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Samenvatting  

In 2003 heeft de VROM - Inspectie een onderzoek uitgevoerd naar de brandveiligheid 

bij zorginstellingen 1 en in 2007 is in opdracht van het ministerie van Volksgezon d-

heid, Welzijn en Sport (VWS) een soortgelijk onderzoek uitgevoer d door het toe n-

m alige College Bouw Zorgvoorzieningen (CBZ , nu TNO Zorg en Bouw ) 2. Bij beide 

onderzoeken is geconstateerd dat de brandveiligheid bij zorginstellingen vaak te 

wensen over laat.  

 

Naar aanleiding van een overleg met de Tweede Kamer op 22 janua ri 2008 hebben 

de toenmalig minister voor Wonen, Wijken en Integratie ( WWI ) , de toenmalig mini s-

ter voor  Jeugd en Gezin en de toenmalig staatssecretaris van Volksgezondheid, We l-

zijn en Sport (VWS) in een brief van 6 juni 2008 aan de Kamer 3 onder andere toeg e-

zegd dat de samenwer kende R ijksinspecties (VROM -Inspectie  (VI) , Inspectie voor de 

Gezondheidszorg (IGZ) en Arbeidsinspectie  (AI) ) aan de hand van nader onderzoek 

gerichte inspecties uit zullen voeren.  

 

Mede n aar aanleiding van de genoemde, eerder uitgevoe rde onderzoeken naar de 

brandveiligheid bij zorginstellingen zijn door diverse instanties acties opgezet om tot 

verbetering van de brandveiligheid te komen.  

 

Dit onderzoek heeft tot doel na te gaan hoe het momenteel met de brandveiligheid 

van de zorginste llin gen is gesteld  en welk effect de acties naar aanleiding van de 

eerder uitgevoerde onderzoeken hebben gehad . Het onderzoek is uitgevoerd onder 

verantwoordelij kheid van de VROM -Inspectie  in samenwerking met de Arbeidsi n-

spectie, de Inspectie voor de G ezon dheidszorg  en de Inspectie J eugdzorg. Het o n-

derzoek is uitgevoerd in opdracht van het ministerie van Binnenlandse Zaken en 

Koninkrijksrelaties, Portefeuille Wonen, Wijken en Integratie (BZK/WWI, voorheen 

VROM/WWI). Het doel van het onde rzoek is als volgt g eformuleerd :  

 

ñInzicht bieden i n het huidige brandveiligheidsniveau van de zorginstellingen .ò 

 

en vervolgens geoperationaliseerd in vier onderzoeksvragen:  

1.  Wat is de bouwkundige brandveiligheid op dit moment?  

2.  Worden de gebruiksvoorschriften van het Gebruiks besluit nageleefd?  

3.  Is er sprake van een adequate bedrijfshulpverlening?  

4.  Beschikken de betrokken organisaties over brandveiligheidsbeleid en is dit g e-

ïmplementeerd en afdoende geborgd?  

 

Het onderzoek is door de gezamenlijke Rijksinspecties uitgevoerd van 1 oktober 

2010 tot 1 maart 2011. Voor de uitvoering van het onderzoek is een  aselecte  stee k-

proef van 96 residentiële zorginstellingen (met in totaal bijna 11.000 bedden) ge-

trokken uit de bestanden van de Inspectie voor de Gezondheidszorg en de Inspectie 

Jeug dzorg. De steekproef omvatte:  

 67 instellingen voor ouderenzorg;    

 10 instellingen voor jeugdzorg;  

 10 ziekenhuizen;  

 5 instel lingen voor gehandicaptenzorg;  

 4 instellingen voor geestelijke ge zondheidszorg.  

 
1 Rapport: ñBrandveiligheid bij zorginstellingenò d.d. juni 2004 (Kamerstuk 26956 nr. 23)  
2 Rapport: ñInventarisatie brandveiligheid in de zorgsectorenò d.d. 26 maart 2007 (Kamerstuk 26956 nr. 48) 
3 Kamerstuk 26956 nr. 64  
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De onderzoeksuitkomsten zijn vastgelegd in 96 deelrap portages die ter verificatie 

van de feiten in e en wederhoorprocedure zijn voor gelegd aan de zorginstellingen en 

de betrokken gemeenten. De deelrapportages hebben gediend als basis voor deze 

eindrapportage. Het c oncepteindrapport is in augustus  20 11 voorgel egd aan de m i-

nisteries van BZK en VWS.  

 

In 30 gevallen -  waar zodanig ernstige bouwkundige brandveiligheids problemen zijn 

geconstateerd da t  direct ingrijpen noodzakelijk was -  zijn de betrokken gemeenten 

(als eerstelijns toezichthouder) en de instellingen  hier over direct geïnformeerd  en is 

door de gemeenten waar nodig handhavend opgetreden.  De VROM - Inspectie  mon i-

tort de voortgang van deze acties.  

 

Naar aanleiding van het onderzoek zijn door de Arbeidsinspectie aan 46 instellingen 

brieven verzonden met de maatregelen die zijn afgesproken om aangetroffen ove r-

tredingen  op de heffen. De Arbeidsinspectie  zal bij deze instellingen herhalingsi n-

specties uitvoeren.  

 

In deze rapportage zijn ook de uitkomsten opgenomen  van een eind 2009 en begin 

2010 door de  VROM-In spectie uitgevoerd onderzoek naar de bestuurlijke betrokke n-

heid bij de brandveiligheid van zorginstellingen.  

 

 

Conclusies  

 

 De bouwkundige brandveiligheid van veel zorginstellingen schiet te kort.  

Het onderzoek laat zien dat er bij  30% van de zorg instelling en sprake  is van 

zulke ernstige gebreken , dat ingrijpen noodzakelijk is. Bij veel instellingen is de 

brand -  en rookcompartimentering onvoldoende, wat bij een brand kan leiden tot 

een snelle verspreiding van rook en vuur. Ook ontbreekt bij veel instellingen  met 

bedgebonden patiënten 4 de subcompartimentering of is deze onvoldoende van 

kwaliteit. Dat  kan bij een ontruiming als gevolg van een calamiteit ernstige co n-

sequenties hebben.  Ten opzichte van de onderzoeken bij zorginstellingen in 

2003 en 2007 is er wei nig of geen verbetering geconstateerd voor wat betreft de 

bouwkundige brandveiligheid.  

 

 De gebruiksvoorschriften worden redelijk goed nageleefd.  

Er is bij de meeste zorginstellingen een behoorlijke aandacht voor de naleving 

van gebruiksvoorschriften.  Dit k omt waarschijnlijk omdat de brandweer vooral 

hierop controleert.  Vrijwel alle zorginstellingen beschikken over een gebruik s-

vergunning. Wel verdienen een aantal  aspecten , waaronder de kwaliteit van 

(verouderde) brandmeldinstallaties, de opslag van goe deren en het vrijhouden 

van vluchtwegen extra aandacht van de zorginstellingen.  

 

 De bedrijfshulpverlening is niet overal op orde.  

Het beeld voor wat betreft de bedrijfshulpverlening en de arbeidsomstandigh e-

den is wisselend . De helft van de zorginstellingen heeft  de bedrijfshulpverlening 

op orde en bij 20% is sprake van incidentele tekortkomingen .   

De overige  30% van de zorginstellingen schiet  tekort  op het gebied van de b e-

drijfshulpverlening . Met name ten aanzien van de risico - inventarisatie en ï

evalutie (RI&E) zijn overtredingen  geconstateerd. De restrisicoôs zijn in de RI&E 

vaak onvoldoende in beeld gebracht. Dat heeft vaak te maken met de daadwe r-

 
4 In de zorg worden naast de naam ópati±ntenô ook andere benamingen gebruikt, zoals cliënten (in de jeugdzorg) en 

bewoners (bij ouderenhuisvesting). Daar waar in deze rapportage gesproken wordt  over ópati±ntenô worden ook 

óbewonersô en ócli±ntenô bedoeld. 
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kelijk e bouwkundige brandveiligheid of de zelfredzaamheid van de patiënten.  

Verder vragen onder andere het oefenen e n het beleggen van de taken van de 

BHV-ers bij deze instellingen meer aandacht.  Instellingen zijn verplicht om altijd 

voldoende BHV -ers aanwezig te hebben, maar kunnen niet altijd aantonen of er 

in de nacht en de weekenden ook voldoende BHV -ers aanwezig zi jn.  

 

 De meeste zorginstellingen beschikken over geïmplementeerd brandve i-

ligheidsbeleid. Dat beleid is echter vaak onvoldoende geborgd.  

Geconstateerd is dat er over het algemeen  wel brandveiligheid sbeleid aanwezig 

is, maar dat di t niet altijd volledig is. Er is niet voldoende aandacht voor evalu a-

tie en bijstelling van het brandveiligheidsbeleid. Het borgen van de brandveili g-

heid schiet dan ook bij  veel instellingen  tekort.  

 

 Het brandveiligheidsbewustzijn van medewerkers in de zorg is vaak 

onvoldoende.  

Bij veiligheid wordt in de zorg meestal eerst gedacht aan medicijnveiligheid en 

agressie en geweld en niet aan brandveiligheid. Brandveiligheid is niet de core -

business van de zorgsector, maar moet wel een belangrijke plaats in de dag e-

lijkse praktijk van de zo rginstellingen innemen. Meer aandacht en kennis bij z o-

wel het management als op de werkvloer is nodig om tot een adequaat bran d-

veiligheidsbewustzijn te komen.  

 

 Leden van de Raad van Bestuur en directieleden geven te weinig sturing 

op het gebied van de bran dveiligheid van de zorginstellingen.  

Daar waar bestuurders  op de hoogte zijn van tekortkomingen zoals bijvoorbeeld 

een onvoldoende nachtbezetting bij de bedrijfshulpverlening of het ontbreken 

van een actuele risico - inventarisatie en -evaluatie wordt te we inig sturing geg e-

ven aan het verbeteren daarvan. Ook is men vaak onvoldoende op de hoogte 

van belangrijke brandveiligheidsaspecten bij de zorginstellingen.  Veel  bestuu r-

ders zijn van mening dat hun instelling voldoet aan de wettelijke brandveili g-

heidsvoorsc hriften, hetgeen blijkens dit onderzoek bij slechts 2% van de  inste l-

ling en het geval is.  

 

 Er wordt te weinig gedaan aan voorlichting over brandveiligheid aan 

patiën ten en cliënten.  

Hoewel alleen bij de jeugdzo rginstellingen en ziekenhuizen onderzoek is ged aan 

naa r de voorlichting aan patiënten en cliënten, lijkt toch de conclusie te kunnen 

worden ge trokken dat die voorlichting  vaak onvoldoende is. Bij veel instellingen 

ontbreekt daarvoor gericht beleid en voorlichtingsmateriaal.  

 

 Het gemeentelijk toezicht schiet tekort.  

Gelet op het grote aantal geconstateerde tekortkomingen is de kwaliteit van het 

gemeentelijk toezicht onvoldoende. De gemeente n controleren met name te 

weinig of niet op de bouwkundige brandveiligheid  van de zorginstellingen. Vaak 

is het toe zicht beperkt tot de naleving van de gebruiksvoorsch riften. Ook de fr e-

quentie van het toezicht is bij veel gemeenten aan de lage kant.  

Doordat gemeen ten periodiek controles uitvoeren , zijn de instellingen vaak ten 

onrechte van mening dat hun pand brandveil ig is, als ze aan de gemaakte o p-

merkingen tegemoet komen. In de praktijk blijkt dat echter niet het geval te 

zijn.  

 

 Het toezicht op de br andveiligheid van zorginstellingen is versnipperd, 

niet transparant en op onderdelen onvolledig.  

Naast het gemeentelijk  toezicht op de bouwkundige brandveiligheid en het 

brandveilig gebruik, dat meestal weer verdeeld is over bouw -  en woningtoezicht 
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en de brandweer, zijn ook de Arbeidsinspectie als eerstelijns toezichthouder voor 

de bedrijfshulpverlening en de IGZ en IJZ vo or wat betreft de patiëntveiligheid 

in meer algemene zin, bij het toezicht op de brandveiligheid betrokken. In de 

praktijk is er dan ook geen sprake van integraal toezicht op het complete bran d-

veiligheidsconcept van zorginstellingen. Zo  schiet het toezicht  op de zorginste l-

lingen tekort waar het de controle op de toekenning van gebruiksfuncties aan de 

zorginstellingen betreft. Dit is mede een gevolg van vele (meng - )vormen van 

zorgverlening en de complexe regelgeving op dit punt.  

De Arbeidsinspectie controlee rt of de BHV aan de wettelijke verplichtingen vo l-

doet. De instelling is verplicht de BHV -organisatie af te stemmen op de daa d-

werkelijke situatie. In de praktijk blijken veel zorginstellingen de BHV niet af te 

stemmen op de daadwerkelijke brandveiligheidssi tuatie, maar op basis van de 

brandveiligheidssituatie zoals beschreven in kader van verleende vergunningen.  

Voor wat betreft de BHV -organisatie ten aanzien van patiënten ontbreekt het 

aan regelgeving en normen . Voorts zijn er een aantal onderdelen van het bran d-

veiligheidsbeleid waarvoor geen regelgeving bestaat en waar d an ook  geen to e-

zicht op wordt gehouden, maar die wel een belangrijk onderdeel (kunnen) vo r-

men van het totale brandveiligheidsconcept van een instelling.  
 
 
Aanbevelingen  
 
 

Aanbevelingen aan zorginstellingen :  
 

 Zorginstellingen moeten de bouwkundige brandveiligheid van hun g e-

bouwen (laten) controleren.  

Zorginstellingen zijn eerstverantwoordelijk voor de brandveiligheid van hun g e-

bouwen, maar blijken nog altijd onvoldoende op de hoogte van de bo uwkundige 

tekortkomingen van die  gebouwen op het gebied van brandveiligheid. Gedegen 

onderzoek is een ómustô om die gebreken in beeld te brengen en zo mogelijk te 

verhelpen. Eerst dan  kunnen ï zolang de bestaande gebreken niet zijn verho l-

pen -  de RI&E en de BHV -organisatie op de actuele situatie van het gebouw 

worden afgestemd en loopt men niet meer het risico dat patiënten bij een brand 

achter een slecht of niet functionerende brandscheiding óin veiligheidô worden 

gebracht.  

 

 Maak bij grotere zorginstellin gen één persoon verantwoordelijk voor de 

brandveiligheid.  

De verantwoordelijkheid voor brandveiligheid is bij de zorginstellingen meestal 

over verschillende personen verdeeld. Brandveiligheid is echter een samenspel 

van factoren. De bouwkundige, installati etechnische en organisatorische aspe c-

ten (het zogenaamde brandveiligheidsconcept) vormen een samenhangend g e-

heel. Bij dit onderzoek kwam dat ook duidelijk naar voren , toen bij veel inste l-

lingen bleek dat de BHV -organisatie niet afgestemd was op de bouwtech nische 

tekortkomingen. Het is dan ook van belang de verantwoordelijkheid voor alle 

brandveiligheidsaspecten bij één (ter zake deskundige) persoon te leggen. 

Daardoor ontstaat binnen de instelling inzicht in alle samenhangende factoren.  

In verhuursituaties kan die persoon ook de contacten met de verhuurder voor 

wat betreft de brandveiligheid  onderhouden . 

 

 Bestuurders van zorginstellingen moeten op het gebied van brandve i-

ligheid meer sturing geven aan de organisatie.  

Bestuurders van zorginstellingen dragen t e weinig kennis van de brandveiligheid 

van de instelli ngen en geven mede daardoor soms  te weinig sturing aan het 
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verbeteren van die brandveiligheid. Het is van belang dat bestuurders meer 

aandacht aan brandveiligheid gaan geven en aan sturing van de organi satie 

daarvan. Dat zal ook bijdragen aan vergroten van het brandveiligheidsbewus t-

zijn van de medewerkers. De óBestuursmethodiek Brandveiligheid voor Jeugd-

zorg & Zorginstellingenô van Incidentbeheersing Management Zorginstellingen 

(IbMZ) kan daarvoor als hu lpmiddel dienen.  

 

 Besteed meer aandacht aa n de voorlichting van patiënten en cliënten 

over brandveiligheid.  

Zorginstellingen dienen te beschikken over een beleid waarin is geformuleerd 

hoe invulling wordt gegeven a an de voorlichting van patiënten en cliënt en en 

daarvoor dient zo nodig adequaat voorlichtingsmateriaal te w orden ontwikkeld. 

Als patiënten en cliënten goed zijn geïnformeerd over welke acties bij een cal a-

miteit door de BHV worden ondernomen en wat van henzelf wordt verwacht,  zal 

dat een positieve  invloed hebben op het verloop van een ontruiming.  

 

 

Aanbeveling aan gemeenten:  

 

 Gemeenten moeten zowel kwalitatief als kwantitatief beter toezien op 

de brandveiligheid van zorginstellingen.  

Hoewel zorginstellingen zelf eerstverantwoordelijk zijn voor de veiligheid van de 

patiënten en de medewerkers, hebben ook de gemeenten als eerstelijns to e-

zichthouders daarin een belangrijke taak op het gebied van brandveiligheid. Van 

gemeenten mag worden verwacht dat zij frequent en adequaat toezien op de 

brandveilighe id van panden waar verminderd en niet -zelfredzamen verblijven, 

vaak ook nog in grotere aantallen. Daarbij dient meer aandacht te worden b e-

steed aan de bouwkundige brandveiligheid. Ook moeten gemeenten naar de i n-

stellingen toe duidelijk zijn over wat zij bi j reguliere inspecties  controleren .  

 

 

Aanbeveling en aan de ministeries van BZK , SZW en VWS :  

 

 Leg het toezicht op het brandveiligheidsconcept voor zorginstellingen zo 

veel mogelijk bij één toezichthouder en zorg voor een sluitend to e-

zichtssyteem.  

In reside ntiële zorginstellingen verblijven vaak patiënten die niet of minder zel f-

redzaam zijn als gevolg van lichamelijke, psychiatrische of gedragsproblemen. 

Deze groep is uiterst kwetsbaar en vaak zijn er aanvullende eisen en maatreg e-

len noodzakelijk om ervoor t e zorgen dat deze mensen tijdig kunnen worden g e-

ëvacueerd.  

Door het toezicht op de bouwkundige, gebruiks -  en organisatorische brandve i-

ligheidsaspecten bij één toezichthouder te concentreren, ontstaat inzicht in de 

kwaliteit van alle relevante factoren van het brandveiligheidsconcept en in de 

samenhang daarvan , inclusief de aanvullende maatregelen en eisen voor de ve i-

ligheid van deze kwetsbare patiëntengroep . De kwaliteit van dat toezicht dient  

wel op een adequaat niveau te zijn.  Bij het opstellen van de nie uwe Alge mene 

Maatregel van Bestuur Basis hulpverlening kan dit aspect worden meegenomen .  
  



 
VI / AI  / IJZ / IGZ  |   Brandveiligheid  van  zorg instellingen   |   9 december 2011  

 

Pagina 10  van 92  

 Zorg voor heldere, dekkende regelgeving.  

Een dekkende regelgeving ten aanzien van het totale   brandveiligheidsconcept , 

inclusief de relevante beleidsaspecten  en held ere  definities  is noodzakelijk om 

interpretatieproblemen te voorkomen en het toezicht adequaat in te vullen . Het 

ontbreekt momenteel onder andere aan specifieke regelgeving voor cliënten  en 

patiënten  en een aantal andere, vaak beleidsmatige aspecten die vo or de bran d-

veiligheid van belang zijn.  

 

 

Aanbeveling aan de sociale partners:  

 

 Geef heldere handvatten aan instellingen in de Arbocatalogi . 

Instellingen vinden dat Arbocatalogi  nog onvoldoende handvatten bieden om de 

bedrijfshulpverlening adequaat in te ri chten. De sociale partners wordt geadv i-

seerd om in de Arbocatalogi  meer aandacht te besteden aan het totale brandve i-

ligheidsconcept en de aspecten die daar bij van belang zijn voor de verschillende 

cliëntpopulaties. Stel zo mogelijk voorbeeldnormen op voor veelvoorkomende of 

onduidelijke situaties.  
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Inleiding  

Aanleiding van het onderzoek  

In 2003 heeft de VROM - Inspectie een onderzoek uitgevoerd naar de brandveiligheid 

bij zorginstellingen 5 en in 2007 is in opdracht van het ministerie van Volksgezon d-

heid, Welzijn en Sport (VWS) een soortgelijk onderzoek uitgevoerd door het toe n-

m alige College Bouw Zorgvoorzieningen (CBZ , nu TNO Zorg en Bouw ) 6. Bij beide 

onderzoeken is geconstateerd dat de brandveiligheid bij zorginstellingen vaak te 

wensen o ver laat.  

 

Naar aanleiding van een overleg met de Tweede Kamer op 22 januari 2008 hebben 

de toenmalig minister voor Wonen, Wijken en Integratie ( WWI ) , de toenmalig mini s-

ter voor  Jeugd en Gezin en de toenmalig staatssecretaris van Volksgezondheid, We l-

zijn en Sport in een brief van 6 juni 2008 aan de Kamer 7 onder andere toegezegd 

dat de samenwer kende R ijksinspecties (VROM -Inspectie  (VI) , Inspectie voor de Ge-

zondheidszorg (IGZ) en Arbeidsinspectie  (AI) ) aan de hand van nader onderzoek 

gerichte inspecties uit zullen voeren.  

 

Mede n aar aanleiding van de genoemde, eerder uitgevoerde onderzoeken naar de 

brandveiligheid bij zorginstellingen zijn door diverse instanties acties opgezet om tot 

verbetering van de brandveiligheid te komen.  

 Door TNO Zo rg en Bouw  zijn  een uitgebreide expertversie en een compactversie  

van een brandveiligheidmatrix voor gezondheidszorggebouwen in het veld uitg e-

zet, waarmee zorginstellingen de brandveiligheid van hun voorzieningen kunnen 

beoordelen.  

 Er is een zelfevaluatie - instrument voor brandveiligheid in de zorgsector ontwi k-

keld door het Centrum voor Facility Management (CFM) in samenwerking met 

Capgemini Co nsulting.  

 Door het ministerie van VWS zijn regionale en centrale bijeenkomsten over 

brandveiligheid en zorg georganiseerd.  

 Door VROM/ WWI is een Handboek brandveiligheid ontwikkeld voor patiënten -  en 

bewonersvertegenwoordigers in de zorg.  

 De branchevereniging en ActiZ , GGZ  Nederland , NVZ en VGN  hebben  een E -

learning - traject  voor bedrijfshulpverlening en bevordering van het brandveili g-

he idsbewustzijn laten ontwikkelen .  

 Door de VROM -Inspectie is een brochure uitgebracht met zogenaamde óquick 

winsô. Door dergelijke quick wins kan de brandveiligheid bij zorginstellingen 

worden verbeterd met behulp van eenvoudige maatregelen.  

 In opdracht va n het  mi ni sterie van VWS heeft Incidentbeheersing Management 

Zorginstellingen (IbMZ) een óBestuursmethodiek Brandveiligheid voo r Jeugdzorg 

& Zorginstellingen ô ontwikkeld.  

 

Dit onderzoek heeft tot doel na te gaan wat het huidige brandveiligheidsniveau van 

de zorginstellingen is  en welk effect de acties naar aanleiding van de eerder uitg e-

voerde onderzoeken hebben gehad.  Het onderzoek is uitgevoerd door de drie ee r-

dergenoemde Rijksinspecties AI, IGZ en VI en door de Inspectie Jeugdzorg (IJZ), die 

zich tijdens de voorbereiding van dit onderzoek bereid heeft verklaard aan het o n-

derzoek mee te werken om een volledig beeld te krijgen van de brandveiligheid bij 

de zorginstellingen.  

 
5 Rapport: ñBrandveiligheid bij zorginstellingenò d.d. juni 2004 (Kamerstuk 26956 nr. 23)  
6 Rapport: ñInventarisatie brandveiligheid in de zorgsectorenò d.d. 26 maart 2007 (Kamerstuk 26956 nr. 48) 
7 Kamerstuk 26956 nr. 64  
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Het onderzoek is uitgevoerd in opdracht van het ministerie van Binnenlandse Zaken 

en Koninkrijksrelaties, Portefeuille Wonen, Wijken en Integratie (BZK/WWI, voo r-

heen VROM/WWI).  

 

Onderzoek 2003  

Bij het onderzoek  door de VI  in 2003, dat bij 30 zorginstellingen is uitgevoerd, is 

geconstateerd dat er veel gebreken waren ten aanzien van de int erne scheidingen 

van brandcompartimenten zoals te grote oppervlakten draadglas en het  ontbreken 

van brandkleppen in ventilatiekanalen. Ook werd geconstateerd dat vrijwel nergens 

bij subbrandcompartimenten sprake was van zelfsluitende deuren en dat vluchtro u-

teaanduiding vaak onlogisch of foutief was. Daarnaast werden ook regelmatig b e-

lemmeringen in vluchtwegen geconstateerd en waren nooduitgangen soms afgesl o-

ten. Bijna de helft van de instellingen bleek niet over een actuele gebruiksvergu n-

ning te beschikken.   

 

Onderzoek 2007  

Bij het onderzoek door CBZ dat in 2007  bij  10 zorginstellingen is uitge voerd is g e-

constateerd dat bij drie  instellingen de brandv eiligheid onvoldoende was, bij één 

instelling acceptabel en bij zes  toereikend. Met name ten aanzien van de 

(sub)brandcompartimentering werden veel gebreken geconstateerd . 

 

Leeswijzer  

In Hoofdstuk 1 wordt verantwoording afgelegd over de wijze waarop het onderzoek 

door de Rijksinspecties is uitgevoerd. Hierbij wordt onder andere ingegaan op het 

doel van het onderz oek, de opzet van het toetsingskader, de uitvoering van het 

onderzoek en de wijze van rapporteren. In Hoofdstuk 2 zijn de onderzoeksuitko m-

sten per onderwerp  en per o nderdeel beschreven. Hoofdstuk 3  geeft de uitkomsten 

van een eerder door de VROM -Inspectie uitgevoerd onderzoek naar de bestuurlijke 

betrokkenheid bij de brandveiligheid  van zorginstellingen weer , terwijl in Hoofdstuk 

4 een vergelijking wordt ge trokken  met de uitkomsten van de brandveiligheidso n-

derzoeken  van de VI en CBZ  in 2003 en 2007  en een o nderzoek  van de Arbeidsi n-

spectie in 2006 . Hoofdstuk 5 gaat nader in op de verantwoordelijkheidsverdeling bij 

het eerstelijns toezicht.  

In Hoofdstuk 6  zijn de belangrijkste conclusies van het onderzoek beschre ven en in 

Hoofdstuk 7  worden tenslotte een aant al aanbevelin gen gedaan aan betrokken pa r-

tijen.  

 

In de rapportage zijn  ter  illustratie opmerkingen van inspecteurs  van de Rijksinspe c-

ties  en medewer kers van de in stell ingen alsook  citaten uit documenten in tekst ka-

ders opgenomen. Deze teksten hebben betrek king op de in de desbetreffende par a-

gra fen besproken problematiek . Daarnaast zijn in Bijlage 4  tijdens de inspecties 

gemaakt e fo toôs opgenomen. Het d oel hiervan is om  voorbeelden te geven van  bij 

de uitvoering van het onderzoek aangetroffen praktijksituati es.  

 

In Bijlage 1 zijn de gedetailleerde onderzoeksuitkomsten van de onderwerpen bou w-

kundige brandveiligheid, gebruiksaspecten en bedrijfshulpverlening en arbeidso m-

standigheden wee rgegeven en Bijlage 2 bevat een alfabetisch overzicht van de 96 

onderzochte zorginstellingen . Een overzicht van gebruikte afkortingen is te vinden in 

Bijlage 3.  
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1  Onderzoeksverantwoording  

1.1  Inleiding  

In dit hoofdstuk wordt het doel van het onderzoek beschreven en de wijze waarop 

het onderzoek is opgezet en uitgevoerd. Tevens wordt aa ndacht besteed aan de 

manier  waarop de (deel) rapportages zijn opgesteld . 

 

1.2  Doel van het onderzoek  

Het doel van het onderzoek is als volgt geformuleerd:  

 

ñInzicht bieden in het huidige brandveiligheidsniveau van de zorginstellingen.ò 

 

Deze onderzoeksvraag is  bij de voorbereiding van het onderzoek verder geoperati o-

naliseerd in vier onderzoeksthemaôs, waaraan de volgende hoofdvragen zijn gekop-

peld:  

1.  Wat is de bouwkundige brandveiligheid op dit moment?  

2.  Worden de gebruiksvoorschriften van het Gebruiksbesluit nage leefd?  

3.  Is er sprake van een adequate bedrijfshulpverlening?  

4.  Beschikken de betrokken organisaties over brandveiligheidsbeleid en is dit g e-

ïmplementeerd en afdoende geborgd?  

 

1.3  Onderzoeksmethodie k  

Het onderzoek i s uitgevoerd op basis van een aselecte  steekproe f van 100 resident i-

ële zorginstellingen  uit de bestanden van de Inspectie voor de Gezondheidszorg en 

de Inspectie Jeugdzorg. Er zijn uitsluitend residentiële instellingen onderzocht  aan-

gezien daar de risicoôs op het gebied van brandveiligheid het grootst worden geacht.  

Uiteindelijk zijn 96 zorginstellingen met in totaal bijna 11 .000 bedden daadwerkelijk 

op locatie onderzoch t. Er zijn vier  zorginstellingen afgevallen , omdat deze inmiddels 

niet meer bleken te bestaan , dan wel op zeer korte termijn gesloten we rden.   

Met een doelgroepgrootte van ruim 3000 zorg instellingen geeft een dergelijke 

steekproef  met een betrouwbaarheidsniveau van 95% en een fout enmarge van 10% 

een betrouwbaar en verantwoord,  landelijk beeld van de brandveiligheid bij de res i-

dentiële zorg instellingen.  

 

Het onderzoek dat als een quick scan is uitgevoerd (zie ook onder 1.4.2 ), geeft i n-

zicht in de onderzoeksvragen. Het geeft geen uitputtend totaaloverzicht van alle 

brandveiligheidsaspecten. Voor dit onderzoek is een keuze gemaakt uit de belan g-

rijkste brandveiligheidsaspecten van de vigerende regelgeving op het gebied van de 

brandveiligheid en de bedrijfshulpverlening . Verder is ook het brandveiligheidsbeleid 

bij het onderzoek betrokken. Dit is gedaan om een goed beeld te krijgen van het 

totale  brandveiligheidsconcept van de onderzochte instellingen. Onder het brandve i-

ligheidsconcept worden alle bouwkundige, gebruikstechnische en organisatorische 

aspecten in hun samenhang begrepen.  

1.3.1  Samenwerking R ijksinspecties  

Het onderzoek is door de vier betro kken Rijksinspecties gezamenlijk uitgevoerd  in 

de periode van 1 oktober 2010 tot 1 maart 2011 . De VROM- Inspectie heeft  daarbij 

in alle inspectie s geparticipeerd. De Arbeidsinspectie was bij één inspectie als gevolg  

van persoonlijke omstandigheden niet aanw ezig. Oorspronkelijk lag het in de bedo e-

ling dat de Inspectie voor de Gezondheidszorg ook aan alle inspecties (behalve die 
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bij de jeugdzorginstellingen )  deel zou nemen. Kort voor de aanvang van het onde r-

zoek heeft de IGZ uit capaciteitsoverwegingen echter besloten alleen deel te nemen 

aan de inspecties bij de (10) cure - instelli ngen en niet aan die bij de (76 ) care -

instellingen. De Inspectie Jeugdzorg heeft deelgenomen aan de inspecties bij de  10  

locaties van  jeugdzorginstellingen.  

 

Voor de voorbereiding, de  begeleiding van de uitvoering en het opstellen van de 

eindrapportage van het onderzoek is een projectgroep opge richt met vertegenwoo r-

digers van  de vier  betrokken Rijksinspecties. De VI heeft de rol van projectleider en 

voorzitter van de projectgroep ver vu ld.  

1.3.2  Verantwoording  

Deze rapportage is opgesteld door de gezamenlijke Rijksinspecties, waarbij de ve r-

schillende onderwerpen  van het rapport zijn verwoord door:  

 Algemeen           VROM-Inspectie     

 Bouw             VROM-Inspectie     

 Gebruik            VROM-Insp ectie  

 Bedrijfshulpverlening (BHV)  en  Arbeidsinspectie  

Arbeidsomstandigheden (Arbo)   

 Brandveilig heidsbeleid      Inspectie voor de Gezondheidszorg en 

Inspectie Jeugdzorg   

 Bestuurlijke betrokkenheid    VROM-Inspectie  

 Vergelijking eerdere       VROM-Inspectie  

onderzoeken  

 Verantwoordelijkheidsverdeling  Inspectie voor de Gezondheidszorg en  

eerstelijns toezicht       VROM-Inspectie  

1.3.3  Toetsingskader  

Voor de uitvoering van het onderzoek is een toetsingskader ontwikkeld, waarmee 

het dossieronderzoek bij de gemeente en het onderzoek op locatie is uitgevoerd. 

Door gebruik te maken van dit toetsingskader kunnen uniforme en zo betrouwbaar  

mogelijke uitspraken worden gedaan over de brandveiligheid van de onderzochte 

zorginstellingen.  

 

Voor de opstelling van het toetsingskad er is als basis gebruik gemaakt van de erv a-

ring die is opgedaan  bij ee rdere (deels gezamenlijk door  Rijksinspecties uitgevoerde ) 

brandveiligheidsonderzoe ken zoals de  onderzoek en naar de brandveiligheid van 

justitiële inrichtingen in 2005 en  2007 . 

 

Het toet singskader is gebaseerd op de volgende wet -  en regelgeving:  

 Woningwet  en Wet algemene bepalingen omgevingsrecht (Wabo) ;  

 Bouwbesluit 2003; niveau bestaande bouw 8;  

 Besluit brandveilig gebruik bouwwerken (verder Gebruiksbesluit genoemd);  

 Arbo -wet met betrekki ng tot risico - inventarisatie en ïevaluatie (R I&E) en b e-

drijfshulpverlening.  

 

Het toetsingskader is onderverdeeld in de volgende onderwerpen :  

 bouwkundig;  

 gebruik;  

 BHV en Arbo;  

 brandveiligheidsbeleid.  

 
8 Het niveau voor de bestaande bouw van het Bouwbesluit is het minimumniveau waaraan alle bouwwerken tenmi n-

ste moeten voldoen.  
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1.4  Uitvoering onderzoek  

1.4.1  Dossieronderzoek  

Het onderzoek star t te voor iedere zorginstelling  met een dos sieronderzoek bij de 

betrokken  gemeente. Daarbij zijn de dossiers van de bouw -  en gebruiksvergunning 

en eventuele handhavingsdossiers en andere relevante stukken onderzocht.  Ook zijn 

kopieën gemaakt van de vergunnin gen en voor het locatiebezoek benodigde (ve r-

gunnings - ) tekeningen. Tijdens het  dossier onderzoek zijn ook gesprekken gevoerd 

me t de met  vergunningverlening en handhaving belaste medewerkers van het g e-

meentelijk bouw -  en woningtoezicht en /of  de brandweer. Het  dossieronderzo ek is 

uitgevoerd door inspecteurs van de VI.  

1.4.2  Onderzoek op locatie  

Het onderzoek is mede in verband met beperking van de toezichtslast voor de zor g-

instellingen door de Rijksinspecties gelijktijdig uitgevoerd. Bij dit onderzoek  zijn de 

volgen de aspecten onderzocht:  

 

 Bouwkundige brandveiligheid  

Hierbij zijn op basis van het toetsingskader de aspecten `Beperking uitbreiding 

van brand en rookË en óVluchtenô door de VI-inspecteurs onderzocht. Ook is bij 

dit onderdeel aandacht besteed aan de brandw erendheid van de hoofddraagco n-

structie en is gekeken naar de mogelijke gevolgen van uitgevoerde verbouwi n-

gen.  Voorts is de kwaliteit van de toegepaste materialen en de aanwezigheid 

van adequate noodverlichting en vluchtwegaan duiding onderzocht . 

 

 Gebruik  

De gebruiksaspecten zijn door de VI - inspecteurs onderzocht op basis van het 

Gebruiksbesluit. Aandacht is vooral besteed aan de naleving van de voorschri f-

ten die te maken hebben met het veilig kunnen vluchten. Ook is gekeken naar  

de aanwezige installaties en blusmiddelen en de naleving van de vergunning s-

voorschriften.   

Zowel ten aanzien van de bouwkundige brandveiligheid als het brandveilig g e-

bruik berust het eerstelijns toezicht bij de gemeenten.  De VROM - Inspectie  be-

vordert op het domein bouwen de correcte ui tvoering en naleving van de bou w-

regelgeving.  

 

 Bedrijfshulpverlening en arbeidsomstandigheden  

Hierbij is door de inspecteurs van de AI onder andere gekeken naar de aanw e-

zigheid van een risico - inventarisatie en ïevaluatie (R I&E), het functioneren van 

de bedr ijfshulpverlening  (BHV) , de opleiding van BHV -ers en de voorlichting van 

medewerkers .  

De Arbeidsinspectie is als eerstelijns toezichthouder belast met het toe zicht op 

de naleving van de Arbo -wet.  

 

 Brandveiligheidsbeleid  

Bij de instellingen voor jeugdzorg en de cure - instellingen (ziekenhuizen) is door 

respectievelijk de inspecteurs van de IJZ en IGZ onder andere nage gaan of de 

instelling en over brandveiligheidsbeleid be schikken  en hoe dit wordt uitgevoerd. 

Ook is bekeken of het aanwezige brandveiligheidsbel eid voldoende is geborgd.  

De IJZ en IGZ houden toezicht op het veiligheidsbeleid in brede zin.   

 

Het onderzoek op locatie is -  zoals eerder aangegeven -  uitgevoerd als quick scan en 

had dan ook geen uitputtend karakter. Bij grotere instellingen zijn allee n de qua 

bouwkundige brandveiligh eid belangrijkste gebouw delen (met name  delen waar 
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patiënten /cliënten  verblij ven) , de directe omgeving daarvan en de technische en 

stookruimten  onderzocht . Ook is geen destructief onderzoek verricht.  

 

De belangrijkste bevi ndingen van het onderzoek zijn direct na afloop daarvan in een 

eindgesprek aan de directie s van de zorginstellingen kenbaar gemaakt.  

 

1.5  Rapportages  

Alle  onderzoeksuitkomsten zijn na afloop van het onderzoek vastgelegd in Holmes , 

het geautomatiseerde programm a voor vastlegging van inspectiegegevens van de 

VROM-Inspectie. Uit dit systeem konden vervolgens deelrapportages van de onde r-

zoeken bij de afzonderlijke instellingen worden gedraaid met de oordelen van de 

inspecteurs over  de onderzochte onderwerpen  en hun  eventuele toelichtingen daa r-

op.  

 

Deze deelrapportages zijn in het kader van een wederhoorprocedure ter verificatie 

van de feiten  voorgelegd aan de betrokken zorginstelling en en gemeenten . De g e-

maakte opmerkingen zijn in de deelrapportages verwerkt voor zo ver deze door de 

inspecteurs relevant werden geacht. De definitieve deelrapportages hebben gediend 

als basis voor deze eindrapportage . 

 

De eindrapportage van het onderzoek `Brandveiligheid van zorginstellingen` is in 

concept voorgelegd aan de b etrokken Rij ksinspecties, aan de opdrachtgever het 

ministerie van BZK  en aan het ministerie van VWS . 
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2  Onderzoeksuitkomsten  

2.1  Inleiding  

De 96 residentiële zorginstellingen zijn in de periode van oktober 2010 tot en met  

februari 2011 door inspecteur s van de  Rijksinspecti es bezocht . 95 instellingen zijn 

zowel door d e inspecteurs van de VROM -Inspe ctie als de Arbeidsinspectie onde r-

zocht. Bij 1 instelling was de inspecteur van de AI op het laatste moment verhinderd 

en kon geen vervanging meer worden geregeld. Omdat daardoor e ssentiële onde r-

zoeksgegevens voor de bedrijfshulpver lening ontbreken, is het totaaloo rdeel geb a-

seerd op 95 instellingen. 9 Aan de hand van het opgestelde toetsingskader is onde r-

zocht of de instellingen voldoen aan de van toepassing zijnde r egelgeving  en aan  de 

gehanteerde beleids uitgangspunten ten aanzien van brandveiligheid  (zie ook onder 

2.4.2) . In dit hoofdstuk zijn de uitkomsten van het onderzoek weergegeven.  

Achtereenvolgens komen daarbij de volgende onderwerpen aan bod:  

 bouwkundige brandveiligheid;  

 gebru iksaspecten;  

 bedrijfshulpverlening  en Arbo ;  

 brandveiligheidsbeleid ;  

 gemeentelijk toezicht ;  

 overige bevindingen.    

 

De uitkomsten van het onderzoek zijn  per onderwerp  zo veel mogelijk in tabelvorm 

weergegeven. De getallen in de kolommen geven de percentag es weer van de co n-

stateringen bij de  vragen van het gebruikte toetsingskader per  onder deel van een 

onderwerp . Hieronder is het gebruikte model voor presentatie  van de onderzoek s-

uitkomsten  wee rgegeven . 

 

Onderdeel  Aantal 

vr agen  

Geen  

tekortkomi n gen  

Tekortkom in gen  N.v.t.  

1  
2  3  4  5  

é 
é %  %  %  

Totaal  
é %  %  %  

Tabel 1: Model gebruikt voor weergave van de onderzoeksuitkomsten  

 

De verschillende  kolommen moeten als volgt worden gel ezen  (zie de getallen op de 

tweede regel van de tabel) :  

Kolom 1:  Geeft per regel het  onderde el van het onderwerp weer waarop de geg e-

vens betrekking hebben.  

Kolom 2:  Geeft het aantal vragen weer dat per onderdeel bij de u itvoering van het 

onderzoek is g esteld /onderzocht . 

Kolom 3:  Geeft het percentage weer van de vragen van dat onderdeel da t positief is 

beantwoord en waarbij derhalve geen tekortkomingen zijn geconstateerd.  

Kolom 4 :  Geeft  het per centage weer van de vragen van dat onderdeel dat negatief 

is beantwoord en waarbij derhalve tekortkomingen zijn geconstateerd.  

Kolom 5:  Geeft het pe rcentage weer van de vragen van dat onderdeel die in bepaa l-

de situaties niet van toepassing waren  of waarvan onvoldoende gegevens 

beschikbaar waren om de vraag te beantwoorden.   

 
9 Voor wat betreft de deelname van de IGZ en IJZ wordt verwezen naar subparagraaf 1.3.1.  
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2.2  Bouwkundige brandveiligheid  

2.2.1  Inleiding  

Om na te gaan of wordt voldaan aan de bo uwkundige voorschriften van het Bou w-

besluit 2003 zijn voor dit onder werp  zowel de gemeentelijke vergunningsdossiers als 

de situatie op de locatie onderzocht. Er is onderzocht in hoeverre de zorginstellingen 

voldoen aan het niveau voor de bestaande bo uw van  het Bouwbesluit. Dat is  het 

minimumniveau waaraan alle  bouwwerken tenminste moeten voldoen.  

Bij het onderzoek is aandacht besteed aan de volgende onderdelen:  

 Brand -  en rookcompartimentering.  Om verspreiding van brand en rook te voo r-

komen moeten (grotere) panden zijn opgedeeld in compartimenten. De aanw e-

zigheid, grootte en afwerkingkwaliteit van die compartimenten  zijn gebonden 

aan de voorschriften van het Bouwbesluit . Daar waar in de bouwvergunning is 

uitgegaan van een compartimentsindeling die uitgaat bov en het niveau  voor de 

bestaande bouw van het Bouwbesluit , is de gerealiseerde  indeling uitgangspunt 

geweest voor het onderzoek, aangezien het brandveiligheidsconcept van de i n-

stelling (waaronder de inzet van de BHV -organisatie) daarop is gebaseerd.  

 Subbran dcompartimentering.  Op grond van het Bouwbesluit moeten verblijf s-

ruimten voor bedgebonden patiënten zijn uitgevoerd als subbrandcompartime n-

ten. Subbrandcompartimenten hebben tot doel een brand enige tijd (20 min u-

ten) binnen de ruimte te houden waar deze is  ontstaan, waardoor er meer tijd 

beschikbaar is om andere vertrekken te ontruimen.  

 Vluchten.  De voorschriften ten aanzien van vluchten die zijn onderzocht , hebben 

onder andere betrekking op loopafstanden, deuren en trappenhuizen in de 

vluchtroute . 

 Materia altoepassing.  Nagegaan is of de afwerking van de vluchtroutes voldoende 

brandveilig is.  

 Noodverlichting en vluchtrouteaanduiding . Om veilig te kunnen vluchten moeten 

zorginstellingen in de vluchtroutes beschikken over adequate noodverlichting en 

over een d uidelijke vluchtrouteaanduiding.  

 Constructieve (brand)veiligheid . Onderzocht is of daar waar nodig de bouwku n-

dige constructie van de instellingen voldoende brandwerend is.  Ook is nagegaan 

of er (ver - )bouwwerkzaamheden zijn uitgevoerd waarbij constructieve  onderd e-

len en/of brandscheidingen zijn doorbroken, verwijderd dan wel gewijzigd zo n-

der bouwvergunning.  

2.2.2  Resultaten d ossieronderzoek  

Alvorens de onderzoekuitkomsten weer te geven is het goed stil te staan bij enkele 

relevante uitkomsten van het dossieronder zoek, die van invloed zijn op de oordeel s-

vorming.  

 

Bij 22  van de 96 onderzochte zorginstellingen 

was volgens de bouwvergunning en/of de g e-

bruiksvergunning geen sprake van een gezon d-

heidszorgfunctie op grond van de bouw regelg e-

ving. Het betrof hier ten eers te 7 van de 10 in 

het onderzoek be gr epen jeugdzorginstel lingen . 

Deze instel lingen zijn vaak  ondergebracht in 1 of 

2 (s amengevoegde) woonhuizen en hebben 

bouwkun dig dan  ook vaak de kenmerken van een 

(grote) woning 10.  

 
10  Op grond van de regelgeving bepaalt de vergunningaanvrager de functie van een gebouw. De gemeente kan bij 

geconstateerd strijdig gebruik hier in handhavende  zin tegen optreden.  

ñDe voordeuren van apparteme n-

ten (= subbrandcompartiment) 

binnen een "woonfunctie in een 

woongebouw" behoeven niet 

zelfsluitend te worden uitgevoerd, 

dit in tegenstelling tot de su b-

brandcompartimenten voor be d-

gebonden patiënten  binnen de 

"gezondheidszorgfuncti e" (Bou w-

besluit art. 2.119 en 2.124). ò 

Bron: Inspecteur  
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Daarnaast zijn er ook een aantal verzorg ingshu izen die bij de vergunningverlening  

zijn beoo rdeeld als woonfunctie , dan wel door de vergu nningaanvrager als woo n-

functie  zijn  ingediend . Het betreft dan over het algemeen meer of minder zelfstand i-

ge appartementen/ woningen in een woongebouw.  In andere  zorginstellingen zijn 

dergelijke woningen soms wel als gezondheidszorgfunctie aangemerkt.  Dit heeft tot 

gevolg dat soortgelijke instellingen aan verschillende criteria in de regelgeving zijn 

getoetst.  Deze situatie wordt door de Rijksinspecties als onwens elijk ervaren.  

2.2.3  Resultaten locatieonderzoek  

In de onderstaande tabel  zijn de r esultaten voor de verschillende onderdelen van 

het locatieonderzoek naar de bouwkundige brandveilighei d bij de 96 zorginstellingen 

weergegeven. Voor het onderdeel bouwkundige bran dveiligheid is in totaal voor 31 

voorschriften 11 gecontroleerd of voldaan werd aan de regelgeving, zoals die is vas t-

gelegd in het Bouwbesluit.  

 

Onderdeel  Aantal 

vragen  

Geen  

tekortkomi n gen  
Tekortkomi n gen  N .v .t . 

Brandcompartiment ering  6 53  28  18  

Subbrandcom partiment ering  3 21  10  69  

Rookcompartiment ering  4 54  25  21  

Vluchten  8 61  8 31  

Materiaaltoepassingen  2 65  13  22  

Noodverlichting en vluchtro u-

teaanduiding  
4 88  11  1 

Constructieve veili gheid  4 66  5 29  

Totaal  31  59  15  26  

Tabel 2 : Resultaten onderwerp  bou wkundige brandveiligheid  

 

Uit de tabel blijkt dat van de onderzochte onderdelen de compartimentering duidelijk 

het slechtst scoort.  

In totaal zijn bij 81  van de  93 onderzochte zorginstellingen met een compartiment e-

ring (87%) in meerdere of mindere mate te kortkomingen ten aanzien van de (sub - )  

brand -  en/of  rook compartimentering geconstateerd.  

 

Hierna  zijn de resultaten voor de diverse onderdelen van het bouwkundig onderzoek 

verder uitgewerkt.  

 

Brandc ompartimentering  

Bij het onderzoeken van de brand comparti menter ing van de gebouwen is gekeken 

naar een zestal aspecten . In de grafiek  op pagina 22  zijn de uitkomsten van dat 

onderzoek weergegeven . In de tekst onder de grafiek wordt een toelichting gegeven 

op de uitkomsten voor die aspecten . 

 
  

 
11  De instellingen met een woonfunctie zijn getoetst aan de voorschriften zoals die voor woonfuncties van toepassing 

zijn.  
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De verschillende , genummerde  kolommen op de horizontale as van de grafiek he b-

ben achtereenvolgens betrekking op volgende onderzochte aspecten:  

1:  grootte van de brandcompartimenten;  

2:  aanwezigheid van meerdere brandcompartimenten op verdiepingen met  

bedgebonden pati ënten;  

3:  compartimentering van technische ruimten en stookruimten;  

4:  weerstand tegen branddoorslag en brando verslag van brandcompartimenten;  

5:  zelfsluitendheid van deuren van brandcompa rtimenten;  

6:  weerstand tegen branddoorslag en brandoverslag tussen brandc ompartimenten  

  en rook -  en brandvrije vluchtroutes.  

 

De getallen op de verticale as geven het aantal zorginstellingen weer.  

 

 
Figuur  1 : Resultaten  aspect  brandcompartimentering  

Bij vrijwel alle instellingen waar sprake was van ee n indeling in brandcompartime n-

ten waren die brandcompartimenten kleiner dan de max imaal toegestane  grootte 

van 2000 m2. Bij 5  instelling en was dit niet het geval, bij 3  daarvan was sprake van 

een door de gemeente geaccept eerde gelijkwaardige oplossing  in d e vorm van een 

sprinklerin stallatie en/of een rook - /warm teafvoer (RWA). Bij 2  andere  instellingen 

waren de brandcompartimenten te groot , zonder dat sprake was van compensere n-

de maatregelen.   

 

De brand compartimentering van 72 van de 93  

(77%) ond erzochte zo rginstellingen  met zoôn 

compartimentering voldoet niet aan de minimale 

eisen van het Bouwbesluit  voor de bestaande 

bouw , te weten een brandwerendheid van te n-

minste 20 minuten. Veel voorkomende tekort ko-

mingen bij brand werende scheidingen zijn:  

 ontbreken van  brandwerende voorzieningen 

boven de plafonds;  

 ontbreken van br andkleppen in ventilatiekanalen;  

 niet brandwerend afwerken van doorvoeringen van leidingen;  

 te grote oppervlakten draadglas in de brand scheiding;  

 verkeerd bevestigde beglazing (te dunn e, niet g eschroefde glaslatten);  

 niet brandwerend afgewerkte verticale leidingschachten ;  
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ñFeitelijk is in de laagbouw van de 

instelling noch in horizontale zin, 

noch in verticale zin een adequ ate 

brandcompartimentering aanw e-

zig.ò 

Bron: Inspecteur  



 
VI / AI  / IJZ / IGZ  |   Brandveiligheid  van  zorg instellingen   |   9 december 2011  

 

Pagina 23  van 92  

 niet goed sluitende deuren;  

 niet zelfsluitend uitgevoerd e deuren . 

 

In technische ruimtes en stookruimtes is de  

kans op het ontstaan van brand  groter dan in 

andere ruimtes . Om die reden is aan d ie ruimten 

bij de uitvoering van h et onderzoek separaat 

aandacht besteed. Bij 59  van de 71  instellingen 

waar een stoo kruimte en/ of een technische 

ruimte > 100 m2 aanwe zig was, w aren  deze uitgevoerd als brandcompartim ent, bij 

12  instellin gen (17 %) wa s dat niet het geval of vertoo nde de compartimentering 

ernstige gebreken.  

 

Deuren in brandscheidingen zijn vaak een zwakke schakel in de brandveiligheid van 

gebouwen. Vooral in vluchtroutes zijn deze van groot belang omdat vluchtenden 

worden geac ht achter dergelijke deuren een bepaalde tijd (tenminste 20 minuten) in 

veiligheid te zijn. Bij 32  instellingen (34%) zijn 1 of meer deuren van brandcompa r-

timenten aangetroffen die niet (meer) zelfsluitend waren of die onvoldoende sloten 

en waardoor de com partimentering dus werd doorbroken. Het onvoldoende sluiten 

van deuren komt vaak doordat deze kromgetrokken zijn of bijvoorbeeld voorzien 

van (kapotte) rubberen strips.  Ook slecht afgestelde of versleten deurdrangers zijn 

een veel voorkomende oorzaak.  

 

In ruim de helft van de instellingen waar sprake was van rook -  en brandvrije vluch t-

routes was de weerstand tegen branddoorslag en brandoverslag tussen deze vluch t-

route en een aangrenzend brandcompartiment onvoldoende. Vaak was dit het g e-

volg van de aanwezighe id van te grote oppervlakten draadglas in de wanden van de 

vluchtweg.  

 

Ten aanzien van de brand compartimentering vragen enkele  aspecten aparte aa n-

dacht:  

 Goede BHV -organisaties hebben hun BHV -ers geïnstrueerd en geoefend om p a-

tiënten bij een calamiteit naar  een ander brandcompartiment te brengen. Patië n-

ten worden geacht daar tenmi nste 20 minuten veilig te zijn.  In de praktijk bli j-

ken veel brandscheidingen echter niet op orde en zullen rook en vuur zich veel 

sneller verspreiden dan wordt verwacht. In feite is  er in dergelijke situaties 

sprake van een soort schijnveiligheid met alle risicoôs van dien.  

 

 Bij meerdere zorginstellingen werden in brandwerende scheidingen dubbele de u-

ren aangetroffen, die bestonden uit een hele en een halve deur, waarbij de ha l-

ve  (zgn. ópassieveô) deur in de regel in gesloten stand was vastgezet en de hele 

(óactieve ô) deur zelfsluitend was uitgevoerd. In de meeste gevallen was die halve 

deur niet zelfsluitend  uitgevoerd . Het probleem dat zich hierbij voordoet , is dat 

deze halve deur d ient om het transport van b edden mogelijk te maken. B ij een 

calamiteit (brand) waarbij moet worden geëvacueerd , zal deze deur moeten 

worden losgemaakt om bed gebonden patiënten naar een aangrenzend bran d-

compartiment te brengen. De kans is groot dat deze deu ren dan niet iedere keer 

opnieuw zullen worden gesloten, met als gevolg dat de beoogde compartiment e-

ring te niet wordt gedaan en rook en vuur zich onbeperkt kunnen verspreiden.  
 
 
 
 
 

 

ñLeidingdoorvoeren/kabelgoten 

zijn niet brandwerend uitgevoerd. 

Deur tussen stookruimte en o p-

slagzolder is niet brandwerend.ò 

Bron: Inspecteur  
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Subbrandcompartimentering  

Kamers waarin bedgebonden patiënten verbli j-

ven , moeten  uitgevoerd zijn als su bbrandco m-

partiment. Een probleem dat zich daarbij voo r-

doet , is dat het begrip be dgebonden patiënten 

niet in de regelgeving is gedefinieerd en mede 

daardoor in de zorg niet uniform wordt geha n-

teerd. Er zijn instell ingen waar al s ui tgangspunt 

wordt gehanteerd dat bedgebonden patiënten 24 

uur per dag bedlegerig zijn, terwijl and ere inst el-

lingen er van uitgaan dat bed gebo nden patiënten  personen zijn die niet zel fstandig 

hun bed kunnen verlaten bij een calamiteit , of die mét bed moet en worden geëv a-

cueerd .  

Verder is gesignaleerd, dat instellingen soms niet op de hoogte waren van het feit, 

dat kamers voor bedgebonden patiënten in een subbrandcompartiment moeten li g-

gen.  

 

Opmerkelijk is dat door verpleeginstellingen soms werd aan gege ven dat er geen 

sprake was van bedgebonden patiënten , terwijl  in dergelijke instellingen bewoners 

meestal tot het eind van hun leven verblijven en derhalve bedgebondenheid rege l-

matig voor moet komen  en ook bij herhaling  als zodanig door de inspecteurs bij de 

uitvoering van het onderzoek is gesignaleerd . Het gebrek aan een definitie in de 

regelgeving lijkt hier een rol te spelen en aanleiding te zijn voor wisselende interpr e-

taties van het begrip.  

Een bijkomend  probleem dat werd gesignaleerd , is dat verzorgingsh uizen steeds 

vaker personen met een verpleeghuisindicatie opnemen zonder dat de bouwkundige 

kwaliteit van de instelling (in de vorm van subbrandcompartimentering) daar op is 

afgestemd.  Dat leidt tot ongewen ste, extra risicoôs op het gebied van de brandve i-

ligheid.  

 

Bij 44  zorg instellingen (46%)  is er volgens opgave van de instelling sprake van be d-

gebonden patiënten. Bij 48%  van de  instellingen liggen niet alle kamers voor be d-

gebonden patiënten i n subbrandcompartimenten  met een brandwerendheid van 

tenminste 2 0 minuten . De meest voorkomende tekortkomingen zijn niet -

zelfsluitende deuren en niet brandwerend afgewerkte  doorvoeren door de bran d-

scheidingen.  

 

Bij 25% van de instellingen waar de ka mers voor  bedgebonden patiënten in su b-

brandcompartimenten zijn gelegen , voldoen de afmetingen van de subbrandcompa r-

timenten  niet aan de voorschriften van het Bouwbesluit. Veel  van deze instellingen  

voldoen  ook niet aan het criterium voor brandwerendheid van subbrandcompart i-

menten . 

 

Voor de maximale omvang van de subbrandcompa rtimenten wordt in de regelgeving 

het al of niet aanwezig zijn van ópermanente bewakingô als uitgangspunt gehanteerd. 

Dit begrip is echter niet in de regelgeving gedefinieerd en er wordt in de praktijk dan 

ook ver schillend mee om gegaan.  Bij de aanwezigheid  van permanente bewaking 

mag een subbrandcompartiment 1000 m2 groot zijn. Dit betekent dat de BHV -ers 

die in de nacht in zorginstellingen aanwezig zijn, bij een calamiteit alle kamers met 

bedgebonden patiënten binnen deze 1000 m2 binnen zeer korte tijd moe ten ontr ui-

men en tegelijkertijd ook de hulpdiensten moeten oproepen en op moeten vangen  

en een eerste bluspoging moeten ondernemen . 

 

 

 

ñKamers liggen wel in subbrand-

compartimenten, maar de sche i-

dingen zijn op meerdere plaatsen 

onvoldoende brandwerend (doo r-

voeringen niet brandwerend a f-

gewerkt, geen zelfsluitende de u-

ren).ò 

Bron: Inspecteur  
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Rookcompartimentering  

Op grond van de regelgeving is een brandcompartiment ook een rookcompartiment. 

Rookcompartimenten z ijn, daar waar ze afwijken van de brandcompartimenten, 

zelden op de vergunningstekeningen aangegeven. Daar waar tekortkomingen voor 

brandcompartimenten zijn aangetroffen , zijn die vrijwel altijd ook van toepassing 

voor de rookcompartimenten. Om deze reden en wordt in deze rapportage dan ook 

niet verder  ingegaan  op de kwaliteit van de rookcompartimentering .  

 

Ten aanzien van de loopafstand vanuit een verblijfsruimte naar de uitgang van het 

rookcompartiment waarin die ruimte is gelegen , wordt (voor zover contr oleerbaar) 

in alle instel lingen aan de voorschriften (<7 5 m.) voldaan.  

Ook voor wat betreft de maximale loopafstand vanuit een verblijfsruimte naar de 

uitgan g van een rookcompartiment met 1 uitgang (<20 m.) zijn nergens tekortk o-

mingen geconstateerd.  

 

Vluc hten  

Eén van de belangrijkste onderwerpen qua brandveiligheid is de aanwezigheid van 

veilige vluch troutes waarlangs patiënten  en personeel in geval van een calamiteit zo 

snel mogelijk in veiligheid kunnen worden gebracht .  

 

Bij het onderzoeken van het onde rdeel vluchten is gekeken naar een achttal aspe c-

ten. In de grafiek op pagina 26  zijn de uitkomsten van dat onder zoek weergegeven. 

In de tekst onder de grafiek  wordt een toelichting gegeven op de belangrijkste on-

derzoeks uitkom sten voor die aspecten.  
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De ve rschillende kolommen op de horizontale as van de grafiek hebben 

achteree nvolgens betre kking op volgende onderzochte aspecten:  

1:  voeren rookvrije vluchtroutes naar de openb are weg zonder dat met sleutels te  

  openen deuren moeten worden gepasseerd;  

2:  aanw ezigheid twee onafhankelijke rookvrije vluchtroutes bij de u itgang van een  

  rookcompartiment;  

3:  rook -  en brandvrije uitvoering v luchttrappenhuizen bij hoogte > 12,5 m.;  

4:  afmetingen vrije doorgangen van rookvrije vluchtroutes;  

5:  afmetingen vrije doorga ng en van rookvrije vluchtroutes voor bedgebonden  

patiënten;  

6:  weerstand tegen branddoorslag en brandoverslag (wbdbo) tussen vluchtroutes;  

7:  zelfsluitendheid van deuren tussen vereiste vluchtroutes;  

8:  draairichting deuren bij grote rookcompartimenten.  

 

 

Figuur  2: Resultaten aspect  vluchten  

 

Bij veel instellingen werden afgesloten deuren aangetroffen in de vluchtroutes. Vaak 

is dit begrijpelijk , gelet op het gesloten karakter van sommige instellingen of afd e-

ling en of om bijvoorbeeld insluipingen tegen te  gaan. In de meeste gevallen zijn 

deze deuren gekoppeld aan de brandmeldinstall atie (BMI) en worden ze  automatisch 

ontsloten als de BMI bij een calamiteit wordt geactiveerd  of wordt de sleutel door 

het aanwezige personeel permanent óop de manô gedragen. Bij het automatisch op e-

nen door middel van de brandmeldinstallatie is men erg afhankelijk van het goed 

functioneren van die installatie (zie ook onder 2.3 .3 ) , terwijl het op de man  dragen 

van de sleutel het risico inhoudt dat het personeel  bij een calami teit  niet tijdig  alle 

deuren kan openen of kan bereiken . 

 

In 9 instellingen werden  1 of meer deuren aangetroffen die (los van de hierboven 

beschreven situatie s) alleen met sleutels wa ren te openen  of waren afgesloten de u-

ren aanwezig die niet gekoppeld waren aa n de brandmeldinstallatie. Dat kan bij een 

calamiteit leiden tot risicovolle situaties en is op grond van de regelgeving dan ook 

niet  toegestaan.  
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Bij een hoogteverschil van meer dan 12,5 m. 

moeten vluchttrappenhuizen brand -  en roo kvrij 

zijn uitgevoerd. V an de 33  instellingen waar 

deze situatie zich voordeed, voldeden de tra p-

penhuizen bij 29  instellingen, bij 4 was dat niet 

het geval.  

 

In 1 instelling met bedgebonden patiënten kan 

niet met het bed naar een ander brandcompa r-

timent worden gevlucht, omdat de vrije doorg ang van de vluchtweg niet aan de 

minimaal vereiste breedtemaat voldoet.  

 

Bij 25 instellingen voldoet de weerstand tegen branddoorslag en brandoverslag tu s-

sen de verei ste onafhankelijke rookvrije vluchtroutes niet aan de voorschriften , te r-

wijl bi j 8 instellingen deuren tussen de aanwezige vluchtroutes niet zelfsluitend zijn 

uitgevoerd.  

 

Bij vrijwel alle instellingen draaiden vluchtdeuren in de vluchtrichting. Bij 1 instelling 

werden vluchtdeuren aangetroffen die tegen de vluchtrichting in  draaiden , terwijl 

dat als gevolg van de omvang van het compartiment niet was toegestaan.  

 

Toegepaste materialen  

Bij 13 van de 75 instellingen (17 %) waar sprake was van brand -  en/of rookvrije 

vluchtroutes , voldeed de brandvoortplanting en /of  rookdichtheid van de in  die  

vluchtroutes toegepaste materialen niet aan de voorschriften of kon de instelling 

(bijvoorbeeld door middel van certificaten) geen duidelijkheid geven over de kwal i-

teit van d ie materialen . 

 

Noodverlichting en vluchtrouteaanduiding.  

Vrijwel alle zorg instellingen beschikken over een  adequate noodverlichting. Bij 4 

instellingen ontbrak deze echter of werden gebreken geconstateerd.  

 

21 van de 96 instellingen (22 %) beschikken niet over een deugdelijke  vluchtrout e-

aanduiding. Geconstateerde tekortkomingen bet roffen onder andere:  

 onduidelijke routing;  

 ontbrekende aanduidingen;  

 verkeerd geplaatste aanduidingen;  

 strijdigheden met ontruimingsplan ;  

 te grote afstand tot vluchtrouteaanduiding  ( i.v.m. leesbaarheid).  

 

Ook werden in een aantal gevallen , waar de vluchtr oute op zich goed was gema r-

keerd, verouderde vluchtrouteaanduidingen (met 

tekst in plaats van pictogrammen) aangetroffen. 

Daarnaas t waren  in meerd ere in stel lingen  1 of 

meer  niet function erende ( niet brandende) 

vluc ht routeaanduidingen aanwezig en  9 in stell in-

gen konden geen bewijs van het verplichte jaa r-

lijks e onderhoud van de noodverlichting en de 

vluchtrouteaanduiding tonen.  

 

Constructieve veiligheid  

Bij 12 instellingen is geconstateerd dat verbouwingen zijn uitgevoerd waarbij co n-

structieve onderdelen en/of  brandscheidingen waren doorbroken zonder dat daar de 

op grond van de Woningwet vereiste bouwvergunning voor was aangevraagd.  Hie r-

door is het voor de gemeente niet mogelijk zich een oordeel te vormen over de kw a-

ñOnvoldoende of verkeerd geposi-

tioneerde vluchtrouteaanduiding. 

Op sommige punten in het g e-

bouw is het onduidelijk welke 

richting men kan vluchten.ò 

Bron: Inspecteur  

ñTreden zijn bekleed met tapijt 

waarvan onzeker is of dit voldoet 

aan de toegestane brandklasse. 

Daarnaast zitten er zachtboardt e-

gels tegen het plafond. Er staan 

veel nepplanten in het trappe n-

huis.ò 

Bro n: Inspecteur  
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liteit van de compartimentscheidingen en kan de brandweer bij een calamiteit met 

onverwachte situaties worden geconfronteerd.  

 

Bij 1 instell ing werd geconstateerd dat stalen kolommen , die onderdeel uitmaakten 

van de hoofddraagconstructie  van het gebouw , niet brandwerend waren behandeld , 

zoals in de r egelgeving is voorgeschreven.  

 

Borging  

Hoewel geen specifiek onderdeel van het onderzoek kan op grond van het aantal en 

de soort van de geconstateerde tekortkomingen -  zoals niet brandwerend afgewer k-

te, nieuwe doorvoer en door brandwerende scheidingen -  wor den geconstateerd dat 

de borging van de bouwkundige brandveiligheid bij de meeste zorginstellingen o n-

voldoende is.  

2.2.4  Resumé  

Bij het onderzoek naar  de bouwkundige brandveiligheid is geconstateerd , dat deze 

bij veel zorginstellingen veel  te wensen over laat.  

In totaal zijn bij 88 van de 96 instellingen (92%) voor dit on derwerp 1 of meer  te-

kortkomingen aangetroffen.  

  

Bij een aanzienlijk a antal zorginstellingen waren met name bij de compartimentering 

geconstateerde gebreken zo ernstig van aard, dat daardoor de veiligheid van de 

patiënten en het personeel  in gevaar werd gebracht. Direct ingrijpen van de g e-

meente als eerstelijns toezichthouder was daar naar de mening van de inspecteurs 

dan ook noo dzakelijk.  

Voor 11 instellingen is  de betrokken gemeente in 

haar r ol als eerstelijns toezich thouder door de VI 

schriftelijk verzocht direct actie te onder nemen.  

Voor nog eens 19  instellingen , waar sprake was 

van vergelijkbare problemen,  is de betrokken 

gemeente naar aanleiding van de onderzoeksui t-

ko msten direct zelf han dhavend opgetreden. In 

totaal was de bouwkundige brandv eiligheid de r-

halve bij 31 % van de instellingen zo slecht, dat direct ingrijpen noodzakelijk was  om 

de veiligheid van de patiënten en het personeel te waarborgen . De voortgang van de 

uitvoering van de verbeteringsmaatregelen wordt door de VI gemonitord.  

 

Bij instellingen met bedgebonden patiënten ontbreekt het vaak aan (goede) sub-

brandcompartimentering. Dit komt mede doordat de regelgeving  niet altijd dekkend  

is. Begrippen als óbedgebondenheidô en ópermanent toezichtô zijn niet gedefinieerd en 

worden daardoor verschillende geïnterpreteerd .  

Ook worden  gelijksoortige instellingen door interpretatieproblemen  ten aanzien van 

de regelgeving soms aan de brandveiligheidsvoorschriften voor ówonen ô en soms aan 

die voor ózorg ô getoetst . 

 

De aantallen o nderzochte instellingen per sub sector (GGZ, gehandicaptenzorg, 

jeugdz org, enz.) zijn te klein om landelijke conclusies voor die subsectoren te tre k-

ken. Het lijkt er echter op dat de bouwkundige brandveiligheid bij de jeugdzorg iets  

beter is dan bij de an dere sub sectoren. Dat zou verklaard kunnen worden door het 

feit dat de onderzochte locaties van deze instellingen vaak een geringe omvang 

hebben en er bovendien meestal sprake is van een woon functie . 

 

ñInmiddels heeft de brandweer 

nader onderzoek verricht. Tevens 

samen met de instelling Plan van 

Aanpak opgesteld t.b.v. aanpa s-

singen/verbeteringen.ò 

Bron: Inspecteur  
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2.3  Gebruiks aspecten  

2.3.1  I nleiding  

Om na te gaan of de voorschriften van het Gebruiksbesluit door de zorginstellingen 

worden nageleefd is op locatie onderzoek gedaan naar :  

 de aa nwezigheid van een gebruiksverg unning;  

 de aanwezigheid en kwaliteit van de branddete ctie -  en bestrijdings middelen;  

 de naleving van de gebruikseisen  uit de gebruiksvergunning cq het Gebruiksb e-

sluit . 

2.3.2  Gebruiksvergunning  

Vrijwel alle zorg instellingen beschikken over een 

gebruiksvergunning. Bij 4 instelli ngen is dat niet 

het geval, 1 van deze instellingen is over igens 

niet vergunningplichtig op grond van het G e-

bruiksbesluit.  

Gelet op de bij dit onderzoek geconstateerde 

bouwtechnische tekortkomingen zijn veel van 

deze vergunningen ten onrechte door de betro k-

ken gemeenten verleend , aangezien een groot 

deel  van die gebreken ( ontbreken brandkleppen 

en -manchetten, ontbreken brandwerende voo r-

zieningen boven plafonds, aanw ezigheid te veel 

draadglas e.d.)  reeds bij die vergunningverlening 

aanwezig moeten zijn geweest. Voordat e en g e-

bruiksvergunning kan worden verleend , m oet de 

bouwtechnische staat van een instelling op orde 

zijn  of moeten beperkende voorwaarden in de 

vergunning worden opgenomen .  

 

In  53 van de 92  aangetroffen gebr uiksvergunningen (58%) waren voorwaarden ten 

aanzien van een ontruimingsplan en/of calamiteit enplan opgenomen, bij de overige 

39 was dat niet het geval. In 7 gebruiksvergunningen (8%) waren voorwaarden ten 

aanzien van de bedrijfshulpverlening opgenomen.  

2.3.3  Resultaten onderzoek  gebruiksaspecten  

In de tabel op pagina 30  zijn de resultaten voor de versc hillende onderdelen van het 

locatieonderzoek naar de diverse  gebruiksaspecten bij de 96 zorginstellingen wee r-

gegeven. Voor het onderdeel gebruiksaspecten is in totaal voor 24 voorschriften 12 

gecontroleerd of voldaan werd aan de regelgeving, zoals die is vas tgelegd in het 

Gebruiksbesluit.  
  

 
12  Hierbij zijn ook de aspecten óaanwezigheid droge blusleidingô en óaanwezigheid brandslanghaspelô meegenomen die 

qua regelgeving feitelijk bij de bouwkundige brandveiligheid horen. Qua onderzoeksystematiek passen ze echter 

beter bij de gebruiksvoorschriften, waarin ook de andere aspecten ten aanzien van blusmiddelen zijn onderg e-

bracht.   

ñVoor zover de brandveiligheid 

van een bestaande gebruiksfun c-

tie in het concrete geval niet op 

het gewenste niveau is, zijn er 

drie mogelijkheden:  

a. de brandvei ligheid wordt als -

nog op het gewenste niveau g e-

bracht;  

b. de gebruiksvergunning wordt 

afgegeven onder gebruiksbepe r-

kende voorwaarden;  

c. de gebruiksvergunning wordt ï 

in het uiterste geval ï gewe i-

gerd.ò  

Bron: Circulaire MG 2003 - 19  
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Onderdeel  
Aantal 

vr agen  

Geen  

tekortk omingen  
Tekortkomi n gen  Nvt  

Branddetectie en  

- bestrijding  
13  73  12  15  

Gebruiksvoorschriften  11  74 21  5 

Totaal  24  73  17  10  

Tabel 3 : Resultaten onder werp  gebruiksaspecten  

 

Uit de tabe l blijkt dat voor wat betreft de branddetectie en ïbestrijding er sprake is 

van een redelijk goede naleving van de voorschriften en dat voor wat betreft de 

gebruiksvoorschriften er meer tekortkomingen zijn geconstateerd.  
 
Onderstaande grafiek toont voor  hoeveel van de onderzochte voorschriften ten aa n-

zien van branddetectie en ïbestrijding en brandveilig gebruik  per in stell ing tekor t-
komingen zijn geconstateerd. Overigens kunnen soms per voorschrift  meerdere 
tekortkomingen bij 1 instelling aanwezig zijn.  In d e grafiek zijn dergelijke gevallen 
weergegeven als 1 tekortkoming.  

 

 
Figuur  3: Aantal tekortkomingen per zorginstelling  

 

Het aantal voorschriften waarvoor tekortkomingen bij de 96 onderzochte zorginste l-

lingen zijn geconstateerd, varieert van 0 (bij 6 zo rginstellingen) tot 10 (bij 2 inste l-

lingen). Bij 18 instellingen (19%) werden voor meer dan 5 voorschriften tekortk o-

mingen geconstateerd.  

Hierna  zijn de uitkomsten voor het onder deel  gebruiksaspecten verder uitgewerkt.  

 

Branddetectie en ïbestrijding  

Bij 18  zorginstell ingen was gelet  op de hoogte van het gebouw (> 20m.) de aanw e-

zigheid van een droge blusleiding verplicht. Deze bleek in alle gevallen aanwezig te 

zijn. Bij 1 instelling was de loopafstand tussen een uitgang van een rookcompart i-

ment en het aanslu itpunt van de blusleidin g evenwel groter dan de maximaal toeg e-

stane afstand van 70 meter. Bovendien moest de brandslang daar door het trappe n-

huis worden gelegd  en belemmerde daardoor de vluchtroute . 

Ook werden soms  droge blusleidingen aangetroffen in inste llingen waar dat op grond 

van de regelgeving niet verplicht was.  
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Bij de meeste zorginstellingen kwamen de blusvoorzi enin gen overeen met de bouw -  

en/of gebruiksvergunnings tekeningen. Bij 4 instellingen weken deze voorzieningen 

echter af  en werden tekortkomi ngen gesignaleerd . Daar was sprake van ontbreke n-

de handblussers, te korte brandslan gen of brandslanghaspels die in het trappenhuis 

waren gesitueerd.  

 

Bij 4 instellingen waren de aanwezige brandblusmiddelen onvoldoende traceerbaar 

of bereikbaar door meubil air dat er voor was geplaatst of door ontbrekende pict o-

grammen.  

Bij vrijwel alle zorginstellingen worden de blusmiddele n periodiek gecontroleerd. Bij 

3 instellingen bl eek dit niet geval te zijn.  Daar werden ongekeurde blusmiddelen 

aangetroffen, of was de t ermijn waarbinnen deze hadden moeten worden gekeurd 

inmiddels verstreken . Meestal is het onderhoud van de blusmiddelen uitbesteed  aan 

gespecialiseerde bedrijven . 

 

Alle instellingen beschikken over een brandmel d-

installatie  (BMI) indien deze ve rplicht is. B ij 4 

instellingen is deze echter dermate verouderd dat 

hij niet meer als adeq uaat kan worden aang e-

merkt. Op 3 na wordt ook bij alle instellingen 

periodiek onderhoud aan de brandmeldinstal latie 

gepleegd. Bij 58 instellingen  (60%)  kon  echter 

niet het verplic hte certifica at van de installatie worden overgelegd , waa ruit moet 

blijken dat de installatie voldoet aan de NEN normen . De reden hiervan is vaak dat 

het oudere installaties betreft die niet meer aan de certificeri ngsvoorwaarden ku n-

nen voldoen. Meestal  wor dt dit door de gemeente i.c. de brandweer -  na goedke u-

ring van het programma van eisen voor de BMI -  geaccepteerd  als een soort gelij k-

waardige oplossing. Dit wordt echter zelden of nooit formeel vastgelegd als gelij k-

waardige oplossing op grond van artikel 1.4 van het Gebruiksbesluit.   

Een andere oorzaak  voor het ontbreken cq niet kunnen tonen van het certificaat  is 

het niet op orde zijn van de administratie.  

 

Ten aanzien van de ontruimingsalarminstallatie is eveneens geconstateerd dat vri j-

wel alle instell ingen hierover beschikken. Bij 2 instelling en was dat niet het geval. 

De cijfers voor wat betreft het periodiek onderhoud en de aanwezigheid van het 

verplichte certificaat komen vrijwel overeen met die van de brandmeldinstallatie.  Er 

wordt bijna  overal onde rhoud gepleegd, maar de vereiste certificaten van de insta l-

latie kunnen vaak niet worden getoond.  

 

Gebruiksvoorschriften  

Een belangrijk  onderw erp  qua brandveiligheid is ook de naleving van de gebruik s-

voorschriften van het Gebruiksbesluit. Het niet naleven van die voorschriften bij het 

dagelijks gebruik van de instelling kan aanleiding geven tot brandgevaarlijke situ a-

tie s en is vaak een aanwijzing voor onvoldoende brandveiligheid sbewustzijn bij z o-

wel management als mede we rkers.  

 

Bij het onderzoeken naar de naleving van de gebruiksaspecten is gekeken naar een 

elftal aspecten. In de grafiek op pagina 32  zijn de uitkomsten van dat onderzoek 

weergegeven. In de tekst onder de grafiek wordt een toelichting gegeven op de 

belangrijkste onderzoeksuitkomsten voor die aspecten.  

 

 

 

 

ñIn het logboek enkel een Duits 

certificaat aanwezig waarop niet 

staat aangegeven dat de BMI 

voldoet aan de NEN 2535ò. 

Bron: Inspecteur  
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De verschillende , genummerde  kolommen op de horizontale as van de grafiek he b-

ben achtereenvolgens betrekking op volgende onderzochte aspecten:  

1: aanwezigheid logboek brandveiligheid;  

2: situatie in overeenstemming met gebruiksvergunning;  

3: voldoet de elektrische installatie aan brandveiligheidseisen;  

4: opslag brandbare goederen in stookruimte;  

5: zijn deuren in vluchtroute zonder sleutel te openen;  

6: aanwezigheid opschriften op nooduitgangen;  

7: zijn brand -  en rookwerende deuren niet in ge opende stand vastgezet;  

8: worden vluchtmogelijkheden niet beperkt door voorwerpen e.d.;  

9: aanwezigheid brandgevaarlijke stoffen;  

10: aanwezigheid actueel ontruimingsplan;  

11: worden brandkranen/bluswaterwinplaatsen vrijgehouden.  

 

 

Figuur  4 :  Onderzoeksui tkomsten aspect gebruiksvoorschriften  

 

Een logboek brandveiligheid is bij 82 zorginste l-

lingen aanwezig. Niet altijd zijn alle op grond van 

het Gebruiksbesluit verp lichte documenten daarin 

aanwezig. Soms werd voor dergelijke docume n-

ten verwezen naar het  hoofdkantoor, deze di e-

nen evenwel altijd op de locatie  zelf aanwezig te 

zijn. 1 3 instellingen beschikten in het geheel niet 

over zoôn logboek.  

 

Bij 25 instellingen (26%) is de aangetroffen situatie niet in overeenstemming met de 

gebruiksvergunning. In vrijw el alle gevallen betreft het afwijkingen van de tekeni n-

gen van de gebruiksvergunning. De gemeente beschikt in die gevallen dus niet over 

actuele tekeningen van de zorginstelling , hetgeen bij een calamiteit voor de bran d-

weer problemen op kan leveren , aangez ien deze meestal alleen over de gebruiks -

vergunningstekeningen beschikt.  

 

Ten aanzien van de elektrische installaties werden bij 9 instellingen tekortkomingen 

geconstateerd , die brandgevaarlijke situaties op k unnen leveren. Meestal betrof di t 

het gebruik v an losse stekkerdozen en verlengsnoeren. Ook werd in enkele gevallen 

opslag van bijvoorbeeld wasgoed in e lektrakasten aangetroffen. Bij 1 instelling werd 
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ñDe regionale brandweer heeft 

zeer recent een fraai exemplaar 

van een logboek met tabbladen 

beschikbaar gesteld. De instelling 

zal er voor zorgdragen dat deze 

up to date blijft.ò 

Bron: Inspecteur  
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een m eervoudige stekkerdoos met verlengsnoer aangetroffen in een wateropvan g-

bak voor de wasmachine.  

 

Bij 72  instellingen  werden geen brandbare goederen in de stookruimte aangetroffen. 

Bij 12  instell ingen waren in strijd met de regelgeving daar echter wel brandbare 

goederen aanwezig.  

 

Niet altijd zijn alle deuren in de vluchtroute zonder sleutel (of ander l os voorwerp) te 

openen, bij 16 zorginstellingen kwam en dergelijke situaties voor. Bij  een aantal 

daarvan werden nog de zogenaamde (niet meer toegestane) sleutelkastjes aang e-

troffen.  

 
Bij 8 instellingen werden bij nooddeuren en nooduitgangen aan de buitenzi jde de 
verplichte opschriften ñnooduitgangò of ñnooddeur vrijhoudenò aangetroffen. Bij 76 
instellingen  (90%)  ontbraken dergelijke opschriften.  Dat kan leiden tot het aan de 
buitenzijde blokkeren van zoôn uitgang, waardoor die bij een calamiteit niet meer te 
gebruiken is.  

 

Bij 12 instellingen waren 1 of meer zelfsluitende, brandwerende deuren in geopende 

stand vastgezet met  behulp van onder andere wiggen en deurstoppen . Bij een cal a-

miteit kan dat tot problemen leiden aangezien de compartimentering hierdoor w ordt 

doorbroken.  

 

Bij 30  instellingen (32%) is geconstateerd dat 1 of meer vluchtwegen waren bele m-

m erd door voorwerpen  en dergelijke . Bij een ontruiming kan dat bijvoorbeeld leiden 

tot vertragingen.  Vaak betreft het karren van schoonmakers, niet in gebruik  zijnde 

bedden of meubilair of andere zaken die zonder na te denken over de mogelijke 

consequenties -  al dan niet tijdelijk -  in een vluchtweg worden neergezet. Dergelijke 

obstakels zijn vaak een duidelijk voorbeeld van onvoldoende brandveiligheidsb e-

wustzij n bij de zorginstelling.  

 

Van de onderzochte zorg instellingen  bleken er 6 niet over een actueel ontruiming s-

plan te beschikken.  Alle andere zorginstellingen beschikten wel over een actueel 

ontruimingsplan.  

 

Ten aanzien van het vrijhouden van aanwezige brand kranen of bluswaterwinplaa t-

sen zijn nergens  tekortkomingen geconstateerd.  

2.3.4  Resumé.  

Ten aanzien van de gebruiksaspecten is bij het onderzoek gebleken dat daar meer 

aandacht aan wordt besteed dan aan de bouwkundige brandveiligheid. Een reden 

hiervoor kan zij n dat de brandweer hier specifiek op controleert (zie ook onder  2.6) . 

 

Ten aanzien van de brandmeldinstallaties zijn nog veel verouderde installaties aa n-

getroffen , die niet aan de huidige voorschriften voldoen.  

Voor wat betreft de naleving van de gebruiksv oorschriften door de zorg instell ingen 

is geconstateerd dat deze door de meest e in stell ingen redelijk  worden nageleefd.  

Veel van  de geconstateerde tekortkomingen betroffen administratieve aangelege n-

heden. Bij 18  instellingen werden voor meer dan 5 gebruiks aspecten tekortkomi n-

gen geconstateerd. Bij deze instellingen lijkt  sprake te zijn van een tekort aan 

brandveiligheidsbewustzijn.  

 

De actualiteit van de gebruiksvergunn ing, de opslag van brandbare goede ren , o p-

schriften op nooduitgangen  en het vrijhouden va n de vluchtwegen vragen nog extra 

aandacht.  
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2.4  Bedrijfshulpverlening  

2.4.1  Inleiding  

De Arbeidsinspectie heeft bij dit gezamenlijke onderzoek inspecties uitgevoerd bij 95 

instellingen op basis van een aselecte steekproef. De meeste van deze residentiële 

zorginstell ingen zijn voor het eerst uitgebreid geïnspecteerd op het onderwerp b e-

drijfshulpverlening.  

 

Het is belangrijk dat de inrichting van de bedrijfshulpverlening goed aansluit bij de 

actuele situatie. Zowel de  brandveiligheid van het gebouw als  de zelfredzaamhe id 

van pati ënten zijn hier bij relevante  factoren . Bij  bedrijfshulpverlening is het belan g-

rijk dat de aanwezigen in het gebouw tijdig worden geëvacueerd , t e beginnen bij de 

personen  in de ruimte waar de brand is ontstaan. Deze ruimte moet binnen 4 tot 5 

min uten na het uitbreken van een brand ontr uimd  zijn. Ook moeten de  aanwezigen 

in de omliggende vertrekken in veiligheid worden gebracht . Een brand kan zich snel 

ontwikkelen, waardoor  BHV-ers meer risico gaan lo pen.  

Waar men óveiligô is en voor hoe lang hang t  af  van de compartimenterin g van een 

gebouw en van de brandwerendheid van de  comparti menten. Bij o ude re  gebou wen 

moeten  compartimenten  over  een minimale brandwerendheid van 20 minuten  be-

schikken 13. Binnen deze tijd moeten dus ook de aangrenzende compartime nten on t-

ruimd zijn. Als de kwaliteit van de brandscheidingen onvoldoende is, kan een  brand 

nog veel sneller door slaan . Wachten op de brandweer is dan  geen optie. Zij zijn 

gemiddeld  na 15 minuten operationeel en kunnen dan alleen nog starten met re d-

dingsac t ies . Een goed georganiseerde, opgel eide en geoefende BHV-organisatie is 

dus noodzakelijk.  

 

Met betrekking tot bedrijfshulpverlening en arbeidsomstandigheden is onderzocht of 

wordt voldaan aan de voorschriften en beleidsuitgangspunten voor wat betreft:  

 BHV-plan.  Iedere instelling  moet over een BHV -plan beschikken . Er is o nde r-

zocht of die plannen  actue el zijn  en aansluit en op  de gebruiksvergun ning. Ook is 

onderzocht of alle taken en verantwoordelijkheden van de BHV -organisatie zijn 

be legd  in het plan en of al le belangrijke  onderwerpen worden behandeld (co m-

municatie, hulpmiddelen, opleidingen en training, etc.).  

 RI&E . Iedere in stell ing moet over  een actuele risico - inventarisatie en ïevaluatie 

(RI&E) beschikken. Er is nagegaan  of daarin  de specifieke risi coôs van de zorgi n-

stelling op een juiste wijze zijn beschreven. Verder  is nagegaan of maatregelen 

zijn ge troffen om de aanwezige  restrisicoôs te beperken (bijvoorbeeld via instru c-

ties voor de BHV -organisatie ).  

 BHV-ers.  Onderzocht is of de instell ing (ook in de na cht) over voldoende b e-

drijfshulpverle ners (BHV -ers) beschikt. Ook is gekeken  of de BHV -ers voldoende 

zijn opge leid, ze kunnen worden opgeroepen bij een calamiteit en of er een go e-

de registratie is van dienstdoende BHV -ers.  

In kleine instellingen is vooral  gekeken of de drie BHV- taken bij een calamiteit 

goed zijn belegd: bestrijden van een beginnende brand, ontruimen en alarmeren 

en opvangen van hulpverleningsdiensten . Ond erzocht is v erder  of door  de BHV -

organisatie wordt ge oefend . 

 Ontruimingsplan . Onderzoc ht is of  het ontruimingsplan actueel is en  of het is 

besproken met de br andweer. Ook is nagegaan  of het ontruimingsplan regelm a-

tig wordt geoefend . 

 

Het onderzoek door de inspecteurs van de Arbeidsinspectie van het onderwerp  óBHV 

en Arboô is gebaseerd op een dossierstudie, die op locatie is uitgevoerd  en waarbij 

 
13  Bij nieuwe zorginstellinge n geldt op grond van het nieuwbouwniveau van het Bouwbesluit 2003 een norm van 60 

minuten.  
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de bij de inrichting aanwezige stukken ten aanzien van de bedrijfshulpverlening 

(RI&E, BHV -plan, ontruimingsplan e.d.) zijn onderzocht . D aarbij zijn de resultaten 

van de dossierstudie ter plaatse gev erifieerd door een rondgang in de zorg instelling 

en aanvullende gesprekken met leidinggevenden, medewerkers, BHV -ers en/of pr e-

ventiemedewerkers.   

2.4.2  Resultaten Bedrijfshulpverle ning  en arbeidsomstandigheden  

In onderstaande tabel zijn de onderzoeksuitkomsten v oor het onderdeel bedrijf s-

hulpverlening van 95 residentiële onderzochte zorginstellingen weergegeven. De  

titels in deze tabel wijken af van de beschrijving  van de tabel  in paragraaf  2.1 omdat 

de A rbeidsinspectie , die di t deel van het onderzoek heeft uitgev oerd, werkt met 

zogenaamde monitorvragen. Die vragen zijn gebaseerd op  gehanteerde beleidsui t-

gangspunten en minder op óhardeô regelgeving, zoals bij de onderwerpen óbouwô en 

ógebruikô het geval is. Om die reden wordt in de tabel gesproken over  wel of niet 

aanwezig zijn van bepaalde ele menten en niet over tekortko mingen . Voor het over i-

ge is de ta bel identiek vormgegeven  en zijn de onderzoeksuitkomsten op dezelfde 

wijze weergegeven . D e tweede kolom geeft dus het aantal vragen per onderdeel 

weer en de derde to t en met de vijfde kolom de percentages waarin  de verschi llende 

antwoorden  op d ie vragen  zijn gegeven  (samen dus steeds 100%) .   
 

Onderdeel  
Aantal bevraa g de 

elementen  
Aanwezig  Niet aanw ezig  N .v .t . 

BHV - plan  13  87  13  0 

Risico - inventarisatie en -

evaluatie  
4 62  36  2 

BHV - ers  5 92  7 1 

Ontruimingsplan  3 87  13  0 

Totaal  25  84  15  1  

Tabel 4: Resultaten onder werp  bedrijfshulpverlening  en arbeidsomstandigheden  

 

Uit de  tabel met de onderzoeksuitkomsten  blijkt dat de meeste onderdelen van de 

BHV-organisatie redelijk  tot goed verankerd zijn. Het onderdeel dat minder goed 

scoort is de risico - inventarisatie en -evaluatie.  

 

Hierna  zijn de uitkomsten voor het onderdeel bedrijfshulpverlening en arbeidso m-

standigheden verder uitgewerkt.  

 

BHV - plan  

De bedrijfshulpverlening op  zich is over het alg e-

meen goed ingericht. De meeste instellingen he b-

ben een BHV -plan waarin taakverdeling, oefenen, 

opleidingen en hulpmiddelen zijn vastgelegd , 7 

instellingen beschikken niet over zoôn plan.  

Op enkele instelling en na zijn  overal  de name n en 

taken van BHV -ers vastgelegd, weten de BHV -ers 

de hulpmiddelen te vinden en is de verzame l-

plaats bekend. Een aandachtspunt is wel de reg i-

stratie van de mensen die ontruimd zijn en de 

zorg die ze dan nodig hebben.  Bij 39 instellingen 

(41%) is dat niet geregeld.  16  instellingen mo e-

ñIn het beleidsplan wordt wel 

aangegeven dat het aantal BHV -

ers mede wordt bepaald door 

aanvullende factoren als aard, 

grootte en ligging en andere 

maatgevende factoren, doch in 

het BHV -plan worden  eventuele 

maatgevende factoren niet meer 

benoemd.ò 

Bron: Inspecteur  
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ten meer aandacht geven aan het communicatieplan en 12 aan de voorlichting over 

de BHV -organisatie aan  externe of ingeleende medewerkers.  

 

Belangrijkste tekortkoming bij de bedrijfshulpverlening is de afstemming van de 

BHV op d e concrete situatie. In 34 instellingen (36 %) is de inrichting van de BHV 

niet afgestemd op de gebruiksvergunning en mogelijk is dat wel noodzakelijk va n-

wege speciale eisen.  

Een ander onderwerp dat nog aandacht verdient , is communicatie met derden, z o-

wel degene n die intern werkzaamheden verrichten, als hulpverleningsdiensten. Deze 

taak moet ook belegd zijn in de organisatie . 

 

Risico - inventarisatie en - evaluatie  

Van de 95  onderzochte z orginstellingen beschikken er 78  (82%) over een actuele 

RI&E, bij 17 inst ell ingen ontbreekt een RI&E, is deze onvolledig of  niet meer actueel.  

 

In 58  instellingen (61 %) zijn de restrisicoôs niet beschreven in de RI&E. De BHV -

organisatie is geen op zichzelf staand iets , maar moet gebaseerd zijn op de g e-

brui ksvergunning en moet rekening houden met de restrisicoôs die in de instelling 

aanwezig zijn. Belangrijke restrisicoôs in de zorg hebben vaak te maken met de mo-

biliteit van de pati ënt en de voorzieningen die deze nodig heeft , zoals bijvoorbeeld  

zuurstoffles sen. Ook de vraag  of pat iën ten  (zelfstandig) gebruik kunnen maken van 

de noodvoorzienin gen en een aantal andere aspecten met betrekking tot met name 

veilig vluchten spelen hier een rol. Daarnaast moet  rekening worden ge houden met 

de specifieke lokale situa tie, zoals de kwalite it van de comparti mentscheidingen  en 

vluchtrou tes.  

Een aantal  instellinge n heeft  het gebrek aan samenhang gecompenseerd do or  de 

restrisicoôs in het BHV -plan op te nemen, omdat dat actueler is. Hierdoor kan in die 

gevallen ï als de RI&E en het BHV -plan teza men worden beschouwd -  toch worden 

gesproken van een actuele RI&E. Bij 10 instellingen is dat evenwel niet gebeurd en 

mist de be drijfshulpverlening zijn fundament ;  zeker als de bouwkundige brandve i-

ligheid van de instelling gebreken vertoont , die niet bij d e instelling bekend zijn . De 

actuele brandveiligheid van het gebouw en de compa rti menterin g staan dan niet 

beschreven.  

 

BHV - ers  

Wat opvalt,  is dat ee n aantal van de organisaties moeite he eft  met het maken van 

een goede b eoordeling van het benodigde aanta l 

BHV-ers. Hierbij speelt een rol dat sinds een r e-

cente wijziging van de regelgeving deze geen 

handvatten meer biedt voor het vaststellen van 

het aantal noodz akelijke BHV -ers , terwijl ook door 

de soci ale partners opgestelde Arbocatalogi 14 hie r-

voor geen hard e norm bevatten . Instelli ngen vi n-

den  het in de praktijk lastig om zelf op basis van diverse maatgevende fact oren (z o-

als aard van de organisatie, grootte, ligging, aanwezigheid van niet zelfre dzame 

personen etc.),  restrisicoôs en mogelijke scenarioôs te bepalen hoeveel BHV -ers er 

per dagdeel aanwezig moeten zijn en hoeveel BHV -ers er dan in totaal opgeleid en 

geoefend moeten worden. Deze situatie wordt door de instellingen vaak onde rkend, 

 
14  In een  Arbocatalogus beschrijven werkgevers en werknemers op eigen initiatief hoe ze zullen voldoen aan doe l-

voorschriften van de overheid voor veilig en gezond wer ken. Een doelvoorschrift is een norm in de wet waaraan 

bedr ijven zich moeten houden.  De Arbowet  schrijft niet v oor hoe deze normen moeten worden nageleefd, maar 

laat dat aan de bedrijven zelf over. De bedrijven  kunnen dit vastleggen in een A rbocatalogus. De catalogus b e-

schrijft technieken en manieren, goede praktijken, normen en praktische handleidingen voo r veilig  en gezond 

werken. Een A rbocatalogus kan op branche -  of bedrijfsniveau gemaakt worden.   

ñIn de nacht is slechts ®®n mede-

werker die ook BHV -er is aanw e-

zig. Voor de drie taken onvo l-

doende.ò 

Bron: Inspecteur  

http://www.arboportaal.nl/types/externe-linken/arbowet.html
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maar men vindt het lastig  om de verschillende 

taken van de BHV -ers goe d te  bele ggen.   

 

In het algemeen  is het redelijk gesteld met het  

aantal, de opleiding en de instructie van de BHV -

ers.  

Bij 79  instellingen wordt gecontroleerd of er te 

allen tijde voldoende BHV -ers aanwezig zijn, dus 

ook in de nachtelijke uren . B ij 15 ins tellingen is dat niet bekend.  

Bij 93  instellin gen zijn de BHV -ers opge leid  en bij 84  instellingen wordt volgens de 

instelling  in de opleiding ook aandacht be steed aan specifieke problematiek en de 

plaatselijke situa tie . 

In 88  instellingen oefenen de BHV -ers jaarlijks.  

In bijna alle zorginstell ingen is bekend hoe de BHV -ers inges chakeld kunnen worden 

en bij 93  zorginstellingen  is op ieder moment bekend welke BHV -ers er in het g e-

bouw aanwezig zijn en waar deze zich bevinden.  

De instellingen zijn verplicht om altijd voldoende BHV -ers beschikbaar te hebben. Er 

is geconstateerd dat de instellingen niet altijd aan kunnen tonen dat er in de nacht 

en de weekenden ook daadwerkelijk voldoende BHV -ers aanwezig zijn om tijdig te 

melden, te blussen en te ontruimen. Door te oefenen met een scenario kan men 

beter aantonen dat de taken ook met een minimale bezetting goed uitgevoerd ku n-

nen worden.  

 

Ontruimingsplan  

Van de onderzoch te instellingen beschikken er 89  (94%) over een actueel ontru i-

mingsplan en die bespreken  dit m eestal (81x ) ook met de brandweer. Bij 6 instelli n-

gen be schikt men  niet over een actueel ontruimingsplan. Bij 78  instellin gen worden  

regelmatig ontruimingsoefeningen  gehouden . H et ontruimingsplan wordt bij 16 i n-

stellingen niet of te weinig  geoefend . Een aa ndachtspunt daarbij is wel dat alle  BHV-

ers met ontruimingstaken ook daadwerkelijk voldoende moeten oefenen . A ls gevolg 

van onder andere het werken in ploegendienst komen niet alle BHV -ers aan vo l-

doende oefeningen toe . Dit is essenti eel, als de BHV -ers  nie t allemaal goed getraind 

zijn , kunnen bij calamiteiten  problemen ontstaan . 

2.4.3  Resumé  

In totaal zijn 95  residentiële zorgin stellingen  door de Arbeidsinspectie  geïnspecteerd. 

Bij 49  zorginstellingen (52 %) was de BHV -organisatie op orde en bij 18  zorginste l-

linge n zijn de geconstateerde over tredingen  vooral van incidentele aard. Deze  18  

instellingen hebben een zogenaamde stimul ering sbrief  gekregen, omdat er op wordt 

vertrouwd  dat deze instellingen  de zaken zelf op orde brengen.   

Bij 28  instellingen (29 %) werden me er structurele tekortkomingen geconstateerd, 

deze instellingen hebben van de Arbeidsinspectie een  schriftelijke  óeisô of  ówaar-

schuwingô ontvangen en zullen in 2011 opnieuw worden gecontroleerd.  
 
In de grafiek op pagina 38  staan de resultaten in aantal  instellingen en soort  ove r-
tredingen  per subsector  weergegeven .  

 

 

ñIn het calamiteitenplan staan alle 

BHV-ers vermeld. Ook is er een 

planningslijst met daarop de BHV -

ers met wanneer zij aanw ezig 

zijn.ò 

Bron: Inspecteur  
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Fi guur 5 : Aantal  instellingen per zorg sector waar geen, lichtere of zwaardere han d-

havingsinstrunenten zijn ingezet.  

 

Over het algemeen geven de verschillende subsectoren een vergelijkbaar  beeld. De 

aantallen zijn -  zoals eerder aangegeven -  echter te klein om op basis daar van harde 

conclusies op het niveau van de subsectoren te trekken.  

 

Bij 46  zorgin stellingen zijn in het totaal 56  ove rtre dingen geconstateerd, waarvan 18 

stimuleringen  (bij  18 i nstellingen) , 34  waarschuwingen (bij 26 instellingen) en 4  

eisen  (bij 2 instellingen) .  

 

De BHV -organisatie is een samenhangend geheel , als een onderdeel onvoldoende is 

uitgewerkt, dan heeft dat vaak consequenties voor het geheel en moet de instelling  

het gehele BHV-plan weer actualiseren. D e meeste overtredingen (35 x) hebben dan 

ook te maken met het totaalbeeld van de BHV -organisatie en minder  met specifieke 

onderwerpen zoals RI&E (10 x), A rbobe leid (5x), voorlichting en opleiding (4 x) en 

BHV-ers (2 x).   

 

In het algemeen moeten de zorg instellingen hun BHV -organisatie beter inrichten op 

basis van de gebruiksvergunning ®n de restrisicoôs in de RI&E. Daarnaast moeten de 

taken van de BHV -ers explicieter worden belegd en moet er door alle BHV -ers in de 

prakti jksituatie worden geoefend.  

Vooral specifieke eigenschappen van het gebouw en de verminderde zelfr edzaa m-

heid van de cliënten dien en als uitgangspunt genomen te worden voor de bedrijf s-

hulpverlening. Voor wat betreft de bouwkundige tekortkomingen op het geb ied van 

de brandveiligheid (met name de compartimentering)  moet de bedrijfshulpverlening 

hierop zijn ingericht tot de noodzakelijke verbeteringen zijn aangebracht.  

 

Zorginstellingen hebben ï mede als gevolg van het ontbreken van een harde norm 

in de arboca talogi  ï problemen met het bepalen van het aantal benodigde BHV -ers.  
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De bedrijfshulpverlening  wordt door zorginstelli ngen als regel ingericht op basis van 

de in de ve rgunning en vastgelegde situatie. Uit dit  onderzoek is gebleken dat het 

niveau van de bouwkundige brandveilig heid  in de praktijk niet altijd overee nkomt 

met de wettelijke eisen en/of de aanwezige documenten. Op basis daarvan  heeft de 

Arbeid sinspectie in di t gezamenlijke onderzoek  kunnen constateren dat in een aantal 

geva llen de bedrijfshulpve rlening niet gebaseerd was op de actuele situatie , wat wel 

het geval dient te zijn .  

Het beoordelen van de bouwkundige staat is evenwel geen taak van de Arbeidsi n-

spectie. De Arbeidsinspectie gaat er in haar toezicht van uit dat deze goed beoo r-

deeld is door  de instelling zelf en de daartoe aangewezen toezichthouders en contr o-

leert normaliter of de BHV -organisatie op basis van de aangeleverde gegevens op 

orde is.  

 

2.5  Brandveiligheidsbeleid  

2.5.1  Inleiding  

Doel v an dit deel van het onderzoek i s het bieden van inzicht i n het huidige bran d-

veiligheidsbeleid en in de organisatorische aspecten daarvan bij de zorginstellingen. 

Hiervoor  is onderzoek gedaan bij 20 zorginstellingen;  10 ziekenhuizen en 10 locaties 

van jeugdzorginstellingen  (zie ook onder  1.3.1) . Door het beperkte  aant al onde r-

zochte instellingen  geeft dit deel van het onderzoek slechts een globaal indica tief 

beeld  voor die twee soorten zorginstellingen en geen landelijk beeld voor alle zor g-

instellingen . Om die reden zijn de uitkomsten voor de ziekenhuizen en de jeu gdzorg 

hierna ook gescheiden weergegeven.  

 

Deze paragraaf  bevat informatie over de aanwezigheid van brandveiligheidsbeleid bij 

de onderzochte zorginstellingen, de betrokkenheid van de verschillende manag e-

mentlagen daarbij, de controle op de nale ving van re gels en procedures met betre k-

king tot  brandveiligheid en de aansturing vanuit de aan de locatie verbonden hoof d-

vestiging (centraal kantoor). Dit laatste onderdeel is slechts in het onderzoek me e-

genomen voor zover van toepassing.  

 

Het onderzoek van het bran dveiligheidsbeleid is uitgevoerd door middel van inte r-

views met leden van de Raad van Bestuur en/of directieleden van de zorginstelling 

en de uitkomsten daarvan zijn geverifieerd bij een rondgang door het gebouw en 

gesprekken met medewerkers. Waar nodig zi jn ook aanwezige documenten met 

betrekking tot het brandveiligheidsbeleid ingezien.  

2.5.2  Aanwezigheid brandveiligheidsbeleid  

 

Ziekenhuizen  

Voor de onderz ochte ziekenhuizen geldt dat ze  alle maal  over een veiligheidsbe leid 

beschikken . Bij drie ziekenhuizen maakt het BHV -beleid hier deel van uit. He t 

brandveiligheidsbeleid is onder andere  vastg elegd in een noodplan, een ZiROP 15 of in 

de jaarplannen van de bedrijfseenheden. Soms is de Raad van Bestuur direct b e-

trokken  bij het brandveiligheidsbeleid , bij 6 ziekenhuize n staat deze wat meer op 

afstand. De directie is in bijna alle gevallen wel direct betrokken, maar het aspect 

brandveiligheid is niet overal  een vast agendapunt bij het reguliere overleg.  

 
15  Ziekenhuis Rampenopvangplan  



 
VI / AI  / IJZ / IGZ  |   Brandveiligheid  van  zorg instellingen   |   9 december 2011  

 

Pagina 40  van 92  

Bij 6 van de onderzochte ziekenhuizen wordt de 

Raad van Toezicht pe riodiek geï nformeerd over de 

stand van zaken rondom het brandveiligheidsb e-

leid (via bijvoo rbeeld kwartaal -  of jaarrapportages 

of via een aparte commissie kwaliteit en veili g-

heid). Bij de 4 andere  ziekenhuizen gebeurt dat 

niet.  

 

De stand van zaken rondom br andveiligheid wordt in 8 ziekenhuizen geregeld g e-

toetst en er wordt dan gekek en naar verbetertrajecten. I n enkele gevallen worden 

RI&Eôs uitgevoerd, soms gebeurt dit door de technische dienst van het betrokken 

ziekenhuis. In de meerderheid van deze gevalle n is de directie hier rechtstreeks bij 

betrokken.  

Ook wordt de effectiviteit van genomen maatregelen in bijna alle ziekenhuizen per i-

odiek geëvalu eerd. Dit gebeurt door middel van  periodieke overleggen; in een enkel 

geval maakt de evaluatie standaard onderd eel uit van de beleidscyclus.  

 

In algemene zin kan  worden gesteld dat de geïnterviewde medewerker s van het 

ziekenhuis v an mening zijn  dat hun  ziekenhuis voldoet aan de wettelijke brandve i-

ligheidseisen. (zie ook onder 3.4)  

 

In 3 gevallen is (een lid van) de  Raad van Bestuur bekend met de vorig jaar ve r-

spreide óBestuursmethodiek Brandveiligheid voor Jeugdzorg en Zorginstellingen ô van 

IbMZ. 16 

 

In een enkel geval heeft de cliëntenraad het onderwerp brandveiligheid op zijn 

agenda staan; in andere gevallen worden  de cliënten passief geïnformeerd door 

middel van vluchtplannen en veiligheidskaarten. Dit zijn vaak al jarenlang bestaande 

procedures die nauwelijks worden geëvalueerd.  

 

Jeugdzorglocaties  

Bij de onderzochte jeugdzorginstellingen is er aandacht voor brand veiligheid in het 

be leid van de instelling. B randveiligheidsbeleid is vooral een onderdeel van veili g-

heid in brede zin en het ontbreekt  meestal aan specifiek brandveiligheidsbeleid. Bij 

sommige instellingen blijft het beleid beperkt tot een BHV -plan, ontru imingsplan of 

calamiteitenplan. Bij 1 instelling was sprake van een nog niet voldoende in het b e-

staande beleid vastgelegd brandveiligheidsbeleid.  

 

De Raden van Toezicht zijn op afstand betrokken. Hun betrokkenheid beperkt zich 

tot de beoordeling van beleid swijzigingen, jaarwerkprogramma, jaarverslag of het 

bespreken van calamiteiten.  

 

Directie en management gaven tijdens de interviews aan zich verantwoordelijk te 

voelen voor de brandveiligheid en vinden dat hun instelling voldoet aan de brandve i-

ligheidseise n.  (zie ook onder 3.4)  

 

Uit de gesprekken met de medewerkers blijkt dat deze van mening zijn dat er vo l-

doende aandacht binnen hun organisatie is voor de brandveiligheid. Zij hebben du i-

delijk omschreven taken en voelen zich door de bestuurders voldoende bet rokken bij 

het brandveiligheidsbeleid.  

 

 
16  Bestuursmethodiek Brandveiligheid voor Jeugdzorg &  Zorgi nstellingen van  Incidentbeheersing Management Zor g-

instel lingen (I bMZ) is door de  minister van VWS per brief van 9 juni 2010   toegez onde n aan de voorzitters van de 

Raden  van Toe zicht van zorginstellingen.  

ñHet Risicoregister wordt jaarlijks 

tussen Raad van Toezicht en -

Bestuur besproken. Brandveili g-

heid is hier een onderdeel van.ò 

Bron: Inspecteur  
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Er is nog geen sprake van een periodieke evaluatie van het ingezette brandveili g-

heidsbeleid, anders dan de evaluatie van concrete ontruimingsoefeningen. Er is dan 

ook nog geen volledig geborgd brandveiligheidsbeleid  bij de onderzochte jeugdzor g-

instellingen.  

 

De bestuurders van jeugdzorginstellingen blijken beperkt bekend met de hen toeg e-

zonden brochure Bestuursmethodiek Brandveiligheid voor Jeugdzorg & Zorginstelli n-

gen van IbMZ . Geïnterviewden van 3 jeugdzorglocaties  waren niet bekend met de 

brochure, maar too nden zich wel geïnteresseerd.  

 

Er is geen gedocumenteerd beleid met betrekking 

tot brandveiligheid en er vindt nauwelijks voo r-

lichting plaats op d e leefgroepen en bewoners 

maken daardoor niet altijd ontruimings oefeningen 

mee. Daar waar wel aandacht is voor brandveili g-

heid zit de voorlichting verweven in huisregels 

(bijv. rookbeleid) of het komt aan de orde in 

(groeps - )gesprekken na een calamiteit of rond 

ontruimingsoefeningen. Er zijn zelfstandige 

wooneenheden v oor jongeren waar mag worden 

gerookt op de kamer of waar jongeren zelf koken 

of meehelpen met koken. Dit vraagt  extra aa n-

dacht voor  voorlichting over brandveiligheid.  

2.5.3  Controle en sanctiebeleid  

 

Ziekenhuizen  

Controle op naleving van voorschriften en procedu res vindt plaats bij de veiligheid s-

rondes. Deze vinden veelal maandelijks plaats en het middenmanagement is hier 

vaak bij betrokken.  

 

Punt van aandacht is of de wijze waarop contro le op de uitvoering van het brandve i-

ligheidsbeleid  plaatsvindt , periodiek wo rdt geëvalueerd en eventueel wordt aang e-

past. Zes  ziekenhuizen hebben hiervoor geen systematiek ontwikkeld. Bij de andere  

gebeurt het wel, maar op ad hoc basis.  

 

Ook op de vraag of er een vastgelegd beleid is voor toepassing van sancties bij het 

overtrede n van de regels en procedures met betrekking tot brandveiligheid zijn de 

antwoorden divers: in het ene ziekenhuis worden disciplinaire maatregelen genomen 

tegen  de verantwoordelijke medewerker, in het andere is er een algemeen sancti e-

beleid vastgelegd, in weer een ander zijn eventuele acties belegd bij het midden m a-

nagement. Er is dus geen sprake van een  een duidig beeld . Dat betekent ook dat een 

sanctiebeleid om de handhaving van regels en procedures te bevorderen zeer ve r-

schillend wordt toegepast.  Bij 4 ziekenhuizen ontbreekt een sanctiebeleid.  

 

Een evaluatie van het sanctiebeleid wordt bij de helft van de ziekenhuizen met zoôn 

beleid uitgevoerd. Die evaluatie ligt per ziekenhuis zeer verschillend. D e directie is 

er  bijna altijd bij betrokken, maar de opzet van de evaluatie verschilt zeer: het ene 

ziekenhuis heeft de evaluatie ingebed in het BHV -systeem, het andere plaatst dit 

thema alleen op de agenda als daar aanleiding toe is.  

 

Geconstateerd  is dat de betrokken medewerkers binnen de ziekenhuizen in het a l-

gemeen goed zijn geïnstrueerd over wat van hen wordt verwa cht in het geval van 

een calamiteit. Taakbeschrijvingen zijn voldoende aanwezig en er worden voldoende 

BHV-oefeningen  gehouden . Calamiteitenplannen zijn in zes van de onderzochte zi e-

ñDe informatieverstrekking aan 

cliënten over brandveiligheid bij 

de jeugdzorginstellingen is nog 

punt van aandacht.  

De inspectie trof bij een instelling 

een goed voorbeeld aan. Hier 

hadden jongeren óin hun eigen 

taalô zelf een DVD gemaakt hoe 

om te gaan met brandveiligheid 

in hu n woonsituatie.ò 

Bron: Inspecteur  
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kenhuizen aanwezi g. Verbeteracties worden veelal in de lijn opgepakt, de directie 

speelt daarin soms wel, soms niet een rol.  

Bij de meeste ziekenhuizen ontbreekt een beleid met betrekking tot het informeren 

van cliënten over brandveiligheid.  

 

Jeugdzorglocaties  

Instellingen  hanteren meestal geen sanctiebeleid op de naleving v an voorschriften 

en procedures d oor medewerkers en cliënten rond brandveiligheid. Bij 7 van de 10 

instellingen ontbreekt zoôn beleid. Wel zijn er soms sanctiemogelijkheden bij het 

overtreden van huisrege ls in meer algemene zin. Medewerkers en cliënten worden 

bij overtreding individueel aangesproken. Bij jongeren volgt een persoonlijke ben a-

dering binnen de kindafhankelijke pedagogische begeleiding. Dit past binnen de 

werkwijze van het Sociaal -Competentiemo del en het Oplossingsgericht werken 17, die 

de meeste jeugdzorginstellingen hanteren.  

Daar waar sanctiebeleid aanwezig is , wordt de effectiviteit ervan niet geëvalueerd.  

2.5.4  Aansturing vanuit het centraal kantoo r 

 

Z iekenhuizen  

Bij de onderzochte ziekenhuizen zij n er slechts twee met vestigingen op meer dan 

twee  locaties. De antwoorden van dit onderdeel van het onderzoek kunnen voor de 

ziekenhuissector dan ook niet als indicatief worden beschouwd.  

 

Jeugdzorglocaties  

De onderzochte jeugdzorglocaties zijn veelal ond erdeel van een grotere jeugdzorgi n-

stelling. Plannen, beleidskaders en voorschriften van het centraal kantoor worden 

door de medewerkers overal ervaren als bruikbaar om het brandveiligheidsbeleid bij 

de locatie vorm te geven. Uitvoering draagt, naar eigen z eggen van de medewe r-

kers, daadwerkelijk bij aan een aanpak van knelpunten en pro blemen met betre k-

king tot  de brandveiligheid. De effectiviteit van het centrale brandveiligheidsbeleid 

wordt bij 5 van de 10 instellingen niet systematisch geëvalueerd.  

De com municatie over brandveiligheid is goed en als dat nodig is verstrekt het ce n-

traal kantoor tijdig middelen aan de locatie om brandveiligheidsproblemen aan te 

kunnen pakken. Communicatie en toewijzing van middelen wor den niet overal sys-

tematisch onderzocht e n geëvalueerd.  

2.5.5  Resumé  

Voor zover dat op basis van  de beperkte steekproefgrootte kan worden vastgesteld, 

is uit het onderzoek gebleken dat de meeste instellingen over brandveilighei dsbeleid 

beschikken, maar dat di t wisselend van omvang en kwaliteit is. Van inhoudelijke 

beleidsevaluatie is meestal geen sprake. De borging van het beleid schiet dan ook 

tekort.  

De betrokkenheid van de Raden van Toezicht bij de brandveiligheid van de instelli n-

gen is over het algemeen beperkt en vraagt meer aandacht.  

Aan voorlicht ing over brandveiligheid wordt weinig aandacht besteed.  

Sanctiebeleid wordt wisselend toegepast ;  bij de grote ziekenhuizen wordt hier beter 

in voorzien dan in de vaak kleine instellingen voor jeugdzorg.  

De aansturing van de jeugdzorglocaties door het cen traal kantoor lijkt voor wat b e-

treft de brandveiligheid op hoofdlijnen effectief.  

 

 
17  Competentievergroting is een vorm van hulpverlening aan bijvoorbeeld jongeren en gezinnen met problemen, die 

gericht is op het uit breiden van hun sociale vaardigheden. Het houdt daarbij rekening met het ontwikkelingsn i-

veau van de jongere zoals dat zich manifesteert in verschillende aspecten van het dagelijks functioneren. De 

hulpverlener stelt samen met de cliënt vast wat hij/zij bet er  kan doen in plaats van wat hij/zij niet  moet doen. 

Ook Oplossingsgericht werken focust op oplossingen en krachten in plaats van tekortkomingen.  
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2.6  Gemeentelijk toezicht  

2.6.1  Inleiding  

Het eerstelijns toezicht ten aanzien van de bouwkundige brandveiligheid en de nal e-

ving van de gebruiksvoorschriften berust bij de gemeente n. Bij de meeste gemee n-

ten is de uitvoering van he t toezicht ten aanzien van de gebruiksvoorschriften nee r-

gelegd bij de brandweer, die meestal daarover adviseert aan de gemeente. Het to e-

zicht op de bouwkundige brandveiligheid ligt vrijwel overal  bij het gemee ntelijk 

bouw -  en woningtoezicht.  

2.6.2  Uitvoering gemeentelijk toezicht  

Tijdens  het dossieronderzoek is aan de bij het toezicht betrokken ambtenaren g e-

vraagd hoe vaak de onderzochte zorginstelling door de gemeente wordt gecon tr o-

leerd. De uitkomst daarvan is  weer gegeven in onderstaande tabel. In deze tabel zijn 

de instelling en waar geen sprake was van een gezondheids zorgfunctie in de zin van 

het Bouwbesluit buiten beschouwing gelaten.  Die zorginstellingen hebben mee stal 

een reguliere woonfunctie , waarvoor andere t oezichtcriteria worden gehanteerd.  
 

Aantal controles  Aantal gemeenten  

2x of meer per jaar  11  

1x per jaar  50  

1x per 2 jaar  9 

< 1x per 2 jaar  1 

nooit  5 

Tabel 5 : Brandveiligheidcontroles volgens opgave  gemeenten  

 

Op grond van Prevap 18 zouden zorginstelli ngen twee keer  per jaar moeten worden 

gecontroleerd op de naleving van de brandveiligheidsvo orschriften. Hoewel dit een 

richtlijn betreft (er zijn geen algemeen geldende voorschriften voor de uitvoering 

van het toezicht) en de gemeente n ter zake een eigen bevoegdheid hebben,  kan aan 

de hand van Prevap toch de inzet van de gemeenten worden vergeleken . Het blijkt  

dan dat 65  gemeenten (86%) niet aan deze richtlijn voldoen,  waarvan 5 gemeenten 

nooit  controleren  bij de onderzochte zorginstellingen . 15 gemeenten (20%) geven 

zelf aan minder dan 1 keer per jaar te controleren.  

 

Bij het onderzoek is in de dossiers ook nag e-

gaan wanneer de laatste controle door de ge-

meente is uitgevoerd. Daarbij is gebleken dat 

deze controle bij 21 gemeenten  (28%)  langer 

dan 12 maande n geleden is uitgevoerd en dat 

bij 11 gemeenten (14%) niet traceerbaar was 

wanneer de laatste controle was uitgevoerd en 

dat ook bij navraag niet aantoonbaar was . 

Worden deze gegevens gelegd naast de door de 

gemeenten opgegeven controlefrequenti e, dan 

blij kt dat het beeld van de frequentie van het 

gemeentelijk toezicht in de praktijk nog ongu n-

stiger is dan door de gemee nten zelf wordt geschetst.  

 

Bij 22  instellingen werden bij de laatste door de gemeente/brandweer gehouden 

controle geen tekortkomingen gesig naleerd.  Bij 8 van deze 22 instellingen (36%) 

bleek bij het onderzoek door de Rijksinspecties dat direct ingrijpen noodzakelijk was 

 
18  Prevap (preventieactiviteitenplan) is een door de NVBR/LNB en NIFV Nibra opgestelde handreiking voor invull ing 

van de gemeentelijke toezichtstaak op het gebied van brandveiligheid.  

ñNa verlening van de gebruiks-

vergunning in 2005 heeft er geen 

controle plaatsgevonden. Het is 

een bestuurlijke keuze om de 

controle op de gebruiksvergu n-

ningen op een zeer laag niveau 

uit te voeren. Dit heeft te maken 

met capaciteitsproblemen bij de 

brandweer.ò 

Bron: Inspecteur  
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gelet op het gevaar dat als gevolg van de aanwezige  tekortkomingen door bewoners 

en personeel werd gelopen.   

 

Bij 68  instell ingen zijn door de gemeente/brandweer bij de laatste controle tekor t-

komingen aangetroffen . In de meeste  gevallen betrof dit de naleving van de g e-

bruiksvoorschriften, waaronder vaak tekortkomingen ten aanzien van de brandmel d-

installatie.  

 

Bij 15 zorginstel lingen is in de laa tste drie  jaar sprake geweest van handhavend 

optreden door de gemeente op het punt van de brandveiligheid.  Bij 6 van die 15 

instellingen werden tijdens dit onderzoek ernstige bouwkundige te kortkomingen 

aangetroffen. Bij 2  van die 6 inste llingen was sprake van een recent handh a-

vingstr aject dat ten tijde van het onderzoek nog niet was afgerond. Bij de 4 andere 

instellingen was het handhavingstraject van de gemeente inmiddels afgerond of was 

daar geen duidelijkheid over te verkrijgen.   

 

Bij  de onderzoeken op locatie, die meestal door preventiemedewerkers van de 

brandweer werden bijgewoond, bleek dat de brandweer vaak alleen controleert op 

de naleving van de gebruiksvoorschriften en niet op de bouwkundige kwaliteit. Dit 

beeld wordt bevestigd door de bij de laatste gemeentelijke controle gesignaleerde 

tekortk omingen. Slechts in 18 van de 68  gevallen (26%) betrof het (mede) bou w-

kundige tekortkomingen , terwijl dergelijke tekortkomingen bijna overal aanwezig 

bleken te zijn . De brandweer blijkt  er  vaak van  uit te gaan dat bouw -  en woningto e-

zicht bij het gereedkomen cq in  gebruik  nemen van het pand, de bouwkundige kw a-

liteit heeft gecontroleerd en akkoord bevonden.  

Men lijkt  er zich  onvoldoende van bewust dat er gedurende de levensloop van een 

gebouw  veel wijzigingen plaats kunnen vin den, bijvoorbeeld het aanbrengen van 

nieuwe leidingen en kanalen door brandscheidin gen . Ook is bij oudere panden bij de 

bouw vaak onvoldoende aandacht besteed aan de brandscheidingen boven de pl a-

fonds  en in verticale leid ingschachten , waardoor deze niet voldoen aan de huidige 

minimumvoorschriften t en aanzien van brandveiligheid.  

Door preventiemedewerkers van de brandweer werd ook regelmatig opgemerkt dat 

toezicht op de bouwkundige brandveiligheid niet tot hun taak/mandaat behoort.  

 

Gelet op de vele bouwkundige problemen die tijdens het onderzoek zijn ge const a-

teerd , zijn veel gebruiksvergunningen ten onrechte door de gemeenten afgegeven 

(zie ook onder 2.3.1). Gemeenten hebben onvoldoende aandacht voor de relatie 

tussen bouwv ergunning en gebruiksvergunning.  

 

Een ander probleem dat bij de uitvoering van het onderzoek werd gesignaleerd , is 

dat gemeenten na uitvoering van een controle soms brieven aan de instelling sturen 

waaruit onvoldoende of helemaal niet blijkt dat alleen op de gebruiksaspecten is 

gecontroleerd. Ondanks dat zorginstellingen ter zake een eigen verantwoordelijkheid 

hebben, blijken ze er door onduidelijkheid van die brieven  vaak van uit te gaan dat 

alleen sprake is van de eventueel in de brief genoemde problemen en dat het g e-

bouw geen (bouwkundige) tekortkomingen heeft  of nemen aan dat een positieve 

terugkoppeling van de toezichtsresultaten ï ógeen gebreken geconstateerd ô ï ook 

betrekking heeft op de bouwkundige kwaliteit van de instelling . Ook gaan  zorgi n-

stellin gen  er vaak -  ten onrechte ï van  uit dat een het bezit van een gebruiksve r-

gunning betekent dat de instelling brandveilig is.  Aangezien de RI&E en het BHV -

plan van de instellingen mede worden afgestemd op de bouwkundige brandveili g-

heid kan dit serieuze cons equenties hebben voor de opzet en het func tioneren van 

de BHV -organisatie en ï zoals eerder aangegeven ï ook voor het toezicht daarop 

door de Arbeidsinspectie.  
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2.6.3  Resumé  

De invulling van het  eerstelijns toezicht  op de brandveiligheid van zorginstellingen 

schi et zowel kwantitatief als kwalitatief bij veel gemeenten  te kort. Onverlet de eigen  

verantwoordelijkheid van de eigenaar/gebruiker van een zorginstelling heeft de g e-

meente  een eigen taak voor wat betreft het toezicht op de brandveiligheid.  

De frequentie va n dat toezicht wordt door de gemeenten beter voorgesteld dan dat 

die in de praktijk blijkt te zijn. Ook de kwaliteit van het toezicht laat te wensen over. 

Vaak beperkt dat toezicht zich tot de naleving van de gebruiksvoorschriften en is er 

geen of te weini g toezicht op de bouwkundige brandveiligheid van de zorginstelli n-

gen. Dit knel t  te meer daar zorginstellingen er vaak van  uit blijken te gaan dat met 

het oplossen  van de door de gemeente cq brandweer bij een controle gesignaleerde 

problemen , de in stell ing als brandveilig kan w orden gekwalificeerd. Ook zijn veel 

instellingen van mening dat het bezit van een gebruiksvergunning een garantie is 

voor de brandv eiligheid van de instelling. Tijdens  dit  onderzoek is bij herhaling g e-

constateerd dat dit niet terecht  is.  
 

2.7  Overige bevindingen  

Bij de uitvoering van het onderzoek zijn een aantal zaken naar voren gekomen die 

niet rechtstreeks uit het gehanteerde toetsingskader voortvloeien, maar die wel van 

belang zijn voor de brandveiligheid van zorginstellingen. In deze paragraaf wordt 

aan een aantal van die zaken separaat kort aandacht besteed.  

 

 Bij zorg instellingen blijkt regelmatig het misverstand te bestaan dat het bezit  

van een HKZ -certificering 19 ook betekent dat de brandveiligheid in or de is. In de 

HKZ-normen staat echter alleen dat er vanuit een bevoegde instantie jaarlijks 

een controle moet plaatsvinden.  

 

 Bij sommige  inspecties werden door de daarbij aanwezige medewerkers van de 

brandweer opmerkingen gemaakt dat als gevolg van de regionalisering van de 

brandweer lo kale brandweerkazernes gesloten werden en dat daardoor de aa n-

rijtijd va n de brandweer aanmerkelijk zou toe nemen. Daar waar dit daadwerk e-

lijk gebeurt,  kan dat consequenties kan hebben voor het functioneren van de 

BHV-organisatie.   

 

 Bij een aantal van de ond erzochte zorg instellingen waren in opdracht van de 

instelling of van de gemeente brandveiligheidsonderzoeken uitgevoerd door pa r-

ticuliere advies bureaus. Bij die instellingen zijn  in meerdere gevallen ernstige 

tekortkomingen geconstateerd die niet in de rap portages van de adviesbureau s 

waren terug te vinden, terwijl deze ten tijde van die onderzoeken al aanwezig 

moeten zijn geweest.  

 

 Vooral bij de ouderenzorg komt het regelmatig  voor dat de zorginstelling geen 

eigenaar is van het gebouw. Er is dan meestal sp rake van een relatie huurder -

verhuurder, waarbij de eigenaar/verhuurder als regel een woningbouwcorporatie 

is. Bij de uitvoering van het onderzoek op locatie werd meerdere malen  door 

zorginstellingen naar voren gebracht dat bouwkundige problemen op het geb ied 

van brandveiligheid onder de aandacht van de eigenaar/verhuurder waren g e-

bracht, maar dat die moeilijk te bewegen was om (soms grote) investeringen te 

doe n in de noodzakelijke verbeteringsmaatregelen.   

 

 
19  Stichting HKZ (Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector)  is een gezamenlijk initiatief van koepels van patiën-

ten/consumenten, zorgaanbieders en zorgverzekeraars en richt zich op verbetering van de zorg -  en dienstverlening.  
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 Een voorbeeld van integrale aanpak van de brandv eiligheid wordt geleverd door 

de gezamenlijke hulpverleningsdiensten Drenthe. Daar wordt een pilot uitg e-

voerd waarin de brandweer samen met de instellingen het hele brandveili g-

heidsconcept van de instelling in ogenschouw neemt. In een op te stellen plan 

van aanpak worden de bouwkundige verbeteringen meegenomen in de reguliere 

bouw -  en onderhoudsplan nen en wordt voor de tussentijd  de BHV -organisatie 

aangescherpt of worden extra maatregelen getroffen. Niet alle brandweerdie n-

sten hebben (capacitair) de mogel ij kheid om op de behoefte van  instellingen 

met betrekking tot zoôn integrale, preventieve beoordeling in te gaan . Instel lin-

gen kunnen dan wel gebruik  maken van commerciële organisaties om hen daa r-

bij te ondersteunen.  

 

2.8  Samenvatting onderzoeksuitkomsten  

In dez e paragraaf worden de onderzoeksuitkomsten van alle vier de onderzoekso n-

derdelen en het gemeentelijk toezicht kort op een rij gezet.  

 

In onderstaande tabel zijn de verschillende scores van de zorginstellingen  voor de 

onderdelen b ouwkundige brandveiligheid (horizontaal) en bedrijfshulpverlening  en 

arbeidsomstandigheden (verticaal) weergegeven , zoals die in  de voorgaande par a-

grafen zijn beschreven . In de tabel is te zien bij hoeveel zorginstell ingen op de beide 

onderwerpen acties in handhavende zin zijn onder nomen.  

 

De tabel moet als volgt worden gelezen:  

Het eerste getal geeft steeds aan voor hoeveel in stellingen  zowel de in die  regel als  

die kolom  genoemde actie van toepassing is  (overig = geen gerichte actie naast 

informatie door middel van de deelrapport ages  en de mondelinge terugkoppeling 

aan de directie tijdens de inspecties ) . 

Het tweede (cursieve) getal geeft aan voor hoeveel  van die in stell ingen meer dan 

vijf  tekortkomingen voor de gebruiksaspecten zijn geconstat eerd.  

 

Onderwerp   Bedrijfshulpverlening   

 ondern omen 

actie  

w aarsch u wing  

/eis  
stimul ering  overig  totaal  

Bouwkund ige 

brandveili gheid  
handhaving  

14  

(3 )  

6 

(3)  

10  

(2)  

30  

(8 )  

overig  
14  

(3)  

12  

(3 )  

39  

(4 )  

65  

(10 )  

 
totaal  

28  

(6 )  

18  

(6 )  

49  

(6 )  

95  

(18 )  

Tabel 6 : Totaaluitkomsten onderzoek brandveilig heid zorginstellingen  

 

Uit de tabel blijkt enerzijds dat bij 39 zorginstellingen  de bedrijfshulpverlening ad e-

quaat geregeld was en eveneens geen ernstige bouwkundige brandveiligheids pr o-

blemen zijn geconstateerd. Bij 4 van die instellingen zijn meer dan 5 tekortkomi n-

gen bij de gebruiksaspecten gecon stateerd. In totaal waren dus 35  van de 95 zor g-

instellingen  (37%) op deze 3 onderwerpen redelijk tot goed  op orde.  

 

Anderzijds  blijkt dat bij 14 zorginstellingen (15%) zowel op het punt van de b e-

drijfshulpverleni ng als de bouwkundige brandveiligheid acties in handhavende zin 

noodzakelijk waren. Bij 3 van deze 14 instellingen waren er bovendien meer dan 5 

tekortkomingen voor wat betreft de naleving van de gebruiksvoorschriften.  Daa r-

naast zijn er bij nog eens 6 inst ellingen waar sprake was van ernstige tekortkomi n-
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gen bij de bouwkundige brandveiligheid , ook  incidentele tekortkomingen bij de b e-

drijfshulpverlening geconstateerd.  

 

Als naar alle bij het onderzoek geconstateerde tekortkomingen voor bouwkundige 

brandveilig heid, gebruik en bedrijfshulpverlening wordt gekeken en niet alleen -  

zoals hiervoor -  naar die waarop gehandhaafd diende te word en, dan blijkt dat bij 

slechts 2  van de onderzoc hte zorginstellingen geen  tekortkoming en zijn  geconst a-

teerd.  

 

Bouwkundige brand veiligheid  

Bij 88  van de  96 onderzochte zorginstellingen zijn tekortkomingen op het gebie d van 

de bouwkundige brandveiligheid geconstateerd. Bij 30 zorginstellingen zijn zodanige 

tekortkomingen geconstateerd dat direct ingrijpen noodzakelijk was. De instel lingen 

zijn direct van deze bevindingen op de hoogte gesteld. Bij een aantal heeft de 

VROM-Inspectie de gemeente verzocht handhavend op te treden, bij de ander e 

heeft de gemeente direct zelf actie ondernomen.  

De belangrijkste tekortkomingen betroffen gebre ken aan de (sub) compartimentering 

van de instellingen.  Onduidelijkheid in de regelgeving speelt hierbij voor wat betreft 

de subbrandcompartimentering mede een rol.  

 

Brandveilig gebruik  

In vergelijking met de bouwkundige brandveili gheid scoort dit onderwer p beter. 

Vaak betreft het administratieve tekortkomingen . Bij 18 zorginstell ingen (19%) we r-

den evenwel  voor meer dan 5 gebruiksaspecten tekortkomingen geconstateerd. Bij 

deze in stell ingen schiet het brandveiligheidsbewustzijn van het management en de 

medew erkers waarschijnlijk tekort.  

 

Bedrijfshulpverleni ng en arbeidsomstandigheden  

Bij de helft van de zorginstellingen is de bedrijfshulpverlening op orde. Bij de andere 

helft zijn grotere of kleinere overtredingen geconstateerd. Bij een deel van die i n-

ste llingen zullen door de Arbeidsinspectie hercontroles worden uitgevoerd om na te 

gaan of die overtredingen zijn beëindigd. De meeste overtredingen betroffen het 

totaalbeeld van de BHV -organisatie. Van de specifieke aspecten werden de meeste 

overtreding en geco nstateerd bij de risico - inventarisatie en ïevaluatie.  Tekortkomi n-

gen ten aanzien van de bouwkundige brandveiligheid zijn vaak niet terug te vinden 

in de RI&E en het BHV -plan. Controle van de bouwkundige brandveiligheid is niet de 

taak van de Arbeidsinspect ie. Bij inspecties wordt uitgegaan van de situatie zoals 

deze beschreven is in de RI&E en het bedrijfshulpverleningsplan. Op basis daarvan 

beoordeeld de AI of de bedrijfshulpverlening goed is ingericht.  

Het vaststellen van het aantal noodzakelijke BHV -ers blijkt ï mede door het ontbr e-

ken van heldere normen in de arbocatalogi  -  voor veel instellingen een probleem.  

De meeste instellingen beschikk en over een RI&E, een BHV-organisatie en opgeleide 

BHV-ers. Een deel van de instellingen heeft evenwel een aantal o nderdelen niet op 

orde. Aangezien het hier om een kwetsbare groep cliënten gaat, die afhankelijk zijn 

van een goede BHV, moeten instellingen er voor zorgen dat alle elementen van de 

BHV voor 100% op orde zijn.   

 

Brandveiligheids beleid  

De meeste zorginstel lingen beschikken over brandveiligheidsbeleid, dat is echter niet 

altijd volledig. Zowel medewerkers als management zijn vrijwel overal van mening 

dat hun instelling aan de wettelijke brandveiligheidseisen voldoet.  Uit dit onderzoek 

blijkt dat di t in de pr aktijk bijna  nooit het geval is.   

Het ontbreekt meestal aan een adequate borging van het aanwezige brandveili g-

heidsbeleid.  
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Gemeentelijk toezicht  

Het gemeentelijk toezicht op met name de bouwk undige brandveiligheid van de 

zorginstellingen schiet tekort. He t toezicht is -  gelet op de vele geconstateerde, er n-

stige tekortkomingen -  zowel kwantitatief als kwalitatief onder de maat.  
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3  Bestuurlijke betrokkenheid  

3.1  Inleiding  

In het vierde kwartaal van 2009 en het eerste kwartaal van 2010 is door de VROM -

Inspectie e en onderzoek uitgevoerd naar de bestuurlijke betrokkenheid bij de 

brandveiligheid van zorginstellingen. Dit onderzoek is uitgevoer d door middel van 

interviews met  leden van de Raad van Bestuur en/of directieleden (verder óbestuu r-

ders ô genoemd) en medewerke rs (bijvoorbeeld de coördinator BHV) van 91 zorgi n-

stellingen verspreid over Nederland. Het onderzoek vond aan de hand van een un i-

forme vragenlijst eveneens plaats op basis van een aselecte  steekproef  uit de b e-

standen van de IGZ en IJZ . De steekproef  omvatt e:  

 59 i nstellingen voor ouderenzorg;  

 11 i nstellingen voor gehandicaptenzorg ;  

 10 i nstellingen voor geestelijke  gezondheidszorg ;  

   6 instellingen voor jeugdzorg;  

   5 ziekenhuizen.  

 

Aangezien dit onderzoek goed aansluit op het onderhavige onderzoek naar de 

br andveiligheid van zorginstellingen is er voor gekozen de uitkomsten van dat o n-

derzoek in  dit rapport op te nemen.  Voor wat betreft de onderzochte instellingen is 

er ï mede ter beperking van de toezichtslast voor de zorginstellingen -  voor gezorgd 

dat zich tussen beide onderzoeken geen doublures voordoen.  

 

3.2  Beleid en organisatie  

Bij 96% van de zorginstellingen gaven  de bestuurders  aan over brand veiligheidsb e-

leid te beschikken. Zij gaven allemaal aan hierbij zelf een duidelijke rol te spelen. 

Veelal betrof dit  volgens hen een initiërende, controlerende en sturende rol.   

De controle op de naleving van voorschriften en procedures is volgens de bestuu r-

ders  bij 88% van d e zorginstellingen  vastgelegd. Vaak is dit ger egeld via  het zog e-

naamde HKZ-systeem (zie ook onde r 2.7).  

 

Van de bestuurders  weet 17% niet of de instelling  over een logboek brandveiligheid 

beschikt, 74% geeft aan dat er zoôn logboek bij de instelling aanwezig is. In bijna de 

helft van d ie gevallen blijkt bij navraag het logboek van de brandmeldinsta llatie te 

worden bedoeld en niet het (uitgebreidere) logboek brandveiligheid , waarover een 

instelling op grond van het Gebruiksbesluit moet beschikken.  Verder is 67% van 

mening dat de instelling beschikt over een beleid voor de brandveiligheid van aan te 

schaffen meubilair en stoffering.  

 

Bij 85% van de zorginstellingen is brandveili g-

heid een terugkerend onderwerp in de bestuur s-

vergaderingen ;  bij 15% gebeurt  dat niet of 

slechts incidenteel, terwijl bij 73% van de inste l-

lingen het een gespreksonderwerp is in  het ove r-

leg met de med ezeggenschap  en bij 19% is het 

geen onderwerp van bespreking met de med e-

zeggen schap . 

 
  

ñEr zijn nog geen uitnodigingen 

van de OR ontvangen om toelic h-

ting te geven op brandveiligheid, 

maar vermoed wordt dat het bij 

de OR wel onderwerp van g esprek 

is.ò 

Bron: Bestuurder  
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3.3  BHV/ontruiming/R I&E  

Van 93% van de zorginstellingen gaf de geïnte r-

viewde bestuurder  aan dat de inste lling beschikt 

over een actueel BHV -plan . Op de vraag hoeveel 

BHV-ers in de nacht in de zorginstelling aanw e-

zig zijn, kon de bestuurder  18 keer (20%) geen 

antwoord geven. Bij 2 instellingen zijn ôs nachts 

geen BHV -ers aanwezig. Bij 30 instellingen is ôs 

nachts 1 BHV-er  aanwezig en bij 29 zijn er 2  

BHV-ers in de nacht. 3 BHV-ers zijn  er ós nachts aanwezig bij 8 instellingen. Bij de 

overige instellingen  zijn er volgens de bestuurder meer dan 3 aanwezig.  

 

Ruim tweederde van de bestuurders  is van mening dat het aantal aanwezige BHV -

ers in de nacht voldoe nde is bij een calamiteit. 13% is van mening dat het aantal 

BHV-ers dan onvoldoende is voor een adequate ontruiming, terwijl eveneens 13% 

daarover geen mening heeft.  

 

De geïnterviewde bestuurders  zeggen  bijna allemaal dat hun instelling over een 

actueel on truimingsplan beschikt, 2% geeft aan dat het verouderd is.  

68% van hen doet actief mee aan ontruimingsoefeningen, 23% doet dat niet. Dat 

laatste vindt soms zijn oorzaak in het feit dat het hoofdkantoor op een andere loc a-

tie is gevestigd.  

 

De risico - inventa risatie en ïevaluatie is volgens 86% van de bestuurders  actueel, 

11% geef t aan dat di t bij hun zorg instelling niet het geval is. 79 % is van mening dat 

de RI&E aansluit op bekende knelpunten en risicoôs. 

 

3.4  Overig  

Bij 73% van de instellingen is volgens de bes tuurders  sprake van een recente inve n-

tarisatie en/of verbeteringstraject ten aanzien van de brandveiligheid van de zorgi n-

stelling. Vaak wordt hierbij verwezen naar  de aanwezigheid van een gebruiksve r-

gunning of  periodieke controle door de gemeente of de bra ndweer. Tweederde van 

de bestuurders  geeft aan recht streeks betrokken te zijn  bij dergelijke verbet e-

ringstrajecten . 

 

Van de bestuurders  is 90% van mening dat de instelling voldoet aan de wettelijke 

brandveiligheidsvoorschriften. Men verwijst daarbij meesta l naar het bezit van een 

gebruiksvergunning.  In de praktijk blijkt evenwel dat slechts 3% van de onderzochte 

instellingen voldoet aan alle onderzochte voorschriften van het Bouwbesluit en het 

Gebruiksbesluit.  

 

Op de vraag of er voldoende budget beschikbaar  is om de brandveiligheid op een 

adequaat niveau te houden cq te brengen antwoord t  89% positief.  

 

3.5  Medewerkers  

Om een volledig beeld te krijgen, hebben bij iedere instel ling  één of meerdere g e-

sprekken met medewerkers plaatsgevonden. In de meeste gevallen be trof dit in 

ieder geval een gesprek met de coördinator van de bedrijfshulpverlening. Van de 

onderzochte zorginstellingen beschikt 79% over zoôn functionaris, de overige 21% 

niet.  

 

ñDe bestuurder is van mening dat 

bij een ernstige calamiteit de 

nachtbezetting onvoldoende is om 

alle cliënten tijdig in veiligheid te 

brengen.ò 

Bron: Inspecteur  
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Bij 95% van de instellingen is men van mening dat het ontruimingsplan en het  blu s-

sen van branden voldoende wordt geoefend. Bij 85% is  volgens de medewerkers het 

aantal BHV -ers bekend dat op een willekeurig moment aanwezig moet zijn. Bij 15% 

is dat niet het geval.  

 

Van de zorginstellingen heeft volgens de geïnterviewde medewerkers  95% een b e-

leid ten aanzien van de brandveiligheid bij de aanschaf van meubilair, stoffering e.d.  

Bij 73% van de instellingen zijn voorwaarden gesteld aan het gebruik van appar a-

tuur met een verhoogd brandrisico. Het betreft dan bijvoorbeeld het gebruik van  

elektrische kookplaatjes met een tijdschakelaar.  

Bij 91% van de instellingen wordt regelmatig  instructie aan het personeel gegeven 

over het on truimingsplan.  

 

Bij 1 instelling is de geïnterviewde medewerker van mening dat het bestuur  niet 

voldoende bij de  brandveiligheid betrokken is. Bij alle andere is dat volgens de m e-

dewerkers wel het geval.  

 

3.6  Resumé  

De bestuurders van zorginstellingen zijn over het algemeen van mening , dat ze een 

duidelijke betrokkenheid hebben bij de brandveiligheid van de zorginstell ingen . Zij 

hebben echter niet altijd  een duidelijk en correct beeld van de brandveiligheid van 

hun zorginstelling. Zo geeft bijvoorbeeld 67% aan dat er een brandveiligheidsbeleid 

is voor de aanschaf van meubilair e.d., terwijl  dat volgens de medewerkers  bi j 95% 

van de instellingen het geval is.  Ook is men vaak niet op de hoogte van wat het 

brandveiligheidslogboek inhoudt. Als dergelijke zaken binnen de organisatie goed 

zijn belegd, hoeft een bestuurder  dat  misschien ook niet te weten.  

 

Ernstiger is het dat bij bijna een kwart van de instellingen brandveiligheid geen r e-

gelmatig onderwerp van gesprek is in de medezeggenschap. Ook het gegeven dat 

een kwart van de geïnterviewde bestuurders  aangeeft dat het aantal BHV -ers in de 

nacht onvoldoende is voor een adequ ate ontruiming bij een calamiteit (13%) of dat 

niet weet (13%) , baart zorgen.  Bovendien is het ï gelet op de aantallen in de nacht 

aanwezige BHV -ers -  de vraag of deze percentages niet aan de lage kant zijn. Ofwel 

het lijkt  erop dat sommige bestuurders  te optimistisch zijn over het functioneren van 

de bedrijfshulpverlening in de nacht.   

 

Ook het gegeven dat 11% van de bestuurders  aangeeft er kennis van  te dra gen dat 

de instell ing niet over een actuele R I&E beschikt, is opmerkelijk.  

Voorts valt op dat 79% va n mening is dat hun R I&E aansluit op de bekende kne l-

punten en risicoôs, terwijl uit het onderzoek dat door de Arbeidsinspectie is uitge-

voerd , blijkt dat di t bij 61% juist niet  het geval is. Ook denkt 90% van de bestuu r-

ders te voldoen aan alle brandveilighe idsvoorschr iften, terwijl dit slechts bij 2 % van 

de instellingen het geval is. Een belangrijke oorzaak hiervan is waarschijnlijk gel e-

gen in het feit dat men niet op de hoogte is van de vele , met name bouwkundige 

gebreken , die zorginstellingen op het gebied  van de brandveiligheid vertonen.  

 

Het is  verder  opvallend dat de meeste bestuurders  aangeven dat er voldoende bu d-

get beschikbaar is om de brandveiligheid op niveau te houden. Ook dit is waa r-

schij nlijk terug te voeren tot het gegeven dat men niet op de ho ogte is van de 

(kostbare) bouwkundige tekortkomingen.  

 

Er is bij bestuurders  over het algemeen te weinig aandacht voor en kennis van 

brandveiligheid en er wordt op belangrijke brandveiligheidsaspecten vaak ook te 

weinig sturing gegeven aan de organisatie.   
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4  Vergelijking met uitkomsten eerdere onderzoeken  

4.1  Inleiding  

Zoals in de inleiding van deze rapportage reeds is aangegeven , zijn in 2003 en 2007 

door respectievelijk de VROM -Inspectie en het voormalige College Bouw Zorgvoo r-

zieningen (nu TNO Zorg en Bouw) onderzoeken uitgevoerd naar de brandveiligheid 

van zorginstellingen. De u itkomsten van deze onderzoeken waren voor de toe nmal i-

ge bewindslieden aanlei ding een onderzoek door  de Rijksinspecties aan de Tweede 

Kamer aan te kondigen en een aantal acties op te st arten om de brandveiligheid bij 

zorginstelling en te verbeteren. Ook is in  de tweede helft 2006  door de Ar bei dsin-

spectie een onderzoek ui tgevoerd bij zorginstellingen naar onder andere brandve i-

ligheidsaspecten 20 

 

In dit hoofdstuk worden de onderzoeksresultat en van het onderzoek door de Rijksi n-

specties vergeleken met  de uitkomsten van die e erdere onderzoeken .  
 

4.2  Bouwkundige brandveiligheid en naleving gebruikseisen  

Bij het onderzoek dat de Rijksinspecties nu hebben uitgevoerd, is voor wat betreft 

de bouwkundige  brandveiligheid geconstateerd dat 77% van de instellingen gebr e-

ken heeft ten aanzien van de brandcompartimentering. Veel voorkomende tekor t-

komingen waren het ontbreken van (deugdelijke) brandwerende scheidingen, het 

ontbreken van bijvoorbeeld brandkleppen  in ventilatiekanalen, de afwerking van 

doorvoeren bij dergelijke scheidingen en de aanwezigheid van te veel draadglas.  

Bij 48% van de instellingen met subbrandcompartimenten is die compartimentering 

niet op orde. Daarnaast zijn er veel instellingen met b edgebonden patiënten die in 

het geheel niet over subcompartimenten beschikken.  

 

In 2003 is door de VROM -Inspectie ook een onderzoek naar de brandveiligheid van 

zorginstellingen uitge voerd . Daarbij zijn bij 30 instellingen de bouwkundige bran d-

veilig heid en de naleving van de gebruiksvoorschriften onderzocht. Uit dat onde r-

zoek kwam naar voren dat de bouwkundige brandveiligheid bij veel zorginstellingen 

gebreken  vertoonde. Dat betrof onder andere  de kwaliteit van de brandscheidingen , 

het vóó rkomen van (te veel ) draadglas en het ontbreken van zelfsluitende deuren 

bij subbrandcompartimenten. Bij 33% van de instellingen werden tekortkomingen 

bij de doorvoeren door brandwerende scheidingen geconstateerd.  

Voor wat betreft de gebruiksvoorschriften was de belangrijkst e tekortkoming het 

ont breken van gebruiksvergunningen  (43%) . Daarnaast werden vaak gebreken g e-

constateerd voor wat betreft de vluchtrouteaanduiding, risicovolle opslag en bepe r-

king van de doorgang bij rookvrije vluchtroutes.  
 

In 2007 is door het College Bo uw Z orginstellingen bij 10  zorginstellingen eveneens 

gekek en naar de bouwkundige brandveiligheid en de naleving van (een aantal) g e-

bruiksvoorschriften. Door het College werd geconstateerd dat het brandveiligheid s-

ni veau  bij drie instellingen onvoldoende wa s.  Bij 9 van de 10 zorginstellingen was 

sprake van tekortkomingen bij de brand -  en subbrandcompartimentering. De tekor t-

komingen varieerden van beschadigde brandwerende doorvoeren tot het ontbreken 

van brandwerende scheidingen. Bij geen van de óbeddenkamersô waren deurdran-

gers aanwezig.  

Voor wat betreft de gebruiksvoorschriften werd geconstateerd dat 9 van de 10 zor g-

instellingen over een gebruiksvergunning beschikte n.   

 
20  Projectverslag inspectieproject verpleging en verzorging d.d. 31 mei 2007.  
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Hoewel de aantallen tekortkomingen uit de verschillende onderzoeken moeilijk ve r-

gelijkbaa r zijn, kan toch worden geconstateerd  dat er op het gebied van de bou w-

kundige brandveiligheid weinig of geen vooruitgang is geboekt. Bij 31% van de i n-

stellingen was ook nu nog de bouwkundige brandveiligheid zodanig , dat  ingrijpen 

noodzakelijk was.  

 

Voor de  naleving van de gebruiksvoorschriften kan worden geconstateerd dat er veel 

is verbeterd voor wat betreft de aanwezigheid van gebruiksvergunningen. 96% van 

de instellingen die vergunningplichtig zijn , beschikte nu over zoôn vergunning. Ten 

aanzien van de v luchtrouteaanduiding is er minder verbeterd, bij 22% van de inste l-

lingen werden daar nog tekortkomingen geconstateerd. Datzelfde geldt voor een 

aantal andere in 2003 vaak gesignaleerde tekortkomingen. Bij 11 in stellingen  was 

ook nu nog sprake van de opslag  van brandbare goederen en bij 31 was de doo r-

gang in de vluchtroutes soms te beperkt.  
 

4.3  Bedrijfshulpverlening en arbeidsomstandigheden  

Uit  de huidige onderzoeksuitkomsten  door de Rijksinspecties blijkt dat :   

 82 % van de instell ingen ov er een actuele  RI&E be schikt ;  

 alle instellingen over  een BHV -organisatie beschikken;  

 94% over een actu eel  ontruimingsplan beschikt;  

 94% ontruimingsoefening en houdt .  

 

In het onderzoek van het College Bouw Zorgvoorzieningen is in 2007 ook aandacht 

besteed aan de bedrijfshulpverle ning. Dit onderdeel is meegenomen in een enquê te 

die bij zorginstellingen is uitgezet en is ingevuld door 65 instellingen. Daarnaast is 

bij 10 instellingen onderzoek op locatie gedaan. Aangezien het huidige onderzoek 

geheel is uitgevoerd op locatie, waarbi j documenten zijn bestudeerd en medewe r-

kers zijn geïnterviewd, zijn de uitkomsten moeilijk vergelijkbaar.  

Uit de  enquête kwam naar voren dat:  

 74% van de zorginstellingen over een risico - inventarisatie en -evaluatie beschi k-

te;  

 97% een BHV -organisatie beza t;  

 94 %  over een ontruimingsplan beschikte;  

 88% ontruimingsoefeningen hield .  

 

Voor zover deze  cijfers een indicatie geven,  lijkt er  sprake te zijn van een enige  

vooruitgang voor wat betreft een aantal  onderdelen van de bedrijfshulpverlening.  

 

Eind 2006  is door de Arbeidsinspectie een onderzoek uitgevoerd bij 232 zorginste l-

lingen (verpleging en verzorging) 21. Daarbij is onder andere aandacht besteed aan  

de bedrijfshulpverlening. Voor da t onderwerp is toen alleen gekeken naar het ho u-

den van oefeningen en het a ctueel en adequaat zijn van de R I&E en het Plan van 

Aanpak  en of medewerkers voldoende zijn voorgelicht . In totaal zijn daarbij 130 

overtredingen geconstateerd die betrekking hebben op de bedrijfshulpverlening.  

 

De opzet van het inspectieproject in 2006, w aarin BHV is meegenomen als één van 

de te inspecteren onderwerpen wijkt sterk af van de opzet van het huidige onde r-

zoek. De resultaten kunnen dan ook niet zonder meer worden vergeleken. Beide 

onderzoeken laten echter wel zien dat een deel van de zorginstel lingen de BHV -

organisatie nog niet op orde heeft.  

 

 
21  ñProjectverslag inspectieproject verpleging en verzorgingò d.d. 31 mei 2007  
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Uit de A rbomonitor 22 van de Arbeidsinspectie blijkt dat 46% van de bedrijven in N e-

derland beschikt over een actuele RI&E. De geïnspecteerde zorginstellingen doen het 

dus relatief  gezien beter.   

4.4  Resumé  

Ten aanzien van de eerder uitgevoerde onderzoeken is er op het gebied van de 

bouwkundige brandveiligheid weinig of geen verbetering te constateren. Ook bij de 

eerdere onderzoeken werd geconstateerd dat veel brandscheidingen niet op orde 

waren en dat is nog ste eds het geval. Ook ontbreekt nog de subbrandcompartime n-

tering bi j veel zorginstellingen met bed gebonden patiënten.  Daarnaast zijn  voor dit 

onderwerp ook veel  andere tekortkomingen gesignaleerd.  

 

Voor wat betreft de gebruiks voorschrifte n is er een aanzienli jke verbetering ten aa n-

zien van de gebruiksvergunningen. Vrijwel alle in stell ingen beschikken nu over zoôn 

vergunning. Voor andere aspecten zoals de vluchtrouteaanduiding, het vrijhouden 

van vluchtwegen en de opslag van gevaarlijke goederen is er evenwel w einig verb e-

terd.    

 

Bij de bedrijfshulpverlening en de arbeidsomstandigheden lijkt er sprake van enige  

verbetering, maar de verschillen zijn klein . Voor de aanwezigheid van een RI&E en 

het houden van ontruimingoefeningen is die verbetering het duidelijkst .      

 
22  De Arbomonitor geeft een beeld van de stand van zaken op het gebied van arbeidsomstandigheden in de Nede r-

landse bedrijven en instellingen . 
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5  Verantwoordelijkheidsverdeling binnen het eerstelijns toezicht.  

5.1  Inleiding  

Tijdens de uitvoering en na afronding van het onderhavige onderzoek constateerden 

de betrokken Rijksinspecties dat er ten aanzien van de verantwoordelijkheidsverd e-

ling inzake  het toezicht op brandve iligheid van zorginstellingen,  de invulling van dat 

toezicht en de regelgeving een aantal hiaten/onduidelijkheden bestaan.  

 

5.2  Verantwoordelijkheden  

Zonder volledig te willen zijn, wordt hierover aan de hand van een beknopte b e-

schrijv ing van verantwoordelijkheden van de 5 (inclusief de brandweer 6) direct bij 

de brandveiligheid van de zorginstellingen betrokken partijen het volgende opg e-

merkt. Deze beschrijving is toegespitst op een aantal tijdens het onderzoek gesign a-

leerde problemen.  

 

 Eigenaar van de zorginstelling  

Tijdens de ontwerp - , bouw -  en gebruiksfase is de eigenaar van een zorginste l-

ling eerstverantwoordelijk voor de naleving van de wettelijke voorschriften op 

het gebied van de brandveiligheid. Tijdens de gebruiksfase heeft ook  een eve n-

tuele gebruiker een v erantwoordelijkheid op dat gebie d.  

De eigenaar van de zorginstelling is ook de aanvrager van de bouwvergunning 

voor de instelling bij de gemeente. De aanvrager bepaalt bij de aanvraag de g e-

bruiksfunctie (s)  van het gebouw. Deze  keuze vormt de basis voor de technische 

eisen die op grond van de regelgeving (Bouwbesluit 2003) aan de in stelling wo r-

den gesteld . Hierin zit een potentieel dilemma voor de eigenaar: een eenvoud i-

ger gebruiksfunctie (bijvoorbeeld ówonenô in plaats van ógezondheidszorgô of óan-

dere gezondheidszorgfunctieô in plaats van ógezondheidszorgfunctie voor bedge-

bonden pati±ntenô) stelt lagere eisen aan de brandveiligheid en leidt daarmee tot 

lagere investeringen. Ook bij een aanvraag voor een gebruiksvergunning dient 

door de aanvrager (eigenaar of gebruiker) een gebruiksfunctie te worden opg e-

geven. Een juiste keuze is van groot belang voor de patiënt -  en cliëntveiligheid 

en na voltooiing van een gebouw zijn aanpassingen vaak moeilijk en slechts t e-

gen hoge kosten te rea liseren.  

Ook is bij de uitvoering van het onderzoek geconstateerd dat voor de opzet van 

de BHV -organisatie door d e zorginstellingen wordt uitgegaan van de ópapieren 

situatieô, zoals deze is vastgelegd in de verleende vergunningen. In de praktijk 

blijkt de bouwkundige brandveiligheid echter vaak minder te zijn en niet aan de 

voorschriften te voldoen. Zorginstellingen zijn  er voor verantwoordelijk dat hun 

gebouwen aan de brandveiligheidsvoorschriften  voldoen en zo lang dat nog niet 

het geval is , moet daar bij  de opzet van de BHV -organisatie  rekening mee wo r-

den gehouden.  

Daarnaast blijkt de eigenaar/gebruiker in de hoedanigheid van  werkgever  vaak 

ook moeite te hebben met het bepalen van het aantal minimaal noodzakelijke  

BHV-ers, waarvoor geen voorschriften (me er) in de Arbo - regelgeving zijn opg e-

nomen (zie ook onder 2.4.2).  

 

 Gemeente  

Binnen de kaders van dit onderzoek is de gemeente verantwoordelijk voor de 

verlening van de bouw -  en de gebruiksvergunning (nu omgevingsvergunning) en 

voor de bijbehorende toetsing aan de voorschriften. Tijdens de gebruiksfase is 

de gemeente ook verantwoordelijk voor het eerstelijns toezicht op de bouwku n-
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dige brandveiligheid en het toezicht op de naleving van de gebruiksvoorschriften 

(zie ook onder 2.6). Dat laatste is bij veel gemee nten gedelegeerd aan de 

brandweer.  

De gemeente verleent de vergunning en aan de zorginstelling op basis van de 

door de aanvrager aangegeven gebruiksfunctie (s) . In principe wordt de keuze 

van die gebruiksfunctie bij de vergunningverlening niet door de gemeen te g e-

toetst. Pas bij gebleken strijdig gebruik kan de gemeente zo nodig handhavend 

optreden en de instelling bijvoorbeeld buiten gebruik stellen of beperkende 

voorwaarden ten aanzien van het gebruik opleggen (zie ook onder 2.3.2). In bi j-

voorbeeld de GGZ of  de ouderenzorg zal dit op grote problemen stuiten vanwege 

de noodzakelijke continuïteit van de zorg. In de praktijk zal dat dan ook zelden 

of nooit gebeuren.  

Bijkomend probleem is dat de groepen patiënten steeds diverser worden, waa r-

door de beoordeling va n een gebruiksfunctie van een zorginstelling zowel voor 

de instelling zelf als voor de toezichthouder steeds complexer wordt , mede 

doordat functies van zorginstellingen tijdens het gebruik vaak langzamerhand 

wijzigen . Een voorbeeld hiervan is een instellin g voor ouderenzorg met een (s e-

mi - )gesloten afdeling voor psychogeriatrische zorg.  

 

 Arbeidsinspectie  

De Arbeidsinspectie is eerstelijns toezichthouder van de Arbo -wet. Vanuit deze 

wet is de AI onder andere verantwoordelijk voor het toezicht op de bedrijfshu lp-

verlening in de zorginstellingen.  

In het ógewoneô bedrijfsleven heeft de BHV onder andere tot taak om werkn e-

mers  van het bedrijf tijdig te evacueren in geval van brand. In zorginstellingen 

ligt dit echter anders, omdat daar ï naast werknemers -  ook spra ke is van (al 

dan niet zelfredzame) patiënten die moeten worden geëvacueerd. Zeker in g e-

sloten instellingen/afdelingen ligt hier een extra, zware taak. Momenteel zijn in 

de Arbowet regels opgesteld voor de bedrijfshulpverlening van werknemers. Er 

zijn geen  aanvullende regels opgenomen voor patiënten en cliënten. De AI b e-

trekt de bedrijfshulpverlening voor patiënten nu als een soort afgeleide in haar 

toezicht op basis van de verantwoordelijkheid voor derden in de Arbowet.  

 

Daarnaast is er -  zoals eerder ges ignaleerd -  bij de AI als gevolg van de veran t-

woordelijkheidsverdeling in het eerstelijns toezicht vaak onvoldoende duidelij k-

heid over de bouwkundige brandveiligheid van de zorginstellingen om een ad e-

quaat oordeel te kunnen geven over het inrichten van de BHV-organisatie.  

 

 IGZ/IJZ  

De beide inspecties zijn verantwoordelijk voor het toe zicht  op de kwaliteit van 

de te leveren zorg ten behoeve van de patiënten en cliënten binnen de zorgi n-

stellingen.  

De inspecties gaan er van uit dat de eigenaar/gebruiker van d e zorginstelling de 

risicoôs ten aanzien van brandveiligheid, met inachtneming van de functie van 

het gebouw, adequaat inschat. Van belang is hierbij of daarop door de zorgi n-

stellingen beleid wordt gevoerd en of dat beleid cyclisch is geborgd.  

Voorts is h et voor de inspecties uit een oogpunt van patiënt -  en cliëntveiligheid 

van belang te weten of de zorginstellingen ook ten aanzien van andere relevante 

brandveiligheidsaspecten over een compleet en adequaat brandveiligheidsbeleid 

beschikken.  

5.3  Regelgeving en de invulling van het toezicht  

Aanvullend aan deze besc hrijving  van verantwoordelijkheden en de daarin genoe m-

de knelpunten  zijn de Ri jksinspecties van mening dat een aantal zaken  ten aanzien 
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van de brandveilighe id  en in het verlengde daarvan ten aanzien van  de invulling van 

het toezicht op d ie brandveiligheid onvoldoende duidelijk zijn geregeld.  

 

In de huidige regelgeving met betrekking tot brandveiligheid en bedrijfshulpverl e-

ning zijn voor een aantal aspecten g een specifieke regels opgenomen;  het betreft 

onder andere regelgeving ten aanzien van cliënten en patiënten. Het gaat daarbij 

om aspecten , die van belang (kunnen) zijn voor de brandveiligheid van de zorgi n-

stellingen en waarover de instelling zich een oordeel zal moeten vormen in het kader 

van het tota le brandveiligheidsconcept van de instelling. Het wordt dan ook wens e-

lijk geacht dat één van de toezichthouders in het kader van het reguliere toezicht 

hier aandacht aan besteedt. Het gaat daarbij bijvoorbeeld om:  

 

 Vaststelling van het gewenste brandveilig heidsniveau van de instelling en vert a-

ling daarvan naar de praktijksituatie om de patiënt -  en cliëntveiligheid afdoende 

te borgen (kwaliteit bouwkundige brandveiligheid, bezetting BHV e.d.).  

 Rekening houden met risicogedrag ten aanzien van brandveiligheid,  zoals roken 

van patiënten en cliënten.  

 Beleid voor aanschaf brandveilig (brandvertragend) meubilair, stoffering, e.d.  

 Voorlichting over brandveiligheid aan patiënten en cliënten.  

 Intern communicatiebeleid ten aanzien van brandveiligheid (hoe worden med e-

we rkers geïnformeerd over de gewenste omgang met brandveiligheidsaspecten).  

 Afspraken ten aanzien van intern brandveiligheidsoverleg (bijv. vast/periodiek 

agendapunt in Raad van Toezicht en Raad van Bestuur/directie, overleg met 

medezeggenschap en cliëntenra ad, periodieke verantwoordingsrapportages over 

functioneren BHV organisatie enz.).  

 Sanctiebeleid bij niet naleven van interne brandveiligheidsvoorschriften.  

 Afspraken  ten aanzien van de omgang met elektrische apparatuur op patiënten -  

en cliëntenkamers (ko okplaatjes, apparatuur met standby -stand e.d.).  

 Borging van brandveilig gebruik zoals periodieke (interne) controles op de nal e-

ving van :   

-  gebruiksvoorschriften van het Gebruiksbesluit ;  

-  voorschriften ten aanzien van het gebruik van (medische) apparatuur .  

 Borging van fysieke brandveiligheid (registratiesysteem voor werkzaamheden 

aan het gebouw (met name bij en aan brandscheidingen)).  

 De verantwoordelijkheidverdeling voor wat betreft brandveiligheid (eindveran t-

woordelijkheid voor het totale brandveiligheid sconcept van de instelling).  
 

5.4  Resumé  
De verantwoordelijkheid voor en het toezicht op de brandveiligheid van zorginste l-

lingen is verdeeld over meerdere  partijen. De afbakening van het toezicht is niet 

altijd helder en vertoont ook een aantal hiaten, als ge volg waarvan er in de dagelij k-

se toezichtspraktijk bij de betrokken partijen onvoldoende inzicht bestaat in het 

functioneren van het complete brandveiligheidsco ncept van de zorginstellingen. Het 

toezicht op brandveiligheid bij zorginstellingen zou erbij ge baat zijn als meerdere 

aspecten gelijktijdig en in samenhang door één toezichthouder konden worden o n-

derzocht. Ook capacitair zou dat een verbetering zijn aangezien gezamenlijke i n-

specties tijdrovend zijn.  Voor de instellingen zou het een vermindering van de to e-

zichtlast betekenen.  

Ook de regelgeving is op het punt van brandveiligheid sbeleid niet altijd  volledig, 

waardoor een aantal voor de brandveiligheid van de zorginstellingen vaak relevante 

aspecten bij de uitoefening van toezicht niet aan bod komen of niet kunnen  worden 

beoordeeld.  



 
VI / AI  / IJZ / IGZ  |   Brandveiligheid  van  zorg instellingen   |   9 december 2011  

 

Pagina 60  van 92  

  



 
VI / AI  / IJZ / IGZ  |   Brandveiligheid  van  zorg instellingen   |   9 december 2011  

 

Pagina 61  van 92  

6  Conclusie s 

6.1  Inleiding  

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste conclusies van het onderzoek naar de 

brandveiligheid van zorginstellingen beschreven. Die conclusies zijn gebaseerd op de 

analyse van de onderzoeksuitkomsten van de onderzoeken bij een aselecte stee k-

proef van 96  residentiële zorginstellingen. Tevens worden hier naast de onderzoek s-

vraag de aan die vraag gekoppelde hoofdvragen , zoals geformuleerd in paragraaf  

1.2 , beantwoord.  

 

6.2  Conclusies  

Ten aanzien van het  huidig e niveau van de brandveiligheid bij  zorginstellingen ku n-

nen de volgende conclusies worden geformuleerd :  

 

 De bouwkundige brandveiligheid van veel zorginstellingen schiet tekort.  

 

Het onderzoek laat zien dat er bij 30% van de zorginstellingen sprake is van 

zulke ernstige gebreken, dat ingrijpen noodzakelijk is. Bij veel instellingen is de 

brand -  en rookcompartimentering onvoldoende, wat bij een brand kan leiden tot 

een snelle verspreiding van rook en vuur. Ook ontbreekt bij veel instellingen met 

bedgebonden patiënten 23 de subcompartimentering of is deze onvoldoende van 

kwaliteit. Dat kan bij een ontruiming als gevolg van een calamiteit ernstige co n-

sequenties hebben. Ten opzichte van de onderzoeken bij zorginstellingen in 

2003 en 2007 is er weinig of geen verbe tering geconstateerd voor wat betreft de 

bouwkundige brandveiligheid.  

 

 De gebruiksvoorschriften  worden redelijk goed nageleefd.  

 

Er is bij de meeste zorginstellingen een behoorlijke aandacht voor de naleving 

van gebruiksvoorschriften. Dit komt waarschijnli jk omdat de brandweer vooral 

hierop controleert. Vrijwel alle zorginstellingen beschikken over een gebruik s-

vergunning. Wel verdienen een aantal aspecten, waaronder de kwaliteit van 

(verouderde) brandmeldinstallaties, de opslag van goederen en het vrijhoude n 

van vluchtwegen extra aandacht van de zorginstellingen.  

 

 De bedrijfshulpverlening is niet overal op orde.  

 

Het beeld voor wat betreft de bedrijfshulpverlening en de arbeidsomstandigh e-

den is wisselend.  De helft van de zorginstellingen heeft de bedrijfshul pverlening 

op orde en bij 20% is sprake van incidentele tekortkomingen .   

De overige  30% van de zorginstellingen schiet tekort  op het gebied van de b e-

drijfshulpverlening . Met name ten aanzien van de risico - inventarisatie en ï

evalutie (RI&E) zijn overtredin gen geconstateerd. De restrisicoôs zijn in de RI&E 

vaak onvoldoende in beeld gebracht. Dat heeft vaak te maken met de daadwe r-

kelijk e bouwkundige brandveiligheid of de zelfredzaamheid van de patiënten. 

Verder vragen onder andere het oefenen en het beleggen van de taken van de 

BHV-ers bij deze instellingen meer aandacht. Instellingen zijn verplicht om altijd 

 
23  In de zorg worden naast de naam ópati±ntenô ook andere benamingen gebruikt, zoals cli±nten (in de jeugdzorg) en 

bewoners (bij ouderenhuisvesting). Daar waar in  deze rapportage gesproken wordt  over ópati±ntenô worden ook 

óbewonersô en ócli±ntenô bedoeld. 
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voldoende BHV -ers aanwezig te hebben, maar kunnen niet altijd aantonen of er 

in de nacht en de weekenden ook voldoende BHV -ers aanwezig zijn.  

 

 De meeste  zorginstellingen beschikken over geïmplementeerd brandve i-

ligheidsbeleid. Dat beleid is echter vaak onvoldoende geborgd.  

 

Geconstateerd is dat er over het algemeen wel brandveiligheidsbeleid aanwezig 

is, maar dat dit niet altijd volledig is. Er is niet vol doende aandacht voor evalu a-

tie en bijstelling van het brandveiligheidsbeleid. Het borgen van de brandveili g-

heid schiet dan ook bij  veel instellingen tekort.  

 

 Het brandveiligheidsbewustzijn van medewerkers in de zorg is vaak 

onvoldoende.  

 

Bij veiligheid wo rdt in de zorg meestal eerst gedacht aan medicijnveiligheid en 

agressie en geweld en niet aan brandveiligheid. Brandveiligheid is niet de core -

business van de zorgsector, maar moet wel een belangrijke plaats in de dag e-

lijkse praktijk van de zorginstellinge n innemen. Meer aandacht en kennis bij z o-

wel het management als op de werkvloer is nodig om tot een adequaat bran d-

veiligheidsbewustzijn te komen.  

 

 Leden van de Raad van Bestuur en directieleden geven te weinig sturing 

op het gebied van de brandveiligheid v an de zorginstellingen.  

 

Daar waar bestuurders op de hoogte zijn van tekortkomingen zoals bijvoorbeeld 

een onvoldoende nachtbezetting bij de bedrijfshulpverlening of het ontbreken 

van een actuele risico - inventarisatie en -evaluatie wordt te weinig sturing  geg e-

ven aan het verbeteren daarvan. Ook is men vaak onvoldoende op de hoogte 

van belangrijke brandveiligheidsaspecten bij de zorginstellingen. Veel bestuu r-

ders zijn van mening dat hun instelling voldoet aan de wettelijke brandveili g-

heidsvoorschriften, het geen blijkens dit onderzoek bij slechts 2% van de  inste l-

lingen het geval is.  

 

 Er wordt te weinig gedaan aan voorlichting over brandveiligheid aan 

patiënten en cliënten.  

 

Hoewel alleen bij de jeugdzorginstellingen en ziekenhuizen onderzoek is gedaan 

naar de  voorlichting aan patiënten en cliënten, lijkt toch de conclusie te kunnen 

worden getrokken dat die voorlichting va ak onvoldoende is. Bij veel instellingen 

ontbreekt daarvoor gericht beleid en voorlichtingsmateriaal.  

 

 Het gemeentelijk toezicht schiet teko rt.  

 

Gelet op het grote aantal geconstateerde tekortkomingen is de kwaliteit van het 

gemeentelijk toezicht onvoldoende. De gemeenten controleren met name te 

weinig of niet op de bouwkundige brandveiligheid van de zorginstellingen. Vaak 

is het toezicht bepe rkt tot de naleving van de gebruiksvoorschriften. Ook de fr e-

quentie van het toezicht is bij veel gemeenten aan de lage kant.  

Doordat gemeenten periodiek controles uitvoeren, zijn de instellingen vaak ten 

onrechte van mening dat hun pand brandveilig is, als  ze aan de gemaakte o p-

merkingen tegemoet komen. In de praktijk blijkt dat echter niet het geval te 

zijn.  
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 Het toezicht op de brandveiligheid van zorginstellingen is versnipperd, 

niet transparant en op onderdelen onvolledig.  

 

Naast het gemeentelijk toezich t op de bouwkundige brandveiligheid en het 

brandveilig gebruik, dat meestal weer verdeeld is over bouw -  en woningtoezicht 

en de brandweer, zijn ook de Arbeidsinspectie als eerstelijns toezichthouder voor 

de bedrijfshulpverlening en de IGZ en IJZ voor wat b etreft de patiëntveiligheid 

in meer algemene zin, bij het toezicht op de brandveiligheid betrokken. In de 

praktijk is er dan ook geen sprake van integraal toezicht op het complete bran d-

veiligheidsconcept van zorginstellingen. Zo  schiet het toezicht op de z orginste l-

lingen tekort waar het de controle op de toekenning van gebruiksfuncties aan de 

zorginstellingen betreft. Dit is mede een gevolg van vele (meng - )vormen van 

zorgverlening en de complexe regelgeving op dit punt.  

De Arbeidsinspectie controleert of de  BHV aan de wettelijke verplichtingen vo l-

doet. De instelling is verplicht de BHV -organisatie af te stemmen op de daa d-

werkelijke situatie. In de praktijk blijken veel zorginstellingen de BHV niet af te 

stemmen op de daadwerkelijke brandveiligheidssituatie, maar op basis van de 

brandveiligheidssituatie zoals beschreven in kader van verleende vergunningen.  

Voor wat betreft de BHV -organisatie ten aanzien van patiënten ontbreekt het 

aan regelgeving en normen. Voorts zijn er een aantal onderdelen van het bran d-

vei ligheidsbeleid waarvoor geen regelgeving bestaat en waar dan ook geen to e-

zicht op wordt gehouden, maar die wel een belangrijk onderdeel (kunnen) vo r-

men van het totale brandveiligheidsconcept van een instelling.  
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7  Aanbevelingen  

7.1  Inleiding  

In het verlengde  van de onderzoeksuitkomsten en de daaruit getrokken conclusies 

doen de Rijksinspecties aan de bij de brandveiligheid betrokken partijen een aantal 

aanbevelingen ter verbetering van de brandveiligheid bij de zorginstellingen.  

 

7.2  Aanbevelingen  

 
 
Aanbevelingen  aan zorginstellingen :  
 

 Zorginstellingen moeten de bouwkundige brandveiligheid van hun g e-

bouwen (laten) controleren.  

 

Zorginstellingen zijn eerstverantwoordelijk voor de brandveiligheid van hun g e-

bouwen, maar blijken nog altijd onvoldoende op de hoogte van  de bouwkundige 

tekortkomingen van die  gebouwen op het gebied van brandveiligheid. Gedegen 

onderzoek is een ómustô om die gebreken in beeld te brengen en zo mogelijk te 

verhelpen. Eerst dan  kunnen ï zolang de bestaande gebreken niet zijn verho l-

pen -  de RI &E en de BHV -organisatie op de actuele situatie van het gebouw 

worden afgestemd en loopt men niet meer het risico dat patiënten bij een brand 

achter een slecht of niet functionerende brandscheiding óin veiligheidô worden 

gebracht.  

 

 Maak bij grotere zorgins tellingen één persoon verantwoordelijk voor de 

brandveiligheid.  

 

De verantwoordelijkheid voor brandveiligheid is bij de zorginstellingen meestal 

over verschillende personen verdeeld. Brandveiligheid is echter een samenspel 

van factoren. De bouwkundige, ins tallatietechnische en organisatorische aspe c-

ten (het zogenaamde brandveiligheidsconcept) vormen een samenhangend g e-

heel. Bij dit onderzoek kwam dat ook duidelijk naar voren, toen bij veel inste l-

lingen bleek dat de BHV -organisatie niet afgestemd was op de b ouwtechnische 

tekortkomingen. Het is dan ook van belang de verantwoordelijkheid voor alle 

brandveiligheidsaspecten bij één (ter zake deskundige) persoon te leggen. 

Daardoor ontstaat binnen de instelling inzicht in alle samenhangende factoren.  

In verhuursit uaties kan die persoon ook de contacten met de verhuurder voor 

wat betreft de brandveiligheid onderhouden.  

 

 Bestuurders van zorginstellingen moeten op het gebied van brandve i-

ligheid meer sturing geven aan de organisatie.  

 

Bestuurders van zorginstellingen dragen te weinig kennis van de brandveiligheid 

van de instellingen en geven mede daardoor soms te weinig sturing aan het 

verbeteren van die brandveiligheid. Het is van belang dat bestuurders meer 

aandacht aan brandveiligheid gaan geven en aan sturing van d e organisatie 

daarvan. Dat zal ook bijdragen aan vergroten van het brandveiligheidsbewus t-

zijn van de medewerkers. De óBestuursmethodiek Brandveiligheid voor Jeugd-

zorg & Zorginstellingenô van Incidentbeheersing Management Zorginstellingen 

(IbMZ) kan daarvoo r als hulpmiddel dienen.  
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 Besteed meer aandacht aan de voorlichting van patiënten en cliënten 

over brandveiligheid.  

 

Zorginstellingen dienen te beschikken over een beleid waarin is geformuleerd 

hoe invulling wordt gegeven aan de voorlichting van patiënten en cliënten en 

daarvoor dient zo nodig adequaat voorlichtingsmateriaal te worden ontwikkeld. 

Als patiënten en cliënten goed zijn geïnformeerd over welke acties bij een cal a-

miteit door de BHV worden ondernomen en wat van henzelf wordt verwacht,  zal 

dat een positieve invloed hebben op het verloop van een ontruiming.  

 

 

Aanbeveling aan gemeenten:  

 

 Gemeenten moeten zowel kwalitatief als kwantitatief beter toezien op 

de brandveiligheid van zorginstellingen.  

 

Hoewel zorginstellingen zelf eerstverantwoordelijk zij n voor de veiligheid van de 

patiënten en de medewerkers, hebben ook de gemeenten als eerstelijns to e-

zichthouders daarin een belangrijke taak op het gebied van brandveiligheid. Van 

gemeenten mag worden verwacht dat zij frequent en adequaat toezien op de 

bra ndveiligheid van panden waar verminderd en niet -zelfredzamen verblijven, 

vaak ook nog in grotere aantallen. Daarbij dient meer aandacht te worden b e-

steed aan de bouwkundige brandveiligheid. Ook moeten gemeenten naar de i n-

stellingen toe duidelijk zijn over wat zij bij reguliere inspecties  controleren .  

 

 

Aanbeveling en aan de ministeries van BZK , SZW en VWS :  

 

 Leg het toezicht op het brandveiligheidsconcept voor zorginstellingen zo 

veel mogelijk bij één toezichthouder en zorg voor een sluitend to e-

zichtssyteem.  

 

In residentiële zorginstellingen verblijven vaak patiënten die niet of minder zel f-

redzaam zijn als gevolg van lichamelijke, psychiatrische of gedragsproblemen. 

Deze groep is uiterst kwetsbaar en vaak zijn er aanvullende eisen en maatreg e-

len noodzakelijk om ervoor te zorgen dat deze mensen tijdig kunnen worden g e-

ëvacueerd.  

Door het toezicht op de bouwkundige, gebruiks -  en organisatorische brandve i-

ligheidsaspecten bij één toezichthouder te concentreren, ontstaat inzicht in de 

kwaliteit van alle relevante fa ctoren van het brandveiligheidsconcept en in de 

samenhang daarvan, inclusief de aanvullende maatregelen en eisen voor de ve i-

ligheid van deze kwetsbare patiëntengroep. De kwaliteit van dat toezicht dient 

wel op een adequaat niveau te zijn. Bij het opstellen  van de nieuwe Algemene 

Maatre gel van Bestuur Basis hulpverlening kan dit aspect worden meegenomen.  

 

 Zorg voor heldere, dekkende regelgeving.  

 

Een dekkende regelgeving ten aanzien van het totale  brandveiligheidsconcept, 

inclusief de relevante beleids aspec ten en heldere definities is  noodzakelijk om 

interpretatieproblemen te voorkomen en het toezicht adequaat in te vullen. Het 

ontbreekt momenteel onder andere aan specifieke regelgeving voor cliënten en 

patiënten en een aantal andere, vaak beleidsmatige aspe cten die voor de bran d-

veiligheid van belang zijn.  
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Aanbeveling aan de sociale partners:  

 

 Geef heldere handvatten aan instellingen in de Arbocatalogi . 

 

Instellingen vinden dat Arbocatalogi  nog onvoldoende handvatten bieden om de 

bedrijfshulpverlening ade quaat in te richten. De sociale partners wordt geadv i-

seerd om in de Arbocatalogi  meer aandacht te besteden aan het totale brandve i-

ligheidsconcept en de aspecten die daarbij van belang zijn voor de verschillende 

cliëntpopulaties. Stel zo mogelijk voorbeeldn ormen op voor veelvoorkomende of 

onduidelijke situaties.  
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Bijlage 1:   Onderzoeksuitkomsten  

In deze bijlage worden de gedetailleerde onderzoeksuitkomsten voor de bij het o n-

derzoek gebruikte vragen voor de verschillende onderdelen van de onderwerpen 

bouwk undige brandveiligheid, gebruiksaspecten en bedrijfshulpverlening en arbeid s-

omstandigheden weergegeven. De vragen, die in de eerste ko lom zijn opgenomen , 

zijn omwille van de omvang van de tabellen soms  gecomprimeerd weergegeven.  

 

Achtereenvolgens worden i n de kolommen de beantwoording  weergegeven voor alle 

onderzochte zorginstellingen (vet gedrukt) en daarna die voor de verschillende sub-

sectoren  van zorginstellingen;  achtereenvolgens ouderenzorg, jeugdzorg, ziekenhu i-

zen, gehandicaptenzorg en geestelijke gez ondheidszorg (GGZ).  

 

Voor iedere vraag worden naast elkaar steeds het aantal positieve en negatieve 

antwoorden op die vraag weergegeven. Dus ó58/38ô betekent bijvoorbeeld dat die 

vraag 58 keer (dus bij 58 zorginstellingen) met ójaô is beantwoord en 38 keer (bij 38 

zorginstellingen) met óneeô. Is het totaal van de 2 getallen minder dan 96 (het totaal 

aantal voor bouwkundige brandveiligheid en gebruiksaspecten onderzochte zorgi n-

stellingen)  of 95 (het aantal onderzochte instellingen voor bedrijfshulpverlening en 

arbeidsomstandigheden) , dan kon één of meerdere keren die vraag (bijvoorbeeld als 

gevolg van te weinig aanwezige informatie) niet worden beantwoord of was d ie 

vraag in zoôn geval niet van toepassing.  

 

Nogmaals wordt nadrukkelijk gesteld dat de antwoorde n voor de verschillende sub-

sectoren  geen landelijk beeld geven voor die subsectoren , daarvoor is het aantal 

onderzochte instellingen per subsector  te klein.  Uitsluitend de vetgedrukte totalen 

voor alle zorginstellingen geven een betrouwbaar en verantwoord,  landelijk beeld.  
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Bouwkundige brandveiligheid  
 
Onderzoeksvragen  Totaal 

zorginstel -

lingen  

(N=96)  

Ouderen -

zorg  

 

(N =67)  

Jeugdzorg  

 

 

(N=10)  

Zieken -

huizen  

 

(N=10)  

Gehandi -

capte n-

zorg  

(N=5)  

GGZ  

 

 

(N=4)  

Beperking uitbreiding brand  

Zijn brandcompartimenten ( BCôs) waarin 
zorgfuncties zich bevinden < 2000 m²?  

83/5  61/3  6/0  8/2  5/0  3/0  

Bevinden zich op een verdieping met be d-

gebonden pati±nten meerdere BCôs? 
42/2  32/2  0/0  10/0  0/0  0/0  

Zijn technische ruimten en stookruimten 

uitgevoerd als BC?  
59/ 1 2  51/10  0/0  7/ 2 1/0  0/0  

Is WBDBO tussen BCôs > 20 min.? 
21/72  12/54  3/6  3/7  1/3  

2/2  

 

Zijn alle deuren van BCôs zelfsluitend? 
61/32  40/26  7/2  8/2  3/1  

3/1  

 

Is WBDBO tussen BCôs en brand- en roo k-

vrije vluchtroutes > 20 min.?  
27/31  19/21  3/1  4/4  0/3  1/2  

Liggen kamers vo or bedgebonden patiën -

ten in sub BCôs met WBDBO > 20 min.? 
21/19  15/16  0/0  6/3  0/0  0/0  

Zijn sub BCôs met ruimten voor bedgebon-

den patiënten zonder  permanente bew a-

king (door personeel) < 100 m2?  

17/7  12/7  0/0  5/0  0/0  0/0  

Zijn sub BCôs met ruimten voor bedgebon -

den patiënten met  permanente bewaking 

(door personeel) < 1000 m2 (bij)?  

13/3  5/2  0/0  8/1  0/0  0/0  

 

Opdeling in rookcompartimenten (RCôs) en vereiste weerstand tegen rookdoorgang (WRD) 

Is loop afstand tussen enig punt in verblijfs -

ruimte en uitgang va n RC waarin de ve r-

blijfsruimte ( VR)  ligt < 75 m.?  

93/0  65/0  9/0  10/0  5/0  4/0  

Is  WRD van RC naar een besloten ruimte > 

20 min.?  
35/56  23/41  4/5  5/5  1/3  2/2  

Zijn alle deuren van RCôs zelfsluitend? 

 
63/29  42/23  7/2  8/2  3/1  3/1  

Is loopafstand van uit gang va n in RC gel e-

gen VR en uitgang van RC < 20 m, als RC 1 

uitgang heeft?  

21/0  14/0  4/0  2/0  1/0  0/0  

 

Vluchten vanuit rookcompartiment (RC)  

Voeren  rookvrije vluchtroutes naar openb a-

re weg zonder deuren te passeren die met  

een sleutel moeten worden geopend?  

81/14  56/11  9/0  9/1  3/2  4/0  

Beginnen bij toegang van RC 2 onafhank e-

lijke rookvrije vluchtroutes?  
60/9  43/7  5/1  6/0  3/1  3/0  

Zijn vluchttrappenhuizen met  hoogte -

verschil > 12,5 m. brand -  en rookvrij ui t-

gevoerd?  

29/4  20/3  0/0  8/0  1/0  0/1  

Zijn vrije doorga ngen in rookvrije vluch t-

routes breder dan 0,5 m. en hoger dan 1,2 

m.?  

94/0  66/0  9/0  10/0  5/0  4/0  

Heeft rookvrije vluchtroute naar ander BC 

in zorgfunctie  voor bedgeb. patiënten vrije 

doorgang waar door ziekenhuisbed kan?  

37/1  28/1  0/0  9/0  0/0  0/0  

Is WBDBO  tussen vere iste onafhankelijke 
rookvrije vluchtroutes > 20 min.?  

48/25  33/19  6/2  7/0  1/3  1/1  

Zijn deuren in inwendige sc heidings con -
structies tussen vere iste onafhankelijke 

rookvrije vluchtroutes zelfsluitend?  

64/8  46/6  6/1  7/0  3/1  2/0  

Draaien vluchtdeu ren in  vluchtrichting als 

GO van hierop aangewezen RC >  720 m²?  
54/1  44/0  0/0  7/1  1/0  2/0  
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Onderzoeksvragen  Totaal 

zorginstel -

lingen  

(N=96)  

Ouderen -

zorg  

 

(N =67)  

Jeugdzorg  

 

 

(N=10)  

Zieken -

huizen  

 

(N=10)  

Gehandi -

capte n-

zorg  

(N=5)  

GGZ  

 

 

(N=4)  

Materiaaltoep assing  

 Voldoet brandvoortplantin g van in vluch t-

routes toegepaste materialen  
63/11  43/9  4/0  9/1  5/0  2/1  

 Voldoet rookdichtheid van in vluchtroutes 

toegepaste materialen?  
61/13  41/11  4/0  9/1  5/0  2/1  

 

Noodverlichting en vluchtrouteaanduiding  

 Hebben rook vrije vluchtroutes noodverlic h-

ting?  
89/4  64/2  7/1  9/1  5/0  4/0  

 Is gebouw voorzien van deugdelijke 

vluch t routeaanduiding?  
75/ 21  53/14  7/3  8/2  4/1  3/1  

 Functioneren noodverlichting en vluchtro u-

teaanduiding adequaat?  
87/8  59/7  10/0  10/0  4/1  4/0  

 Is er bewi js van jaarlijks onderhoud van  

noodverlichting en vluchtrouteaanduiding?  
8 7 /9  62/5  8/2  9/1  4/1  4/0  

 

Constructieve veiligheid  

 Wordt voldaan aan voorschrift dat (zonder 

vergunning) geen  verbouwingen mogen 

worden uitgevoerd waarbij constructieve 

onderdele n en/of brandscheidingen worden 
doorbroken, verwijderd dan wel gewijzigd?  

84/12  60/7  7/3  10/0  3/2  4/0  

 Is brandwer endheid m.b.t. bezwijken van 
hoofddraagconstructie > 30 min.? (als vloer 

VR tussen 5 en 13 m.)  

74/1  55/1  6/0  10/0  2/0  1/0  

 Is brandwer endhei d m.b.t. bezwijken van 

hoofddraagconstructie > 60 min.? (als vloer 

VR hoger 13m.)  

25/ 0  19/ 0 1/0  5/0  0/0  0/0  

Is brandwerendheid m.b.t. bezwijken van 

rookvrije vluchtroutes > 20 min.?  
91/1  63/1  9/0  10/0  5/0  4/0  
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Gebruiksaspecten  
 
Onderzoeksvragen  Totaa l 

zorginstel -

lingen  

(N=96)  

Ouderen -

zorg  

 

(N =67)  

Jeugdzorg  

 

 

(N=10)  

Zieken -

huizen  

 

(N=10)  

Gehandi -

capten -

zorg  

(N=5)  

GGZ  

 

 

(N=4)  

Branddetectie en - bestrijding  

Heeft gebouw met vloer hoger dan 20m. 
droge blusleiding?  

18/0  10/0  0/0  8/0  0/0  0/0  

Is loopafstan d tussen uitgang van RC en 

droge blusleiding < 70m?  
20/1  `11/1  0/0  8/0  1/0  0/0  

Zijn blusvoorzieningen over eenkomstig 

bouw -  en/of gebruiks vergunning dan wel 

conform het Gebruiksbesluit?  

91/4  65/2  8/1  10/0  4/1  4/0  

Zijn blusvoorzienin gen goed traceerbaar en  

bereikbaar?  
92/4  65/2  10/0  8/2  5/0  4/0  

Zijn vaste blusvoorziening en laatste 12 

maanden gecontroleerd?  
91/3  66/1  8/1  9/1  4/0  4/0  

Zijn draagbare blusvoorzieningen  laatste 24 

maanden gecontroleerd?  
93/0  66/0  8/0  10/0  5/0  4/0  

 Beschikt het gebouw over een adequate 

BMI?  
91/4  64/3  8/1  10/0  5/0  4/0  

Zijn kamers met  zorg functie voorzien van 

een aan BMI gekoppelde rookdetector?  
90/1  66/0  7/1  10/0  4/0  

3/0  

 

 Is er bewij s van jaarlijks onderhoud van  

BMI?  
92/3  65/2  9/0  10/0  4/1  4/0  

 Is er certificaat waaruit blijk t dat  BMI 

voldoet aan NEN 2535 en NEN 2535/A1?  
36/58  23/44  3/5  7/3  1/4  2/2  

 Beschikt gebouw over ontruimings alarm -

installatie?  
92/2  65/1  9/0  10/0  4/1  4/0  

Is er bewijs van  jaarlijks onderhoud van 

ontruimings alarminstallatie?  
88/6  63/3  9/0  8/2  4/1  4/0  

Is er certificaat wa aruit blijkt dat ontru i-

mings alarminstallatie voldoet aan NEN 

2775, uitgave 2004?  

33/57  23/42  3/4  6/3  0/5  1/3  

 

Gebruikseisen  

 Is op locatie een logboek brandveiligheid 
aanwezig?  

82/13  58/9  8/1  8/2  4/1  4/0  

 Is huidige si tuatie in overeens temming 
met  gebruiksvergunning?  

67/25  45/19  8/1  7/3  3/2  4/0  

 Wordt voldaan aan voorschrift dat elektr. 

instal. niet gebruikt mag worden op  manier 

die  gevaar voor brandveiligheid oplevert?  

87/9  63/4  7/3  9/1  5/0  3/1  

 Wordt voldaan aan  voorschrift dat  geen 

brandbare goederen in stookruimte mogen 

worden opgeslagen?  

72/12  51/10  6/0  9/0  3/1  3/1  

 Zijn deuren in de vluchtroute zonder sle u-

tel te openen?  
79/16  54/13  9/0  9/1  3/2  4/0  

Zijn no oddeuren en nooduitgangen aan 

buitenzijde voorzien van opschrift ñnooduit-

gangò of ñnooddeur vrijhoudenò? 

8/76  7/52  0/7  1/9  0/5  0/3  

 Wordt voldaan aan voorschrift dat brand -  

en rookwerende deuren niet mogen worden 

vastgezet?  

84/12  58/9  9/1  8/2  5/0  4/0  

 Wordt voldaan aan voorsch rift dat het 

gebruik van vlucht mogelijkheden niet m ag 

worden belemmerd door voorwerp en e.d. ? 

65/30  46/20  6/4  6/4  3/2  4/0  

Is minder dan 100 kg of 100 liter (of geen) 

brandgevaarlijke stoffen aanwezig?  
75/21  54/13  9/1  3/7  5/0  4/0  

Beschikt instelling over ac tueel ontru i-

mingsplan?  
90/6  62/5  10/0  10/0  4/1  4/0  

Zijn aanwezige brandkranen of bluswate r-

winplaats vrijgehouden?  
68/0  52/0  5/0  7/0  2/0  2/0  
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Bedrijfshulpverlening en arbeidsomstandigheden  
 
Onderzoeksvragen  Totaal 

zorginstel -

lingen  

(N =95)  

Ouderen -

zorg  

 

(N =66)  

Jeugdzorg  

 

 

(N=10)  

Zieken -

huizen  

 

(N=10)  

Gehandi -

capten -

zorg  

(N=5)  

GGZ  

 

 

(N=4)  

BHV - plan  

Is er een BHV -plan opgesteld?  
 

88 /7  62 /4  9/1  10/0  3/2  4/0  

Is aansluiting gezocht bij de gebruiks -

vergunning?  
58/3 3  40/2 4 5/5  7/1  2/3  4/0  

Zijn alle maatgevende factoren bekend 

en/of benoemd?  
71 /24  46 /20  7/3  9/1  5/0  4/0  

Is er aandacht voor alle deelaspecten van 

de BHV?  
87 /8  61 /5  7/3  10/0  5/0  4/0  

Zijn de taken van de BHV -ers vastgelegd?  

 
94 /1  65 /1  10/0  10/0  5/0  4/0  

Zijn de namen van de BHV -ers vastgelegd?  

 
92 /3  63 /3  10/0  10/0  5/0  4/0  

Worden opleidingen trai ningen en oefeni n-

gen geregistreerd?  
91 /4  62 /4  10/0  10/0  5/0  4/0  

Zijn  alle uitrustingen en hulpmiddelen 

altijd bereikbaar?  
93/2  65/ 1 9/1  10/0  5/0  4/0  

Is iedere BHV -er bekend met de locatie van 

de uitrustingen en hulpmiddelen?  
92 /3  64 /2  9/1  10/0  5/0  4/0  

Is de verzamelplaats aangewezen?  

 
91 /4  62 /4  10/0  10/0  5/0  4/0  

Wordt iedereen geregistreerd bij een on t-

ruiming?  
55 /39  36 /29  7/3  5/5  5/0  2/2  

Is er een communicatieplan opgenomen in 

BHV-plan, waarbij zowel aandacht is voor 

zowel interne als externe communic atie?  

79 /16  55 /11  9/1  9/1  2/3  4/0  

Is de BHV -organisatie kenbaar gemaakt 

aan medewerkers, andere aanwezige org a-

nisaties en ingeleend personeel?  

82 /12  57 /9  9/1  7/2  5/0  4/0  

 

Risico - inventarisatie en ïevaluatie (R,I&E)  

Heeft de instelling een actuele R,I&E?  
 

78 /17  53 /13  10/0  6/4  5/0  4/0  

Zijn in de R,I&E voor het gebouw specifieke 
restrisicoôs benoemd waar de BHV-

organisatie rekening dient te houden?  

35/5 8  22/4 2 4/6  5/5  0/5  4/0  

Is bij het opstellen van het BHV -plan rek e-

ning gehouden met de restrisicoôs uit de 

R,I&E?  

40/5 0  25/3 8 6/3  5/4  1/4  3/1  

Is op elk moment bekend welke BHV -ers 

aanwezig zijn en waar die zijn?  
82 /13  56 /10  9/1  8/2  5/0  4/0  

 

BHV - ers  

Zijn de BHV -ers direct door iedereen in  te 

schakelen? (hoe?)  
93 /2  65 /1  9/1  10/0  5/0  4/0  

Controleert men of  er te allen tijde vo l-

doende BHV -ers aanwezig zijn? (ook in de 

nachtelijke uren)  

79 /15  59 /7  6/3  8/2  2/3  4/0  

Zijn de BHV -ers opgel eid?  

 
93 /0  66 /0  9/0  10/0  4/0  4/0  

Is in de opleiding aandacht besteed aan de 

specifieke problematiek en plaatselijke 

situatie?  

84 /11  58 /8  9/1  8/2  5/0  4/0  

Wordt er jaarlijks geoefend?  

 
88 /5  61 /3  9/1  10/0  5/0  3/1  

 

Ontruimingsplan  

Is er een actueel ontruimingsplan?  

 
89 /6  61 /5  10/0  10/0  4/1  4/0  

Is het ontruimingsplan besproken met de 

brandweer?  
81 /14  58 /8  6/4  8/2  5/0  4/0  

Wordt h et ontruimingsplan regelmatig 

geoefend?  
78 /16  52 /13  9/1  8/2  5/0  4/0  
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Bijlage 2:   Onderzochte zorginstellingen  

Zorginstelling  aantal bedden  zorgsector  gemeente  

Adm. D e Ruyte r Z ieke nhuis , loc. Goes  340  ziekenhuis  Goes 

A. Schweitzer  Zieken -huis , loc. 

Zwijndrecht  
140  ziekenhuis  Zwijndrecht  

Alde Steeg  62  ouderenzorg  Beuningen  

Amaris De Kuijer  57  ouderenzorg  Wijdemeren  

Antonius Hof  160  ouderenzorg  Bussum  

Arendshorst  96  ouderenzorg  Assen  

Arkemheen  103  ouderenzorg  Nijkerk  

Avondrust  56  ouderenzor g Wûnseradiel  

Bascule  32  ouderenzorg  Enschede  

Beekwal  72  ouderenzorg  Brummen  

Berchhiem  215  ouderenzorg  Tytsjerksteradiel  

Berchmanianum  80  ouderenzorg  Nijmegen  

Berkenstede  90  ouderenzorg  Weststellingwerf  

BerneZorg  221  ouderenzorg  Bernheze  

Careaz dr. Jenny  69  ouderenzorg  Aalten  

Catharina Gasthuis  70  ouderenzorg  Brielle  

Catharinenberg  36  ouderenzorg  Oisterwijk  

Corel  63  ouderenzorg  Deventer  

d 'Oude Raai  105  ouderenzorg  Amsterdam  

De Burcht  210  ouderenzorg  
Hoogezand -

Sappemeer  

De Combinatie  Jeugdzorg , locatie  in 

Eindhoven  
11  jeugdzorg  Eindhoven  

De Dormig  93  ouderenzorg  Landgraaf  

de Hey -Acker  60  ouderenzorg  
West Maas en 

Waal  

De Hoge Es  60  ouderenzorg  Hellendoorn  

De Riethorst  145  ouderenzorg  Geertruidenberg  

de Wilbert  350  ouderenzorg  Gemeent e Katwijk  

Den Ooiman  250  ouderenzorg  Doetinchem  

Diaconessenhuis  314  ziekenhuis  Leiden  

Dr. Ackenshuis  112  ouderenzorg  Gulpen -Wittem  

Eijkenhove  120  ouderenzorg  Haarlemmermeer  

Elisabeth Gruytershuis  8 ouderenzorg  Zwolle  

Elisabeth Hof  78  ouderenzorg  Culemborg  

Emma  66  ouderenzorg  Leerdam  

European Care Hotel  37  ouderenzorg  Raalte  

Francinus de Wind * 24  8 ouderenzorg  Waalwijk  

Frankeland  240  ouderenzorg  Schiedam  

Gastenhof Urmond  54  GGZ Stein  

Gelders Hof  156  ouderenzorg  Rheden  

Goezate  250  ouderenzorg  Werkendam  

 

 
24  De twee met een (*) aangeduide zorginstellingen vallen formeel niet onder de ouderenzorg, maar betreffen een hospice en een 

centrum voor nazorg en be handeling na ziekenhuisopname. In het kader van dit onderzoek zijn ze evenwel ondergebracht bij de 

grootste groep care - instellingen.  
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Zorginstelling  aantal bedden  zorgsector  gemeente  

GVT Haemstedehof  16  
gehandica p-

tenzorg  
Vlaardingen  

Harlinga  130  ouderenzorg  Harlingen  

Heemswijk  144  ouderenzorg  Heemskerk  

Henriette van Hee mstrahuis  49  ouderenzorg  Ermelo  

Het Hoge Heem  77  ouderenzorg  Grootegast  

Het Huis in de Wei  59  ouderenzorg  Scherpenzeel  

Het Poortje locatie Wilster  40  jeugdzorg  Groningen  

Huylckenstein  65  ouderenzorg  Bolsward  

Ipse de Bruggen  76  GGZ 
Pijnacker -

Nootdorp  

Jeugdformaat,  

opvanghuis  
14  jeugdzorg  Den Haag  

Jeugdhulp Fri esland loc. voor crisiso p-

vang  
12  jeugdzorg  Smallingerland  

Jonker Frans  114  ouderenzorg  Den Haag  

Jozefpark  58  ouderenzorg  Hoorn  

Kempenhaeghe  18  ouderenzorg  Heeze -Leende  

Kliniek de Fontijn  52  GGZ Zeist  

Kompaan Goirle  74  jeugdzorg  Goirle  

Kroonestede  109  ouderenzorg  Halderberge  

Laurentius Ziekenhuis  386  ziekenhuis  Roermond  

Liefkenshoek  73  ouderenzorg  Overbetuwe  

Lindenhout , locatie in Arnhem  24  jeugdzorg  Arnhem  

Lindenhout,  locatie in Apeldoorn  27  jeugdzorg  Apeldoorn  

Lijn 5, kamertra iningscentrum  9 jeugdzorg  Utrecht  

Maarsheerd  106  ouderenzorg  Stadskanaal  

Maraboehoek  8 
gehandica p-

tenzorg  
Spijkenisse  

Mariënburg  70  ouderenzorg  Soest  

Markt  79  ouderenzorg  Papendrecht  

Medisch Centrum Leeuwarden MCL  714  ziekenhuis  Leeuwarden  

Meriant Herema State  106  ouderenzorg  Heerenveen  

Nij Bethanië  60  ouderenzorg  Franekeradeel  

Notenhoff  36  ouderenzorg  Woudrichem  

OCK Het Spalier ,  

fasehuis   
9 jeugdzorg  Haarlem  

Oldenhaghen  112  ouderenzorg  Ommen  

Oudtburgh  180  ouderenzorg  Bergen Nh  

Rozenhoek  83  ouderenzorg  Hellev oetsluis  

Schutse  34  ouderenzorg  Lopik  

Severinus   12  
gehandica p-

tenzorg  
Veldhoven  

Sinnehiem  72  ouderenzorg  Ooststellingwerf  

Sint Julia  72  ouderenzorg  Venlo  

Sint Lucas Andreas Ziekenhuis  581  ziekenhuis  Amsterdam  

Sint Willibrord  60  ouderenzorg  Olst -Wijhe  

St. Antoniusziekenhuis locatie Ove r-

vecht  
260  ziekenhuis  Utrecht  
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Stichting Humanitas  34  
gehandica p-

tenzorg  
Barendrecht  

Thuisinwonen  24  GGZ Amersfoort  

Transitorium *  30  ouderenzorg  Purmerend  

Valken hof , locatie De Bogen   60  ouderenzorg  Valkenswaard  

Verpleeghuis Z evenaar  216  ouderenzorg  Zevenaar  

Ververshof  85  ouderenzorg  Weert  

Vestakker  26  ouderenzorg  Oirschot  

Vincent Depaul  47  ouderenzorg  Peel en Maas  

Weeligenberg  180  ouderenzorg  Hillegom  

Wijk estein  93  ouderenzorg  Aalburg  

Xonar, locatie Focus  8 jeugdzorg  Maastricht  

Ziekenhuis Bernhoven  230  ziekenhuis  Veghel  

Ziekenhuis Deventer  418  ziekenhuis  Deventer  

Ziekenhuis Riviere nland  373  ziekenhuis  Tiel  

Zorgboerderij De Hagert  24  
gehandica p-

tenzor g 
Wijchen  

Zuilenstein  68  ouderenzorg  Nieuwegein  



 
VI / AI  / IJZ / IGZ  |   Brandveiligheid  van  zorg instellingen   |   9 december 2011  

 

Pagina 78  van 92  

  



 
VI / AI  / IJZ / IGZ  |   Brandveiligheid  van  zorg instellingen   |   9 december 2011  

 

Pagina 79  van 92  

Bijlage 3:   Lijst met  gebruikte afkortingen  

AI     Arbeidsinspectie  

Arbo    Arbeidsomstandigheden  

BC   Brandcompartiment  

BHV   Bedrijfshulpverlening  

BMI    Brandmeldinstallatie  

BZK    Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties  

CBZ   College Bouw Zorginstellingen  

CFM   Centrum voor Facilitymanagement  

GGZ   Geestelijke gezondheidszorg  

GO   Gebruiksoppervlakte  

HKZ    Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector  

IbMZ   Incidentbeheersing Management Zorginste llingen  

IGZ    Inspectie voor de Gezondheidszorg  

IJZ    Inspectie Jeugdzorg  

LNB   Landelijk Netwerk Brandpreventie  

NEN   Nederlandse norm  

NIFV    Nederlands Instituut Fysieke Veiligheid  

NVBR  Nederlandse Vereniging voor Brandweerzorg en Rampenbestrijding   

Prevap   Preventieactiviteitenplan  

RC   Rookcompartiment  

RI&E    Risico - inventarisatie en -evaluatie  

RWA   Rook -  en warmteafvoer  

Sub BC   Subbrandcompartiment  

SZW    Sociale Zaken en Werkgelegenheid  

VGN   Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland  

VI     VROM-Inspecti e 

VR   Verblijfsruimte  

VROM  Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer  

VWS   Volksgezondheid, Welzijn en Sport  

WBDBO  Weerstand tegen branddoorslag en ïoverslag  

WRD   Weerstand tegen rookdoorgang  

WWI    Wonen, Wijken en Integratie  

ZiROP  Ziekenh uis Rampenopvangplan  

 

  



 
VI / AI  / IJZ / IGZ  |   Brandveiligheid  van  zorg instellingen   |   9 december 2011  

 

Pagina 80  van 92  

  



 
VI / AI  / IJZ / IGZ  |   Brandveiligheid  van  zorg instellingen   |   9 december 2011  

 

Pagina 81  van 92  

Bijlage 4 :   Fotobijlage  

 
Foto 1: Te grote oppervlakte draadglas in brandwerende scheiding.  

 

 

 
Foto 2: Te grote oppervlakte  draadglas in brand werende scheiding . 
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Foto 3: Niet brandwerend afgewerkte leidingdoorvoeren door brandwe rende  

scheiding en niet op de bovenliggende vloer aansluitende scheidingswand.  

 

 

 
Foto 4: Niet brandwerend afgewerkte brand scheiding  boven het plafond . 
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Foto 5 : Goed afgewerkte doorvoeren door brandwerende scheiding .  

 
 

 
Foto 6: Nieuw gat in brandwer end afgewerkte doorvoer door brandscheiding.  
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Foto 7: Ontbrekende brandscheiding boven plafond . 

 

 

 
Foto 8 : Gat in  brandwerende wand van verticale leidingschacht . 
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Foto  9: Niet gecompartimenteerde , verticale leidingschacht.  

 

 

 
Foto 10: Kunststof katt enluikje in niet - zelfsluitende deur en  

te veel draadglas in brandwerende scheiding .  
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Foto 11 :  Niet zonder losse voorwerpen te openen nooddeur . 

 

 

 
Foto 12 : Obstakels in  vluchtweg . 
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Foto13 : Obstakels  in vluchtweg  (zowel binnen als buiten) . 

 

 

 
Foto 14 : Opslag brandbare materialen in stookruimte . 
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Foto 15 : Goed zichtbare en bereikbare brandslanghaspel . 

 

 

 
Foto  16 :  Niet goed zichtbare en bereikbare brandblusser .  
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Foto 17 : In geopende stand vastgezette, zelfsluitende deur in brandscheiding . 

 

 

 
Foto 18 : In geopende stand geblokkeerde, zelfsluitende deuren in brandscheiding . 
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Foto 19 :  Losgemaakte deurdranger bij zelfsluitende, brandwerende deur . 

 
 

 
Foto 20 : Geblokkeerde nooduitgang, waarop aanduiding ñnooddeur  vrijhoudenò  

ontbreekt  en waar bij  een d eel van de balustrade is verwijderd . 
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Foto 21 : Niet goed sluitende, zelfsluitende deur in brandscheiding . 

 

 
Foto 22 : Ont breken brandwerend glas tussen twee brandcompartimenten  (risico 

brandoverslag) . 


