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! Het draaiboek grieppandemie bestaat uit het deeldraaiboek aviaire influenza, het deeldraaiboek introductie
nieuw humaan virus en het deeldraaiboek grieppandemie.

I'n de nieuwe Wet veiligheidsregiobs krijgt het rampbestrijdingspl:
crisisplan.
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Voorwoord

AfiThe only thing that is certain about this virus

Voor u ligt de geactualiseerde versie (september 2009) van het regionale (beleids) draaiboek
grieppandemie  voor Drenthe. Het dr aaiboek beschrijft de aanpak van een grieppandemie in de
provincie Drenthe.

De sector GHOR van de Hulpverleningsdienst Drenthe en de GGD Drenthe hebben bij de
totstandkoming samengewerkt met de Regiopolitie, de Regionale Brandweer, het Regionaal Militair
Commando Noord, de provincie Drenthe en de Drentse gemeenten. Daarnaast hebben de
zorginstellingen actief meegewerkt aan de invulling van de verschillende medisch organisatorisch e
aspecten , o.a. de continuering van de 1 ¢ en 2 ¢ lijns zorg .

GGD en GHOR zij n gezamenlijk verantwoordelijk voor de taakverdeling en de samenwerking bij

belangrijke processen van de grootschalige infectieziektebestrijding, waarbij uiteraard onderscheid

wordt gemaakt voor specifieke verantwoordelijkheden.

Om volledig recht te doen aan de verantwoordelijkheden binnen de zorgsector ( metname 1°en2°®
lijn) is het u itgangspunt gehanteerd , dat in Drenthe  wordt getracht om de reguliere zorg zo lang
mogelijk in stand te houden, waarna vervolgens vanuit die reguliere zorg wordt opgeschaald

Ik vertrouw op een goede en constructieve samenwerking bij de toepassing van dit draaiboek.

Assen, 15 september 2009.

A.van Walstijn
directeur GGD Drenthe,
directeur GHOR/ Regionaal Geneeskundig Functionaris Drenthe
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Hoofdstuk 1
Inleiding

Inleiding.

In 2004 /2005 heeft GHOR Drenthe een draaiboek grieppandemie gemaakt voor de provincie
Drenthe . Aanleiding was het uitbreken van vogelgriep in Azié en de update van de mondiale
draaiboeken door de World Health Organization (WHO). Op verzoek van het ministerie van VWS is

het (bijgestelde ) bel ei dsdraai boek van het ministerie vertaal
gri eppandle met madeldraaiboek staan de taken en verantw oordelijkheden (op hoofdlijnen)

van de verschillende organisaties die bij een grieppandemie worden betrokken. Dit draaiboek is
vervolgens de basis geweest voor het regionale beleids draaiboek. De implementatie van het
regionale beleids draaiboek grieppandemi e berust bij de GHOR. De gemeenten en de provincie zijn

verplicht om hun medewerking te verlenen aan de implementatie.

De dreiging van een influenzapandemie is nog steeds reéel. Na de vogelgriep in Azié in 2004 nu
anno 2009 een uitbraak van een nieuwe var iant van het influenzatype H1N1, aangeduid als
Mexicaanse griep of wel Nieuwe Influenza A (H1N1) . De Nieuwe Influenza A verspreid zich
mondiaal zodanig, dat de WHO alarmfase 6 heeft uitgeroepen op een schaal van 6 . Deze
griep variant heeft dus pandemi sche v ormen aangenomen.  De verwachting is dat ook in Nederland
deze nieuwe griep  in de tweede helft van 2009 een epidemisch karakter krijgt.

Eind april 2009 heeft het ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties  aan de GHOR
en de GGD verzocht omde b estaande draaiboeken te beschouwen op actualiteit.

Uitbraken van infectieziekten bij mens of dier zorgen geregeld voor maatschappelijke problemen.

Een voorbeeld is de uitbraak van de vogel griep in Nederland in  2003. Bij deze uitbraak is een
dierenarts aan  de gevolgen van een infectie met het vogel griep virus (aviaire influenza)  overleden.
Destijds maakte men zich ernstig zorgen over het risico van een grieppandemie.

Het vogel griep virus is een griepvirus . Als dit griepvirus zich mengt met een menselijk grie pvirus
kan een nieuw menselijk influenzavirus ontstaan. Dit virus kan bij veel meer mensen griep
veroorzaken dan tijdens een normale griepgolf. Bij een dergelijke  griepgolf spreekt men van een
grieppandemie. In tegenstelling tot bij de bestrijding van een normale griepgolf is er bij het
uitbreken van  een grieppandemie nog geen griep vaccin beschikbaar om de bevolking tegen dit
nieuwe virus te beschermen. De typering van het virus is namelijk essentieel  voor het maken van
een afdoend vaccin om een pandemie te kunnen bestrijden enisop het moment van een uitbraak
niet bekend. Daarnaast duurt het vrij lang om voldoende vaccin voor de wereldbevolking te maken.

Het griepvirus dat de Nieuwe Influenza A HIN1 (  Mexicaanse griep ) veroorzaakt is een combinatie
van he t varkensgriepvirus HIN1 en is vermengd met delen van het vogelgriepvirus en het
menselijk griepvirus. Ook bij deze variant geldt dat er geen griepvaccin voorhanden is. De
productie vergt zeker 4 tot 6 maanden.

De snelheid waarmee een (mogelijk) pandemisc  h virus zich over de wereld kan verspreiden is
hoog. Dat is ook nu gebleken met de Nieuwe Influenza A (H1N1)

Kenmerkend voor het uitbreken van een pandemie is dat er in eerste instantie sprake is van een

relatief lichte  milde variant die een aantal maand en later kan word en gevolgd door een tweede golf
met mogelijk een krachtiger virus. De drie pandemieén in de twintigste eeuw begonnen allemaal

met een milde griep in de late lente Ivroege zomer

De kans is daarom aanwezig dat de  Nieuwe Influenza A (H 1N1) in de komende winter in een
ernstiger vorm terugkeert. Het is daarom van belang het bestaande draaiboek te actualiseren, in
het bijzonder deeldraaiboek 3 dat betrekking heeft op een pandemie, en de regio Drenthe op die

manier zo veel mogelijk te prepareren o p een dergelijke uitbraak.

Doel
Het doel van het regional e draaiboek grieppandemie Drenthe is ziekte en sterfte door influenza bij
een uitbraak tot een minimum te beperken. Die doelstelling blijft onverkort gehandhaafd

Het draaiboek bestaat uit drie de len.
1. aviaire influenza (vogelgriep)
2. incidentele introductie nieuw humaan influenzavirus
3. Influenzapandemie
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Tussen de drie deeldraaiboeken bestaat een duidelijke samenhang.

Indien directe transmissie van dieren op mensen leidt tot de introductie van een ni euw humaan
virus (mens -op-mens transmissie), treedt deeldraaiboek 2 in werking.

In deeldraaiboek 2 gaat het om een incidentele (en dus beperkte) introductie van een nieuw

influenza virus. Wanneer maatregelen op een beperkte schaal rondom pati€énten niet meer
adequaat zijn T bijvoorbeeld wanneer er te veel (nieuwe) gevallen zijn T treedt deeldraaiboek 3
van het draaiboek in werking.

Een pandemie vereist grootschalig optreden en samenwerking. Deel 3 beschrijfft de daarmee
verband houdende keuzes die in de regio dan wel landelijk gemaakt moeten worden.

De actualisatie richt zich vooral op deel 3.

Opdracht
De Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties
(brief van 29 april 2009) verzocht de aanwezige draaiboeke n kritisch te beschouwen op actualiteit.

Nader gepreciseerd voor de regio Drenthe: Actualiseer en implementeer het operationeel draaiboek
grieppandemie  voor de provincie Drenthe voor 1 september 2009 .

Interdisciplinaire samenwerking.

Een pandemie in comb inatie met een relatieve schaarste aan vaccins en antivirale middelen kan
leiden tot grote sociale onrust. De sociale onrust en maatschappelijke ontwrichting zijn afhankelijk

van het percentage zieken, de ernst van ziekteverschijnselen, het aantal sterfgev allen, vaccinatie
en behandelmogelijkheden evenals media -aandacht en mate van succes van publieksvoorlichting.

De voorbereiding op de bestrijding van een grieppandemie is dan ook geen taak die zich beperkt
tot de medische instellingen (witte kolom ). Bij e en uitbraak van een (nieuw) griepvirus zoals
hiervoor beschreven gaat het om grootschalige hulpverlening en samenwerking. Naast de
ketenpartners  binnen de witte kolom zullen uiteraard ook de overige hulpverleningsdiensten ( zoals
politie en brandweer) en de gemeenten en de provincie bij de uitvoering worden betrokken.

Het is echter evident dat vanuit hun wettelijke taakstelling de GHOR en de GGD de krachten
moeten bundelen bij de voorbereiding op een infectieziektecrisis.

Opbouw van het regionaal draaiboek Drenthe

Het (geactualiseerde) draaiboek beschrijft de lokale gegevens die nodig zijn voor de invulling van

het regionaal draaiboek grieppandemie. Het draaiboek start met een beschrijving van de
organisatie van het crisismanagement. Vervolgens worden de wa akzaamheid en paraatheidniveaus
beschreven, zoals in Drenthe zijn ontwikkeld . Daarna worden de drie d eeldraaiboeken nader
uitgewerkt.

In de bijlagen zijn de gedetailleerde uitwerkingen van gemaakte afspraken terug te vinden.

Het (geactualiseerde) draaibo ek is in nauwe samenwerking met de hulpverleningsdiensten
(inclusief de gemeenten en de provincie ) en de zorginstellingen opgesteld. Het draaiboek sluit aan

op de draaiboeken pokken, meningitis C en SARS.

Voor het deeldr aai boek 6i nci de nt mtrbdectieinedtw luchaae tnfluengavirysiin

Drenthe) is met de huisartsen afgesproken dat zij de diagnostiek blijven doen. De ziekenhuizen

blijven verantwoordelijk voor het opnamebeleid.

Voor het draaiboek grieppandemie wor demlichd scenario, ®eenenar i 006s
middel zwaar en een zwaar scenario.

De Drentse variant van het zorgmeldpunt ® wikt af van die in het landelijk draaiboek. De

zorgmeldpunten worden namelijk niet per gemeente ingesteld, maar centraal voor de gehele regio.

InDrent hewor den de functiumé, fitmd harckealtirng hui sart senp“(‘)st 0, fidi
en finood o povemdieg Ovan elkaar gescheiden.  Voor d e noodopvang word en enkele daarvoor

in aanmerking komende grote hotels aangewezen . Het traumacentrum UMC Groningen houdt bij

hoeveel bedden er beschikbaar zijn (in Drenthe, Friesland en Groningen) , maar de acceptatie van

patiénten valt onder de verantwoordelijkheid van de reguliere zorg.

% Een zorgmeldpunt kan een 4 -tal functies omvatten: huisartsenpost, noodopvang, call centrum en disease
monitoring. Afhankelijk van de omstandigheden kan een zorgmeldpunt zich beperken tot 1, 2 of 3 van de
genoemde functies.

* Disease monitoring: het meten van de gevolgen van de griep(pandemie): aantallen, ernst, zorgtekort, etc.

Regionaal draaiboek grieppandemie Drenth e versie 0 .5. (september 2009) Pagina 7 van 48
GGD Drenthe/HVD DRENTHE i sector GHOR



De distributie van Tamiflu wordt aangepast aan en uitgevoerd in overeenstemming m et het
landelijk draaiboek  van het ministerie van VWS

Het regionaal draaiboek is geen statisch draaiboek. Zowel landelijke als regionale ontwikkelingen

zullen in het (geactualiseerde) draaiboek worden verwerkt. GHOR Drenthe is verantwoordelijk voor

hetbeheer . In de hierna volgende tekst wor dt me t de term
draaiboek (dus inclusief de drie deeldraaiboeken) van de GGD/GHOR Drenthe bedoeld, tenzij

anders aangegeven.

He't regionaal draai boek @AGri eppangee@anials eebekidstrdmibaek. mo e t word
Bij een grieppandemie wordt de inhoud vertaald naar een operationeel draaiboek, specifiek bedoeld

voor het type griep dat de pandemie veroorzaakt. Richtlijnen van het ministerie van VWS worden

dan in het operationele draa iboek opgenomen.

Multidisciplinaire aanpak

Voor het opstellen van het draaiboek grieppandemie is destijds multidisciplinair  samen gewerkt
met verschillende organisaties in een pre -ROT® structuur en de daaraan verbonden staf  secties .
Daarnaast hebben de GGD  en de GHOR samengewerkt met d iverse medische - en zorginstellingen.
Voor de actualisatie is wederom gekozen voor een pre -ROT structuur. De politie, de gemeenten, de
brandweer, de provincie, het Regionaal Militair Commando (RMC) Noord, de GGD en de GHOR zijn
vertegenwoordigd in  een pre-ROT onder leiding van de  Regionaal Geneeskundig Functionaris ( RGF)
van de GHOR.

De in 2004/2005 gemaakte afspraken met de witte kolom zijn opnieuw besproken en gelet op

nieuwe ontwikkelingen opnieuw - al dan niet gewijzigd - vastgelegd.

Bestuurlijke context

Het draaiboek grieppandemie is in 2005 door drie besturen vastgesteld : h et algemeen bestuur van
de GGD (medisch inhoudelijke deel ), h et algemeen bestuur van de GHOR (procedurele aspecten
binnen de witte kolom ), en h et algem een bestuur van de Regionale Brandweer Drenthe (RBD) als
coordinerend bestuur ten aanzien van de voorbereiding op de rampenbestrijding

Het nu geactualiseerde draaiboek wordt ter vaststelling voorgelegd aan respectleveluk het

algemeen bestuur van de GGD en het algemeen bestuur van de Veiligheidsregio Drenthe.

Zorgniveau
Opgemerkt wordt, dat bij een grote calamiteit zoals een ernstige variant van een grieppandemie
het niveau van de zorg naar beneden kan gaan . De regio wordt nadrukkelijk geconfronteerd met

schaarste. Niettemin ~ wordt met dit (geactualiseerde) draaiboek getracht ook bij een pandemie = met
een ernstig verloop  een redelijk niveau van zorg te kunnen blijven bieden

Uitgangspunt is overigens dat ten aanzien van de zorgverlening uitgegaan wordt van het handelen
in overeenstemming met het bepaalde in de Wet Individuele Beroepen in de Gezondheidszorg (Wet
BIG) en de Wet op de Geneeskundige Behandeling Overeenkomst (WGBO) . De vraag is echter of
dit uitgangspunt  bij een uitbraak van een grieppandemie bli jvend kan worden gehandhaafd.

Leeswijzer

Hoofdstuk 1 is de inleiding

Hoofdstuk 2 beschrijft de organisatie van het crisismanagement

Hoofdstuk 3 beschrijft geeft een indeling van de waakzaamheid en paraatheidniveaus

Hoofdstuk 4 beschrijft het implementat ieplan van het deeldraaiboek 1: aviaire influenza
Hoofdstuk 5 beschrijft het implementatieplan van het deeldraaiboek 2: introductie nieuw
influenzavirus in Drenthe.

Hoofdstuk 6 beschrij ft het implementatieplan van het deeldraaiboek 3: grieppandemie.

De h oofdstukken 7 tot en met 18 beschrijven de regionale gegevens die van belang zijn voor de

invulling van het deeldraaiboek grieppandemie, zoals dat door de landelijke overheid is opgesteld.

® Pre-ROT: voorbereidend  Regionaal Operationeel Team (zie bijlage 04).
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Hoofdstuk 2.
De organisatie van het crisismanagement

I nleiding

De organisatie van het crisismanagem ent in geval van een (dreiging van een ) grieppandemie sluit
aan bij de bestaande structuren en bezettingen zoals beschreven in het Regionaal Model
Rampenplan Drenthe 2007.

De incident - en crisismanagementstructuur is g ebaseerd op een indeling op drie niveaus waarop
deze zich feitelijk afspeelt. Het betreft respectievelijk het strategisch, het tactisch en het
operationeel niveau.

Strategisch niveau

I n artikel 39 van het Voorstel van Wwal vaiveen rmpgtcesisd sr egi 006 s
van meer dan plaatselijke betekenis , of van ernstige vrees voor het ontstaan daarvan, de

voorzitter van de Veiligheidsregio een Regionaal Beleid steam ® (RBT) bijeen roept. Het RBT

bestaat uit de burgemeesters van de gemeenten die betrokken zijn of dreigen te worden bij de

ramp of crisis, alsmede uit de hoofdofficier van justitie.

De regio Drenthe anticipeert in deze op de nieuwe Wet Veil
Bij een (dreiging van een) grieppandemie betekent dit dat alle Drentse burgemee sters bijeen

komen in het RBT. De voorzitter van de Veiligheidsregio Drenthe, de burgemeester van Assen,

treedt op als voorzitter van het RBT. Het RBT vergadert in z aal 1 van het Stadhuis van Assen.

De Regionaal Geneeskundig Functionaris (RGF) participeert als adviseur in het RBT.

Tactisch niveau

De activiteiten ten behoeve van de totale operatie worden op tactisch niveau gerealiseerd. Hiertoe

wordt h et Regionaal Operationeel Team ( ROT) ingesteld. De taak van het ROT is de operationele
leiding over het tot  aal van de ingezette eenheden. Daa rnaast is het ROT faciliterend, zowel richting
het operationeel als het strategisch niveau.

Het ROT staat onder leiding van een operationeel leider, die g elet op het feit dat het om het
ramptype fAziektegol fwardt doar @le GHOR e (R&EN ef didns plaatsvervanger ). Mocht
de GHOR door omstandigheden niet in staat zijn om de operationeel leider te leveren, dan neemt

de politie Drenthe deze taak over.

De GHOR wordt in het ROT vertegenwoordigd door een Hoofd Sectie GHO R (HS GHOR), niet zijnde
de operationeel leider. Het HS GHOR heeft ter ondersteuning een sectie tot zijn beschikking waarin
vertegenwoordigers van relevante ketenpartne rs uit de zorg participeren. Daarnaast krijgt het HS
GHOR directe ondersteuning vanuit h et actiecentrum GGD.

Het ROT vergadert in het gebouw van de Regiopolitie aan de Tuinstraat te Assen. De Regiopolitie
Drenthe stelt ruimtes beschikbaar voor de staven c.g. secties van de verschillende disciplines. Voor

de inrichting van de ROT -ruimte is de  Regiopolitie verantwoordelijk. Facilitaire ondersteuning van

het ROT wordt verzorgd door zowel de Regiopolitie als de Hulpverleningsdienst Drenthe - sector
brandweer . De in het ROT vertegenwoordigde disciplines richten de aan hen toegewezen ruimtes

zelfin.

Operationeel niveau
De operationele activiteiten worden per district (Drenthe verdeeld in 3 districten) afgestemd en
uitgevoerd. Hiertoe ~ wordt per district een Commando Plaats Incident (Co PI') ingesteld.

De noodzaak voor het inrichten van de CoPI & ten tijde van een ziektegolf wordt in samenspraak

tussen het RBT en het ROT bepaald. Veelal zulen de CoPl 6s pas ingericwoidenc. q. oper
wanneer er tevens sprake is van (grote) maatschappelijke onrust.

De CoPl 6s worden gel ei d dopmwltefudciicmarissene aangeweze

® Het instellen van een Regionaal Beleidsteam (RBT) houdt in dat er op lokaal niveau geen Beleidsteam (BT)

wordt ingesteld. Het is voor de hulpverleningsdiensten in het algemeen en voor de GHOR in het bijzonder niet
mogelijk om min of meer gelijktijdig in 12 gemeenten (op RGF -niveau) vertegenwoordigd te zijn. Zie voorts
bijlage 08.
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Bij een uitbraak van een grieppandemie (ziektegolf) met daarbij gepaard gaande maatschappelijke

onrust wordt uit praktische overwegingen gekozen voor 3 Co PId s me t el k een geogr a
werkgebied (district) dat reeds als zodanig door de ambulancedienst ( RAV), brandweer en politie

wordt gebruikt. Uitzondering geldt voor de gemeente Midden Drenthe die in dit geval toegewezen

wordt aan het Co PI Noord dat in Assen wordt gevestigd &

DeCoPlo6s vormen de (co°rdi ner enRBGGmende gemaektenl In de vegesstuart h e

het ROT de centrale instellingen, zoals de noodopvang en eventueel een call centrum (telefonisch

informatie centrum medisch) aan na overleg met de desbetreffende Co Plos en stumrPedrs de Co
decentrale instellinge n aan, zoals de priklocaties bij een massavaccinatie.

DedrieCo PIbs worden gehuisvest in de brandweer kazRiNoord)s van res

Emmen (CoPI Oost) en Hoogeveen (CoPl  West). De benodigde ruimtes zijn voorbereid en worden
(verder) ing ericht door de plaatselijke brandweer. Facilitaire ondersteuning wordt geleverd door de
Hulpverleningsdienst  -sector brandweer

Zie de bijlagen 04 en 05 voor een schematische weergave.

” Toedeling gemeenten naar Co  PI:
CoPI Noord (Assen): gemeenten Noordenveld, Tynaarlo, Aa en Hunze, Assen en Midden -Drenthe;
CoPI Oost (Emmen): gemeenten Borger -Odoorn, Emmen en Coevorden;
CoPI West (Hoogeveen): gemeenten Westerveld, De Wolden, Hoogeveen en Meppel.
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Hoofdstuk 3
Waakzaamheid en paraatheidniveaus

Inleiding

Landelij k worden er verschillende indelingen gehanteerd door de ministeries van VWS, BZK, LNV en

defensie voor waakzaamheid - en paraatheidniveaus. In Drenthe  hebben de operationele diensten

in 2003 afgesproken om te streven naar een eenduidige uitwerking van de wa akzaamheid - en
paraatheidniveaus. De achterliggende gedachte van de introductie van waakzaamheid - en
paraatheidniveaus is het standaardiseren van de werkzaamheden van de verschillende diensten.

Daarmee streven zij naar een optimale verdeling van de werkzaa mheden. De werkwijze van de
kleurcodes is erop gericht om slechts die werkzaamheden te verrichten die noodzakelijk zijn voor

de voorbereiding van de volgende code.

Opbouw van de kleurcodes in Drenthe
De kleurcodes in Drenthe zijn als volgt opgebouwd:

Wit

Kleurcode wit is de voorbereidende fase. Dit is de fase waarin een ministerie een opdracht

verstrekt aan een regio, zoals het schrijven c.g. actualiseren  van een draaiboek infectieziekten . In
deze periode komt het voorbereidend  Regionaal Operationeel Team bij elkaar volgens de
organisatiestructuur voorbereiding crisismanagement Drenthe (pre -ROT). In deze fase vergelijken
de operationele diensten de standaardvoorbereiding op de aangegeven aandachtsvelden van de
calamiteiten met de noodzakelijk e voorbereidin g van de verschillende waakzaamheid - en
paraatheidniveaus. Voor de standaardvoorbereiding worden de deelprocessen uit het gemeentelijk

rampenplan gebruikt. Knelpunten worden geformuleerd. Zo nodig word t een aantal knelpunten
opgelost. Ook zorgen  de medewer kers in de staven van het pre -ROT ervoor dat de voorbereidingen
voor de volgende fase worden getroffen. De operationele paraatheid is normaal.

Groen

Kleurcode groen is de fase van een gespannen, onzekere fase. In deze fase ontwikkelt het pre -

ROT deelscenar i o0ds voor de noodzakelijke aandacht svesettdsen en
worden de knelpunten geanalyseerd. Voor de grootste knelpunten worden oplossingen uitgewerkt.

Naast een normale paraatheid worden de medewerkers in het veld voor een bijzond er optreden
voorbereid.

Geel

Kleurcode geel is de fase van een verhoogde dreiging. Indien nodig wordt de vergaderfrequentie
van het pre-ROT en de staf secties opgevoerd. Er is nog steeds sprake van een voorbereidende

fase. De operationele ruimten voor het ROT en de drie Co PI6s wor den tveothéreid s h
paraat gehouden voor direct gebrui k. Me t de scenariods
gemaakt. Daarna worden bestrijdingsacties voorbereid.

De staffunctionarissen van het ROT en de staf secties zijn binnen 1 uur inzetbaar wanneer wordt

besloten om op te schalen naar het (repressieve) ROT (fase rood) . De extra in te zetten

functionarissen voor de drie Co Pl ruimten kunnen in fase geel binnen 4 uur worden ingezet. De
direct repressieve eenheden onderh ouden hun normale paraatheid.

Rood

Kleurcode rood is de fase voor een acute dreiging. Deze fase ligt dicht tegen de operationele fase

aan.

Het ROT komt minimaal 1 keer per dag bijeen en analyseert de toestand. Zo nodig worden
scenari ods bi jzpesnodig kdmen déastafr secties elke dag bij elkaar om voorbereide
bestrijdingsacties bij te stellen, als de toestand daar om vraagt.

De bezetting van alle drie de Co PI ruimten kan in deze fase binnen 1 uur worden gerealiseerd na
een besluit daartoe van het RBT/ROT .

Voor de medewerkers en de sleutelfiguren van de gemeentelijke actiecentra geldt een bijzondere
paraatheidregeling. Deze kan per discipline, aandachtsgebied, district of gemeente verschillen.
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Waakzaamheid en paraatheidniveaus voor aviaire i nfluenza |, incidentele introductie en
grieppandemie

De waakzaamheid - en paraatheidniveaus  voor de verschillende dreigingen in dit draaiboek zijn
nadrukkelijk gerelateerd . Aviaire influenza (v ogelgriep ) verhoogt het risico op een grieppandemie.
Een incidente le besmetting van mens op mens vergroot dat risico opnieuw. Bij een grieppandemie

in het buitenland is het zeker dat een grieppandemie  naar Nederland komt.

Voor het invullen van de waakzaamheid en paraatheidniveaus betekent dit dat de waakzaamheid

en para atheidniveaus moeten toenemen bij respectievelijk een aviaire influenza -epidemie, een
incidentele introductie en een grieppandemie in het buitenland. De mate van toename van het

niveau hangt ook af van de ernst van de griep. Bij een grieppandemie met veel doden moeten
meer maatregelen worden genomen dan bij een grieppandemie met meer zieken dan normaal. Dit

is de reden dat  er twee varianten met de daarbij behorende consequenties voor een grieppandemie
zijn ontwikkeld.

Hoofd s ¢c e n a r vaa degrieppandemie

Voor het deeldraaiboek grieppandemie heeft Drenthe dri e scenariobs ontwi kkel d:
1. griepgolf
2. zorgtekort
3. 1918

Ad. 1. Griepgolf

Het eerste scenario heet griepgolf. In dit scenario worden de eerste en de tweede lijn zwaarder dan
normaal belast, maar zij kunnen met lichte steun van de overheid hun normale werkzaamheden
uitvoeren.

Ad. 2. Zorgtekort

Het tweede scenario wordt zorgtekort genoemd. In dit scenario ontstaan er capaciteitsproblemen

bij de huisartsen en ziekenhuizen. Het probleem concentreert zich op de medische sector en straalt
niet verder uit. Tijdens de piek van de epidemie moet de overheid maatregelen nemen om de

medische zorg te continueren. De aandacht is gericht op de risicogroepen.

Ad. 3. 1918

Het derde scenari o i s het nsetlirgmobeen normdielgefedidemie wondtde e g e
gehele bevolking getroffen door de griep en is er sprake van een hoge sterfte. De kans op
maatschappelijke onrust is zeer groot. Tevens is er een risico op de uitval van vitale structuren,

zoals elektricitei t of de aanvoer van levensmiddelen. In dit scenario staan niet meer de patiénten

met een verhoogd risico centraal, maar de voorheen gezonde populatie.

Om een grieppandemie adequaat het hoofd te kunnen bieden is het van groot belang om de
volgende aspecten  goed te regelen:

1. communicatie;
2. continuiteitsmanagement
3. continuiteitsmanagement zorginstellingen.

Een slechte communicatie betekent zonder meer een stagnatie in de zorg.

Tabel 1 ( volgende pagina ) geeft de waakzaamheidniveaus en de betekenis voor de v erschillen
staven weer.
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Tabel 1

Kleurcodes en betekenis voor de verschillende rampenstaven.

voorbereiding op gevolgen

besluit -vorming

vergaderingen

formuleren knelpunten

Waakzaamheid (R)BT (pre -)ROT stafsecties ROT CoPl1 / MKD/veld

niveaus sta secties Gem eenheden
Management pol./brw/ravi......
team .

wit *strategische *adhoc codrdin erende *adhoc werkbespr ekingen *normale paraatheid *normale p araatheid

-gespannen onzekerheid
-normale,verdachte situatie

besluit -vorming
afh.agenda

vergader ingen
*deelscenari oo0s

S amg

* formuleren knelpunten
scenario & ROT

in Drenthe i.v.m. afh.agenda * procesbewaking -
situatie * instellen staf secties
operatié n/
logistiek/voorlichting
groen *strategische *adhoc codrdin erende *adhoc werkbespr ekingen *normale paraathe id *normale paraatheid

* stat./dyn.beveilig ing
(pol itie')
* voorber.veldeenheden

geel
-verhoogde dreiging

*strategische
besluit -vorming
afh.agenda

*adhoc codrdin  erende
vergader ingen

* ROT ruimte gebruiksklaar

* deel scenario's analyseren

* pestrijdingsactie s initiéren

*adhoc werkbespr ekingen
* staffuncties -piket4 u ur
* per scenario bestrijdings
acties uitwerken

*normale paraatheid

* normale paraatheid
stat./dyn.beveilig ing (pol itie )
* voorber.veldeenheden

-actuele dreiging

*1x perw eek
strategisch e
besluitvor -ming

*1x dag coérdinerende
vergadering

* toestand analyseren

* deel scenario & bijstellen
* bestrijdingsacties initiéren

*adhoc werkbespr ekinge n
* stafruimt es gebruiksklaar
* staffuncties -piket 1 u ur
* p er scenario bestrijdings
acties uitwerk en

*staffuncties -piket 1u ur

* Co PI ruimt e volgens
procedure gebruikskl aar
* Gemeentelijk

Management team  volgens
procedure adhoc inrichten.

* buitengew one paraatheid

GRIP 1-4

operationeel
GRIP 2-4

operationeel
GRIP 2-4

Operationeel
GRIP 2-4

operationeel
GRIP 1-4

* buitengew one p araatheid

Op het operationeel niveau worden de operationele eenheden van ambulancedienst, brandweer en politie monodisciplinair opgesch
iveaus vastgestelde aanvullingen, c.q. afwijkingen.
De opschaling van de crisismanagementorganisatie vindt plaats conform de GRIP procedure, zoals beschreven in de gemeentelijke

met in achtneming van de in de vorige n
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Waakzaamheid en paraatheidniveaus voor aviaire in  fluenza

Voor de aviaire influenza  zijn de kleurcodes in 2003 uitgewerkt. De geneeskundige maatregelen
volgens het scenario aviaire influenza voor een ongestoorde ruiming van een pluimveebedrijf
worden in het deel draaiboek beschreven.

Waakzaamheid en para atheidniveaus voor incidentele introductie

Tijdens een avaire infuenza -epidemie neemt het risico op een incidentele introductie sterk toe. Dat

is de reden dat de kleurcode wit ontbreekt bij het draaiboek van de incidentele introductie. Bij een
aviaireinfl uenza -epidemie geldt voor een incidentele introductie onmiddellijk de kleurcode groen.

Bij een daadwerkelijk incidentele introductie van een griepvirus bepalen twee aspecten de

kleur code voor het waakzaamheid - en paraatheidniveau. Aan de ene kant bepaalt d e mate van
maatschappelijke  onrust het niveau van opschaling en aan de andere kant bepaalt de ernst en de

omvang van de ziekte het niveau van opschaling. De beslissing om op te schalen wordt genomen

door het RBT op advies van het ROT.

Waakzaamheid en par aatheidniveaus grieppandemie
Bij een incidentele  introductie neemt het risico op een grieppandemie toe. Dat is de reden waarom
er wordt opgeschaald naar de kleurcode groen.

Bij een pandemie in het buitenland is een grieppandemie in Nederland onafwendbaar. Afhankelijk
van de inschatting van de ernst en afhankelijk van de mate van maatschappelijke onrust dient te

worden opgeschaa Id naar kleurcode geel, rood of vervolgens zelfs naar GRIP 4.

Bij een pandemie in Nederland moet 1 afhankelijk van het verloop en de ernst - opgeschaald
worden naar de kleurcode geel, rood of vervolgens GRIP 4.

In alle genoemde situaties besluit het RBT tot opschaling op advies van het (pre -)ROT.

Zie verder bijlage 06 voor een overzicht van de relevante processen per fase.
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Imple mentatieplan deeldraaiboek aviaire influenza
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Hoofdstuk 4.
Implementatieplan deeldraaiboek aviaire influenza

Inleiding
Dit hoofdstuk beschrijft de lokale gegevens die van belang zijn voor de invulling van het
deeldraaiboek aviaire influenza zoals dat door de landelijke overheid is opgesteld. In bij lage 08

staat de nadere uitwerking van het deeldraaiboek.

Vaststelling mogelijke omvang vogelgriep  problematiek in de regio

Totaal aantal stuks pluimvee per bedrijf

I -10.000
¥ 10.000 - 50.000 e

¥ 50.000 - 100.000 = ——
B > 150.000 '

Voor de schatting van het aantal pluimveehouderijen in de provincie Drenth e is gebruik gemaakt
van het rapport van  Tacken e .a. ®en CBS gegevens. Deze gegevens worden in tweede instantie
aangevuld met de gegevens van de Gezondheidsdienst voor Dieren.

De belangrijkste gebieden in Drenthe met pluimveehouderijen bevinde n zich in de gemeenten
Noordenveld, De Wolden, Emmen en Borger -Odoorn.

8 G.M.L. Tacken, M.G.A. van Leeuwen, B. Koole, P.L.M. van Horne, J.J. de Vlieger, C.J.A.M. de Bont.
Ketenconseque nties van de uitbraak van vogelgriep, maart 2003.
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Preventieve maatregelen.

Bij een uitbraak met aviaire influenza is de aanpak erop gericht om verspreiding van het virus
buiten het besmette gebied zoveel mogelijk tegen te gaan. Er wordt een besme t gebied
gedefinieerd en alle bewegingen naar of van het besmette gebied worden zoveel mogelijk in de

gaten gehouden. Werknemers worden verplicht om beschermingsmiddelen te dragen en zij worden

verplicht om Tamiflu als profylaxe ° te gebruiken. Tijdens de j aarlijkse griepperiode worden alle
werknemers die het besmette gebied moeten betreden (bv. ruimingspersoneel) gevaccineerd
tegen de griep. Dit  om overdracht van het vogel griep virus naar het menselijke griepvirus zoveel
mogelijk te voorkomen.

De bewoners v an de besmette bedrijve  n op hun beurt krijgen Tami flu als profylaxe aangeboden en
worden dringend geadviseerd om zich tijdens de jaarlijkse griep periode tegen griep te laten
inenten.

De rol van de GGD is beschreven in het deeldraaiboek aviaire influenza (zie bij lage 08) en is nader
uitgewerkt in het inzetprotocol aviaire influenza (eveneens bijlage 08). Zowel de artsen als de
verpleegkundigen van het team infectieziekten @ van de GGD zijn op de hoogte van het
deeldraaiboek en het inzetprotocol.

Disease monit  oring *°

Tijdens de vogelgriep van 2003 heeft het CGOR  (Centrum GezondheidsOnderzoek bij Rampen) een
onderzoek uitgevoerd naar de beleving van de pluimveehouders en naar de overdracht van het
vogelgriep virus naar de werknemers die het besmette gebied moeten betreden en van d ie
werknemers naar mensen die buiten het gecontamineerde gebied wonen.

Het is de verwachting dat bij een nieuwe uitbraak van aviaire influenza  opnieuw onderzoek wordt
verricht. Het actiecentrum GGD/GHOR zal loyaal meewerken aan de opzet e n uitvoering van een
dergelijk onderzoek.

Actiecentrum GGD /GHOR

Tijdens een aviaire influenza -epidemie heeft het actiecentrum GGD /GHOR een bescheiden rol.
Het is mogelijk dat de GHOR het geneeskundig deelproces psychosociale hulpverlening bij
ongevallen enrampen (PSHOR) moet starten. Dit kan alleen op verzoek van het lokale bestuur.

Risico &
De artsen en de verpleegkundigen van de GGD lopen het risico om met het vogelgriep virus te
worden besmet. In het deel draaiboek aviaire influenza is precies uitgewer kt hoe deze medewerkers

moeten worden verzekerd.

Te plannen activiteiten

Het deeldraaiboek aviaire influenza en het inzetprotocol beschrijven op voldoende gedetailleerd

niveau de werkzaamheden van de artsen en verpleegkundigen. Dit hoeft in een volgende fase niet
verder te worden uitgewerkt.

Scholing en borging

Alle artsen en verpleegkundigen van het team infectieziekten van de GGD zijn geinformeerd over
het deeldraaiboek aviaire influenza. Nieuw personeel wordt in kennis  gesteld van de inhoud van het
deeldraaiboek. Voorts moeten nieuwe ontwikkelingen tijdig doorgesproken worden met de
betreffende medewerkers

Het deeldraaiboek is eigendom van de GGD. De GGD is verantwoordelijk voor het beheer en stelt in
overleg met de GHOR  een procedure op voor het aanp assen/verbeteren van het deeldraaiboek
aviaire influenza.

° Profylaxe: geneesmiddel dat wordt gebruikt om een infectie te voorkomen.
1% pisease monitoring: het meten van de gevolgen van de griep(pandemie): aantallen, ernst, zorgtekort, etc.
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Implementatieplan deeldraaiboek introductie nieuw
humaan influenzavirus in Drenthe
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Hoofdstuk 5.
Implementatieplan deeldraaiboek introductie nieuw
humaan influenzavirus i n Drenthe

Inleiding
Dit hoofdstuk beschrijit de lokale gegevens die van belang zijn voor de invulling van het
deeldraaiboek introductie nieuw humaan influenzavirus in Drenthe (incidentele introductie)

Diagnostiek en preventieve maatregelen

Voor de diagnostiek van een besme tting met aviaire influenza of een besmetting van mens op
mens, is de influenzakit ontwikkeld (zie bijlage 11). Met de huisartsen is afgesproken dat zij ook in
deze situaties de diagnostiek zullen doen. De belangrijkste motivatie voor deze keuze is dat

hui sartsen dagelijks diagnostiek bedrijven. Voor de huisartsen is een informatieset ontwikkeld (zie

bijlage 10).

Eventuele patiénte n worden geisoleerd verpleegd, totdat vaststaat wat de patiénte n precies
hebben .

De GGD is verantwoordelijk voor het bron - en co ntactonderzoek. Met de ziekenhuislaboratoria zijn
afspraken gemaakt over de routing van de diagnostiek. In het deeldraaiboek incidentele introductie

(introductie nieuw humaan influenzavirus in Drenthe) zijn de processtappen gedetaill eerd

uitgewerkt (zie bi  jlage 09).

Actiecentrum GGD /GHOR

Het actiecentrum GGD /GHOR kan eventueel ondersteunen bij het bron - en contactonderzoek. Bij
een daadwerkelijke besmetting zullen de patiénten geisoleerd worden verpleegd. Bij een
omvangrijke besmetting heeft isolatie geen zin. Dit is de reden dat in dit draaiboek geen
guarantainelocatie is aangewezen. In geval van nood kan worden teruggevallen op het draaiboek

pokken, waar wel een quarantainelocatie staat beschreven.

De afdeling voorlichting van de GGD heeft samen met de v  oorlichters van de gemeenten een
persbericht voorbereid in het geval van  een verdenking of een bewezen besmetting met een nieuw

griepvirus in de provincie Drenthe (zie bijlage 07) .

Risico &

De huisartsen doen het diagnostisch onderzoek en komen in aanraki ng met de patiénten (betreft
de normale uitvoering van hun taak) . Bij een verdenking bij het bron - en contactonderzoek zal de
huisarts het diagnostisch onderzoek uitvoeren.

Bij een pandemie in het buitenland kan iemand met griep op het vliegveld Eelde arri veren.
Daarvoor geldt het draaiboek incidentele introductie , maar zal ook moeten worden vastgesteld hoe

het bron - en contact onderzoek moet plaatsvinden

Het GGD - personeel loopt in deze risico bij huisbezoeken in het kader van bron - en

contactopsporing

Te plannen activiteiten

Het deeldraaiboek incidentele introductie beschrijfft op voldoende gedetailleerd niveau de
werkzaamheden van de artsen en verpleegkundigen. Dit hoeft in een volgende fase niet te worden
uitgewerkt.

Scholing en borging

Alle artsen e n verpleegkundigen van het team infectieziekten van de GGD zijn geinformeerd over
het deeldraaiboek incidentele introductie.
Het draaiboek is eigendom van de GGD. De GGD is verantwoordelijk voor het beheer en stelt in

overleg met de GHOR  een procedure op v oor het aanpassen/verbeteren van het deeldraaiboek
incidentele introductie.
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Implementatieplan deeldraaiboek grieppandemie
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Hoofdstuk 6

Implementatieplan deel draaiboek grieppandemie

De hoofdstukken 7 tot en met 18 beschrijven de lokale g  egevens die van belang zijn voor de
invulling van het deeldraaiboek grieppandemie.

Hoofdstuk 7 gaat in op de fasering van de grieppandemie.

Hoofdstuk 8 geeft een overzicht van de medische en cijfermatige uitgangspunten.

Hoofdstuk 9 beschrijft de preventiev e maatregelen.

Hoofdstuk 10 beschrijft de organisatie van de zorgmeldpunten in Drenthe.

Hoofdstuk 1 1 beschrijft de werkzaamheden van het actiecentrum GGD/GHOR.

Hoofdstuk 1 2 beschrijft de communicatie en voorlichting tijdens een grieppandemie.

Hoofdstuk 1 3 beschrijft de afspraken over openbare orde en veiligheid.

Hoofdstuk 14 beschrijft het informatiemanagement tijdens een grieppandemie.

Hoofdstuk 15 beschrijft het juridisch en financieel kader.

Hoofdstuk 16 beschrijft de mogelijke risicods.
Hoofdstuk 17 bes chrijft de activiteiten die het actiecentrum GGD/GHOR zal moeten uitvoeren vanaf
de fase kleurcode geel.

Hoofdstuk 18 behandelt de scholing en borging van het deeldraaiboek grieppandemie

Het draaiboek beschrijft de grote lijnen. In de bijlagen zijn deze a ctiviteiten nader gedetailleerd.

Tabel 2 vat de belangrijkste indicatoren van het deeldraaiboek grieppandemie samen.

Tabel 2
De belangrijkste indicatoren van het deeldraaiboek grieppandemie.

Het regionaal deeldraaiboek voor de bestrijding van een Hoofdstuk 7 toten met 1 8
influ enzapandemie

Fasering (stappen en processen) van de pandemie Hoofdstuk 7
Scenarioberekening voor de provincie Drenthe Hoofdstuk 8
Regionaal vaccinatieplan Hoofdstuk 9
Codrdinatie van de eerste - en de tweedelijns zorg Hoofds tuk 10
Actiecentrum GGD/GHOR bij een uitbraak van een pandemie Hoofdstuk 1 1
Regionaal communicatieplan tijdens een uitbraak van een Hoofdstuk 1 2
pandemie

Openbare orde en veiligheid tijdens een pandemie Hoofds tuk 1 3
Distributieplan voor de antivirale middelen

Overzicht van de belangrijke procesindicatoren Hoofdstuk 14
Pas het Regionaal Model Rampenplan Drenthe aan met het Hoofdstuk 18
draaiboek grieppandemie

Maak een opleiding -, training en oefenplan voor het draaiboek

grieppandemie

Zorg voor een periodieke u  pdate van het draaiboek grieppandemie
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Hoofdstuk 7

Fasering van de grieppandemie

Inleiding

Dit hoofdstuk geeft een overzichtelijke indeling van de stappen die bij een grieppandemie dienen te

worden genomen.

Het hoofdstuk start met een fa sering van de maatregelen die bij een grieppandemie kunnen

worden genomen. Vervolgens worden de processen uit het draaiboek gekoppeld aan de fasering

van de maatregel en. Vervolgens wordt dit model uitgewer kt
ernstige var iant, uitgesplitst naar de doelgroepen burger, bedrijf, overheid en zorginstelling.

Fasering van de maatregelen van de grieppandemie
De fasering van de maatregelen tegen de grieppandemie kunnen in vier fasen worden
onderverdeeld:

Stoppen verspreiding
Continuiteitsplannen
Vaccinatie

Nazorg

PwbdE

Uitroeien virus

De eerste fase is het uitroeien van het virus door het stoppen van de verspreiding. Een voorbeeld

van een succesvolle aanpak is de bestrijding van het SARS virus. Voor deze fase geldt het

draai boekdeintiede® i ntroducti eod e 8detedasegepasseerd n endseh etMirs.
niet meer uit te roeien  , dan wordtdoord e WHO fase 6 (pandemie) afgekondig d.

Continuiteitsplannen

De tweede fase is de fase van de continuiteitsplannen. In deze fase is er nog geen vaccin en heeft
de overheid nauwelijks middelen om de epidemie effectief te bestrijden. Het doel van de bestrijding

is om enerzijds de piek van de ziektegolf af te vlakken en anderzijds de gevolgen van de piek op te

vangen. De belangrijkste mid delen om de piek van de ziektegolf af te vlakken zijn hygiéne
maatregelen (wassen van handen, hoestpreventie en thuis blijven) en het medicijn Tamiflu.
Daarnaast kan de overheid tijdens de piek van een griepgolf de scholen sluiten en evenementen
afgelasten .

Continuiteitsplannen van de overheid, bedrijven en zorginstellingen zijn van essentieel belang

Vaccinatie

De derde fase is de fase van vaccineren. Het vaccin is het enige middel om de effecten van een
grieppandemie tegen te gaan. Als de vaccinatiecamp agne is afgerond, is het risico op een grote
griepgolf aanzienlijk beperkt. Daardoor kan worden afgeschaald naar een normale situatie met de

gebruikelijke wintergriep.

De overheid dient zich voor te bereiden op een vaccinatiecampagne. Voor de organisatie van de
vaccinatiecampagnes zal de overheid een beroep doen op de reguliere zorg en de GGD/GHOR.

Nazorg
De vierde fase is de fase van de nazorg. In deze fase is de GHOR/GGD verantwoordelijk voor de
organisatie van de psychosociale nazorg en zal de GHOR gev raagd worden om mee te werken aan

de evaluaties.

Processen
Voor een grieppandemie worden de volgende  processen onderscheiden:

Preventie en hygiéne

I nzet en distributieTamiflu
Communicatie

Triage

Codrdinatie eerste lijn
Codrdinatie tweede lijn

o0k wWNE
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7. Monitorin g (operationele informatievoorziening)
8. Vaccinatie

De eerste zes processen komen uit het landelijk  model draaiboek en gelden voor de fase

continuiteitsplannen. Het proces operationele informatievoorziening (monitoring) is daar door de
regio aan toegevoegd. Het proces vaccinatie geldt voor de derde fase.

De processen kunnen worden onderverdeeld naar de verschillende scenariods
Doelgroepen

Voor de grieppandemie gelden vier belangrijke doelgroepen:

1. de burger
2. de bedrijven
3. de overheid
4. de zorginstellingen.
Voor de burger is het belangrijkste proces o6preventie en h

de handen wast, thuis blijft bij ziekten en de hand voor de mond houdt bij het hoesten. Met deze
maatregelen kan de piek van de griepgolf worden afgevlakt.

Voor de bedrijven is het continuiteitsplan het belangrijkste instrument. Het continuiteitsplan is een
uitwerking van het proces preventie en hygiéne . Tevens geeft het plan aanwijzingen hoe het

bedrijf het beste om kan gaan met een hoog ziekteverzuim tijd ens een griepgolf: enerzijds door te
prioriteren en anderzijds door het personeel zoveel mogelijk in staat te stellen om toch naar het

werk te komen.

Voor de overheid is het continuiteitsplan voor de verschillende bedrijfstakken een belangrijk
instrument . Daarnaast dient de overheid erop toe te zien dat de gezondheidszorginstellingen hun
continuiteit goed hebben geregeld. Dit zijn de processen: codrdinatie eerste lijn en coordinatie
tweede lijn. Instrumenten voor de overheid zijn het medicijn Tamiflu, tr iage, monitoring en
communicatie.

Tamiflu zorgt er enerzijds voor dat de patiénten minder besmettelijk worden. Daarmee kan de piek
van de griepgolf worden afgevlakt. Anderzijds zorgt Tamiflu ervoor dat het aantal complicaties
vermindert, waardoor het aanta | ziekenhuisopnames kan worden verminderd.

Triage betekent indelen. Dit instrument wordt bij het toewijzen van schaarse middelen gebruikt,
bijvoorbeeld bij een gebrek aan IC bedden.

Monitoring concentreert zich op vier aspecten:

1. de ontwikkeling van de vi rulentie van het virus, omdat de virulentie van het virus het scenario
bepaalt (zie scenario).

2. de resistentie van het virus tegen Tamiflu, omdat resistentie de piek van de griepgolf verergert
en omdat resistentie het aantal complicaties (en ziekenhuisopnam €es) vergroot.

3. de toename van het aantal griepgevallen, omdat het aantal mensen met griep nauw gelieerd is
aan de zorgvraag.

4. de toename van het ziekteverzuim in de zorginstellingen, omdat deze toename nauw gelieerd
is aan de afname van het zorgaanbod.

Comm unicatie richt zich op het gedrag van de bevolking. Een goede communicatie zorgt ervoor dat
de druk op de zorginstellingen en de overheidsinstanties tijdens de piek van een griepgolf zoveel
mogelijk beperkt blijft, omdat de bevolking vertrouwen heeft in de aanpak van de overheid.

Voor de zorginstellingen zijn de continuiteitsplannen het belangrijkste instrument. Deze plannen

zijn uitgebreider dan de continuiteitsplannen van de bedrijven, omdat deze plannen zich niet alleen
richten op de beschikbaarheid van het personeel, maar ook op het optimaliseren van de
zorgcapaciteit tijdens de piek van een griepgolf.
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Hoofdstuk 8.

Medische en cijffermatige uitgangspunten grieppandemie

Inleiding

Voor het opstellen van het deeldraaiboek grieppandemie is een aantal ca paciteitsberekeningen
uitgevoerd. Deze zijn gebruikt bij de schatting van het aantal benodigde bedden, uitval van

medisch personeel, benodigde bezetting van call centra, benodigde bezetting van de nood opvang
en benodigde bezetting bij de vaccinatie locatie s. Dit hoofdstuk geeft een systematische opsomming

van de keuzes en eventuele achtergronden van de keuzes van de kengetallen.

De Drentse bevolkingsopbouw

De gegevens van de Drentse bevolkingsopbouw komen van het CBS en van de provinciale website .
Uit deze gegevens blijkt dat Drenthe op 1 januari 2009 een aantal van 489.695 inwoners heeft.
Omdat de groep allochtonen dermate klein is ( minder dan 1% ), word en geen specifieke

maatregelen getroffen voor deze groep. Voorts is gebleken dat in Drenthe relatief vee | 50+0ers

wonen.

Leeftijdsopbouw Drenthe en Noord-Nederland, 2007

Mannen Vrouwen
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Sterfte en ziekenhuisopname

Het RIVM heeft in 2004 een aantal modellen ontwikkeld, waarmee het verloop van de
grieppandemie kan worden berekend. Voor deze berekeningen is een aantal aannames gebruikt.

De belangrijkste aanname van het R IVM is dat 1 grieppatiént gemiddeld slechts 1,4 tot 1,7
patiénten met griep kan besmetten. Deze aanname gaat er vanuit dat de griep zich als een

normale griep zal gedragen en niet heel erg besmettelijk is. Zie ook bijlage 1 2.

Vervolgens heeft het RIVM bere kend wat er gebeurt als 1 op de 4 Nederlanders met het griepvirus

wordt besmet en wat er gebeurt als 1 op de 2 Nederlanders met het griepvirus wordt besmet

(attack rate ). Het laatste scenario (50% van de Nederlanders krijgt griep) is het zwaarste

scenario .

Aantal ziekenhuisbedden

De gegevens van het aantal ziekenhuisbedden zijn door de ziekenhuizen van Drenthe aangeleverd.

In Drenthe zijn 1315 z iekenhuisbedden. Dit aantal is inclusief de bedden van de acute psychiatrie
(PAAZ) en het aantal wiegen.

N.B. O pgemerkt wordt dat het aantal kinderbedden relatief gering is.

Tijdens een epidemie schatten de Drentse ziekenhuizen dat zij binnen een dag 100 T 150 bedden
kunnen vrijmaken.

Voor de noodopvang moet en 490 bedden beschikbaar komen . Dit aantal is gebaseerd op de 1
promille regel uit het landelijk draaiboek.

Capaciteit van de huisartsen en de call centra

Het aantal normale consulten per huisarts (de reguliere zorg) is gebaseerd op de gegevens van een
representatief gezondheidscentrum te Hoogeveen (bron: jaar verslag 2004 gezondheidscentrum De
Weide) .

Te verwachten consulten bij de huisarts

Bij de scenariostudie waar ervan uitgegaan wordt dat 50% van de Drenten griep krijgt, is berekend

dat tijdens de piek van de epidemie 1/3 van alle Drenten griep krijgen. D at is gelijk aan 160.000
Drenten. Deze piek duurt 1 tot2we ken.

Het is de vraag hoeveel patiénten in die week een huisarts zullen consulteren met een vraag over

griep. Bij een normale griepepidemie consulteert 70% van de patiénten de huisarts. Voor Drent he
zou dat betekenen dat in die week 110.000 patiénten hun huisarts willen consulteren met een

vraag over griep.

Daarnaast is bekend dat in een normale situatie 11.500 Drenten gedurende een week hun huisarts
consulteren over allerlei soorten klachten. Bi j genoeg aanbod van huisartsen zouden dan in die
week 121.500 Drenten hun huisarts willen consulteren.

Verhoging capaciteit van de huisartsen
Door over te schakelen op avond nacht en weekenddiensten, kan de capaciteit van de huisartsen
met een factor 4 wo  rden verhoogd. Als wij ervan uitgaan dat er net zoveel huisartsen griep krijgen

als de normale Drentse bevolking, dan z al tijdens die piek 1 op de drie huisartsen griep krijgen. Als

de factor 4 voor deze uitval wordt gecorrigeerd, dan moet deze naar bened en worden bijgesteld.
De gecorrigeerde factor is dan 2,66 (4 i 1/3 x 4 = 2,66). Dat betekent dat deze huisartsen in ieder

geval in staat moeten zijn om 2,66 x 11.500 = 30.000 consulten te verrichten in de piekweek.

Als wij deze 30.000 consulten met de 12 1.500 consulten vergelijken, dan is het duidelijk dat er

capaciteitsproblemen bij de huisartsen kunnen ontstaan bij een scenario waar 50% van de Drenten
griep krijgt. Het is niet te voorspellen hoe de Drentse bevolking tijdens een grieppandemie zal
reagere n, maar duidelijk is dat de strategie zich moet richten op het verlagen van de zorgvraag
gedurende de piekweek. Een goede communicatie speelt hierbij een uiterst cruciale rol.

Personeel
De Drentse ziekenhuizen, verpleeghuizen en thuiszorg schatten dat zij een uitval van  1/3 van het
personeel binnen de eigen gelederen denken te kunnen opvangen.

1 Attack rate: attack ra  te is het percentage Nederlanders dat tijdens een pandemie met het griepvirus wordt
besmet.

Al's 1 op de 2 Nederlanders met griep wordt besmet dan is de O6att ac¢
met griep wordt besmet, dan is de attack rate 25%
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Voor de bezetting van de nood opvang is een berekening gemaakt van het aantal in te zetten
verpleegkundigen en artsen. De berekening is gebaseerd op de bezetting van een verpleeghuis en
de bezetting van een normale verpleegafdeling in een ziekenhuis. In de berekening wordt
uitgegaan van een verdubbeling van de personeels bezetting van een verpleeghuis. Het is duidelijk

dat de reguliere zorg deze verpleegkundigen niet kan leveren. Hetzelfde geldt voor de (extra)
bezetting van de call centra.

Call centr um 1 ° lijn

Voor het call centrum van de huisartsen (1 © lijn) wordt ervan uitgegaan dat er tijdens de

piek periode van de epidemie  80.000 tot 160.000 telefoontjes moeten wo rden afgehandeld.  Voor
het beantwoorden van deze telefoontjes zijn doktersassistenten en/of verpleegkundigen nodig. Bij

het werven en opleiden van deze medewerkers zal er rekening mee moeten worden gehouden dat

een deel van deze  medewerkers griep krijgt of anderszins verzuimd tijdens de piekweek.

In samenwerking met vertegenwoordigers uit de 1 € lijn zorg is bezien hoe vorm kan worden
gegeven aan een dergelijk call centrum. Het continueringplan 1° lijn (bijlage 13) geeft
oplossingsrichtingen aan.

Nood opva ng.

Voor de noodopvang zijn verpleegkundigen /verzorgenden nodig.  Ook voor deze groep geldt dat
een deel t ijdens de piek periode ziek zal zijn. Voorts moet bezien worden waar en hoe extra
(huis)artsen kunnen worden ingezet in de noodopvang.

In de fase kleurc ode geel wordt onderzocht waar dit personeel precies kan worden geworven en in
fase kleurcode rood  wordt de werving met prioriteit gestart.

Spontane hulpverlening

Rekening moet worden gehouden met het feit, dat zich spontaan mensen melden om hulp te

verl enen dan wel dat er spontaan particuliere initiatieven voor hulpverlening ontstaan. In fase

kleurcode geel moet bezien worden hoe dergelijke initiatieven in goede banen geleid kunnen

worden. Daarbij tevens bezien of en zo ja hoe er via de media sturing kan worden aan dergelijke
spontane acties van burgers.

Vaccineren

Voor het vaccineren zijn in het draaiboek pokken berekeningen gemaakt voor het benodigde
personeel. In die berekeningen is rekening gehouden met een uitval van 30%.

Het griepvaccin verschilt van het pokkenvaccin. Het vaccin zelf is niet besmettelijk en heeft
nauwelijks bijwerkingen. Daardoor is het mogelijk om tenminste 2 keer zoveel personen per uur te
vaccineren.

Voor een snelle massavaccinatie wordt aansluiting gezocht bij het draaiboek massavaccinatie
pokken , waarbij uiteraard een bijstelling noodzakelijk is voor de te verwachten situatie bij een
griepvaccinatie. Factoren als een snelle of een geleidelijke vaccinatie, waarbij bepaalde
doelgroepen (risico  -groepen) het eerst worden gevaccine erd, zijn daarbij van belang

Ten behoeve van de vaccinatielocaties worden nieuwe (griep)richtlijnen opgesteld.

Ervaringen die zijn opgedaan tijdens de meningituscampagne en de HPV-campagne worden hierin
meegenomen.

Bij een dreigende pandemie bereidt d e regio Drenthe zich voor op zowel een massavaccinatie als
op een situatie waarbij het vaccin in gedeelten beschikbaar komt, en waarbij de rijksoverheid

bepaalt welke (risico)groepen het eerst gevaccineerd moeten worden. Ook wordt rekening
gehouden met de opt  ie dat de bevolking twee keer gevaccineerd moet worden, teneinde voldoende
bescherming te kunnen bieden tegen een bepaald soort griep 12,

Bezien wordt in fase geel in hoeverre gebruik gemaakt kan worden van instanties (zoals
huisartsen) die jaarlijks griepva ccinaties uitvoeren.
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Hoofdstuk 9.
Preventie

Inleiding

Preventie kan worden onderverdeeld in primaire en secundaire preventie.

Primaire preventie omvat die activiteiten die erop gericht zijn om te voorkomen dat ziekten
ontstaan. Een voorbeeld is het inen ten .

Secundaire preventie is erop gericht om ziekten in een vroeg stadium op te sporen, waardoor de

kans op verspreiding word  t verminderd . Een voorbeeld is  de tuberculosebestrijding. Daar probeert
men mensen met tuberculose op te sporen en te behandelen , die nog niet besmettelijk zijn.
Daarmee wordt besmetting voorkomen.

Primaire preventie
De belangrijkste middelen om de infectieziekte te bestrijden zijn:
persoonlijke (hoest)hygiéne 3

zo veel mogelijk thuis behandelen

eventueel sluiten van scholen, af gelasten van evenementen
Tamiflu
vaccineren

14

N.B.: Tamiflu wordt ook gebruikt voor de behandeling van inmiddels besmette personen.

Persoonlijk hoesthygiéne

Het influenzavirus wordt via een druppelinfectie verspreid. Hoesthygiéne en het dragen van
mondkapjes en handschoenen kan de verspreiding beperken.

Informatie over persoonlijke hoesthygiéne wordt via de media verspreid (zie ook hoofdstuk 1 2).

Zoveel mogelijk thuis behandelen

Tijdens een grieppandemie moet men proberen om zoveel mogelijk patiénten thuis t e verzorgen.
Dit verlaagt de druk op de medische voorzieningen en vermindert het risico op besmetting van

mensen met een hog e kans op sterfte. Voorbeelden van deze mensen zijn patiénten met een
verminderde weerstand, zoals patiénten die een chemokuur krijg en.

Sluiten van scholen, afgelasten van evenementen

In sommige gevallen kan worden overwogen om zoveel mogelijk vormen van samenscholing te

beperken. Dit beperkt de verspreiding van het griepvirus. Een dergelijk besluit moet op lokaal
en/of nationaal ni veau worden genomen. Voor de hand ligt dat er, gelet op de impact van een
dergelijke beslissing, landelijke richtlijnen worden uitgevaardigd.

Tamiflu

Mensen met griep kunnen met Tamiflu worden behandeld. T amiflu is in Nederland regulier
verkrijgbaar met  behulp van een recept van de huisarts. D e nationale overheid  bepaalt voor wie en
onder welke omstandigheden Tamiflu mag worden voorgeschreven.

Vaccineren

Het is niet zeker dat er bij een uitbraak van een grieppandemie al een vaccin beschikbaar is. Als er

wel een vaccin is, kan vaccinatie voor verschillende doelgroepen worden overwogen:

De huidige risico groep *°

Mensen uit de medische sector

Een specifieke risico groep , zoals bijvoorbeeld kinderen
De hele bevolking.

De keuze voor de doelgroepen wordt op lan delijk niveau gemaakt.
De GGD/GHOR heetft zich als volgt voorbereid op het vaccineren van de verschillende doelgroepen.

2 Hoe sthygiéne: hand voor de mond en handen wassen, evt. aangevuld met mondkapjes en/of handschoenen.
 Hetis onzeker of tijdens een grieppandemie voldoende afdoend vaccin beschikbaar is.
® Huidige risicogroep: de groep mensen die nu jaarlijks een griepprik aa ngeboden krijgt.
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De huidige risico _groep

Bij een normale griepprik worden mensen met hart - en vaatziekten, longziekten , suikerziekte en
nierziekten, en a lle mensen boven de 6 O jaar opgeroepen voor een griepprik. Het percentage
mensen dat zich laat vaccineren varieert, maar kan grofweg op 50% worden geschat. De

huisartsen verzorgen de oproep en de vaccinatie van  deze mensen. Tijdens een grieppandemie zal

de GGD/GHOR de huisartsen ondersteunen bij het vaccineren van de huidige risico groep . Ongeveer
25% van de Drentse bevolking behoort tot de huidige risico groep .

Dat betekent dat de huisartsen 60.000 tot 120.000 mensen zouden moeten vaccineren.

Mensen uit de medische sector

Tijdens een grieppandemie is het gewenst om uitval van zorgverleners te voorkomen. Enerzijds

omdat zij in aanraking komen met pati€énten die nog geen influenza hebben en anderzijds omdat

uitval van zorgverleners een tekort aan hulpverlener s kan veroorzaken.  Ook moet zo veel mogelijk
worden voorkomen dat hulpverleners zieke patiénten met weinig weerstand besmetten.

Uitgangspunt is, dat de zorginstellingen zelf verantwoordelijk zijn voor de vaccinatie van hun
beroepspersoneel.

Met de ziekenhu izen en thuiszorg is afgesproken dat de Arbo -diensten voor de eventuele vaccinatie
van de medewerkers zullen zorgen. De omvang van deze populatie is ongeveer 1%.

Specifieke risicopopulaties

In sommige gevallen kan het verstandig zijn om kinderen tegen gri ep in te enten. Kinderen spelen
een belangrijke rol in de verspreiding van het virus. Door de kinderen te vaccineren is er een grote

kans dat de ziekte zich minder verspreid.

De hele bevolking

Het vaccineren van de gehele bevolking heeft alleen zin indi en er voldoende v accin voorhanden is.
Bovendien moet het m  ogelijk zijn om een dergelijke campagne uit te voeren . Het is te verwachten
dat een dergelijke campagne of in de aanloop naar een grieppandemie of tussen twee griepgolven

kan plaatsvinden. De tijld d ie nodig is om iedereen tegen griep te vaccineren kan variéren .

In het uiterste geval kan  worden teruggevallen op het draaiboek pokken (in aangepaste vorm)
Daarin staat beschreven hoe de Drentse bevolking in vier dagen tegen pokken kan worden ingeént.

In een dergelijke situatie wordt g eschat dat zobn 2500 tot 3000 mensen
massavaccinatie uit te voeren. De in het draaiboek pokken beschreven aanpak wordt dan vertaald

naar een aanpak die nodig is voor de griepvaccinatie.

Het spreekt voor zich dat een dergeliike massavaccinatiecampagne niet tijdens een piek van een
influenza -epidemie kan worden uitgevoerd.

N.B. Specifieke groepen in residentiéle instellingen worden in principe door de eigen medische

dienst gevaccineerd.

Duitsland.

Drenthe grens t aan Duitsland. De mogelijkheid bestaat dat in Duitsland wonende Nederlanders of
Duitsers de grens oversteken om hier gevaccineerd te worden. Een en ander is mede afhankelijk
van de mate waarin de Duitse regering zic h heeft geprepareerd op een pandemie.

Door het ministerie van VWS is meegedeeld, dat op grond van Europese regelgeving burgers uit

Duitsland (en ook Belgi€) niet kunnen worden geweigerd.

Op nationaal niveau is er bilateraal contact tussen de Nederlandse en Duitse overheid.

Het hoort echter tot  de verantwoordelijkheid van de burgemeester (Emmen en Coevorden) om met

het bevoegd gezag van aanpalende buitenlandse gemeenten in overleg te treden over de

(gevolgen) van te nemen maatregelen.

Vaccinatie tegen longontsteking

De Gezondheidsraad zal een a  dvies uitbrengen over het nut en de noodzaak van het vaccineren
tegen een longontsteking. Het lijkt erop dat vaccineren tegen longontsteking geen enkele
bescherming biedt tijdens een grieppandemie. Voorlopig gaat de GGD/GHOR Drenthe ervan uit dat

er geenr ekening met deze variant hoeft te worden gehouden.

In 2005 heeft de Gezondheidsraad negatief geadviseerd om ten tijde van een pandemie over te

gaan tot pneumokokkenvaccinatie. Mei 2009 heeft de Gezondheidsraad aangegeven, dat zij op
grond van de toen besch ikbare gegevens tot de conclusie is gekomen, dat er onvoldoende redenen
ziinom het in 2005 ingenomen standpunt te herzien.

Secundaire preventie
Bij een grieppandemie is het onmogelijk om iets aan secundaire preventie te doen.
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Hoofdstuk 10 .
Zorgmeldpunt  en

Inleiding

Onder een zorgmeldpunt wordt een alternatieve vorm van zorg verstaan . Een zorgmeldpunt kan in

een bepaalde periode ten tijde van een pandemie functioneren als oplossing van schaarste aan

eerstelijns  zorg. Zorgmeldpunten kunnen een viertal fun cties hui svesten: Ahui sar
inoodopvango, ficall centrumdo en fAdisease monitoringo.

Zodra er een  zorgtekort ontstaat (scenariobs 06zor gtkarkvwmdedndesletean omd ded 1 8 6 )

zorgmeldpunt in te richten.

In goed overleg met de huisartsen in Dr enthe is een continueringplan  1° lijn zorg opgesteld. Dit
plan voorziet op enig moment in het instellen van een deel van het zorgmeldpunt: huisartsenpost
en/of call centrum. Zie bijlage 13.

Het daadwerkelijk instellen van deze delen van het zorgmeldpunt ge schiedt overigens na
consultatie van het kringbestuur van de Drentse huisartsen , de directie van de Centrale
Huisartsendienst Drenthe (CHD) en andere direct betrokkenen . Besluiten daartoe worden genomen
door het Regionaal Beleidsteam (RBT).

De Drentse variant v an het zorgmeldpunt wijkt af van het model van het landelijk draaiboek.

Drenthe kiest voor centralisatie en niet voor een zorgmeldpunt per (grotere) plaats of gemeente.

In de Drentse variant worden de funct uneds, hiific @lalr t s @ mfp osset Omo mMidti ssreiang 0 en
finoodop vbavwerglien van elkaar gescheiden. De genoemde functies kunnen  namelijk los van

elkaar worden ingezet. Zo wordt de noodopvang in principe gecentraliseerd in een aantal aan te

wijzenhotels .Voorts zi jn er scenar i @abisdeebrste linbmaeten wordan ondersteund

(veel griep, maar geen ernstige griep) en scenariobs waar
(minder griep, maar veel beademingscapaciteit nodig). In dit hoofdstuk worden deze vier functies

beschreven.

A. Callcentr um

Worden de huisartsen  overspoeld met vragen over zorg (griep of niet -griep), dan bestaat de
mogelijkheid een regionaal call centrum 1° lijn zorg in te richten. In overleg met de huisartsen
wordt bepaald hoe een dergelijk centrum wordt ingerich t, en wordt tevens bezien of er een
scheiding wordt aangebracht tussen reguliere patiénten en grieppatiénten

Een voor de hand liggende optie is om I indien mogelijk T aansluiting te zoeken bij de systemen
van de Centrale Huisartsen Dienst (CHD) Drenthe. Kan de CHD niet volledig in de behoefte
voorzien, dan wordt uitgeweken naar een extern call centrum. De bemensing van het call centrum
wordt in overleg met de huisartsen ingevuld. Dit systeem wordt in de fase kleurcode geel
uitgewerkt.

Voor de huisartsen d ie niet aangesloten zijn bij de CHD kunnen de telefoons eventueel worden
doorgeschakeld naar dit call centrum

Aandachtspunten

Het werkgebied van de Centrale Huisartsendienst Drenthe is niet gelijk aan dat van de provincie

Drenthe. Zo maken de huisartsen in Noord Drenthe gebruik van de huisartsendienst in Groningen

en zijn huisartsen uit Appelscha (Friesland) en Staphorst, Rouveen e.o. ( Overijssel) aangesloten bij

de CHD. Mede om dat de Drentse benadering van het zorgmeldpunt afwijkt van de nationale
varian t, moet tijdens de fase kleurcode geel worden onderzocht hoe de zorgmeldpunten van de
grensgebieden het beste op elkaar kunnen worden aangesloten.

B. Behandeling huisartsenpost

Uitgangspunt in Drenthe is dat de behandeling van de patiénten zo lang mogeli jk vanuit de
bestaande praktijken geschiedt.

Tijdens de piek van een griepgolf of wanneer de griep een ernstig verloop krijgt ( als gevolg van
mutatie virus), zal gedurende 1 of meerdere weken de zorgvraag aanmerkelijk stijgen . Het is

vrijwel zeker dat in d  ie periode capaciteitsproblemen in de eerste lijn zullen ontstaan. De strategie
moet erop gericht zijn om de zorgvraag in die week zo laag mogelijk te houden. Of er

daadwerkelijk grote problemen zullen ontstaan is moeilijk in te schatten. Het is niet te vo orspellen
hoe de (Drentse ) bevolking zich tijdens een grieppandemie gaat gedragen.

Voor de aanpak van de continuering van de 1 ¢ lijns zorg wordt verwezen naar bijlage 13.
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C. Disease monitoring 16

Van belang is dat de regionale overheid zicht houdt op het aantal patiénten met griep en uiteraard
de reguliere patiénten , om in overleg met het veld passende maatregelen te kunnen nem en.
Naarmate de ernst van de griep toeneemt, neemt de behoefte aan gegevens toe. Hiertoe worden
afspraken gemaakt met de eerste en tweede lijns zorg.

Van de huisartsen wordt daarom gevraagd of zij met een nader te bepalen frequentie informatie

willen verstrekken over het totaal aantal consulten en het aantal huisbezoeken. Daarnaast heeft de
GGD/GHOR behoefte aan informatie over het z iektebeloop; aantal recepten Tamiflu , bijwerkingen
en resistentie Tamiflu, complicaties en sterfgevallen. Voorts wil de GGD/GHOR weten hoeveel
huisartsen en doktersassistenten zich ziek gemeld hebben.

Het actiecentrum GGD/GHOR is verantwoordelijk voor het verwerken en terugkoppelen van de
verkregen gegevens.

Op grond van de Wet publieke gezondheid (Wpg) geldt overigens een verplichting voor de 1 ¢ lijns
zorg om gevallen van nieuwe influenza te melden.

De registratie van bijwerkingen van Tamiflu blijft bij het Ne derlands bijwerkingencentrum Lareb *7.

De hiervoor gevraagde  gegevens worden verstrekt aan het actiecentrum GGD/GHOR.

De gegevensverzameling van het actiecentrum is vooral sterk gericht op het monitoren van de
interne processen (zie informatiemanagement ). Indien er nationaal een onderzoek naar de
incidentie van griep en de relatie met relevante determinanten wordt ontwikkeld, dan zal het
actiecentrum GGD/GHOR loyaal haar medewerking verlenen aan het verzamelen van de benodigde
gegevens.

D. Noodopvang

Het is de bedoeling dat patiénten die zorg nodig hebben deze zorg zo veel mogelijk in een

ziekenhuis of thuis ontvangen. Opname in de noodopvang van een zorgmeldpunt moet tot het

uiterste worden beperkt. Een beroep op familie, omgeving en sociale contacten moet worden
aangemoedigd.

Het is denkbaar dat in situaties van hechte sociale verbanden volstaan kan worden met opvang

thuis, terwijl in een omgeving waar onderlinge verbanden minder hecht zijn en een beroep op hulp

van anderen minder goed mogelijk is wel een noodopvang moet worden gestart.

De mogelijkheid bestaat bovendien dat er zo veel patiénten verpleegd moeten worden, dat de
bestaande beddencapaciteit ondanks een centrale  codrdinatie en aansturing niet voldoende blijkt.

In dat geval wordt een beroep ge daan op de noodopvang . Als norm geldt, dat rekening moet
worden gehouden met een capaciteit die overeenkomt me t
gaat het om 490 bedden.

Voor de noodopvang worden in overleg met de betreffende gemeenten enkele hotels aange wezen.
Omdat er in die situatie sprake is van een noodtoestand wordt door de betreffende gemeenten een
(concept ) noodverordening  opgesteld.

Continueringplan tweede lijn

Met GHOR Groningen, GHOR Friesland en het traumacentrum UMCG (Universitair Medisch Cen trum
Groningen ) zijn afspraken gemaakt om het UMC Groningen bij een grieppandemie de codrdinatie
van de twee de lijn te laten verzorgen , inclusief de monitoring van de beddencapaciteit in Noord

Nederland. (zie verder bijlage 14).
In fase kleurcode geelword  en deze afspraken nader geconcretiseerd.

! Het meten van het aantal patiénten met in dit geval griep.
7 Lareb: Stichting Landelijke registratie en evaluatie van bijwerkingen.
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Hoofdstuk 1 1.
Het actiecentrum GGD/GHOR

Inleiding
Het actiecentrum GGD/GHOR krijgt een belangrijke rol tijdens een grieppandemie. Deze rol neemt
toe wanneer er sprake is van een zorgtekort, al dan niet veroorzaak t door de ernst van de griep

AGriepgol fo

Bij het scenario figriepgolfo functioneert het acti
De belangrijkste taak van het actiecentrum is het ondersteunen van de eerste en/ of de tweede lijn.
Dit kan o.a. inhouden het h  elpen tijdens het vaccineren van de specifieke doelgroep, het bijhouden

van de beddencapaciteit in de Drentse ziekenhuizen en/of het bijhouden van de uitval van

huisartsen en eventueel faciliteren van huisartsengroepen met een hoog ziekteverzuim.

Daarnaast krijgt het actiecentrum een belangrijke rol bij het vertalen van de op nationaal niveau

gegeven medische richtlijnen. Dit kan resulteren in brieven, bulletins of persberichten. Daarvoor

zal het actiecentrum een (beperkt) informatie centrum inrichten voor i ntermediairen uit de
medische sector (zie ook hoofdstuk 12, communicatie en informatie).

iZorgtekorto

Het actiecentrum wordt volledig opgeschaald als er een tekort ontstaat aan bedden of

hul pverl eners, het scenario fizorgtekorto.

Het is de verantwoordelij  kheid van het gemeentebestuur in elke gemeente ten minste één locatie

voor te bereiden, die kan fungeren als zorgmeldpunt tijdens een influenzapandemie 8 In Drenthe

is gekozen om zorgmeldpunten regionaal in te stellen. D e GGD ende GHOR (lees: het actiecen  trum
GGD/GHOR) hebben in deze eentaak . Zo is de GHOR ervoor verantwoordelijk dat de zorgstructuur

wordt aangepast.

Het actiecentrum ondersteunt de 1 °© lijn bij het instellen en het inrichten van  het call centr um zorg .
Ook is het actiecentrum verantwoordeli jk voor het informatiemanagement, de publieksvoorlichting,

het verkrijgen van een triagelijst (of NHG  ° criteria *°) voor het call centrum 1° lijn, en de
afstemming tussen de ketenpartners.

Het actiecentrum  heeft eveneens eentaak bij hetfaciliterenvande d isease monitoring.

Voorts is het actiecentrum actief betrokken bij het (laten) inrichten van de noodopvang, het
personeelsbeleid van het daarvoor aan te trekken personeel, de publieksvoorlichting, de
afstemming met de ziekenhuizen en de verzekeraars, de a fstemming met de huisartsen en het

informatie -management.

Als laatste heeft het actiecentrum een belangrijke rol in het in het vertalen van de landelijk
opgestelde medische richtlijnen en het afstemmen van de publieksvoorlichting met de gemeenten

en de pro vincie. Deze afstemming wordt uitgevoerd in een telefonisch informatie  centrum van het
actiecentrum zelf. Dit informatie centrum beantwoordt uitsluitend vragen van intermediairen.

19180

Bij het scenari o 119180 i s het acti ece ndem wezelfde o |

ecentrum

g

wer kzaamheden uitgevoerd als bi]j het scenario fizorgtekorto

Bij het scenario 19180 kunnen er capaciteitsprobl emen

De gemeenten zijn rechtstreeks verantwoordelijk voor deze taak (rampbestrijdingsproce s Uitvaart -
verzorging). Voor iedere gemeente geldt dat zij over een noodplan uitvaartver zorging moeten
beschikken.

Vaccineren

Het actiecentrum krijgt een belangrijke rol bij vaccinatiecampagnes.

In hoofdstuk 9 staat beschreven welke benadering voor de v erschillende doelgroepen zal worden
gebruikt.

'8 | andelijk operationeel draaiboek bestrijding influenzapandemie 2004.
® NHG: Nederlands Huisartsen Geno  otschap
% De NHG criteria vormen de basis voor de triagelijst.
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Hoofdstuk 1 2.
Communicatie en informatie

Multidisciplinaire informatievoorziening ROT

Op regionaal niveau zijn afspraken gemaakt over het verzamelen van informatie tijdens

(dreigende) crises. Deze situatie geldt ook voor een grieppandemie (zie bijlage 07). In de fase
kleurcode geel wordt een stafsectie info rmatiemanagement ROT ingesteld, d ie wordt belast met het
gericht en gestructureerd inwinnen en uitgeven van informatie. De informatie is uitsluitend bedo eld
voor het (pre -)ROT. De stafsectie info rmatiemanagement  ROT is multidisciplinair samengesteld . De
chef informatievoorziening van de politie geeftleidingaan de stafsectie informatiemanagement

Operationele informatie

Tijdens een grieppandemie vindt i nformatieverstrekking plaats via de bevelslijnen uit het crisis -
management Drenthe (zie hoofdstuk 2). Het actiecentrum GGD/GHOR heeft een belangrijke rol in

het vertalen van de op nationaal niveau opgestelde medische richtlijnen.

Medische informatie

In h et actiecentrum van de GGD /GHOR wordt een specifiek regionaal informatie centr um
gehuisvest. Dit  informatie centr um is belast met het beantwoorden van vragen van intermediairen.

Met intermediairen worden de contactpersonen binnen de medische kolom bedoeld. Benadrukt
dient te worden dat dit informatiecentr um uitsluitend bedoeld is voor vragen uit de witte kolom en
niet voor publieksvragen. In de fase kleurcode geel wordt de inrichting van het informatie centrum
nader uitgewerkt (zie ook bijlage 15).

Voorlichti  ng.

Voor de communicatie met externe doelgroepen en de communicatieve ondersteuning van de
maatregelen uit dit draaiboek wordt het regionale communicatieplan grieppandemie Drenthe

gebruikt. In dit plan worden de verantwoordelijkheden op nationaal, regionaa | en lokaal niveau
uitgewerkt (zie bijlage 07).

Interne communicatie

Elke dienst is verantwoordelijk voor de interne communicatie. Het hoofd van het actiecentrum
GGD/ GHOR is verantwoordelijk voor het doorgeven van en het informeren van de gemeenten en
andere diensten over de medische aspecten en de medische richtlijnen die op nationaal niveau

worden ontwikkeld.

Gemeenten, hulpverleningsdiensten en de medische instellingen dienen adequaat geinformeerd te

worden . Tijdens een grieppandemie (fase rood) versc hijnt elke 48 uur (of zoveel meer als nodig)

een digitale nieuwsbrief. Doelgroep : gemeentebesturen, de witte kolom en de (overige)
hulpverleningsdiensten vertegenwoordigd in het ROT.
De nieuwsbrief wordt opgesteld door de stafsectie informatie -management namens het ROT.

Externe communicatie.

De gemeenten zijn verantwoordelijk voor de externe communicatie en maken daarbij gebruik van

de voorlichterspool in Drenthe. Voor een belangriik deel van de informatievoorziening zijn de
gemeenten afhankelijk van  het actiecentrum GGD/GHOR. Het hoofd van het actiecentrum is zoals
hiervoor aangegeven verantwoordelijk voor de rechtstreekse informatievoorziening. Zie verder

bijlage 07 : Regionaal communicatieplan voorlichten en informeren grieppandemie Drenthe.
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