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Termen en definities 

BHV-er  Bedrijfshulpverlener 

 

BOB  Beeld, Oordeel, Besluitvorming 

 

CoPi  Commando Plaats Incident 

 

CBP  Crisisbeleidsplan, Integraal veiligheidsplan 

 

CMT  Crisismanagementteam 

 

Evacueren  Vanwege een dreiging verplicht verlaten van de locatie (woning, 

 afdeling, kantoor of gehele pand) 

Externe  

noodsituatie   Een acute situatie buiten de organisatie, waarbij externe partijen, 

 zoals de Brandweer, Politie, GHOR actief zijn 

 

Escalatiematrix  Overzicht in kleuren van impact die aangeven naar wie   

 opgeschaald dient te worden  

 

GHOR  Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio 

 

GRIP    Gecoördineerde Regionale Incidentbestrijding Procedure 

 

Interne noodsituatie  Een acute situatie binnen de organisatie, waarbij direct opgetreden 

 dient te worden 

 

LCI  Landelijke Coördinatie Infectiebestrijding 

 

LBNP    Locatie bedrijfsnoodplan 

 

MTU   Maximale Toelaatbare Uitval in uren 

 

OCT  Operationeel crisisteam 

 

OT  Operationeel Team  

 

OTO  Opleiden, trainen en oefenen 

 

OvD  Officier van Dienst 

 

RvB  Raad van Bestuur 

 

ROT  Regionaal Operationeel Team 

 

RIVM    Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 

 

SBD  Stralingsbeschermingsdeskundige: adviseur straling en 

radioactiviteit/ deskundige bij calamiteiten   
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Hoofdstuk 1 | Inleiding 
1.1 Doel van het crisisbeleidsplan 

Instituut Verbeeten streeft naar voortdurende kwalitatieve zorg voor haar patiënten. Echter, 

crisissituaties, zowel intern als extern, kunnen de operationele activiteiten verstoren en de 

integriteit en reputatie van de instelling in gevaar brengen.  

Het Crisisbeleidsplan beoogt deze dreigingen proactief aan te pakken door vooraf gestelde 

protocollen en voorzorgsmaatregelen vast te stellen. Deze protocollen omvatten structuren, 

procedures, rollen en verantwoordelijkheden voor zowel medewerkers als 

samenwerkingspartners, vanaf de eerste melding tot en met de nazorg. Centraal hierin staat 

de waarborging van zorgcontinuïteit. De Visual Infographic Op- en Afschalen (bijlage 1) 

illustreert de betrokken sleutelfiguren tijdens dergelijke situaties. 

Het Crisisbeleidsplan legt de crisisorganisatiestructuur vast en is van toepassing op alle locaties 

binnen Instituut Verbeeten. Veiligheid en gezondheid op de werkplek zijn cruciaal, met als doel 

het minimaliseren van noodsituaties en het waarborgen van het welzijn van patiënten en 

medewerkers. Een veilige omgeving bevordert niet alleen de veiligheid en het welzijn van 

allen, maar ook het vertrouwen en de tevredenheid van patiënten en medewerkers. Hierbij 

doen we niet alleen een beroep op de huidige BHV-organisatie maar juist ook op andere 

medewerkers en externe partners. 

 

1.2 Organisatorische Verantwoordelijkheid en Veiligheidsbeleid 

De interne verantwoordelijkheid voor dagelijkse arbeidsomstandigheden, ligt in de 

lijnorganisatie. Binnen de kaders van bevoegdheden dragen leidinggevenden de 

verantwoordelijkheid voor de veiligheid, gezondheid en het welzijn van hun teams. Belangrijk 

uitgangspunt voor de veiligheid is dat alle medewerkers van Instituut Verbeeten zich richten op 

het preventief creëren van een veilige omgeving.  

Het locatie bedrijfsnoodplan identificeert de zelfredzaamheid van patiënten en de rollen van 

BHV-ers en ontruimers. Werknemers zonder BHV-status fungeren als ontruimer. Tijdens een 

noodsituatie dienen alle aanwezigen direct in veiligheid te worden gebracht. Dat betekent 

primair: ontruimen en secundair: hulpverlening, zoals eerste hulp of blussen. 

De veiligheidsstructuur van Instituut Verbeeten bestaat uit 

operationeel, tactisch en strategisch niveau, waarbij elk niveau 

ondersteuning biedt aan het volgende. Het operationele team 

binnen de locatie, ondersteund door de leidinggevende, informeert 

de crisisteams over eventuele escalaties. 

Onze ambitie is naast de brandveiligheid en persoonlijke veiligheid 

ook de overige disbalansen (risico’s zoals agressie, sluiting locatie, 

stralingsincident, infectie en epidemieën, zie Bijlage 5) te 

verweven in de dagelijkse praktijk.  

 

1.3. Wettelijke en Kwaliteitsrichtlijnen 

In bijlage 8 wordt het wettelijk kader nader toegelicht. 
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1.4. Structuur van het crisisbeleidsplan en bijbehorende deelplannen 

Dit crisisbeleidsplan is in grote lijnen ingedeeld naar de processen uit de basisvereisten 

crisismanagement: 

• Leiding en coördinatie (hoofdstuk 2); 

• Melding en alarmering (hoofdstuk 3); 

• Op- en afschaling (hoofdstuk 3); 

• Nafase en Nazorg (hoofdstuk 3); 

• Crisiscommunicatie (hoofdstuk 4); 

• Opleiden en trainingen (hoofdstuk 5). 

 

Planvormingen zijn onderling met elkaar afgestemd. In paragraaf 1.5 zijn de verschillende 

plannen die onderdeel uitmaken van crisisbeheersing 

binnen Instituut Verbeeten inzichtelijk gemaakt. 

 
1.5. Opbouw planvorming crisisbeheersing 

binnen de crisisorganisatie 

De planvorming rondom integrale veiligheid is 

onderverdeeld in een strategisch-, tactisch- en 

operationeel niveau. Het crisisbeleidsplan richt zich op het 

strategisch niveau en tactisch niveau. Het locatie 

bedrijfsnoodplan, beveiligingsplan straling en het noodplan 

radiatie incidenten zijn gericht op het operationeel niveau 

binnen de locatie en beschrijven de bedrijfshulpverlening 

binnen de locatie.  

 

1.6. Beheer en onderhoud  

De verantwoordelijkheid voor actualisering en vaststelling van het crisisbeleidsplan ligt bij de 

Raad van Bestuur (RvB). De RvB delegeert deze taken. Het beheer van dit document is 

ondergebracht bij de manager bedrijfsondersteuning. Samen met het hoofd BHV worden in de 

niet acute fase eventuele wijzigingen binnen de planvorming en OTO-activiteiten voorbereid en 

aan het managementteam voor gelegd. De noodzakelijke stukken met betrekking tot 

bedrijfscontinuïteit (zorgcontinuïteit) en voor de crisisteams staan op het Kwaliteitsportaal.  

 

Eenmaal per jaar worden alle plannen en scenario’s getoetst aan nieuwe ontwikkelingen, 

training en oefening. Daarnaast vindt evaluatie plaats na een daadwerkelijke noodsituatie. 

Van alle OT- en OCT/CMT-leden wordt er verwacht dat zij volledig op de hoogte zijn van hun 

rol. Het uitvoeren en oefenen van procedures van het OT en het OCT/CMT dient minimaal 

éénmaal per jaar geoefend te worden. 

 

1.7. Datum van vaststelling 

Dit crisisbeleidsplan en bijbehorende deelplannen zijn formeel vastgesteld in maart 2024. 
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Hoofdstuk 2 | Leiding en coördinatie  
Instituut Verbeeten werkt zoveel en zo lang mogelijk volgens de reguliere structuren. Op het 

moment dat dit niet meer volstaat, wordt er opgeschaald. De coördinatie en aansturing loopt 

dan tijdelijk anders met als doel om de noodsituatie gestructureerd te kunnen bestrijden.  

 

Daarbij zijn er activiteiten op drie niveaus: 

• Strategisch niveau: bestuurlijke coördinatie  richting geven 

• Tactisch niveau: operationele coördinatie  inrichten 

• Operationeel niveau: uitvoering ter plaatse  verrichten 

 

2.1. Samenstelling van het crisisbeleidsteam en operationeel crisisteam 

 

De crisisstructuur van de organisatie wordt in 

schema hiernaast weergegeven. Er worden drie 

soorten teams onderscheiden: 

▪ CMT:  Crisis managementteam 

▪ OCT:  Operationeel crisisteam 

▪ OT:  Operationeel team 

 

Afhankelijk van het type noodsituatie kan het 

OCT/CMT besluiten de kernbezetting uit te 

breiden met interne en/of externe adviseurs, 

bijvoorbeeld met managers, juridische, de SBD  

of medisch-inhoudelijke expertise. Het OT kan 

operationeel deskundige uitnodigen zoals ICT, 

facilitair of communicatie.  

Afbeelding 4 
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2.2. Personele bezetting 

Binnen de crisisorganisatie zijn diverse functies actief afhankelijk. Op de locaties is dit het 

operationeel team (leidinggevenden, operationeel gebouwbeheerders, hoofd BHV, met de 

eerstverantwoordelijke BHV-ers en ontruimers). Het OCT en het CMT is organisatie breed 

actief. De vaste bezetting van het CMT is voor alle scenario’s waarin de crisisorganisatie wordt 

opgeschaald hetzelfde. De overige samenstelling wordt bepaald naar aanleiding van de 

noodsituatie. De crisisorganisatie zal zoveel mogelijk aansluiten bij het dagelijks leidinggevend 

kader.  

 

Bij een opschaling naar tactisch/strategisch niveau zal de teamleider naar het management 

opschalen. De voorzitter OCT zal direct een OCT samenstellen. Indien het OCT actief is zal de 

voorzitter contact hebben met de voorzitter CMT over het verloop van de noodsituatie. De 

chain of support wordt gehanteerd, wat inhoud dat de verschillende teams op de verschillende 

niveaus elkaar ondersteunen. 

 

Indien er een crisissituatie ontstaat op de locatie wordt die in 

principe door het operationeel team opgepakt en afgehandeld. Als 

dit niet mogelijk is en een geheel of een gedeelte van de organisatie 

treft, is een overstijgende aanpak gewenst. In dat geval schaalt de 

medewerker op naar de leidinggevende. In paragraaf 3.2 leest u 

voor beide situaties hoe er opgeschaald dient te worden. 

 

Indien er sprake is van/of gedacht wordt aan een onvoorziene of onbedoelde blootstelling aan 

ioniserende straling of dat de situatie daartoe kan leiden, wordt er direct contact gezocht met 

de SBD. 

 

2.3. Verantwoordelijkheid van het crisismanagementteam en operationeel 

crisisteam 

Het CMT en het OCT zijn verantwoordelijk voor het nemen van maatregelen gericht op het 

continueren van de bedrijfsvoering en het terugkeren naar de normale situatie en het 

beperken van de reputatieschade. Tijdens een noodsituatie heeft het OT-bevoegdheden vanuit 

het CMT/OCT die nodig zijn om ervoor te zorgen dat er goed voor de patiënten, medewerkers 

en bezoekers wordt gezorgd en dat de kritische bedrijfsprocessen zo spoedig mogelijk 

voortgezet kunnen worden. Het CMT ondersteunt het OCT. Het OCT ondersteunt het OT.1 

 

De prioriteiten en taken van het crisismanagementteam (CMT), operationeel crisisteam (OCT) 

en het operationeel team (OT) staan in bijlage 2 beschreven1.  

 

2.4. Rollen in het crisismanagementteam en operationeel crisisteam 

De leden participeren in het CMT en in OCT vanuit hun bestaande verantwoordelijkheden en 

bevoegdheden. De voorzitter van het CMT stemt op strategisch niveau met externe 

ketenpartners af. De voorzitter van het OCT stemt op tactisch niveau af met de externe 

ketenpartners. De verantwoordelijke op locatie doet dit op operationeel niveau. Centraal 

worden de activiteiten verricht conform de normale verantwoordelijkheden en bevoegdheden, 

aangestuurd door het OCT/CBT (de RvB, en managers).  

 

De organisatie maakt voor de verschillende rollen in het CMT gebruik van de landelijk 

vastgestelde kwalificatieprofielen1. Deze kwaliteitsprofielen en rollen zijn opgenomen in het 

 
1 OTO Kwalificatieprofielen voor crisisorganisaties in de zorgsector; landelijk steunpunt OTO april 2011 
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meerjaren OTO-plan en in de werkdocumenten. De diverse verantwoordelijkheden staan in 

Bijlage 3 beschreven.  

 

2.5 Bereikbaarheid van het Crisisteam, het Operationeel Team en de overige 

bereikbaarheidsdiensten1 

Binnen Instituut Verbeeten zorgen alle crisisteamleden en leidinggevende voor hun eigen 

afdeling. De bereikbaarheidsdiensten zijn 24/7 ingericht en iedereen heeft hierin een eigen 

verantwoordelijkheid. Voor een beschrijving en overzicht van de diverse ingeregelde 

bereikbaarheidsdiensten wordt verwezen naar Bijlage 4. Voor specifieke informatie met 

betrekking tot de inzet van de SBD wordt verwezen naar Bijlage 7. 

 
2.5. Informatiemanagement 

Tijdens een noodsituatie is het van belang dat de juiste informatie in de juiste vorm en op het 

juiste moment beschikbaar is. Het is daarbij essentieel dat de informatie goed toegankelijk is. 

Ook dient het overzichtelijk en zoveel mogelijk gestandaardiseerd te zijn. Het OCT en CMT 

hanteren tijdens het overleg de BOB (Beeldvorming, Oordeelsvorming, Besluitvorming) 

vergadermethodiek, meer hierover is te lezen in Bijlage 5 BOB methodiek. Bij het CMT en 

OCT is een plotter aanwezig om de vergadering te plotten (loggen). Bij het afschalen en einde 

van de noodsituatie wordt het verslag van het CMT verwerkt tot één eindverslag. Dit wordt 

veelal door de plotter uitgevoerd.  

 

De crisiscommunicatie is verder uitgewerkt in hoofdstuk 4. 

 

2.6. Crisisruimte 

Instituut Verbeeten beschikt over een volledig ingerichte crisisruimte, namelijk de kamer van 

de Raad van Bestuur. Indien nodig is ook de kamer van de manager bedrijfsvoering in Tilburg 

hiervoor geschikt. Het OCT in Tilburg komt samen in de kamer manager zorg 
 

Als het vanwege de crisis beter is om ter plekke een crisiscentrum te hebben of de reguliere 

crisisruimte niet toegankelijk of bruikbaar is vanwege een calamiteit, dan wordt bij voorkeur 

gebruik gemaakt van de grote vergaderruimte in Verbeeten Den Bosch of Verbeeten Breda. In 

die gevallen wordt gebruik gemaakt van een mobiele crisisset. 

 

De ruimte beschikt over de benodigde faciliteiten, zoals:  

• Communicatiemiddelen (telefoon(s), internet, wifi, laptop, printer, flipover) en 

ondersteunende materialen zoals:  

• Draaiboeken (crisisbeleidsplan in hard copy); 

• Bereikbaarheidsgegevens, adreslijsten, schrijfmateriaal. 

 

 

2.7. Crisiskoffer 

De manager bedrijfsvoering en het hoofd BHV zijn verantwoordelijk voor de inrichting en het 

up-to-date houden van de crisisruimte en de inhoud van de crisiskoffer. Deze koffer bevat alle 

benodigde crisisdocumenten (crisisbeleidsplan en locatie bedrijfsnoodplan). Alle leden van het 

OCT en CMT zijn op de hoogte van de locatie van de koffer. De koffer staat op het 

Bestuurssecretariaat. De plotter beheert de crisiskoffer en controleert periodiek de inhoud. 
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2.8. Verslaglegging 

De verslaglegging in het OCT en het CMT vindt plaats door de administratieve 

ondersteuning, plotter. Alle acties en besluiten van het OCT/CMT worden vastgelegd 

in het logboek. Deze lijst wordt elke vergadering bijgewerkt door de administratieve 

ondersteuning. De formulieren en invulinstructies zijn opgenomen in de 

werkdocumenten.  
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3.5 Ketenpartners 

Vanuit de verschillende noodsituaties is naar voren gekomen dat bij een langdurige 

noodsituatie het van belang is om gezamenlijk met de zorgpartners op te trekken, informatie 

uit te wisselen en steeds te kijken wat de eigen mogelijkheden zijn versus de acties van de 

andere zorgpartners. Er wordt gekeken hoe de triage op in- en uitstroom plaatsvindt. 

Daarnaast is het van belang om te weten wat de afspraken zijn over instroom en uitstroom van 

patiënten van andere zorgpartners. Waar kan je terecht bij de verschikkende kleurcodes? 

Centraal staat de vraag: “Wat kunnen we zelf en tot hoever en wanneer is opschaling extern 

nodig?”. Denk hierbij aan: 

• Ziekenhuizen (samenwerkende ziekenhuizen); 

• Wijkzorg; 

• Regionaal Ambulance Vervoer (RAV); 

• Huisartsen (HAV); 

• Zorgpartners; 

• ROAZ; 

• GHOR, Veiligheidsregio Zaanstreek-Waterland; 

• Netwerk Acute Zorg Noord-Holland Flevoland; 

• GJ, ANVS, NLA. 

 

3.6 Afschaling 

Afschalen kan op deelgebieden of voor het gehele proces. Binnen de organisatie is het 

OCT/CMT bevoegd het besluit tot afschalen te nemen. Tijdens het afschalen kan nog wel 

nazorg voor korte, midden en lange termijn nodig blijven. Van belang is voorafgaande aan een 

acute situatie inzicht te hebben in wat er nodig is om te kunnen afschalen en op welke wijze. 

Het afschalen is eveneens als het opschalen een belangrijk proces, waarin iedereen die 

betrokken is bij de acute situatie in scope blijft. Alle verslagen van de crisisteams dienen voor 

onderzoek en evaluatie te worden verwerkt in een specifiek geoormerkt bestand dat als 

leidraad zal worden gebruikt bij evaluatie en extern onderzoek. Het is daarom nodig om met 

eenduidige formats en werkwijzen. In paragraaf 3.7: De nafase wordt dit beschreven. 

 

3.7 De nafase  

De nafase betreft de fase na de feitelijke gebeurtenis van de noodsituatie. De acute dreiging is 

voorbij en er is overzicht en inzicht in de schade en wat er gedaan moet worden om zo snel 

mogelijk weer terug te keren naar de oude situatie. Er wordt in deze fase nagedacht over het 

weer inrichten van de reguliere zorg/werkzaamheden, naast de nog lopende afhandeling en 

activiteiten van de noodsituatie. Er is weer ruimte om zaken zoals beleid op te pakken. Deze 

fase heet ook wel de Nafase. 

 

De nafase (dagen, weken, maanden en soms jaren na een crisis) vraagt om een verantwoorde 

overgang qua organisatie en aanpak. Hierover worden besluiten genomen in de vergadering 

van de crisisteams. Hierbij wordt een expliciete keuze gemaakt voor bijvoorbeeld een 

projectstructuur voor het beleggen in de reguliere organisatie of bij een nafaseteam. 

Afhankelijk van de noodsituatie kunnen de crisisteams in een lage frequentie actief blijven. Bij 

het instellen van een nafaseteam, neemt het team bij afschaling de taken vanuit de 

crisisteams over. Er wordt een overdrachtsdocument samengesteld met de lopende activiteiten 

en een Plan van Aanpak waarin onder andere de volgende vragen worden beantwoord: 

• Op welke thema’s verwachten we nog activiteiten? 

• Wie ‘trekt’ de nafase intern? 
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• Wat doen ketenpartners en hoe sluiten we hierop aan? 

• Wat zijn bijbehorende doelstellingen en uitgangspunten? 

• Hoe verloopt het evaluatieproces? 

• Is onderzoek gewenst en van toepassing? 

• Hoe wordt de verslaglegging uitgevoerd, door wie en hoe houden we inzicht en 

overzicht? 

 
3.8 Nazorg eigen personeel en/of patiënten  

Indien nodig kan een deskundige benaderd worden voor advies over het omgaan 

met psychosociale klachten bij personeel en/of patiënten als gevolg van een 

noodsituatie. Het Crisisteam heeft het onderwerp nazorg standaard op de agenda 

staan van het crisisoverleg. Op de locatie is de leidinggevende/manager 

verantwoordelijk voor het inwinnen van dergelijk advies en hij kan hiervoor het 

initiatief nemen. De manager is eindverantwoordelijk voor de verlenen van de juiste nazorg.  

Van belang is om stil te staan bij wat er gewenst is: 

• Hoe om te gaan met de nazorg op korte, midden en lange termijn. 

• Wat wordt in de lijn opgepakt ten aanzien van nazorg en wat is aan extra ondersteuning 

gewenst? 

• Wie doet wat en wanneer. 

 

3.9 Evaluatie 

Noodsituaties worden binnen Instituut Verbeeten altijd geëvalueerd. Relevante ervaringen 

worden gedeeld met de functionarissen binnen de crisisorganisatie. De verantwoordelijkheid 

voor het evalueren en delen van deze ervaringen ligt bij de voorzitters van de crisisteams. 

Waar nodig worden procedures en het beleid aangepast. Ook worden ervaringen benut als 

input voor het opleiden, trainen en oefenen (OTO).  

 

Om te kunnen evalueren moet er gezorgd worden voor een goede 

vastlegging (debriefing) van relevante informatie: vanuit de locatie, 

alarmeringsgegevens, verslagen, notulen (logboek, werkplan bij loggen), 

plannen van aanpak en dergelijke. Dit is de verantwoordelijkheid van alle 

betrokkenen voor het eigen werk. Van de debriefing wordt een evaluatieverslag gemaakt en 

aangeboden aan de Raad van Bestuur. Dit verslag wordt besproken in het 

managementoverleg. Voor de debriefing wordt het Evaluatieformulier gebruikt. Dit is 

opgenomen in de werkdocumenten.   
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Hoofdstuk 4 | Crisiscommunicatie  

Team Communicatie is verantwoordelijk voor de crisiscommunicatie. Afstemming vindt waar 

nodig in eerste instantie plaats met de bestuurssecretaris, vervolgens kan worden opgeschaald 

naar de voorzitter RvB. De communicatieadviseur zorgt voor de in- en externe communicatie, 

heeft contacten met de pers en doet de woordvoering.  

 

De communicatieadviseur is de linking pin tussen het OCT/CMT en team Communicatie. 

Wanneer er sprake is van opschaling naar GRIP dan is de communicatieadviseur het 

aanspreekpunt voor de GHOR.  

 

 

Omgevingsbeeld  

Zowel intern als extern is het van belang om te weten wat er gebeurt tijdens 

een noodsituatie. Team Communicatie zorgt voor een in- en extern 

omgevingsbeeld. Ze haalt informatie op bij de verantwoordelijke managers/ 

leidinggevenden om de interne analyse uit te voeren. Daarnaast monitort ze 

social media, nieuws en haar eigen externe netwerk voor het externe beeld.  

 

 

Strategie 

De communicatieadviseur brengt, eventueel in samenspraak met de bestuurssecretaris, het 

interne en externe omgevingsbeeld in bij het OCT/CMT. Samen met de input van de overige 

leden wordt de strategie bepaald en worden noodzakelijke acties uitgezet. 

 

Tijdens een crisis is het van belang om tijdig en met regelmaat te communiceren via de 

verschillende middelen en kanalen van Instituut Verbeeten. Dit is alleen mogelijk wanneer niet 

alle uitgaande berichten voorafgaand aan het OCT/CMT hoeven te worden voorgelegd. Nadat 

de hoofdboodschap is bepaald in samenspraak met OCT/CMT voert de communicatieadviseur 

verdere acties uit.   

 

Woordvoering 

De communicatieadviseur is het eerste aanspreekpunt voor de pers, onderhoudt de contacten 

met de pers en houdt de regie op de woordvoering. Samen met de voorzitter CMT wordt dit 

afgestemd. Indien nodig wordt de expertise van een interne inhoudsdeskundige ingeschakeld. 

Dit geldt voor zowel de inhoud als de woordvoering. De communicatieadviseur begeleidt hierin  

de interne inhoudsdeskundige.   
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Bijlagen 

Bijlage 1 | Infographic Op- en Afschalen tijdens 

crisissituaties 
De Infographic is zowel in een geprinte versie als online te zien. Deze is in te zien binnen Intranet. Onderstaande is een concept. Als de 

inhoud akkoord is, zal hier het definitief geplaatst worden.  
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Bijlage 3 | Verantwoordelijkheden 

 

 Voorzitter Crisismanagementteam  

De verantwoordelijkheid voor het nemen van beslissingen voortvloeiend uit het 

crisisbeleidsplan/locatie bedrijfsnoodplan is voorbehouden aan de RvB (CMT). Tevens 

vallen de perscontacten onder de verantwoordelijkheid van de voorzitter in 

samenspraak met de bestuurssecretaris.  

 

Crisisteamleden/interne adviseurs (portefeuillehouders) 

De crisisteamleden zijn verantwoordelijk voor de uitvoering en aansturing van de 

betrokken aandachtsgebieden, locaties of regio’s in opgeschaalde situatie. Zij fungeren 

als adviseur van de voorzitter. Afhankelijk van de situatie kan het aantal leden en hun 

deskundigheid variëren.  

 

Manager bedrijfsvoering of manager zorg (in overleg) 

De manager bedrijfsvoering/zorg draagt tijdens de acute zorg voor afstemming met de 

keten-partners en de GHOR op operationeel niveau. Hij/zij is samen met de het hoofd 

BHV eindverantwoordelijk voor het up-to-date houden van het crisisbeleidsplan en het 

op orde houden van de crisiskoffers. 

 

Plotter  

De plotter ondersteunt het crisismanagementteam en operationeel crisisteam tijdens de 

noodsituatie door het nauwgezet registreren van besluitvorming en feiten (timeline) 

zoals deze zich in het verloop van de tijd voordoen en bij de verantwoording achteraf. 

Hij zorgt dat het crisisteam kan terugvallen op goede verslaglegging, genomen 

besluiten en gemaakte afspraken. Bij voorkeur wordt het crisisteam naast een plotter 

aangevuld met een ondersteuner die de voorzitter helpt de actiepunten te bewaken en 

crisisteamvergaderingen voor te bereiden. 

 

Communicatieadviseur 

De communicatieadviseur is verantwoordelijk voor de crisiscommunicatiestrategie, de 

boodschap en de verspreiding van de in- en externe berichtgeving. De 

communicatieadviseur zorgt er tevens voor dat de interne berichtgeving bij voorkeur 

net voor de externe berichtgeving verspreid wordt. Het uitgangspunt is dat er 

voorkomen moet worden dat medewerkers en patiënten via de media moeten 

vernemen wat er aan de hand is. De communicatieadviseur/persvoorlichter adviseert en 

ondersteunt de voorzitter bij de externe communicatie.  
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Bijlage 5 | BOB methodiek  

Dit stappenplan kan op een snelle en eenvoudige wijze worden toegepast bij het beoordelen 

van diverse situaties. De methode komt voort uit het beheersbaar maken van een 

crisissituatie. In een risicovolle situatie is het van belang dat iedereen die betrokken is 

hetzelfde beeld heeft. Daarbij is het net zo belangrijk dat gezamenlijke knelpunten worden 

benoemd en besluiten worden genomen. Dit alles binnen een snel tempo. Door deze methode 

toe te passen wordt op een praktische, snelle en effectieve wijze situaties aangepakt, wat leidt 

tot een succesvol resultaat. 

 

De methode is bewezen en kan binnen allerlei situaties worden gebruikt, zoals voor: 

• Overlegmomenten; 

• Individuele benadering van een situatie; 

• Risicobeoordeling. 

 

De methode wordt per stap uitgelegd, waarbij de essentie en de valkuilen worden 

weergegeven. 

B = Beeldvorming 

O = Oordeelsvorming/knelpunten/scenario’s 

B = Besluitvorming     

 

De te doorlopen stappen bij een overleg. 

B = Beeldvorming 

• Er wordt eerst gestart met het in beeld brengen en vragen van alle feiten.  

• Benoem steekwoorden en geen eindeloze zinnen; 

• Vat geregeld samen; 

• Zorg ervoor dat je elkaar ondersteund om ervoor te zorgen dat iedereen  zich alleen op 

de feiten richt. Geef geen oordeel en doe geen aannames.  

• Ga pas door naar de volgende stap als alle feiten boven tafel zijn. Niet eerder. Besteed 

hier veel aandacht aan, dit levert aan het eind het beste resultaat op. 

 

Valkuilen die er kunnen ontstaan en waar je op moet letten: 

• Let op en benoem alleen de feiten; 

• Blijf weg van zaken die er niet toe doen; 

• Doe geen aannames en corrigeer iemand als dit wel gebeurt; 

• Houd het kort en bondig; 

• Vermijd lange discussies. 

 

De volgende stap is: 

Oordeel, knelpunten en scenario’s 

In deze fase is het beeld voor iedereen gelijk en kun je je richten op de inhoud van de 

situatie. Welke knelpunten en scenario’s zijn er en wat is de gewenste situatie. 

• Bedenk zoveel mogelijk knelpunten. Wat betekent dit voor Instituut Verbeeten, wat zijn 

de gevolgen, wat is er nodig? 

• Benoem alle scenario’s, de best case, real case en worst case (gewenste situatie). Soms 

lijkt het een gek scenario, maar de praktijk wijst uit dat dit vaak niet eens zo is. 

• Beschrijven vanuit het perspectief van de doelgroep.  

• Benoem in korte woorden of zinnen alle genoemde punten. Zorg voor een zo’n compleet         

mogelijke opsomming en laat iedereen aan het woord. 

• Besteed hier veel tijd aan, dat voorkomt dat er punten worden vergeten. 

• Vat geregeld samen en sluit uiteindelijk hiermee af. 
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Valkuilen die kunnen ontstaan 

• Te snel denken dat je alle knelpunten en scenario’s hebt genoemd; 

• Aannames zoveel mogelijk onderbouwen. Anders kan er een heel ander beeld ontstaan; 

• Let op bij een vergadering dat iedereen aan bod komt en mee doet. Indien je dit niet 

doet vertroebelt het beeld en vermindert de betrokkenheid en bereidheid iets te doen; 

• Geen afsluiting voor het overgaan naar de besluitvorming, zorgt ervoor dat alle stappen 

door elkaar heen gaan lopen; 

• Sommige starten weer bij de beeldvorming en anderen maken al besluiten en 

benoemen acties. Let hierop. Een strakke aansturing is nodig. 

 

Besluit 

Deze fase is de laatste fase en zal het minste tijd kosten om te realiseren. Iedereen weet de 

huidige en gewenste situatie met alle knelpunten, scenario’s en mogelijkheden. Nu is het punt 

gekomen om gezamenlijk de definitieve koers te bepalen en per persoon vast te leggen wie 

wat en wanneer gaat doen. 

• Wat gaan wij doen? 

• Wat is het eindresultaat? 

• Wat hebben wij nodig om dit te realiseren? 

• Wie gaat wat doen? 

• Hoe gaan we het doen? 

• Vastleggen van de afspraken en samenvatten. 

• Laat iedere deelnemer dit zelf doen, maar zorg wel voor een zorgvuldige korte 

verslaglegging. 

 

Valkuilen 

• Iemand binnen het team krijgt een actie opgelegd. Belangrijk is dat de desbetreffende 

zelf hun acties benoemen en erachter staan; 

• Zorg ervoor dat iedereen deelgenoot is binnen de besluitvorming, laat iedereen aan het 

woord. Als je dit niet doet verlies je aan betrokkenheid en daadkracht; 

• Leg het kort en bondig vast en maak iedereen zelf verantwoordelijk voor zijn acties.  

 

Dit alles leidt tot: 

• Kortere vergadermomenten; 

• Eenduidige beeldvorming, zonder oordeel; 

• Helderheid over de knelpunten en scenario’s; 

• Duidelijkheid over wie wat doet; 

• Meer betrokkenheid en de verantwoordelijkheid zal toenemen; 

• Besluitvaardigheid wordt verhoogd; 

• Afspraken worden nagekomen. 

 

Het gaat bij informatiemanagement om: 

1. Benoemen van de feiten; 

2. Actueel inzicht in de zelfredzaamheid van de patiënten; 

3. Registratie van slachtoffers/patiënten ; 

4. Informeren en communiceren met en van cliënt/familie/medewerkers ; 

5. Afstemming tussen OCT/CMT en de operationele locaties of regio’s; 

6. Interne en externe communicatie met belanghebbenden; 

7. Zorgcontinuïteit. Welk proces leidt tot disbalans en welke risico’s zijn aanwezig; 

8. Nazorg en eindevaluatie. 
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Bijlage 6 | 9 Disbalansen 

 
 

 

Uitbraak van infectieziekten/besmetting/blootstelling aan 

ioniserende straling 

Bij een grootschalige uitbraak van een infectieziekte kan er een disbalans 

ontstaan in zorgvraag en zorgaanbod. Enerzijds zal het aantal zieken onder 

patiënten toenemen, anderzijds zal ook het beschikbare personeel beperkt 

zijn. Binnen Verbeeten wordt gewerkt met ioniserende straling. Hierdoor 

kunnen er calamiteiten zijn waarbij sprake is van onbedoelde blootstelling 

van personen of besmetting van het milieu. 

 

 

 

 

Digitale veiligheid 

Bij digitale veiligheid draait het om het zorgvuldig omgaan met informatie. 

De NEN 7510 is leidend. Voorbeelden hiervan zijn: uitval, hack van netwerk, 

apps die via een onbeveiligde omgeving worden gebruikt, e-mailadressen 

allemaal in de aanhef of CC i.p.v. de BBC en het gebruik van privémail voor 

zakelijk gebruik. Bij een uitval van het Intranet is er geen toegang tot de 

cloud en het medicatieoverzicht.  

 

 

Uitval van nutsvoorzieningen, apparatuur 

Uitval van gas, water, stroom binnen Instituut Verbeeten kan de kritische 

bedrijfs- en zorgprocessen verstoren. Dit kan bijvoorbeeld betekenen dat 

zorgbehoevenden tijdelijk naar een andere locatie overgebracht moeten 

worden. Voor bepaalde apparatuur zullen specifieke processen moeten 

worden opgestart. 

 

 

 

 

Logistieke stagnatie 

Een noodsituatie bij Instituut Verbeeten zelf of bij een leverancier kan 

problemen tot gevolg hebben in de bevoorrading van de organisatie. 

Instituut Verbeeten heeft met leveranciers afspraken gemaakt over wie wat 

wanneer doet bij een stagnatie van het logistieke proces. Voorbeelden 

hiervan zijn: stagnatie levering medicatie, was, etc. 

 

 

 

 

Sluiting van (delen van) de locatie 

Uitwijkscenario 

Als patiënten niet langer in (een deel van) de locatie kunnen blijven, 

bijvoorbeeld door de aanwezigheid van giftige dampen, wateroverlast, 

brand of gebrek aan elektriciteit, zal Instituut Verbeeten het gebouw 

ontruimen en de patiënten evacueren naar een ander deel van het gebouw, 

een ander gebouw of naar een speciale opvanglocatie.  

 

Inwijkscenario 

De aanleiding voor het activeren van het inwijkscenario (binnenblijven) zijn 

externe omstandigheden die ertoe leiden dat het voor patiënten, 

personeelsleden en bezoekers van Instituut Verbeeten niet veilig is om de 

locaties of kantoren te verlaten. Van deze situatie kan bijvoorbeeld sprake 

zijn als zich in de nabije omgeving noodsituaties hebben voorgedaan, zoals 

grote branden, ontploffingen, een vliegtuigcrash, extreem weer of 
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terroristische aanslagen. In de meeste gevallen zal inwijk (binnenblijven) 

plaatsvinden op last van brandweer of politie. Ook het OT kan besluiten tot 

activering van het inwijkscenario, indien dit noodzakelijk wordt geacht. Bij 

activering van het inwijkscenario ligt de prioriteit van het OT bij het 

bewaren van de rust, het waarborgen van de veiligheid van patiënten, 

personeelsleden en externe bezoekers en het continueren van de zorg- en 

bedrijfsprocessen. 

 

 

 

 

Grote toeloop van mensen 

Extra aanbod van patiënten kan ontstaan wanneer er opvang gevraagd 

wordt van patiënten van (een) andere locatie(s) of collega-instellingen. 

Voorbeeld hiervan is: een grote brand in de buurt  

 

 

 

 

Verplaatsen van patiënten  

Het uitgangspunt is dat de medewerkers van de organisatie die moet 

ontruimen, de begeleiding/opvang van hun patiënten verzorgen. Binnen het 

locatie bedrijfsnoodplan staat vermeld hoe dit geregeld is. Er zijn geen 

structurele afspraken met een zorgorganisatie in de regio dat ze elkaar bij 

een noodsituatie helpen met opvangcapaciteit.  

 

 

 

 

Tekort aan personeel 

Een tekort aan personeel kan ontstaan op drie manieren: 

1. Het aanbod van beschikbaar personeel wordt ontoereikend, doordat 

personeel uitvalt als gevolg van een noodsituatie. Denk aan een hoog 

ziekteverzuim door een epidemie/pandemie; 

2. Er doet zich een combinatie van bovenstaande punten voor, bijvoorbeeld 

als een pandemie niet alleen medewerkers treft, maar ook patiënten, 

waardoor hun zorgvraag toeneemt. 

 

Een norm voor een omslagpunt is moeilijk vast te stellen, omdat de realiteit 

vele vormen en variabelen kan hebben.  

 

 Ongewenst gedrag en agressie  

Ongewenst gedrag en of agressie is een vorm van psychosociale 

arbeidsbelasting (PSA). Eén van de belangrijkste arbeidsrisico’s. Wanneer 

het iemand overkomt kan het leiden tot een (langdurige) ziekte. Het gaat 

om handelen dat gericht is op zorgvuldigheid, duidelijkheid, transparantie 

en het nemen van verantwoordelijkheid.  

Voorbeelden van ongewenst gedrag zijn: 

• Ongewenst gedrag: agressie, mishandeling, intimidatie, bedreiging, 

overval of gijzeling; 

• Verstoorde relaties; 

• Fysieke bedreiging.  
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Bijlage 7 | Inzet stralingsdeskundige 

 

Binnen Verbeeten wordt gewerkt met ioniserende straling. Daarom is een aantal ruimtes benoemd waarvoor een verhoogd risico geldt. In 

deze ruimtes kan er een substantieel dosistempo heersen. Het betreft hier de ruimtes: 

- Het B/C laboratorium op de eerste verdieping van het instituut; 

- Het afval van laboratorium Nucleaire Geneeskunde in het souterrain aan de noordzijde; 

- De C-vleugel op de begane grond tussen Instituut Verbeeten en ETZ; 

- de kluisruimte voor opslag op de begane grond van de C-vleugel; 

 

In het kader van prospectieve risicoanalyse zijn verschillende scenario-varianten uitgewerkt in geval van brand, bedreiging, stroomuitval, 

e.d. Deze zijn terug te vinden in het Noodplan Radiatie Incidenten. 

De stralingsbeschermingsdeskundige wordt in alle voorkomende gevallen van (verdenking op) een onvoorziene of onbedoelde blootstelling 

aan ioniserende straling of dat de situatie daartoe kan leiden gewaarschuwd. De SBD beoordeelt de situatie zo nodig met 

stralingsmeetinstrumenten. De deskundige treft onmiddellijk maatregelen zodat (verdergaande) besmetting en/of blootstelling wordt 

tegengegaan. In het geval van brand, extreme wateroverlast of explosiegevaar waarbij radioactiviteit vrijkomt, ontvreemding, evacuatie 

adviseert de SBD de BHV en/of de operationele overheidsdiensten. De SBD zal dan onderdeel zijn van het OCT/CMT.  

 

Ter ondersteuning bij calamiteiten zijn de volgende regelingen/procedures van kracht: 

- Bereikbaarheidsregeling 

- Handelen rondom besmettingen  

- Emergency protocol HDR 

- Noodplan Radiatie incidenten 

- Beveiligingsplan straling 
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Bijlage 8 | Crisisoverlegkaart  
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Bijlage 8 | Wettelijk kader 

Het wettelijke kader voor dit crisisbeleidsplan wordt gevormd door de Wet op de 

Veiligheidsregio’s. Deze beoogt ‘een efficiënte en kwalitatief hoogwaardige organisatie van 

brandweerzorg, geneeskundige hulpverlening, rampenbestrijding en crisisbeheersing onder 

een regionale bestuurlijke regie’. Artikel 33 verplicht alle betrokken partijen om de nodige 

maatregelen te treffen met het oog op hun taak en de voorbereidingen daarop. Instituut 

Verbeeten valt onder de Veiligheidsregio Brabant-Zuidoost. Bij de ontwikkeling van het 

crisisbeleidsplan en de implementatie daarvan is rekening gehouden met het regionaal 

risicoprofiel (Regionaal Risicoprofiel Veiligheidsregio’s 1.0, 2011) van de Veiligheidsregio’s. 

Artikel 3 en 4 zijn eveneens van toepassing. 

 

Daarnaast is de Wet kwaliteit, klachten en geschillen relevant. Conform artikel 3 van deze wet 

moet de instelling zorgen voor een organisatie, personeel en middelen en een 

verantwoordelijkheidstoedeling die (redelijkerwijs) leidt tot verantwoorde zorg.  

Toezichthouders als de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) en SVB richten zich meer en 

meer op operationeel (risico-)management, waarvan continuïteitsmanagement een onderdeel 

is. 

 

De Arbowet 

Arbowet art. 3, 8 en 15.  

De werkgever is gehouden om doeltreffende maatregelen te treffen inzake brand, brandgevaar 

en ongevallen. Hij dient daartoe een adequate organisatie op te zetten en te onderhouden. 

 

De Brandveiligheidsverordening van de Gemeente 

Indien Bouwbesluit artikel 1.3 (gelijkwaardigheidsbepaling) van toepassing is, kan de 

gemeente/brandweer/veiligheidsregio aanvullende eisen stellen aan een ontruimingsplan. Voor 

een aantal gebouwen van Instituut Verbeeten is de gelijkwaardigheidsbepaling van toepassing. 

De NEN 8112 is dan van toepassing.  Binnen de planvorming dienen Gebouw-, Installatie- en 

Organisatiegegevens (BIO) opgenomen te worden. 

 

 

NEN 8112 Bedrijfsnoodorganisatie en bedrijfshulpverlening 

Deze norm bepaald dat het crisisbeleidsplan onder meer de volgende 

thema’s schriftelijk vastlegt: 

Algemene informatie met betrekking tot de gebouwen; 

• De relevante risicoscenario’s met bijbehorende procedures; 

• Beschrijving van middelen, materialen, voorzieningen, opleiding en 

competenties van de BNP; 

• Interne en externe communicatieschema’s; 

• De toegepaste ontruimingsprocedure; 

• Instructies voor medewerkers en bezoekers voor het handelen in geval van een 

noodsituatie. 

Het voorliggende plan voldoet aan de normen uit het Kwaliteitskader Crisisbeheersing en 

Opleiding en Training en Oefenen (OTO) 2.0, september 2016. Dit is een landelijk 

kwaliteitskader. 

Conform de wetgeving is het verplicht voor elke organisatie die te maken heeft met 

medewerkers, patiënten en gasten, een bedrijfsnoodplan/calamiteitenplan op te stellen. De 

bedrijfshulpverlening wordt verder toegelicht in locatie bedrijfsnoodplannen, die een integraal 

onderdeel vormen van dit crisisbeleidsplan. 
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Kernenergiewet (KEW) 

In Nederland vallen alle handelingen met ioniserende straling onder het stelsel van de 

Kernenergiewet (Kew) en daarop gebaseerde algemene maatregelen van bestuur (amvb’s), 

ministeriële regelingen en ANVS-verordeningen. 

 

De Kernenergiewet legt de basis voor de bescherming tegen de schadelijke gevolgen van 

ioniserende straling. De regels van de Kernenergiewet beschermen werknemers, patiënten, 

bevolking en het milieu zo veel mogelijk tegen deze straling. 

 

De Kernenergiewet doet dit onder meer door een vergunning te verplichten voor de meeste 

handelingen met bronnen van ioniserende straling.. De ANVS en andere inspectiediensten 

houden er ook toezicht op dat de toepasselijke regels én de voorschriften van de vergunningen 

worden nageleefd.  

 

Het Verbeeten heeft een vergunning in het kader van de Kern Energie Wet. Bij het verlenen 

van die vergunning hoort een bepaalde stralingsbeschermingsstructuur. Ook hoort daarbij het 

omgaan met incidenten en calamiteiten, en het hebben van een systeem voor het registreren 

en analyseren van stralingsincidenten, ongevallen en radiologische noodsituaties. 

 

NEN 7510 -ICT 

De norm NEN 7510 (afgeleide van ISO 27001) is toegesneden op informatiebeveiliging 

binnen de gezondheidszorg. Hieronder wordt verstaan het waarborgen van de 

beschikbaarheid, integriteit en vertrouwelijkheid van alle informatie ten behoeve van 

verantwoorde zorg voor patiënten. Naast het borgen van kwaliteit moeten de 

informatiebeveiligingsmaatregelen volgens de norm zo zijn ingericht dat ze zijn te 

controleren. De NEN 7510 kan worden gezien als een kader waarbinnen iedere 

proceseigenaar relevant geachte informatie voor het proces kan specificeren inclusief 

bijbehorende maatregelen. De NEN geeft handvatten voor het inrichten van adequate ICT-

systemen. 






