
 
  
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

                           Grootschalige Geneeskund ige Bijstand (GGB)  
 
  
De beschikbare capaciteit in de hulpverlening is 
afgestemd op de dagelijkse behoefte. Hierdoor zijn 
extra hulpverleners tijdens grootschalige incidente n 
noodzakelijk. In 2014 is door het Veiligheidsberaad  
besloten om de voorziening Gnk-C te vervangen 
door het landelijke bijstandsmodel Grootschalige 
Geneeskundige Bijstand (GGB). Dit nieuwe model is 
in onze regio vanaf april 2016 operationeel. 
 
 
Het landelijke model GGB 
Het landelijke bijstandsmodel GGB omvat de volgende 
onderdelen: 
 
Calamiteitenteams 
Deze teams worden gevormd door 
ambulancebemanning vanuit de Regionale Ambulance 
Voorziening (RAV) Het calamiteitenteam richt zich op de 
hoofdketen en behandeling van T1 en T2 slachtoffers 
(aanvullend op de aanwezige ambulances en 
ambulancebemanningen); Zij hebben de beschikkingen 
over calamiteitenvoertuigen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Noodhulpteams (NHT) 
Deze NHT richten zich op T3 slachtoffers. Zij hebben de 
beschikking over voertuigen om zich naar de 
opvanglocatie te begeven.  
De taken van de NHT-vrijwilligers zijn het clusteren en 
voorzien van de nodige zorg en aandacht van de T3 
slachtoffers. Het NHT draagt zorg voor een veilige 
opvang, zodat in de opvang een centrale en 
systematische secundaire triage door een 

zorgprofessional uitgevoerd kan worden. Voorts verleent 
het NHT Basic Life Support aan T3 slachtoffers en zorgt 
voor een goede aansluiting op het proces 
bevolkingszorg. 
 
Leidinggevende en coördinerende taken 
Vanuit de GHOR: worden ter plaatse de leidinggevende 
en coördinerende taken uitgevoerd (door de OvDG). 
 
 
Het regionale model GGB van Rotterdam-
Rijnmond 
In Rotterdam Rijnmond is op basis van het regionaal 
risicoprofiel geconstateerd dat er knelpunten ontstaan 
ten aanzien van de geneeskundige hulpverlening aan T1 
en T2 slachtoffers en is het landelijk model GGB niet 
toereikend. Er is daarom gekozen om de regionale NHT 
teams extra te scholen zodat zij ook ten behoeve van de 
T1 en T2 slachtoffers ingezet kunnen worden. Zij 
worden dan NHT+. 

Taken van het NHT+ 
Voor een NHT+ vrijwilliger gelden dus extra taken zoals 
onder andere het uitvoeren van medisch 
ondersteunende taken in de hoofdketen in opdracht van 
de ambulanceverpleegkundige, het monitoren van 
slachtoffers door middel van de ABCDE methodiek, het 
verrichten van assisterende handelingen conform LPA8 
en het zelfstandig uitvoeren van administratieve taken 
(bijvoorbeeld de gewondenkaart). 
In de praktijk betekent dit dat alle NHT+ vrijwilligers in 
onze regio zowel inzetbaar zijn in de hoofdketen als in 
de nevenketen. De Officier van Dienst Geneeskundig 
(OvDG) beslist welke vrijwilliger welke functie waar gaat 
uitvoeren. 
 
 
Wilt u meer informatie over de GHOR? Kijk dan op 
www.vr-rr.nl, zend een  
e-mail naar secretariaatSRC@vr-rr.nl of bel 088-
8779908. 
 
 

 

 


