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Gevraagd besluit
1. Vaststellen Zorgrisicoprofiel Rotterdam Rijnmond 2024.
2. Instemmen met de aanbevelingen in het Zorgrisicoprofiel.

Inleiding

Aanleiding

Het beheersen van risico's en crises binnen de zorg vereist een verhoogde mate van veerkracht en
samenwerking. De afgelopen jaren hebben aangetoond dat het zorglandschap onderhevig is aan
significante veranderingen, waaronder schaarste en de verschuiving van zorg binnen instellingen naar
extramurale zorg. Ook de huidige geopolitieke situatie zet de zorgsector onder druk. Immers jaren van
vrede aan de grenzen in combinatie met bezuinigingen in de zorgsector, de toenemende
afhankelijkheid van technologie en globaliserende handelsstromen met betrekking tot medicijnen,
materiaal en middelen maakt dat de zorg kwetsbaarder is dan ooit. Voor een goed inzicht in de
zorgrisico’s en het stellen van de juiste prioriteiten (individueel en collectief) is een actueel
Zorgrisicoprofiel een belangrijk instrument.

Waarom een Zorgrisicoprofiel?

Zorginstellingen zijn op basis van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg zelf verantwoordelijk
voor de kwaliteit van zorg, ook onder bijzondere omstandigheden. De GHOR heeft hierbij een
coordinerende en adviserende taak binnen de geneeskundige hulpverlening en adviseert de
zorginstellingen en het openbaar bestuur onder andere over deze voorbereiding (Wvr, Wet
veiligheidsregio’s). In de ‘Contourennota voor Versterking van Crisisbeheersing en Brandweerzorg’ is
het Zorgrisicoprofiel geintroduceerd als nieuw instrument om inzicht te verschaffen in potentiéle
risico’s en de impact hiervan op de zorgcontinuiteit. Dit profiel helpt instellingen die langdurige en
acute zorg verlenen zich voor te bereiden op deze bijzondere omstandigheden.

Daarnaast is er een sterke koppeling zichtbaar met de maatschappelijke weerbaarheidsopgave. De
zorgsector is één van de vitale infrastructuren van Nederland. Een weerbare zorgsector is dan ook
van belang om de huidige en toekomstige crises zo goed mogelijk aan te kunnen. Het Zorgrisicoprofiel
biedt inzicht in de belangrijkste risicothema'’s die niet alleen een grote impact hebben op de zorgsector
maar ook op onze maatschappij vanwege de maatschappelijke consequenties die volgen uit een
verzwakking of uitval van de zorgsector.



Doelstelling van het Zorgrisicoprofiel

Het Zorgrisicoprofiel is een op de geneeskundige keten gerichte aanvulling van het Regionaal
Risicoprofiel (RRP) en geeft inzicht in welke impact incidenten kunnen hebben op de continuiteit van
een zorginstelling en de zorgketen. Hierbij zijn ook de risico's van zorg buiten een instelling
meegenomen.

De zorgketen en gemeenten kunnen met het Zorgrisicoprofiel prioriteiten stellen voor
beleidsontwikkeling en het opleiden, trainen en oefenen (OTO) van medewerkers. Het profiel biedt
handvatten voor een betere voorbereiding op incidenten, rampen en crises, wat de samenwerking met
hulpdiensten versterkt.

Net als het Regionaal Risicoprofiel krijgt het Zorgrisicoprofiel een periodiek karakter, wat zorgt voor
een structurele koppeling tussen zorg en crisisbeheersing. Het opstellen van het Zorgrisicoprofiel is
een taak van de GHOR en is ook opgenomen in de meerjarenkoers 2030 van het Regionaal Overleg
Acute Zorgketen (ROAZ) Zuidwest Nederland 2030. Zo wordt het publieke belang van veiligheid en
zorg ook in het ROAZ geadresseerd.

Zoals gezegd is het Zorgrisicoprofiel een nieuw instrument en daarmee nog in ontwikkeling. Enerzijds
op landelijk niveau met als doel te komen tot een uniforme, vergelijkbare werkwijze van de GHOR
regio’s. Anderzijds om op regionaal niveau afstemming te bereiken met de betrokken zorgpartners. In
het Zorgrisicoprofiel van Rotterdam-Rijnmond is rekening gehouden met specifieke elementen die
onze regio kenmerken zoals de aanwezigheid van vele diverse zorgpartners in een versnipperd
zorglandschap en de waterrijke regio en complexe infrastructuur wat impact heeft op de
bereikbaarheid van zorg bij verstoringen.

Vervolg

In deze eerste versie van het Zorgrisicoprofiel zijn de eerste vijf thema’s uitgewerkt. De komende jaren
wordt het Zorgrisicoprofiel aangevuld met meerdere thema’s die effect kunnen hebben op de zorg en
de zorgketen. Daarnaast zal het Zorgrisicoprofiel periodiek moeten worden herijkt. Hoe aan het
periodieke karakter van het Zorgrisicoprofiel invulling wordt gegeven is onderdeel van het vervolg.
Daarbij wordt ook gekeken naar de samenhang met het Regionaal Risicoprofiel, het Regionaal
Beleidsplan en de herziening van de Wet veiligheidsregio’s.

Zoals gezegd is het Zorgrisicoprofiel een hulpmiddel voor de zorg en gemeenten om zich voor te
bereiden op incidenten en rampen. De zorg is zelf verantwoordelijk om de kwaliteit van zorg onder alle
omstandigheden te garanderen en kan hierbij gebruik maken van het zorgrisicoprofiel.

Om aan het periodieke karakter, de monitoring, de uitbreiding naar andere incidenttypen en de
uitvoering van de aanbevelingen waarvan de GHOR actiehouder is invulling te geven, zal de gehele
prioriteitstelling binnen de GHOR opnieuw scherp onder de loep moeten worden genomen.

Bestuurlijk belang

Met het Zorgrisicoprofiel Rotterdam-Rijnmond bereidt de VRR zich voor op de herziening van de Wet
veiligheidsregio’s en voldoet zij aan de landelijke ambitie uit de ‘contourennota voor Versterking van
Crisisbeheersing en Brandweerzorg’. Op basis van de bevindingen en aanbevelingen uit het
Zorgrisicoprofiel worden de besturen van de VRR, zorginstellingen en gemeenten ondersteund in de
besluitvorming om als geneeskundige keten voorbereid te zijn op verschillende incidenten, rampen en
crises. Bovendien kan de DPG/GHOR op basis van het Zorgrisicoprofiel zorgpartijen adviseren,
afstemming realiseren over planvorming en inzicht krijgen in de mate van voorbereiding door de zorg
op rampen en crises. Daarnaast krijgt het bestuur van de VRR beter inzicht in de risico's en
kwetsbaarheden binnen de zorg en de samenleving.



Centrale vraag
Hoe zorgt de VRR in samenwerking met haar zorgpartners voor een goed inzicht in zorgrisico’s,
zodat:
- de zorg en de VRR beter zijn voorbereid op incidenten en (langdurige) crises.
- de juiste prioriteiten in de inventarisatie en de voorbereiding op zorgrisico’s kunnen worden
gesteld.
- er een goede fundering is voor interne en externe beleidsvorming.
- erwordt voldaan aan de Wet veiligheidsregio’s en de ambitie in Contourennota
Crisisbeheersing en Brandweerzorg.

o Wkkgz (Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg)

¢ WVR (Wet veiligheidsregio)

¢ Contourennota Crisisbeheersing en Brandweerzorg (richtinggevend).

e Het meerjarenbeleidsplan ROAZ ZWN koers 2030.

¢ Handreiking samenwerking ROAZ en DPG — Samenwerking in de regio bij rampen en crises
e Eindproduct zorgcontinuiteit

¢ Regionaal Risicoprofiel Rotterdam Rijnmond

Waarom dit besluit?

Door vaststelling van de eerste versie van het Zorgrisicoprofiel, voldoet de VRR aan de (toekomstige)
verplichtingen die volgen uit de herziene wet veiligheidsregio’s en voldoet zij aan de landelijke ambitie
uit de ‘contourennota voor Versterking van Crisisbeheersing en Brandweerzorg’. Deze besluiten zijn
nodig om het zorgrisicoprofiel status mee te geven en de nodige koppeling met het Regionaal
Risicoprofiel Rotterdam-Rijnmond te kunnen bewerkstelligen. Op deze manier kunnen de zorgrisico’s
op een juiste manier in kaart worden gebracht en kunnen zowel de zorgpartners als de VRR/GHOR
hierop voorbereiden en effectief acteren wanneer nodig.

(Intern) draagvlak

Het Zorgrisicoprofiel is een afgeleide van het Regionaal Risicoprofiel. Hierbij is er dan ook een
koppeling gemaakt in de werkwijze tussen het Regionaal Risicoprofiel en het Zorgrisicoprofiel.
Daarnaast worden de zorgrisico's meegenomen in de thema's van het Regionaal Risicoprofiel en vice
versa.

Financiéle consequenties

Het Zorgrisicoprofiel is een nieuwe taak voor de GHOR waarvoor via een separate
besluitvormingsroute gezocht wordt naar financiering van extra capaciteit. Tot dit gerealiseerd is zal
voor de verdere doorontwikkeling en implementatie van het Zorgrisicoprofiel de gehele prioriteitstelling
binnen de GHOR opnieuw scherp onder de loep moeten worden genomen.

Zorginstellingen en (keten)partners zijn zelf verantwoordelijk voor mogelijke financiéle consequenties
die voortvloeien uit de toekomstige implementatie van de aanbevelingen. De financiéle consequenties
voor de zorg en gemeenten zijn afhankelijk van onder andere de mate van huidige voorbereiding op
incidenten en rampen en ambitieniveau.

Communicatie van het besluit

Binnen de VRR zijn meerdere projecten gestart rondom het verzamelen en duiden van risico’s waarbij
een link wordt gelegd met het zorgrisicoprofiel (Inzicht in risico's IIR/RRP en geneeskundig beeld). Het
is daarom belangrijk om actief te communiceren over de koppeling met deze projecten en het
vervolgtraject van het zorgrisicoprofiel.




Ook is het van belang dat alle betrokkenen en belanghebbenden worden geinformeerd, zoals
gemeenten, zorg- en ketenpartners, betrokken ambtenaren, bestuur, projecten, enz. Hiervoor wordt
gebruik gemaakt van bestaande netwerkcontacten en overleggremia zoals het Tactisch Team Zorg,
het ROAZ (Regionaal Overleg Acute Zorgketen), de werkgroep IIR (Inzicht in Risico’s) en de
themasessies ‘zorgrisicoprofiel’ waarin gemeenten, zorgpartners en GHOR samenkomen.

In het DB/AB ROAZ zullen de zorgrisicoprofielen van VRR samen met die van VR ZHZ geagendeerd
worden.

Realisatie van het besluit
Afhankelijk van de uitkomst van de gevraagde besluiten in ieder geval:
e Voortzetten en in stand houden van het Zorgrisicoprofiel
o Koppeling behouden en versterken met het Regionaal Risicoprofiel
¢ Communicatie naar VRR, zorg/ketenpartners en gemeenten
e Oppakken aanbevelingen GHOR

Besluitvormingsroute
Het Zorgrisicoprofiel is eerder besproken in het directieoverleg GGD GHOR tussen de Directeur

Publieke Gezondheid (DPG) en de directeur GHOR. Tevens is het Zorgrisicoprofiel besproken met de
portefeuillehouder witte kolom op 12 december 2024. In beide overleggen is positief geadviseerd over
het zorgrisicoprofiel. Tevens hebben de kerngroep gemeente, de Kring van gemeentesecretarissen,
de ARC en de Veiligheidsdirectie positief op het Zorgrisicoprofiel gereageerd. Hierbij zagen zij ook een
duidelijke koppeling met het thema weerbaarheid.
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Bijlage

¢ Bijlage 1: Samenvatting Zorgrisicoprofiel

¢ Bijlage 2: Hoofddocument Zorgrisicoprofiel
e Bijlage 3: Bijlagedocument Zorgrisicoprofiel
o Bijlage 4: Aanbevelingen Zorgrisicoprofiel



