» Toelichting gebeurtenissen

» Multidisciplinaire samenwerking
Hoe aangepakt
Te trekken lessen
Thematisch gebundeld

* Naar de toekomst toe.




1. De gebeurtenissen

Vrijdag, 23-01-2009

e 10.19.29” uur : initi€éle oproep naar nr. 100

» Kim De Gelder dringt Kinderdagverblijf
Fabeltjesland binnen.

» Doodt een kindje en een volwassene en
verwondt 12 anderen ( waarvan later één
overlijdt).

e Dader vlucht nadien met fiets.




Uit te voeren taken

» Medische hulpverlening en identificatie van
slachtoffers.

« Opvang van niet gekwetste slachtoffers, van de
familie van de slachtoffers en het eigen personeel —
begeleiding nadien.

« Vaststellingen van de feiten — opsporen en vatten
van de dader — gerechtelijk onderzoek.

« Communicatie over de gebeurtenis naar diverse
doelgroepen ( grote publiek, slachtoffers en familie,
familie dader, personeel, betrokken instelling, ... ).




2. Aspecten multidisciplinaire
samenwerking.

Afkondiging Noodplannen.

* MIP zeer vlug afgekondigd.

* PSIP (onderdeel GANIP ) is vrij snel in uitvoering
gegaan. Gevolg :
Goede medische opvang slachtoffers.

Niet gekwetste slachtoffers en hun familie worden
opgevangen in geschikte locatie met voldoende
hulpverleners.




Wat zijn aandachtspunten ?
e GANIP als instrument !

» Opstart GANIP, ook bij andere gebeurtenissen dan
klassieke “ rampen “. — Cfr MOB - NPU 4.

* Opstart GANIP : structuren treden automatisch in
werking. Vb : CP Ops ( coordinatie tussen
verschillende disciplines op het terrein ), opstart
discipline 5 ( communicatie ), psycho-sociaal
interventieplan ( PSIP), ....

Medische hulp.

* MIP vlug afgekondigd.
» Veel personeel vlug ter plaatse (zowel medisch- als

politiepersoneel). Goede medische opvang; hierdoor
zijn levens gered.

» Persoonlijke inzet van personeel, zowel bij brandweer,
medische discipline als politie.

« Identificatie slachtoffers in ziekenhuizen via foto’s die
voorgelegd werden aan personeelslid Fabeltjesland —
normale procedure verloopt via Rode Kruis - DSI.




Wat zijn aandachtspunten ?

Identificatie slachtoffers d.m.v. foto’s, genomen in
hospitalen: OK, maar indien standaardprocedure :
aankondigen aan gemeenten (rekening houden met
Email aansluiting in de opvanglocaties).

Is van belang voor bepalen opvanglocaties.

Slachtofferbeqgeleiding

Aanpak :

Veel slachtofferbejegenaars/hulpverleners ter plaatse
voor begeleiding ouders en familie.

Opvang ouders en familie in geschikte opvangplaats
(Zonnebloem) : is voorzien in het GANIP — psycho-
sociaal interventieplan ( PSIP ).

Identificatie kinderen via foto’s uit de ziekenhuizen
verliep vrij viot ( alle identificaties binnen 3 uur na
initiéle oproep ).

Rol CAW bij slachtofferhulp naar familie en
personeelsleden (OCMW en hulpdiensten ).




* Permanente coérdinatie van aspect
slachtofferbejegening; was noodzaak, gezien
behoeften (individueel en collectief).

» Afspraken inzake slachtofferbejegening.
Personeelsleden fabeltjesland : rode kruis —
DSI; over te nemen door CAW.

Familie overleden slachtoffers : rode kruis —
DSI; over te nemen door CAW.

Familie gekwetste en niet gekwetste
slachtoffers : slachtofferbejegenaars politie;
over te nemen door CAW

» Aanwezigheid bij overleg van vertegenwoordiger
getroffen organisatie ( hier : OCMW ).
» Familie dodelijke slachtoffers : individuele
begeleiding.
» Begeleiding familie gekwetste en niet-gekwetste
slachtoffers :
Begeleiding door slachtofferbejegenaars tot
begrafenis.
Vergadering met alle ouders gekwetste
slachtoffers en PdK, burgemeester, hoofd
kinderpsychiatrie ziekenhuis Nicolaas, OCMW,
FGP, slachtofferbejegenaars en CAW op 26
januari 2009.




Vergadering met alle ouders niet-gekwetste
slachtoffers en burgemeester, dienst
slachtofferonthaal parket, hoofd
kinderpsychiatrie ziekenhuis Nicolaas,
OCMW, slachtofferbejegenaars en CAW op
27 januari 2009.

Vergadering voor alle betrokken
personeelsleden, alle ouders wiens kind in het
kinderdagverblijf een onderkomen had en
betrokken personeelsleden, het OCMW, CAW
en de slachtofferbejegenaars op 28 januari
2009

* Opvang slachtoffers en personeel OCMW en
hulpdiensten algemeen als positief ervaren (zeer
vele positieve reacties).

Wat zijn aandachtspunten ?

» Opstellen van een lokaal psycho-sociaal
interventieplan.

PSIP : medische discipline, maar aandacht op lokaal
niveau vereist ( termijnen operationeel worden en
lokalen in gemeente ).

Structuur en procedures afstemmen op Rode Kruis
— DSI.

opvangcentrum, telefonisch informatie centrum,
centraal informatie punt - gebruik formulieren.

Afspraken over codrdinatie en werkwijze.
Voorzien in opvangcentra.




Coodrdinatoren opvang slachtoffers dienen locaties
voor opvang slachtoffers en familie te kennen en
weten hoe deze dienen ingericht te worden.
Organisatie van slachtofferbejegening in
opvangcentrum.

Praktische afspraken : toegangscontrole —
opvang en registratie — begeleiding — coordinatie
— herkenbaarheid — gebruik formulieren en
informatica - geven van feedback.

“ Draaiboek “ werking in opvangcentrum.

» Hoe kijkt slachtofferhulp, DSI en politie naar
bejegening/hulp ?
Wat zijn verwachtingen van (familie van ) de
slachtoffers?

Bezoek families kort na de feiten is meer dan
wenselijk, zeker bij zwaar getroffen families.

Enkel telefonische bejegening is onvoldoende.

Slachtofferhulp zo vlug mogelijk inschakelen
(band slachtoffer-hulpverlener).

Enorme vraag naar hulp en informatie.

Dagelijkse codrdinatie van begeleiding families
vereist. Afspraken over :




Wie doet coordinatie (dagelijks) ?
Vastgelegd in PSIP.

Welke diensten bejegenen/helpen welke
slachtoffers, op welke manier, volgens
welke timing ? Uniforme aanpak.

Met bedoeling slachtofferhulp zo viug
mogelijk in te schakelen en de fase
bejegening te beperken.

Met aandacht voor inventarisatie “eerste
nood” en kwalitatieve invulling nadien.

Communicatie - Pers.

» Vertegenwoordiger alle betrokken diensten
aanwezig bij eerste persbriefing(s).

* Nadien : persbriefings administratieve en
gerechtelijke overheid samen.

» Eerste briefing : zo vlug mogelijk na de feiten.
» Eerst de families op de hoogte.
* Houding pers.

Snelheid berichten in de pers.

Weinig respect voor de slachtoffers/familie
vanwege bepaalde journalisten.
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Communicatie - netwerken.

» GSM-netwerk functioneerde op bepaald
ogenblik niet meer.

» Gevaar “ oververzadiging “ gespreksgroepen in
radioverkeer.

» Multidisciplinaire gespreksgroepen bij
radioverkeer zijn noodzakelijk.

» Gebruik bestaande enveloppen mailadressen
voor snelle berichtgeving (vb scholen,
bedrijven,...)
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3. De toekomst.

Dergelijke incidenten zullen nog voorkomen !

oorzaak : psychisch deviant gedrag bij ( vaak
sociaal geisoleerde ) individuen.

Hoe ons hiertegen beveiligen ?
techno-preventie : ja, maar ...
inspelen op oorzaak door :

Maximale detectie van problematische
gevallen ( signaal-functie m.m.v. partners
— grens : beroepsgeheim verzorgings- en
medische sector ).

Inspelen op problematische
opvoedingssituaties ( actieplan POS).

Wees voorbereid !

Uitwerken plan van aanpak. Het GANIP is
een goede basis.

Aanpassen tactische procédeés. Werkgroep
politie en medische sector.

Opleidingen ! ( uiteenzettingen aan personeel
over GANIP, mono-disciplinair plan,
oefeningen, ...).
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