Praktijknoodplan langdurige stroomuitval 
Huisartsen Eemland – Juli 2026 
 
Een noodsituatie zoals een langdurige grootschalige stroomuitval kan extra druk op de huisartsenpraktijk leggen. Juist in rustige tijden bereid je jouw huisartsenpraktijk voor op dit scenario. 
Een Praktijknoodplan heeft als doel om de zorgcontinuïteit te waarborgen wanneer reguliere systemen en werkwijzen wegvallen. Het plan beschrijft welke zorg nog geleverd kan worden, hoe personeel wordt ingezet, welke middelen noodzakelijk zijn en hoe de praktijk communiceert met patiënten en ketenpartners. Het biedt een vaste structuur wanneer informatie schaars is, onzekerheid groot en er snel beslissingen genomen moeten worden.  

Uitgangspunten 
Het Praktijknoodplan is gebaseerd op een aantal praktische uitgangspunten:  
· Zelfredzaamheid. De praktijk moet ervan uitgaan dat externe ondersteuning (zoals overheid, ambulance, Rode Kruis, etc.) in de eerste uren tot dagen niet beschikbaar is. Het team moet met de aanwezige middelen zelfstandig kunnen handelen.  
· Veiligheid. De veiligheid van medewerkers en patiënten staat altijd voorop. Alle keuzes in het Praktijknoodplan zijn daarop gericht.   
· Eenvoud en robuust. Een Praktijknoodplan moet eenvoudig genoeg zijn om onder stress te gebruiken. Daarom bevat het duidelijke fasen en korte stappen die geen uitgebreide instructie vereisen. 
· Heldere taakverdeling. Tijdens een noodsituatie is onduidelijkheid niet bevorderlijk voor effectiviteit. Hoe beter iedereen vooraf al op de hoogte is van het Praktijknoodplan en de rolverdeling, hoe effectiever het is. 
· Papieren basis. Bij uitval van stroom, internet en mobiele netwerken moet alle essentiële informatie op papier beschikbaar zijn. Het Praktijknoodplan gaat daarom uit van volledig analoog werken.  
· Samenwerking. De praktijk staat niet alleen. Afspraken in de wijk met onder andere de apotheek, wijkverpleging, hagro1 en andere huurders in het gebouw zijn onderdeel van het Praktijknoodplan. Afstemming vooraf voorkomt chaos tijdens een noodsituatie.  
· Duidelijke grenzen. Het Praktijknoodplan beschrijft expliciet welke zorg de praktijk wel en niet kan leveren tijdens een noodsituatie.  

Zelfredzaamheid van personeel  
Bij langdurige stroomuitval is het essentieel dat medewerkers beschikbaar en zelfredzaam zijn. Hiervoor is het belangrijk dat medewerkers thuis duidelijke afspraken hebben gemaakt.    
Aanbevolen voorbereidingen:  
· Houd de brandstoftank of de accu van auto minimaal halfvol.   
· Maak thuis afspraken over de zorg van kinderen of het overnemen van mantelzorg.   
· Zorg voor een voorraad van water, voeding en medicatie voor enkele dagen.  
· Zorg voor contant geld.  
· Zorg dat belangrijke telefoonnummers thuis beschikbaar zijn, ook op papier.   
 
Hierbij ontvang je een sjabloon voor een Praktijknoodplan Langdurige stroomuitval. Vul deze in passend bij de situatie van jouw huisartsenpraktijk en bespreek dit plan met jouw medewerkers en partners. Dit sjabloon is ook te vinden via: hiusartseneemland.nl/over-ons/crisisteam/. Voor vragen kan je ook contact opnemen met het HE-crisisteam via: crisis@huisartseneemland.nl.   
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Praktijknoodplan Langdurige stroomuitval 
Versienummer:  
Datum:  
Eigenaar van dit plan:  
Goedgekeurd door: 
Volgende herziening uiterlijk: 
 
DEEL 1: ACTIES IN VERSCHILLENDE FASEN NOODSITUATIE 

Fase 0 – voorbereiding voor noodscenario 
· Maak een Praktijknoodplan en bespreek dit met medewerkers en partners. 
· Instrueer nieuwe medewerkers binnen 30 dagen over het praktijknoodplan en oefen jaarlijks.  
· Controleer maandelijks de noodbox, Powerbanks, radio en voorraad.  
· Valideer afspraken met de apotheek over spoedmedicatie en papieren recepten.  
· Zorg voor een kloppende contactlijst en belboom  
· Maak afspraken met de apotheek, wijkverpleging, hagro, huisartsenpost, HE-crisisteam, ambulance, ggz en andere relevante ketenpartners.   
· Bereid een analoge communicatiestructuur voor in de wijk met de apotheek, andere huisartsenpraktijken en/of hagro’s en relevante wijkpartners zoals de wijkverpleging. Spreek af dat in dergelijke situatie iedere praktijk op vaste tijden één persoon afvaardigt naar een gezamenlijk coördinatiepunt.  
· Test halfjaarlijks: noodverlichting, handmatige deurbediening, UPS en noodstroomvoorziening (thuisbatterij met noodstroomfunctie of aggregaat).  
 
Noodsituatie: acties binnen de huisartsenpraktijk 

Fase 1 – 0 tot 15 minuten  
· Stel de noodsituatie vast en communiceer aan alle aanwezigen dat het noodplan wordt geactiveerd. 
· Stop geplande, niet-urgente zorg.   
· Open deuren handmatig indien elektrisch.   
· Zet veiligheid van mensen in het pand voorop, ontruim het pand indien nodig. Vergeet hierbij de toiletten niet.  
· Activeer de noodbox.   
· Hang de noodposter op.  
· Start papieren registratie (SOEP en Recepten).  
 
Fase 2 – 15 tot 60 minuten  
· Communiceer kort en duidelijk aan aanwezigen wat wel en wat niet kan.  
· Schakel noodtelefoons in en maak indien nodig gebruik van alternatieve providers. Beperk het batterijverbruik door de energiebesparingsmodus te activeren, bluetooth en GPS uit te schakelen, de schermhelderheid te verlagen en het toestel uitsluitend te gebruiken wanneer dit strikt noodzakelijk is.  
· Maak een overzicht van aanwezige patiënten, urgentie en benodigde acties.  
· Medicijnkoelkast: noteer het begin van temperatuurafwijking.  
 


Fase 3 – 1 tot 4 uur  
· Beperk zorg tot (semi-)spoed; noteer overige verzoeken op papier.  
· Zoek actief verbinding in de wijk met de apotheek, andere huisartsenpraktijken en relevante wijkpartners zoals de wijkverpleging en activeer de analoge communicatiestructuur. Spreek af dat iedere praktijk op vaste tijden één persoon afvaardigt naar een gezamenlijk coördinatiepunt.  
· Organiseer triage aan de deur (zie ook deel 4: TRIAGE EN MINIMALE DIENSTVERLENING).  
· Maak gebruik van SBAR-formulieren voor overdracht van patiënten in de keten. 
· Organiseer een wachtruimte (eventueel buiten) en denk hierbij aan de veiligheid van de medewerkers en de patiënt. 
· Stem af met de apotheek over noodmedicatie.  
· Beheer energie: gebruik UPS of kleine generator alleen voor kritieke apparatuur en communiceer dit beleid binnen het team.  
· Organiseer personeelsinzet op korte en langere termijn.  
· Monitor het binnenklimaat, stop met het gebruiken van ruimtes als deze te koud, warm of onvoldoende geventileerd zijn.   

Fase 4 – langer dan 4 uur  
· Ga over op minimale dienstverlening.  
· Overweeg concentratie van zorg met de hagro of in de wijk, organiseer een oplossing voor de avond, nacht en weekend. Activeer hiervoor het vooraf met elkaar afgesproken plan. 
· Schaal logistiek op: organiseer transportmiddelen (inclusief brandstof en een chauffeur) voor afvoer van patiënten naar de tweede lijn, water, voeding en sanitaire voorzieningen. Maak eventueel gebruik van omwonenden in de wijk.  
· Zoek actief contact met kwetsbare patiënten indien veilig en haalbaar.  
· Beoordeel verplaatsing naar uitwijklocatie als binnenklimaat of veiligheid van eigen locatie tekortschiet.  
· Documenteer alle medische handelingen en bijzonderheden voor latere dossiervoering.  
· Zoek verbinding met het crisisteam van Huisartsen Eemland. Eventueel met behulp van een runner. Benoem welke dienstverlening nog mogelijk is, wat de status is van de praktijk en hoe er wordt samengewerkt in de wijk. Formuleer ook de steun die nodig is om de zorg te kunnen (blijven) continueren. 
· Versterk de samenwerking met de apotheek en andere huisartspraktijken. Zorg voor een gedeeld informatiebeeld en deel schaarse middelen. Formuleer een gezamenlijke boodschap voor de inwoners.  
· Maak een plan voor personele bezetting voor de komende dagen. 

Fase 5 – herstel  
· Inventariseer de fysieke en mentale toestand van je team. Plan eventueel rustmomenten in of een personele herverdeling om de achterstand weg te werken.   
· Controleer en test of alle apparatuur weer werkt.  
· Informeer patiënten wanneer de praktijk weer volledig operationeel is.  
· Werk dossiers bij in het HIS op basis van de papieren registratie.   
· Vul medicatie- en materiaalvoorraad aan. Check koelkasttemperatuurhistorie en bepaal in overleg met de apotheek welke voorraad nog gebruikt mag worden en wat vernietigd moet worden.  
· Leg eventuele schade vast voor claims naar de verzekering.  
· Maak een lijst van te vervangen of aan te vullen artikelen om weer voorbereid te zijn op een volgende noodsituatie.  

Fase 6 – evaluatie (binnen een week) 
· Plan een evaluatie met het team; hagro en wijkpartners.   
· Haal feedback op bij ketenpartners. 
· Leg verbeteracties vast en communiceer deze.   
· Verwerk de verbeteracties in het Praktijknoodplan en bereid je voor op een volgende noodsituatie.   
DEEL 2: ROLLEN EN VERANTWOORDELIJKHEDEN  
Bepaal vooraf de rollen en verantwoordelijkheden in een noodsituatie en zorg dat iedereen op de hoogte is. Houd er rekening mee dat er minder medewerkers aanwezig zijn in de praktijk in een noodsituatie.  
 
	Rol 
	Verantwoordelijk 
	Achtervang 
	Taken 

	 
Crisisleider en Veiligheid 
	 
	 
	· Besluitvorming 
· Prioriteiten 
· Veiligheid 
· Deurbeleid 
· Afstemmen met o.a. hagro, apotheek, wijkverpleging en ketenpartners

	Medisch coördinator 
	 
	 
	· Triage 
· Protocollen 
· Kwaliteit 
· Patiënten veiligheid 

	Logistiek 
	 
	 
	· Transportmiddelen (incl. chauffeur en brandstof) 
· Water 
· Voedsel 
· Brandstof voor aggregaat
· Batterijen
· Verwarming/koeling
· Sanitaire voorzieningen 

	Communicatie en administratie 
	 
	 
	· Interne belboom 
· Deurposter 
· Voicemail 
· Korte updates 
· Afstemmen met meldkamer, spoedpost, HE, gemeente. 
· Beheren van papieren SOEP, Recepten, uitgestelde zorglijst 

	Runner 
	 
	 
	· Halen/brengen patiënten en berichten 
· Praktische ondersteuning 


 
Naast de bovengenoemde crisisrollen zijn uiteraard artsen en assistenten nodig om de zorg te verlenen. Bij een grote praktijk en grote aanloop zijn er meerdere runners nodig. De rol van logistiek en runner kan ook door medehuurders of buurtbewoners worden uitgevoerd.  



DEEL 3: COMMUNICATIE EN BEREIKBAARHEID  
Belboom en noodnummers  
· Bewaar een geprinte belboom in de noodbox.  
· Zorg dat je via verschillende providers kan bellen.  
· Voeg contactgegevens toe van de hagro-/wijksamenwerkingscontactpersoon, praktijkmedewerkers, apotheek, wijkverpleging, meldkamer ambulancezorg, GGZ-crisisdienst, brandweer en politie en andere relevante zorgpartners 
  
Voorbeeldteksten   
Denk bij ontwikkeling van communicatie ook aan informatie voor anderstaligen. 
 
Voicemail spoedlijn  
U spreekt met de huisartsenpraktijk. Door een stroomstoring leveren wij alleen spoedzorg. Kom bij spoed naar de praktijk of wacht op nadere instructies. De overige zorg stellen wij uit. Dank voor uw begrip.  
 
Deurposter kort bericht (uitgeprint en gelamineerd in de noodbox) 
 
Belangrijke mededeling – Stroomstoring 
Door een langdurige stroomstoring werkt onze praktijk met beperkte middelen. Wij blijven zorg verlenen, maar dit verloopt anders dan u gewend bent. 
Wat betekent dit voor u? 
· Wij werken met aangepaste dienstverlening. 
· Alleen patiënten met spoedklachten worden direct geholpen. 
· Niet-spoedeisende zorg wordt uitgesteld. 
· Houd rekening met een langere wachttijd. 

Wat kunt u doen? 
· Volg de aanwijzingen van het personeel op. 
· Meld u bij de medewerker bij de deur met uw klacht. 

Uw medewerking is belangrijk 
Wij moeten in deze situatie moeilijke keuzes maken om spoedzorg beschikbaar te houden. 
Wij vragen u om begrip. Samen zorgen we ervoor dat zorg beschikbaar blijft voor wie dat het meest nodig heeft. 
  
Website en sociale media (indien beschikbaar)  
Door langdurige stroomuitval is onze dienstverlening aangepast. We leveren alleen spoed-huisartsenzorg. Volg updates via dit kanaal.  
  
DEEL 4: TRIAGE EN MINIMALE DIENSTVERLENING  
Afspraken  
· Alle niet-urgente afspraken en administratieve handelingen stoppen per direct.  
· Gebruik papieren SOEP-formulieren en nummer chronologisch per dag. Dit vormt het logboek voor de praktijk. Documenteer bijzonderheden en risico's voor latere dossiervoering.  
· Vul een SBAR-formulier in en laat deze bij de patiënt. Deze gaat mee met de patiënt bij doorverwijzing naar de tweede lijn of andere ketenpartners.  
· Papieren recepten alleen voor strikt noodzakelijke medicatie volgens afspraak met de apotheek.  
 


Triage categorieën  
· Rood: direct levensbedreigend of mogelijk levensbedreigend 
Onmiddellijk beoordelen en handelen. Voor patiënten in triagecategorie rood die niet binnen de praktijk kunnen worden gestabiliseerd, wordt de procedure ‘Afvoer naar de tweede lijn’ gevolgd.  
· Oranje: spoed binnen 1 uur 
Ontvang de patiënt en behandel deze. Als acute verwijzing nodig is, volg de procedure ‘Afvoer naar de tweede lijn’.  
· Geel: uit te stellen behandeling 
Behandel alleen als dit mogelijk is. Laat de patiënt eventueel wachten om rood en oranje eerst te kunnen behandelen.  
· Groen: behandeling niet nodig 
Stuur de patiënt naar huis en vraag contact op te nemen als noodsituatie voorbij is. Noteer het patiëntcontact in het papieren logboek.  
  
DEEL 5: AFVOER NAAR DE TWEEDE LIJN  
Tijdens een langdurige stroomuitval kan het nodig zijn om patiënten te behandelen in de tweede lijn, bijvoorbeeld bij spoedindicaties die de mogelijkheden van de praktijk overschrijden.   
  
Vooraf gemaakte afspraken  
Om afvoer naar tweede lijn mogelijk te maken, worden de volgende afspraken gemaakt met ketenpartners:  
· Lokale ambulancepost: procedure bij uitval van 112. 
· Dichtstbijzijnde SEH: meldroute of back‑up telefoon. 
· Hagro/samenwerkende praktijken: inzet van vervoersmiddelen. 
· Apotheek: levering van ondersteunende medicatie (bijv. zuurstof). 
· Directe aanmelding aan de deur van de SEH. 
 
Vervoersmogelijkheden bij uitval van 112 en ambulance  
Tijdens een grootschalige storing kan het zijn dat ambulancediensten niet bereikbaar zijn of aanzienlijk vertraagd. In dat geval gelden de volgende opties:  
1. Ambulance proberen te bereiken via alternatieve nummers of providers.  
2. Gebruik van een eigen voertuig van een medewerker, zorgpartner of buurtbewoner, maar alleen als: 
· toestand van de patiënt vervoer toelaat; 
· de route veilig is; 
· voldoende brandstof beschikbaar is; 
· dit kan met minimaal twee personen: chauffeur en begeleider. 
3. Lopend of met rolstoel naar dichtstbijzijnde zorgpunt bij korte afstanden en veilige omstandigheden.  
 
Overdracht en documentatie  
Bij uitval van digitale systemen wordt de overdracht altijd op papier gedaan op basis van een SBAR-formulier.  
  


Taken en verantwoordelijkheden binnen het team voor afvoer naar de tweede lijn 
 
	Rol 
	Taak 

	Crisisleider 
	· Bepaalt vervoerswijze op basis van veiligheid en beschikbaarheid 
· Beoordeelt route, verkeerssituatie en risico’s 

	Medische coördinator 
	· Beslist of verwijzing noodzakelijk is 
· Maakt papieren overdracht  
· Stabiliseert patiënt voor transport  

	Communicatie 
	· Probeert SEH, HAP of ambulance te bereiken via beschikbare lijnen 

	Runner 
	· Is chauffeur of begeleidt de patiënt 


  
 
DEEL 6: PATIËNTENSTROOM EN VEILIGHEID  
· Deurbeleid met eerste triage. 
· Maximaal aantal personen binnen; laat anderen buiten wachten indien veilig. 
· Richt een behandelkamer in als spoedkamer met basisinstrumentarium. 
· Beheer agressie: communiceer met duidelijke regels en in korte zinnen. 
· Overweeg uitwijklocatie bij onhoudbare situatie of binnenklimaatproblemen. 
  
DEEL 7: INFECTIEPREVENTIE  
· Zorg voor voldoende handdesinfectans op alle werkplekken.  
· Gebruik kant-en-klare desinfectiedoekjes voor het reinigen van oppervlakken.  
· Richt minimaal één ruimte in waar nood-handwasvoorziening staat (flessen water, papieren handdoeken, evt. kant-en-klare wasdoekjes) en gebruik deze ruimte voor ingrepen met een hoger infectierisico.  
· Pas zorgaanbod aan. Voer medische handelingen met een hoger infectierisico alleen uit indien noodzakelijk. Dit ter beoordeling van de medische coördinator.  
  
DEEL 8: LOGISTIEK, ENERGIE EN VOORZIENINGEN  
Kritieke middelen en prioriteiten  
· Grotere voorraad medicatie en hulpmiddelen die nodig is voor spoedzorg.  
· Koelkast met medicatie: noteer tijdstip van stroomuitval voor stabiliteitsbeoordeling.  
· Noodverlichting en zaklampen: verdeel per ruimte. Zorg voor voldoende verlichting in de ruimte waar medische handelingen worden gedaan. Beperk het aantal ruimtes dat wordt gebruikt.  
· Noodradio en extra batterijen. 
· Powerbanks en opladers (gebruik laptop als powerbank).  
· Kleine generator of UPS voor geselecteerde apparaten, focus hierbij op verlichting.  
· Water en snacks (bijvoorbeeld mueslirepen of “Meals Ready to Eat”-pakket).  
· Sanitaire noodoplossingen zoals opvangzakken en emmers.  
· Desinfectiedoekjes.  
 


 Onderhoudsschema (invullen en bijhouden)  
	Middel 
	Frequentie 
	Verantwoordelijk 
	Laatste Controle 
	Volgende Datum 

	Powerbanks en noodtelefoons 
	Maandelijks 
	 
	 
	 

	UPS/generator test 
	Per kwartaal 
	 
	 
	 

	Inspectie noodverlichting 
	Jaarlijks 
	 
	 
	 

	Controle noodbox 
	Maandelijks 
	 
	 
	 

	Controle handmatige deurmechanismen 
	Jaarlijks 
	 
	 
	 


 
 
DEEL 9: DOCUMENTEN EN FORMULIEREN IN NOODBOX 
· Praktijknoodplan met telefoonlijst.  
· SBAR-formulieren. 
· Papieren SOEP-formulier.  
· Papieren receptenblok.  
· Incident logboek om gebeurtenissen, communicatie met andere partijen en beslissingen vast te leggen.  
· Geprinte deurposters. 
 
 Incidentlog (sjabloon)  
	Datum/tijd  
	Gebeurtenis  
	Actie  
	Verantwoordelijke  
	Opmerkingen  

	   
	   
	   
	   
	   

	   
	   
	   
	   
	   

	   
	   
	   
	   
	   

	 
 
	 
	 
	 
	 


 
 
DEEL 10: OEFENEN EN BIJWERKEN  
· Jaarlijks oefenen met scenario langdurige stroomuitval.  
· Na elke oefening een korte evaluatie en verbeteracties vastleggen.  
· Werk het plan minimaal jaarlijks bij of na een incident.  
  


Deel 11: BIJLAGEN  

A) Contactlijst (sjabloon)  
	Organisatie/naam  
	Telefoon  
	Alternatief nummer  
	Opmerking  

	   
	   
	   
	   

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 

B) Checklist noodbox  

In box: 

· Uitgeprint praktijknoodplan met telefoonlijst 
· Crisisplan van de hagro 
· Zaklampen en batterijen 
· Noodradio en batterijen 
· Powerbanks en kabels 
· Papieren SOEP formulieren 
· SBAR-overdrachtsformulieren 
· Papieren receptformulieren 
· Contant geld   
· Pen, papier, zwarte stiften en ducttape 
· Rood-wit afzetlint 
· (Gekleurde) stickers voor triage 
· Voorraad pen, papier en stiften 
· Noodposter 


Buiten box:  
· Tientallen flessen water en eenvoudige snacks (zoals mueslirepen, ontbijtkoek) 
· Desinfectiedoekjes 
· Emmer voor noodtoiletvoorziening 
· Noodvoorraad medicijnen, ampullen en medische verbruiksartikelen 
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