Samen sterk

Over het wettelijk kader en veranderende verantwoordelijikheden bij de
psychosociale hulpverlening bij rampen en ingrijpende gebeurtenissen




Introductie

® Therese Claassen
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Inhoud

® PSH?
® Wettelijk kader

£ s b &

eranderende verantwoordelijkheden
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PSHI

® Normale inzet politie en
hulpverlening Is
onvoldoende: behoefte
aan coordinatie

m . Doel

® duidelijkheid in chaos
® herstel gewone leven

® verwerking mogelijke SRR e
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BSH| PSHOR

® Normale inzet is
onvoldoende; behoefte
aan coordinatie en
afstemming witte en
veiligheidsketen

® Normale inzet politie en
hulpverlening is
onvoldoende: behoefte
aan coordinatie
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® duidelijkheid in chaos
® duidelijkheid in chaos

® herstel gewone leven — I
erstel gewone leven

® verwerking mogelijke

trauma’s ® verwerking mogelijke

trauma’s

® voorkomen/reduceren
van maatschappelijke ® voorkomen/reduceren van

onrust maatschappelijke onrust

® Doelgroep: direct en ® Doelgroep: direct en
indirect getroffenen indirect getroffenen



PSH




Wettelijk kader




Van oud naar nieuw

® Verschuiving verantwoordelijkheden
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Wet op de
veiligheidsregio’

GHOR maakt afspraken in de keten

Aansturing van de witte processen en afstemming
met multidisciplinaire partners:

® leiding en coordinatie

® informatiemanagement

Directeur PG

Besluit personeel VR: GHOR-functies Leider
Kernteam en Leider Opvangteam



® GGD bevorderen Psychosociale hulpverlening

rampen
Directeur PG en territoriale congruentie

® Maar!

Ook als reguliere zorg in het gedrang komt,

bij voorkomen problemen,

advisering bij omgaan met maatschappelijke onrust

en risico op verstoring OOV



Wet Toelating
Zorginstellingen g

® (Opgeschaalde) acute zorg
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Kwaliteitswet =
zorginstellingen §

® Continuiteit van zorg




Wettelijk kader

PSHOR: convenant PG
= WVR

Convenant P5H
=WPG



Verantwoordelijknede
N




Verantwoordelijknede
N

Voorbereiding Schriftelijke afspraken met Bevorderen inhoudelijke
zorgpartners over de uitvoering
voorbereiding en uitvoering

Acute fase Besturende processen: Codrdinatie inhoudelijke
Codrdinatie van de uitvoering
hulpverlening
(multidisciplinair en 3 witte
processen)

Nazorgfase ldem tot het moment van  Codordinatie inhoudelijke
afschaling uitvoering

Requlier - JGZ en OGGZ

Collectieve preventie en
voorkomen maatschappelijke
onrust




Verantwoordelijknede
N

® Huisartsen: 1e lijns zorg
® GGZ: 2e lijns zorg

® Huisartsenpost en GGZ: continuiteit van zorg
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Coordinatiemechanis
me

Regulier PSHI PSHOR



Coordinatiemechanis
me

Afsternming met:

Regulier

stemming met:

Inhoude

lijk:
Gemeen |
ten,
politie

PSHI

Veilig-
heids-
en zorg-
keten

Inhoude
lijk:
Gemeen
ten,
politie

PSHOR



Wat kan dit voor u
betekenen?

® De GGD, GHOR en uitvoerende professionals
hebben duidelijk afgebakende taken

® Acute fase en de nazorgfase
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~ * De overgang tussen de fasen hangt af var



® PSHi en PSHOR zijn ‘opschaling’ van PSH

® RIVM (cGM) kan ondersteuning en advies leveren



® Kernteam/Crisisteam:

® Verantwoordelijkheid van de GGD;

® Alle uitvoerende partijen vertegenwoordigen in het Kernteam?

® Opvangteam:
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In ontwikkeling

® Convenanten (ook met partners)
® Afstemming PSH op modelplan nafase

~® Herijking leider kernteam en opvangteam
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Tot slot

® Doen!

® Brede visie op PSH
® Best practises - lessons learned

® Kennisdeling
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onder u...










