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Inleiding 

Dit format is gebaseerd op de Leidraad COBRA (uitgave 2007, GHOR Groningen).  Indien een zorginstelling dit format ingevuld heeft, lijkt er een goede basis te zijn voor zorgcontinuïteit bij rampen en crises. De daadwerkelijke toetsing van uw zorgcontinuïteit vindt plaats door oefening en de ervaring bij de afhandeling van een incident. Aanpassing of aanvulling van (de inhoud van) het format kan daarna plaatsvinden. 
Documentbeheer Format Leidraad COBRA
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	Bij essentiële veranderingen wordt het plan opnieuw aan de GHOR overlegd, waarbij aangegeven wordt wat de veranderingen behelzen.


	


	Relatie met andere plannen

	Plan
	Versie
	Datum 
	Beheerder 

	Ontruimingsplan 
	
	
	

	Bedrijfsnoodplan
	
	
	

	Uitbraak infectieziekte (indien geen onderdeel van dit plan)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Belangrijke gegevens 

	

	(Koepel)organisatie 

	Adres: 

	Telefoonnummer: 

	Emailadres:

	Website:

	

	Directie / Raad van Bestuur

	Telefoonnummer: 

	Emailadres: 

	

	Waarnemer Directie / RvB

	Telefoonnummer: 

	Emailadres: 

	

	Hoofd BHV

	Telefoonnummer: 

	Emailadres

	

	Gemeente 

	Adres: 

	Telefoonnummer: 

	Emailadres:

	Website: 

	

	Brandweer

	Adres: 

	Telefoonnummer: 

	Emailadres:

	Website:

	


	Politie

	Adres: 

	Telefoonnummer: 

	Emailadres:

	Website:

	

	GHOR (voor meldingen van problemen bij of vragen over zorgcontinuïteit)

	Adres: Hanzeplein 150

	Telefoonnummer: 050 36 74 000. Spoed of buiten kantooruren: 08000230 627. Vragen naar hoofd sectie GHOR Groningen

	Emailadres: bureau@ghorgroningen.nl 

	Website: www.ghorgroningen.nl 

	Anderen 

	

	

	


Indien u vanuit een verpleeg-of verzorgingshuis de GHOR wilt spreken dan kunt u dat doen via het telefoonnummer 088-0230 627 (onderdeel van de Meldkamer Noord Nederland). U vraagt dan naar het Hoofd Sectie GHOR van Groningen. 

Het Hoofd Sectie GHOR heeft (telefonisch) contact met de organisaties voor verpleging en verzorging in nood. Met het Hoofd Sectie GHOR kunnen de knelpunten in de geneeskundige en psychosociale hulpverlening worden afgestemd. Dit kan gaan over een situatie die uw zorgcontinuïteit bedreigd, bijvoorbeeld: er is brand (geweest) in of vlakbij uw locatie of er is uitval van Nutsvoorzieningen. 
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1. 
De crisisorganisatie

	Aanbevelingen Leidraad COBRA


	Niveaus van crisismanagement

	1.
	Onderscheid niveaus in de crisisorganisatie: strategisch, tactisch, of strategisch/tactisch en operationeel niveau. Zorg ervoor dat deze niveaus op elkaar aansluiten en met elkaar vervlochten zijn. Bepaal welke sleutelfunctionarissen op welk niveau van crisismanagement specifieke taken krijgen.

	Crisisteam 

	2.
	Stel een crisisteam samen en leg een aantal dingen vast, waaronder de samenstelling van het team, de onderwerpen waar het team over beslist, de ruimte en de voorzieningen die het crisisteam nodig heeft. Zorg ervoor dat alle leden van het crisisteam weten wat hun taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden zijn.

	Aansluiting bestaande structuren

	3.
	Laat de crisisorganisatie zo veel mogelijk aansluiten bij de bestaande organisatiestructuur, de bedrijfshulpverleningsorganisatie en de werkwijze van de hulpdiensten en de overheid. Zorg ervoor dat taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van alle medewerkers bij een ramp helder zijn en dat ze weten met welke functionarissen van de hulpdiensten en overheid ze te maken (kunnen) krijgen. 

	Fasering

	4.
	Breng een fasering aan in de procedures en afspraken. Neem hierin op wanneer welk niveau van de crisisorganisatie wordt ingeschakeld, en welke functionaris hiervoor verantwoordelijk is.

	Bereikbaarheid en alarmering

	5.
	Garandeer de bereikbaarheid van de crisisorganisatie, te allen tijde. Verzamel hiervoor telefoonnummers, stel een bereikbaarheidsschema op en/of stel meerdere crisiscoördinatoren aan.

	6.
	Zorg ervoor dat medewerkers beschikken over de juiste procedures en afspraken die er binnen de organisatie gelden bij een ramp. Maak hierbij onderscheid tussen sleutelfunctionarissen en andere medewerkers en hun informatiebehoefte. Leg specifieke taken vast op taakkaarten.

	7.
	Deel taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden in de crisisorganisatie toe aan functies of functionarissen, niet aan personen.

	Communicatie 

	8.
	Zorg ervoor dat alle medewerkers beschikken over de plannen en procedures van de crisisorganisatie en de inhoud kennen en zorg ervoor dat de plannen en procedures zowel digitaal als op papier beschikbaar zijn op de werkplek of afdeling. 

	9.
	Breng nieuwe medewerkers op de hoogte van de plannen en procedures van de crisisorganisatie, bijvoorbeeld door het onderwerp op te nemen in het inwerkprogramma.

	10.
	Informeer cliënten en hun familieleden of contactpersonen over de maatregelen die de organisatie neemt bij een ramp. Laat de wijze van communiceren en de inhoud aansluiten bij de belevingswereld van cliënten en hun familieleden. 

	11.
	Informeer andere locaties of organisaties voor verpleging en verzorging en de hulpdiensten en de gemeente over de plannen en procedures. 

	12.
	Verhelder de informatiestromen en communicatiestructuren bij een ramp. Laat een communicatiemedewerker of -afdeling hier duidelijke afspraken over maken en dit in de plannen en procedures over de crisisorganisatie opnemen.

	13.
	Organiseer de voorlichting aan medewerkers, cliënten, familieleden en betrokkenen bij een ramp goed. Laat een communicatiemedewerker of -afdeling hier duidelijke afspraken over maken en dit in de procedures opnemen. 

	14.
	Zorg dat de gegevens in GHOR4all up to date zijn, door deze 1x per half jaar te checken.

	15.
	Stem met de gemeente af welke processen er plaats vinden op het gebied van communicatie en voorlichting tijdens een ramp. Stem tijdens een ramp de communicatie en voorlichting naar betrokkenen en de pers af met (de voorlichter van) de gemeente.


	Samenstelling crisisteam

	Functie 
	Reguliere functie / naam
	Taken i.v.m. crisisbeheersing
	Waarneming door 

	Voorzitter 
	Directeur/bestuurder
	Voorzitter, 

voorlichting, 

externe contacten
	

	Lid 
	
	Coördinatie en operationele inzet, logistiek, techniek, vervoer 

en catering 
	

	Lid
	
	Herhuisvesting en vervoer cliënten, roostering personeel
	

	Lid
	
	Opvang Personeel

Nazorg
	

	Secretarieel medewerker
	
	Verslaglegging 
	

	Medewerker communicatie
	
	(advies mbt) Communicatie intern/extern
	

	Evt. (externe) deskundigen
	Bv. Verpleeghuisarts, bioloog of arts infectieziektebestrijding
	Afhankelijk van de aard van het incident
	

	Crisiscoördinator
	
	Schakel tussen strategisch/tactisch – operationeel niveau
	


	Alarmering crisisteam


	
	Korte beschrijving
	Verantwoordelijke 

	Besluit tot inwerkingtreding continuïteitsplan
	
	

	Procedure alarmering leden crisisteam
	
	

	Naam
	Mobiele nummer
	Telefoonnummer

	vz
	
	

	lid
	
	

	lid
	
	

	lid
	
	

	secr
	
	

	com
	
	

	desk
	
	

	Crisiscoördinator 
	
	


	Voorzieningen crisisteam

	Vergaderruimte
	

	Uitwijklocatie vergaderruimte
	

	Telefoon
	

	Nationaal noodnetnummer
(ziekenhuizen)
	

	Internetaansluiting 
	

	Faxnummer
	

	Catering
	

	Televisie 
	

	Radio met batterijen
	


	Vergadering crisisteam

	Vergadercyclus:

· 20 minuten vergaderen
· 40 minuten overleg met tactisch / operationeel niveau en informatie verzamelen

	Vaste agendapunten volgens BOB principe (Beeldvorming – Oordeelsvorming – Besluitvorming)
1. Opening

2. Beeldvorming

                       Brongebied

· Aard, omvang en exacte locatie van het incident (verleden-heden-toekomst)

· Status opschaling crisisorganisatie

· Slachtofferbeeld

· Bewoners, cliënten

· Gezondheidsrisico’s (korte lange termijn)

· Knelpunten/beslispunten (noteren t.b.v. agendapunt 6)

                       Effect/gevolgen

· Aard en omvang van de gevolgen (verleden-heden-toekomst)

· Slachtofferbeeld

· Bewoners, cliënten

· Gezondheidsrisico’s (korte lange termijn)

· Knelpunten/beslispunten (noteren t.b.v. agendapunt 6)

                      Omgeving

· Knelpunten/beslispunten (noteren t.b.v. agendapunt 6)

3. Oordeelsvorming

· Incidentanalyse; welke scenario’s kunnen (ook nog) optreden?

· Wat kunnen wij nu voorbereiden voor die gevallen?

4. Besluitvorming

· Welke beslissingen passen bij het incident/scenario

· Welke beslissingen hebben wij voor de tactische- en operationele    functionarissen

· Welke beslissingen hebben wij voor de hulpdiensten

· Voortgang van ingezette acties (a.d.h.v. actielijst)

5. Bespreking nieuwe beslispunten/knelpunten en formuleren

6. Afspraken over voorlichting

· intern

· extern

7. Rondvraag

8. Vaststellen tijdstip volgend vergadermoment

9. Sluiting




	Bereikbaarheidsgegevens medewerkers

	Naam
	Telefoonnummer
	Mobiele nummer
	Pieper etc

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Hulpmiddelen uitleen
	Verantwoordelijke

	Instelling krijgt verzoek van collega instellingen of de GHOR
	

	Raad van Bestuur informeren en verzoeken tot besluitvorming
	

	Instellen crisisstaf
	

	Mobiliseren van uitleen materialen
	

	Voortgang bewaken
	

	Evaluatie
	

	
	


	Verpleegkundig/verzorgend personeel 
	Verantwoordelijke

	Instelling krijgt verzoek van collega instellingen of van de GHOR
	

	Raad van Bestuur informeren en verzoeken tot besluitvorming
	

	Instellen crisisstaf
	

	Oproepen leden crisisstaf
	

	Oproepen beschikbaar verzorgend en verplegend personeel
	

	Voortgang bewaken
	

	Evaluatie
	

	
	


	NAW-gegevens cliënten binnen rampgebied
	Verantwoordelijke

	Instelling krijgt verzoek van de GHOR
	

	Raad van Bestuur informeren en verzoeken tot besluitvorming
	

	Instellen crisisstaf
	

	Verzamelen informatie over klanten binnen evacuatiegebied
	

	Informatie doorgeven aan GHOR
	

	Voortgang bewaken
	

	Evaluatie
	

	
	


	Aanbevelingen vanuit de leidraad Zorgcontinuïteit


	1.
	Vul GHOR4all in welk nummer 24 uur per dag beschikbaar is voor het ontvangen van een verzoek tot ondersteuning. Borg de bereikbaarheid hiervan binnen de organisatie.
	

	2.
	Maak een overzicht van relevante cliëntgegevens.
	

	3.
	Pas het registratiesysteem van de zorginstelling dusdanig aan dat op postcodegebied een uitdraai gemaakt kan worden van cliëntgegevens. 

Leg vast welke functionarissen dit kunnen doen en maak afspraken over bereikbaarheid en beschikbaarheid.
	

	4.
	Vul GHOR4all volledig in en actualiseer twee maal per jaar en bij grote veranderingen (bv tijdelijke verhuizing, sluiting van een deel voor verbouw of nieuwbouw). 
	


2. 
Prioriteren van zorg (Vitale processen)
	Aanbevelingen vanuit de Leidraad COBRA

	1.
	Stel de procedure(s) vast die de medewerkers volgen om zorg te prioriteren en de continuïteit van zorg te waarborgen. Zorg ervoor dat alle medewerkers weten wat hun taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden zijn bij het prioriteren van zorg. Houdt op centraal niveau toezicht op de vraag en het aanbod van zorg. 

	2.
	Breng een fasering of (kleur)codering aan in de procedure voor het prioriteren van zorg. Verhelder wie wanneer door wie wordt ingeschakeld.


	Zorgprocessen intramuraal
	Prioritering
	Verantwoordelijke afdeling/functionaris

	Persoonlijke verzorging
	
	

	Medicatieverstrekking
	
	

	Voeding
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Zorgprocessen extramuraal
	Prioritering
	Verantwoordelijke afdeling/functionaris

	Persoonlijke verzorging
	
	

	Medicatieverstrekking
	
	

	Voeding
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Algemene organisatorische processen
	Prioritering
	Verantwoordelijke afdeling/functionaris

	Financiële administratie
	
	

	Schoonmaak
	
	

	ICT processen
	
	

	Registratie/administratie cliënten
	
	

	Beveiliging
	
	

	
	
	


3. 
Sluiting van (delen van) de locatie

	Aanbevelingen vanuit de leidraad Zorgcontinuïteit

	1.
	Bereken de opvangcapaciteit van de eigen afdelingen, locaties en organisatie en geef hierbij aan welk type zorg voor welke termijn (kort of langdurig) verleend kan worden. Verwerk deze gegevens in GHOR4all.

	2.
	Inventariseer de mogelijkheden voor (korte en langdurende) opvang bij andere (zorg)organisaties in de buurt en maak hier onderling afspraken over. Verwerk ook dit in GHOR4all.

	3.
	Maak met de gemeente afspraken over de opvanglocaties, capaciteit en korte en langdurige opvang. Betrek hierbij ook andere organisaties voor verpleging en verzorging of zorgorganisaties uit de gemeente. 

	4.
	Tref voorbereidingen zodat cliëntgegevens en zorgdossiers bij een ramp beschikbaar en overdraagbaar zijn. 

	5.
	Zorg ervoor dat cliënten identificeerbaar zijn bij een ramp en dat duidelijk is welk zorgdossier(nummer) bij de cliënt hoort. 

	6.
	Stel een  functionaris of afdeling verantwoordelijk voor de cliëntgegevens en zorgdossiers bij een ramp. Laat de  functionaris of afdeling voorbereidende maatregelen treffen en deze taak in de noodprocedures opnemen. 

	7.
	Stel een functionaris in de BVH organisatie verantwoordelijk voor de registratie van betrokkenen bij een ramp. 

	8.
	Leg taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van alle medewerkers bij een evacuatie of ontruiming vast (zie ook de BHV-plannen). 

	9.
	Leg de taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van alle  functionarissen in de opvanglocatie vast.

	10.
	Beslis over de aanschaf van eenvoudige hulpmiddelen die nut kunnen hebben bij een evacuatie, zoals zaklampen, cellofaandekens en (pols)bandjes of naambordjes.


	Externe locaties

	Instelling
	Opvangcapaciteit (aantal personen/ bedden op basis van 10m2 per cliënt
	Zorg (die geleverd kan worden)
	Maximale opvangduur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Contactgegevens externe locaties

	Instelling
	contactpersoon
	telefoonnummer

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Indien een instelling wel ruimte heeft (intern of extern), maar bijvoorbeeld onvoldoende bedden om de ruimte in te richten, kan de instelling een beroep doen op de GHOR. 
	Zorgdossiers 

	Afdeling
	Verantwoordelijke voor meegaan zorgdossiers
	Zorgdossiers aanwezig in ruimte
	Back up aanwezig in ruimte

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Relevante cliëntgegevens (wanneer zorgdossiers niet beschikbaar zijn, zo mogelijk invullen en meegeven bij evacuatie)

	Naam
	dhr.  /  mw. 

	Geboortedatum
	

	Familie geïnformeerd 
	ja  /  nee      Telnr.:

	Medicijngebruik
	

	Allergie / dieet
	

	Fysieke beperking
	

	
	Rolstoel
	

	
	Bedlegerig 
	

	Medische voorgeschiedenis
	

	
	Blanco
	

	
	Onbekend
	

	
	Bloedingsneiging
	

	
	CVA/Stroke
	

	
	Diabetes 
	

	
	Epilepsie
	

	
	Hartklachten
	

	
	Hoge bloeddruk
	

	
	Kanker
	

	
	Longaandoening
	

	Geestelijke conditie
	


	Beschikbaarheid cliëntgegevens extern

	Organisatie
	contactpersoon
	telefoonnummer

	huisarts
	
	

	apotheek
	
	

	
	
	


	Personele inzet bij evacuatie

	Taak
	functionaris
	telefoonnummer

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Middelen bij evacuatie

	Hulpmiddel
	aantal
	locatie
	Beheer door

	Polsbandjes/ naamkaartjes
	
	
	

	Evac-chairs
	
	
	

	Evacuatie matrassen
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.
Groot aanbod van cliënten

	Aanbevelingen vanuit de leidraad Zorgcontinuïteit

	1.
	Breng organisaties en instanties waarmee afspraken zijn gemaakt op de hoogte van (grote) wijzigingen in de opvangcapaciteit en andere gegevens. Verwerk dit in GHOR4all.

	2.
	Bepaal hoe de organisatie en de medewerkers handelen indien er cliënten van een andere locatie of organisatie worden opgevangen. Leg taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van alle medewerkers vast.

	3.
	Maak met de organisatie in nood afspraken over de cliëntgegevens, de zorgdossiers en de wijze waarop deze informatie aan de medewerkers verstrekt wordt.

	4.
	Stel één of meerdere functionarissen verantwoordelijk voor het wegwijs maken van de medewerkers van de organisatie in nood. Zorg ervoor dat deze medewerkers goed in staat zijn om zorg aan hun cliënten te verlenen, met de juiste middelen en materialen. 

	5.
	Stel samen met de organisatie in nood de nieuwe, tijdelijke organisatiestructuur vast en zorg ervoor dat deze voor alle medewerkers duidelijk is.


Tenzij er andere afspraken worden gemaakt wordt de medische verzorging gedaan door de medewerkers van de instelling waar de cliënten vandaan komen. Dit blijft dus de verantwoordelijkheid van de organisatie in nood. 

De ontvangende instelling is verantwoordelijk voor het wegwijs maken van de medewerkers van de instelling in nood.

	Interne opvangcapaciteit

	Beschikbare ruimtes
	Maximum aantal personen (bedden) op basis van 10 m2/ cliënt 
	Zorg (die geleverd kan worden)
	Maximale opvangduur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totaal
	
	
	


	Introductie externe medewerkers binnen ontvangende instelling

	Onderdeel
	Verantwoordelijke

	Toegang
	

	Medicatie
	

	Communicatie
	

	Bezoek
	

	
	

	
	

	
	


	De facilitaire zorg wordt geleverd door de ontvangende instelling. 

	Taak
	Verantwoordelijke 

	Aanstellen aanspreekpunt 
	

	Aanspreekpunt zorginstelling in nood 
	

	Bewoners informeren
	

	Verzekering informeren
	

	Familie informeren (2 à 3 personen bij telefoon)
	

	Bedden regelen
	

	Bedschermen regelen
	

	Keuken informeren
	

	Leveranciers informeren (medicijnen/voeding)
	

	Aangeven dat bezoekers / personeel zich moeten melden bij de receptie duidelijk overzicht aanwezige mensen
	

	Wat gebeurt er met de vuilnis / afval
	

	Wat gebeurt er met het wasgoed 
	

	Schoonmaak opvangruimte (zelf of zorginstelling in nood)
	

	Activiteiten in div. ruimtes uitstellen
	

	Extra personeel / vrijwilligers inschakelen (wanneer nodig)
	

	Nieuwe bewoners voorzien van sticker met naam en geboortedatum
	

	Zorginstelling in nood wegwijs maken + helpen in zorg
	

	Regelen van extra tilliften, douchebrancard, 

po-stoelen e.d.
	

	Medicatie aanwezig
	

	Opbergruimte medicatie creëren 
	

	Regelen extra verbandmateriaal / incontinentiematerialen
	

	Tijdelijke bewonerslijst
	

	Hulpmiddelen (zoals po, tilliften, etc…)
	

	Zorgdossiers
	

	Huisartsen informeren
	


	Omgang cliëntgegevens

	Onderdeel
	Verantwoordelijke

	NAW gegevens
	

	Medische gegevens
	

	Verwanten informatie
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Communicatie 

	Doelgroep
	Verantwoordelijke

	Medewerkers instelling in nood
	

	Medewerkers ontvangende instelling
	

	Cliënten instelling in nood
	

	Cliënten ontvangende instelling
	

	Verwanten instelling in nood
	

	Verwanten ontvangende instelling
	

	Pers
	Iom gemeente

	Omgeving 
	

	
	


5. 
Verplaatsen van cliënten

	Aanbevelingen vanuit de Leidraad COBRA

	1.
	Zorg ervoor dat elke cliënt de juiste hulpmiddelen en begeleiding heeft bij het verlaten van de afdeling, vleugel of het gebouw in geval van nood (zie ook de BHV-plannen). Leg dit vast in mobiliteitslijsten voor elke afdeling. 

	2.
	Zorg ervoor dat het gebouw geen belemmeringen kent bij het verplaatsen van cliënten  en duidelijke vluchtroutes heeft (zie ook de BHV-plannen).

	3.
	Leg de taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van alle  functionarissen bij het verplaatsen van cliënten, zowel binnen als buiten de locatie, vast.

	4.
	Bepaal hoe en door  welke functionaris de vervoersselectie uitgevoerd wordt bij het evacueren van cliënten naar de opvanglocatie. Stem de vervoersselectie af met de OvDG. 

	5.
	Inventariseer welke vervoersmiddelen de organisatie zelf kan inzetten bij het evacueren van cliënten naar de opvanglocatie.

	6.
	Inventariseer welke organisaties of vervoersmaatschappijen vervoersmiddelen kunnen leveren bij een ramp en overleg met de gemeente welke afspraken het beste gemaakt kunnen worden.


Het volgende schema voor vervoersselectie moet gezien worden als een richtlijn. Afhankelijk van de omvang van het incident en het aantal betrokkenen zal de urgentie mogelijk anders zijn en kunnen andere keuzes worden gemaakt. 

[image: image1]
	Eigen vervoersmiddelen  van de zorginstelling
	Aantal cliënten

Tijdens kantooruren (%)
	Aantal cliënten

Buiten kantoor uren  (%)

	Rolstoelvervoer
	
	

	Liggend vervoer
	
	

	Ander 
	
	 

	Regulier personen vervoer (bus/taxi/auto)
	
	

	totaal
	             (100%)
	             (100%)

	
	
	


	Inhoud mobiliteitslijsten

	Naam bewoner

	Zorgdossiernummer

	Geboortedatum

	Soort vervoer (zittend of liggend etc.)

	Soort begeleiding

	Hulpmiddelen (zoals zuurstof etc.)

	Medicijngebruik


	Beheer mobiliteitslijsten
	Frequentie
	Verantwoordelijke

	Opstellen
	
	

	Actualiseren
	
	

	Verspreiden
	
	

	
	
	


	Vervoersmaatschappijen

	Naam
	Telefoonnummer (24/7)
	Gemaakte afspraken

	Taxibedrijf xxx
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Beschikbare hulpmiddelen intramuraal

	Hulpmiddel
	aantal
	locatie
	Beheer door

	Evac-chairs
	
	
	

	Evacuatie matrassen
	
	
	

	Polsbandjes cliënten
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Beschikbare hulpmiddelen extramuraal

	Hulpmiddel
	aantal
	locatie
	Beheer door

	Evac-chairs
	
	
	

	Evacuatie matrassen
	
	
	

	Polsbandjes cliënten
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. 
Tekort aan personeel en andere personele gevolgen
	Aanbevelingen vanuit de leidraad Zorgcontinuïteit

	1.
	Laat de verantwoordelijke functionaris of afdeling in een draaiboek of procedure vast leggen op welke wijze de organisatie en/of locatie omgaat met een personeelstekort.

	2.
	Inventariseer waar welk (extra) personeel nodig is en leg vast wie deze inventarisatie uitvoert. 

	3.
	Inventariseer de mogelijkheden van het inzetten van eigen personeel en personeel ‘van buiten’ en wat hiervoor nodig is om het te realiseren bij een ramp.

	4.
	Maak duidelijke afspraken over de inzet van (extra) personeel o.a. de plaats waar ze zich melden (verzamelpunt), welke werkzaamheden gedaan moeten worden en met wie hierover overlegd kan worden. 

	5.
	Zet bij een ramp alleen het personeel in dat nodig is. Stuur het te veel aan personeel naar huis en bereid de aflossing van het personeel voor.

	6.
	Inventariseer de bereikbaarheidsgegevens van alle medewerkers en houdt deze actueel. Gebruik eventueel een oproepsysteem om medewerkers te alarmeren. 


	Extra personeel inzetten

	Maatregelen 
	Verantwoordelijke

	Het aanwezige personeel langer laten werken (tot maximaal 12 uur aaneengesloten)
	

	Registratie extra inzet 
	

	Keuzes maken in de zorgverlening: Noodzakelijke basiszorg wordt geleverd + medische zorg
	

	Inzetten van medewerkers die vrij zijn
	

	Inzetten van mantelzorg
	

	Medewerkers terughalen van vakantie
	

	Overleg met koepelorganisatie wat de mogelijkheden zijn
	

	Uitzendbureaus inschakelen
	

	Scholen bellen om leerlingen/stagiaires in te zetten in de zorgverlening.
	

	Extra vrijwilligers inschakelen voor bijvoorbeeld koffie schenken, maaltijden verstrekken, klein onderhoud en hand- en spandiensten
	

	
	


	Werkzaamheden prioriteren

	Maatregelen 
	Verantwoordelijke

	Activiteiten worden stopgezet: vrijwilligers worden eventueel ingezet voor ondersteunende diensten
	

	Schoonmaakwerkzaamheden; medewerkers huishouding worden eventueel ingezet voor hand- en spandiensten
	

	Uitbesteden van maaltijdverzorging
	

	Uitsluitend meest noodzakelijke technische werkzaamheden uitvoeren
	

	Teamleiders en het MT worden ingezet voor ondersteunende diensten
	

	Basiszorg prioriteren
	

	
	

	
	

	
	


	Alarmering en bereikbaarheid van personeel


	Bereikbaarheid personeel
	Verantwoordelijke

	 Actueel houden van bereikbaarheidsgegevens personeel 
	

	Bereikbaarheidsgegevens op papier beschikbaar
	

	Procedure oproepen extra personeel beschreven
	

	
	


	Personeelszorg na een ramp

	Onderdeel
	Verantwoordelijke

	Advies inwinnen over het omgaan met psychosociale klachten bij personeel en/of cliënten n.a.v. een ramp.
	

	Plan opstellen en voorleggen aan directie
	

	
	

	
	

	
	

	
	


7. 
Uitval van nutsvoorzieningen, apparatuur, ICT-middelen en telefonie 
	Aanbevelingen vanuit de Leidraad COBRA

	1.
	Inventariseer welke kritische (zorg)processen afhankelijk zijn van nutsvoorzieningen, apparatuur, ICT-middelen of telefonie en hoeveel uren deze processen maximaal uitgesteld kunnen worden. 

	2.
	Stel procedures op hoe de organisatie omgaat met het uitvallen van nutsvoorzieningen, apparatuur, ICT-middelen of telefonie. Let hierbij op de technische kant en de organisatorische kant. 

	3.
	Neem de contactgegevens (24/7) van de leveranciers van nutsvoorzieningen in de plannen en procedures op.

	4.
	Inventariseer welke kritische (zorg)processen op de noodstroomvoorziening moeten worden aangesloten en maak een procedure om dit te kunnen realiseren .

	5.
	Inventariseer welke alternatieven er mogelijk zijn bij externe leveranciers, verhuurbedrijven en maak hier afspraken mee. 

	6.
	Stem met de gemeente en de GHOR af welke noodvoorzieningen de organisatie zelf heeft geregeld en welke de gemeente en/of de GHOR kan realiseren.

	7.
	Maak een functionaris of afdeling verantwoordelijk voor de continuïteit van ICT-middelen. Laat de functionaris of afdeling voorbereidende maatregelen treffen en deze taak in de procedures en plannen opnemen. 

	8.
	Inventariseer de alternatieve mogelijkheden om snel over de essentiële cliëntgegevens te beschikken, bijvoorbeeld in samenwerking met de apotheek of (verpleeg)huisarts. 

	9.
	Tref maatregelen voor de back-up van cliëntgegevens en zorgdossiers, bij voorkeur buiten de eigen locatie.


Maak indien relevant aparte tabellen voor intra- en extramurale zorg.

	Uitval elektriciteit

	Voorziening
	Leverancier
	Bereikbaarheidsgegevens 24/7

	Elektriciteit
	Nationaal storingsnummer 0800-9009
	

	Hoe lang noodstroom?  
	
	

	
	
	


	Maatregelen
	Verantwoordelijke

	Contact opnemen met leverancier
	

	Basiszorg prioriteren
	

	Locatiebeschrijving noodvoorziening
	

	
	

	Noodprocedure zusteroproepsysteem
	

	Controle van het alarmstysteem
	

	
	


	Checklist stroomuitval
	Problemen na 
	Verantwoordelijke

	Afvalverwerking met perscontainer
	… uur
	

	Airconditioning 
	
	

	Automatische deuren
	
	

	Beademingsbewoners apparatuur
	
	

	Bedden Hoog/Laag
	
	

	BHV alarmering 
	
	

	Brandmeldcentrale 
	
	

	Camerabewaking
	
	

	Cliëntgegevens
	
	

	CV – installatie
	
	

	Dataverlies 
	
	

	Diepvries
	
	

	ECD bewoners registratie
	
	

	Elektrische driepuntsloten
	
	

	Elektrische sloten PG bewoners
	
	

	Garagedeur installatie
	
	

	ICT voorziening
	
	

	Inbraak systeem
	
	

	Keuken apparatuur afdeling
	
	

	Keuken kookapparatuur afdeling
	
	

	Keuken kookapparatuur centraal(restaurant)
	
	

	Koelkasten
	
	

	Koffiezetapparatuur afdeling
	
	

	Koffiezetapparatuur centraal
	
	

	Koudwaterinstalatie
	
	

	Laboratorium  apparatuur (koeling e.d.)
	
	

	Liftinstallatie 
	
	

	Luchtbehandeling 
	
	

	Maaltijd regenereerwagen
	
	

	Medische apparatuur, uitzuig/voedingspomp e.d.
	
	

	Noodverlichting
	
	

	Radio informatie 
	
	

	Sondevoedingspompen
	
	

	Telefooncentrale Extern
	
	

	Telefooncentrale intern
	
	

	Terreinverlichting
	
	

	Toegangcontrolesysteem (KABA)
	
	

	Transport / logistiek materiaal
	
	

	TV voorziening CAI
	
	

	Uitzuigapparatuur
	
	

	Vaatwasmachine afdeling
	
	

	Vaatwasmachine centraal
	
	

	Verlichting algemeen
	
	

	Warmwater installatie
	
	

	Wasmachines afdeling
	
	

	Wasmachines centraal
	
	

	Waterdruk op leidingwerk Hydrofour installatie 
	
	

	Werkzaamheden voor personeel
	
	

	Zonwering installatie
	
	

	Zusteroproep installatie
	
	

	
	
	

	
	
	


	Uitval ICT

	Voorziening
	Leverancier
	Bereikbaarheidsgegevens 24/7

	
	
	

	
	
	


	Maatregelen 
	Verantwoordelijke

	Contact opnemen met leverancier over aard en duur storing
	

	Informatievoorziening naar personeel en cliënten 
	

	
	


	Checklist uitval ICT
	Problemen na 
	Verantwoordelijke

	Cliëntgegevens zie hoofdstuk 3
	
	

	Toegang tot patiëntdossiers
	
	

	Communicatie met medewerkers en verwanten
	
	

	
	
	


	Uitval telefonie 

	Voorziening
	Leverancier
	Bereikbaarheidsgegevens 24/7

	
	
	

	
	
	


	Maatregelen 
	Verantwoordelijke

	Contact opnemen met leverancier over aard en duur storing
	

	Informatievoorziening naar personeel en cliënten
	

	
	


	Checklist uitval telefonie
	Problemen na 
	Verantwoordelijke

	Zusteroproep op telefoonlijn? 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Uitval Water

	Voorziening
	Leverancier
	Bereikbaarheidsgegevens 24/7

	Drinkwater

	Storingsdienst waterbedrijf 
Griffeweg 99, Groningen
Telnr.: (050) 368 86 88

http://www.waterbedrijfgroningen.nl/nl/zakelijk/producten-diensten/paginas/nooddrinkwater.aspx
	Buiten kantooruren:
(0800) 020 20 13 (gratis)



	
	
	


	Maatregelen 
	Verantwoordelijke

	Contact opnemen met leverancier over aard en duur storing
	

	Noodvoorziening/ afspraken mbt drinkwater
	

	Informatievoorziening naar personeel en cliënten zuinig om te gaan met water over prioritering watergebruik (bv geen auto’s wassen; gebruik washandjes zonder water)
	

	Aanwezigheid incontinentiemateriaal 
	


	Checklist wateruitval
	Problemen na 
	Verantwoordelijke

	Toilet spoeling
	
	

	Koffiezetapparatuur afdeling
	
	

	Koudwaterinstallatie
	
	

	Vaatwasmachine afdeling
	
	

	Vaatwasmachine centraal
	
	

	Warmwater installatie
	
	

	Wasmachines afdeling
	
	

	Wasmachines centraal
	
	

	Douchen
	
	

	Interieurverzorging
	
	

	Eten voorbereiding
	
	

	Uitval sprinkler installaties 
	
	


	Uitval gas

	Voorziening
	Leverancier
	Bereikbaarheidsgegevens 24/7

	Gas
	Landelijke storingnummer 0800-9009
	

	
	
	


	Maatregelen 
	Verantwoordelijke

	Contact opnemen met leverancier over aard en duur storing
	

	Informatievoorziening naar personeel en cliënten 
	

	
	


	Checklist uitval gas
	Problemen na 
	Verantwoordelijke

	CV installatie
	
	

	Drogers op gas
	
	

	Keukenapparatuur
	
	

	Restaurant
	
	

	Warmwaterinstallatie
	
	

	
	
	

	
	
	


8. 
Logistieke stagnatie 
	Aanbevelingen vanuit de Leidraad COBRA

	1.
	Maak met de gemeente afspraken over de bereikbaarheid van de locatie bij voorziene omstandigheden (zoals bouwwerkzaamheden, wegwerkzaamheden en evenementen) en onvoorziene omstandigheden (zoals weersomstandigheden) die zorgen voor logistieke stagnatie.
	

	2.
	Maak met de gemeente afspraken over de logistieke processen die plaats vinden in een opvanglocatie. 
	

	3.
	Leg in de leveringsvoorwaarden met leveranciers vast welke procedure gevolgd wordt als de leverancier niet kan leveren. Inventariseer welke alternatieve leveranciers er zijn en verzamel de contactgegevens.
	

	4.
	Tref maatregelen om de voedselvoorziening te borgen bij logistieke stagnatie. Inventariseer welke kritische (zorg)processen afhankelijk zijn van (hulp)middelen en medicijnen en hoeveel uren deze processen maximaal uitgesteld kunnen worden. Tref maatregelen voor die processen die niet uitstelbaar zijn.
	


	Intramuraal

	Zorgprocessen
	Externe leverancier
	Problemen na
	Verantwoordelijke afdeling/functionaris

	Persoonlijke verzorging (bv incontinentie materialen, linnengoed)
	
	
	

	Medicatieverstrekking
	
	
	

	Voeding
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Extramuraal

	Zorgprocessen
	Externe leverancier
	Problemen na
	Verantwoordelijke afdeling/functionaris

	Persoonlijke verzorging
	
	
	

	Medicatieverstrekking
	
	
	

	Voeding
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Algemene organisatorische processen instelling
	Externe leverancier
	Problemen na
	Verantwoordelijke afdeling/functionaris

	Financiële administratie
	
	
	

	Schoonmaak
	
	
	

	Registratie/ administratie cliënten
	
	
	

	Beveiliging
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Prioriteringsmaatregelen 
	Verantwoordelijke

	Vergroten medicijnvoorraden (voor minimaal 1 week aanwezig)
	

	Maak afspraak met gemeente als er belemmeringen zijn voor de locatie bijvoorbeeld door wegwerkzaamheden, zorg dat de omleiding duidelijk is voor alle leveranciers
	

	Vraag na of de leverancier/ keuken/cateraar een noodprocedure heeft (levert men ook op opvanglocatie, als er een calamiteit bij de leverancier is hebben zij dan een noodprocedure)
	

	Ga na of apotheek een duidelijke noodprocedure heeft als daar een calamiteit plaatsvindt.
	

	
	

	
	

	
	


	Leverancier
	Afspraken
	Bereikbaarheid

	Groothandel 
	Levering op opvanglocatie


	

	
	Leverancier geeft zorginstelling prioriteit
	

	
	Indien zij niet kunnen leveren organiseren zij dat andere leveranciers alsnog leveren
	

	
	
	

	Apotheek
	Levering op opvanglocatie
	

	
	Leverancier geeft zorginstelling prioriteit 
	

	
	Indien zij niet kunnen leveren organiseren zij dat andere leveranciers alsnog leveren
	

	Cateringbedrijf


	
	

	
	
	


9.
Uitbraak infectieziekte

	Infectiepreventie maatregelen
	Verantwoordelijke

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Isolatie maatregelen
	Verantwoordelijke

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Vaccinatiebeleid eigen personeel
	Verantwoordelijke

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Tekort aan (hulp)middelen 

	Leveranciers 
	Contactpersoon
	Verantwoordelijke

	Apotheek                                
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Communicatie


	24/7 bereikbaarheid

	Contactpersoon GGD
	

	Interne communicatie
	

	Ziekmeldingsbeleid
	

	
	

	
	


	Aanbevelingen vanuit de leidraad Zorgcontinuïteit

	1.
	Stel protocollen en procedures voor infectieziekten op en zorg dat deze ook gevolgd worden bij een uitbraak. Maak hierbij gebruik van de (LCI)richtlijnen van het CIb (Centrum Infectieziektebestrijding)  en de Werkgroep Infectie Preventie (WIP).

	2.
	Betrek de GGD en de (verpleeg)huisarts bij een uitbraak van een infectieziekte in de organisatie. Maak vooraf afspraken met de GGD en de (verpleeg)huisarts over de te volgen procedures en protocollen. 


10.
Evaluatie
	Evaluatieformulier 
Format voor evaluatie van een incident of oefening te verkrijgen bij de GHOR
	Verantwoordelijke

	Beschrijving van de inzet van deze persoon & functie
	

	Was de voorbereiding adequaat? 
	

	Waren de opdrachten uitvoerbaar? 
	

	Was de communicatie binnen het team duidelijk? 
	

	Was er overzicht over de totale rampsituatie? Was het doel van de opdrachten duidelijk? 
	

	Leverde het geheel veel stress op? 
	

	Werden er gevaarlijke situaties gesignaleerd? 
	

	Was de voorziening voor eten en drinken adequaat? 
	

	Was de aflossing en de overdracht van informatie voldoende? 
	

	Ervaart de persoon nog psychische klachten en is er behoefte aan een nagesprek?
	

	De termijn waarop een reactie zal volgen dient vermeld te worden alsmede het doel van het invullen van het formulier.
	

	Indien GHOR betrokken was: communiceren van evaluatie en aanbevelingen naar de GHOR
	


	Evaluatieproces 


	Verantwoordelijke

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Nee





Ja





Ja





Nee





Per ambulance naar ziekenhuis





Liggend vervoer naar opvanglocatie waar medische zorg binnen 60 minuten na aankomst aanwezig is





Voldoet bewoner aan 1 of meer van de volgende kenmerken?


Verlaagd bewustzijn


Afhankelijk van beademingsapparatuur


Terminale zorg (overlijden verwacht < 36uur)


Verhoogde kans op overlijden t.g.v. verplaatsing





Zittend vervoer naar  opvanglocatie





Kan bewoner langer dan 1 uur zitten?
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