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Inleiding 

De monitor acute crisisketen Amsterdam biedt inzicht in de zorgketen voor personen in een psychiatrische 

noodsituatie. De acute crisisketen is ingericht om mensen met verward gedrag zo snel mogelijk op een 

humane wijze toe te leiden naar de zorg die zij nodig hebben. Deze monitor richt zich op de 

aanmeldingen bij de keten, de doorlooptijden, de vervoersbewegingen en de uitstroom.  

 

De monitor acute crisisketen Amsterdam biedt inzicht in de keten vanaf de melding tot het resultaat van 

de acute psychiatrische beoordeling. Hoeveel meldingen van cliënten met acuut verward gedrag zijn er? 

Wie verwijst deze cliënten door? Hoeveel cliënten komen in aanmerking voor acute hulp? Hoe worden zij 

vervoerd naar de spoedeisende psychiatrie? Hoeveel cliënten worden opvangen in de psychiatrische 

spoedopvang?  

 

In de loop van 2020 zijn de SEH’s en acute opname-afdelingen toegevoegd aan de monitor, zodat ook 

antwoord kan worden gegevens op de volgende vragen. Hoeveel acute psychiatrie-beoordelingen zijn er 

bij de SEH’s en welk beleid wordt daarna ingezet? Hoe is de in- en uitstroom op acute opnameafdelingen 

en hoe groot is de niet-gerealiseerde uitstroom? Deze laatste cijfers over de opnamebedden zijn in deze 

monitor niet opgenomen, vanwege incompleetheid. We streven ernaar deze tabellen in de komende 

periode weer te kunnen opnemen en updaten. 

  

Tenslotte is in 2020 ook de onderverdeling toegevoegd naar meldingen die betrekking hebben op 

inwoners van Amsterdam-Amstelland en mensen vanuit andere regio’s en landen.  

 

Dit tabellenboek beschrijft de acute crisisketen t/m september 2023.  

 

De monitor wordt beheerd door het cluster Gezond Leven van de GGD in opdracht van Onderwijs, Jeugd 

en Zorg (OJZ) van de gemeente Amsterdam en Zilveren Kruis. In het kader van deze monitor wordt nauw 

samengewerkt met de politie Amsterdam, Ambulance Amsterdam (AA), Spoedeisende Psychiatrie 

Amsterdam (SPA) en de afdeling Vangnet van de GGD Amsterdam. Nieuwe samenwerkingspartners zijn 

de acute opname-afdelingen van GGZ Ingeest, Arkin en OLVG, en de SEH’s van VUMC en OLVG Oost en 

West 

 

De monitor wordt besproken in het crisisketenoverleg. De monitor geeft een kwantitatief inzicht in de 

stromen van de crisisketen. Daarnaast bestaat een casuïstiekbespreking in de crisisketen waar casuïstiek 

wordt besproken waarbij de samenwerking door tenminste een van de partijen als problematisch is 

ervaren. De rode draden die hieruit voortkomen geven zicht op knelpunten in de keten of het aanbod 

waarop de crisisketen aansluit. De monitor en de rode draden worden in samenhang besproken, en 

vullen elkaar aan. Daarom zijn in deze monitor ook de rode draden opgenomen, en waar mogelijk 

geïntegreerd met de kwantitatieve cijfers uit de monitor.  
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1.2 Incidenten verward gedrag, zorgen en overlast op straat of in huis  

  

Politie

Figuur 2. Aantal meldingen verward of overspannen gedrag (E33, linker-as) en meldingen poging 

zelfdoding (E14, rechter-as) bij de politie, 2017 –sept 2023 

· De incidenten E33 vertonen een golvend patroon met jaarlijks een zomerpiek en 

· een stijgende lijn in E33 vanaf circa 600 gemiddeld per maand in 2017 tot 801 gemiddeld per maand 

in eerste 9 maanden van 2023.  

· Het aantal E14-meldingen (pogingen zelfdoding) vertoonden een dalende trend tot 2021, maar 

neemt sindsdien heel licht toe (van gemiddeld 27 naar 30).  

 

Vangnet

 

Figuur 3. Aantal meldingen bij Vangnet per maand naar urgentie en betrokken afdeling (jan 2019-

sept 2-23). (Aantallen en zwevend gemiddelde over de afgelopen 2 maanden). 
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· Het aantal meldingen bij het Meldpunt OGGZ (groene lijn) stijgt in 2023 sterk. Dit lijkt het gevolg van 

de digitale meldroute van zorgmeldingen van de politie die sinds juni 2023 bestaat (donkergroen) 

· Het aantal meldingen bij de 24-uursdient (blauwe lijn) is vergelijkbaar in 2022 en 2023.  

· Het aantal casussen bij de wijk-GGD neemt gestaag toe sinds 2021.  

 

1.3 Het aantal ritten met taakaccent psychiatrie door de ambulance
 

 

Figuur 4. Het maandelijks aantal ambulanceritten met taakaccent psychiatrie naar SPOR, SEH en Eerste 

Hulp Geen Vervoer (EHGV), 2018-sept 2023.  

· Het aantal ritten naar de SPOR (blauwe lijn) vertoont een toename in 2022, maar is in 2023 weer wat lager 

· Het aantal ritten naar de SEH’s (groene lijn)  stijgt gestaag sinds 2021 met een scherpe piek in de laatste 

maanden van 2023. Dit gaat met name om ritten naar de SEH’s van VUMC en AMC.  

· Ook het aantal ritten waarbij de ambulance de betrokkene niet vervoert (gele lijn) neemt toe van 

gemiddeld 50 in 2021 naar 63 in 2023  
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1.6 Rode draden 
 

Naast de kwantitatieve informatie uit de monitor, is er kwalitatieve informatie over de knelpunten in de 

crisisketen en het aansluitende zorgaanbod op basis van de casuïstiek-overleggen. Deze overleggen 

worden wekelijks gevoerd rondom concrete casuïstiek waarbij tenminste een van de partners in de 

crisisketen de samenwerking als problematische heeft ervaren. Uit de casuïstiekoverleggen samen met 

de monitorinformatie worden rode draden gedestilleerd van actuele knelpunten in de samenwerking in 

de crisisketen of in de samenwerking met het zorgaanbod aansluitend op de crisisketen. Zij vormen de 

start van verbeteringen van de zorg in de stad rondom cliënten in crisis. Op basis hiervan wordt het 

knelpunt nader geduid en worden gezamenlijk verbetervoorstellen geformuleerd en ter goedkeuring 

voorgelegd aan de bestuurders.  

In deze monitor zijn ook deze rode draden opgenomen. Het betreft rode draden die al enige tijd spelen, 

daarom is ook de stand van zaken ten aanzien van het ingang zetten van verbeteringen opnemen.  

1. Samenwerking tussen politie en ggz: onderlinge bijstand. Dit gaat zowel om ondersteuning van de 

GGZ bij onveilige situaties, als ondersteuning van de politie in de confrontatie met iemand in 

psychiatrische crisis. In het casuïstiekoverleg staat dit blijvend op de agenda. De GGZ signaleert dat 

er regelmatig situaties zijn waarbij de politie geen bijstand geeft wanneer dat wel mogelijk is 

vanwege gevaarzetting van de (vermoedelijke) patiënt. Het gaat om situaties bij mensen thuis en 

om situaties in de kliniek. Ongeveer tien jaar geleden hebben landelijke koepelorganisaties (Politie, 

GGZ Nederland en Valente, de koepel van organisaties voor opvang en begeleiding) een 

gezamenlijke handreiking over onderlinge bijstand gemaakt. Het is raadzaam dat Amsterdamse 

partijen aan de hand van die handreiking de huidige afspraken rond  onderlinge bijstand tegen het 

licht houden.  

 

2. Meer geweld/agressie: de opnameklinieken ervaren dat zij vaker geconfronteerd worden met 

geweld en ernstige agressie. Daartoe zijn een aantal beveiligde bedden gerealiseerd, de HIBC 

bedden. Deze hebben verlichting geboden, maar er blijft schaarste aan deze bedden 

 

3. Samenloop WVGGZ en Wet Zorg en Dwang: door de scheiding van de BOPZ in twee gescheiden 

wetten vallen er mensen tussen de wal en het schip. Er bestond onduidelijkheid over afspraken 

tussen de GGZ-instellingen en de instellingen voor verpleging en verzorging en die voor 

verstandelijk gehandicapten zorg. Bovendien was er vaak geen bed wanneer mensen op grond van 

de WZD met dwang (en spoed) moesten worden opgenomen. De instellingen hebben onder regie 

van de SIGRA een verbeterplan gemaakt. Dit plan stond op de agenda van het vorige Bestuurlijk 

Overleg. Afspraken zijn  gemaakt en crisisbedden zijn geregeld. Afgesproken is met elkaar te 

monitoren hoe de samenwerking verloopt 

 

4. Ontbreken van aanbod voor chronisch verslaafden zonder motivatie voor afkicken. Deze 

doelgroep wordt vaak teruggezien in de crisisketen. Vaak loopt de keten vast omdat de zorg voor 

deze doelgroep momenteel niet beschikbaar is. Noch in acute bedden, noch qua zorg en 

ondersteuning. Deze zorghiaten zijn nader onderzocht en het bestuurlijk overleg GGZ heeft GGD en 

Arkin de opdracht gegeven om het benodigde aanbod hiervoor uit te werken. Dit punt staat op de 

agenda van het bestuurlijk Overleg GGZ in december 2023. 
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5. Weesp 

Politie en Ambulance signaleren dat afspraken voor Amsterdam-Amstelland, als het gaat om de 

spoedeisende keten, niet gelden voor Weesp. Hierdoor is er bij acute meldingen van personen met 

verward gedrag in Weesp onduidelijkheid wie aan zet is, en waar patiënten kunnen worden 

gepresenteerd. Er is wel een stroomschema met GGZ Centraal met betrekking tot personen uit Weesp 

maar men vindt dit onduidelijk of inhoudelijk te omslachtig (bijv. presenteren van patiënten in 

Hilversum, of in het algemeen ziekenhuis , waar patiënten vervolgens worden geweigerd). Gevolg is 

dat bij spoedeisende zaken vaak onduidelijk is wie aan zet is, met als gevolg voor de patiënt dat deze 

lang moeten wachten op een passende interventie. Als patiënten naar de SPOR in Amsterdam worden 

gebracht en met dwang moeten worden opgenomen, is er vaak geen mogelijkheid tot opname in de 

regio Gooi en Vechtstreek. 

 

De volgende drie rode draden kwamen specifiek naar voren in het project Versterken Samenwerking 

Veiligheid en Zorg voor mensen met onbegrepen gedrag in Amsterdam. De geformuleerde 

oplossingsrichtingen, te weten het instellen van een Gezamenlijke Meldresponse en Samen Leren, 

worden vanuit het project Versterken samenwerking zorg en veiligheid binnen de acute crisisketen verder 

uitgewerkt. Binnen deze uitwerking worden onderstaande rode draden meegenomen.  

 

6. Wachttijden. In de monitor zien we dat de ambulance gemiddeld na 30 minuten ter plaatse is. Toch 

ervaart de politie in sommige gevallen nog steeds een lange wachttijd op straat in een crisissituatie. 

Bij het instellen van een Gezamenlijke Meldresponse wordt hier specifieke aandacht aan besteed. 

   

7. Dubbele triage: Bij het inroepen van de ambulance wordt beoordeeld of deze uitrijdt. Ter plekke 

vindt ook nog een beoordeling plaats door de ambulance, waarbij soms de cliënt niet vervoerd 

wordt. Er zijn afspraken gemaakt om dit te voorkomen. In de praktijk blijkt echter dat het niet 

mogelijk is voor de ambulance om de cliënt altijd mee te nemen als ter plekke geen noodzaak tot 

vervoer wordt gezien en de cliënt tegen zijn wil moet worden meegenomen.  Een kwart van de 

ritten is geregistreerd als Eerste Hulp Geen Vervoer (EHGV). Deze situatie is gerelateerd aan 

knelpunt 8 “Geen beleid” en knelpunt 6  “Wachttijden” . Derhalve wordt ook hier binnen de 

Gezamenlijke Meldresponse aandacht aan besteed.  

 

8. Geen beleid. Ongeveer een vijfde van de beoordelingen op de SPOR resulteert in “geen beleid”. 

Hierbij speelt veelal geen acute psychiatrie en ook geen acuut gevaar. Ook bij de ambulance zien we 

in een kwart van de situaties dat zij de cliënt niet meenemen, maar de situatie ter plekke afhandelen 

(Eerste Hulp Geen Vervoer (EHGV)). Ook bij beoordelingen door de Spoedeisende Hulpen zien we 

bij gemiddeld 15% geen vervolgbeleid. Voor de SPA is dit signaal in 2018 nader onderzocht en bleek 

destijds dat een groot deel van de mensen wel beleid kreeg, met name verwijzing naar eigen 

netwerk en informeren eigen behandelaar. Daarna is echter het percentage met “geen beleid” nog 

weer gestegen naar ruim een kwart.  Naar aanleiding hiervan is Vangnet beter aangehaakt bij de 

“achterkant van de SEH”, maar dit geldt nog maar voor een enkele casus (4 per maand). Het beter 

positioneren van een opvolging door bijvoorbeeld Vangnet aan deze “achterkanten” blijft daarom 

een punt van aandacht binnen de Gezamenlijke Meldresponse.   
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