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1.  Beschrijving Brandveiligheid 
Dit inhoudelijke dossier gaat over brand(veiligheid). Het is in die zin afwijkend van andere dossiers dat 
het hier niet gaat over risico’s voor individuele medewerkers (zoals bijvoorbeeld bij fysieke belasting). Er 
is (op dit moment, maart 2012) nog geen arbokennisdossier brandveiligheid, dus in dit specifieke zorg 
dossier kan niet verwezen worden naar andere dossiers. Voor een deel van het organisatorische deel zal 
verwezen worden naar het dossier BHV. Er is al veel geschreven over brandveiligheid en dit dossier zal 
dan ook verwijzen naar algemeen toegankelijke bronnen. Veel van dit dossier is toepasbaar op andere 
sectoren dan de zorg. Voor een korte beschrijving van wat brand is, zie bijlage A. 
De afgelopen jaren heeft brandveiligheid in de zorg de nodige aandacht gekregen, mede door een aantal 
aansprekende incidenten. In 2006 was er een brand in het OK complex van het Twenteborg ziekenhuis in 
Almelo. In 2007 Brandde het OK complex van het VU medisch centrum uit. In 2011 moest verzorgings-
centrum het ‘Geinsche Hof’ worden ontruimd nadat brand was ontstaan door dakdekkerswerkzaam-
heden. Begin 2011 overleden 2 bewoners van GGZ centrum ‘Rivierduinen’.  
 
Componenten van brandveiligheid 
Brandveiligheid kent de volgende componenten: ten eerste de beschermingslijn: deze loopt van pro-actie 
via preventie, preparatie en repressie naar salvage. bij iedere stap horen maatregelen: 
 

 

 

Stap Maatregel Opmerkingen 

Pro actie Planologie Waar plaatsen we het gebouw, welke risico’s in de omgeving zijn 
er, hoe is de bereikbaarheid etc. 

Preventie Compartimentering, 
Detectie, automati-
sche blus installa-
ties, inrichting 

Bouwkundig kan al veel gedaan worden. Denk aan brandwerende 
scheidingen, lay-out van afdelingen en aantal en locatie van 
(nood)trappenhuizen. Hoewel blussing hoort bij repressie wordt de 
installatie van vaste blussystemen onder preventie gerekend. 

Preparatie BHV, noodplan, 
afstemming OHD 

Preparatie is voornamelijk organisatorisch. Het betreft hier zowel de 
interne als de aansluiting met de externe (openbare) hulpverleners 
(OHD).  

Repressie Brandbestrijding en 
beperking. Ontrui-
ming en evacuatie 

Het feitelijke blussen met vaste en draagbare systemen, door zowel 
in- als externe hulpverleners. Ook het beschermen van aanpalende 
bebouwing tegen brandoverslag en rook/roetschade hoort hierbij. 
(Gedeeltelijke) ontruiming kan nodig zijn. Bij grote calamiteiten kan 
evacuatie gelast worden. 

Salvage Schoonmaak, repa-
ratie etc 

Terugkeer naar de normale situatie. Een deel van de acties die 
hiervoor benodigd zijn, zoals bijv. tijdelijke inhuur van capaciteit bij 
derden wordt al in de preventiestap geregeld. Het gaat hier om de 
feitelijke acties 

 

Ten tweede is er het soort beveiliging. Deze is in te delen in bouwkundig, installatief en organisatorisch 
(BIO). In hoofdstuk 6 wordt hierop nader ingegaan. In een figuur ziet de samenhang tussen de maatrege-
len er als volgt uit: 

http://www.arbokennisnet.nl/kennisdossiers.html
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1.1   Omvang problematiek 
Wat zijn de gevolgen van brand ?Brand kenmerkt zich door een kleine kans met een potentieel groot 
effect. De cijfers weerspiegelen dit:  
 
Binnenbranden gezondheidszorg (bron CBS statline) 

jaar 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

aantal 787 812 788 874 882 1100 907 1047 1133 

met schade 401 382 376 422 357 417 375 344 263 

ttl schade in k€  8401 4210 3816 6848 6199 84797 18450 1753 859 
 
Grafische weergave van aantal binnenbranden in de gezondheidszorg, met schadelast. De uitschieter in 
de schade in 2007 (85 miljoen euro) valt buiten de grafiek. Deze is te wijten aan de brand in het OK com-
plex van de VU. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://statline.cbs.nl/statweb/


D_Brandveiligheid_Zorg  7 

 

De oorzaken kunnen als volgt worden weergegeven: 

 
 

 

 
 

Veel van de meldingen zijn loos. Dit vormt voor de brandweer een toenemend probleem. Oplossingen 
zitten waarschijnlijk in het aanpassen van soort en kwaliteit van de melders. 
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De gevolgen van brand voor de bedrijfsvoering zijn desastreus. 60% van het MKB gaat binnen één jaar 
na een brand failliet en na drie jaar is dit 75%. Het hebben van een schadeverzekering alleen is blijkbaar 
niet voldoende. Voor de zorgsector geldt (nog) niet dat brand leidt tot faillissement maar er is wel sprake 
van grote maatschappelijke gevolgen bijvoorbeeld als een OK complex langere tijd niet beschikbaar is. 
Tot slot laat recent onderzoek zien dat de tijd beschikbaar voor het ontruimen van een huiskamer in de 
afgelopen 30 jaar van 17 minuten is teruggelopen naar 3. Alhoewel dit onderzoek (bron: Efectis/NiFV) 
uitgevoerd is voor een standaardhuiskamer, kan worden aangenomen dat de tijd voor het ontruimen van 
een patiëntenkamer in een zieken- of verzorgings/verpleeghuis waarschijnlijk wel iets langer is maar kor-
ter dan voorheen.  
 
 

2.   Relevante werksituaties 
Dit onderdeel is niet ingevuld omdat er geen sprake is van werksituaties. Daar waar er voor bijzondere 
afdelingen zoals de MRI bijzondere maatregelen moeten worden genomen wordt dit in hoofdstuk 8 uit-
gewerkt. 
 
 

3.   Inventarisatie en evaluatie 
Brandveiligheid maakt nauwelijks onderdeel uit van de RI&E. Meestal beperken de vragen zich tot enkele 
over BHV (bedrijfshulpverlening). Andere aspecten van brandveiligheid komen terug in de bouwregelge-
ving. In hoofdstuk 4 is de wetgeving hieromtrent weergegeven en in hoofdstuk 6 wordt het onderscheid 

tussen norm- en risicodenken verduidelijkt. Voor de RI&E’s die in de zorgsector worden gebruikt, zie het 

kennisdossier zorg, algemeen deel. 
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4.  Wetgeving 
Algemeen 

De wetgeving ten aanzien van brandveiligheid is nu (nog) zuilgericht vormgegeven. Bouwkundige en 
installatieve voorzieningen via de woningwet en bouwbesluit en organisatorisch via Arbowet en gebruiks-
vergunning (ook woningwet?). In het (concept) bouwbesluit 2012 wordt voor het eerst gesproken over het 
gelijkwaardigheidsprincipe (zie 6.1.2). Voorts leunt een deel van de wetgeving op middel- in plaats van 
doelvoorschriften. Tot slot is er sprake van normdenken. Compartimentering praat over zoveel m2, en 
brandwerende scheidingen van zoveel minuten. Er is weinig differentiatie naar gebruik en al helemaal 
niet naar continuïteit van bedrijfsvoering. Voor de wetgeving lijkt het enige criterium het in veiligheid bren-
gen van de aanwezigen. Dit denken levert voor de zorgsector de nodige uitdagingen op. 
 

4.1  Arbowet 
De arbowet stelt in artikel 15 eisen aan de BHV. Verder is er het kapstok artikel 3 dat spreekt over de 
veiligheid voor hen die aan uw zorg zijn toevertrouwd. In de wet zelf worden verder geen specifieke 
brandveiligheidseisen gesteld aan organisaties.  
 

4.2  Arbobesluit 
In het arbobesluit artikel 2.5 en 4.7 staan kort iets over BHV. De grootte en kwaliteit van de BHV moeten 
volgen uit de RI&E. In een oude versie van het besluit stond in de toelichting het criterium van 1 op 50. 
Dit is een eigen leven gaan leiden en blijkt opvallend hardnekkig. 
 

4.3   Arboregeling 
In de arboregeling is niets opgenomen over brandveiligheid of Bedrijfshulpverlening. 

 

4.4  Overige regelgeving  
woningwet en bouwbesluit 

Vanuit de woningwet en bouwbesluit worden eisen gesteld aan gebouwen. Dit hangt onder andere af van 
de functie. Er wordt (nog) onderscheid gemaakt tussen de bouwfase en de gebruiksfase. In het kader van 
deregulering is nog maar voor een klein aantal typen gebouw een gebruiksvergunning vereist. Het gaat 
om hotels en zorginstellingen en (primair) onderwijs. Andere kunnen volstaan met een melding. In de 
gebruiksvergunning wordt aangegeven hoe de organisatie haar brandveiligheid heeft geregeld. Een 
noodplan en ontruimingsplan maken hier onderdeel van uit. Zorginstellingen hebben in een aantal geval 
speciale aandacht van de brandweer en dan is er ook een ‘aanvalsplan’. In bijlage YY staat een korte 

beschrijving van de bouwregelgeving. 
 
wet algemene bepalingen omgevingsrecht (WABO) 
De WABO stelt eisen aan bedrijven vanuit de bescherming van het milieu en de omgeving. Om de gevol-
gen van een incident zoveel mogelijk te beperken zal in de omgevingsvergunning ook aandacht worden 
besteed aan de interne noodorganisatie van een bedrijf/instelling. Ziekenhuizen hebben een omgevings-
vergunning nodig. Steeds meer gaan bedrijven over van een gedetailleerde beschrijving naar een ‘com-
plex’-vergunning. Hierbij worden niet alle processen tot in detail beschreven maar wordt de vergunning 
opgehangen aan het milieu management systeem van het bedrijf. Dit systeem is veelal congruent met 
ISO 14000. Ziekenhuizen hebben grote hoeveelheden gevaarlijke materialen in huis, van handenalcohol 
via pure zuurstof tot aan radioactieve stoffen. 
 

4.5   Europese regelgeving 
Opvallend is dat er op Europees niveau geen richtlijnen zijn ontwikkeld ten aanzien van brandveiligheid. 
De insteek in de Angelsaksische landen en met namen de VS is meer directief en er het concept van 

http://wetten.overheid.nl/BWBR0010346/geldigheidsdatum_10-12-2011
http://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/Opschrift/geldigheidsdatum_10-12-2011
http://wetten.overheid.nl/BWBR0005181/geldigheidsdatum_10-12-2011
http://wetten.overheid.nl/BWBR0030461/geldigheidsdatum_10-12-2011
http://nl.wikipedia.org/wiki/Wet_algemene_bepalingen_omgevingsrecht
http://nl.wikipedia.org/wiki/Omgevingsvergunning
http://nl.wikipedia.org/wiki/ISO_14001
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gelijkwaardigheid en doelvoorschriften wordt niet gehanteerd. Dat is mede de reden dat in de VS bijna 
alle grotere en openbare gebouwen voorzien zijn van sprinkler in tegenstelling tot die in Europa. 
 

4.6   Vergunningverlening en inspectie 
De zuilgerichte indeling van de wetgeving leidt ertoe dat ook de vergunningverlening en inspectie zuilge-
richt zijn georganiseerd. De Arbeidsinspectie houdt zich alleen bezig met het onderdeel bedrijfshulpverle-
ning en kijkt dan of er een RI&E is waar iets over BHV instaat (dit is zelden het geval). De IGZ (Inspectie 
op de Gezondheidszorg) houdt zich bezig met de veiligheid van patiënten en bewoners en kijkt met die 
bril op naar brandveiligheid, maar heeft daarbij geen handhavend kader voorhanden. De brandweer be-
kijkt de brandveiligheid vanuit de bouwregelgeving en de verstrekte gebruiksvergunning. Eind 2011 ver-
scheen een rapport over de brandveiligheid in de zorg geschreven door de gemeenschappelijke inspec-
ties.  
 

4.7  Verzekeraars 
Schadeverzekeraars krijgen en nemen steeds meer een positie in ten aanzien van brandveiligheid. Te-
genwoordig adviseren zij instellingen om actief aan risicomanagement te doen en te kijken naar maatge-
vende scenario’s. De premies zijn echter momenteel zodanig laag dat investeringen in brandveiligheid 
zich niet laten terugverdienen door premiereductie. 
 
Zie ook bijlage C voor een stuk uit het COT rapport over de brand in Rivierduinen. Hier wordt de wetge-
ving compact en helder weergegeven. 
 
 

5.  Beleid 
Iedere organisatie zou een brandveiligheidsbeleid moeten hebben. Dit is echter nog nauwelijks het geval. 
Idealiter maakt het brandveiligheidsbeleid onderdeel uit van het algemene beleid ten aanzien van risico-
management. Dit beleid steunt op een missie en visie. Ook daarvoor geldt echter dat er nog weinig orga-
nisaties zijn die hier consequent aandacht aan geven. Veelal is het ‘voldoen aan de wet’ richtinggevend. 
Er is daarmee sprake van normdenken. Er zijn tal van instrumenten die organisaties kunnen gebruiken 
om risicomanagement en daarmee ook hun brandveiligheidsbeleid vorm te geven, de ISO 31000 en het 
door AON ontwikkelde COSO - Enterprise Risk Management (ERM) zijn daarbij richtinggevend. Voor het 
uitvoeren van sessies om de maatgevende scenario’s te bepalen kan bijvoorbeeld een FMEA (failure 
mode and effect analysis) gebruikt worden. 
 
 

6.  Beheersmaatregelen  
We wijken af van de standaard arbeidshygiënische strategie omdat bij brandpreventie worden de model-

len uit 1.1 en 6.1.2 gebruikt. 

6.1   Beheersmaatregelen algemeen 

6.1.1 Norm- en risicodenken 
Bij brandveiligheid is, zeker voor de bouwkundige- en installatieve kant sprake van normdenken. In NEN 
normen worden ideeën uit het Bouwbesluit verder uitgewerkt en vertaald in praktische toepasbare nor-
men. Een voorbeeld is de grootte van de compartimenten. Voor de zorg wordt aangegeven dat iedere 
patiëntenkamer minimaal 30min brandwerend moet zijn uitgevoerd en alle afdelingen 60min. Hetzelfde 
geldt voor de installatie van brandmelders. In NEN 2535 wordt aangegeven hoe de projectie van brand-
melders moet worden uitgelegd.   
Dit normdenken staat tegenover het risicodenken waarbij de te nemen maatregelen worden gebaseerd 
op de risico’s en liefst met inachtneming van andere factoren. Het kan best zijn dat in het OK complex  

http://arbeidsinspectie.nl/
http://www.igz.nl/
http://www.rijksoverheid.nl/documenten-en-publicaties/rapporten/2011/12/23/rapport-brandveiligheid-van-zorginstellingen.html
http://www.cot.nl/
http://en.wikipedia.org/wiki/ISO_31000
http://www.coso.org/documents/COSO_ERM_ExecutiveSummary.pdf
http://nl.wikipedia.org/wiki/Failure_mode_and_effects_analysis
http://www.nen.nl/web/Normshop/Norm/NEN-25352009C12010-nl-1.htm?gclid=CKu119aC9qwCFcUl3god7kV-AQ
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bepaalde ruimten niet voorzien hoeven worden van detectie, of dat compartimenting per OK niet vereist 
wordt. Vanuit risicodenken, maatgevende scenario’s en missie en visie zou heel goed besloten kunnen 
worden om wél totaaldetectie toe te passen en alle ruimten en OK’s te compartimenteren. 

 
Het CCV heeft met het Model integrale brandveiligheid richting gegeven aan het risicodenken. onder-
staand model geeft dit weer: 
 

 

 http://www.hetccv.nl/instrumenten/Model+IBB/integraal-plan-brandbeveiliging  

6.1.2 Gelijkwaardigheid  
Gelijkwaardigheid is een relatief nieuw begrip in brandveiligheidsdenken. Tot voort kort werd (en bij de 
wetgeving wordt) gedacht in drie aparte kolommen: bouwkunde, installaties en organisatie, ook wel BIO 
genoemd. Echter, meer en meer wordt duidelijk dat de drie kolommen communicerende vaten zijn. Bij-
voorbeeld: compartimentering is een effectieve manier om brandverspreiding tegen te gaan. Echter: het 
is een dure oplossing en het onderhouden van scheidingen, zeker daar waar sprake is van veel verbou-
wingen, is lastig. Om snel en efficiënt te kunnen wisselen in gebruik hebben lichte, niet dragende wanden 
de voorkeur. Dan is het interessant om te kiezen voor automatische blusinstallaties, bijvoorbeeld in de 
vorm van sprinkler of watermist. 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.hetccv.nl/instrumenten/Model+IBB/integraal-plan-brandbeveiliging
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B I O 

 
 

 

Niveau 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
6.2  Beheersmaatregelen zorgsector 
In de vorige hoofdstukken is brandveiligheid algemeen beschreven. In de volgende paragrafen wordt 
dieper ingegaan op de specifieke situaties in ziekenhuizen en de Verpleeg- en Verzorgings (V&V) sector.  
 

6.2.1 Algemeen 
Idealiter wordt al vóór het ontwerp rekening gehouden met brandveiligheid en continuïteit (zie bijlage C 
voor artikel). In plaats van zich te richten op de nominale bescherming (voldoen aan de wet) is het van 
belang dat naar brandveiligheid gekeken wordt vanuit een visie. Deze visie sluit als het goed is naadloos 
aan bij de missie en algemene visie van de zorginstelling. Via deze visie op brandveiligheid kan gezocht 
worden naar maatgevende scenario’s. Met deze scenario’s kan dan een analyse gedaan worden. Het 
resultaat zal voor de instelling een gedifferentieerd beeld opleveren waarbij kwetsbare onderdelen meer- 
en standaard onderdelen minder aandacht krijgen. De mate van ambitie kan per instelling verschillen. 
Idealiter wordt brandveiligheid in samenhang beschouwd met andere risico’s, zoals infecties, milieu en 
security breaches en uiteraard hoort een kosten/baten analyse daar ook bij. 
Om tot de maatgevende scenario’s te komen kunnen diverse methodieken worden gebruikt, zoals FMEA 
(failure mode and effect analysis). Deze scenario’s kunnen in sessie(s) met een multidisciplinair team 
onder leiding van bijvoorbeeld een veiligheidskundig specialist worden vastgesteld. Uitkomsten zijn:  
Á De mate van bescherming voor de verschillende onderdelen van de instelling 
Á De wijze waarop met bedreigingen wordt omgegaan 
In de sessie(s) wordt ook gekeken naar de interactie tussen B, I en O oplossingen. 
Het is van belang dat de belanghebbenden van een instelling zélf deze sessies meemaken. Juist door de 
multidisciplinaire benadering en het doorlopen van het proces wordt een gemeenschappelijk beeld be-
paald.  
 

6.2.2  Brandpreventie 
Naast alle maatregelen die bedoeld zijn om de gevolgen van brand te beperken is brandpreventie natuur-
lijk een belangrijk uitgangspunt. Vooral in de zorg is dit van belang en is soms lastig te realiseren. Denk 
aan de V&V sector waar een spanningsveld zit tussen de privacy en het woongenot van de bewoner en 
wat de instelling toestaat dat de bewoner meeneemt vanuit zijn huissituatie (tosti ijzers, brandgevaarlijke 
gordijnen etc.).  
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Idealiter zijn in het hele proces van inkoop tot gebruik en afvoer brandveiligheidseisen opgenomen. Soms 
worden er vanuit de gebruiksvergunning (WABO) ook eisen gesteld aan brandwerendheid van materialen 
zoals gordijnen, tapijten en meubilair.  
Roken is een bijzonder aandachtspunt. In ziekenhuizen zijn vaak aparte rookkamers ingericht en is er 
verder een rookverbod. Bijzondere aandacht moet uitgaan naar ‘stiekem’ roken onder andere door voor-
lichting en handhaving. Noot: de gevaren van roken en toediening van zuurstof zijn blijkbaar niet bij ie-
dereen helder. Te vaak zien wij (longemfyseem) patiënten die roken én zuurstof krijgen toegediend via 
buisjes in de neus. 
Vanwege budgetdruk wordt soms interieur aangeschaft dat niet geschikt is voor het intensieve gebruik in 
een zorginstelling. Denk aan lampen, waterkokers etc. Door het langdurig en intensief gebruik kan eerder 
kortsluiting optreden. Het is dus zaak met inkoop en de gebruikers afspraken te maken.  
Onderhoud speelt hier eveneens een grote rol en varieert van de verpleegafdelingen tot aan de labs 
(denk bijvoorbeeld aan de rubberslangen van de Bunsenbrander).  
Het gebruik van stekkerblokken neemt nog steeds toe en is een punt van zorg, vanwege mogelijke over-
belasting. Ook hier geldt dat preventie (voldoende wandcontactdozen (wcd’s) in de nieuwbouw inplan-
nen) veel narigheid voorkomt. 

 
Een bijzonder aandachtspunt is brandpreventie rond de feestdagen. Het gaat dan om zaken als: 
Á Het gebruik van geïmpregneerde kerstbomen 
Á Het niet toestaan van open vuur (kaarsen, waxinelichtjes) 
Á Het verstandig omgaan met versiering (blokkeren blusmiddelen, gebruik van geïmpregneerd crêpe-

papier, geen gebruik van watten)  
 

6.2.3 Maximaal aanvaard risico 
Van te voren moet er een (beleids)keuze gemaakt worden ten aanzien van het ontruimen van de ka-
mer/ok etc. waar de brand is begonnen. Ervaringen als de Schipholbrand laten zien dat het waarschijnlijk 
beter is die kamer níet te ontruimen. Dit betekent uiteraard dat er één of meerdere slachtoffers vallen, 
maar aan de andere kant betekent dit (veel) meer tijd om de rest van de afdeling te ontruimen en daar-
door meer patiënten in veiligheid te brengen. Dit betekent de introductie van het begrip maximaal aan-
vaard risico. Er is nog veel discussie omtrent de validiteit en acceptatie. We zien dat impliciet er rekening 
mee wordt gehouden maar weinig instellingen zullen dit communiceren naar hun patiënten/bewoners. Bij 
introductie van dit concept is het ook van belang specifiek aandacht te besteden aan de wijze van optre-
den van verpleging en BHV. Zij hebben immers geleerd te beginnen met de ontruiming van de in brand 
staande ruimte. 

6.2.4 Zelfredzaamheid 
Naast het gelijkwaardigheidsprincipe wordt zelfredzaamheid steeds belangrijker. Zelfredzaamheid gaat 
over het vermogen zichzelf in veiligheid te brengen. Dit vermogen wordt bepaald door de kenmerken van 
de mens, het gebouw en de brand zie figuur.  
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Bron: NiFV 
 
 

6.2.5  Ziekenhuizen 
Resultaat van het in 6.1.1 beschreven proces kan zijn dat er aanvullende maatregelen genomen worden 
voor de ‘hot floors’ (IC, OK, SEH) denk daarbij aan: mogelijkheid tot scheiding (als helft probleem heeft 
kan andere helft door), ook handig bij infecties. Dit impliceert wel dat alle utilities hetzij dubbel- hetzij met 
ringleidingen moeten worden aangelegd en de logistiek erop moet aansluiten (incl. kleedkamers etc.). 
Een andere optie kan zijn om de mogelijkheid van de installatie van een nood OK complex al te faciliteren 
(ruimte naast het gebouw, alle voorzieningen en logistiek al opgelijnd, fundering en maaiveld in orde). 
Voor verpleegafdelingen gold tot voor kort dat de afdeling 60min gecompartimenteerd moet zijn en de 
patiëntenkamers 30min. Een optie is om watermist in te zetten. Hiermee worden kostbare verbouwingen 
voorkomen. Ook kan getwijfeld worden aan de feitelijke werking van de scheidingen, omdat kamers vaak 
krap zijn bemeten en de kans bestaat dat deuren slecht of niet sluiten omdat er bijv. bedden in de weg 
staan. 
Veel ziekenhuizen hadden slechts partiële detectie. Aanvullende eisen maakt dat er nu op bijna overal 
totaaldetectie wordt toegepast. Het aantal loze/valse meldingen is daarmee ook toegenomen. Omdat er 
een maximum zit aan het aantal keren dat de brandweer ‘gratis’ uitrukt is het van belang goed te letten op 
de keuze van de typen melders. Eventueel kan, als er een goede BHV is en na akkoord van de brand-
weer, gekozen worden voor een vertraging in de doormelding.  

6.2.6 Verpleeg & Verzorgingsector (V&V) 
Voor de V&V sector geldt dat er sprake is van een mix van oud- en nieuwbouw. Tevens vind er een ver-
schuiving plaats van klanten/bewoners. Zaten vroeger niet-zelfredzame bewoners in een verzorgingshuis, 
tegenwoordig zien we hen in een verpleeghuis. Omdat er gebruik (misbruik) wordt gemaakt van onduide-
lijkheden in de regelgeving ten aanzien van de woon- of zorgfunctie gebeurt het dat er bespaard wordt op 
brandveiligheidsmaatregelen in de V&V. In tegenstelling tot ziekenhuizen heeft de V&V een veel kleinere 

http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/verpleeghuizen-en-verzorgingshuizen/vraag-en-antwoord/wat-is-het-verschil-tussen-een-verzorgingshuis-en-een-verpleeghuis.html
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bezetting, zeker in de NAW (nacht, avond en weekend) diensten. Het is dan ook niet realistisch om voor 
de V&V een 24/7 BHV te eisen. Het zal duidelijk zijn dat dan wél aanvullende, technische en bouwkundi-
ge, maatregelen nodig zijn, dus meer melders, automatische blusinstallaties (watermist) en een goede 
compartimentering.  
Omdat de bezettingsgraad zo laag is zou het een idee kunnen zijn om meer dan nu gebruik te maken van 
‘community resilience’ om de zelfredzaamheid te bevorderen. 
Bij oudbouw zien wij vaak lange gangen die uitkomen in een lifthal. Verticale ontruiming is dan lastig. Ten 
eerste zijn de liften vaak niet als brandweerlift uitgerust, ten tweede is er tegenwoordig sprake van ver-
minderd zelfredzamen waardoor de trap geen optie is en er is te weinig ruimte om bedden in de lifthal te 
plaatsen. Dit soort knelpunten wordt vooralsnog niet voortvarend ter hand genomen. 
 

6.3  Brandpreventie maatregelen 
Hieronder worden bouwkundige en installatieve preventiemaatregelen beschreven. Voor veiligheidskun-

digen is dit bekend, Andere arboprofessionals krijgen hiermee snel inzicht in het scala van mogelijk te 

nemen maatregelen. 

6.3.1 Bouwkundig 
Bouwkundige veiligheid wordt door velen beschouwd als de belangrijkste pijler in brandpreventie. Deze 
vorm van veiligheid bestaat uit: 

- materiaal keuze  

De dragende constructie en de scheidingen dienen brandwerend te zijn uitgevoerd. Moderne materialen 
voldoen hieraan. Voor staal geldt echter dat dit zijn sterkte verliest bij temperaturen boven de 600

o
C. Hier 

zal dan aanvullende bekleding moeten worden toegepast. Er wordt tegenwoordig veel glas toegepast. Er 
is speciaal glas ontwikkeld dat een brandwerendheid van 60min heeft. (het bekende ‘draadglas’ heeft een 
brandwerendheid van max. 30min). 

- compartimentering 

Er zijn twee soorten compartimentering: brand en rook. 

Het Bouwbesluit stelt eisen aan de grootte van compartimenten. Het 
gebouw wordt onderverdeeld in ‘blokken of schoenendozen’ met, 
afhankelijk van de functie en de vuurbelasting, een bepaalde maxi-
male afmeting. Omdat er tal van doorvoeringen zijn, zoals deuren, 
kabels, ventilatie etc., moeten deze brandwerend worden afgedicht. 
In (ventilatie)kanalen zullen brandwerende kleppen geplaatst moe-
ten worden. Liften, leidingschachten en trappenhuizen vormen verti-
cale compartimenten die de horizontale doorkruizen. Aparte aan-
dacht voor scheidingen is dan ook nodig. Omdat deuren vaak open 
moeten staan i.v.m. de logistiek, moeten dan weer drangers en 
‘kleefmagneten’ worden toegepast zodat de deuren bij brand auto-
matisch dicht gaan. 
Rookwerende scheidingen zijn aanvullend op brandcompartimente-
ring en dienen om de lengte van de vluchtweg zodanig te beperken 
dat bij een standaard ontruimsnelheid (wandelen) binnen een be-
paalde tijd het volgende compartiment wordt bereikt. Voordeel van compartimentering is de ‘containment’ 
van een brand. Nadelen zijn: de bouwkosten, de kosten van in stand houden en kwetsbaarheid ervan en 
de verminderde flexibiliteit bijvoorbeeld bij functieverandering van afdelingen.  
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6.3.2  Installaties 
In gebouwen is een veelheid van installaties aanwezig die te maken hebben met branddetectie, bestrij-
ding en ontruiming. Onderstaande lijst pretendeert niet volledig te zijn, maar geeft wel een goed overzicht 
van wat men in een zieken- of verpleeghuis kan tegenkomen. 
 
-  Brandmeldinstallatie 
Een brandmeldinstallatie is het geheel van melders, centraal meld-
paneel en achterliggende techniek. Er zijn tal van soorten melders 
(temperatuur, rook, CO2) en de keuze hangt af van de gebruiks-
functie in de ruimte. Melders worden vaak gegroepeerd in lussen 
per bouwkundige of organisatorische eenheid. Boven de deur van 
een kamer zit vaak een nevenindicator, zodat de deur niet geopend 
hoeft te worden om te weten dat in die ruimte een melder is geacti-
veerd. De sturing en signalering vindt plaats op een centraal meld-
paneel, vaak ondergebracht bij de receptie. Op dit paneel (ook wel 
mimic panel genoemd) kan men direct zien waar een melder is 
aangesproken. Ook de OHD maken van dit paneel gebruik. De BMI 
is gekoppeld aan het gebouwbeheersysteem (GBS). Het ‘brand-
programma’ zorgt ervoor dat: liften naar de begane grond gaan, de ventilatie wordt aangepast (hoe hangt 
af van de functies en afspraken met brandweer. In een virologisch lab met onderdruk zal die bij brand zo 
lang mogelijk gehandhaafd moeten worden), slagbomen open gaan, verlichting wordt aangepast etc. etc.  
 
Op de BMI is vaak ook een omroepinstallatie gekoppeld. Bij brand zal men willen ontruimen en het sig-
naal hiervoor is een ‘slow whoop’. Via de omroepinstallatie kan dan aanvullende informatie worden gege-
ven. De BMI is, soms verplicht, voorzien van een directe doormelding naar de brandweercentrale (De 
CPA). Hierdoor kan direct aanvullende informatie gegeven worden aan de bevelvoerder van de brand-
weerauto(s). 
De Bedrijfshulpverlening (BHV) heeft vaak ‘zoemers’ die op een schermpje aangeven waar een melder is 
aangesproken. Hierdoor kunnen zijn snel ter plaatse zijn. Ook kan via dit systeem aanvullende informatie 
worden gegeven. 
 
-  Rook- en warmte afvoer 
De meeste slachtoffers komen niet door de 
brand zelf maar door het inademen van rook. 
Het is dan ook van belang dat, zeker in grote 
openbare ruimten zoals atria, er sprake is van 
rook/warmte afvoer. Dit gebeurt door het plaat-
sen van speciale luiken die gestuurd worden 
door het brandprogramma van het GBS. 
 
  
-  Automatische brandblusinstallaties 
 
- Sprinkler 
Sprinkler installaties zijn waarschijnlijk de bekendste vorm van automa-
tisch brandblusinstallaties. Er zijn twee soorten: die waarbij één kop 
wordt geactiveerd door de lokale temperatuur en het ‘deluge’ systeem, 
waarbij in één keer alle koppen gaan sproeien. Die laatste versie zien 
we eigenlijk alleen bij industriële installaties. Bij het eerste type is het 
leidingnetwerk gevuld met water en dicht een glazen bol gevuld met 
vloeistof de kop af. (foto’s invoegen). Als de vloeistof een bepaalde 
temperatuur bereikt zet deze zodanig uit dat het glas knapt en de wa-
terdruk in de leiding zakt. Hierdoor wordt de sprinklerpomp aangespro-
ken en vind blussing plaats. Er zijn tal van (NEN-ISO) normen voor het 
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ontwerp, aanleg, projectering en onderhoud van sprinklerinstallaties.   
 
- Watermist 
Een recente ontwikkeling is het gebruik van watermist. Bij sprinkler is al 
snel sprake van een aanzienlijke hoeveelheid bluswater. Dit kan tot on-
gewenste nevenschade leidden. Bij watermist wordt water onder hoge 
druk verneveld. Dit leidt tot een watermist met een groot blussend ver-
mogen. Aanleg en onderhoud lijken eenvoudiger dan bij sprinkler installa-
ties. In zorginstellingen is nog weinig ervaring met watermistsystemen. Er 
worden momenteel (2011) enkele proeven gedaan.  
 
Vreemd genoeg zien we in de zorg geen wijdverbreide invoering van au-
tomatische blusinstallaties. Blijkbaar zijn er misvattingen omtrent water-
overlast, kosten/baten en noodzaak. Juist daar waar compartimentering 
lastig is en de BHV kwetsbaar is bieden deze installaties een goed alternatief. 
 
 
- Gas 
Gasblussing wordt veel gebruikt daar waar ruimteblus-
sing nodig is en er geen mensen aanwezig zijn. Denk 
aan machinekamers en computerruimtes. Het soort gas 
dat wordt gebruikt hangt af van de ruimte. Vroeger was 
halon veel gebruikt maar dit is i.v.m. milieu effecten niet 
meer toegestaan, behalve in enkele zeer specifieke 
situaties, zoals onderzeeërs. Als blusgas ziet men te-
genwoordig veel CO2 of industriële gassen zoals 
FM200.  
  

 

- Schuim 
Schuim is zeer effectief bij vloeistofbranden. Het wordt dan ook veel in de (olie en gas) industrie gebruikt. 
Schuim wordt onderverdeeld in 3 soorten: zwaar, middel en licht (hi ex) foam en wordt gemixt met water. 
Schuim kan in vast opgestelde installaties zitten maar tegenwoordig zit het ook in bijna alle handbrand-
blussers (de AFFF blusser: aqueous film forming foam) 
 

- Ventilatie  
Naast de specifieke rook/warmte afvoer is ventilatie van belang bij het bestrijden van brand. Tot voor kort 
was het idee om de aanvoer stil te zetten en de afvoer vol open. Idee hierachter was het stoppen van de 
aanvoer van zuurstofrijke verse lucht en het afvoeren van warmte en rook. Tegenwoordig laat men de 
ventilatie vaak staan zoals deze bij reguliere bedrijfsvoering opereert. Dit heeft te maken met andere risi-
co’s, zoals drukhiërarchie bij laboratoria en isolatiekamers. De brandweer bepaalt dan i.s.m. de BHV wel-
ke maatregelen genomen worden. Voor noodtrappenhuizen in hoogbouw gelden specifieke eisen. Deze 
dienen namelijk op overdruk gehouden te worden om ontruimen goed te kunnen laten verlopen. Voor een 
deel kan al in het brandprogramma van het gebouwbeheersysteem geprogrammeerd worden hoe op 
specifieke afdelingen met de ventilatie tijdens brand wordt omgegaan. Aanvullende instructies zullen in 
het noodplan zijn opgenomen. 
 
-     Brandweerliften 

Normaliter mogen liften bij brand niet worden gebruikt. Echter, het kan van 
belang zijn om snel materiaal en mensen naar hooggelegen verdiepingen te 
krijgen. Ook kan het noodzakelijk zijn om niet zelfredzame personen te ontrui-
men met een lift, omdat dit via andere wegen niet lukt. Hiervoor worden liften 



D_Brandveiligheid_Zorg  18 

 

uitgevoerd als brandweerlift. Dit houdt in dat maatregelen zijn getroffen ten aanzien van: brandwerend-
heid, ventilatie, aansturing, stroomvoorziening.  
-  Droge blusleidingen 
Om de brandweer snel te kunnen voorzien van grote hoeveelheden 
bluswater worden droge blusleidingen aangelegd. De brandweer kan 
deze van buitenaf aansluiten op de TAS (tank autospuit) soms gevoed 
door een bluswatervijver (zie hieronder). Op iedere verdieping zit een 
afsluiter en kan de brandweer een standaard slang (2½”) aansluiten. 
 

 

 

- Bluswater vijver 
Bij brandbestrijding worden grote hoeveelheden water gebruikt. Om 
ervoor te zorgen dat men niet puur afhankelijk is van het openbare 
waternet wordt soms de aanleg van een bluswatervijver verplicht ge-
steld. Deze heeft daarnaast een landschapsarchitectuur karakter. Ui-
teraard moet zo’n vijver onderhouden worden en bij vorst ook beschik-
baar blijven. Hier speelt het ‘geheugen’ van een organisatie een rol, 
soms wordt vergeten wat de oorspronkelijke functie was. 
 
 
 
 -  Draagbare blusmiddelen 
In gebouwen (en vervoersmiddelen) zijn vele soorten draagbare blusmidde-
len voorhanden. Hieronder volgt een, beperkte, opsomming. 
 

-  Slanghaspels 
Slanghaspels zijn bijna standaard in gebouwen. Idee is dat iedere plek in 
een gebouw met minimaal 2 stralen moet kunnen worden bereikt. De pro-
jectering van de haspels is daarmee grotendeels bepaald. Voorts probeert 
men bij de aanleg ervoor te zorgen dat geen brand/rookwerende scheidin-
gen moeten worden doorkruist. 
 
Noot: vaak zien we op slanghaspels staan: niet gebruiken: legionella ge-
vaar. Dit risico is zeer beperkt (metingen in het Erasmus MC jaren geleden lieten nauwelijks legionella 
kolonie vormende eenheden (KVE’s) zien). Ook kan gesteld worden dat het gebruik ervan voor andere 
toepassingen leidt tot kennis van het gebruik ervan. 
 
-  Losse (draagbare) blusmiddelen 

Draagbare brandblussers 
Brandblussers zijn niet op alle typen afdelingen verplicht, maar vaak zien we 
toch dat bij de slanghaspels ook blussers worden opgehangen. Er zijn meer-
dere typen blussers: water, CO2, schuim, poeder, poeder voor metaalbran-
den. Vroeger werd veel gebruik gemaakt van CO2 blussers. Deze zien we 
dan ook nog op veel plaatsen. Tegenwoordig wordt veel gebruik gemaakt van 
schuim (AFFF) dat voor veel situaties voldoet. Voor metaalbranden is speci-
fiek poeder nodig.  
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Blusdekens 
 
Blusdekens zijn bedoeld om personen die in brand zijn geraakt te blussen. Wij zien 
ze in laboratoria, OK’s, technische ruimten en keukens. 
 

 

 

-  Vluchtwegindicaties 
Bij een incident is het belangrijk dat aanwezigen snel in veiligheid gebracht 
kunnen worden. Om dit te ondersteunen is vluchtwegindicatie aangebracht. 
Deze bestaat uit de bordjes in de gangen (‘uitjes’) en soms uit luchtlijnen op 
de vloer of in handrailings. De ‘uitjes’ zijn voorzien van noodverlichting. 
 

 

 

- Slow whoop 
Naast de visuele ondersteuning is een akoestisch ontruimingsignaal aanwezig, de 
zogenaamde ‘slow whoop’ deze heeft een ‘zaagtand’ patroon. Soms kan via dit 
systeem ook aanvullende gesproken informatie worden gegeven. 

 

 

 

6.3.3  Organisatie 
De derde component van brandveiligheid is de organisatie. Tot voor kort werd gesproken over het be-
heersen van ‘restrisico’s die overbleven na invoering van de bouwkundige en technische maatregelen, 
die dan door de (bedrijfs)noodorganisatie (BNO) moeten worden beheerst. Met de invoering van het ge-
lijkwaardigheids principe kan naast dit idee ook gekozen worden voor een vervanging van bouwkundige 
en of technische maatregelen door organisatorische. Hierbij spelen prestatie-eisen een grote rol (als de 
noodorganisatie niet 24/7 geregeld is, is het niet gelijkwaardig).  
Een BNO is idealiter afgestemd op de grootte en ernst van de (rest)risico’s. Dit betekent dat een BNO 
niet alleen is voorbereid op het bestrijden van brand, maar ook om kan gaan met chemicaliën spills, tech-
nische storingen en eventueel ook een rol heeft bij de rampenopvang (decontaminatie van binnenkomen-
de patiënten). Er zijn tal van aspecten aan het opzetten en beheren van een BNO. In enkele publicaties 
wordt hier diep op ingegaan en zijn er checklists, zie bijvoorbeeld AI-10 en EMERGOS. In 8.3.4 staat een 
voorbeeld organogram van een BNO. Dit zou een ziekenhuis kunnen zijn. Uit het voorbeeld blijkt dat er 
véél meer aan zit dan alleen de BHV component. Denk aan opleiding, training, risico analyses, borging. 
 
 
 
 
 

http://www.arbozone.nl/8333/bedrijfshulpverlening-en-noodorganisatie
http://www.emergosonline.nl/
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6.3.4  Model noodplan grote organisatie (ziekenhuis) 
Hieronder is een voorbeeld van een noodplan opgenomen. In dit noodplan zijn vele elementen aanwezig. 
De nadruk ligt op het organiseren en borgen van de processen. Dit schema kan helpen bij het opzetten 
van de noodorganisatie. 
 

6.3.5  Bedrijfshulpverlening zorgsector 
Een van de elementen van de BNO (bedrijfsnoodorganisatie) is de BHV. Er is spraakverwarring over 
BHV en BNO. In dit dossier wordt BHV gezien als onderdeel van BNO en niet andersom. BHV is wettelijk 
geregeld via de Arbowet (art. 15). Momenteel zijn er geen specifieke eisen ten aanzien van grootte en 

kwaliteit. De grootte van de BHV moet volgen uit de RI&E. Echter, in bijna geen enkele RI&E (ook niet 
van de NFU en NVZ) is hier voldoende aandacht voor. Ook zijn er geen valide instrumenten om grootte 
en kwaliteit te bepalen op basis van bijvoorbeeld gebouwgrootte, aantal aanwezigen etc. In dit dossier 
wordt verwezen naar informatie over BHV in arbokennisdossier werkplekinrichting – BHV  
Bij de inrichting van de BHV voor de zorg spelen een aantal elementen een rol: 
Á Idealiter zijn alle medewerkers op de verpleegafdelingen, OK’s, IC’s, diagnostiek ontruimers. Voor dié 

afdelingen waar geen patiënten en/of bezoekers komen kan dat aantal gereduceerd worden tot enke-
le per afdeling. Zelfredzaamheid is hier leidend; 

Á BHV tijdens NAW diensten is notoir lastig. Daar waar het nodig is maar niet gerealiseerd kan worden 
zullen vervangende maatregelen genomen moeten worden (bouwkundig, installatief). Er kan niét ver-
trouwd worden op BHV’ers die van ver gelegen afdelingen moeten komen; 

Á Ontruimen kan eigenlijk alleen horizontaal. Verticaal ontruimen is in veel gevallen ondoenlijk 
Á Op OK’s en IC’s is het van groot belang dat (een deel van) de medewerkers, bijv de OK assistenten, 

de aanwezige kleine blusmiddelen (handbrandblusser, deken) kan hanteren; 
Á Naast brand moeten andere incidenten worden meegenomen (spills etc.); 

http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Werkplekinrichting/D_Bedrijfshulpverlening.pdf
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Á De training moet aansluiten bij de aard en omstandigheden. Dat betekent waarschijnlijk specifieke 
trainingen voor de diverse afdelingen. Standaard BHV opleiding en training voldoet waarschijnlijk niet; 

Á Het kan helpen om BHV te combineren met security. Tegenwoordig hebben (bijna) alle bewakings-
medewerkers ook BHV; 

Á Het aantal oefeningen is afhankelijk van de zwaarte van de afdeling. Voor kantoor(gebouwen) kan 
wellicht volstaan worden met 1x/jaar. Voor OK’s en zo zal eerst een goede routine moeten worden 
opgebouwd; 

Á In zorginstellingen wordt veel verbouwd. Dat leidt vaak tot andere routes door het plaatsen van stof-
schotten en daarmee tot tijdelijk andere routes voor ontruimen. 

Á Naast de verpleegafdelingen zijn er andere bijzondere afdelingen (zie hierboven) waar de BHV ‘op 
maat’ op moet worden afgestemd. 

 

6.4  Ontruiming per afdeling 
Zoals eerder aangegeven is verticale ontruiming vaak niet mogelijk en bovendien tijdrovend. Bij voorkeur 
wordt dan ook slechts horizontaal ontruimd. Afhankelijk van de compartimentering worden de patiën-
ten/bewoners één of twee compartimenten verder gebracht. Het gebruik van ontruimingsmaskers is aan 
discussie onderhevig. Het gebruik ervan door bijvoorbeeld niet-geoefende medici om patiënten af te kop-
pelen van apparatuur en dan te begeleiden door de rook kan voordelen bieden, maar kan door de onge-
oefendheid ook risico’s inhouden. Bovendien wordt hiermee het doel van het masker geweld aangedaan.  
 

6.4.1 Verpleegafdeling 
In principe wordt de afdeling altijd in zijn geheel ontruimd. Het ontruimen van een volledige afdeling kan 
snel, mits goed georganiseerd. Het afkoppelen van patiënten (wie mag het doen, hoe, en waar ze weer 
aan te sluiten) dient van te voren zijn bepaald (noodplan). Het meenemen van spullen kan, maar is vaak 
niet mogelijk vanwege de tijdsfactor, dit geldt ook voor potentieel gevaarlijke zaken als zuurstofcilinders. 
Zodra de afdeling ontruimd is moeten de brandwerende deuren dicht blijven.  
Voor verpleeg- en verzorgingshuizen geldt in feite hetzelfde. Lastige is, zoals eerder gemeld, dat er bij 
‘dead end’ gangen geen ruimte is om te verzamelen. Dan zal verticaal moeten worden ontruimd, hetgeen 
beduidend lastiger is. Ook geldt hier dat de bezettingsgraad laag is, zeker in WAN uren. Ontruiming wordt 
dan per definitie een probleem.  
 

6.4.2 OK/IC 
Vanwege de vuurbelasting en de aard van de afdeling is het op de IC en OK belangrijk dat zeer snel 
wordt ingegrepen. Omdat de bezettingsgraad hoog is, is het ook mogelijk om én te ontruimen én te be-
ginnen met het bestrijden van de brand. Hiertoe zijn op de IC en OK zowel handblussers als blusdekens 
aanwezig. Een begin van brand in afdekmateriaal kan goed met een infuuszak worden gedoofd. Als de 
brand uitbreid zullen ook andere OK’s ontruimd moeten worden, omdat tegenwoordig iedere OK zijn ei-
gen LBK (luchtbehandelingskast) heeft is dit minder urgent geworden. Iedere OK en IC heeft tegenwoor-
dig afsluiters voor utiliteitsvoorzieningen aan de buitenzijde om snel de toevoer te kunnen stoppen. Op-
vang kan eigenlijk alleen op vergelijkbare plekken zoals de recovery. Bij de IC neonatologie zijn de cou-
veuses ‘self contained’ er is dus enige tijd om te beslissen. Tegelijkertijd is het ontruimen van zo’n IC 
lastig omdat er nauwelijks kwalitatief vergelijkbare ruimte voorhanden is (binnen het ziekenhuis of erbui-
ten). 
Speciale aandacht is nodig voor diathermie en lasers. Naast de gezondheidsrisico’s van blootstelling aan 
diathermie of laserrook speelt dat er snel brand kan ontstaan, zeker als er te overvloedig met desinfectie 
alcohol is gewerkt. (alcohol vlammen zijn bovendien bijna niet te zien). 
 

6.4.3 Psychiatrie 
De afdeling psychiatrie heeft bijzondere eigenschappen die vergelijkbaar zijn met een cellencomplex. 
Voorkomen moet worden dat bij een brand de patiënten gebruik maken van de mogelijkheid om ‘te ont-
snappen’ dit geldt specifiek voor de gesloten afdeling. Bij voorkeur wordt er bij nieuwbouw rekening mee 

http://www.veiligheidskunde.nl/cms/showpage.aspx?id=529
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gehouden en kan binnen de grenzen van de afdeling voor (een eerste) opvang worden gezorgd. Bijzon-
dere aandacht is nodig voor de separeer- en isoleercellen. Deze zijn extra beveiligd en soms is een  
patiënt vastgebonden ter bescherming tegen zichzelf. Dit betekent dus extra mankracht en tijd nodig voor 
ontruimen. 
 

6.4.4 Labs 
Laboratoria zijn er in drie varianten: chemisch, biologisch en radiologisch. Ook hier geldt dat van te voren 
afspraken gemaakt moeten worden over hoe bij een brand wordt gereageerd. Specifieke aandacht moet 
uitgaan naar: hoe met ventilatie wordt omgegaan, de informatie die de hulpverleners krijgen (aanwezige 
stoffen, over/onderdruk, bijzondere risico’s etc.).  
 

6.4.5 Andere afdelingen 
Er kunnen een aantal afdelingen in het ziekenhuis zijn waar bijzondere aandacht nodig is. Denk aan de 
MRI’s van Radiologie en de lineaire versnellers. Bij een MRI is het magneetveld nooit uit. Bij een brand 
kan het verstandig zijn ervoor te zorgen dat dit wel gebeurt door het indrukken van de noodknop (hiermee 
wordt de helium geloosd via de quench pipe). De blussers in de buurt van de MRI’s (en ruim daarom-
heen) moeten van een niet magnetisch materiaal zijn (bijvoorbeeld aluminium).  
 

6.5  Openbare hulpverleningsdiensten (OHD) 
Bij een noodsituatie (zoals brand) is het van belang dat er snel opschaling plaats vindt. Bij de brandweer 
wordt dit “continue repressie met toenemende slagkracht” genoemd. Zodra een melding heeft plaatsge-
vonden grijpt de afdeling in, vervolgens de BHV en daarna de brandweer. De brandweer is één van de 
drie OHD onderdelen, naast politie en ambulance. Voor hulpverlening is Nederland onderverdeeld in 25 
veiligheidsregio’s http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/veiligheid-regionaal/veiligheidsregio. De ge-
meente heeft voor diverse scenario’s maatregelen beschreven in het gemeentelijk rampenplan. Voor 
grotere organisaties wordt een specifiek aanvalsplan gemaakt. Dit plan wordt in overleg met de organisa-
tie gemaakt en is op het eerste voertuig aanwezig. In het aanvalsplan staan voor de brandweer belangrij-
ke zaken zoals indeling van de gebouwen, afsluiters van utiliteitsvoorzieningen, opslag gevaarlijke stof-
fen, aansluitingen droge blusleidingen. Ook zijn de opstelplaatsen aangegeven (is parkeerplaats waar de 
brandweer auto’s staan) en waar het mimic panel van de BMI (Brandmeldinstallatie) zich bevindt (vaak bij 
de receptie in de hoofdingang).  
 
Het doel van de brandweer is NIET het in standhouden van het gebouw. Het gaat in eerste instantie om 
het redden van mensenlevens en in tweede het voorkomen van verdere schade. Ook is eigen veiligheid 
erg belangrijk voor de brandweer. Dit impliceert dat zij, bijvoorbeeld in een lab-vleugel niet graag zonder 
gids naar binnen gaan. Ook zal bij twijfel besloten worden tot gecontroleerd af laten branden i.p.v. naar 
binnen te gaan. 
 
Het is belangrijk dat de (bevelvoerders van) de repressiedienst van de brandweer inzicht hebben in de 
eigenschappen van de instelling. Soms is een instelling van een zodanige omvang dat de brandweer een 
apart aanvalsplan maakt. Dat helpt om bij incidenten de juiste keuzes te kunnen maken. Het gaat dan om 
zaken als: hoe te ontruimen, welke ontmoetingspunten, welke verzamelplaatsen, het benaderen van la-
boratoria en bijzondere ruimten als MRI, de keuze van inzet van blusmiddelen (bijvoorbeeld schuim i.p.v. 
water bij biologische labs).  
 

7.   Werkgeversverplichtingen 
De verantwoordelijkheid voor het niveau van brandveiligheid ligt primair bij de werkgever. Voor de zorg 
hebben zowel medewerkers als patiënten/bewoners en bezoekers hier baat bij. Alleen die verantwoorde-
lijkheid is slechts marginaal in wetgeving terug te vinden. In de woningwet en arbowet staan minimale 
eisen en het voldoen aan de NIAZ kwaliteits eisen levert ook niet veel op. Het zal dus neerkomen op het 
zelf door de organisatie op te stellen beleid dat deze verantwoordelijkheid materialiseert in een hoog ni-
veau van brandveiligheid. 

http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/veiligheid-regionaal/veiligheidsregio
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8.   Werknemersverplichtingen 
Voor brandveiligheid hebben werknemers geen andere verplichtingen die verwoord zijn in arbowet of 
volgens uit het (medisch) handelen. 
 

8.1  Opleidingen BHV 
Er zijn veel BHV opleiders en trainers. Echter lang niet allemaal hebben ze specifiek aandacht voor de 
eigenschappen van de zorgsector. Ook zijn in ziekenhuizen vaak ‘crash teams’ actief waardoor de nood-
zaak van LEH minder urgent is voor de BHV. Er zijn meerdere organisaties op het gebied van BHV, zoals 
de NVB en de NiBHV. 
Het verdient aanbeveling om bij voorkeur álle medewerkers periodiek (1x / x jaar) een brandbluscursus te 
geven. Dit kan hetzij intern worden geregeld of via bijvoorbeeld een externe mobiele unit.  
Meer en meer wordt e-learning ingezet als leermiddel. Ook voor het bijhouden van kennis over BHV is dit 
een goed alternatief. Zie onder meer: www.niveo.nl  
 
Heeft de instelling ervoor gekozen om haar BHV uit te rusten met ademlucht (op basis van de RI&E en 
maatgevende scenario’s) dan is een reguliere BHV training niet meer voldoende en zal opgeschaald 
moeten worden naar het niveau van Rijksbrandwacht. Dit is een beslissing die niet licht kan worden ge-
nomen. Het is namelijk van belang dat die capaciteit gedurende lange tijd en 24/7 operationeel is. Dit 
vergt het nodige van de organisatie in termen van financiering, bemensing, training en opleiding.  

Omdat in veel gevallen de medewerkers van de afdeling de eerste inzet kunnen doen is het van belang 
hen te trainen en wel specifiek op de situaties die zich bij hen voor kunnen doen. Dit betekent dat OK-
assistenten, lab medewerkers, verpleegkundigen, TD, allemaal een specifieke aanvulling krijgen op het 
algemene lesprogramma. 
 
 

9.   Werknemersrechten 
9.1   Rechten individuele werknemer 
Individuele werknemers hebben recht op een veilige (werk)omgeving. Dit betekent qq dat de omgeving 
ook brandveilig moet zijn. Er zijn geen aparte eisen verwoord anders dan de standaardrechten. 
 

9.2   Rechten medezeggenschapsorgaan 
De MZ heeft instemmingsrecht voor Arbo gerelateerde zaken. Brandveiligheid zou daarmee kunnen wor-
den gezien als Arbo en dan zou de MZ ook instemming hebben op bouwkundige en installatieve voorzie-
ningen. In de praktijk blijkt dat de MZ zich beperkt tot de (organisatie van) de BHV.  
Idealiter wordt brandveiligheid integraal benaderd en zou de MZ ook kunnen kijken naar het ambitieni-
veau en daarmee naar de ‘gap’ tussen ambitie en werkelijkheid.  
 
Noot: steeds meer worden patiënten en bewoners betrokken bij de bedrijfsvoering. Omdat brandveilig-
heid direct raakt aan de veiligheid van patiënten en bewoners zouden zij hierin een stimulerende rol kun-
nen spelen.  
 

10.   Praktijkverhalen 
Er is in dit dossier geen aparte paragraaf met praktijkverhalen. In de voorgaande hoofdstukken zijn reeds 
veel praktijkvoorbeelden verwerkt. Juist omdat dit een domein dossier is, ligt het meer voor de hand de 
voorbeelden in de tekst te verwerken. Bovendien zou opname hier leiden tot een allegaartje aan korte 
teksten. 
 

http://www.niveo.nl/
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14.  Bijlagen 
 
Bijlage A beschrijving van de risicofactor  

A.1 Wat is brand? 

Voordat begonnen wordt aan het beschrijven van 
brandveiligheid volgt hieronder een korte beschrijving 
van wat brand eigenlijk is, en hoe branden worden 
ingedeeld. Voor een verbranding zijn drie hoofdfacto-
ren nodig: 
Á Brandstof  
Á Zuurstof  
Á Temperatuur  

 Samen vormen zij de branddriehoek. 

  

 

 Bij een verbranding spelen ook nevenfactoren een 
rol. Deze nevenfactoren kunnen bij negatieve be-
invloeding ook een blussing tot gevolg hebben. 
Ook die factoren passen in een model, de brand-
vijfhoek. De brandvijfhoek is een uitbreiding op de 
branddriehoek,en word tegenwoordig vaker ge-
bruikt. Zuurstof en brandstof komen hierin terug. 
Temperatuur is vervangen door energie. Nieuw in 
deze afbeelding zijn de factoren mengverhouding 
en katalysator. 

Mengverhouding heeft een grote invloed op het verbrandingsproces. Als de verhouding brandstof – zuur-
stof optimaal is, geeft de verbranding de meeste energie (en de minste vervuiling). Met katalysator ver-
woorden we de kettingreactie in het verbrandingsproces. De verbranding zal de temperatuur laten stijgen 
zodat deze boven de zelfontbrandingstemperatuur komt. Met een hogere temperatuur vind er pyrolyse 
(ontgassing van stoffen onder hoge temperatuur) plaats, waardoor er een toevoer van brandstof gewaar-
borgd blijft. De eigenlijke definitie van katalysator is: een stof die een chemisch proces bespoedigt of ver-
traagt zonder zelf te veranderen. Een voorbeeld van een katalysator die het verbrandingsproces negatief 
beïnvloed, is bijvoorbeeld de poeder in een brandblusser.  
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Dit betekent dus dat er geen vonk nodig is. Een ontstekingsbron kan helpen om een brand in gang te 
zetten, maar zelfontbranding moet zeker niet worden uitgesloten. Blussen van brand betekent dan ook 
het verbreken van de driehoek: of het wegnemen van brand-
baar materiaal (vooral bij gasbranden effectief), het verlagen 
van de zuurstof concentratie (gasblussing in gesloten ruimtes) 
of afkoelen of een combinatie ervan.  

A.2 Soorten branden (A, B, C en D)  

Er worden vier typen branden onderscheiden:  

A: vaste stof branden (bijvoorbeeld hout) 

B: vloeistof branden (bijvoorbeeld benzine of alcohol) 

C: gasbranden (bijvoorbeeld aardgas) 

D: metaalbranden (bijvoorbeeld magnesium) 

 

Ieder type brand kan het beste geblust worden met een specifiek middel: A: water of AFFF, B: schuim, C: 
schuim of wegnemen brandbare stof), D: speciaal bluspoeder. 

Brandtype E (elektriciteitsbrand) bestaat niet meer. In feite is dit een vaste stof brand die alleen in de 
oorzaak anders is. Het idee dat elektrische apparatuur beschadigd wordt bij blussen met de ‘verkeerde’ 
blusmiddelen of dat er sluiting ontstaat is een misvatting. Ten eerste treedt bij brand vaak direct kort-
sluiting op waardoor de zekeringen eruit gaan. Ten tweede is door de warmte en rook de apparatuur vaak 
al zo beschadigd dat ‘refurbishing’ niet zinvol is, zeker niet daar waar het medische apparatuur betreft.  

Noot: gelet op het feit dat vaste stof branden bij voorkeur worden geblust met water of AFFF is het bij-
zonder dat in veel instellingen nog zoveel CO2 blussers te vinden zijn. 
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Bijlage B Artikel uit óde ziekenhuiskrantô 2-11-2011 special nieuwbouw 
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Bijlage C COT rapport Rivierduinen 

 

Wet- en regelgeving brandveiligheid in de zorg  
Verantwoordelijkheden op hoofdlijnen  
Samengevat zijn de verantwoordelijkheden als volgt:  
Á Op grond van de Woningwet dient de eigenaar van een bouwwerk er voor te zorgen dat de staat van 

een bouwwerk zodanig is dat deze geen gevaar oplevert voor de gezondheid en voldoende veilig is 
voor de personen in dat bouwwerk. Dit geldt ook voor zorginstellingen.  

Á De gemeente heeft een eerstelijns toezichthoudende taak met betrekking tot de brandveiligheid van 
gebouwen. Zij dienen indien noodzakelijk handhavend op te treden. De VROM-Inspectie ziet (als 
tweede lijn) toe op de gemeenten. Daarnaast is de Arbeidsinspectie verantwoordelijk voor het toe-
zicht en de handhaving ten aanzien van de arbeidsomstandigheden waarvan tevens de Risico inven-
tarisatie en evaluatie en Bedrijfshulpverleningsorganisatie deel uitmaken.  

Á Het ministerie van VWS is het beleidsverantwoordelijk departement voor de AWBZ- gefinancierde 
zorg (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten), voor ziekenhuiszorg en de geestelijke gezondheids-
zorg.  

Á Het ministerie van BZK/WWI is verantwoordelijk voor de brandveiligheidsvoorschriften in de bouwre-
gelgeving en het systeem van handhaving en naleving hiervan.  

Á Het ministerie van Veiligheid & Justitie coördineert het brandveiligheidsbeleid in algemene zin.  

 

Wet- en regelgeving  
In het door de Woningwet aangestuurde Bouwbesluit zijn bouwtechnische voorschriften opgenomen op 
het gebied van veiligheid, gezondheid, energiezuinigheid, bruikbaarheid en milieu. Dit voor zogenoemde 
bestaande bouw en voor nieuwbouw. De wijze waarop een gebouw gebruikt gaat worden, staat centraal 
in de gestelde voorschriften. De gezondheidszorgfunctie is een van de functies net als de woonfunctie en 
de logiesfunctie. In het Bouwbesluit staat een verdere onderverdeling in een gezondheidszorgfunctie 
bestemd voor aan bed gebonden patiënten en een andere gezondheidszorgfunctie (niet-bedgebonden). 
In het Bouwbesluit wordt ook de specifieke gebruiksfunctie ‘woonfunctie gelegen in een woongebouw 
voor minder zelfredzame personen’ genoemd.VI  
Elke gemeente stelt een bouwverordening vast, op basis van de door de VNG uitgegeven Model bouw-
verordening. Een deel van de voorschriften is van stedenbouwkundige aard en heeft bijvoorbeeld betrek-
king op de aanwezigheid van al dan niet openbare bluswatervoorzieningen (brandkranen of geboorde 
put). Daarnaast zijn tot 2008 voorschriften van kracht geweest met betrekking tot het brandveilig gebruik 
van een gebouw. Hierin is verandering gekomen met de inwerkingtreding van het Besluit brandveilig ge-
bruik bouwwerken in november 2008.  
Het Besluit brandveilig gebruik bouwwerken - het Gebruiksbesluit - bevat voorschriften voor het brandvei-
lig gebruik van bouwwerken. Hierin is onder meer een onderscheid gemaakt tussen gebruiksvergunning-
plicht en gebruiksmeldingsplicht. Een bijzonder woongebouw bestemd voor minder zelfredzame cliënten 
is gebruiksvergunningsplichtig. In een vergunning kunnen aanvullende voorwaarden worden gesteld. In 
het Gebruiksbesluit zijn eveneens voorschriften opgenomen met betrekking tot het al dan niet verplicht 
aanwezig zijn van een brandmeldinstallatie en een ontruimingsalarminstallatie.  
Er wordt gewerkt aan het in elkaar schuiven van de bestaande bouwregelgeving. Het gaat om een nieu-
we integrale algemene maatregel van bestuur. De nieuwe algemene maatregel van bestuur (amvb) komt 
in de plaats van de huidige voorschriften uit het Bouwbesluit 2003, het Besluit brandveilig gebruik bouw-
werken (Gebruiksbesluit), paragraaf 2 van het Besluit aanvullende regels veiligheid wegtunnels en de 
huidige voorschriften uit de gemeentelijke bouwverordeningen over slopen, het gebruik van bouwwerken 
en het uitvoeren van bouw- en sloopwerkzaamheden. De nieuwe amvb zal naar verwachting op 1 januari 
2012 in werking treden.  
Wet- en regelgeving op het gebied van Arbeidsomstandigheden, met name de Arbo-wet en het Arbo-
besluit, is relevant als het gaat om het beschermen van personeel tegen risico’s. De nieuwe Arbowet stelt 
dat “doeltreffende maatregelen moeten worden getroffen op het gebied van eerste hulp bij ongevallen, de 
brandbestrijding en de evacuatie van werknemers en andere aanwezige personen, en doeltreffende ver-
bindingen moeten worden onderhouden met de desbetreffende externe hulpverleningsorganisaties.” Dit 
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betreft onder meer de verplichting tot het opstellen van een RI&E en het mede op basis daarvan inrichten 
van de bedrijfshulpverlening.  
Voor enkele specifieke onderwerpen wordt in de gebruiksvergunning verwezen naar zogenoemde ‘NEN-
normen’. Deze gelden als professionele standaarden waar aan moet worden voldoen om aan de vergun-
ningsvoorwaarden te kunnen voldoen. Relevante NEN-normen hebben onder meer betrekking op: de 
ontruimingsinstallatie, de BHV, etc. 


