Regionale ketenoefening™ =
Black-0Out 2026

Aanpak, inzichten en lessen
voor een weerbare zorgsector

Voorbereiding: Aftrap , , -

. Een vertegenwoordiger van Enexis gaf een toelichting op het ontstaan en
table'tOp oefenlng de waarschijnlijkheid van een langdurige landelijke stroomuitval (>72 uur).
black-out juni 2024

Verkenning scenario

Ter voorbereiding op de Vertegenwoordigers van zorgorganisaties uit Twente en de Oost-

driedaagse black-out oefening Achterhoek en de crisisorganisaties van de veiligheidsregio's verkenden
is in juni 2024 een table-top gezamenlijk de impact van dit scenario voor zowel de eigen organisatie
oefening georganiseerd. als de gehele keten. Daarbij is gekeken naar:

« mogelijke knelpunten binnen zorgorganisaties
« effecten op de samenwerking binnen de zorgketen
» benodigde maatregelen om zorgcontinuiteit te waarborgen

Opbrengsten

 Inzicht in de ontwikkeling van effecten via een gezamenlijke tijdslijn
« |dentificatie van overkoepelende thema's en knelpunten

e Input voor de verdere uitwerking van de driedaagse oefening
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Regionale ketenoefening Black-out 20 - 21 - 22 januari 2026

Wat gebeurt er bij langdurige, grootschalige stroomuitval? En is de zorgsector voldoende voorbereid
om een langdurige stroomuitval door te komen? Waar zitten de knelpunten?

Aanleiding

De driedaagse ketenoefening ‘Black-Out’ vond plaats
als vervolg op eerdere evaluaties en de uitgesproken
behoefte aan een realistische oefening binnen de
zorgsector. Recente grootschalige stroomstoringen
in Europa onderstrepen het belang van goede
voorbereiding op langdurige uitval van elektriciteit.

Doel

De oefening was gericht op het versterken van de
samenwerking binnen de regionale zorgketen en het
toetsen van de continuiteit van zorg bij een langdurige
stroomuitval. Daarbij stonden het functioneren

van crisisstructuren, besluitvorming en onderlinge
afstemming centraal.

Scenario

Uitgegaan werd van een grootschalige stroomuitval

in West-Europa die meerdere dagen aanhoudt.
Crisisteams van zorgorganisaties opereerden alsof er
daadwerkelijk sprake was van uitval, waarbij bestaande
crisisplannen in de praktijk zijn getest.

Foto: Sven Scholten

Aanpak

» Meer dan 200 zorgprofessionals namen deel in
verschillende crisisteams

» Oefening vond plaats gedurende drie middagen
waarbij telkens een sprong in de tijd werd gemaakt
(0 uur, 24 vur en 72 uur zonder stroom)

» Alle ketenpartners oefenden gelijktijdig vanuit de
eigen organisatie en locatie

« Focus op zowel interne crisisorganisatie als regionale

samenwerking
» Dagelijks een bestuurlijk regionaal crisisoverleg met
de partners

Deelnemers

De oefening betrof een brede vertegenwoordiging

van crisisteams uit de gehele zorgketen, waaronder
ziekenhuizen, ambulancediensten, huisartsenzorg, VVT,
gehandicaptenzorg, GGZ en revalidatiezorg. In totaal
namen 17 zorgorganisaties deel. Daarnaast oefenden
onder meer ook de betrokken veiligheidsregio’s,
netbeheerder Enexis, het Landelijk Operationeel
Codrdinatie Centrum (LOCC), de GHOR-bureaus en
Acute Zorg Euregio mee.

Opbrengsten

e Inzicht in de impact van langdurige stroomuitval op
zowel individuele organisaties als de zorgketen

» Toetsing van crisisplannen, regionale afspraken en
overlegstructuren

» |dentificatie van knelpunten, verbeterpunten en
mogelijke blinde vlekken

» Versterking van samenwerking en onderling begrip
tussen ketenpartners

Bijzonderheden

» Patiénten en cliénten zijn niet geraakt; de oefening
betrof een simulatie

» Gericht op medewerkers met een crisisrol,
bestuurders en inhoudelijk experts
(ICT, Facilitair, Communicatie, etc.)

» Lerenvan én met elkaar stond centraal

Organisatie
De oefening werd
georganiseerd door Bureau

Acute Zorg Euregio, NEDERLAND
GHOR Twente en GHOR

Noord- en

Oost-Gelderland. Twente

Oost-Achterhoek

, £73)\ GHOR
®ACUTEZORG \9JJ Noord-endost-
EUREGIO Gelderland
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Resultaten, lessen
en aanbevelingen

Uitkomsten table-top juni 2024

Overkoepelende thema'’s uit de table-top: Punten voor de regionale (crisis)organisatie:

1. Veiligheid .
2. Personele inzet

3. Capaciteit en ketencontinuiteit .
4. Kwaliteit van zorg .
5

Communicatie

Handelingsperspectief formuleren en delen
Vertaling landelijke besluiten naar regionale
afspraken

Duiding van het incident

Fysieke afspraken en meldpunt opzetten

Meer informatie:
» Wrap-up table-top oefening (pdf)

» Checklist weerbaarheid zorginstellingen (pdf)

« Tijdliin effecten stroomuitval voor de zorg (pdf)

Uitkomsten ketenoefening 2026 Regionaal communicatieoverleg

Punten uit het opgestelde regionale actieplan:

» Regionale crisiscommunicatie bij stroomuitval

voorbereiden

Regionaal crisisoverleg zorgketen

« Samenstelling per ROAZ of veiligheidsregio en
bij wie ligt dan het voorzitterschap

 Duidelijk onderscheid tussen operationele
en bestuurlijke thema's

» Offline informatie uitwisseling inrichten
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« Timing, structuur, doel en afbakening vooraf bespreken

Communicatie vanuit zorginstellingen

« Basiscommunicatie voorbereiden

» Focus op uitdragen consequenties voor
zorgcontinuiteit
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https://ghortwente.nl/media/xfugjoie/table-top-black-out-wrap-up-2024.pdf
https://www.ghortwente.nl/media/phmbtcis/ghor-checklist-weerbaarheid-zorginstellingen.pdf
https://www.ghortwente.nl/media/zayahu3e/ghor-tijdlijn-weerbaarheid.pdf

Calamiteitenzender

» Proces rondom zaken als opstarten en inhoud bij
zorgpartners onbekend

» Eindverantwoordelijke inhoud bericht is de voorzitter
veiligheidsregio ondersteunt door crisiscommunicatie
van de veiligheidseregio.

Afstemming huisartsen, (dienst)apotheken

en ziekenhuizen

» Centralisatie van acute zorg; als dat een beslissing
wordt, wat communiceer je dan en wat betekent dit
voor zaken als toegankelijkheid en veiligheid

« Communicatie

» Toegankelijkheid en veiligheid

Zelfredzaamheid zorgorganisaties

e 72 uur zelfredzaam qua voorraden en
bedrijfscontinuiteit is de norm

» Onderlinge (lokale) afspraken maken en
samenwerken helpt hierin

Centraliseren hulpdiensten
» Afstemming politie, brandweer, ambulances en
meldkamer over centralisatie

Levensreddende medische apparatuur zelfstandig
thuiswonenden

» Waar liggen welke verantwoordelijkheden

« Zelfredzaamheid is het streven

Schaarste middelen

» Bij wie ligt welk mandaat over schaarse middelen

* |s er een verdeelsleutel tussen en binnen
veiligheidsregio’s

Noodsteunpunten

« Pilot's gaan helpen bij de uvitwerking

» Betrekken van zorgpartners bij het uitwerken van het
concept voor noodsteunpunten

Contact

Neem voor meer informatie of vragen over
de black-out oefening contact op met een
van de organiserende partijen:

Herstel en opstartfase
» Regionale afstemming noodzakelijk over herstart
organisaties en ketencontinuiteit

Uitvaart en rouw

« In afstemming met bevolkingszorg en politie
vitzoeken

» Proces vaststellen natuurlijk overlijden, forensisch
arts, mortuaria en uitvaart bij stroomuitval nalopen

GHOR Twente
info@ghortwente.nl

GHOR Noord- en Oost-Gelderland
ghor@vnog.nl

Acute Zorg Euregio
crisisbeheersing@acutezorgeuregio.nl
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