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Samenvatting

Geweldsincidenten raken zowel de veiligheid als de gezondheid van burgers. 
Jaarlijks doen in Nederland 29.000 slachtoffers een beroep op de spoedeisende hulp 
(SEH). De zorgkosten bedragen ongeveer 33 miljoen euro per jaar, de kosten van 
eventueel arbeidsverzuim (74 miljoen euro) zijn daarbij nog niet opgeteld. Veel 
geweldsincidenten blijven verborgen voor de politie en gemeenten. Sinds 2012 is er 
in Amsterdam de pilot ‘Preventieve aanpak geweld’ gestart waarbij ziekenhuizen, 
gemeente, politie en andere partijen samenwerken met als doel het aantal gewelds-
slachtoffers terug te dringen.

Voor de pilot houden zeven ziekenhuizen in de regio Amsterdam drie jaar 
lang gegevens bij van patiënten die met letsel door geweld de SEH bezoeken. Op 
de SEH worden enkele kenmerken van de geweldsincidenten waarvoor slachtoffers 
zich melden, geregistreerd. Deze data worden doorgezet naar VeiligheidNL die op 
basis van de data een rapportage maakt. Een toetsingscommissie controleert deze 
rapportages op onherleidbaarheid en gaat na of de privacy van de patiënten vol-
doende wordt gewaarborgd. Vervolgens gaat de rapportage naar gemeente en politie 
die op hun beurt moeten bezien of de gegevens voldoende aanleiding geven tot het 
inzetten van preventieve maatregelen ter voorkoming van geweld. 

Theoretisch kader
De theoretische achtergrond van de pilot is terug te voeren op de behoefte om vei-
ligheidsproblematiek meer probleemgericht, informatiegestuurd en gestructureerd 
aan te pakken. Meer gerichte informatie met betrekking tot geweldsincidenten 
bevordert een betere aanpak en kan een bijdrage leveren aan preventie. Een verge-
lijkbaar initiatief in Cardiff heeft geleid tot verschillende preventieve maatregelen 
zoals een toename van surveillances op hot spots die op basis van de letselregistra-
ties naar voren zijn gekomen. Tevens blijkt uit een effectevaluatie dat het aantal 
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ziekenhuisopnamen vanwege geweldsincidenten in Cardiff met ruim 40 procent is 
gedaald, terwijl dit in de vergelijkbare steden in het Verenigd Koninkrijk juist is 
gestegen.

Methoden
Onderhavig onderzoek betreft een procesevaluatie van de pilot. Het onderzoek dat 
ten grondslag ligt aan onderhavige procesevaluatie heeft betrekking op de periode 
juni 2013 tot en met juni 2014. De kernvraag bij de procesevaluatie is in hoeverre 
de werkwijze wordt uitgevoerd zoals bedoeld en welke aanpassingen er eventueel 
nodig zijn om het uitvoeringsproces te optimaliseren en de effecten ervan te kun-
nen meten. Ten behoeve van de procesevaluatie zijn diverse onderzoeksmethoden 
toegepast: het raadplegen en analyseren van documentatie, het bijwonen van verga-
deringen, het uitvoeren van casestudies per ziekenhuis en interviews.

Op basis van documenten zijn evaluatie-onderwerpen vastgesteld. Deze 
onderwerpen hebben betrekking op: de inhoud, het doel en de fasering van de pilot; 
de organisatie; de juridische context; de praktische uitvoering en de geweldsregi-
straties en rapportages. 

De uitvoering van de pilot is gerelateerd aan de overeengekomen afspraken 
zoals vervat in allerlei documenten. De pilot is aan de start niet tot in detail doorge-
dacht. De pilot heeft zich feitelijk werkende weg ontwikkeld. Enerzijds is dit inhe-
rent aan dergelijke complexe trajecten, anderzijds geven globale lijnen hoe de pilot 
moet worden uitgevoerd onvoldoende houvast aan de pilotpartners in geval er knel-
punten rijzen. De pilot loopt nog steeds. Sommige bevindingen zoals beschreven in 
onderhavige rapportage kunnen om die reden niet meer actueel zijn. 

Resultaten
De pilot kent een gefaseerde opbouw die begint met het opzetten van de projector-
ganisatie en moet uitmonden in het bepalen van het effect van de getroffen maat-
regelen om geweld te voorkomen. Er is conform afspraak een projectorganisatie 
opgericht, bestaande uit een project- en stuurgroep. Laatstgenoemde heeft veel tijd 
heeft gestoken in het creëren van draagvlak bij de Amsterdamse ziekenhuizen om 
hen geweldsincidenten te laten registreren. De besturen van de zeven Amsterdamse 
ziekenhuizen hebben hun formele medewerking toegezegd. Een toetsingscommis-
sie ziet zoals afgesproken door de pilotpartners (gemeente, politie, ziekenhuizen en 
VeiligheidNL) toe op de juridische normen waaraan de rapportages moeten vol-
doen (onherleidbaarheid van de gegevens). Volgens afspraak heeft er uitwisseling 
van informatie plaatsgevonden tussen de ziekenhuizen en de politie en gemeente. 
Laatstgenoemden hebben ten tijde van de procesevaluatie nog geen preventieve 
maatregelen genomen op basis van de door VeiligheidNL aangeleverde en door de 
toetsingscommissie goedgekeurde rapportages. Het monitoren van de maatregelen 
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en het bepalen van het effect daarvan op het geweldsniveau in Amsterdam moeten 
derhalve nog gebeuren.

De uitvoering van de pilot loopt qua doorloop achter op de planning. Dit heeft 
een aantal oorzaken. Een oorzaak is dat twee ziekenhuizen om allerlei redenen later 
zijn begonnen met het registreren van de geweldsincidenten. Een andere oorzaak 
voor het achterblijven bij de geplande uitvoering van de pilot hangt samen met de 
onduidelijkheid die bestaat over de vorm en inhoud van de rapportages tussen poli-
tie en gemeente enerzijds en VeiligheidNL anderzijds. Die rapportages bestaan uit 
tabellen en niet uit een analyse van hotspots en hottimes en een duiding van de 
resultaten. De politie en gemeente kunnen vooralsnog niet goed uit de voeten met 
de tabellen. Over de vorm en inhoud van de rapportages zijn vooraf geen (duide-
lijke) afspraken gemaakt. Het bij elkaar brengen van de wereld van zorg en veilig-
heid heeft veel tijd gekost waardoor andere, voor de pilot ook relevante zaken, zoals 
de wensen en verwachtingen ten aanzien van de rapportages, wat op de achtergrond 
zijn komen te staan. 

De verschillen tussen de ziekenhuizen wat betreft de kwaliteit van de registra-
ties zijn groot, variërend van een ziekenhuis dat (vrijwel) alle geweldsslachtoffers 
registreert tot een ziekenhuis dat naar eigen zeggen een klein deel van de slachtof-
fers registreert. Het percentage ‘missings’ op – voor geweldspreventie - belangrijke 
variabelen als tijdstip, locatie en dader-slachtofferrelatie is tamelijk groot (ongeveer 
30%). Pogingen vanuit de projectgroep om de kwaliteit van de registraties te ver-
groten hebben ten tijde van deze procesevaluatie weinig effect gehad. In de loop 
van de pilot is naast een project- en stuurgroep ook een werkgroep ingesteld waar-
aan vertegenwoordigers van de ziekenhuizen deelnemen met als primaire doel de 
ziekenhuizen meer bij de pilot te betrekken. Dat heeft niet tot noemenswaardige 
verbeteringen in de kwaliteit van de registraties geresulteerd. 

De verschillen in kwaliteit van de registraties tussen de ziekenhuizen zijn 
grotendeels terug te voeren op het feit of de registratieprocedure onderdeel uit-
maakt van de workflow, wie de registraties verzorgt, en of de kwaliteitscontro-
le is geborgd in een aanspreekpunt binnen de ziekenhuizen, dat zich wil en kan 
inzetten voor de pilot. Ziekenhuizen die het wat betreft de registraties goed doen, 
hebben de geweldsregistratie goed geïntegreerd in het werk- en registratieproces. 
Verpleegkundigen verzorgen de registraties direct na het contact met de patiënt. 
Aandachtsfunctionarissen controleren periodiek de ingevoerde registraties en vul-
len die aan waar mogelijk. Zij spreken SEH-medewerkers aan op het blijven regi-
streren. Ziekenhuizen die achterblijven in de kwaliteit van de registraties, hebben 
het op één of meer van voornoemde punten (integratie in workflow, borging van 
kwaliteitscontrole etc) niet of minder goed geregeld.
Op de werkvloer is er weliswaar draagvlak voor de pilot maar de praktijk leert 
dat de registratiediscipline in de hectiek van een SEH kan verslappen als er niet 
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regelmatig een terugkoppeling wordt gegeven van hun inspanningen. In een 
aantal ziekenhuizen ontbreekt die feedback op de werkvloer door een betrokken 
aandachtsfunctionaris. 

De respondenten onderschrijven het doel van de pilot, namelijk reductie van 
geweldslachtoffers op de SEH. Het onderzoek levert een aantal verbeterpunten 
op die moeten worden doorgevoerd, onder meer dat alle ziekenhuizen zo volledig 
mogelijk de geweldslachtoffers registreren zodat – met in acht name van de juridi-
sche kaders - doelgroepenanalyses, hotspot- en hottimes-analyses mogelijk worden 
op basis waarvan politie en gemeente preventieve maatregelen kunnen nemen. Die 
eventuele maatregelen moeten de tijd krijgen om uit te kristalliseren. Een voortij-
dige bepaling van de effecten is niet wenselijk. 

Tot besluit
Om de pilot in Amsterdam de gelegenheid te geven zich te bewijzen is het nood-
zakelijk dat er op korte termijn aandacht wordt geschonken aan twee essentiële 
aspecten: de kwaliteit van de registraties door de ziekenhuizen en de rapportages 
van VeiligheidNL. Het commitment van de ziekenhuizen zou zich moeten vertalen 
naar een actieve sturing op kwaliteit van de registraties. Afgaande op de kwaliteit 
van de goed registrerende ziekenhuizen moet het mogelijk zijn om minimaal 85 
procent van de geweldsslachtoffers te identificeren en te registreren. De registraties 
moeten op de kernvariabelen (locatie, tijd, dader-slachtofferrelatie) vervolgens zo 
volledig mogelijk zijn (> 80%). Het tweede aspect betreft de vorm en de inhoud van 
de rapportages. De rapportages zouden direct bruikbaar moeten zijn voor politie en 
gemeente, dat wil zeggen dat in de rapportages hotspots en hottimes op een over-
zichtelijke manier worden gepresenteerd met een duiding van de resultaten. 

Mocht de pilot resulteren in meetbare preventieve maatregelen dan is een 
aantal aandachtspunten voor een effectevaluatie van belang. Autonome ontwikke-
lingen, zoals daling criminaliteit in het algemeen, minder SEH bezoekers door wij-
zigingen in het vergoedingenstelsel en de rol van de HAP, moeten daarin worden 
meegenomen. Voorts is het van belang om de meerwaarde van de ziekenhuisgege-
vens te bepalen boven hetgeen reeds bekend is bij de politie en lopende initiatieven 
op het gebied van geweldspreventie in aanmerking te nemen.
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