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1. Inleiding 

 
Als de vraag naar medische zorg bij grootschalige incidenten groter is dan het 

beschikbare aanbod, is het nodig om patiënten te spreiden. Het doel van dit 

patiëntenspreidingsplan is een procedure te beschrijven om de continuïteit van zorg te 

waarborgen tijdens grootschalige incidenten.  

In dit patiëntenspreidingsplan zijn afspraken tussen ketenpartners in Noord Nederland 

vastgelegd waarmee een tijdige en adequate spreiding van gewonden wordt gerealiseerd. 

Daarbij gaat het zowel om slachtoffers van een incident als ook om andere acute zorg 

patiënten, die zich op dat moment in de regio voordoen.  

 

De RAV-en zijn op basis van de Tijdelijke wet ambulancezorg (Twaz) verantwoordelijk 

voor het hebben en actueel houden van een gewondenspreidingsplan (GSP). Aangezien 

in het patiëntenspreidingsplan belangrijke regionale ketenafspraken worden vastgelegd, 

is in overleg met de regionale ambulancevoorzieningen afgesproken dat bestuurlijke 

besluitvorming ten aanzien van het plan plaatsvindt via het Regionaal Overleg Acute Zorg 

(ROAZ) onder coördinatie van het Acute Zorgnetwerk Noord Nederland (AZNN).  

 

Het plan is ontwikkeld vanuit het bestaande gewondenspreidingsplan (2016) door een 

brede werkgroep bestaande uit ca. 25 – 30 professionals werkzaam bij de Regionale 

Ambulancevoorzieningen (RAV), Medisch Mobiel Team (MMT), Geneeskundige 

Hulpverleningsorganisaties in de Regio (GHOR) en diverse ziekenhuizen. Ketenpartners 

hebben behoefte om realistische afspraken te maken ten aanzien van een tijdige en 

adequate spreiding van slachtoffers, waarbij: 

• onnodige complicaties en sterfte van gewonden wordt voorkomen 

 rekening wordt gehouden met schaarste van ziekenhuis- en ambulancecapaciteit 

• rekening wordt gehouden met benodigde capaciteit voor reguliere ambulancezorg 

• rekening wordt gehouden met zelfverwijzers 

• zoveel mogelijk wordt voorkomen dat de reguliere zorg wordt verstoord bij 

ziekenhuizen die dicht bij het incident liggen 

 

De regio Noord Nederland heeft specifieke kenmerken waarmee tijdens patiënten-

spreiding rekening gehouden moet worden: 

 De regio omvat de provincies Drenthe, Groningen en Friesland en de vier Friese 

Waddeneilanden.  

 De regio beslaat geografisch gezien ca. 25 % van het oppervlak van Nederland. 

Ambulances hebben daardoor soms lange vervoertijden. 

 Er is een groot aantal ketenpartners en het zorglandschap is aan veranderingen 

onderhevig. Momenteel zijn er: 

o Drie regionale ambulancevoorzieningen, die gezamenlijk de Meldkamer 

Ambulancezorg Noord Nederland (MkANN) coördineren.  

o Elf ziekenhuislocaties waarbij één ziekenhuis beschikt over het traumalevel 1 en 

één ziekenhuis over het traumalevel 2. De overige ziekenhuizen hebben het level 

3. Bij twee ziekenhuizen met het level 3 wordt de SEH in 2020 omgevormd tot 

een basisspoedpost.  

o Drie provinciaal georganiseerde huisartsendiensten en veertien huisartsenposten. 

 

Dit patiëntenspreidingsplan sluit aan op de landelijke Leidraad Grootschalige 

Geneeskundige Bijstand (GGB) en het Handboek Opgeschaalde Zorg van de RAV-en in 

Noord-Nederland. Gezien de grote oppervlakte van de regio Noord Nederland en de 

verspreide ligging van de ziekenhuizen is in het GGB Noord Nederland (GGBNN) 

vastgelegd dat er sneller en sterker wordt opgeschaald dan in de landelijke Leidraad GGB 

is aangegeven. Verder gelden er voor de Waddeneilanden specifieke afspraken ten 

aanzien van het GGB (zie paragraaf 6.3).  
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Bestaande afspraken ten aanzien van specifieke groepen patiënten worden, net als in de 

dagelijkse situatie, toegepast door inhoudsdeskundige professionals (zie voor deze 

afspraken bijlage 1). 

 

Voor de leesbaarheid wordt de Meldkamer Ambulancezorg Noord Nederland (MkANN) in 

dit plan aangeduid als “de Meldkamer”. Daarbij gaat het om de MkANN in de rol van 

schakel in de zorgketen.  

2. Uitgangspunten 

 
Het patiëntenspreidingsplan is gebaseerd op de volgende uitgangspunten: 

 

Zo weinig mogelijk afwijken van de dagelijkse situatie 

 Ook bij een groter aantal gewonden is het uitgangspunt dat er zoveel mogelijk  

wordt gewerkt als in de dagelijkse situatie.   

 

Do the best for the most 

Als het in geval van een grootschalig incident niet meer mogelijk is om te werken 

zoals in de dagelijkse situatie, dan wordt geprobeerd om voor zoveel mogelijk 

patiënten de best mogelijke zorg te leveren.  

 

Snelle en goede informatie-uitwisseling 

Door snelle en goede informatie uitwisseling kan tijdens iedere stap in het proces de 

juiste keuze worden gemaakt. Cruciaal in het informatieproces zijn de actuele 

beschikbare capaciteit van de ambulancevoorzieningen, de medische 

behandelcapaciteit van de ziekenhuizen en het slachtofferbeeld. 

 

Snelle en deskundige triage 

 Het slachtofferbeeld op de plaats van het incident komt tot stand op basis van een 

snelle, deskundige triage.  

 

Spreiding op basis van actuele beschikbare zorgcapaciteit 

Spreiding van gewonden / patiënten wordt gedaan op basis van de actuele capaciteit 

in de ziekenhuizen via het regionale capaciteitsinstrument1.  

3. Aanpassingen in vergelijking met het vorige plan 

 
In vergelijking met het gewondenspreidingsplan 2016 is in het patiëntenspreidingsplan 

een aantal aanpassingen doorgevoerd. De belangrijkste aanpassingen zijn:  

 

 Door het in kaart brengen van het proces en het waarborgen van snelle informatie-

uitwisseling, deskundige triage en besluitvorming ten aanzien van transport in de 

Meldkamer wordt het patiëntenspreidingsplan dynamisch en scenario-onafhankelijk. 

 

 Beslissingen ten aanzien van patiëntenspreiding vinden plaats op basis van de 

actuele capaciteit in de ziekenhuizen. Dat betekent dat zowel bij de reguliere 

                                            
1 In 2019 wordt via een pilot een capaciteitsmodel (2twnty4) ingevoerd in alle ziekenhuizen in 

Noord-Nederland. Hiermee hebben de Meldkamer en de ziekenhuizen onderling in de loop van het 
jaar 24/7 digitaal inzicht in de SEH- en beddencapaciteit. Voor het werken met 2twnty4 worden 
spelregels afgesproken in het ROAZ (planning eind 2019). 
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spoedstromen als bij de spreiding van slachtoffers rekening wordt gehouden met de 

actuele capaciteit. Om deze reden wordt dit plan “patiëntenspreidingsplan” genoemd. 

 

 Er worden twee rollen toegevoegd: 

o een medisch manager ambulancezorg (MMA) aan het team in de Meldkamer  

o een prioritende MMT-arts, die samenwerkt  met de taakverantwoordelijken 

treatment en zorgt voor triage en prioritering van T1- en T2-slachtoffers in de 

gewondenopvangplaats.  

Zie voor de verdere uitwerking de procesbeschrijving in paragraaf 5.2. 

 

 In de dagelijkse, reguliere situatie beslist de ambulanceverpleegkundige naar welk 

ziekenhuis de patiënt wordt gebracht. Als het patiëntenspreidingsplan in werking 

treedt is dat ongewenst omdat er dan geen overzicht in patiëntenstromen ontstaat. 

De MMA in de Meldkamer beslist welke patiënt naar welk ziekenhuis gaat als het 

patiëntenspreidingsplan in werking is gesteld. Dat geldt niet alleen voor de 

slachtoffers op de plaats van het incident maar ook voor het vervoer van reguliere 

acute zorg patiënten naar de ziekenhuizen.  

Bij het nemen van beslissingen ten aanzien van patiëntenspreiding heeft de MMA van 

de Meldkamer voortdurend overleg met het prioriterende team op de plaats van het 

incident. Zo ontstaat meer overzicht en daardoor meer rust op de plaats van het 

incident. Behandelaars op de plaats van het incident kunnen zich concentreren op de 

behandeling van slachtoffers.  

4. Inwerkingtreding van het patiëntenspreidingsplan 
 

De Meldkamer stelt het patiëntenspreidingsplan in werking als er 10 of meer slachtoffers 

zijn. De Meldkamer kan hiervan afwijken als het slachtofferbeeld daar aanleiding toe 

geeft. Voor de Waddeneilanden geldt dat het patiëntenspreidingsplan ook in werking 

treedt bij situaties met 5 - 10 slachtoffers (zie paragraaf 6.3).   

In deze situaties wijkt de Meldkamer af van de landelijke afspraak dat een gewonden-

spreidingsplan in werking treedt bij 20 of meer slachtoffers. De redenen hiervoor zijn dat 

de regio Noord Nederland een grote oppervlakte (inclusief Waddeneilanden) heeft; 

hierdoor liggen ziekenhuizen verder van elkaar en dat betekent dat er langere 

vervoertijden zijn. 

5. Procesbeschrijving 
 

Dit patiëntenspreidingsplan heeft betrekking op de acute zorg in een opgeschaalde 

situatie vanaf de melding van het incident tot en met de daadwerkelijke spreiding,  

opvang en behandeling van patiënten. Dit proces kan worden onderverdeeld in de 

volgende fasen: 

A. Melding en alarmering  

B. Repressie: coördinatie, verdere opschaling, triage, treatment en transport 
C. Opvang en behandeling in de keten 

 

De processen A en B zijn conform het GGB en worden niet opnieuw beschreven in dit 

patiëntenspreidingsplan. Hierna worden globaal de processtappen beschreven.  

 

5.1. Fase A  Melding, alarmering en opschaling 

 

Alarmering en opschaling gebeurt volgens de geldende procedures uit het Handboek 

Opgeschaalde Zorg RAV-en Noord-Nederland, de gecoördineerde regionale 
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incidentsbestrijdinsprocedure (GRIP) en de crisisplannen van de RAV-en, ziekenhuizen, 

huisartsen en andere betrokken (zorg-)organisaties.  

 

Tijdens de eerste fase is de aandacht gericht op het zo snel mogelijk professionals ter 

plaatse te brengen. Doel is om zo snel mogelijk inzicht te verkrijgen in type en omvang 

van het incident, aantal slachtoffers en een eerste indruk van de aard van verwondingen 

(slachtofferbeeld). 

 

De Meldkamer of de Officier van Dienst-Geneeskundig (OvD-G) bepaalt de mate van 

opschaling conform GGB en stelt het patiëntenspreidingsplan in werking (zie bijlage 2: 

Taakkaart alarmering leidraad GGB). 

 

Processtappen zijn:  

 De GGB wordt gestart door de Meldkamer. 

 Taakverantwoordelijken worden in stelling gebracht en één of meer MMT’s worden 

opgeroepen. 

 De Meldkamer alarmeert op verzoek van de OvD-G de dienstdoende MMA Meldkamer 

en prioriterende MMT-arts via eigen meldsysteem of OOV-alert. 

 OvD-G plaats incident is verantwoordelijk voor de totale beeldvorming en geeft 

functioneel leiding aan de taakverantwoordelijken. OvD-G Copi is verantwoordelijk 

voor onderhouden van contacten met de multi partners.  

 De extra opgeroepen prioriterende MMT-arts is afkomstig uit de eigen regio en 

beschikt over kennis van de voorzieningen in de ziekenhuizen. Het 2e MMT en 

eventueel 3e MMT kunnen uit een andere regio komen of worden uit de opschaling 

via een OOV-alert uit de eigen regio geformeerd. Een MMT uit een andere regio zou 

bijvoorbeeld helitransport kunnen verzorgen van patiënten naar ziekenhuizen buiten 

de regio in het kader van de gewondenspreiding  (bijvoorbeeld van kinderen). 

 De Meldkamer geeft op basis van de verkregen informatie een voorwaarschuwing 

aan de contactpersonen in de ziekenhuizen. Goed informatiemanagement is 

belangrijk, zodat ziekenhuizen op basis van de ontvangen informatie adequate 

beslissingen ten aanzien van opschaling kunnen nemen.  

 

5.2. Fase B Repressie 

coördinatie, verdere opschaling, triage, treatment en transport  

 

In de tweede fase vindt de opvang, triage, eerste behandeling en het transport van 

gewonden plaats. In deze fase is informatie-uitwisseling cruciaal. Het gaat daarbij zowel 

om gedetailleerde informatie over het slachtofferbeeld als om de actuele 

behandelcapaciteit in ziekenhuizen. Het team in de Meldkamer en het prioriterende team 

in de gewondenverzamelplaats T1/T22 op de plaats incident houden daarom onderling 

nauw contact.  

 

Processtappen zijn:  

 Meldkamer, ambulancediensten en het MMT schalen verder op conform het 

opschalingsniveau GGB dat de Meldkamer aangeeft. De Meldkamer regelt behandel- 

en vervoerscapaciteit in overleg met de regionale ambulancevoorzieningen.  

 Team Meldkamer (bovenste rode cirkel in het stroomdiagram): Het team op de 

Meldkamer -bestaande uit meldkamercentralist(en), taakverantwoordelijke (TV) 

gewondentransport en MMA meldkamer- vraagt de actuele capaciteit in de 

                                            
2 T1 slachtoffer – ABC instabiele patiënt 
T2 slachtoffer – binnen zes uren te hospitaliseren 
T3 slachtoffer – gewond, maar kan lopen 
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ziekenhuizen op c.q. ontvangt de actuele capaciteit via het regionale 

capaciteitsmodel.  

 Het prioriterende team plaats incident (onderste rode cirkel in het stroomdiagram): 

Het team in de gewondenverzamelplaats T1/T2 op de plaats van het incident, 

bestaande uit taakverantwoordelijken GGB en de extra prioriterende MMT-arts, is 

verantwoordelijk voor snelle en deskundige triage, de totstandkoming van een 

genuanceerd slachtofferbeeld en de prioritering van gewonden. In overleg met de 

MMA in de Meldkamer worden keuzes gemaakt in welke volgorde en naar welk 

ziekenhuis patiënten worden vervoerd. OvD-G plaats incident geeft functioneel 

leiding aan de taakverantwoordelijken.    

 Op het moment van vertrek gaat de ambulance over naar de dagelijkse werkwijze en 

zoekt contact met het ontvangende ziekenhuis. 

 

 
 

5.2.1 Gewondenverzamelplaatsen  

De gewondenverzamelplaatsen worden ingericht conform de Leidraad GGB.  

In de verzamelplaatsen voor T1- en T2-slachtoffers worden gewonden opgevangen en 

behandeld tijdens de periode waarin extra medische hulp en vervoerscapaciteit op gang 

worden gebracht.  

Voor de opvang van T3-slachtoffers wordt, conform GGB, gebruik gemaakt van de inzet 

van noodhulp. Het noodhulpteam richt een verzorglocatie in, zodat T3-slachtoffers 

gescheiden van T1/T2-slachtoffers kunnen worden opgevangen. De OvD-G wijst 

standaard een ambulanceteam en/of MMT aan voor de secundaire triage van T3-

slachtoffers. Mocht blijken dat een T3-slachtoffer toch ernstiger gewond is, dan vindt 

terug verwijzing plaats naar de T1/T2-verzamelplaats of direct transport naar een 

ziekenhuis. Dit laatste uitsluitend in overleg met de Meldkamer.   

 



 

Patiëntenspreidingsplan Noord-Nederland 2020 
Definitief vastgesteld in het Bestuurlijk ROAZ Noord-Nederland, 12 december 2019  

8 

5.2.2 Reguliere zorg 

De Meldkamer draagt tevens zorg voor de reguliere acute zorg in de regio. Daarbij houdt 

de MMA Meldkamer rekening met keuzes, die in verband met het incident zijn gemaakt 

(bijvoorbeeld door ziekenhuizen, die veel slachtoffers van het incident ontvangen te 

ontzien bij reguliere acute patiëntenzorg). 

 

5.3. Fase C Opvang en behandeling in de keten 

 

5.3.1 Ziekenhuizen 

Op basis van de informatie vanuit de Meldkamer neemt een ziekenhuis maatregelen om 

de behandelcapaciteit zoveel te vergroten als nodig en mogelijk is. Het ziekenhuis besluit 

om al of niet op te schalen conform het ZiROP/crisisplan van het ziekenhuis.  

 

Ziekenhuizen zijn voor de opvang van traumapatiënten in drie levels ingedeeld conform 

de levelcriteria van de Nederlandse Vereniging voor Traumachirurgie (NVT):  

 

 In het level 3-ziekenhuis kunnen geïsoleerde letsels, bijvoorbeeld een enkel- of 

heupfractuur, behandeld worden. 

 In het level 2-ziekenhuis kunnen ook vitaal bedreigde patiënten worden opgevangen, 

maar zijn niet alle voorzieningen aanwezig, zoals neurochirurgie.  

 In het level 1-ziekenhuis kunnen alle ernstig gewonde volwassen patiënten 24 uur 

per dag, 7 dagen per week worden opgevangen. (Ernstig gewonde kinderen worden 

opgevangen in een level 1 ziekenhuis met opvangmogelijkheden voor kinderen). 

 

Het zorglandschap is onderhevig aan veranderingen; bij herziening van het 

patiëntenspreidingsplan zal de informatie steeds geactualiseerd worden. Ziekenhuizen 

zonder SEH zijn geen onderdeel van het patiëntenspreidingsplan. De ziekenhuislocaties in 

Noord Nederland beschikken over de volgende levelindeling: 

 

Ziekenhuislocatie Plaats Levelindeling  

conform Levelcriteria NVT 

Universitair Medisch Centrum Groningen 1 

Medisch Centrum  Leeuwarden 2 

Antonius Ziekenhuis Sneek 3 

De Tjongerschans Heerenveen 3 

Martini Ziekenhuis Groningen 3 

Nij Smellinghe Drachten 3 

Ommelander Ziekenhuis Scheemda 3 

Treant Zorggroep3  Emmen 3 

Wilhelmina Ziekenhuis Assen 3 

Isala Diaconessen ziekenhuis4 Meppel 3 

 

Een slachtoffer wordt zoveel mogelijk conform de levelindeling gebracht naar een 

ziekenhuis dat over de juiste voorzieningen beschikt. T1 en T2 slachtoffers worden 

gebracht naar een ziekenhuis waar een traumachirurg, anesthesist, radioloog en OK-

team met capaciteit beschikbaar zijn. Hiervoor is nodig dat de dienstenstructuur van de 

vereiste specialisten bekend is bij de Meldkamer en bij ziekenhuizen onderling.  

                                            
3 De SEH’s van Treant Zorggroep Stadskanaal en Hoogeveen worden per respectievelijk 6 januari 
en 6 april 2020 omgevormd tot basisspoedposten. Vanaf dat moment maken zij geen deel meer uit 
van het patiëntenspreidingsplan.  
4 Het Isala Diaconessen ziekenhuis in Meppel maakt deel uit van het netwerk acute zorg Zwolle; 
het ziekenhuis is onderdeel van het patiëntenspreidingsplan omdat het in Drenthe gevestigd is.   
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Ziekenhuizen borgen de inzet van extra specialisten in hun ZiROP en stemmen dit 

regionaal af.  

 

Ziekenhuizen verstrekken aan de Algemeen Commandant Geneeskundige Zorg (ACGZ)/ 

GHOR zo spoedig mogelijk relevante informatie over slachtoffers zoals is afgesproken in 

de convenanten gebaseerd op de ‘Handreiking afspraken tussen openbaar bestuur en 

ziekenhuizen over slachtofferinformatie bij rampen en crises’, de Algemene Verordening 

Gegevensbescherming en de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst. Het 

uitgangspunt is daarbij dat informatie niet wordt gedeeld, tenzij hiervoor op basis van de 

Wet Veiligheidsregio’s een wettelijke grondslag bestaat.  

 

5.3.2 Huisartsenpraktijken en Huisartsenposten 

Op basis van de informatie vanuit de Meldkamer besluiten huisartsenorganisaties en 

doktersdiensten om al of niet op te schalen. Dit gebeurt conform het HaROP/crisisplan 

van de huisartsenorganisaties en huisartsendiensten.  

Huisartsen behandelen T3-slachtoffers die zich melden bij de huisartsenpraktijk of 

huisartsenpost. Zij leggen ook visites af in niet-openbare ruimtes. De huisarts gaat niet 

naar het rampenterrein of behandelcentrum. 

 

5.3.3 Zelfverwijzers 

Slachtoffers gaan soms zelf naar een ziekenhuis of huisartsenpost (zogenaamde 

zelfverwijzers). Vaak zijn dit T3-slachtoffers. Ziekenhuizen en huisartsenposten, die T3-

slachtoffers ontvangen, geven dit door aan de Meldkamer. Indien de continuïteit van zorg 

van de betrokken instelling hierdoor wordt bedreigd, worden in afstemming tussen de 

zorginstelling en de GHOR maatregelen genomen.   

6. Specifieke aandachtspunten  

 

6.1. Bovenregionale patiëntenspreiding  

 

Bovenregionale patiëntenspreiding treedt in werking op het moment dat bij een 

grootschalig incident de verwachte vraag naar acute zorg in de eerste twee uren de 

regionale actuele behandelcapaciteit overstijgt. Het doel van bovenregionale 

gewondenspreiding is om te komen tot een optimale spreiding van patiënten in de eerste 

twee uren na een grootschalig incident, waarbij de zorgcapaciteit in de eigen regio zoveel 

mogelijk geborgd blijft.  

Uitgangspunten bij bovenregionale gewondenspreiding zijn: 

 Optimale spreiding van gewonden 

 Kwalitatief verantwoorde zorg; slachtoffers worden opgevangen in een ziekenhuis met 

het voor die patiënt juiste level 

 Vanuit medische noodzaak de patiënt in één keer naar de juiste plaats 

 Het waarborgen van zorgcontinuïteit ten tijde van een grootschalig incident en de 

daarop volgende week/weken. 

 

Zo nodig betrekt de Meldkamer ziekenhuizen en ambulancediensten uit andere regio’s bij 

de opvang van de slachtoffers. Verder kan de Meldkamer ook een beroep doen op het 

ziekenhuis in Meppen, Oldenburg en Rheine (Duitsland). In de implementatiefase zullen 

de ziekenhuizen en RAV-en in naburige acute zorgregio’s worden betrokken bij het 

patiëntenspreidingsplan Noord-Nederland. 
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6.2. Calamiteitenhospitaal Utrecht   

 
Het calamiteitenhospitaal in Utrecht kan worden ingeschakeld als er zoveel slachtoffers 

zijn dat de medische behandelcapaciteit in de regio onvoldoende (dreigt) te worden (zie 

ook bijlage 4, Infokaart Calamiteitenhospitaal). Gelet op de afstand vanuit vele plaatsen 

in Noord Nederland dient overwogen te worden of adequate opvang ook dichterbij te 

realiseren is.  

Het Calamiteitenhospitaal zal patiënten zo mogelijk binnen 24 uur weer terugplaatsen, bij 

voorkeur naar de eigen regio. De openstelling van het Calamiteitenhospitaal is maximaal 

vijf dagen. 

 

In Noord-Nederland is de volgende afspraak gemaakt over de inschakeling van het 

Calamiteitenhospitaal: 

De MMA Meldkamer ambulancezorg heeft de formele bevoegdheid om te beslissen of het 

calamiteitenhospitaal wordt ingeschakeld. Hij/zij neemt deze beslissing in overleg met 

prioriterende MMT-arts, de directie ambulancezorg en de ACGZ. 

 

6.3. Friese Waddeneilanden 

 
Het proces van patiëntenspreiding en de gehanteerde uitgangspunten zijn op de 

Waddeneilanden niet anders dan op het vaste land. Wel zijn de Waddeneilanden 

bijzonder door hun ligging. T1- en T2-slachtoffers zullen per helikopter of per boot naar 

de vaste wal worden vervoerd. Als slachtoffers per boot worden vervoerd dan zal er bij 

de aanlandingsplaats conform het Incidentenbestrijdingsplan (IBP) Waddenzee een 

opvangplek worden gecreëerd waar patiënten opnieuw worden getrieerd conform dit 

patiëntenspreidingsplan.  

Sinds juni 2019 is het Handboek GGB Wadden operationeel, waarin een aantal specifieke 

afspraken wordt uitgewerkt. De belangrijkste afspraken in het handboek zijn: 

 

 Het invoeren van een code 5 bij opschaling in situaties waarbij er >4 <10 slachtoffers 

zijn. Afwijkend van het patiëntenspreidingsplan is daarbij dat de leidinggevende van 

de Meldkamer wordt ingelicht, maar de MMA Meldkamer niet wordt opgeroepen. De 

code 5 wordt gegeven door de ambulancebemanning. 

 In plaats van een Nederlands Rode Kruis noodhulpteam is er op elk Fries 

Waddeneiland een Snel Inzetbare Groep ter Medische Assistentie (SIGMA-) 

beschikbaar. De leden van deze teams hebben een verdergaande opleiding dan de 

leden van een Nederlands Rode Kruis noodhulpteam. Zij worden geschoold door de 

regionale ambulancevoorzieningen. 

 Ambulanceteams op de Waddeneilanden hebben een zelfredzaamheid van 30 minuten 

– 3 uur. 

 Mogelijk worden T3-slachtoffers opgevangen door huisartsen in de huisartsenpraktijk.  

7. Beheer en implementatie  
 

Het Patiëntenspreidingsplan is een dynamisch plan. Verbeterpunten uit oefeningen en 

incidenten worden periodiek verwerkt in het plan. Het AZNN zorg hierbij voor de  

coördinatie.  

De implementatie van het plan vindt plaats in 2020. Hoe dit zal gebeuren wordt verder 

uitgewerkt in overleg met ketenpartners.   
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Bijlage 1 Afspraken ten aanzien van specifieke patiëntengroepen 

 

A. Patiënten met brandwonden  

Patiënten met brandwonden worden niet automatisch naar een brandwonden ziekenhuis 

getransporteerd; ze worden niet anders getrieerd dan de overige patiënten. Dit is 

conform de afspraak met de Nederlandse brandwondencentra. 

In Noord Nederland is daaraan de volgende afspraak toegevoegd; 

• Volwassen traumapatiënten, die geïntubeerd zijn, worden gestabiliseerd in een level 

1 ziekenhuis. 

• Kinderen, die geïntubeerd zijn of een instabiele ABCD hebben (RTS <12 of PTS ≤ 

10), gaan naar een level 1 ziekenhuis met kinder-intensive care. 

Bij een incident met meer dan 10 patiënten met ernstige brandwonden wordt het  

Landelijk Protocol Coördinatie Grootschalige Brandwonden Incidenten opgestart.  

 

B. Zwangere patiënten 

Zwangere patiënten gaan naar een ziekenhuis waar ook klinische obstetrie geboden 

wordt. Bij een zwangerschap van > 13 weken is dat minimaal een level 2 ziekenhuis. 

 

C. Kinderen 

Kinderen (gedefinieerd als kinderen met een lichaamsgewicht van < 50 kg), die getrieerd 

worden voor een level 1 of 2 ziekenhuis, gaan primair naar het UMCG of een ander 

Universitair Medisch Ziekenhuis met een kinder-intensive care.   

  

D. CBRN-slachtoffers  
Alle ziekenhuizen in Noord Nederland zijn voorbereid op de opvang van zelfverwijzers 

met een (vermoedelijke) besmetting met een chemische stof. 

 Conform het uitgewerkte scenario kan ieder ziekenhuis worden geconfronteerd met 1 

chemisch besmette slachtoffers aan de poort.  

 Elk ziekenhuis moet deze slachtoffers kunnen herkennen, triage verrichten, 

decontamineren (ontsmetten door douchen) en tenminste stabiliseren. 

Alle ziekenhuizen hebben voorzieningen voor decontaminatie. 

 

Drie  ziekenhuizen hebben een SEH-profiel acute intoxicatie voor het scenario waarbij 

een meer grootschalige decontaminatie en/of complexe behandeling van chemische 

besmette slachtoffers  (3-5 slachtoffers) als gevolg van één incident binnen één uur op 

de SEH gepresenteerd kunnen worden:  

• UMCG Groningen 

• MCL Leeuwarden 

• Treant Zorgroep, locatie Emmen 

 

 

  

https://www.ifv.nl/kennisplein/Documents/20161201-GHOR-Landelijk-Protocol-CGBI.pdf
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Bijlage 2  Schema Inzetvoorstel Melding en alarmeren 

Grootschalige Geneeskundige Bijstand Noord Nederland (GGBNN) 

 

Grootschalig incident

>10<20 slachtoffers
(code 10)

Alarmeren:
 Minimaal GRIP 1
 14 ambulances
 2x OvD-G (Veld / CoPI)
 1x Calamiteitenvoertuig 
 1x Noodhulpvoertuig NRK
 1x Leidinggevende MkANN
 Minimaal 1x MMT
 1x Behandelbus 

Informeren:
 CaCo
 Voorwaarschuwing 

ziekenhuizen
 d.d. MMA MkANN
 d.d HvD/CvD

>20<30 slachtoffers
(code 20)

 

>30<40 slachtoffers
(code 30)

 

>40<50 slachtoffers
(code 40)

 

>50 slachtoffers
(code 50)

 

Alarmeren:
 Minimaal GRIP 1
 18 ambulances
 2x OvD-G (Veld / CoPI)
 2x Calamiteitenvoertuig 
 2x Noodhulpvoertuig NRK
 1x Leidinggevende MkANN
 Minimaal 1x MMT
 1x Behandelbus 

Informeren:
 CaCo
 Voorwaarschuwing 

ziekenhuizen
 d.d. MMA MkANN
 d.d. HvD/CvD

Alarmeren:
 Minimaal GRIP 1
 20 ambulances
 2x OvD-G (Veld / CoPI)
 3x Calamiteitenvoertuig 
 2x Noodhulpvoertuig NRK
 1x Leidinggevende MkANN
 Minimaal 1x MMT
 1x Behandelbus 

Informeren:
 CaCo
 Voorwaarschuwing 

ziekenhuizen
 d.d. MMA MkANN
 d.d. HvD/CvD

Alarmeren:
 Minimaal GRIP 1
 30 ambulances
 2x OvD-G (Veld / CoPI)
 4x Calamiteitenvoertuig 
 2x Noodhulpvoertuig NRK
 1x Leidinggevende MkANN
 Minimaal 1x MMT
 1x Behandelbus 

Informeren:
 CaCo
 Voorwaarschuwing 

ziekenhuizen
 d.d. MMA MkANN
 d.d. HvD/CvD

Alarmeren:
 Minimaal GRIP 1
 �    ambulances
 2x OvD-G (Veld / CoPI)
 � 4x Calamiteitenvoertuig 
 � 3x Noodhulpvoertuig NRK
 1x Leidinggevende MkANN
 Minimaal 1x MMT
 1x Behandelbus 

Informeren:
 CaCo
 Voorwaarschuwing 

ziekenhuizen
 d.d. MMA MkANN
 d.d. HvD/CvD

Versie 11-18

 Alarmeren:
 Ambulance mw s woonachtig 

op Waddeneiland
 SIGMA-team
 Minimaal 1x MMT
 Medic-01 (Wadden heli)
 1x OvD-G
 Huisartsen Waddeneiland
 COWA

Informeren:
 CaCo
 1x Leidinggevende MkaNN
 Voorwaarschuwing 

ziekenhuizen

Alleen bestemd voor 
Waddeneilanden

Let op:
Bij incident op 
Waddeneilanden is 
code 5 altijd startpunt

>4<10 slachtoffers
(code 5)
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Bijlage 3 Taakkaarten nieuwe rollen 

Taakkaart MMA - MkANN 
Werkinstructie MMA – MkANN 

D.D. MMA-MkANN wordt vanaf code 10 automatisch opgeroepen middels OOV-Alert 

 

Command & Control 

 Dienstdoende MMA-MkANN gaat naar de MkANN 

 Indien MMA-MkANN een vervoersprobleem heeft, aanvraag politie-eenheid vervoer 

van MMA naar MkANN te verzorgen  

 

Safety 

 Begeeft zich op veilige wijze naar de Meldkamer 

 

Bereikbaarheid 

 MMA MkANN is niet standaard aanwezig in de Meldkamer en kan vragen om vervoer 

naar de Meldkamer  

 Aanrijdtijd ca. 30 – 60 minuten 

 

Communication 

• Zoekt contact met dienstdoende leidinggevende MkANN 

• Zoekt contact met de dienstdoende leidinggevende van de RAV(’en) 

• Informeert d.d. MMA rijdende dienst  

• Meldt zich bij TV transport 

 Heeft portofonisch contact met prioriterend MMT-arts via eigen gespreksgroep 

  

Assessment 

• Bepaalt samen met prioriterend arts-veld, die belast is met de hertriage en  

prioritering welke slachtoffers, wanneer (urgentie) naar welk level ziekenhuis deze 

gaan 

• Heeft zo nodig contact met ontvangend ziekenhuis i.v.m. specialisme/onderliggend 

letsel 

• Ondersteuning TV transport 

• Ondersteuning regulier processen MkANN 

 

Triage 

• Ondersteunt centralist bij zorgtoewijzing bij schaarste.  

 

Treatment 

• Behandelingsadvies aan zorgvrager in opgeschaalde en reguliere zorg.  

 

Transport 

• Ondersteunt bij de uitvoering van de patiënten spreiding 

 

 

! Huidige taakkaart TV Transport zal nog worden aangepast. 
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Taakkaart Prioriterende MMT-arts veld 
Werkinstructie Prioriterende MMT-arts veld 

Een MMT-arts vrije instroom wordt vanaf code 10 automatisch opgeroepen middels 

OOV-Alert. Deze arts ondersteunt TV treatment en beslist welk slachtoffer wanneer 

(urgentie) en waar naar toe moet worden vervoerd. 

 

Command & Control 

 Prioriterende MMT-arts gaat naar plaats incident 

 Indien de prioriterende MMT-arts een vervoersprobleem heeft, aanvraag politie-

eenheid of ambulance voor vervoer naar plaats incident  

 Aanrijdtijd 30 – 60 minuten 

 

Safety 

 Begeeft zich op veilige wijze naar plaats incident 

 

Communication 

• Zoekt fysiek contact met C&C bemanning 

• Neemt portofonisch contact op met MMA MkANN in eigen gespreksgroep 

  

Assessment 

• Prioriterend arts-veld gaat op aanwijzing van OvDG-veld of C&C bemanning 

prioritering uitvoeren over welk slachtoffer wanneer (urgentie) naar welk ziekenhuis 

wordt vervoerd 

• Prioriterend arts-veld stemt met MMA MkANN af welke slachtoffers wanneer 

(urgentie) naar welke level ziekenhuizen vervoerd gaan worden op basis van het 

slachtofferbeeld en de beschikbare capaciteit in de regio 

 

Triage 

• Prioriterend arts-veld  hertrieert de slachtoffers  in de gewondenopvanglocatie (T1 en 

T2) op basis van triage SORT  

 

Treatment 

• Prioriterend arts-veld werkt nauw samen met TV treatment en stemt logistieke 

processen  af    

 

Transport 

 Prioriterend arts-veld registreert aan de hand van de nummers op de slap wraps 

samen met de TV treatment waar de slachtoffers naar toe zijn vervoerd  

 

 

! Huidige taakkaart TV Treatment zal nog worden aangepast. 
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Bijlage 4  Leidraad inventarisatie medische behandelcapaciteit 

ziekenhuizen 

 
Keuze ziekenhuizen 

Op basis van de door de Meldkamer ontvangen informatie bepaalt de MMA Meldkamer 

welke ziekenhuizen worden gebeld. Volgorde van bellen is in principe: 

 

1. UMCG (level 1) 

2. MCL (level 2 – geen neurochirurgische capaciteit) 

3. In de omgeving van het incident gelegen ziekenhuizen  

4. Dichtstbijzijnde ziekenhuis wordt wel gebeld, maar wordt ontzien bij de 

patiëntenspreiding 

5. Als blijkt dat er meer slachtoffers zijn dan eerst was ingeschat, worden meer 

ziekenhuizen gebeld, zo nodig ook bovenregionaal (beslissing MMA-Meldkamer) 

 
Telefonisch contact met SEH: 

 

Goeden…. U spreekt met de Meldkamer Noord Nederland, met …naam…  

Vanwege een groot incident inventariseer ik de beschikbare capaciteit op de SEH’s in de 

regio.  

 

Hoeveel plaatsen heeft u op dit moment beschikbaar voor: 

- T1 slachtoffers 

- T2 slachtoffers 

 

Over ca. 60 minuten bel ik u terug om opnieuw de behandelcapaciteit te vragen. Wilt u 

ervoor zorgen dat u dan ook weet hoeveel plaatsen er op de IC beschikbaar zijn en 

hoeveel OK-capaciteit er is? 

 

Dit gesprek is geen verzoek tot ZiROP opschaling. Ik heb op dit moment geen informatie 

of en zo ja welke slachtoffers naar uw SEH worden vervoerd. Daarover wordt u apart 

geïnformeerd door de aanrijdende ambulances.  Ik inventariseer alleen het aantal 

opvangplaatsen in uw SEH/ziekenhuis.  

 

(Einde telefonisch contact) 

 

! Telefonische inventarisatie blijven herhalen, zolang dat nodig is. Zo nodig ziekenhuizen 

voorzien van aanvullende informatie op basis waarvan het ziekenhuis kan beslissen om 

(verder) op te schalen. 

 

 
 



 

Bijlage 5 Invulformulier inventarisatie medische behandelcapaciteit  

 
Ziekenhuis Plaats Level Capaciteit SEH Capaciteit ICU Capaciteit OK 

   T1 T2   
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Bijlage 6 Gegevens ziekenhuizen 

 
Regio Noord Nederland 

Plaats Ziekenhuis Level Tel nr SEH Opmerkingen 

     

Groningen 

 

UMCG 1  Traumacentrum  

Academisch ziekenhuis 

Kinderziekenhuis 

Leeuwarden Medisch Centrum  

 

2   

Groningen 

 

Martini Ziekenhuis 3  Brandwondencentrum 

Scheemda 

 

Ommelander Ziekenhuis 3   

Drachten 

 

Nij Smellinghe 3   

Heerenveen 

 

De Tjongerschans 3   

Sneek 

 

Antonius Ziekenhuis 3   

Assen 

 

Wilhelmina Ziekenhuis 3   

Emmen 

 

Treant Zorggroep 3   

Meppel 

 

Isala Diaconessen ziekenhuis 3   
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Boven regionaal en Duitsland 

Plaats Ziekenhuis Level Tel nr SEH Opmerkingen 

     

Zwolle 

 

Isala 1  Traumacentrum 

Enschede  Medisch Spectrum Twente 

 

1  Traumacentrum 

Amsterdam 

 

Medisch Centrum  1  Traumacentrum/  

Academisch ziekenhuis  

Amsterdam  

 

VU Medisch Centrum 1  Traumacentrum/  

Academisch ziekenhuis 

Nijmegen 

 

UMC St. Radboud 1  Traumacentrum/  

Academisch ziekenhuis 

Utrecht 

 

Universitair Medisch Centrum 1  Traumacentrum/  

Academisch ziekenhuis 

Leiden Leids Universitair Medisch 

Centrum 

1  Traumacentrum/  

Academisch ziekenhuis 

Rotterdam Erasmus Medisch Centrum 1  Traumacentrum/  

Academisch ziekenhuis 

Maastricht 

 

Academisch ziekenhuis 1  Traumacentrum/  

Academisch ziekenhuis 

Tilburg 

 

ETZ Tilburg 1  Traumacentrum 

Alkmaar 

 

Noord West Ziekenhuisgroep 1   

Hardenberg 

 

Röpke Zweers ziekenhuis 3   

Deventer 

 

Deventer ziekenhuis 2   

Almelo 

 

Ziekenhuisgroep Twente 2   

Apeldoorn 

 

Gelre ziekenhuis 2   
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Boven regionaal en Duitsland 

Plaats Ziekenhuis Level Tel nr SEH Opmerkingen 

Harderwijk 

 

St. Jansdal 2   

Nieuwegein 

 

Antonius ziekenhuis 2   

Haarlem 

 

Spaarne Gasthuis 2   

Amsterdam 

 

Onze Lieve Vrouwe Gasthuis 2   

Hoorn 

 

Westfries Gasthuis 2   

Meppen  - Duitsland 

 

Ludmillenstift Krankenhaus    

Oldenburg - Duitsland 

 

Evangelisches Krankenhaus   Universitair medisch centrum 

Rheine - Duitsland 

 

Mathias Spital    

 
Kinderziekenhuizen 

Plaats Ziekenhuis Level Tel nr SEH Opmerkingen 

Rotterdam 

 

Sophia    

Den Haag 

 

Juliana    

Utrecht 

 

Wilhelmina    

Amsterdam 

 

Emma    

Nijmegen 

 

St Radboud    
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Brandwondencentra 

Plaats Ziekenhuis Level Tel nr SEH Opmerkingen 

Groningen 

 

Martini ziekenhuis    

Beverwijk 

 

Rode Kruis ziekenhuis    

Rotterdam 

  

Maasstad ziekenhuis    

 
 



 

Bijlage 7 Calamiteitenhospitaal  
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NB In Noord-Nederland is de volgende  afspraak gemaakt over de inschakeling van het 

Calamiteitenhospitaal: 

 

De MMA Meldkamer ambulancezorg heeft de formele bevoegdheid om te beslissen of het 

calamiteitenhospitaal wordt ingeschakeld.  Hij/zij neemt deze beslissing in overleg met 

de prioriterende MMT-arts, de directie ambulancezorg en de ACGZ. 
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Bijlage 8 Lijst met gebruikte afkortingen 

 
ACGZ Algemeen Commandant Geneeskundige Zorg 

AZNN Acute Zorgnetwerk Noord Nederland 

CaCo Calamiteitencoördinator  

CBRN Chemisch Biologisch Radioactief en Nucleair 

Copi Commando Plaats Incident 

COWA Coördinatieteam Waddeneilanden 

CvD Crisiscoördinator van Dienst 

GHOR Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio 

GGB Grootschalige Geneeskundige Bijstand 

GGBNN Grootschalige Geneeskundige Bijstand Noord Nederland 

GRIP Gecoördineerde regionale incidentenbestrijdingsprocedure  

GSP Gewondenspreidingsplan 

HaROP Huisartsenrampenopvangplan 

HvD Hoofd van Dienst 

IBP Incidentenbestrijdingsplan 

MkANN Meldkamer Ambulance Noord Nederland 

MMA Medisch Manager Ambulancezorg 

MMT Medisch Mobiel Team 

NRK Nederlandse Rode Kruis 

NVT Nederlandse Vereniging Traumachirurgie 

OK Operatiekamer 

OOV-alert Openbare Orde veiligheid- alert 

OvD-G Officier van Dienst Geneeskundig 

RAV Regionale Ambulance Voorziening 

ROAZ Regionaal Overleg Acute Zorg 

SEH Spoedeisende hulp 

SIGMA Snel Inzetbare Groep ter Medische Assistentie 

TV Taakverantwoordelijke  

Twaz Tijdelijke wet ambulancezorg 

ZiROP Ziekenhuisrampenopvangplan 

  



 

Patiëntenspreidingsplan Noord-Nederland 2020 
Definitief vastgesteld in het Bestuurlijk ROAZ Noord-Nederland, 12 december 2019  

24 

Bijlage 9 Overzicht deelnemers werkgroep Patiëntenspreiding 

 
Naam Functie Organisatie 

Idi de Boer Manager SEH Martini Ziekenhuis 

Johan Bron LOC en vakbekwaamheid Meldkamer Noord Nederland 

Bianca Habing Crisiscoördinator Martini Ziekenhuis 

Erwin ten Hoeve Medisch coördinator SEH Ziekenhuis Tjongerschans 

Harm Jan Horstra Adviseur CRI GGD/GHOR Drenthe 

Klaas Jan Hulsebos Projectmanager/coördinator 

GGBNN 

Ambulancezorg Groningen 

Ineke Jonkheer Ketenregisseur Kliniek Ziekenhuis Nij Smellinghe 

Frank Kroezen Traumachirurg Ziekenhuis Treant 

Pieter Lubbert Traumachirurg Ziekenhuis Tjongerschans 

Johan van der Meer Manager Zorg en 

bedrijfsvoering SEH 

UMCG 

Arvid Munzebrock Traumachirurg / medisch 

coördinator AZNN 

Medisch Centrum Leeuwarden 

Bram Oosting Beleidsadviseur Ambulancezorg Groningen 

Arno Overduin Manager stafbureau RAV Fryslân 

Bert Pronk Operationeel manager Meldkamer Noord Nederland 

Peter Smit Clustermanager Martini Ziekenhuis 

Luuk Tomson BCM manager en  

hoofd SEH locatie Scheper 

Ziekenhuis Treant 

Marjan Tijtsma-

Doevenspek 

Crisiscoördinator Medisch Centrum Leeuwarden 

Jens Valk MMA Meldkamer Noord Nederland 

Alexander Veen MMA Ambulancezorg Groningen 

Anneke de Vries Crisiscoördinator UMCG 

Froukje de Vries Beleidsmedewerker 

crisisbeheersing 

Veiligheidsregio Fryslân 

Ellen Weelink Coördinator MMT UMCG 

Klaus Wendt Traumachirurg / medisch 

coördinator AZNN 

UMCG 

Hein van der Werff Directiescecretaris Ambulancezorg Groningen 

Sandra Willemsen SEH-verpleegkundige Antonius Ziekenhuis Sneek 

Nynke Wind Operationeel 

beleidsmedewerker 

GHOR Groningen 

Frank IJpma Traumachirurg UMCG 

Bea Visser-Corpier Stafadviseur AZNN 

Ineke Colpa Stafadviseur AZNN 

 

 

 


