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[ logo ziekenhuis ] 


Convenant 
 [Ziekenhuis …] – Veiligheidsregio Groningen
Ondergetekenden,

De portefeuillehouder GHOR van de Veiligheidsregio Groningen, gevestigd te Groningen,  hierna te noemen “VR” (Veiligheidsregio) dan wel “GHOR 
 ”,

en

[ziekenhuis …], gevestigd te ….., rechtsgeldig vertegenwoordigd door, ………, hierna te noemen “…….” dan wel, “zorgaanbieder” of “ziekenhuis”, 

hierna individueel ook te noemen “partij” en gezamenlijk ook te noemen “partijen”, 

overwegende dat,

· partijen een zeer uitgebreide historische basis hebben, waarbij veel aspecten van de rampenbestrijding in/door ziekenhuizen en GHOR gezamenlijk is ontwikkeld en partijen ook in de toekomst op deze manier willen blijven samenwerken;

· partijen de behoefte hebben om afspraken vast te leggen die gedurende de samenwerking gemaakt zijn in het kader van de rampenbestrijding en de voorbereiding daarop; 
· het ziekenhuis, als instelling die een taak heeft binnen de geneeskundige hulpverlening bij rampen, de nodige maatregelen treft met het oog op haar taak en de voorbereiding daarop;

· de GHOR in voorbereidingsfase namens het Openbaar Bestuur de mate van voorbereiding van de zorginstellingen en de planvorming bewaakt;
· de directeur GHOR periodiek het bestuur van de Veiligheidsregio Groningen op de hoogte stelt van het niveau van de voorbereiding van het ziekenhuis;

· de GHOR ten tijde van een ramp namens de burgemeester (of voorzitter Veiligheidsregio) verantwoordelijk is voor de leiding en coördinatie van de geneeskundige keten; 

komen het volgende overeen.

Artikel 1. Onderwerp,  doel en gebruik convenant
1. Dit convenant heeft tot doel om afspraken vast te leggen tussen de GHOR en […naam ziekenhuis], conform de eisen die gesteld worden in de Wet Veiligheidsregio’s.

2. Deze afspraken zijn gebaseerd op de individuele taken en verantwoordelijkheden van partijen, waarbij de vigerende wet- en regelgeving uitgangspunt is.
3. De afspraken worden gemaakt op hoofdlijnen, teneinde niet bij elke verandering het convenant aan te hoeven passen.

4. Indien de uitvoering van dit convenant bij een van de partijen vragen oproept, of indien partijen verschil van inzicht hebben bij de interpretatie van het convenant treden partijen met elkaar in overleg, teneinde deze vragen te beantwoorden c.q. op te lossen. 

5. Het convenant wordt afgesloten voor onbepaalde tijd. Wanneer een van de partijen behoefte heeft aan aanpassing dan wel beëindiging van het convenant, treedt hij in overleg met de andere partij.

Artikelen 2 t/m 5 handelen over de voorbereidingsfase

Artikel 2.  Overleg tussen ziekenhuis en GHOR 
1. ROAZ (Regionaal Overleg Acute Zorg) 
Het Traumacentrum Noord Nederland heeft als wettelijke taak het ROAZ te initiëren. Aan dit overleg neemt het bestuurlijk niveau van de ziekenhuizen en de GHOR deel (naast andere partijen die een rol hebben in de acute zorg). De status van dit overleg is besluitvormend. Afspraken die binnen het ROAZ zijn/worden gemaakt met betrekking tot de rampenbestrijding zijn leidend voor afspraken die gemaakt worden bij het Platform ZiROP.
2. Regionaal Geneeskundig Platform
In het RGP zijn de actute-zorgketenpartners vertegenwoordigd. Het Platform treedt op als vaste commissie van advies voor het Veiligheidsbestuur en komt 2x per jaar bijeen. 
3. Platform ZiROP
De GHOR initieert het Platform ZiROP en voert het voorzitterschap van dit overleg. Aan dit overleg nemen de crisiscoördinatoren van de ziekenhuizen uit de Veiligheidsregio Groningen, een beleidsmedewerker van de GHOR en de OTO-coördinator van Cycloon deel. Het platform heeft als doel de voorbereiding op de rampenbestrijding van individuele ziekenhuizen te bevorderen, alsmede de onderlinge samenwerking tussen de ziekenhuizen en de GHOR. Dit gebeurt door middel van overleg en afstemming, het delen van kennis en ervaringen, en het uitwerken of voorbereiden van besluiten die op bestuurlijk niveau worden genomen. Het Platform ZiROP komt gemiddeld 6x per jaar bijeen.
Artikel 3. Planvorming van het ziekenhuis 
1. Continuïteitsplan 

a. Ten behoeve van de voorbereiding op grootschalig incident (intern of extern), en ten behoeve van de zorgcontinuïteit ten tijde van een langdurige disbalans in zorgvraag en zorgaanbod, heeft het ziekenhuis een continuïteitsplan opgesteld. In dit plan zijn  in ieder geval de interne procedures rondom melding, alarmering, opschaling en coördinatie opgenomen. Verder omvat dit plan ten minste de volgende items: sluiting van (delen van) de locatie; groot aanbod patiënten; evacueren patiënten; tekort aan personeel; uitval nutsvoorzieningen; apparatuur en ICT middelen; logistieke stagnatie; uitbraak infectieziekten. 
b. Dit plan wordt in de loop van 2012 ontwikkeld en is 1/1/2013 gereed en vastgesteld door de RvB van het ziekenhuis.
c. Het continuïteitsplan wordt minimaal 1x per 2 jaar geëvalueerd en herzien door het ziekenhuis.
d. Het continuïteitsplan is bekend bij de GHOR. De GHOR checkt vanuit haar rol als adviseur het continuïteitsplan.
e. Bij essentiële veranderingen in het continuïteitsplan wordt het plan opnieuw aan de GHOR overlegd.
Artikel 4. Informatiemanagement in de voorbereidingsfase
1. Ten behoeve van de informatievoorziening ten tijde van een grootschalig incident wordt gebruik gemaakt van de webapplicatie GHOR4all. Deze applicatie geeft een actueel overzicht van alle zorginstellingen in de regio (geografische ligging, aantal bedden, etc.). Omdat GHOR4all alleen inzicht geeft in de capaciteit (in aantallen en percentages) van het ziekenhuis, en deze capaciteit niet gekoppeld kan worden aan individuele patiënten, is GHOR4all niet in strijd met de WGBO. De informatie van het individuele ziekenhuis is alleen te raadplegen door GHOR Groningen en het ziekenhuis. Het is niet toegankelijk voor derden. 
2. De GHOR onderhoudt en beheert GHOR4all.

3. Het ziekenhuis vult GHOR4all met haar gegevens en actualiseert deze gegevens 1x per half jaar. 
Artikel 5. Opleiden, trainen en oefenen (OTO)
1. Het ziekenhuis draagt er zorg voor dat de functionarissen die een specifieke rol hebben bij een grootschalige inzet binnen de eigen instelling, zijn opgeleid, getraind en geoefend.

2. De samenwerking van de ziekenhuizen en de GHOR op het gebied van OTO krijgt mede vorm in Cycloon-verband. Cycloon is een samenwerkingsverband tussen Traumacentrum Noord Nederland, en de drie GHOR bureaus van Groningen, Friesland en Drenthe. Cycloon legt verantwoording af aan het ROAZ.
3. Het Platform ZiROP stelt een OTO-jaarplan op voor de ziekenhuizen in de Veiligheidsregio Groningen. Dit plan richt zich op het ontwikkelen en borgen van vaardigheden van de bij de rampenbestrijding betrokken sleutelfunctionarissen. Dit gebeurt door het jaarlijks aanbieden van opleidingen, trainingen en oefenen van (deel)processen. Het aanbod wordt georganiseerd door Cycloon.
Artikelen 6 t/m 10 handelen over de repressieve fase

Artikel 6. Alarmering
1. Alarmering van ziekenhuis door GHOR
Wanneer er een ramp plaatsvindt buiten het ziekenhuis, waarbij het ziekenhuis te maken krijgt met de gevolgen van het incident, informeert de GHOR terstond de hoogst aanwezige leidinggevende binnen het ziekenhuis  
 (eventueel via de meldkamer en/of de receptie van het ziekenhuis).
2. Alarmering van GHOR door ziekenhuis
Wanneer er een ramp plaatsvindt binnen het ziekenhuis, waarbij de gevolgen van de ramp effect hebben buiten het ziekenhuis, of de ramp dermate groot is dat ondersteuning door de GHOR is gewenst, informeert de crisiscoördinator of hoogst aanwezige leidinggevende binnen het ziekenhuis via of door tussenkomst van de meldkamer de HSGHOR.
3. Communicatie tussen ziekenhuis en GHOR

Ten tijde van een ramp vindt de communicatie en afstemming tussen het ziekenhuis en de GHOR over de operationele verloop / afwikkeling van de ramp plaats in het overleg tussen de (HS)GHOR en de voorzitter van het crisisteam van het ziekenhuis.
Artikel 7. Taken GHOR en ziekenhuis tijdens een ramp
1. Taken GHOR

a. De GHOR is regievoerder en coördinator van de totale geneeskundige keten en zorgt voor afstemming met andere zorginstellingen en andere disciplines, zoals brandweer, politie, gemeente, etc.. 
b. Daarnaast kan de GHOR het ziekenhuis (op diens verzoek) adviseren en ondersteunen bij de uitvoering van de rampenbestrijding.

c. Informatievoorziening aan andere partijen (burgemeester, gemeente, andere instellingen, etc.) verlopen altijd via de GHOR.

2. Taken ziekenhuis

Het ziekenhuis is ook tijdens een ramp zelf verantwoordelijk voor de continuïteit van verantwoorde zorg en de veiligheid van de patiënten en medewerkers. Acties die nodig zijn om dit te waarborgen, worden door het ziekenhuis zelf uitgevoerd (bijvoorbeeld het regelen van extra personeel).  Indien gewenst kan de GHOR hierbij adviseren, coördineren en ondersteunen.
Artikel 8. Informatiemanagement

1. Verzoek burgemeester / voorzitter Veiligheidsregio
In geval van een ramp verschaft het ziekenhuis relevante informatie aan de burgemeester (of de voorzitter Veiligheidsregio) voor zover deze informatie nodig is voor een adequate uitvoering van de rampenbestrijding. Deze informatie loopt via de HSGHOR. 
2. Slachtofferinformatie 

Informatie over slachtoffers wordt op verzoek van de GHOR verstrekt door het ziekenhuis. Deze informatie omvat ten minste de aantallen inclusief de triagecategorieën, en indien mogelijk de NAW gegevens van de slachtoffers.
3. Verzoeken van / aan derden
Ook informatieverzoeken van en aan derden, zoals Vertwanteninformatie en Crisis.nl lopen via de GHOR.
4. GHOR4all

Ten tijde van een ramp raadpleegt de GHOR de webapplicatie GHOR4all.

Artikel 9. Gewondenspreiding

1. Algemeen 

a. De gewondenspreiding gebeurt conform het Gewondenspreidingsplan Noord Nederland, zoals is vastgesteld in het ROAZ.
b. Wanneer bij het ziekenhuis de maximale opvangcapaciteit is bereikt, geeft het ziekenhuis dit door aan GHOR, zodat de meldkamer de spreiding van patiënten hierop aan kan passen. 
2. Secundaire spreiding slachtoffers bij grieppandemie

Op aanwijzing van de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport neemt bij een grieppandemie het Traumacentrum Noord Nederland de taak op zich om in het kader van de secundaire spreiding een afstemmingspunt in te richten. Hier worden gegevens over de beschikbare operationele beddencapaciteit vanuit de betrokken ziekenhuizen aangeleverd, verzameld en weer ontsloten naar de ziekenhuizen (zie notulen ROAZ d.d. 21-9-2009).

3. CBRN ramp

Bij een CBRN-ramp wordt de Noord Nederlandse Richtlijn Chemische slachtoffers op de SEH gebruikt, inclusief de afspraken over de spreiding van CBRN-slachtoffers.
4. Brandwonden incidenten

Bij een incident met 10 of meer brandwondenpatiënten wordt het Landelijk Protocol Coördinatie Grootschalige Brandwonden Incidenten gebruikt.

Artikel 10. Gezamenlijke communicatie door RvB ziekenhuis, Openbaar Bestuur (burgemeester) en GHOR
1. In onderling overleg tussen de RvB van het ziekenhuis, de burgemeester en GHOR kan worden besloten om gezamenlijk op te treden, bijvoorbeeld bij persconferenties, of het bezoeken van slachtoffers. 
Artikel 11. Evaluatie van een grootschalig incident of oefening waar de GHOR bij betrokken is
1. Wanneer het ziekenhuis een inzet heeft gepleegd tijdens een grootschalig incident, wanneer er binnen het ziekenhuis een grootschalig incident heeft voorgedaan, of wanneer er door de medewerkers van het ziekenhuis een (delen van een) grootschalig incident is geoefend, wordt dit door het ziekenhuis zelf geëvalueerd. Deze evaluatie, inclusief aanbevelingen, wordt overlegd aan de GHOR.
2. De GHOR bekijkt deze en andere evaluaties (bijvoorbeeld evaluaties van de Onderzoeksraad voor Veiligheid) op mogelijke terugkerende thema’s en of bespreekt dit in het Platform ZiROP en/of verwerkt dit zo mogelijk in toekomstige oefeningen / oefencycli.

3. Een grootschalig incident wordt ook op regionaal niveau geëvalueerd door de GHOR of de afdeling crisisbeheersing van de Veiligheidsregio. Informatie die ten behoeven van laatstgenoemde evaluatie nodig is (en afwijkt van de onder lid 1 genoemde informatie), wordt op verzoek van de GHOR aangeleverd door het ziekenhuis.
Ondertekening

Aldus overeengekomen en ondertekend in tweevoud op 23 febrauri te Groningen,

Veiligheidsregio Groningen 



ziekenhuis 
portefeuillehouder GHOR



Raad van Bestuur
� GHOR staat voor Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio. De GHOR kan gezien worden als een uitvoeringsorgaan van de Veiligheidsregio. De organisatie van de geneeskundige hulpverlening in het kader van rampenbestrijding en crisisbeheersing is een van de wettelijke taken van de Veiligheidsregio.


� Het telefoonnummer van het ziekenhuis is te vinden in GHOR4all.





PAGE  
1/6

