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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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 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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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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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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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.  
  























http://www.arboportaal.nl/types/externe-linken/arbowet.html
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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  
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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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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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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.  
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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.  

  



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

 

Pagina 63  van 92  

 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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 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.  
 
 



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

 

Pagina 67  van 92  

 
 

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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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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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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Zorginstelling  aantal bedden  zorgsector  gemeente  

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 80  van 92  

  


























