleen in combinatie met 

een geschikte woonvoorziening. De begeleiding is binnen de 

ketenveldnorm opgestart. De kosten voor een jaar ambulante 

begeleiding, uitgaande van diagnosetabel Persoonlijkheidsstoornis 

(waaronder paranoïde persoonlijkheidsstoornis) en een gemiddeld 

inzet van twee uur begeleiding per week, zijn € 18.929,627*. 

 

 

 
6   Effectencalculator (2017). Maatschappelijke prijslijst. 

Wat als Sjors niet in de ketenveldnorm 

geïncludeerd zou zijn? 

 
Sjors verblijft sinds inclusie in de ketenveldnorm op de afdeling voor 

beveiligd intensieve zorg. Zonder de forensische expertise die op deze 

behandelafdeling aanwezig is, raakte Sjors snel (ook binnen de HIC) in 

crisis en kon hij de afdeling ontwrichten. De betrokken professionals 

verwachten dat Sjors zonder inclusie in de ketenveldnorm regelmatig op de 

crisisafdeling van de GGZ terecht was gekomen. Ook leeft er sterk het 

vermoeden dat hij (opnieuw) delicten zou gaan plegen, in het ergste geval 

zelfs zo ernstig dat er een tbs-maatregel opgelegd zou kunnen worden. 

Sjors kan in crisis veranderen in een gevaarlijke man. Dat gedrag kan 

ernstige gevolgen hebben voor de veiligheid van de maatschappij. Sjors is 

nog slechts een delict verwijderd van het in aanmerking komen voor de ISD-

maatregel. Vanuit de veiligheidspartners is de verwachting dat, zonder de 

ketenveldnorm, inmiddels de ISD-maatregel zou zijn opgelegd bij nieuwe 

delicten. Ook zouden vermoedelijk de overlast-, E33-meldingen en 

aanhoudingen voortgezet zijn in hetzelfde tempo als voor inclusie in de 

ketenveldnorm. Er is geen reden om te verwachten dat dit zou zijn 

afgenomen. Sinds de inclusie van Sjors in de ketenveldnorm is er continu 

overleg tussen de betrokken ketenpartners en worden interventies met 

elkaar afgestemd. Zonder ketenveldnorm was deze samenwerking er niet 

geweest.   

7 Nederlandse Zorgautoriteit (2020). Diagnose behandeling combinaties (dbc’s) in euro’s. * 

DBC Persoonlijkheidsstoornis vanaf 6.000 tot en met 11.999 minuten, maximaal NZa-tarief. 



 

Wie is Sander? 

Sander is 45 jaar oud en kampt al een lange tijd met verslavingsproblematiek. Sander heeft steun van zijn familie en vrienden die hem 

proberen te helpen. Soms lukt dat, soms lukt het ook niet of hebben zij een adempauze nodig. In die perioden is er weinig contact 

tussen Sander en zijn netwerk. Om zijn verslaving te kunnen bekostigen pleegt Sander vaak (gewelddadige) vermogensdelicten. Ook 

heeft Sander een historie van psychiatrische problematiek, aangejaagd door het middelengebruik.  

Vijf jaar geleden ging het niet goed met Sander. Hij zat in een heftig verslaafde periode en pleegde in korte tijd een veelheid aan 

delicten. Dit leidde ertoe dat Sander verschillende gevangenisstraffen en maatregelen opgelegd kreeg. Hij zat van de afgelopen vijf 

jaar ongeveer anderhalf tot twee jaar in detentie en verbleef meerdere malen in een FPK. Toen Sander begin 2019 vrijkwam, stond hij 

er alleen voor. Het contact met zijn netwerk was verwaterd en er was geen hulpverlening voor hem georganiseerd. Sander wist te 

regelen dat hij een kamer in een gedeeld huis kon huren en kwam daar al snel in een neerwaartse spiraal terecht. Het lukt Sander niet 

om zelfstandig zijn leven op de rit te krijgen. Zijn huisgenoten wisten precies wat ze moesten doen en zeggen om Sander voor hun 

karretje te spannen of om hem over zijn toeren te jagen. Sander zocht, samen met zijn netwerk, naar een nieuwe woonplek. Een 

beschermde woonvoorziening was het doel, samen klopte men aan bij de hulpverlening. Het lukte niet om een beschermde 

woonvoorziening te vinden waar Sander met zijn achtergrond en problematiek paste. Ondertussen gleed Sander verder af. 

Volgens betrokkenen moest er iets veranderen om escalatie te voorkomen. Het Zorg- en Veiligheidshuis meldde Sander in de zomer 

van 2019 aan voor de ketenveldnorm. Na inclusie kreeg de levensloopfunctie contact met Sander. De inzet van de levensloopfunctie is 

enerzijds het snel organiseren van klinische setting waar Sander kan stabiliseren én het stellen van de juiste diagnose om een 

passende RIBW-instelling te vinden. Door het label ketenveldnorm werd er snel een beveiligd bed voor Sander georganiseerd. Na 

deze psychiatrische stabilisatie zou hij worden doorgeplaatst naar een meer passende plek bij een VG-instelling waar uitgebreide 

screening en diagnostiek plaats zou vinden. Het lukte helaas niet op tijd om de neerwaarde spiraal te doorbreken. Na een bedreiging 

werd Sander gearresteerd. Na goed overleg tussen alle partijen is besloten om forensische zorg als bijzondere voorwaarde te stellen. 

Hierdoor is Sander geplaatst bij de VG-aanbieder. Inmiddels is een licht verstandelijke beperking vastgesteld en verblijft Sander op een 

minder beveiligde setting. De stip op de horizon is plaatsing in een RIBW van de VG-aanbieder, waar een lange wachtlijst voor is.  

 

Inzet per partner voor en tijdens inclusie in de ketenveldnorm 

De onderstaande tabel geeft een overzicht van de inzet per ketenpartner in de 3 jaar voor inclusie in de ketenveldnorm en de inzet 

sinds inclusie. We maken onderscheid tussen de inzet van zorgpartners (GGZ, verslavingszorg, LVB), veiligheidspartners (Politie, 

Openbaar Ministerie en reclassering) en de gemeente (maatschappelijke ondersteuning, overlast en casusregie). 

 

Leeftijd:  

45 jaar 

Problematiek:  

(Licht) verstandelijke 

beperking, verslaving,  

psychiatrie, vermogens- 

en geweldsdelicten,  

agressie. 

Ketenveldnorm:  

Inclusie sinds Q2 

2019 

Sander 



 Tabel 1. Effecten van de ketenveldnorm 

Negatieve ontwikkeling Positieve ontwikkeling * GGZ, verslavingszorg, LVB  



 

Wat is de meerwaarde van inclusie in 

deze casus? 

 
a. In deze regio werken de verschillende zorgaanbieders intensief 

samen in één levensloopteam. Dit zorgt voor een breed beeld over 

het aanbod in de regio. Het team denkt samen na over het ‘traject’ 

van Sander: wat is de stip op de horizon, wat is er nodig om daar 

te komen en welke partij kan dit inbrengen? Het team legt samen 

de puzzel. Vervolgens helpt het stempel ‘ketenveldnorm’ volgens 

betrokkenen om voor Sander ook echt de zorg te regelen die hij 

nodig heeft. Andere organisaties/ketenpartners werken zo sneller 

mee, op zoek naar een goede plek. Sander staat nu op de 

wachtlijst bij de RIBW locatie die vanuit de VG sector als passend 

wordt gezien. In de tussentijd heeft hij een periode (forensisch) 

klinisch bij de VB-instelling verbleven, daar is zijn Lvb-problematiek 

in kaart gebracht en is deze kennis en wijze van bejegening 

gedeeld met het levensloopteam. Sander verblijft nu (forensisch) 

bij een Ggz-instelling: zij zetten in op het stabiliseren van zijn 

psychiatrische problematiek. De vervolgstap is het overbruggen 

van de wachtlijst in een meer open, klinische setting.  

  

 
1 Nico Overvest Advies & Dock4& Organisatieadvies in Zorg (2019). Maatschappelijke 

businesscase. ‘Integrale aanpak voor mensen met een licht verstandelijke beperking in 

detentie’.   

2 Hier staan kosten tegenover van € 417,80 tot € 545,09 per dag (voor verblijfsoort E3/F3/G3) 

3 Nederlandse Zorgautoriteit. 2017. Tariefbeschikking Forensische Zorg TB/REG-20630-01. 

Geraadpleegd van: https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_287822_22/1/  

b. Sander greep de hulp meteen aan. “Hij zag de GGZ ook wel als 

een inloophuis, en vroeg ons om hulp bij allerlei problemen.” De 

ketenveldnorm biedt de flexibiliteit om de tijd voor een dergelijke 

casus te nemen. Toen het minder ging (ook in combinatie met de 

corona regels in supermarkten) hielp de levensloopfunctie 

bijvoorbeeld ook af en toe met het doen van boodschappen of het 

brengen van zijn depot. Daarbij is het van meerwaarde dat de 

betrokken professionals écht met deze doelgroep willen werken en 

ook bereid zijn om deze mogelijkheden te benutten. Door een 

sollicitatieprocedure vooraf is nu gewaarborgd dat men hier bewust 

voor kiest.   

 

c. Meerwaarde van inclusie is dat Sander redelijk stabiel is gebleven 

en ook een veel kortere periode in detentie heeft doorgebracht. De 

kosten voor een jaar detentie zijn € 90.888.1 Hier zijn de kosten 

voor opsporing en vervolging (€ 16.902) en berechting (€ 3.250) 

per strafzaak nog niet in meegerekend. Sander zat daarnaast in de 

periode voor inclusie ongeveer zeven maanden in een FPK 

(beveiligingsniveau 3). Hier staan kosten tegenover van € 87.738 

tot € 114.468 voor een periode van zeven maanden.2 3 

Sinds zijn inclusie in de ketenveldnorm is Sander eenmaal 

opgenomen op de afdeling voor beveiligd intensieve zorg, in 

afwachting op een RIBW, voor een periode van zes maanden (ca. 

€ 87.8224 voor zes maanden).5 Hierop volgend is Sander vanwege 

4 De kosten voor het verblijf in deze beveiligde zorg (beveiligingsniveau 2) verschillen per 

verzorgingsgraad. We gaan ervan uit dat een opname in de beveiligde zorg in de meeste 

gevallen categorie E (intensieve verzorgingsgraad), F (extra intensieve verzorgingsgraad) of G 

(zeer intensieve verzorgingsgraad) heeft. De kosten hiervoor liggen tussen de € 386,05 en € 

589,75 per dag (hiervan nemen we het gemiddelde). 

5 Nederlandse Zorgautoriteit (2020). Diagnose behandeling combinaties (dbc’s) in euro’s. 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_287822_22/1/


 

de uitgesproken maatregel geplaatst op een forensische titel in een 

kliniek gericht op mensen met een verstandelijke beperking 

(€57.7756 voor ca. 4 maanden)7. Dit in afwachting van een 

toekomstige plaatsing in een RIBW-instelling (met kosten van 

ongeveer € 240 per dag8).  

 

d. Ten slotte ligt er volgens betrokkenen een grote meerwaarde van 

de inclusie in de ketenveldnorm bij de situatie van de familie/het 

netwerk van Sander. Door de rol die het levensloopteam pakt in de 

casus worden zij ontlast en kunnen zij een deel van de zorgen 

achterlaten bij het levensloopteam. Dit is volgens betrokkenen een 

belangrijke meerwaarde die nog wel eens over het hoofd gezien 

wordt. “Uiteindelijk geven wij deze cliënten iemand waar ze op 

terug kunnen vallen. En de familie geeft het zo veel rust, die waren 

eerst in de lead maar waren er zo vreselijk klaar mee.” 

Wat zijn de belangrijkste uitdagingen in 

deze casus? 

 
De centrale uitdaging in deze casus is het ontbreken van de juiste indicatie. 

Toen eenmaal bleek dat Sander kampt met een licht verstandelijke 

beperking kon naar een toereikend traject worden gezocht. Dit wordt hem 

door de betrokkenen ook gegund, hij is lang overvraagd en dit helpt niet in 

de weg naar herstel. Echter blijft hierbij een uitdaging dat de juiste indicatie 

ontbreekt, doordat niet bewezen kan worden dat de beperking voor het 18e 

 
6 Hier staan kosten tegenover van € 417,80 tot € 545,09 per dag (voor verblijfsoort E3/F3/G3) 

7 Nederlandse Zorgautoriteit. 2017. Tariefbeschikking Forensische Zorg TB/REG-20630-01. 

Geraadpleegd van: https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_287822_22/1/  

levensjaar is vastgesteld. Dit maakt het een uitdaging om Sander ergens 

blijvend te plaatsen. Waar Sander in het begin graag meewerkte aan het 

traject, vermindert dit langzaam, omdat de wachtlijst lang is en hij in de 

tussentijd werd veroordeeld voor een strafbaar feit. 

  

Een andere uitdaging is dat de samenwerking met ketenpartners/andere 

organisaties soms schuurt. Het levensloopteam bemoeit zich met allerlei 

onderdelen van het traject. Dit is de rol die zij moeten innemen en ook vaak 

van meerwaarde is, maar tegelijkertijd is het een uitdaging om andere 

organisaties mee te nemen in het doel (en nut) hiervan. “We worden soms 

als bemoeial gezien, en dat zijn we natuurlijk ook.” Hierbij blijft het een 

uitdaging om over kaders heen te kijken voor de verschillende organisaties.  

Wat als Sander niet in de 

ketenveldnorm geïncludeerd zou zijn? 

 
Na zijn detentie zat Sander in een situatie waarin het bergafwaarts met hem 

ging, er was geen hulpverlening betrokken. Door de ketenveldnorm is er 

ambulante behandeling gestart vanuit de verschillende expertisen. De 

zorgaanbieders in de regio hebben de gezamenlijke verantwoordelijkheid 

opgepakt om Sanders problematiek volgordelijk te stabiliseren. De 

betrokkenen verwachten dat Sander zonder de inclusie in de ketenveldnorm 

een veelheid aan reguliere tot grotere (gewelds)incidenten zou hebben 

veroorzaakt. Een betrokkene geeft aan dat dit zelfs had kunnen uitmonden 

in een poging tot doodslag vanuit een vlaag van wanhoop.  

8 Nederlandse Zorgautoriteit. 2017. Prestatiebeschrijvingen en tarieven 

zorgzwaartepakketten - BR/REG-17137f. Geraadpleegd van: 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_21612_22/  

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_287822_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_21612_22/


 

 

 

 

Begrippenlijst 

AVE-model Integrale Aanpak ter Voorkoming van Escalatie bij huishoudens met 
oplopende problematiek. Het doel is het voorkómen van een dreigend 
escalerende situatie en het beperken en beëindigen van een escalerende 
situatie. 

COM Casus-op-maat overleg. 

E33-melding Registratiecode bij politie voor een melding van persoon met verward 
gedrag. 

(Forensisch) FACT-team of 
ForFACT 

FACT staat voor Functie/Flexibel Assertive Community Treatment. Een 
FACT-team is een outreachend ambulant werkend multidisciplinair team dat 
alle zorg en behandeling levert aan psychiatrisch cliënten daar waar ze 
wonen en werken. Er zijn ook forensische FACT-teams die zich richten op 
cliënten met forensische problematiek. 

FHIC Forensic High & Intensive Care. De FHIC is gebaseerd op de HIC (zie 
hieronder) en is er voor cliënten met een strafrechtelijke titel, dan wel 
cliënten die een hoger beveiligingsniveau nodig hebben. 

FPA 

 

 
 
 
FPC 

Een Forensisch Psychiatrische Afdeling is een afdeling in een forensische 
kliniek op beveiligingsniveau 2. Hier worden cliënten behandeld met 
gedragsproblemen die een psychiatrische oorzaak hebben. Een opname op 
een forensisch psychiatrische afdeling kan zowel met een strafrechtelijke 
titel, civielrechtelijke titel of op vrijwillige basis plaatsvinden. Bij de laatste 
twee situaties spreken we van ‘hoog beveiligde zorg’. 

Forensisch Psychiatrisch Centrum. Deze centra staan bekend als ‘tbs-
kliniek’. Her worden cliënten opgenomen die zijn veroordeeld tot tbs met 
dwangverpleging, dan wel cliënten met een civielrechtelijke titel die een zeer 
hoog (niveau 4) beveiligingsniveau nodig hebben gedurende een klinische 
opname. Bij opname op basis van een civielrechtelijke machtiging spreken 
we van ‘hoog beveiligde zorg’. 

FPK Een Forensisch Psychiatrische Kliniek is een afdeling in een forensische 
instelling op beveiligingsniveau 4. Hier worden cliënten behandeld met 
gedragsproblemen die een psychiatrische oorzaak hebben. Een opname op 
een forensisch psychiatrische kliniek kan zowel met een strafrechtelijke titel, 
civielrechtelijke titel of op vrijwillige basis plaatsvinden. Bij de laatste twee 
situaties spreken we van ‘hoog beveiligde zorg’. 

GGZ Geestelijke gezondheidszorg. 

HIC High & Intensive Care (HIC) voorziet in de behoefte om mensen in ernstige 
psychiatrische nood goed en menswaardig op te vangen en te behandelen, 
in een omgeving waar veiligheid en bescherming gecombineerd wordt met 
respectvolle zorg en behandeling. 

Beveiligd intensieve zorg Beveiligd intensieve zorg is klinische zorg die binnen een forensische, 
beveiligde (beveiligingsniveau 2, 3 of 4) setting wordt aangeboden. Cliënten 
die in crisis verkeren en escalerend en ontwrichtend gedrag vertonen 
worden hier tijdelijk opgenomen. Het gaat om cliënten die geen forensische 
titel hebben en op basis van een civielrechtelijke maatregel of vrijwillig 
opgenomen worden. 



 

 

ISD-maatregel Inrichting stelselmatige daders. De ISD maatregel is een maatregel op basis 
waarvan stelselmatige daders in een inrichting geplaatst kunnen worden die 
specifiek voor hen bestemd is. Het gaat hierbij om daders die door het 
plegen van reeksen delicten criminaliteit en onveiligheid veroorzaken. 

LVB Licht verstandelijke beperking. 

MO Maatschappelijke opvang. 

NZa Nederlandse Zorgautoriteit. 

PI Penitentiaire inrichting. Hieronder vallen huizen van bewaring, 
gevangenissen, gecombineerde inrichtingen, bijzondere inrichtingen en 
overige diensten. 

PPC Penitentiair Psychiatrisch Centrum. Hier verblijven gedetineerden met 
psychiatrische problematiek. Er zijn in Nederland vier PPC’s. 

RIBW Regionale Instelling voor Beschermend en Begeleid Wonen. 

VB Verstandelijke beperking. 

VG-instelling VG-instellingen zijn instellingen voor mensen met een (licht) verstandelijke 
beperking. 

Wajong en WAO De Wajong en de WAO zijn uitkeringen voor mensen die arbeidsongeschikt 
verklaard zijn. 

Wmo Wet maatschappelijke ondersteuning. 

Wvggz Wet verplichte ggz. 

Wzd Wet zorg en dwang. 

ZVH Zorg- en Veiligheidshuis. 

 


