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Voorwoord
Voorbereidingen op een ramp horen in het kader van de Wet Veiligheidsregio’s en andere wetgeving bij de activiteiten van een huisarts en van een huisartsenpost. Deze wet is van toepassing op personen en instellingen die vallen onder de Wet Toelating Zorginstellingen en de Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg. De huisarts kan bij de uitvoering van zijn praktijk geconfronteerd worden met plotselinge  spoedeisende medische hulpverlening door een ramp of betrokken worden bij de uitbraak van een infectieziekte. De voorbereidingen op en de aanpak van deze gebeurtenissen staan beschreven in het voor u liggende HuisArtsen Rampen Opvang Plan kortweg HAROP. Omdat juist bij rampen en grootschalige infectieziekten de ketenzorg van groot belang is, is de inhoud van het HAROP niet los te zien van de draaiboeken van GGD, GHOR, VWS en het Ziekenhuis Ramp Opvang Plan (ZiROP) van het Reinier de Graaf Ziekenhuis; de uitwerkingen en achtergronden in die draaiboeken worden hier niet herhaald.

Door het schrijven, bespreken en verspreiden van dit plan, en door de situaties te oefenen en na te bespreken, stellen we ons voor de voorbereiding op een eventuele ramp of pandemie zo goed mogelijk te maken. 

De huisartsen in Delft, Pijnacker/Nootdorp, Midden Delfland, Westland en Hoek van Holland zijn georganiseerd in de HAP Delft en de HAP Westland, in de Huisartsenpost Delft en Huisartsenpost Westland; er is een bestuur en directie. De HAP is gericht op de ANW zorg; de huisartsen doen hun diensten volgens het rooster dat de HAP opstelt. Daarnaast zijn de huisartsen ook georganiseerd in de Zorggroep Eerste Lijn (ZEL). Ook hier is een Coöperatie met leden, er is een bestuur en er is een directeur aangesteld. Door deze twee soorten structuren zijn de huisartsen duidelijk aanspreekbaar voor zowel de zorg overdag als buiten kantoortijden. Beide directeuren van de HAP en de HAP zijn opdrachtgever voor het HAROP en direct aanspreekbaar.

In het begin van 2009 werd door de HAP’s besloten een continuïteitsplan op te stellen.  Met de ontwikkeling van een HAROP in 2010 wordt duidelijk dat overleg met de eigen beroepsgroep, de ziekenhuizen, GGD en GHOR een rol moet spelen bij deze ontwikkeling. Uit ervaringen elders bleek dat het houden van oefeningen daar als zinvol werd ervaren maar ook bleek dat een aantal zaken de acceptatie van een rol van de huisartsen bij een flitsramp blokkeren. 
Auteurs:

Mw. P. Hasz, directeur HAP Delft
Dhr. M. van Lier, directeur HAP Westland

P.W. Goudsmit, huisarts

Leeswijzer

Na de inleiding in hoofdstuk 1 met daarin enkele achtergronden beschrijft hoofdstuk 2 de preparatiefase, de fase van voorbereiding voor een pandemie of een acute ramp. Belangrijke onderdelen hiervan zijn bijvoorbeeld de ontwikkeling en totstandkoming van het HAROP zelf, het uitwerken en afstemmen van de details en het opleiden, trainen en oefenen van de betrokken medewerkers. 

De crisisfase (ook wel repressie- of responsfase genoemd) voor wat betreft een pandemie wordt besproken in hoofdstuk 3. Hierin zijn een vijftal stadia te onderscheiden.
Ter verduidelijking zijn waar mogelijk schema’s toegevoegd.
In hoofdstuk 4 gaat het over een acute of grootschalige ramp, dus een externe ramp, ook wel genoemd flitsramp.
Het voorliggende HAROP is door directies, leden en de HAP’s geaccordeerd.
In bijlage 21 staat een protocol over CBRN-besmetting, omgang met gevaarlijke stoffen. In bijlage 22 worden de theoretische achtergronden van de ramphulpverlening in Nederland kort samengevat als achtergrondinformatie.

Ten slotte treft u in de bijlagen relevante documenten waaronder actiekaarten en een taakomschrijving en een afkortingenlijst aan. Enkele bijlage zijn slechts voorbeelden waarvan de volledige en actuele documenten en de telefoonlijsten zich in de crisisruimte bevinden om redenen van privacy.
Hoofdstuk 1  Inleiding

De huisarts kan bij de uitvoering van zijn praktijk geconfronteerd worden met plotselinge opgeschaalde spoedeisende medische hulpverlening of geconfronteerd worden dan wel betrokken worden bij grootschalige infectieziektebestrijding. Voorbereidingen op een ramp horen in het kader van de Wet Veiligheidsregio’s ook bij de activiteiten van een huisarts(-enpraktijk). 
De huisartsen hebben hun verantwoordelijkheden voor de avond- nacht- en weekenddiensten overgedragen aan de HAP, waar ze zich verplichten hun aandeel van de diensten te doen. Elke HAP is verplicht een plan te maken voor het werken in een rampsituatie. Het kennis nemen van de mogelijkheden die in het HAROP zijn beschreven om te reageren op een ramp of crisis, kan ook bij kleinere incidenten houvast bieden door de organisatiestructuur binnen de eerste lijn zowel voor de beroepsgroep als voor de rest van de witte keten te verduidelijken, door een aanspreekpunt te formeren, door een structuur van besluitvorming in een crisissituatie voor te bereiden en door de basale kennis over de ramphulpverlening te bieden. Het HAROP legt de huisartsen geen verplichtingen op maar biedt oplossingsrichtingen is situaties die zelden voorkomen maar waar hun verantwoordelijkheid voor de medische zorg wel blijft, in dit verband in de ANW-uren. Ook in een rampsituatie dient de medische zorg zo adequaat mogelijk te zijn en dient de huisarts de grenzen van zijn kennis en vaardigheden niet te overschrijden. Door de organisatorische acties bij de huisarts weg te nemen kan hij zich toeleggen op zijn kerntaak, de hulp aan zijn patiënt.
Hoe kan de Huisartsenpost zich goed voorbereiden op een crisis? Een manier om dit te doen is de organisatie van de hele huisartsenzorg voor te bereiden op de mogelijke gevolgen van een crisis. Meer achtergronden in bijlage 22. Als we een ramp definiëren als een plotseling ontstane situatie waarbij de hulpvraag het hulpaanbod overtreft, zijn er voor een Huisartsenpost (HAP) drie situaties te onderscheiden waarbij er sprake is van een acute disbalans tussen zorgvraag en zorgaanbod:

Interne ramp 

De disbalans wordt veroorzaakt door een veranderd zorgaanbod. Dit ontstaat in situaties waarin de HAP zelf geconfronteerd wordt met (dreigend) gevaar voor patiënten en organisatie. Denk aan bijvoorbeeld brand of stroomuitval.

Externe ramp (ook wel genoemd acute ramp of flitsramp)
De disbalans wordt veroorzaakt door een acuut veranderde zorgvraag. Een ramp buiten de HAP ontregelt de reguliere omstandigheden in de HAP. Denk aan (een groot aantal) acute slachtoffers en aandacht van de media.

Gecombineerde ramp

De disbalans wordt veroorzaakt door een veranderde zorgvraag èn veranderd zorgaanbod. Bijvoorbeeld bij een grootschalige epidemie zal de HAP niet alleen geconfronteerd worden met vele zieken, maar zal ook een deel van het personeel ziek worden of is de HAP zelf betrokken bij de ramp.

In alle drie de situaties wordt de HAP geconfronteerd met het feit dat de organisatie niet alleen staat, maar een schakel is in een grotere keten. Afstemming met de buitenwereld is noodzakelijk. Om in rampsituaties goed te kunnen handelen, zijn voorbereiding door juiste planvorming, opleiding, training en oefening essentieel. In de aanloop naar een grootschalige infectieziekte-uitbraak of bij een veterinaire uitbraak van een op de mens overdraagbare ziekte, zal de huisartsenpost als eerste te maken krijgen met (mogelijk) besmette patiënten; de huisarts is ook hier, als in zijn eigen praktijk, ‘poortwachter’ van de zorgketen. De huisarts zelf moet dan weten welke beschermende maatregelen hij in acht moet nemen, aan wie hij de vermoedelijke besmetting moet melden en hoe de diagnostiek verloopt.

De huisartsen in de het werkgebied van de HAP regelen hun waarneming voor de dagzorg in de hagro. Het HAROP beschrijft die organisatiestructuur niet, maar bouwt wel voort op de structuur die er in de HAP-regio bestaat. Daar waar nodig kunnen op een later moment ook onderdelen van de afspraken die er tussen de individuele huisartsenpraktijken gelden ter verduidelijking in een bijlage worden toegevoegd.
Door goede voorbereiding op een crisis is de kans groot dat de zorg aan cliënten bij een crisis op verantwoorde wijze gecontinueerd kan worden. Huisartsenposten dienen daarom een actueel en beoefend HuisArtsen RampenOpvangPlan (HAROP) te hebben. Het HAROP omschrijft de interne organisatie vanaf de eerste fase van een crisis, van de opschaling tot en met de beslissing van afschaling en nazorg. Het plan is bedoeld om alle betrokken medewerkers duidelijke instructies te verschaffen over hoe te handelen in geval van een ramp die binnen of buiten de HAP plaatsvindt.
Tijdens een opschaling verloopt de aansturing anders dan normaal. Uitgangspunt is dat tijdens een crisis zoveel mogelijk de structuren gebruikt worden die ook in de dagelijkse werkzaamheden worden gevolgd. Met opschalen wordt het proces van veranderen bedoeld: het veranderen van het functioneren van een team, een afdeling of een gehele organisatie vanuit de dagelijkse situatie naar een organisatievorm, waarmee een (groot) incident of ramp wordt bestreden. Aangezien een crisis niet altijd opschaling van de gehele HAP of van alle HAP-processen vereist, is gekozen voor het benoemen van keuzemomenten op basis waarvan de omvang van de opschaling kan worden bepaald.
1.1
(Wettelijk) Referentiekader

De taken en verantwoordelijkheden voor een ramp zijn voor de HAP en huisartsen beschreven in verschillende wetten.

Wet Veiligheidsregio’s

De Wet op de Veiligheidsregio’s beoogt ‘een efficiënte en kwalitatief hoogwaardige organisatie van brandweerzorg, geneeskundige hulpverlening, rampenbestrijding en crisisbeheersing onder een regionale bestuurlijke regie’ te realiseren. De directeur GHOR organiseert zaken ter voorbereiding op de geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en rampen. De directeur is adviseur van het bestuur van de veiligheidsregio, participeert in de directie van de betreffende GGD en is tevens lid van het regionaal overleg acute zorgketen (ROAZ).

Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi)

Informatie over de inzet en voorbereiding op rampen en crises leggen zorginstellingen vast in het jaardocument maatschappelijke verantwoording, zoals voorgeschreven in de WTZi (Wet Toelating Zorginstellingen). De instellingen en diensten in de zorg zijn steeds zelf verantwoordelijk voor hun preparatie op grootschalig optreden. 
Wet Publieke Gezondheidszorg

De Wet Publieke Gezondheidszorg die de Infectieziekte wet, de quarantainewet en de Wet collectieve preventie volksgezondheid (Wcpv) vervangt, geeft aan het college van burgemeester en wethouders een aantal taken. Bij een infectieziektecrisis is de burgemeester verantwoordelijk voor de bestrijding. Vanuit de Gemeentewet is hij of zij tevens verantwoordelijk voor de openbare orde. In  de Wet op de Veiligheidsregio’s zal de verantwoordelijkheid bij bovenregionale infectieziektecrises naar een hoger bestuursorgaan overgaan waarbij de lokale verantwoordelijkheid overeind blijft. De voorzitter van de veiligheidsregio is dan eindverantwoordelijk. In het besluit en toelichting op de wet PG is opgenomen dat het college van B&W ook verantwoordelijk is voor inzicht in de gezondheidssituatie na rampen.
1.2 Taken en bevoegdheden, opschaling en uitgangspunten

Ten behoeve van de ramp of crisis wordt het crisisteam HAP’s opgeroepen. De deelnemers die hierin participeren doen dit vanuit hun verantwoordelijkheden en bevoegdheden. De voorzitter van het crisisteam stemt af met de directeur GGD en heeft contact met de GHOR organisatie op tactisch of strategisch niveau, indien opgeschaald. Het crisisteam coördineert de opgeschaalde huisartsenzorg. Zie ook bijlage 1.  Op de ‘werkvloer’ worden de activiteiten verricht conform de normale verantwoordelijkheden en bevoegdheden. Het streven is om zoveel en zolang mogelijk de huisartsenzorg binnen de HAP ‘business as usual’ doorgang te laten vinden.

Burgemeester (College van B&W)

De burgemeester is verantwoordelijk voor de rampenbestrijding en crisisbeheersing in zijn of haar gemeente.

Bij een infectieziektecrisis is de burgemeester verantwoordelijk voor de bestrijding. Vanuit de Gemeentewet is hij of zij tevens verantwoordelijk voor de openbare orde. In het voorstel Wet Veiligheidsregio’s zal de verantwoordelijkheid bij bovenregionale infectieziektecrisis naar een hoger bestuursorgaan overgaan waarbij de lokale verantwoordelijkheid overeind blijft. De voorzitter van de veiligheidsregio is dan verantwoordelijk.

Directeur GGD

Verantwoordelijk voor de voorbereiding en uitvoering van de GGD-taken in de opgeschaalde situatie.

Directeur GHOR
De directeur GHOR is verantwoordelijk voor de regie en coördinatie van de totale ‘witte kolom’.

Voorzitter Crisisteam

De feitelijke verantwoordelijkheid voor het nemen van beslissingen voortvloeiend uit het HAROP onder bijzondere- en crisisomstandigheden is gedelegeerd bij de directeur van de HAP of of hun plaatsvervangers. De formele verantwoordelijkheid berust bij de voorzitters van het besturen van de HAP Delft en de HAP Westland. 

Leden crisisteam

Zijn verantwoordelijk voor de uitvoering en aansturing van de huisartsenzorg in opgeschaalde situatie. Zij fungeren als adviseur van de voorzitter van het crisisteam.

Crisiscoördinator HAP (Uitvoeringsfase)

Is verantwoordelijk voor de uitvoering van het HAROP en coördineert in opgeschaalde situatie de huisartsenzorg in de regio en draagt zorg voor afstemming met de ketenpartners en GHOR. De crisiscoördinator is verantwoordelijk voor een adequate communicatie met de hagro-coördinatoren enerzijds en met de directeuren anderzijds. 
Hagro’s
Tot de verantwoordelijkheid van de hagro in relatie tot het HAROP behoort het aanstellen van een hagro-coördinator als contactpersoon met de crisiscoördinator van de HAP.
Hagro-coördinator
Aangewezen coördinerend huisarts per huisartsengroep. Hij/zij is verantwoordelijk voor de uitwisseling van informatie met de Crisiscoördinator van de HAP. De aangewezen coördinerend huisarts van de hagro is in principe de voorzitter met als zijn vervanger de secretaris. Indien een andere huisarts deze functie krijgt, dient dat bij de HAP bekend te zijn.

Huisartsen en medewerkers van de HAP en de huisartsenpraktijken 24/7
Zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van hun toebedeelde taken. Dit zijn zoveel mogelijk de reguliere taken. Zij zijn en blijven verantwoordelijk voor de kwaliteit van het medisch-inhoudelijk handelen tijdens een crisis of ramp en het werken op de HAP.
1.3
Het HAROP 

Het HAROP beschrijft in hoofdstuk 2 de preparatiefase, waarin de voorbereidingen op een eventuele ramp worden getroffen en de verschillende fasen die tijdens een rampsituatie te onderscheiden zijn.  De handelwijze bij grootschalige infectieziektebestrijding vindt plaats in een ander tijdpad dan betrokkenheid bij plotseling opgeschaalde spoedeisende medische hulpverlening, de acute ramp.
Hoofdstuk 2  Preparatiefase (fase van voorbereiding)
Hoofdstuk 3  Crisisfase bij een pandemie
1. fase van alarmering 
2. fase van opschaling
3. fase van uitvoering

4. fase van afschaling

Hoofdstuk 4  Crisisfase bij een acute ramp
Per crisisfase wordt schematisch weergegeven welke onderwerpen in een HAROP worden behandeld. Voorafgaand daaraan worden de aandachtspunten genoemd die in de preparatiefase aan de orde moeten komen.
De functie van de HAP staat centraal in dit HAROP.  
In een aantal gevallen zal de HAP  nauw samenwerken met ondermeer het Reinier de Graaf  Ziekenhuis (RdG) en het Leids Universitair Medische Centrum (LUMC)  in de traumaregio en de processen aan laten sluiten op het ZiekenhuisRampenOpvangPlan (ZiROP) van het RdG Ziekenhuis. Daarnaast is samenwerking en afstemming met alle betrokken huisartsen in de regio, de GGD en de GHOR van essentieel belang.
De essentie van het HAROP is mogelijk te maken dat de ANW- huisartsenzorg zo lang mogelijk kan worden geleverd door de HAP.  
1.4
HAROP bij een acute ramp

Huisartsen zijn verantwoordelijk voor het adequaat continueren van hun reguliere zorgverlening. Dit betekent dat zij hulp dienen te verlenen aan slachtoffers die zelfstandig naar de eigen praktijk (of in de avond, nacht en het weekend naar de HAP) komen. Nog mobiele slachtoffers gaan vaak zelf op zoek naar hulp. Zij zullen onder andere aankloppen bij de eigen huisarts, een praktijk in de buurt van het rampterrein of, buiten kantooruren, bij de huisartsenpost. Hoewel de huisartsen daartoe niet verplicht zijn, kunnen regionaal afspraken worden gemaakt over een aanvullende rol bij rampen. De GHOR heeft vanaf 2011, nadat de Wet Veiligheidsregio’s van kracht is geworden op 1 oktober 2010,  lokale convenanten met de huisartsen gesloten.
De huisartsen kunnen bijvoorbeeld gevraagd worden om advies. Naar analogie van hun dagelijkse rol, zouden de huisartsen daarnaast bij rampen kunnen bijdragen aan de hulpverlening aan lichtgewonde slachtoffers in de zogenoemde ‘nevenketen’. De huisartsen en huisartsenposten zouden hiermee een belangrijke rol kunnen spelen in het ontlasten van de hoofdketen van ambulancezorg en ziekenhuizen. De GHOR en huisartsen(posten) kunnen daartoe regionaal afspreken dat huisartsen worden ingezet in een behandelcentrum voor lichtgewonden (T3 slachtoffers) buiten het rampterrein.
De rol van de huisarts in samenwerking met de spoedeisende medische hulpverlening zoals beschreven in het bovenstaande en in de ‘Handreiking huisartsen en GHOR (geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en rampen) van de LHV,NHG, VHN en GHOR’ komt  aan de orde in hoofdstuk 4.  
1.5
HAROP bij een infectieziekte uitbraak
Bij een infectieziekte uitbraak (bijv. een influenzapandemie) kan continuïteit van huisartsenzorg gevaar lopen. Door de langere aanlooptijd bij een infectieziekte uitbraak is het mogelijk oplossingen te zoeken om continuïteit van de reguliere huisartsenzorg te garanderen. Het 24-uurs Continuïteitsplan Grieppandemie buiten kantoortijden uit 2009 is nog steeds actueel. In dit plan is beschreven wie in het crisisteam zit, en hoe in fase 4 van een pandemie, als de zorg niet meer vanuit de praktijken geleverd kan worden, de zorg dan wel georganiseerd en geleverd kan worden. Dit wordt hieronder in hoofdstuk 3 bij stadium 4 verder uitgewerkt, inclusief een taakverdeling binnen het crisisteam. 
Hoofdstuk 2   Preparatiefase 
De preparatiefase is de fase waarin de HAP zijn organisatie voorbereidt op de crisissituatie en waarin de afzonderlijke praktijken hun continuïteitsplannen op orde brengen. Hiervoor passeren een aantal taken de revue, zoals:

1. Verantwoordelijkheid voor het HAROP

2. Coördinatie en besluitvorming
3. Administratief informatiesysteem 

4. Informatievoorziening naar publiek

5. Crisisruimte
6. Bereikbaarheid personeel
7. Cateringfaciliteiten 

8. Evaluatie
9. Afstemming 
10. Opleiden, Trainen en Oefenen (OTO-plan)
11. Financiële paragraaf

2.1
Verantwoordelijkheid voor het HAROP 

De formele verantwoordelijkheid voor het nemen van de beslissing het HAROP in werking te stellen berust bij het voorzitter van het bestuur van de HAP’s Delft en Westland. De feitelijke verantwoordelijkheid voor het nemen van de beslissing het HAROP in werking te stellen berust bij de directeur van de HAP  of diens plaatsvervanger.

De verantwoordelijkheid voor de algemene coördinatie binnen de HAP ten tijde van de werking van dit HAROP berust bij de voorzitter van het bestuur van de HAP. Voor een doeltreffende en efficiënte uitvoering van dit plan delegeert hij dit aan de ‘crisiscoördinator van de Huisartsenpost’. De crisiscoördinator HAP stemt binnen de regio de onderlinge samenwerking af. Hij informeert en adviseert de huisartsenposten over de logistieke en materiële situatie en knelpunten die een overkoepelende beslissing vergen. 

De verantwoordelijkheid voor het beheer en onderhoud van het HAROP berust bij de directeur van de HAP.
2.2
Coördinatie en besluitvorming
De HAP heeft een crisisteam nodig om een efficiënt georganiseerde respons tijdens een ramp of crisis uit te voeren. Deze crisisstaf moet in staat zijn adequate  besluitvorming uit te voeren binnen de HAP. Het voorzitterschap van het crisisteam is in handen van de directeur van de HAP of diens plaatsvervanger. Het crisisteam heeft de volgende samenstelling:
· De voorzitter, zijnde de directeur van de HAP;
· Crisiscoördinator HAP;

· Inhoudsdeskundige, een hagro coördinator;
· Notulist/plotter;

· Eventueel extern deskundige (GGD, epidemioloog, crisiscoördinator RdG)
In bijlage 1. worden de betrokken functies nader beschreven en zijn medewerkers benoemd. Voor de coördinerende functies alsmede enkele ondersteunende functies zijn actiekaarten beschikbaar. Voor de functie van de Crisiscoördinator HAP is een taakomschrijving in bijlage 10 gevoegd. Deze taakomschrijving is overigens niet bedoeld om een nieuwe functie te creëren of toe te voegen maar als opsomming van taken en werkzaamheden in of ter voorbereiding op een crisissituatie.
2.3
Informatiesysteem 

Tijdens een crisis zal de HAP Westland en de HAP Delft gebruik maken van het bestaande informatiesysteem en procedures voor de administratie betreffende het zorgproces en de interne en externe informatie-uitwisseling. In bijlage 12 (zie ook paragraaf 2.5) is een ‘belboom’ opgenomen om eventueel extra benodigd personeel op adequate wijze te kunnen alarmeren. De NAW (Naam adres woonplaats) -gegevens van de medewerkers worden bijgehouden in de reguliere databases. Er is een lijst beschikbaar waarin extern personeel kan worden gealarmeerd.  Deze extra menskracht, bijvoorbeeld van arts-assistenten, oud-huisartsen of coassistenten voor visites, consulten of telefonische consulten en oud-doktersassistentes voor telefonische ondersteuning in de regio of op de HAP, kan ingezet worden om 24/7 continuïteit van huisartsenzorg te garanderen bij uitval van reguliere huisartsenzorg.  
2.4
Informatievoorziening naar publiek

Ten aanzien van de informatievoorziening naar de burgers wordt ten tijde van een crisis op de website van de HAP voor het publiek getoond welke huisartsenpraktijk open is of welke praktijk waarneemt voor de eigen huisarts. Dit wordt ingedeeld per gemeente en/of per hagro, afhankelijk van de gegeven situatie. Een eigen praktijkwebsite van de huisarts kan een link naar deze site hebben evenals de websites van GHOR en GGD zodat ook deze informatie eenduidig en gecentraliseerd is. Indien de te verstrekken informatie niet per dag aan verandering onderhevig is, is vermelding in de krant ook een optie. Ook indien een callcenter beschikbaar is kan dat hier vermeld worden.
2.5
Crisisruimte
Indien binnen de HAP  wordt opgeschaald is een locatie beschikbaar voor het crisisteam. In deze ruimte komt het crisisteam bijeen om te vergaderen om door middel van beeldvorming van de situatie, te komen tot besluitvorming over de te nemen acties. Deze ruimte beschikt over de benodigde faciliteiten zoals communicatiemiddelen, printer, en ondersteunende materialen, zoals draaiboeken, adreslijsten, een detailkaart van het betrokken gebied etc. De crisisruimte is gesitueerd in de HAP op de kamer van de directeur HAP(Delft) of de overlegruimte (Westland). In bijlage 12 staan  beschreven de beschikbare informatiebronnen in de crisisruimte waaronder NAW gegevens en gegevens van GHOR, ziekenhuizen etc. 
2.6
Bereikbaarheid personeel

Huisartsen, Triagisten, assistentes, praktijkondersteuners en ondersteunend personeel worden indien nodig door de hagro-coördinator gealarmeerd na overleg met de crisiscoördinator HAP. Dit is vooral van toepassing in geval van een acute ramp waarbij de hulp van huisartsen wordt ingeroepen. De NAW gegevens van alle betrokkenen worden in stadium 3.1 (zie verder) voor de zekerheid gecontroleerd, geactualiseerd en/of aangevuld door of namens de directeur en/of hagro-coördinator.
2.7
Cateringfaciliteiten
Voor het 24 uur per dag kunnen leveren van maaltijden kan teruggevallen worden op de faciliteiten van het naastgelegen ziekenhuis, het Reinier de Graaf Ziekenhuis. De catering tijdens een rampsituatie moet goed zijn geregeld. Zo zullen de medewerkers van voldoende eten en drinken moeten worden voorzien op de plaatsen waar zij aan het werk zijn. Als een huisarts of triagist buiten de HAP een rol heeft in het kader van het rampenplan, wordt de catering ter plaatse georganiseerd; indien dit een probleem oplevert kan teruggevallen worden op het crisisteam van de HAP.
2.8
Evaluatie

Op basis van het evaluatieformulier (bijlage 19) zullen in de nafase van de crisis alle betrokken medewerkers inclusief die van de hagro’s hun bevindingen kunnen weergeven. De evaluatie wordt onder andere gebruikt om vervolgens aanpassingen in het HAROP aan te brengen.
2.9
Afstemming 
Voor het schrijven en onderhouden van het HAROP laat de directeur zich adviseren door een Klankbordgroep bestaande uit ketenpartners, vertegenwoordigers van huisartsenposten in de veiligheidsregio, ziekenhuizen en GHOR. Hij zal verder zorg dragen voor de aansluiting van de procedures en processen die relatie hebben met die van de ketenpartners en GHOR. De directeur kan zitting hebben in de overlegsituaties over de Spoedeisende Medische Hulp in de regio. Aan de hand van de uitkomsten van dit overleg dient het HAROP jaarlijks zo nodig bijgesteld te worden.
2.10
Opleiden, Trainen en Oefenen (OTO-plan)

Op basis van het HAROP is er een OTO plan dat blijkt uit de aanvraag voor de Roaz subsidie. Jaarlijks dient in de komende jaren het OTO-plan aangepast te worden aan de behoeften en de mogelijkheden (bijlage 9).
2.11  Financiële paragraaf
In bijlage 9 wordt een overzicht gegeven van de financiële gevolgen van het in stand houden van het HAROP en dus de voorbereidingen voor een crisis. Op dit moment is de dekking van die kosten indien er geen subsidie zou zijn, nog niet helder maar ligt buiten de mogelijkheden van de HAP’s Delft en Westland om in te vullen; desondanks is het zichtbaar maken van de kosten gewenst door de huisartsen. Vanaf 2011 is er subsidie van de ROAZ beschikbaar.

Hoofdstuk 3 Crisisfase bij een pandemie
3.1
Fase van alarmering

Bij een (griep)pandemie verloopt de alarmering op geheel andere wijze dan de alarmering bij een acute ramp waarbij hulp van de Huisartsenpost gevraagd wordt doordat er meer tijd verstrijkt tot een pandemie op zijn hoogtepunt is.
3.2
Fase van opschaling 
Continuïteit Huisartsenzorg bij een (influenza) pandemie
In de aanloop naar een grootschalige infectieziekte-uitbraak of bij een veterinaire uitbraak van een op de mens overdraagbare ziekte, zal de huisarts als eerste te maken krijgen met (mogelijk) besmette patiënten. Bij bijvoorbeeld influenza gelden daarvoor de NHG-standaard Influenza en eventuele aanvullende aanwijzingen van de GGD. Ook draagt de huisarts in de initiële fase de verantwoordelijkheid voor het eventueel voorschrijven van virusremmers (als profylaxe of als therapie). De infectieziektebestrijding vindt in deze fase plaats onder verantwoordelijkheid van de GGD. De GGD zal de huisartsen informeren over de diagnostiek en de preventie. Bij een daadwerkelijke pandemische uitbraak krijgen huisartsen te maken met een enorme toename aan ziektegevallen in een korte periode. (zie voor de uitwerking bijlage 20). Huisartsen en GGD/GHOR zullen in nauwe samenspraak in de gaten houden tot op welk moment de reguliere organisatie van de huisartsenzorg volstaat, en vanaf wanneer aanvullende arrangementen nodig zijn om de continuïteit te waarborgen. De GHOR coördineert binnen de regio de hulpverlening, in nauwe samenwerking met de GGD. De huisartsen zijn en blijven echter verantwoordelijk voor het leveren van de eerstelijnszorg. Door de toegenomen zorgvraag (veel consulten) en het afgenomen zorgaanbod (uitval onder huisartsen) kan de continuïteit van de huisartsenzorg onder druk komen te staan. Dan moeten regionaal maatregelen worden getroffen om de toegankelijkheid van de huisartsenzorg te garanderen. Gemeenten en GHOR zullen huisartsen ondersteunen bij het organiseren van de continuïteit van de zorg. Zij doen dat vanuit hun verantwoordelijkheid voor het bestrijden van de gevolgen van een ramp. 

Met behulp van de Huisartsenposten Delft en Westland en de ZEL wordt gestreefd de hulpverlening door de huisartsen zo optimaal mogelijk voort te zetten. Voor het voortzetten van de huisartsenzorg bij een (influenza)pandemie zijn hieronder stadia uitgewerkt. Alle huisartsen in de regio  committeren zich om te werken met het geactiveerde stadium. Hiermee kan voor de huisartsenpraktijken de best mogelijke ondersteuning geboden worden door de HAP en zo mogelijk andere partijen (bijvoorbeeld inzet van arts-assistenten, oud-huisartsen of coassistenten voor visites in de regio) die ingezet kunnen worden om 24/7 continuïteit van huisartsenzorg te garanderen bij uitval van reguliere huisartsenzorg door een (influenza)pandemie.

Voor een pandemie zijn door  de HAP  globaal de volgende stadia te onderscheiden: 

Stadium 0; 
De HAP werkt onder volledig reguliere omstandigheden. 

In deze fase dienen zij hun plannen voor continuïteit van de zorg op orde te brengen en de daarin genoemde maatregelen uit te voeren. Dit is ook de fase van afstemming en het Opleiden, Trainen en Oefenen.
Stadium 1; 
Toename aantal telefoontjes en patiënten. De HAP kan de zorg nog aan.

De HAP neemt eventueel een extra tekst in gebruik op de telefooncentrale om algemene vragen over de pandemie te verwijzen naar andere informatiebronnen (bijlage 16)
De HAP zal informatie over de drukte door geven aan de GGD/GHOR. De   directeuren HAP Delft en Westland overwegen om het crisisteam in te stellen dan wel om de functie van crisiscoördinator HAP te operationaliseren. De crisiscoördinator HAP is vanaf dat moment ook de primus inter pares ofwel de contactpersoon  tussen alle huisartsen(praktijken) en de GGD/GHOR.

Stadium 2; 
De zorgvraag neemt toe en huisartsen en/of assistentes worden ziek. 
De crisiscoördinator adviseert de directeur HAP Delft en Westland om het crisisteam bijeen te laten komen. De crisiscoördinator overlegt met het lokale ziekenhuis over de doorverwijzing van patiënten in de regio, de GHOR Haaglanden heeft hierin een coördinerende rol bij schaarste. De crisiscoördinator stemt dit vervolgens weer af met het crisisteam.
Stadium 3
Praktijken moeten sluiten door onderbezetting door het sterk afgenomen zorgaanbod door ziekte onder eigen personeel. 
Het crisisteam komt met regelmaat bijeen. Mogelijk dat ook de GHOR intussen is opgeschaald samen met de partners binnen de crisisbeheersing. De crisiscoördinator onderhoudt onder meer contact met het Hoofd Sectie GHOR.
Het crisisteam HAP zal overwegen om in de regio een Regionaal Telefoon Team (RTT), een soort ‘regio-HAP’ in te richten. De bezetting van het RTT bestaat uit triagisten van de HAP en doktersassistentes van de dagpraktijken of extern personeel (medisch studenten, studenten HBO verpleegkunde) die een duidelijke instructie vooraf zullen ontvangen en is bedoeld voor mensen met klachten over hun gezondheid, niet voor algemene vragen. Er is altijd een huisarts aanwezig ter beoordeling van de werkzaamheden, het beantwoorden van vragen en het interveniëren in probleemsituaties. Voor de betreffende procedures zie bijlage 14. Alle niet-acute zorg wordt uitgesteld. 
Stadium 4
De hulpverleningsdiensten waaronder de gemeente en GHOR schalen op binnen de rampenstructuur. 
De GHOR coördineert onder verantwoordelijkheid van de Regionaal Geneeskundig Functionaris (RGF) de zorgverlening in de regio Haaglanden. Vanuit deze Gecoördineerde Regionale Incidenten bestrijdings Procedure (GRIP) structuur kunnen zorgmeldpunten in de gemeenten geactiveerd worden. Het crisisteam van de HAP komt frequent bij elkaar en informatie wordt uitgewisseld met het Hoofd Sectie GHOR in het Regionaal Operationeel Team. Ook met de GGD is veelvuldig contact.
De HAP zal met ondersteuning van de GHOR en de gemeente tijdelijk, extern personeel trachten aan te trekken zoals studenten geneeskunde, studenten verpleegkunde, Rode Kruis personeel, huisartsen in opleiding en oud-huisartsen.
Keuzemomenten in de vier stadia:
1. Tot welk moment kunnen de praktijken de normale werkwijze handhaven;
2. Vanaf welk moment gaat men in de hagro met een ‘vuile praktijk’ werken en de visites voor grieppatiënten vanuit deze praktijk regelen;
3. Op welk moment kan de huisartsenzorg niet meer vanuit de hagro / regio praktijk geregeld worden, maar moet vanuit het (tijdelijke) telefoonteam getrieerd gaan worden;
4. Op welk moment wordt gebruik gemaakt van de coördinerende faciliteiten voor wat betreft regelen visites of waarnemers vanuit de HAP;
5. Op welk moment schalen de reguliere hulpverleningsdiensten op naar een verhoogd GRIP niveau.
In 2009 is in de regio het hieronder beschreven continuïteitsplan grieppandemie vastgesteld. 

Het 24-uurs Continuïteitsplan Grieppandemie buiten kantoortijden

Om de continuïteit in de huisartsenzorg in de regio Westland en Delft te borgen gedurende grote personeelsuitval en toegenomen zorgvraag ten gevolge van een Griep pandemie is het volgende plan ontwikkeld:

1) Uitgangspunt: De huisartsen werken op de normale wijze in de eigen praktijk totdat het door uitval van de huisartsen en/of ondersteunend personeel niet meer lukt. Ook buiten kantoortijden zal zo lang mogelijk de gebruikelijke werkwijze worden gevolgd.
Ziekenhuisopnames (beademingsbedden) worden door de MKA gecoördineerd. Zij hebben een up to date inzicht in de lege bedden in de regio.
Het crisisteam beslist, in overleg met de achterban, wanneer het continuïteitsplan in werking treedt In het crisisplan hebben zitting:
Hap Delft

Voorzitter, mevrouw Margreet van Miert (huisarts)

Coördinator, mevrouw Patty Hasz (directeur)

Huisarts uit Delft, Hanne Oosthoek 

huisarts uit Delft, de heer F. Schreuder 
Triagist, Jolanda van Dorp (plotter)

Triagist, Richard

Hap Westland

voorzitter, de heer Vincent Kip

Coördinator, de heer Mark van Lier (directeur)

huisarts uit Westland, de heer Eric Roeleveld 
huisarts uit Westland, de heer Peter de Blooy

Triagist, Nathalie van Rijn (plotter)

Bij uitval door ziekte zal het crisisteam uit minimaal 3 leden bestaan.

2) Wanneer het punt genaderd wordt dat de reguliere zorg niet meer op de normale manier gegarandeerd kan worden, fase 4, zal er regionaal samengewerkt moeten gaan worden. Het crisisteam besluit in overleg met de hagro Griepcontactpersonen en HAP besturen het tijdstip waarop de huisartsenzorg buiten kantoortijden anders georganiseerd wordt:

a) Door middel van keuzetoetsen worden de grieppatiënten met een niet acute zorgvraag weg gefilterd van de reguliere zorgvragen en voorzien van een kwalitatief juist advies. Hierdoor wordt het callcenter niet onnodig belast. Reguliere zorgvragen worden doorgeschakeld naar het callcenter.

b) Alle telefoonverkeer van de HAP in het rampgebied wordt zo mogelijk doorgeschakeld naar het callcenter op andere (ramp-vrije) HAP. 

c) Het aantal telefonische lijnen en werkplekken voor triage wordt uitgebreid naar een maximaal aantal lijnen. De HAP NWN in Schiedam kan ook technisch gezien bijspringen.

d) Informeer de inwoners nogmaals dat de huisartsenzorg buiten kantoortijden alleen maar bereikbaar is voor klachten die niet kunnen wachten. (Naar verwachting door VWS/GHOR)

e) De dienstdoende directeur informeert ‘s morgens vroeg telefonisch welke triageassistenten en huisartsen inzetbaar zijn. Als de ingeroosterde assistenten of artsen niet beschikbaar zijn dan zal de eerste achterwacht worden ingezet. Minimaal is op de HAP Westland 1 huisarts, 1 chauffeur en 1 triagiste in de avond aanwezig. Op de HAP Delft zijn minimaal 2 triageassistenten en 2 huisartsen aanwezig.

In het weekend zijn op de HAP Westland minimaal 2 huisartsen, 1 chauffeur en 2 triagisten aanwezig. Op de HAP Delft zijn minimaal 2 huisartsen, 1 chauffeur en 3 triageassistenten aanwezig. In de nacht is op de HAP Westland 1 huisarts met chauffeur aanwezig en op de HAP Delft 1 triageassistent en 1 huisarts met chauffeur.

f) Wanneer   in de capaciteit van triageassistenten niet meer als hierboven kan worden voorzien dan worden mogelijk doktersassistenten uit de dagpraktijk ingeschakeld. De beschikbare doktersassistentes bemannen bij toerbeurt de triage telefoon onder leiding van de triageassistentes en een of meerdere huisartsen.

g) Lukt dit niet meer dan kunnen receptionisten worden ingeschakeld die de NAW gegevens opnemen, spoedeisende klachten direct naar de triageassistent doorverbinden en de overige patiënten op de terugbel agenda plaatsen. Deze receptionisten zijn bij voorkeur studenten geneeskunde, verpleging of doktersassistent en zullen een korte scholing in het herkennen van levensbedreigende klachten moeten volgen. Lukt ook dit niet dan zullen mogelijk ambtenaren hiervoor worden ingezet en getraind. (AMvB/GHOR?)
h) Levert ook dit onvoldoende capaciteit op dan kan extra personeel door opschaling van te werken uren en/of intrekken van verlof en vakantieaanvragen worden gegenereerd.

i) Er zijn webadressen beschikbaar om bij overbelasting van de HAP een drietal artsen/assistenten extern (thuis) toegang te geven tot Callmanager.
j) Bekende waarnemers zullen worden gevraagd beschikbaar te zijn voor de HAP’s Westland en Delft. (Deze kosten zullen moeten worden geborgd)
k) Er wordt gewerkt in de Callmanager van de huisartsenpost zodat alle contacten worden vastgelegd, er mogelijk medicatiebewaking plaatsvindt en eventueel de dossiers van de eigen huisarts zijn te raadplegen.

l) Registreer alle verrichtingen in het HAP systeem waardoor deze automatisch worden opgenomen in het HIS van de eigen huisarts. Op deze manier blijven de dossiers compleet. (Bij inzet van andere praktijken dan HAP d.m.v. fax aan de eigen huisarts)

m) Financiële afhandeling van contacten zal worden geborgd en achteraf plaatsvinden.

n) Herhaalrecepten rechtstreeks laten uitgeven door apotheken onder de voorwaarde dat de huisarts een afleverbericht ontvangt zodat achteraf controle en autorisatie kan plaatsvinden.

3) Voordelen.
a) Meest doelmatige inzet van schaarse medewerkers.

b) Op deze wijze blijven de medische dossiers van de patiënten compleet en hebben we zelfs in sommige gevallen inzage in de medische dossiers van de patiënten van de huisartsenpraktijk door het gebruik van dezelfde server.

c) Er vindt een goede financiële administratie plaats waardoor achteraf de kosten gedeclareerd kunnen worden. (Er zal dan achteraf eventueel een bijzonder tarief vastgesteld moeten worden)

d) De zorg en de regie betreffende huisartsenzorg blijft bij de huisartsen.

e) Zo min mogelijk belasting van de tweede lijn.

f) Er komt één centrale leiding voor de zorg samen met het GHOR. Alleen op deze wijze is in crisistijd de zorg te managen. Dit crisisteam bestaat uit een huisarts uit beide regio’s, 2 HAP directeuren en medisch manager zorg ZEL of zijn vervanger.

4) Nadelen.

a) Huisarts is zijn autonomie en zelfstandigheid tijdelijk kwijt.

b) Mogelijke inzet van huisartsen en triagisten op een minder bekende HAP.

c) Grotere afstanden tot de huisartsenzorg buiten kantoortijden. Mogelijk leidt dit tot meer visites en belasting van de MKA.

5) To Do.

a) Committent van de huisartsen vragen

b) Huisartsen en doktersassistenten achterwachtroosters maken.

c) Goede communicatie noodzakelijk tussen de daarvoor aangewezen hagro vertegenwoordigers cq hagro voorzitters. Actuele telefoon en Email lijsten.

d) Crisisteam formeren

e) Telefonie (en computersysteem) opschalen.

f) Mogelijk extern personeel inzetten (GHOR)

g) Ketenafspraken maken met partners onder leiding van   de GHOR
1 december 2017, Mark van Lier en Patty Hasz

Bronnen: Continuïteitsplan, Cohesie/Noord Limburg, Firma Labelsoft, Zoetermeer, IVR platvorm V-tel, Enschede, VNH, Utrecht, GHOR regio Haaglanden, Den Haag

 3.3
Fase van uitvoering

De GGD informeert  de HAP bij wijziging van landelijk beleid. GGD en de GHOR informeren de HAP zodra daar aanleiding toe is over gewijzigde regionale aanpak. 

Communicatie

Communicatie met het algemene publiek verloopt volgens het Landelijk draaiboek publiekscommunicatie Grieppandemie van het ministerie van VWS. Hiervoor zal een algemeen telefoonnummer worden opengesteld alsmede de website www.crisis.nl en www.grieppandemie.nl. Communicatie over regionale onderwerpen wordt door GGD en GHOR afgestemd en gegeven, de HAP wordt hierover geconsulteerd.

Mogelijke persvragen die de HAP bereiken worden uitsluitend beantwoord door een door het crisisteam aangewezen medewerker. Het betreft hier uitsluitend vragen specifiek gericht op de huisartsenzorg, voor alle overige vragen wordt verwezen naar de afdeling voorlichting van de gemeente. De GGD en/of de GHOR adviseren de gemeenten.

Samenwerking hagro’s en de HAP

Het crisisteam besluit, na overleg met de GGD/GHOR het moment waarop richtlijnen en gewijzigde procedures over de aanpak en werkwijze vanaf dat moment in werking treden. Deze aanpak en werkwijze volgen uit de in hoofdstuk 3.2 genoemde stadia.


Stadia uitwerkingen:
· Wanneer de huisartsenpraktijken in de hagro’s bij een pandemie de extra zorgvraag niet meer aankunnen, wordt de toegang tot de gehele huisartsenzorg in (deze regio) centraal aangestuurd vanuit een aantal regiopraktijken die ondersteuning krijgen vanuit de HAP’s uit de eigen regio
· De reguliere huisartsenzorg wordt (vanwege de uitval van huisartsen en de benodigde bemensing voor de twee HAP’s) geconcentreerd in één of meerdere daarvoor aangewezen huisartsenpraktijk(en) per hagro. Het crisisteam besluit in overleg met de hagro’s welke praktijken dit zijn. Een consequentie is dat de relatie tussen de patiënt en diens eigen huisarts tijdelijk wordt verbroken. Vanuit deze praktijken worden tevens huisbezoeken afgelegd naar reguliere patiënten.
· Het landelijk callcenter geeft antwoord op algemene vragen over de pandemie en verwijst patiënten met klachten naar de huisarts. Om de telefonische bereikbaarheid te ondersteunen of te garanderen kan besloten worden tot de instelling van het Regionaal Telefoon Team. Het ingestelde regionale telefoonteam handelt het telefonisch contact af conform de door het crisisteam besloten procedure.
· De inroostering van de huisartsen gebeurt door de HAP. Indien geen extra chauffeurs beschikbaar zijn kan in uiterste gevallen deze functie tijdelijk worden opgeheven zodat de huisarts met eigen vervoer de visites doet.
Wanneer de beschikbare ruimte van de HAP tekortschiet voor de hulpvraag, kan door de gemeente op advies van GGD/GHOR worden besloten meerdere locaties in te richten (in andere gemeenten). Hiervoor wordt dan gebruik gemaakt van de locaties die per gemeente zijn aangewezen als ‘zorgmeldpunt’ als bedoeld in draaiboek deel 3. De Burgemeester kan hiervoor een noodverordening uitvaardigen. Omdat nog niet alle huisartsen in de regio (deze regio) werken via een zelfde structuur zal het draaiboek deel 3 ( versie juni 2009) nog niet door de GHOR worden aangepast op basis van de regionale ontwikkelingen, waaronder het HAROP.

Vanuit de samenwerking met de ziekenhuizen in deze regio zal in overleg extra beddencapaciteit gegarandeerd moeten worden. De GHOR neemt de regie als beddencoördinator op zich bij schaarste. De huisartsen nemen bij verwijzing van grieppatiënten naar het ziekenhuis de dan geldende opnamecriteria in acht.
Als de opnamecapaciteit van de ziekenhuizen in de regio tekort schiet voor patiënten met een sociale indicatie, kan een gemeente een ZorgMeldPunt openen waar patiënten op sociale indicatie worden opgenomen terwijl de huisarts de medische zorg levert en de thuiszorg met evt. vrijwilligers van het Rode Kruis de verpleging en verzorging doet. 

Medicatie / logistiek
Er zijn afspraken gemaakt met apothekers en de lokale dienstapotheken over het voorschrijven van antivirale middelen en over de continuering van de dagelijkse (herhaal)receptuur. De lokale dienstapotheken zijn verantwoordelijk voor het eigen continuïteitsplan.
Aflossing

Een ramp of crisis kan langere tijd (dagen – maanden) duren. Tijdige aflossing van het crisisteam en het personeel is een belangrijk aandachtspunt voor het crisisteam. De crisiscoördinator HAP is verantwoordelijk voor dit proces.

3.4
Fase van afschaling

De huisartsen in (deze regio) informeren GGD/GHOR (en vice versa) over het moment van afschaling en stellen hun evaluatie na vaststelling door het bestuur van de HAP ter beschikking voor optimalisatie van de draaiboeken GHOR.

Evaluatie
Binnen enkele weken na de afschaling krijgen alle betrokkenen een evaluatieformulier dat o.a. gebruikt kan worden om verbeteringen in het HAROP aan te brengen (bijlage 19).
Hoofdstuk 4.  Acute ramp
4.1  Inleiding

In de hoofdstukken 1 t/m 3 van het HAROP is ingegaan op de dreiging van een pandemie, die als gecombineerde ramp wordt ingedeeld. In dit hoofdstuk 4 wordt ingegaan op de dreiging van een acute (externe) ramp en van een interne ramp, in de veronderstelling dat deze crisissituaties eerder dagen dan weken zullen duren. Als definitie van een ramp kan gelden: een plotselinge gebeurtenis waardoor een ernstige verstoring van de openbare veiligheid is ontstaan met ernstige schade of dreiging daarvan en een gevaar voor het leven of de gezondheid van veel personen waarvoor de inzet van meerdere disciplines is vereist.

Drie typen rampen
Zoals in hoofdstuk 1 op blz. 6 is beschreven, onderscheidt men drie typen rampen: 

· Interne ramp: door een gebeurtenis is het functioneren van de HAP of een HA praktijk in gevaar of zelfs niet meer mogelijk: het zorgaanbod is opeens verminderd.

· Externe ramp: door een situatie buiten de HAP is er een extra grote zorgvraag.

· Gecombineerde ramp: door bijvoorbeeld een pandemie is er zowel een verminderd zorgaanbod door bijv. ziekte bij de medewerkers, als een vergrote zorgvraag door veel zieken.

Interne ramp: er zijn allerlei oorzaken te bedenken: brand, uitval van nutsvoorzieningen: water, elektriciteit, verwarming, telefonie vaste en/of mobiele net, computerstoring; gevaar voor de veiligheid door geweld of dreiging van geweld. 

Externe rampen kunnen velerlei van aard zijn. De GHOR maakt een  indeling met zeven categorieën: 

· Rampen met betrekking tot vervoer en verkeer, (lucht, water, land)

· rampen met gevaarlijke stoffen (brandbaar/explosief, gif, straling)

· rampen met betrekking tot volksgezondheid (bedreiging volksgezondheid, ziektegolf)

· rampen m.b.t. infrastructuur: ongeval in tunnel, grote branden, instorting van gebouwen, uitval nutsvoorzieningen)

· rampen m.b.t. de bevolking (paniek in menigten, grootschalige ordeverstoringen)

· natuurrampen (overstroming, branden, extreme weersomstandigheden, milieurampen)

· Overige (ramp op afstand, extreem geweld en terrorisme)

De aard van een ramp is mede bepalend voor de aard van letsels en de aantallen slachtoffers. Registratie van alle slachtoffers hoort met de Nederlandse Gewondenkaart.

Omdat elke rampsituatie anders is, heeft het geen zin de acties in elke situatie te beschrijven. Wel kunnen zeven verschillende problemen worden onderscheiden:

* sluiten van (delen van) de locatie

* groot aantal patiënten

* verplaatsen van patiënten

* tekort aan personeel

* uitval nutsvoorzieningen apparatuur en ict-middelen

* logistieke stagnatie

* uitbraak infectieziekten

De hulpverlening zal deze problemen gezamenlijk moeten oplossen.

De waarschijnlijkheid van een gebeurtenis enerzijds en anderzijds de impact van die gebeurtenis vormen  het risico ervan.

Reactie op een ramp

Niet anders dan bij de voorbereiding op een pandemie is beschreven, kan ook hier onderscheiden worden de preparatiefase en de crisisfase met resp. alarmering, opschaling, uitvoering en afschaling en daarna de evaluatie.

In bijlage 22 worden theoretische achtergronden van de crisisbestrijding in Nederland beschreven.

4.2  Preparatiefase

In de preparatiefase dienen een aantal voorbereidingen te zijn getroffen, uitgewerkt in bijlagen. 

· Beschikbaarheid actiekaarten voor crisissituaties: voor resp. het crisisteam, de directeur van de HAP,  de crisiscoördinator van de HAP, de (leidinggevende) triagisten van de HAP,de hagro-coördinatoren , de regiearts en de praktijkhoudende huisartsen en hidha’s en tenslotte de chauffeurs. (bijlagen 1t/m 8)

· beschikbaarheid van lijsten met telefoonnummers, websites van ketenpartners en instanties (bijlage 11,12 en 24)

· beschikbaarheid van adequate belbomen/alarmeringslijsten van de medewerkers, de hagro’s en de huisartsen en doktersassistentes binnen de hagro ‘s. (bijlage 12)

· beschikbaarheid van een aantal materialen om in een veranderde situatie te kunnen werken

· beschikbaarheid van menskracht en de bereidheid van medewerkers op een andere plaats en tijd te werken dan in de normale situatie.

· beschikbaarheid van systemen voor publieksinformatie: website van de HAP en van de praktijken, antwoordapparaten van de HAP en de praktijken. De communicatie met het publiek gaat dan over de bereikbaarheid van de praktijken en de HAP, niet over andere vragen over de crisis: daarvoor wordt naar de woordvoerders van de    GGD en GHOR  verwezen.  
· communicatie met de personen en instanties die bij een crisis van belang zijn, dient al eerder te hebben plaatsgevonden en dient jaarlijks geactualiseerd te worden op vier niveaus: binnen de praktijk, binnen de  hagro , binnen de HAP en vanuit de HAP naar de ketenzorgpartners en instanties.

4.3  Crisisfase

4.3.1. Alarmering: de HAP wordt door de MKA of door de SEH-coördinator van het RdG Ziekenhuis gealarmeerd. Van belang is het formeren van een crisisteam (zie hoofdstuk 1.2 en 2.2) en het onderhouden van contacten tussen het crisisteam en de  hagro’s. (zie hoofdstuk 1.2  en 2.6).

In overleg met het RdG Ziekenhuis wordt onderscheid gemaakt tussen een situatie tijdens kantooruren: daar zal de HAP geen rol spelen en op slot gaan; en een situatie buiten kantoortijden, dus de tijden dat de HAP open is, waarvoor het onderstaande geldt.  
1. Alarmering van de HAP (actiekaart crisisteam, bijlage 1)

2. bijeenroepen crisisteam (bijlage 1)       

3. Alarmering van de betrokken hagro.-coördinatoren (hoofdstuk 1.2, bijlage 4)

4. Afstemming met ketenpartners

5. Informatie aan de patiënten      

6. Terugkoppeling van gegevens over de situatie naar het crisisteam.

Indien in het ziekenhuis het ZiROP in werking treedt, is het denkbaar dat een beroep op de HAP wordt gedaan om hetzij de T3 slachtoffers te beoordelen en te behandelen hetzij de overloop vanuit de SEH te behandelen. Het kan nodig zijn dat daarvoor extra huisartsen en/of triagisten naar de HAP worden gevraagd. Een aantal actiekaarten is voor deze situatie als bijlage gemaakt 

Afspraken over deze mogelijkheden dienen nog gemaakt te worden tussen de Reinier de Graaf Groep en de besturen van de HAP, en in het ZiROP en HAROP beschreven te worden. 

In de situatie van een huisartsenpost is ten aanzien van de huisartsen geen sprake van een bevelsstructuur maar van verzoeken om medewerking.

4.3.2  Opschaling, op grond van besluitvorming binnen het crisisteam:

Het crisisteam zal zich laten informeren overeenkomstig het Methane-rapport (in bijlage 23). Besluitvorming binnen het crisisteam zal als modelagenda hebben (zie ook bijlage 1)

1. start overleg, aanleiding overleg

2. Kennismaking,

3. Rolverdeling, 

4. Procedureafspraken binnen het crisisteam

5. beeldvorming

6. oordeelsvorming

7. besluitvorming; overleg met het Crisis Beleids Teamlid Zorg van het RdG Ziekenhuis; overleg met of berichtgeving aan hagro-coördinatoren en andere medewerkers van de HAP;  logging; vervolgafspraak voor de volgende vergadering van het  crisisteam.
4.3.3. Uitvoering 
De uitvoering kan worden gestart op grond van de besluitvorming binnen het crisisteam. In deze fase blijft zeer geregelde communicatie van en naar het crisisteam van belang. Als hulpmiddel geldt het Sitrap-formulier (bijlage 15); hiermee kan de crisiscoördinator bijvoorbeeld bij de hagro-coördinator informeren naar de situaties in de praktijken van die Hagro.
Communicatie: praktijk <> hagro.-coördinator <> crisisteam HAP <> ketenzorg en overheden, blijft de essentie in al deze gevallen.

Bijzondere situaties:

· Er kan zich een aanleiding voordoen om de HAP te sluiten, zie bijlage 18;
· In een situatie van stroomstoring en/of computeruitval zal op een aangepaste manier doorgewerkt kunnen worden, met voorzieningen die daartoe voorbereid moeten zijn.

· Als gevolg van een ramp kunnen allerlei na-effecten optreden, zoals schaarste aan water, voedingsmiddelen, geneesmiddelen etc. Combinaties van gebeurtenissen zijn denkbaar. 

Het crisisteam kan een externe adviseur vragen om deel te nemen aan het beraad. Er dient tijdig afgelost te worden. De catering dient geregeld te worden. Schriftelijke verslaglegging (logging) van alle besluitvorming is essentieel voor de overdracht aan de volgende dienstdoende en voor eventuele vragen en het afleggen van verantwoording achteraf. Het plotten is het op kaarten bijhouden van de gebeurtenissen, nodig voor inzicht in de beeldvormingfase.

4.3.4 Afschaling

Na enige tijd zal er geen nieuw aanbod van patiënten meer zijn en kan worden afgeschaald naar de normale werkwijze. Dit dient ook naar de medewerkers en praktijken gecommuniceerd te worden overeenkomstig de beschreven procedures in de actiekaarten. Mogelijk dat er regionaal verschillen zijn in het moment van afschaling. Zo mogelijk vindt er een debriefing plaats waarbij de medewerkers geïnformeerd worden over de toestand en vragen kunnen worden beantwoord.
4.4  Evaluatie

Binnen enkele weken na afloop van de crisissituatie dient er  geëvalueerd te worden, overeenkomstig de bijlage 19. Op grond hiervan kan nazorg worden geboden, kunnen procedures op de vier verschillende niveaus:  binnen de praktijk, binnen de hagro,  binnen de HAP en  met andere instanties, worden verbeterd en kan het HAROP worden bijgesteld. 
4.5  Conclusie

Met deze beschrijving van het continuïteitsplan voor de huisartsenzorg en gebaseerd op de bestuurlijke samenwerking tussen de HAP en de ZEL en de acceptatie van het HAROP door de leden, is er voldoende draagvlak om in onderlinge samenwerking de patiëntenzorg te continueren onder crisisomstandigheden. In het plan worden niet alle mogelijke situaties beschreven die zich zouden kunnen voordoen maar wordt een structuur beschreven waarmee in iedere situatie de optimale respons geleverd kan worden.

Bijlage 1  Actiekaart Crisisteam HAP 
Telefoon: 
Delft intern 015    


extern 015 2511931


Westland intern 0174638734 
extern 0174638738
Alarmering: Het crisisteam wordt bijeengeroepen op verzoek van de directeur van de HAP of op advies van de crisiscoördinator HAP of op advies van de directeur van de GGD.
De regio waar de (dreigende) ramp plaatsvindt is leidend voor de inzet van het crisisteam van de HAP Delft of Westland, in overleg met de dienstdoende directeur van de waarneemlijst.
Leden: Het crisisteam bestaat uit de directeur van de HAP of de haar vervangende leidinggevende,  de crisiscoördinator HAP of zijn vervanger, een hagro-coördinator, de secretaresse van de directeur of haar vervangster, en naar behoefte uit een contactpersoon of inhoudsdeskundige van de Reinier de Graaf Groep, de GGD of de GHOR. 
Verantwoordelijkheden en werkwijze: Het crisisteam beoordeelt de probleemsituatie onder meer op grond van de rapportage van de hagro-coördinatoren, de werkdruk op de HAP, het actuele ziekteverzuim van de medewerkers, de druk van de patiëntenzorg op de HAP en in de huisartsenpraktijken. Het krijgt of vraagt daarnaast informatie van het ziekenhuis, de GGD en de GHOR en geeft op grond daarvan advies aan de directeur tot het nemen van besluiten, en het koppelt het effect van die besluiten terug. Afhankelijk van de situatie kunnen adviseurs uit de keten uitgenodigd worden. De frequentie van bijeenkomen wordt door de ernst van de situatie bepaald. 

De agenda van elke vergadering bevat in elk geval de volgende cyclus: algehele beeldvorming, inventarisatie van knelpunten, prioritering van knelpunten, afweging van alternatieven, kiezen van een oplossing, verslaglegging van afspraken, communiceren naar betrokkenen, vervolgafspraak maken.

Binnen het team is de directeur verantwoordelijk voor de besluitvorming; de hagro-coördinator ondersteunt bij de contacten met de huisartsen en   het proces van besluitvorming; de crisiscoördinator HAP zorgt voor de informatievoorziening en de externe contacten, de secretaresse voor de verslaglegging en de berichtgeving, de externe adviseurs zijn verantwoordelijk voor de kwaliteit van hun inbreng. 

Middelen: Het crisisteam kan de kamer van de directeur van de HAP gebruiken waar technische hulpmiddelen zijn voor communicatie en waar voor naslag informatie beschikbaar is volgens bijlage 11.
Afschaling: zodra de crisissituatie dit mogelijk maakt zal de frequentie van vergaderen verminderen totdat er weer een normale werkwijze is bereikt of er geen nieuwe problemen worden gemeld, zowel van de huisartsenpraktijken als binnen de HAP. Als er gelegenheid voor is, is een debriefing gewenst.
Evaluatie: Binnen drie weken na de afschaling zal de werkwijze en de effectiviteit van het crisisteam worden geëvalueerd middels het evaluatieformulier, en daarna worden zo nodig aanpassingen gemaakt in het HAROP door of namens de directeur op grond van de verkregen inzichten naast de al in het formulier beschreven acties. 

Bijlage 2   Actiekaart HAP-directeur of vervangende leidinggevende
Telefoon: Dienstdoend directeur (schema bij triagist
Ontvangt melding van: Centrale GHZ of MKA of verpleegkundig hoofd SEH

Taken: 

1. meldt de ramp aan de (leidinggevende/ OvD) triagist HAP

2. meldt de ramp aan de regiearts HAP en roept hago-coördinator op.

3. beslist of het crisisteam opgeroepen moet worden en laat dat evt. doen; verdeelt daarna de taken met de crisiscoördinator van de HAP.

4. stelt belboom in werking afhankelijk van te verwachten hulpvraag; belboom huisartsen en/of belboom triagisten HAP. Laat achterwacht oproepen.

5. overlegt met regiearts en leidinggevende/ OvD triagist over de huidige drukte; overweegt of patiënten naar huis kunnen worden gestuurd met (schriftelijke) uitleg

6. overlegt met regiearts of hulp nodig is in een praktijk vlak bij het rampterrein

7. (laat) andere huisartsen, triagisten, visiteartsen en chauffeurs informeren

8. maakt een situatierapport over huidige drukte voor melding aan Crisis Beleids Team

9. ontvangt rapportage van de Hagro-coördinatoren van de  hagro’s indien er een tekort aan HA of DA dreigt bij een praktijk in de omgeving van het rampterrein. Met deze gegevens benadert ze een of meerdere hagro´s elders met het verzoek personeel naar die praktijk te sturen om daar de betreffende  praktijk tijdelijk te assisteren.

10. verzoekt alle praktijken via de mail om gegevens over hun bezetting van HA en DA per omgaande te sturen volgens vragen op een situatierapport.
11. heeft elk uur contact met het CBT lid zorg van het RdG Ziekenhuis en informeert daar over drukte, hoeveelheid personeel, behoefte aan materialen, behoefte aan catering, behoefte aan extra visiteauto(‘s); contact met  dienstapotheek  over beschikbaarheid medicatie en hulpmiddelen;  wordt geïnformeerd over voortgang van het proces, drukte op SEH, OK en IC en afdelingen, te verwachten duur en behoefte aan werkers.

12. informeert daarna de aanwezige werkers in de HAP en houdt bij wie waar en hoe lang extra heeft gewerkt.

13. beoordeelt of een nieuwe shift HA en DA opgeroepen moet worden bij een wisseling van de diensten, en laat belboom weer gebruiken

14. heeft contact met catering over behoefte aan maaltijden voor aanwezige werkers

15. overweegt of hulp van nabijgelegen HAP mogelijk en gewenst is en laat contact opnemen met die HAP om het verzoek over te brengen.

16. als het aantal slachtoffers afneemt dan worden eerst de extra ingezette mensen naar huis gestuurd.

17. bedankt iedereen voor de inzet, eventueel tijdens een debriefing.

18. stuurt binnen drie weken alle betrokkenen een evaluatie formulier toe en overweegt een aparte bijeenkomst voor de evaluatie. Verwijst eventueel naar de HA die begeleiding van medewerkers als taak heeft.

19. Wisselt steeds gevraagd en ongevraagd informatie uit met de HS-GHOR vanaf een GRIP-2.

NB, indien regiearts niet aanwezig is, in de nacht en avond wordt de hagro-coördinator opgeroepen en wordt daar waar regiearts staat hagro-coördinator gelezen.

Bijlage 3   Actiekaart crisiscoördinator van de HAP

                 (de Verpleegkundig Specialist en/of triagist (OvD))
Telefoon: 
Delft intern 015    


extern 015 2511931


Westland intern 0174638734 
extern 0174638738
Ontvangt melding van: directeur van de  HAP of leidinggevende (OvD) van de HAP

Taken: 

1. Start uitvoering belboom HA en belboom triagist na opdracht door directeur

2. informeert andere aanwezige triagisten en verpleegkundigen

3. informeert alle huisartsen inclusief visiteartsen en de chauffeurs
4. Mailt of faxt aan de leden van het crisisteam en aan de hagro-coördinatoren de voor hen bestemde actiekaarten

5. overlegt met de regiearts welke patiënten uit de wachtkamer naar huis moeten en of er huisbezoeken zijn die uitgesteld kunnen worden, en informeert de visiteartsen daar over; geeft patiënten schriftelijke informatie mee.

6. ontvangt de gearriveerde opgeroepen HA en DA en deelt hen mee waar ze kunnen werken en met welke taak
7. Koppelt aan elke huisarts die voor de slachtoffers werkt een doktersassistente om ondersteuning bij het consult te bieden voor een snellere afhandeling daarvan.

8. Maakt een assistente aan de balie vrij van telefoonwerk voor de registratie van slachtoffers; in het back-office kan zo nodig een extra werkplek aan de telefoon komen.

9. Controleert of de afspraken met de SEH goed verlopen wat betreft de bewaking van de HAP, de uitreiking van een dect-telefoon aan de directeur van de HAP, de ontvangst van slachtoffers en het naar huis sturen of naar het ziekenhuis verwijzen van slachtoffers en controleert of de administratieve gegevens met de patiënten mee gaan bij terugverwijzing naar het ziekenhuis of ingenomen worden als de patiënt naar huis gaat. Zorgt dat een uitdraai van het consult mee gaat met de patiënt zodat de diagnose en de adviezen van de huisarts beschikbaar zijn voor de patiënt. Via het normale elektronische dossier krijgt de eigen huisarts bericht. Indien de patiënt een huisarts buiten de HAP-regio heeft, dient die ook een kopie te krijgen.

10. Geeft aan de artsen die slachtoffers gaan zien een aantal sets gewondenkaarten mee; geeft op papier invulformulieren mee voor de registratie van de patiënten voor zover de huisarts niet aan een ict-werkplek van de HAP werkt, tenzij de rampenkaarten van het RdG Ziekenhuis hiervoor beschikbaar zijn.

11. Wijst een medewerker aan die toezicht houdt op de wachtende patiënten en voor hen beschikbaar is en kan opmerken als een patiënt onwel wordt, maar ook koffie of thee kan verzorgen.
12. Houdt overzicht over de benodigde materialen in de kamers, de behoefte aan catering, de beschikbaarheid van medicatie, en geeft deze informatie elk uur mee in een situatierapport aan de directeur.
13. Houdt regelmatig contact met het CBT-lid zorg liefst in een aparte kamer in plaats van in het BackOffice.
14. Houdt overzicht op de drukte in de wachtkamer en overlegt met de triage-verpleegkundige van de SEH over de drukte daar; informeert de regiearts daar over

15. Spreekt elk uur met de belarts over de werksituatie, de drukte, de benodigde materialen, medicatie; behoefte aan catering, behoefte aan extra werkers.

16. Als er een nieuwe shift werkers komt zorgt ze voor een goede overdracht van haar taken en de informatie.

17. Bedankt de andere triagisten voor hun inzet eventueel na een debriefing.

Bijlage 4 Actiekaart hagro-coördinator of reservelid van hagro
Telefoon:  volgens gegevens op de belboom
Ontvangt melding van: crisiscoördinator HAP, secretariaat HAP

Of: Doet zelf een melding aan de directeur van de HAP.

Taken: De Hagro.-coördinator onderhoudt bij een pandemie of een ramp het contact tussen de huisartsen in de hagro  en de HAP. Drie situaties zijn denkbaar:
A: in geval van een alarmering vanuit de HAP naar de huisartsen:

1. De hagro-coördinator krijgt vanuit het crisisteam deze actiekaart gemaild of gefaxt
2. Voert voor zijn hagro de belboom uit totdat het aantal huisartsen dat deze hagro dient te leveren, in overleg met de crisiscoördinator, inderdaad gewaarschuwd is en heeft bevestigd onmiddellijk naar de HAP te zullen gaan.
3. Blijft bereikbaar voor de HAP of zorgt dat bij de HAP bekend is wie als zijn plaatsvervanger bereikbaar is.

4. Informeert alle huisartsen in de hagro over de rampsituatie en verzoekt ze telefonisch bereikbaar te blijven, ook als ze geen dienst hebben. Maakt een overzicht van de beschikbaarheid van huisartsen en doktersassistentes voor eventuele aflossing of als extra inzet nodig blijkt en houdt dit bij voor een eventuele volgende oproep.

5. Als er geen nieuwe slachtoffers zijn geeft hij dat onder werktijd telefonisch door aan de praktijken binnen de hagro, en buiten werktijd per email aan die praktijken.

B: in geval van een pandemie:

1. Reageert op een verzoek van de crisiscoördinator HAP of diens plaatsvervanger om informatie over de werksituatie in de huisartsenpraktijken met het vergaren van deze gegevens in zijn hagro en het verzenden naar de HAP per mail of fax.

2. Overlegt zo nodig met de crisiscoördinator HAP over het moment dat het instellen van een regio-praktijk nodig wordt voor zijn hagro, of  hulp van een regionaal telefoon team overdag of een zorgmeldpunt in zijn gemeente of regio.

3. Kan optreden namens de hagro in eventuele contacten binnen de keten: ziekenhuis, GGD of GHOR.

4. Treedt op als voorzitter in het overleg in de hagro. over de te nemen maatregelen.

5. Zorgt voor een vervanger bij afwezigheid en geeft dit door aan de HAP.

Bijlage 5  Actiekaart  regiearts HAP

Telefoon:  
Delft intern 015    


extern 015 2511931


Westland intern 0174638734 
extern 0174638738
Ontvangt melding van: directeur HAP of leidinggevende HAP (OVD)
Taken: 

1. Overlegt indien aanwezig met alle aanwezige huisartsen over de drukte van dat moment, over de te verwachten aangemelde patiënten; besluit of en zo ja welke patiënten naar huis gestuurd kunnen worden en geeft dat door aan de leidinggevende DA om dat uit te (laten) voeren door de overige doktersassistentes. 

2. Overlegt met de aanwezige huisartsen welke taak zij op zich kunnen nemen: reguliere werkzaamheden continueren, visites rijden; beoordelen en behandelen van T3 slachtoffers. op de HAP. Hulp bieden aan een huisartsenpraktijk nabij het rampterrein op het moment dat daar een tekort aan menskracht ontstaat.

3. Overlegt samen met de leidinggevende DA, de opgeroepen hagro-coördinator en met de triage verpleegkundige van de SEH over de te verwachten aantallen patiënten en de inzet van huisartsen

4. Vangt de nieuw aangekomen huisartsen op, informeert ze over de situatie en wijst hen een taak toe, in overleg, en laat eventueel rouleren met andere huisartsen.

5. Stelt alle aanwezige huisartsen een voorbeeld kaart voor primaire triage en een voorbeeld Nederlandse Gewondenkaart ter beschikking (en indien van toepassing een kaart over brandwonden-oppervlaktes), ofwel de patiëntgegevens worden in het automatiseringssysteem van de HAP ingevoerd.

6. Laat een papieren formulier gebruiken voor administratie van de slachtoffers. als er voor een arts geen ict-werkplek beschikbaar is.

7. Informeert zo mogelijk elk uur naar de werksituatie van alle huisartsen en rapporteert dat met een situatierapport aan de directeur.

8. Als er een nieuwe shift huisartsen komt zorgt hij voor een goede overdracht van informatie en taakverdeling; hij beoordeelt in overleg met de directeur of nieuwe huisartsen opgeroepen moeten worden middels de belboom.

9. Als er geen nieuwe slachtoffers meer komen bedankt hij de extra ingezette huisartsen en stuurt hen naar huis, zo mogelijk nadat er een debriefing is geweest.

Het aantal benodigde huisartsen is ter beoordeling van de directeur van de HAP in overleg met de hagro-coördinator, de regiearts en de leidinggevende doktersassistente.  

Het aantal artsen dat nodig wordt geacht, wordt naar rato (of naar afstand tot de HAP)  door de hagro’s geleverd.  

NB, indien regiearts niet aanwezig is, in de nacht en avond wordt de hagro-coördinator opgeroepen en wordt daar waar regiearts staat hagro-coördinator gelezen.

Bijlage 6  Actiekaart praktijkhoudende huisarts of in de praktijk 

                werkzame  hidha
Telefoon:  volgens gegevens op de belboom 

Ontvangt melding van: voorzitter van zijn hagro-coördinator of diens vervanger of de crisis-coördinator van de HAP
Taken: 

1. Overlegt met de eventuele andere huisartsen in de praktijk  wie naar de HAP of naar de andere aangegeven praktijk kan gaan, of overlegt dat binnen de hagro.

2. De overblijvende huisartsen overleggen met elkaar en de doktersassistentes wie bereikbaar en beschikbaar zal zijn als opnieuw inzet gevraagd wordt; men blijft telefonisch bereikbaar.

3. Als de praktijk overbelast raakt door een toevloed aan slachtoffers of door een gebrek aan DA of HA, meldt de huisarts dat aan de hagro-coördinator of diens vervanger  die dat aan de directeur van de HAP meldt. De directeur van de HAP heeft overzicht over de beschikbare huisartsen elders in de HAP-regio en zal bezien of een huisarts of doktersassistente uit een andere praktijk kan komen helpen.

4. Als de praktijk overbelast dreigt te raken dienen patiënten met niet-acute zorgvragen verzocht te worden naar huis te gaan of worden afgebeld en wordt de meldtekst op de telefoon aangepast.
5. Als de rampsituatie is beëindigd wordt de huisarts door de voorzitter van de hagro geïnformeerd.

Bijlage 7  Actiekaart chauffeur op de HAP   
De chauffeurs voor de visiteauto’s van de HAP Delft en de HAP Westland zijn in dienst van Het Witte Kruis. Hun inzet bij calamiteiten op de HAP dient te zijn afgestemd tussen de directeur van de HAP en hun werkgever en vastgelegd te zijn.
In geval van een crisissituatie op de HAP of een rampsituatie waar de HAP bij betrokken is, is een aangewezen doktersassistente(s) de contactpersoon met de chauffeur, om elkaar te informeren, en via de chauffeur de huisarts die visitedienst heeft. Zij informeren elkaar over de toestand op en buiten de HAP, over afzettingen van wegen of gebieden. Als de visiteauto een patiënt door omstandigheden niet kan bereiken wordt dat hetzij direct of hetzij via de HAP met de MKA overlegd en zo nodig assistentie gevraagd.

Als de chauffeur aanwezig is op de HAP en er geen visite gereden hoeft te worden, kan de chauffeur, met inachtneming van het bovenstaande, gevraagd worden behulpzaam te zijn bij werkzaamheden op de HAP, maar steeds zodanig dat hij beschikbaar blijft voor het (met spoed) rijden van een visite en anderen dus zijn werkzaamheden direct kunnen overnemen.

Bijlage 8  Continuïteitsplan HAP en huisartsenpraktijken
Inleiding: De ministeries van BZK en VWS adviseren als voorbereiding op een grieppandemie een bedrijfscontinuïteitsplan op te stellen om de zorgverlening te kunnen garanderen. Er zijn voorbeeldformulieren om alle kritische processen in het bedrijf te monitoren. Uit de door de ministeries verzonden gegevens lijkt het volgende mogelijk van belang voor de huisartsen:

· Bij een normale wintergriep wordt ongeveer 5% van de populatie ziek. Men spreekt van een epidemie als meer dan 6 per duizend mensen ziek zijn. Voor een pandemie gaan scenario’s uit van een milde en een ernstige variant. Zie voor details het schema in bijlage 20.

Welke zaken kunt u nu al regelen of hebt u al geregeld?
· Geïnformeerd blijven over het beloop van de pandemie, zie bijlage 12 met internetadressen.

· Bespreken hoe u en uw personeel zo min mogelijk worden blootgesteld aan besmetting: hygiënische maatregelen, hand-desinfectie, maskers, zakdoeken, schoonmaakmiddelen ruimtes en materialen voldoende op voorraad.

· Bespreken welke patiënten en klachten niet uitgesteld mogen worden tijdens pandemie en welke zaken uitgesteld kunnen worden.

· Bespreken wat de gevolgen zijn van uitval van personeel en wie u extra zou kunnen inzetten, evt. samenwerking met een andere praktijk?

· Met collega’s en personeel bespreken dat mogelijk extra uren werken nodig is bij ziekte van anderen of dat vakanties ingetrokken moeten worden; anderzijds mag vanuit Arbo-wet het personeel niet overbelast worden: hulptroepen beschikbaar?

· Binnen de hagro  bespreken hoe te handelen als meerdere praktijken sluiten. Contactpersoon tussen hagro en HAP afspreken met reserve: in principe de voorzitter en de secretaris. Bespreken welke praktijk als regiopraktijk in elk geval open dient te blijven; het zou nuttig zijn als de assistentes en huisartsen van de hagro dat gebouw al eens hebben bekeken.

· Mogelijke gevolgen van personeelsuitval bij derden waar de praktijk afspraken of contracten mee heeft en hoe deze gevolgen op te vangen. Te denken aan leveranciers van materialen, ict, medicatie als apotheekhoudend.

· Voor de huisartsenpraktijk en voor de HAP is voorbereiding verplicht volgens de Wet Veiligheidsregio’s; het ministerie kan via de Inspectie Gezondheidszorg (IGZ) de  voorbereidingen controleren.

· Voorbereiden hoe de patiënten geïnformeerd kunnen worden: brief, website, telefonische informatie door de doktersassistente, evt. verwijzen naar Postbus 51, hulp van de GHOR voor meldingen op radio of tv, etc.

· Er voor zorgen dat hidha’s, waarnemers en parttime werkende artsen kennis nemen van de nieuwste richtlijnen.

Bijlage 9  Projectaanvraag Oefeningen, Trainingen en Ontwikkeling en   Implementatie HAROP subsidie voor de Huisartsenpost Westland-Huisartsenpost Delft
I. Inleiding

Nadat in 2009 met subsidiegelden een eerste OTO-traject is gestart voor het ontwikkelen

en implementeren van de continuïteitsplannen bij een grieppandemie, blijkt er zowel

interesse bij de huisartsen en medewerkers van de huisartsenpost te zijn voor deze

materie, als wel behoefte aan scholing, training en oefening voor de verdieping van het

traject zoals gelopen in 2009.

In 2009 is het continuïteitsplan voor de grieppandemie door bestuur en leden van de HAP

Delft eo en de HAP Westland goedgekeurd. 
In 2009 was gelegenheid voor het trainen van het crisisteam, voor het

oefenen van de alarmering, voor de kennismaking van de coöp-vertegenwoordigers van

de huisartsen met de werking van het continuïteitsplan. In de voortzetting van het OTOtraject kan dan de huisartsenzorg zodanig geprepareerd worden dat ook deze schakel in de geneeskundige keten adequaat is voorbereid op bijzondere omstandigheden. Waar dan in 2009 de aandacht was gericht op het coördinerende niveau (crisisteam, coöp-coördinatoren en crisiscoördinator), is in 2012 de aandacht erop gericht dit te bestendigen en uit te breiden naar de uitvoerende huisarts en de consequenties voor zijn/haar praktijk en medewerkers. Alle huisartsen, triagisten en chauffeurs zijn in 2012 getraind. Elk jaar zijn er activiteiten om het HAROP actueel te houden en sleutelfiguren te trainen.
A . Voorgestelde oefeningen en trainingen:

Jaarlijks wordt er een plan gemaakt voor de trainingen van het komende jaar. Deze plannen worden voorzien van een begroting en ingediend bij de RAOZ via de commissie OTO (opleiden trainen oefenen)
B. Voorgesteld project:

Onderhoud en ontwikkeling van het HuisArtsen Rampen Opvang Plan en het

afstemmen van de plannen met de andere huisartsenposten in de veiligheidsregio

Holland Midden en afstemming met landelijke organisaties als LHV, NHG en VHN,

GHOR en met lokale ketenzorgpartners: ziekenhuizen, verpleeg- en

verzorgingshuizen; dit alles voorzover niet behorend tot de reguliere werkzaamheden

van de HAP MH. Doel is inbedding van de taak van de huisarts in de rampenplannen.

II. Projectomschrijving A

Doelstelling Huisartsen en medewerkers in de huisartsenpraktijken en medewerkers van de huisartsenpost vertrouwd maken met het werken in een crisissituatie volgens de werkwijze van het HAROP en daar een OTO-traject voor te volgen.

Doelgroep Huisartsen en medewerkers in de huisartsenpraktijken en medewerkers van de huisartsenpost. Directie en stafleden van de huisartsenpost.

Gewenste resultaten Bewustwording, opleiding, trainen en oefenen van de rol en de taak van iedere medewerker in huisartsenzorg bij bijzondere omstandigheden.

Is er een relatie naar overige projecten vanuit uw organisatie en/of relatie naar projecten in

Te verwachten is dat vanuit andere huisartsenposten soortgelijke ontwikkelingen

gewenst worden of zelfs zullen aanhaken bij de acties vanuit de HAP Delft en HAP Westland. Tevens te verwachten dat de HAP Delft en HAP Westland deel zal nemen aan oefeningen binnen de witte keten.

Projectomschrijving B

Doelstelling Het versterken van de rol van de huisartsen en de HAP’s in de witte keten bij rampen en grote ongevallen in de regio DWO, in de veiligheidsregio Hollands Midden en in goed overleg met landelijke instellingen.

Doelgroep HAROP-coördinator van de HAP’s , in contact met functionarissen en huisartsen in de regio, de veiligheidsregio en op het landelijke vlak

Gewenste resultaten Concretisering en borging van de rol van de huisartsen en de huisartsenposten bij het versterken van de zorgcontinuïteit bij rampen en ongevallen.

Is er een relatie naar overige projecten vanuit uw organisatie en/of relatie naar projecten in de regio Hollands Midden /Haaglanden?
Project A en Project B zullen elkaar onderling versterken en kunnen daarmee ook buiten de regio Midden Holland hun vruchten afwerpen.

III. Kosten

Specificatie van de projectkosten, inclusief BTW en kostensoort:

Projectkosten Euro

Jaarlijks wordt een begroting gemaakt en ingediend.
Bijlage 10  Taakomschrijving Crisiscoördinator HAP 
Typering van de functie: functie bestaat als “warme functie” ofwel als rampfunctie  voor verpleegkundig specialist e/o triagist (OvD).
De Crisiscoördinator HAP stemt binnen de regio de onderlinge samenwerking op operationeel en tactisch niveau af. Hij informeert en adviseert de huisartsen en HAP’s over de logistieke en materiële situatie en knelpunten die een overkoepelende beslissing vergen. 

Kerntaken

I. Coördinatie van de gang van zake op de HAP.

II. Het onderhouden van contacten en samenwerken met externe (keten)partners.

III. Rapporteren en adviseren aan het crisisteam of de directeur.
Nadere uitwerking kerntaken

Ad I.
 
· Coördineert gedurende een ramp of crisis de uitvoering van de gang van zake op de HAP rekening houdend met de locale, regionale en landelijke plannen en procedures;

· Coördineert en onderhoudt contact met de leidinggevenden en hagro-coördinatoren en zorgt ervoor dat besluitvorming over de werkzaamheden plaatsvindt;

· Heeft zitting in het crisisteam en geeft daar beknopt samengevat de beschikbare informatie weer
· Analyseert en beoordeelt crisissituaties op basis van aangeleverde en gevraagde   informatie 
· Coördineert in samenwerking met de leidinggevenden en hagro-coördinatoren de opschaling en afschaling en draagt zorg voor de aflossing, debriefing  en nazorg aan de medewerkers.
Ad II.
 
· Stemt op tactisch niveau af met o.a. de HS-GHOR (Hoofd Sectie GHOR) en vertegenwoordigers locale of regionale overheden;

· Bewaakt de interne communicatie en informatie naar de medewerkers;

· Coördineert de externe communicatie en informatiestromen in afstemming met de GHOR (HS-GHOR);

· Houdt de directeur en het crisisteam op de hoogte van de lopende zaken
Ad III.
 
· Ziet toe op het loggen en verslagleggen van de uitgevoerde werkzaamheden, de ontvangen informatie en de verstrekte opdrachten; 

· Bewaakt de informatiestromen;

· Verzamelt achteraf alle geregistreerde informatie (logboeken en situatierapportages) en draagt deze over voor evaluatie.
Bijlage 11.  Middelen crisisruimte Communicatiemiddelen en informatiebronnen
· Beschikbare bronnen via internet: (selectie) (nog te controleren op actualiteit)
· www.rivm.nl


· www.ghor.nl


· www.lhv.nl
· www.nhg.artsennet.nl/kenniscentrum/Artikel-kenniscentrum/Dossier-nieuwe-influenza-A-H1N1.htm
· www.CIB.nl
· www.vws.nl
· www.igz.nl
· www.minbzk.nl/grieppandemie 

· www.postbus51.nl
· www.ggd.nl
· www.crisis.nl
· www.ghor.hollands-midden.nl/publicaties of lokale GHOR?
· www.who.int/csr/en
· www.grieppandemie.nl
· Beschikbare bronnen op papier:

· Scenario’s Grieppandemie, april 2008, VWS en BZ

· Operationeel deeldraaiboek 3 Bestrijding influenzapandemie, GGD Haaglanden
· Handreiking samenwerking tussen huisartsen en GHOR, LHV, mei 2009

· ZiROP (lokale ziekenhuis)
· Landelijk draaiboek publiekscommunicatie grieppandemie, versie 1, maart 2008.

· NHG Standaard Influenzapandemie M88

· H-MIMS Studieboek, Paul Hustinx et alt, ALSG

· HAROP HAP Delft en HAP Westland, versie 1.0
· VWS: Handleiding bedrijfscontinuïteit bij grieppandemie

· Beschikbare overige informatie: 
· Telefoonlijsten van huisartsen, doktersassistentes, waarnemers.

· gegevens van leveranciers

· dienstroosters van huisartsen, doktersassistentes, leidinggevenden

· telefoonlijsten van ketenpartners: ziekenhuizen, verzorgings- en verpleeghuizen, apotheken, GGD, GHOR, andere HAP’s in de regio
· Landelijk Centrum Infectieziekten 030-2747000

· Lijst met niet-openbare telefoonnummers van het Reinier de Graaf Ziekenhuis
· Middelen:

· Computer met internetaansluiting 

· Beamer

· Printer

· Telefoon

· Whiteboard of flip-over

· Vergadertafel met ruimte voor minimaal zes personen

Bijlage 12  Belboom huisartsen, triagisten en POH’ers

In de crisisruimte van de HAP dienen lijsten aanwezig te zijn met de namen van de hagro’s, daarbij de naam van de hagro-coördinator en zijn plaatsvervanger en verder de namen en telefoonnummers (praktijk en privé) van de deelnemende huisartsen en hidha’s, tevens de namen en telefoonnummers van de doktersassistentes en de POH’ers. Bij alarmering zal de crisiscoördinator van de HAP de hagro-coördinatoren bellen en rekening houden met de afstand tot de HAP of de plaats waar inzet nodig is en met de grootte van de hagro, zodanig dat in elke hagro genoeg medewerkers beschikbaar blijven voor hun eigen werkzaamheden.

Een opzet zou kunnen zijn:

HAP

· Hagro
· Hagro-coördinator

· Plaatsvervangend hagro-coördinator

· Praktijk A

· Huisarts 1 

· doktersassistente 1

· doktersassistente 2  

· POH’er 1

· POH’er 2

· Huisarts 2 

· Doktersassistente 3

· POH’er 3

· Praktijk B

· Huisarts 3

· Etc etc

Van de huisartsen dient het praktijk- en privé nummer en het faxnummer en mailadres bekend te zijn op de HAP. Binnen elke hagro is het zinnig deze gegevens ook geordend te hebben en bijvoorbeeld opgeslagen in de mobiele telefoons van elke huisarts.
Tevens dient de HAP over een back-up van deze gegevens te beschikken bij voorkeur niet in het gebouw maar wel regelmatig geüpdatet.

Bijlage 13  Inventarisatie situatie in de praktijken

Tijdens een crisissituatie is het van belang dat de directeur van de HAP op de hoogte is van de situatie in de huisartspraktijken. Ook de GHOR en de GGD zullen die gegevens willen hebben om het verdere beleid op te kunnen baseren. Daarvoor is een Sitrap te gebruiken met, als voorbeeld, de ondergenoemde vraagstelling:
	HAP Delft en HAP Westland.                    datum:           tijd:   

Naam verantwoordelijke:                           

Functie:

	Aan:  

Van:  


	……………hagro-coördinator
……………

……………crisiscoöordinator HAP

	1. Huidige situatie:
2. Problemen met telefonie, consulten, visites, ANW-diensten, materiaal?

3. Hoe is de workload vandaag: telefoontjes, consulten, visites, overige werkzaamheden, ANW-dienstbelasting

4. Hulp nodig of menskracht beschikbaar voor een andere praktijk?

5. Ervaren knelpunten

6. Zijn er zieken bij de huisartsen, assistentes, POH’ers?

7. Hoeveel ziekenhuisopnames vandaag door de (influenza bv)

8. Oplossingsvoorstellen

9. Voorgestelde terugkoppeling:



De crisiscoördinator van de HAP zorgt voor een overzicht van de situatie in de praktijken ter attentie van het crisisteam of de directeur van de HAP.
Bijlage 14.  Regionaal Telefoon Team (RTT)

Het crisisteam HAP kan op basis van de dan heersende situatie in de regio besluiten tot het instellen van een Regionaal Huisartsen Telefoon Team. De indicatie tot het instellen is het voorkomen of opheffen van een slechte telefonische bereikbaarheid.

Afhankelijk van de technische voorzieningen van de betrokken huisartsenpraktijk kan besloten worden tot de volgende opties;

1. Een of meerdere praktijken schakelen alle inkomende gesprekken door naar het Regionaal Telefoonteam;

2. Een of meerdere praktijken schakelen inkomende gesprekken door wanneer ‘ in gesprek’;

3. Een of meerdere praktijken schakelen alle inkomende gesprekken door die bij het eerste contact betrekking lijken te hebben op de griep; 

4. Een of meerdere praktijken schakelen inkomende gesprekken door wanneer de wachttijd langer dan XX minuten bedraagt;

Een combinatie met optie 3 is tevens mogelijk.

Het telefoonteam verwijst algemene vragen over de griep door naar het landelijk informatienummer of verwijst naar www.crisis.nl of www.grieppandemie.nl.

Het telefoonteam wordt bemenst door 

· doktersassistentes van de HAP;

· assistentes vanuit de doorgeschakelde praktijk(en);

· medisch studenten;

· verpleegkundigen;

· oud-huisartsen;

· oud-doktersassistentes;

· huisartsen in opleiding.

Zodra het telefoonteam operationeel is zal te allen tijde een verantwoordelijk huisarts aanwezig zijn als supervisor.

Alle gesprekken worden conform de reguliere procedure geregistreerd en gemonitord.

De locatie van het telefoonteam bevindt zich op de HAP Delft. De telefooncentrale van de HAP Westland wordt doorgeschakeld naar de centrale van de HAP Delft. De HAP kan maximaal beschikken over circa 15 inkomende en uitgaande lijnen. 

Bijlage 15. Situatierapportage (Crisiscoördinator HAP aan GHOR/GGD)

Het Sitrap is een standaard communicatieformulier; de verzamelde formulieren geven achteraf een goed beeld van de loop van de informatiestromen en zijn nuttig indien in het crisisteam medewerkers worden afgelost, om de volgende shift snel te informeren over de eerdere gebeurtenissen.
	HAP Delft en HAP Westland.                    datum:           tijd:   

Naam verantwoordelijke:                           

Functie:

	Aan:   

Van:  


	……………

……………

……………

	1. Huidige situatie:

2. Verwachte veranderingen: 

3. Knelpunten: 

4. Oplossingsvoorstellen / beslispunten:

5. Terugkoppeling:




Bijlage 16.  Voorbeeld tekst antwoordapparaat van de HAP
Tekst voor het antwoordapparaat ANW-uren “Mexicaanse” Griep

Dit is Huisartsenpost Delft (Westland)

Gaat het om een levensbedreigende situatie druk dan nu een 1 

Heeft u vragen over de Mexicaanse griep of denkt u dit te hebben, druk dan nu een 2

In andere gevallen wordt u zo spoedig mogelijk geholpen door de assistente.

Voor het waarborgen van de kwaliteit worden alle gesprekken opgenomen.

Wij willen u erop wijzen dat alle contacten met de Huisartsenpost bij u of uw verzekeringsmaatschappij worden gedeclareerd.

Tekst voor het antwoordapparaat onder toets 2

Bij vragen over de Mexicaanse griep verwijzen wij u naar de internetsite www.grieppandemie.nl of telefoonnummer 0800-1100.

Heeft u koorts boven de 38,5 graden en benauwdheidklachten leg dan neer en draai opnieuw het nummer van de HAP (voor Delft 015 2511930 en Westland 0174 638738), wacht totdat u een assistente aan de lijn krijgt. 

Aangepaste tekst voor het antwoordapparaat kantooruren
U luistert naar het antwoordapparaat van de Huisartsenpost (Delft of Westland) voor spoedeisende huisartsenhulp buiten kantooruren. 

Heeft u vragen over de Mexicaanse griep dan verwijzen wij u naar de internetsite www.grieppandemie.nl of telefoonnummer 0800-1100.De Huisartsenpost is geopend van 5 uur ’s avonds tot 8 uur ’s ochtends en in het weekend en op feestdagen de gehele dag. Op andere tijden kunt u contact opnemen met uw eigen huisarts of diens waarnemer.

Bijlage 17.    Uitval locatie HAP
Ingeval in een rampsituatie sluiting van de HAP nodig wordt (bijv. door brand, gifwolk, wateroverlast) of het werk vanuit een andere locatie min of meer voortgezet moet worden, is het zaak dit goed te communiceren naar het publiek en  ook “upstream” naar de meest betrokken ketenpartners als ook “downstream” naar alle hagro-coördinatoren en liefst naar alle praktijken.

Daarbij moet duidelijk worden hoe de taken van de HAP gecontinueerd worden, namelijk:

· de uitvoering van de ANW-zorg: telefonisch advies, consulten en visites

· de bereikbaarheid voor de patiënt: waar wordt die naar toe verwezen?

· de communicatie van patiëntgegevens naar de eigen huisarts

· de inzage van patiëntgegevens tijdens het contact met de patiënt

Als duidelijk is dat de locatie wordt gesloten, zal gezocht worden naar een alternatieve locatie. Het verdient de voorkeur naar een naastgelegen HAP te verwijzen (HAP Delft naar HAP Westland en vice versa) Indien dit niet mogelijk is, zullen simultaan de hagro-coördinatoren over de situatie ingelicht moeten worden en is het denkbaar dat één groepspraktijk of gezondheidscentrum voldoende accommodatie biedt voor een tijdelijke locatie. 

Bij verwijzing naar een naastgelegen HAP zal de telefoon worden doorgeschakeld, indien uitgeweken moet worden naar een groepspraktijk of gezondheidscentrum zal de tekst van antwoordapparaten van alle huisartsen aangepast moeten worden. Daarnaast is vermelding op de website(s) mogelijk, wellicht ook op de lokale kabelkrant of rampenzender. Denkbaar is dat de huisartsen in de ene regio naar een andere locatie verwijzen dan in een andere regio. Bezien moet worden of extra menskracht nodig is voor het uitvoeren van de ANW-diensten.

Er zal een bericht worden opgesteld met de inhoud van de veranderingen, de beschikbare telefoonnummers; of de diensten nog uitgevoerd worden vanuit de HAP of dat de diensten vanuit de hagro’s worden verricht. 

Hoewel er ongetwijfeld sprake zal zijn van hectiek, zal het crisisteam ook op een andere locatie in staat zijn orde in deze chaos te brengen door snelle communicatie met achterban en omgeving. Het beschikbaar zijn van een back-up van gegevens is dan wel wenselijk. Overigens waren de ANW diensten ook mogelijk in al die jaren dat er geen HAP bestond.

Samengevat:

· info aan patiënten

· via website

· telefonisch

· via telefoon en websites van alle huisartsen

· via de rampenzender, kabelkrant

· info aan huisartsen en medewerkers

· via hagro.-coördinatoren

· via belboom naar huisartsen en doktersassistentes

· via e-mail ; via sms voor dienstdoende huisartsen en chauffeurs

· info aan ketenzorgpartners:

· telecomprovider voor doorschakeling
· ziekenhuis, GGD/GHOR, SEH, MKA,  dienstapotheek.

· via telefoon en email evt. met hulp van de telefonisten in het RdG Ziekenhuis.

Bijlage 18.   INFORMATIEFOLDER PATIËNTEN HAP Delft (HAP Westland)

Geachte heer / mevrouw,

Onverwacht heeft zich in de buurt van onze HAP en dit ziekenhuis een ramp voltrokken. Het ziekenhuis en de HAP zijn dientengevolge wettelijk verplicht alle niet direct noodzakelijke medische behandelingen op te schorten en zich klaar te maken voor ontvangst van een (groot) aantal slachtoffers en eventuele familieleden en bekenden van die slachtoffers.

Wij verzoeken U zo spoedig mogelijk de HAP en dit ziekenhuis te verlaten om plaats te maken voor te verwachten slachtoffers.

Wij verzoeken U later via de HAP of via uw eigen huisarts zo nodig een nieuwe afspraak te maken. Indien u toch meent dat uw klachten niet kunnen wachten, overlegt u dit dan met de doktersassistente aan de balie. Zij zal zo nodig overleggen met een van de huisartsen. Het is mogelijk dat de wachttijden lang zullen worden, ook bij de Spoed Eisende Hulp van het ziekenhuis.

We hopen dat u begrip kunt opbrengen voor deze noodzakelijke maatregel.

Met vriendelijke groet,

Patty Hasz, directeur
Mark van Lier, directeur

Bijlage 19.  Evaluatieformulier en antwoordformulier
Doel: 
Binnen drie weken na de afschaling van een crisis en reactie daarop door de HAP wordt aan alle betrokkenen een evaluatieformulier toegestuurd. De geretourneerde gegevens worden geëvalueerd en teruggekoppeld naar betrokkenen en tevens gebruikt om procedures te verbeteren en het HAROP aan te passen. Het gaat zowel om praktische zaken als om de mentale belasting van betrokkenen waarbij er ruimte dient te zijn om aan te geven dat er klachten zijn van overbelasting.

Middel:

In het formulier dienen de volgende onderwerpen ten minste aan bod te komen: beschrijving van de inzet van deze persoon. 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.

Uitwerking:

De directeur of de crisiscoördinator HAP trekt conclusies uit de evaluatieformulieren en communiceert deze naar de betrokkenen. Zo nodig worden ze besproken met de ketenpartners. Er wordt zo nodig geholpen met verwijzing naar bedrijfsarts of andere adequate hulp. Het HAROP wordt eventueel aangepast en er worden conclusies getrokken ten aanzien van het verdere traject van opleiden, trainen en oefenen. Eventueel wordt een bijeenkomst georganiseerd om deze zaken gezamenlijk met betrokkenen te bespreken.

Evaluatieformulier volgens HAROP 1.0 bijlage 19
Inleiding: na een crisis of bijzondere situatie stuurt de HAP aan alle betrokkenen een formulier met vragen, met het doel inzicht te krijgen in de belasting van de betrokkenen, om suggesties voor verbeteringen te horen en om kritiekpunten te ontvangen. 

Uw gegevens worden vertrouwelijk behandeld door de directeur en/of de crisiscoördinator. Indien gewenst kunt u een persoonlijke reactie krijgen. Verwerking van gegevens gebeurt anoniem. Terugzenden van het formulier binnen twee weken wordt op prijs gesteld.

Voorval: De evaluatie betreft de volgende situatie: (hier invullen)

	


Uw gegevens:

	Naam
	Functie
	Bereikbaar via:

	
	
	

	Periode van uw inzet:
	Van: 
	Tot:


Vragenlijst: zet een kruisje in de kolom die van toepassing is voor u.

	
	vraag
	Ja
	Nee
	onvoldoende
	Voldoende
	goed

	1
	Was de voorbereiding op uw inzet voldoende?
	 
	
	
	
	

	2
	Wist u dat u ingezet kon worden?


	
	
	
	
	

	3.
	Wat was uw taak?
	:



	4.
	Was uw taak uitvoerbaar?


	
	
	
	
	

	5
	Was er voldoende overleg mogelijk om onduidelijkheden op te lossen?
	
	
	
	
	

	6
	Was het doel van uw taak duidelijk voor u?
	
	
	
	
	

	7
	Leverde het werk u meer stress op dan uw normale werk?
	
	
	

	8
	Hebt u gevaarlijke situaties meegemaakt? Welke?
	
	
	

	9
	Was de werktijd normaal of te lang?


	
	
	
	
	

	10
	Had u overzicht over de rampsituatie?


	
	
	
	
	

	11
	Was de voorziening met eten of drinken voldoende?
	
	
	
	
	

	12
	Was de overdracht aan de persoon na u voldoende?
	
	
	
	
	

	13
	Werd u op tijd afgelost?


	
	
	
	
	

	14
	Ervaart u nog psychische of lichamelijke klachten na deze inzet?
	
	
	Welke? (tenzij privé)

	15
	Hebt u behoefte aan een nagesprek? 
	
	
	Met wie?

	16
	Hebt u suggesties voor verbeteringen bij een eventuele volgende inzet?
	
	
	Welke?

	17
	Hebt u suggesties voor opleidingen of oefeningen in verband met deze inzet?
	
	
	Welke?

	18
	Hebt u suggesties voor aanpassingen van het HAROP?
	
	
	Welke?

	19
	Was de samenwerking met andere instanties goed?
	
	
	Toelichting:


Dit is het einde van de vragenlijst. Eventueel kunt u hieronder nog een toelichting schrijven. Wilt u de lijst invullen en hetzij afgeven op uw HAP of downloaden, invullen, opnieuw opslaan en dan per mail sturen naar p.hasz@huisartsenpostdelft.nl voor Delft e.o. of mgm.vanlier@huisartsenpostwestland.nl voor Westland. 
De uitkomsten van de evaluatie worden geanonimiseerd teruggemeld. Indien u hebt aangegeven een nagesprek te willen, wordt er contact opgenomen om een afspraak te maken.

Hartelijk dank voor uw medewerking!

Mark van Lier en Patty Hasz directeur

HAP Westland en HAP Delft
	Toelichting: 
	Datum:

	

	

	

	


Responsformulier evaluatie volgens HAROP 1.0 bijlage 19
Voorval: De evaluatie betreft de volgende situatie: (hier invullen)

	


	 Vraag nr:
	Aantal verzonden formulieren:

…………
	Aantallen: 

ja
	Aantallen:

 nee
	Aantallen: onvoldoende
	Aantallen: voldoende
	Aantallen: goed

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	


Genoemde opmerkingen per vraag:

	Vraag nr: 
	Opmerkingen: 

	
	

	
	

	
	


Verzoeken om contact op te nemen:

	Naam
	Bereikbaar via:
	Gedaan d.d.:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Datum verwerking uitslagen:
	Datum verwerking in Harop:



	Datum verwerking evaluaties:


	Datum contact met personen:

	Datum versturen overzicht aan deelnemers:


	Datum contact instanties:


Bijlage 20. 
Schema van schattingen van aantallen zieken 
(bij wintergriep, milde en ernstige nieuwe influenza)
	
	Wintergriep
	Milde pandemie
	Ernstige pandemie

	Aantal zieken
	820.000 = 5%
	5 miljoen = 30%
	5 miljoen = 30%

	Aantal doden
	250-2000
	Ca. 5000 = 0,03%
	Ca. 80.000 = 0,47%

	Frequentie
	Jaarlijks
	Onbekend (nu?)
	Onbekend

	Oorzaak
	Bekend griepvirus
	Nieuw griepvirus
	Nieuw griepvirus

	Duur van de ziekte
	0-2 weken
	0-2 weken
	1-2 weken

	Gemiddelde ziekteduur
	6 dgn
	6dgn
	8 dgn

	Duur griepgolf
	6-10 weken
	Ca. 20 weken
	Ca. 10 weken

	Piekmoment
	Na 3-5 weken
	Rond de 10e week
	Rond de 6e week

	Piekbelasting in aantal zieken per dag
	
	Ca. 100.000 = 0,6%
	Ca. 170.000 = 1%

	Aantal zieken tijdens piek
	
	Ca. 700.000 = 4%
	0,8-1,6 milj = 5-10%

	Aantal thuisblijvers tijdens piek
	
	0,7-1,6 milj = 4-10%
	1,6-4,8 milj = 20-30%

	Piekbelasting per gem HA praktijk
	
	Nieuwe zieken: 12 per dag
	Nieuwe zieken: 22 per dag

	Extra werkdruk per gem HA praktijk
	3-5 visites/dg, 6 cons/dg, 15 tel/dg (?)
	10 vis/dg, 10-15 cons/dg, 20 tel/dg
	10 vis/dg, 10-15 cons/dg, 20 tel/ dg

	Extra werkdruk als 20% ziekte in hagro
	4-7 vis/dg, 8 cons/dg, 20 tel/dg
	12 vis/dg, 15 cons/dg, 25 tel/dg
	12 vis/dg, 15 cons/dg, 25 tel/dg

	Extra werkdruk door extra diensten op de HAP bij 20% ziekte 
	Sporadisch nodig bij normale wintergriep
	20% meer diensten?
	30% meer diensten?


Bijlage 21 a. Protocol omgaan met besmetting CBRN voor HKZ systeem

Omgang met besmetting met gevaarlijks stoffen 
[image: image1.png]Huisart ost, -
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Eerst verantwoordelijke: Directeur

Doel;

Richtlijnen geven ten aanzien van de opgang van een patiënt met (een verdenking op) een besmetting met Chemische, Biologische of Radiologische/Nucleaire stoffen.

Kwaliteitseisen:

In pricipe vindt de opvang van CBRN besmette patiënten niet op de HAP plaats. Indien mogelijk zullen deze patiënten ook slechts het ziekenhuis mogen binnengaan nà ontsmetting (decontaminatie). 

Toch is het mogelijk bij een ramp met gevaarlijke stoffen dat deze patiënten onaangekondigd de HAP binnenlopen. Deze binnenloper kunt u niet zonder interactie doorsturen naar de SEH. U ziet of ruikt een vreemde stof, of de patiënt vertelt dat hij/zij betrokken was bij een ongeval met een gevaarlijke stof.

Om uw eigen veiligheid en die van de HAP bezoeker te beschermen is de volgende richtlijn opgesteld. Achtergrondinformatie over de CBRN besmetting kunt u vinden in het HAROP

Richtlijn:

Algemene adviezen

	Voorkom besmetting hulpverleners
	Gebruik (MRSA) Persoonlijke Beschermings Maatregelen: mondkapje, jas of schort, nitril of rubberen huishoud handschoenen en beschermingsbril tot AGS/GAGS/Ziekenhuishygiënist/Microbioloog  of GGD arts infectieziekten anders adviseren. 

	Laat zo weinig mogelijk medewerkers in contact met patiënt. Doe eigendommen en kleding van patiënt in een plastic (vuilnis)zak en sluit die af.
	Laat één assistente en één arts de patiënt behandelen en eventueel ontkleden en/of afspoelen (van boven naar beneden).

	Gebruik slechts één spreek- of behandelkamer
	Overweeg patiënt niet in de wachtkamer te laten om andere personen te beschermen, maar in het einde van de hal of buiten. Laat slechts één begeleider bij de patiënt.

	Gebruik gezond verstand
	Ventileer bij vluchtige stoffen.

Scheidt patiënten die wel en niet in contact zijn geweest met CBRN slachtoffer.

Sluit zonodig even de toegang tot de HAP.

Overleg met dd huisarts en desgewenst met GAGS (zie: waar krijg ik advies)


Middel: verzamel informatie, vraag advies en overweeg levensbedreigende situaties 

te behandelen voordat het advies binnen is. Het schema kan helpen.

	Aard besmetting
	Naam van de stof

	chemisch / farmaceutisch

radiologisch

biologisch
	stofnaam of merknaam:

CAS nummer

UN nummer

	Bekende risico’s stof
	Bijzonderheden, mate van besmetting, locatie, uitbreiding

	giftig

irriterend

verstikkend

bijtend

ontvlambaar
	…

…



	Besmetting slachtoffer

· Inhalatie

· op of via de huid

· ingestie

· via verwonding
	Tijdstip incident  :

Tijdstip aankomst HAP/praktijk:

Tijdsduur contact met de stof:

kort (< 1 minuut)

middel (1-5 minuten)

lang (> 5 minuten)

anders:

	Decontaminatie op plaats ongeluk gedaan? 

douche / spoelen?

alle bovenkleding verwijderd
	Neen/Ja



	Gezondheidsklachten hulpverleners?
	Neen/ja, namelijk:




Verder is het nodig de patiëntgegevens gereed te houden tijdens het overleg met de adviserende instantie (zie verder). Noteer ook contactgegevens voor het geval de patiënt zieker wordt of buiten kennis raakt.

Patiëntgegevens:
	Naam, adres


	

	geb. datum

(leeftijd)
	

	geslacht


	

	Comorbiditeit


	

	Contactpersoon en telefoonnummer


	


Waar krijg ik advies en wat kan ik vast doen?

	Bekende chemische stof of geneesmiddel overdosis of onjuist gebruik:

Wat is de bron of verwekker?
	Nat Vergiftigingen Informatie Centrum (m.n. voor ingestie)en RIVM; Inhalatie/dermaal: GAGS.

	Geneesmiddel overdosis of onjuist gebruik?
	Eventueel ook: dienstdoende apotheker, internist of kinderarts of via SEH.

	Onbekende chemische stof of groep?

GIFTIG

IRRITEREND

VERSTIKKEND

BIJTEND

BRANDBAAR
	Gezondheidskundig Adviseur Gevaarlijke Stoffen (GAGS) via de Meldkamer Ambulance tel: 070-4244658 (spoed) of overleg 070-4244655

Geneesk. Hulp Organisatie in de Regio (GHOR) via MKA; AGS (adviseur gevaarlijke stoffen) via brandweer

	Eerste maatregelen:
	Pas PBM toe; ontsmetten door kleding te verwijderen en te douchen; bij inhalatie: apart zetten: uitademen gevaarlijks stof? ingestie: wel of niet laten braken? Braaksel voor onderzoek bewaren?

	Biologische besmetting?

Viraal, bacteriologisch, parasitair, toxisch, vectoren?
	Medisch microbioloog lokaal ziekenhuis,

GGD arts infectieziekten 

Landelijk Centr Infectiez. (LCI) tel = RIVM

GHOR via MKA

	Eerste maatregelen:
	Viraal: isoleren; andere behandelen als bron bekend is.

	Radiologische besmetting? Bron?

Radiologische straling?

α Alpha

Β Beta

γ  Gamma
	Stralingsdeskundige van ziekenhuis met een bestralingsafdeling zoals LUMC;

GAGS van GHOR via MKA; stralingsmeting door brandweer 

	Eerste maatregelen:
	Huid ontsmetten daarna isoleren; bij ingestie: laten braken. Straling laten meten door ZH of brandweer; zelf bescherming door een loodschort.

	Nucleair stralingsongeluk
	Stralingsdeskundige of radioloog van ziekenhuis met een bestralingsafdeling, LUMC; GAGS van GHOR via MKA 

	Indien tevens al klachten of symptomen
	medisch specialist: lokale ziekenhuis


Bijlage 21  b. Achtergronden: beknopte theorie CBRN 
Chemische besmetting: 

Incidenten met chemische stoffen kunnen per ongeluk optreden of opzettelijk bijvoorbeeld bij een terreurdaad, zoals sarin in de metro van Tokio. Er zijn een aantal verschillende strijdgassen bekend zoals traangas, mosterdgas, sarin, chloor. Gassen hebben een mindere dichtheid dan vloeistofdampen. Dampen en vloeistoffen kunnen in de kleding absorberen. Vaste stof kan op de kleding hechten. Niet alle stoffen mogen met water worden afgespoeld. Verwijderen van kleding is vaak zinvol. Houd rekening met de mogelijkheid van inslikken of inademen van de stof en de effecten daarvan, soms pas na uren: benauwdheid, larynx- of longoedeem.

· Slachtoffers die via de MKA worden aangekondigd en door de ambulance worden vervoerd, komen niet bij de HAP of een huisarts. Zelfverwijzers zouden wel kunnen komen. Dan is de anamnese van groot belang. Bij verdenking op besmetting dient de hulpverlener Persoonlijke Beschermings Middelen (PBM’s) te gebruiken; liefst passend voor die stof maar schort, mondmasker, veiligheidsbril en handschoenen helpen vaak al. Er geldt een regel dat een besmet slachtoffer de SEH of het ziekenhuis niet in mag om verspreiding te voorkomen. Het verwijderen van de bovenkleding en in een afgesloten plastic zak opbergen daarvan kan de besmetting al voor 70% verminderen.

· bij intoxicatie via inhalatie onderscheid men drie soorten stoffen: type 1 bv chloor, zoutzuur, ammoniak geven hoesten, keelpijn, benauwdheid waarvoor bronchospasmolytica, zuurstof en evt. beademen. Type 2 bv stikstofoxide, fosgeen, olienevel geven benauwdheid, cyanose en kunnen na enige uren longoedeem geven, observatie minimaal 12 uur nodig. Type 3 bv koolmonoxide, cyanide, organische oplosmiddelen geven systemische effecten die snel of langzaam kunnen optreden door absorptie via de longen, en longschade, schade van het zenuwstelsel of leverschade kunnen geven. Daarnaast kan het inademen van rook een thermisch letsel in de luchtwegen opleveren.
· Voor ingestie van stoffen is het soms zinvol te laten braken, maagspoelen, darmlavage, laxeren of actieve kool te geven maar geheel afhankelijk van de stof en verstreken tijd na blootstelling. Braken na etsende stoffen geeft (opnieuw) schade aan de slokdarm en kans op opname in de longen.

· Besmetting via de huid kan meestal worden verminderd door afspoelen met ruim warm water, daarna natte verbanden en later behandelen als brandwonden. Sommige stoffen absorberen via de huid en eisen eigen behandeling.

· Besmetting in de ogen: spoelen met veel warm water of fysiologisch zout is van belang om de schade te beperken.

· Effecten van de vele chemische stoffen worden ingedeeld in vijf toxidromen, een verzameling van syndromen die ongeveer dezelfde behandeling nodig hebben. Er worden vijf typen onderscheiden:

· Irriterende  gassen zoals ammoniak, chloor, zoutzuur, zwaveldioxide. Symptomen: eerst hoesten, keelpijn, brandend gevoel achter borstbeen, pijn bij zuchten; tranende ogen en neussecretie; verstikkingsgevaar door zwelling van slijmvliezen; klachten ontstaan acuut, spontaan herstel mogelijk. Ingestie van deze stoffen in oplossing; en effecten op de huid van gas of oplossing.
· Verstikkende stoffen / asfyxantia  zoals koolmonoxide, kooldioxide, waterstofsulfide; problemen van de luchtwegen en maagdarm kanaal.

· Giftig: Cholinerg toxidroom: muscarine overstimulatie en nicotine overstimulatie zoals organofosfaten, zenuwgassen met cholinesterase remmers: uitgebreid symptomencomplexen waaronder diarree, speekselvloed, braken, verwarring, tachycardie. Behandeling met atropine. Effecten door inhalatie, ingestie of via de huid.
· Bijtende/etsende stoffen die chemische brandwonden geven: sterke zuren en basen, witte fosfor. Risico van snelle obstructie van de luchtwegen dus intuberen, niet laten braken. Spoelen met warm water, intraveneuze toegang maken. Ook effecten via ingestie en via de huid.
· Brandbaar: Koolwaterstoffen, tevens erg brandbaar zoals propaan, benzine, diesel, chloroform; kunnen daarnaast in een gesloten ruimte de zuurstof verdrijven. Overweeg zuurstof te geven bij inhalatie. Ook effecten bij ingestie en via de huid.
Biologische besmetting

Grootschalige besmetting kan optreden bij een epidemie of een pandemie of bij gebruik van biologische wapens. Biologische wapens kunnen zijn bacteriën, schimmels of virussen; vectoren of parasieten als muskieten en vlooien; toxines zoals botuline- en choleratoxine en bioregulatoren die in het lichaam schade kunnen geven. Opname meest via de longen of oraal. Behandeling soms met vaccinatie, antivirale middelen of antibiotica. Detectie van biologische besmetting is moeilijk dus ontdekking is vaak pas na besmetting: contactonderzoek nodig. Ontsmetten dient nauwkeurig want de stoffen zijn niet zichtbaar. Soms is post-exposure vaccinatie zinvol.

Radiologische en nucleaire incidenten

· Men kan blootstaan aan een radioactieve straling bij een kernongeval of ongelukken met radioactieve stof. Bij een lage dosis spreekt men van een stochastisch risico: kans op schade aan DNA waardoor op lange termijn verhoogde tumorkans. Bij hogere dosering spreekt men van deterministische schade en ontstaat weefselschade. Hoe hoger de dosis, hoe sneller schade optreedt: leukemie na enkele jaren of hersenschade in uren, en veel daartussen in. De ontvangen dosis kan lokaal of algemeen zijn. Bloedonderzoek kan een maat voor de ontvangen straling geven. Lokale bestraling geeft necrose van de weefsels met slecht herstel. Ontvangen straling geeft geen besmettelijkheid dus is decontaminatie niet zinvol. De straling neemt af met het kwadraat van de afstand tot de bron.

· Men kan blootstaan aan besmetting met een radioactieve stof, bijvoorbeeld door een vuile bom bij een terreuraanslag: conventionele bom met radioactieve stof als inhoud of door besmetting van een radioactieve stof bijvoorbeeld voor medisch onderzoek. Van de straling van deze stoffen is het doordringend vermogen vaak minder maar lokaal kan grote schade ontstaan op slijmvliezen, minder op de huid. Hier is decontaminatie wel zinvol. 

· Er zijn veel soorten straling: natuurlijke achtergrondstraling uit het heelal en uit de bodem; energierijke deeltjes: elektronen (uit bestralingstoestellen), bètastraling (uit radioactieve stoffen) alfastraling (uit radioactieve stoffen); elektromagnetische straling: röntgenstraling (toestellen), gammastraling (radioactieve stoffen). In de geneeskunde worden veel soorten straling toegepast zowel voor diagnostiek als voor behandelingen. 

· De maat voor geabsorbeerde dosis is de Gray (Gy). Niet alle organen zijn even gevoelig voor straling. Stoffen voor medisch gebruik hebben vaak een korte halveringstijd.
· Het doordringbaar vermogen geeft aan hoeveel van de straling wordt geabsorbeerd. De α straling wordt al tegengehouden door een velletje papier. β straling wordt tegengehouden door de huid. γ -en Röntgenstraling worden pas tegengehouden door een dikke plaat beton. Hierdoor is de Röntgenstraling ook zo geschikt voor ziekenhuizen, omdat het dus ook door een mens heen kan.

· Straling kan de atomen van een bepaalde stof veranderen (ioniseren). De ioniserende werking van een stof maakt de stof gevaarlijk. α straling ioniseert het meest, daarna de β straling gevolgd door de γ -en Röntgenstraling. Doordat het doordringbaar vermogen van de alfastraling zo laag is, is het makkelijk je daartegen te beschermen. β straling is in verhouding het gevaarlijkste, het heeft een sterk doordringbaar vermogen en is redelijk ioniserend.
· Voor het meten van radioactieve besmetting zijn stralingsmeters (“Geigertellers”) geschikt in de handen van stralingsdeskundigen. Decontaminatie kan bestaan uit het ontkleden van een slachtoffer en daarna weer meten; afhankelijk van de soort stof met water afspoelen; beschermingmiddelen gebruiken. De kans op besmetting is niet erg groot.

· Bij een ongeluk met een kernreactor is het denkbaar dat er radioactief jodium in de atmosfeer komt. Toedienen van jodiumtabletten vermindert de kans op opname van het radioactieve jodium dan. Tegen besmetting met andere radioactieve stoffen (bv cesium) is geen middel voorhanden.

· Bij ongelukken met mogelijke straling is de kans op paniek in de bevolking zeer wel aanwezig en kan een overbelasting van een ziekenhuis geven, waar op moet worden geanticipeerd. Wellicht is het aan de poort nodig met geigertellers de patiënten te screenen.
· Nucleair: Een patiënt die straling heeft opgelopen is zelf niet besmettelijk maar vereist uiteraard wel medische behandeling.
Naast de zorg voor de patiënt zijn de volgende handelingen ook van belang:

· Ambulancepersoneel / chauffeur: ambulance/auto reinigen; nazorg mogelijke besmetting ambulancepersoneel of chauffeur en visitearts.
· Afschermen van een bron van radiologische straling
· zo kort mogelijk tijd bij de patiënt  : ga voor overleg over de patiënt altijd naar een andere ruimte om blootstelling zo kort mogelijk te houden
· Afstand: houdt de afstand tot de patiënt zo groot  mogelijk  

Bronnen en verdere informatie over CBRN-besmetting
Sites:

http://www.rivm.nl: RIVM homepage tel: 030- 2749111 
http://www.rivm.nl/cib: Infectieziekten  tel: 030- 2749111
http://www.rivm.nl/milieuportaal/dossier/vergiftigingen: Vergiftigingen informatie centrum                                                     tel: 030-2748888 
http://www.ghor.hollands-midden.nl: GHOR H-M tel via MKA: 071-5728357

http://www.ghor.nl/kr_rgf/statpagina/show_pagina.asp?dmod=statpagina&paginanr=62&style=1&titel=Wat%20is%20GHOR?%20%3E%3E%20Openbare%20Gezondheidszorg:  GHOR en GAGS  tel via MKA: 071-5728357 
http://www.lumc.nl/con/1010: LUMC afdeling Radiologie tel: 071-5269111

http://www.ghz.nl: GHZ afd. nucleaire geneeskunde tel: 0182-505050
http://www.ggdhm.nl/HoofdMenu/Infectieziekten: GGD Hollands Midden tel: 0182-545680 

Literatuur op internet: Boerhaave cursus: Het afhandelen van stralingsincidenten door de geneeskundige kolom, 2010 (www.Boerhaavenet.nl) .
http://www.isala.nl/professional/afdelingen/traumacentrum/Steunpunt/Documents/Leidraad%20CRBN.pdf: Handleiding CBRN in enkele ziekenhuizen in NL

Boeken:
Behandeling van acute vergiftigingen         Praktische richtlijnen

J. Meulenbelt, I. de Vries, J.C.A. Joore: 1e druk, 01-01-1996 , ISBN 9789031320424

Praktische stralingshygiëne, C.Brouwer en J. van den Eijnde, Syntax media Arnhem, 2009

Bijlage 21 c. Schema Potentieel besmet slachtoffer komt op de HAP, advies GHOR en Brandweer Hollands Midden

Dit schema is een hulpmiddel voor behandelend personeel op een SEH /HAP en beschrijft de eerste stappen /handelingen als er verdenking is dat een patiënt met chemische, biologische, radiologische of nucleaire middelen (CBRN) in aanraking is geweest.
Het schema zal voor 80 % van de besmette slachtoffers volstaan. 
In 20 % van de gevallen zal er naast de besmetting nog een andere trigger zijn waar rekening mee gehouden moet worden. Het schema volstaat dan ook maar het is raadzaam adviseurs als Geneeskundig Adviseur Gevaarlijke Stoffen (GAGS via de MKA) of Adviseur Gevaarlijke Stoffen (AGS vanuit de Brandweer) snel in te schakelen

Bij biologisch/viraal: directe quarantaine; bacterieel, parasitair minder besmettelijk
Geen coassistenten/ arts assistenten mee laten kijken tot dat bron is vastgesteld, meerwaarde meekijken versus besmettingskans is gewogen en PBM zijn genomen.
PBM: altijd mondkapje, handschoenen, jas, schort tot AGS/GAGS/ Ziekenhuishygiënist/Microbioloog  of GGD arts infectieziekten anders adviseren.
Chemisch : besmetting/contact via; maar ook eigenschap van de stof: de 5 toxidromen:

GIFTIG

inhalatie, ingestie, hoofd huid

IRRITEREND
inhalatie, ingestie, hoofd huid

VERSTIKKEND
inhalatie

BIJTEND
inhalatie, ingestie, hoofd huid

BRANDBAAR
inhalatie, ingestie, hoofd huid

Inhalatie: de patiënt kan nog gevaarlijke stoffen uitademen. Vraag advies hierover aan (G)AGS
Radiologisch


PBM: loodschort, mondkapje, handschoenen  (evt. dubbel paar)
Nucleair

Een patiënt die straling heeft opgelopen is zelf niet besmettelijk maar vereist uiteraard wel medische behandeling.

Lees de acties in het schema in de juiste kolom van boven naar onder
	Aanmelding mogelijk besmette patiënt 
	algemeen
	Biologisch viraal/ anders
	chemisch
	radiologisch

	1e actie
	Ontvangst bij balie
	Idem
	Idem
	idem

	2e  actie
	Is PBM nodig?
	PBM
	PBM en onderzoeken
	idem

	3e  actie
	Is de bron bekend?

Onderscheid biologisch chemisch of radiologisch?
	Bron of verwekker bekend? 

Viraal, bacterieel, parasitair, schimmels, vectoren, toxines
	CHEMISCH
Stofnaam/groep?


GIFTIG

IRRITEREND

VERSTIKKEND

BIJTEND

BRANDBAAR
	Bron achterhalen

RADIOLOGISCH
α Alpha

Β Beta

γ  Gamma

	4e actie
	Alsnog maatregelen zoals PBM; route van patiënt bepalen
	Idem
	Idem; Let op secundaire reactieproducten!
	Meten straling door brandweer of GAGS; eventueel alsnog start PBM

	 5e actie
	Isoleren in een ruimte
	Viraal en bacterieel: eerst isoleren dan behandelen; parasitair: behandelen
	Ontsmetten: kleding verwijderen en douchen; inhalatie: apart zetten; ingestie: wel of niet laten braken?
	Huid: ontsmetten daarna isoleren; inhalatie: isoleren; ingestie: braken

	6e actie
	Ruimte reinigen
	
	Kleding in plastic zak opbergen; braaksel bewaren voor onderzoek? Ruimte reinigen
	Isoleren en behandelen

	7e actie
	registreren
	registreren
	Behandeling inzetten, registreren
	Ruimte reinigen; registreren


Let op: naast de zorg voor de patiënt zijn de volgende handelingen ook van belang:
· Tijdbij de patiënt  zo kort mogelijk: ga voor overleg over de patiënt altijd naar een andere ruimte om blootstelling zo kort mogelijk te houden

· Afstand:houdt de afstand tot de patiënt zo groot  mogelijk:  kwadratenregel: 2x zo veel afstand( dosis is 4 x zo laag

· 
Afschermen van een bron van radiologische straling (perspex, hout, glas)

· Ambulancepersoneel: nazorg/ Ambulance reinigen    

Bijlage 22: bij HAROP Hoofdstuk 4 – Grootschalige ramp: 

 Theoretische Achtergronden

Inleiding

Werd in hoofdstuk 1 t/m 3 ingegaan op de continuïteit van de huisartsenzorg bij een pandemie, dan wordt in hoofdstuk 4 besproken hoe de reactie kan zijn op een grootschalige ramp. Hieronder volgt een overzicht van de achtergronden hiervan.

Eerst wordt een overzicht gemaakt van de instanties die  een rol kunnen spelen in de ramphulpverlening, vervolgens van het medische deel van de hulpverlening bij een ramp, en dan wordt gekeken naar de rol van huisartsenpraktijken en de huisartsenpost daarin. Vervolgens wordt bezien in hoeverre de HAP kan aansluiten bij het werk in een ziekenhuis in zo’n situatie.

Hulpverleningsketens

De hulpverleningsketens die een rol kunnen spelen bij een ramp worden in kolommen onderscheiden:

· De rode keten: brandweer en redding

· De blauwe keten: politie en officier van justitie

· De oranje keten: het openbaar bestuur

· De groene keten: de krijgsmacht

· De witte keten: de medische keten, waar dus bij horen de regionale ambulancevoorziening (RAV) met de meldkamer ambulance (MKA) en de regionale ambulance dienst,  het ziekenhuis (ZH), het medische mobiele team (MMT), de snel inzetbare geneeskundige mobiele eenheid (SIGMA), de huisartsenpost (HAP), de huisartsenpraktijken (HA) en de geneeskundige hulporganisatie in de (GHOR).

Taken van de GHOR

In de medische keten heeft iedere instelling van zorg de plicht om een rampenopvang plan te hebben. De plannen dienen actueel gehouden te worden De GHOR is verantwoordelijk voor drie deelprocessen van de gemeentelijke rampenplannen:

10. De Spoedeisende Medische Hulpverlening in samenwerking met de GGD

11. De PSHOR, psycho sociale hulpverlening bij rampen en ongevallen

12. De POG: preventieve openbare gezondheidszorg, o.a. infectieziektenbestrijding en medische milieukunde.

Voor al deze taken maakt de GHOR afspraken met de betrokken instanties over inzet bij een ramp. 

Als er sprake is van een ramp op meer dan gemeentelijk niveau dan wordt het acroniem GRIP gehanteerd: gecoördineerde regionale incidentenbestrijdings procedure, waarbij onderscheiden wordt van GRIP 0 (normale situatie) tot GRIP 4, waarbij steeds meer instanties en personen zijn ingeschakeld en de eindverantwoordelijkheid voor de besluitvorming steeds hoger komt te liggen.

Begrippen uit de ramphulpverlening:

CBRM:  Chemische, biologische, radiologische of nucleaire besmetting. Indien slachtoffers besmet zijn is het een taak van de brandweer om eerst de slachtoffers te ontsmetten (decontamineren) alvorens medische hulp geboden mag worden. De brandweer beschikt over mobiele decontaminatie units die bijvoorbeeld vóór de SEH geplaatst kunnen worden.

Cscatt: een acroniem dat internationaal wordt gebruikt als hulpmiddel voor de systematiek van de ramphulpverlening: “to turn chaos into mild confusion”. De afkorting staat voor Command and control, safety, communication, assesment, triage, treatment, transport. Een “kapstok voor het managen van een ramp” (P.Hustinx, 2005).

3xS: self, scene, safety: regel 1 van de eerste hulp.

De rol van de HAP en van de huisartsenpraktijk

De HAP en de HA zouden een rol kunnen spelen bij een ramp: 

· Bij een Interne ramp (zie inleiding blz. 5) : er is sprake van een situatie waardoor de HAP of een huisartsenpraktijk niet of maar ten dele kan functioneren. In de ontstane crisissituatie moet een oplossing gezocht worden.

· Als  bij een Externe ramp het Ziekenhuis Ramp Opschaling Plan (ZiROP) in werking wordt gesteld, wordt ook de HAP gealarmeerd.  Daar kan dan worden bezien of extra capaciteit noodzakelijk is en aan de dienstdoende directeur van de HAP een verzoek worden ingediend om de inzet van huisartsen en doktersassistentes, afhankelijk van de aard van de ramp en het tijdstip: al of niet tijdens ANW-uren. De HAP directeur overlegt met de hagro-coördinator of hulp mogelijk is en wie daarvoor gevraagd wordt.

· Mogelijk worden dan lokale huisartsen overbelast door een situatie in hun gebied; de HAP kan dan organisatorische hulp verlenen door huisartsen en doktersassistenten van een andere plaats op te roepen om daar hulp te bieden in een huisartsenpraktijk.

· Mogelijk is er behoefte aan huisartsen die een rol kunnen spelen bij de opvang in de HAP van de minder ernstige slachtoffers (T3) die naar het ziekenhuis komen.

· Bij een Gecombineerde ramp is er een situatie met een  combinatie is van veel zorgvraag en weinig zorgaanbod, zoals een pandemie. Deze situatie is beschreven in de hoofdstukken 1 t/m 3.

· In de nazorgfase kan de huisarts een rol krijgen bij de nazorg voor slachtoffers en de psychosociale ondersteuning van patiënten bij de verwerking van de gebeurtenissen bij een ramp; de regie voor de PSHOR ligt bij de GHOR.

Regionaal convenant GHOR en huisartsen

De bovengenoemde  taken zijn niet allemaal de  standaard verantwoordelijkheid van de huisartsen. Daarom dienen hierover van te voren afspraken met de GHOR gemaakt te worden: uitgangspunt blijft dat iedere hulpverlener doet waartoe hij bevoegd en bekwaam is; over extra taken kunnen afspraken worden gemaakt op basis van vrijwilligheid. In een regionaal convenant moeten dan de volgende zaken minstens worden genoemd:
· financiële gevolgen van voorbereiding en optreden; 

· afspraken over informatievoorziening naar twee kanten

· onderhoud van draaiboeken

· organisatie en bemensing van een behandelcentrum of taken van huisartsen in de HAP voor T3 slachtoffers via het ziekenhuis

· de manier van oproepen van huisartsen, doktersassistentes en anderen

· de registratie van slachtoffers

· de organisatie en de  verantwoordelijkheden in deze situatie

· gestructureerd overleg tussen de GHOR en de HAP en de ZEL als vertegenwoordigers van de huisartsen in resp. de ANW- en de dagzorg.
Het is denkbaar dat deze afspraken per huisartsengroep (hagro) verschillen. Dit HAROP beschrijft de meeste van deze punten.

Werkwijze ziekenhuis bij in werking stellen van het ZiROP

Als het ZiROP in werking treedt zullen in het ziekenhuis mogelijk bedden vrij gemaakt worden om plaats te creëren voor opnames. Alle slachtoffers dienen geregistreerd te worden middels de Nederlandse Gewondenkaart of via het Ziekenhuis Informatie Systeem. Er zal een crisisteam in het ziekenhuis worden geformeerd van waar uit leiding aan de situatie wordt gegeven. Er zal extra personeel worden opgeroepen, er zullen operatiekamers gereed gemaakt worden. De slachtoffers worden getrieërd naar ernst van hun verwondingen. Dit proces van opschaling houdt aan tot weer op de normale werkwijze wordt overgegaan: de afschaling.

Triage-stadia

Slachtoffers worden ingedeeld in urgentieklassen. Triage is nodig omdat bij een ramp per definitie het aantal slachtoffers groter is dan de direct beschikbare hulp. Triage is een momentopname en dient regelmatig bijgesteld te worden: de situatie van een patiënt kan intussen veranderen. Primaire triage vindt plaats buiten het ziekenhuis. Bij aankomst bij de SEH vindt opnieuw een triage plaats.

· T1:  bedreigde ademweg, ademhaling of circulatie: onmiddellijk levensbedreigend

· T2: behandeling binnen 6 uur nodig

· T3: lopende slachtoffers al of niet gewond

· T4:  ABC-instabiel maar niet behandelbaar; deze categorie geldt uitsluitend als er een noodwet van toepassing is wegens een onoverkomelijk tekort aan hulpverlening .

· Voor kinderen zijn er leeftijdsafhankelijke grenswaarden voor de ABC-criteria

De behandeling op de SEH door de chirurg houdt in principe het volgende in: opvang volgens de Advanced Trauma Life Support (ATLS) methode; monitoring en beveiliging van de vitale functies; laboratorium- en röntgenonderzoek; wondverzorging, stabiliseren van fracturen, toedienen van medicatie; eventueel indicatie stellen voor OK, IC of opname op de verpleegafdeling voor verdere behandeling.

Werkwijze op de HAP

· Preparatiefase:

Omdat communicatie van groot belang is bij elke crisissituatie, is voor het in stand houden van de huisartsenzorg overdag en in de ANW-uren, niet alleen een boekwerk nodig met afspraken en procedures, maar is het nodig dat de communicatie ook onder normale omstandigheden al is gestart. Het verdient aanbeveling om in de preparatiefase, dus voordat er sprake is van een crisissituatie, al een geregeld contact te hebben: intern op het nivo van de huisartspraktijk over de mogelijke samenwerking met andere praktijken in geval van uitval van het gebouw; als hagro over de onderlinge waarneming en de waarneming voor praktijken in naastliggende hagro’s, waarbij al besproken moet worden welke (groeps-)praktijk bij voorkeur open moet blijven. Binnen de HAP dient bekend te zijn wie tot een crisisteam toe moet treden en welke vervangers daarvoor beschikbaar zijn. In het contact vanuit de HAP dient er minstens geregeld contact te zijn met de ZiROP-coördinator van het nabije ziekenhuis, met de apothekers van de dienstapotheek, met de plaatselijke GGD en GHOR medewerkers. 

Het lijkt gewenst om in het contact met het lokale ziekenhuis inzicht te hebben in de Maximale Behandel Capaciteit (MBC) van de HAP voor T3 slachtoffers. De veronderstelling is dat er per behandelkamer door een huisarts en een doktersassistente plm. drie á vier slachtoffers per uur kunnen worden behandeld. De MBC hangt af van de verdere drukte op de HAP en de beschikbaarheid van huisartsen, doktersassistentes en behandelkamers.

· Alarmeringsfase:

Bij het in werking stellen van het ZiROP wordt ook de HAP gealarmeerd. De verdere werkwijze staat beschreven in bijlage 20. Er wordt gebruik gemaakt van het zgn. METHANE rapport:

· M   Major incident: grootschalig ongeval

· E    exacte locatie

· T   type incident: industrie, vervoer etc.

· H  Hazards: aanwezige en mogelijke risico’s (brandwonden, chemische stoffen etc.)

· A  Access: toegankelijkheid van het rampgebied

· N  number of casualties: inschatting aard en soort slachtoffers

· E  Emergency services: aanwezige en vereiste hulpverleningsdiensten

Mogelijk komen er spontaan T3 slachtoffers naar de HAP of naar een HA. De verwachting is dat overdag op kantoortijden het ziekenhuis voldoende capaciteit heeft voor de opvang maar dat er in ANW uren en in vakantietijd een beroep op de HAP wordt gedaan. Op de HAP dient beslist te worden of er belbomen worden gestart om extra menskracht op te roepen naast de achterwacht. Tevens wordt op de HAP beslist of het nodig is het eigen crisisteam bijeen te roepen. De leidinggevende van de HAP zal frequent contact houden met het Crisis Beleids Teamlid zorg van het ziekenhuis, zoals in het ZiROP is beschreven. Per situatie kan bezien worden of de leidinggevende van de HAP zitting heeft in het Crisis Beleids Team van het ziekenhuis of contact heeft met het lid van het CBT dat de zorg vertegenwoordigt in dat overleg. In de bijlagen zijn de taken van de medewerkers van de HAP in actiekaarten beschreven.

Bijlage 23  Afkortingen/begrippen

Ac-GHOR

Actiecentrum GHOR

ANW


Avond- Nacht- en Weekend-uren

BZK


Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties

DAM


Dienst Apotheek Midden-Holland
GGD 


Gemeentelijke of gewestelijke gezondheidsdienst
GHOR

Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen; vanaf1/10/2010:

 


Geneeskundige Hulpverlenings Organisatie in de Regio 
GRIP

Gecoördineerde Regionale IncidentbestrijdingsProcedure

HAP


HuisArtsenPost

HAROP

HuisArtsen Ramp Opvang Plan
HS-GHOR

Hoofd Sectie GHOR

IAZ


Influenza-achtig ziektebeeld

IGZ


Inspectie voor de Gezondheidszorg

LHV


Landelijke Huisartsen Vereniging
MH


Midden-Holland

MKA


Meldkamer Ambulancezorg

NAW


Naam, Adres, Woonplaats

NHG


Nederlands Huisartsen Genootschap
NRK


Nederlandse Rode Kruis
OMT


Outbreak Management Team

POG


Preventieve Openbare Gezondheidszorg
POH


Praktijk ondersteuner huisartsen

PSHOR

Psycho Sociale Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen

RAD


Regionaal Ambulance Dienst

RAV


Regionaal Ambulance Voorziening, omvat RAD en MKA

Reos-zorg
Regionale eerstelijns ondersteunings structuur

RGF


Regionaal Geneeskundig Functionaris
RIVM

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

ROHMH 

Regionale ondersteuningsstructuur huisartsen Midden Holland

SEH


Spoedeisende Eerste Hulp

SMH


Spoedeisende Medische Hulpverlening
VWS


Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

WHO


World Health Organization

ZEL


Zorgpunt Eerste Lijn voor Delft en Westland
ZiROP

Ziekenhuis Rampenopvangplan
ZMP


Zorgmeldpunt

 Bijlage 24. Bronvermelding
· Basisleerstof GHOR. NIFV 3e druk; Arnhem juli 2008.

· Modelplan GGD Rampenopvangplan. GGD NL & GHOR NL; Utrecht mei 2009.

· Kwalificatieprofielen ROP- en crisiscoördinator. Rosierenco; Leersum juli 2009.

· Brief ministerie VWS PG/CI-2.943.214; continuïteitsvoorbereiding grieppandemie. 

· Handreiking samenwerking tussen huisartsen en GHOR; GHOR NL, LHV, NHG en VHN; mei 2009.

· Plan Groene Hart Ziekenhuis bij (influenza) pandemie. Gouda; juli 2009.

· Referentiekader Regionaal Crisisplan 2009. Projectteam Referentiekader Regionaal Crisisplan & Turnaround Communicatie; Apeldoorn 2009.

· Regtvoort en Siepel, Risico en Crisis communicatie, tweede druk 2009.
· Rol GHOR in het licht van nieuwe wetgeving; brief GHOR Hollands Midden okt. 2010

· Regionaal zorgcontinuïteitsplan versie 1.0 GHOR Hollands Midden 1 oktober 2009 
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