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Voorwoord

Recente rampen hebben ons nog eens met de neus op de feiten gedrukt. Meer en betere
voorbereiding op rampenbestrijding is nodig. Vraag is dan direct, wat is beter en wanneer is
het goed genoeg. Het is daarom in de bestuurlijke discussie noodzakelijk het product
rampenbestrijding beter hanteerbaar en bespreekbaar te maken. Het Ministerie van
Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties heeft om deze reden opdracht gegeven tot het
ontwikkelen van twee bij elkaar behorende leidraden: de Leidraad Maatramp en de Leidraad
Operationele Prestaties.

Toepassing van deze leidraden lijkt vooral een technisch/operationele en theoretische
exercitie. Uit de resultaten zal blijken dat er een flink gat kan zitten tussen wat ¢ 0 effectieve
rampenbestrijding vraagt en wat de hulpverleningsorganisaties kunnen bieden. Ve it dat
inzicht zullen we met elkaar moeten afspreken hoe we daar mee omgaa: " '~*aaat ¢ Aarbij
niet alleen om de directe uitkomst, maar om de discussie die aan de Fand" ~n de ico. iten
op gang kan komen.

Er zijn diverse beleidsinstrumenten die bestuur en operationele® ‘ganis ues kuni.en
hanteren om risico’s beter beheersbaar te maken. In de leidraad w = zn die i strumenten
nog eens overzichtelijk gepresenteerd. Toepassing van de leidraden 2l le .0 hoe weinig we
eigenlijk weten over de risico’s die ons leven en welzijn = ingrijpend ku.«en bedreigen en
hoe gemakkelijk we daar toch bijna dagelijks besluiten over emen. F'~t is daarom goed dat
er hulpmiddelen worden ontwikkeld die ons als bestuurders hc »er.m risico-beleid steeds
concreter en beter hanteerbaar te maken.

Voor bestuurders is niet zozeer de technische operatic ~ele i joud van de leidraden
interessant. Wel relevant is een duidelijke ¢ »ar. 2t aan« ~ operationele diensten om er mee
aan de slag te gaan en de intentie ommet a res! .. ~.een politiek bestuurlijke discussie in
te gaan op regionaal en vervolgens oc op la. ~.ijk niveau. Van groot belang daarbij is een
open dialoog en directe communicatie 1 2t onz  burgers, opdat over veiligheid verstandige
besluiten kunnen worden genc:»=n.

Voor de operationele diens*  die me. "~ idraden aan de slag gaan adviseer ik de
toepassing niet als een i vuloe :ning te zien, maar voortdurend alert te zijn op
invulgegevens en uitk( asten ~~heer daarbij niet te verzanden in eindeloze discussies over
aannamen en eenersc. i zn van ue leidraden, maar blijf alert op het doel van de
leidraden: het he’ .er en ha. =erbaar maken van het product rampenbestrijding met de
bestuurlijke er’ uperat’ nele b zidskeuzes die daarin gemaakt moeten worden.

De samenc =ller " cbben * un uiterste best gedaan om met de beschikbare kennis een
verantwoorc  en L. tikb< < leidraad op te leveren. Van de toepassing in de regio’s zal
afhangen of | >t beoc_ ue eindresultaat: “een politiek bestuurlijke discussie en besluitvorming
over u. aorbe eiding van de rampenbestrijding” wordt gehaald. Bestuurlijk hebben wij hier

«

een zorgpne. * 'ar onze burgers.

Het is om deze reden dat ik, zowel aan bestuurders als aan de operationele diensten, de
Leidraad Operationele Prestaties van harte aanbeveel.

20 augustus 2001

ing G.K. Swillens

Lid klankbordgroep Leidraad Operationele Prestaties
Burgemeester van Wijk bij Duurstede
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Deel A: Algemeen

1 Samenvatting

De Leidraad Operationele Prestaties geeft globale indicaties van de hoeveelheid
hulpverleners en eenheden die nodig zou zijn om bij rampen hulp te kunnen verlenen op een
niveau dat overeenkomt met de huidige standaard van zorg bij individuele ongevallen. Deze
leidraad is bedoeld voor hulpverleningsregio’s en de daarin samenwerkende gemeenten en
diensten. Gebruik van deze leidraad levert wezenlijke informatie ter voorbereiding van
bestuurlijke keuzes over de benodigde inspanning voor rampenbestrijding en
risicobeheersing.

Deze leidraad bouwt voort op de Leidraad Maatramp die voor verschillen~= soorteri ampen
reeds aangeeft wat de omvang is van de ‘klus’ waarvoor men kan komen . Siac...

De Leidraad Maatramp geeft in feite een indruk van de hulpbehoef . bij versc. 'lende
ramptypen. Die hulpbehoefte is daar uitgedrukt in termen van he' e ven uchten antal
slachtoffers (gewonden, ontheemden en anderszins gedupeerder. .d< omvan< van
brandbestrijdings- en reddingsoperaties, indicaties van de aard en ¢. vang+ ian
politieactiviteiten, de voorlichting, et cetera. De Leidraad 1aatramp ge. *< oor verschillende
diensten en processen dus een indicatie van mogelijke on. ang van d= hulpbehoefte.

Met de Leidraad Operationele Prestaties die nu voor u ligt kar ‘=2 _.rtaalslag worden
gemaakt van die hulpbehoefte naar een indicatie v 1 de inzetbei.oefte. De leidraad beperkt
zich hierbij tot de uitvoerende processen en geeft du. ~2en inc uk van het aantal
politiemensen dat nodig zou zijn, van het a .. ' benodig 'e" .mbulances, het aantal
brandweereenheden, het benodigde aantal” »orlic -< en diverse andere soorten
hulpverleners. Deze leidraad geeft da. bij in" 2 ieeste gevallen tevens een gewenste
reactietijd aan, ook voor de leiding en ¢ 9drdine e.

De beide genoemde leidraden< »men die yen al. hulpmiddel in de voorbereidingsfase van de
rampenbestrijding. Geconstateerd 1s . ~>me ik dat duidelijker doelstellingen nodig zijn om in
de voorbereidingsfase te unnc ) vaststenc.1 of men met de huidige voorbereidingen over
voldoende capaciteit b schikt.. let andere woorden: of er een evenwichtige verhouding is
tussen hetgeen men he * v2 Liverc.. en wat er naar verwachting nodig is bij een ramp.

Men kan de hulr erleningsc naciteit wellicht beter afstemmen op de aangegeven behoefte.
Op sommige inten i echter an groot verschil te verwachten tussen de theoretisch
wenselijke»n ¢« b7 uibare capaciteit. Men zou sommige tekorten kunnen accepteren en
daarbij tege ‘kerti; duidr K zijn over de grootte en de kwaliteit waarop men zich dan nog
wel wil richte . Ook'. « cnkbaar dat men besluit om pro-actief of preventief meer aandacht
aan . ‘cobeht 2rsing te geven.

Kortom: Toe, ' 'ing van deze leidraad, die zelf van technisch-inhoudelijke aard is, levert
informatie die bedoeld is ter voorbereiding van bestuurlijke keuzes over de beheersing van
grote risico’s.
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2 Algemene inleiding

2.1 Het doel van deze leidraad

Sinds 1985 is hard gewerkt aan de opbouw en uitbouw van een nieuwe organisatie voor de
rampenbestrijding, die zijn fundament heeft in de bestaande operationele diensten, in de
normale gemeentelijke diensten en in diverse, deels vrijwillige organisaties.

De vraag doet zich voor of we nu voldoende zijn voorbereid. Die vraag kan echter niet direct
helder worden beantwoord, omdat de taakstelling niet voldoende specifiek is bepaald. Er is
dus een meer precieze discussie nodig over de aard en vooral de omvang van de ‘klus’ die
de rampenbestrijdingsorganisatie dient te kunnen klaren. Om hierin een keuze® » kunnen
maken is nodig dat de in principe wenselijke en de haalbare (respectievelijk de be chikbare)
hulpverleningsmogelijkheden naast elkaar worden gezet.

Met die informatie kan een specifiek doelstellend niveau worden vast® astelc ‘in kwallteit en
kwantiteit) en kan gerichter worden gepland en bijgestuurd: waar ¢ en zich te: rten voor,
waar is het voldoende, welke risico’s zijn redelijkerwijs niet best: 1baar .1 welke
consequenties dienen daaraan verbonden te worden?

De verdere voorbereiding op de rampenbestrijding kan d:is pas concic ~t ¥ .spreekbaar en
toetsbaar worden gemaakt, als is vastgesteld welke ramp. ~ van welke ¢c.nvang men met
welke reactiesnelheid en slagkracht aan wil kunnen. Organic tieplar: zn en draaiboeken zijn
nodig, maar niet voldoende wanneer het gaat om de vraag wa. 'e .rganisatie ongeveer
vermag. Het is nodig daarop meer zicht te krijgen ¢  zo duideliik inogelijke doelen te
formuleren.

Het Ministerie van Binnenlandse Zaken en | onu.. ‘ksreic .es heeft daarom opdracht
gegeven tot het ontwikkelen van tweeHij elkc ir ¥ .noic de leidraden: de Leidraad Maatramp
en de Leidraad Operationele Prestatie:

De Leidraad Maatramp geeft in=icht in d. aard \ » omvang van de hulpvraag die bij
verschillende ramptypen kan woru. verv. cht.

Het doel van de Leidraac Oper ‘ionele Prestaties is op indicatieve wijze aan te geven welke
inzet nodig zou zijn or” Jde hulr .raag goed te kunnen beantwoorden. Dat gebeurt door de (in
principe gewenste).ope: ‘ior :ie picc.aties in beeld te brengen.

Deze leidraad ¢, niet vast =lk hulpaanbod dus beschikbaar moet zijn. Dit laatste is een
bestuurlijke k¢ ze. D< _e leidre..id draagt wel basisinformatie aan waaruit volgt hoe de
hulpbehoe” = er 47 veschiv are inzet zich ongeveer verhouden. Dit dient als vertrekpunt
voor de gev. 'nste “iscus .e die moet leiden tot een specifieke, haalbare taakstelling van de
organisatie v. or de 1. .penbestrijding in al haar geledingen.

Het bec rave. proces is te vergelijken met het kiezen van de gewenste hoogte van een
hoogspringla., = 2 figuur 2.1. Men bepaalt eerst hoe hoog men de lat eigenlijk zou willen
leggen. Daarna wordt bekeken of dat niveau met een redelijke inspanning, in samenwerking,
haalbaar is. Rekening houdend met de praktische mogelijkheden en andere vormen van
risicobeheersing, wordt vervolgens het niveau ingesteld waarop men, alles afwegend,
bestuurlijk insteekt.

Vervolgens is duidelijk en toetsbaar wat men in voorbereidende zin heeft te doen.
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Figuur 2.1: De omvang van de hulpbehoefte
als uitdaging voor een te leveren prestatie.

2.2 Twee bij elkaar behorende leidraden

Er zijn twee bij elkaar behorende leidraden ontwikkeld on. et zojuist gecchetste proces te
ondersteunen en daarmee concretere doelen te helpen stelic » voor 7 = verdere voorbereiding
van de rampenbestrijding:

1. De Leidraad Maatramp. Gebruik daarvan lever. ‘e regio’= een indicatief beeld van de
hulpbehoefte bij een 18-tal ramptypen.< = ~7e hulpt. “of ¢ is uitgedrukt in termen van
(onder andere) een verwacht aantal ge\ onuc ‘an vo.schillende categorieén, een
aantal op te vangen personen, aa  tallen el'“.s, yoJdupeerden, et cetera.

2. De Leidraad Operationele Presta. 2s. HI ‘mee kan de zojuist genoemde hulpbehoefte
worden vertaald in een indi~atie voo. de inz fbehoefte. Dat is in principe een aantal
hulpverleners plus een indicau. an ¢ . gewenste responstijd. Bijvoorbeeld: “100
hulpverleners, nodig k" i« ongevec = 2n uur’.

In figuur 2.2 is deze s= 1enhar s schematisch weergegeven.

— MR — >« LOP >
Bron / r L “ect Hulp- Inzet- Hulpverlenings- Afloop /
Oorzaak ’_’ behoefte [®| behoefte [ processen —» gevolg

Figuur 2.2: Van incident tot operationele prestaties en de positie van de beide leidraden hierbij.

2.3 Bestuurlijke handvatten

De Leidraad Operationele Prestaties vertaalt de hulpvraag van de Leidraad Maatramp naar
een inzetbehoefte. Het is uiteraard de bedoeling dat wordt gekeken in hoeverre in die
behoefte kan worden voorzien. Daarbij gaat het niet alleen om eigen middelen, maar vooral
ook om de voorbereiding van samenwerking waarmee een optimaal hulpaanbod te
realiseren is. Indien voor een hulpverleningsregio inzicht bestaat in de hulpvraag en het
hulpaanbod, dan kan vervolgens bestuurlijke afweging en besluitvorming plaatsvinden
omtrent de afstemming daarvan.
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Moeten, kunnen, willen

Centrale punten bij het bestuurlijk vastleggen van het hulpaanbod zijn het moeten, het
kunnen en het willen; figuur 2.3 geeft dit schematisch weer.

Hulpaanbod

kunnen

-

Figuur 2.3: Aspecten kunnen, moeten en willen bij de keuze van het hulpaanbod voc. amr’ ibestrijding.

Onder andere om morele en wettelijke redenen is duidelijk da. >r s ake dient te zijn van
voorbereiding op de rampenbestrijding (“moeten”; ‘Het "kunnen . niet tot een gemeente of
een regio begrensd, immers bij grootschalig optrede. vindt al< ael interregionale en zelfs
internationale opschaling plaats. Bij de vuu . »>vkramp . &r' chede zijn
hulpverleningseenheden uit Duitsland ingez t, sie. “*offels van de nieuwjaarsbrand in
Volendam zijn naar ziekenhuizen in B’ 'gié el D' slanu gebracht.

Figuur 2.4 brengt dat in beeld en toont . vens « at het er om gaat de beschikbare
mogelijkheden zo optimaal mog ~liik te be autten

wenselijk

inzetnives: A}
inzetnivea 0‘00 b 'ten.lar_1dse
0 cafaciteit
A7,
6‘0
ihe —~re (\)“(\v\
capaciw | o

interregionale
capaciteit (bijstand)

Figuur 2.4: Optimaliseren van de beschikbare hulpverleningscapaciteit in de richting van het gewenste niveau.
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De discussie die, na regionale toepassing van beide leidraden, gevoerd kan worden is
gericht op het "willen". De vraag is tot welk niveau een regio en de daarin samenwerkende
gemeenten en diensten, zich willen voorbereiden op de rampenbestrijding.

Risicobeheersing

Na toepassing van de beide leidraden ontstaat een beeld van eventuele discrepanties tussen
de capaciteitsvraag en het capaciteitsaanbod. De vraag doet zich dan voor of en hoe die
eventuele verschillen kunnen worden verkleind. Dat zal niet altijd zijn door "meer"
hulpverleningspotentieel te organiseren. Het kan ook door risico's te elimineren, aanwezig
potentieel beter op elkaar af te stemmen, het "achterland" van de hulpverlening te versterken
of door gewoonweg een bepaald tekort te accepteren.

Bestuurlijke besluitvorming kan de volledige veiligheidsketen beslaan. In fiquur 2.5 dat
schematisch weergegeven. Boven in de figuur is het meer technisch-inhe e, ot otte
zien. Dit traject omvat het inventariseren en analyseren van risico's, > toep ssing van de
LMR en LOP en de vergelijking van noodzakelijke hulpverleningse  paciteiten i =t
beschikbare capaciteiten. De uitkomsten hiervan leveren essen’ :le inp: . op voo. een
bestuurlijke behandeling en positiebepaling.

Met de geschetste werkwijze wordt geborgd dat het niveau van voorbe =i« .1g op rampen, de
hoogte van de hoogspringlat, een afgewogen onderdeel v. 'mt van een i.itegraal pakket aan
beleidsvoornemens dat in principe alle schakels van de veillg "eidske zn betreft.

Concrete vragen die bestuurlijk aan de orde kunric > (en zullen) . men zijn:

1. Pro-actief

Wetend dat een gegeven ramptype be aalde > :cten heeft, kan dan worden voorkomen dat
een dergelijk ramptype zich voordoet? \ oncre.  voorbeelden: besluitvorming omtrent de
bebouwingsafstanden tot een c~vaarvol' edrijf ' © het toestaan van chloorvervoer langs een
bepaalde route.

2. Preventief

Uitgaande van dr aanwez._“eid van bepaalde risico's, wetend dat deze bepaalde effecten
kunnen hebbe: . welke dreve. ‘eve maatregelen worden ingezet om een feitelijke ramp te
beperken? Cc. ~rete voorbeelaen: kleinere opslag- en transporttanks, het aanleggen van
vlucht- en I lpve  :ningsf< _iliteiten in lange tunnels, het creéren van een overlooppolder
voor overstr. minge.

3. Preparauc’

Uitgaande van de aanwezigheid van bepaalde risico's, wetend dat deze risico's bepaalde
effecten hebben, ondanks een bepaald preventief voorzieningenniveau: hoe kan de mono-
en multidisciplinaire voorbereiding op de rampenbestrijding zo optimaal mogelijk
geschieden? Concrete voorbeelden: besluitvorming over te maken
rampenbestrijdingsplannen, multidisciplinaire afstemming (opleiding en oefening),
ontwikkeling/beschikbaarheid van specialistisch materieel. En uiteraard: afstemming van het
hulpaanbod op een vastgestelde hulpvraag.
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4. Repressief/operationeel

Uitgaande van de aanwezigheid van bepaalde risico's, een bepaald preventief
voorzieningenniveau en een voorbereiding op de rampenbestrijding: welke middelen dienen
(kwantitatief en kwalitatief) beschikbaar te zijn om een bepaalde ramp adequaat te kunnen
bestrijden? Concrete voorbeelden: aantallen hulpverleners van de verschillende disciplines,
samenwerkingsverbanden die heel snel aanvullende capaciteit opleveren, et cetera. (Tijdens
een ramp zelf is overigens ook operationele bestuurlijke besluitvorming aan de orde over
prioriteiten en werkwijzen).

5. Bestuurlijke besluitvorming

Besluitvorming op de zojuist genoemde vier gebieden leidt al dan niet expliciet t. =en vijfde
punt. Dit behelst een signaal over het accepteren van eventuele tijdsoverschrijding. > en
capaciteitsbeperkingen. Het is primair aan de bestuurlijk verantwoordelijk < ..
(gesanctioneerd door de politiek) afspraken te maken over het voork< nen, « ~oerken en
bestrijden van rampen, maar ook om de beperkingen daarvan zick saar te ma. »n.
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Bestuurlijke besluitvorming

"willen"

Figuur 2.5: Bestuurlijke invioed op de beheersing van risico’s en de dimensionering van de rampenbestrijding.
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Vertrekpunt van bestuurlijke besluitvormingsprocessen

Bij toepassing van de Leidraad Maatramp en de Leidraad Operationele Prestaties zal voor
de maximumschaal van enkele ramptypen blijken dat daar de hulpvraag zo groot is, dat de
inzet benodigd voor een goed hulpverleningsniveau niet beschikbaar is. Althans niet in
Nederland. Bovendien zal het soms fysiek onmogelijk zijn een dergelijke grote inzet binnen
de gewenste tijd uit te voeren.

Op sommige punten is dus een groot verschil te voorzien tussen de in principe wenselijke en
de realiseerbare capaciteit, ook als daarbij de mogelijkheden van bijstand zijn meegenomen.

De leidraad biedt een indicatief maar duidelijk beeld van de situatie. Met behulp van de
beschreven prestatiecijfers en de bijbehorende tijdsvensters kan men bovendien een
indicatie verkrijgen van de gevolgen van het capaciteitstekort in dergelijke geva =n.

Omdat deze leidraad het vertrekpunt is van het proces dat tot duidelijke en haalbai-
taakstellingen voor de rampenbestrijding dient te leiden, kan de leidraad « ... 2'$n. » geen
pasklare oplossing voor dergelijke discrepanties bieden. Dit beteken* .at er innen de
betrokken regio’s, na toepassing van de leidraad, soms nog een 2 alyse-. onu ~zoek- en
besluitvormingsproces nodig is om tot reéle oplossingen te kom: 1. Sor .iige kne.punten
zullen zich op meer plaatsen voordoen en vergen daarom wellicht = 1andeli . inspanning
om een acceptabele oplossing te bereiken.

Het voorgaande maakt des te meer duidelijk dat toepassii *van deze leiaraad (wat op
zichzelf betrekkelijk mechanisch kan geschieden), bepaald 1. ~t op n=".chanische wijze tot
een concrete, uitvoerbare taakstelling voor de rar nenbestrijdir._ 1< Jt. Het is een bestuurlijk
besluitvormingsproces dat op sommige punten noy eruime vooroereiding zal vergen.

2.4 Het toepassingsgebied van ¢ >ze .c. ‘raad

Bij het gebruik van gegevens uit deze I\ 'draac s van belang te weten dat hij niet het totale
gebied van de rampenbestrijdina bestrijk . Hij b\ »erkt zich tot de acute fase van rampen en
tot de schaal van rampen waartoc vich oc © de Leidraad Maatramp beperkt.

Verder is hij alleen bedoe’ 4 vou " de verae. . voorbereiding op de rampenbestrijding, niet als
toetsingskader voor fei’ _iijk op! 2den. Hieronder wordt dat nader verklaard.

De acute fase

Deze leidread . ~ht< .ch op 'e acute fase van de rampenbestrijding. We noemen dit het
acute tijdsv. aster. Daarb?” wordt gedacht aan maximaal de eerste drie etmalen. De gedachte
hier achter is Jat me = .me de acute fase voorbereiding vergt. Na een aantal etmalen kan er
nog  ~st spra. 2 zijn van grote hectiek. De verwachting is echter dat men dan gelegenheid
heeft ger.. '.on veel hulpkrachten te mobiliseren en de tijd om die te organiseren. De
planning daarvc. is zo situatie-specifiek dat het weinig zinvol is daarvoor algemene
indicaties te geven. Binnen de context van de rampen waarover het hier gaat, is dat
waarschijnlijk ook niet nodig.

Snelheid

Deze leidraad is gericht op het in beeld brengen van gewenste operationele prestaties in
omvang en in tijd (snelheid). Gebleken is dat dit ook voor de niet-operationele gemeentelijke
diensten relevant is.

Operationele diensten zijn ingericht op een zeer snelle respons: ze moeten in een tiental
minuten na melding ter plaatse inzetbaar zijn. Deze paraatheid is voor elk uur van iedere dag
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geregeld. Op die snelheid en paraatheid is een operationele organisatie geheel
toegesneden. Dat biedt een zekere garantie.

De wenselijke operationele prestaties voor andere diensten zijn soms ook snel: in de orde
van een uur na de melding. Toch gaat het om een aanzienlijk verschil met de parate
diensten, omdat meestal in redelijkheid met een lagere garantiegraad kan worden volstaan.
Voor sommige 'sleutelfunctionarissen' zal men wellicht (in samenwerking) een soort
bereikbaarheidsregeling kunnen treffen.

Ramptypen en schaal

Deze leidraad bouwt voort op de Leidraad Maatramp (LMR) en de daarin onderscheiden
achttien ramptypen. Er zijn meer soorten rampen denkbaar en combinaties van « » achttien
ramptypen uit de LMR. De LMR heeft niet als doel om rampen te voorspellen. Een
uitgangspunt daarbij was dat een regio die goed is voorbereid op ‘de ach. -, '« =de
praktijk van onverwachte rampsituaties optimaal is voorbereid. Waar< .at no. 7 is kan men
specifiek lokale bijzonderheden in de beschouwing betrekken.

In de Leidraad Maatramp worden geen bijzonder extreme rampe. ~ch7' :n gehanteerd.
'‘Buitengewone omstandigheden' blijven daarbij buiten beeld. Toch. - ook d« arvoor enige
voorbereiding nodig zijn, bijvoorbeeld voorbereiden van listributiemac. =2¢ .ien. Dat
onderwerp blijft hier echter buiten beschouwing. Zo zijn er ~eer zaken a.c niet direct passen
bij de schaal en het acute tijdsvenster (eerste 72 uur van ee: -amp). aarop de beide
leidraden zich richten.

Doordat de aandacht zich op de acute fase richt, wo. 't aan te' 2n die een langere tijdschaal
hebben minder aandacht besteed. De besc #ving van 2m: znbestrijdingsprocessen in deze
leidraad is dus niet per se volledig, maar vo 'oer.. oor ..et doel van deze leidraad.

Geen organisatieplan

De Leidraad Operationele Prestau. is. e =nals de Leidraad Maatramp, een richtlijn waarin

theoretische en ervaringsk ..n. omtren. >  voorbereiding op) de rampenbestrijding is
gebundeld. Met beide ¢ cumer en als leidraad, kunnen vooral technische exercities worden
uitgevoerd. Informatie « ntrer’ __ " 2-le, regionale situatie, kan worden gekoppeld aan

informatie en mett .dieke. "t de LMR en LOP. Op basis van de uitkomsten van deze
exercities kan b .eid wordei. »ntwikkeld en bestuurlijke besluitvorming geéntameerd.

De Leidraad C_-=rat .nele Prestaties mag niet gezien worden als organisatieplan of
draaiboek, ' =tis _ :en ins’ uctiepakket voor de rampenbestrijding. Evenmin is hij bedoeld
voor het beri emer, ‘a7 staan het wijzigen van verantwoordelijkheden. Uitgangspunt is wel
dat~rantwoc delijkheden duidelijk (moeten) zijn en dat er draaiboeken en

organisc. 20lar 1en zijn. Deze leidraad doet alleen voorstellen voor operationele doelen die
men bij de voe ' areiding zou kunnen hanteren.

Geen toetsingskader voor feitelijk optreden

Deze leidraad is niet bruikbaar als toetsingskader voor het feitelijk optreden bij een ramp.
Een ramp is een gebeurtenis waarvan men een sterk ontregelend effect mag verwachten.
Taken die normaal al lastig zijn, kunnen dan extreem moeilijk worden, mede gezien de
(tijds)druk. Dit pleit voor voorbereiding en oefenen. Dat geldt reeds voor 'gewoon’
operationeel optreden: het is moeilijk het echt goed te doen, om direct tot helder inzicht en
een goed besluit te komen en dat succesvol uit te voeren.

Het is een illusie dat rampenbestrijding garanties biedt van het type: "dat kunnen we aan".
De zekerheidsgraad van organisatorische maatregelen -die van nature al beperkt is- is
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zeker laag onder rampenomstandigheden. De mensen die voor een dergelijke taak staan,
kunnen niet worden afgerekend op eisen van 'trefzekerheid'. Dat zou onheus zijn, niet in de
laatste plaats voor degenen die zich onder dat soort omstandigheden durven in te zetten, al
is het beroepshalve. Laten we zorgen dat een organisatie wordt voorbereid, die een redelijke
kans heeft als het er op aan komt.

2.5 Verantwoording

Deze leidraad levert een eerste aanzet tot operationele prestatie-eisen voor ruim twintig
processen van de rampenbestrijding (niet voor alle processen). Het is een groeidocument
dat na enige toepassingservaring, ongetwijfeld verbeterd en aangevuld kan worden.

Het gaat om schattingen en voorstellen van de auteurs die mede zijn gevormd dc - studie
van literatuur en diverse plannen en door contact met individuele deskun-iaen. De | =statie-
eisen in deze leidraad zijn mede ontleend aan ervaringen met recente rari enw.. = ‘'and.
De samenstellers hopen met deze publicatie een bruikbare aanzet t< nebbe: ~eleverd.

Het ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties he' it de o dracht >t het
ontwikkelen van de Leidraad Operationele Prestaties gegund aar. ier .dviesc-ganisaties.
Naast Adviesbureau Van Dijke (AVD) en Ingenieurs/adviesbureau & VE, di° samen ook de
Leidraad Maatramp hebben ontwikkeld, zijn dat het Nibr< en het NIvU. " O heeft daarbij de
algehele coordinatie verzorgd. In tabel 2.6 zijn de direct be akken onderzoekers en
uitvoerders genoemd.

Onderzoekers

Projectleiding, uitwerking politie- en multidiscipl. ‘aire, -esse.

ing A.C.J.M. van Dijke Adviesbuzau Va: Dijk-

mr K. Kappetijn Adviesbui au Van * .e

J.H.G. Cobussen Adviesbure 1 VanL ke

J.C.F.M. de Brock Adviesburea VanD. =

Uitwerking gemeentelijke en r Niscipli. L ocessen

ir C.D.J. Cieraad —[ I jenieurs/adviesbureau SAVE

Uitwerking brandweerpro. sse’

drir N. Rosmuller | Nederlands instituut voor Brandweer en Rampenbestrijding
ing R.R. Hagen ' Nederlands instituut voor Brandweer en Rampenbestrijding
J. Molenaar | __aderlands instituut voor Brandweer en Rampenbestrijding

Uitwerking \ 10OR, ‘cesser sHOR-kernteam)

arts-MMK D.E s P.va. Yer’ orn | Nederlands Instituut voor Urgentiegeneeskunde
| dr J.LL.M. Bier 1s VU-ziekenhuis

ir M.o._"~nenda. Nederlands Instituut voor Urgentiegeneeskunde
drs V. Pot GHOR Rotterdam Rijnmond

dr Ir MW.M.M. Ku.ten GHOR Rotterdam Rijnmond

M.G. de Ruijter Nederlands Instituut voor Urgentiegeneeskunde
GHOR (ondersteuning)

drs A. Monnier Trimension

drs F.L.P.A. Rutten EMS

Tabel 2.6: Overzicht van direct betrokken onderzoekers en uitvoerders.
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De ontwikkeling van de Leidraad Operationele Prestaties is begeleid door een commissie

met de in tabel 2.7 vermelde samenstelling. De leden van de begeleidingscommissie namen
deel op persoonlijke titel en dragen geen inhoudelijke verantwoordelijkheid voor de leidraad.
De onderzoeksbureaus danken de begeleidingscommissie voor de vele constructieve

commentaren en suggesties.

Begeleidingscommissie

Voorzitter

ir A.M.M. van Leest

Coordinator/Senior beleidsmedewerker Dir B&R, Ministerie BZK

R.J.G. Bandell

Burgemeester Dordrecht

ing G.K. Swillens

Burgemeester Wijk bij Duurstede

ir J.J. van Overbeeke

Burgemeester Hellendoorn

M.H.H. Hidepohl

Commandant Gemeente en Regionale Brandweer {

ing H.G.M. Meuleman

Plv. Hoofd Brandweerzorg Dir. B&R, Ministerie PZK

R.H. Hermans

Chef EXO, Regiopolitie Noord en Midden Lim" .rg

Mw. Mr. M.A. Smit

Beleidsmedewerker afdeling BJZ, Dir Politic Ministesie BZ:

J. Kranenburg

Beleidsmedewerker CSZ, Ministerie VW<

H. Groenendijk

Regionaal Geneeskundig Functionaris, Zuic = idden K< .nemerland

Tabel 2.7: Samenstelling van de begeleidingscommissie.

Bijzondere dank zijn de onderzoekers verschuldicd aan divers ar’ zre deskundigen,
ervaringsdeskundigen en contactpersonen die ber ‘4 waren om . iformatie te verstrekken en

inzichten te delen, ook aan degenen die de tijd hebb. » genor’ :n om bijdragen in te dienen

of conceptteksten door te nemen en van c¢ . »=ntaar 1. ‘¢, zien.
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3 Inleiding op het gebruik

3.1 De systematiek in het kort

Veiligheid, hulpverlening, rampenbestrijding. De organisaties die met deze taken belast zijn,
Zijn een middel ter borging van veiligheid. De omvang van hulpverleningsorganisaties werd
primair bepaald door de omvang en het inwonertal van het verzorgingsgebied. De laatste
jaren vindt een omslag plaats in het denken daarover. Steeds meer worden aard, omvang en
effecten van risico's als uitgangspunt genomen. Kleine, frequente risico’s bepalen het
"reguliere" zorgniveau van de hulpverleningsorganisaties, en grote risico’s geven de maat
voor grootschalig optreden.

In 2000 is de Leidraad Maatramp ontwikkeld. In die leidraad zijn 18 ramptypen bes “reven.
Deze ramptypen zijn uitgewerkt in 5 omvangniveaus (Romeinse | tot V)., .. =tvn. ‘s de
bijbehorende hulpbehoefte geconcretiseerd. Dit is gedaan met cijferr iteria. “.over de
verwachte aanspraak op de processen van brandweer, GHOR, va: politie en ¢ Xmeenten,
alsmede voor de multidisciplinaire processen.

De Leidraad Operationele Prestaties sluit aan bij de maatvoering v de Leir aad Maatramp.
Gezocht is naar een mogelijkheid om de hulpbehoefte te.vertalen in € 2 ir _etbehoefte per
proces van brandweer, GHOR, politie, gemeente, alsmed in multidiscip.nair verband. Bij
voorbeeld: een grootschalig incident geeft een aantal slachic “ers. E~  deel van deze
slachtoffers moet worden vervoerd naar een zieknnhuis. Gewc. ¢ .vervoer geschiedt met
ambulances. In de Leidraad Operationele Prestatic wordt voor ue capaciteit van onder
andere ambulances een kengetal gegeven..In zo’n ke netal »* orden kwaliteit, kwantiteit en
tijdsduur met elkaar in relatie gebracht (éé1 =.. »:lance . > x-slachtoffers in y-minuten
vervoeren naar een ziekenhuis). Vervolgens s du’ < '« wat de inzetbehoefte is bij het
aangegeven aantal slachtoffers.

Deze in wezen eenvoudige systematiek vordt deze leidraad verder uitgewerkt en op
verschillende wijzen toegepasi < te kori 2n tot Jduidelijkheid over de wenselijke en de
haalbare prestaties.

Sprekend over haalbars presta as: We moeten duidelijk zijn over de betrekkelijkheid
daarvan onder rampor. tand? = "= FEr zijn allerlei factoren die een optimale prestatie in de
weg kunnen staar® 3oms .1 men werkelijk (kwaliteits)stappen terug moeten doen om nog
enige relevante .dlp te kuni. 1 bieden. Het verloop van een bepaald ramptype laat zich
moeilijk voors: 2llen,  .aar per .ype is een indicatief beeld gebruikt, een wellicht typerende
‘handteker 1g’. "= :clijkerti’ is dus duidelijk dat er uitschieters kunnen zijn die de
hulpverlenir. : ster, “ein seden.

Dez~ leidraac doet in yie zin geen voorspelling van de haalbare prestaties. De denktrant is
omgeke . 1 ac \genomen dat het niet teveel tegenzit, moet toch een indicatie van de
operationele = staties te geven zijn. Als men het daarover globaal eens is, beschikt men
over een instrument waarmee de aard en omvang van de organisatie enigszins planbaar,
toetsbaar en bespreekbaar te maken is. Tevens kan men consistentie-checks uitvoeren en
prioriteiten stellen. Bijvoorbeeld: de zwakste schakel in de keten bepaalt het uiteindelijke
resultaat. Men kan zien waar de capaciteitstekorten zitten en de zaken op elkaar afstemmen.

Met die prestatie-indicatoren vertaalt de Leidraad Operationele Prestaties dus de
hulpbehoefte naar een inzetbehoefte. De ‘normering’ daarvoor maakt het mogelijk om voor
ieder scenario van elk ramptype een operationele prestatie te noemen. Daardoor kan men
bezien welk hulpaanbod in de regio feitelijk kan worden geleverd en daaruit zijn conclusies
trekken.
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3.2 Gebruik van deze leidraad

Deze Leidraad Operationele Prestaties bouwt voort op de gegevens die een regio kan
verkrijgen door toepassing van de Leidraad Maatramp. Hieronder wordt eerst een beeld
geschetst van de hoofdlijn en de uitkomsten van de Leidraad Maatramp. Daarop aansluitend
volgt wat de Leidraad Operationele Prestaties daaraan toevoegt.

Vertrekpunt: Leidraad Maatramp

De Leidraad Maatramp (LMR) onderscheidt een aantal ramptypen en geeft voor de meeste
daarvan vijf grootteklassen aan, zie figuur 3.1. De LMR bevat een aantal voorgestelde
beslisregels om te bepalen welke schaalgrootte voor een bepaalde regio maat{ ~vend is.
‘Maatgevend’ betekent in dit geval: richtinggevend (doelstellend) voor het niveau 2n
voorbereiding; als een uitdaging, zoals in hoofdstuk 2 is beschreven.

Ramptype X | Il 11} ‘m_

Figuur 3.1: Een schaalindeling voor de maatgevende omvang van ee» bepaald soort. -

Op deze wijze ontstaat per regio een beeld van 2'1aar relevan. = nptypen en de daarvoor
aangehouden maatgevende grootten. Figuur 3.2 g. »ft daarvan een grafische indicatie. In de
bovenhelft van die grafiek is voor een beperkt aantal . mptyr .n de maatgevende schaal
weergegeven (I tot en met V). De Romeins v ‘~at daz ' voor ‘de grootste in zijn soort’.

Van belang is natuurlijk wat dat voor « ‘dagir.  st<.c aa.. de hulpverlening. Die uitdaging
verschilt per ramptype: het ene type ve 1t in v. nouding meer brandweerinzet; het andere
stelt wellicht een grotere geneeskundige hulpvi. ag. In de benedenhelft van figuur 3.2 is dit
weergegeven. Daarin is globaa: »7ien w_lke ramp (type plus schaal) voor de brandweer de
grootste uitdaging stelt, en: '« type . ~r e geneeskundige discipline.

Indicatie V< keersc > . Ramptype X
van de antal slachtor =) Natuurbrand (aantal betrokkenen)
omvang [/} (aantal hectares)
Lo Overstroming
(aantal huishoudens)

:

omvang

van de B 4 brandweer

hulpvraag |- polite

per hoofd- 5 gemeente (niet-
proces B GHOR operationele

diensten) multidisciplinair

Figuur 3.2: Schematisch beeld van (deel)uitkomsten van de Leidraad Maatramp.
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Men kan aldus per discipline de grootste (of anderszins maatgevend geachte) uitdaging uit
het gevonden beeld aflezen, en dat weergeven op een wijze zoals in figuur 3.3. Overigens
kan men voor elk ramptype apart ook met zo'n figuurtje aangeven tot welk niveau (1 tot en
met 5) de verschillende disciplines worden aangesproken.

Brandweer GHOR

Multidisiciplinair Politie

Gemeentelijk

Figuur 3.3: Een globale weergave van de omvang van de hulpvraag aan de ve: _hillend discip, =s.

Ramptype X (of 'maatramp’) Grootte

Hulpverleningsproces ificeerde hulpvraag per proces hulpvraag
1. Bestrijden van brand en emissie van gevaarlijke stof gevraagde pomp/bluscapaciteit (meters vuurfron., 100
g 2. Redden en technische hulpverlening aantal te redden perso:. ‘daadwerkelijk door brari. < bevrijden) 90
% 3. Meten oppenviakte te bemeten go 1 (km2) 30
s 4. Besmettingscontrole en organisatie ontsmetten mensen aantal potentieel besmette be s 200
@ aantal besmette hulpverleners 40
< 5. Besmettingscontrole en organisatie ontsmetten van aantal bes’ artuigen . 10
Indicatieve Hulpvraag Brandweer ‘N
1. Geneeskundige hulpverleningsketen aantal slachtc s (doder nden 11 + T2) 100
¢ tal doden 20
ac lgewonde. . (T1+T2+T3) 320]
% ¢ onden T1+ 25%
% ge. nden T3 75%
E,‘ % gev. denmetm  anisch letsel (beknelling, scherven, druk) 5%
5 % gewc en met biologisch/chemisch/nucleair letsel 100%
o “.aewor. 1 met thermisch letsel (brandwonden, evt. onderkoeling) 15%
Yoy 20 met een besmetting (als risico voor zichzelf en/of anderen) 10%
2. Geestelijke gezondheidszorg aantal pe.. nen met psychische hulpbehoefte 30
3. Preventieve volksgezondheid aantal personen met behoefte aan medicatie/vaccinatie/voorzieningen 30
collectief gezondheidsonderzoek (aantal personen) 3840
Hulpvraag GHOR . 1
. Handhaven openbare o aanwezige personen (passanten, kijkers, betrokkenen) 750
aantal ordeverstoorders (geweldplegers, plunderaars, zware ramptoeristen) 10
aantal aanstichters (aan te houden harde kern) 40
. Strafrechtelijk<  .erzoek aantal voor te geleiden en in te sluiten personen 40

. Verkeer rege (tezamen met afzetten en afschermen)

. Afzetter 'n afsc. mer af te zetten punten 60
. Begidse aantal te begeleiden hulpverleningsvoertuigen 50
. Identifice. van over. ~en aantal te identificeren doden 50
Indicatieve F v 3
1. Registreren’ 1 slachtoffers overige betrokkenen aantal te registreren personen 1000
‘litvaartverzor, g aantal te begraven/cremeren doden 20

3¢ ‘~registra - en afhandeling materiéle schade gedupeerde burgers (min euro) hier n.v.t.
. aantal ieduieerden 1000
. Voorlichting aantal persverslaggevers 50
aantal te informeren huishoudens 1500
aantal bellers 10000
aantal bellers, zijnde verwanten 1200
%; 2. Waarschuwen van bevolking aantal te waarschuwen huishoudens 2000
% 3. Ontruimen en evacueren totaal aantal ontheemden 1000
E 4. Opvang en verzorging ontheemden kortdurend opvang behoevend (enkele uren) 800
] 5. Primaire levensbehoeften ontheemden middellange opvang behoevend (incl overnachting) 400
3 ontheemden langdurig opvang behoevend (meerdere dagen) 100
= fractie niet-zelfredzame evacués 5%
ui fractie evacués met behoefte aan medische hulp, -zorg, medicijnen 5%
6. Milieuzorg niet gekwantificeerd 4
7. Toegankelijk en begaanbaar maken niet gekwantificeerd ---
8. Inzamelen van besmette waren niet gekwantificeerd +++
Indi Hulpvraag Multidisciplinaire pr 1

Figuur 3.4: Voorbeeld van de gegevens die dienen als vertrekpunt voor de Leidraad Operationele Prestaties.
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Het gaat in figuur 3.2 en 3.3 om globale verhoudingen die alleen in vergelijkende zin per
discipline zinvol zijn. De gegevens op dat aggregatieniveau zijn echter te weinig specifiek om
verder richting te geven aan de voorbereiding (preparatie). Daarvoor is een uitsplitsing nodig
naar concrete cijferindicaties van de hulpvraag. Dergelijke specificaties worden eveneens
door de Leidraad Maatramp verstrekt. Figuur 3.4 geeft een voorbeeld van de bedoelde
specificatie van de hulpbehoefte.

Toepassen van de Leidraad Operationele prestaties

Het door/voor een regio samengestelde overzicht in de vorm van figuur 3.4 is het vertrekpunt
voor toepassing van de Leidraad Operationele Prestaties (LOP). Het doel is het maken van
een vertaalslag van de hulpbehoefte uit de LMR naar een inzetbehoefte. Dit in". rmen van
aantallen hulpverleners respectievelijk aantal eenheden en (of) een indicatie van « »
gevraagde responstijd.

Stap 1: Selecteer een ramptype waarmee men wil beginnen
In het kort zijn er twee alternatieve benaderingen als begin van de e chouwi: 3:

1. Neem ‘de maatramp’ (dit is een combinatie van al'e ramptyper. a2« 0ij de grootste
hulpvragen per proces meestal als maatgevend we den aangehcuden). Indien men
dit beginpunt kiest moet men zich blijven realiseren ¢ “.in wer clijkheid niet alle
processen tegelijk tot de aangeven maxim = zullen worG. < angesproken;

2. Neem een specifiek ramptype, bijvoorbeeld 1. t*geen d=* voor de regio het meest
maatgevend wordt geacht.

In beide gevallen begint de toepassing van ¢ » LO: . ~t een tabel in de vorm van figuur 3.4.
Met deze gegevens begint men aan s\ o 2.

Opgemerkt wordt reeds dat in stap 3 wc 1t aar. evolen om stap 1 en 2 ook nog toe te
passen op andere ramptypen.

Stap 2: Maak per des oroces de vertaalslag van hulpbehoefte naar inzetbehoefte

De daarbij te hants en ac. © ak wordt hieronder in zijn meest eenvoudige vorm beschreven.
De verdere hoof stukken ge =n een nadere beschrijving van de werkwijze. Daarbij wordt in
feite gevariee’ « op h7 principc dat hieronder uiteen wordt gezet.

Het vertrek, unti. s eer .abel figuur 3.4. Men selecteert daaruit een (deel)proces en leest
af wat het ke \getar  v< « de hulpvraag; bijvoorbeeld een aantal hulpbehoevenden
(ont~eemden, of ‘belles’, en ook ‘ordeverstoorders’).

De meeswc "=s hrijvingen van de betrokken hulpverlenings- of bestrijdingsprocessen geven
in de vorm van | op zoveel” een indicatie van de bijbehorende inzetbehoefte. Figuur 3.5
geeft deze benadering schematisch weer.

Hulpbehoefte Kental prestatie Inzetbehoefte
(aantal hulpbehoevenden) (1 hulpverlener op 20 (aantal hulpverleners)
X hulpvragers) >
(bijv: 1.000) (bijv. 1 : 20) (bijv. 50) met tijdsindicatie

Figuur 3.5: Basisprincipe van de Leidraad Operationele Prestaties.
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Opgemerkt wordt dat deze leidraad niet voor elk (deel)proces deze vertaalslag maakt. In
sommige gevallen is de hulpvraag op zich een voldoende specificatie (bijvoorbeeld: regel
eten en drinken voor zoveel mensen). In enkele andere gevallen was het nog niet mogelijk
zo concreet te zijn. Men dient zich overigens te realiseren dat het bij dit soort cijfers gaat om
globale indicaties, uitgaande van een gewenst kwaliteitsniveau (zie daarvoor verder
paragraaf 3.3).

Voor diverse hulpverleningsprocessen geeft deze leidraad tevens' een indicatie van de
gewenste snelheid, meestal in de vorm van een responstijd. Afhankelijk van het proces gaat
het daarbij om een gewenste starttijd (ten opzicht van het begin van de ramp of van een
ander proces), of een gewenste periode voor de afronding van een activiteit.

Opgemerkt wordt dat de hulpbehoefte, de inzet en de tijd onderling verband hci'den. Dit
verband -een relatie- is vaak ook in omgekeerde volgorde bruikbaar (“we hebbe - zoveel
capaciteit, hoeveel hulp levert dat?”). De relatie tussen inzet en indicatieve prestatic ‘s voor
de verschillende processen op een specifieke wijze vormgegeven.

Men wordt uitgenodigd hiermee verkenningen uit te voeren en daark™ voora. 2ok een zinvolle
interpretatie aan de uitkomsten te geven. Bij voorbeeld: Met de ge’ even kenge =llen komt
men in bepaalde situaties tot een zeer hoge inzetbehoefte. Meri' tent d* . soort u.komsten
eerder op te vatten als indicatie van een knelpunt (in tijd, capacite:. > of kwa'’ cit) dan als
een bruikbare getalswaarde. Dergelijke uitkomsten wijzen (gegeven « » ker jetallen) dus op
knelpunten. Sommige knelpunten zijn binnen de gewens. reactietijd o .valiteit niet
oplosbaar en het is zinvol dat zichtbaar te maken.

Stap 3: Maak een overzichtstabel met resultaten oor relr -ante andere ramptypen
Men kan deze stap even overslaan en met &.. kel ra. = .ype doorgaan naar stap 4.

Het is voor het inzicht en de besluitvo: ning € hte nou.y het resultaat te verbreden en meer
ramptypen te beschouwen (bijvoorbeei is rel. ant: is de allergrootste een uitzonderlijke piek
of is er een heel scala situaties dat tot e. 1 verg lijkbare hulpvraag leidt?).

Een praktische aanzet tot de breac. hes. 10uwing is een (te maken) overzichtstabel waarin
de uitkomsten van het Pre'scc ‘aatramp - or alle beschouwde ramptypen bijeen zijn
gebracht. Dit is dus eer .abel n 2t achttien kolommen met daarin de uitgesplitste cijfers van
de hulpvraag per proce In e O " ™ staat dus het zelfde soort gegevens als in de laatste
kolom van figuur 2" +. Mei. " an nog een kolom toevoegen met de cijfers van de gekozen
maatramp.

Pas op andsre am~ ypen (zonder nog in allerlei procesdetails te gaan) eveneens deze
leidraad toe Dus <erhaal< ap 2 een aantal keren. Men kan daarbij handig gebruik maken
van standaa. | spre. '-= eet programma’s. Dat resulteert vervolgens in een overzichtstabel
van:ritkomste |, waarulit men goed kan zien hoe de inzetbehoefte bij de verschillende
ramptyp< ligt.

Het gaat er vervolgens om deze cijfers per (deel)proces samen te vatten tot een maatgevend
totaal per (deel)proces. De grootste hulpvraag is daarbij richtinggevend, maar niet
automatisch maatgevend. Er zijn immers verschillen tussen de diverse ramptypen en in de
opvatting over wat het zwaarst moet wegen. Bovendien is bepaald niet zeker dat de
gewenste capaciteit praktisch beschikbaar te maken is (zie daarvoor verder in stap 4).
Kortom: hier begint een afwegingsproces waarin niet alleen van belang is wat de
inzetbehoefte bij de grootste maatscenario’s is.

' Voor sommige processen geeft deze leidraad enkel een tijdsindicatie en geen omrekening naar een inzetbehoefte
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Stap 4: Neem de resultaten op in een verzameltabel per discipline

De indicatieve cijfers voor de inzetbehoefte die in stap 2 zijn bepaald, kunnen het beste
worden verzameld in een tabel per discipline. In feite gaat het erom dat in één tabel
vergelijkbare of uitwisselbare eenheden worden opgenomen. Daarbij dient men ermee
rekening te houden dat bijvoorbeeld politieagenten voor verschillende processen inzetbaar
respectievelijk nodig kunnen zijn (bijvoorbeeld: afzetten, orde handhaven en helpen met een
ontruiming). Een soortgelijk voorbeeld is dat ambulances nodig zijn voor slachtofferhulp ter
plaatse, voor vervoer van gewonden en wellicht ook voor vervoer van zieken bij een
ontruiming of evacuatie. Dit betekent dat in de verzameltabel dient te worden genoteerd wat
er voor verschillende processen nodig zou zijn aan personeel of eenheden van een bepaalde
discipline. Figuur 3.6A geeft een voorbeeld van zo’'n tabel. Uiteraard leidt deze stap alleen tot
informatie die in de kolommen “Benodigd” wordt ingevuld.

Benodigd Beschikbaar “nelpunten
Termijn, bij een Maximaal Feitelijk te Te  aijn Ki 'ounten/
P snel (traag) benodigde leveren (intra) voorwaarden /
roces . = .
ramptype binnen capaciteit regionale .aatregelen
... uur capaciteit 1
1
2
3
etc.
Maatgevend totaal:

(alleen gelijksoortige
en gelijktijdige) |

Figuur 3.6A: Verzameltabel voor de uitkomsten  =r disci, ine (Benodigd).

Stap 5: Inventariseer de’ o5 “ikbare ..~ >t

In deze stap worden v | figuu: 3 6B de kolommen “Beschikbaar” ingevuld. Deze activiteit is
in deze leidraad niet vec e Ler besc.ireven dan hetgeen er nu van wordt gezegd. Het gaat
om een inventari< itie van . ~t aantal eenheden (et cetera) waarover men binnen
opeenvolgend< djdspe ‘oden  ~u kunnen beschikken. Mat name gaat het erom te bezien
hoeveel daarv. » bir .en de qewenste tijdsperioden beschikbaar kan zijn.

Het gaat hie uiter. ~rd n* ( alleen om het gemeentelijke of het regionale potentieel. Soms
zijn de buren »uiten «  (egio dichterbij dan partners van binnen de regio. In eerste instantie
kijki.. n natu rlijk naar de capaciteit binnen bestaande regelingen en

samenwer.. 1< ‘erbanden.
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Benodigd Beschikbaar Knelpunten

Termijn, bij een Maximaal Feitelijk te Termijn Knelpunten /
P snel (traag) benodigde leveren (intra) voorwaarden /
roces : oy :
ramptype binnen capaciteit regionale maatregelen
....uur capaciteit
1
2
3
etc.

Maatgevend totaal:
(alleen gelijksoortige

en gelijktijdige)

Figuur 3.6B: Verzameltabel voor de uitkomsten per discipline (Beschikbaar).

Stap 6: Onderzoek oplossingsmogelijkheden voor knelpunten

Het is de bedoeling dat men, waar nodig, ook onderzoek welk potentic * suiten de eigen
regio of de bestaande regelingen verkrijgbaar is, en op we.. > wijze m~n daarmee zoveel
mogelijk aan de behoefte kan voldoen®. Dit betekent wellicht « *t nie".we, snelwerkende
samenwerkingsvormen nodig zijn. Men zou in de bel (figuur 3. _, Knelpunten) kunnen
aangeven welke maatregelen zinvol zijn om te kome tot een ' stere afstemming tussen
vraag en aanbod. Voor deze fase kan de h: "iae leidre. 1 n< 4 geen nader inhoudelijke
suggesties doen; verwezen wordt naar figut : 2. 2arin ¢ = (grote) ruimte voor het
besluitvormingsproces is geschetst.

Benodiy Beschikbaar Knelpunten
Termijn, ¥, een Maximaa. Feitelijk te Termijn Knelpunten /
Proces snel./ aag) benodigde leveren (intra) voorwaarden /
rampty, binne ~~citeit regionale maatregelen
s UL capaciteit
1
2 .
3 |
etc. N
Maatgevend totac
(alleen<_ ‘iiksoortig

en gelijkuyjc )

Figuur 3.6C: Verzameltabel voor de uitkomsten per discipline (Knelpunten).

Relativering

Bij de uitkomsten van de zojuist geschetste aanpak past een duidelijke relativering: het gaat
niet om wetenschappelijke waarheden. De uitkomsten zijn namelijk gebaseerd op een aantal
inschattingen. Om te beginnen zijn dat de ramptypen en de daarbij gehanteerde schalen uit
de Leidraad Maatramp. Daar overheen komen de operationele prestaties die deze leidraad

2 Regio’s zouden hierin ook kunnen samenwerken, een taakverdeling maken en elkaars oplossingen benutten. Misschien zijn
voor sommige knelpunten ook oplossingen op landelijke schaal mogelijk.
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voor de verschillende eenheden en processen aangeeft. Het gaat hier om indicaties
gebaseerd op de huidige inzichten bij de samenstellers en degenen die door hen zijn
geraadpleegd. Van belang is dat primair gestreefd is naar een kwaliteitsniveau dat zo veel
mogelijk overeenkomt met dat van de normale individuele zorg. De uitkomsten van de zojuist
beschreven aanpak tonen soms dat dit niveau niet zinnig haalbaar is. Dat kan onder andere
blijken uit een grote discrepantie tussen de beschikbare en de gewenste inzetcapaciteit.
Deze leidraad heeft dergelijke uitkomsten niet uitgefilterd. Daarmee is gezegd dat een eigen
toetsende en analyserende inbreng van de gebruikers van deze leidraad onmisbaar is. En
tevens dat voor verschillende problemen nog een oplossing dient te worden gevonden.

De hier beschreven aanpak levert dus informatie die een vertrekpunt (en nog geen eindpunt)
biedt voor een discussie, voor bewustwording en voor keuzes omtrent de voorbereiding van
rampenbestrijdingsprocessen.

De in deze leidraad aangegeven operationele prestaties dienen niet te worden geb. ikt als
toetsingskader voor het operationeel functioneren (succes of falen) van hi. sve.ine
diensten of hulpverleners tijdens een echte ramp. Ze dienen slechts < .s hul. ~iddel bij ae
planning en eventueel als toetsingskader (van de voorbereiding) v oraf. Dat la. ‘ste geldt
overigens voor zover het een en ander in besluitvorming is bekr “htigd

3.3 Urgentie, grootschaligheid en kwalite:.

Deze leidraad richt zich op de acute fase van de rampenbesu. 'ding.< saarbij wordt gedacht
aan maximaal de eerste drie etmalen. De gedacl. » hier achter. .at met name die acute
fase voorbereiding vergt en dat het op voorhand zir. <eft daar/oor planningsindicaties te
geven. Uitgangspunt bij zowel de Leidraad " "aatramp . ‘s de _eidraad Operationele
Prestaties is een vorm van grootschaligheic Ka. »=nbes ,ding is grootschalige
hulpverlening. Wat gevraagd wordt ve:» de h. 'ove er.. ; is zowel in kwalitatieve als in
kwantitatieve zin groot. Een ongeval ni t een' .obeldekker-trein in de ochtendspits of een
zee-ferry geeft honderden slachtoffers. . en on_ 2val met gevaarlijke stoffen geeft duizenden
evacués. Tijdens de ontwikkelii._»#an bei ¢ leidiaden is het omgaan met dergelijke grote
dimensies als knelpunt, ma=-tegeljn ~k . 's een uitdaging ervaren. De combinatie van grote
klussen, grote slachtoffer  anta :n en scricarse hulpverleningscapaciteiten vraagt een
zekere distinctie tot he” onderv :ro. Tegelijk is geconstateerd dat zulks een noodzakelijkheid
is om vervolgens te kuri.. »n< agennc. . over het kwaliteitsniveau van te leveren hulpverlening.

Het kwaliteitsniy au van te'. veren hulpverlening is immers een variabele waarover
operationeel « « besti” ./lijk kew _es kunnen worden gemaakt. Het begidsen van

hulpverleni® gse 0+ .den de>r de politie gaat uit van 1 gemotoriseerde gids per 4

hulpverlenir 'seer. =den< Joor de omvang van een bepaalde ramp en de noodzakelijke inzet
van hulpverle yingsa: “ sten kan het nodig zijn dat een (kwalitatieve) stap terug wordt

gerni.. “t door ' lopende gids op 10 eenheden te laten functioneren. Datzelfde kan gelden
voor het a.. >tte » van bepaalde gebieden. Afzetten kan geschieden door een
politiefunctionai.s met een voertuig per kruispunt, een enkelvoudig persoon per kruispunt of
een afzetlint per kruispunt.

Ingrijpender is het mogelijk wanneer gedacht wordt aan de kwaliteit van gewondenvervoer.
In principe geschiedt dat per ambulance. Tijdens een ramp (en daarmee het aantal
slachtoffers en de aard van de verwondingen) kan het echter noodzakelijk zijn te kiezen
voor vervoer per bus. Dat kan de enige manier zijn om nog zoveel mogelijk mensen te
redden.

Dit soort zaken is in deze leidraad nog slechts in beperkte mate uitgewerkt. In feite blijft in
veel gevallen de beoogde kwaliteit impliciet. Uit de toepassingspraktijk van de methode in
deze leidraad kan blijken dat een expliciet onderscheid van verschillende kwaliteitsniveaus in
een volgende versie zinvol en haalbaar is.
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Het streven is te allen tijde om hulpverlening te bieden op het hoge niveau van de normale
praktijk. In geval van een (tijdelijke) teruggang in kwaliteit dient ook, zodra daartoe de
mogelijkheid bestaat, het gewenste, hoge niveau weer te worden gerealiseerd.

top
A
Kwaliteit beperkt
Hulpverlening
minimaal aanvaardbaar
>
Capaciteitstekort

Figuur 3.7: Denkbaar is dat niet altijd de kwaliteit van het normale hoge niveau ke® worden gei. =rd.

Besluitvorming omtrent het kwaliteitsniveau van de hulpverlening is. wel e«  operationele
als bestuurlijke verantwoordelijkheid. De operationele verantwoordelijxn »i Zzal vooral aan de
orde zijn tijJdens de bestrijding van een concrete ramp, bex urlijke verantwoordelijkheid
wordt vooral ingevuld in het traject van de voorbereiding op « ramp’ nibestrijding, waar het
aanvaardbaar of niet aanvaardbaar van bepaald¢ -mslagpunte. < .n de orde is.

3.4 Overzicht van de behandela. p. ~ess. i

Als aanloop naar de verdere onderdel. 1 van < ¢ leidraad geeft deze paragraaf een
overzicht van de behandelde processei Dat z n de processen waarvoor de Leidraad
Maatramp kwantitatieve indicati=s van d. hulpv rag geeft. Deze leidraad (LOP) dekt dus het
complete scala van taken in de ra.. »=nbe trijding. Doordat de aandacht zich op de acute
fase richt, wordt echter a2:* u. ‘aken aic * 1 langere tijdschaal hebben weinig aandacht
besteed. De beschrijvin© van d processen is in deze leidraad dus niet volledig.

Wel is er een deel toege e u ove:r ..enselijke prestaties van de bestuurlijke en de
operationele leidi” 4 in de 1 mpenbestrijding; wederom uitsluitend voor planningsdoeleinden.
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In deze leidraad worden indicaties gegeven van de operationele prestaties van de volgende
processen:

Algemeen
Leiding en codrdinatie

Mono- en multidisciplinaire (hoofd)processen

Bestrijden van brand en emissie van gevaarlijke stof

Redden en technische hulpverlening
Meten
Besmettingscontrole en organisatie ontsmetten mensen
Besmettingscontrole en organisatie ontsmetten voertuigen/infrastructuur
GH GHOR-processen
1 | Geneeskundige hulpverleningsketen
2 | Geestelijke gezondheidszorg
3 | Preventieve volksgezondheid

Handhaven openbare orde
Strafrechtelijk onderzoek
Verkeer regelen

Afzetten en afschermen
Begidsen

Identificeren van overledenen

Registreren van slachtoffers (CRIB)
Uitvaartverzorging
Schaderegistratie /-afhandeling

Voorlichting
Waarschuwen van bevolking
Ontruimen en evacueren

Opvang en verzorging

Primaire levensbehoeften
(Milieuzorg) .
(Toegankelijk en begaar  aar m. ‘en)
(Inzamelen van besm’ e warer

* in de LOP niet nader ui* _werkt.

Figuur 3.7: Hoofdr ucesser waarv. - de Leidraad Maatramp kengetallen qua hulpvraag levert.

In het nu vo. ende 20of Liuk komen enkele gewenste operationele prestaties van het proces
Leiding en C¢ drdinati aan de orde. Dit is uiteraard een proces dat van algemeen belang is
voor 1.« erloc Y van de meer uitvoerende processen. Die laatste worden behandeld in de
overige onuc: ‘'en® van deze leidraad. Die onderdelen zijn:

Min of meer monodisciplinaire processen:

* Onderdeel B Brandweer;

* Onderdeel GH Geneeskundige hulpverlening;
e Onderdeel P Politieprocessen,;

* Onderdeel G Gemeentelijke processen.

Typisch multidisciplinaire processen:

* Onderdeel M Multidisciplinaire processen.

® De indeling sluit aan bij de Leidraad Maatramp
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3.5 Relatie met de maatramp-diamant

Het hiervoor besproken stappenplan voor toepassing van deze leidraad, heeft zijn
vertrekpunt bij de uitkomsten van het regionale project Maatramp. Van dat laatste project zijn
de uitkomsten in hun meest geaggregeerde vorm weer te geven in de vorm van ‘de
maatrampdiamant’, zoals in figuur 3.8.

Brandweer GHOR

Multidisciplinair Politie

Gemeentelijk

Figuur 3.8: De maatrampdiamant als een globale weergave van de omvang van . ulpvraas .an de
verschillende disciplines.

Het zojuist besproken stappenplan van deze leidraad levert ec " ve: aling van die hulpvraag
naar een gewenste inzet, uitgaande van een hede daags zorgn: zau. Daarbij zijn ruim
twintig verschillende hulpverleningsprocessen bekekn 2. De ui* .omsten daarvan zijn niet zo
eenvoudig in één plaatje af te beelden. Pei’ . ~ces -of L /0 .oeeld voor de meest urgente
processen- zou men dat nog wel kunnen dc n, b, ~rbec.d in de vorm van diezelfde
‘diamant’. Figuur 3.9 geeft hiervoor e€ ' sugg sfi.

v

o
Brandweer Qo&\\e L K5 GHOR
(S

Multidiscip.. ir a. Politie
personen
registreren

\

0.a. 26 registratie-medewerkers

Gemeentelijk

Figuur 3.9: Een globale presentatie van de uitkomsten van deze leidraad per (deel)proces.

Figuur 3.9 toont dat de resultaten van het project Maatramp dienen te worden bezien op een
heel concreet niveau, bijvoorbeeld: men verwacht onder andere 100 slachtoffers van
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urgentie I. De oorspronkelijke maatrampdiamant gaf aan dat dit in combinatie met de andere
gelijktijdig lopende GHOR-activiteiten leidde tot een globale ‘aanspraak’ van bijvoorbeeld 4
op een schaal van 1 tot 5.

In de Leidraad Operationele Prestaties wordt dat geconcretiseerd naar een specifieke
inzetbehoefte. Bijvoorbeeld: voor die 100 T1 gewonden alleen al zijn met grote spoed
ongeveer 100 ambulances nodig. In de buitenrand van figuur 3.10 kan men dit soort zaken
weergeven, mits men zich beperkt tot enkele hoofdzaken of enkele (deel)processen.

In figuur 3.10 is verder een suggestie gedaan voor de presentatie van de resultaten van de
hulpcapaciteit die (thans) voor de regio beschikbaar is. Dit is weergegeven met
‘thermometertjes’ langs de omtrek, die een beeld geven van het percentage van de
specifieke hulpvraag dat tijdig (binnen de gestelde tijd) aanwezig kan zijn. Dit b~eld kan het
vertrekpunt bieden voor een evaluatie op zoek naar aanvullende oplossingen vo. »de
geschetste problematiek.

Het is duidelijk dat in een figuur van dit type niet alle processen ineen< zijri ‘eer ic g- 0.
Met een beperkt aantal van dit soort figuren (‘op elkaar gestapeld’)' un men ¢  hoofdlijnen
echter snel een beeld geven.

slaci Hffers

o.a. 300
ordever-

Multidisciplinair Aa. Politie
personen
registreren

Gemeentelijk

Figuur 3.10: De presentatiewijze uitgebreid met ‘thermometertjes’ voor de mate waarin men tijdig in de
hulpbehoefte kan voor zien (voorbeeld van het principe, fictieve getallen).
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4 Onderlinge afhankelijkheid en prioriteit

4.1 Inleiding

Bij de interpretatie van de resultaten uit de volgende hoofdstukken is het vanzelfsprekend
van belang te weten of men met een prioritair proces te maken heeft of niet. Voor de
geneeskundige hulpverlening is dat op zich zelf meteen wel duidelijk. Maar dit proces is weer
afhankelijk van de redding, en die is afhankelijk van de mate van toegankelijkheid. Dit soort
zaken wordt in beeld gebracht in onderstaande tabel. Deze tabel dient als een soort
naslagwerk. Immers elke regio heeft in principe een eigen beeld van rampen e:
maatscenario’s. Daardoor ontstaan ook variaties in het belang en de urgentie va: e
verschillende processen.

4.2 Urgentie en voorwaardelijkheid
In de tabel (figuur 4.2) is voor elk proces het volgende vermeld (hc o« 4t om ir ficaties):

1. Of het proces direct tot zeer snel zou moeten starten.-aangegeve. me Ja-, althans
wanneer dat proces aan de orde is. Dit geeft een eer. = aanwijzing .an de urgentie.

2. Vervolgens is van belang of het proces snel effect moet « -tere:; wanneer het aan de
orde is. Daarvoor zijn ruwe termijnen aangeg ‘en. Binnen ¢ «ermijn kan het proces
wellicht niet tot maximaal effect komen, maar in »ite zou ¢'at wel wenselijk zijn. De
termijnen zijn aangeduid als "U" (binne:~en uur),  'U"< Jinnen enkele uren), "D"
(binnen een dag) en "DD" (binnen enke » aa_ ). He gaat hier om ruwe categorieén; zie
bij de processen zelf voor nadereiegevi 1s." diu. K is dat hiermee een tweede
urgentie-indicatie wordt gegeven.

3. Een derde aanwijzing van 1irgentie i. of er « »dere processen afhankelijk zijn van het
beschouwde proces en of da. "~n op  ichzelf al urgente processen zijn. De opsomming

hiervan is kort gehoud ... nwege ..~ ‘egebrek in het overzicht. Speciale aandacht is
gegeven aan de inv' .ed op Je geneeskundige (somatische) hulpverlening. Deze
afhankelijkheden = ~ vet« == '+

4. Tenslotte is #* ngeven ~or hoeveel en welke van de 18 ramptypen de urgentie aan de
orde is (m7 oehoc tijke v 2arschijnlijkheid). Dit is aangegeven met een plusje. Wanneer
een proce Vee! Liusjes heeft is dat een reden om extra aandacht te besteden aan een
goede ‘art\v (datpr ces.
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Legenda: ramptypen Legenda: urgentie
1 Luchtvaartongeval 10 | Branden in grote gebouwen
2 | Ongeval op water 11 | Instorting (grote) gebouwen U | Binnen een uur
3 | Verkeersongeval op land 12 | Paniek in menigte UU | Binnen enkele uren
4 | Ongeval met brandb../ expl. Stof 13 | Verstoring openbare orde D | Binnen een dag
5 | Ongeval met giftige stof 14 | Overstroming DD | Binnen enkele dagen
6 | Kernongevallen 15 | Natuurbrand
7 | Bedreiging volksgezondheid 16 | Extreem weer
8 | Ziektegolf 17 | Uitval nutsvoorziening
9 | Ongevallen in tunnels 18 | Ramp op afstand
Figuur 4.1: Legenda ramptypen tabel 4.2.
Directe Urgentie | Voor-
Proces aanvang U/UU | waardelijk Wellicht tijdskritisch biy mptype
nood- D/DD |voor (ander ook denkbas ~=ar minder ~arschijnlijk)
zakelijk?
12 (3 |4|5|6 |7 8|9 1 (1|1 ., |1]|1]|1]|1]1
112 |3 |4 |5 (6|7 |8
Bestrijding brand/emissie J u Diverse + + |+ + + |+
gevaarlijke stof
Redden/technische J u GNK e.a. + [+ [+ [+ [+ [ ]+ -1+ + + [+
hulpverlening
Meten J U Diverse + | +
Ontsmetting mensen J U GNK [
Ontsmetting voertuigen/infra - D 1
Geneeskundige hulpverlening J U - + |+ |+ |+ + o+ |+ [+ [+ +
Geestelijke gezondheidszorg - D - + +
Preventieve volksgezondheid J uu - | + |+
g |
Handhaven openbare orde J U Diverse . [ l+ + |+ +
Strafrechtelijk onderzoek - uu ) +
Verkeer regelen - uu ale + [+ |+ [+ |+ + + |+
Afzetten en afschermen J U L erse + + |+ |+ |+ |+ |+ |+ [+
Begidsen - U Ve + |+ |+ [+ |+
Identificeren overledenen - C Uity art
Registreren slachtoffers (CRIB) J -Uu Vou.. ating |+ |+ |+ |+ + + + |+
Uitvaartverzorging oD -
Schaderegistratie /-afhandeling ] - Herstel
Voorlichting J [ uu Diverse + [+ [+ [+ + [+ [+ + +
Waarschuwen bevolking J U Diversen + |+ + +
Ontruimen/evacueren J | U Opvang + + + + + |+
Opvang en verzorgiry J | uu CRIB T i + |+ |+ R T T T
Primaire levensbehc ‘ten ! - Uu-D - + + + |+
Milieuzorg T L uub |-
Toeganke:  “egaanbac J U Vele, + [+ |+ |+ + + +
maken ¥ (redd.,GNK)
Inzamelen besmette ..~ J uu - +

Figuur 4.2: Urgentie-indicaties van de processen.

Zoals gezegd: er zijn tussen regio’s allerlei verschillen in het pallet ramptypen. ledere regio
kan met de gegevens van de tabel (figuur 5.2) zelf bepalen welke mate van urgentie aan de
orde is. Dit geeft een basis voor het stellen van prioriteiten. Het is van belang dat men lokale
kennis inbrengt, zodat deze activiteit niet blijft steken in “plusjes tellen”, maar leidt tot inzicht
in de werkelijk essentiéle processen en de afhankelijkheden.

Omdat de lokale bijzonderheden van belang zijn bij de interpretatie, is figuur 5.2 slechts een
aanzet tot prioritering. Hij levert daarvoor alleen een stramien en een aantal algemene
indicaties.
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4.3 Mono- en multidisciplinaire analyse

Het grootste deel van de capaciteit van de hulpverleningsdiensten wordt doorgaans ingezet
op de ‘eigen’ processen. Er zijn echter onderlinge afhankelijkheden, die voortkomen uit het
feit dat rampenbestrijding in principe een multidisciplinaire activiteit is. De werkelijk
benodigde capaciteit kan mede om die redenen afwijken van hetgeen in deze leidraad over
de afzonderlijke disciplines en processen wordt gezegd. Hieronder volgen enkele punten
waarmee men bij de interpretatie van de initi€éle uitkomsten rekening zou moeten houden.

1.

Eerder in dit algemene deel van de LOP is reeds aangegeven dat de verschillende
diensten voldoende capaciteit van leidinggevenden zouden moeten reserveren voor
onderlinge afstemming en codrdinatie;

Het is van belang te onderkennen dat verschillende diensten een bijdrag (kunnen)
leveren aan processen van anderen. Een voorbeeld daarvan is: brandweer =n
politiemensen die hand- en spandiensten verrichten in de eerste’ .. 2~ de
geneeskundige hulpverlening. Voor processen als Ontruimen<=vac. >ren en upvang
& Verzorging is een gezamenlijke inzet essentieel; de benc' .gde onde ‘nge
capaciteit is daar separaat gecalculeerd meegenomen. V' .or de < .erige |. ocessen is
de bijdrage van andere diensten doorgaans klein ten opzic te< an de i»zet in de
"eigen" kolom. Vanuit planningsoogpunt is het echter wel ver. ‘andic: 1ervoor enige
ruimte te begroten;

De basiscijfers voor een proces gaan ervan uit dat e. ~een e’ .rne knelpunten zijn en
dat de hulpverlening alleen wordt bepaald-door de inze. «©< het betrokken proces.
Maar processen zijn soms wel van elkaar = »ankelijk. De .nate waarin dit het geval is
hangt mede af van het ramptype, van overige ~nzeke :2) omstandigheden en deels
ook van de ligging en aard van de r 1. »ooral > de maatgevende ramptypen van
een regio zal het zinvol zijn deze afh nken: den nader te onderzoeken. Wanneer
het onder de te verwachten on ‘tandic 1« .en nagenoeg zeker is dat een bepaald
proces door externe knelpunten bijvoc »eeld bij een voorafgaand proces in de keten)
niet in de aangegeven mate zal v orden’ =last, kan men daarmee bij de interpretatie
rekening houden. Het kari . =rige. s ook zijn dat externe factoren (waaronder andere
processen) juist lei<_.. 2t een . e capaciteitsbehoefte dan is aangegeven;

In het algemee: moet r en bij de interpretatie rekening houden met mogelijke
volgtijdelijkheid." it " \at1ec. 5 binnen een discipline. Het is niet altijd terecht om alle
gelijksoor* 4e capa. ‘cit die nodig is voor (bijvoorbeeld) de politieprocessen, bij elkaar
op te te” 2n. D2’ opter. 1 suggereert dat alles geheel gelijktijdig moet gebeuren, maar
soms . dat i niet het geval;

Het' aan »bevs c¢n de in deze leidraad vermelde indicaties voor operationele
prest. ‘ies toe ' passen op de afzonderlijke ramptypen. Dit levert een evenwichtiger
heeld « » dan een enkele toepassing voor ‘de maatramp’. Wanneer men zich echter
we. ~u eperken tot enkel een beschouwing van de gekozen maatramp, dan is van
wezenliji. belang dat de processen daarin niet altijd gelijktijdig in de aangeven mate
aan de orde zijn. Ook hier geldt dat het niet altijd juist is capaciteiten van
verschillende processen (volledig) bij elkaar op te tellen;

Voor enkele ramptypen noemt de Leidraad Maatramp een hulpvraag die in wezen
bestaat uit een combinatie van verschillende scenario’s. Bij voorbeeld: een
ontruiming (om slachtoffers te voorkomen) en een plotseling scenario waarbij er wel
slachtoffers zijn. Dit betekent dat het gelijktijdig optreden van de scenario’s in zo’'n
geval niet vanzelfsprekend is. Dit soort zaken kan aan de orde zijn bij vooral de
ramptypen met gevaarlijke stoffen en bij overstromingen. Indien daarbij de
aangegeven processen niet (geheel) gelijktijdig lopen, mag men capaciteiten (ook
binnen dezelfde discipline) niet volledig bij elkaar optellen.
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Uiteindelijk gaat het om het vaststellen van een zinvol niveau van voorbereiding van de
rampenbestrijding. Deze leidraad levert daarvoor enige basisinformatie die dient als
vertrekpunt voor een eigen analyse, beschouwing en afweging door de betrokken regio’s.

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001



5 Het proces leiding en coordinatie

5.1 Inleiding

De borging van adequate leiding en codrdinatie is een kritische succesfactor voor de

rampenbestrijding. Analyse van grootschalige inzetten in het verleden ondersteunt dit.

Leiding en codrdinatie speelt op twee gebieden: bestuurlijk en operationeel. Operationeel

kan daarbij een onderscheid gemaakt worden in monodisciplinaire en multidisciplinaire
leiding en coordinatie.

5.2 Bestuurlijke leiding en codrdinatie

Waar binnen de operationele hulpverleningsdiensten veel aanknopingspu =i o

voor de ambtelijke en bestuurlijke structuren op gemeentelijk eri 2gion< ul niveau, zoals die
zich ontvouwen tijdens de rampenbestrijding. Denkbaar is dat dit ¢, *.rmijn ¢ « plaatsvindt
voor provinciaal en landelijk niveau. Vooralsnog zijn hiervoor geen pi. :tatic 5 gegeven. Ten
behoeve van een adequate bestuurlijke coérdinatie en bu 'uitvorming z., . de volgende
aspecten van belang.

Adequaat vaardighedenniveau

Ten aanzien van de gegeven tijdsindicaties ‘s «
operationeel kan zijn (in de zin van aanspree baa , v«
opkomst op een bepaalde locatie. Om 'at in « ~ praktijk te kunnen realiseren dienen deze
functionarissen adequaat te zijn voorbe. id en' »egerust op eventuele taken in de
rampenbestrijding.

Mandatering van bevr .gdhe’ 2n

‘C—~A

«anuit ¢, aan dat een functionaris
“itvaardig) voor het moment van

oor
het bepalen van de omvang, kwaliteit en opkomsttijden van leiding, # .idt dit' » mindere mate
voor de bestuurlijke leiding. De LOP voorziet wat dat betreft ook ir* uperationei. restaties

Voorstelbaar is dat«de gu e’ 2n operationele prestaties moeilijk realiseerbaar zijn en dat een

snelle opkomst £ peschiki »arheid niet kan worden geborgd. Punt van aandacht dient dan
te zijn dat voor .1 is ge’ .ganis. >rd dat in de eerste minuten en kwartieren van een ramp de

juiste (operatic. 2le* .unctiorarissen die bevoegdheden gemandateerd hebben gekregen om

dan gezagt bbe: ' de no Jzakelijke beslissingen te kunnen nemen (voorbeeld: mandatering
aan de regio 2al cc. = undant dan wel officier van dienst om het sirenenetwerk (deels) in
wer' ~a te ste en).

In minuten, vanaf G- |BM GRS GCC CORT |C-BM |RCC P- CdK | PRS | PCC Min | Diverse | NCC
moment van Arb Arb BZK | Depart
alarmering

Responstijd 5 15 15 15

Operationeel 15 |30 60 60 60 30 60

Opkomst 30 |60 60 30-60 |90

Plan van aanpak voor 30 na 30na |[60na

eerstvolgende 4 uur operat. opkmst | opkmst

Perscommunicatie 60 na 75 na

alarm. alarm.
Figuur 5.1: Indicatieve prestaties bestuurlijke functies/staven/teams.
35
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Beschikbaarheid contactpersonen en informatie derden

Naast de beschikbaarheid van functionarissen voor operationele en bestuurlijke leiding is de
toegankelijkheid tot informatie en de beschikbaarheid van contactpersonen van bepaalde
derden-organisaties voor de rampenbestrijding van essentieel belang.

In dat verband kunnen de volgende prestaties worden geindiceerd.

Organisatie / informatie Persoon van organisatie Informatie beschikbaar
bereikbaar (in minuten) (in minuten)

Waterhuishouding / waterschap 60 90
Infrastructuur / rijkswaterstaat 60 90 |
Nutsvoorzieningen (water/gas/electriciteit) 60 90
Persoonsgegevens / GBA 60 _ N
Bouw-/milieu-/gebruiksvergunningen 60 9
Kaarten/plattegronden gemeente / GBK 60 90
Noodverordeningen / gemeente 60 <0

Figuur 5.2: Indicatieve prestaties beschikbaarheid informatie van belangrijke partri - ramper’ zstrijding.

Cruciale besluitvorming

Van belang is het te onderkennen dat ook bestut ‘ike besluitve. “.ng aan bepaalde
termijnen gebonden kan zijn, omdat besluiten en mc tregelenanders geen of slechts
beperkt effect hebben. Een voorbeeld daar ~n is de bc 'uitv rming omtrent ontruimen van
een bepaald gebied. Indien in het voortraje.  Ka.. »arder. cpaald onder welke
omstandigheden welke besluitvorming nood. ke 1 'Is, ‘unnen vervolgens gericht
voorbereidingen getroffen worden om « 2 gest ue tijden onder calamiteuze omstandigheden
ook feitelijk te kunnen halen. Daarvoor t 'nnen  de voorbereidende sfeer inschattingen
gemaakt worden van bijvoorbe. ' de aar van ¢e bebouwing of de aard van het gebruik van
bepaalde gebieden.

Aard incident/ramp .dtrale Kantoren | Publieks- | Risicovolle| Woon- Landelijk
omstandig- met BHV | locaties locaties wijken
heden
Acuut, maatreg< :n niet r' .nbaar <U
Acuut, maatrage: plz oaar u-uu
Niet acuut, n atreg. 'n planb< .+ D-DD

Figu. 5.3: Aard" 3n een ramp, afgezet tegen gebruik van bebouwing, en aard van een gebied (legenda: zie 4.1).

Om deze tijden ook feitelijk te kunnen realiseren kan het noodzakelijk zijn dat preparatief één
van de volgende maatregelen wordt genomen.

Preparatieve plannen

Bevelvoerderskaart Ontruimingsplan (in gebouwen)

Aanvalsplan Ontvluchtingsplan (industriegebieden/woonwijken)
Rampenbestrijdingsplan Verkeerscirculatieplan (risicolocaties)
COBA-/CORIplan

Figuur 5.4: Preparatieve plannen waarmee betere voorbereiding op rampenomstandigheden kan worden
bewerkstelligd.
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5.3 Operationele leiding en coérdinatie

Ten aanzien van de organisatie van operationele leiding en codrdinatie wordt er vanuit
gegaan dat de verschillende hulpverleningsdisciplines de verschillende eenheden kunnen
voorzien van leiding op een adequaat opleidingsniveau. Ten aanzien van de omvang van het
leidinggevend potentieel is het van belang om de volgende zaken te onderkennen.

Voorkoming van dubbelfuncties

Opschaling ten behoeve van het grootschalig optreden is in belangrijke mate
voorgestructureerd. Opschalingsniveaus zijn op voorhand bepaald. Dat geldt ev. neens voor
het onderbrengen van specialistische eenheden en het benoemen van leidinggeve e
functies. Van belang daarbij is dat een goede beoordeling gemaakt worc:. = "~2mo ~lijke"
dubbelfuncties. Het benodigde aantal leidinggevende functionarissen<-oor « »n bepaai.
opschalingsniveau, moet uiteraard worden vergeleken met het thar . feitelijk L schikbare
aantal. Vertrekpunt is het benodigde aantal, gegeven een bepas 4 opse’ dlingsi. ‘eau.

Borging van aflossing

Rampenbestrijding is naar de aard grootschalig en langdur, Vaak ks nen daar belangrijke
componenten bij als stress, emotie en fysieke insnanning. Heuv » b« angrijk om aflossing en
vervanging als gegevenheden te onderkennen bij. ~t bepalen va i noodzakelijke
hulpverleningscapaciteiten. Vanwege de grote divers =it van cties en werkzaamheden voor
hulpverleners in verschillende ramptypen z .. ~rmijnen €~ .aslagpunten daarin niet
eenduidig te bepalen. In bijgaande tabel (fig ur 5.. =.eei indicatie gegeven van het aantal
aflossingen dat per etmaal aan de orc  kan z n y bepaalde functies in de
rampenbestrijding. Opgemerkt wordt dc  een ¢ 'rste inzetperiode afwijkend kan zijn van
verdere inzetperiodes, met name vanwe_ < gee. ¢lijke voorbereiding op te verwachten
omstandigheden.

Afwegingen omtrent aflos” ing « =nen ecri... onderdeel te zijn vanaf de eerste
gestructureerde mome: en var oesluitvorming.

Aard activiteiter .1 werk~aamh. ‘en van een functionaris "Standfactor" (aantal
tijdens de ram_ ‘nbestr’ .ing aflossingen) per etmaal
Reguliere tac kuitc “ar g (lichte< ‘ress) 4
Fysiek inspai end - 6
Geestelijk insp. nnend 6

| Fysia en gees. 'ijk inspa.inend 8

Figuur 5.5."C ndtc ~tor voor verschillende rampenbestrijdingsfuncties.

Operationele leiding, mono- en multidisciplinair

Tijdens grootschalige incidentbestrijding dient operationele leiding te worden gegeven binnen
de kolommen van de verschillende hulpverleningsdiensten. Tegelijk dient coérdinerende
operationele leiding te worden geborgd tussen de verschillende hulpverleningsdiensten.
Hierin wordt, afhankelijk van het type ramp, voorzien door brandweer (bijvoorbeeld bij brand
of ramp met gevaarlijke stoffen), politie (bijvoorbeeld bij gijzeling/kaping of openbare
ordeverstoringen) of GHOR (bijvoorbeeld bij dreigende epidemie).

Bij het inventariseren van de noodzakelijke leidinggevende functies dienen de
hulpverleningsdiensten nadrukkelijk rekening te houden met het gegeven dat voor bepaalde
ramptypen, zowel kwalitatief als kwantitatief, dient te worden voorzien in een aantal
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leidinggevende functies die zich met de eigen kolom of de codrdinatie over verschillende
kolommen bezig houden. Ervaringen in het verleden leren dat het niet voldoende is om van
de leidinggevende functies voor de eigen kolom eenvoudigweg dubbelfuncties te maken.
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Deel B (Brandweerprocessen)

1 Algemeen

1.1 Inleiding

De Leidraad Maatramp vormt een handvat voor de regio's bij het inschatten van de
hulpvraag bij grootschalige ongevallen en rampen. Waar een vraag bestaat, dient hierin
voorzien te worden. De Leidraad Operationele Prestaties vormt het handvat voor de regio's
bij het inschatten van het te leveren hulpaanbod vanuit de rampenbestrijdingscraanisatie.

Hiertoe is voor de brandweerprocessen uitgegaan van de hulpvraag zoals deze is "enoemd
in de Leidraad Maatramp. Daar waar noodzakelijk geacht voor het inschs " =»an he
gewenste hulpaanbod, zijn nadere specificaties van de hulpvraag uit }.eidrc °d Maau < o
aangebracht.

Zowel de benadering van de Leidraad Maatramp als die van de¢ <idras’ Operatiunele
Prestaties is globaal van aard, maar wel in overeenstemming met »* yebruik: oor de
capaciteitsplanning van de rampenbestrijdingsorganisatie. Dit beteke * dat< . nderstaande
operationele prestaties moeten worden gezien als een e. ste handvat, . = zeker niet zijn
opgesteld op basis van een diepgaande empirische ondert. wing. G aotorde inschattingen
en beeldvorming van het benodigde hulpaanbod staan bij de . and" eerprocessen centraal.

Hiertoe is met name gebruik gemaakt van expertm. ringen in cormbinatie met bestaande
literatuur. Experts zijn met name afkomstig neweest L. het b .ndweerveld en zijn met name
die personen geweest die als leidinggevend 2 .. ~hen o .reden bij grootschalige
brandweerinzetten voor de benoemde.branc reerr .« =sen.

1.2 Brandweerinzet

De brandweer heeft als pri ... » taak L, "~ fragen aan de publieke veiligheid. Deze taak kan
op diverse momenten v .den t .gevoerd. Deze momenten zijn benoemd in de
veiligheidsketen, te we >n pre® =*~.nreventie, preparatie, repressie en nazorg [BZK, 1993].

De operationele pr static + an de brandweer komen met name in de repressieve fase aan
bod. Een grofm: zige schew van het repressief brandweeroptreden bestaat, ongeacht de
omvang van 7 . inzet< .t een < untal fasen. Ten eerste de melding van een incident op de
alarmcentr:le € v< volgen<.de alarmering van de eerste inzet. Vervolgens rukt de
brandweer \ t wac "a me . zich naar de plaats van het incident spoedt. Aldaar zullen,
afhankelijk v 1 de ac < van een incident, operationele processen worden uitgevoerd. Is de
situc. »onder' ontrole en een inzet ter plekke van het incident niet meer noodzakelijk, dan
zal worde.. nae ‘ukt naar de kazerne. Vervolgens zal herstel plaatsvinden van de eigen
mensen en het cigen materieel. Afhankelijk van de emotionele belasting, welke met de inzet
gepaard is gegaan, kan een nazorgtraject worden ingezet. Ook de evaluatie van de inzet kan
hiervan onderdeel uitmaken. Schematisch ziet het brandweeroptreden er als volgt uit:

operationeel

melding > alarmering — uitruk — rijden —
proces

— inruk — herstel — nazorg

Figuur B 1.1: Fasen in het repressief brandweeroptreden.

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001 39



Voor de brandweer zijn in de Leidraad Maatramp vijf processen benoemd die haar
activiteiten voor de achttien ramptypen dekken:

A Bestrijden van brand en bestrijden van emissie van gevaarlijke stof;
A Redden en technische hulpverlening;

A Meten;

A Besmettingscontrole en organisatie ontsmetten van mensen;

A Besmettingscontrole en organisatie ontsmetten voertuigen.

In tegenstelling tot de inzet van andere operationele diensten (politie, geneeskundige
hulpverlening bij ongevallen en rampen (GHOR), gemeente), is de inzet van de brandweer
slechts in weinig gevallen afhankelijk van andere diensten. De brandweerprocessen vinden
daarentegen veelal plaats voorafgaand aan andere processen, waarbij de brariweer relatief
onafhankelijk te werk kan gaan. Dit neemt niet weg dat de brandweer in haar prc =2ssen daar
waar mogelijk reeds rekening houdt met processen van andere diensten. Te denke. valt aan
de gewondenverzorging door de GHOR, justitieel onderzoek van de politi -»
herstelwerkzaamheden door gemeenten.

1.3 Kritische succesfactoren

Er is in algemene termen een aantal kritische succesfact ren te benoe. </ voor het
brandweeroptreden:

A Kennis van het eigen verzorgingsgebied: Is men op de ho. te< an de risico's, de actuele
stand van zaken van objecten en de daarbij bc arende planvorming?

A Opleiden en oefenen in met name groot verbana. ‘s gekv .ificeerd personeel aanwezig
overeenkomstig de risico's in het verzc ,. ~sqgebiec ' worden kennis en vaardigheden
van het personeel actueel gehouden? (1 ivoor »'d met betrekking tot samenwerken met
andere korpsen (eventueel uit anc re re¢ 27, en met betrekking tot andere diensten).

A Materieel: Voldoet het materieel aa  de st. 1daardeisen en is het beschikbare materieel
afgestemd op de risico's in.het verzc gingsy »bied, en is de staat van onderhoud volgens
gevestigde eisen?

A Preparatie: Is in de pla .. ming rec = eanticipeerd op mogelijke incidenten (te denken
valt aan rampenbes’ ydings Jlannen, verbindingsschema's, verzorgingsplannen) en zijn
coordinerende bey. linger  “~~steld met de overige diensten?

A Commandovor ing: « = otschalig brandweeroptreden vraagt om bijbehorende
commando} ering zow. “hinnen de brandweer, als met andere operationele diensten.
Te denke’ valt a- . functic .arissen en de bemensing in een eventueel CTPI of ROT, de
onders 2ur. 94 ,van al- ook de communicatielijnen met organisatie-eenheden
hierbuit. 1. De ?VB r .erentiekaders geven hiertoe een eerste richtinggevende invulling.

A Logistiek De on. * steuning van langdurig ingezette eenheden is van belang voor alle
~ ~oemde brandweerprocessen. Te denken valt bijvoorbeeld aan vulling van
adenn. “ic ‘inders, batterijen van portofoons, eten en drinken voor de manschappen,
brandstof e:1 tal van andere zaken.

Op ieder schaalniveau (lokaal, regionaal, interregionaal) draagt het voldoen aan de
genoemde kritische succesfactoren bij aan het welslagen van het brandweeroptreden. De
onderstaande beschrijving richt zich op grootschalig brandweeroptreden (regionaal,
interregionaal). Bij benadering kunnen binnen een brandweer(compagnies)inzet twee fasen
worden onderscheiden:

1. Opschaling: De wijze waarop een brandweercompagnie in de tijd wordt samengesteld;
2. Brandweerproces: De wijze waarop de inzet in de tijd wordt uitgevoerd.

In dit algemene deel wordt de opschaling beschreven en worden daar waar plausibel
prestatiekentallen hiervoor benoemd. De beschrijving en benoeming van prestatiekentallen
voor de vijf specifieke brandweerprocessen komt in de afzonderlijke hoofdstukken aan bod.
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1.4 Opschaling

Omdat de organisatiestructuur van opschaling tot een brandweercompagnie relatief
onafhankelijk kan worden gezien van de aard van de inzet, is de opschaling hieronder niet
gespecificeerd per inzet (brandweerproces). De opschalingsstructuur zoals hieronder
beschreven vindt plaats bij elk van de benoemde brandweerprocessen wanneer deze op
grootschalige wijze dienen te worden uitgevoerd. Om te komen tot een grootschalige inzet
van de brandweer worden drie opschalingniveaus binnen de brandweer onderscheiden:

1. Inzet eerste eenheid (tankautospuit/redvoertuig/hulpverleningsvoertuig met
bevelvoerder);

2. Intraregionale inzet (van pelotons- tot compagniesinzet uit eigen regio);

3. Interregionale inzet (compagnieén uit naburige regio’s verlenen bijstand or: ‘=r leiding
van een eigen compagniescommandant).

Van deze drie opschalingniveaus worden hieronder activiteiten in de tijd. . " ~>ven_ liertoe
is uitgegaan van generieke normen en zijn dus geen positieve of neg: tieve ~gio-speui.eke
variabelen verwerkt. Deze kunnen door een specifieke regio, indier .10odzake '« geacht, zelf
worden geinventariseerd.

Ad1. Inzet eerste eenheid [BZK, 1992]:

A Melding: Is de binnenkomst en verwerking van een k xricht over ec. “ .mp’ door de
alarmcentrale: 1 minuut;

A Uitruk: Is het gereed maken voor uitrukken vanaf de kaze ~e: 1< unuut (beroeps), 3
minuten (vrijwilligers);

A Rijden: De afstand van kazerne naar de plaats . 'n het incident wordt rijdend overbrugd.
De rijtijd is onder meer afhankelijk van <'~ afstand . » de  .estaande infrastructuur.
Hiervoor is geen kental benoemd. Wel . 'in . ~n ges. .d aan de opkomsttijd: de tijd
benodigd om ter plaatse van het i~ ciden: ‘e k' .ne. ranaf de melding: binnen 5 tot 12
minuten na alarmering ter plaatse  fhank .,k van de aard van het object). De rijtijd
maakt deel uit van opkomst;

A Verkennen: Is het verkrijge. »an een »eeld .an de benodigde hulpverleningsinzet op de
plaats van het incident e~ alobac. ~sc atten van de risico’s: 2 minuten.

Opschaling tot het eerst’ pelot: 1 (4 tankautospuiten (TS),
redvoertuig/hulpverleri. asvos = -2vD) vindt plaats op basis van vrije instroom.

Ad 2. Intraregions = inzet | ede op basis van Nibra, 1996]: tweede peloton met
ondersteuning .elotor {OSF  eventueel tweede of derde compagnie:

Meldin<: 1. in< ut;

Alarmei 1g: 5 inute’,

Uitruk: 1" ainuut' > ,oeps), 3 minuten (vrijwilligers);
. den nac - uitgangsstelling: 25 minuten;

Brietn._ it angsstelling: 5 minuten;

Rijden naa: de plaats van het incident: 5 minuten.

I I I I >

Ad 3. Interregionale inzet [mede op basis van Nibra, 1996], bijstand verlenende compagnie:

Melding: 1 minuut;

Alarmering: 10 minuten;

Uitruk: 1 minuut (beroeps), 3 minuten (vrijwilligers);
Rijden naar uitgangsstelling binnen regio: 20 minuten;
Briefing uitgangsstelling: 5 minuten;

Rijden naar uitgangsstelling: 45 minuten;

Briefing uitgangsstelling: 10 minuten;

Rijden naar de plaats van het incident: 10 minuten.

I > B B B >
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Met name door lokale onbekendheid van interregionale bijstand zal het begidsen door de
politie van deze bijstand van belang zijn om op de plaats van het incident te komen.

fase 1 2 3 4 5 6

eerste TS ‘ ‘ tweede TS ‘ ‘ derde TS ‘

vierde TS ‘
tweede peloton

tweede

OvD/PC CIE

‘ Ondersteuningseenheden

HOvD/CC

\ tweede HOVD/pCC \

eerste peloton
>

CRT

eerste compagnie ‘

\

Figuur B1.2: Opschaling brandweereenheden.

Tijdsnormen voor de opschaling zullen niet fundamenteel vers »ill<  voor de vijf genoemde
brandweerprocessen in de Leidraad Maatramp, ui._ »>zonderd vocr de bestrijding van een
emissie van gevaarlijke stoffen. De tijdsnormen wijke. af var .t algemene
opschalingstramien in hoofdzaak bij de inz. = .~ een gc = «kenteam: de inzet van een
gaspakkenteam kost 30 minuten extra [OGS netw . 2001]. Deze extra 30 minuten gelden
zowel voor de eerste inzet, intraregior. le en' ‘t< regionale inzet.

Veranderingen in verzamel- en.verplaats agspre edures zou de benodigde tijd kunnen
verkorten om op de plaats van he. >cider te komen. Ook een verandering van de briefing

procedure kan leiden tot tii- _. ast in he >t schalingsproces. Als prestatiekental voor de inzet

van een regionale comr .gnie v Jrdt gesteld dat deze binnen drie kwartier tot een uur na
alarmering volledig en _=strus = =4 moet zijn ingezet. Binnen twee en een half uur moete
vijf compagnieén k' aner. « (den ingezet op de plaats van de ramp. Een aandachtspunt bij
een grootschalir . inzet dier. de restdekking van de regio te zijn.

In de onderstc. nde .oel zijn ae fasen in de drie opschalingsniveaus verticaal uitgezet.
Horizontaa. staa. 2 tijdsd ur uitgezet. Een gearceerde cel geeft de tijdsduur aan die de
desbetreffer. 'e fas. ‘n ¥ .slag neemt.
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tijdsduur in minuten

10 {15 (20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

105

110

115

120

eerste inzet

melding

uitruk

opkomst

uitruk

verkennen

intraregionale inzet

melding

alarmering

uitruk

rijden naar uitgangsstelling

briefing uitgangsstelling

rijden naar plaats incident

interregionale inzet

melding

alarmering

uitruk

rijden uitgangsstelling binnen regio

briefing uitgangsstelling

rijden naar uitgangsstelling

briefing uitgangsstelling

rijden naar plaats incident

Figuur B1.3: Opschaling brandweereenheden, ¢

1ezet ir' e tijd.
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1.5 Command and Control

Ook zullen prestatie-eisen moeten worden opgenomen in termen van command and control.
Te denken valt aan de opkomsttijden voor organisatievormen als CTPI/CORT/ROT/BT-
gemeente. De uitvoering van repressieve taken vindt namelijk pas plaats als deze taken zijn
toebedeeld en de personen hiertoe zijn aangewezen door één van de genoemde
organisatievormen.

Het CTPI (CoérdinatieTeam Plaats Incident) ontstaat al in een vroeg stadium van de
incidentbestrijding door het overleg tussen de op dat moment hoogst leidinggevenden van de
operationele diensten. Bij benadering kan deze tijd worden gelijkgesteld met de opkomsttijd
van de OvD, zijnde 15 minuten na alarmering.

Voor het instellen van een CORT zal een procedure moeten worden opgesteld.  ‘aak gaat
echter het CTPI over in CORT als er hogere leidinggevenden op de plaats van he. ~cident
verschijnen. Als tijdseenheid kan de opkomsttijd van een HOvD wordeny . 2ard.
weten circa 30 minuten na alarmering ter plaatse. Het instellen van e« 21 CC T (Cominiando
Ongevals-/RampTerrein) wordt mede beinvlioed door de burgemee er van de etroffen
gemeente, evenals de inrichting van het Beleidsteam (BT) van ¢ geme: .ite. Zie roor
indicatieve prestaties van bestuurlijke functies en staven zoals be. ~k'' :n bij
rampenbestrijding figuur 4.2 in deze leidraad.

Met deze eerste noties aangaande grootschalig brandwe. optreden wo. .¢ hieronder in
afzonderlijke hoofdstukken nader ingegaan op de in de Leic »ad Mas ramp benoemde
brandweerprocessen:

Bestrijden van brand en emissie van gevaarlijke ~tof;
Redden en technische hulpverlening;

Meten;

Besmettingscontrole en organisati~ onts. ‘ett  vc. “mensen;
Besmettingscontrole en organisati. ontsn ..en voertuigen.

I I I I >
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2 Bestrijden van brand en bestrijden emissie
gevaarlijke stof

De brandweerprocessen 'bestrijden van brand' en 'bestrijden van emissie gevaarlijke stof'
worden hieronder in afzonderlijke paragrafen beschouwd. De reden hiervoor is dat de
genoemde processen inhoudelijk dermate van elkaar verschillen dat ook prestatiekentallen
voor beide afzonderlijk ontwikkeld zijn.

2.1 Bestrijden van brand
2.1.1 Beschrijving

In het navolgende wordt onder het proces ‘bestrijlden van brand’ ve:' .«aan de . aatregelen die
genomen worden in de repressieve fase om de omvang en de ef’ _cten v n brai. ' zoveel
mogelijk te beperken. Drie classificaties van de omvang van een . :an worder gehanteerd
in Nederland: kleine brand, middel brand, grote brand. Uit het voory 3nde z< duidelijk zijn
dat het in deze paragraaf met name gaat over branden, Feduidend grc > .an ‘grote brand'.

Elk operationeel proces van de brandweer zal vooraf worde gegaan Joor een verkenning.
De verkenning is er op gericht een inzettactiek te bepalen aar. 'e b* 1d van de waarneming
ter plekke in combinatie met de reeds beschikbarc *ennis (met I. ..ne gebaseerd op
preparatieve inspanningen). De verkenning bij een L. »nd bed: dend groter dan 'grote brand'
richt zich op het in beeld brengen van de ¢’ . ~ng van. < .1adegebied, het schadebeeld,
andere bedreigingen, infrastructurele voorzi ning. *er piuatse, selectie van
waterwinplaatsen, uitstippelen van sle. genw. 3e*, dit aues rekening houdend met
weersomstandigheden (bijvoorbeeld wi dricht. g en windkracht), bebouwingsdichtheden
(gevaar voor overslag) en tijdstip van de lag (a ntal bedreigde personen). Deze ter plekke
opgedane informatie wordt gecu.. »ineerc met bestaande kennis van de plaats van het
incident, en dient als basis« = de te .. nt ren brandbestrijdingstactiek.

De bestrijding van brar'.en, be uidend groter dan ‘grote brand’, vereist dat grootschalig
watertransport wordt ge ~alis’ oo jedurende langere tijd voldoende bluswater ter
beschikking te he* sen. H.  water wordt gebruikt om zoveel als mogelijk uitbreiding te
voorkomen en . : brand te b ~trijden. Eenmaal "brandmeester" zal de nablusfase worden
ingegaan wac 1 nas oevind van zaken wordt afgeschaald.

De Leidraa. Maa. "mp v» agt als maximale prestatie de bestrijding van 2.500 meter
vuurfront (ne. 1urbra. * clke regio dient voor zichzelf de hulpvraag te benoemen.

Regionale hu.? raag Maximale hulpvraag LMR
2.500 Meter vuurfront

Tabel B2.1: Regionale en maximale hulpvraag.

2.1.2 Operationele prestaties

De in deze paragraaf benoemde prestatiekentallen dienen te worden geinterpreteerd tegen
de achtergrond van de Leidraad Maatramp. Deze leidraad geeft voor acht ramptypen een
indicatie voor wat betreft de hulpvraag voor dit proces. Op basis van de Leidraad
Brandweercompagnie [Nibra, 1996] en een sessie met operationeel leiders in het
Coordinatieteam Plaats Incident (CTPI) van recente grote branden zijn de volgende
prestatiekentallen benoemd.
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Hulpvraag Prestatiekental

Capaciteit 50 Meter vuurfront per tankautospuit (TS) ofwel 300 meter
vuurfront per brandweercompagnie gedurende enkele
4
uren
Grootschalig watertransport Binnen 20 minuten water op de straal nadat haakarmbak met

taakafhankelijke lading (combinatie haakarmbak of slangen
haakarmbak) ter plekke is (uitgaande van transport over 1 km)

Standtijd Een ondersteuningspeloton houdt zijn brandweercompagnie de
eerste 8 uur na de ramp operationeel

Tabel B2.2: Operationele kentallen.

Uit een groepssessie met operationeel leiders bij grote branden kwam naar vore. dat de
tijdige realisatie van grootschalig watertransport een kritische succesfactor is voor « »
bestrijding van grote branden. Op basis van de reconstructie van het opz. «..

grootschalig watertransport blijkt voor het transport over 1 kilometer .« .ca 2c minuten nodig
te zijn (de uitrijsnelheid van de slangen (gemiddeld 18 km/u), inbe epen het v -krijgen van
water op het systeem (2.400 liter bij een druk van 8 bar). Van b< ang hi< oij is da. deze tijd
toe zal nemen wanneer het watertransport over grotere afstanden ‘< . te wo' ien
gerealiseerd doordat de uitrijtiild van slangen en het verkrijgen van w. =r or .iet systeem
additionele tijd zullen vergen.

Grootschalig watertransport zal altijd moeten worden gevoec anuit< sen water: de
capaciteit van het waterleidingnet is ontoereikenc om over lang == .jd dergelijk gevraagde
grote hoeveelheden water (> 2.000 liter / minuut pe ingezette eenheid) te leveren. Om
voldoende water en druk op de straal te verkrijgen za. i gro .schalig watertransport gebruik
moeten worden gemaakt van een van de b sc. “*hare w. * .transportschema's. De
aangevoerde waterhoeveelheid kan gebruik. vore .. »ar een offensieve tactiek (6 liter
water/minuut per m2) en defensieve te tieker ‘7 iiter water/minuut per m2 of een stoplijn
tactiek [Leidraad Brandweercompagnie, 1996].

Van groot belang is dat bij groo.. 2alige « zetter, waarbij wordt uitgegaan van grootheden
als 50 meter vuurfront per 7= “of 30U . ~te vuurfront per brandweer compagnie), direct
vanaf open water het wa’ _rtrari port wordt opgezet. Bij dergelijke inzetten is een grote
hoeveelheid bluswate: rer TS/ .ndia. een andere mogelijkheid dan af te leggen van open
water is niet functicneel. 'e” s dan uuk van belang tijdens de preparatie op dergelijke
inzetten de blusy .terwinpic >tsen en slangenwegen zoveel mogelijk voor te bereiden
alsmede het t= gebrui' .n wa. transportschema (WTS). Ook bij het bestrijden van
natuurbrander. 10e’ de voorkeur gegeven worden aan het gebruik van

watertransp. rtsy. ‘men,/ .-duims, eventueel meerdere slangen voor groter debiet en
continuiteit) . aven .t yzetten van een pendelsysteem.

Een <. »dacht. hunt bij grootschalig watertransport is dat 6-duims slangenwegen problemen
kunnen opiw 2t n voor de afvoer van gewonden en de toestroom van materieel. De
omlegging van slangenwegen, plaatsing van slangenbruggen en eventueel ingraven van de
slangleiding op sommige plaatsen kan de nodige extra tijd kosten [Commissie Oosting,
2001].

Naast het grootschalig watertransport is de herkenning van een grote brand en de hierop
gebaseerde inzettactiek van belang. Gebleken is dat door (te) offensief de grote brand te
bestrijden men geconfronteerd kan worden met 'onvoorziene' ontwikkelingen waarop

vervolgens de bestrijdingstactiek dient te worden aangepast. Op een dergelijke wijze blijft
men achter de ontwikkelingen aanlopen. Een andere tactiek is meer afstand te nemen en

4 De gestelde 300 meter vuurfront is een gemiddelde, waarbij met name de afstand tot open water van invloed is. Grotere
afstanden kunnen leiden tot minder meters vuurfront per brandweercompagnie omdat in dergelijke omstandigheden meer TS'en
nodig zijn voor aanjaagverband, en dus minder TS'en resteren voor een inzet aan het blusfront.
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hiermee dus een deel aan het vuur prijs te geven, maar waardoor dan vervolgens wel
onvoorziene uitbreiding kan worden voorkomen. Ook voor deze meer terughoudende tactiek
Zijn de benoemde kentallen indicaties voor de gevraagde prestaties.

Er zijn zaken te benoemen die van invioed zijn op het behalen van de prestatiekentallen. De
meest prominente zaken worden hieronder benoemd, waarbij niet wordt beoogd volledig te
zijn.

In preparatieve zin zou een gestandaardiseerde alarmeringsregeling (eventueel afgestemd
op het verzorgingsgebied) kunnen leiden tot tijdwinst. Een voorbeeld zou zijn aan een nader
bericht 'grote brand' gelijk 'grootschalig watertransport' te koppelen. Deze koppeling kan
tijdwinst opleveren omdat voorgespecificeerde hoeveelheden personeel en materieel direct
mee uitrukken. Gekoppeld aan de alarmering kan het in grote mate van detail #~orvoeren
van opschalingstabellen ook voor de nodige tijdwinst zorgen. Ook de voorbereia. 1 van een
inzetbesluit voor specifieke objecten kan tijdwinst opleveren. Een ander preoaratle.
aandachtspunt is de inventarisatie van waterwinplaatsen in het verzorging ucc. 2 ‘e
specificatie ervan naar codrdinaten van het gemelde incident.

2.1.3 Beinvloedende factoren

Er bestaan variabelen die positief of negatief uitwerken ¢ de te levere < .erationele
prestaties. Het betreft met name de aard van een grote brc 4 (bijvoorbeeld natuurbrand of
binnenstadbrand) en meteorologische omstandigheden. Dez. zijn e iter niet te beinvioeden.
De voorbereiding van brandsingels (natuurlijke gi' nzen) en wa. " ansport is voor
natuurbranden een aandachtspunt. Voor binnensta. ~randen vragen met name de
bereikbaarheid, de dichtheid van de (oude)“ebouwing de o' .nplexiteit van deze oude
gebouwen en de grootschalige watervoorzic 2, >m voco.  zreiding. Afspraken met
bedrijfsbrandweren zouden mogelijk kinnen zide’. 1c. xtra capaciteit op korte termijn.

2.2 Bestrijden van emi. >ie ge\ 3arli, ke stof

2.2.1 Beschrijving

Net als de process n 'mc 2 en 'besinettingscontrole en organisatie ontsmetten van
mensen’ en ‘bes .ettingscc ‘*role en organisatie ontsmetten van voertuigen' maakt het
proces 'bestriic zn var.missic yevaarlijke stof' deel uit van het grotere geheel van de
Ongevalsbrstr,, 'ine’ sevaar'ijke Stoffen (OGS). Een elementair aspect bij OGS is het
onderscheiu tuss. * het b7 .n- en het effectgebied. Het brongebied is het gebied waar alles
zich bevindt' at te 1. 2" .n heeft met de directe ongevallenbestrijding (bijvoorbeeld

lekc" “ten, inc \Immen, afschermen enzovoort). In het brongebied zijn met name

hulpveric. 'rs ¢ \nwezig die activiteiten verrichten. In het effectgebied zullen met name
activiteiten woi < 2n ondernomen om de gevolgen van de emissie op burgers en omgeving die
zich in dit gebied bevinden op enigerlei wijze te reduceren (bijvoorbeeld door voorlichten,
evacueren, ontsmetten enzovoort). Een basis voor dergelijke activiteiten wordt geleverd door
metingen te verrichten. Metingen in het effectgebied worden behandeld in het
brandweerproces 'meten’. Wanneer de emissie van gevaarlijke stoffen is bestreden zal het
ingezette personeel, maar ook burgers, materieel en voertuigen, ontsmet moeten worden.
Ook op deze processen wordt in dit brandweerdeel nader ingegaan (zie de processen
besmettingscontrole mensen en besmettingscontrole voertuigen).

Onderstaande figuur geeft de gebiedsindeling weer bij een OGS-inzet, waarbij ook de
raakvlakken met andere brandweerprocessen (meten en ontsmetten) inzichtelijk worden
gemaakt. Een ‘ontsmettingsstraat’ met de vier hiertoe behorende activiteiten is in deze figuur
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weergegeven met letters W (wachtplaats), O (ontsmettingsplaats), U (uitkleedplaats) en A
(aankleedplaats).
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Figuur B2.3: Gebiedsindeling bij een OGS-inzet.

Net als 'bestrijden van brand' zal de be: rijding ‘an een emissie van een gevaarlijke stof
vooraf worden gegaan door een.verkenr. 1g. De rerkenning is er op gericht een inzettactiek
te bepalen aan de hand van de wa. ~emi. g ter plekke in combinatie met de reeds
beschikbare kennis (met r .iic 1ebasee. . p preparatieve inspanningen). De verkenning bij
de bestrijding van emis< ¢ van, evaarlijke stoffen richt zich op het in beeld brengen van de
omvang van het schaa. »ebis ;.. ~hadebeeld, bronsterkte, aard van de uitstroom, aard
van de stof, ander’ oedre  agen, infrastructurele voorzieningen ter plaatse, dit alles
rekening houde® 4 met weei. ~mstandigheden (bijvoorbeeld windrichting en windkracht),
bebouwingsad: athed« « (verspi ciding) en tijdstip van de dag (aantal bedreigde personen).
Deze ter pi kke - jedane  .formatie wordt gecombineerd met bestaande kennis van de
plaats van I, tincic »nt, 2. dient als basis voor de te hanteren bestrijdingstactiek voor de
emissie van ¢ 2vaarly.  stoffen.

De regiona. in. rventie-capaciteit van de brandweer kan in termen van een functionele
eenheid 'OGS-peloton' worden uitgedrukt. Een OGS-peloton bestaat uit vier
gaspakkenkoppels (acht gaspakkendragers), de inzetleider, een adviseur gevaarlijke stoffen
(AGS®), een ontsmettingsteam en ontsmettingsleider, een decontaminatiecontainer,
ademlucht, OGS-haakarmbak of hulpverleningsvoertuig en de pelotonscommandant.

De Leidraad Maatramp benoemt niet expliciet de hulpvraag voor de bestrijding van emissie
gevaarlijke stof. Het is namelijk gezamenlijk benoemd met 'bestrijden van brand' waarvoor de
prestatie in meters vuurfront is benoemd. Wel wordt in de Leidraad Maatramp de maximale
hulpvraag op 1800 te redden personen benoemd (ongeval met giftige stof in open lucht). De
regio dient voor zichzelf de hulpvraag te benoemen.

® Voorheen Officier Gevaarlijke Stoffen (OGS).
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Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMR
1.800 te redden personen

Tabel B2.4: Regionale en maximale hulpvraag.

2.2.2 Operationele prestaties

Leidraad maatramp heeft voor 5 ramptypen een indicatie gegeven van het aantal te redden
personen uit het effectgebied in relatie tot een emissie van gevaarlijke stoffen. Het bestrijden
van een emissie van een gevaarlijke stof betreft de maatregelen in de repressieve fase die
genomen worden om de uitstroom van gevaarlijke stoffen te beperken of te stc_ nen
(brongebied: het gebied waar alles zich bevindt wat te maken heeft met de direcu.
ongevalsbestrijding). Daarnaast kan redding van slachtoffers in het effectrebied nov 'zakelijk
zZijn (effectgebied: het verder weggelegen gebied waarbinnen gevaarliike < Miei. . en,
zich verspreiden en mogelijke (gezondheids)schade aanrichten). Ve . proce ~en in het bron-
en effectgebied zullen prestatiekentallen worden benoemd.

OGS-brongebied

Een gaspakkenkoppel kent als primaire taak een bronaan, 'k waartoe een vijftal
hoofdactiviteiten in het brongebied kunnen worden verricht te eten< :kdichten, creéren van
een waterscherm, opvangen van de lekkende ge’ ~arlijke stof, < " .iermen van de
gevaarlijke stof en indammen. Op basis van ongeve -arakteristieken, meteorologische
omstandigheden en beschikbaarheid van parsoneel e, mate .eel zal de adviseur gevaarlijke
stoffen de inzettactiek adviseren. De OvD ¢ Cc. ™anda. .ampterrein bepaalt de
inzettactiek.

Het grote scala aan variabelen (weer, L. onste: te, gatgrootte, bereikbaarheid lek en
dergelijke) dat op bronbestrijding van inv ned is 1aakt dat een prestatiekental hieraan
gerelateerd niet betrouwbaar is. v »'.heel t het gevoel dat een grotere hulpvraag uit
Leidraad Maatramp (Rome™ . cijfers, 2 de ramptypen met gevaarlijke stoffen
samenhangt met grotere” 2n me :rdere bronnen in de regio. Daarom wordt voor de bepaling
van de operationele pi statie< *=+~2n regio voor bronbestrijding gevaarlijke stoffen
uitgegaan van een<:0ppe 7, tussen de hulpvraag uit de Leidraad Maatramp en de
beschikbaarheic'.an OGS-. ~nheden overeenkomstig de volgende vuistregels:

A ledere reg ~ bes ikt over een OGS-peloton (basiszorg);

A Regio't die\ . hetve  oer van giftige stoffen per spoor te maken hebben (en bij
incident. 1 dus ~00 .k gelijktijdig te maken krijgen met de inzet van meerdere
naspakke 'koppe. j wordt geadviseerd de vuistregel te hanteren een viertal extra
gae, ~kker -oppels inzetbaar te hebben binnen 60 minuten na alarmering in het geval
van:

1) de aanwezigheid van spooremplacementen in combinatie met vervoer van (zeer)
giftige stoffen of,
2) meer dan 500 wagons per jaar voor vervoer van (zeer) giftige stoffen per spoor.

Deze extra gaspakkenkoppels kunnen afkomstig zijn uit de eigen regio of naburige regio's.

Hulpvraag Prestatiekental

Basiszorg 1 OGS-peloton per regio binnen 30 minuten na alarmering inzetbaar

Giftige stoffen transport per spoor 4 extra gaspakkenkoppels binnen 60 minuten na alarmering
(emplacement of > 500 wagons/ inzetbaar
jaar (zeer)giftige stoffen)

Tabel B2.5: Operationele Kentallen.
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De Leidraad Ongevalsbestrijding Gevaarlijke Stoffen [OGS-netwerk, 2001] benoemt een
aantal prestatiekentallen voor functionarissen die betrokken zijn bij een OGS-inzet. De
inzetduur van een gaspakkenkoppel wordt er hier uitgelicht omdat van een gaspakkenkoppel
een extra prestatie gevraagd wordt onder rampenomstandigheden. In 'normale’
omstandigheden wordt een gaspakkenkoppel na een inzet twee uur rust gegeven. In
rampomstandigheden wordt deze rusttijd teruggebracht tot een uur, waarna het
gaspakkenkoppel opnieuw kan worden ingezet.

Het operationeel hebben van een OGS-peloton houdt in dat naast het koppel dat wordt
ingezet een koppel paraat staat ter redding van het ingezette koppel wanneer dat in nood
zou raken. Er worden 3 koppels per uur ingezet. Bij een opkomstfactor van 3 (* op de 3
gealarmeerde vrijwilligers komt daadwerkelijk op) betekent dit dat 24 opgeleide
gaspakkendragers permanent inzetbaar moeten zijn. Het onderstaande schema ge  de
inzet van een gaspakkenkoppel aan. Gaspakkenkoppel 1 wordt gedurenc. uc =2t 2
minuten ingezet, terwijl koppel 2 paraat staat. Na 20 minuten wordt k' ppel - ngezet, waarbij
koppel 3 paraat staat, terwijl koppel 1 tijd heeft te recupereren (ca< J minuten « M te worden
gedecontamineerd en weer operationeel inzetbaar te worden).

0 20 40 60 80 100 120 140

minuten

Tabel B2.6: Inzetfrequentie en -opvolging gasr ikkenk. oe!

In tegenstelling tot de inzetduu: »2an men =2n ziji beperkingen aan de duur van de
inzetbaarheid van middelen.nitgezo. ‘~ra ydemhalingsapparatuur, nauwelijks een
beperkende factor.

OGS-effectgebier’

Nadrukkelijk ¢ 2nt te » urden . dacht dat bij het vrijkomen van een gevaarlijke stof ook direct
de relatie wora. ~e! yd methet minimaliseren van effecten voor de bevolking. Met name het
tijdig waars. huwe van ¢¢ pevolking kan hieraan invulling geven. Het proces ‘Waarschuwen
bevolking’ st. at bes. > _ven in Deel M. De Leidraad Maatramp benoemt een maximum

aar. "an 18 ) te readen slachtoffers bij het vrijkomen van een giftige stof in de open lucht.
Een naac. sou cificatie van de slachtoffers en de omstandigheden waaronder de redding
plaats vindt is i.cr op zijn plaats. Op hoofdlijn kunnen slachtoffers worden onderverdeeld in:

A:\ Mobiel: deze hebben ook overlevingskansen zonder zorg;
A Immobiel: deze hebben geen overlevingskans zonder zorg.

De redding kan plaatsvinden onder de volgende omstandigheden:

A Dreiging van uitstroming;

A Continue uitstroming;

A Uitstroming is voorbij, besmetting resteert;
A Uitstroming is voorbij, geen besmetting.

De combinatie van de aard van de te redden slachtoffers en de omstandigheden waaronder
redding plaatsvindt levert de volgende matrix op waarin de cellen zijn gevuld met de
benoeming van de activiteit zoals door de brandweer te verrichten.
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Mobiel Immobiel
Uitstroom dreiging Waarschuwen, begeleiden en | Redden
ontruimen van gevaarsgebied6
Continue uitstroming Waarschuwen, begeleiden en | Redden

ontruimen van gevaarsgebied

Uitstroming voorbij,
besmetting resteert

Zelfontsmetting en zie proces
besmettingscontrole

Organiseer hulp bij
zelfontsmetting en zie proces
besmettingscontrole

Uitstroming voorbij, geen

Informeren

Zie GHOR-proces

besmetting 'geneeskundige

hulpverleningsketen'

Tabel B2.7: Activiteiten brandweer in geval van uitstroom gevaarlijke stof.

Op basis van deze matrix vindt redding dus plaats wanneer slac “offers .nmobie: zijn onder
de omstandigheden voorafgaand of tijdens een continue uitstromir._ < an gev- .rlijke stoffen.
Omdat het om rampomstandigheden gaat en snelheid primair van be ng i wordt de
kwaliteit van de redding van een individu onderschikt gec. 't aan de kw. .dteit van het aantal
te redden personen. Uitgangspunten voor de redding zijn:

A Snelle verkenning;

A Grote aantallen te redden personen (kwantiteit .
A Snelle afvoer;

A Onder normale uitrusting (adembesche 1i._ mee).

olaats ven kwaliteit);

Grote aantallen te redden (immobiele; slacht. fe's (maatramp vraagt om 1.800 te redden
slachtoffers) vraagt om grootschalige b indwe r inzet: het schaalniveau van de
brandweercompagnie. Niet ieder slachtc ‘er die t met dezelfde mate van urgentie te worden
gered (zie de triage indeling in 1., "2, en "3 slachtoffers door de GHOR). Leidraad
Maatramp heeft de verhous™ T1:Tz .~ offers opengelaten. Overeenkomstig de
specificatie van GHOR, - ordt I >r uitgegaan van de verhouding T1:T2 is gelijk aan 30:70.
Het percentage T3 sla toffer” 242l gespecificeerd in de Leidraad Maatramp. Voor de
ramptypen 'ongevz"en . * _randbare stof in open lucht' en 'ongevallen met giftige stof in
open lucht' word“ .1 dan de " »lgende percentages voor het aandeel T1, T2, en T3 slachtoffers
gehanteerd v7 .r alle ¥ .ipvrag 1 (Romeinse cijfers | t/m V):

v T T2 T3
Ong’ ~llen me brandbare stof in open lucht 15% 35% 50%
Ongevalic. ™met | iftige stof in open lucht 7,5% 17,5% 75%

Tabel B2.8: Slachtofferverhoudingen.

Met deze percentages kunnen de absolute aantallen slachtoffers binnen de urgentie
categorieén worden berekend. T1 slachtoffers dienen binnen een uur te zijn gered, voor T2
slachtoffers wordt hier redding binnen 4 uur wenselijk geacht, net als die van T3 slachtoffers.
Ingeschat wordt dat de redcapaciteit van een brandweercompagnie niet verschilt voor de drie

® Ontruiming binnen het gevaarsgebied is een "quick en dirty" activiteit waarbij bijvoorbeeld niet het gebied wordt uitgekamd op
zoek naar slachtoffers, maar juist snel grote aantallen potentiéle slachtoffers uit het gebied worden geleid. Deze vorm van
ontruimen is dan ook een andere vorm dan de ontruiming uitgewerkt in het deel multidisciplinaire processen in deze leidraad.
Daar waar de mogelijkheid (in ruimte en tijd) bestaat toch grondig te ontruimen, dient deze vorm van ontruimen te worden
uitgevoerd.
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onderscheiden urgentie slachtoffercategorieén, maar dat deze voor alle drie categorieén
circa 100 slachtoffers per uur per brandweercompagnie betreft.

Hulpvraag Prestatiekental

Responstijd T1 slachtoffers Binnen 1 uur na alarmering

Responstijd T2 slachtoffers Binnen 4uur na alarmering

Responstijd T3 slachtoffers Binnen 4 uur na alarmering

OGS-redding’ 90 a 100 Te hospitaliseren slachtoffers per uur per brandweercompagnie

Tabel B2.9: Operationele kentallen.

De basis voor het aantal te redden slachtoffers per uur door een brandweercomy. anie is
gelegen in het kental van 48 T1 slachtoffers te redden per brandweercomnagnie pe tur voor
een scoop en run tactiek bij technische hulpverlening (zie het proces Reu -1 «c. 7>~ ‘sche
hulpverlening in deze leidraad). Dit aantal van 48 is verdubbeld voor zdding ‘an immobiele
slachtoffers bij de uitstroom van brandbare/giftige stoffen in open !’ cht omdat « qeen sprake
is van mechanisch letsel bij slachtoffers, er weinig slachtoffers z 1 in sk cktoestaiid, een
betere medewerking van slachtoffers te verwachten is bij OGS-rec. 4 in vers :lijking met
een redding in het licht van technische hulpverlening en er een beter. *oec' nkelijkheid is van
het rampterrein. Daarnaast wordt bij de OGS-redding erv. n uitgegaan « . door medeburgers
te informeren, burgers deze de immobiele slachtoffers bijstc 1 in het-erlaten van het
effectgebied.

Juist voor bijzondere objecten in een regio (bijvoori. <ld met ammoniak koelinstallaties of
chlooropslag) valt tijdwinst te behalen door ner object” =n pr' cedure uit te werken die
aangeeft hoe te handelen bij het vrijkomen' a1, >n desc * effende gevaarlijke stof.

Op basis van de uitgevoerde risico inx 'ntaris tie uiene.« de nodige preparatieve
werkzaamheden te worden verricht. Te  eerst  de inventarisatie van de bedrijven in het
verzorgingsgebied met de daaraan verb nden | avaren en de mogelijk hieruit voortvioeiende
incidenten. Vervolgens dienen uc »ndige lannen te worden gemaakt waarin ook
besliscriteria zijn opgenom~ mtrent < =t 1aling, risico's voor de omgeving en daaraan
gekoppeld de bevoegdh«.d tot = =t alarmeren van de bevolking middels de sirenes. Uiteraard
dient dan ook de nooc. akelijk< ~farmatie voor de bevolking in de preparatie te zijn
voorbereid. Te den':en v. *< an de buodschap die op de regionale rampenzender als eerste
moet worden uit7 ~zonden « » wanneer vervolginformatie kan worden verwacht.

De volgende ~ken 7,1 daarnaast van invioed op het behalen van de prestatiekentallen.

Afspraken i et nc. rige r' gio's kunnen er toe bijdragen dat in gezamenlijkheid een
gaspakkeniri =t geu ¢ .de langere tijd in stand gehouden kan worden.

Hooy. ~rdige ‘nformatie- en communicatiemiddelen kunnen met name de adviseur
gevaarlijke < >t n bijstaan in vroegtijdig verstrekken van informatie en het geven van
adviezen, nog voordat deze aanwezig is op de plaats van het incident.

"Onder OGS-redding wordt primair verstaan het opladen van immobiele slachtoffers op voertuigen om hiermee het effectgebied
te verlaten. Ervan uitgegaan wordt dat mobiele burgers hierbij de helpende hand toesteken.
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2.2.3 Beinvloedende factoren

Er bestaan variabelen die positief of negatief uitwerken op de te leveren operationele
prestaties. Het betreft met name de aard van de vrijgekomen stof (bijvoorbeeld toxisch gas of
brandbare vloeistof) en meteorologische omstandigheden. Beide zijn echter niet te
beinvioeden.

Afspraken met bedrijfsbrandweren kunnen worden gemaakt om met name de
commandostructuur, taakverdeling en inzettactiek in het brongebied op bedrijfsterreinen te
ondersteunen. De specifieke kennis van de bedrijffsbrandweer van de eigen
productieprocessen en de hierbij gebruikte gevaarlijke stoffen dient hierbij te worden
gebruikt. Het initiatief gebruik te maken van deze kennis ligt bij de overheidsbra. 1weer.
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3 Redden en technische hulpverlening
3.1 Beschrijving

Onder redden en technische hulpverlening wordt hier verstaan de maatregelen in de
repressieve fase die genomen worden om mens of dier te bevrijden uit benarde
omstandigheden, en het beperken van omgevingsgevaar.

Ook de technische hulpverlening wordt vooraf gegaan door een verkenning. De verkenning
bij een technische hulpverlening richt zich op het in beeld brengen van de omvang van het
ongeval, het aantal slachtoffers, complexiteit van bevrijding, andere bedreigingen,
infrastructurele voorzieningen ter plaatse, dit alles rekening houdend met
weersomstandigheden (bijvoorbeeld temperatuur, neerslag en windkracht) en «_Jstip van de
dag (aantal personen per voertuig). Deze ter plekke opgedane informatie wordt
gecombineerd met bestaande kennis van de plaats van het incident, en 7" >=t als ba. = voor
de te hanteren technische hulpverleningstactiek.

Een specifiek aspect van technische hulpverlening is dat het in ve! gevallen < ~ankelijk is
van het triageproces van de GHOR. In die situaties waarin vele< zrsone’ peknei. zitten en
er een dreiging van uitbreiding van de calamiteit bestaat kan het =~ it priori’ siten gesteld
moeten worden waar het gaat om welke slachtoffers eerst te redden. Ne tri< je (het
toekennen van prioriteiten aan slachtoffers op basis van® = urgentie we. © nee zorg geboden
dient te worden) vindt plaats door de GHOR-functionarisse. ~waarna e brandweer op
advies van de GHOR de meest zwaargewonde slachtoffers b rijdt .n afvoert naar een
gewondennest.

De Leidraad Maatramp vraagt als maximale prestatic ‘= red< .ig van 500 personen.
(Verkeersongevallen op land). De regio die (. ~r zichz. ' .e hulpvraag te benoemen.

Regionale hulpvraag I ximale hulpvraag LMR
500 personen

Tabel B3.1: Regionale en maximalea.hulpvrea. _

Het redden van slachtc “ars ¢ “2n.ten gevolge van ongevallen op water vraagt ook om
operationele prest< .ies. L. ' er, omdat voor dit ramptype de hulpvraag in de Leidraad
Maatramp is op< .igelaten, =~ hiervoor geen operationele prestaties geformuleerd. Primair
wordt hier vei’ ezen  iar de L.idraad Bestrijding waterongevallen door de brandweer [Nibra,
2000].

3.2 T nerai 2nele prestaties

De in deze pa. jraaf benoemde prestatiekentallen dienen te worden geinterpreteerd tegen
de achtergrond van de Leidraad Maatramp. Deze leidraad geeft voor 12 ramptypen een
indicatie voor wat betreft de hulpvraag voor dit proces.

In deze leidraad zijn twee opties uitgewerkt om de operationele prestaties te bepalen:

1. Op basis van een gemiddelde redcapaciteit per uur per brandweercompagnie;
2. Op basis van kentallen per redtactiek per uur per brandweercompagnie

Beide worden hieronder uitgewerkt, waarbij wordt aanbevolen optie 1 te hanteren. In
gevallen waar men er van overtuigd is dat per redtactiek betrouwbaardere gegevens worden
verkregen, kan men ook optie 2 toepassen.

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001 54



1. Gemiddelde redcapaciteit per uur van een brandweercompagnie

Op basis van de Leidraad Brandweercompagnie [Nibra, 1996] en een sessie met
operationeel leiders in het CTPI van recente grote technische hulpverleningen zijn de
volgende prestatiekentallen benoemd.

Hulpvraag Prestatiekental

Responstijd T1 slachtoffers Binnen 1 uur

Responstijd T2 slachtoffers Binnen 4 uur na alarmering

Responstijd T3 slachtoffers Binnen 4 uur na alarmering

Redcapaciteit Circa 25 slachtoffers per uur per brandweercompagnie

Tabel B3.2: Operationele kentallen.

De basis voor de redcapaciteit is afkomstig uit de Leidraad Brandweercon:, agnie. ...
staat voor het bevrijden van slachtoffers door een brandweercomp# ' nie het n_ntal van 24
personen per uur genoemd. Dit aantal van 24 slachtoffers is gek< speld 7" in ‘eer oudige
bevrijdingen’: de redding van slachtoffers (bijvoorbeeld automobi. ter’ .net de standaard
uitrusting op een tankautospuit.

Niet ieder slachtoffer dient met dezelfde mate van urgen. .te worden g. _d (zie de triage
indeling in T1, T2, en T3 slachtoffers door de GHOR). Het < ndeel T2 slachtoffers is in de
Leidraad Maatramp gespecificeerd, de aandelen T1 en T2 ziji. ~oe: jelaten.

Voor de brandweercapaciteit is het onderscheid tuc =n T1 en T2 slachtoffers minder relevant
dan voor de geneeskundige hulpverlening: »oor de bi. ~dwes petreffen beide categorieén 'te
hospitaliseren slachtoffers'. Het aandeel 'te Yoo, *alisere. * .achtoffers' is uit de Leidraad
Maatramp af te leiden uit het aandeel T3 sla htoff .C ~r ramptype.

Voorgesteld wordt op basis van de huly raag' «leidraad maatramp en de gemiddelde
redcapaciteit van een brandweercompag nie te . arekenen wat de benodigde capaciteit van
de brandweer moet zijn. Vervoiy = kan . an de hand van de gespecificeerde T3 aandelen
per ramptype, responsetijd= = >nde 1. ™2 :erhouding (30:70) zoals gespecificeerd door
GHOR, bepaald worden< inner, wnelke tijden deze capaciteiten beschikbaar moeten zijn.

2. Redcapaciteit< cr inzette. tiek van een brandweercompagnie

Naast de bovi genc  .nde eer.voudige vorm van technische hulpverlening zijn twee andere
vormen vai tec. > che hul serlening mogelijk: te weten de ‘scoop en run tactiek' en de
‘complexe b vrijdi en’

De '“~a0p anc run tacudek' houdt in dat slachtoffers aan de hand meegenomen worden uit het
rampge. . L »schikbaarheid van materieel is hierbij geen factor van belang. De 'scoop en
run tactiek' we. . geacht het dubbel aantal personen (raapslachtoffers) te kunnen 'bevrijden’
ten opzichte van de eenvoudige bevrijdingen. 'Scoop and run' is een relatief grofmazige en,
in termen van medische zorg, kwalitatief lage manier van bevrijden van relatief veel
(raap)slachtoffers in korte tijd. Raapslachtoffers zitten niet of nauwelijks bekneld, bevinden
zich op het rampterrein, maar zijn niet in staat om zichzelf in veiligheid te brengen
(bijvoorbeeld door shock toestand, desoriéntatie, paniek, et cetera).

De tactiek van complexe bevrijdingen houdt in dat naast het standaardmaterieel, aanwezig
op de tankautospuit, speciaal materieel zal moeten worden ingezet om slachtoffers te
bevrijden. Te denken valt bijvoorbeeld aan de technische hulpverleningsuitrusting van de
brandweercompagnie en extra hijsmaterieel. In geval van een tactiek waarbij complexe

® Niet te vergelijken met de OGS-redding doordat bij "scoop en run" mogelijk sprake is van (licht) mechanisch letsel bij
slachtoffers, shocktoestand, verminderde medewerking van slachtoffers en slechte toegankelijkheid van het rampterrein

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001 55



bevrijdingen worden beoogd (bijvoorbeeld ingestorte hoge gebouwen) wordt geadviseerd de
bevrijdingscapaciteit te kwarteren ten opzichte van de eenvoudige bevrijdingen: circa 6
personen per uur door een brandweercompagnie.

Hulpvraag bij bepaalde tactiek Prestatiekental

'Scoop and run' 40 a 48 T1 te hospitaliseren slachtoffers per uur per
brandweercompagnie

Eenvoudige bevrijdingen 20 a 24 T1 te hospitaliseren slachtoffers per uur per
brandweercompagnie

Complexe bevrijdingen 3 a 6 T1 te hospitaliseren slachtoffers per uur per
brandweercompagnie

Tabel B3.3: Operationele kentallen.

In de Leidraad Maatramp zijn 12 ramptypen benoemd waarvoor aant< lien s. <htoffers uoor
technische hulpverlening gered dienen te worden. Echter, deze a2+ .allen slac. “offers zijn
nog niet gespecificeerd naar de drie vormen van technische hul:' erleni* 4 zoals . ‘erboven
beschreven. Vandaar dat in de onderstaande tabel per ramptype |, > .ntages zijn
gepresenteerd voor de aandelen te redden slachtoffers door middel »n 'sc” up and run’,
eenvoudige bevrijding en complexe bevrijding. De perce’ *ages zijn ina. « .ef en zijn
gebaseerd op gemiddelden van enkele experts binnen de « andweer..die afzonderlijk
percentages hebben toegekend (waarbij sprake was van ona. 'ing :er geringe spreiding,
ordergrootte 5-10%).

Ramptype Scoc '« 'run = .oudige Complexe
slachy ffers ° | bevrijding bevrijding
slachtoffers (%) slachtoffers (%)
Luchtvaartongevallen 3 25 25
Verkeersongeval op land 2C 60 20

Ongeval met brandbare / explosievc

stof in open lucht Zie OGS bronbestrijding

Ongeval met giftige stof in # en lu 1t Zie OGS bronbestrijdin
Ongevallen in tunnels 60 30 10
Branden in grote gebnuwe 30 15 5
Instorting van (grot<, gebouv. 0 25 50 25
Verstoring opent .re orde 60 30 10
Overstrominge. . 80 15 5
Natuurbranc 'n 80 15 5
Extreme wee :omsi. digh’ yen 80 15 5
Uitval nutsvoo. ieninge 70 20 10

Tabel bo. Slach. fferverhoudingen.

Er wordt hier vanuit gegaan dat de aard van de inzettactiek geen samenhang vertoont met
de urgentieklasse van slachtoffers, oftewel een T1 slachtoffer kan evenzeer gered worden
door middel van scoop en run, een eenvoudige bevrijding als door een complexe bevrijding.

Op basis van de hulpvraag uit de Leidraad Maatramp, en de redcapaciteit per tactiek van
een brandweercompagnie kan men berekenen wat de benodigde capaciteit van de regionale
brandweer moet zijn. Vervolgens kan aan de hand van de gespecificeerde T3 aandelen per
ramptype, responstijden en de T1:T2 verhouding (30:70), zoals gespecificeerd door de
GHOR, bepaald worden binnen welke tijden deze capaciteiten beschikbaar moeten zijn.

Naast de aard van het ramptype hangt de keuze voor een van de genoemde inzettactieken
tevens samen met de (eventueel nog aanwezige) dreiging op het rampterrein, de
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bereikbaarheid ervan als ook de bereikbaarheid van slachtoffers. In het geval van dreiging
en goede bereikbaarheid zal in eerste instantie zoveel mogelijk een 'scoop and run tactiek'
moeten worden gevolgd. In situaties zonder noemenswaardige dreiging en met een beperkte
bereikbaarheid zal de bevrijdingstactiek (scoop and run, eenvoudige of complexe bevrijding)
moeten worden afgestemd op de aard van de te redden slachtoffers.

De Leidraad Brandweercompagnie benoemt daarnaast een aantal richtlijnen voor de
benodigde inzet voor een aantal specifieke technische hulpverleningsklussen.

A 1 Tankautospuit per gebouwfront van 50 meter (12 bewoners);

A 1 Peloton per spoorwegrijtuig (25 inzittenden), maximaal 3 compagnieén per trein;

A 1 Peloton per bus (60 inzittenden);

A 2 Pelotons per dubbeldekkerbus (100 inzittenden, 1500 liter diesel);

A 1 Compagnie per 400 meter kettingbotsing en 1 peloton per zwaartepunt (bL - tankauto).

Deze kentallen kunnen ten behoeve van de herkenning in de verkenning' " 2~.van €. 2
grootschalig ongeval richtinggevend zijn voor de te vragen opschalinc.en . ~deliny ..
eenheden op basis van eerste inschattingen. De basis voor deze k7 .allen is fkomstig uit
de Leidraad Brandweercompagnie. Dezelfde leidraad beperkt he .otaal < antal . te zetten
brandweercompagnieén bij een ramp tot circa 5 a 6 in relatie tot « » be vdigde tijd van
(geschat) een half uur voor aansturing van compagnieén. In de Leic :ad
Vliegtuigongevallenbestrijding op luchtvaartterreinen wor-t het aantal’. t< -etten
compagnieén beperkt tot een [BZK, 1997]. Een sessie me <een aantal opstellers van de
Leidraad Brandweercompagnie en operationeel leiders groo. =halig «echnische
hulpverlening leert dat de genoemde prestatieker *allen ook nu =< ambitieus zijn.

3.3 Beinvloedende factoren

Er bestaan variabelen die positief of n_gatief' it* erken op de te leveren operationele
prestaties. Het betreft met name de aai ' van ¢ » technische hulpverlening (bijvoorbeeld
kettingbotsing of instorting groct gebouw . Groc xchalige kettingbotsingen vinden veelal
plaats tijdens omstandigheden nic ~'laechu icht, waardoor ook de verkenning veel tijd in
beslag kan nemen.

Voor de letterlijk zware  .lusser (bijvoorbeeld ontspoorde treinen) dient ook zwaarder
materieel te worden ing. ~et< el .. . 0p het impactgebied. Afspraken met bijvoorbeeld
Nedtrain of berge . kunne. hier in voorzien. In de preparatie heeft Nedtrain materiéle en
personele ond« steuni» g ree. » georganiseerd, maar ook afspraken met bergingspecialisten
met zwaar hije ~ater .el en aflossing vanuit naburige eenheden. Uiteraard kan de regio er
ook voor ki zen'. "« in zw~ .rder reddingsmateriaal te voorzien.

Het kennen \ n inbic = plaatsen in voertuigen zoals bussen, treinen, viiegtuigen, alsook het
heb. ~.van o. ‘ectkennis van bijvoorbeeld attracties, kan de bereikbaarheid van slachtoffers
versnellei.. "= ¢ vliegtuigindustrie zijn hiervoor crashkaarten voorhanden. Een soortgelijke
functionaliteit uient een regio te hebben voor de in zijn regio van belang geachte
voertuigtypen/objecten waarin personen bekneld kunnen raken.

Zoals gezegd is de triage door GHOR-functionarissen van belang. Dit wil echter niet zeggen
dat de brandweer, alvorens de triage is afgerond, niets kan doen. De brandweer kan reeds
voorbereidingen treffen voor de redding waardoor bijvoorbeeld voertuigen reeds
gestabiliseerd (‘knipklaar’) zijn wanneer de triage eenmaal heeft plaatsgevonden. De
technische hulpverlening kan dan aansluitend van start gaan.

Een andere beinvloedingfactor die niet onderschat moet worden is de preparatieve
planvorming waarin onder andere de aan- en afvoerwegen (circulatieplannen) worden
vastgelegd. Die situaties die een grootschalige hulpverlening noodzakelijk maken kenmerken
zich ook veelal door een moeilijke bereikbaarheid ((spoor)wegen, binnensteden). Als er in de
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voorbereiding geen afspraken over circulatie worden gemaakt zal de aanvoer van materieel
en afvoer van gewonden waarschijnlijk bemoeilijkt worden.

In relatie tot het ambitieniveau van de kentallen voor technische hulpverlening is het van
belang na te denken over de opvang- en afvoercapaciteit van geredde slachtoffers van de
GHOR. Eenmaal geredde slachtoffers moeten namelijk opgevangen worden en eventueel
voor verdere behandeling worden afgevoerd naar ziekenhuizen in de omgeving. Met name
de scoop and run tactiek kenmerkt zich door het, in eerste instantie, grote volume van de
slachtofferstroom die uit het rampgebied wordt geleid, terwijl deze stroom snel afneemt in de
tijd. De redcapaciteit van de brandweer en opvang- en afvoercapaciteit van de GHOR dient
op elkaar te zijn afgestemd.
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4 Meten

4.1 Beschrijving

Meten betreft het vaststellen van de concentratie van een gevaarlijke stof in de omgeving
van het incident, op een bepaald moment, op een bepaalde plaats, ten gevolge van een
emissie van een gevaarlijke stof.

Meetploegen verrichten de metingen. Echter, in wezen moet gesproken worden van een
ploeg van verkenners omdat diegene die de metingen verrichten ook andere indicatoren dan
de meting gebruiken (bijvoorbeeld pluimstijging, kleur van de pluim, windsterkte, vindrichting
en dergelijke).

Verkenners worden aangestuurd door de meetplanleider op de regionale ¢ Arinice. 2N in
rampenomstandigheden neemt de adviseur gevaarlijke stoffen (AGS, plaats » het
operationeel team. We spreken in dit kader van de waarschuwinc® - en ve~kenr, »qgsdienst
(WVD-organisatie): 4 meetploegen elk bestaande uit 2 verkenne > en < .n meetpianleider.
De AGS maakt geen deel uit van de waarschuwings- en verkenning “ulenst r* .ar speelt een
centrale rol bij de interpretatie van de 'meet'resultaten en. de contacte. me’ ue
meetplanleider. Het doel van de meting is te bevestigen ¢ en zo ja wel: : stof is vrijgekomen
en te bevestigen/nader te preciseren welk effectgebied hieri ~e gep~ .rd gaat om vervolgens
met deze kennis maatregelen in het effectgebied te kunnen tre =r Daarnaast kunnen
meetploegen worden ingezet als verkenningseent: ‘4 om bij anacre ramptypen dan die met
gevaarlijke stoffen (bijvoorbeeld natuurbranden) de ¢. qevine :n schade te verkennen.

Ook het meten wordt vooraf gegaan door e. 1 ve "2nning  Je verkenning ten behoeve van
het meten richt zich op het in beeld brengen' an< 2 vc vachte omvang van het
schadegebied, het schadebeeld, binne kome. .e meldingen, bebouwingsdichtheid,
infrastructurele voorzieningen ter plaats  dit ai ‘s rekening houdend met
weersomstandigheden (bijvooi. ~ld tem, =ratuL., neerslag, windrichting en windkracht) en
tijdstip van de dag (aantal ba-reigac, ~rst 1en). Deze opgedane informatie wordt
gecombineerd met besta<.ide . »nnis van ce plaats van het incident, en dient als basis voor
de precisering van eer’ e hant’ /en startmal.

Op basis van bove  staai. ' gegevens worden de meetploegen door de meetplanleider
aangestuurd. D7 .neetresui. *en afkomstig van meetploegen uit het effectgebied worden
door de meet’ anleid” ., welke _ich naar de alarmcentrale heeft begeven, geanalyseerd en
geinterpret eru. S .ematish kan de relatie tussen de startmal, de werkelijk contour van de
vrijgekomer »luin. »n he* neten als volgt worden gevisualiseerd.

windrichting meetploeg
v

bron

werkelijke contour

contour obv startmal *

[]

meetploeg

Figuur B4.1: Relatie startmal, werkelijke contour en meten.
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De interpretatie van de meetresultaten dient als input voor vervolgmetingen, voor andere
brandweerprocessen zoals ontsmetten en voor multidisciplinaire hulpverleningsprocessen in
het effectgebied zijnde ‘voorlichting’, ‘waarschuwen van bevolking’, en ‘ontruimen en
evacueren’.

Net als de processen 'bestrijden van emissie gevaarlijke stof’, 'ontsmetten van personen’ en
‘ontsmetten van voertuigen' maakt het proces 'meten’ deel uit van het grotere geheel van de
ongevalsbestrijding gevaarlijke stoffen.

De Leidraad Maatramp vraagt als maximale prestatie de bemeting van 100 KM2. (Bedreiging
volksgezondheid). De regio dient voor zichzelf de hulpvraag te benoemen.

Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMR A
100 KM2

Tabel B4.2: Regionale en maximale hulpvraag.

4.2 Operationele prestaties

De Leidraad Maatramp geeft voor vijf ramptypen een indicc ‘e van het aantal km2 te
bemeten gebied. Op basis van de Leidraad Ongevallenbestr, ng ¢ .vaarlijke stoffen en de
reeds genoemde sessie met operationeel leiders™ ‘i grootschall, ~ emissies van gevaarlijke
stoffen zijn diverse variabelen benoemd die het lasu_ maken e=n prestatiekental voor de
oppervlakte van het te bemeten gebied te ¢ “wikkelen. “laa< . de stofspecifieke aspecten,
bronsterkte en meteorologische omstandigt de.. ~rmt ¢ plaatselijke infrastructuur een
belangrijke variabele die van invloed i« op de »m7ang in het bemeten gebied®.

Vandaar dat op een soortgelijke wijze &  bij bi nbestrijding bij ongevallen met gevaarlijke
stoffen wordt uitgegaan van het.aevoel ¢ 't een rotere hulpvraag uit Leidraad Maatramp
(Romeinse cijfers) voor de rampty, ~.me 9Jevaarlijke stoffen samenhangt met grotere en
meerdere pluimen in de re .c. Maarom .. 't voor de bepaling van de operationele prestatie
van een regio voor het » oces ' ieten' uitgegaan van een koppeling tussen de hulpvraag uit
de Leidraad Maatramp 0 de “““haarheid van een waarschuwings- en
verkenningsdienst< verec * omstig de volgende vuistregels:

A ledere regi’ neeft!s ba. »zorg een waarschuwings- en verkenningsdienst eenheid (4
meetploey 1, 1< ieetplanleider) en 1 AGS binnen 30 minuten na alarmering
operati nee,

A Indien e 1 regi. 2e’ Romeinse IV of V heeft ten gevolge van ramptype Giftige stof en
Radreigin  volksgzzondheid, dan wordt geadviseerd een extra eenheid ten behoeve van
de .. 2rsci iwings- en verkenningsdienst binnen een uur na alarmering operationeel te
hebben: < in totaal 8 meetploegen, 2 meetplanleiders en 2 AGS operationeel binnen
een uur.

De extra WVD-eenheid kan afkomstig zijn uit de eigen regio of een naburige regio.

® Een mathematische benadering van een prestatiekental (# meetploegen) is mogelijk aan de hand van het te bemeten
oppervlak (met gebruik van lengte:breedte van de pluim is als 10:1, en de inzet van meetploegen op een onderlinge afstand van
5 kilometer) leidt dit tot verschillen in aantallen meetploegen voor de genoemde oppervlakten in de Leidraad Maatramp. Voor
bedreiging volksgezondheid en de Romeinse |, Il zou dit 6 meetploegen betreffen, voor Il betreft het 8 meetploegen, voor IV
betreft het 10 meetploegen en voor V zou het dan 12 meetploegen betreffen. Verkleining van de onderlinge afstand (bijv. 1 km)
levert grotere verschillen op in aantallen in te zetten meetploegen maar levert nauwelijks extra informatie op over de pluim en
zijn verspreiding, terwijl de belasting voor de AGS en meetplanleider sterk toeneemt.
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Hulpvraag Prestatiekental

Basiszorg 2 meetploegen en meetplanleider
per regio binnen 30 minuten na alarmering operationeel
Basiszorg 1 waarschuwings- en verkenningsorganisatie eenheid

(4 meetploegen en 1 meetplanleider) en AGS per regio binnen
60 minuten na alarmering operationeel

Romeins IV of V ten gevolge 1 extra waarschuwings- en verkenningsorganisatie eenheid en
van giftige stof of bedreiging AGS binnen 60 minuten na alarmering operationeel
volksgezondheid

Tabel B4.3: Operationele kentallen.

In rampensituaties gaat het veelal om langdurige inzetbaarheid van personen. Vai. 'aar dat
het voor de beschikbaarheid van de meetplanleiders als wenselijk wordt Douwd | ee
meetplanleiders gedurende 1°° 12 uur na de ramp beschikbaar te he*9en\ op de icy.onale
alarmcentrale en 1 adviseur in het operationeel team). Voor besch* saarheid  »n
meetploegen is het wenselijk vier meetploegen gedurende 1% 2< uur n= e ram;,
beschikbaar te hebben. Gegeven de inzet van vier meetploegen i« st .nde uittwee
personen binnen 30 minuten en bij een opkomstfactor van 3 (1 op a. 3 gea’ ‘meerde
vrijwilligers komt daadwerkelijk op) betekent dit dat 24 oy ~eleide verke ~.s permanent
inzetbaar moeten zijn.

Om de ontwikkeling van een vrijgekomen pluim in.beeld te bre. ~er <an ervoor gekozen
worden een meetploeg op een vaste plaats in het" ~ld te situere: en daar een serie
metingen in de tijd te laten verrichten. Aan de hand v. » verar' .erende concentraties kan de
meetplanleider zich een beeld vormen ove: . ~ntwikke 27 van de omvang en concentratie
van de vrijgekomen wolk. Het doel van de n »ting. '~n ae wolk te monitoren.

Analoog aan het nationaal meetnet vou = nucle .e stoffen (zie Nationaal Plan voor de
Kernongevallenbestrijding [VROM, 198¢ ) zou | 2dacht kunnen worden aan het ontwikkelen
van een meetnet voor gevaarli;. » stoffen 1 gebi:den met een verhoogd risico. Te denken
valt in eerste instantie aan m~etpurn.. ».na ij stationaire installaties en grootschalige
transportroutes voor het ».rvox van gevac.iijke stoffen. Met de vordering van de tijd kan, bij
gebleken waarde, een crgelii’ meetnet nader worden verdicht. Een dergelijk meetnet
bestaat uit vaste punter. n d uiy< g van risicolocaties waar op continue basis metingen
worden verricht er waarve.  de resultaten op een centraal punt binnenkomen. Met name het
continue karak’ .r van £'= me. »gen en de directe registratie van gegevens op een centraal
punt maakt de. tijd ¢ wonnen kan worden ten opzichte van de inzet van meetploegen.

Met name i orep. atievs zin kan invloed worden uitgeoefend op het behalen van benoemde
prestatiekeni llen. k. * etreft de aanwezigheid van een regionale alarmeringsprocedure
OGL Hierin w rdt aangegeven hoe de regionale alarmering van een ongeval met
gevaarlync ~tol >n plaatsvindt. In deelalarmeringsprocedures kan de alarmering van het
regionale OGS-peloton worden beschreven en de wijze waarop het regionale meetplan in
werking kan worden gesteld. In het regionale meetplan wordt technisch en organisatorisch
beschreven hoe met het gebruik van de regionale meetploegen en andere informatie (zoals
informatie via de milieuklachtenlijn, de CPA of het meetnet) de verspreiding van een
gevaarlijke stof in kaart kan worden gebracht.

Een regionaal oefenplan OGS moet naast de basis voor bronbestrijding ook de basis zijn
voor de praktische vaardigheden zoals vereist voor het proces meten. Met name de
aansturing van de meetploegen door de meetplanleider en de communicatie verdient hierin
aandacht. Onderdeel van het oefenplan is tevens het aanrijden naar de eerder genoemde
meetpunten ten tijde van een gesimuleerde gaswolk, waardoor men niet de eenvoudigste
weg kan nemen. Op deze wijze worden de meetploegen ook geoefend in het zoeken en
vinden van veilige aanrijroutes.
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4.3 Beinvloedende factoren

Zoals reeds kort benoemd vormt het aanwezige netwerk van infrastructuur welke
begaanbaar is voor meetploegen een factor die bepalend is voor het oppervlak van het te
bemeten gebied. De plaatselijke infrastructuur faciliteert namelijk de locaties waar de
meetploegen hun metingen kunnen verrichten. Naast de invloed ervan op de omvang van
het oppervlak van het te bemeten gebied betekent een fijner netwerk van infrastructuur dat
het effectgebied preciezer in kaart kan worden gebracht.
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5 Besmettingscontrole en organisatie ontsmetten
van mensen

5.1 Beschrijving

Onder besmettingscontrole en organisatie ontsmetten van mensen wordt hier verstaan de
maatregelen die genomen worden in de repressieve fase om besmetting van personen met
gevaarlijke stoffen (nucleair, chemisch, biologisch) op te heffen/te neutraliseren.

Binnen de Nederlandse grenzen is de noodzaak tot grootschalige ontsmettinge nog niet
vaak voorgekomen. De ervaring met een dergelijk proces binnen de Nederlandse randweer
is dan ook relatief gering. Vandaar dat de ontsmettingsprocessen (mens. ~ertuig, ‘n de
toekomst nadere uitwerking behoeven.

Net als de processen 'bestrijden van emissie gevaarlijke stoffen’, v cten’,
‘besmettingscontrole en organisatie ontsmetten van voertuigen’s «aakt ¢ ..smette . van
mensen deel uit van het grotere geheel van de 'ongevalsbestrijdiri_ 2 vaarlijk« stoffen'.

Ook het ontsmetten wordt vooraf gegaan door een verkenning. De ve. =r<.ng bij een
besmetting richt zich op het in beeld brengen van de omv. g van het be smette gebied, aard
van de besmetting, andere bedreigingen, infrastructurele voc zienine i ter plaatse, dit alles
rekening houdend met weersomstandigheden (biivoorbeeld ter. ~¢" atuur, neerslag,
windrichting en windkracht) en tijdstip van de dag \. ~ntal bedreigde personen). Deze ter
plekke opgedane informatie wordt gecombineerd me. estas’ ue kennis van de plaats van
het incident, en dient als basis voor de te h ... ~n onts: - .ingstactiek.

Bij het ontsmetten van mensen is vanelang anr _rsci. .id te maken tussen een aantal
categorieén van besmette personen:

A Brandweer: In het brongebi~d ingezt te gas akkendragers zijn vervuild en dienen
ontsmet te worden;

A Slachtoffers en overio< .i.. "verlene: < lachtoffers die zijn gered uit het brongebied en
~hulpverleners die mchen | aanraking zijn gekomen kunnen besmet zijn;
A Bevolking: Person< ».in b< 7 2*~ebied die zijn besmet.

Slachtoffers kunr'.n te ma. »n hebben met diverse soorten besmettingen waarmee ook de
onderdelen ve: de ont mettii. sprocedures verschillen:

A Radioljisc > esmetti’g: zie Nationaal Plan voor de Kernongevallenbestrijding [VROM,
1988];

A Chemisc = besr Ing: de fasen die doorlopen worden zijn uitkleden, voorwassen,

o ‘~mette.  naspoelen en controle;

A Stofbe. ~al 'ng: uitkleden en afdouchen.

De Leidraad Maatramp vraagt als maximale prestatie de ontsmetting van 4.000 burgers en
400 hulpverleners (ongeval met giftige stof in open lucht). De regio dient voor zichzelf de
hulpvraag te benoemen.

Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMR
4.000 burgers en 400 hulpverleners

Tabel B5.1: Regionale en maximale hulpvraag.
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5.2 Operationele prestaties

De Leidraad Maatramp geeft voor het ramptype 'ongeval met giftige stof in open lucht' een
indicatie van het aantal te controleren en te ontsmetten personen. Op basis van het gegeven
dat in de Leidraad Maatramp controleren en ontsmetten enkel is benoemd voor het ramptype
Ongeval met giftige stof in open lucht wordt hieronder ingegaan op chemische en
stofbesmettingen. Met betrekking tot radiologische besmetting wordt verwezen naar het
Nationaal Plan voor de Kernongevallenbestrijding [VROM, 1988].

Omdat het in aansluiting op de leidraad maatramp gaat over grootschalig ontsmetten zal in
eerste instantie aan zelfontsmetting moeten worden gedacht omdat grote aantallen personen
niet tijdig op een centrale plaats ontsmet kunnen worden. Laat de ontsmetting * .lang (> 1
uur) op zich wachten (afhankelijk van de aard van de besmetting) dan kan dit bew ~enen dat
irreversibel letsel is opgetreden, eventueel leidend tot dodelijke slachtoffers_De prir. »ire
inspanning voor grootschalige ontsmetting van personen zal dan ook geric Tinee. = Y0p
zelfontsmetting (douchen), gevolgd door controle of de persoon daa® werkeli, voldoende
ontsmet is. Omwille van de grote aantallen te controleren en mo¢ .k te entsme ‘en
personen dient de controle steekproefsgewijs plaats te vinden ac »r mic' .el van dusismeting
op een percentage van de mogelijk besmette populatie (bijv. 10% « . een w unwijk
daadwerkelijk controleren).

Blijkt de controle op te leveren dat een persoon ontsmet is, Yan zou deze, indien
noodzakelijk, het hulpverleningscircuit in kunnen. Blijkt de ze: ntsm (ing onvoldoende, dan
dient opnieuw te worden ontsmet (eventueel met’ =n passend ¢ smettingsmiddel op een
daarvoor ingerichte faciliteit). Nauwe afstemming m.  het GHCR-proces preventieve
openbare gezondheidszorg is dan op zijn p'>4ts.

Om het zelfontsmetten zo adequaat mogelij. te la- ~laawsvinden zal met name een
prestatie verwacht worden in termen v n voo ic" ung. burgers moeten bereikt worden met
instructies. Hiertoe kan gebruik worden yemac t van radio-/televisie-/computerinfrastructuur,
of kan reeds een folder huis aan huis ziji_verstr <t met ontsmettingsinstructies. Hierop dient
in ieder geval te zijn vermeld dauv.. »eval' an mogelijke besmetting personen zich dienen te
douchen en hun kleding in<_C. afgeslu.. > 2rpakkingsmiddel moet worden gestopt. Met
name de multidisciplinai’ = proc ssen voorlichting en waarschuwen van bevolking dienen op
zelfontsmetting te worc \nino

Ten behoeve var  .esmeti.. ascontrole en eventuele ontsmetting kunnen ontsmettingstraten
worden ingeric' .. Een<ntsm. tingsstraat voor personen bestaat uit een

decontaminat. ~ont- .ier en_vier poorten met de activiteiten: wassen, ontsmetten, uitkleden
en aanklea n (zv  «guur ir’ ue paragraaf 'bestrijden van emissie gevaarlijke stoffen'). Per
activiteit zijn wee | ~sc’ en bij de afzonderlijke ontsmettingsactiviteiten betrokken.

Erve. 22 met 2 prestaties van ontsmettingseenheden is met name binnen defensiekringen
opgedaai.. 7'n . asis van gesprekken met deskundigen van de landmacht van het
opleidingscenuum Genie NBC (nucleair, biologisch, chemische) zijn kentallen benoemd voor
toxische vloeistofbesmettingen.

Hulpvraag Prestatiekental

Responstijd Binnen 1 uur na besmetting 10% van potentieel aantal
besmette personen gecontroleerd (steekproef)

Controle burgers™ Ontsmettingsstraat controleert (visueel) 120 personen per uur

Ontsmetting hulpverleners 50 a 60 personen per uur per ontsmettingsstraat

Tabel B5.2: Operationele kentallen.

1% Het betreft hier de controle op toxische besmettingen en dus niet bijvoorbeeld mogelijke besmettingen door kernongevallen.
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Laat de ontsmettingscontrole langer dan een uur op zich wachten, dan kan het betekenen
dat een eventuele grondige ontsmetting te laat is. Dit betekent dat voldoende menskracht en
controleapparatuur/middelen voorradig moeten zijn om het gevraagde prestatiekental te
kunnen leveren.

De aard van de besmetting zal daarnaast de ontsmettingsstrategie beinvioeden. Zit de
besmetting vast aan het slachtoffer of object (bijvoorbeeld tankautospuit), dan zou de
persoon of het object zonder veel risico voor verdere verspreiding het rampterrein
uitgetransporteerd kunnen worden zodat de ontsmetting elders plaats kan vinden. Faciliteiten
hiervoor dienen in kaart te zijn gebracht en voorbereid. Betreft het daarentegen een
besmetting die zich niet hecht aan personen of objecten, dan zal gekozen moeten worden
voor het ter plekke ontsmetten.

Een andere ontsmettingsstrategie waaraan gedacht kan worden betreft de inzet" 2n mobiele
ontsmettingsvoorzieningen. Een mobiele ontsmettingsvoorziening kan nabhii het be. ~ette
gebied worden ingericht. Met name grote aantallen besmette hulpverlene. -c. 7 ab -
gebruik van kunnen maken.

Naast een mobiele ontsmettingsvoorziening kan ook gedacht we: .en aa» de ini hting van
ontsmettingsvoorzieningen op strategische punten in één of mee. 'ere cgio's.

Het meest vergaande alternatief voor het proces ontsmetten is het ¢ rotsch- .g
ontsmettingsproces handmatig door de brandweer zelf te laten uitvoer ~ < .edacht moet dan
worden aan grootschalige functionele eenheden voor onts »etten die aaisluiten bij de
structuur van de 'brandweercompagnie’ en opbouw uit ontsri. ttingsr .iotons. Nadere
uitwerking hiervan zal op een later moment plaat: kunnen vinac »

Indien besmette personen daarnaast gewond zijn dic 't hiera2* aandacht te worden besteed
opdat wordt voorkomen dat het slachtoffer< . >esmette ~es’.ind het medisch
hulpverleningscircuit in gaat en daar persor. n or.. = het.iedisch personeel besmet.
Afspraken met de GHOR dienen te w¢ 'den g m< ikt over hoe om te gaan met dergelijke
slachtoffers.

De paraatheid van defensie is<~n andel  dan ¢ 2 van de brandweer (in vredestijd wordt
binnen defensiekringen gedacht iri . ~en, Afspraken met defensie over grootschalig
ontsmetten met gebruik v= ke nis en " rieel van defensie lijkt met termijnen in orde/
grootte van dagen dan< ok wei (g zinvol. De prestatie-eis binnen uur besmette burgers
gecontroleerd te hebbe wor< ... "k bij lange na niet gehaald. Indien regio's het
onderhouden van< cn of i -erdere ontsmettingsstraten met oog op de risico's in het
verzorgingsgeb' .d een.lage | -ioriteit toedichten, kan het maken van afspraken met naburige
regio's bijdrag 1 aar’ et behaien van de kentallen. Met betrekking tot afspraken met
naburige r¢ vio's = et wore' .n nagedacht over de locatie van de ontsmettingseenheid en de
hiermee ge} »ard ¢ and< rijtijd. Een (inter)regionale ontsmettingsprocedure kan bijdragen
aan duidelijk’ aststac. ue afspraken. Hierin kunnen locaties voor ontsmettingsstraten zijn
gespe. “ceerc =2n dienen faciliteiten voor zelfontsmetting te zijn benoemd, alsmede de met
de beheeruc 2. an deze faciliteiten gemaakte afspraken.

Echter, benadrukt wordt dat voor grootschalige ontsmetting, primair op zelfontsmetting zal
moeten worden ingezet, en te trachten hiervoor de benodigde informatie tijdig bij de burgers
onder de aandacht te krijgen.
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5.3 Beinvloedende factoren

Wanneer met name burgers worden ontsmet door zelfontsmetting of door middel van, al dan
niet mobiele, ontsmettingstraten kan het zijn dat onrust de doorstroom van het aantal
controles of personen door een straat remt. Nadrukkelijk zal dan ook informatie moeten
worden verstrekt aan de burgers over de aard van de besmetting, de gevolgen ervan, en het
effect van ontsmetten zodat onrust en onzekerheid onder hen zoveel mogelijk wordt
voorkomen.

Daarnaast zijn natuurlijke omstandigheden bij ontsmettingsvormen die zich niet hechten aan
personen of objecten van belang. Zo kan de wind zorgdragen voor verdere verspreiding.
Regen kan de verspreiding van bijvoorbeeld kleine deeltjes asbest tegengaan. Grotere
asbestdelen zijn relatief ongevaarlijk zolang deze niet onderhevig zijn aan oms’ »ndigheden
waardoor asbestdeeltjes ontstaan die in het menselijk lichaam opgenomen zoude kunnen
worden. Voor zowel besmettingsvormen die zich hechten alsook niet hec-tande
besmettingsvormen dient rekening te worden gehouden met het gegeven  tuic. <
(bijvoorbeeld vogels, ratten, katten) de besmetting het rampterrein 1+ kunne: oeren. Deze
omstandigheid geeft ook aan dat een volledige afgrendeling van * _t ramrterrei. om
verspreiding van besmettingsbronnen tegen te gaan geen garar. > .is v or het voorkomen
van verspreiding. Wel wordt de mens als mogelijke verspreidingsbi~ hierms.
uitgesloten/gereduceerd.
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6 Besmettingscontrole en organisatie ontsmetten
van voertuigen

6.1 Beschrijving

Besmettingscontrole en organisatie ontsmetten voertuigen/infrastructuur betreft de
maatregelen die genomen worden in de repressieve fase om besmetting van infrastructuur,
voertuigen en materieel met gevaarlijke stoffen (nucleair, biologisch, chemisch) op te heffen.

Net als de processen 'bestrijden van emissie gevaarlijke stof’, 'meten’ en
‘besmettingscontrole en organisatie ontsmetten van mensen’ maakt ‘besmettin:scontrole en
organisatie ontsmetten van voertuigen’ deel uit van het grotere geheel van de
‘ongevalsbestrijding gevaarlijke stoffen'.

Ook het controleren en ontsmetten van voertuigen wordt vooraf gegaan dc - een
verkenning. Zie voor de aandachtpunten het hoofdstuk 'besmettinos .ontrole « » organisatie
van ontsmetten van mensen'. De informatie wordt gecombineerd® .iet bes aanac ‘~ennis van
de plaats van het incident, en dient als basis voor de te hanteren  nts~ cttingstactiek.

Voertuigen kunnen te maken hebben met diverse soorten besmetting 1 w7 .rmee ook de
onderdelen van de ontsmettingsprocedures verschillen:

A Radiologische besmetting: zie Nationaal Plan voor de Kei no< .allenbestrijding;

A Chemische besmetting: de fasen die doorlope ~worden zijn - .orwassen, ontsmetten,
naspoelen en controle;

A Stofbesmetting: uitwaaien en afspoeler

De Leidraad Maatramp vraagt als maximale rest- .. '= ontsmetting van 100 voertuigen
zowel van de bevolking als van hulpve ‘eners < geval met giftige stof in open lucht). De
regio dient voor zichzelf de hulpvraag te benoe aen.

Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMR
100 voertuigen

Tabel B6.1: Regionale en me. "ma’ jiuipv.c. _.

6.2 Opera.. ~ne’ : prestaties

De Leidraac Maau. mp ¢ eft voor het ramptype 'ongeval met giftige stof in open lucht' een
indicatie van' et aar. = e controleren en te ontsmetten voertuigen. Op basis van het

gege. ~datii de Leidraad Maatramp ontsmetten enkel is benoemd voor het ramptype
‘ongeval .. 21 ige stof in open lucht' worden hieronder de kentallen benoemd voor
chemische en s.ofbesmettingen. Met betrekking tot radiologische besmetting wordt verwezen
naar het Nationaal Plan voor de Kernongevallenbestrijding [BZK, 1988]. Omdat het in
aansluiting op de Leidraad Maatramp gaat over grootschalig ontsmetten, zal ontsmetting
door de burgers (afspoelen) ook hier de primaire manier van ontsmetten betreffen.

Net als voor de zelfontsmetting van burgers is voor de zelfontsmetting van voertuigen het
informeren van de bevolking van groot belang. Ook hierop zal door de brandweer een
controle dienen te worden uitgevoerd. Omdat de schade van besmette voertuigen minder
levensbedreigend is dan die van burgers, zal in eerste instantie getracht moeten worden
burgers gecontroleerd en eventueel ontsmet te krijgen.

Omwille van de grote aantallen voertuigen dient de controle van voertuigen
steekproefsgewijs plaats te vinden door middel van dosismeting op een percentage van de
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mogelijk besmette voertuigen (bijv. 10% van het aantal voertuigen daadwerkelijk
controleren).

Blijkt de controle op te leveren dat het voertuig ontsmet is, dan behoeft deze geen grondige
ontsmetting. Blijkt de zelfontsmetting onvoldoende, dan dient opnieuw te worden ontsmet
(eventueel met een passend ontsmettingsmiddel op een daarvoor in gerichte faciliteit). Ten
behoeve van besmettingscontrole en eventuele ontsmetting van voertuigen kunnen
ontsmettingstraten worden ingericht. Een ontsmettingsstraat voor voertuigen bestaat uit twee
poorten met de activiteiten: wassen en ontsmetten. Per activiteit zijn twee personen bij de
afzonderlijke ontsmettingsactiviteiten betrokken.

Echter, wordt het proces ontsmetten van voertuigen uitgevoerd dan dienen deze binnen 4
uur na besmetting te zijn gecontroleerd. Zo kan besmetting van reeds ontsmett> personen
worden voorkomen wanneer deze huiswaarts keren. Ervaring met de prestaties . »n
grootschalig ontsmetten van voertuigen is met name bij defensie opgedaan. Op ba. = van
gesprekken met deskundigen van de landmacht van het opleidingscentru. <. 7 M&
(nucleair, biologisch, chemische) zijn kentallen benoemd voor potent .ie tox. che
(vloeistof)besmettingen.

Hulpvraag Prestatiekental _
Responstijd Binnen 4 uur na besmetting® "% van poten.. ~ aantal
besmette voertuigen gecontroi. rd (steekproef)
Controle voertuigen 30 voertuigen gemiddeld per uur , r ont< .iettingstraat'~
Ontsmetting voertuigen” 15 voertuigen gemic. ~Id per uur pe.  ..smettingstraat'®

Tabel B6.2: Operationele kentallen.

Dit betekent dat voldoende menskracht en ¢ ntro! <, ~ratuur/middelen voorradig moeten
Zijn om het gevraagde prestatiekental ' » kunr. « ieveren.

Andere ontsmettingstrategieén waaraar, 1edac. * kan worden betreffen:

A Mobiele ontsmettingsvoorzieni._~n: C nwille van de benodigde capaciteit zouden
hierover afspraken ge’ iaa " kunneri .= :den met transportondernemingen die over
dergelijke ontsmett .gsvoo :ieningen (wasstraten) beschikken;

A De inrichting van 0. 'sme’ ..g_ " -zieningen op strategische punten in één of meerdere
regio's: Ook b* itoe z. Jen afspraken met transportondernemingen voor (een deel van)
de invulline” .unner zorg ~;

A Grootschi g ont< nettingsproces door de brandweer zelf te ontwikkelen: Deze strategie
is in b€ nop  .iate res us toegelicht in het hoofdstuk over het ontsmetten van mensen.
Op deze nlek v ~rdt< 4 dit hoofdstuk verwezen voor nadere informatie hierover.

Eeri>ambinai » van personen- en voertuigbesmettingen vereist minimaal een aparte
ontsmeuw. ~stre 3t voor personen en voertuigen.

" Het betreft hier de controle op toxische besmettingen en dus niet op bijvoorbeeld mogelijke besmettingen door
kernongevallen.

2 Op basis van het kental dat circa 1600 m2 per uur per ontsmettingsstraat kan worden gecontroleerd volgt uit omrekening dat
circa 20 voertuigen (4 tonners) per uur per ontsmettingstraat en 40 personenvoertuigen per uur kunnen worden ontsmet.
Gemiddeld maakt dit 30 voertuigen.

B Op basis van het kental dat circa 800 m2 per uur per ontsmettingsstraat worden ontsmet volgt uit omrekening dat circa 10
voertuigen (4 tonners) per uur per ontsmettingstraat en 20 personenvoertuigen per uur kunnen worden ontsmet. Gemiddeld
maakt dit 15 voertuigen.
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6.3 Beinvloedende factoren

Voertuigen kunnen makkelijk en moeilijk te ontsmetten zijn. Voertuigen met veel kieren en
uitsparingen die dicht bij het wegdek zitten kosten meer tijd om te ontsmetten dan voertuigen
die grote (liefst schuine) vlakken hebben en die hoog op de wielen staan. De interne
ontsmetting van voertuigen vormt een probleem. Voorkomen moet worden dat personeel
eventuele besmettingsbronnen mee het voertuig in neemt.
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7 Brandweerprocessen, regionale toepassing

De opschaling van de beschikbare brandweercapaciteit zal eveneens sterk afhankelijk zijn
van het moment waarop een ramp zich voltrekt. Om de uiterste mogelijkheden inzichtelijk te
maken zal in de inventarisatie per brandweerregio ook de opschaling weergegeven dienen te
worden per 'gunstig’ en 'ongunstig' tijdstip. Hierbij dient bedacht te worden dat een 'gunstig’
tijdstip voor het kader van de brandweer, veelal een 'ongunstig' tijdstip betreft voor
vrijwilligers.

Ter illustratie kan in het gunstigste geval gedacht worden aan het tijdstip van een ramp op
een dinsdagochtend om 11.00 uur in de maand mei (buiten de vakantieperiode). Dit betreft
een gunstig tijdstip voor het kader vanwege de aanwezigheid ervan op de kaze. =, terwijl het
een ongunstig tijdstip betreft voor vrijwilligers die namelijk met hun dagelijkse
werkzaamheden bezig zijn. Echter, bij grootschalige rampen zoals in de "m2d Me framp
benoemd, zal de instroom van vrijwilligers, ondanks andere verplichti~gen, =2woon
plaatsvinden. Omdat het kader, benodigd voor de commandovoerir ,, aanwe. . is wordt het
genoemde tijdstip als gunstig beschouwd (er kan namelijk direct<.a alarr zring v. ‘rden
begonnen met de commandovoering). Voor het meest ongunstige tiid< .p moe* gedacht
worden aan een warme zondagmiddag in de vakantieperiode. Vrijw.. 1ers k* .inen relatief
eenvoudig instromen, maar zullen in verband met moge! ke recreatiev. *' .isbesteding
buitenshuis trager opkomen. Echter, ook het kader zal eei. na enige tija operationeel zijn.

De beschikbare capaciteit van de onderstaande fiinctiegroepe. die .« per regio te worden
geinventariseerd met een tijdsinterval van 15 minc »n tot een me.amum van één uur.

Na 15 minute. *L _ '~ 30 minuten Na 1 uur
Functionele eenheid Gunstig ‘nguns ' Gunsug | Ongunstig | Gunstig | Ongunstig
Tijdstip ijdstip | tijdstip tijdstip tijdstip Tijdstip
Aantal TS'en '

Aantal redvoertuigen/
hulpverleningsvoertuigen

Aantal zware
bergingseenheden

Aantal OvD's

Aantal HOvD's*

Aantal Compagnie
commandanten

Aantal AGS/FOGL n
Aantal meetpl. leide:

Aantal gaspakk. 1koppei.

Aania.  atploeg n
Aantal ontsnic s

Aantal decontaminatie
containers

Aantal publieke faciliteiten
voor zelfontsmetting

* Regio's die de functionele eenheid HOvD niet kennen, kunnen hiervoor de Commandant van Dienst (CvD) lezen.
Tabel B7.1: Beschikbare functionele eenheden in regionaal verband, in verloop van de tijd.
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Daarnaast kan een regio bijstand betrekken (zowel de interregionale assistentie als ook die
van andere instanties) die op een bepaald tijdstip na de ramp operationeel kan zijn.

Functionele eenheid van
buiten eigen regio

Na 30 minuten Na 1 uur Na 2 uur
Gunstig | Ongunstig | Gunstig | Ongunstig | Gunstig | Ongunstig
Tijdstip Tijdstip tijdstip tijdstip Tijdstip tijdstip

Aantal Brw. Compagnieén

Aantal TS'en
bedrijfsbrandweren

Aantal redvoertuigen/
hulpverleningsvoertuigen

Aantal zware
bergingseenheden

Aantal OvD's

Aantal HOvD's*

Aantal Compagnie
commandanten

Aantal AGS/ROGS’en

Aantal meetplanleiders

Aantal gaspakkenkoppels

Aantal meetploegen

Aantal ontsmetters

Aantal decontaminatie
containers

Publieke faciliteiten voor
zelfontsmetting

Aantal ontsmettingseenheden

defensie

*Regio's die de functionele eenheid HOVD niet ken:” n, kunn  hi=".oor uc. commandant van Dienst (CvD) lezen.

Tabel B7.2: Beschikbare functionele eenheden .

interre_ onaal verband, in verloop van de tijd.
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Deel GH (GHOR-processen)

1 Algemeen

1.1 Algemeen

De Leidraad Maatramp (2000) is opgesteld om de regio’s te ondersteunen bij het inschatten
van de maximaal te verwachten hulpbehoefte bij grootschalige ongevallen en rampen. De
Leidraad Operationele Prestaties is opgesteld om de regio’s vervolgens te ondersteunen bij
het inschatten van de betekenis/consequenties van deze hulpbehoefte voor de
hulpverleningsdiensten. Meer concreet biedt de Leidraad Operationele Prestatie. e
mogelijkheid om een hulpbehoefte te vertalen naar een inzetbehoefte. Daarbij gaal <t
vooral om kwantificering van de werkbelasting voor de hulpverlening, alsi. :uc =72
tijdseisen die aan diverse hulpverleningswerkzaamheden zijn gekop: -id.

De hulpvraag is gespecificeerd in de Leidraad Maatramp. Deze F .ipvraa‘ 'is als ‘itgangspunt
genomen voor de Leidraad Operationele Prestaties. Er is conseqy =nt- cbruik nemaakt van
de indicatoren en kentallen uit de Leidraad Maatramp. Op onderdei. - biedt : Leidraad
Maatramp echter onvoldoende houvast om de werkbelasting te specii. ~r 1. Ook is een
aantal taken niet in de Leidraad Maatramp belicht. Bij de « {OR-processen wordt daarom
een paragraaf ‘hulpvraag’ toegevoegd. In deze paragraaf we -t de ¥ .ipvraag van de
Leidraad Maatramp waar nodig verder uitgewerk* ~m er daadw. *“ .ijk mee te kunnen
rekenen.

De benadering in de Leidraden is, overeen’ . nstig het'_ 2br ..k voor de capaciteitsplanning
van de rampenbestrijdingsorganisatie, een . »ery. "2le. Liepgang wordt niet nagestreefd,
een algemene beeldvorming van de bt nodig. he' en voeor een adequate hulpverlening binnen
bepaalde marges wél.

Er is vooral gebruik gemaakt v2~.de mer ngen ' an deskundigen. Uitgebreid literatuur
onderzoek is, gezien de korte door.. ntija niet verricht. Daarmee is de Leidraad het werk
van velen, met name:

A Diverse GHOR-bu :aus, v rtenenwoordigd in het (gerelateerde) project
‘Capaciteitsberaling b et takeiipakket in algemene zin en in het bijzonder bij het
GHOR-proce . 'Openbc » Preventieve Gezondheidszorg, alsmede bij de
multidiscir” naire r' ocess. > ‘Ontruiming’ en ‘Opvang’ van hulpbehoevenden;

A Diverse sp il enkoenels, alsmede de protocollencommissie ambulancezorg en het
Nederle xdse  ade K~ .is, bij de somatische aspecten van de geneeskundige
hulpverle hing;

A ‘at Overi. 9 Psycnosociale Rampen Opvang Nederland (OPRON) bij de psychosociale
aspc. 20 v n de geneeskundige hulpverlening.

1.2 GHOR-taken

De GHOR omvat diverse processen en taken (zie Hfd 2 voor een overzicht). De GHOR-
hoofdprocessen zijn:

A:\ Geneeskundige hulpverlening, somatisch;
A Geneeskundige hulpverlening, psychosociaal
A Preventieve openbare gezondheidszorg.

Ook draagt de GHOR bij aan diverse multidisciplinaire processen zoals publieksvoorlichting,
ontruiming, opvang en eerste levensbehoeften van hulpbehoevenden.

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001



1.3 Denkmodel

Het denkmodel in de meest basale vorm is dat er een bepaalde hoeveelheid werk moet
worden verzet in een bepaalde hoeveelheid tijd. Meer formeel gesteld is er sprake van een
bepaalde werkbelasting binnen bepaalde tijdsvensters bij een gegeven kwaliteit van
hulpverlening. In rekenkundige termen is de werkbelasting (W) een functie van de tijd [W(t)]
en moet de werkbelasting op gezette tijden (1) voldoen aan bepaalde waarden (Wy). In de
LOP wordt een rekenmethode gegeven, waarmee de werkbelasting en het tijdsvenster voor
relevante processen van de rampenbestrijding kunnen worden gespecificeerd.

Daarbij doet zich de vraag voor welke slachtoffers moeten worden onderscheiden en welke
soorten hulpverlening en hulpverleners ‘tellen’. Anders gezegd, welke ‘werkstromen’ moeten
worden onderscheiden. Voor de LOP zijn twee criteria gekozen om werkstromen te
onderscheiden, namelijk of een proces:

A Tijdkritisch is, dat wil zeggen (geheel of gedeeltelijk) binnen een be n'“= tiid 1. ~et zijn
verricht. Bij processen die niet tijdkritisch zijn, hoeft alleen de werbela ‘ing . .en
beschouwd. Voor processen die wél tijdkritisch zijn moet de we oelastin_ tevens
worden afgemeten aan de tijdseisen danwel -vensters;

A  Specifieke expertise behoeft, danwel een ‘eigen’ soort van. lpy .ieners

1.3.1 Werkbelasting

De werkbelasting heeft betrekking op mensen, middelen en 1. ~thod« 1. De LOP richt zich
vooral op de mensen, dat wil zeggen de soorten< > hoeveelheu © van hulpverleners die
nodig zijn om de hulpvraag adequaat te lenigen. Er.. < aandacht wordt verder geschonken
aan de benodigde middelen, dat wil zegger het mater. =I, d* nulp- en geneesmiddelen,
alsmede de voorzieningen.

De methoden voor diagnostiek, triage. n hulp ‘e eningroehandeling vallen buiten het bestek
van de leidraad. Uitgangspunt is de day =lijkse danwel standaardwijze van hulpverlening.

1.3.2 Kwaliteit

Als het aanbod van sl7" ntoffer’ het hulpvermogen overschrijdt, dan moeten er keuzen
worden gemaakt wie als »er’ e nui. .. 1jgt en of er misschien een andere manier van
hulpverlening zin: Ji is. Div. an de kwaliteit van de hulpverlening aantasten. Gekozen is om in
eerste instanti Jit te chan ve.  de gebruikelijke kwaliteit in de dagelijkse praktijk (stellen we
op 100%). NPe  =ngr allen voor operationele prestaties zijn daarmee primair gericht op het
individuele' 'ach. ier en s . reguliere (erkende) hulpverleners.

De mogelijkri den vc © andere vormen van hulpverlening in verband met grootschaligheid
woriu. »alobac  verkend, zonder hieraan waardeoordelen te verbinden.

1.3.3 Tijd

Tijd is alles bepalend voor de rampenbestrijding. Er zijn meerdere soorten tijden van belang:

A Kloktijd: het moment van de ramp en het optreden van letsel worden gemakshalve gelijk
gesteld;

A Behandelduur, hoeveelheid arbeid, werkbelasting: de geneeskundige hulpverlening
kan weken of maanden in beslag nemen en de nazorg kan jaren duren. De leidraad is
echter met name gericht op de capaciteit die tevoren moet zijn geregeld voor de directe
hulpverlening. Conform het ‘Millenium Platform Zorg’ is hiervoor een afkappunt van 72
uur gekozen. De werkbelasting hoeft dus alleen te worden ingeschat voor de eerste drie
dagen;
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A Normtijden, tijdseisen, tijdsvensters: diverse soorten hulp worden minder zinvol als
deze niet op tijd komt voor het slachtoffer. Met name de geneeskundige hulpverlening
(somatisch) aan T1/T2-letselslachtoffers is erg tijdkritisch. De tijdseisen gelden derhalve
primair de slachtoffers zelf, althans hun letsels. De ernst van de letsels is bepalend voor
de tijdseis. De tijdseisen voor opkomst en hulpverlening zijn hiervan een afgeleide.
Tijdseisen voor hulpverleners worden hier niet geformuleerd, maar kunnen bijvoorbeeld
aan de orde komen bij de ‘Referentiekaders voor de GHOR'.

A Opkomsttijd, inzetduur, aflossing: hulpverleners dienen zich naar de plaats van de
ramp te begeven of zich vrij te maken van andere werkzaamheden. Ook zijn zij niet
continu inzetbaar, maar moeten na verloop van tijd worden afgelost. Als uitgangspunt is
gekozen dat aflossing gedurende de eerste 72 uur is geregeld. Aan aflossing wordt niet
apart aandacht geschonken.

De kloktijd fungeert als referentiepunt voor de normtijden:

Binnen ‘X’ tijd na het begin van de ramp (op tijdstip t1’) moet bijvo. ec. "0
letselslachtoffer met ernst ‘y’ worden gestabiliseerd.

De normtijden fungeren als toetsingswaarde voor de behandeldi- :n.

De initiéle stabilisatie duurt x’ tijd en is klaar op kloktijd T2, ~a geen ‘d verschilt van
de ‘normtijd t1°.

1.4 Reikwijdte

Er wordt gewerkt met een statisch model. Dat wil ze _qen dat er geen rekening wordt
gehouden met een eventuele verdere esca'~tie van de titua” 2. Anders gezegd, het
slachtofferbeeld van de Leidraad Maatramp w~vo. " 2ls ee. .ast gegeven beschouwd.

Wel wordt de invloed van enkele mod. ceren = .ctoren globaal aangegeven. Met name
wordt aandacht geschonken aan de be, aling 1 har tijd, plaats en persoon:

A De tijd-ruimte factoren zijn< »ar de g\ hele re.npenbestrijdingsorganisatie van belang en
worden behandeld in het.algenic ~.de >l van de Leidraad;

A Qua persoonsfactore: wor * uitgegaa. van een gemiddelde doorsnede van de
Nederlandse bevo' .ing. Al' en voor extreme situaties, bijvoorbeeld in zorginstellingen,
wordt de mogeliijkhe Y o7 _uuc.. i de werkbelasting aan te passen aan bijzondere
groepen.

De hulpverler’ .g uit ¢ eigen . .gio en de interregionale bijstand worden in gezamenlijkheid
beschouwc Ai. “=r< gezegc' er wordt geen rekening gehouden met een eventueel verlies
aan effectiv =it ve. de bi" .and door onbekendheid met de locale situatie en organisatie. Dit
geldt ook vou : even. = : bijstand uit buurlanden.

1.5 Basiswerkbelasting

De GHOR-taken zijn in hoofdstuk 2 uitgewerkt. Een belangrijk deel van deze taken is
vermeld in de Leidraad Maatramp. Een ander deel van deze taken is niet opgenomen in de
leidraad, maar levert wel een werkbelasting op. Het betreft met name standaardtaken voor
de staande organisatie in de repressieve fase (weinig afhankelijk van ramptype). Voor
dergelijke -veelal basistaken- wordt hier een globale eerste inschatting van de werkbelasting
gegeven. Een nadere uitwerking volgt in het gerelateerde project ‘Capaciteitsbepaling’:

A Aansturing en eigen veiligheid hulpverleners: 40 — 60 functionarissen conform de
GHOR-functielijst.

Uitgangspunt voor de eigen veiligheid is dat deze voor de GHOR-hulpverleners is
gegarandeerd door de brandweer. Dit laat onverlet dat de GHOR hier ook een eigen
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verantwoordelijkheid heeft. Bij het aanrijden (bijvoorbeeld bij een gifwolk), de hulp ter
plaatse (bijvoorbeeld pas na veilig verklaring), de verdeling van slachtoffers (bijvoorbeeld bij
kampen van relschoppers) en de behandeling van slachtoffers (bijvoorbeeld bij
besmettingsrisico’s).

A Ondersteuning: 5-10% van het aantal uitvoerende hulpverleners, bijvoorbeeld voor
catering, logistiek. De behoefte aan ondersteuning gaat min of meer gelijk op met de
inzetbehoefte voor hulpverleners;

A Evaluatie eigen optreden: 3 — 5% van de werkbelasting voor met name debriefing bij
de aflossing. De noodzaak van debriefing geldt voor alle hulpverleners gelijk. De formele
evaluatie vindt veelal pas na meerdere dagen of zelfs weken plaats en is hierin niet
meegenomen.

Een aantal van deze taken is tijdkritisch, met name geldt dit de taken: aansturing. =igen
veiligheid en ondersteuning van de hulpverleners. Ten aanzien van deze taken may 2p zijn
minst worden verwacht dat de organisatie-opbouw gelijke tred houdt met - c. . ade
(uitvoerende) hulpverlening.

Voor de overige taken die niet tijdkritisch zijn, geldt dat deze binr' n een .delijx termijn
moeten zijn verricht. Harde normen zijn hiervoor niet gegeven.

1.6 Continuiteit reguliere zorg

Naast de belasting van de GHOR is ook de extra belasting var e« :guliere zorg van belang,
zowel in de basiszorg, alsook voor de 1° en 2° lijn. 'aar schatting krijgt de reguliere zorg in
de omgeving in de eerste weken na de ramp gemida. 1 10-17 % extra belasting (vergelijk
scenario’s grieppandemie). In de acute fas .. = dit eer. 27 or 2 tot 3 hoger liggen. Bij
bepaalde ramptypen, zoals ongevallen op w ter o el up afstand, is de extra belasting
naar verwachting meer beperkt.

De extra belasting in de acute fase legt' eperk gen op aan de aanvullende inzet van
huisartsen en ziekenhuizen vol de GHC R.

1.7 Normering

Voor de GHOR zii nog ¢ n referentiekaders opgesteld in relatie tot de rampenbestrijding,
dit in tegenstelli” g tot de situ tie voor de politie en brandweer. Normen voor de hulpverleners
en taken zijn< s gevs g daarvea slechts zeer beperkt beschikbaar voor de GHOR.
Dienovere( 1kor =" 4 zijn d« operationele prestaties vrij globaal geformuleerd en worden veel
keuzen ove: ‘elate aan< .c regio’s.
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2. GHOR taken en parameters in de Leidraad
Maatramp

2.1 Algemeen

De GHOR heeft diverse repressieve taken. Hieronder volgt een kort overzicht van de taken,
betrokkenen en processen.

Ook wordt aangegeven hoe de desbetreffende taken in de Leidraad Maatramp zijn
opgenomen en hoe er in de LOP mee wordt omgegaan:

A Wordt de taak behandeld, dan worden de indicatoren benoemd;
A Wordt de taak niet behandeld, dan wordt aangegeven of en zo ja hoe de werkrL 'asting
wordt verdisconteerd.

2.2 Repressie, hoofdprocessen

2.2.1 Geneeskundige hulpverleningsketen, sc natisch

A Inhoud: opvang en zorg voor gewonden, feitelijk een opy, sch=..de vorm van het
reguliere proces van spoedeisende medische »ulpverlening . MH);

A  Betrokkenen: Centrale Post Ambulancevervoe. ‘CPA), Axabulancediensten,
Geneeskundige Combinatie (GNK-C), ' wisartsen, . mst< (ders, ziekenhuizen, apotheken,
brandweer (reddingsteams en OPL), pc ‘tie, , ~stelij 2n;

A Proces: het proces is in het kader'van h * In’_rae, urtementale Project GHOR (1997 —
1999) in 10 processtappen onders. 1eider zie schema GH2.1);

A Indicatoren in LMR: aantal ernstig yewor 'en (T1 + T2); % mechanisch letsel, %
thermisch letsel en/of % Nu. 24ir, Bic agischi, Chemisch (NBC) letsel, % besmette
gewonden;

A Indicatoren in LOP: \ade: >ndersche.d van T1 en T2 in verband met verschillende
tijdsvensters. Nad< onder cheid van patiéntenstromen na de SEH.
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Zelfredzaamheid, omstanderhulp en alarmering

Verplaatsing

naar incident

Triage / beoordeling

Verlenen individuele

geneeskundige hulp

Transport J

Opvang op afdeling

Spoedeisende H. ‘

Specialistische geneeskundige ii. :rep ,n—‘

Inter. ~ic

~.zorg

l

| Verpl ging

n ontslag

(Poli)klinisch

e revalidatie

Schema GH2.1:< e gene~skurn. ~e hulpverleningsketen, onderverdeeld in tien schakels.

2.2.2 Ger. 'esh ndic hulpketen, psychosociaal
A Inhoud: »cllectic . opvang van slachtoffers direct na het incident in opvangcentra (en

uc ~eiger nersoneel in de ziekenhuizen);
A Betron.. n n: omstanders, Regionaal Inst

ituut Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg

(RIAGG), maatschappelijk werk, bureau slachtofferhulp, Gemeentelijke

Gezondheidsdiensten (GGD-en);

A Proces: besluit tot instellen van een opvangcentrum (GRS); aankomst en inrichting
eigen onderdeel opvangcentrum; triage; verlenen eerste hulp; besluit tot opheffen;

debriefing eigen personeel;

A Indicatoren in LMR: psychosociale hulpbehoefte.
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2.2.3 Preventieve openbare gezondheidszorg

A Inhoud: beoordeling van en maatregelen tegen nadelige invioeden op de gezondheid
via voedsel, drinkwater en leefomgeving (door blootstelling tijdens het incident en door
eventuele achterblijvende besmetting). Speciale aandacht voor groepen met verhoogd
risico;

A Betrokkenen: Regionale Ongevallendienst Gevaarlijke Stoffen / Waarschuwings- en
Verkenningsdienst (ROGS/WVD), Gezondheidsadviseur Gevaarlijke Stoffen (GAGS),
afdeling infectieziekten van de GGD, laboratoria, Beleid Ondersteunend Team
milieuincidenten (BOT-mi), Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM),
Rijksdienst voor Wegverkeer, Keuringsdienst van Waren, gemeentelijke (niet
operationele) diensten; schappen, Rijkswaterstaat / Kustwacht en andere;

A Proces: gegevensverzameling (bronspoor en effectspoor), gegevensverwe. 'ing en
advies, besluitvorming maatregelen, implementatie en handhaving maatregele -

A Indicatoren in LMR/LOP: ‘Individuele medische behoeften’ en ‘colle
gezondheidsonderzoek’. Deze indicatoren worden omwille van de' cons tentie oun
aangehouden voor de LOP, ook al kan Collectief gezondheids «derzoek . ‘enzo goed
worden gezien als onderdeel van de nazorg (zie verder).

2.3 Nazorg

Nazorg is voor de volledigheid van het takenpakket toegevo. 'd. Vor' deze activiteiten wordt
geen inschatting van de benodigde capaciteit gerraakt, omdat . ~< aadwerkelijke inzet voor
het grootste deel geleverd wordt na het afkaptijdsti, »zan 72 uur aat voor de LOP wordt
gehanteerd. Voor een inschatting voor de langere teri “in we' .t verwezen naar het project
‘Capaciteitsbepaling’.

Belangrijk in deze fase is een aanspre *kpun. ‘o7 de <.achtoffers dat langdurig beschikbaar
en herkenbaar is. Een structuur voor n. zorg ri et voor een belangrijk deel nog worden
opgezet na afloop van het incident. Dit ¢ 2nt bij oorkeur echter wel voor de bestuurlijke
afsluiting van de rampsituatie i _ 2nqg ge: 't te zyn, hetgeen alleen kan door een goede
voorbereiding en een feiteli*: »apstai.2ri n drie dagen. Deze opstart kan bijvoorbeeld
plaatsvinden in relatie to* ue in: elling van een informatie en adviescentrum.

2.3.1 Somatis .ne naz. *g

A Inhoud:i alida’ <;
A Betrok ene .evalida cafdelingen en -centra, Poliklinieken, Thuiszorg, GGD,
Zorgver. =kera. s, ¢ neentelijke diensten (met name sociale dienst en
volkshuis esting),
A Fil2es: v eit min of meer natuurlijk voort uit de acute fase van somatische
hulpver.c »i* 1 en wordt gedimensioneerd naar de individuele behoefte per slachtoffer;
A Opname in LMR/LOP: niet.

2.3.2 Psychosociale nazorg

A Inhoud: faciliteren verwerking, herkenning en behandeling verwerkingsstoornissen

(zoals post traumatisch stress syndroom);

Betrokkenen: RIAGG, maatschappelijk werk, bureau slachtofferhulp, geestelijken, GGD;

A Proces: viloeit min of meer natuurlijk voort uit de acute fase van somatische
hulpverlening, en wordt gedimensioneerd naar de individuele behoefte per slachtoffer;

A Opname in LMR/LOP: niet.

N
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2.3.3 Surveillance en gezondheidsonderzoek

A Inhoud: gezondheidsonderzoek en follow-up van slachtoffers;

A  Betrokkenen: GGD, gemeentelijke diensten, RIVM;

A Proces: besluit tot doen van onderzoek, opzet organisatie (vorm en inhoud),
goedkeuring medisch ethische Commissie, uitvoering, collectieve voorlichting en
eventueel individuele follow-up, rapportage en evaluatie;

A Opname in LMR/LOP: niet, personen in collectief gezondheidsonderzoek
ondergebracht bij preventief openbaar gezondheidszorg.

2.3.4 Informatie en adviescentrum

A Inhoud: verzorgen van informatie en advies aan getroffenen, relaties en omv. nenden;
A Betrokkenen: GGD, gemeentelijke diensten, VWS;

A Proces: instellingsbesiluit, opzetten (inhoud en vorm), uitvoeren en ev. “ierci,,

A Opname in LMR/LOP: niet.

2.4 Multidisciplinaire processen

De GHOR levert een bijdrage aan de uitvoering van een antal multidis. slinaire processen
(gedefinieerd volgens de Leidraad Maatramp). Een aantal . ~derwerr ~n blijft daarbij
onderbelicht. Deze aspecten worden hier apart beschreven.

Anders dan bij de GHOR-hoofdprocessen en de na. ~rgfase woraen de kaderfuncties hier
wél consequent benoemd.

2.4.1 Voorlichting

A Inhoud:
0 advisering bes. x en \ Yorlichtingsapparaat over communicatie met de
bevolkir< _ =rrisicc 4 or de gezondheid;
o0 persy orlicht hg;
o vers. *kke® ... Slieksinformatie;
A  Betrokkenen: RGF, >-GHOR, GGD-MMK, bestuur, gemeenten afdeling voorlichting,
media, Cer’ aal Registrc ‘e- en Informatiebureau (CRIB), (regionaal) informatiecentrum;
A Opname’  LMFP _OP: nic. apart opgenomen bij de GHOR, wel als onderdeel van het
multidic ziplh > 2 proce .

2.4.. “'aars *huwen van de bevolking

A Inhoud: au isering over acute interventies ter bescherming van de gezondheid;

A  Betrokkenen: RGF, Commandant brandweer, HS-GHOR, Hoofd van Dienst brandweer,
ROGS/WVD, GGD-MMK;

A Opname in LMR/LOP: niet.

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001 79



2.4.3 Ontruimen en evacueren

A

T T

Inhoud:

0 identificatie van hulpbehoevenden;

0 begeleiding en verzorging van hulpbehoevenden bij ontruiming en opvang;

0 begeleiding en cobrdinatie van ontruiming en verplaatsing van instellingen in

de gezondheidszorg (zieken- en verpleeghuizen, etc.) of andere gevoelige
objecten (zoals scholen);

0 advisering bestuur, bevolking en hulpverleners over keuze voor ontruiming;
Betrokkenen: RGF, HS-GHOR, GGD, Gemeenten afdeling voorlichting, Huisartsen,
Apotheken, Nederlandse Rode Kruis (NRK), thuiszorginstellingen, CRIB en andere;
Indicatoren in LMR: % niet-zelfredzamen van de ontheemden;

Indicatoren in LOP: nader onderscheid voor de niet zelfredzamen in % ligy nd vervoer
en % openbaar vervoer;

Opname in de LOP: niet apart opgenomen bij de GHOR, wel alsori. " 2'van ot
multidisciplinaire proces.

2.4.4 Opvang en verzorging

A

A

Inhoud: Geneeskundige verzorging en ondersteuning van verplac ste’ sevolking;
verwanteninformatie;

Betrokkenen: RGF, HS-GHOR, GGD, Gemeenten afd.  oorlich” .1g, Huisartsen, NRK,
apotheken, thuiszorginstellingen, GGZ, Maats<happelijk w. << .
Slachtofferhulpverlening en andere;

Indicatoren in LMR: % niet-zelfredzamen van ac ~nthers .iden, % medische hulpvraag
ontheemden;

Indicatoren in LOP: aangenomen is da de re , “~re zorgverleners ook kunnen worden
ingezet voor de hulpverlening op ¢ » plaa. » un opvang. Dezen hoeven derhalve niet te
worden meegeteld. Wel is er extra | arson. »| gewenst, omdat er sprake is van een
abnormale situatie en omd~t er aanv llende Yehoeften zijn qua organisatie, codrdinatie
en ondersteuning.

2.4.5 Aansturing €. on” _._" "ning

A

A

b =N

Inhoud: dee’ .ame aai. ‘e multidisciplinaire staven, aansturing en coérdinatie van de
GHOR ke* i;
Betrok’ker. n:." GF, HS-GHOR, Cdt van dienst Geneeskundig (CVDG), Officier van
Dienst . enec «undic’ OvDG), Hoofd Alarmcentrale (Hfd- AC), Leidinggevenden
Regiona  Amb. 2 _e Voorziening (RAV), Hoofd CPA, MMA, crisiscoérdinator

‘akenhul.  regionaal codrdinator rampenhulpverlening NRK, liaison GHOR in
Prov.. niaa, Codrdinatie Centrum respectievelijk Nationaal Codrdinatiecentrum;
Opname ... ctMR: niet;
Opname in LOP: in hoofdstuk 1 bij ‘basis’ belasting, als een vast aantal functionarissen,
min of meer onafhankelijk van de omvang van de ramp.

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001 80



2.5 Overig

Behalve de aansturing van de GHOR keten in enge zin, vallen onder dit proces ook de
volgende taken die samenhangen met de codrdinerende rol van de GHOR in de diverse
staven.

2.5.1 Eigen veiligheid van de hulpverleners

A Inhoud: benadering rampterrein en slachtoffers en dergelijke;

A  Betrokkenen: CPA-centralist, MMA, Chauffeur ambulance en GNK-C, OvD brandweer,
OvDG, CVDG, crisiscoordinator ziekenhuis;

A Opname in LOP: in hoofdstuk 1 bij de ‘basis’ belasting, als onderdeel van® » aansturing.

2.5.2 Ondersteuning

A Inhoud: medische hulp- en geneesmiddelen, informatie aan k' ipverleners, verzorging
eigen eenheden (met name catering);

A Betrokkenen: de betrokkenen zijn (ten dele) opgenomen bij & ocesse  die worden
ondersteund,;

A Opname in LOP: in hoofdstuk 1 bij de basisbelastin, als een % ve. et aantal
hulpverleners.

2.5.3 Continuiteit van de reguliere zorg

A Inhoud: verhoogde inzet en nadere pri. “iie. *=lling . .1 de reguliere zorgverleners,
zowel lokaal en regionaal, als interregior »al / ow. 3poedeisend als regulier).

A Betrokkenen: CPA, huisarts, ziek nhuis,  validatie instelling, apotheken,

verzorgingshuis, thuiszorg et cetera

Opname in LMR: niet;

Opname in LOP: in hoofdstuk . 's e n % extra werkbelasting voor de reguliere zorg.

> >

2.5.4 Evaluatie cige > ¢ Lueuc .

A Inhoud: ev uatie van ¢_=rationele inzet. Na een incident is het gebruikelijk om het
ontstaan< 4n het” .cident, .et verloop van de incidentenbestrijding en de daarvoor
gelder'e p. o< uures e afspraken te toetsen.

A  Betroki »nen. 2GF.- _HOR ketenpartners, andere regionale hulpverleners, regionaal
bestuur." 'itvoer..  vij voorkeur door derden;

A “<mame . LOP: in hoofdstuk 1 bij de ‘basis’ belasting, als een % van de werkbelasting
VOOr a.. “hL »verleners.

2.6 Indicatoren Leidraad Maatramp en het GHOR-aandeel daarin

De GHOR-taken zijn hiervoor uitgewerkt. Een aantal GHOR-taken is geparametriseerd in de
Leidraad Maatramp. Deze parameters zijn uitgangspunt voor de LOP. Kwantificering in de
LOP is vooralsnog beperkt tot de processen met de sterkste GHOR-betrokkenheid: met drie
plussen (zie schema GH2.2).
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Hulp Hulpproces Index Hulpvraag Eenheid GHOR
Kolom Aan-
deel
Brandweer Brandbestrijding Bluscapaciteit M1 vuurfront |-
Redding Te redden personen N -
Meetplan Te bemeten gebied Km? -
Ontsmetting Besmette burgers N +
Besmette hulpverleners N ?
Besmette voertuigen N ?
GHOR Gewonden Doden + ernstig gewonden N +
Zorg Doden N +
Gewonden N(T1 -2 +++
Ernstig gewonden % T1/2 +++
Licht gewonden . +++
Mechanisch letsel % 1-3) ++
NBC-letsel % (T, 3) +++
Thermisch letsel S (T1 = +++
Besmette gewonden % (T1-=3) ++
GGZ Psychosociale hulpbehoefte N +++
Preventieve VG Overige med. Behoefte personen M +++
Personen in collectiet _ »z.h.ondz. N +++
Politie Openbare orde Aanwezige personen N -
Ordeverstooriers N -
Aanstichters N -
Strafrecht In te sluiten pers. en N -
Verkeer (zie &€ <« na) -
Afzettingen Aftezc tenp. o0 N -
Begidsen " 2 bege id 1 voerwigen N -
RIT T identi eren doden N -
Gemeente CRIB Te =gistre >n personen N +
Overig Uitvaart Te L 'graven/cremeren personen N -
Schade afh~ '2ling |. »ar. iéle schade Min. Euro -
Gedupeerden N -
Multi Voorli< «ing Persverslaggevers N -
Disciplinair . € informeren huishoudens N +
Bellers N +
, Bellers, zijnde verwanten N +
| Sire - Te waarschuwen huishoudens N +
. uimen Totaal aantal ontheemden N +
Gy ane Op te vangen personen (uu) N +
Prim. < levens- Personen nachtopvang N +
Behoeften Personen lange opvang (dd) N +
Niet-zelfredzame ontheemden % +++
Medische hulpvraag ontheemden % +++
Milieuzorg Ntb - +
Toegang Ntb - -
Besmette waren Ntb - ++
Schema GH2.2: Indicatoren Leidraad Maatramp en GHOR-betrokkenheid.
82
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3 Geneeskundige hulpverleningsketen - somatisch

3.1 Beschrijving

Doel: Het verzorgen van gewonden door middel van een keten van samenhangende en
georganiseerde medische en paramedische handelingen vanaf het opsporen van de
gewonden, tot het moment dat verdere behandeling in een ziekenhuis niet meer nodig is.

3.1.1 Algemeen

Voor lichamelijke letsels dient een lange keten van hulpverlening te worden opge =t. De
procesverantwoordelijkheid van de RGF omvat in principe deze gehele keten, dit z. »der te
treden in de eigen verantwoordelijkheid van de ketenpartners. Met name . uc = '~ celis
afstemming nodig met de traumacentra.

Geneeskundige hulpverlening is een lang en arbeidsintensief pre’ es, we  rbij ve > soorten
van hulpverleners zijn betrokken en waarbij -althans in eerste ins ntie” clke minuut telt. Om
de beschikbare hulpverlening zo adequaat mogelijk in te zetten wo. < onder’ cheid gemaakt
in:

A Ernst van de letsels, althans urgentie voor geneeskunc e hulpverlening. Dit gebeurt op
twee niveaus, namelijk eerst selectie (Engels: ‘sieve’) en . rvo! ens prioriteitstelling
(Engels: ‘sort’), inclusief tijdseisen;

A Fasen van hulpverlening. De hulpverleningskete wordt o gedeeld in een aantal globale
fasen waarbij steeds andere hulpverler . >.zijn beti ks . en waarvoor andere tijdseisen
gelden.

De geneeskundige hulpverlening is ste k afhe ' zlijk van diverse processen die door andere
disciplines worden uitgevoerd. Dit zijn v oral a processen bron- en effectbestrijding,
ontsmetting, redding, verkeer r=~elen en »egids 1g. Deze processen hebben invloed op de
snelheid waarmee de geneeskunu., “hull ‘eten kan starten en/of kan werken.

3.1.2 Triage

Geneeskundige b .pverle. g voor lichamelijk (somatisch) gewonden heeft zowel betrekking
op ernstig gews (den, 7!s op ~ht gewonden. De ernstig gewonden voor wie levens- en
ledemaat red. nde ! .ndelingen moeten worden verricht, krijgen prioriteit toegewezen. Voor
licht gewor. 'en «  sterven: :n moet de behandeling worden uitgesteld en/of een andere lijn
van hulpven ning v ~rds . opgezet. De hulpverlening aan niet gewonden is in principe niet
een zaak var, 1e GHu <. Echter, de licht en niet gewonden zijn wél degenen die het luidst
om hu., ““unn n) roepen en zodoende de prioriteiten danig kunnen verstoren.

De ernst van uc ietsels wordt in eerste instantie onderscheiden aan de hand van de toestand
van drie lichaamsfuncties: Luchtwegen, Ademhaling, Bloedsomploop (ABC: Airways,
Breathing, Circulation). Ernstige stoornissen in deze ‘vitale’ functies zijn niet met het leven
verenigbaar en leiden vrijwel acuut tot de dood. Een dergelijke wijze van prioriteitstelling -
geconfronteerd met schaarste aan hulpverlening- wordt ‘triage’ genoemd. Er worden drie
triageklassen (T1, T2, T3) onderscheiden voor letselslachtoffers die direct, vrijwel direct,
respectievelijk niet direct hulp behoeven.

De triageklassen zijn gedefinieerd als:

A T1: letselslachtoffers van wie het leven direct wordt bedreigd door instabiliteit van één of
meer van de drie vitale functies (ABC-instabiele slachtoffers);

A T2: letselslachtoffers van wie het leven op termijn van enkele uren wordt bedreigd door
instabiliteit van één of meer van de drie vitale functies en/of met letsels die binnen 6 uur
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behandeld dienen te worden ter voorkoming van infectieuze complicaties danwel
~ blijvende invalidering;
A Ta3: letselslachtoffers, welke niet dringend hulpverlening behoeven.

De T2-klasse reikt verder dan de ‘op termijn instabiele letselslachtoffers’. Dit is althans
indertijd zo geformuleerd door de Commissie Medisch Technische Aspecten om ook
letselslachtoffers met open fracturen/gewrichten, niet bloedend vaatletsel,
compartimentsyndromen en dergelijke tijdig te behandelen.

Er zijn situaties van overmacht waarin een 4° klasse wordt onderscheiden:

A T4: letselslachtoffers bij wie stabilisatie van de vitale functies niet leidt tot overleven
(ABC-niet te stabiliseren slachtoffers).

In de Leidraad Maatramp is de T4-klasse niet genoemd. Ook voor de LOP wora. ~ beginsel
niet gerekend met deze klasse. Optimale kwaliteit voor het individuele letselslachtc. =r is
immers het uitgangspunt. Wel wordt in de LOP onderkend dat er een T4-. ... "o« ‘staan
als gevolg van tekorten in de hulpverlening (zie verder).

Triage vindt in eerste instantie plaats op het rampterrein (primairs rriage) :m de
letselslachtoffers toe te delen naar de triageklassen (‘sieve). De « nsti« = gewonden (T1 en
T2) worden per ambulance vervoerd naar een ziekenhuis. Aan de . ort van et ziekenhuis
vindt opnieuw (secundaire) triage plaats om te bepalen wie als eerste  l* ‘erlening ontvangt
(‘sort’).

Aan de triage klassen zijn tijdseisen voor hulpverlening verbo. 'en:

Voor (mechanische) T1-letselslachtoffers dient sta. ‘isatie van de vitale functies volgens de
professionele standaard binnen het zogenaamde eer. ~ gous >n uur aan te vangen, ook al is
hierover wel discussie. Immers, elke minuu 1c. "‘elen = =" ;an mening dat de definitieve
behandeling binnen het ‘gouden uur’ moet z_ 1 gec < 'n Nederland zijn er echter ook velen
die van mening zijn dat de initiéle stab ‘satie . '» ien deze tijd moet zijn gestart. In deze
laatste denklijn wordt er met de initiéle . abilisc ie een half tot een heel uur tijd gekocht
alvorens definitieve stabilisatie tient plac s te vi_den.

Voor (mechanische) T2-lete"~!achtoi. =1 voorheen door de Commissie Medisch
Technische Aspecten R7 .ipen; 2strijding” ¢en periode van 6 uur aangehouden (de
‘Friedrichse’ tijd).

Voor T3-letselslac’ .offers  .n er geen geneeskundige tijdseisen te geven. Eventuele
tijdseisen voor < . hulpverler ~g aan T3-letselslachtoffers zijn meer maatschappelijk van
aard. Dergeli; > tijds sen zijn .ooralsnog niet beschikbaar, maar wel gewenst.

3.1.3 Hulp' =rlen. gsproces

Voor de = "P w rden vier globale fasen van hulpverlening onderscheiden:

Hulp ter plaatse —® Ziekenhuistransport — Ziekenhuisbehandeling

?

Opkomst hulpverlening

De benodigde hulpcapaciteit -verder te noemen inzetbehoefte- dient in alle fasen van het
hulpverleningsproces te kunnen worden geleverd.
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In termen van de berekeningen moet de inzetbehoefte in alle fasen op eenzelfde niveau
liggen:

Hulpvermogen ter plaatse —p. Medisch transportvermogen —p Hulpvermogen in ziekenhuis

De hulpverlening ter plaatse blijft in eerste instantie beperkt tot zelf- en
omstandershulpverlening en in een aantal gevallen bedrijfshulpverlening (BHV). Omstanders
met een EHBO-diploma kunnen starten met de basale levensreddende handelingen en
reanimatie zonder verdere hulpmiddelen. Ook kunnen zich enkele professionei.
hulpverleners in de buurt bevinden, zoals huisartsen, verpleegkundigen die begin. xn om
structuur te scheppen in de hulpverlening. Na alarmering en opkomst var »=~fessior. 'e
hulpverleners verschuift het accent naar de professionele hulpverlenirg, n. arbinpcc. elal
behoefte aan inzet van de ‘pre-professionele hulpverleners.

De primaire triage en initiéle stabilisatie worden verricht door zc{ :noen:’ e genec skundige
combinaties. Deze bestaan uit een Medisch Mobiel Team (MMT, . 27 sonen) 1—
ambulanceteams (2 personen) en een Snel Inzetbare Groep ter Mew. <he / ssistentie
(Sigma, 8 personen) van het Nederlandse Rode Kruis (L' ‘draad Genee " undige Combinatie
1998). Naast grondgebonden MMT’s (in ontwikkeling) zijn « 90k enkele heliteams
beschikbaar.

Van oudsher kunnen ook ambulancebemanningen orden ingezet voor de hulpverlening ter
plaatse. De maatscenario’s hebben een dermate gro.. omve< 4 dat hier veelal van meet af
aan voor wordt gekozen (stay & play in pla. *s n.scoop ® .un). Uiteraard gaat dit ten koste
van de transportcapaciteit.

Voor T1 en T2 slachtoffers is direct opi 1me ir :en ziekenhuis nodig. Aan de poort van het
ziekenhuis vindt eerst een secundaire tr \ge plc 1ts, gevolgd door een eerste opvang en
behandeling op de afdeling Spc. '~isena  Hulp (SEH). Hierna kan opname volgen op een
verpleegafdeling of op de Ir* =sive U (. 7) afdeling, tenzij -bij mechanisch letsel- eerst
moet worden geopereerr’ (OK).

T3 letselslachtoffers hc ven 2 ==t naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis te worden
vervoerd. De erns* .an dc ' .tsels en de behoefte aan hulpverlening variéren sterk, van
bijvoorbeeld eer schaafwor. tot een gebroken arm. Gemeenschappelijke factor is dat de
geneeskundi¢ * hulpy lening vnige tijd kan worden uitgesteld. Het hulpverleningsproces
voor T3 let zlsic * Uffers v ¢dt hier niet verder beschouwd.

3.2. !nvr. ag
De hulpvraag u.:nt voor de LOP nader te worden gespecificeerd:

A De triageklassen dienen elk apart te worden gekwantificeerd, omdat er verschillende
tijdsvensters gelden voor met name T1 en T2 letselslachtoffers (sectie 3.2.1);

A Eris een nadere specificatie van de teleenheden nodig. Sommige
hulpverleningsactiviteiten hebben bijvoorbeeld betrekking op een (letsel)slachtoffer,
onafhankelijk van de aard en omvang van de letsels. Andere activiteiten zijn gericht op
letsels, onafhankelijk van het feit of deze op één of meerdere slachtoffers betrekking
hebben (zie 3.2.2);

A De letseltypen behoeven nader onderscheid, omdat er binnen een letseltype
verschillende soorten van hulpverleners actief kunnen zijn. Bij thermisch letsel
bijvoorbeeld verschilt de behandeling van brandwonden sterk van de behandeling van
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onderkoeling/bijna verdrinking. Als gevolg moet de maximale hulpvraag ook per
letseltype apart worden uitgewerkt (zie 3.3.3 C en D).

Met name voor de hospitale hulpverlening is onderscheid naar letseltype van belang. Dit
wordt daarom behandeld bij de hospitale hulpverlening.

3.2.1 Triageklassen

In de Leidraad Maatramp zijn T1 en T2 letselslachtoffers tezamen genomen. Voor de
Leidraad Operationele Prestaties dienen de T1 en T2 letselslachtoffers alsnog apart te
worden onderscheiden, omdat andere tijdsvensters gelden. Vooralsnog wordt uitgegaan van
een 30/70 (T1:T2 = 30:70) verdeling, onafhankelijk van het letseltype.

De ‘overige slachtoffers’ (T3's, doden en eventueel T4’s) belasten vooral de prehc nitale
hulpverlening en afdelingen Spoedeisende Hulp van de (meest) nabijge! ~iakern, tizen,
alsmede huisartsen tot in de wijde omtrek. Met name de T3’s kunnen e hc averlerig ors
belasten:

A Er zijn doorgaans relatief veel T3-letselslachtoffers (50 — 96" ) ten < uzichte van het
aantal T1’s en T2’s. Dit heeft als consequentie dat de T3’s op. * ininst
weggeorganiseerd dienen te worden om bij de T1/T2’s te kunner. -om~ i;

A T3-letselslachtoffers kunnen (in tegenstelling tot de 1. ~este T1/T2’s, .oorgaans zelf hulp
vragen danwel zoeken en willen misschien niet wachte: ‘ot de T*'T2’s geholpen zijn.
Deze roep om hulp kan veelal niet volledig worden geneg. rd

Voor de berekeningen wordt de niet te voorkomen « »ute werkhelasting door T3
letselslachtoffers als uitgangspunt genomer. Voor de . lpve cning ter plaatse wordt deze
extra werkbelasting geschat op tweemaal £ 5« 2nzich. van een T1/T2 letselslachtoffer.
Anders gezegd, de niet te voorkomen.acute' erk* zic. “ng van 10 T3’s wordt gelijk gesteld
aan 1 T1/T2 (10T3 =1 T1/T2).

A 5% voor het weg-organiseren door ¢ nbulai epersoneel. Dit wordt toegerekend aan de
T1’s;

A 5% voor de niet te neg- hulpvic._~t aan de geneeskundige combinatie. Dit wordt
toegerekend aan de . 2’s.

Transport van T3's is a. ank< .y~ .. e situatie en wordt niet apart beschouwd.

Voor de hospital” nulpverle ‘ng is als uitgangspunt gekozen dat het dichtstbijzijnde
ziekenhuis we' Ut over’ roomc 'oor T3 letselslachtoffers en niet beschikbaar is voor de
hulpverlening < n ¢ .istig gewonden (T1/T2). Bij de berekeningen dient als gevolg daarvan
één (modac ) zier nhuis . de eigen regio van het totaal te worden afgetrokken (alle T3 = 1
modaal zieke 2huis).

3.2.2 Teleen..eden

Sommige onderdelen van de hulpverlening hebben betrekking op het slachtoffer, andere op
de letsels. De prehospitale hulpverlening is gericht op het slachtoffer zelf en is maar weinig
afhankelijk van de letsels. Ditzelfde geldt in zekere zin voor de activiteiten van het personeel
van de SEH. De overige (medische) hulpverlening in het ziekenhuis is meer afhankelijk van
het letseltype en het aantal letsels. Het triagestation van het ziekenhuis vormt een
tussencategorie. De samenstelling van het triageteam is afhankelijk van het letseltype, maar
de duur van de triage is niet afhankelijk van het soort of aantal letsels.
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Voor de berekeningen wordt de volgende indeling gebruikt (figuur GH3.1):

Werkbelasting berekenen per letselslachtoffer (T1 resp. T2):
A Omstandershulp;

Ambulance bemensing;

Geneeskundige combinatie;

Triageteam ziekenhuis;

Intensivist op IC.

Werkbelastinq berekenen per letsel (Mechanisch, NBC, Thermisch):
A Hulpverleningsteam SEH,;
A
A

Specialisten op consultbasis op SEH en verder;
Hospitale hulpverleners bij brandwonden.

Figuur GH3.1:Teleenheden voor diverse hulpverleningsactiviteiten.

3.3 Operationele prestatie

3.3.1 Algemeen

De GHOR bestaat, zoals gezegd, uit een lange keten met v ‘= betrok’:enen. De operationele
prestaties hebben betrekking op de gehele keten. Dit maakt ac her' .eningen vrij uitgebreid
met desondanks veel ruimte voor eigen interpreta. » en keuzen. oor de globale
planningsdoeleinden van de LOP moeten de bereke. 2gen er .ter zo simpel mogelijk worden
gehouden. Om recht te doen aan zowel de .. “ale doe. ‘n :n, als het complexe proces,
worden de berekeningen opgedeeld in drie « aderc "> met betrekking tot respectievelijk de:

A Basiselementen;
A Detailelementen;
A Keuze elementen.

Reikwijdte

Resultaat van de b reke. '~ 2n voor ue LOP dient een invullijst te zijn met de maximale
inzetbehoefte a=* nulpveric <rs in de regio. Enerzijds dient deze lijst simpel ingevuld te
kunnen worde® (basis’, ande: “ids moeten alle hulpverleningselementen er in voor komen
(detaillerine). v =de® dient d= inzetbehoefte (‘soll’-situatie) later te kunnen worden vertaald in,
en worden ' 2rger. ‘en m7 , de feitelijke inzetmogelijkheden in de regio (‘ist’-situatie). De
feitelijke situ. tie is v " astiger in beeld te brengen. Er zijn vrij gedetailleerde inventarisaties
nocd’_~van de ‘eschikoare mensen en middelen. De bijbehorende berekeningen dienen als
gevolg uc var nok meer gedetailleerd en genuanceerd van aard te zijn.

In deze leidraaa beperken we ons in hoofdzaak tot de berekeningen om de globale
inventarislijsten voor de inzetbehoefte in te kunnen vullen (3.3). Dit gebeurt met kengetallen
voor de algemene situatie in Nederland. Gebruik van regiospecifieke kengetallen is uiteraard
beter en valt -waar mogelijk- te prefereren. Dit geldt zeker voor het vervolg, waarbij de
feitelijke situatie in beeld moet worden gebracht en keuzen dienen te worden gemaakt om de
gewenste situatie te bereiken. Vooruitlopend daarop wordt op onderdelen een handreiking
gedaan om de feitelijke situatie in beeld te brengen.

Hulpverleningselementen hebben betrekking op zowel mensen, middelen, als methoden.
Voor de LOP beperken we ons in hoofdzaak tot de mensen oftewel tot de hulpverleners. De
bijpehorende middelen, zoals genees- en hulpmiddelen en voorzieningen, volgen hier min of
meer logisch uit. Wel zijn eerst nadere afspraken in landelijk verband gewenst over zaken als
traumaprofielen en de ijzeren voorraad in ziekenhuisapotheken. Ook de methoden, zoals
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protocollen en procedures (SOP’s), behoeven nadere aandacht in landelijk verband, maar dit
valt buiten het bestek van de LOP.

Uit de berekeningen en inventarisaties van mensen en middelen komen tevens de
verschillen naar voren tussen een traumacentrum en ziekenhuizen met al dan niet 24 uurs
Spoedeisende Hulpverlening (SEH).

Hulpverleners

Voor de berekeningen worden alleen de hulpverleners geteld die daartoe bevoegd en
bekwaam zijn. Uitgangspunt daarbij zijn de eisen zoals geformuleerd in het PLATO-rapport
en zoals nadien aangescherpt in een consensus-bijeenkomst te Schiedam (CD:rom GHOR
Rotterdam Rijnmond). Daarnaast tellen ouderejaars arts-assistenten en dergelijn - mee, voor
zover deze ook in de dagelijkse praktijk betrokken zijn bij de hulpverlenina. Bij de ¢. hale
inventarisatie van andere vormen van hulpverlening kan men in tweede I c... e ard
nagaan in hoeverre andere hulpverleners in opleiding kunnen worder .ngez. * (zie 3.4.2C).

De berekeningen voor de ziekenhuizen zijn beperkt tot de hulpve’ ening.< sor ni dici. Dit is
gedaan vanuit de veronderstelling dat de verhoudingen tussen a. Yoe’ :elheid medisch,
verpleegkundig en ondersteunend personeel min of meer vast zijn." -ze ver oudingen
blijven in rampomstandigheden grotendeels gelijk aan die in de regulic =« uatie (voor de
ondersteuning geldt dit minder dan voor de verpleegkunai_~n).

Eventuele tekorten in de hulpverlening door medici geven dei. ~lve<.0g niet een totaalbeeld.
Om het totaalbeeld te verkrijgen dienen de tekortc = met de betrc ende verhoudingsgetallen
voor verpleegkundig en ondersteunend personeel te orden v rmenigvuldigd. De
verhoudingsgetallen zijn -op onderdelen- t¢ “~den in L Ylic" des van Prismant.

Het uitgangspunt van een vaste verhouding' sse’ .. disch, verpleegkundig en
ondersteunend personeel in de zieker. uizen < :t beperkingen:

A In een aantal gevallen is er relatief \ el ver 'eegkundig personeel nodig, zoals bij
‘multiple organ failure’ (MC. | Nader. aandacht hiervoor is gewenst, bijvoorbeeld in
relatie tot de traumapre® '=n;

A In academische ziek<.ihuiz n zijn relauef meer artsen beschikbaar dan in andere
ziekenhuizen.

Werkwijze

De hulpver »nir._=! _ten is * voren opgedeeld in een aantal fasen. Deze worden
achtereenve gens  norle” 2n bij de berekeningen, namelijk het:

A "ulpverm gen ter plaatse;
A Mec sh tro nsportvermogen;
A Hulpvern.Z: 2n in het ziekenhuis.

Om de werkbelasting, met name voor de hospitale hulpverlening, in te schatten is een
(telefonisch) vragenlijstonderzoek gehouden. Een aantal deskundigen is gevraagd om
schattingen te geven van de werkbelasting en werkstromen voor T1 en T2 letselslachtoffers.
Ook zijn lijsten van letsels en hulpverleners aangereikt en door hen beoordeeld.

Gedurende de eerste uren na een ramp zijn de tijdseisen leidend voor de hulpverlening
(figuur GH3.2). Voor de berekeningen wordt verder uitgegaan van een perfecte triage. De
tijdseisen zijn gekozen op basis van de heersende opvattingen in Nederland, namelijk dat:
binnen:

A 1 uur de initiéle stabilisatie van T1 slachtoffers in het veld moet zijn aangevangen;
A 2 uur de definitieve stabilisatie van T1 letselslachtoffers in het ziekenhuis moet zijn
aangevangen;
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A 6 uur de definitieve stabilisatie van T2 letselslachtoffers in het ziekenhuis moet zijn
aangevangen.

Voor de overige slachtoffers (niet gewond, T3, eventueel T4, doden) zijn geen professionele
standaards beschikbaar. Operationeel gezien zijn die wel gewenst. Voor de periode na 6 uur
zZijn geen tijdseisen geformuleerd, maar dient wel aan continuiteitseisen te worden voldaan.
In verband hiermee wordt enige aandacht besteed aan een eventuele vervolgbehandeling op
de Intensive Care.

De tijdsvensters hebben primair betrekking op de slachtoffers en alleen secundair op de
hulpverleners. Er dienen meerdere hulpverleningsactiviteiten te worden verricht binnen een
tijdsvenster. De tijdsbesteding aan die diverse hulpactiviteiten is uitwisselbaar, althans voor
zover hulpverleners meerdere taken hebben. Dit geldt voor:

A Ambulancepersoneel: inzet bij hulp ter plaatse en ziekenhuisvervoer;
A Diverse hospitale hulpverleners: inzet bij triageteam, SEH-hulpverler” »~team €.
verdere behandeling.

N

Initiéle stabilisatie T§1 's

!

Definitieve stabilisatic T1's

[ v L

' . e en definitieve stabilisatie T2’s

Tijdstip 1o : 2u 6u

Figuur GH3.2: Tijdseisen &' .1 de ¢ 10R

3.3.2 Opzet b .rekeniri_2n

Het hulpvermc :en v .rdt geschat voor de diverse fasen van de hulpverleningsketen (zie
figuur GH3 ):

—

Medisch
transport
vermogen

Hui. 21 ogen

Hulpvermogen
in het
Ziekenhuis

ter plaaise

Figuur GH3.3: Afstemming van het hulpvermogen in diverse hulpverleningsfasen van de GHOR.

Achtereenvolgens wordt nagegaan wat er aan hulpverlening moet worden verricht in de tijd
(eerste uur, tweede uur, derde t/m zesde uur, follow-up, bijvoorbeeld de continuiteit). Vooraf
wordt enige aandacht besteed aan bijzondere ramptypen die niet (volledig) op een
standaardwijze kunnen worden aangepakt. Tenslotte wordt een handreiking gedaan voor de
beoordeling van, dan wel vergelijking met, de feitelijk beschikbare hulpverleningscapaciteit.
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Voor de berekeningen wordt een statisch en sterk versimpeld rekenmodel gebruikt, passend
bij het gebruik voor planningsdoeleinden. Om een meer realistisch beeld te verkrijgen wordt
de mogelijkheid geboden tot nadere detaillering en -desgewenst- variaties. De berekening is
gescheiden in drie onderdelen:

A De standaardberekeningen blijven beperkt tot een aantal basiselementen dan wel
teleenheden. De resultaten geven een beeld van de benodigde omvang van de
hulpverlening naar orde van grootte;

A Met behulp van detailberekeningen kan een meer genuanceerd beeld worden gegeven
van de benodigde hulpverlening. Ook ontstaat zicht op de soorten hulpverleners met
name op grond van een invullijst van hulpverleners;

A Bij het onderdeel variaties kunnen eigen keuzen worden ingebracht, zoals de keuze
tussen scoop & run en stay & play. Op onderdelen wordt enig handvat geb. 'en.
Eventuele andere vormen van hulpverlening worden vooralsnog volledig aan « » regio’s
zelf overgelaten.

De diverse rekenelementen worden onderstaand eerst opgesomd er’ ngede 'd bij de
diverse onderdelen van de berekeningen.

a. Hulpvermogen ter plaatse (figuur GH3.4)

Voor de berekeningen wordt er van uitgegaan dat de genc 'skundige coinbinaties
merendeels te laat komen voor hulpverlening aan T1 letsels.. ~htoffe .. Het accent ligt in het
eerste uur op de hulpverlening door omstanders »~et EHBO-di. > 4 (detailelement) en door
ambulancepersoneel (basiselement).

Verder wordt er van uitgegaan dat de hulpy . '=ning aa. T2" wél in hoofdzaak door
geneeskundige combinaties wordt verzorga ‘bas.. '~mei..) en dat de
ambulancebemanningen zich na het ¢ »rste L r ¥ .nne:. richten op hun vervoerstaak
(basiselement). Desgewenst kan men . mbula .ebemanningen en geneeskundige
combinaties ook inzetten voor bewaking ‘an re ds gestabiliseerde T1/T2-letselslachtoffers
(keuze element).

De geneeskundige combir .ue worden . ralsnog in samenhang beschouwd, dit in
afwachting van de resi” aten v 1 een werkgroep van de RGF-raad met het NRK, die zich
buigt over de eventuee. mzet: _.. =2 onderdelen. Wel zijn er inmiddels inzetcriteria

afgesproken voor< ¢ MM, = ~.

Daarnaast is \ or de ¥ .reker. "gen aangenomen dat alle hulpverleners, inclusief
interregionale . ste” 4 (alsmede eventueel uit buurlanden') aan het eind van het 3° uur ter
plaatse en . 2sch. »aar is® vergelijk vuurwerkramp te Enschede).

Tenslotte wo. 't reke: .g gehouden met verstoring van het hulpverleningsproces aan T1’s en
aan .. ~door ndere slachtoffers, met name door T3’s (detailelement). Ook wordt aandacht
gevraagd v. 2=, ‘mptypen die niet (geheel) op standaardwijze kunnen worden afgehandeld
(detailelement).

" Mobiele medische teams in Nederland, Patka , Driebergen en Takx, november 2000, VU uitgeverij, ISBN 90-5383-723-X.
'3 \/oor de inzet van hulpverleners uit de buurlanden kan eventueel een correctiefactor worden toegevoegd voor organisatie en
taalproblemen. Dit wordt echter aan de regio’s zelf overgelaten.
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Hulpvermogen ter plaatse

Basiselementen:

Opkomst ter plaatse van ambulancepersoneel

Initiéle stabilisatie van T1’s door ambulancepersoneel
Opkomst ter plaatse van geneeskundige combinaties

Initiéle stabilisatie van T2’'s door geneeskundige combinaties

Detaillering:

Ramptypen met afwijkende hulpverlening

Start stabilisatie T1’s door EHBO-ers

Verstoring hulpverlening aan T1’s door T3’s en dergelijke
Start stabilisatie T2’s door EHBO-ers

Verstoring hulpverlening aan T2's door T3’s en dergelijke

Variaties:

Bewaking van T1’s na stabilisatie door ambulancepersoneel
Bewaking van T2’s na stabilisatie door ambulancepersoneel
Bewaking van T2’s na stabilisatie door geneeskundige combinatie

Figuur GH3.4: Rekenelementen voor het hulpvermogen ter plaatse.

b. Medisch transport vermogen (figuur GH3.5)

De schattingen blijven beperkt tot ambulancevervoer met « “n letselslachtoffer per
ambulance (basis element).

Voor de standaardberekening wordt er van uitgeg. »n dat het aniulancepersoneel zich in
het eerste uur richt op de initiéle stabilisatie van T1 It _-elslac* offers en zich vervolgens
beperkt tot het ambulancevervoer van T1’s .. hat 2° uL > e* T2’s (in het 3° t/m 6° uur).

De belangrijkste variabele in dit verbanrd is a ret~ .iw, “»yan een ambulancerit. Deze neemt
toe naarmate de hulpverlening vordert »n nat < clegen ziekenhuizen vol raken. Dit heeft tot
gevolg dat alleen de vroege ambulance in sta * zijn om meerdere ritten te maken binnen de
gestelde tijdseis van 6 uur. Ov< ‘~ens we kt de | ztourtijd van de ambulances door naar twee
kanten. Met een toenemende retou:. . re. eert zowel minder tijd voor de initiéle stabilisatie
ter plaatse, als voor de d= .nitik e stabilisc. .e in het ziekenhuis (zie daar).

Desgewenst kunnen v -iatie # *=~nten worden ingebouwd, bijvoorbeeld door
ambulancepersone | in . = .iten voor bewaking van gestabiliseerde letselslachtoffers ten
koste van het tr=" .sportverri qen. Ook kunnen andere vormen van vervoer worden
overwogen, = .ar dit» at buite ~het kader van deze leidraad.

Medisch transportvermogen

Bas” ~lement »:

uur, z ¢ Y u i

1% uur, . -~ 3 /m6° Opkomst van ambulances naar het rampterrein

2% uur Ambulancevervoer van T1’s naar de ziekenhuizen
uu u verv \% r Zi uiz

3° t/m 6° uur Ambulancevervoer van T2’s naar de ziekenhuizen

Variatie elementen:

1% uur, 2° uur Bewaking van T1’s na stabilisatie door ambulancepersoneel
uu waking v ilisati u

2% t/m 6° uur Bewaking van T2’s na stabilisatie door ambulancepersoneel

Figuur GH 3.5: Rekenelementen voor het Medisch transportvermogen.

c. Hulpvermogen bij de eerste opvang in het ziekenhuis (Figuur GH 3.6)

Eenmaal aangekomen in het ziekenhuis wordt zo spoedig mogelijk een begin gemaakt met
de definitieve stabilisatie door een hulpverleningsteam op de SEH (basis element). Voor
polytrauma-slachtoffers geldt bijvoorbeeld als richtlijn dat de chirurg en anesthesioloog op de
SEH zijn bij aankomst van het slachtoffer en dat de overige benodigde disciplines binnen 15
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minuten aanwezig zijn. Voor de berekeningen wordt er van uitgegaan dat dit in het 2e uur
gebeurt voor T1-letselslachtoffers en in het 3° tot en met 6° uur voor T2-letselslachtoffers.
Eerst vindt echter triage aan de poort plaats door een triageteam (detail element). Overigens
zijn andere triageteams en hulpverleningsteams op de SEH nodig afhankelijk van het
letseltype (detail elementen). Ook kan uitbreiding van het hulpteam op de SEH nodig zijn
voor bijzondere letsels, zoals bij luchtweg/long problemen (detail element).

Hulpvermogen in het ziekenhuis

Basiselementen:

2° uur Hulpverlening T1's op SEH

3° t/m 6° uur Hulpverlening T2’s op SEH

Detaillering:

2°uur + 3°t/m 6° uur Secundaire triage in ziekenhuis

2°uur + 3°t/m 6° uur Letselspecifieke triageteams

2°uur + 3°t/m 6° uur Letselspecifieke hulpverlening op SEH

2°uur + 3°t/m 6° uur Uitbreiding hulpverlening SEH voorAijzoi. “are letsc.c

Figuur GH3.6: Rekenelementen voor het benodigde hulpvermogen voor opvang« . een afdeling ~ooedeisende
Hulp (SEH) in een ziekenhuis.

d. Hulpvermogen verdere intensieve hulpverlening ir het ziekenh. ‘= siguur 3.7)

Het hulpvermogen na afloop van de tijdseisen is voor deze . ‘draad ir jeperkt tot de eerste
drie dagen na de ramp (figuur GH3.7). T1 en T2 letselslachtoi. s !“.nnen een operatie
hebben ondergaan en op de IC of verpleegafdeling zijn opgenon .zn, of al uit het ziekenhuis
zijn ontslagen. Ook kan een aantal van hen zijn over »olaats* iaar een ander -meer
geschikt- ziekenhuis.

Bij de berekeningen wordt alleen ingesaan ¢ de< _-c, rames. Naar verwachting is met
name het aantal IC-bedden kritisch (be :is ele. “.nt). Verder wordt ingegaan op het
hulpvermogen van de Intensivisten (bas s elen nt). Aanvullend wordt de letselspecifieke
belasting van specialisten mee_ ~nomen' letail _iement).

Bij gebrek aan gegevens k' 2 het be. 22 op OK’s en interklinisch transport buiten
beschouwing, evenals b” _onde 2 voorzieningen zoals hoge druk tanks.

Jlpvermo_ “n verdere intensieve hulpverlening in ziekenhuis

Basiselements .

IC-bedden
Hulpvermog 1 inte  1visten

Detaillering:

Lets~'specifiek belastii.g van andere specialismen

Figuur GR<. Rer nelementen voor de hulpverlening op de IC gedurende de eerste drie dagen.

e1. Bijzondere situaties: Ramptypen

De hulpverlening begint zo mogelijk ter plaatse. Bij sommige ramptypen is dit echter niet
mogelijk en moet het hulpverleningsmodel worden aangepast. Dit geldt met name voor
‘natte’ en ‘volksgezondheidsrampen’.

‘Natte rampen’

Natte rampen hebben zowel betrekking op Ongevallen op water als op Overstromingen. De
hulpverlening begint zo mogelijk al tijdens de reddingsfase door specifieke hulpverleners
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voor natte rampen. Bij de redding zijn organisaties in beeld, zoals KNRM en KNBRD, maar
ook de SAR-organisatie, havendiensten en rivierpolitie.
Voor de berekeningen wordt er van uitgegaan dat:

A De leden van reddingsteams van KNBRD en KNRM een EHBO-diploma bezitten (zie
verder). Andere soorten van reddingsteams, zoals de rivierpolitie, bezitten misschien wel
een EHBO-diploma, maar hebben onvoldoende structureel tijd beschikbaar voor
dergelijke activiteiten om daar in kwantitatieve zin rekening mee te houden;

A De aanlanding gemiddeld na 1 uur plaatsvindt. Dit heeft vrijwel per definitie
verslechtering dan wel overlijden van een bepaald percentage T1-letselslachtoffers tot
gevolg, tenzij in het 2° uur alsnog aan alle tijdseisen kan worden voldaan: dat wil zeggen
initi€éle stabilisatie ter plaatse, ambulancevervoer naar het ziekenhuis en start definitieve
stabilisatie op de SEH (zie handreiking voor de feitelijke situatie qua besct. ‘haar
hulpvermogen);

A Op de aanlandingsplaats gewondennesten worden ingericht.

Volksgezondheidsrampen

Onder volksgezondheidsrampen worden Bedreigingen van de voi. = zondhe' i en
Ziektegolven begrepen. De tijd/ruimte factoren zijn doorgaans uitgerc +. he’ jeen een
specifieke aanpak vraagt en waarbij specifieke hulpverle. ~rs zijn betror .n. De
geneeskundige combinatie heeft weinig toegevoegde waar. ». Daarertegen kan wel inzet
van huisartsen, GGD-artsen en —verpleegkundigen, thuiszorg 1 ar oulances gewenst zijn.
Dit geldt zeker bij ziektegolven van besmettelijke « >rd die zo vec nogelijk in de directe
omgeving moeten worden onderzocht en behandela, ~m verd< re verspreiding te voorkomen.

Kwantitatieve schattingen zijn mogelijk, ma r.c "~ LLOP-. < Jand met een afkappunt na de
eerste drie dagen minder zinvol. Deze ramp. ven. c. 2n vooral een uitputtingsslag en
kunnen beter in het kader van een sep. raat ¢~ zct (Capaciteitsbepaling) nader in
beschouwing worden genomen.

e2. Bijzondere situaties:” e »onsfac. = .n

Met persoonsfactoren: an de ! iselslachtoffers wordt in eerste instantie geen rekening
gehouden. Uitganogspuri. ‘34 zn norale bevolkingsopbouw. Voor enkele bijzondere
gebiedsdelen en< iwaties 1. 1 het zinvol zijn om wél rekening te houden met een
concentratie v« 1 bijzor lere ¢ >epen. Hierbij valt bijvoorbeeld te denken aan jeugd- en
zorginstellinge. ~als’ «ede transportongevallen. Dan kunnen de volgende vuistregels worden
aangehoua n:

A Ophoogf. =tor vou oijzondere groepen hanteren bij 210% bovengemiddeld voorkomen;
A ¢, nogfac or voor extra werkbelasting van 50% voor bijzondere groepen hanteren.

Waarschijnlijn = .iangrijker is de vraag in hoeverre er aparte voorzieningen, zoals een
zuigelingen-IC, en eventueel aparte hulpverleners, bijvoorbeeld kinderartsen, nodig zijn voor
dergelijke bijzondere groepen.
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3.3.3 Berekeningen

A1. Standaard hulpvermogen ter plaatse (Figuren GH3.8 en GH3.9)

In een eerder stadium zijn schattingen gemaakt (SAVE 1998®) voor stabilisatie door
ambulancepersoneel (2,5 T1/T2’s per uur) en de geneeskundige combinatie (12 T1/T2’s per
uur) die thans worden aangehouden. Verder wordt een gemiddeld beschikbare
hulpverleningstijd voor ambulancebemanningen in het eerste uur van 22,5 minuten
aangenomen [(60 - 15 minuten) / 2], waaruit een gemiddeld hulpvermogen voor een
ambulancebemanning in het eerste uur volgt van ongeveer 1 T1-letselslachtoffer (2,5 maal
60 / 22,5 min = 0,94).

Voor de geneeskundige combinaties (inclusief bijstand) wordt een gemiddelde o omsttijd
van 2 uur aangenomen (1° GNK-combinatie na gemiddeld 40 minuten, laatste GNK
combinatie na circa 3 uur).

De eindtijd voor de initiéle stabilisatie van T2’s is afhankelijk van he® aantal T T2’s.
Naarmate er meer T1/T2’s naar een ziekenhuis zijn vervoerd, ne” it de < _tourti. van een
ambulance toe (zie verder) en resteert er minder tijd ter plaatse (v ‘wr' 20 miruten voor
eerste opvang in het ziekenhuis — 2 Oretourtijd ambulancerit).

Voor de retourtijd van een ambulancerit wordt 1 uur, 2 u. -espectievell;. 3 uur aangenomen
voor de 1° 75, 2° 75 resp. hiernavolgende ritten (zie verder,. 2egio-sr :cifieke en
letselspecifieke waarden, voor met name de retourtijd van amw. 'ar _eritten, verdienen echter
nadrukkelijk de voorkeur.

Standaard hulp °rm¢ - ter plaatse

Basiselementen:

Opkomst ter plaatse:

A Ambulanceteam: normtijd 1° team 20 m \uten;

A Medisch mobiel team: gemidd. '~ tijd 1° rrondgzbonden team + 30 minuten, heliteam na 2
minuten in de lucht;

A Snel Inzetbare Groep t7 Mec 'che Assis...itie (Sigma): normtijd naar opkomstplaats 30 minuten,
gemiddelde tijd 1° te< n ter pl' atse 60 minuten;

A Bijstand ambulances =1 ge’ .cc.“ge combinaties na 3 uur volledig.

Stabilisatie van T1/T _s:

A Ambulanceb aanning: 2,. T1/T2-letselslachtoffers per uur;

A Geneesku  ige co vinatie: 2 T1/T2-letselslachtoffers per uur.

Figuur GH3.t Oper. " .iele ken’ ..en voor het standaard hulpvermogen ter plaatse.

Aante. [H\ o- Standaard Operationele Prestatie

(regionale +a g Condities Eenheid Aantal

behoefte) |(LmR)
T1-letselslachtoffers
<1°u [ Ambulancebemanning E Oaantal T1's
T2-letselslachtoffers
<75T1/T2's Geneeskundige combinatie 0,025 Oaantal T2’s
76 -150 T1/T2’s Geneeskundige combinatie 0,031 Qaantal T2's
>150 T1/T2’s Geneeskundige combinatie 0,039 Haantal T2's

Figuur GH3.9: Rekenregels voor het standaard hulpvermogen ter plaatse (initi€le stabilisatie).

' SAVE: ‘Verkenning van het aantal slachtoffers dat geholpen kan worden door geneeskundige combinaties. Rapport 980327C-
C16, febr. 1998.
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Voorbeeld

Een ‘luchtvaartongeval’ van ‘niveau lII’ veroorzaakt 27 T1’s (30% van 50% van 180
letselslachtoffers) en 153 T2’s (70% van 50% van 180 letselslachtoffers). Volgens de
standaardberekening zijn hiervoor in het 1° uur 27 ambulancebemanningen nodig (1 027
T1’s).

Voor de 153 T2’s zijn 4 geneeskundige combinaties nodig (0,025 075 + 0,031 075+ 3 O
0,039 T2’s). De geneeskundige combinaties hebben gemiddeld slechts 2 uur en 40 minuten
voor de hulpverlening beschikbaar (gemiddelde aankomst van een geneeskundige
combinatie is na 2u). De uiterste vertrektijd van de laatste 3 T2’s is 4 uur en 10 minuten na
de ramp (gemiddelde rijtijd van de 151° en volgende ambulance naar een ziekenhuis van
1,5 uur + 20 minuten voor de eerste opvang in het ziekenhuis).

A2. Detaillering hulpvermogen ter plaatse (figuren GH3.10 en GH3.1.

Voor de detailberekeningen wordt rekening gehouden met de vrijws zekere:

A Verstoring van het hulpproces door andere slachtoffers (niet ©1/T2*
A Beschikbaarheid van omstandershulp.

Ook kan rekening worden gehouden met de inzet van arbulancebem. >r’ .gen en
geneeskundige combinaties voor bewaking van gestabilis. >rde T1/T2-le.selslachtoffers in
afwachting van transport naar een ziekenhuis.

Verstoring van de hulpverlening door ander= (niet T1, ?) sle itoffers

Met name T3-letselslachtoffers kunnen het | ilpve 2ningcproces flink verstoren, maar ook
niet gewonde slachtoffers, alsmede st rvena n 7 . doucn kunnen een extra belasting
vormen. Voor de berekeningen wordt L gegae. van extra hulpverleningstijd voor het
wegorganiseren van de hulpvragen (5% 1’s), ¢ smede om te voldoen aan hulpvragen die
niet goed kunnen worden geney. =4 (5% "2’s).

Beschikbaarheid van < astanc rhulp

Van de algemene cvolki.  neeft circa 2% een EHBO-diploma (ruim 300.000). Voor de
berekeningen v (dt uitnega. » van 2% EHBO’ers onder de aanwezige personen (zie de
Leidraad Mae amp. ,; Orde hiandhaven). Voor natte rampen wordt uitgegaan van 80%
beschikbac heic « .1 KNRM KNBRD-redders.

De toegevoe de we. =@ van EHBO’ers ligt vooral in de snelle beschikbaarheid. Voor de
berc'-eningen vordt ais uitgangspunt genomen dat het voorwerk van EHBO’ers vooral in het
eerste u.  ~ffe " ressorteert (oftewel voor T1’s).

Bewaking van gestabiliseerde T1/T2-letselslachtoffers

Eerder gedane schattingen (SAVE 1998") voor bewaking van T1/T2-letselslachtoffers door
ambulancepersoneel en de geneeskundige combinatie worden aangehouden. Bij deze
schattingen is geen onderscheid gemaakt tussen T1’s en T2’s. In plaats daarvan is
uitgegaan van een slachtoffermix met 3 multitraumatisés en 8 slachtoffers met
zuurstofbehoefte.

" SAVE: ‘Verkenning van het aantal slachtoffers dat geholpen kan worden door geneeskundige combinaties. Rapport 980327C-
C16, febr. 1998.
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Detaillering en variatie hulpvermogen ter plaatse

Detaillering:

Start stabilisatie T1’s door EHBO-ers: 1 EHBO’er geeft 50% reductie hulpverleningstijd van 1
professionele hulpverlener in het 1°u

Verstoring hulpverlening door andere slachtoffers:

A 1 T3 geeft 5% verlenging hulpverleningstijd voor 1 T1

A 1 T3 geeft 5% verlenging hulpverleningstijd voor 1 T2

Variatie

Bewaking van T1/T2’s:
A Ambulancebemanning: 3 T1/T2-letselslachtoffers per uur
A Geneeskundige combinatie: 15 T1/T2-letselslachtoffers per uur

Figuur GH3.10: Operationele kentallen detaillering en variatie hulpvermogen ter plaatse.

Aantal Hulp- | Gedetailleerde operationele Prestatie
(regionale |vraag |Condities |Eenheid Aante
behoefte) |(LMR) |
T1-letselslachtoffers
<1°u Ambulance bemanning:
A Standaard 1 " aantal T1's
A incl. stoorfactor T3’s o Daantal T1's

A incl. 2 EHBO’ers per ai. hulance 0,52 Oaantal T1's

T2-letselslachtoffers

<75T1/T2's Geneeskundige ¢ mbinatie:
A standaard 0,025 Qaantal T2’'s
A incl. stoorfactor Tc 0,028 Oaantal T2’s
A incl. 27 r..ers voo ») 2 ambu 0,014 Oaantal T2's
76-150 T1/T2's Genenskunc e CC i Tte:
A s ndaar 0,031 Oaantal T2’s
A inc stoon =tor T3's 0,033 Oaantal T2’'s
A incl. 2 EHB. ‘ers voor elke ambu 0,016 Daantal T2’s
>150 T1/T2’s L neski dige combinatie:
A Sla'srd 0,039 Oaantal T2’'s
A incl. stoorfactor T3's 0,041 Oaantal T2's
LA___incl. 2 EHBO’ers voor elke ambu 0,020 Caantal T2’s

Figuur GH3.11: Reke: 2gels vc het gedetailleerde hulpvermogen ter plaatse (initiéle stabilisatie).

Voorbeeld

Het ramptyp. Onge »l< et brandbare explosieve stoffen van niveau IV veroorzaakt 72 T1’s
(30¢van 509 van 460 letselslachtoffers). Voor de stabilisatie van de T1’s zijn standaard 72
ambulanc “en nningen nodig (1 072 T1’s).

Meer in detail maakt de verstoring door andere letselslachtoffers dat er 76 ambulances nodig
zijn (1,05 072 T1), maar zorgt de aanwezigheid van 120 EHBO’ers (2% van 6.000
aanwezige personen) er voor dat de eerste 60 ambulancebemanningen slechts de helft van
de tijd nodig hebben, oftewel 46 ambulancebemanningen in totaal in het eerste uur [60/2 +
(76 - 60)].

B1. Standaardberekening medisch transport vermogen (figuren GH3.12 en GH3.13)

De retourtijd van een ambulance neemt toe al naar gelang de ziekenhuizen vol raken met
letselslachtoffers. Voor de berekeningen worden omwille van de eenvoud slechts drie
(groepsgemiddelde) retourtijden onderscheiden (zie figuur GH3.12). Op grond van deze
retourtijden wordt geschat dat per T1 een ambulance nodig is.
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Verder wordt geschat dat in totaal (dus gerelateerd aan de T1’s + T2's tezamen) de 1° 150
ambulances gemiddeld in staat zijn om nog binnen de normtijd voor T2’s een 2° rit te maken.
Anders gezegd wordt geschat dat de 1° 150 ambulances 2 T1/T2’s kunnen vervoeren voor
het eind van het 6° uur en de daarnavolgende ambulances slechts 1 T1/T2.

Aantal Eenheid Retourtijd
(regionale inzetbehoefte)

1° 75 ambulanceritten 1 uur

2° 75 ambulanceritten 2 uur

151° en volgende ambulanceritten 3 uur

Figuur GH3.12: Operationele kentallen voor het standaard medisch transport vermogen.

Aantal Hulp- Standaard operationele Prestatie

(regionale |vraag Condities Eenheid |/ .ntal
behoefte) |(LMR)

T1-letselslachtoffers

Aankomst in ziekenhuis < 1uur en 40 min. | Ambulance '1- Daant='T1's

T2-letselslachtoffers

Aankomst in ziekenhuis < 5 uur en 40 min. | Az bulance v
A 1° 150 ambulanceritten 2ritten =2 T1/T2’s
A 151° en volgende ambulanceritten |t =1T1/T2

Figuur GH3.13: Rekenregels voor het standaard medisch tre. ~oortvermogen.

Voorbeeld

Paniek in menigten van niveau lll verc rzaak 47 11’s (30% van 40% van 340
letselslachtoffers) en 95 T2’'s. Voor de ' 1’s ziji standaard 41 ambulance bemanningen
nodig, eerst voor stabilisatie birnen 1 uu en ve rolgens voor transport naar het ziekenhuis.

Voor het transport van de 95 T2’s z. *7 ¢ nbulances nodig (95 : 2, omdat 41 + 95 < 150),
oftewel 6 extra ten opzick' = va, de T1's.

B2. Detailbereke’ .ng me ‘sch transport vermogen

Detailbereker® \gen v2 _r het 1. .disch transportvermogen zijn momenteel niet mogelijk, maar
wel dringerd g« ve: st. Er is dringend behoefte aan regio-specifieke en letselspecifieke
kengetallen

Om hieraan ¢ igszins .egemoet te komen verzorgt het RIVM in het kader van de

Volksy. ~ndh. 'd Toekomst Verkenningen meer realistische (locatiespecifieke) schattingen
van de opku.. = naar het rampterrein en van het transportvermogen naar de ziekenhuizen.
Enkele overzichtskaarten van de opkomst van ambulancepersoneel en van
ambulancevervoer zijn binnenkort te vinden in de ‘Zorgatlas’ (www.zorgatlas.nl). De
schattingen worden grafisch weergegeven als het aantal:

A Ambulances dat binnen ‘X’-tijd op een bepaalde plek aanwezig kan zijn;
A Slachtoffers dat binnen X’-tijd in een ziekenhuis kan zijn.

Het hulpvermogen van ziekenhuizen is sterk afhankelijk van het letseltype. Daarmee is ook
de retourtijd van een ambulancerit afhankelijk van het letseltype. Voor mechanisch letsel is
bijvoorbeeld de beschikbaarheid van operatiefaciliteiten en -personeel de kritische factor,
terwijl voor chemisch en (ander) inhalatieletsel de beschikbaarheid van beademingsbedden
veeleer de limiterende voorziening is.
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In plaats van standaard berekeningen lijkt het meer zinvol dat de ziekenhuizen (per
ziekenhuislocatie) aangeven hoe groot hun hulpvermogen is voor de diverse letseltypen.
Deze gegevens kunnen dan vervolgens in de zorgatlas worden verwerkt.

C1. Standaard berekening hulpvermogen in het ziekenhuis (figuren GH3.14 en GH3.15)

In het ziekenhuis start de definitieve stabilisatie. De hulpverlening op de afdeling
Spoedeisende Hulp (SEH) is de kritische stap voor het halen van de tijdseisen.

De tijdseis voor T1 letselslachtoffers is dermate krap dat een hulpverleningsteam op de SEH
slechts aan één of twee T1’s op tijd hulp kan verlenen. Uitgaand van een korte retourtijd van
de 1° 75 ambulanceritten (1 uur), wordt geschat dat de 1° 38 hulpverleningsteams (75 : 2)
gemiddeld hulp kunnen verlenen aan 2 T1’s voor het eind van het 2° uur.

Voor het eind van het 6° uur kunnen de meeste hulpverleningsteams op.<*+<SFH we. »an
meerdere T1/T2-letselslachtoffers hulp verlenen. Uitgaand van de tevaren _=noeii....
retourtijden voor ambulances en een gemiddelde hulpverleningsdu' op de & "H van 20
minuten, wordt geschat dat de eerste 5 teams 15 T1/T2-letselsla< itoffers <unne  helpen, de
volgende 5 teams 10 T1/T2’s en de daarop volgende teams gen. 'dels .10oguit 5 T1/T2’s.
Met deze aannames en de als vast aangenomen verhouding van T <2 =3 , 0, is het aantal
hulpverleningsteams dat nodig is om de T1’s op tijd te heloen altijd grc »r< an het aantal
teams dat nodig is voor de T2’s. De berekeningen worder. 'aarom bepei«t tot de T1’s.

Kentallen standaard hulpve +ogen ziekennuis

Basis:

Secundaire triage in ziekenhuis: 6 minuten per' ., ~.(spreid.. - .—10 minuten)
Hulpverlening op SEH: 20 minuten per T1/T2

Figuur GH3.14: Operationele kentallen voor he standac  .iulpvermogen in het ziekenhuis.

Aantal |Ee... id Standaard vermogen
(regionale inzetbehoefte) hulpverleningsteam op SEH
I 1 letselslachtoffers:
% 7= T1-letselslachtoffers 38 teams voor eind 2° uur
[76° en volgende T1 1 T1 per team voor eind 2° uur

Figuur GH3.15: St .daard F=arekei. 1 hulpvermogen in het ziekenhuis.

Voorbeeld

Eer ngeval  » water van niveau lll veroorzaakt 22 T1’s (30% van 80% van 90

letselsiac *~ffe 5) en 50 T2’s (70% van 80% van 90 letselslachtoffers). Volgens de
standaardberc. .ning zijn voor de 22 T1’s 11 SEH hulpverleningsteams nodig in het 2° uur
(22 : 2). Voor hulpverlening aan alle 72 T1 + T2’s binnen 6 uur wordt geschat dat er 5 teams
nodig zijn (5 teams voor de 1° 75 T1/T2’s).

Een Verkeersongeval op land van niveau IV veroorzaakt 120 T1’s (30% van 50% van 800
letselslachtoffers) en 280 T2's (70% van 50% van 800 letselslachtoffers). Volgens de
standaardberekening zijn voor de 120 T1’s 82 SEH hulpverleningsteams nodig in het 2° uur
(120 — 38). Voor hulpverlening aan alle 400 T1 + T2’s binnen 6 uur wordt geschat dat er 63
teams nodig zijn [5 teams voor de 1° 75 T1/2’s + 8 teams voor de 2° 75 T1/2’s + daarna (400
- 150)/5 T1/2’s per team].

Uit bovenstaande voorbeelden mag duidelijk zijn dat de berekeningen omtrent de T1
slachtoffers leidend zijn. Berekeningen voor T2 slachtoffers zijn derhalve niet nodig.

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001 98




C2. Detaillering hulpvraag ten behoeve van de hulpverlening in het ziekenhuis

De letsels zijn in de Leidraad Maatramp globaal naar letseltype onderscheiden. Voor de LOP
worden deze groepen als volgt nader onderverdeeld (figuur GH3.16):

Leidraad Maatramp

Leidraad Operationele Prestaties

Mechanisch Mechanisch

NBC Chemisch
Biologisch

Thermisch Brandwonden

Onderkoeling/Bijna verdrinking

Figuur GH3.16: Onderscheid naar letseltype in de Leidraad Maatramp en in de Leidraad Operatic =le Prestaties.

In de Leidraad Maatramp is het procentuele véérkomen van de divers= lew. ltypenry.. aal
ingeschat voor de verschillende ramptypen. Deze schattingen zijn ¢ Jderstaa: ' nogmaals
opgesomd, alsmede nader onderverdeeld en globaal beschrever  riguur<3H3.7

Een onderscheid naar letseltype brengt met zich mee dat er niet € < 1aar m7 .rdere
scenario’s maatgevend zijn voor de inzetbehoefte. Voor elk letseltyp. apar* uient te worden
nagegaan bij welk ramptype de inzetbehoefte maximaal®. . Als voorbee s dit uitgewerkt
door de mogelijke hulpvraag uit de Leidraad Maatramp (niv._2u V) vor+ de diverse ramptypen

te vergelijken (zie figuur GH3.18).
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1. Luchtvaartongeval

a. Mechanisch (80%): Hoog energetisch voornamelijk stomp letsel, veel multitrauma

b. NBC (30%) = Chemisch, namelijk inhalatieletsel van verbrandingsproducten

c. Thermisch letsel (50%) = Brandwonden van huid en luchtwegstelsel (afgesloten ruimte)

2. Ongeval op water

a. Mechanisch (20%): Scherp en stomp letsel (scherf en projectielwerking), beknelling is
doorgaans lethaal

b. NBC (20%)= Chemisch, namelijk besmetting met en ingestie van olie- en cargo-resten
(20%), eventueel inhalatieletsel van verbrandingsproducten (0%)

c. Thermisch letsel(100%) = Bijna verdrinking en onderkoeling (voor de berekeningen),
eventueel bevriezing, eventueel brandwonden van huid en luchtwegstelsel (afgesloten
ruimtes)

3. Verkeersongeval op land

a. Mechanisch (90%): Hoog energetisch letsel, scherp en stomp, veel multitraume. veel
beknelling

b. NBC (5%) = Chemisch, namelijk inhalatieletsel van verbrandingsprodi

c. Thermisch letsel(20%) = Brandwonden van huid en eventueel luch®weg: »lsel

4. Ongeval met explosieve/brandbare stof

a. Mechanisch (75%): Hoog energetisch letsel, op afstand voorns .ielijk s« :erp (¢ herven),
dichtbij voornamelijk stomp (drukgolf en projectielwerking) en« entu :I beknelling
(secundair door instorting gebouwen)

b. NBC (20%) = Chemisch, namelijk inhalatieletsel van verbrandings, ~du< zn (10%),
eventueel besmetting met en inhalatie van giftige bijp. ducten en don. o-effecten
bijvoorbeeld asbest (10%)

c. Thermisch letsel(75%) = Brandwonden, voornamelijk van id ¢° eventueel van
luchtwegstelsel

5. Ongeval met giftige stof

a. Mechanisch (5%): Eventueel hoog eneetisch lei. 'var< xplosie (zie tevoren)

b. NBC (100%) = Chemisch, namelijk ini 3la. ~intoxic 2, eventueel besmetting

c. Thermisch letsel(15%) = Brandwonder voor .. ‘ik van huid en eventueel van
luchtwegstelsel

6. Kernongevallen: p.m.
7. Bedreiging volksgezondheid

a. Mechanisch (-): -

b. NBC (100%): Potenti” =iektebi. = . Nucleaire (incl. niet ioniserende straling),
Biologische, of CF /nisci » aard, everitueel besmetting of besmettelijk. Voor de
berekeningen k' 1 worde  uitgegaan van chemische risico’s en letsels (100%).

c. Thermisch letsely -

8. Ziektegolf

a. Mechar’ .ch (-):

b. NBC{ 0%).< «e vorme:.i van NBC-letsel (incl. niet ioniserende straling), eventueel
bel neti. > . besme’ :lijk. Voor de berekeningen kan worden uitgegaan van Biologisch

lets '(10u "\
c. Then ischle. * -): -
9. ~naevalle in tunnels

a. . ~har sch (60%): Hoog energetisch voornamelijk stomp letsel, veel multitrauma, veel
bekne... 4 (secundair door: verkeersongevallen op land)

b. NBC (60%) = Chemisch, namelijk inhalatieletsel van verbrandingsproducten

C. Thermisch letsel(60%) = Brandwonden van huid en luchtwegstelsel (afgesloten ruimte)

Figuur GH3.17 (ramptype 1-9): Specificatie letseltypen naar ramptype.
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10. Brand/rook in groot object
a. Mechanisch (40%): Hoog energetisch letsel, met name door springen
b. NBC (60%) = Chemisch, namelijk inhalatieletsel van verbrandingsproducten
c. Thermisch letsel(60%): Brandwonden van huid en luchtwegstelsel (afgesloten ruimte)
11. Instorting (grote) gebouwen
a. Mechanisch (80%): Voornamelijk stomp letsel (crushing) en beknelling
b. NBC (20%) = Chemisch, namelijk inhalatieletsel van verbrandingsproducten
c. Thermisch letsel(20%): Brandwonden van huid en luchtwegstelsel (afgesloten ruimte)
12. Paniek in menigten
a. Mechanisch (90%): Voornamelijk stomp letsel (crushing)
b. NBC (-):
c. Thermisch letsel(10%): Brandwonden, voornamelijk van huid en eventueel v 1
luchtwegstelsel
13. Grootschalige ordeverstoringen
a. Mechanisch (90%): Scherp (steekwonden) en stomp (crushing) letsel
b. NBC (5%) = Chemisch, namelijk inhalatieletsel van verbrandingspr duci. .(5%), eve...ueel
besmetting met en inhalatie van giftige producten (0%)
c. Thermisch letsel(20%) = Brandwonden, voornamelijk van hui® en eve: .ueel v. »
luchtwegstelsel
14. Overstromingen
a. Mechanisch (-):
b. NBC (-):
c. Thermisch letsel(100%) = Verdrinking en onderkoeling =ventues’ bevriezing
15. Natuurbranden
a. Mechanisch (50%): Voornamelijk secundair & »r instorting ge. .uwen en verkeersongevallen
op land (zie tevoren)
b. NBC (50%) = Chemisch, namelijk inh~'~tieletsel v. > ver'" andingsproducten
c. Thermisch letsel(50%) = Brandwonde . vc  ~amely.  an huid en eventueel van
luchtwegstelsel
16. Extreem weer
a. Mechanisch (40%): Voornamelijk \ rimair, 'oor projectielen en scherven, alsmede
(secundair) door verkeersangevalle op lar. (zie tevoren)
b. NBC (10%) = Chemisch, v. ~amei < door luchtverontreiniging (10%) en eventueel
inhalatieletsel van ve adingspic i en (0%)
c. Thermisch letsel “ u%): + e vormen van thermisch letsel incl. ‘heat stroke’ e.d. Voor de
berekeningen k' 1 words . 1itaegaan van onderkoeling.
17. Uitval nutsvoor=ieni. ‘er
a. Mechanisc . (50%):" ~cundair door verkeersongevallen op land (zie tevoren)
b. NBC (57 ») = Chemis( > namelijk secundair door ongevallen met giftige stoffen (zie daar)
c. Thern. <chlet ;|g50%) ='Onderkoeling, eventueel bevriezing
18. Rampe op . = and'®: r a.

Figu=GH 3.17 | \mptype 10-16): Specificatie letseltypen naar ramptype.

8 Kernongevallen zijn cf. het verzoek van de opdrachtgever niet meegenomen, omdat hier een apart traject voor loopt.
Rampen op afstand zijn aspecifiek qua letseltypen en niet onderscheidend tussen regio’s en zijn om die reden niet
meegenomen.
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Ramptype Maximale hulpvraag Vertaling maximale | Nadere detaillering hulpvraag in
conform LMR hulpvraag uit LMR | LOP
Verkeers- - % mechanisch letsel: 90 720 T1/T2mech 216 T1mechanisch, 904 T 2mechanisch
Ongevallen op |- % NBC-letsel: 5 80 T1/T2NBC 24 T1Chemischa 56 Tzchemisch
land - % thermisch letsel: 20 320 TUT 24erm 96 T1grandwond: 224 T2prandwond
Ongevallen - % mechanisch letsel: 75 420 T1/T2mech 126 T1pechanischy 294 T2Mechanisch
brandbare / - % NBC-letsel: 20 224 T1/T2xgc 67 T1chomischs 157 T2chemisch
explosieve stof | - % thermisch letsel: 75 420 T1T2¢herm 126 T1grandwonds 294 T28 andwond
in open lucht (brandwonden)
Ongevallen - % mechanisch letsel: 5 80 T1/T2mech 24 T1 vechanischs 56 T2Mechanisch
met giftige stof |- % NBC-letsel: 100 1600 T1/T2\gc 480 T1chemischs . 1120 T2chemisch
in open lucht |- % thermisch letsel: 15 (chemisch) 72 T1gandwonds 168 T 2grandwond
240 T1/T24em
Ziektegolf - % mechanisch letsel: 0 0 0
- % NBC-letsel: 100 170 T1/T2NBC 51T1 Bi. ~ischy iologisch
(w.o. biologisch)
- % thermisch letsel: 0 0 J
Over- - % mechanisch letsel: 50 300 T1/T2mecn 90 7 mechanisch, 210 T2Mmechanisch
stromingen - % NBC-letsel: 0 0 Q0
- % thermisch letsel: 100 300 T1/T2¢herm Y. Ty nerms 210 T24yp0therm

(onderkoelir +/
bijna verdrink. 1)

Figuur GH3.18: Vertaling van de maximale hulpvraag in de Leidraad Maatrc. »n n7" . de maximale hulpvraag voor

detaillering van de hospitale hulpverlening conform de Leidr. o Operationele

C3. Detailberekening hulpvermogen in h t z.." ~nhui.

staties.

Afhankelijk van het letseltype is een a. Jer sc rt.1ageteam en een ander soort
hulpverleningsteam op de SEH nodig. \ ok vai »ert de hulpverleningstijd per T1.

__ ‘aillering, " ** 'vermogen ziekenhuis

Detaillering:

Letselspecifieke triage *ams Zie figuur GH3.20
Letselspecifieke hioveri. " .gsteams en -tijden voor SEH-opvang Zie figuur GH3.21
Letsels waarvoo ditbreiding ‘an het hulpverleningsteam nodig is Zie figuur GH3.22

Figuur GH 3.19:

Triaae

Aande . ot

aeratic’ zle kentallen voor het gedetailleerde hulpvermogen in het ziekenhuis.

an het ziekenhuis vindt opnieuw triage plaats (secundair, oftewel de ‘sort’).
Dit gebeurt viy,. 2l standaard door een specialist met een (met name SEH) verpleegkundige.
Welke specialist betrokken is, hangt af van het letseltype. Zo mogelijk is het hoofd SEH
(veelal de chirurg) aanvullend betrokken in verband met de organisatie van de hulpverlening.

De leden van het triageteam zijn niet tegelijkertijd inzetbaar voor hulpverlening op de SEH,
althans in zwaar belaste ziekenhuizen.

Voor de berekeningen wordt er van uitgegaan dat per ziekenhuis één specialist nodig is voor

triage.
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Letseltype Triageteam

Mechanisch Chirurg (of Anesthesioloog
Brandwonden/Bevriezingen

Hypothermie/Bijna verdrinking Anesthesioloog, of Internist/Intensivist
Chemisch letsel Anesthesioloog, Internist/Toxicoloog
Biologisch letsel Anestesioloog of Internist/Infectioloog

Figuur GH3.20: Specialist in het ziekenhuis triageteam afhankelijk van het letseltype (10 T1/T2 per uur).

SEH

De SEH heeft een vaste bezetting van SEH-personeel. Zo mogelijk wordt extra ezetting
opgeroepen en ingezet. Voor T1 en T2 letselslachtoffers wordt standaard een spe ‘alistisch
hulpverleningsteam ingezet, bestaande uit een vast kernteam met event:” "> ithreic. 2q voor
specifieke problemen, bijvoorbeeld aan de luchtwegen/longen (zie figr:ur C '3.6). Cc..
kunnen allerlei (andere) specialisten worden ingeroepen op consult’ asis, me. xame voor
T1’s.

Ondersteuning wordt vooral geleverd vanuit de radiologie, klinischi <" .emie, 7" otheek en
bloedbank. De soort van ondersteuningsbehoefte varieert al naar ge: g b7 . letseltype.
Vooral radiologie kan (mede in verband met beperkte au. matisering) € . beperkende factor
Zijn, met name bij mechanisch letsel. Bij biologisch letsel w. dt voora!veel aanspraak
gedaan op de klinische chemie en de arts microbioloog.

De berekeningen zijn beperkt tot de hulpverlenings. -ams op de SEH en zijn zeer globaal
gehouden. Een nadere differentiatie wordt cegeven ir. et ee” uer genoemde project
‘Capaciteitsbepaling’. Het SEH-personeel v 2w 2or de . ekeningen beschouwd als
voorwaardenscheppend en niet meegenome » in £ .. '~eisen (capaciteitsfuncties).

De gemiddelde werkduur van 20 minut n (spr. ding: 15-30 minuten) geldt voor een
hulpverleningsteam als geheel met uitzc ‘dering van de chirurg. Een chirurg dient ongeveer
tweemaal zoveel tijd te bestede.. =n eer mechanisch of brandwondenslachtoffer dan de
overige leden van het hulp= "aningsic ™ 30-60 minuten). Om deze reden wordt voor de
berekeningen uitgegaan< an 2 nirurgen per team.

Letseltype Kernteam

Mechanisch 2 Chirurgen
1 Anesthesioloog
1 Radioloog

Brandwonder Sevrie. nge 2 Chirurgen
1 Longarts/KNO-arts

Hypou. mie/Bi, a verdrinking 1 Anesthesioloog
1 Internist/Intensivist
1 Radioloog

Chemisch letsel 1 Anesthesioloog
1 Internist
1 KNO-arts

Biologisch letsel 1 Internist/Infectioloog
1 Ziekenhuishygiénist'®

Figuur GH3.21: Vaste specialistische hulpverleningsteams voor SEH-opvang per letseltype (20 min per T1/T2).

19 Ziekenhuis hygiénisten zijn schaars. Zo nodig kan ook een arts/verpleegkundige infectieziekten, of een hygiénist van een
GGD worden ingezet.
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Bij bepaalde specifieke problemen van T1 letselslachtoffers moet het hulpverleningsteam
worden uitgebreid (zie figuur GH3.22).

Bij brand in afgesloten ruimten worden vaak de luchtwegen/longen mede aangedaan door
verbranding en/of rookvergiftiging. Rookvergiftiging en verbranding van luchtwegen zijn in de
Leidraad Maatramp tezamen genomen als chemisch letsel. De percentages brandwonden
genoemd bij thermisch letsel hebben derhalve alleen betrekking op brandwonden van de
huid.

Letseltype Specifiek letsel Extra leden Voorkomen
hulpverleningsteam
Mechanisch | - - -
Brand- Inhalatietrauma Anesthesioloog % ‘Chemisch letsc “genoemd
wonden in de LMP.(hijlage 1, Yijj
ramptype. .o, . .9,
10,7 ., 13 & ‘5.
Hypothermie |- Ernstige onderkoeling Thorax-chirurg 57, T1
met noodzaak tot interne | Thorax-anesthesioloog
opwarming Perfusionist (180 min)
Bijna
verdrinking | - Onderdompeling Long-arts 100% 1
Chemisch - - -
Biologisch Adembhalingsstoornis Anesthesioloog 11007, T1

Figuur GH3.22: Uitbreiding specialistische hulpverleningsteea. = voor SEH-opv. g bij specifieke letsels (20 min
per T1).

De extra leden van een hulpverleningsteam ' » de 5= = moeten gemiddeld ook 20 minuten
besteden aan een letselslachtoffer. Uit onder. ,1s de groep T1’s met ernstige onderkoeling
die intern moeten worden opgewarmd (. » de & H). Dit neemt 3 uur per letselslachtoffer in
beslag.

Acute consultaties op de 87 ‘gemiau. 'Y« duur van 20 minuten) worden slechts zeer ten
dele meegenomen in de_ereke 1ingen, namelijk alleen voor kinderartsen en revalidatie
artsen. Andere specia. ‘men ) =“2n alleen in specifieke gevallen betrokken. Berekeningen
zijn voor deze sper’alisn. = 1 het huidige algemene kader minder zinvol. Dit geldt ook voor
de ondersteunin< Jdoor de 1 ~tgenafdeling, laboratoria en dergelijke:

A Kinderar. en: ¢/ schat woidt dat acute consulten gevraagd worden voor 20% van de
T1/T2 tsei. « .ntoffer: (100% van de kinderen van 0-16 jaar bij een normale doorsnede
van de « »volki. 1. V' .rder wordt er van uitgegaan dat de consulten binnen de gestelde
tiidseiser. moeter. .vorden verricht (enigszins conservatief);

A Ko nlidat.  artsen: over de acute betrokkenheid van revalidatie artsen bestaat
onvolauc '~ overeenstemming om hiervoor schattingen te maken. Wel is er enig zicht
op de totale werkbelasting voor de revalidatie. Vooralsnog wordt geschat dat bij 25% van
de T1/T2-letselslachtoffers met revalidatie wordt aangevangen in de eerste 3 dagen na
de ramp en dat dit een werkbeslag vormt van 1 uur voor de revalidatie arts, of van 5 uren
voor de gehele revalidatie zorg. Naar verwachting zijn betere schattingen mogelijk na
afronding van de ‘multitrauma follow-up studie’.

Voorbeeld

Een Ongeval op water van niveau lll veroorzaakt 22 T1’'s (30% van 80% van 90
letselslachtoffers) en 50 T2’s (70% van 80% van 90 letselslachtoffers). Volgens de
standaardberekening zijn in eerste instantie 11 SEH hulpverleningsteams nodig (in het 2°
uur) en later 5 teams (in het 3° t/m 6° uur).
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Van de 72 T1/T2 letselslachtoffers zijn er 15 (20%) met mechanisch letsel (4 T1 en 11 T2),
14 (20% chemisch) met besmetting/ingestie van olieresten (4T1, 10T2) en 72 (100%
thermisch letsel) met verschijnselen van onderkoeling/bijna verdrinking (22 T1, 50 T2).

Om de T1’s op tijd te helpen (binnen 2 uur) is een aantal verschillende hulpverleningsteams
op de SEH nodig: 2 kernteams mechanisch, 2 chemisch en 11 uitgebreide teams voor
onderkoeling/bijna verdrinking.

In totaal zijn in de eerste 6 uur aan specialisten nodig: Anesthesiologen 34 uur (15 020
minuten 02 + 72 [R0), Chirurgen 10 uur (15 (2 020 minuten), Internisten/Intensivisten (15 U
20 minuten + 72 J20), Kinderarts 5 uur (15 (20 minuten), KNO-artsen 5 uur (15 (20
minuten), Longartsen 7 uur en 20 minuten (22 020 minuten), Radiologen 10 uur (15 (20
minuten [02). Daarnaast moet 1 T1 letselslachtoffer intern worden opgewarmd; >etgeen
gedurende 3 uur beslag legt op een: Thorax-chirurg, Thorax-anesthesioloog en e »
Perfusionist. Tenslotte moet vanuit de revalidatie 90 uur in de eerste 3 d=~~n worde.
besteed aan deze letselslachtoffers.

D1. Standaardberekening van het hulpvermogen voor verder. in* asieve
hulpverlening

Na de opvang op de SEH worden géén tijdseisen meer g. ~teld aan de 1 ulpverlening, maar
wél continuiteitseisen. Er kan/mag geen sprake zijn van wac ttijden » Jor slachtoffers die
verdere intensieve hulpverlening behoeven. Intensieve hulpve: ni® § betekent in de meeste
gevallen opname op de Intensive Care, eventueel . 2 operatie op een operatiekamer. Er zijn
onvoldoende gegevens beschikbaar om te rekenen @ 1 de ir® ctbehoefte voor
operatiekamers en -personeel bij mechanis . 'atselsla ~* rers (T1, T2 en eventueelT3).
De berekeningen blijven beperkt tot de IC-bi hoen:

Voor de berekeningen is aangenomen ‘'at alle ~ 1’s (100%) en geen T2’s (0%) naar de IC
gaan en daar zeker de 1° drie dagen op. enom 1 blijven. In werkelijkheid ligt dit
gecompliceerder. Zo kan bij mC >anisch' »tsel r.a operatie soms worden volstaan met
opvang op de recovery of ea~.obser. ‘aric m. Voor brandwonden zijn schattingen gegeven
onafhankelijk van de plaz s vai hulpverlei.ag.

De vrije beschikbaarhe Y van< = »~~citeit is in de dagelijkse praktijk al een probleem.
Landelijke spreidir van '« = slachtofters over de beperkt beschikbare IC-capaciteit is vrijwel
per definitie nod”, en ook n. ~elijk, zodra er (weer) voldoende ambulance capaciteit
beschikbaar i« Dit be’ _kent ve _lal dat letselslachtoffers moeten worden herverdeeld na een
eerste tijde"ike ™ .ng in e n zogenoemd primair ziekenhuis.

Geadviseert wordu . = beschikbaarheid van IC-voorzieningen in nationaal in plaats van
reginnaal ver. and te i..ventariseren, bijvoorbeeld voor de gemiddelde werkdag na afloop van
het On', 'nara. xma als de vrije beschikbaarheid het laagste is.

Letselslachtotie.s die op de Intensive Care komen, leggen een fors beslag op menskracht en
middelen. Dit geldt zowel de beschikbaarheid van bedden, voorzieningen (variabel) als
menskracht. Naar verwachting is in eerste instantie vooral de beddencapaciteit bepalend
voor het hulpvermogen. Geadviseerd wordt om de beschikbaarheid van voorzieningen als
uitgangspunt te nemen voor de continuiteit van de (intensieve) hulpverlening.

De huidige standaardberekeningen hebben alleen betrekking op het:

A Aantal benodigde bedden = aantal T1-letselslachtoffers;
A De werkbelasting gedurende de eerste drie dagen: 11 uur intensivist.
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Voorbeeld

Een Ongeval op water van niveau lll veroorzaakt 22 T1’s (30% van 80% van 90
letselslachtoffers). Volgens de standaardberekening zijn er 22 IC-bedden nodig en kost dit
de dienstdoende intensivisten 242 uur gedurende de 1° 3 dagen (22 011).

D2. Detailberekening van het hulpvermogen voor verdere intensieve hulpverlening

De hulpverlening op de IC blijft niet beperkt tot de Intensivist. Afhankelijk van het letseltype
Zijn ook diverse andere specialisten betrokken. Daarnaast is de ondersteuningsbehoefte
relatief fors (zie figuur GH3.23). De berekeningen blijven beperkt tot de inzet van specialisten
gedurende de eerste periode van drie dagen.

Mechanisch Hypo Chemisch Riologisct. |
letsel thermie letsel e ,

Hulpverlener Uren per slachtoffer
Anesthesioloog 2 Thorax: 1 1
Chirurg 3 Thorax: 1
Internist Toxicoloc 3 3
KNO-arts 1 [
Longarts 2 2 ,
Neuroloog of Neurochirurg 2 |
Oogarts 1
Orthopeed 2
Evt. Plastisch chirurg 0-1
Eventueel Uroloog 0-1 .
Ziekenhuishygiénist Q@ , 2
Ondersteuning L
Radiologie 1 ‘ 1 3
Klinische Chemie 1 1 1 1
Apotheek 1 1 1
Bloedbank | - 1 1

Figuur
GH3.23: Inzet en ondersteunir’ van . =cialisten u. 4e IC gedurende de eerste drie dagen (naast de Intensivist
die gedurende deze periode ,emidde’ 11 uur aan een T1 besteedt).

Brandwonden

Voor ernstine . and.onden.zijn aparte brandwondencentra beschikbaar (3° lijnsvoorziening).
Omnate g anw «<e slac’ offers hier naar toe moeten, vindt na ongeveer één dag een
secundaire 1. age p. 2t Joor brandwondenteams. De hulpverlening bij ernstige

brar *wonden s van rieet af aan multidisciplinair van karakter. Gedurende de eerste dagen
bestaai. *vas = team uit een chirurg, anesthesioloog en afdelingsarts.

Voor de berekeriingen is de gemiddelde werkbelasting beschouwd, los van de plaats van
opname. De gemiddelde werkbelasting voor een T1 is aangegeven in figuur GH3.24. De
werkbelasting voor een T2 is ongeveer de helft van die voor een T1-letselslachtoffer.

Specialist Werkbelasting per T1 (T2 = 50%)
Chirurg 9 uur

Anesthesioloog 6 uur

Afdelingsarts 18 uur

Figuur GH3.24: Werkbelasting voor een T1 brandwondenslachtoffer gedurende de eerste drie dagen (voor een
T2 de helft van de tijd).
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Voorbeeld

Brand in een groot gebouw van niveau lll veroorzaakt 37 T1’s (30% van 30% van 415
letselslachtoffers), deels met mechanisch letsel (40% van 37 = 15 T1’s), deels met
luchtweg/longstoornissen (60% van 37 = 22) en brandwonden van de huid (60% van 37 =
22).

Voor alle 37 T1’s is een IC-bed gewenst en behandeling door een Intensivist gedurende in
totaal 407 uur in de 1° 3 dagen. Aanvullend is er in deze 1° 3 dagen een inzetbehoefte voor
de:

A Brandwonden aan de huid van: Chirurg 198 uur, Anesthesioloog: 132 uur, Afdelingsarts:

396 uur (22 09 uur, 6 uur respectievelijk 18 uur);

A Inhalatietrauma’s (Chemisch letsel) van: Anesthesioloog 22 uur, KNO-arts . ™ uur,
Longarts 44 uur, Oogarts 22 uur, Toxicoloog 66 uur plus ondersteuning;

A Mechanische letsels van: Anesthesioloog 30 uur (15 02), Chirurg 4& AR T3,
Neuroloog 30 uur (15 02), Orthopeed 30 uur (15 02) plus onders zuni

3.4 Beinviloedende factoren

3.4.1 Algemeen

A Hulpverleningseenheid: Sommige onderdelen.van de hulp ~rle’ .ng hebben betrekking
op het slachtoffer, andere op de letsels;

A Letseltype: Het afkappunt van 72 uur is minder g. xchikt v« ur rampen die zich traag
ontwikkelen, zoals de meeste biologisc’ « '~tsels, b, 2r seeld een ziektegolf van een
besmettelijke ziekte. Om dit letseltype b *eric  22orazlen kan men bijvoorbeeld de
aflossingsmogelijkheden inventaric 2ren, i k< «ung novudend met een duur van enkele
weken. Dit geldt in nog sterkere me 2 in he geval isolatievoorzieningen nodig zijn;

A Gevarenzone: GHOR hulpverleners' unner. »as met hulpverlening beginnen als een
gebied veilig is verklaard doc. '~ brai iweer. Dit geldt vooral bij het vrijkomen van
gevaarlijke stoffen, ma=" >k bij ge . 22. van instorten of kantelen, afsluiten gas en electra
en dergelijke;

A Reddingscapacitei’ Op gr *~::an de aannames kan de GHOR hulpverlening pas starten
na de redding £ ver > naar he.gewondennest door de brandweer. Bij natte rampen is
de GHOR-or' anisatie v ~lal pas betrokken na aanlanding en ligt er meer accent op de
eerste hul serleni 4 in de »ddingsfase;

A Weersems. ~di neden:Vooral koud en nat weer zorgen voor onderkoeling van
slachtor >rs (¢ hulpv .ieners);

A Onderko. ling: C. % .koeling verkort het tijdsvenster, met name voor T2 letselslachtoffers
. » Friedr. hse tija). Dit is ten dele verdisconteerd door voor alle letseltypen uit te gaan
van o. st rfte per uur bij het overschrijden van het tijdsvenster;

A Besmetting. 3esmette slachtoffers dienen eerst te worden ontsmet voor de GHOR
hulpverleners veilig hulp kunnen verlenen. Schattingen voor de ontsmetting op het
rampterrein zijn gegeven bij de brandweerprocessen. Ook kunnen zich besmette
slachtoffers aandienen bij een ziekenhuis. De werkbelasting voor de GHOR valt echter
niet goed in te schatten;

A Meerdere verwondingen en/of verwondingen van meerdere letseltypen bij één
slachtoffer: Multitraumata zorgen voor een bovengemiddelde werkbelasting, zowel ter
plaatse als in het ziekenhuis;

A Extreme leeftijdsverdeling: De werkbelasting is bovengemiddeld bij baby’s en ouderen.
Dit geldt enigszins voor de hulp ter plaatse, maar vooral voor de hulp in het ziekenhuis;

A Beschikbare infrastructuur: slechte aan- en afvoer mogelijkheden voor de ambulances
verkleinen de maximale werkbelasting;
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A Interklinisch transport: Na de eerste opvang van rampslachtoffers in de ziekenhuizen,
vindt een herverdeling van de patiénten over de ziekenhuizen plaats.

3.4.2 Beschikbare hulpverleningscapaciteit

Met de inzetbehoefte kan worden aangegeven wat men aan zou moeten kunnen bij een
bepaald maatgevend scenario. Dat wil nog niet zeggen dat die hulpverleningscapaciteit ook
daadwerkelijk beschikbaar is. Dit vergt twee extra exercities:

A Beoordeling in multidisciplinair verband: vergelijken van het GHOR-hulpvermogen met
dat van de andere kolommen,;

A Opmaken van de GHOR-balans: inschatten wat de gezondheidswinst is als men op tijd
hulp verleent en wat de consequenties zijn als de hulp te laat komt.

Voor deze twee exercities wordt hiernavolgend een beperkte handreikino.nedaan. '« t slot
wordt enige aandacht gegeven aan de mogelijkheden om gezondheidswi '« « = door
af te wijken van de standaardwijze van hulpverlening.

A. Het multidisciplinaire verband

Het hulpvermogen van de beschikbare hulpcapaciteit ka» niet €één op « 3¢ worden
vergeleken met het hulpvermogen van de inzetbehoefte. i ~rvoor is eer extra stap nodig,
namelijk om na te gaan of de partners in de rampenbestrijdir._ (polit’. en brandweer)
voldoende voorwaarden hebben kunnen schepp¢ > voor een or._ = .nderde GHOR-
hulpverlening. Hier kan niet steeds aan worden volc an, bijvocrbeeld als het rampterrein nog
niet veilig kan worden verklaard, of als de s'achtoffers nder< .et puin of in een tunnel liggen.

De hulpverleningsketen wordt als volgt gem delie.

Slachtofferaanbod

5 Slachie >f ——p Slachtoffer
loorstroom uitstroom

Hulpaa. ~od

Binr .1 een tijusvenster Op ketenniveau

Steeds dient' » wora.  nagegaan wat het (tijd)kritische proces is: het slachtofferaanbod, dan
wel e ~ulpaz bod. Door vervolgens alle tijdsvensters in samenhang te beoordelen voor
een letselc.. 7\« rie (bijvoorbeeld T1-mechanisch), kan tevens worden nagegaan of de keten
overal even sterk is (consistentie hulpvermogen over de fasen van hulpverlening, zie figuur
GH3.2).

Per tijdsvenster dienen de volgende algemene stappen te worden doorlopen:

A Inventariseer de werkzaamheden binnen het tijdsvenster;
A Selecteer het kritisch pad/proces in dat tijdsvenster;
A Bereken de letselslachtoffer doorstroom, oftewel de uitstroom uit het tijdsvenster.

Over de tijdsvensters heen (in totaal) dienen de volgende algemene stappen te worden
doorlopen:

A" Het hulpaanbod;
A De doorstroom van (te helpen danwel geholpen) slachtoffers;
A De beinvloeding van de doorstroom door bijkomende factoren;
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A De consequenties van het al dan niet halen van de tijd norm;
A De mogelijke gezondheidswinst door af te wijken van de standaardwijze van
hulpverlening.

ail. Hulpaanbod

Het hulpaanbod, oftewel het aantal letselslachtoffers dat binnen het tijdsvenster moet/kan
worden geholpen, wordt bepaald door de instroom van hulpverleners en de
verwerkingscapaciteit per hulpteam. De instroom van hulpverleners wordt bepaald door de
‘hoeveelheid’ (h) en ‘aankomsttijd’ (t) van de teams. De instroom wordt mede bepaald door
de snelheid waarmee de politie de aanvoerwegen kan afzetten en begidsing kan realiseren.

De instroom is bepalend voor de hoeveelheid hulpverleningstijd die per hulptea » (na de
opkomst) resteert binnen het tijdsvenster (t;).

De gemiddeld beschikbare hulpverleningstijd [t, gem)] Valt te berekenen aic

th (gem) = Vo . [th (laatste) — th (eerste) ] (U) ....................... . (1)

th: Gemiddeld beschikbare hulpverleningstijd
taatste Aankomsttijd laatste hulpverlener/team (u)
teerste Aankomsttijd eerste hulpverlener/team (u)

Het hulpaanbod (Qy) valt te berekenen uit: het aantal hulpteai. ~. d< .ulpverleningstijd die zij
gemiddeld ter beschikking hebben [t gem)] €n de 1. 'overleningsc. dr per slachtoffer danwel
de verwerkingscapaciteit van het betreffende hulptec 2 (qgy ). 72> verwerkingscapaciteit is het
aantal letselslachtoffers dat per uur door ec’ *=am kar, ‘or7 >n geholpen.

Qh= Htot . th (gem) - Gh (gem) (U.U-1) ............................... (2)

Qn: Hulpaanbod,

Hwt:  Aantal hulpverleners

th gem): Gemiddeld beschikbare hu.. ~rler. agstijd
Qh gem): Verwerkingscapac’ Sicy r hulptea

a2. Doorstroom ¥ .n letsels. <htoffers

De doorstroci van |7 selslach.offers (Sy), oftewel de uitstroom uit een tijdsvenster, kan
worden be; aalc 2« vergelii’ .ng van het aanbod van letselslachtoffers (Qs) en het hulpaanbod
(Qn). Hierbi) ‘unne zich  _ situaties voordoen:

2 >Qn L S = Wy

Als het aanbod van letselslachtoffers groter is dan het hulpaanbod, dan is het hulpaanbod
het kritische proces, dat wil zeggen bepalend voor de snelheid van hulpverlening. De
uitstroom van letselslachtoffers is dan gelijk aan het hulpaanbod.

Qs<Qh Asaf= Qs

Als het aanbod van slachtoffers kleiner is dan het hulpaanbod, dan is het slachtoffer aanbod
kritisch. De uitstroom van letselslachtoffers is dan gelijk aan het aanbod van
letselslachtoffers.

Het slachtofferaanbod is het resultaat van de slachtofferuitstroom uit het voorgaande
tijdsvenster. In het eerste tijdsvenster is het slachtoffer aanbod gelijk aan de redcapaciteit en
eventueel de capaciteit voor ontsmetting (zie Brandweer processen).
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B. GHOR-balans

b1. Opbrengst van hulpverlening

Letselslachtoffers hebben er baat bij, als zij binnen het tijdsvenster worden geholpen. Voor
de berekeningen wordt er van uitgegaan, dat hun toestand in ieder geval niet verslechtert.

Verder wordt aangenomen dat de toestand van 25% van de T1’s verbetert. Dezen kunnen
als T2 worden geteld in het volgend tijdsvenster.

b2. Consequenties van hulptekorten

Voor slachtoffers die niet binnen het geéigende tijdsvenster zijn geholper ~iin de
consequenties tweeérlei:

A Ze moeten alsnog worden geholpen, oftewel worden bijgeteld . het volge. Je
tijdsvenster;

A Een deel van hen verslechtert: een aantal T1’s komt te overlij. "»* 2n een antal T2’s
wordt T1.

De verslechtering is afhankelijk van het letseltype en de ¢ standighede.., maar ligt globaal
op 10-30% per uur voor zowel de T1’s (worden T4) als de 1. = (worc” a1 T1 en schieten in de
praktijk dan snel door naar T4). Voor de berekeni~gen wordt 5. *~< 2r uur aangehouden en
toegepast op het aantal onbehandelde slachtoffers ‘'at aan het begin van dat uur resteert.

Een uur wordt of volledig, of in het geheel v"»* meegel. “ens £en uur wordt meegerekend,
als de mogelijke doorstroom in dat uur minc »r s 2 twec naal het resterend aantal
slachtoffers.

C. Andere vormen van hulpv. "~ning

Voor de LOP is alleen eer .. 1le inve:. > satie gehouden van alternatieve
hulpverleningsvormen ¢ .1 de ¢ paciteitstekorten in de acute hulpverlening te verminderen.
Aan de deskundigen is tevra< _ " 2~.te geven welke alternatieven voor hulpverlening zinvol
kunnen zijn qua m< isen,  udelen en methoden. Genoemd zijn:

A Andere m< .noder cor. >rvatief in plaats van operatief behandelen van botbreuken;

A Andere n. ‘del i instelling van een behandelcentrum, collectief vervoer voor
letselsl. chto. s, bed< zn bijplaatsen;

A Andere 1ense : ¢ egatie van taken.

Dec, "rengst' an dergelijke alternatieven, alsmede van eventueel locale oplossingen,
varieert si.c '=e. kan het beste door de regio zelf worden bepaald.
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4 Geneeskundige hulpverleningsketen —
psychosociaal

4.1 Beschrijving

Doel: herstel van het psychisch evenwicht van de getroffenen bevorderen. De hulpverlening
moet bijdragen aan het voorkomen van verwerkingsproblemen en verwerkingsstoornissen,

alsmede aan een vroegtijdige herkenning en behandeling ervan. (Rijsemus 1997, Kleber et
al 2000).

De psychosociale rampenorganisatie:

A Is zoveel mogelijk opgeschaald uit bestaande reguliere psychosociale
hulpverleningsorganisaties;

A Bestaat uit de Geestelijke Gezondheids Zorg (GGZ) en maatsch< Jpelijx verk. In
sommige regio’s zijn Bureau Slachtofferhulp, het Nederlands * ude Kruis (. RK), de
Gemeentelijke Gezondheids Dienst (GGD) en het Leger de¢ eils »* .derdee: van de
psychosociale rampenorganisatie.

Getroffenen van een grootschalig incident of ramp kunnen naast hulp. +l= .ng van de
professionele instanties ook opgevangen worden door far. ‘ie, vrienden ¢n dergelijke. Deze
vorm van hulpverlening en ondersteuning wordt gerekend to. ‘e mar clzorg. De mantelzorg
valt buiten de codérdinatie van de GHOR en is in 7= zin ook nie. ' nbaar.

In materiéle zin moeten andere diensten, bijvoorbee. " gemeer ‘clijke instanties als Sociale
Zaken en Welzijn, de faciliteiten verzorgen< »ardoor h. - m< ,elijk wordt om adequaat
psychosociale hulpverlening te verlenen.

Aflossing van de teams vindt in het al¢ 2meei ol its rie. ongeveer 6 tot 8 uur. Deze
tijdsperiode is inclusief 1 uur briefing (e  aflos. ng van een reeds aanwezig opvangteam) en
1 uur debriefing. Als de geesteliike impa t erg ¢ oot is, zoals bij brandwondenslachtoffers,
kan eerder aflossing plaatsvinac. hiivoo. eeld na 4 uur.

4.2 Hulpvraag

Getracht wordt or' persor..  die, op grond van kenmerken in hun gedrag, risico lopen op het
ontwikkelen va: verwe:kings. ‘nornissen in een zo vroeg mogelijk stadium te herkennen en
te begeleiden. “nde: . gezeqad concentreert de inzet zich op de groepen en personen met
een relatiei 100y sico. Bii zen grootschalig incident loopt ongeveer 30% van de bevolking
risico op het ntwik »le van verwerkingstoornissen. Dit percentage kan echter ook hoger
liggen. Ditis i ede al ankelijk van de getroffen bevolkingsgroep (zogenaamde

risicoy: . »nen), zoals personen in zorginstellingen. Op grond van advies van deskundigen uit
het OPRON ..:© >kozen voor een bereik van 30-70%.

In de LOP wordt uitgegaan van 70% hoog risico personen bij kleinere incidenten met een
maximale hulpvraag van 2.500 personen. Voor grotere incidenten wordt uitgegaan van een
gemiddeld voorkomen van hoog risico personen van 30% van de niet- of lichtgewonde (T3)
slachtoffers. Dit deelproces heeft nauwe relaties met andere deelprocessen zoals ontruimen
en evacueren, opvang en verzorging, voorzien in primaire levensbehoeften, en dergelijke.

De grootste hulpbehoefte uit de LMR voor psychosociale opvang bedraagt 5.100
(Ziektegolf).
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Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMR

5.100

Tabel GH4.1: Regionale en maximale hulpvraag.

4.3 Operationele prestaties

Bij het bepalen van de benodigde capaciteit in de acute fase is gebruik gemaakt van de
inschattingen van deskundigen uit het Overleg Psychosociale Rampenorganisatie Nederland
(OPRON).

De hulp wordt verleend door psychosociale opvangteams. Een opvangteam kan, afhankelijk
van de regio, uit 6 tot 10 personen bestaan. Als landelijk uitgangspunt is gekoze. voor een
groepsgrootte van 8 personen (multidisciplinair). Dit wordt ook hier als tel-eenheid ¢ ~bruikt.

Het opvangteam wordt ingezet bij de opvang van getroffenen, in eerst= ins »ntie vec. 7oor
de niet-gewonden en behandelde lichtgewonden. Voor de LOP wor . geen o. Yerscheid
gemaakt naar plaats van inzet.

Er is geen algemeen aanvaarde opkomsttijd voor de opkomstteari. " .. zijn o« : onvoldoende
aanwijzingen om harde eisen te stellen aan de opkomsttijd. Voor de. DOP v /dt als streven
aangehouden dat het eerste opvangteam uiterlijk een he. “uur na insten. 4 van een
opvangcentrum daar aanwezig moet kunnen zijn en dat de. nkomst van de overige teams
gelijke tred houdt met de aankomst van slachtoffers aldaar.

Verder wordt er van uitgegaan dat de maximale in. * geldt zolany het opvangcentrum is
geopend en dat de acute inzet moet worden voortgez * voor .en die meer langdurig moeten
worden opgevangen (24 uur of meer).Voor a. ~treft ac ' srtdurende opvang wordt
aangenomen dat dezen nadien opgevanger vord .. »ar familie, vrienden, buren en
dergelijke (mantelzorg), althans voor ¢ rest\ ' de eerste 72 uur.

De inzetbehoefte verloopt niet lineair, m ar wo. 't bepaald door een zekere minimale
omvang van de hulpverlening e.. =n zek re maximale omvang van een opvangcentrum,
hier gesteld op 2.500 perse =~ Daai,. 2s zijn er bij groepen van meer dan 1000 personen
niet evenredig meer hulr' erlen rs nodig. uit komt door de aanwezigheid van meer
groepsprocessen zod« getroff nen elkaar zullen opvangen.

Hul” raag ! Aantal hulpverleners Aantal opvangteams
(Groep. ror ¢) bij 30% hoog risico personen (8 personen)

<10 32 4

100 40 5

| ‘00 80 10
1. 90 88 11

.50 96 12

5.000 192 24

Tabel GH4.2: Operationele kentallen.

Om de benodigde capaciteit in te schatten kunnen de volgende regels worden aangehouden:

A Bij inzet van meer dan drie opvangteams zijn extra personen (1-2) nodig voor
coordinatie. Deze extra inzet is niet vermeld in bovenstaande tabel;

A De opvang moet per centrum worden berekend. Voor opvang van 1.000 personen in
twee centra zijn bijvoorbeeld niet 11 teams nodig, maar 2 x 10 = 20 teams;

A Bij de opvang van groepen met veel hoog risico personen dient één opvangteam extra te

worden ingezet per centrum.
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4.4 Beinvloedende factoren

A De aard van het incident is van invioed op de te verwachten psychosociale gevolgen;

A Het risico wat betreft de ontwikkeling van verwerkingstoornissen na een grootschalig
incident is mede afhankelijk van de emotionele weerbaarheid van de getroffene. De
leeftijd is in dit opzicht mede bepalend;

A Ook zijn de sociale steunstructuren in de buurt/wijk (gemeenschap) van invioed.
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5 Preventieve openbare gezondheidszorg

5.1 Beschrijving

Doel: de preventieve openbare gezondheidszorg (POG) is er op gericht om nadelige
invloeden op de gezondheid door verspreiding via voedsel, drinkwater, en leefomgeving te
beoordelen en zonodig maatregelen te (laten) treffen. De nadelige invloeden op de
gezondheid kunnen voortkomen uit blootstelling tijdens het incident en door eventuele
achterblijvende besmetting na het incident.

De preventieve openbare gezondheidszorg is gericht op de beheersing van reste 2nde
omgevingsrisico’s na een incident. Daarnaast is de POG gericht op ernstine acute
omgevingsrisico’s die kunnen leiden tot een ziektegolf of een gevaar voor =
volksgezondheid, maar nog niet als zodanig zijn opgemerkt. Dit is he' gevai ‘i zogenaamde
‘silent releases’.

Er zijn verschillende instanties verantwoordelijk voor en betrokke. hij.« = risicoheheersing,
afhankelijk van het (milieu-)compartiment: bodem, water, lucht, opp. vlakte\ iter/
zwemwater, drinkwater en voedsel. De betrokken instant’es zijn begin' 97 , geinventariseerd
in het ‘Project Overheidsoptreden Bijzondere Milieu-omste. digheden’ (FOBM-rapport # 2,
1992). Daarnaast kan het lokaal bestuur maatregelen nemei. ~o gres J van zijn
verantwoordelijkheid voor de gezondheid van de< ~woners (Ge: = atewet 1998), al dan niet
daartoe geadviseerd door de RGF.

De uitvoering van POG-activiteiten wordt g’ . ~ir verzo,_d 7 Jor instanties die dat ook op
reguliere basis doen, zoals de GGD. De GF. DR 15 “*=luite.1d betrokken, indien de ernst of
acuutheid van de situatie daartoe aan’ iding ' =¢'.. Daa.bij geeft de GHOR de
randvoorwaarden aan waaraan de uitv. 2ring \ :n de taken moet voldoen en bewaakt deze.
De leiding ligt doorgaans bij het bevoegu gezag ‘zie tevoren) en niet bij de GHOR.

Vanuit de GHOR is vooral een klen. ~rnt. am nodig dat, afhankelijk van de situatie, kan
worden aangevuld met de”.aui. ‘igen en/c.. en onderzoeksteam. De Gezondheidskundig
Adviseur Gevaarlijke S’ .ifen (C AGS) fungeert als liaison bij chemische risico’s. De arts
infectieziekten van de « 5D i ... oor biologische agentia. Op landelijk niveau kan met
name het RIVM/ M UD onc csteunen bij chemische risico’s en het Landelijk
Coodrdinatiecer’ um Infactie. ~kten (LCI) en het ‘Outbreak Management Team’ (OMT) van
het RIVM bij L ~logis®.ie agentua.

5.2 Hulpvi rag
Preventie. ~n. nbare gezondheidszorg geeft in de Leidraad Maatramp twee hulpvragen:

A Behoefte aan vaccinatie, medicatie en voorzieningen;
A Collectief gezondheidsonderzoek.

Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMR

170.000 personen met medische hulpvraag
100.000 personen in collectief gezondheidsonderzoek

Tabel GH5.1: Regionale en maximale hulpvraag.
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Een simpel conceptueel model voor risicobeheersing wordt gebruikt om de activiteiten in het
kader van preventieve openbare gezondheidszorg verder uit te diepen en te ordenen (NAS
1983):

A Metingen;

A Beoordeling en advies;
A  Beleidskeuze;

A Maatregelen.

In deze leidraad wordt vooral aandacht geschonken aan: metingen en maatregelen. Daarbij
is met name gekeken naar bestaande draaiboeken en relevante incidenten. De draaiboeken
bijvoorbeeld omvatten de volgende: LCI draaiboeken (griep, gastro-enteritiden) (LCI 1996-
2000), Smog, Zwemwater en Chloorincidenten in zwembaden. Een aantal maa‘regelen
wordt verder niet in dit hoofdstuk uitgewerkt omdat ze onder een ander hoofdprc. s vallen.

De geneeskundige hulpverlening heeft nu alleen nog betrekking op de h< '~linaen’| »
diagnose. In geval van infectieziekten, bijvoorbeeld meningitis, kunnen peir ~nen uo..
preventief worden gevaccineerd. Die hulpinzet valt dan onder Vacc’ atie & M icatie, wat in
dit hoofdstuk behandeld wordt.

De GHOR levert een bijdrage aan de communicatie met de (getro. >, pevolk’ .g. Dit omvat
adviezen over risicocommunicatie en gedragsrichtlijnen. Voor comm. »icatic wordt verwezen
naar het hoofdstuk Multidisciplinaire processen.

Bij besmettelijke ziektegolven, zoals lassakoorts, is een geis '=erde chandeling van de
slachtoffers noodzakelijk. Het kan zelfs nodig zijr:om een bepa ‘2" woon-) gebied af te
schermen, zoals bij een mond- en klauwzeer crisis. 1 meer beoerkte mate kan dit ook bij
nucleaire, biologische en chemische besmetting nodiy, ~=ijn (M JC-slachtoffers). Dergelijke
maatregelen zijn erg arbeidsintensief. Het I hu. "»tuk ger. < skundige hulpverlening in de LOP
houdt hier vooralsnog geen rekening mee.

5.3 Operationele prest: ‘ias

Uitgangspunt bij alle typer< .. ~rzoek «. n aatregelen is een goed georganiseerde leiding,
codrdinatie en registratic inet s' akke ‘planning en control’.

Onderwerpen Type Capaciteitsbepaling
1. Metingen .ionitor. 7 en surveillance Paragraaf 5.3.1
2. Analyse, Omgevingsmetingen Paragraaf 5.3.2
beoordel. g en Breo: en Contact Onderzoek (BCO) Paragraaf 5.3.3
advies P .otstelling en/ of effectonderzoek in mens | Paragraaf 5.3.3
~ollectief gezondheidsonderzoek Paragraaf 5.3.4
3. (Bele. ‘«euze

4. Maatregelen

Geneeskundige hulpverlening
Psychosociale hulpverlening
Vaccinatie, Medicatie
Communicatie

Isolatie

Observatie
Gezondheidsmonitoring
Collectief gezondheidsonderzoek

Zie geneeskundige hulpverlening
Zie psychosociale hulpverlening
Paragraaf 5.3.5

Zie multidisciplinaire processen
Nog niet behandeld

Zie geneeskundige hulpverlening
Paragraaf 5.3.1

Paragraaf 5.3.4

Tabel GH5.2: Typen van metingen en maatregelen in kader van preventieve openbare gezondheidszorg.
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5.3.1 Monitoring

Monitoring heeft tot doel om risico’s op de gezondheid van groepen mensen te ontdekken, of
om de ontwikkeling van de risicovolle situatie te volgen. Voor ‘silent releases’ is een
signaleringsapparaat nodig om een bijzondere situatie in de gezondheidstoestand van
mensen te ontdekken. In de Nederlandse situatie verloopt de signalering primair via de
huisartsen (VWS 2001) en de Centrale Post Ambulancevervoer (CPA). Ook kan de
signalering komen van een arts Spoedeisende Eerste Hulp, een apotheker en dergelijke (LCI
1999).

Om de ontwikkeling van omgevingsrisico’s voor een concrete rampsituatie te volgen dient ad
hoc een monitoringssysteem te worden opgezet. Hierbij wordt primair naar het bevoegd
gezag voor het desbetreffende compartiment gekeken. Aanvullend is er een
verantwoordelijkheid bij het locale bestuur.

Voor de codrdinatie wordt uitgegaan van 2-4 deskundigen, fulltime gedu: " '=naei tijd,
bijvoorbeeld het GHOR-kernteam. Voor de uitvoering zal zoveel mog~ 'ijk g. ~ruik wuracn
gemaakt van bestaande reguliere afdelingen/functies zoals GGD, F .sartsen« »
milieumonitoring.

5.3.2 Omgevingsonderzoek

Afhankelijk van het compartiment en de aard van het incide: zijn an< _re deskundigen
betrokken bij een eventueel omgevingsonderzoek. De GHOR '\ n< aarbij worden
ondersteund door een aantal deskundigen. Inscha. ng van de gewenste hulpverleningsinzet
is gemaakt op grond van adviezen van deskundigen.

Inzet voor omgevingsonderzoek bij chemisc e o_ =tia:

Omg vings nderzoek

1-3 MOD teams ~. ™1

1-cobrdine” .= ~hetRiv.®

1-4 mec werke ; Medische Milieukunde GGD
1-2m tewerk < Keuringsdienst van Waren
1-2mec w¢ ers bin.waterleidingbedrijf

> > >

De inzet is afi nkeli" van de yrootte van het verspreidingsgebied van de chemische stof.

De Milieu C 'gevc =n Die‘ st (MOD) van het RIVM zet minimaal één ‘uitgekleed’ team in : 1

chemisch ari list eri >* Chnici in een snelle interventiewagen, dat kan opgeschaald worden
tot <~ volled. e meewploeg met aanvullend: 1 toxicoloog, 1 arts, 1 stralingsdeskundige en 1
codrdina. (7 | =rsonen). Bij de meest voorkomende grootschalige ongevallen in Nederland
is 1 team voluc nde. Bij extreme grote ongevallen kunnen 3 tot 5 teams gewenst zijn.
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Indien er microbiologisch onderzoek gewenst is, zoals bij een onderzoek naar het
voorkomen van polio in het riool, wordt uitgegaan van een extra inzet van:

Microbiologisch onderzoek

A 1 analist in het veld
A 1 analist op het laboratorium
beiden full time, voor een duur van 2 tot 3 weken.

5.3.3 Individueel gezondheidsonderzoek, BCO

Bron- en contactonderzoek (BCO) staat model voor het individueel gezondheic' onderzoek.
De inzet voor het uitvoeren van een BCO is sterk afhankelijk van het agens en ac situatie.
Voor de LOP wordt voor onderzoek bij 1.000 personen uitgegaan van denlaende . ~et (zie
tabel GH5.3):

Actie Inzet Taak (voorbeeld) | P .sonen pur | Duur van inzet
..000
Yerse en

Organisatie A Arts en/of verpleegkundige |+ Opzet, c. anisatie, 1 1 -2 dagen

A Administratief personeel protocoller:
Oproep, A Administratief en A Oproep 5 Dagen tot weken
voorlichting A Verpleegkundig personeel |A < ~orlichting Sterk afhankelijk

(waar nodig) van onderwerp

Screening Afhankely. an 2 .d: 10 uur

A Verpleegkundigen ‘A Mrageni., 50

A Doktersassistenten { &, ~ingstest 8

A Medisch Technisch ) *ontgenfoto 5

personeel
Registratie A Administratief nersoneel A ' Registratie 5 10 uur
Beoordeling [A Arts A Beoordelen uitkomst 1-2 10 uur
screening
A Aanreiken uitslagen
aan kernteam
Veld- A Enider. nle on A Ontwikkeling 3 2 tot 3 maanden
epidemiologie | A Jdministi‘ef personeel methode
A Vragenlijst opstellen 2

Tabel GH5.3::Ope. tior' .e kental'=n.

In de tabel is 'een re  ning gehouden met aflossing. Bij grotere aantallen bedreigde
persc 21 (1.8 9, 3.400, 5.200, 6.800) is met name extra verpleegkundige en diagnostische
capaciten .. ¢ ‘naar rato).

5.3.4 Collectief gezondheidsonderzoek

De inzet voor het uitvoeren van een collectief gezondheidsonderzoek is afgeleid van het
modelplan gezondheidsonderzoek dat gemaakt is na de ramp in Enschede (NIvU 2000) en
gaat uit van 1.000 personen per uur. De inzet voor de uitvoering is nader gekwantificeerd in
tabel GH5.4.
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Actie Inzet Aantal per 10 uur
Afname vragenlijst Medewerkers GGD, eventueel tolken 430
Monstername/bloedafname Laboratorium medewerkers RIVM, GGD 285
Communicatie/Ondersteuning Ministerie van VWS 40
EHBO post/Omloopfuncties Medewerkers Nederlands Rode Kruis (NRK) 115
Opvang/kinderopvang Vrijwilligers 125
Registratie Uitzendkrachten 125
Vervoer Chauffeurs 35
Catering Catering personeel 60
Schoonmaak Schoonmakers 35
Psychosociale hulpverlening Opvang 80%
(bij invullen vragenlijst)
Epidemiologisch onderzoek Epidemiologen 2
Tote ! C 2

Tabel GH5.4: Operationele kentallen.

4.3.5 Vaccinatie

Vaccinatie is als voorbeeld genomen voor de acute maati

“elen. Hierbiy s aangenomen dat

besluitvorming heeft plaatsgevonden en onomstreden is. V6. = de va« .inatie van 1.000

personen is nodig aan inzet:

Actie Inzet - Aantal

Registratie Administra »f per . el 20

Vullen en plaatsen prik Verp 2egkui lic .n GGU 10 duo’s

Bij afname individuele indicatie Verpi. 2gkunc 3en GGD 34 duo’s

Ondersteuning Arts Gt D 1 per locatie
. BO r. ~dewerkers®’ 10

Tabel GH5.5: Operationele ker' .iien.

Indien individuele " .dicatic  nodig zijn, kost dit per persoon 4 minuten extra tijd van met
name het verpl< .gkundig pe roneel. In plaats van 10 duo’s (20 verpleegkundigen) zijn er
dan 34 duo’s” ~dig '« 1.000 nientingen.

Een vaccin. ‘ieca. nagne an, afhankelijk van de situatie, ook via huisartsen worden
opgezet. Da. "bij ziji 2~ .ere accenten in de werkbelasting aan de orde, die hier echter niet
Zijn< »neschau

5.4 Beinvloedende factoren

Naast de algemene invloeden zoals tijdstip, weersomstandigheden, beschikbaarheid van
infrastructuur (voor vervoer, communicatie en dergelijke) en concentraties van personen
(‘crowding’) , zijn verder vooral van belang:

A De aard van de negatieve invioed op de gezondheid is zeer divers van aard en heeft
grote invloed op de tijdsvensters, alsmede op de soort en omvang van de werkbelasting;

A De mate van duidelijkheid omtrent de negatieve invioed op de gezondheid (direct of op
termijn) kan sterk variéren en is sterk bepalend voor de noodzaak tot onderzoek. De

2 Uitgangspunt is opvangteams van 8 personen conform hoofdstuk 4. In het modelplan wordt oorspronkelijk uitgegaan van
inzet van groepen van 7 personen.
2 Eén team van 10 EHBO'ers ter ondersteuning van 1.000 personen per uur.
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mogelijkheid van onderzoek hangt echter weer af van de aantoonbaarheid of
meetbaarheid van de invloed;

A De GHOR-inzet in de eerste 72 uur is beperkt in verhouding tot de totaal te leveren
capaciteit;

A Het ramptype kernongevallen is in dit onderzoek niet beschouwd. Hiervoor wordt
verwezen naar de uitkomsten van het project Revitalisatie NPK;

A De uit te voeren activiteiten zijn sterk afhankelijk van het ramptype. Zo is er bijvoorbeeld
een groot verschil in inzet en te ondernemen acties bij een ziektegolf (bijvoorbeeld
vaccinatie) ten opzicht van een chemisch incident (bijvoorbeeld blootstelling beéindigen).
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6 GHOR-processen, regionale toepassing

Dit hoofdstuk geeft een basisstramien voor het samenvatten van de uitkomsten van de
vorige hoofdstukken voor een specifieke regio. Het gaat dan om de volgende GHOR-
processen:

1. De geneeskundige hulpverleningsketen — somatisch;
2. De geneeskundige hulpverleningsketen — psychosociaal;
3. Preventieve openbare gezondheidszorg.

Gegevens hierover worden verzameld in de figuren GH6.1 en GH6.2.

De bijdragen van de GHOR-discipline aan multidisciplinaire processen, die in dit '=el
eveneens aan de orde kwamen, worden verwerkt in het deel ‘Multidisciplinair’ van ¢« ze
leidraad.

De uitkomsten van voorgaande hoofdstukken geven aan welke car’ citeit nac. hedendaagse
maatstaven gewenst wordt. Het is daarnaast natuurlijk van belar’, te zier wat e »eschikbaar
is en hoe snel. Figuur GH6.3 dient als stramien daarvoor. Er zijn. mpr’,pen er. rampschalen
waarbij een groot tekort te verwachten is, met name in de hulpverle. g ter = aatse en IC-
bedden. Het beeld van ‘gewenst versus beschikbaar’ dient dan als ver 2! ,unt voor een
analyse van zinvolle, haalbare oplossingen, zoals dat in h. algemeen reeds is aangegeven
in deel A van deze leidraad.

Van de genoemde processen is de Hulpverlening. eten-somatis n als systeem de meest
gecompliceerde. Dit hoofdstuk presenteert daarvan « \n same’ vattend overzicht dat als
basisstramien kan dienen voor zowel een ¢ . »nact als'« »n< .eer gedetailleerd beeld. Voor
de duidelijkheid worden de resultaten hier w_erge. 2n I hun globale, geaggregeerde
vorm. Zie figuur GH6.1.

Voornaamste Inzet ten b~hoeve . Indicatie voor het
deelnemers in (idealite gewenste aantal Gewenst aantal
de keten ‘ (bij de standaard-benadering)
Ambulances Stat. -eren ~arvanT1 |(=AantalT1) | ...
Vorvoe, T (eerste75T1/T2) | ...
(76°-150°T1/T2) | ...
(>150T1/T2Z) | Ll
Totga:
Ger~askundig Stariliseren (eerste 75 T1/T2)
combirc 2s (76° — 150° T1/T2)
(>150 T1/T2)
Totga: 1
SEH-teams in de | T1- en T2 slachtoffers (eerste 75 T1/T2)
ziekenhuizen (76° - 150° T1/T2)
Totga:
IC-bedden T1 letselslachtoffers (=aantalT1's) | ...

Figuur GH6.1: Stramien voor een samenvattende figuur van de inzetbehoefte in de geneeskundige
hulpverleningsketen - somatisch.
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Deze voorbeeldfiguur is toegespitst op de globale schattingsmethode, de aangegeven
standaardbenadering voor de Hulpverleningsketen-somatisch. De bedoeling is dat de
gebruiker zelf zo mogelijk regiospecifieke berekeningen uitvoert en waar dat nodig is ook de
nadere detailleringen en variaties verwerkt.

De uitkomsten voor het tweede hoofdproces, de psychosociale hulpverleningsketen, zijn in
één figuur verenigd met die van het proces preventieve openbare gezondheidszorg. Zie
figuur GH6.2. Ook hiervoor is als basisstramien weer een enkelvoudige presentatie gegeven.

Hierin wordt alleen de acute fase opgenomen. Dit betreft de periode van globaal de eerste
drie etmalen. Voor de psychosociale keten is aangenomen dat de regio een eigen regio-
specifieke keuze maakt aangaande het percentage personen in de ‘high risk’-g ~ep.

Het proces preventieve openbare gezondheidszorg omvat een aantal verschillenac
activiteiten die niet noodzakelijk (afhankelijk van het ramptype) gelijktijdic - '>arac zijn.
Die activiteiten zijn afzonderlijk vermeld. Rekening houdend met het »“sor e » regio geiuende
pallet aan ramptypen, zou men moeten vaststellen welke activiteits . en situau =
maatgevend zijn. In de kolommen van tabel GH6.2 kan men aar .even » :lke ins, anning per
activiteit nodig zou zijn. Vervolgens beziet men welke reactiesneli id< ,ewens*is en in
hoeverre sprake is van gelijktijdigheid. Gelijktijdige en tevens gelijks. >rtige apaciteiten zijn
optelbaar tot een maatgevend totaal. Dit wordt vermeld i¢ de meest rec * ¢ kolom. Bij het
totaaloverzicht kan men er rekening mee houden dat stanc ard (bijna.ongeacht het
scenario) een kernteam van 2 tot 4 personen nodig is.

Preventieve op. “bare 0- _.ondheidszorg

Psycho- Gewenst

sociale | ponitor- | Ve ~ | Collectief | Vaccina | Maatgevend
Voornaamste hulp ing o ‘ndiv. SR tie aantal
deelnemers : ondrz.
Opvangteams - - - -
Monitoringteams p ’ - - - T

|

MOD-teams (RIVM) - - (...) - - - (ore)
Analisten - - - - - 1
Artsen ‘ - - - saus - - 1 .
Epidemiolog\ 3 : - pm =

Verpioundi n R
Doktersassistenien T
Medisch-technici T
EHBO-ers - - - - e |
Admin. personeel e

Huish. en logistiek : P

Figuur GH6.2: Stramien voor een samenvattende figuur van de inzetbehoefte voor de psychosociale
hulpverlening en de preventieve openbare gezondheidszorg.
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Daarna kan in de vorm van onderstaande tabel GH6.3 de balans worden opgemaakt. De
regio kan in een tabel zoals GH6.3 vermelden:

A Binnen welke termijn de inzet benodigd is. Dit volgt uit de tijdseisen aan de verschillende
(deel)processen;

A Wat per deelproces de benodigde / gewenste capaciteit is (zie bovenstaande tabellen);

A Welke inzet de gemeenten in de regio gezamenlijk binnen de vermelde termijn kunnen
opbrengen (eventueel uitgesplitst naar een gunstig en een ongunstig moment). Dit blijkt
uit een inventarisatie van de lokale mogelijkheden. Men kan daarop aansluitend ook de
mogelijkheden van bijstand inventariseren;

A In de laatste kolom kan kort worden aangegeven wat de veronderstelling bij de
beschikbare capaciteit is, welke knelpunten bestaan en welke maatregeler:aenomen
zouden kunnen worden.

Benodigd Besch, ‘a..
Termijn, bij Grootste Binnen de ter .jn [M. *regelen/ |
Hulpverlener) een benodigde (on)Gunsti Voo aarden/
snel (traag) capaciteit tijdstip Knelpu.iten
Rtype
binnen .... uur |
Ambulances | ... .... Ambulances | ... ambulances
Genegskgndlge ....... .... stuks .....stuks
Combinaties
SEH-teamsinde . stuk ... stuks
ziekenhuizen
IC-bedden ... stu 5 .... stuks
Opvangteams .. stuks .... stuks
Monitoringteams Vo .... stuks .... stuks
Analisten .... pers. .... pers.
Artsen ¢ | Ll .... pers. .... pers.
Epidemiologe = ... .... pers. .... pers.
Verpleegn. digon | ... .... pers. .... pers.
Doktersassistenten | ... .... pers. .... pers.
Medici-technisch | ... .... pers. .... pers.
EHBO-ers | .. .... pers. .... pers.
Admin. personeel | ... .... pers. .... pers.
Huish. en logistiek | ... .... pers. .... pers.

Figuur GH6.3: Opzet voor een vergelijkingsfiguur van de inzetbehoefte en de beschikbare inzet in de
geneeskundige hulpverleningsketen (somatisch).
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Deel P (Politieprocessen)

1 Algemeen

1.1 Inleiding

De Leidraad Maatramp van het Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijkrelaties van
2000 is een hulpmiddel om de regionale hulpbehoefte bij rampen vast te stellen. In de
Leidraad Maatramp staan kengetallen per type ramp, onderverdeeld in vijf scenario’s (van
een licht tot een zwaar rampscenario) en per proces van alle hulpverleningsdie~sten. De
Leidraad Maatramp is daarmee normstellend voor de hulpbehoefte in de rampelr. =strijding.

De volgende stap is het normeren van de operationele prestaties van de  '~erleni s-
diensten: welke prestaties moeten de politie en andere hulpverleningsdien. =n veric.. 2 om
in een ramp, de hulpbehoefte optimaal te kunnen dekken? Welke r.men ligg 1 aan die
inzetbehoefte ten grondslag?

Deze normering maakt het mogelijk om per ramptype, voor ieder « =< ario, de’ naximale
prestaties te berekenen. Voor de politie levert dat primair een kwanti. tieve® .ivulling op, die
randvoorwaardelijk is voor een kwalitatief optimale prestc ‘e.

In nauwe samenwerking met een afvaardiging van het Lanac ke Ne’.verk Codrdinatoren
Rampenbestrijding (L.N.C.R.) van de politie is he’ nolitiéle geac !* van de Leidraad
Operationele Prestaties ontwikkeld. In deze werkgi ~b waren vertegenwoordigd:

Politieregio Haaglanden;

Politieregio Utrecht;

Politieregio lJsselland;

Politieregio Hollands-Midden;

Het Korps Landelijke Politie Dienste -
Secretariaat van het L.N.C.. .

A Adviesbureau Van Dijk= " 206rdin.. > elproject).

In de rampenbestrijdinc .s aan. e politie voor een aantal deelprocessen een leidende rol
toebedeeld. Deze proc. sen ...

Afzetten / afs" nermen,

Verkeer re’ clen;

Handhave. -ec' .sorde:

Berging =n ¢ atificat” overleden slachtoffers;
Begidse. :

“trafrechi lijk onaerzoek.

P =l = = = =

Het deelpic 2= dntruimen en Evacueren is in de Leidraad Maatramp niet expliciet
toebedeeld aan de politie. Met name de evacuatie bevat onderdelen die door meerdere
disciplines uitgevoerd dienen te worden. De voor de politie relevante normeringen zijn
derhalve opgenomen in het gedeelte multi-disciplinaire processen van deze Leidraad.
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1.2 Prioritering per deelproces

Naast het vaststellen van de normeringen met betrekking tot de diverse deelprocessen
waarin de rol van de politie leidend is, is het eveneens van belang om vast te stellen in welke
prioriteitsvolgorde de deelprocessen per ramp dienen te worden ingevuld.

Bij deze prioritering kan er geen sprake zijn van een volledig volgordelijke invulling en
toebedeling van capaciteiten. Processen zullen in elkaar overlopen. Er zal geen sprake zijn
dat eerst het deelproces prioriteit €én gereed moet zijn voordat deelproces twee gedaan
kan/mag worden.

Het prioriteren van deelprocessen heeft tot doel om de politie bij het maken van relevante
keuzes een handvat te bieden op basis waarvan deze keuzes gemaakt kunnen.worden. Per
ramptype zal de prioritering verschillen. Op basis van veldonderzoek is vastges. 'd dat de
onderstaande prioritering van toepassing is op meer dan 50 % van de ramptypes » als deze
in de Leidraad Maatramp zijn beschreven. De prioritering van de deelpr¢. - =2ic ai. «olgt:

Prioriteit Deelproces

Afzetten / afschermen

Ontruimen / evacueren

Verkeer regelen

Begidsen

Handhaven openbare orde
Strafrechtelijk onderzoek

Berging en identificeren van overlec nen

N[OOI WIN|—~

Tabel P1.1: Prioritering politieprocessen.

Opvallende afwijkende ramptypes zijn.

A:\ Paniek in menigten;
A Verstoringen openbare orac,
A Uitval nutsvoorzieninge~

Met name bij deze drie< umptyr :s zal de prioriteit van het optreden van de politie liggen bij
het handhaven van de” ~enk’ = "=

Naast de zeven }F .venstaa e deelprocessen heeft de politie ook een rol van betekenis bij
de deelproces :n:

A Waarsc \uwe  oevolki® g;

A Uitvaart\ >rzorg. 2./ 1 relatie met het justitieel onderzoek);

A ~nvang € - verzoiging (de eerste opvang vindt veelal plaats in kantines van
pOu.. “ure. us);

A Registrauc: n verband met het in eerste instantie vastleggen van gegevens van getuigen
en slachtoffers).

Voor de rampenbestrijding kent de politie weinig genormeerde uitgangspunten die
gerelateerd zijn aan de bovenstaande deelprocessen. De benodigde capaciteit voor de vier
als laatste genoemde deelprocessen is sterk afhankelijk van de door de
procesverantwoordelijken te maken keuzes. Voor deze vier deelprocessen zijn geen nadere
normeringen vastgesteld welke gebaseerd zijn op de hulpvraag zoals beschreven in de
Leidraad Maatramp.
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1.3 Vormen van ondersteuning

Voor vele rampscenario’s moet het betreffende politiekorps kwantitatieve en/of kwalitatieve
bijstand van elders inroepen. Zelden is in deze eerste fase van een ramp sprake van
gestructureerde bijstand.

Er worden drie soorten van ondersteuning onderkend:

1. Ongestructureerde spontane ondersteuning.
Het betreft hier individuele politiemedewerkers die naar aanleiding van radio en/of

televisieberichten op eigen initiatief ondersteuning verlenen;

2. Interregionale assistentie.
Het betreft hier een beperkt aantal losse surveillance-eenheden van buurreqio’s die op

verzoek assistentie verlenen;

3. Gestructureerde bijstand.

Het betreft hier grote eenheden onder leiding van één commandant. t ~ruiy ...

gedacht worden aan de Mobiele Eenheid en andere georganise  .de (lai. ‘=lijke)

bijstandseenheden.
Het ontvangen van gestructureerde bijstand vergt ten gevolge v 2 de” :nodigde
alarmeringstijd en rijtijd enige uren. Tot dat moment zal de politie-. * st kwar’ .atief beperkt
blijven en gerelateerd zijn aan de eigen regionale beschikbare capac. »it. ¢ maximale
prestatie van de politie zal navenant zijn. Om de maximz  operationele prestaties van de
politie te kunnen bepalen zal de beschikbare capaciteit uit ¢ ».eigen » gio, de interregionale
assistentie en de gestructureerde bijstand als uitrangspunt we de® gehanteerd.

1.4 Uitgangspunten

Binnen de Nederlandse politie zijn me™ betrei <in< (ot uc rampenbestrijding nagenoeg geen
concrete normeringen vastgesteld. Hev eferei ekader “Conflict- en Crisisbeheersing Politie
1999” geeft een eerste aanzet tot deze \ aterie De normering van politieprocessen in de
rampenbestrijding is een logisci.. «ervolg tap op dit referentiekader. Op basis van reeds
bestaande algemenere uite " spunte. 'ite ratuur- (onder andere de Leidraad EURO 2000)
en veldonderzoek zijn d¢ .iorm; ‘ingen voor de operationele prestaties van de politie tot
stand gekomen.

1.4.1 Surve .«ance -en . ijkeenheden

ledere poli. >reg. eschik’ e allen tijde over een aantal surveillance- of wijkeenheden die
inzetbaar zij voor = ns .dzakelijke reactie op spoedmeldingen. Deze eenheden bevinden
zich.normalite - op de" .eg in de diverse districten en wijken van de regio en worden

aange. rd v nuit een centrale meldkamer. Een eerste eenheid heeft in principe een snelle
responstija. . "~ voor wordt door nagenoeg alle politieregio’s de algemene norm van 15
minuten gehanteerd. In stedelijke ‘compacte’ gebieden wordt die norm vaak teruggebracht
tot 10 minuten. Zeker bij meldingen met een hoge prioriteit, zijn deze normen haalbaar.

Als er meerdere politie-eenheden ingezet worden, vergt dit meer tijd. Normaliter wordt de
dichtstbijzijnde eenheid als eerste ingezet. Andere eenheden bevinden zich verder van de
inzetlocatie af en hebben daardoor meer rijtijd. Indien de centralist van de meldkamer
onmiddellijk meerdere eenheden inzet, kunnen een 2° en 3° eenheid maximaal 10 minuten
later ter plaatse zijn. In het stedelijk gebied is dat zelfs binnen 5 minuten mogelijk. De
centralisten dienen het aantal in te zetten eenheden adequaat in te kunnen schatten door het
juist hanteren van goede uitvraagprocedures.

Na een half uur kan een 4° eenheid op de incidentlocatie aanwezig zijn; in stedelijk gebied,
waar meer eenheden kort naast elkaar opereren, kunnen in die tijd zelfs 6 eenheden ter
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plaatse zijn. In dezelfde tijd zou ook de Officier van Dienst van de Politie (OvD-P) bij een
calamiteit ter plaatse moeten kunnen zijn om direct leiding te geven aan de ingezette
eenheden en om voortgangs- en opschalingbeslissingen te kunnen nemen.

In een matrix ziet de eerste opkomst van politie-eenheden er als volgt uit:

Eenheden Opkomst (algemeen) Opkomst (stedelijk gebied)
1° politie-eenheid 15 minuten 10 minuten

2° en 3° politie-eenheid 25 minuten 15 minuten

4 eenheden en OvD-P Na 30 minuten

6 eenheden en OvD-P Na 30 minuten

Figuur P1.2: Operationele kentallen.

Bij calamiteiten kan de politie méér eenheden inzetten. De beschikba~rhei daarvai. .. .terk
afhankelijk van de kwantitatieve mogelijkheden van de regiopolitie.< ¢ geogre 'sche situering
van de calamiteit en het tijdstip waarop dit plaatsvindt.

De meldkamer dient de eerste eenheden toe te wijzen voor de hoc < geprior” zerde
processen, te weten afzetten/afschermen van de ongevallocatie, het ~gele . van het verkeer
en het begidsen van hulpverleningsvoertuigen. De OvD-. dient dit in he  .eld te bewaken en
eventueel bij te sturen. Hij zal ook tijdig voor opschaling zoi_ moeten ‘ragen.

In het geval van een ramp / zwaar ongeval dient <! snel een cr. > ganisatie naast de
reguliere politiedienst opgetuigd te worden. Daarbiy 4l er capaciteit beschikbaar moeten
blijven voor het reguliere politieproces en in.de crisisc :anis~ .e zullen ook de minder hoog
geprioriteerde processen capaciteit toebed. 21 2aeten 7 en. Een half uur nadat duidelijk
sprake is van een calamiteit waarvoor.cen a rgel” .c  ‘<isorganisatie is vereist, dient deze
organisatie de leiding en codrdinatie v. 1 de ¢ ' /niteit op zich te kunnen nemen.

Crisisorganisatie A Operationeel (na bericht "grote calamiteit")
Organisatie Leiding + Co6rd'* Luc ~alamitei 30 minuten
Optuigen volledige crisisc” janisati 90 minuten

Figuur P1.3: Operationele ke. 3lle

1.4.2 Opkoi. stti" 4 ME-nelotons

In het geval an ec .rar ./ zwaar ongeval dat grootschalig politieoptreden vereist zal de
betreffende  litierey  «walitatieve (specialisme) en kwantitatieve bijstand aanvragen bij
ande. . ~alitiek rpsen. In eerste instantie zal hierbij met name de kwantitatieve bijstand van
belang woic . eacht. Hierbij moet gedacht worden aan de inzet van grote aantallen
personeel aangestuurd door één commandant, bijvoorbeeld de Mobiele Eenheid (ME).

Relevant is hierbij om vast te stellen dat landelijk de alarmeringstijd van de ME is
genormeerd (artikel 11, Regeling Mobiele Eenheden) en vastgesteld op 1,5 uur. Een ME-
peloton moet na het moment van alarmering binnen 1,5 uur vanaf de uitgangsstelling (veelal
het regionale hoofdkantoor) vertrekken naar het bijstand aanvragende korps.

Naast de noodzakelijke alarmeringstijd zijn ook de reistijd, briefingtijd en uitruktijd naar de
inzetlocatie van invloed op de totale opkomsttijd van een ME-peloton.

Het aanvragen van bijstand van andere politiekorpsen verloopt middels een bestaande
bijstandsprocedure. De eerste opschalingsfase van de politie (de snelheid waarmee dit
gebeurt is onder andere afhankelijk van de ervaring en kwaliteiten van de eerste
leidinggevenden) is eveneens van invioed op het totale tijdsbeslag wat nodig is om
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gestructureerde bijstand te ontvangen. Het referentiekader Conflict- en Crisisbeheersing
1999 (referentie 31) geeft aan dat de opkomsttijd van functionarissen ten behoeve van het
operationeel commandocentrum niet boven de 60 minuten uit mag komen.

In het onderstaande figuur wordt weergegeven hoe de totale opbouw is van de opkomsttijd
van gestructureerde bijstandverlenende politie eenheden.

eerste opschalingsfase
POLITIE

(i.v.m. verzoek tot bijstand)

alarmeringstijd
(alarmeringstifd tot vertrek
verzamelpunt)

reistijd
(van vertrek tot aankomst
briefinglocatie)

briefingtijd
(tijid nodig voor de briefing)

it

Y n0dig vOOr ur eel cq.
daadwerkelijke inzet)
| |
|

OPKOMSTTIJD GESTRUCTUREERDE B !!m

Figuur P1.4: Fasering opkomst bijstand politie.

Op basis van nader onderzoek is vastgesteld dat. -ekening hou =" d met de bovenstaande
factoren, elke politieregio in de periode van drie a v. * uur na het moment van de ramp op
zichzelf is aangewezen. In deze periode var.vier uur . ' er v/ i sprake zijn van
ongestructureerde ondersteuning en moge: Ke . ‘~rregic .e assistentie (zogenaamde
‘burenhulp’). Gestructureerde bijstand {Mobi ‘e E< ... ') mag pas, afthankelijk van de
geografische ligging van het bijstandsc nvrag .de politiekorps, na de eerste vier uur
verwacht worden.

Rekening dient te worden gehou. ~.met et feit, dat door de directe betrokkenheid van
eigen personeel bij de gev~'_ = van uc 2 p, de inzetbaarheid van de eigen organisatie
aanzienlijk gereduceerd an zij ten opzichte van een normale situatie.

1.4.3 Uitganc _punten ormeringen politieoptreden

Op basis van . > ges’ ccificeerde hulpvraag per proces, zoals verwoord in de Leidraad
Maatramp, ijn 1. nerings . vastgesteld. Alhoewel het deelproces “Ontruimen en evacueren”
in de Leidra. 1 Maz am’ niet specifiek aan de politie is toebedeeld heeft met betrekking tot
de biibehorer. 'e hulp..aag toch een normering plaats gevonden. Bij een mogelijke

ontrun..  ~/eve uatie zal de politie een belangrijke rol vervullen. In een iets mindere mate

geldt dit ook .2+ * de deelprocessen “Waarschuwen”, “Uitvaartverzorging”, “Opvang” en
"Registreren”.

Voor het vaststellen van de normeringen is, naar aanleiding van ervaringsgegevens,
uitgegaan van de volgende uitgangspunten:

A Tijdens een ramp / zwaar ongeval dat grootschalig politieoptreden vereist is de kwaliteit
van het optreden idealiter van hetzelfde niveau als bij het reguliere basispolitieoptreden;

A Eris uitgegaan van de netto inzetbare capaciteit van de politie. Er is geen rekening
gehouden met overige noodzakelijke capaciteit ten behoeve van andere ondersteunende
politie-eenheden, zoals een staf grootschalig optreden, facilitaire ondersteuning,
voorlichtingscapaciteit, en andere capaciteit noodzakelijk om de rampenorganisatie goed
te kunnen laten functioneren;
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A De minimale capaciteit die een politieregio nodig heeft om het reguliere politiewerk
doorgang te laten vinden is buiten beschouwing gelaten maar is wel degelijk een
essentieel onderdeel van de totaal benodigde capaciteit.

In onderstaand schema worden deze onderdelen weergegeven:

Functionarissen/functiegroep Aantal
personeelsleden

Minimale regionale noodhulp/basisbezetting
Kernteam Staf Grootschalig Optreden

(AC, OC, Chef Ondersteuning, Chef Operatién, Chef Informatie)
Administratieve ondersteuning kernteam
Staf medewerkers Logistiek

Staf medewerkers Financién

Staf medewerkers Voorlichting

Staf medewerkers Automatisering

Staf medewerkers Personeel

Staf medewerkers Planning

Staf medewerkers Juridische Zaken
Medewerkers Unit Informatie

Medewerkers verbindingen

Liaisons politie (in GCC / RCC / PCC)
Overige

Figuur P1.5: Kwantitatieve samenstelling functionele politie-e ~heden.

1.5 Normering operationele pres atie ~2lide

Op basis van ervaringsgegevens en lit. -atuur. .derzoek is per deelproces vastgesteld wat
de optimale inzet van de politie per hulp raag ¢ »nt te zijn.

Bij de vaststelling van de normeri._ +ord. jeen rekening gehouden met de eventuele
benodigde aflossingscape ... Variabe..~ als weersomstandigheden en
werkomstandigheden z* i van i vloed op de duur van de inzetbaarheid van personeel en dus
op de benodigde aflosc ~gsc~ = **.In het algemeen kan gesteld worden dat, als een ramp
of grootschalig op* >den . ger duurt dan een maximaal dienstverband van 12 uur, er
zorggedragen ¢’ .nt te worac > voor aflossing. Is dit het geval dan dient rekening te worden
gehouden mc =en v2 inenigvu.digingsfactor twee met betrekking tot de totale benodigde
capaciteit. | Yok . 2 ersone  sleden zoals weergegeven in de bovenstaande matrix dienen
(zowel kwar itatie: ls kv ulitatief) afgelost te kunnen worden.

Indi#=.in eers > aanley bijna het voltallige personeel wordt ingezet zal dit een probleem
geven u. at ¢ voldoende invulling kan worden gegeven aan de opvolgorganisatie (het
tweede diens..© band van 12 uur) met voldoende lokale / regionale kennis. Door dit kennis-
gebrek zal de kwaliteit van de prestaties onder druk komen te staan.

De normering wordt weergegeven in de verhouding van het aantal in te zetten
politiemedewerkers tot de aantallen genoemd in de gespecificeerde hulpvraag per proces
zoals weergegeven in de Leidraad Maatramp.

De in de matrix weergegeven verhoudingen zijn gebaseerd op gewogen gemiddelden. In de
volgende hoofdstukken zal per deelproces toegelicht worden hoe deze normeringen tot
stand zijn gekomen. Eveneens worden een aantal mogelijke variabelen beschreven die van
invioed zijn op de kwantitatieve inzet.
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Deelproces

Hulpvraag

Normering

politiemensen

Aantal

hulpvraag

Ontruimen en evacueren | Totaal aantal ontheemden. 1:50
Afzetten / afschermen Het aantal af te zetten punten. 4:1
Verkeer regelen Het aantal verkeerspunten. 2:1
Handhaven openbare Het aantal passanten, kijkers, betrokkenen. 1:100
orde Het aantal ordeverstoorders (geweldplegers, 1:3

plunderaars, zware ramptoeristen).

Aantal aan te houden verdachten. 2 :1 (max.)
Berging en identificatie Aantal te bergen en te identificeren doden. Niev =normeerd
overleden slachtoffers
Begidsen Aantal te begeleiden hulpverleningsvoertuigen.
Strafrechtelijk onderzoek | Aantal voor te geleiden personen. 1:4

Aantal te verhoren verdachten. 1:3

Onderzoek oorzaak ramp

Figuur P1.4: Operationele kentallen.

Nie. genormeerd
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2 Afzetten / afschermen

2.1 Beschrijving
Doel: Het ten tijde van een incident/calamiteit (of dreiging daarvan) zorgdragen voor:

A Het zoveel mogelijk ongestoord kunnen laten plaatsvinden van
hulpverleningsactiviteiten;

A Het beperken van de schadelijke gevolgen voor de bevolking.

Dit proces maakt een integraal onderdeel uit van het proces ontruimen en evac:ieren. Het

proces afzetten/afschermen ondersteunt eveneens de processen handhaven op nbare

orde/rechtsorde en de geneeskundige hulpverleningsketen.

Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LV .
17,

Tabel P2.1: Regionale en maximale hulpvraag.

2.2 Operationele prestaties

De hiervoor benodigde capaciteit is gerelateerd ac - het bewake: van de zogenaamde
binnenring (het hulpverleningsgebied) en buitenring', =t onde  steuningsgebied) waaruit het
rampterrein is opgebouwd. Af te zetten pur’ < > kunnen. ~w . een smalle steeg zijn waar één
politiemedewerker de afzetting verzorgt, ma r ou.. 1 open stadion gebied waarbij om de
meter een politiemedewerker moet st 1n. De 107 neriny is hiervan een gemiddelde.

Hulpvraag I Pres ‘tiekental
Aantal af te zetten punten _ | 4:1

Tabel P2.2: Operationeel ker" l.

Aandachtspunte:

Door invulling an de understaande aandachtspunten zal de tijdspanne tussen het voordoen
vanderan yen - ieverer van de maximale operationele prestaties door de politie bekort
worden.

A <»dien de fzettingen gelegen zijn rondom een hoog gebouw waar brand is uitgebroken
dan . »'ee gebouw wat op instorten staat dient, in verband met veiligheidsrisico’s,
rekening . .vorden gehouden met een afstand tot het pand welke drie maal zo groot is
als de hoogte van het betreffende pand;

A Met gemeenten, bedrijven afspraken maken over de mogelijke benodigde materialen en
de tijd waarbinnen deze ter beschikking kunnen worden gesteld;

A Met andere organisaties afspraken maken over de inzet van “ander” personeel ten
behoeve van deze taak. Hierbij moet gedacht worden aan de inzet van stadswachten,
parkeerwachters en dergelijke.
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2.3 Beinvloedende factoren

Op het deelproces afzetten en afschermen zijn ten tijde van de daadwerkelijke inzet een
aantal factoren van invloed die een positief dan wel een negatief effect hebben op de
operationele prestaties.

A Het na enige tijd gebruik kunnen maken van gedegen afzetmateriaal (hekken en
dergelijke), de geografische ligging en het aanwezig zijn en gebruiken van natuurlijke
grenzen van het rampgebied zal de benodigde politiecapaciteit, met behoud van de
kwaliteit van de prestaties, gunstig kunnen beinvlioeden.

A De inzet van niet tot de politie organisatie behorende eenheden, zoals bijvoorbeeld
stadswachten, parkeercontroleurs en particuliere bewakingsdiensten, kan tot de
mogelijkheden behoren om zo snel mogelijk aan deze hulpvraag te kunnen< »~ldoen. Bij
een langdurige inzet behoort ook de inzet van militair personeel tot de mogeliji. eden. Het
maken van afspraken en sluiten van convenanten met de betrokken va-2ntwoorc ‘iiken
dient hieraan vooraf te gaan;

A Het proces verkeer regelen is eveneens van invioed op de benoc jde cap -iteit. Indien
ruim rondom het rampterrein door de wegbeheerder (bijvoorbe  «d doo: Rijks aterstaat)
omleidingsmaatregelen zijn getroffen heeft dit ook een positic =ffec” up de benodigde
capaciteit.

A De inzet van politie te paard en surveillancehonden heeft een posi. f e” ect op de
benodigde capaciteit.
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3 Verkeer regelen

3.1 Beschrijving
Doel:

A Het voorkomen van stagnatie in de hulpverlening;

A Het voorkomen en/of oplossen van verkeersopstoppingen of verkeersstremmingen;

A Het voorkomen van verkeersonveilige situaties.

Het welslagen van dit proces is essentieel voor de voortgang in de geneeskundige
hulpverleningsketen, de evacuatie, de logistiek en alle andere processen die zi. > zowel in
als buiten het rampterrein afspelen.

Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMF
12

Tabel P3.1: Regionale en maximale hulpvraag.

3.2 Operationele prestaties

In de Leidraad Maatramp wordt de hiervoor benodigde capaci. * ) clal gecombineerd met
het deelproces “afzetten/afschermen”.

De geformuleerde norm is gebaseerd op he* referentic =eld” .at al de verkeerspunten
gelegen zijn binnen een en dezelfde politiel gic.” ‘arkeei unten gelegen buiten het
geografische gebied van de politieregin (die ' nor<.e . ‘lie bemenst moeten worden in
verband met de komst van bijvoorbeell divers ambulances bij ziekenhuizen) zijn niet in
deze normering opgenomen.

Hulpvraag Presta. zkental
Aantal verkeerspunten 2:1

Tabel P3.2: Operatione~! ken. '

Aandachtspur. 0

Betrek verk: 2rsde «und’,en zowel preparatief (verkeerscirculatieplannen) als ook ten tijde
van de ramp' ij de it " aing van dit proces.

A Voor »tgo d functioneren van dit proces is een goed voorlichtingsproces van belang:
hoe beter < -oorlichting, hoe minder capaciteit nodig is voor de regulering van het
verkeer. Er vindt dan een taakverschuiving plaats van verkeer regelen naar
verkeerstoezicht.

A Per politieregio dient op basis van de regionale/gemeentelijke deelplannen
“‘geneeskundige hulpverleningsketen” en “opvang en verzorging“ een inventarisatie
gehouden te worden van de ziekenhuizen en opvanglocaties welke mogelijk ten tijde van
een ramp gebruikt zullen worden. Per locatie kunnen de te verwachten verkeersstromen
inzichtelijk gemaakt worden. Eveneens kan vastgesteld worden welke capaciteit en
functionaliteit noodzakelijk is om het verkeer te reguleren.

A Met wegbeheerders dienen afspraken gemaakt te worden over de benodigde
bebording voor het vrijmaken van de hoofdroutes. Per hoofdroute kan de personele
capaciteit benodigd voor de verkeersregulering op de cruciale verkeersknooppunten
vastgesteld worden.
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A Voor de inzet van het eigen personeel dienen de benodigde materialen en middelen
geinventariseerd te worden.

3.3 Beinvloedende factoren

Op het deelproces verkeer regelen zijn ten tijde van de daadwerkelijke inzet een aantal
factoren van invloed die een positief dan wel een negatief effect hebben op de operationele
prestaties. Zo zal het verkeer regelen op autosnelwegen, door gebruik te maken van de
automatische wegsignalering, grotendeels door de inzet van techniek kunnen geschieden.
De inzet van surveillance-eenheden van het Korps Landelijke Politiediensten heeft eveneens
een positief effect. Ook het inzetten van onderdelen van de Koninklijke Marechaussee
behoort tot de mogelijkheden.
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4 Handhaven openbare orde / rechtsorde

4.1 Beschrijving
Doel: Het handhaven van de openbare orde en de strafrechtelijke rechtsorde.

Vele processen in de rampenbestrijding zijn afhankelijk van de wijze waarop dit proces
succesvol wordt uitgevoerd. Dit zijn met name de processen bron-/effectbestrijding, de
geneeskundige hulpverleningsketen en verzorging/logistiek.

De hulpvraag bij dit deelproces is in de Leidraad Maatramp opgebouwd uit een-drietal
afzonderlijke hulpvragen (A, B en C). Op basis van deze drie hulpvragen is ook « » normering
vastgesteld.

Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag’ 4R
Aantal aanwezige personen

(passanten, kijkers, betrokkenen) 20 20r
Aantal ordeverstoorders

(geweldplegers, plunderaars, geweldstoeristen) 500
Aantal aanstichters

(aan te houden harde kern) 135

Tabel P4.1: Regionale en maximale hulpvraag.

4.2 Operationele prestaties

De operationele prestatie van dit deelg aces v '.dt, overeenkomstig de hulpvraag, opgedeeld
in drie elementen.

Hulpvraag [ Prestatiekental
Aantal aanwezige perso: :n .

- \ 1:100
(passanten, kijkers, betrc “ene’

Tabel P4.2: Operatic’ el kentai.

Bij de norn ring .n 1: 17, bij “het aantal passanten, kijkers, betrokkenen” is er van
uitgegaan d¢ ' er s ke’ s van een zogenaamde glijdende schaal. In het geval dat er sprake
is van slechts 100 pacsanten / kijkers zal met de inzet van één politiemedewerker een
onvoluc ~de k ‘aliteit geleverd kunnen worden. Minimaal moeten er een aantal
politiemedew. ' >rs onder leiding van een commandant ingezet worden (bijvoorbeeld flex-
teams).

Hulpvraag Prestatiekental

Aantal ordeverstoorders 1:3
(geweldplegers, plunderaars, geweldstoeristen) )

Tabel P4.3: Operationeel kental.

Het referentiebeeld wat bij deze normering is gehanteerd is de Mobiele Eenheid die een
(grote) groep raddraaiers continue middels charges in beweging houdt zodat plunderingen
en dergelijke kunnen worden voorkomen. Op basis van ervaringsgegevens wordt hierbij de
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maatstaf gehanteerd dat één peloton ME noodzakelijk is voor 150
ordeverstoorders/geweldplegers.

Hulpvraag Prestatiekental
Aantal aanstichters
(aan te houden harde kern)

2 : 1 (maximaal)

Tabel P4.4: Operationeel kental.

Bij deze normering is de relatie gelegd naar de voorgaande normering; “aantal
ordeverstoorders”. De weergegeven normering is gebaseerd op het aantal aar ‘e houden
verdachten waarbij per verdachte maximaal 2 politiemedewerkers moeten worde. ingezet.
Aanhoudingen vinden veelal plaats door gespecialiseerde teams.

4.3 Beinvloedende factoren

Ad A: Het aantal passanten, kijkers, betrokkenen

De geografische ligging van het rampterrein is van grote inv. ed op ¢ benodigde capaciteit.
Is het rampterrein gelegen in een landelijk gebied.dan zal zow. " de’ _apaciteit als ook de
functionaliteit van de in te zetten eenheden (bijvoc »eeld de inze. van beredenen) een
mogelijke gunstige factor zijn. Ook het snel ter bescr. king hs .ben van gedegen
afzetmateriaal heeft op de benodigde capa . *een gu. tic effect.

Ad B: Aantal ordeverstoorders

Met name de inrichting van de< ~enbare uimte .vaar zich de ordeverstoring voordoet is van
invloed op de wijze waarop #n met .. '“e . nelheid kan worden opgetreden.

Ad C: Aantal aan te ho. '‘en+ _iue. 0

Met name de tot e contex. aarin zich deze aanhoudingen voordoen zal maatgevend zijn
voor de verheo' uing in< = zette. politiemedewerkers versus aan te houden verdachten.

Het adequi at o =" uen var andere ondersteunende eenheden zoals de

aanhouding. 2enhc 2n ! .n een gunstig effect hebben op de benodigde capaciteit. Een
nadelig effec. kan ge. gen zijn indien dit proces een doorlooptijd heeft waardoor in de avond
en/or .. ~ht mc °t worden opgetreden.
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5 Berging en identificatie

5.1 Beschrijving

Doel: Het ten tijde en na afloop van een incident / calamiteit bergen en het vaststellen van de
identiteit van de overleden slachtoffers.

De werkzaamheden waaruit dit deelproces bestaat zijn:

A Het bergen van de slachtoffers;

A Het vaststellen van de identiteit van slachtoffers aan de hand van bescheiden,
lichaamskenmerken enzovoort;

A Registratie van bijzonderheden van slachtoffers, bezittingen enzovoort.;

A Beschrijven en fotograferen van slachtoffers;

A Bijhouden, controleren en ordenen van administratieve bescheiden.

Met name het deelproces uitvaartverzorging heeft een rechtstreeks® relatie it dit proces.

Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMR
650

Tabel P5.1: Regionale en maximale hulpvraag.

5.2 Operationele prestaties

Hulpvraag P. 'st?” ane il
Aantal te bergen en te identificeren dodel Niet vastgesteld

Tabel P5.2: Operationeel kental.

De regie en uitvoering v7 . dit . oces gesciiedt door een identificatieteam bestaande uit
forensische recherche’ s van< ~ naolitieregio(‘s) dan wel door het Rampen Identificatie Team
(R.I.T.) van de Ned~=rlar. ~e Jolitie. .dien het R.I.T. om bijstand wordt gevraagd zal binnen
2,5 uur de leidine” van het 1 . T. aanwezig zijn bij de Gemeentelijke Rampenstaf. Na
alarmering var n1et R} 7. zal'\ »t team binnen 5 uur operationeel kunnen zijn. Het totale
deelproces.is « qer .eld in vier onderdelen. Dit zijn:

1. Berging
2. Technisc e iden. _atie;
3. 1. tische lentificatie;

4. Regisu. 2 n documentatie.

In het rapport van de Inspectie Politie van het Ministerie van Binnenlandse zaken en
Koninkrijksrelaties naar aanleiding van de vuurwerkramp in Enschede wordt een groot aantal
aanbevelingen gedaan om een aantal processen binnen deze vier onderdelen verder te
optimaliseren.

5.3 Beinviloedende factoren

Het verrichten van de berging, het vervoer en de schouw van overleden slachtoffers gebeurt
onder regie van het identificatieteam. Afhankelijk van de omvang, de aard en het aantal
mogelijk te verwachten slachtoffers van de ramp wordt personeel en materieel ingezet. In
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Europees verband worden afspraken gemaakt over de mogelijkheid tot het verlenen van

internationale bijstand.

Op dit deelproces zijn vele variabelen van invloed waardoor het vaststellen van een
normering bemoeilijkt wordt. De variabelen die op de kwaliteit van de operationele prestaties

betrekking hebben zijn:

Aantal slachtoffers;

Afkomst slachtoffers;

Herkenbaarheid slachtoffers;
Aanwezigheid legitimatiedocumenten;

Politieke/bestuurlijke wensen.

Voor de doorlooptijd van het identificatieproces is een aantal factoren van belai = Deze

factoren zijn:

A De mate van aanwezigheid van lichamelijke identificatiekenmerken;
A De aanwezigheid van legitimatiedocumenten;
A De vaststelling van woonplaats/nationaliteit van het slachtoffer

A Het aantal slachtoffers.

De ervaringen, opgedaan bij de rampen in de Bijlmermeer en Ensc.
het zorgvuldigheidscriterium bij de identificatie bepalend_is voor de tow. =~

de hek’ en geleerd dat
sorlooptijd. Het

met zekerheid kunnen vaststellen van de identiteit is met. ~me voor de 1.abestaanden en
hun verwerkingsproces van groot belang.

Een benadering van de totale duur voor het bergi. :s- en identitic .ieproces kan in verband
met een aantal vooraf niet beinvloedbare factoren n. ‘ gegeve » worden. Bij de ramp in
Enschede zijn gedurende twee weken naa: . <t uit 35, ~rs< .ien bestaande kernteam van
het R.I.T. nog 250 personen ingezet voor de bery. ~.en ic entificatie.

In de onderstaande tabel worden de v. 1 bela < zijnde tactoren per ramptype weergegeven.

| Aai. ~7igh ‘d | Nationaliteit Aanwezigheid Maximaal aantal

RAMPTYPE: lichame. " woonplaats legitimatie slachtoffers

dentificatie van de documenten van | (conform LMR)

“-~merken | slachtoffers de slachtoffers
Luchtvaartongeval Goed Bekend Goed 450
Ongeval op wate Goed Mogelijk Matig 650
Verkeersonge: i op la: . Matig/slecht Mogelijk Matig 200
Ongeval m«t Slecht Onbekend Matig/slecht 140
brandbare/e nlosic = stof
Ongeval met iftige s ¢ Goed Onbekend Matig/slecht 400
Ker ~ngeval Goed Onbekend Matig/slecht --
Bedreig.. _olk jezondheid Goed Bekend Goed 5
Ziektegolf Goed Bekend Goed 60
Ongeval in tunnel Matig/slecht Onbekend Matig/slecht 50
Brand in groot gebouw Slecht Onbekend Matig/slecht 40
Instorting van groot gebouw Matig Onbekend Matig/slecht 40
Paniek in menigte Goed Onbekend Matig/slecht 40
Verstoring openbare orde Goed Onbekend Matig/slecht 5
Overstroming Goed Onbekend Matig/slecht 150
Natuurbrand Slecht Onbekend Matig/slecht 5
Extreme Goed Onbekend Matig/slecht 20
weersomstandigheden
Uitval Nutsvoorzieningen Goed Bekend Goed 15
Ramp op afstand - Mogelijk Matig/slecht 25

Tabel 5.3: Complicerende factoren identificatie slachtoffers.
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6 Begidsen

6.1 Beschrijving

Doel: Het ten tijde van een incident/ calamiteit (of dreiging daarvan) zorgdragen voor de
begeleiding van de bij de hulpverlening betrokken organisaties en personen ter voorkoming
van stagnatie in de hulpverlening.

Dit proces is van invloed op al de processen waarbij eenheden (mensen of materiaal)
daadwerkelijk naar het rampterrein moet worden aan- en afgevoerd. Dit zijn met name de
processen:

A Ontruimen en evacueren;

A Bron- en effectbestrijding;

A Geneeskundige hulpverleningsketen;
A Logistiek.

Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag V"
430

Tabel P6.1: Regionale en maximale hulpvraag.

6.2 Operationele prestaties

De omvang van de benodigde capaciteit v¢ . it deelp: ~e< wordt in belangrijke mate
bepaald door de keuzes van de verkeerscirc llatic, nnel. die opgesteld worden.

De tijdspanne die andere hulpverlening sdiens = nodig hebben om bijstandverlenende
eenheden op de uitgangsstellingen aan ‘ezig 1 krijgen is maatgevend voor de snelheid
waarmee dit deelproces gestal . dient te ‘rijger

Hulpvraag Prestatiekental
Aantal te begeleiden hui, =rler ..gc. ‘uigen 1:4

Tabel P6.2: Operatic® zel kental.

Bij de begic :ing" 1 hulpy (leningsvoertuigen dient er sprake te zijn van een gecontroleerde
begeleiding. dier w. *dt< nder verstaan dat de hulpverleningsvoertuigen afkomstig van buiten
de roaio/gem. 2nte zica verzamelen bij uitgangsstellingen, gelegen op ruime afstand van het
rampte.. 2. V. naf deze uitgangsstelling worden de hulpverleningsvoertuigen op afroep en
naar behoerwc = geleid naar het rampterrein. Eveneens vindt er begeleiding plaats van het
rampterrein naar ziekenhuizen / opvangplaatsen gelegen binnen de gemeente danwel tot de
gemeentegrens. Overige begidsing is niet opgenomen in de normering.

Aandachtspunten

Voor de begidsing worden veelal motorrijders ingezet. Ook de ramp in Enschede heeft
aangetoond dat het ter beschikking hebben van veel motorrijders de totale operationele
prestatie positief beinvlioedt. De multifunctionaliteit en de wendbaarheid van deze eenheden
maakt het mogelijk om ze ook in te zetten voor andere processen.
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6.3 Beinvloedende factoren

Met name de context waarin een ramp zich afspeelt en de geografische ligging van het
rampterrein zullen cruciaal zijn voor de benodigde capaciteit voor dit proces.

Indien het rampterrein slecht bereikbaar is, waardoor de uitgangsstelling op grote afstand is
gelegen, zal dat een mogelijke extra belasting betekenen voor de benodigde capaciteit. Ook
de begaanbaarheid van het rampterrein, waardoor slechts enkele hulpverleningsvoertuigen

tegelijkertijd op het plaats incident kunnen zijn, is van wezenlijke invioed.

Per regio dient geinventariseerd te worden welke Uitgangsstellingen (UGS) ingericht zouden
kunnen worden indien hulpverleningsvoertuigen uit het gehele land bijstand komen verlenen.
Deze uitgangsstellingen (ook wel: UGS-en) kunnen veelal gesitueerd worden on de
parkeerterreinen gelegen aan de autosnelwegen. Per UGS kan vastgesteld woi. 2n welke
personele capaciteit nodig is om zo optimaal mogelijk gebruik te maken van de UC ™
Eveneens kan een inschatting gemaakt worden van de tijdsduur die nodi_. = =242 L “Sin
te richten voordat de eerste hulpverleningsvoertuigen arriveren.
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7 Strafrechtelijk onderzoek

7.1 Beschrijving

Doel: Opsporing van strafbare feiten. Bovendien vormt strafrechtelijk onderzoek een
onderdeel van de evaluatie van de gebeurtenissen.

De relatie van dit proces naar overige processen is gering.

Dit proces kan belemmerd worden door de processen Bron-/effectbestrijding, De
geneeskundige hulpverleningsketen, Identificatie van slachtoffers en Uitvaartve -orging.

In het algemeen kan gesteld worden dat in de eerste fase van een ramp deze wern amheid
van de politie niet de eerste prioriteit heeft. Andere deelprocessen hebbe. . o iteit,

Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LV .
15¢

Tabel P7.1: Regionale en maximale hulpvraag.

7.2 Operationele prestaties

Bij de vastgestelde normering is de kwaliteitsnorm ¢ “anteerc dat in principe één verdachte
per cel moet worden ondergebracht. Naar :* =~achting ulle” . de aangehouden verdachten
verspreid dienen te worden over meerdere . cauc hinne. en buiten de politieregio.

Hulpvraag Pre. ‘atiekental
Aantal voor te geleiden personer. 1:4

Tabel P7.2: Operationeel kental

Het verhoren van #>nge. ' .en veraachten (de zogenaamde opvolgorganisatie) is in de
Leidraad Maatra® .p niet be. ~hreven. Omdat deze activiteit veel menskracht en organisatie
vergt wordt in< .cze le' /aad a. nog een normering geformuleerd. De normering om vast te
kunnen ste''en <l . omvarg van de opvolgorganisatie noodzakelijk is om de aangehouden
verdachten 2 kui. =n ver’ oren en de bijbehorende documenten op te stellen is gebaseerd
op ervarings, 2geve. < e tijdsperiode nodig voor het operationeel houden van deze

opvi rarganis tie is arthankelijk van de aard van de gepleegde delicten en de complexiteit
van hetc. '=rz <k.

Hulpvraag Prestatiekental
Aantal te verhoren verdachten 1:3

Tabel P7.3: Operationeel kental.

Aandachtspunten
De hulpvraag in de Leidraad Maatramp is opgebouwd uit een aantal elementen. Dit zijn:

A:\ Transport van de aangehouden verdachte;
A De begeleiding van een verdachte;
A Inzet van een Hulp Officier van Justitie;
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A De benodigde arrestantenbewaking.

De hulpvraag zoals geformuleerd in de Leidraad Maatramp is niet gerelateerd aan het
daadwerkelijke onderzoek naar de oorzaak van de ramp. Voor deze wezenlijke politiéle taak
is capaciteit noodzakelijk.

Om de oorzaak van een ramp te kunnen vaststellen kan het van belang zijn dat direct na het
zich voltrekken van de ramp capaciteit wordt ingezet ten behoeve van dit onderzoek (met
name in verband met het horen van getuigen). Alhoewel de Leidraad Maatramp hier geen
gespecificeerde hulpvraag voor heeft gedefinieerd wordt het reserveren van de hiervoor
benodigde capaciteit noodzakelijk geacht. Om de oorzaak van een ramp te kunnen
achterhalen zal veelal een Recherche Bijstands Team worden geformeerd. De omvang van
dit team is afhankelijk van de aard en omvang van de ramp en kan vooraf niet 2.enormeerd
worden.

7.3 Beinvloedende factoren

Indien aangehouden verdachten getransporteerd worden in aute ussen . in gi< ‘ere
groepen ingesloten kunnen worden zal dit een gunstig effect heb. 1. s de be~odigde
personele capaciteit.

Een tweede factor die een positief effect heeft op de te le ~ren prestatic i1s het op voorhand
in de organisatie vaststellen welk organisatieonderdeel de | ~sonele apaciteit levert om
direct na de ramp getuigenissen vast te leggen (hierbij kan ge. <k’ worden aan het maken
van video- en foto-opnames).

Ook het vooraf organiseren van de opvolge~anisatie . =t b . ekking tot de aangehouden
verdachten is van invloed op de kwaliteit va . ac | =astatic =~ Zowel het inzicht hebben in de
procesgang als het ter beschikking heben v n v<.au. de materialen zijn hierbij van belang.
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8 Politieprocessen, regionale toepassing

Zoals eerder is aangegeven dient elke politieregio de eerste vier uur van een ramp op eigen
kracht door te komen. Na deze periode van vier uur mag verwacht worden dat door de inzet
van bijstandverlenende eenheden de na te streven kwaliteit van de operationele prestaties
bereikt kan worden.

Om vast te kunnen stellen binnen welke tijd de politie de operationele prestatie kan
verrichten die van haar verwacht wordt is het noodzakelijk dat per politieregio
geinventariseerd wordt hoe, in de tijd gezien (met name de eerste vier uur), de ~pschaling
zich voltrekt.

Per deelproces zijn specifieke kwaliteiten van politie eenheden noodzak< = = de
operationele prestaties te kunnen verrichten. Zo zal bijvoorbeeld het Famp. 2 Idenuncc e
Team niet ingezet kunnen worden voor het aanhouden van verdact <n. De re hercheurs
benodigd voor het verhoren van de aangehouden verdachten ki .ien niz" ingez. " worden
voor begidsen. De inventarisatie zal dan ook per functiegroep die. »n aats tevinden.

De opschaling van de beschikbare politiecapaciteit zal eveneens stei. afh~ kelijk zijn van
het moment waarop een ramp zich voltrekt. Om de uiters » mogelijkhed  inzichtelijk te
maken zal in de inventarisatie per politieregio weergegever. n0eten v arden de opschaling
per “gunstig” en “ongunstig” tijdstip. Hierbij kan in_het gunstigs. ge" al gedacht worden aan
het tijdstip van een ramp op een dinsdagochtend ¢ 2 11.00 uur 1. de maand mei (buiten de
vakantieperiode). Voor het meest ongunstige tijdstip 2n ged= nt worden aan een warme
zondagmiddag in de vakantieperiode.

De beschikbare capaciteit van de ondearstaa. de f© ic. ~roepen dient per politieregio te
worden geinventariseerd met een tijds tervai “.n 30 minuten tot een maximum van vier uur.
Deze werkzaamheid dient door de politi regio ' : geschieden.

REGIO POLITIE Na . minuten Na 1 uur
~~tig Ongunstig Gunstig Ongunstig
tijdstip tijdstip tijdstip tijdstip

Aantal B.P.Z.-ers

Aantal motorrij. 'rs

Aantal ledei Vrijv. '« s Politie

Aantal tactisc s reci. =che'.s

Aantal Berede. 3n

Aantar . *derﬁ leiders
ME-peloton(s,

Sectie(s) A.E.

Aanwezigheid Staf G.B.O.

Opschaling Meldkamer gereed

Tabel P8.1: Beschikbare functionele eenheden in regionaal verband, in verloop van de tijd.

Hierbij is geen rekening gehouden met direct beschikbare capaciteit, voortvloeiend uit
convenanten met anderen, zoals gemeentelijke stadswachten en parkeercontroleurs.

Naast de bovenstaande inventarisatie zal ook per politieregio onderzocht moeten worden
welke andere bijstand verlenende politionele eenheden (zowel de interregionale assistentie
als ook de gestructureerde bijstand) op welk tijdstip na de ramp operationeel kunnen zijn.
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Hierbij kan ook gedacht worden aan de inzet van eenheden van de Koninklijke
Marechaussee. In de volgende tabel worden deze bijstandverlenende politie-eenheden

weergegeven.

POLITIE BIJSTAND Na 30 minuten Na 1 uur

Gunstig Ongunstig Gunstig Ongunstig
tijdstip tijdstip Tijdstip tijdstip

Aantal Surveillance eenheden buurregio’s
Aantal Motorrijders bijstand regio’s
Aantal Motorrijders K.L.P.D.

Aantal Beredenen K.L.P.D.

Luchtsteun K.L.P.D.

Aantal Vaartuigen K.L.P.D.
Aanwezigheid R.I.T.

Aantal ME-pelotons bijstand

Aantal AE-secties bijstand | ,

Tabel P8.2: Beschikbare functionele eenheden in interregionaal verband, in verlc. >« in de tijc’

Door systematisch zicht te krijgen op de beschikbare capac =it vanuit:.de eigen organisatie
en de bijstandsverlenende korpsen kan bepaald worden op w. ¥ tii7' .dp na het moment van
de ramp de politie in staat is de optimale operatio. »le prestaties . leveren. Rekening dient
te worden gehouden met het gegeven dat de politier 1o eeninimale capaciteit nodig heeft
voor het verrichten van de basispolitiezorg< - =en aan. ' (r« .nerche)zaken die geen uitstel
gedogen.

Tot slot kunnen in de laatste tabel de i =t-pol. < .ele bijstandseenheden in gebracht worden.
Deze eenheden dienen onder directe a. asturii 1 van de politie ingezet te kunnen worden,
conform convenanten/afsprake~

NIET-POLITIONELE P'LSTAN ) Na 30 minuten Na 1 uur

Gunstig | Ongunstig | Gunstig | Ongunstig
tijdstip tijdstip Tijdstip tijdstip

Aantal stadsw/ .nten
Aantal parkeerc atre curs
Overigen:

Taber, 2 Besc. kbare niet-politionele eenheden, in verloop van de tijd.
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Deel G Gemeentelijke processen

1 Algemeen

1.1 Inleiding

In de Leidraad Maatramp wordt een drietal processen als 'monodisciplinair-gemeentelijk’
aangeduid. In de volgende hoofdstukken van het deel G van dit onderdeel komen die
processen aan de orde. Het betreft:

A Registreren van slachtoffers;
A Uitvaartverzorging;
A Schaderegistratie en -afhandeling.

Voor andere processen waarin gemeentelijke diensten een belangrii' . rol v vullen, wordt
verwezen naar het onderdeel Multidisciplinaire processen.

Reeds nu wordt vermeld dat een tijdige en effectieve start van de = pr' cesser eveneens
eisen stelt aan het algemene proces van (bestuurlijke) leiding en ac.  onders’ zunende
processen van bijvoorbeeld logistieke aard in en om een-aemeentehu. ¢ Iocatie van het
beleidscentrum en van de actiecentra.

Wanneer men de mono- en multidisciplinaire processen same bes nouwt, wordt heel
duidelijk dat de gemeentelijke organisatie direct €. sterk betrokk i is bij de
hulpverleningsactiviteiten bij een ramp.

Recente rampen en calamiteiten geven eei u.., »!s aan . = ,erdere ontwikkeling van met
name ook deze processen. Deze leidraad s|. qelt ¢ .. = enigszins in. Daarmee is echter
nauwelijks meer dan een beginpunt vc r te v » achten veranderingen weergegeven. De hier
gegeven beschrijvingen zijn bedoeld al: toelici. ing bij de voorgestelde kengetallen
(indicaties) voor de operatione!> nrestatic van a gemeentelijke processen. De gegeven
beschrijvingen zijn niet bedoeld ais  >n di aiboek of organisatiemodel.

Deze leidraad kan vernie .wing ‘an de kijk op en de inhoud van de processen niet in de weg
staan. Andere werkwii' :n, inzi' aten en prioriteiten kunnen uiteraard leiden tot bijstelling van
de vermelde operatione, »n  staties.

Overigens: de k' schrijving ¢ de inhoud van de genoemde processen is ook om een andere
reden niet voi dig. ' ze leidre.ad richt zich op de eerste etmalen (maximaal 3) van de ramp
en beperkt ‘ich' (ot de « _tiviteiten die snel een aanvang moeten nemen.

1.2 ¢ »mee ‘telijke processen in de ‘regionale maatramp'

De Leidraad vicatramp dient als hulpmiddel om een maatgevende hulpvraag te bepalen voor
een hulpverleningsregio. Voor de hulpverleningsdiensten die regionaal samenwerken en
voorbereidingen treffen, is dat een voor de hand liggende schaal. Het gaat immers om
rampen. Een kenmerk daarvan is dat er op zodanige schaal hulp nodig is van een zodanige
gevarieerdheid, dat samenwerking pure noodzaak is.

Dat doet niets af aan de primaire gemeentelijke verantwoordelijkheden, of bijvoorbeeld het
opperbevel van de betrokken burgemeester(s).

De operationele prestaties die met dit onderdeel van de leidraad in beeld komen voor de
'niet-parate’ gemeentelijke diensten, zullen het haalbare in veel individuele gemeente te
boven gaan. Dat is geen wonder; het is inherent aan wat we rampen noemen.
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Het is van belang zich hierbij te realiseren dat de 'regionale' rampen waarover de Leidraad
Maatramp het heeft, in feite rampen zijn die ergens, in een gemeente (soms in meer tegelijk)
hun zwaartepunt zullen hebben. Wanneer de schaal van voorbereiding wordt beperkt tot wat
een individuele gemeente aan kan, dan is heel waarschijnlijk dat er in een regio van tien
gemeenten, tien keer te weinig wordt gedaan. Recente rampen hebben laten zien hoe groot
en vertakt de impact kan zijn en hoe snel daarop een effectieve aanpak van de
gemeentelijke organisatie(s) wordt verwacht.

Uit deze beschouwing dringt zich tenminste één conclusie op: ook voor de gemeentelijke
processen is samenwerking nodig. Daarbij ligt het voor de hand dat, met behoud van een
goede inbedding in de gemeentelijke organisaties, taakverdelingen worden gemaakt,
gezamenlijke regelingen worden getroffen en wederzijdse faciliteiten worden benut. Dat
levert een grotere capaciteit en tegelijk duidelijke efficiency-voordelen. Evident. dat
duidelijke afspraken nodig zijn over de ‘procesverantwoordelijkheid’, waarbij voor \ ' proces
een manager is aangewezen.

De noodzaak van samenwerking geldt tevens voor de 'multidisciplin=’ e proc "ssen’ in het
volgende onderdeel van deze leidraad. Daaronder bevinden zich 7 verse waar n de
gemeente de voortrekker is, bijvoorbeeld de voorlichting. Men i< ‘et er . prede k.ing over
eens dat (meestal) een regionale voorlichterspool nodig is om aar: > .unnen< at men bij een
ramp kan verwachten.

1.3 Gericht op het plannen van operationele L. =< aties

Deze leidraad is zoals gezegd gericht op het in bee. brengen+an gewenste operationele
prestaties in omvang en in tijd (snelheid). Gahleken is 2t di* bok voor de gemeentelijke
diensten relevant is, al zijn het evident geer opc. *onele ..ensten.

Operationele diensten zijn ingericht oj. 2en z« 2r .nelle respons: in de orde van een tiental
minuten na melding ter plaatse inzetba. - zijn." n dat gecombineerd met een paraatheid die
voor elk uur van iedere dag gerageld is.  ie pai atheid houdt een zekere garantie in:
aanwezig beroepspersoneel of v, “illige: ' in een zodanig aantal dat een inzet redelijk zeker
is. Die snelheid en paraatk™ ... ‘rukken ¢ = specifiek stempel op de parate diensten; de
organisatie is er geheel« p toec :sneden.

De operationele prestai. = ¢, v cc. 7amp van gemeenten verlangd worden, zijn soms ook
snel; namelijk in # . orde v. » een uur na de melding. Deze paraatheid is voor elk uur van
iedere dag ger: yeld. C» die . »elheid en paraatheid is een operationele organisatie geheel
toegesneden. “at bi® ut een zekere garantie.

De wenseli) 2 opc atione’ . prestaties voor andere diensten zijn soms ook snel: in de orde
van een uur . 2 de n. ' .ng. Toch gaat het om een aanzienlijk verschil met de parate
diei'\c 2n. omc t meestal in redelijkheid met een lagere garantiegraad kan worden volstaan.

Voor sommiy * 2meentelijke 'sleutelfuncties' zal men wel zeker (in samenwerking!) een
soort bereikbaarheidsregeling dienen te treffen, maar dat geldt niet voor alle benodigde
functionarissen; een belangrijk verschil, met de operationele diensten.

Gemeenten zouden er ons inziens in samenwerking naar moeten streven minstens het
aantal beoogde functies te kunnen invullen. We gaan er daarbij van uit dat er bij een ramp
een zodanig hoge betrokkenheid is dat ieder die een taak heeft inderdaad zo snel mogelijk
komt (dus een vorm van vrijwilligheid).
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2 Registreren van slachtoffers

2.1 Beschrijving

De Wet Rampen en Zware Ongevallen schrijft voor dat een gemeente in het rampenplan
regels vastlegt over de organisatie en inrichting van een centraal registratie- en
inlichtingenbureau. In het kader van deze leidraad heeft Registreren van slachtoffers in
principe een tweeledige doelstelling:

1. Het samenstellen van een zo nauwkeurig mogelijk beeld van slachtofferaantallen naar
soort, met name van doden, vermisten en eventueel ontheemden;

2. Het zo snel mogelijk aan belanghebbenden kunnen verstrekken van vrijgege 2n
informatie over het lot en de eventuele verblijfplaats van personen die.(mogelijx, door de
ramp zijn getroffen.

De werkzaamheden worden uitgevoerd onder codrdinatie van een ” entraal K qistratie en
Inlichtingen Bureau (CRIB)?. De feitelijke registratie vindt goedd< :Is bui* n het . »ntrale
bureau plaats. Hetzelfde kan gelden voor de informatieverstrekki. * a= . (en contacten met)
verwanten®. Het CRIB codrdineert de centrale en decentrale activit. en.

In het proces moet actief informatie worden verzameld u. -elevante bro. .en en bij betrokken
diensten. De verkregen informatie wordt gecombineerd en ¢ verifieer''. Naar ontbrekende
(gegevens van) personen wordt actief recherche aepleegd. Mc he’ uitgeven van
(voorlopige) verwanteninformatie kan echter niet v. rden gewact. tot een compleet
geverifieerd beeld is verkregen. Dit geldt temeer daa. ‘erwan* n en bekenden niet alleen
informatievrager zijn, maar vaak ook een b .. »arijke in. = .uebron. Dit betekent
tweerichtingsverkeer.

Uitgangspunten en aannamen

De operationele prestaties die hier . ~r h( ® proces worden geformuleerd zijn gebaseerd op
de volgende uitgangspun* i

A Het proces is vooi aan ¢ ~rde bij rampen waar sprake is van ontruiming, ontvluchting
danwel evacua’ie er. »iie. ampen et doden, gewonden en eventueel vermisten.
Daarnaast is” .istelling »n Opvangcentra een directe indicatie voor het starten van het
registratie’ .oces.” eze le. ‘raad geeft operationele prestaties voor de registratie in
opvangcel. A £ . voor hat centrale bureau;

A Uitgang pun. - dat e’ .n officiéle** opvangcentra in of bij het rampterrein, personeel komt
voor per. yonsre i< .atie en (later ook) verwanteninformatie. Dit wellicht niet meteen bij

~anstelll. 9, maar wel snel. Het zwaartepunt van de behoefte (inspanning) ligt hier naar
verw. tin_in de eerste uren na openstelling van opvangcentra. Dit vergt bij rampen
zonder vou. sankondiging een semi-operationele reactiesnelheid van de
registratiemedewerkers. Hiervoor wordt uitgegaan van een principe van vrijwilligheid en
vrije instroom. Men kan aantonen in hoeverre hiermee tijdige respons mogelijk® is;

A Ad-hoc registratie van personen kan zelden volledig geschieden (niet iedereen meldt
zich of komt op een plaats waar registratie mogelijk is). Het uitgangspunt is dat de
overheid optimaal gebruik maakt van de informatie waar ze (mede met hulp van derden)

2 De gebruikelijke termen worden hier benut. Andere organisatiewijzen worden daarmee bepaald niet uitgesloten.

2 Informatie over slachtoffers; niet te verwarren met een algemeen informatie- of inlichtingencentrum.

2 Uitgangspunt is dat één of meer opvangcentra worden ingesteld wanneer daaraan behoefte is. De operationele diensten
onderkennen deze situaties snel, zodat ook snel een contactpersoon voor opvang en voor registratie kan worden
gealarmeerd. Ook spontane opvangcentra kunnen daarin worden betrokken en als registratiepunt worden gezien.

% Daarbij worden in deze leidraad geen garanties verlangd. Een piket- of bereikbaarheidsregeling wordt voor het
registratiepersoneel niet beoogd. Gezien de mogelijk gewenste korte responstijden zijn nadere garanties voor een
coordinator wel gewenst. Gemeenten kunnen hierbij goed samenwerken.
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redelijkerwijs over kan beschikken. Een speciaal punt daarbij is samenwerking met de
politie en het RIT om zo goed mogelijk vast te stellen wie overleden en vermist zijn. De
operationele prestaties van het RIT vallen overigens onder het proces “Identificatie”.
Een goede afstemming met de politie en RIT is nodig in verband met de vereiste
bijzondere zorgvuldigheid in de contacten met nabestaanden. Hier ligt tevens een relatie
met het proces Uitvaartverzorging.

A Organisaties en diensten voeren, zo veel mogelijk op de gebruikelijke wijze hun
administratie- en registratiewerk uit. Dit betreft bijvoorbeeld vliegmaatschappijen,
reisorganisaties, ambulancediensten, ziekenhuizen. Het proces Registratie van
slachtoffers maakt van deze gegevens gebruik onder een privacy-regelement;

A Het voorgaande geldt ook voor de GBA’s, de gemeentelijke basisadministraties.
Uitgangspunt is dat de gegevens in de registratie gemakkelijk ‘gematched’<<unnen
worden met plaatselijke GBA’s. Niet bij alle ramptypen biedt dit overigens sc. ‘aas
(voorbeeld: treinramp);

A Het actiecentrum van de GHOR zorgt voor het verzamelen van gege. 15 ..

gewonden, onder andere uit ziekenhuizen en ambulancedienste: . De ac »rtoe benodigde

capaciteit is hier niet meegenomen?;

A De organisatie, de systematiek en de in het CRIB te hanter{ proce .ures ziji. voorbereid
en (op beperkte schaal) geoefend;

A Uitgegaan wordt van het gebruik van moderne (actuele) techniek 2 ve . het inwinnen,
verwerken en verspreiden van informatie. Bijvoorbee ': geschikte s. .ware en
computers, call-centra, datacommunicatie, internet (voc zover van toepassing en op dat
moment beschikbaar);

A In de praktijk blijkt het (voor het publiek) moel._ - om ondersc..cid te maken tussen een
algemeen informatienummer en een telefoonnur. ner voe' verwanteninformatie. Het
proces valt in feite niet onder voorlichtic  maar hee in .e praktijk een nauwe relatie met
publieksvoorlichting?’. De capaciteit voc ‘het  ~trekaen van verwanteninformatie’
wordt hier verder niet begroot. Ple nings di aties nan men desgewenst vinden in de
Leidraad Maatramp, namelijk: de v. 'wach  aantallen bellers en gedupeerden;

A Eris dus sprake van front-offices (in »rmati halie, medewerkers in opvangcentra,
telefoonbalie) en van interne  ».orgai ‘satorische taken (back-offices), waaronder
gerekend wordt de aar~ . ing van .= tuele internetdiensten voor het CRIB.

Aansluitend op de zoji".c genc mde punten zijn in paragraaf 2.2 operationele prestaties
gesuggereerd voor eer. ant< u..«_ ;K) acute onderdelen van het proces.

De regionale ‘ulpv: .ag

Hulpbehoeft. B Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMR
Aana. regist dren personen 15.000
Aantal bellers 60.000

Tabel G2.1: De regionale en de beschouwde maximale aanspraak op het proces registreren van slachtoffers.

De Leidraad Maatramp (LMR) geeft als indicatief planningsmaximum voor de registratie:
15.000 te registreren slachtoffers en gedupeerden in / uit het rampgebied, zie tabel G2.1.
Deze hulpbehoefte is in de LMR een mogelijk gevolg van een Overstroming van schaal V.
Daarnaast zijn er diverse ramptypen waar de LMR een groot aantal bellers verwacht. Een

% Qverigens zijn er ontwikkelingen die aanleiding geven tot herziening van het systeem van de gewondenkaart. Die kaart levert
problemen bij de centrale verwerking van elementaire persoonsgegevens.
7 Het ligt voor de hand dat voor dit soort zaken een algemene regeling van kracht wordt. Voor verwanteninformatie kan gebruik

gemaakt worden van voorzieningen die door bemiddeling van het Ministerie van VWS beschikbaar zijn/worden gesteld. Deze

hebben een ondersteunende, facilitaire functie.
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deel van de telefoontjes valt naar verwachting in de categorie van verwanteninformatie. Het
verwachte aantal bellers geeft een indicatie van de gewenste capaciteit van het betrokken
informatienummer. De regio wordt gevraagd om als vertrekpunt van de beschouwing in tabel
G2.1 in te vullen wat in haar geval de maatgevende omvang is van de hulpvraag (primair het
aantal te registreren personen, secundair het verwachte aantal bellers).

2.2 Operationele prestaties

Inhoudelijk, naar de aard van het te leveren product, worden in dit proces de volgende fasen
onderscheiden:

Fase 1: Besluit tot instellen van een CRIB (dus tot gecootrdineerde uitvoering v  dit proces);
Fase 2: Registratiefaciliteiten operationeel;

Fase 3: Voorbereiden van verwanteninformatie;

Fase 4: Verificatie- en recherchefase.

Deze fasen starten kort na elkaar en overlappen elkaar dus. Binne: clke fase  =If zal sprake
zijn van groei (opschaling en opbouw) en vervolgens weer van 2" souw. ™ .bel 2.. geeft
indicaties van de aanbevolen responstijden en producten. Wat be =ft" .et op korte termijn
‘leverbare’ product moet worden aangetekend dat de organisatie da. sterk< .ihankelijk is van
omstandigheden. Uitgangspunt is dat de rampenbestrijd’ \gsorganisatic = .gvuldig gebruik
maakt van de informatie(bronnen) die haar ter beschikking taan.

Fase Doelstelling q.  tijd (in het ailgemeen: z.s.m)

1. Instellingsbesluit CRIB Bij een ontruimn. sbesl< . van meer dan 5

WOoi . nden;

Bij op -atiorr  ‘=steiling van een opvangcentrum;
Jiterlijt i Listelling van een rampenstaf (indien

, dMentie relevant).

2. Registratiefaciliteiten operationeel S rtregi ratie binnen 1 uur na opening van elk

op angcentrum;

“ta, centrale verwerking: circa 1 uur na het
insw.ingsbesluit van het CRIB.

3. Voorbereiden van ver' antenir Voor aanwezigen in centra: al bij de registratie;

Centraal info-nummer: start z.s.m.;

Binnen 3°°) uur na instellingsbesluit CRIB met de eerste

informatie.

4. Verificatie /© cherct . Start binnen 4 uur na instelling CRIB;

Doel: binnen 12%° uur overdag een merkbare reductie in

de onzekerheid over aantal slachtoffers en aantal

vermisten

Taber < 2:Aant volen responstijden voor de 4 fasen van het proces Registratie van slachtoffers.

Men kan op voorhand echter niet uitsluiten dat de ‘dekking’ van de registratie slechts een
fractie is van het totaal, wanneer getroffenen zich niet melden. Het kan zijn dat men daartoe
later oproepen moet plaatsen, al of niet met de stimulans van een premie (uitkering).

Tabel G2.3 geeft een indicatie van de inzetbehoefte. In die tabel is uitgegaan van de
volgende aannamen ter bepaling van de capaciteitsindicatie:

a. Gemiddeld 250 te registreren personen per opvangcentrum;
b. Circa 2 registrators per 250 personen; assistentie van andere medewerkers ter plaatse;

% Exclusief de nachtelijke uren 00.00 — 07.00; voorzieningen van VWS kunnen binnen 2 uur starten.
? Exclusief de nachtelijke uren.
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c. Minimaal 2 personen op het centrale bureau, licht groeiend met het aantal te registreren
personen;
d. Overall-minimum: 6 personen.

Degenen die een centraal informatienummer bedienen zijn niet in tabel G2.2 en G2.3
vermeld. De gewenste capaciteit bij een centraal nummer voor verwanteninformatie wordt in
deze leidraad afzonderlijk aangegeven onder Voorlichting, zie hoofdstuk 2 van het deel
multidisciplinaire processen.

Tabel G2.2 geeft aan hoe snel de betrokkenen nodig (kunnen) zijn. Bepalend daarbij is de
registratiefase. Uitgangspunt voor de latere fasen is dat ongeveer hetzelfde aantal personen
nodig kan zijn voor de verwerking en verificatie en voor plaatselijke informatiepunten. Dus
het accent van de inspanning verschuift van fase 2 naar 3 en 4. Wel gaat het d~arbij om
andere deskundigheden. De capaciteit van het RIT en rechercheteams is hierini =t
meegenomen; zie daarvoor het onderdeel Politieprocessen.

Tabel G2.3 geeft een indicatie van de benodigde inspanning voor de ~ojuic _hesciuc.
activiteiten voor het proces Registreren van slachtoffers.

Hulpvraag Prestatiekental
Aantal functionarissen op het aantal te 2 plus 2 per 250 (echter minimc ' 6)
registreren personen

Tabel G2.3: Operationele kentallen.

Het uitgangspunt is dat het CRIB-personeel bekend . » geoef id is in de registratieaanpak.
Omdat verschillende gemeenten elkaar in | . 2anele zii ~¢.g hebben om snel met
voldoende capaciteit en kwaliteit te kunnen' rage. is vun belang dat registratiesystemen
en voorzieningen op elkaar zijn afgest md.

2.3 Beinvloedende factu, =

Bij rampen waar gewag ¥ urdt \ »maakt vai. veel slachtoffers (gewonden, doden) of waar een
ontruiming (spontaan 2~ georg hiseerd) aan de orde is, heeft een snelle en goede registratie
grote waarde (beperking ‘ar ue mia. €n duur van onzekerheid over ‘vermisten’).

Het proces Reg¢’ .ratie is in" ~rste instantie afhankelijk van ‘externe’ bronnen van met name
ziekenhuizen¢ solitie < 1 van du registratie in opvang- en behandelcentra. Veel gespreide,
spontane, ¢ Dva. ¢ ntra ste 'en de registratie daarmee voor een probleem: er is meer
personeel ri_dig. i. xt en! .ie snel gerealiseerde centrale opvanglocaties is ook de registratie
veel overzich =lijker.” .t alleen registratie in opvangcentra is overigens zelden een dekkend
beei. ~.verkr ven.

Een kwaliten. = =rium is of de organisatie goed gebruik maakt van de informatie waarover
ze in principe kan beschikken. Voor de eerste uren van een ramp is bepalend of het mogelijk
(realiseerbaar) is dat veel van de ontheemden zich melden bij opvangcentra en andere
meldpunten (centraal nummer) en of aldaar snel voldoende registratiecapaciteit te verkrijgen
is.

De Leidraad Maatramp geeft voor veertien van de daar onderscheiden ramptypen een
indicatie van het aantal te registreren personen. Bij vier andere is daarvan geen indicatie
gegeven. Het betreft de ramptypen:

A Bedreiging volksgezondheid, aannemende (voorzover) dat daarbij geen ontruiming of
evacuatie nodig is;

A Kernongeval, omdat de hulpbehoefte in dat geval specifiek aan de orde komt in het
Nationaal Plan Kernongevallenbestrijding, dat thans geactualiseerd wordt;
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A Ziektegolf, aantekenend dat mogelijk een aantal verwanten kan bellen omdat
familieleden niet direct bereikt worden. Men moet hier ook alert zijn op de noodzaak tot
verstrekking van verwanteninformatie, en daarmee eventueel een vorm van centrale
verwerking van gegevens;

A Uitval nutsvoorzieningen met mogelijk een fors aantal bellers.

Voor overige rampen met slachtoffers en / of ontruiming zijn registratie en het voorbereiden
van verwanteninformatie potentieel aan de orde. Hieronder wordt nader op de verschillende
fasen ingegaan.

Fase 1: Instelling

Bij rampen zonder vooraankondiging loopt het instellen van een CRIB mogelijk v 4r op het
bijeenroepen van de rampenstaf, omdat het van belang is zo snel mogeliik in de
opvangcentra te gaan registreren. Indien geen sprake is van opvangcenu. . . 22 Cid,
Instellen van het CRIB is een voorbereid besluit waarvan de uitvoerir ; verg. Yat een
sleutelfunctionaris bereikbaar is en voorts dat er ander personeel i dat weet I =ft van de
aanpak.

Fase 2: Registratie

Het is van belang dat het registreren snel begint. De piek va. de reg” (ratie in opvangcentra
wordt verwacht in de eerste uren na binnenkoms* Velen zuller. '=*./na proberen hun eigen
weg te vinden, waardoor ze uit beeld raken. Met ec initieel grotere capaciteit is in dergelijke
gevallen naar verwachting een betere dekking te reai. ~ren.

In andere gevallen kan het CRIB geheel aft' :nke. »7iin v..n externe bronnen en is een eigen
registratieactiviteit niet aan de orde. 0" \n kan ve! cht..:t een lagere capaciteit worden
volstaan.

Het kan ook zijn dat een 'premi~' (bonus' f iets' =rgelijks) nodig is om mensen zich alsnog te
laten melden. In dat geval is wellic. =nrai 2 van een veel langere registratieperiode, mogelijk
dagen lang.

Fase 3: Verwante -info. .tie

Het verwerker an de zgisti. ‘egegevens begint aansluitend en de fase van verificatie
begint hiermec n fe” = ook meteen. Er wordt onderscheid gemaakt in de inzet die nodig is
voor de reg xtrat. front-0” .ce) en de inzet voor verwerking (koppelen van gegevens en
dergelijke); < “tivitei. 12 .n een back-office.

Uitge. =sount ' dat de registratie op de meldpunten (opvangcentra en andere) zodanig is dat
men de be. thit Yare informatie al benut voor informeren van verwanten ter plaatse: de
registratietaak ivopt over in uitgave van informatie. Voor de locale informatieverschaffing
wordt mede gezien de door VWS beschikbaar gestelde faciliteiten geen extra capaciteit
begroot.

Het is soms van groot belang dat voor het informeren van verwanten op afstand een centraal
telefoonnummer wordt geopend. De ervaring leert dat dit tevens gebruikt gaat worden voor
andere vragen over de ramp. De organisatie kan echter dit nummer zelf ook gebruiken voor
het registratieproces om zo snel mogelijk het aantal personen waarvan niets bekend is te
verkleinen. De Leidraad Maatramp geeft ook basiscijfers voor de planning van
voorlichtingstaken, onder andere het verwachte aantal bellers.

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001 150



Fase 4: Verificatie en recherche

Aanbevolen wordt om (waar relevant) binnen 4 uur na instelling van een CRIB met
gekwalificeerd personeel te beginnen met een structurele verificatie. Het koppelen van
gegevens (registratie in de opvang, de GBA, een eventuele passagierslijst en dergelijke) is
een onderdeel van de verwerking. De verwerking kan dagen in beslag nemen en zelfs weken
voor de laatste personen.

Er is een directe samenhang met het proces ldentificatie. Als doel wordt gesteld dat er
binnen 12 daguren na het ontstaan van de ramp een merkbare reductie wordt bereikt van het
aantal personen waarvan niets bekend is. Men is daarbij uiteraard afhankelijk van bepaalde
gegevens (bijvoorbeeld: van berging en identificatie). Het ontbreken van gegevens stelt in
sommige gevallen een onoverkomelijk feit.
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3 Uitvaartverzorging

3.1 Beschrijving

Het proces uitvaartverzorging heeft binnen de schaal van de ramptypen waar het in de
Leidraad Maatramp om gaat, als doel: faciliteren en zodanig begeleiden dat de
uitvaartverzorging na een ramp>® zoveel mogelijk op reguliere wijze kan geschieden.

(Uitvaartverzorging in grootschaliger rampsituaties en bepaalde buitengewone
omstandigheden heeft als doel te garanderen dat een groot aantal overleden slachtoffers op
zorgvuldige wijze wordt begraven of gecremeerd).

Verzorging van de uitvaart van overleden slachtoffers van een ramp, geschiedt i. nrincipe op
een wijze die overeenkomt met hetgeen gebruikelijk is. Dat is met in acht name va.
voorschriften en rekening houdend met de mogelijkheden, volgens dewe . .=~
nabestaanden.

Uitgangspunten en aannamen

Bij de hier beschouwde rampentypen en de daarvan aanaegeven om. 'nc s het
uitgangspunt dat de uitvaart en verzorging van de doden | ~ede / hoofd. .kelijk) door de
bestaande uitvaartorganisaties kan worden geregeld.

Als regel behoeft in de acute fase (de eerste drie” *malen) van ¢ .amp nog geen uitvaart
plaats te vinden. De familie zal echter heel snel will. - weten w2ar men aan toe is. Bovendien
kan er tijdsdruk zijn om religieuze redenen »wegens >rve  van overledenen naar
buitenlandse bestemmingen.

In een rampsituatie zijn verschillende . )/mplic ti* s denkbaar, bijvoorbeeld problemen bij de
berging, bij de identificatie (herkenbaar. =id) oi 1et vinden van de nabestaanden. Mede
afhankelijk hiervan kan het zinval zijn de iitvaai in een of meer opzichten centraal te
regelen. Bij een ramp waarbij groc, 2aewi, : slachtoffers vallen, is een gezamenlijke rouw- of
herdenkingsplechtigheid z< ..c. *e overw. « 2. Uitgangspunt is overigens dat de normale,
individuele uitvaartzorg« ok bij - 1ampen zoveel mogelijk wordt gerespecteerd. Centrale,
gezamenlijke uitvaartp. <htio® " '*amen in beeld wanneer de bedoelde individuele
behandeling niet ¢ wens. © niet mogelijk is.

De eerste oper .uonele euze ‘iustitie) is of gezien eventuele bijzondere problemen (bijv.
identificatie) 6. »eva’ .n, een directe overdracht van de doden aan de professionele
uitvaartver. rgin_ nogelii’ s, dan wel of er één (of meer) centrale morgue moet worden
ingericht. Di. zijn ec ‘*er’ _rimair kwesties die samenhangen met de berging in combinatie met
ider*ificatie, L \ide poi.deprocessen. Aangenomen wordt dat mogelijk geschikte locaties voor
een mu._'e te oren bekend zijn, bij zowel bij de gemeente als de politie. Overigens is
hiervoor binic» le regio afstemming nodig (faciliteiten voor opvang en identificatie).

Er is (minimaal) een contactpersoon nodig voor de nabestaanden en voor afstemming met
het bergingsproces en de identificatie: wellicht moeten voor de nabestaanden speciale
opvangvoorzieningen worden getroffen. Het is voorts van belang dat men tijdig de verdere
uitvaartverzorging voorbereidt. Dit behelst primair de keuze van een al dan niet centrale
herdenkingsplechtigheid. Het verdient aanbeveling de benodigde kennis voor het
organiseren van grote plechtigheden te bundelen. Capaciteit buiten de gemeentelijke
contactpersonen wordt hier niet meegenomen.

% Ramp is hier een relatief begrip: het kan goed zijn dat dit proces aan de orde komt na een beladen gebeurtenis met slechts
enkele overleden slachtoffers.
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De regionale hulpvraag

Het grootste aantal overledenen dat in de Leidraad Maatramp wordt geindiceerd bedraagt
ruim 600, namelijk bij een ramp met een groot passagiersschip. Daarnaast wordt bij
maatscenario V van een ramp met giftig gas uitgegaan van ter indicatie 400 doden. Voor de
andere scenario's zijn lagere aantallen doden genoemd. In tabel 3.1 kan men het voor de
regio maatgevend geachte aantal invullen.

Hulpbehoefte Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMR
Aantal doden 650

Tabel G3.1: De LMR geeft een indicatie van het aantal doden waarop men regionaal voorbereid zou moeten zijn.

3.2 Operationele prestaties

In het kader van deze leidraad zijn voor het proces Uitvaartverzore” .g dus de nlgende
activiteiten aan de orde:

1. Bied een centraal contactpunt en waar nodig specifieke opvang  sor nak’ staanden;

2. Codrdineer de voorbereidingen van de uitvaart(en) en stem af me ‘be: ;ing en
identificatie’;

3. Bepaal (de behoefte aan) centrale, gezamenlijke plechu_Yeden.

In tabel 3.2 zijn indicaties opgenomen voor de og' -ationele prec = .es in de acute fase.

Activiteiten | ;
. 31, Inze . "nehe
(Urg ntie™)
1. Contactpunt voor nabestaanden I nimaal 1 persoon, plus 1 op 20 overledenen, plus
(Voor zover nodig operationeel bi.. 1 2 uur, de normale zorg
2. Afstemming met berginc .. tificatie W
. ) Minimaal 1 persoon
(Operationeel na circa 4« .ur)
3. Bepaal (behoeft: aan, = rale Door de bestuurlijke leiding (capaciteitsbehoefte pm)
plechtigheder-n facilite: Centrale plechtigheden vergen een extra inzet, die
(Zo mogelijk ¢ de twe ue kalen..erdag) afhankelijk is van de gekozen opzet

Figuur G3.2: C -eratic. ~le pre< ities voor het proces Uitvaartverzorging.

3.3 Ben. 'o \dende factoren

Het proces van uitvaartverzorging sluit aan op de met de zorg uitgevoerde berging en
identificatie. In sommige situaties is het niet mogelijk de overledenen snel over te dragen aan
de normale uitvaartzorg. In dergelijke gevallen is een morgue of een chapelle ardente
nodig®. Wanneer het om een potentieel groot aantal doden gaat, is het zaak dat hiervoor
vooraf voorzieningen worden aangewezen, die aansluiten bij de in het ramptype te
verwachten behoefte. In andere gevallen kan mogelijk geheel worden volstaan met de
faciliteiten van de professionele uitvaartverzorgers.

31 . . "
Tijden exclusief de nachtelijke uren van 00 — 07 uur

%2 |n het hoofdstuk over Identificatie, onderdeel Politieprocessen, is aangegeven bij welke ramptypen bepaalde
identificatieproblemen te verwachten zijn. Identificatiewerk vangt aan op de vindplaats en vindt zo nodig bij een morgue zijn
vervolg.
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Voor enkele ramptypen, in het bijzonder voor regio's die daarbij rekening houden met de
grootste maatscenario's, is het zinvol een specifieke voorbereiding te plegen voor
onderdelen van dit proces. Het betreft de ramptypen:

Luchtvaartongevallen;

Ongevallen te water;

Overstromingen;

Mogelijk ook instorting grote gebouwen;
Ongevallen met giftige stof;

Ziektegolf.

> > > > > >

De eerste drie a vier ramptypen stellen de hulpverlening wellicht voor bergingsproblemen
waarvoor de operationele diensten niet zijn toegerust. De berging kan bij enkel~ daarvan
gepaard gaan met bijzondere identificatieproblemen.

Bij de twee laatst genoemde ramptypen is aandacht nodig voor de comp’ ~*i~< van
besmettingsgevaar.
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4 Schaderegistratie en -afhandeling

4.1 Beschrijving

De Wet Rampen en Zware Ongevallen schrijft voor dat een gemeente in het kader van het
rampenplan regels opneemt over de vastlegging van veroorzaakte schade en een plan op
hoofdlijnen heeft ter beperking van schadelijke gevolgen.

De specifieke doelstelling hangt in de praktijk af van de omstandigheden en de aard van de
ramp. Hieronder volgt een aantal voor de hand liggende elementen:

A Het zo vroeg mogelijk verkrijgen van een globaal totaalbeeld van de materi%le schade,
onder andere ten behoeve van beleidsmakers;

A Al dan niet provisorisch registreren van gedupeerden, respectievelijk het afster. men van
registratie- en inventarisatiewerkzaamheden van derden;

A Afstemmen van werkzaamheden van provisorisch herstel in geva"en w. >r dat nouig en
zinvol wordt geacht™®.

Voorts: in samenwerking met de voorlichting, gedupeerden infor. =rer _.ver de verdere
procedures en mogelijkheden voor afhandeling van de geleden sci. €. In b7 . kader van de
Wet tegemoetkoming schade bij rampen en zware ongevallen (WTS)  ~ef Jde gemeente een
gedeelde verantwoordelijkheid met het codrdinerende Mii. >terie van Bz, voor financiéle
regelingen. In bepaalde gevallen zijn er mogelijkheden voor  ~ancié! noodhulp, onder
andere op basis van de Bijstandswet.

In deze Leidraad wordt ter zake van financiéle regei. aen ond- rscheid gemaakt tussen:

a. Directe financiéle noodhulp, hetgee. . =4t meeg r .men in het onderdeel
Multidisciplinaire processen bij Primz 'e Le _ ~henoeften;
b. Overige financiéle regelingen v 1arbij = o ut aangenomen dat ze in het algemeen

betrekking hebben op de period na de :erste drie etmalen van de ramp. Om die
reden zijn daarvoor in d~7e leidre. d gee operationele prestaties opgenomen. Wel
wordt nog ingegaan op de ¢ meel <lijke rol bij de schaderegistratie.

Deze leidraad richt zich v rvol¢ ns uitsluncnd op de doelen die in de aanhef van dit
hoofdstuk zijn opgesor Jd. Ond’ r 'Uitgangspunten en aannamen' wordt nader aangegeven
welk deel van het proce. sc' aderey.c.ratie en -afhandeling het betreft.

Uitgangspun. 1 er sannamen

De vraag o1 le ov. *heid< zn aandeel neemt in tegemoetkomingen voor schade, is op
voorhand nie te bea. * .0orden. Op enkele hierna te noemen onderdelen na zijn er geen
staii. ~rdrege ‘ngen voor. Voor het proces Schaderegistratie en afhandeling bestaan in
Nederlanu it 7 algemeen geaccepteerde regelingen. In het onderstaande wordt, mede
rekening houdeid met ervaringen bij de vuurwerkramp van Enschede, op tentatieve wijze
een aantal zaken gecombineerd.

De Algemene Bijstandswet biedt in bepaalde noodgevallen een mogelijkheid voor financiéle
noodhulp. Voorts kunnen gedupeerden volgens de WTS bij bepaalde ramptypen in
Nederland recht verkrijgen op een tegemoetkoming van rijkswege. Bij Koninklijk Besluit kan
toepassing worden verklaard. In WTS-regelingen heeft de dienst Landelijke Service (LASER)
van het Ministerie van Landbouw een centrale rol. Op landelijk niveau zijn verder direct
betrokken de Minister van BZK en diens Accountantsdienst, de Algemene Inspectiedienst
van het Ministerie van LNV, en (door het BCE gecoérdineerde) expertise-organisaties®. De

®De afzonderlijke processen Bron- en effectbestrijding alsmede Milieuzorg zijn eveneens gericht op het beperken van
schadelijke gevolgen
* In het kader van de WTS gecoérdineerd door het BCE, het Bureau Codrdinatie Expertise-organisaties

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001 155



gemeente heeft daarbij geen directe taak bij de taxatie van schade, niet bij het (definitieve)
herstel en doorgaans evenmin bij deze financiéle afhandeling.

Bij uitgebreide schade valt een onoverzichtelijke situatie te verwachten aangaande de
verzekeringsdekking, vergoedingen en dergelijke. Het is wenselijk dat de plaatselijke
activiteiten van individuele verzekeringsmaatschappijen worden gecodrdineerd. In een aantal
gevallen (in elk geval bij verzekerde schades) kan men een beroep doen op enkele
operationele faciliteiten onder auspicién van het Verbond van Verzekeraars, te weten de
Stichting Salvage en de Verzekeraarshulpdienst (VHD). Het Verbond heeft voorts een
rampenscenario ontwikkeld.

Voor deze leidraad is uitgangspunt dat de overheid (gemeente, samenwerkende gemeenten)
tenminste een codrdinatiepunt biedt. Vooralsnog maken we in deze leidraad gebruik van de
term CRAS* om dit coérdinatiepunt aan te duiden. Na instelling fungeert het als »eld- en
codrdinatiepunt en desgewenst als voorlopig registrator van de schade. Het heeft ¢ atact
met potentieel een groot aantal organisaties, zoals de politie, het kadaste. nc.. 0
koophandel, het Verbond van Verzekeraars (en hun hulpdiensten).

Verdere overwegingen bij het proces Schaderegistratie en —afha: ueling.~ n:

A Op korte termijn is een complete schaderegistratie niet nodig. =" pelanc s dat de
gemeentelijke rampenstaf een voldoende beeld heeft (verkrijgt) v 1 de'.chade om te
bezien welke noodhulp nodig is. Deze informatie kai. ~an diverse L. inen worden
ontleend, onder andere aan de operationele diensten;

A Het ter plaatse registreren (provisorisch vastleggen) van ¢ scr .de is in sommige
gevallen zinvol en kan soms snel geschieden et behulp va. oeeldopnames. Voor een
meer dan globaal beeld is nodig dat het getroffe. aebied * agankelijk is (begaanbaar en
voldoende veilig). Voor zover daarbij vi ~er of anc »re .ulpmiddelen nodig zijn: inzet
ervan voor redding en geneeskundige . lpve. ~ing i .ceft uiteraard prioriteit;

A Voor de gedupeerden is van belai 7 dat « : tii..g ee.. punt is waar men zijn schade kan
melden. 'Tijdig" is daarbij een relati. © begr. = er ontstaat urgentie wanneer er geen
belangrijker zaken (meer) aan de or = zijn. 3egevens van het CRIB kunnen daarnaast
een aanknopingspunt vormic. »or re istratie van gedupeerden;

A In bepaalde situaties is" " mogen, 3¢ r snel of provisorisch herstel meer schade en
ongemak te voorkor :n (bi. soorbeeld ruiten en daken dichten). Het ligt voor de hand de
daartoe benodigd¢ nform< 1~ fvraag en aanbod) in een CRAS af te stemmen. Een
mogelijk relevente tc. </, derhaive de codrdinatie van provisorisch herstel.

De regionzle . 'lp* aag

De behande ng ve. “het< RAS in dit hoofdstuk is toegespitst op de aantallen gedupeerden
die in de Leic aad Mc_ramp zijn aangegeven. In onderstaande tabel is het grootste aantal
uit ac nidraac Maatramp opgenomen. Men kan het aantal dat maatgevend is voor de
regionale 1. 2\ 1ag zelf in tabel G4.1 invullen.

Hulpbehoefte Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMR
Aantal gedupeerden 15.000

Tabel G4.1: De regionale en de beschouwde maximale aanspraak op het proces registreren van slachtoffers.

De Leidraad Maatramp geeft als grootste regionale preparatietaak 15.000 gedupeerde
personen (bij maatscenario V van Overstromingen). Ook Extreem weer en Uitval

% CRAS = Centraal registratie- en aanmeldingspunt voor schade
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nutsvoorzieningen kunnen leiden tot een grote aanspraak op schaderegistratie en -
afhandeling.

4.2 Operationele prestaties

In dit kader zijn potentieel de volgende activiteiten aan de orde:

Actie 1: Besluit tot instellen van een CRAS;

Actie 2: Openen van een meldpunt voor registratie van gedupeerden en het informeren
van gedupeerden die zich melden;

Actie 3: Waar relevant: Provisorisch vastleggen van het materiéle schadebeeld;

Actie 4: Codrdineren van activiteiten (van derden) ter zake van schade-og’ ame;

Actie 5: Codrdineren van provisorisch herstel, waaronder eventueel starten\ =t acties

voor herhuisvesting.

De voorgestelde operationele prestaties zijn vermeld in tabel G4.2 en34.5.

Actie Doelstelling qua tijd (1. “et - gemeen: z.s.m.)

1. Instellingsbesluit CRAS Bij instelling van een ramper. ‘af (i* uien relevant)

Start registratie: z.s .

2. Meld-/infopunt operationeel (medegabruik van infc_ i .er publieksvoorlichting)

3. Provisorisch schadebeeld vastleggen Waar moge. -/ toer sselijk (geen tijdsindicatie)

4. Codrdinatie van schade-opname Ste t bi~ er . ca 2 uur na instelling CRAS
5. Codrdinatie van provisorisch herstel Start . nnen circa 2 uur na instelling CRAS
Tabel G4.2: Aanbevolen indicat’c ¢ . =ponstijac.. = >r onderdelen van het operationele proces Schaderegistratie

en -afhandeling.

Uitgangspunt bii< ¢ onders. ande indicaties voor een kernbezetting voor het CRAS is dat
deze zo spoer 4y mogr .k eel. ituatiespecifiek plan produceert met de verdere taken, en
waarin de bezc ‘inc’ behoefte in aantal en deskundigheid wordt geraamd. Het plan kan
uiteraard ot © inhc den d- . de activiteiten worden beéindigd. Dit beoogde eerste
situatiespeci ke pi. ' zeft een globale schets en interpretatie van het schadebeeld als
vert. “nunt vc r besluitvorming in de rampenstaf.

Hulpvraag Prestatiekental
Aantal functionarissen op het aantal 1: 300 tot 3000 plus daarna 1 : 1000
gedupeerden (echter minimaal 4)

Tabel G4.3: Operationele kentallen.

4.3 Beinvloedende factoren

Redding, slachtofferhulp en het creéren van een veilige, stabiele toestand hebben prioriteit
op dit proces. Het proces krijgt potentieel urgentie bij het aflopen van de eerste hulpverlening
aan slachtoffers. De wijze van schadeafhandeling zou dan in de algemene voorlichting

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001 157



moeten worden meegenomen en kan wellicht ook worden ingebracht in een algemeen
(telefonisch?) informatiecentrum.

De Leidraad Maatramp geeft kwantitatieve basisgegevens voor het CRAS bij de in tabel
G4.4 opgenomen ramptypen. In de tabel is een verwachting aangegeven van de relevante
activiteiten. Een plusje duidt daarbij op potentieel relevant.

Te zien is dat registratie van gedupeerden (minimaal passief na beschikbaarstelling van een
meldpunt) op voorhand aan de orde kan zijn. In principe is zo'n registratie een
aandachtspunt bij alle ramptypen, behalve 'Ramp op afstand'.

Provisorische vastlegging van de schade is bij de aangegeven ramptypen niet meer dan een
aandachtspunt (aanduiding: pm). Men kan er al dan niet voor kiezen zo mogelijk over te
gaan tot een primaire vastlegging van de schade. Dit kan onder andere tijdens . » verdere
afhandeling behulpzaam zijn bij het vaststellen van tegemoetkomingen. In dat gev 'is een
werkwijze met apparatuur voor beeldopname waarschijnlijk de enige pra' "=~k uitvoe Mare.

Coodrdinatie van schadeopnames wordt daarentegen op voorhand bii* .ile ac. negeven
ramptypen als een actiepunt voorgedragen. In het algemeen is va:' oelana dav r een
(inter)gemeentelijk aanspreek- en codrdinatiepunt is. Bij diverse’ amptv: :n, met..ame bij
verzekerbare schades, zullen de verzekeraars een snelle respons > .ren.

Registratie Provisorisch. | Coordinatie van

van schade- ~o0r .natie van provisorisch
Ramptype gedupeerden V. ‘legging |s. .deopnames herstel
Luchtvaartongevallen + p + +
Verkeersongevallen +(via CRIB) | om pm pm(opstallen)
Ongeval met brb/expl. stof + pm + +
Ongeval met giftige stof + pm + +
Bedreiging volksgezondheid A (pm) pm pm
Brand in grote gebouwen + pm + pm
Instorting grote gebouwe. pm + pm
Verstoring Opent e Orde | + pm + +
Overstroming + pm + +
Natuurbranc - + pm + +
Extr~em weer + pm + +
Uitval Nuts. ~rz =ningen + pm + pm

Tabel G4.4: Indicatie van de CRAS-acties die bij bepaalde ramptypen voor de hand liggen.

Voor coodrdinatie van provisorisch schadeherstel is voor de aangegeven ramptypen
eveneens snel -en waar relevant- een centraal punt nodig. Voor een aantal andere is het een
aandachtspunt. Het pm-punt voor bedreiging volksgezondheid (bij provisorisch herstel) is
bijvoorbeeld van toepassing bij gevallen waar sprake is van neerslag van gevaarlijke stoffen
waarbij soms een vorm van voorlopige stabilisatie of opruiming mogelijk is. Overigens wordt
verwezen naar het proces Primaire levensbehoeften, waarin enkele van de vermelde pm-
punten aan de orde komen. Bijvoorbeeld: voorzien in drinkwater en coérdinatie bij de inzet
van schaarse hulpmiddelen zoals aggregaten.
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5 Gemeentelijke processen, regionale toepassing

Voor elk hier beschreven proces zou de regio met behulp van de vorige hoofdstukken
kunnen aangeven wat de gewenste capaciteit zou zijn (afgezien van de tijdstermijn die
daarbij zou gelden). Onderstaande tabel geeft daarvoor een sjabloon. Het gaat hier om de
gezamenlijke gemeentelijke prestaties in de regio.

1 2 Benodigd
Norm Grootste
Proces (deelproces) (in verkorte vorm) Hulpvraag in regio (1x2)

Medewerkers : hulpvraag | (bepalend ramptype voor
dat proces)

.... te registreren pers |

CRIB 2+2:250 onen
(ramptype ....).
. . . .... overlede’ :n
Uitvaartverzorging 1+1:20 (ramptyp’ ...). ... personen
1: 300 tot 3.000 B
Schaderegistratie en - .... gedupeerde ersonen
afhandeling plus daarna 1 : 1.000 “-amptype ....). P

Tabel G5.1: Stramien voor een samenvattende tabel voor de inzet behoei. /0or d= jemeentelijke processen.

Vervolgens kan in de onderstaande tabel de balans w -den . sgemaakt. De regio kan daarin
vermelden:

A

Binnen welke termijn de inzet beri digd I. D" voly. uit de tijdseisen aan de verschillende
(deel)processen;

A Wat per deelproces de benodigde /' swen: = capaciteit is (zie bovenstaande tabel);

A Welke inzet de gemeenten .. '= regi. gezarnenlijk binnen de vermelde termijn kunnen
opbrengen (eventueel ' ~splitsi. 221 2en gunstig en een ongunstig moment). Dit blijkt
uit een inventarisatie' van d lokale moyelijkheden;

A In de laatste kolor' «an ke' ‘warden aangegeven wat de veronderstelling bij de
beschikbare canaciw ‘i, welke nnelpunten bestaan en welke maatregelen genomen
zouden kunr i worde:

\ [Br udigd Beschikbaar

" srmijn, bij een | Grootste Binnen de termijn | Maatregelen/

Proces (deelp ‘ces) snel (traag) benodigde (on)Gunstig tijdstip | Voorwaarden/
Rtype capaciteit Knelpunten
binnen .... uur

CRIB 1/(0) uur personen personen

(reg. in opvangcentra)

Uitvaartverzorging 24 uur .... personen .... personen

CRAS (na instelling) 2 uur .... personen .... personen

Tabel G5.2: Opzet voor een vergelijkingstabel van de inzetbehoefte en de beschikbare inzet voor de

gemeentelijke processen.
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Deel M (Multidisciplinaire processen)

1 Algemeen

In de Leidraad Maatramp wordt een achttal processen als 'multidisciplinair’ aangeduid. Vijf
daarvan komen in dit onderdeel aan de orde. Het betreft:

A Voorlichting;

A Waarschuwen van de bevolking;

A Ontruimen en evacueren;

A Opvang en Verzorging;

A Voorzien in primaire levensbehoeften.

De drie resterende multidisciplinaire processen (Milieuzorg, Toegankelijk-~n begaai. aar
maken, Inzamelen van besmette waren) blijven hier buiten beschouwing ¢ *gacv. "~ aad
Maatramp daarvoor geen kwantitatieve indicaties van de hulpbehoe” : geefi.

In verschillende van de hier behandelde processen is een belan< ke reo' .vegge: 3d voor
gemeentelijke diensten. In dat verband zijn ook hier de opmerking 0.+ evant 'ie in de
inleiding van het onderdeel Gemeentelijke processen zijn gemaakt. . =t gaa’ Jaarin onder
andere over de noodzaak tot samenwerking, het aanwijz n van proces - antwoordelijken en
sommige prestatie-eisen die een korte reactietijd aangeve.

Voor enkele van de in dit hoofdstuk behandelde processen be. 2n< zn nog geen algemeen
geaccepteerde prestatie-eisen; zelfs de invulling (v ~kinhoud) va.. sommige processen is
geen vast gegeven. De prestatie-eisen in dit onderde ' zijn o .eend aan ervaringen met
recente rampen in Nederland. Het gaat omi ~." ~ttingen' »n< vorstellen van de auteurs die
mede zijn gebaseerd op diverse landelijke g 'nne: > cortacten met individuele
deskundigen.
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2 Voorlichting

2.1 Beschrijving

Voorlichting is een proces waarvoor de gemeente verantwoordelijk is. Bij de uitvoering zijn
echter vele organisaties en diensten betrokken. Om deze reden wordt het als een
multidisciplinair proces aangemerkt.

Het proces voorlichting heeft tot doel het vergaren, het verwerken en het verstrekken van
zinvolle informatie aan de doelgroepen:

A Direct aan het publiek waaronder de getroffen bevolking inclusief kennissen en
verwanten;

A De pers;

A Medewerkers binnen de rampenbestrijdingsorganisatie;

A Specifieke beroepsgroepen, branches of intermediaire kaders.

Voorlichting kan worden gezien als een belangrijk sturingsinstrur .nt bij 72
rampenbestrijding, dat leidt tot:

A Het informeren en waarschuwen van de bevolking;

A Bekendmaken van beschermingsmaatregelen die d¢ r de bevolkir.,_ 1 specifieke
branches zelf genomen kunnen worden,;

A Bekendmaken van maatregelen en het beleid van de ove. eid

Uitgangspunten

Het is belangrijk dat er direct informati  word. /¢ spreia op het moment dat de bevolking in
een bedreigd of getroffen gebied is gez. irmee 1. Het (nog) niet verstrekken van informatie
kan leiden tot ongeloof, onzekerheid en ' sruch. arming.

Aangenomen wordt dat bij e2n ramp ~n ¢ stiecentrum voorlichting in het leven wordt
geroepen, dat de benodir .e ac 'viteiten ui..oert. Uitgangspunt is dat het actiecentrum naast
de pers- en de publiek< ,oorlict ing ook:

A De interne vo ' .iichting ‘erzorgt (betrokken bestuurslagen, actiecentra en medewerkers);
A Contacten et relevante ~termediaire kaders verzorgt, zoals huisartsen,

belangeng nepe van allochtonen, bureaus voor rechtshulp;
A Afstemi mer orlichte . van andere betrokken diensten, zoals nutsbedrijven,

vervoers ‘edrijv 1, = zkenhuizen.

Voc. '~ Voor hting wordt bij een ramp uitgegaan van een minimumbezetting van 10
personer:, 2a. ‘an liaisons met /in respectievelijk het rampterrein (CTPI/CORT) en het
beleidsteam. vcor het Actiecentrum Voorlichting wordt gedacht aan de volgende functies:

A Een coérdinator;

Een persvoorlichter;

Een publieksvoorlichter;

Een interne voorlichter;

Een liaison voor de verwanteninformatielijn;
Een media watcher;

Administratieve ondersteuning.

I 3> I I I

De Leidraad Maatramp geeft indicaties van de verwachte omvang van de verschillende
doelgroepen voor publieks- en de persvoorlichting. Met behulp van globale
verhoudingsgetallen wordt daarvan de aanvullende behoefte aan voorlichtingscapaciteit
afgeleid.
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Voor het begeleiden van pers op het rampterrein kan aanvullend nodig zijn:

A Een begeleider (circa 20 verslaggevers per keer);
A Een chauffeur.

Voor call-centra wordt uitgegaan van een bezetting van:

A Minimaal een voorlichter;
A Tolk(en);
A Een variabel aantal telefonisten.

Hierbij wordt van de totale bezetting een indicatie gegeven in relatie tot het aantal bellers.

Uitgangspunt is voorts dat indien mogelijk gebruik wordt gemaakt van moderne informatie-
en communicatievoorzieningen en dat zo mogelijk taken worden uitbesteed. VC
verwanteninformatie kan daarbij een beroep worden gedaan op de voorzieningeri Aan het
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport om via een 0800-numr" »=.2en
“verwanteninformatielijn” op te zetten. De minister van VWS heeft de »o0or. »ning n.... els
gratis ter beschikking gesteld aan de gemeenten.

Regionale hulpvraag

Hulpbehoefte Regionale hulpvraag M> ‘male hulpvraag LMR
Aantal persverslaggevers 330
Te informeren huishoudens 225.000
Aantal bellers 60.000
Waarvan verwanten V 5.000

Tabel M2.1: De regionale en de beschouwde m. ‘imale < nspraak op het proces Voorlichting.

De Leidraad Maatramp (LM ., ~eeft ais < -atieve planningsmaxima voor de voorlichting:
het opvangen van 330 r'.rsvers aggevers, van 60.000 telefoontjes, waaronder 5.000 van
verwanten en het vooi. ~hten > 225 000 huishoudens; zie tabel M2.1. Deze hulpbehoeften
behoren bij de gror ste s > al (schaal V) van diverse ramptypen.

De regio wordt< ,evraasd om 's vertrekpunt van de beschouwing in tabel M2.1 in te vullen
wat in haar ge 2l de .1laatgevende omvang is van de hulpvraag in deze termen.

2.2 Opera. ‘'onele prestaties

Voorlichting =€ >*n omvangrijk proces. De hieruit voortvloeiende taken vragen bij een ramp
direct om een voorziening van tenminste tien® personen, waarvan er minstens drie over
kennis en ervaring op het gebied van voorlichting beschikken (het hoofd voorlichting, de
persvoorlichter en de publieksvoorlichter).

De omvang van de calamiteit en de daaruit voortvloeiende hulpvraag bepalen de uiteindelijke
omvang van het voorlichtingsapparaat. Tabel M2.2 geeft nadere indicaties.

Indien de voorlichting niet voldoende in staat is de vele publieksvragen en de enorme
mediabelangstelling het hoofd te bieden, kan een beroep worden gedaan op ondersteuning
door het Nationaal Voorlichtingscentrum (NVC) van het Ministerie van Binnenlandse Zaken
en Koninkrijksrelaties. Het NVC omvat een afdeling persvoorlichting en een afdeling
publieksvoorlichting. Daarnaast bestaat op rijksniveau een pool van voorlichters van

% Dit minimum is inclusief de voorlichter(s) in de staven en het Commando Rampterrein of CTPI; exclusief de call-centra.
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verschillende ministeries, die opgeleid zijn tot specialisten in crisiscommunicatie, waaruit
voorlichters kunnen worden uitgeleend aan gemeentelijke overheden.

Hulpvraag

Prestatiekental (aantal functionarissen)

Responstijd: 0,5 tot 2 uur na alarm

Minimaal 10 (zie tekst), aanvullend hierop:

Persvoorlichting (1 op aantal verslaggevers)

1:60

Publieksvoorlichting (op aantal huishoudens) |1 :25.000
Call-centre publieksinfo (1 op aantal bellers) 1:1.500
Verwanteninfo (1 op aantal verwanten) 1:250

Tabel M2.2: Operationele kentallen.

2.3 Beinvloedende factoren

Het is gedurende de acute fase van de ramp van het grootste belanc  uat he actiecentrum
voorlichting voortdurend contact houdt met de operationele dienst< 1. Het actic »ntrum dient
immers over actuele informatie te beschikken om de voorlichting taken,oed te kunnen
uitvoeren. De operationele diensten worden zo op de hoogte gehc -~ .1van ¢
informatieverstrekking door de gemeentelijke overheid. Tevens wora. ~o d7 _e wijze zoveel
mogelijk voorkomen dat niet-gesanctioneerde berichten . naf het ramp. .rein de weg naar
de pers vinden.

Alle bij de hulpverlening betrokken personen dier »n vanaf het'. < .1 te worden
geinformeerd. De stelregel is dat alle informatie die xtern wordt verstrekt, ook intern wordt
verspreid.

Een belangrijke plaats in het kader van de r 'zory w~egyclegd voor een Informatie- en
adviescentrum (IAC). Dit wordt reeds < a de € rs’. etmiuien van belang. Dit centrum is een
plek waar de getroffenen, nabestaande * en ve wanten terecht kunnen voor hulp, informatie
over materiéle en immateriéle zaken, or. ‘erstet »ing en lotgenotencontact. Het idee voor een
loket voor zorgvuldige en geinte,, »rde 1. formateverstrekking aan genoemde doelgroepen
komt voort uit ervaringen bi*" " Bijlme..»m. . Voor de bemensing van dit centrum kan bij het
aflopen van de acute fas’ een | zroep woruen gedaan op vrijkomende functionarissen van
het acute voorlichtingg roces < .rdere (ervarings)deskundigen en vrijwilligers.
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3 Waarschuwen van de bevolking

3.1 Beschrijving

Doel: het zo snel en zo effectief mogelijk waarschuwen van de bevolking, waardoor de
gevolgen van een calamiteit voor personen, dieren, opstallen en goederen zo veel mogelijk
beperkt blijven.

Waarschuwing kan op verschillende manieren plaatsvinden:

A Sirenes: deze zijn in het bijzonder bedoeld voor calamiteiten waarbij gevaarlijke stoffen
vrilkomen, die zich over een aanzienlijke afstand door de lucht verplaatsen. Het loeien
van sirenes is een signaal dat de bevolking binnenshuis moet blijven en ran. 1 en
deuren dient te sluiten. Sirenes geven alleen een attentiesignaal en dienen alti, " gevolgd
te worden door aanvullende inhoudelijke voorlichting via de radio (ca. ... "n>nza. ler)
teneinde informatie te verstrekken over plaats, aard en omvang ¥ .n de  ~lamiteit en over
de door de bevolking te nemen maatregelen.

A Luidsprekerwagens: als het bedreigde gebied een beperkte: mvans . ieeft, ke a
waarschuwing van de bevolking met geluidswagens plaatsvin. »r

A Nieuwsmedia / huis-aan-huis vlugschriften: indien voldoende tiju esch’ aar is, kan de
bevolking worden gewaarschuwd door middel van te »visiestations, Jiostations en
vlugschriften.

Uitgangspunten

De omvang van het effectgebied is sterk ai =, " oliik var. 2 aard van de calamiteit. In
sommige gevallen kan men met de verkenn. gsge , =ns een verwachting van het
effectgebied bepalen. De factor tijd sp =ltin ¢ t<.oces echter een belangrijke rol. Zo kan in
acute situaties niet op de meetresultate  word. 1 gewacht. Rampenbestrijdingsplannen
geven aanwijzingen voor het tewaarsch. ven g bied. In andere gevallen moet op basis van
een deskundigenoordeel (en hulp:. 'dele ) een inschatting van de omvang van het te
waarschuwen gebied worr’ .1 _ »maaki.

De betrokken sirenes ! innen i dividueel of groepsgewijs worden aangestuurd. Voor
beperkte locaties, of bij. 2e vescin.sare tijd, kunnen eventueel geluidswagens worden
ingezet. Veelal o« it het or. ~eluidswagens van de politie, maar er zijn ook andere
organisaties di* nieroy r bes. rikken. Geluidswagens zijn niet voorzien van bescherming
tegen gevaari, = st .en en.kunnen om deze reden niet worden ingezet in het effectgebied.

In het algen »en v. dt w=" .rschuwing van de bevolking plaats na een daartoe verstrekte
opdracht var. 1e bury .ieester. Voor het geval alarmering van bewoners in een bedreigd
gebic "een L stel duldt, moet deze bevoegdheid gemandateerd zijn aan de regionaal
commanue. “/v 'n dienst) van de regionale brandweer. De regionale alarmcentrale van de
brandweer is met de uitvoering belast.

Na het activeren van sirenes dient op de regionale calamiteitenzender (of informatiekanaal)
zo spoedig mogelijk informatie te worden verstrekt over de door de bevolking te nemen
maatregelen. In een convenant tussen de gemeenten, de regionale brandweer en de
calamiteitenzender dienen de beschikbaarheid en het gebruik van de zender te zijn
vastgelegd. Afhankelijk van de plaats zijn hierbij allerlei beperkingen. Het is voor de
mogelijkheid van snel waarschuwen (met sirenes) van groot belang dat adequate
oplossingen worden gevonden. Uiteraard wordt direct na het acuut activeren van sirenes ook
met de burgemeester contact opgenomen. Eveneens wordt in zo'n geval het proces
Voorlichting gestart.
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Regionale hulpvraag

De Leidraad Maatramp vraagt als maximale prestatie het waarschuwen van 37.500
huishoudens. In deze situatie zal waarschuwing via sirenes moeten plaatsvinden.

Hulpbehoefte Regionale hulpvraag Maximale hulpvraag LMR

Aantal huishoudens 37.500

Tabel M3.1: De regionale en de beschouwde maximale aanspraak op het proces Waarschuwen.

De regio wordt gevraagd om als vertrekpunt van de beschouwing in tabel M3.1"  te vullen
wat in haar geval de maatgevende omvang is voor het waarschuwen.

3.2 Operationele prestaties

De regionale alarmcentrale van de brandweer is belast met de u. ‘oeri* 4 van het proces
waarschuwen van bevolking, zeker wanneer het met sirenes plaats ™ (dt.

Voor het waarschuwen door middel van sirenes worden< = in tabel Mo, ermelde
operationele prestaties voorgesteld. Het gaat hier vooral o, tijdseiser. die in principe ook
van toepassing zijn bij de in tabel M3.1 te vermelden maatge. nde+ aarschuwingsomvang

van de regio.

Actie "Pr. -tieker.

Bepalen effectgebied / sirenegebied plus .~ Z.s.m., binnen 5 minuten na melding
geven van opdracht tot activeren van de
sirenes en een bepaalde rampenhand

Activeren van de sirenes Z.s.m. (binnen 1 minuut)
Activeren rampenband op ;g@wa :) In principe gelijktijdig, uiterlijk binnen 5
calamiteitenzender of rz’ ipenka: 42l minuten na opdracht

Tabel M3.2: Operatic’ :le preste. s voor Waarschuwen met sirenes.

De omvan¢ van . gebies yat met geluidswagens kan worden gealarmeerd is vooral
afhankelijk v n de . dsc .k en het aantal snel beschikbare geluidswagens. Voor een acute
waarschuwing met ge uidswagens wordt uitgevoerd, geeft tabel M3.3 een indicatie van de
operau. =le p. »staties. De haalbare prestatie hangen sterk af van omstandigheden zoals tijd

van de dag ¢~ rd van de bebouwing.

Actie Prestatiekental
Responstijd (inzet geluidswagens) Z.s.m., binnen 15 minuten na besluit
Aantal wagens : gebied 1 : circa 2 hectare

Tabel M3.3: Operationele prestaties voor Waarschuwen met geluidswagens.
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3.3 Beinvloedende factoren

Op het proces waarschuwen van bevolking zijn een aantal factoren van invioed die een
positief dan wel negatief effect hebben op de operationele prestaties.

Een permanent beschikbare calamiteitenzender (of ander informatiekanaal) met voorbereide
waarschuwingsberichten in verschillende talen (vastgelegd op een rampenband) is wezenlijk
voor de vermelde prestaties van alarmering met sirenes.

In het algemeen is informatie nodig over de aard van het incident, voor een besluit tot
(sirene)alarmering. Er is dus een voorafgaand proces (bijvoorbeeld verkenning ter plaatse of
een alarmeringsregeling met risicovolle bedrijven).

Aanwezigheid van een rampenbestrijdingsplan met de mogelijke effectgebiede’ (afhankelijk
van weerssituatie/windrichting) zal de operationele prestaties gunstig beinvioede.

Vage informatie over aard en omvang van een in feite acuut incident, zai 2 ~ratio, ~le
prestaties schaden.
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4 Ontruimen en evacueren

4.1 Beschrijving

Dit hulpverleningsproces bestaat in de kern uit twee verschillende activiteiten: ontruimen en
evacueren. In beide gevallen is er echter een sterke koppeling met vele andere processen.

Van ontruiming is sprake wanneer personen voor een korte tijd hun verblijfplaats verlaten, op
dringend advies van de parate diensten of het bevoegd gezag. Ontruimen houdt hier in
principe in: geen dwang, dus een beroep op de eigen verantwoordelijkheid van betrokkenen.

De beslissing tot ontruimingsadvies wordt primair genomen door de politie of d» brandweer.
Door de parate diensten wordt zonodig en zo mogelijk ook voorzien in vervoer. L »n
opvanglocatie wordt aangeboden; zie het proces Opvang en Verzorging, hoofdsturn 3. Een
spontane ontvluchting wordt zo mogelijk in goede banen geleid.

Onder evacuatie wordt verstaan: Het voor een korte of langere tijd » (laten v. » een gebied
door ten minste de bewoners, na een beslissing van de burgeme ster. Ir‘deze . draad is
het uitgangspunt dat evacuatie verplicht gesteld kan worden, los an ¢ vraag_of er feitelijk
dwang wordt uitgeoefend. Bijpassende zorgvuldigheid is aan de or.  oij een.vacuatie. Bij
een evacuatie horen in principe: vervoersregelingen, (verkeers)geleia. 1,
opvangvoorzieningen, verzorging, regelingen voor beveilic ng van en zo.J voor wie en wat er
in het gebied achterblijft en uiteindelijk: gereguleerde terugk. >r, de v usrbereiding daarvan en
de nazorg. Zeker een evacuatie is een gecomplicrerd proces.

De operationele prestaties voor ontruimen en evacu "en in dee leidraad sluiten aan bij de
ramptypen uit de Leidraad Maatramp en de” '2ar geme. “te< .schattingen van de hulpvraag.

Regionale hulpvraag

Het scala aan denkbare situaties wordt I 2r ing. leeld in zeven categorieén, zie tabel 4.1. De
belangrijkste zes daarvan zijn:

1. Ontruiming na incid« .iten oals bij ec.: vliegtuigongeval, instortingen en extreem weer.
De 'grootste’ maat: uervan: s circa 1000 personen. Ook is ontruiming denkbaar in een
gebied van ter indic. e < u.Uuu . _isonen, na een ongeval met acuut giftige stof*’;

2. Ontruiming * ,dens ir. denten, zoals bij brand of bij ernstige ordeverstoringen. Hiervoor
wordt in de° _ZMR e n ma. mumschaal van circa 750 personen aangegeven;

3. Ontruimi vor af zoals bij een bommelding of dreiging van een explosie. De LMR
geeft h. rvoc 4ls indi« ide een omvang van circa 1400 personen, hetgeen onder sterke
tijdsdruk 2en ze <k ge doelstelling is;

4. Svacuati na eei. calamiteit, zoals na een explosie, of een brand dan wel ongeval dat
eer. mastic 2 bedreiging van de volksgezondheid oplevert. De LMR geeft hiervoor een
maximur..> icatie van circa 3000 personen;

5. [Evacuatie tijdens een calamiteit zoals van dorpen, wijken of vakantieparken die door
rook en vuur worden bedreigd. De LMR geeft hiervoor als hoge indicatie een aantal van
2500 personen;

6. Evacuatie vooraf, zoals de bedoeling is bij een dreigende overstroming en in bepaalde
gevallen eventueel nog uitvoerbaar kort na het ontstaan van een dijkdoorbraak. De LMR
geeft hiervoor als hoge indicatie een aantal van 75.000 personen.

In de tabel is voorts een relatief lichte categorie van ontruiming opgenomen. De LMR geeft
namelijk bij grote verkeersongevallen (kettingbotsing of treinbotsing) een doelstelling aan

s Overigens is deze schaalgrootte vooral gekoppeld aan enkele giftige gassen, die na verdunning (verwaaiing) niet meer
schadelijk zijn. In dergelijke scenario's is 'binnen blijven en ramen + duren dicht' voor een groot gebied doorgaans een beter
advies dan 'ontruimen'.
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voor 'ontruimen'. Het gaat hier echter vooral om de opvang van gestrande reizigers (opvang

na ontruiming van de ongevalslocatie).

Hulpvraag
Categorie Ramptypen Toelichting (aantal personen)
(Aard, timing) FEefEnEel il
aantal maximum
Opvangen Na ongeval | Verkeersongeval | Ontruim 1.000
ongevalslocatie
(Vervoer + opvang)
Ontruimen Na incident | Vliegtuigongeval | Omligg. Gebouwen 1.100
Instorting Betrokk. Gebouwen ‘50
Extreem weer Bijv. zware | o
Ongeval giftige stormschade 10.500
stof Bij blijvend gevaar ‘
Ontruimen Tijdens Brand in gebouw | Woningen / gebouwen - 750
Verstoring . ) 250
openb. Orde Woningen / geb 'wen
Ontruimen Vooraf Dreiging met Mits er duidelijk tijd is, Optimaal
onder hoge tijdsdruk gevaarlijke stof op bepe te schaal 1.4007?
of bommelding
Evacuatie Na Ongeval brandb./ | E acue. it zw.ar 1.400
explosieve stof be ch7 .gay vied
Bedreiging . -
S . Bijv." i neerslag van 3.000
volksgezondheid giftige stoffen’®
Evacuatie Tijdens N« aur. and B /oningen, campings, 2.500
instellingen, etc.
Evacuatie C stroming Een dreigende of net 75.000
Voor(Tijdens) begonnen
overstroming

Tabel M4.1: D. ‘maxn. 'e'er z voor de regio maatgevende hulpvraag op het gebied van Ontruimen en

evacueren, uitg splitst ity

= 2n categorieén.

Uitgangspun.c .« en aannamen

Evacueren en ook het ontruimen van een gebied is een complexe en ingrijpende actie. Een
goede voorbereiding en begeleiding is noodzakelijk.

In de uitvoering wordt allereerst het betrokken gebied vastgesteld. Vervolgens wordt de
bevolking geinformeerd over de ernst van de situatie, de verwachte duur en de te nemen
maatregelen. Vastgesteld moet worden hoe de bevolking zich kan verplaatsen
(vervoermiddelen en route), waar opvang plaatsvindt (opvangcentra en zelfredzaamheid).
Verder moet dan bijpassende verzorging worden geregeld, alsmede registratie (in
opvangcentra als regel). Met name bij een evacuatie moet aanvullend een groot aantal

% Dit is overigens slechts één van de vele denkbare scenario's van dit ramptype.
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zaken worden geregeld. Het is dus een activiteit met verstrekkende gevolgen voor zowel de
bevolking als de hulpverleningsdiensten.

Om deze reden wordt er alleen in uiterste noodzaak tot een evacuatie of ontruiming
overgegaan. Tabel M4.1 toont dat een aantal van dat soort situaties echter voorzienbaar is.
Onder andere om aan de vervolgeffecten te ontkomen van een ernstig incident dat reeds
gaande is of al is geschied.

Verder zijn er enkele typerende situaties met een werkelijk preventieve ontruiming of
evacuatie. Tabel M4.1 onderscheidt daarvan twee gevallen:

1. Ontruiming bij een bommelding of een vergelijkbare dreiging (ongeval) met gevaarlijke
stof. De beschikbare tijd is veelal uiterst kort en het gaat er primair om de mensen te
verwijderen van het gevaar, aannemend dat ter plaatse binnen blijven te ris. ant is en dat
er feitelijk ontruimingsmogelijkheden zijn. Dit kan alleen met een inschatting te¢ nlaatse
en met hulpkrachten die reeds ter plaatse zijn of zeer snel te mobilisc™ = 7iin. Mc = moet
erop rekenen dat de beschikbare tijd in de orde van minuten tot wallict, 2en uu: .._

2. Evacuatie van een door overstroming bedreigd gebied, met nar’ . van de ‘iepliggende
delen daarvan, waarbij de beschikbare tijd naar verwachting.i* de or7" . ligt v n uren of
wellicht dagen (wat weinig is gezien de potentieel enorme oi. an7 .

Voor de acute situaties (ontruimingen) zoals bedoeld onder punt 1 w. dt he volgende
aangenomen:

A Instellingen waar zich veel (zelfredzame) personen kunr. 1 bevir .en beschikken over
een bedrijfshulpverleningsorganisatie (BHV) «‘ie er voor ka. 7 gen dat aanwezigen zich
in principe binnen 15 minuten na alarm op afst. »d buiten het gebouw bevinden®;

A Een ruwe indicatie van het aantal mensan dat ver =r nos an ontruimen is te ontlenen
aan het totale aantal aanwezige hulpve ‘.. ==: men < . kunnen zeggen: 4 hulpverleners
(en inschakelbare hulpkrachten) zouderi vellic .. »n vijftal wooneenheden kunnen
aanzetten tot en helpen met ontrui 1en (" <, 5"). Er van uitgaande dat gemiddeld per
wooneenheid ruim 2 personen aan\ 2zig z 1, komt men op daarmee op een indicatie
van: "1 hulpverlener zet 3 r=rsonen . 't ontr. .ming aan*"".

Overigens zijn de feitelijke = ~elijkhe. 0. terk situatieafhankelijk. Een versterkingsfactor

daarbij is de aanwezighe' 4 van en duideljk merkbare dreiging. Het gaat hierbij echter niet

om een operationele g :statie 12 als doelstelling te hanteren is.

Voor de overige o .cuimii._ - en evacuatiescenario’s is sprake van een urgentie die
onmiddellijk act. vraact, zie 2bel M4.1. Dit betekent bij ontruimingen een directe aanvang
van acties dc' " de or _rationeiv diensten; bij evacuaties tenminste een snelle opstart van de
planning*' Om . ~“.iervoor jenoemde redenen worden voor het starten van het proces korte
tijdsdoelstel. a\gen _ ~ge) n. Bij evacuaties gaat het dan om de start van voorbereidingen.
Het is duideli, - dat he soltooien van de operatie in de grote gevallen (bij overstroming en in
minuc. -mate  ij 'bedreiging volksgezondheid') de nodige tijd zal vergen. "Zo spoedig
mogelijk" 15 ~t :lgemene parool.

Bij uitvoering van bovengenoemde activiteiten zullen vele organisaties ter assistentie worden
gevraagd. Zo is verplaatsing van de bevolking primair een verantwoordelijkheid van de
politie, organiseert de Regionaal Geneeskundige Functionaris het vervoer van evacues die
afhankelijk zijn van speciaal vervoer (invalide of bedlegerige personen), en kan vanuit het
RIAGG geassisteerd worden bij het initiéren van sociale nazorg.

* Helaas is dit niet mogelijk voor (gehele) ziekenhuizen, bejaardenhuizen en dergelijke. Overigens ook niet bij gevangenissen
bijvoorbeeld.

40 Bij deze indicatie is aangenomen dat het gaat om een situatie ’s nachts waarbij het gevaar nog niet zichtbaar dreigend is.
Bovendien van een percentage van ruim 5% dat echt hulp nodig heeft bij de ontvluchting. In andere gevallen is een hogere
prestatie mogelijk, zeker wanneer bewoners ook elkaar waarschuwen en helpen.

“! Een aantal gevallen is voor te bereiden (locatiespecifieke rampenbestrijdingsplannen). Echter bij bijvoorbeeld een evacuatie
wegens 'bedreiging volksgezondheid' is dit waarschijnlijk niet het geval.
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Verkeer regelen en afzetten zijn eveneens politietaken. Bewaking en ordehandhaving in het
evacuatiegebied is nodig gedurende de gehele evacuatieperiode. Voor de vertaling van de
zojuist genoemde taken in operationele prestaties wordt verwezen naar het onderdeel
politieprocessen.

4.2 Operationele prestaties

Ter codrdinatie van de activiteiten bij een 'centraal' georganiseerde ontruiming of een
evacuatie is een actiecentrum nodig. Voor de bezetting van het actiecentrum Ontruimen en
Evacueren (O en E) wordt de volgende samenstelling aangehouden:

A Hoofd:

A Administratief medewerker(s);

A Medewerker(s) verbindingen;

A Algemene medewerker(s), waaronder liaisons van politie en GHOR.

Indicatief: 5 medewerkers per 2000 evacués met een minimum var +.

Veruit de meeste evacués zullen zelfredzaam zijn, dat wil zegge dat 7~ zelf over vervoer
beschikken en zelf onderdak kunnen vinden. Uit ervaringscijfers we . afgele” . dat bij een
acute evacuatie, gegeven enige vooraankondiging, nog circa 5% vai. ‘e £ acués per
autobus vervoerd dient te worden. Uiteraard spelen de te verbruggen < stand en de
beschikbare tijd een belangrijke rol. In de dagsituatie zal ren ning ge' >uden moeten worden
met een groter aantal kinderen en ouderen dan in.de nachtsitu ‘ie< voor zieken en
gehandicapten geldt het genoemde percentage ni. en dient te worden gerekend op extra
bussen en aangepast vervoer.

De vervoersbehoefte van invaliden wordt g« -aa.. o0 mi. ..ens 1, tot 2 voertuigen op de
1.000 evacués; voor bedlegerige personen (. anv’ nu. 2n uit instellingen) is
ambulancevervoer nodig in een aantal :an na  schatting 13 op de 1.000 evacués. Voor de
meer zelfredzamen is begeleiding nodig

De in tabel M4.2 voorgestelde o< ~tione » prestaties geven een indruk van de aard van de
op te lossen problematiek ., ‘= cijfers = - de behoefte aan voertuigen (bussen, busjes,
ambulances) is aangens en d . er slechts tijd is voor 1 rit per voertuig. Als er bijvoorbeeld

tijd is voor twee ritten,” alvere” ~'2.~antallen.
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Hulpbehoefte

Prestatiekental
(personen of eenheden op het aantal evacués)

Actiecentrum O en E
Medewerkers

5:2.000, minimaal 4

Starttijdstip evacuatie

(instellingen met zelfredzame aanwezigen en BHV)

Z.s.m. binnen 1,5 uur na de calamiteit

(in 15 minuten buiten)

Uitvoering/begeleiding ter plaatse
Medewerkers
(lokaal georganiseerde spoedontruiming)

Minimaal 1 : 50*
(indicatief: 1 : 3 bewoners, excl. instellingen)

Transport
Autobussen:
Voertuigen voor invalidenvervoer:
Ambulance voor bedlegerige personen:
Ghor -begeleiders bij busvervoer:

1: 800 evacués
>1:1.000 evacue.

13:1.000 e’ .cués

1:1.000 .acués

Overige Tijdsindicaties (eventueel bij evacuatie)
Afsluiting nutsvoorzieningen mogelijk
Plan voor transport / verzorging van vee gereed

Binnen 2 ur na ¢/ .staan cc amiteit

Overige Activiteiten (eventueel bij evacuatie)

A‘scherming, be 2" g
Ve  stellen bijzondere kunstobjecten

Tabel M4.2: Operationele kentallen.

4.3 Beinvloedende factoren

Het proces ontruimen en evacueren v rdt in »el7 grij. . mate beinvioed door
weersomstandigheden, tijdsdruk, even ele ve woesting van infrastructuur en schaarste van

informatie en personeel.

De vraag is of het gevaar (overstic. 'nq, ¢ ftige stoffen, explosiegevaar) zich in voldoende

mate aankondigt, danwel < >c adelijke ¢

‘en en effecten zo lang aanwezig blijven dat

“vluchten” onder bloots* iiing v¢ 'standig is. Zo zal bij plotseling gevaar van korte duur

‘binnen blijven metran. 1 en
met uitzondering v 1 de ¢«

~Aicht’ vaak raadzamer zijn wegens tijdgebrek, mogelijk
.cte omgeving van brand of explosiegevaar.

Een adequate vorber iding . » verschillende in de regio relevante vormen van het proces
Ontruimen 2n" vac' _ren is .noodzakelijk, waaronder:

A Regelin_sn m.ven: crsmaatschappijen, busondernemingen en taxicentrales;
A (Ramper ‘estrija. ,s-)plannen voor voorzienbare bijzonderheden;
A “v. ~dzake ke vervolgprocessen, zoals Opvang en Verzorging en Registratie.

“2 Geldt niet in die mate voor evacuatie in verband met overstromingsdreiging
3 Uit voorlopige resultaten van het project Capaciteitsbepaling volgt dat circa 5 personen per 1.000 evacués rolstoelvervoer
nodig heeft. Gegeven een gemiddelde capaciteit van de betrokken busjes (2 vaste; 4-6 inklapbare stoelen) volgt een

capaciteitbehoefte van minstens 1 busje per 1.000.
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5 Opvang en verzorging

5.1 Beschrijving

Opvang en verzorging van slachtoffers (daklozen, lichtgewonden**, evacués) voor de
periode dat zij nog niet naar huis kunnen terugkeren, speelt zich veelal af buiten het
rampterrein. Het is van belang zo snel mogelijk inzicht te krijgen in de omvang van het
aanbod. Op basis daarvan kunnen verzamellocaties worden bepaald en voorbereid.

Goede opvang bevordert de mogelijkheden voor registratie en het voorzien in de eerste
levensbehoeften.

De verantwoordelijkheid voor Opvang en Verzorging ligt bij een daartoe aangew zen
gemeentelijke dienst. Bij de uitvoering worden vele andere organisaties en dienste.
betrokken. Het proces vergt bovendien in veel gevallen een relatief snelic. .., n~.ar atreft
in sommige gevallen een potentieel groot aantal personen. Aanbevo!" A1 wor * het proces in
samenwerking met meer gemeenten (regionaal) voor te bereiden.

Uitgangspunten en aannamen

In een aantal gevallen is er zodanig snel behoefte aan ee. te opvang, ac.« parallel gewerkt
moet worden aan het openen van opvangcentra (mogelijke . -aties r' seten dus bekend zijn
bij de operationele diensten) en een actiecentrum Opvang en « r= (ging.

Voor de samenstelling van het Actiecentrum wordt ¢ aegaan »an:

A Een hoofd actiecentrum;

A Een of meer inhoudelijke medewerkers;

A Een of meer administratieve mede verker -

A Een of meer medewerkers voor de erbinc agen.

Ter indicatie van het benodigdC ~ntal m dewei<ers worden in paragraaf M5.2
prestatiecijfers gegeven.

In een opvangcentrum i< oeho¢ te aan een aantal medewerkers voor opvang en
huishoudelijke zaken.". = sapm = "2'ing daarvan wordt hieronder aangegeven.

Bovendien moet er 'n op.  gcentra een post zijn voor eerstelijns medische zorg en EHBO
(kortheidshalve:« cen EHBC nost"). Voor de samenstelling van de EHBO-post wordt
uitgegaan var zen se’ aario we arin er feitelijk gewonden zijn (ontruiming / evacuatie tijdens
of na het iride. * = 2 het v7 rige hoofdstuk). In principe zou de aard van de verwondingen
beperkt zijn. ot urg ntie = 3).

Voo~ de opva g en ve.zorging wordt per opvangcentrum uitgegaan van:

Een c. " dii ator opvangcentrum;

Een medewcrker administratie / voorlichting;

Een medewerker technische ondersteuning;

Een medewerker verbindingen / logistiek;

Opvangmedewerkers (bijvoorbeeld van NRK, Leger des Heils, Vrouwenraad).

=i = = = =

Als planningsgegeven wordt aangenomen dat een opvangcentrum gemiddeld aan 250
personen opvang kan bieden. Grotere opvangcentra zijn mogelijk efficiénter; kleinere vergen
waarschijnlijk een hogere behoefte aan hulpkrachten.

“* Opvang & verzorging voor zwaargewonden wordt primair door de ziekenhuizen geboden.
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Voor de EHBO-post wordt in dit verband uitgegaan van de volgende samenstelling:

Een arts;

Een verpleegkundige of GHOR-medewerker;

Een RIAGG-medewerker;

Een Sigma- of EHBO-groep van 7 personen;

Een koerier voor het halen van medicijnen van apotheken en dergelijke.

Ter indicatie van het benodigde aantal medewerkers worden in paragraaf 5.2 prestatiecijfers
gegeven. Daarin zijn niet opgenomen:

A Mogelijk benodigde bewaking ter afscherming (pm);
A Medewerkers van het CRIB (zie daarvoor in het onderdeel Gemeentelijk).

De regionale hulpbehoefte

Voor het dimensioneren van dit proces wordt primair uitgegaan van .« :n opv. g voor korte
duur (indicatief: maximaal acht uur). Binnen deze periode moet di« .elijk worde. of
verlenging van de opvang noodzakelijk is en zo ja voor hoeveel’, ~rson<.i ongeveer. De
opvangcentra worden bij voorkeur zo gekozen dat zij ook voor lang ' .iger or' ang geschikt
gemaakt kunnen worden. In tabel M5.1 zijn de cijfers uit de Leidraaa . ‘aat” .np opgenomen.

De Leidraad Maatramp vraagt als maximale prestatie het « vangen en verzorgen van 45.000
ontheemden. Dit aantal is gerelateerd aan het ramptype Ove. tromi- jen. Bij dit ramptype
wordt uitgegaan van enige vooraankondiging. Dit »iedt de evac. * en de organisatie meer
voorbereidingstijd dan in een aantal andere gevalle. ‘zie het proces Ontruimen en
evacueren). Uit de ervaringen met hoog wa*=r in Nede 'and .1 de massale evacuatie daarbij
van bewoners uit onder andere de Hooipolc >r ¢ de Bewl ¢ (1995), bleek slechts een fractie
van de evacués een beroep te doen 0n Opv. 1g € . v rorging. Gezien de schaal van die
operaties moest men evenwel opvang uiten' * eigen regio voorbereiden. De
verantwoordelijkheid voor een aanzet d. artoe . 1t uiteraard bij de gemeenten of de regio
waarvoor het scenario geldt.

Voor de opvangbehoefte £° ~neen . zijn andere ramptypen wellicht meer
maatgevend, zie ook bii.et prc es Ontruimen en evacueren. Uit het daar gepresenteerde
overzicht blijkt dat er ¢ erse ¢ ~==rin's zijn waarin met spoed (tijdens of na een incident)
behoefte is aan op’ang v = mogelijk een duizendtal of eventueel een tienduizend personen.

Regionale wlL - g Maximale hulpvraag LMR

45.000 Personen kortdurende opvang (uren)

30.000 Personen middellang (overnachting)

15.000 Personen langdurig (dagen)

Tabel M5.1: De maximale en de voor de regio maatgevend geachte hulpbehoefte op het gebied van Opvang en
Verzorging.

5.2 Operationele prestaties

Zoals hiervoor reeds genoemd, richt de beschrijving zich verder op scenario's waarbij in de
betrokken gemeente of regio zelf acuut behoefte is aan opvang en verzorging. Uit tabel 4.1
in het hoofdstuk Ontruimen en Evacueren blijkt aan welke ramptypen men daarbij primair
zou moeten denken. Daaruit volgt dat het nodig is een kortere responstijd aan het openen
van opvangcentra te verbinden. In dergelijke gevallen zouden de operationele hulpdiensten
het startsignaal voor de operatie moeten geven.
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Binnen de aangegeven responstijd mag niet worden verwacht dat het opvangcentrum
volledig operationeel en ingericht is. Gesproken wordt daarom van "opvangcentrum open".

Hulpbehoefte

Prestatiekental (in de tijd)

Openen van opvangcentra

Binnen 1 uur na ontstaan calamiteit

Opvangcentra qua (kern-)bezetting operationeel

Binnen 1,5 uur na ontstaan calamiteit

Actiecentrum operationeel

Binnen 1 uur na ontstaan calamiteit

Tabel M5.2: Operationele kentallen)in de tijd.

Omdat er na het openstellen dringend behoefte ontstaat aan voorzieningan (verder.
inrichting, enzovoort) is het noodzakelijk dat het actiecentrum Opvang en .
eveneens snel operationeel wordt om dit te regelen. Uitgangspunt b (bij is ¢ t alarmering
van de medewerkers voor de opvangcentra parallel plaatsvindt m< . de opstart” »n het
actiecentrum. De voorgestelde operationele prestaties in de tijd". ‘n ver .eld in tavel M5.2;
die voor de personele sterkte in tabel M5.3.

Bl PACIES:

Hulpbehoefte Prestatieker. !'(aan* . personen)

Minimaal 15 . 00
1 250

Bezetting van opvangcentra

Eerste-hulppost in opvangcentra

Minin. al 2, plus 3 :2.000

Bezetting Actiecentrum O en V |

Tabel M5.3: Operationele kentallen (personeei,

5.3 Beinvloedende f~~tore:.

Een uitgangspunt is dat .ooraf en lijst van (verkende) mogelijke opvanglocaties aanwezig
is. En dat deze lijst ber. nd er "_ »*~md is met de operationele hulpdiensten. Aangenomen
is dat de hulpdiens znin'¢ .te gevallen ook in eerste instantie het vervoer naar
opvangcentra re jelen.

Er zijn enkele . 'mp* pen waarbij in de maximumschaal wellicht een groot aantal personen
moet worde ) opy  ranger’ et ramptype Overstroming heeft hierbij potentieel de grootste
hulpvraag. L ® leidt . t £ .n inzetbehoefte die op het eerste gezicht wellicht te groot is.
Uitem~ard kan 2n hoei. die inzet niet alleen door de betrokken gemeenten te worden
geleveic Het | zelfs de vraag of ze onder die omstandigheden enige bijdrage kunnen
leveren. Het . = iidelijk dat de hulp in dergelijke gevallen van de omliggende gemeenten en
regio’s moet komen. De belanghebbende regio kan echter een directe bijdrage en aanzet
leveren in de voorbereiding.

Afspraken met vrijwilligersorganisaties, waardoor tijdig over voldoende menskracht kan
worden beschikt, en met cateringbedrijven (voor broodjes, koffie, thee, en dergelijke) zullen
het operationaliseren van opvangcentra bespoedigen. Uiteraard zijn voorts regelingen nodig
voor de inrichting (afhankelijk van de locatie: zitplaatsen, bedden en dergelijke).

Tot de gemeentelijke taak hoort in principe ook de zorg voor goede verbindingen tussen het
gemeentelijk actiecentrum O en V, de verschillende opvangcentra en het CRIB.

Een knelpunt bij de medische hulp kan zijn dat niet over medische dossiers kan worden
beschikt, bijvoorbeeld omdat de huisartsen ook tot de ontheemden behoren en lokale
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apotheken eveneens ontregeld zijn. Mogelijk zijn er huisartsen onder de aanwezigen
bevinden die in dit verband kunnen helpen.

Het inzetten van tolken in de opvangcentra kan communicatieproblemen voorkomen. Zij
kunnen tevens een rol spelen bij het verstrekken van informatie over de calamiteit aan de
slachtoffers.

De aanwezigen in een opvangcentrum kunnen behoefte hebben aan een breed scala
producten en voorzieningen: naast eten, drinken en medicijnen bijvoorbeeld sanitaire
artikelen, toiletartikelen, kleding, telefoon, afleiding (speelgoed?) en mogelijk handgeld.

Het actiecentrum O en V heeft in principe als taak het noodzakelijke te verzorgen.

Voor gedupeerden buiten de opvangcentra is er in dit opzicht het proces "Voorzien in
primaire levensbehoeften", zie het volgende hoofdstuk.
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6 Voorzien in primaire levensbehoeften

6.1 Beschrijving

In deze leidraad wordt als uitgangspunt gehanteerd dat het proces “Voorzien in primaire
levensbehoeften” zich beperkt tot taken buiten opvangcentra. Dat is dus voor gevallen waar
geen sprake van opvangcentra is, en voor situaties waarbij er naast of (in tijd) na de
opvangcentra nog behoefte aan dit proces bestaat.

Onder primaire levensbehoeften wordt hier verstaan, al naar gelang de behoefte:

Eten, drinken;

Kleding, toiletartikelen en sanitaire artikelen;

Medicamenten (en hulp bij het weer verkrijgen ervan);

Financiéle noodhulp (liquide middelen) voor particulieren;

Huisvesting (tijdelijk), onderdak of noodonderkomen waarmee de  iormc = huiselijke
situatie wordt benaderd (afhankelijk van de verwachte opvano« uur bijvoor. ~eld huisraad
en huishoudelijke voorzieningen);

A Aggregaten (bemiddelen bij / voorzien in) voor stroom, warmt. k< ude of ! elte, wat voor
sommige particulieren en instellingen wezenlijk kan zijn.

Verderop worden voor deze zes productgroepen operatio. »le prestaties aangegeven.

Uitgangspunten en aannamen
Mogelijk aanvullende voorzieningen die hie’ niet worac uit< >werkt zijn onder andere:

A Verzorging en onderdak voor personeel 'at by . rampbestrijding is ingezet en
eventuele anderen die in het ramg ebiea 17 .wezig moeten zijn;

A Logistieke verzorging voor de opva gcent,

A Voorzieningen voor prioritaire bedrij\ »n in v rband met de primaire levensbehoeften;

A Dierverzorging.

Voor de aangegeven prir_ aire s vensbehouciten wordt aangesloten bij de scenario’s die in de
Leidraad Maatramp zii© gegev’ . Dit betekent dat hier niet wordt ingegaan op situaties die
Zijn te karakteriseren ai. ~er vorin .1 buitengewone omstandigheden (BO). Bijvoorbeeld
grootschalige (vo« usel)dis. hutie, respectievelijk quotering, is een instrument dat daarbij aan
de orde kan ke ien. E~n uitg. 2gspunt is dat voor deze vorm van distributie in samenwerking
met de provin. » de ians nnoodzakelijk geachte voorbereidingen zijn of worden getroffen.

Voorts is ee. uitga: sr’ it dat de waterleidingmaatschappijen in voorkomend geval de
noo”drinkwai rvoorzi.ning voor hun rekening nemen.

Bij de uiw.. “in_ van de operationele prestaties wordt aangenomen dat de overheid helpt
waar de zelfreu_aamheid tekort schiet. Een aandachtspunt daarbij is dat zelfredzaamheid in
het algemeen afneemt bij een meer centralistische aanpak (bijvoorbeeld groeps-
onderkomens versus individuele onderkomens) en eveneens bij opvang op grotere afstand
van de woonlocatie. Voorts kan de zelfredzaamheid soms worden bevorderd met financiéle
noodhulp.

Een uitgangspunt is voorts dat de rampenbestrijdingsorganisatie aansluit op en gebruik
maakt van de voorzieningen die door de hulpdiensten van de samenwerkende
verzekeringsmaatschappijen kunnen worden geregeld (vooralsnog zijn deze echter niet bij
alle ramptypen actief).

Voor de preparatie van het proces zijn allereerst van belang:

A De tijdsgrenzen waarbinnen de prestatie gevraagd wordt (zie paragraaf 6.2);
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A Indicaties van de inzet benodigd voor codrdinatie van de activiteiten, waarbij wordt

aangenomen dat initieel (minstens) 2 personen per te leveren productgroep nodig zijn.

Verder is uiteraard relevant in welke omstandigheden — naar verwachting — welke producten
nodig zijn en op welke schaal dat dan het geval kan zijn. In paragraaf 6.3 wordt hiervan een

indicatie gegeven. Daaruit blijkt onder andere dat bij 8 van de 18 ramptypen op het gehele
scala producten gerekend kan worden.

In paragraaf 6.3 worden per ramptype tevens indicaties gegeven van de omvang in termen
van het aantal personen waarvoor het betreffende product nodig zou zijn. Nadat deze
gegevens voor de regio specifiek zijn gemaakt, leveren ze een eerste aanknopingspunt voor
de (voorbereiding naar de aard van) opties waarmee men aan behoefte tegemoet zou
kunnen komen. De gewenste schaal geeft namelijk indicaties van de soorten o»lossingen
waaraan redelijkerwijs valt te denken.

6.2 Operationele prestaties

Dit proces is nogal veelzijdig. Over de productgroepen die voor s .n regi< voorai 3levant zijn
geeft de volgende paragraaf een nadere invulling. Hier gaat het p. m#2" om inc‘caties van de
benodigde levertijd en de basissterkte voor codrdinatie van de even. =le ac’ viteiten.

Tabel M6.1 geeft hiervoor indicaties. Bepalend voor de b. ~odigde reac.. .snelheid is of er
vooraf sprake is van opvang en verzorging in opvangcentra. Yaarom« ;orden in tabel M6.1
twee scenario's onderscheiden: met en zonder veorafgaande « »va g in opvangcentra.

v e oelstellingen

Onderdelen van het proces 'NaOpvan inou, =ace.tra Geen Opvangcentra
en Productgroepen inv er aTy in uren na T,
Besluit : proces activeren < Jur 3 uur
Actiecentrum operationeel
(Circa 2 pers. per producte=220) 10 uur 5 uur
Beleid geformuleerd 12 uur Vanaf 7 uur
Beleid uitgedragen (voorlic tins 14 uur 9 uur
opties: Eten+drip’ 2n (aansluitend aan opvang) Pm
Kleding ~tc 36 N.v.t.
Med. ‘inen 36 (start) binnen 8 uur®™
Handg 'd 48 Pm
INe huic vesting 36 N.v.t.
Aggregaten en dergelijke Pm Eerste operationeel: 6 uur

Tabel M6.1: Indicatieve tijdsdoelstellingen voor het proces Voorzien in Primaire levensbehoeften.

“% de uren van 00.00 uur tot 07.00 uur niet meegeteld.
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6.3 Beinvloedende factoren

In de beschrijving van het proces 'Voorzien in primaire levensbehoeften' is in feite
onderscheid gemaakt naar in grote lijnen twee situaties, te weten:

1. Ramptypen waarbij mensen (al dan niet tijdelijk) ontheemd kunnen raken.

In deze gevallen is het uitgangspunt dat snel een eerste opvang wordt verzorgd (zie
daarvoor het proces 'Opvang en Verzorging'). Het uitgangspunt is dat er na twee
uiterlijk 3 etmalen onderdak wordt gegeven op een wijze die meer aansluit bij de
normale huiselijke situatie. Het hier beschreven proces Voorzien in primaire
levensbehoeften sluit daarom aan op Opvang en Verzorging en is dus van
toepassing bij opvangbehoefte of essentiéle hulp voor langere duur (duidelijk meer
dan twee nachten). De beschrijving van het proces richt zich op noodhui. ‘esting en
het verstrekken van daarbij nodige basisvoorzieningen, omdat dit gezien hc
voorgaande binnen drie etmalen aan de orde komt.

2. Ramptypen waarbij mensen in hun eigen omgeving afgeslots . rakerr an de voor hen
essentiéle hulpbronnen of voorzieningen.

Bedoeld wordt hier een situatie van zodanige duur dat gec 5r7" .ieerde wlp
noodzakelijk is. Het kan gaan om bepaalde groepen die van. ~odz2" :lijke zorg
verstoken raken (bij ijzel, sneeuw, wateroverlast, :itval van nut. = .rzieningen), of die
bijvoorbeeld kwetsbaar zijn voor extreme warmte ¢. “oude. Denkpaar is ook
uitgebreide dak- en glasschade door storm of een exp. >sie £ . ongunstig weer,
waardoor snel provisorisch herstel nodig i .In dit soort ¢ allen moet het proces veel
sneller starten dan in situatie 1. Omdat de n. asen in h=in eigen woon/werksituatie
verblijven is de benodigde hulp mins'~r omvatte 4, r= .ar logistiek wel gecompliceerd.

In beide gevallen kan de schaal van de vers »ring.  '2niy zijn dat een oplossing slechts
zeer gedeeltelijk binnen de eigen regi. gerea 57 _rd kan worden: er zijn bijvoorbeeld regio's
waar de schaal van een eventuele ovei tromil ' zodanig groot is dat voor opvang en
verzorging in overwegende mate een be »ep o} huurregio's nodig is. Men kan zich soms
afvragen of de hulpverleningsdiei.. " ~n ter »laatse bij dergelijke scenario's nog wel over een
re€el organisatorisch vermm® j.  beschi. > Dit ontslaat hen echter niet van het treffen van
regelingen die in dergel’” .e gev llen een optimale hulpverlening mogelijk maken, althans
wanneer men besluit ¢ * ook« = 2~r grote scenario's binnen de preparatietaak vallen. In dit
soort gevallen ligt * >t uite = urd voor ae hand de zaak gezamenlijk, in provinciaal verband
aan te pakken.

Producten i r ram, v e

Figuur .2 2 is »en invulschema waarmee een regio een indicatie van de behoefte aan
verschillenuc >t ducten kan verkrijgen.

In deze tabel zijn alleen die ramptypen opgenomen waarvoor de Leidraad Maatramp
kengetallen verstrekt over het aantal personen met 'behoefte aan langdurige opvang'
(diverse dagen en langer*®) en over het aantal 'gedupeerden’.

Eén van deze beide aantallen wordt maatgevend geacht voor een bepaald product.

Allereerst wordt door middel van een kleurcode aangeven welke producten bij welke
ramptypen van toepassing worden geacht, respectievelijk daarbij eventueel van toepassing
Zijn of naar verwachting juist niet.

“¢ Langdurige opvang bij verkeersongevallen (treinen!) wordt hier niet meegenomen. Het gaat hier om Opvang en verzorging
van groepen gestrande reizigers.
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Vervolgens geeft de tabel indicaties van de aantallen personen waarvoor de hulp nodig zou
zZijn. Daarbij wordt aangesloten bij de gedetailleerde resultaten van het project Maatramp in
de regio.

Figuur M6.2 heeft de onderstaande gebruiksaanwijzing:

A De tabel geeft een indicatie van de productgroepen die bij bepaalde ramptypen van
toepassing worden geacht, zie de kleurcodes;

A De twee laatste kolommen geven de maximum-aantallen personen waarvoor het
betreffende product volgens de LMR aan de orde zou kunnen zijn;

A In de middenkolommen kan een regio aangeven welke aantallen voor haar specifiek
zouden gelden. Verander daartoe het in klein lettertype herhaalde maximum en vul daar
het regio-specifieke cijfer in;

A Bezie vervolgens welke ramptypen bepalend zijn voor de prestatie*’. Ondé. n de tabel
kan men aangeven welk aantal men voor de voorbereiding maatgevend acht." ‘st gaat
hier dus niet om een optelling, maar om het maximum (per productk< —=}.aver ¢
ramptypen voor zover men deze maatgevend acht*®.

7 Het gaat hier om het algemene beeld en de betekenis voor de aard van de voorbereiding. Het is duidelijk dat een specifieke
voorbereiding op aantallen (groot of klein) hier weinig zinvol is. De cijfers geven een beeld waaruit men kan afleiden aan welk
soort opties men kan denken.

48 Voor het aantal aggregaten, benodigd voor opwekking van stroom, warmte, koude of koelte, geeft deze leidraad zelf geen
nadere indicaties.
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De volgende productgroepen worden onderscheiden:
(P) Persoonlijke verzorging

A e+d: Eten en drinken;

A K+ Kleding, sanitaire en toiletartikelen

A medi: Medicijnen (voor 5% van het aangegeven aantal personen)
A geld: Handgeld;

(H) noodHuisvesting

(A) Aggregaten (voor stroom, warmte, of koelte).

In onderstaande tabel is met gekleurde balkjes aangegeven welke productgroepen in
verwachting van toepassing zijn bij de verschillende ramptypen, en wel als volg

= Eventueel van = hier niet van

= Van toepassing

toepassing toepassin«
Acties/Produkten M~xima uit de LMR
Vul hier specifieke aantallen v.d. regio in (aantal personen)
Persoonlijke Verzorging Ne - Aggre-
Huis gaten n | Langdurige
Ramptype e+d vesting ov g Opvang Gedupeerd
A 4
Luchtvaartongeval o 230 hier n.v.t.
Ongeval met
Brandbare/explosieve stof 700 280 280 700
A
orosvelgitee 5t . 1% =00
 \
Bedreiging
Volksgezondheid Y 2.200 1.050 600 2.200
_ o
Ziektegolf 6.800 . R 6.800
Brand K &8 | 150 250
Instorting | 150 250
in0 )]

Verstorin Qoenbare rde 50 1.500
Overstroming 15.000 | 15000
Natuurbrand 500 500 hier n.v.t.
Extreem weer 160 2.000
Uitval nutsvoorzieningen 7 500 ) R 7.500
Maatgevend (maxima?) (15.000) (15.000)

Figuur M6.2: Schema ter bepaling van de productgroepen voor het proces Voorzien in primaire levensbehoeften.
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7 Multidisciplinaire processen, regionale toepassing

Voor elk hier beschreven proces zou de regio met behulp van de vorige hoofdstukken
kunnen aangeven wat de gewenste capaciteit zou zijn (nog even afgezien van de tijdstermijn
die daarbij zou gelden). Onderstaande tabel geeft daarvoor een sjabloon:

1 2 Benodigd
Norm Grootste
Proces (deelproces) Medewerkers : hulpvraag hulpvraag in regio (1x2)
(bepalend ramptype voor dat
proces)
Voorlichting:
- Persvoorlichting 160 | ... persverslaggevers - voorlichte
- Publieksvoorlichting 1:25.000 | ... huishoudens - voorlichters
- Info-nummer 11500 | ... bellers - ool
- Verwanten-info 1:250 | ... verwanten . “sonen
Waarschuwen van de (brandweer, of (bij sirenes: n.v.t;
bevolking geluidswagens) bij geluidswagens: wat kan, pm
Evacueren
- medewerkers 1:50° | ... evacués - medewerkers
- voertuig voor >1: 100 - voertuig voor
gehandicapten gehandicapten

- ambulances 13 :1.000 - ambulances
- autobussen 1:800 - autobussen
- begeleiders 1:1.000 - begeleiders
Opvang + verzorging
- Opvangcentr (basis) 15:250 ‘durena ntheemden | - personen
- EHBO-post 11:250 ' wiue. 4 Ontheemden | - personen
- Actiecentrum O+V 3:2.000 (min. 2, «ortdurend Ontheemden | - personen
AC Primaire 2 - brosctaroe productgroepen } ersonen
levensbehoeften P groep (ramptypen ....) P

Tabel M7.1: Stramien voor een< ... attende ... ~ voor de inzet behoefte voor de multidisciplinaire processen.

Vervolgens kan in de o1 ‘ars’ aanuc - oel de balans worden opgemaakt:

Benodigd Beschikbaar
Ter ,n, bij een Grootste
Proces (dee\ roces, el (traag) benodigde capaciteit
Ramptype Binnen de termijn Maatregelen/
binnen .... uur (on)gunstig tijdstip Voorwaarden/
Knelpunten
Voorlichting 0,5 (2) uur .. personen .. personen
Waarschuwen van de
bevolking 0,1 (0,3) uur pm pm
Evacueren (start voorber.) 1,5 (pm) uur .. personen .. personen
Opvang en verzorging
.. personen .. personen
(openen opvangcentra) 1 (pm) uur
Voorzien in primaire 3 (8) uur ersonen ersonen
levensbehoeften - P - P

Tabel M7.2: Opzet voor een vergelijkingstabel van de inzetbehoefte en de beschikbare inzet voor de
multidisciplinaire processen.

“ Geldt niet voor evacuatie in verband met overstromingsdreiging
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De regio kan daarin vermelden:

A

A
A

Binnen welke termijn de inzet benodigd is. Dit volgt uit de tijdseisen van de verschillende
(deel)processen;

Wat per deelproces de benodigde / gewenste capaciteit is (zie bovenstaande tabel);
Welke inzet de gemeenten gezamenlijk binnen de vermelde termijn kunnen opbrengen
(eventueel uitgesplitst naar een gunstig en een ongunstig moment). Dit blijkt uit een
inventarisatie van de lokale mogelijkheden;

In de laatste kolom kan kort worden aangegeven wat de veronderstelling bij de
beschikbare capaciteit is, welke knelpunten bestaan of welke maatregelen genomen
zouden kunnen worden.
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1 Literatuurverwijzingen / referenties

Document Opsteller(s) Jaar
1988
Nationaal plan voor de kernongevallenbestrijding | Tweede kamer 21015, nr. 3, Den Haag VROM, 1988
1990
Handleiding Rampenbestrijding Directie Brandweer en Rampenbestrijding, BZt. Den Haag,
1990
. 1992
Handleiding Brandweerzorg Directie Brandweer en Rampent strijding, 7K BZK, 1992
1993
Integrale Veiligheidsrapportage Directie Brandweer en Rampc h¢” Lijding, P7K Den Haag,
1993
De Bijlmerramp, een onderzoek naar de I.V.E. Carlier, B.P.2. Gersons, J.J.. >n< chelen Amsterdam,
psychische gevolgen bij getroffenen en hun 1993
commentaar op de geboden zorg
- 1995
Rampenwet, Wet geneeskundige hulpverlening | G.N. Roes, \ derlandse Staatswetten, editie Zwolle, 1995
bij rampen, Wet rechtspositionele voorzieningen | Schuurmans e. ‘'order
van bestrijding c.a.,
De Bijlmer-Vliegramp, een vervolgonderzoek ILV.L C- AGF, b.. .R. Gersons, J.J. van Uchelen Amsterdam,
naar de lange termijn psychische gevolgen en 1995
de nazorg bij getroffenen
GRIP Gecodrdineerde Regionale Regione 2 Hulpverleningsdienst Rotterdam Rijnmond Rotterdam,
Incidentenbestrijdings Procedure 1995
Rampenopvangplan RIAGG, pre _.. wve "= ©. Theuvenet, RIAGG Rijnmond Noord West Vlaardingen,
psychische hulpverlening bij r* apen 1995
1996
Referentiekaders Pro* Ct Verste. ng Brandweer | Directie Brandweer en Rampenbestrijding, BZK Den Haag,
1996

Leidraad Brandv' =rcomp® jnie

Nibra

Arnhem, 1996

1997

Handboek voor ‘pvang  >r< .ipen en P.G. van der Velden, J. Eland, R.J. Kleber (Instituut voor Utrecht, 1997
calariteiten Psychotrauma)

Prograi.. ~’s voc nsychische zorgverlening aan | Projectgroep “Opvang na calamiteiten” RIAGG Zwolle Zwolle, 1997
betrokkenen < ~ai miteiten

Procesplan hulpvei.ening na calamiteiten Zuid- | GGD Zuid en Midden Kennemerland 1997
en Midden Kennemerland

Toelichting bij het Regionaal Operationeel Regionale Hulpverleningsdienst Rotterdam Rijnmond, Rotterdam,
Basisplan Rotterdam-Rijnmond regiopolitie Rotterdam Rijnmond, DCMR, Port of 1997

Rotterdam, GGD Rotterdam

Psychosociale hulpverlening bij rampen en
zware ongevallen, Handleiding voor de
ontwikkeling van een procesplan psychosociale
hulpverlening

Rijsemus A.H., Landelijke vereniging voor GGD’en

Utrecht, 1997

Regionaal Operationeel Basisplan Rotterdam Rotterdam,
Rijnmond, Rampen bestrijdingsplan Rotterdam 1997
Rijnmond
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1998

Onderzoeksproject met betrekking tot de
organisatie van de psychosociale begeleiding bij
rampen op federaal niveau, eindrapport 1998

L. Quintijn, W. Daes, V. Meurs, O. Serniclaes

Brussel, 1998

Leidraad Geneeskundige Combinatie Directie Brandweer en Rampenbestrijding, Den Haag BZK, 1998
Plan van aanpak Project Geneeskundige P. van der Torn, D. van de Giessen Rotterdam,
Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen in de 1998
Hulpverleningsregio Rotterdam-Rijnmond

1999
Referentiekaders Conflict en Crisisbeheersing Directie politie, BZK Den Haag,
politie 1999
Geneeskundige hulpverlening bij grootschalige | M. Ruijten, R. Slob, J. Claassen, P. van der Torn Rotterdam,
incidenten in Rotterdam-Rijnmond. Een globale 1999
risico-inventarisatie uit gezondheidkundige
optiek

2000
Leidraad Maatramp Directie Brandweer en Rampe¢® Jestrijding, L. » Haag Den Haag,

2000
Advies expertmeeting, eindthermen operationele | J.C. Christiaanse Schiedam,
functies GHOR 2000

In de spiegel der emoties (Maandblad
geestelijke volksgezondheid)

B.P.R. Gersons, .V .E. Carlier, J. . =rr s

Houten, 2000

Schets psychische nazorg ramp Enschede B.P.R. Gersons Amsterdam,
2000
Project traumahulpverlening Enschede-Noord Mediant ¢ »estelijke Gezoi. * .dszorg 2000

Opvang na schokkende gebeurtenissen, stand
van zaken in het wetenschappelijk onderzoek
(Maandblad Geestelijke volksgezondheid)

R.J. Kleber, . Mitterdorf

Houten, 2000

2001

Conferentiedocument voor de Invitational
Conference, Gezondheidsbescherming bij de
bestrijding van chemische incidenten

M. Rt

en, P. van der Torn, R. Slob (NIvU)

Utrecht, 2001

Onderzoek vuurwerkramp Enschede | . »mmissie Oosting Den Haag,
2001
Leidraad ongevalsbestrijding« _vaarlij : stoffen | OGS-netwerk, (concept) Arnhem, 2001
Regiovisie Psychosociale z= g Voler' 2m P. Sterk, RIAGG Zaanstreek/Waterland Volendam,
2001

184

© AVD-SAVE-NIvU-Nibra / Leidraad Operationele Prestaties / versie 4.0 / 20 augustus 2001




2 Afkortingen

Afkorting Volledig

AE Arrestatie Eenheid

AGS Adviseur Gevaarlijke Stoffen

AVD Adviesbureau Van Dijke

BCE Bureau Codrdinatie Expertise-organisaties

BCO Bron en Contactonderzoek

BM Burgemeester

BOT-mi Beleidsondersteunend Team milieu-incidenten

BPZ Basis politiezorg

BZK Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties

CdK Commissaris der Koningin

C-BM Codrdinerend Burgemeester ~
COBA Codrdinatieplan Ongevalsbestrijding Autosnelwegen
CORI Codrdinatieplan Railincidenten

CORT Commando Rampterrein

CPA Centrale Post Ambulancevervoer

CRAS Centraal Registratie- en Aangiftepunt Schade -
CRIB Centraal Registratie en Inlichtingeni ~eau

CTPI Commando Team Plaats Incident

CvD Commandant van Dienst o
EHBO Eerste Hulp bij Ongevallen

GAGS Gezondheidskundig Ac ‘seur G aarlijke Stoffen
G-Arb Gemeentelijk Ambtenaa. Rampe. estrijding

GBA Gemeentelijk< 2asisadmi. stratie

GBK Gemeenteliike Bac 2arte.

GCC Gemeer _.,. ~odrdinauc > rum

GGD Gem< .ntelijke 3ezondheidsdienst

GGZ Ge  telijke ¢ 7ondheidszorg

GHOR Gene ki© uige Huie.erlening bij Ongevallen en Rampen
GNK Genees. ndig

GNK-C Ger~esku: ‘ae Combinatie

GRS | G neentelijkc Rampenstaf

GWT 9 arootsch ig Waterstransport

HOvD . _.officier van Dienst

HS-C*'OR Hoofd Stafsectie GHOR

IC Intensive Care

KLPD Korps Landelijke Politiediensten

KNBRD Koninklijke Nederlandse Bond ter Redding van Drenkelingen
KNO-arts Keel-, Neus- en Oorarts

KNRM Koninklijke Nederlandse Reddingsmaatschappij
LASER (Dienst) Landelijke Service

LCI Landelijk Coérdinatiecentrum Infectieziekten

LMR Leidraad Maatramp

LNCR Landelijk Netwerk Codrdinatoren Rampenbestrijding
LNV Landbouw, Natuurbeheer en Visserij

LOP Leidraad Operationele Prestaties

ME Mobiele Eenheid

ML Medisch Leider
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MMK Medisch Milieukundige

MMT Mobiel Medisch Team

MOD Milieu Ongevallen Dienst

NBC Nucleair, Biologisch en Chemisch

NCC Nationaal Codrdinatiecentrum

NIBRA Nederlands Instituut voor Brandweer en Rampenbestrijding
NIVU Nederlands Instituut voor Urgentiegeneeskunde

NPK Nationaal Plan voor de Kernongevallenbestrijding

NRK Nederlandse Rode Kruis

NVC Nationaal Voorlichtingscentrum

OGS Ongevalsbestrijding Gevaarlijke Stoffen

OMT Outbreak Management team

OvD Officier van Dienst

OvD-G Officier van Dienst geneeskundig

OvD-P Officier van Dienst politie

OK Operatiekamer

OPRON Overleg Psychosociale Rampenopvang Nederland

OvJ Officier van Justitie

P-Arb Provinciaal Ambtenaar Rampenbestrijding -
PCC Provinciaal Codrdinatiecentrum

POG Preventieve Openbare Gezondheidszorg -
POBM Project Overheidsoptreden bij Bijzondere Mil" riomstandighea.
PRS Provinciale Rampenstaf

PTSS Post Traumatisch Stress Syndroom -
PVB Project Versterking Brandweer

RAC Regionale Alarmcentrale

RAV Regionale Ambulancevoorzi® "aa

RCC Regionaal Codrdinatiecentru. . g

RGF Regionaal Geneeskun<'ig Fun. ‘ona~ _

RIT Rampenidentificatietec

RIVM Rijksinstituut voor Volks  2zondh 4 en Milieu

ROGS Regionaal Officier Gevaa ‘ike Stc 2n

ROT Regionaal Opei. neel Te 'm

SAVE Ingeni< .rs/faa zsbureau S~.VE

SEH Spe’ aeisend: cerste Hulp

SIGMA Sne. ~zetht O ‘2r Medische Assistentie

TS Tankauto. it

UGS " .agangsstelling

VHD ‘arz< _.eraarshulpdienst

VROM V. shuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieu

VWS Volksgezondheid, Welzijn en Sport

WTS Wet Tegemoetkoming Schade

WTS Watertransportschema

WRZO Wet Rampen en Zware Ongevallen

WVD Waarschuwings- en Verkenningsdienst
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