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‘De nieuwe GHOR'

Verantwoordelijkheden van de GHOR en de geneeskundige keten
op basis van nieuwe wet- en regelgeving

marum dit document? \

Op 1 oktober 2010 is de Wet Veiligheidsregio’s (WVR) in werking getreden. De veiligheidsregio’s zijn een feit
geworden met de GHOR als integraal onderdeel daarvan. Niet alleen de verantwoordelijkheden van de GHOR
zijn opnieuw beschreven, maar ook die van de geneeskundige keten zijn nader gedefinieerd. De Wet Veilig-
heidsregio’s is echter niet de enige nieuwe regelgeving die van invloed is op de verantwoordelijkheden van de
geneeskundige keten. De Wet Ambulancezorg en Wet Publieke Gezondheid zijn hier recent al aan vooraf ge-
gaan en ook in de Wet toelating zorginstellingen is al eerder nadere duiding gegeven aan de verantwoorde-
lijkheden van de zorg. Dit document geeft een wetgevingsinterpretatie en nadere concretisering van de ver-
antwoordelijkheden van GHOR en geneeskundige keten met inachtneming van alle recente ontwikkelingen.
Het is bedoeld als informatiedocument van GHOR Nederland voor de regio’s en de ketenpartners. Het docu-

Qnt is vastgesteld door de ALV van GHOR Nederland op 2 december 2010. j
(Wat is de GHOR? \

De GHOR is de geneeskundige hulpverleningsorganisatie in de regio, belast met de codrdinatie, aansturing en

regie van de geneeskundige hulpverlening en met de advisering van andere overheden en organisaties op dat

gebied (WVR, art.1). De organisatie van de geneeskundige hulpverlening is een wettelijke taak van de colleges

van B&W (WVR, art.2c), die wordt uitgevoerd door de veiligheidsregio (WVR, art.10f). Het bestuur van de vei-

ligheidsregio bestaat uit de burgemeesters van de gemeenten binnen de 25 regio’s (WVR, art. 11, 1). De GHOR
\staat onder leiding van een directeur, die tevens deel uitmaakt van de directie van de GGD (WVR, art.32, 1). )

ﬁat is geneeskundige hulpverlening? \

Onder geneeskundige hulpverlening wordt verstaan de geneeskundige hulpverlening in het kader van de
rampenbestrijding en de crisisbeheersing door daartoe aangesteld personeel, als onderdeel van een geco-
ordineerde inzet van diensten en organisaties van verschillende disciplines, door tussenkomst van een
meldkamer (WVR, art. 1). In tegenstelling tot de eerdere Wet GHOR worden de drie GHOR-processen niet
meer expliciet in de WVR genoemd. In de memorie van toelichting bij de WVR is evenwel geen expliciete be-
leidswijziging aangekondigd ten aanzien van de reikwijdte van de geneeskundige hulpverlening. Dit betekent
dat conform de geldende brancherichtlijnen nog steeds onderscheid wordt gemaakt tussen de volgende drie
processen:

- de Spoedeisende Medische Hulpverlening (SMH)

- de Preventieve Openbare Gezondheidszorg (POG)

- de Psychosociale Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen (PSHOR).
Qeterminologie voor deze processen zal in de toekomst mogelijk nog veranderen. >y
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Naast de primaire uitvoeringsprocessen van de geneeskundige hulpverlening wordt in het Besluit Veilig-
heidsregio’s (BVR) onderscheid gemaakt tussen de volgende besturende en ondersteunende processen:
- leiding & coordinatie

- alarmering

- op-en afschaling

- informatiemanagement.

Volgens de wettelijke definitie valt zorgcontinuiteit niet onder geneeskundige hulpverlening. Het kunnen
opvangen van verschillen tussen de zorgvraag en het zorgaanbod is echter wel onderdeel van de voorberei-
ding op rampen (acute piek in zorgvraag) en gezondheidscrises zoals een pandemie (toenemende zorgvraag

Qafnemend zorgaanbod). J

Door wie wordt de geneeskundige hulpverlening geleverd?

In de WVR (art.33) wordt de geneeskundige keten in beginsel gedefinieerd als:

- instellingen als bedoeld in de Wet toelating zorginstellingen (WTZi),

- zorgaanbieders als bedoeld in de Wet Beroepen in de Gezondheidszorg (Wet BIG),

- de regionale ambulancevoorziening (RAV) en

- gezondheidsdiensten (GGD),

die een taak hebben binnen de geneeskundige hulpverlening.

De laatste toevoeging is van belang, omdat zeker niet elke zorginstelling of zorgaanbieder een rol heeft bij
rampen en crises. Dit betekent dat de toepasselijkheid van de wettelijke verplichtingen uit de WVR wordt
ingeperkt door de heersende opvattingen van de branche over welke organisaties een taak hebben binnen
de geneeskundige hulpverlening. Voorts kunnen de ministers van Veiligheid & Justitie (V&J) en van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport (VWS) in onderling overleg instellingen of diensten aanwijzen of aanzoeken
die niet onder deze wettelijke definitie vallen (WVR, Memorie van Toelichting, p.25) maar wel een geaccep-
teerde rol hebben binnen de geneeskundige hulpverlening hebben. Dit betreft bijvoorbeeld het Rode Kruis
(waarmee de Minister van V&J een landelijke overeenkomst heeft), Defensie (dat beschikt over een lande-
lijke diensten- en productencatalogus voor rampen), het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
(RIVM), alsmede Slachtofferhulp Nederland. >
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De consequentie is dat minimaal de volgende regionale organisaties en zorgverleners schriftelijke afspraken
moeten maken met de veiligheidsregio (in willekeurige volgorde):

Proces SMH Proces POG Proces PSHOR
- ziekenhuizen - Gezondheidsdiensten (GGD) -  Gezondheidsdiensten (GGD)
- traumacentra - Rijksinstituut voor Volksge- - instellingen voor Geestelijke
- Regionale Ambulance- zondheid en Milieu (RIVM) Gezondheidszorg (GGZ)
voorzieningen (RAV) - ziekenhuizen - Slachtofferhulp Nederland
- het Nederlandse Rode - traumacentra - Algemeen Maatschappelijk
Kruis - huisartsenzorg Werk (AMW)
- huisartsenzorg - huisartsenzorg
\ Defensie - jeugdgezondheidszorg J
(Met welke partijen binnen de gezondheidszorg werkt de GHOR nog meer samen? \

Een aantal organisaties binnen de zorgsector levert geen geneeskundige hulpverlening aan slachtoffers van
rampen conform de wettelijke definitie. Ze dienen echter wel zorg te dragen voor de kwaliteit van hun zorg-
verlening onder alle omstandigheden, bijvoorbeeld bij een grootschalige infectieziekte-uitbraak. De GHOR kan
ook deze ketenpartners adviseren over onder andere de zorgcontinuiteit (disbalans tussen zorgvraag en
zorgaanbod):

- apotheken

- gehandicaptenzorg

- thuiszorg

k verpleeg- en verzorgingshuizen. j

Gwelke wetgeving worden eisen gesteld aan de geneeskundige hulpverlening?

- De Wet Veiligheidsregio’s (WVR) beschrijft de verantwoordelijkheden van zowel de GHOR als de ge-
neeskundige keten, alsmede de organisatie van de gemeenschappelijke meldkamer. Onder de WVR han-
gen twee Algemene Maatregelen van Bestuur: het Besluit Veiligheidsregio’s (BVR) en het Besluit Perso-
neel Veiligheidsregio's (BPV).

- De Wet Ambulancezorg (WAZ) beschrijft de verantwoordelijkheden van de Regionale Ambulancevoor-
ziening (RAV), inclusief de meldkamer ambulancezorg. Onder de WAZ hangen het Besluit Ambulancezorg
en de Regeling Ambulancezorg.

- De Wet Publieke Gezondheid (WPG) beschrijft de verantwoordelijkheden van de GGD, waaronder die
voor de infectieziektebestrijding, medische milieukunde en het bevorderen van de psychosociale zorg buj

\ rampen. >»>




Blad 4

.

ﬂ vervolg vorige pagina

~

Onder de Wet toelating zorginstellingen (WTZi) hangt het Besluit vaststelling beleidsregels ex artikel 4
WTZi. Hierin is beschreven dat ziekenhuizen, RAV, GGZ en huisartsenposten binnen het door het trauma-
centrum georganiseerde Regionaal Overleg Acute Zorgketen (ROAZ) afspraken maken over de 24 uurs
toegankelijkheid van de acute zorg. Voorts is opgenomen dat de ziekenhuizen moeten beschikken over
een rampenopvangplan en afspraken moeten maken met de directeur GHOR die worden vastgelegd in
het crisisplan van de veiligheidsregio.

De Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG) beschrijft de verantwoordelijk-
heid van zorgverleners voor het leveren van verantwoorde zorg.
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