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Overeenkomst ziekenhuiszorg bij rampen en crises in de Veiligheidsregio
Brabant-Zuidoost

Samenwerkingsafspraken tussen GHOR en ziekenhuizen met betrekking tot rampen en
crises.

Partijen

Veiligheidsragio Brabant-Zuidoost, gevestigd te Eindhoven,

Deken van Somerenstraat 2, rechisgeldig vertegenwoordigd door de directeur publieke
gezondheid, die daarvoor gemandateerd is door de directeur Veiligheidsregio, hierna te
noemen ‘de GHOR',

an

Het Maxima Medisch Centrum, gevestigd te Veldhoven, rechisgeldig vertegenwoordigd
door het lid van de Raad van Bestuur,

en

het Catharina Ziekenhuis, gevestigd te Eindhoven, rechtsgeldig vertegenwoordigd door
de voorzitter van de Raad van Bestuur,

en

het Elkerllek Ziekenhuls, gevestigd te Helmond, rechtsgeldig vertegenwoordigd door de
voorzitter van de Raad van Bestuur,

en

het St. Anna Ziekenhuis, gevestigd te Geldrop, rechtsgeldig vertegenwoordigd door de
voorzitter van de Raad van Bestuur,
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Overwegende dat:

+  onder ‘geneeskundlige hulpverlening’ wordt verstaan de geneeskundige hulpveriening in het kader van
rampenbestrijding en crisisbeheersing door daartoe aangesteld personeel, als onderdeel van een
gecodrdineerde inzet van diensten en organisaties van verschillende disciplines, door tussenkomst van
een meldkamer (artikel 1 Wet veiligheidsregio's);

« onder 'GHOR' wordt verstaan de geneeskundige hulpverleningsorganisatie in de regio, belast met de
cobrdinatie, aansturing en regie van de geneeskundige hulpverlening en met de advisering van andere
overheden en organisaties op dat gebied (artikel 1 Wet veiligheidsregio's});

« de GHOR onder leiding staat van de directeur publieke gezondheid (DPG) van de gemeentelijke
gezondheidadienst;

« de Veiligheidsregio ingevalge de Wet veiligheidsregio’s (Wvr) verantwoordelijk is voor het instellen en in
stand houden van de GHOR,;

» de GHOR verantwoordelijk is voor de opgeschaalde processen in de zorgsector en de afstemming met de
multidisciplinaire partners;

s de geneeskundige hulpverlening wordt geleverd door organisaties en diensten die onderdeel uitmaken van
de geneeskundige keten an dat het ziekenhuis één van die organisaties is (Art. 33 Wr);

«  het ziekenhuis verplicht is de nodige maatregelen te treffen met het ocg op hun taak binnen de
geneeskundige hulpveriening en de voorbersiding daarop (Art. 33 lid 1 Whr);

= de partijen verplicht zijn om schriftelijke afspraken te makan over de inzet binnen de uitvoering van hun taak
en de voorbereiding daarop, met inachtneming van de daaraan gestelde eisen in artikel 5.1 van het Besluit
veiligheidsregio’s (Art. 33 lid 2 Wr);

+ het ziekenhuis verplicht is het bestuur van de Veiligheidsregio via tussenkomst van de DPG informatie te
verstrekken over hun inzet en de voorbereiding daarop (Art. 33 lid 3 Wvr);

« de DPG het bestuur van de Veiligheidsregio petiodiek op de hoogte stelt van het niveau van de
voorbereiding van de ziekenhuizen (Memoria van Toelichting Whr, juli 2007);

= de voorzliter van de Veiligheidsregio op grond van de Wet publieke gezondheid (Wpg) zorg draagt voor de
bestrijding van een infectieziekte behorend tot groep A of een directe dreiging daarvan (Art. 6 lid 4 Wvr);



de DPG namens de voorzitter van de Veiligheidsregio mede zorg draagt voor de uitvoering van de
algemene infectieziektebestrijding en hierbij de maatregelen toepast die door de Minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) worden opgedragen, als het gaat om de voorbereiding op de
bestrijding van een infectieziekte behorend tot groep A of een nieuw subtype humaan influenzavirus met
emstig gevaar voor de volksgezondheid;

partilen de reguliere, dagelijkse ziekenhuiszorg beschouwen als vertrekpunt voor het leveren van
verantwoorde ziekenhuiszorg tijdens rampen en crises en het ziekenhuis op basis van dit vertrekpunt tot
een nadere uitwerking komt van de prestaties die in het kader van rampen en crises geleverd moeten
worden;

het uitwerken van een samenhangende visie op opgeschaalde ziekenhuiszorg in Noord-Brabant wordt
gezien als een gezamenlijke taak van partijen die in het Regionaal Overleg Acute Zorg (ROAZ) zal warden
opgepakt;

in december 2012 de ‘Handreiking afspraken tussen openbaar bestuur en ziekenhuizen over
slachtofferinformatie (versie 1.3)' is verschenen. Hierin wordt beschreven dat ziekenhuizen in geval van
rampen en crises alleen slachtofferinformatie verstrekken met het cog op codrdinatie van hulpverening,
publieksinformatie, informatievoorziening aan verwanten en het treffen van nazorg;

in 2023 een landelijk 'Kwaliteitskader Crisisbeheersing & OTO 3.0’ is uitgebracht. Het Kwaliteitskader geeft
antwoord op de vraag wat een instelling minimaal geregeld moet hebben om voorbereid te zijn op rampen

en cnses,

partijen het wenselijk achten om regionale uniformiteit in de afspraken te realiseren

komen het volgende overeen:

Artikel 1 Onderwerp, doel en gehruik

1

Het doel van de overeenkomst is om afspraken tussen partijen vast te leggen die zijn gebaseerd op de
individuele taken en verantwaordelijkheden van partijen op grond van de geldende wet- en regelgeving.
Om de overaenkomst nlet bij elke verandering te moeten aanpassen, worden de afspraken gemaakt op
hoofdlijnen. Het betreft afspraken over:

a. de inzet van het ziekenhuis bij de geneeskundige hulpverlening, de voorbereiding daarop door het
ziekenhuis en de rol van de GHOR daarbij;
de kaders waarbinnen het zieskenhuis de inzet pleegt;
de diensten, taken en inzet die partijen over en weer van elkaar kunnen verwachten;
de wijze van melding en alarmering, op- en afschaling, cotrdinatie en informatiemanagement,
de wijze van overleg en advisering;
de informatievoorziening tussen partijen en richting het openbaar bestuur.

@ -0 ep o

de documenten waarin afspraken en procedures worden vastgelegd zijn een uitvioeisel van de
wettelijk verplichte planvorming volgens de Wvr, Wpg en aanverwante regelgeving.



Artikel 2 Begrippen en toelichting

Bijfage 1 bevat een lijst met uitleg van begrippen die in deze overeenkomst worden gebruikt. Daamaast behoort bij
deze overeenkomst een toefichting waarin nader wordt ingegaan op afspraken over de inzet bij de uitvoering van
taken en de voorbereiding daarop (bijlage 2).

Artikel 3 Taken van partljen

it

De GHOR is belast met de codrdinatie, aansturing en regle van de geneeskundige hulpverdening en met de
advisering van andere overheden en organisaties op het gebied van de geneeskundige hulpveriening.

De GHOR staat onder leiding van de DPG die belast is met de operationele Ieiding van de geneeskundige
hulpverlening. De DPG adviseert de burgemeester of voorzitter van de Veiligheidsregio aver de codrdinatie
van de inzet van de geneeskundige hulpverlening. Ook maakt de DPG namens het bevoegde gezag
keuzes in de ultvoering van de geneeskundige hulpveriening tijdens rampen en crises.

Het ziekenhuis is verantwoordelijk voor het leveren van verantwoorde zorg onder aile omstandigheden en
dient zich voar te bereiden op bijzondere situaties die gevolgen kunnen hebben voor de zorgveilening.

Artikel 4 Randvoorwaarden en prestaties

1.

De prestaties zljn gebaseard op de rol en taakverdeling, de inhoudelijke processen en het gezamenlijke
belang van partijen als het gaat om een goede acute zorgverlening aan slachtoffers tijldens rampen en
crises.

Als vertrekpunt voor de prestaties hanteren partijen het 'Kwaliteitskader Crisisbeheersing en OTO 3.0
Het ziekenhuis hanteert de landelijke en/of regionale leidraden op het gebied van gewondensprelding,
CBRNE en/cf brandwonden. Voor CBRNE zijn er afspraken in het ROAZ gemaakt.

Het ziekenhuis levert een bijdrage aan het regionaal procesplan acute gezondheidszorg. De prastatie van
het ziekenhuis bestaat daarnaast uit een geaccordeerd en structureel beoefend crisisplan.

De GHOR geeft advies over het crisisplan van het ziekenhuis en informeert de voorzitter en het bestuur van
de Veiligheidsregio, zoals beschreven in het regionaal crisisplan van de Veiligheidsregio.

Partijen maken op basis van de in lid 3 en 4 benoemde prestaties nadere (werk)afspraken rondom de
uitvoering. Bijlage 2 bevat daartoe een overzicht met documenten waarin deze afspraken worden
uitgewerkt.

Artikel 5 Alarmering

1.

Het ziekenhuis informeert, conform het crisisplan, de GHOR tijdig over (interne) gebeurtenissen die kunnen
leiden tot een crisls met gevoigen buiten het ziekenhuis en/of een situatie waarbij ondersteuning door de
GHOR gewenst is.

De GHOR informeert/alarmeert-via LCMS-GZ en zo nodig Springbericht conform het regionaal crisisplan,
het ziekenhuis tiidig over een (dreigende) crisis of ramp waarbij het ziekenhuis te maken kan krijgen met de
gevolgen daarvan.



Artikel 6 Overleg

1.

Pericdiek vindt overleg plaats door of namens de DPG met de raden van bestuur van de ziekenhuizen
afzonderlijk of tezamen aver de uitvoering van deze overeenkormst en relevant beleidsontwikkelingen.

De GHOR betrekt de ziekenhuizen tijdig bij de voor de uitvoering van deze overeenkomst relevante
regionale (beleids)ontwildkelingen, zoals het regionaal risicoprofiel, het regionaal crisisplan en regionaal
zorgrisicoprofiel van de Veiligheidsregio.

De ziekenhuizen nemen deel aan het door de GHOR geinitieerde structurele beleidsmatig overleg binnen
de geneeskundige keten, voor zover dit relevant is voor de uitvoering van deze overeenkomst.

Periodiek en door de GHOR geinitieerd, vindt structureel werkoverleg plaats tussen de partijen over de
prakfische uitvaering van deze cvereenkomst

Structureel overleg tussen partijen vindt ook plaats binnen het ROAZ. Afspraken in dit overleg gemaakt,
worden door partijen als strategisch en richtinggevend kader opgevat voor de verdere uitvoering van deze
overeenkomst.

Artikel 7 Externe communicatie

1.

Partijen stemmen tijdig met elkaar af hoe de exteme communicatie tijdens een crisis of ramp vorm dient te
krjgen. Daartoe maken partijen nadere afspraken aver de uitvoering van de communicatie waaronder 0ok
slachtofferinformatie.

In geval van een GRIP-opschaling waarbij één of meerdere ziekenhuizen betrokken zijn, vindt externe
communicatie over de ramp of crisis, respectiovelijk de bestrijding daarvan, uitsluitend plaats door de
Veiligheidsregio. De communicatie is onder die bijzondere omstandigheden gebaseerd op afspraken
rondom crisiscommunicatie die in de getroffen gemeente(n) en/of in de Veiligheidsregio gelden. De GHOR
zal in die gevallen zorgen voor de benodigde afstemming met het betrokken ziekenhuis.

Het ziekenhuis zal zich na afloop van een crisis of ramp met inzet van het ziekenhuis terughoudend
opstellen als het gaat om externe communicatie. Dit in verband mel een magelijke evacuatie.

Indien het ziekenhuis onderdee! is van het brongebied van een ramp, vervult het ziekenhuis enkel in
afstemming met de GHOR een rol in de exlerne communicatie.

Artikel 8 Slachtofferinformatie

1.

Het betrokken zigkenhuis verstrekt op verzoek van de GHOR informmatie over slachtoffers van een crisis die
zijn opgevangen in het ziekenhuis. Dit gebeurt in overeenstemming met de 'Handreiking afspraken tussen
openbaar bestuur en ziekenhuizen over siachtoffarinformatie (versie 1.3)' van 6 december 2012,
Verzoeken om slachtofferinformatie van derden, zoals gemeenten, politie en slachtofferhulp, lopen via de
GHOR.

Artikel 9 Verantwoording en evaluatie

1

Periodiek, maar in elk geval na een GRIP-3 opschaling, evalueren de raad van bestuur van de betrokken
2iekenhuizen en de DPG de samenwerking tussen de betrokken partijen. De wijze waarop de evaluatie
wordt vorngegeven en de onderwerpen die aan bod komen, worden in onderling overleg afgestemd.

De bevindingen uit de in het eerste lid genoemde evaluatie worden door de DPG gebruikt om het bestuur
van de Veiligheidsregic op de hoogte te brengen van de mate van voorbereiding van de zorgsector in de
regio op rampen en crises.



3. Daarnaast kunnen de bevindingen van de in het eerste lid genoemde evaluatie door de DPG worden
gebruikt om, eventueet in samenhang met evaluaties van derden (zoals bijvoorbeeld de Inspecties of de
Onderzoeksraad voor Veiligheid), te komen tot speespunten voor de kemende beleidsperiode van de
Velligheidsregio. Alle relevante evaluaties en de daaruit voigende speerpunten warden door de GHOR
ingebracht in het door haar geinitiserde structurele beleldsmatig overleg binnen de geneeskundige keten en
het ROAZ.

Artikel 10 Wijziging

1. Wijzigingen van deze overeenkomst zijn alleen geldig indien deze schriftelijk en door alle partijen
ondertekend zijn overeangekomen.

2. Indien zich na inwerkingtreding van de overeenkomst onvoorziene omstandigheden voordaen die van
invloed zijn op de inhoud of uitvoering van deze overeenkomst treden partijen in overleg. Dit averleg kan
leiden tot een wijziging van deze overeenkomst.

3. Gewijzigde wet- en regelgeving gaat baven de hier genoemde wet- en regelgeving.

Artikel 11 Verantwoordelijkheid
1. Parijen zijn steeds zelf verantwoordelifk voor hun eigen handelen en nalaten op basis van deze
overeenkomst, '
2. Partijen zullen geen schade toebrengen aan naam, integriteit of faam van een andere partij.
3. Partijen zullen geen schade toebrengen aan de waardigheid van het bevoegde gezag.

Artikel 12 Duur en opzegging van' de overeenkomst
1. De overeenkomst treedt in werking op de datum nadat alle partijen deze hebben ondertekend.
2. De overeenkomst wordt aangegaan voor anbepaalde tijd.
3. Partijen hebben het recht de overeenkomst tussentijds te begindigen door schriftelijke opzegging met
inachtneming van een opzegtermijn van tenminste é&n jaar.

Artikel 13 Toepasselijk rechten geschillenbeslechting
1. Op de overcenkomst is Nederlands recht van toepassing.
2. Inalle gevallen waarin verschil van mening bestaat tussen partijen omtrent de totstandkoming, de uilleg en
de toepassing van deze overeenkomst, treden partijen met elkaar in overleg om tot overeenstemming te
komen.

Artikel 14 Citeertitel
1. Deze overesenkomst wordt aangehaald als: 'Overeenkomst ziekenhuiszorg bij rampen en crises in de
Veiligheidsregio Brabant-Zuidoost'.

Artikel 16 Vervanging eerdere afspraken
1. Deze overeenkomst vervangt de eerder gesloten overeenkomsten uit 2014 tussen deze partijen in de
Veiligheidsregio Brabant-Zuidoost.



Aldus overeengekomen en ondertekend in tweevoud te Eindhoven op 26 april 2023.

Namens de Veiligheidsregio Brabant-Zuidoost

Mevrouw E. Jeurissen

Namens het Catharina Ziekenhuis

De heer prof. dr. B.J.M. van der Meer
(voorzitler raad van bestuur)

Namens het St. Anna Ziekenhuis

Mevrouw{ ddi T. Sijbesma
ad van bestuur)

Namens het Maxima Medisch Centrum

Drs. C.M.G.M. de Ruijter
(lid raad van bestuur)

Namens het Elkerliek Ziekenhuis

Mevrouw prof. dr. E.S.J.M. de Bont
(voorzitter raad van bestuur)



Bijlage 1 Begripsbepalingen en afkortingen

=  Bevorderen: actief naar buiten treden sm samen met anderen, personen of instellingen die hiervoor
functioneel het meest zijn aangewezan, de benodigde activiteiten op te zetten.

+  Cobrdineren. het zorg dragen vaor de samenwerking en uilvoering van anderen, personen of instellingen,
ten tijde van een ramp of crisis.

= Continufteitsplan: een plan waarin wordt beschreven hoe de instelling de voortgang van verantwoorde zorg
regelt in geval van bijzondere omstandigheden, zoals (interne) rampen en crises (bijvoarbeeld bij
stroomuitval of een brand).

= Crisis: een situatie waarin een vitaal belang van de samenleving is aangetast of dreigt te worden aangetast,
als bedoeld in artikel 1 van de Wet veiligheidsregio’s.

s Crisisplan: een beschrijving van de crisisorganisatie van een zorginstelling tijdens een crisis. Het bevat
afspraken over structuren, processen, taken en bevoegdheden van de betrokken medewerkers, zowel
intern als met relevante ketenpartners.

= Directeur publiake gezondheid (DPG): de functionaris, dia volgens artikel 32 van de Wet veiligheidsregio's
{eiding geeft aan de GHOR en die belast is met de operationele leiding van de geneeskundige
hulpveriening.

e Geneeskundige keten: het gehesl van organisaties die betrokken is bij de opgeschaalde acute zorg, de
psychosociale hulpveriening bij ongevallen en rampen en de preventieve openbare gezondheidszarg.

e GHORAeiligheidsregio: Waar in de overeenkomst wordt gesproken over GHOR/Veiligheidsregio wordt dat
deel van de gemeenschappelijke regeling Veiligheidsregio bedoeld dal de geneeskundige
hulpverleningsaorganisatie wordt genoemd en belast is met de codrdinatie, aansturing en regie van de
geneeskundige hulpverlening en met de advisering van andere overheden en organisaties op dat gebied. In
regio's wordt de naam GHOR soms wel of juist niet gehanteerd.

*»  GHOR-functionarissen: de medewerkers van de Veiligheidsregio die zijn aangesteld in de funclies zoals
gencemd in het Besluit personeel veiligheidsregio's artikel 2, tweede lid.

= QTO: het planmatig opleiden, trainen en oefenen van (sleutel)functionarissen in de zorginstellingen en hun
onderlinge verhoudingen ten tijde van rampen ter voarbers!ding op processen in het kader van
crisisbeheersing.

*  Procesplan acute gezondheidszorg: een beschrijving van de regionale processan binnen de opgeschaalde
geneeskundlge zorgketen waarbij de toegankelijkheid van de geneeskundige zorg in de regio centraal
staat. Het plan bevat afspraken over structuren, processen, taken en bevoegdheden van de
ketenzorgpartners en de GHOR met het 00og op de codrdinatie van de samenwerking tijdens rampen en
crises.

s Ramp: een zwaar ongeval of een andere gebeurtenis waarbij het leven en de gezondheid van veel
persanen, het milieu of grote materiele belangen in emslige mate zijn geschaad of worden bedreigd en
waarbij een gecodrdineerde inzet van diensten of organisaties van verschillende disciplines is vereist om de
dreiging weg te nemen of de schadelijke gevolgen te beperken, als bedoeld in artikel 1 van de Wet
veiligheidsregio's.

¢  Regionaal Overieg Acute Zorg (ROAZ): in dit overleg maken de aanbieders van acute zorg in regionaal
verband afspraken over een betere samenwerking.



Regianaal Crisisplan: een plan waarin taken, bevoegdheden en verantwoordeliikheden van brandweer,
gemeenten, GHOR en politie zijn vastgelegd met het oog op crisisbeheersing en rampenbestrijding door de
Veiligheidsregio.

Regionaal risicoprofiel: een inventarisatie en analyse van de in een veiligheidsregio aanwezige risico’s,
inclusief relevante risico's uit aangrenzende gebieden.

Regisseren: het voarbereiden van de samenwerking en uitvoering met anderen, personan of instellingen,
door middel van het maken en vastleggen van afspraken.

Sturen: loezien op de uitvoering op basis van wettelijke kaders.



Bijlage 2

Documenten waarin de afspraken uit deze overeenkomst nader worden uitgewerkt

Op basis van artikel 33, tweede lid, van de Wel veiligheidscegio's en artikel 5.1 van het Besluit veiligheidsregio’s
maken partijen schriftelijke afspraken over de inzet bij de uitvoering van taken en de voorbersiding dasarop. Een en

ander word( vastgelegd in de volgende documenten:

Onderwerp

Document(en)

De procedures die gevolgd worden bij een ramp of
crisis, waarbij het in ieder geval gaat over grootschalige
alarmering, opschaling, cotrdinatie,
informatiemanagement en evaluatie.

Crisisplan ziekenhuis

Pracesplan Acute Gezondheidszorg

Procedure inzelevaluatie

Regionaal Crisisplan Veiligheidsregio Brabant-Zuidoost

De wijze waarop en de mate waarin persaneel en
materieel worden ingezat.

Crisisplan ziekenhuis
Procesplan Acute Gezondheidszarg

De bereikbaarheid en beschikbaarheid van personeel,
ruimte en materieel.

Crisisplan ziekenhuis
Procesplan Acute Gezondheidszarg

De wijze van trainen en oefenen met het aog op het
gezamenlijk optreden bij de rampenbestrijding en
crisisbeheersing en de frequentie waarin getraind en
geoefend wordt.

QTO-jaarplan ziekenhuis
Meerjaren OTO-beleidsplan ROAZ

De samenwerking met; =
a. de functionarissen van de GHOR;

b. andere instellingen, en

c andere hulpverieningsinstanties

Crisisplan ziekenhuis
Procesplan Acute Gezondheidszorg

Optioneel: het onderhoud en heheer van materieel voor
de geneeskundige hulpverening bij ongevallen en
rampen dat eigendom is van de Veiligheidsregio of het
rijk.

N.vi.
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