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Samenvatting

Uit eerdere onderzoeken? is gebleken dat de naleving van regels omtrent

brandveiligheid door zorginstellingen en toezicht hierop door de gemeen-

ten voor verbetering vatbaar is.

In 2019 is bij vierendertig zorginstellingen in vijftien gemeenten onderzoek De belandg P aanbeve ge
gedaan. Dit is gedaan vanuit onze wettelijke rol als interbestuurlijk toe-

zichthouder (IBT) op de uitvoering van de toezichthoudende en handhaven-  _ S —

de taak van gemeenten op het terrein van brandveiligheid. 1

0175

Het onderzoek is uitgevoerd bij zorginstellingen die verplicht zijn tot het
leveren van verantwoorde zorg, het systematisch bewaken, verbeteren en | L1
borgen van de kwaliteit van zorg voor niet of verminderd zelfredzamen. CJ 1.75

Hieronder worden voor dit onderzoek verstaan ziekenhuizen, revalidatie- L

centra en verpleeghuizen voor ouderen.

In verband met de samenwerking is een klankbordgroep, bestaande uit een

vertegenwoordiging van tien gemeenten, ingesteld. Tijdens het onderzoek
hebben zij input geleverd voor de onderzoeksopzet en zijn tussentijdse

onderzoeksresultaten uitgewisseld.

Tevens is samenwerking gezocht met de provincie Utrecht.

De provincies Noord-Holland en Utrecht hebben het onderzoek gelijktijdig

en op basis van een gezamenlijk vastgestelde checklist uitgevoerd.

R

In het onderzoek is zowel gekeken naar het gemeentelijk beleidsproces —
als naar de praktijk. Door middel van een enquéte bij alle gemeenten in

Noord-Holland en interviews bij de vijf veiligheidsregio’s is een overall i
beeld verkregen van de wijze waarop het toezicht op brandveiligheid bij C J ‘Q?:?E:E:.::“
de zorginstellingen is georganiseerd. Daarnaast hebben we bij de vijftien INE TR

|

a1
!

gemeenten een dossieronderzoek gehouden en de wettelijke handhavings- 2 TR e s
documenten bekeken. Tenslotte hebben we een praktijktoets gehouden bij

. . . . . oz |om |om o |om |om:|om |om |om |
vierendertig zorginstellingen en gekeken naar eventuele overtredingen van f
| 1.45 |

brandveiligheidsvoorschriften.

Milieu, Inspectie Leefomgeving en Transport (2013), “Van bezorgd naar verzorgd®, provincie Noord Brabant,

1) Gemeentelijk toezicht op de brandveiligheid van zorginstellingen, Ministerie van Infrastructuur en >
Interbestuurlijk Toezicht (2015), en“Toezicht en handhaving door gemeenten’, Pro Facto (2016).
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De belangrijkste conclusies

Bij 82% van de gecontroleerde zorginstellingen zijn één of meer overtredingen
geconstateerd. Door de aard van de overtredingen was onmiddellijk ingrijpen niet
aan de orde. Veel overtredingen kunnen eenvoudig en op een Korte termijn door de
zorginstellingen worden opgelost.

De aandacht voor het thema brandveiligheid bij zorginstellingen is bij de
gemeenten onvoldoende geborgd in de cyclus van risicoanalyse, beleid, uitvoering
en evaluatie. Deze, zogenaamde BIG-8 cyclus, is onvoldoende sluitend in de daaruit
voorvloeiende documenten. Het gevolg is dat er onvoldoende sturing plaats vindt op
dit risico en onvoldoende zichtbaar wordt hoe het risico wordt beperkt in verband

met de veiligheid en gezondheid.

— Z NN

De samenwerking tussen de gemeenten en de veiligheidsregio’s is duidelijk voor
verbetering vatbaar. De opdrachtgeversrol (gemeenten) en de opdrachtnemersrol
(veiligheidsregio’s) worden onvoldoende ingevuld. Naast het feit dat de
beleidscyclus van de gemeente onvoldoende bekend is bij de veiligheidsregio’s,
worden, ondanks de gemaakte afspraken ook andere afwegingen gemaakt.
Afgesproken controles worden niet gedaan of anders ingevuld, watde
resultaatverantwoording niet ten goede komt.

De veiligheidsregio’s werken niet volgens een cyclus van risicoanalyse, beleid,
uitvoering en verantwoording maar hebben een eigen risico- en
uitvoeringsmethode. Het gevolg hiervan is dat beide cycli (gemeenten en
veiligheidsregio’s) niet goed op elkaar aansluiten en

daarmee onvoldoende gestuurd kan worden op resultaat.

De informatiehuishouding met betrekking tot de handhavingsdossiers is
onvoldoende op ordegebleken. Vergunning- en handhavingsdossiers van
gemeenten t.a.v. brandveiligheid bij de zorginstellingen waren onvoldoende
compleet en niet direct voorhanden. Daarnaast bleek dat in sommige dossiers,
bijbehorende bouwtekeningen en toezicht- en handhavingsdossiers afzonderlijk
en niet aan elkaar gerelateerd waren opgeslagen.
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De belangrijkste aanbevelingen

Brandveiligheid bij zorginstellingen zal niet alleen door gemeenten benoemd moeten
worden als hoogste prioriteit in een analyse van problemen, het zal ook in de verdere
uitwerking van beleid- en uitvoeringsplannen de plaats moeten krijgen die noodzakelijk is.
Ook in het jaarverslag zal moeten worden teruggegrepen op de uitvoering van taken in het
voorgaande jaar. Daarbij zal aan de orde moeten komen of de activiteiten hebben
bijgedragen aan de eerder gestelde meetbare doelen en of bijstelling noodzakelijk is.

In het verlengde van de eerste aanbeveling moet de borging van de samenwerking en
afspraken tussen de gemeente als opdrachtgever en de veiligheidsregio als opdrachtnemer
verstevigd worden. Wederzijds moet duidelijk zijn wat er van elkaar verwacht wordt, zodat
de resultaten en verbeteringen transparant weergegeven kunnen worden.

— Z NN

Het verdient aanbeveling dat de veiligheidsregio’s eigen beleids- en uitvoeringsdocumenten
opstellen. Deze dienen dan afgestemd te zijn met de gemeenten, waardoor de borging van
beide Big-8-cycli tot stand komt. Een alternatief is volledig aan te sluiten bij de beleidscyclus
van de gemeenten en in goede samenwerking afspraken maken over de uitvoering van de
taken. Hierbij gaat het vooral om risicobeheersing door het stellen van meetbare doelen en
en het maken van resultaat afspraken.

De gehanteerde PREVAB-methode voor toezicht brandveiligheid stamt uit het jaar 2009.
Door gemeenten en veiligheidsregio’s wordt onderkend dat deze methode aan verfrissing toe
is en er zijn al bewegingen om dit te doen. De nieuwe inspectiemethode (NIM) en het
risicogerichte toezicht, naast de programma’s ‘brandveilig leven’ geven hier al invulling
aan. Geadviseerd wordt om de vernieuwing in samenwerking te doen met de expertise
binnen de zorgsector.

Draag zorg voor een verdere digitalisering van vergunning- en handhavingsdossiers,
waardoor informatie actueel, eenduidig en eenvoudig herleidbaar opgeslagen is. Dit
voorkomt zoektochten naar informatie. En het draagt bij aan een adequaat overzicht van de
verplichtingen en activiteiten van de eigen overheidstaken, in dit geval vergunning-
verlening, toezicht en handhaving brandveiligheid. Beleid en uitvoering komt hierdoor
dichter en overzichtelijker bij elkaar.




i
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Verdere informatie over de toezichtdomeinen, werkproces, interactieve kaart en andere gegevens van interbestuurlijk toezicht kunt u vinden op Interbestuurlijk toezicht



https://www.noord-holland.nl/Bestuur/Interbestuurlijk_toezicht
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Samenvatting Inleiding Toetsingskader en Bouwbesluit 2012

Aanleiding

Brandveilige zorginstellingen zou een vanzelfsprekendheid moeten
zijn in Nederland. Het gaat vaak om niet of verminderd zelfredzame
mensen die zorg nodig hebben in een veilige en zorgzame omgeving.
Toch blijkt in de praktijk dit niet altijd het geval te zijn. Uit eerdere
onderzoeken? en gebeurtenissen is gebleken dat de naleving van regels
omtrent brandveiligheid bij zorginstellingen en toezicht hierop door de
gemeenten te verbeteren valt,

Hoe ditin de provincie Noord-Holland is gesteld, was nog onvoldoende bekend. Brandveilig gebruik
van gebouwen voor niet-zelfredzame mensen heeftin de Noord-Hollandse gemeenten, op basis
van hun eigenrisicoanalyse, een hoge prioriteit.

Inons door Gedeputeerde Staten van Noord-Holland vastgestelde Uitvoeringsplan-1BT2018, wordt
dit onderzoek als themaonderzoek vermeld voor het jaar 2018/2019.

Onderzocht is op welke wijze de gemeenten in Noord-Holland, als bevoegd gezag, hun toezicht en
handhaving ten aanzien van het brandveilig gebruik van gebouwen voor niet-zelfredzame personen
hebben geborgd en uitgevoerd.

Het onderzoek was gericht op het verkrijgen van een representatief beeld hoe hetin Noord-Holland
gesteld is met de brandveiligheid bij zorginstellingen en indien deze onvoldoende is, de oorzaak
hiervan voor het voetlicht te brengen. Daarbij aansluitend is gekeken naar wat de gemeenten als
bevoegd gezag doen met de uit de praktijktoetsen geconstateerde gebreken en overtredingen.

Dit onderzoek is voorbereid met de provincie Utrecht. Zo hebben beide provincies in overleg met
elkaar een checklist opgesteld, alsmede een programma van eisen ten behoeve van de
aanbesteding van een adviesbureau. Vervolgens hebben beide provincies nagenoeg gelijktijdig,
maar onder eigen verantwoordelijkheid het onderzoek uitgevoerd.

Enquéte en interviews veiligheidsregio’s
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Werkwijze en afbakening

Om een overall beeld te krijgen over de wijze waarop alle gemeenten in Noord-Holland het toezicht

op brandveiligheid bij zorginstellingen georganiseerd hebben, is een enquéte gehouden onder de

zesenveertig? gemeenten.

Parallel aan de enquéte hebben interviews plaatsgevonden bij de vijf in Noord-Holland aanwezige

veiligheidsregio’s.

Mede op basis van de enquéte is een selectie van vijftien gemeenten gemaakt waar een

dossieronderzoek heeft plaatsgevonden.

Vervolgens zijn uit de geselecteerde gemeenten vierendertig zorginstellingen geselecteerd voor

een praktijktoets.

Inverband met de samenwerking is een klankbordgroep, bestaande uit een vertegenwoordiging

van tien gemeenten, ingesteld. Tijdens het onderzoek hebben zijinput geleverd voor de

onderzoeksopzet en zijn tussentijdse onderzoeksresultaten uitgewisseld.

Indit onderzoek is met name gekeken naar de volgende aspecten bij het toezicht en de handhaving

door gemeenten ten aanzien van brandveiligheid bij zorginstellingen:

- Deaanwezigheid van documenten bij gemeenten/veiligheidsregio’s die het proces van toezicht
en handhaving op brandveiligheid bij zorginstellingen borgen;

- decompleetheid van de handhavingsdossiers en de borging in de beleidscyclus.

- Dbouwkundige eninstallatietechnische aspecten bij zorginstellingen (door middel van
praktijktoetsen).

De organisatorische aspecten met betrekking tot de bedrijfshulpverlening zijn niet meegenomenin
het onderzoek, omdat deze vallen onder het toezicht op arbeidsrecht door de inspectie van het
ministerie van Sociale zaken en werkgelegenheid.

Door deze geselecteerde gemeenten, gekozen zorginstellingen en uit het onderzoek naar voren
gekomen dossier- en toezicht informatie is een duidelijk en representatief beeld ontstaan van de
huidige stand van zaken van de resultaten van het onderzoek.

2) Vervolgonderzoek gemeentelijk toezicht op de brandveiligheid van zorginstellingen, Ministerie van Infrastructuur
en Milieu, Inspectie Leefomgeving en Transport, 10 januari 2013;

Van bezorgd naar verzorgd, provincie Noord Brabant, Interbestuurlijk Toezicht, 26 november 2015;

Toezicht en handhaving door gemeenten, Pro Facto, november 2016.

3) De gemeente Haarlemmerliede-Spaarnwoude kent geen eigen zorginstellingen en is sinds 1januari 2019
samengevoegd met de gemeente Haarlemmermeer.
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Toetsingskader en
Bouwbesluit 2012



Samenvatting Inleiding Toetsingskader en Bouwbesluit 2012

Wettelijk kader brandveiligheid zorginstellingen

De gemeenten en zorginstellingen zijn getoetst aan de hand van de
volgende wettelijke normen: Gemeentewet, Woningwet, Bouwbesluit
2012, Regeling bouwbesluit 2012, Wet algemene bepalingen
omgevingsrecht (Wabo, artikelen 5.2 en 5.7) en het Besluit

omgevingsrecht (BOR § 7.2).

Het Bouwbesluit 2012 bevat bouw- en installatietechnische voorschriften en gebruiksvoorschriften.
Daarin wordt aangegeven hoe de basiseisen van brandveiligheid voor een woonfunctie voor zorg
wordtingevuld. De zeven basiseisen van brandveiligheid zijn:

Voorkom het ontstaan van brand

Zorg ervoor dat een brand zich niet snel kan ontwikkelen

Zorgvoor brandalarmering

Zorgvoor blusmiddelen

Zorgvoor veilige viuchtroutes

Houd een brand binnen de perken

N o v A WN

Voorkom voortschrijdende instorting van de bouwconstructie bij brand.

Het Bouwbesluit stelt eisen aan de brandveiligheid van een gebouw. Maar het realiseren van een
brandveilige situatie stopt niet bij het voldoen aan deze eisen. Het Bouwbesluit schrijft bijvoorbeeld
niet voor hoe de hulpverlening moet zijn geregeld. Ook besteedt het Bouwbesluit beperkt aandacht
aan hetvoorkomen van brand. Het is aan de eigenaar, exploitant en gebruiker van een zorgwoning-
(-complex) om te zorgen dat er daadwerkelijk sprake is van een brandveilige situatie gebaseerd op
eenintegrale visie.

Eenintegrale visie gaat uit van een risicobenadering waarbij de organisatorische, technische en
menselijke risicofactoren in kaart worden gebracht. De te nemen maatregelen dienen dan
afgestemd te zijn op derisico’s, en ook op elkaar aan te sluiten:

Enquéte en interviews veiligheidsregio’s
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- Dbijorganisatorisch risicofactoren wordt onder meer geinventariseerd welke risico's op incidenten
erzijn, hoe oefeningen en incidenten worden geévalueerd, geanalyseerd en vertaald in nieuwe
acties, maatregelen of beleid;

- Dbijbouwkundige en technische risicofactoren wordt bekeken welke voorzieningen er getroffen
moeten worden om een veilig gebruik van de gebouwen te kunnen (blijven) waarborgen;

- Dbijde menselijke risicofactoren speelt de vraag hoe zorgverleners en zorgcliénten binnen hun
mogelijkheden een actieve bijdrage kunnen leveren aan het vergroten van de brandveiligheid.
Hoe kan een brand worden voorkomen? Dit heeft ook betrekking op het gedrag van bewoners
en personeel en de veiligheidscultuur

Door al deze aspecten op elkaar af te stemmen, wordt de brandveiligheid geoptimaliseerd.

Naast deze eisen wordt er ook van uitgegaan dat wanneer een gelijkwaardige voorziening wordt

gehanteerd of aangebracht, dit qua beschermingsniveau gelijk wordt gesteld met een betreffende

voorschrift.

2.1 Betrokken partijen bij brandveiligheid in zorginstellingen
Meerdere partijen spelen een belangrijke rol.

De eigenaar/ gebruiker van zorginstellingen draagt op grond van de Woningwet# de verantwoor-
delijkheid voor een brandveilig gebouw en een brandveilig gebruik van het gebouw. De gebruikers/
eigenaren van zorginstellingen zijn dus de eerstverantwoordelijke voor de veiligheid van de
bewoners en de personeelsleden en moeten ervoor zorgen dat voldaan wordt aan de relevante
wet- en regelgeving (met name aan de voorschriften voor brandveiligheid uit het Bouwbesluit 2012).

De gemeenten waarin de zorginstellingen gevestigd zijn, moeten als bevoegd gezag erop toezien
dat de zorginstellingen voldoen aan de relevante wet- en regelgeving en zo nodig — als
zorginstellingen niet voldoen aan deze wet- en regelgeving —handhavend optreden.

De Veiligheidsregio’s / omgevingsdiensten voeren in opdracht en onder verantwoordelijkheid
van gemeenten het toezicht op de naleving van de relevante wet- en regelgeving uit.

Bewoners en personeelsleden van een zorginstelling, dienen brandveilig gedrag te vertonen. Voor

wat betreft de bewoners van de zorginstellingen gaat het echter vaak om mensen die verminderd

zelfredzaam zijn zoals ouderen, dementerenden of mensen met een lichamelijke of geestelijke <
beperking. Van mensen met een geestelijke beperking kan niet verwacht dat ze bewust brandveilig

gedrag kunnen vertonen.

4) Artikel1a van de Woningwet
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Enquéte en interviews veiligheidsregio’s

Om een overall beeld te krijgen over de wijze waarop de gemeenten in
Noord-Holland het toezicht op brandveiligheid bij de zorginstellingen
georganiseerd hebben, is een enquéte gehouden onder de zevenen-

veertig® gemeenten.

Alle gemeenten hebben de enquéte ingevuld, zodat de 100% respons een goed inzicht gaf.

Via de enquéte zijn de gemeenten vragen gesteld over:

1 Deaanwezigheid van specifiek beleid of uitvoeringsplannen ten aanzien van brandveiligheid;

2 Doorwie het preventieve (fysieke) toezicht wordt uitgevoerd;

3 Ofdegemeenteninzicht hebben in de resultaten van dit toezicht;

4 eventueel ingezette bestuursrechtelijk c.q. strafrechtelijk handhaving;

5 Toezicht op brandveilig gebruik tijdens of na verbouwingswerkzaamheden (i.v.m. de mogelijke
beinvioeding van de gebruiksvoorwaarden van het gebouw).

Daarnaast zijn met medewerkers van de vijf veiligheidsregio’s in Noord-Holland interviews gehouden
eniso.a. gevraagd of zij bij toezicht- en handhavingstaken ten aanzien van brandveilig gebruik
volgens beleids- en/of uitvoeringsprogramma’s werken. Slechts één van de vijf veiligheidsregio’s heeft
een beleids- en een uitvoeringsplan voor het verrichten van advies- en toezichtwerkzaamheden op
het gebied van brandveiligheid voor de aangesloten gemeenten. Afspraken over de koppeling tussen
beleid en toezicht en advisering zijn vooral vastgelegd in dienstverleningsovereenkomsten of via
meerjarenafspraken (zie hieronder PREVAP). Wat opvalt is dat naast de gemaakte afspraken tussen
de veiligheidsregio en deelnemende gemeenten nog eigen afwegingen gemaakt worden. In de
paragraaf “Uitvoering (fysieke) preventieve controle” wordt hier nog nader op ingegaan.

Ad1

Uit de enquéte blijkt datin meer dan de helft van alle gemeenten in Noord-Holland er specifiek
beleid over brandveiligheid aanwezig is. Van de twintig gemeenten (43%) die hiervoor geen
specifiek beleid hebben, hebben tien gemeenten het thema brandveiligheid bij zorginstellingen ook
niet op andere wijze in een uitvoeringsprogramma opgenomen. Daarentegen wordt in de analyses
van problemen behorende bij het strategisch beleid, het thema "brandveiligheid” doorgaans als
hoogste prioriteit benoemd.

5) De gemeente Haarlemmerliede-Spaarnwoude kent geen eigen zorginstellingen en is sinds 1januari 2019
samengevoegd met de gemeente Haarlemmermeer.
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Ad 2

Uit zowel de enquéte eninterviews blijkt dat het preventieve (fysieke) toezicht binnen de
gemeenten verschillend is georganiseerd. Het wordt uitgevoerd door de eigen gemeentelijke
bouwinspecteurs of ondergebracht bij de veiligheidsregio. Enkele gemeenten laten deze taak
uitvoeren door een omgevingsdienst. Ook is door gemeenten gekozen voor een mengvorm en
wordt de advisering en het toezicht gedaan door de eigen gemeentelijke bouwinspecteurin
samenwerking met de Veiligheidsregio of de omgevingsdienst. Hier heeft de veiligheidsregio een
adviserende rol en wordt het feitelijke toezicht gedaan door de omgevingsdienst en/of de eigen
bouwinspecteur of in een gezamenlijke setting. Zie voor het overzicht, het diagram hieronder.

De precieze reden waarom gemeenten zo verschillend hiermee omgegaan is geen onderdeel van
het onderzoek geweest. Dit geldt ook voor een mogelijk hieruit voortvloeiend verschil in kwaliteit
van de controles. Het is voor de gemeenten overigens geen wettelijke verplichting om de advisering
en preventieve (fysieke) controles onder te brengen bij de veiligheidsregio’s.

Verdeling naar de 47 gemeenten

door wie de preventieve controle

m De Omgevingsdienst
De Veiligheidsregio

m De Veiligheidsregio
De Omgevingsdienst

u De Veiligheidsregio
Eigen (bouw)inspecteurs

u De Veilgheidsregio
Cizen (bouw)inspecteurs
De Omgev ingsdienst

Eigen (bouw)inspecteurs.

Advisering en toezicht wordt door de veiligheidsregio’s gedaan aan de hand van de handleiding
PREVAP 2009. Deze systematiek bepaalt onder andere de risicoklasse van een object en de prioriteit
en mate van intensiteit die aan het toezicht wordt toegekend. De PREVAP wordt beschouwd als het
jaarlijks toezichtsprogramma, naast specifieke maatwerkafspraken met de gemeente. Wel wordt
door gemeenten en veiligheidsregio's onderkend dat deze methode dient te worden geévalueerd.
Een aanzet hiertoe is reeds gegeven. In twee veiligheidsregio's zijn voor de ziekenhuizen
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Enquéte en interviews veiligheidsregio’s

afzonderlijke met de gemeenten afgestemde toezichtsarrangementen opgesteld.
Zorginstellingen hebben volgens de PREVAP de hoogste risicoklasse (prioriteit 1).

Voor de omgevingsdiensten die brandveiligheidscontroles uitvoeren voor aangesloten gemeenten
in Noord-Holland geldt dat zij eigen beleids- en uitvoeringsplannen hebben, waarin adviseren en
toezicht op brandveiligheid is opgenomen. Deze plannen zijn afgestemd met de gemeente (college
van B&W en deraad).

Uit de interviews met de veiligheidsregio's blijkt dat de controles niet altijd fysiek worden uit-
gevoerd, maar dat ook gebruik wordt gemaakt van een zelftoetsing/-controle. Dit betekent dat
de zorginstellingen een invuldocument met vragen krijgen over een aantal brandveiligheids-
voorschriften. Op basis van deze resultaten wordt besloten om alsnog een meervoudige fysieke

Prioriteitsklasse Jaar1l Jaar2 Jaar3 Jaar4 Jaar5s
1 Y z Y z y

controle te houden. De gedachte hierachteris dat de verantwoordelijkheid voor
brandveiliggebruik bij de gebruikers c.q. eigenaren van het pand zelf ligt. Dit ligt anders bij een
ingrijpende verbouwing of een nieuw zorgconcept, wat de gebruiksfunctie of brandwerendheid
van het pand beinvloedt.

Alle veiligheidsregio’s geven naast de PREVAP indicatie en controles ook invulling aan diverse
andere preventieve activiteiten, zoals voorlichting en bewustwording bij de gebruikers/bewoners
en personeel van deze instellingen.

Ad3

Verder komt uit de enquéte en de interviews naar voren dat de afspraken met de gemeenten over
de terugkoppeling van de resultaten verschillend zijn. Resultaten van de controles worden
teruggekoppeld middels maandelijkse overleggen, kwartaal- of jaarrapportages. Daarnaast vindt
bij gemeenten per controle een directe schriftelijke terugkoppeling plaats door middel van het
controlerapport.

In een enkel geval zijn de resultaten van de controles die door een externe partij gedaan worden
niet bekend bij de gemeente. Ditis het geval bij drie gemeenten.

Ad g
Bij zeventien gemeenten hebben de periodieke controles in de jaren 2017 en 2018 tot verdere
handhavingsacties geleid bij zorginstellingen. Vijf gemeenten hebben één of meerdere last(en)
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onder bestuursdwang moeten opleggen om de instelling tot herstel van de overtreding(en) en dus
naleving van wet en regelgeving terug te brengen. De overtredingen betroffen onder andere het
niet hebben van een geldig certificaat voor de brandmeld- en ontruimingsinstallatie en/of geen
brandwerende doorvoeren tussen brandwerende scheidingen. In één situatie, omdat de
veiligheidssituatie dermate in het geding was, is een last onder bestuursdwang opgelegd. Andere
gemeenten hebben hier geen bijzonderheden gemeld. Als de controles door de veiligheidsregio of
de omgevingsdienst wordt gedaan, wordt het vervolgtraject meestal door de externe partijin
mandaat van de gemeente verricht. Ditis in de dienstverleningsovereenkomst geregeld.

Uit het onderzoek is gebleken dat de samenwerking tussen de gemeenten (opdrachtgevers) en
veiligheidsregio's (opdrachtnemers) te wensen overlaat. Dit blijkt m.n. uit het feit dat het vermelde
beleid en toezicht door de gemeenten als bevoegd gezag onvoldoende bekend is bij de
veiligheidsregio’s. Dit heeft tot gevolg dat niet altijd de beleidsuitgangspunten en mate van
uitvoering voldoende aansluit bij de praktijkuitvoering door de veiligheidsregio's.

Ads

Als er bij een bestaande zorginstelling verbouwingen plaatsvinden kan dit een verandering geven in
de brandveiligheidseisen. Deze wijzigingen kunnen ook van invloed zijn op de voorwaarden in de
gebruiksvergunning. Daarom is aan de gemeenten gevraagd of er bij de instellingen in hun
gemeente na 2010 verbouwingen hebben plaatsgevonden en of er tijdens de verbouwperiodes
controles op de brandveiligheidseisen hebben plaatsgevonden.

Het jaartal 2010 is gekozen om een representatief oordeel te kunnen vormen over de periode tot het
momentvan de enquéte aan het eind van 2018. Tweeénveertig gemeenten hebben geantwoord dat
erna2o10 verbouwingen hebben plaatsgevonden. Door tweeéndertig gemeenten zijn tijdens de
verbouwing controles uitgevoerd. Tien gemeenten hebben geen controle uitgevoerd, waarbij één
van de gemeenten als reden opgaf dat het een kleinschalige verbouwing betrof. De andere negen
respondenten gaven hiervoor geen reden.

Conclusie

In het algemeen kan op basis van de gegevens van de gemeenten in Noord-Holland (de enquéte) en
deinterviews met de veiligheidsregio’s gesteld worden dat er in praktische zin aandacht is voor
advisering, toezicht & handhaving voor brandveiligheid bij zorginstellingen. Doch dat de afstemming
en samenwerking op beleids- en uitvoeringsniveau voor verbetering vatbaar is. Ook de invulling van
het opdrachtgeverschap (gemeenten) en de opdrachtnemersrol (veiligheidsregio's) is voor
verbetering vatbaar. Met name in de samenwerking en de afstemming op beleids- en uitvoerings-
niveau en de borging van afspraken onderling.
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Voor het dossieronderzoek is gekozen voor een selectie van vijftien
gemeenten. Deze selectie is gedaan aan de hand van de regio-indeling
(zeven) in de provincie Noord-Holland. Per regio is een grote en een
kleine gemeente geselecteerd. Daarnaast is de grootste gemeente van

Noord-Holland toegevoegd aan de selectie.

Voor de uitvoering van het interbestuurlijk toezicht is het nodig over informatie te beschikken op
basis waarvan wij als toezichthouder een oordeel kunnen vormen over de uitvoering van risicovolle
medebewindstaken, dat wil zeggen de wettelijke taken van gemeenten.

De Verordening systematische toezichtinformatie Noord-Holland borgt dat benodigde informatie
wordt verkregen voor het interbestuurlijk toezicht. Deze informatie heeft zijn wettelijke basis in de
Wet algemene bepalingen omgevingsrecht en het Besluit omgevingsrecht. Hierin zijn met name
regels gesteld in het belang van een doelmatige vergunningverlening, toezicht en handhaving.

Injanuari2019is deze informatie bij de geselecteerde gemeenten opgevraagd en gebruikt voor het
analyseren van beleids- en uitvoeringsinformatie. Wij hebben de beleidsdocumenten, uitvoerings-
plannen en jaarverslagen over de jaren 2017 en 2018 van deze gemeenten opgevraagd en beoordeeld
op specifiek beleid en plannen ten aanzien van het thema brandveiligheid zorginstellingen.

Uitgaande van deze documenten is gekeken naar de borging van BIG

strategisch
beleidskader
8-cyclus:
. i 4

De analyse van problemen en prioritering

E evaluaﬁe beleidskader

, prog ‘
& organlnﬂe

cyclus

7

> De strategische/operationele aanpak (nalevingsstrategie)
> Het uitvoeringsprogramma (activiteiten en middelen)
> Jaarlijkse evaluaties.

Specifiek is onderzocht op welke wijze het thema Brand Veiligheid

Zorginstellingen als risico, beleid, uitvoering en evaluatie daarin is
verwerkt.

Met betrekking tot de beoordeling van dit specifieke thema is gekozen voor
de dezelfde systematiek van beoordelen welke wordt gebruikt binnen het

2 |

Systematisch- en dossieronderzoek  Praktijktoetsen  Conclusies en aanbevelingen Bijlagen

14

systematisch toezicht van de Interbestuurlijk Toezicht op alle gemeenten voor het gehele
vakgebied omgevingsrecht. In deze beoordeling wordt een onderscheid gemaakt in adequaat,
redelijk adequaat en niet adequaat. (zie voor nadere uitleg bijlage 1)

Uit het dossieronderzoek van de vijftien geselecteerde gemeenten wordt 13% (2) als niet adequaat,
47% (7) als redelijk adequaat en 40% (6) als adequaat beoordeeld.

Inzoomende op de verschillende onderdelen wordt duidelijk dat de meeste verbeteringen zitten in
het onderdeel operationeel beleidskader en rapportage en evaluatie waarbij ook de overige
onderdelenin een iets geringere mate voor verbetering vatbaar zijn.

Brandveiligheid van gebouwen met zorginstellingen wordt door de gemeenten in Noord-Holland
als een hoog risico aangemerkt. Dit is ook bij eerdere risico-inventarisaties in samenwerking met de
gemeenten naar voren gekomen. Uit de gemeentelijke documenten blijkt dat zorginstellingen in
67% van de onderzochte gemeentelijke documenten genoemd wordt in de risicoanalyse.

In alle gevallen is er beleid voor toezicht naar brandveiligheid aanwezig.

Hierop inzoomend komt bij slechts 33% van de Noord-Hollandse gemeenten de specifieke
brandveiligheid bij zorginstellingen naar voren. Terwijl 53 % dit heel summier doet.

Totalen

Adeguaal

6,0; 40%

Redelijk adeguaat

B Niet adequaat

7.0;47%
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Ook bij de nalevingstrategieén blijkt dit onvoldoende en komt brandveiligheid in zorginstellingen in Conclusie

slechts 33% van de documenten voor. Tevens wordt in de uitvoeringsprogramma’s in 33 % van de In het algemeen kan gesteld worden dat de aandacht voor het thema brandveiligheid bij

gevallen aandacht besteed aan de activiteiten rondom dit risico. Terwijl 60% dit terloops noemt. In zorginstellingen onvoldoende geborgd is in de wettelijk voorgeschreven documenten die behoren

dejaarrapportages komtditin 53 % terug. bij de processen van toezicht en handhaving in de BIG 8-cyclus. Hierdoor is onvoldoende sturing
aanwezig op dit risico en wordt onvoldoende zichtbaar hoe het risico wordt beperktin verband met
de veiligheid en gezondheid. Aangezien de uitvoering van deze taak bij de meeste gemeenten
belegd is bij een veiligheidsregio of omgevingsdienst is een duidelijke sturing op de
uitvoeringsprocessen vanuit de gemeenten nog meer noodzakelijk.

Beoordeling 2019 Brandveiligheid
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Papier is geduldig, wordt wel eens gezegd. Om de theorie van het
papier, de beleids- en uitvoeringsplannen, de afgesloten uitvoerings-
overeenkomsten, de gegevens uit de enquétes en ook de interviews te
toetsen aan de praktijk zijn zogenaamde praktijktoetsen uitgevoerd.
Deze praktijktoetsen zijn door een onafhankelijk extern deskundig

bureau uitgevoerd bij vierendertig geselecteerde zorginstellingen.

Voorbereiding
De basis voor de selectie van de zorginstellingen zijn de gekozen vijftien gemeenten. Uit de grote
gemeenten werden drie zorginstellingen en uit de kleine gemeenten één zorginstelling geselecteerd.
Uit de grootste gemeente werden tenslotte zes zorginstellingen geselecteerd.
De selectie voor de zorginstellingen is gemaakt aan de hand van de volgende criteria:
1 Bestaande bouw
2 Gebruiksfunctie van deinstelling:
- woonfunctie met zorg,
- 24-uurs gezondheidszorg
In meerdere gevallen is de scheiding niet altijd te maken, omdat beide gebruiksfunctiesin één
instelling voorkomen. In alle gevallen gaat het om niet of verminderd zelfredzame personen.
3 Gevarieerde grootte van de instelling (hoeveelheid bedden)
4  Gevarieerde leeftijd van gebouwen

Concreet betekent het dat er vierentwintig instellingen zijn geselecteerd met de gebruiksfunctie
woonfunctie met zorg, te weten vijftien seniorencomplexen en negen instellingen voor het wonen
en verzorgen van verstandelijk beperkten. Daarnaast tien instellingen met gebruiksfunctie 24-uurs
gezondheidszorg, te weten drie ziekenhuizen en zeven revalidatiecentra.

Beoordeling handhavingsdossiers door team IBT

Bij de vijftien gemeenten zijn alle handhavingsdossiers van de geselecteerde instellingen
opgevraagd.

De dossiers bestonden uit:

Systematisch- en dossieronderzoek  Praktijktoetsen  Conclusies en aanbevelingen

1 Degebruiksvergunningen en eventuele aanvullingen na een verbouwing, met bijbehorende
bouwtekeningen. Deze gegevens zijn ten behoeve van de praktijktoets ook ter beschikking
gesteld aan de extern deskundige.

2 Detoezichten handhavingsdossiers over de jaren 2017 en 2018. Dit onderdeel van het dossier is
beoordeeld op de resultaten van controles en eventuele vervolgtrajecten.

De extern deskundige heeft hier geen kennis van genomen om de objectiviteit te waarborgen.

Bij 27% van de gemeenten bleken de dossiers op onderdelen incompleet of onvindbaar te zijn.
Dossiers waren niet digitaal beschikbaar of bevonden zich in dozen vermengd met andere dossiers
ondergebracht bij de veiligheidsregio of een archiefdienst. Vergunningendossiers, bijbehorende
bouwtekeningen en toezicht- en handhavingsdossiers waren afzonderlijk en niet aan elkaar
gerelateerd opgeslagen.

Bij de praktijktoetsen zelf bleek hoe belangrijk het is dat dossiers op orde zijn. Aangeleverde
bouwtekeningen bleken incompleet en in enkele gevallen niet overeen te komen met de werkelijke
situatie. Bij één van de praktijktoetsen bleek dat de instelling over meer en uitgebreidere
vergunningen-en toezichtgegevens beschikte, danin het door de gemeente aangeleverde dossier
aanwezigwaren.

In het algemeen kan gesteld worden dat het aanleveren van alle complete dossiers beletsel
opleverde en onvoldoende op orde was. De informatiehuishouding schoot hierbij tekort waardoor
ditin de praktijk gevolgen heeft voor toezicht, handhaving en de advisering.

Voor wat betreft de toezicht- en handhavingsdossiers bleek bij 16 instellingen dat, ondanks
afspraken tussen de gemeenten en de veiligheidsregio’s over een jaarlijkse controle, erin 2017en
2018 bij 4 instellingen geen controles, bij7instellingen alleen in 2017 en bij 5 instellingen alleen in
2018 een controle was uitgevoerd.

Ook bleek dat bij 4 instellingen de hercontrole om te bezien of de overtredingen beéindigd waren,
niet plaats heeft gevonden. Daarnaast is geconstateerd dat uit de controlerapporten bij 3
instellingen niet inhoudelijk ingegaan wordt op wat er is gecontroleerd.

Praktijktoetsen

In de maanden juli tot en met september 2019 zijn door de externe deskundige de praktijktoetsen
uitgevoerd bij de vierendertig geselecteerde zorginstellingen.

Voorafgaand aan het bezoek is vanuit Interbestuurlijk toezicht telefonisch contact geweest met de
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contactpersonen van de desbetreffende zorginstellingen voor een nadere uitleg en zijn passende Resultaten
afspraken gemaakt voor het controlebezoek. Van de 34 onderzochte instellingen voldoen er 6 aan alle wettelijke eisen, waarbij geen
De externe deskundige heeft deze controlebezoeken uitgevoerd aan de hand van een checklist overtredingen zijn geconstateerd. Bij 28 zorginstellingen zijn overtredingen geconstateerd.
gebaseerd op de Wet algemene bepalingen omgevingsrecht (WABO) en het Bouwbesluit 2012. Bij twee zorginstellingen werden overtredingen geconstateerd die moesten worden. Via de
Zie bijlage 3. betreffende gemeenten is actie ondernomen en een handhavingstraject ingezet.
De te onderzoeken onderdelen betroffen de: Bij de overige zesentwintig zorginstellingen werden weliswaar overtredingen geconstateerd, maar
Gebruiksvergunning of —melding; deze waren minder dringend van aard.
2 (sub)Brandcompartimentering; Voor het totaal overzicht van de overtredingen zie bijlage 8.
3 Brandmelding- en/of blusinstallaties;
4  Blusmiddelen; De meest voorkomende overtredingen betroffen:
5 Vluchtroutes; 1 Degeldende gebruiksvergunning of -melding paste niet meer bij het huidig gebruik. Dit had
6 Bereikbaarheid voor hulpdiensten; evenwel geen directe consequenties voor de brandveiligheid. Geadviseerd werd om hierover
7 Enalgemenezaken, zoals: met het bevoegd gezag in contact te treden.
- aanwezigheid van een actueel ontruimingsplan 2 Geengeldig certificaat bij de brandmelding- en/of ontruimingsinstallatie. De deugdzame
- brandgevaar dooraankleding en versieringen werking werd overigens in alle gevallen ondersteund door middel van adequate
- opslagvan (gevaarlijke) stoffen, onder andere in de stookruimten. onderhoudsoverzichten.

3 Doorvoerenin tussenwanden van brandcompartimenten niet brandwerend afgedicht.

Bij elke controleis een beheerder van de instelling aanwezig geweest en deze is direct gewezen op 4 Zelfsluitende deuren werden geforceerd opengehouden door middel van uiteenlopende
eventuele gebreken en overtredingen. Aan het eind van de controle werd een afrondend gesprek voorwerpen. Dit dient het gebruiksgemak, maar doet een afbreuk aan de beoogde
gevoerd over de geconstateerde zaken, adviezen gegeven om deze te verhelpen en antwoorden brandveiligheid.

gegeven op verdiepingsvragen.

Van elke praktijktoets is door de externe deskundige een rapportage gemaakt.

In deze rapportages staat vermeld of er wel of niet wordt voldaan aan de wettelijke eisen en als er
niet wordt voldaan, welke verbeteringen er dienden te worden uitgevoerd.

De rapportages zijn gedeeld met de desbetreffende gemeente, met het verzoek de resultaten van
de controlebezoeken te behandelen als reguliere inspectie, de zorginstellingen op de hoogte te
brengen en daar waar nodig bestuursrechtelijke maatregelen te nemen.

10van de gemeenten heeft een vervolgtrajectingezet, bestaande uit hercontroles, bestuurlijke
brieven met termijnen en eventuele sanctiemaatregelen. Van de overige 5 is geen terugkoppeling
ontvangen.
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Alle resultaten voortkomende uit het themaonderzoek zijn Uit de resultaten worden de volgende conclusies getrokken:

geanalyseerd en deze zijn in algemene termen verwerkt in deze - Bij28van de gecontroleerde zorginstellingen zijn één of meer overtredingen geconstateerd.

rapportage. De resultaten komen voort uit de informatie uit de
enquéte, het systematisch onderzoek, de dossierstudies, de
praktijktoetsen van de geselecteerde gemeenten en instellingen en de
interviews met de veiligheidsregio’s.

Daar deze rapportage breed wordt verspreid zijn de gemeenten en
zorginstellingen niet met name genoemd.

Met alle vijftien gemeenten zijn verificatiegesprekken gehouden,
waarin alle voor hen specifieke resultaten en eventuele overtredingen

zijn voorgelegd.

Door de aard van de overtredingen was bij 26 instellingen onmiddellijk ingrijpen niet aan de
orde. Veel overtredingen kunnen eenvoudig en op een korte termijn door de zorginstellingen
worden opgelost. Bij 2 instellingen waren de overtredingen dusdanig, dat er op korte termijn
door de gemeente actie diende te worden genomen. Bij1gemeente heeft dat 3 maanden en bij
de ander 4 maanden op zich laten wachten.

De aandachtvoor het thema brandveiligheid bij zorginstellingen is bij de gemeenten
onvoldoende geborgd in de cyclus van risicoanalyse, beleid, uitvoering en evaluatie. Deze,
zogenaamde BIG-8 cyclus, is onvoldoende sluitend in de daaruit voorvioeiende documenten.
Het gevolg is dat er onvoldoende sturing plaats vindt op dit risico en onvoldoende zichtbaar
wordt hoe het risico wordt beperkt in verband met de veiligheid en gezondheid.

De samenwerking tussen de gemeenten en de veiligheidsregio's is duidelijk voor verbetering
vatbaar. De opdrachtgeversrol (gemeenten) en de opdrachtnemersrol (veiligheidsregio’s)
worden onvoldoende ingevuld. Naast het feit dat de beleidscyclus van de gemeente
onvoldoende bekend is bij de veiligheidsregio’s, worden, naast de gemaakte afspraken ook
andere afwegingen gemaakt. Afgesproken controles worden niet gedaan of anders ingevuld,
wat de resultaatverantwoording niet ten goede komt.

De veiligheidsregio’s werken niet volgens een cyclus van risicoanalyse, beleid, uitvoering en
verantwoording maar hebben een eigen risico- en uitvoeringsmethode. Het gevolg hiervaniis
dat beide cycli (gemeenten en veiligheidsregio's) onvoldoende op elkaar aansluiten en
onvoldoende duidelijk is wat de resultaat gerichtheid is.

De informatiehuishouding met betrekking tot de handhavingsdossiers is onvoldoende op orde
gebleken. Vergunningen-en handhavingsdossiers van de zorginstellingen waren onvoldoende
compleet en niet direct voorhanden. Daarnaast bleek dat in sommige dossiers, bijbehorende

bouwtekeningen en toezicht- en handhavingsdossiers afzonderlijk en niet aan elkaar (rh
gerelateerd waren opgeslagen.
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De hierbij behorende aanbevelingen zijn:

9

Brandveiligheid bij zorginstellingen zal niet alleen door gemeenten benoemd moeten worden
als hoogste prioriteit in een analyse van problemen, het zal ook in de verdere uitwerking van
beleid- en uitvoeringsplannen de plaats moeten krijgen die noodzakelijk is. Ook in het
jaarverslag zal moeten worden teruggegrepen op de uitvoering van taken in het voorgaande
jaar. Daarbij zal aan de orde moeten komen of de activiteiten hebben bijgedragen aan de eerder
gestelde meetbare doelen en of bijstelling noodzakelijk is.

In het verlengde van het gestelde onder a) moet de borging van de samenwerking en afspraken
tussen de gemeente als opdrachtgever en de veiligheidsregio’s als opdrachtnemer verstevigd
worden. Wederzijds moet duidelijk zijn wat er van elkaar verwacht wordt, zodat de resultaten

enverbeteringen transparant weergegeven kunnen worden.

Het verdient aanbeveling dat de veiligheidsregio’s eigen beleids- en uitvoeringsdocumenten
opstellen. Deze dienen dan afgestemd te zijn met de gemeenten, waardoor de borging van
beide Big-8-cycli tot stand komt. Een alternatief is volledig aan te sluiten bij de beleidscyclus
van de gemeenten en in goede samenwerking afspraken maken over de uitvoering van de
taken. Hierbij gaat het vooral om risicobeheersing door het stellen van meetbare doelen en en
het maken van resultaat afspraken.

De gehanteerde PREVAB-methode voor toezicht brandveiligheid stamt uit het jaar 2009. Door
gemeenten en veiligheidsregio's wordt onderkend dat deze methode aan verfrissing toeis en er
zijn al bewegingen om dit te doen. De nieuwe inspectiemethode (NIM) en het risicogerichte
toezicht, naast de programma’s ‘brandveilig leven’ geven hier al invulling aan. Geadviseerd
wordt om de vernieuwing in samenwerking te doen met de expertise binnen de zorgsector.

Draag zorg voor een verdere digitalisering van vergunningen- en handhavingsdossiers, waar-
doorinformatie actueel, eenduidig en eenvoudig herleidbaar opgeslagen is. Dit voorkomt
zoektochten naar informatie. En het draagt bijaan een adequaat overzicht van de verplichtingen
en activiteiten van de eigen overheidstaken, in dit geval vergunningverlening, toezicht en
handhaving brandveiligheid. Beleid en uitvoering komt hierdoor dichter en overzichtelijker bij
elkaar.

Praktijktoetsen

Conclusies en aanbevelingen

Bijlagen
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Bijlage 1: Gehanteerde gewogen oordeelsvorming

Tijdens het systematisch toezicht van IBT omgevingsrecht geven wij een oordeel over de
uitvoeringspraktijk aan de hand van de vastgestelde handhavingsdocumenten van de gemeente
op basis van de Wet algemene bepalingen omgevingsrecht (Wabo) en bijbehorende
uitvoeringsregelingen. Wij geven ook een oordeel over de taakuitvoering ten aanzien van één van
de prioritaire risico thema’s genoemd in onze uitvoeringsprogramma’s.

Hierbij hanteren wij een driepuntenschaal namelijk: niet adequaat, redelijk adequaat en adequaat.
Onderstaand een toelichting op deze begrippen waarmee wij een uniforme en transparante
gewogen oordeelsvorming willen bereiken.

Kleur Beoordeling Omschrijving

Procescriteria BOR

Betekent dat er niets of nauwelijks iets aanwezig is.
Niet adequaat De wettelijke taak aantoonbaar onvoldoende is en er
veel verbeterpunten zijn.

Betekent dat diverse documenten aanwezig zijn,
maar dat er nog geen sprake is van een systematische

Redelijk adequaat benadering volgens de BIG-8. De wettelijke taak
aantoonbaar op hoofdlijnen wordt uitgevoerd. Er zijn
enkele verbeterpunten.

Betekent dat alle documenten aanwezig zijn en er
sprake is van een systematische benadering. De
wettelijke taak aantoonbaar goed worden uitgevoerd
en nagenoeg geen verbeterpunten zijn.

Adequaat






Bijlage 2: Klankbordgroep

De volgende organisaties zijn betrokken in de klankbordgroep:

Gemeente Amsterdam
Gemeente Alkmaar
Gemeente Den Helder
Gemeente Diemen
Gemeente Gooise Meren
Gemeente Haarlemmermeer
Gemeente Hoorn

Gemeente Purmerend
Gemeente Velsen
Gemeente Wijdemeren

Provincie Noord-Holland
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TOEZICHT BIG-8

BEOORDELINGSCRITERIUM

Aalsmeer  Alkmaar Amstelveen Amsterdam Den Helder Haarlem Hilversum Hollands Krc Hoorn Landsmeer Langedijk  Medemblik Velsen Weesp Zaanstad
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1.3 Beleidsevaluatie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2. strategisch beleidskader 23 179 179 179 280 128 179 166 166 192 166 128 179 230 179 204
2.1  Beleid aanwezig & actueel 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7 7,7 6,4 7,7 7,7 7,7
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1. Inleiding

Dit infoblad beschrijft de achtergronden, doelstellingen en toepassing van de brandveiligheidsvoorschriften
voor gezondheidszorgfuncties in het Bouwbesluit 2012 . Het infoblad richt zich op de eigenaar en de gebruiker
van gebouwen voor gezondheidszorg.

Brandveiligheid is meer dan het voldoen aan de eisen van het Bouwbesluit 2012. Het infoblad start daarom met
een beschouwing over integrale veiligheid. Dan volgt een beknopte toelichting over de keuze van de gebruiks-
functie en worden de brandveiligheidsvoorschriften voor de gezondheidszorgfunctie toegelicht.

Vervolgens is er een uitleg van de nieuwbouwvoorschriften in het Bouwbesluit voor de gezondheidszorgfunctie
aan de hand van een aantal praktijksituaties.

Tenslotte volgt een aantal veelgestelde vragen.

Met betrekking tot brandveiligheid en veilig vluchten zijn ook de volgende publicaties van belang:
« Infoblad: ‘Vluchten bij brand’
« Infoblad: ‘Brandveiligheid bij de woonfunctie voor zorg .

Deze publicaties zijn te vinden op
www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/bouwregelgeving/documenten-en-publicaties
zoekterm ‘infoblad’.

Het is niet de bedoeling van dit infoblad om nieuwe voorschriften te stellen. Een advies in dit infoblad om
hogere prestaties te realiseren mag niet worden opgevat als bindend advies. Daar waar dit infoblad afwijkt van
de bouwvoorschriften, zijn die voorschriften bepalend.
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2. Integrale brandveiligheid.

Het Bouwbesluit stelt eisen aan de brandveiligheid van een gebouw. Maar het realiseren van een brandveilige
situatie stopt niet bij het voldoen aan deze eisen. Het Bouwbesluit schrijft bijvoorbeeld niet voor hoe de
hulpverleningsorganisatie moet zijn geregeld. Ook besteedt het Bouwbesluit beperkt aandacht aan het
voorkomen van brand. Het is aan een eigenaar of gebruiker van een zorginstelling om te zorgen dat er daad-
werkelijk sprake is van een brandveilige situatie gebaseerd op een integrale visie. Een integrale visie gaat uit
van een risicobenadering, waarbij de organisatorische, technische en menselijk risicofactoren in kaart worden
gebracht. De te nemen maatregelen dienen dan afgestemd te zijn op de risico’s en ook op elkaar aan te sluiten:
« Organisatorisch wordt onder meer geinventariseerd welke risico’s op incidenten er zijn, hoe oefeningen en
incidenten worden geévalueerd, geanalyseerd en vertaald in nieuwe acties, maatregelen of beleid;
« Bouwkundig en technisch wordt bekeken welke voorzieningen er getroffen moeten worden om een veilig
gebruik van de gebouwen te kunnen (blijven) waarborgen;
« Bij de menselijke factor speelt de vraag hoe zorgverleners en zorgcliénten binnen hun mogelijkheden een
actieve bijdrage kunnen leveren aan het vergroten van de brandveiligheid. Hoe kan een brand worden
voorkomen? Dit heeft ook betrekking op het gedrag van patiénten en personeel en de veiligheidscultuur.

Het is pas brandveilig als alle aspecten van de brandveiligheid op elkaar zijn afgestemd.
Hoe groter de samenhang tussen de uiteenlopende voorzorgsmaatregelen, hoe kleiner het risico van brandge-
vaarlijke situaties.

Het formuleren van een risicogestuurde en integrale visie op (brand)veiligheid is een verantwoordelijkheid van

de zorginstelling. In de volgende documenten/websites vindt u instrumenten en handvatten hiervoor:

« ‘Handreiking Integrale aanpak brandveiligheid’, GGZ Nederland;

» ‘Geen nood bij brand! Veiligheid in de zorg’, Veiligheidsregio Gelderland Midden;

« ‘Bestuursmethodiek Brandveiligheid voor Jeugdzorg & Zorginstellingen’ Incidentbeheersing Management
Zorginstelling (IbM2);

» ‘Model Integrale Brandveiligheid Bouwwerken’, Centrum voor Criminaliteitspreventie en Veiligheid.

» ‘Niveo’, ActiZ, VGN, GGZ Nederland, NVZ

Een belangrijk doel van de eisen uit het Bouwbesluit 2012 is dat de aanwezige personen bij brand een gebouw
tijdig kunnen ontvluchten. De tijd die hiervoor nodig is wordt vluchttijd genoemd. De beschikbare viuchttijd is
afhankelijk van hoe snel brand en rook zich in een gebouw kunnen ontwikkelen en verspreiden. Binnen de
beschikbare tijd moet iedereen de door brand bedreigde ruimte en uiteindelijk het gehele gebouw kunnen
verlaten.

In de gezondheidszorg is veelal sprake van patiénten die geholpen moeten worden bij het vluchten. Het is dus
zaak, bij een gezondheidszorggebouw na te gaan hoeveel tijd het kost om de patiénten in veiligheid te brengen
en hoeveel tijd daarvoor beschikbaar zal zijn bij brand.

Als voor de evacuatie meer tijd nodig is dan beschikbaar is, zijn de getroffen maatregelen onvoldoende
effectief. De conclusie kan dan zijn dat de interne hulpverleningsorganisatie anders of groter moet.

Een omvangrijke interne hulpverleningsorganisatie met de daarbij horende opleidingsbehoefte en middelen is
echter kostbaar zijn. Soms bieden goedkopere maatregelen meer veiligheid. Denk bijvoorbeeld aan extra
bouw- en installatietechnische maatregelen, zoals een verfijndere (sub)brandcompartimentering, een water-
mist- of sprinklerinstallatie, extra blusmiddelen. Met de risicobenadering kan dan worden bepaald of met de
gekozen alternatieven het beoogde veiligheidsniveau gewaarborgd is.

Ook het beperken van de kans op brand speelt een rol in de risicobenadering. Neem als voorbeeld een
gezondheidszorggebouw dat voldoet aan het Bouwbesluit 2012. Met het gebruik van matrassen in standaard
consumentenkwaliteit wordt geen veiligheidsvoorschrift overtreden. Toch kan er uit oogpunt van brandveilig-
heid sprake zijn van een onwenselijke situatie. Zou zo’n matras in brand raken, bijvoorbeeld door een smeu-
lende sigaret, dan kan in korte tijd een levensbedreigende situatie ontstaan voor verminderd zelfredzame
personen Vanuit de risicobenadering moet de omvang van de interne hulpverleningsorganisatie en het
ontruimingsplan zijn afgestemd op dit risico.





3. Keuze gebruiksfunctie gezondheidszorg

De eisen van het Bouwbesluit 2012 zijn gekoppeld aan gebruiksfuncties. De aanvrager van een omgevings-
vergunning - of de eigenaar van het bouwwerk - is zelf verantwoordelijk voor het kiezen van de gebruiksfunc-
tie, dus niet de gemeente of de brandweer. Een gebouw kan meerdere gebruiksfuncties omvatten. De gekozen
gebruiksfunctie bepaalt de gebruiksmogelijkheden van het bouwwerk of gedeelte daarvan.

De gemeente toetst vervolgens of voldaan wordt aan de voorschriften die gelden voor de gekozen gebruiks-
functie en verleent de vergunning als dit zo is. Verder ziet de gemeente er op toe of het gebouw volgens de
vergunning is gebouwd en wordt gebruikt.

Een gezondheidszorgfunctie is volgens het Bouwbesluit een “gebruiksfunctie voor medisch onderzoek,
verpleging, verzorging of behandeling”.

Nadere indeling op basis van zelfredzaamheid patiénten

Het Bouwbesluit maakt onderscheid naar verschillende soorten gezondheidszorgfuncties, afhankelijk van

de zelfredzaamheid van de patiénten. De zelfredzaamheid van de patiént kan per soort faciliteit (bijv. een

tandartsenpraktijk, een polikliniek of een ziekenhuis) flink verschillen. lemand die slaapt zal zich bij brand

minder snel in veiligheid kunnen stellen dan iemand die wakker is. Voor iemand die bedgebonden is geldt dat

in sterkere mate. Het uitgangspunt is dat de veiligheid van iedereen, zelfredzaam of niet, in aanvaardbare mate

gewaarborgd is. De brandveiligheidseisen van het Bouwbesluit zijn daarop ingesteld.

Het Bouwbesluit maakt onderscheid tussen verschillende gezondheidszorgfuncties (‘subgebruiksfuncties’), te

weten:

« Gezondheidszorgfunctie zonder bedgebied

« Gezondheidszorgfunctie met bedgebied

« Gezondheidszorgfunctie met bedgebied voor aan bedgebonden patiénten (al of niet met permanente
bewaking)

Voor een gezondheidszorgfunctie zonder bedgebied (bijv. huisartsenpost) gelden lagere eisen dan voor een

gezondheidszorgfunctie met bedgebied (bijv. verpleegafdeling ziekenhuis).

Bijlage 1 geeft nadere informatie over deze subgebruiksfuncties en, de daarbij veronderstelde zelfredzaamheid
van de patiénten en de aanwezige bewaking.

Onderscheid tussen een gezondheidszorgfunctie en een woonfunctie voor zorg

Zorg wordt niet alleen verleend in gebouwen met een gezondheidszorgfunctie zoals een ziekenhuis, maar ook
in gebouwen met een woonfunctie voor zorg, zoals een verzorgingshuis. Voor een gezondheidszorgfunctie
gelden in het algemeen strengere brandveiligheidseisen dan bij een woonfunctie voor zorg. Dat geldt zeker
voor het bedgebied van een gezondheidszorgfunctie. Hier verblijven immers patiénten met een beperkte
zelfredzaamheid.

Zoals in het begin van dit hoofdstuk is aangegeven bepaalt de eigenaar van het bouwwerk, bijvoorbeeld in
overleg met een zorgaanbieder, de gebruiksfunctie. Deze mag het gebouw of gedeelte daarvan bestempelen als
gezondheidszorgfunctie of als een woonfunctie voor zorg. Het al of niet ergens ‘wonen’ is daarbij niet maatge-
vend. Immers, iemand die langdurig in een gezondheidszorginstelling verblijft, wordt wellicht op dat adres
ingeschreven in de Gemeentelijke Basisadministratie (GBA). Daarmee ‘woont’ hij of zij daar dus. Maar dat wil
niet zeggen dat de gezondheidszorgfunctie nu ineens als woonfunctie moet worden aangemerkt. Dit is pas het
geval als het gebouw of een gedeelte daarvan aan nieuwe bewoners of cliénten wordt aangeboden als
woonruimte (voor zorg).

De keuze tussen een gezondheidszorgfunctie of een woonfunctie voor zorg is niet afhankelijk van de daadwer-
kelijke zorgbehoefte van de cliénten/patiénten. Begrippen als care (verpleging en verzorging) en cure (genezing,
verpleging en behandeling) spelen hierbij ook geen rol.





4. Basis brandveiligheidseisen en het Bouwbesluit 2012

Het Bouwbesluit 2012 bevat bouw-/installatietechnische voorschriften en gebruiksvoorschriften. In dit
hoofdstuk is aangegeven hoe het Bouwbesluit 2012 de basiseisen van brandveiligheid voor een gezondheids-
zorgfunctie heeft ingevuld.

De zeven basiseisen van brandveiligheid zijn:

1. Voorkom het ontstaan van brand

2. Zorg ervoor dat een brand zich niet snel kan ontwikkelen

3. Zorg voor alarmering bij brand

q.Zorg voor blusmiddelen

5. Zorg voor veilige vluchtroutes

6.Houd een brand binnen de perken

7. Voorkom voortschrijdende instorting van de bouwconstructie bij brand.

In veel gevallen zijn de eisen van het Bouwbesluit voor een gezondheidszorgfunctie hetzelfde als voor andere
gebruiksfuncties zoals de kantoorfunctie of de winkelfunctie. Hierna zal worden toegelicht waar de eisen
belangrijk afwijken. Die afwijkende, en in veel gevallen hogere, eisen voor een gezondheidszorgfunctie hebben
juist betrekking op het borgen van de brandveiligheid bij de voor de gezondheidszorgfunctie kenmerkende
situaties. Het niveau van eisen is daarbij afhankelijk gesteld van het niveau van zelfredzaamheid zoals hiervoor
beschreven.

Het Bouwbesluit 2012 kent een verschil in eisenniveaus voor nieuwbouw en bestaande bouw. In onderstaande
tekst is een aantal specifieke verschillen tussen nieuwbouw en bestaande bouw nader beschreven. Voor de
hoofdstukken 6 ‘Installaties’ en 7 ‘Brandveilig gebruik’ is dat niet nodig, omdat vrijwel alle daarin opgenomen
voorschriften voor zowel nieuwbouw als bestaande bouw gelden. Voor de overige hoofdstukken zijn er wel
verschillen, waarbij het niveau voor bestaande bouw lager ligt dan dat van nieuwbouw.

Het Bouwbesluit 2012 kent verder een afzonderlijk niveau voor verbouw. In geval van verbouw wijst het
Bouwbesluit veelal het ‘rechtens verkregen niveau’ aan. Voor een toelichting op dit verbouwniveau wordt
verwezen naar de Brochure ‘Bouwbesluit 2012: verbouw en functiewijziging’.

De online versie van het Bouwbesluit 2012 kunt u vinden op http://vrom.bouwbesluit.com

Ad 1. “Voorkom het ontstaan van brand“

Voorkomen is beter dan genezen. Dat geldt ook voor het ontstaan van brand. Het Bouwbesluit stelt daarom
eisen ter beperking van het ontstaan van een brandgevaarlijke situatie. Afdeling 2.8 van het Bouwbesluit regelt
onder andere de brandveiligheid van rookgasafvoeren en materialen die worden toegepast aan de binnenzijde
van schachten, kokers of kanalen en dat materialen die worden toegepast nabij vuur brandveilig zijn.

In afdeling 7.1 van het Bouwbesluit worden gebruikseisen gesteld ter beperking van brandgevaar en ter
voorkoming van een gevaarlijke situatie bij brand. Zo geldt er een verbod op roken en open vuur bij opslag en
gebruik van brandgevaarlijke stoffen (waaronder ook zuurstof) en worden eisen gesteld aan de opslag van
brandgevaarlijke stoffen.

Ad 2. “Zorg ervoor dat een brand zich niet snel kan ontwikkelen”

Als er brand ontstaat in een gebouw moet worden voorkomen dat deze zich snel kan ontwikkelen. Hoe sneller
de brand zich kan ontwikkelen hoe eerder de brand niet meer beheersbaar is voor de gebruikers van het
gebouw en hoe eerder het viuchten naar een veilige plaats wordt gehinderd door brand of rook. Daarom stelt
het Bouwbesluit 2012 in de afdelingen 2.9 en 7.1 eisen aan de brand- en rookklasse van het oppervlak van
constructieonderdelen en aan het brandgedrag van de aankleding zoals gordijnen en vloerbedekking.

In een gezondheidszorgfunctie met bedgebied (al of niet met bedgebonden patiénten) moet rekening worden
gehouden met het feit dat mensen bij brand minder alert reageren. Er is dus meer tijd nodig om veilig te
kunnen vluchten. De eisen die aan het brandgedrag van constructieonderdelen e.d. van een gezondheidszorg-
functie met bedgebied worden gesteld zijn daarom zwaarder dan voor een gezondheidszorg zonder bedgebied.





Ad 3. “Zorg voor alarmering bij brand*“

Als een brand ontstaat, moeten de aanwezige personen tijdig worden gealarmeerd. Hoe eerder mensen weten
dat er brand is, hoe groter de kans dat de aanwezigen in het gebouw de brand nog kunnen doven en hoe groter
de kans dat men zich tijdig in veiligheid kan brengen. Het Bouwbesluit 2012 geeft daarom in de afdeling 6.5 en
6.6 voorschriften voor de aanwezigheid van brandmeldinstallaties en ontruimingsalarminstallaties.

In een gezondheidszorgfunctie met bedgebied kan een brandmeldsysteem voorkomen dat mensen tijdens hun
slaap door brand en rook worden overvallen. Ook wordt de brand eerder ontdekt, waardoor er meer tijd is om
het gebouw te ontruimen en eventueel te blussen.

In de onderstaande tabel worden de eisen voor de brandmeldinstallatie voor een gezondheidszorgfunctie
aangegeven. Deze tabel komt uit Bijlage | van het Bouwbesluit 2012.
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Tabel 1: Weergave van de eisen met betrekking tot de brandmeldinstallatie voor de gezondheidszorgfunctie.

Een gezondheidszorgfunctie zonder bedgebied hoeft alleen een brandmeldinstallatie of ontruimingsinstallatie
te hebben als de gebruiksoppervlakte of de hoogte van de hoogste vloer daar om vraagt, waarbij de omvang
van die installatie afhankelijk is van de hoogte. Zoals uit het schema blijkt, zijn een brandmeldinstallatie, een
certificaat en doormelding naar de brandweer niet altijd nodig.

Een gezondheidszorgfunctie met bedgebied (al of niet voor bedgebonden patiénten) moet altijd een brand-
meldinstallatie hebben met volledige bewaking, een certificaat en doormelding naar de brandweer. De
brandalarmering vraagt bij deze gebruiksfunctie meer aandacht omdat slapende personen minder alert zijn en
omdat de organisatie van hulp aan bedgebonden patiénten zo snel mogelijk op gang moet komen om de
patiénten tijdig te kunnen evacueren. De prioriteit ligt dan bij het alarmeren van de mensen die zorg dragen
voor de ontruiming. Bij bedgebonden patiénten wordt een stil alarm gebruikt in plaats van het gebruikelijke
luid alarm"). Omdat een bedgebonden patiént niet zelf kan vluchten, zou een luid alarm slechts tot onnodige
paniek leiden bij die patiénten. Een stil alarm geeft een alarm signaal dat alleen is gericht op een geselecteerde
groep personen zoals leden van de Interne hulpverleningsorganisatie. Vaak wordt daarvoor een zogenoemde
personenzoekinstallatie gebruikt. Deze zorgt dat personen, bijvoorbeeld via een pieper, draadloos worden
gealarmeerd, zodat deze de bedgebonden patiénten, zonder paniek te veroorzaken bij patiénten die nog even
moeten wachten op hulp, tijdig en veilig kunnen evacueren.

' Zie bijlage D van NEN 2575





Ad g. “Zorg voor blusmiddelen®

In een vroegtijdig stadium van een brand, kan deze vaak zonder tussenkomst van de brandweer worden
gedoofd als in het gebouw voldoende blusmiddelen aanwezig zijn.

Het Bouwbesluit 2012 stelt daarom in afdeling 6.7 eisen aan brandbestrijdingsmiddelen (brandslanghaspels,
blustoestellen e.d.).

Artikel 1.16 schrijft voor dat installaties, zoals brandblussers en brandslanghaspels ‘adequaat worden beheerd,
onderhouden en gecontroleerd’. Er zal sprake zijn van ‘adequaat onderhoud’ als daarmee de werking van
brandslanghaspels 24 uur per dag is gewaarborgd. In artikel 6.31 wordt voor brandblussers een meer gedetail-
leerde invulling gegeven aan planmatig onderhoud en controles. Zo’n nadere invulling geeft het besluit niet
voor brandslanghaspels.

In de praktijk blijkt dat, ook in een gezondheidszorggebouw, water een effectief blusmiddel kan zijn. Als er
onverhoopt brand ontstaat heeft het vroegtijdig blussen met water de voorkeur boven het blussen met een
poederblusser 2). Verder heeft de brandslanghaspel als voordeel dat het blusmiddel onbeperkt beschikbaar,
terwijl een handbrandblusser al na enkele seconden leeg kan zijn.

Het is echter van het grootste belang dat het personeel weet hoe de brandslanghaspels en andere blusmidde-
len effectief kunnen worden gebruikt. Niet alleen in verband met de persoonlijke veiligheid, maar ook voor de
veiligheid van anderen. Water kan kortsluiting veroorzaken en daarmee levensbedreigende situaties veroorza-
ken. Dit geldt ook voor brandslangen die het sluiten van deuren en wielen van rolstoelen of bedden kunnen
belemmeren of blokkeren. Ook na een mislukte bluspoging zullen brandslangen zo veel mogelijk moeten
worden ingerold, al is het maar om de deur van de ruimte waarin de brand is ontstaan goed te kunnen sluiten
en daarmee verdere ontwikkeling en uitbreiding van de brand te kunnen voorkomen. Een bluspoging door de
interne hulpverleningsorganisatie mag de evacuatie van patiénten natuurlijk niet hinderen. Maak daarom een
goede afweging tussen de kans op effect bij een bluspoging en de mogelijk negatieve gevolgen van die
bluspoging bij het evacueren. Het redden van mensen moet bij een bluspoging voorop staan. Houd deuren bij
brand zo veel mogelijk gesloten. Ook na een mislukte bluspoging. Brand in een kleine ruimte kan, als de deur
tijdig wordt gesloten, smoren doordat de deur de toestroom van verbrandingslucht (zuurstof) beperkt.

Ad 5. “Zorg voor veilige vluchtroutes”

Een gezondheidszorggebouw moet veilige viuchtroutes hebben. De eisen daarvoor staan in afdeling 2.12 en 6.6
van het Bouwbesluit 2012. Vluchtroutes zijn nodig om bij brand op een veilige plek te kunnen komen, buiten
het brandcompartiment en uiteindelijk buiten het gebouw. Het viuchten mag niet worden belemmerd door
brand of rook. Uitgangspunt is dat zelfredzame personen maximaal 30 m door rook kunnen lopen (uitgaande
van 30 seconden lopen met ingehouden adem en een loopsnelheid van 1 m/s).

Een brand- of rookwerende scheiding helpt om vliuchtroutes gedurende langere tijd veilig te houden, zodat er
meer tijd is om veilig te kunnen vluchten en grotere loopafstanden veilig kunnen worden overbrugd. De mate
waarin een viuchtroute beschermd moet zijn tegen brand en rook is afhankelijk van de soort vluchtroute. Het
Bouwbesluit kent vier soorten vluchtroutes: (1) ‘vluchtroute’, zonder beschermingsniveau, (2) ‘beschermde
vluchtroute’ (nieuwbouw) of ‘beschermde route’ (bestaande bouw), (3) ‘extra beschermde viuchtroute’ en (g)
‘veiligheidsvluchtroute’ (nieuwbouw) of ‘veiligheidsroute’ (bestaande bouw). Zie voor een toelichting op deze
begrippen de Brochure Vluchten bij brand. In hoofdstuk 6 wordt verder ingegaan op vluchten bij brand bij een
gezondheidszorgfunctie.

Voor gezondheidszorggebouwen met bedgebied gelden extra eisen voor het vluchten. Slapende mensen zijn
minder alert waardoor het viuchten minder snel op gang zal komen. Verder geldt er een bijzondere situatie voor
bedgebonden patiénten. Een bedgebonden patiént is een patiént met een zodanige functiebeperking dat deze
met bed en al in veiligheid moet kunnen worden gebracht. De interne hulpverleningsorganisatie en de
vluchtroutes moeten hierop zijn ingericht. De ontruiming van een afdeling met een gezondheidszorgfunctie
wordt besproken in hoofdstuk 6.

2 Met name bij gebruik van poederblussers veroorzaakt het poeder veel nevenschade. De tegenwoordig veel gebruikte sproeischuim-
blussers geven weinig nevenschade.





Ad 6. “Houd een brand binnen de perken®

Brand mag niet overslaan naar naastgelegen gebouwen. Het Bouwbesluit 2012 stelt met het oog op deze
beheersbaarheid van brand in de afdelingen 2.10 en 2.11 eisen aan de brandcompartimentering binnen
bouwwerken. Uitgangspunt in het Bouwbesluit is dat de brand beperkt blijft tot één brandcompartiment.
Buiten het compartiment is men dan veilig, zodat er bijvoorbeeld meer tijd is om te vluchten.

Om de brandweer te faciliteren bij de bestrijding van de brand bevat het Bouwbesluit enkele speciale eisen,
zoals de eisen van de afdeling 6.7 “Bestrijden van brand”, afdeling 6.8 “Bereikbaarheid voor
hulpverleningsdiensten”.

Een gezondheidszorggebouw moet volgens het Bouwbesluit opgedeeld zijn in één of meer brandcompartimen-
ten. De maximale grootte van een brandcompartiment volgt uit het Bouwbesluit. Extra beschermde viuchtrou-
tes liggen altijd buiten een brandcompartiment. Het gaat dan vaak om een trappenhuis of een doodlopende
gang. Uitgangspunt hierbij is dat de kans op brand en/of rook in een extra beschermde vluchtroute zeer klein is.
Het is dus niet de bedoeling om in een extra beschermde vluchtroute brandbare goederen neer te zetten of op
te slaan. Een linnenkar behoort daarom niet in een trappenhuis te staan. Artikel 7.10 van het Bouwbesluit
(restrisico) biedt het bevoegd gezag (de gemeente) de mogelijkheid om tegen dergelijke brandonveilige
situaties op te treden.

Naast de brandcompartimentering kent het Bouwbesluit voorschriften voor de verdere beperking van brand
binnen een brandcompartiment (afdeling 2.11). Een brandcompartiment is veelal opgedeeld in subbrandcom-
partimenten. De omvang van een subbrandcompartiment wordt bepaald door de maximale loopafstand van
30 meter (nieuwbouw) en g5 meter (bestaande bouw). Binnen een subbrandcompartiment kan sprake zijn van
een beschermd subbrandcompartiment. Beschermde subbrandcompartimentering is vereist als in een
gezondheidszorggebouw sprake is van bedgebieden. In hoofdstuk 6 wordt dit nader beschreven.

Ad 7. “Voorkom voortschrijdende instorting van de bouwconstructie bij brand*

Bij brand moet de brandweer het gebouw kunnen doorzoeken op achtergebleven personen. Het gebouw mag
daarom niet te snel instorten bij brand. Om dat zeker te stellen stelt het Bouwbesluit 2012 in afdeling 2.2 eisen
aan de sterkte van bouwconstructies bij brand. Voor een gezondheidszorggebouw met bedgebied gelden
hierbij zwaardere eisen dan voor een gebouw zonder bedgebied. Dit is gedaan omdat de evacuatie bij slapende
(en soms zelfs bedgebonden) personen extra tijd kan vragen.





5. Beperking van de schade.

De bouwregelgeving richt zich op het voorkomen van slachtoffers en voorkomen dat een brand zich uitbreidt
naar een ander perceel De bouwregelgeving richt zich nadrukkelijk niet op de beperking van schade bij brand.

Als aan alle wettelijke voorschriften is voldaan en daarbij de brandveiligheid integraal is geborgd (zoals bedoeld
in hoofdstuk 2), zal het risico op slachtoffers bij een brand voldoende zijn beperkt. Zo zullen brandscheidingen
niet bezwijken voordat iedereen een veilige plaats heeft kunnen bereiken. En zal de interne hulpverleningsorga-
nisatie zorgen dat iedereen tijdig via de viuchtroutes naar een veilige plek wordt gebracht. Dit geldt echter niet
voor de gebouwinrichting, de inventaris en dus ook niet voor de kostbare of moeilijk vervangbare onderdelen
daarvan, zoals operatieapparatuur en MRl scanners. Het kan daarom voor een zorgaanbieder aantrekkelijk zijn
om vrijwillig maatregelen te treffen om schade bij brand te beperken, bijvoorbeeld door het aanbrengen van
extra brandwerende materialen of installatietechnische voorzieningen als sprinkler of een watermist systeem,
ondanks het feit dat dit niet nodig is om aan de bouwvoorschriften te voldoen.
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6. Praktijksituaties

De voorschriften van het Bouwbesluit voor brandcompartimentering en veilig vluchten, toegepast op een
gezondheidszorgfunctie, worden toegelicht aan de hand van de volgende plattegrond van een deel van een
ziekenhuisverdieping. Het betreft hier nieuwbouw.

T 1 L

recreatieruimte wy (patiéntenkame
linnenkast
bedruimte bedruimte
(patiéntenkamer) X\MM\\X XVVWX (patiéntenkamer

—

ﬂ linnenkamer ﬂ

subbrandcompartiment (wbd 20min.)
 — beschermd subbrandcompartiment (wbdbo 30

XVWWX  brandwerendezelfsluitende deur

=> Richting WBDBO

Figuur 1: plattegrond van een deel van een ziekenhuisverdieping

In een subbrandcompartiment van deze ziekenhuisverdieping liggen drie bedruimten, een recreatieruimte, een
linnenkamer en een gang. De bedruimten moeten volgens artikel 2.92 lid 5 in één of meerdere beschermde
subbrandcompartimenten liggen, die ieder niet groter mogen zijn dan 500 m2 (art. 2.93 lid 5). Ruimten die ten
dienste staan van een bedruimte (zoals een toiletruimte, een badruimte, een zusterpost of een verkeersruimte)
mogen bij die bedruimte in hetzelfde beschermde subbrandcompartiment liggen. In bovenstaande plattegrond
zijn twee beschermde subbrandcompartimenten weergegeven.

Liggen in het compartiment bedgebonden patiénten, dan is de maximale omvang van dat compartiment
afhankelijk van de permanente bewaking, zie artikel 2.93 lid 6. Bedenk daarbij dat elke patiént met bed en al
naar een veilige plek moet worden gereden, bed voor bed. Normaal gesproken mag de omvang van het
beschermde subbrandcompartiment niet groter zijn dan 50 m2, maar als het bewakingsniveau voldoende is,
dat wil zeggen dat er dag en nacht voldoende gekwalificeerd personeel beschikbaar is voor tijdige evacuatie 3),
dan mag het compartiment ook groter zijn, tot een maximum van 500 m? bij een zodanig bewakingsniveau dat
gesproken wordt van permanente bewaking, zoals gebruikelijk bij bijvoorbeeld intensive care.

3 Over wat tijdige evacuatie is kan in dit Infoblad helaas niet meer helderheid worden geven. Er is gekozen voor een functionele eis
omdat er geen consensus is voor een landelijk uniforme prestatie-eis. Zoals bij elke functionele eis is het de verantwoordelijkheid
van de instelling om aan de functionele eis invulling te geven. Het bevoegd gezag beoordeelt of met die invulling in voldoende mate
aan die functionele eis is voldaan. Het bevoegd gezag kan zich daarbij laten adviseren door onder meer de brandweer.
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Vluchten bij brand in een beschermd subbrandcompartiment en een subbrandcompartiment.

Stap1, alarmering.
De alarmering geschiedt door de personen in de ruimte waar de brand is, of door de automatische detectie.

Stap 2, het vluchten van gealarmeerde zelfredzame patiénten start.

edruimte

sntenkamer)

recreatierui

hnenkas|

bedruimte
(patiéntenkamer I \AX

linnenkamer

subbrandcompartiment
 — beschermd subbrandcompartiment
> vluchtroute zelfredzame personen

door brand bedreigde ruimte
WWVWX  brandwerendezelfsluitende deur
Figuur 2: Stap 2: het vluchten van gealarmeerde zelfredzame personen start
Volgens artikel 2.102 lid ¢ mag de (gecorrigeerde) loopafstand om bij de uitgang van het subbrandcomparti-
ment te komen niet groter zijn dan 30 m. Binnen 30 meter kunnen de vluchtende patiénten dus de uitgang van

het bedreigde subbrandcompartiment passeren. De deur in die uitgang moet zelfsluitend zijn volgens 6.26 lid 1.
Na het passeren van deze deur kunnen die patiénten veilig verder vliuchten.
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Stap 3, het opsporen van resterende patiénten in het door brand bedreigde beschermde subbrandcompartiment.

bedruimte
(patiéntenkamer)

hnenkasL

recreatieruimte

]

#

l'_

bedruimte
(patiéntenkamer)

bedruimte
(patiéntenkamer)

linnenkamer |

subbrandcompartiment
 — beschermd subbrandcompartiment

bedreigde compartiment

h Interne Hulpverleningsorganisatie

Figuur 3: Stap 3, opsporing bedgebonden patiénten in bedreigde ruimten

Naarmate het compartiment groter is zal het opsporen, wekken en alarmeren van patiénten langer duren.
Daarvoor dient de nadere opdeling in beschermde subbrandcompartimenten, die de omvang van de brand
enige tijd beperkt tot het bedreigde gebied.

Stap g, het bedreigde beschermde subbrandcompartiment wordt ontruimd.

| | bedruimte
t (patiéntenkamer)
recreatieruimte
[hnenkasL

)

.

bedruimte bedruimte

(patiéntenkamer) linnenkamer (patiéntenkamer)

subbrandcompartiment
 — beschermd subbrandcompartiment

bedreigde compartiment

— Ontruiming bedreigde compartiment

Figuur g: Stap g, ontruiming van het bedreigde subbrandcompartiment
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Bij het ontruimen kunnen personen in de buiten het beschermde subbrandcompartiment gelegen ruimten nog
even wachten omdat door de brandscheiding de brand eerst tot het bedreigde compartiment beperkt zal
blijven. Vooral bedgebonden patiénten vragen veel aandacht. Deze zullen soms met bed en al naar buiten
gereden moeten worden. Vooral het tijdig ontgrendelen van de remmen en het loskoppelen van kabels en
slangen vraagt organisatie en tijd. Ook dit speelt een rol bij de bij de bepaling van de in stap 3 bedoelde
maximale omvang van het beschermde subbrandcompartiment.

Stap 5, ontruiming andere subbrandcompartimenten.

bedruimte
recreati (patiéntenkamer)

hnenkast

bedruimte bedruimte

(patiénten (patiéntenkamer)

linnenkamer

subbrandcompartiment
—_— beschermd subbrandcompartiment

J Ontruiming rest van het subbrandcompartiment

Figuur 5: Stap 5, Ontruiming andere subbrandcompartimenten

Als het bedreigde beschermde subbrandcompartiment geévacueerd is, kan de interne hulpverleningsorganisa-
tie zich richten op de rest van het subbrandcompartiment. De weerstand tegen branddoorslag en brandover-
slag (WBDBO) van 30 minuten van de brandscheiding van het brandende beschermde subbrandcompartiment
zorgt dat deze fase in redelijke rust kan verlopen. Een openstaande deur of een gat in de brandwerende
scheidingsconstructie kan deze rust volledig verstoren. De deuren van de beschermde subbrandcompartimen-
ten moeten zelfsluitend zijn. Na afronding van stap 5 is iedereen uit het subbrandcompartiment geévacueerd.
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Stap 6, het brandcompartiment wordt ontruimd.

I —
lift Trappenhuis 1

bedruimte
(patiéntenkamer)

recreatieruimte XWX
linnenkas
bedruimte bedruimte
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Trappenhuis 2

e SUbbBFrandcompartiment en brandcompartiment (wbdbo 60 min)
beschermd subbrandcompartiment (wdbo 30 min)
= = =3  Ontruimingfase 1(naar nietbedreigde brandcompartiment)
—.—.—.—> tweedevluchtroute
YW WAAX brandwerende zelfsluitende deur

bedreigd gebied

Figuur 6: Stap 6, evacuatie naar opvangcompartiment

Het is niet mogelijk om de bedden over de trappen naar beneden en vervolgens naar buiten te rijden en de lift
mag bij brand meestal niet gebruikt worden. Het Bouwbesluit artikel 2.83 lid 10 voorziet daarom in de aanwe-
zigheid van een opvangcompartiment op dezelfde verdieping. Dit moet een ander brandcompartiment (BC 2 in
de figuur) zijn dan het brandcompartiment waarin de brand is. Dit compartiment moet ook voldoende groot
zijn om de bedgebonden patiénten uit het bedreigde compartiment met bed en al op te kunnen vangen, naast
de ruimte die reeds door de al in het compartiment aanwezige bedden en andere inventaris wordt ingenomen.
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Daarom mag een brandcompartiment met bedgebied voor bedgebonden patiénten nooit groter zijn dan 77 %
van de gebruiksoppervlakte van de bouwlaag waarop dit brandcompartiment ligt.

Stap 7: het opvangcompartiment wordt ontruimd
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Figuur 7: Stap 7, evacuatie opvangcompartiment
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Zijn de patiénten in dat opvangcompartiment, dan heeft men, door de brandscheiding tussen beide brandcom-
partimenten een behoorlijke tijd om de patiénten verder te evacueren uit het gebouw, desnoods met achterla-
ting van de lege bedden. Ook voor de patiénten die al aanwezig waren in het brandcompartiment dat niet het
door brand bedreigde subbrandcompartiment is, biedt de brandscheiding voldoende tijd om met achterlaten
van het bed geévacueerd te kunnen worden. Daarbij geldt als uitgangspunt dat de tweede vluchtroute (er van
uitgaande dat de eerste vluchtroute de vluchtroute naar het bedreigde brandcompartiment is) een normale
vluchtroute is, niet geschikt voor bedden.

Vluchten bij brand in een ruimte in het subbrandcompartiment dat niet in een beschermd subbrandcompartiment ligt.

Uitgang siBbrandcompartiment

bedruimte
(patiéntenkamer)

recreatierui

hnenkas|

bedruimte
patiéntenkamer)

bedruimte
(patiéntenka

linnenkamer

subbrandcompartiment
B — beschermd subbrandcompartiment
_> vluchtroute, max 30 m

bedreigd gebied

Figuur 8: Evacuatie van het gehele brandcompartiment bij brand in een niet-beschermd subbrandcompartiment

Het Bouwbesluit eist een beschermd subbrandcompartiment alleen voor bedgebieden waarin personen
kunnen slapen. Dat betekent dat ruimten als een keuken, een recreatieruimte, een linnenkamer of een andere
ruimte die geen bedruimte is niet in een beschermd subbrandcompartiment hoeven te liggen. De consequentie
hiervan is dat als er brand uitbreekt in een buiten een beschermd subbrandcompartiment gelegen ruimte, het
effect van de beschermde subbrandcompartimenten in dat subbrandcompartiment eigenlijk te niet wordt
gedaan.

De gefaseerde ontruiming die bij een brand in een beschermd subbrandcompartiment mogelijk is, is in dit geval
niet meer mogelijk. In dat geval zal men dus in één keer alle personen uit het subbrandcompartiment moeten
evacueren. De bedden met de bedgebonden patiénten moeten natuurlijk stuk voor stuk naar buiten worden
gereden. Dit vraagt tijd, terwijl de brand en rook om zich heen grijpen.

De ontruimingsorganisatie die nodig is om dat risico weg te nemen, zal 24 uur per dag aanwezig moeten zijn.
Het is dus verstandig, en in de regel aanzienlijk voordeliger, om in het subbrandcompartiment elke ruimte waar
brand kan ontstaan (vrijwillig) in een beschermd subbrandcompartiment op te nemen. Een alternatief hierbij
kan zijn om een sprinklerinstallatie aan te brengen voor een gelijkwaardige veiligheid.
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7. Een aantal veel gestelde vragen

Vraag
Moet van een gezondheidszorggebouw de uitgang van een beschermd subbrandcompartiment ook altijd de
uitgang van een subbrandcompartiment zijn?

Antwoord:

Nee. De begripsbepaling van ‘beschermd subbrandcompartiment’ in artikel 1.1, lid 1, van het Bouwbesluit 2012
luidt: gedeelte van een bouwwerk dat binnen de begrenzing van een subbrandcompartiment ligt of daarmee
samenvalt, dat meer bescherming biedt tegen brand of rook dan een (“gewoon”) subbrandcompartiment. Het
eerste deel van de begripsbepaling biedt nadrukkelijk de mogelijkheid dat een beschermd subbrandcomparti-
ment binnen de begrenzing van een subbrandcompartiment ligt en dus niet met het subbrandcompartiment
samenvalt. Verder is het zo dat artikel 2.93 lid 8 (dat stelt dat een afzonderlijk beschermd subbrandcomparti-
ment een afzonderlijk subbrandcompartiment is) niet in tabel 2.91 is aangewezen voor een gezondheidszorg-
functie. Bezien vanuit deze begripsbepaling en artikel 2.93 lid 8 is het dus bij een te bouwen gezondheidszorg-
functie aan de aanvrager van de omgevingsvergunning of deze een beschermd subbrandcompartiment al dan
niet wil laten samenvallen met een subbrandcompartiment. In figuur 1is een situatie weergegeven waarbij er
sprake is van een loopafstand tussen de uitgang van het subbrandcompartiment en het daarin gelegen
beschermde subbrandcompartiment.

Vraag
Moet elke patiéntenkamer een afzonderlijk beschermd subbrandcompartiment zijn?

Antwoord

Nee, datis niet nodig, zie figuur 10. Uit artikel 1.1 van het Bouwbesluit 2012 volgt datin elk bedgebied ten minste één
bedruimte (patiéntenkamer) moet liggen. Verder volgt uit artikel 2.92 lid 5 dat een bedgebied in een beschermd
subbrandcompartiment moet liggen. Er staat echter niet dat het bedgebied in een afzonderlijk compartiment moet
liggen. De maximale omvang van een compartiment staatin artikel 2.93. Dit artikel stelt geen maximum aan het
aantal bedgebieden en dus zeker niet aan het aantal bedruimten in het compartiment (zie definitie verblijfsgebied,
artikel 1.1 lid 1), maar wél aan de totale gebruiksoppervlakte daarvan (artikel 2.93, vijfde en zesde lid). De verkeers-
ruimten en ruimte voor de verpleging zijn in figuur 10 aangemerkt als nevenruimte van de bedruimten. Daardoor
mogen ze ook in hetzelfde beschermde subbrandcompartiment liggen.
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Bedruimte 1 Verpleging

(patiéntenkamer) Verkeersruimte (nevenruimte)

(nevenruimte)

Bedruimte 2 Bedruimte 3
(patiéntenkamer) (patiéntenkamer)

Subbrandcompartiment, max omvang 50 - 500 mz, afhankelijk van bewakingsniveau

Beschermd subbrandcompartiment (wbdbo 30 min)
deur, nietzelfsluitend en nietbrandwerend
g zelfsluitende brandwerende deur (wbdbo 30 min)

raam (nietbrandwerend)

Figuur10: Niet elke bedruimte hoeft in een afzonderlijk beschermd subbrandcompartiment te liggen

Vraag
Moet elke patiéntenkamer zijn voorzien van een deur met deurdranger?

Antwoord

Nee, dat is niet altijd voorgeschreven. Uit artikel 6.26 van het Bouwbesluit 2012 volgt dat alleen brandwerende

binnendeuren zelfsluitend moeten zijn. Een deur van een patiéntenkamer hoeft dus alleen brandwerend te zijn

als die deur de uitgang van een brandcompartiment, subbrandcompartiment of beschermd subbrandcomparti-
ment is. Uit het vorige antwoord blijkt dat dat niet altijd het geval is.

Vraag
Wanneer is het bewakingsniveau voldoende afgestemd op de oppervlakte van het subbrandcompartiment als
voorgeschreven in het Bouwbesluit 2012?

Antwoord

Datis zo als er dag en nacht voldoende gekwalificeerd personeel aanwezig is (de bewaking) om het aantal
(bedgebonden) patiénten en bezoekers waarvoor het beschermde subbrandcompartiment is bestemd, bij
brand in dat compartiment tijdig te kunnen evacueren 4). Evacuatie vindt plaats naar het op dezelfde verdieping
gelegen opvangcompartiment als bedoeld in artikel 2.83 lid 10. Bij een subbrandcompartiment kleiner dan 500
m2 kan, afhankelijk van het aantal bedgebonden patiénten in dat compartiment, worden volstaan met een
bewakingsniveau dat lager is dan in de praktijk bij intensive care gebruikelijk is.

Het Bouwbesluit geeft geen tijdslimiet voor het ontruimen van een beschermd subbrandcompartiment. Het
gaat hierbij om maatwerk. Een inschatting moet worden gemaakt van hoeveel tijd er beschikbaar is na
brandmelding. Hieruit volgt dan de benodigde hoeveelheid personeel. Via ontruimingsoefeningen kan worden
geconstateerd of ontruimen binnen de beschikbare tijd daadwerkelijk voldoende is.

4 Deinstelling zal aannemelijk moeten maken dat er daadwerkelijk voldoende en voldoende gekwalificeerd personeel is om een
compartiment tijdig te ontruimen. Dit wordt door het bevoegd gezag getoetst. Het bevoegd gezag kan zich daarbij laten adviseren
door onder meer de brandweer.
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Vraag
Wat is een bedgebonden patiént?

Antwoord

Het Bouwbesluit geeft geen definitie van ‘bedgebonden’. Maar met een bedgebonden patiént is bedoeld een
patiént met een zodanige functiebeperking dat hij met bed en al in veiligheid moet kunnen worden gebracht in
geval van brand.

De instelling is er zelf verantwoordelijk voor, dat bedgebonden patiénten daadwerkelijk worden geplaatst in
een voor hen bestemde ruimte en dat die ruimte voldoet aan de daaraan gestelde eisen. Het bevoegd gezag
toetst of het aannemelijk is dat adequaat aan deze verantwoordelijkheid is voldaan.

Vraag
Moet elke vluchtroute vanuit een bedgebied voor bedgebonden patiénten ruimte bieden voor de evacuatie van
bedden?

Antwoord

Nee, uit artikel 2.107 lid 11 van het Bouwbesluit 2012 volgt dat alleen een vluchtroute naar een opvangcomparti-
ment als bedoeld in artikel 2.83 lid 10 geschikt moet zijn voor het met bed en al evacueren van patiénten. Het
voorschrift is namelijk uitsluitend gericht om te borgen dat men, bij brand in het brandcompartiment waarin
men verblijft, veilig kan vluchten voordat brand en rook evacuatie onmogelijk maken. Is men in een brandcom-
partiment waar geen brand is, dan biedt de brandscheiding tijd om hulp te organiseren voor het evacueren van
de patiénten zonder bed. Er moet dag en nacht voldoende gekwalificeerd personeel zijn voor een tijdige
ontruiming, zowel van de direct bedreigde compartimenten als de rest van het gebouw. Hoe eenvoudiger de
patiénten kunnen worden geévacueerd, hoe minder getraind personeel er dag en nacht voor een eventuele
evacuatie beschikbaar moet zijn 5).

Vraag
Hoe moet de evacuatie gebeuren als er brand is op de voor beddentransport geschikte route binnen het
brandcompartiment?

Antwoord

Een brand in een ruimte waardoor de enige vluchtroute voor beddentransport voert, moet zoveel mogelijk
worden voorkomen. Het uitgangspunt van het Bouwbesluit is dat er in een extra beschermde vliuchtroute geen
brand ontstaat. Als het beddentransport niet via een extra beschermde vluchtroute loopt, dan zal men bij het
opstellen van een adequate interne hulpverleningsorganisatie rekening moeten houden met het scenario dat
deze enige route geblokkeerd raakt. Dit betekent dat de organisatie groot genoeg en gekwalificeerd moet zijn
om de ontruiming plaats te laten vinden voordat de route door brand of rook onbruikbaar is geworden.

Vraag
Linnenkamers komen (nog) veel voor in de zorg. Moet een linnenkamer brandwerend zijn afgeschermd van een
patiéntenkamer of een vluchtroute uit die patiéntenkamer?

Antwoord

Nee, dat hoeft niet, maar het is wel verstandig. Aan linnengoed en vooral vervuild of vochtig linnengoed zijn
risico’s verbonden. Niet alleen omdat linnengoed brandbaar kan zijn, maar ook omdat vervuild linnengoed
door broei zelf kan ontbranden. Wil men linnengoed toch bij een viuchtroute of bedruimte opslaan, dan is het
verstandig om deze linnenkamer brandwerend van die ruimten af te schermen. Plaats in de linnenkamer altijd
een melder (detectie) van de brandmeldinstallatie.

5 Over wat tijdige evacuatie is kan in dit Infoblad helaas geen helderheid worden geven. Er is gekozen voor een functionele eis omdat
er geen consensus is voor een landelijk uniforme prestatie-eis. Zoals bij elke functionele eis is het de verantwoordelijkheid van de
instelling om aan de functionele eis invulling te geven. Het bevoegd gezag beoordeelt of met die invulling in voldoende mate aan
die functionele eis is voldaan. Het bevoegd gezag kan zich daarbij laten adviseren door onder meer de brandweer.
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Vraag
Is een patiént op de operatietafel een bedgebonden patiént?

Antwoord

Eris bij een operatietafel geen sprake van de combinatie van slapen en zorg zoals dat voor een ziekenhuisbed

geldt. De operatietafel is daarom geen bed, en dus ook geen bed voor bedgebonden patiénten. De eisen voor

bedgebonden patiénten gelden dus niet voor een operatiekamer.

De veiligheid van de patiént op de operatietafel moet echter wel geborgd zijn bij brand. De nodige veiligheids-
maatregelen zullen middels een risicobeoordeling moeten worden bepaald.

Vraag
Is een beddenopslag of een ruimte met een onderzoeksbank een bedgebied of bedruimte?

Antwoord

Nee. Als in een ruimte bedden staan die niet bestemd zijn om te slapen en niet voor het verblijf van bedgebon-
den patiénten dan is die ruimte geen ‘bedgebied’ of ‘bedruimte’ als bedoeld in het Bouwbesluit 2012. De aan
het slapen verbonden extra brandveiligheidseisen zijn dus ook niet van toepassing op een ruimte met onder-
zoeksbank of een beddenopslag.

Vraag
Welke eisen zijn van toepassing als een gezondheidszorgfunctie wordt verbouwd tot een woonfunctie voor
zorg?

Antwoord

De verbouwing van gezondheidszorgfunctie naar woonfunctie voor zorg is bezien vanuit de bouwregelgeving
niet alleen een verbouwing maar ook een functiewijziging (van gezondheidszorgfunctie naar woonfunctie voor
zorg). De functiewijziging is de eerste stap en de tweede stap is de verbouwing, waarmee de bouwkundige
ingreep bedoeld wordt om de functiewijziging te realiseren.

Stap 1, de functiewijziging. Voor zover er bij de functiewijziging niet wordt verbouwd, is er geen sprake van
bouwen als bedoeld in de Woningwet. Er is dan zowel voor, tijdens, als na de functiewijziging sprake van een
bestaand gebouw als bedoeld in het Bouwbesluit 2012. Het eerst als gezondheidszorgfunctie aangemerkte
gebouw wordt een woonfunctie voor zorg. Dat bestaande gebouw, zal moeten voldoen aan de eisen die het
Bouwbesluit aan een bestaande woonfunctie voor zorg stelt.

Stap 2, de verbouwing. Wordt er verbouwd, - bijvoorbeeld om het gebouw aan de eisen te laten voldoen die
aan een bestaande woonfunctie voor zorg worden gesteld , dan- zijn op die verbouwing de verbouwvoorschrif-
ten van het Bouwbesluit van toepassing. Uit artikel 4 van de Woningwet volgt dat die verbouwvoorschriften
alleen van toepassing zijn op de gebouwonderdelen die verbouwd worden. Dus als de binnenmuren worden
vervangen of verplaatst, dan zijn op die vervangen of verplaatste binnenmuren de verbouweisen van toepas-
sing, en niet op de buitenmuren die niet worden verbouwd.

Vraag
Moet bij het bepalen van het aantal personen in een patiéntenkamer rekening worden gehouden met het
bezoek?

Antwoord

Ja. Sommige brandveiligheidsvoorschriften van het Bouwbesluit zijn gerelateerd aan het aantal personen, bijv.
artikel 2.102 lid 6. Die voorschriften, waaronder de eisen aan de viuchtcapaciteit, gaan uit van het aantal
aanwezige personen. Dan gaat het om de som van het aantal personen dat in een gebouw of een gedeelte
daarvan verblijft en het aantal personen dat daar aanwezig is zonder dat er van ‘verblijf’ sprake is.

Ditis in tegenstelling tot de ventilatievoorschriften, die uitsluitend zijn gericht op het aantal personen dat in
een verblijfsgebied of -ruimte verblijft. Personen die daar aanwezig zijn zonder dat er sprake is van ‘verblijf’,
doen daarbij niet ter zake.
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Dit onderscheid heeft te maken met het feit dat bij brand iedereen die op het moment van de brand in het
gebouw of de ruimte aanwezig is, dat gebouw of die ruimte veilig moet kunnen verlaten. Het grootste aantal
personen dat op enig moment van de dag in dat gebouw of die ruimte tegelijkertijd aanwezig is, is
maatgevend.

In dit verband geldt dat er, volgens artikel 1.2 lid 1 van het Bouwbesluit 2012, in een bouwwerk of gedeelte
daarvan niet meer personen aanwezig mogen zijn dan het aantal waarvoor het bouwwerk of het gedeelte
daarvan is bestemd. Het aantal personen dat aanwezig mag zijn, vloeit dus voort uit het aantal personen
waarop de volgens het Bouwbesluit vereiste voorzieningen zijn toegerust. Dat kan, afhankelijk van het
voorschrift, voor het gebouw in zijn totaliteit zijn, maar ook per ruimte (bijv. de patiéntenkamer, of een
wachtkamer), per gebied, per gebruiksfunctie, per compartiment of per viuchtroute of gedeelte daarvan.

Vraag:
Een kliniek voor plastische chirurgie heeft een aantal slaapruimten, waar maximaal 15 behandelde patiénten
een nacht kunnen verblijven. Is hiervoor een omgevingsvergunning voor brandveilig gebruik nodig?

Antwoord

Ja. Volgens artikel 2.2 van het Besluit omgevingsrecht (Bor) is er een omgevingsvergunning voor brandveilig
gebruik nodig als er bedrijfsmatig of in het kader van verzorging nachtverblijf wordt verschaft aan meer dan 10
personen. Daarvan is sprake bij de genoemde kliniek.
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BIJLAGE 1: Nadere indeling van de
gezondheidszorgfuncties in subgebruiksfuncties

gezondheidszorgfunctie zonder bedgebied

Dat is een gezondheidszorgfunctie zonder bedden. Formeel gesproken gaat het om een gezondheidszorgfunc-
tie zonder verblijfsgebied met verblijfsruimte bestemd voor een of meer bedden bestemd voor slapen of voor
het verblijf van aan bed gebonden patiénten in die ruimte. Het gaat dus niet om een operatietafel, een bed in
een beddenopslag, een behandeltafel bij de huisarts of een sofa bij een psycholoog.

Het uitgangspunt is dat in een gebouw of een gedeelte van een gebouw dat is aangemerkt als gezondheids-
zorgfunctie zonder bedgebied hetzelfde publiek komt als in bijvoorbeeld een winkel of een kantoor, en datin
het gebouw (of het gedeelte daarvan) geen mensen slapen.

Van een gezondheidszorgfunctie zonder bedgebied is bijvoorbeeld sprake bij:

« een huisartsenpraktijk,

« een tandartsenpraktijk,

« een praktijk fysiotherapeut,

« een gezondheidscentrum in een wijk,

« de huisartsenpost,

« de spoedeisende hulp in een ziekenhuis.

De zelfredzaamheid bij brand van gebruikers van een gezondheidszorggebouw zonder bedgebied is vergelijk-
baar met een winkelfunctie, of een bijeenkomstfunctie (zoals een museum of een kerk). Aan de brandveiligheid
van deze gezondheidszorgfunctie worden daarom eisen gesteld die vergelijkbaar zijn met die van deze andere
utiliteitsfuncties. Het gaat hier om een ‘gemiddelde’ zelfredzaamheid. lemand die met een gebroken been naar
de spoedeisende hulp wordt gebracht, kan namelijk bij brand door die zelfde personen in veiligheid worden
gebracht. Dit geldt ook voor de bezoekers aan bijvoorbeeld een huisartsenpost.

gezondheidszorgfunctie met bedgebied niet voor bedgebonden patiénten

Ditis een gezondheidszorgfunctie met verblijfsgebied met een of meer verblijfsruimten met een of meer
bedden bestemd voor slapen maar niet voor het verblijf van aan bed gebonden patiénten in die ruimte. Het
gaat om bijvoorbeeld een ziekenhuis of een gedeelte daarvan waarin mensen ter observatie zijn opgenomen,
of voor een kleine ingreep, waardoor deze mensen niet bedgebonden zijn.

De gemiddelde zelfredzaamheid bij brand van gebruikers van een gezondheidszorggebouw met bedgebied is
vergelijkbaar met die van de bewoners van een woning (woonfunctie) of de gasten in een hotel (logiesfunctie).
Gemiddeld genomen zijn ook deze patiénten voldoende zelfredzaam om voor zich zelf te zorgen. Ze kunnen
zich bij brand zelf, of anders met behulp van medepatiénten, in veiligheid brengen.

Mensen die slapen zullen echter minder alert op een brand reageren. Er is dus iets meer tijd nodig voor het
veilig kunnen vluchten. Het vluchten, c.q. het ontruimen, kan worden bespoedigd door een interne hulpverle-
ningsorganisatie die, al dan niet ondersteund door een brandmeldinstallatie, slapende patiénten wekt en in de
goede richting leidt. Verder zorgt een slimme indeling met brand- of rookwerende scheidingen dat men minder
snel door brand of rook wordt overvallen, en meer tijd heeft om veilig te kunnen vluchten.

gezondheidszorgfunctie met bedgebied voor bedgebonden patiénten

Dit is een gezondheidszorgfunctie met verblijfsgebied met een of meer verblijfsruimten bestemd voor het
verblijf van aan bed gebonden patiénten in die ruimte. Hier gaat het om een (gedeelte) van een gezondheids-
zorggebouw met bedlegerige patiénten, die zich bij brand niet zelf kunnen redden.

Voor wat betreft de zelfredzaamheid gaat het hier dus om het zwaarste zorgniveau. Vaak wordt een vergelijking
gemaakt met de zelfredzaamheid van gedetineerden, die bij brand moeten wachten totdat de deur wordt
geopend. Met een beperkte zelfredzaamheid heeft dat niet te maken. De bedgebonden patiént moet echter in
tegenstelling tot de gedetineerde, vaak met bed en al in veiligheid worden gebracht.
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Daar is dan wel voldoende ruimte voor nodig en natuurlijk ook een veilige plek om dat bed naar toe te brengen.
Is het met bed en al verplaatsen niet (meer) mogelijk, dan zullen de mensen uit het bed getild moeten worden
en naar buiten gedragen. Dit kost extra tijd en vraagt om veel mankracht die 24 uur per dag beschikbaar zal
moeten zijn,

bewakingsniveau en omvang compartiment.

Op grond van artikel 2.93 lid 6 van het Bouwbesluit 2012 mag een beschermd subbrandcompartiment voor
bedgebonden patiénten niet groter zijn dan 50 m2. Het compartiment mag groter zijn, als het bewakingsniveau
op die grotere afmetingen is afgestemd.

Het bewakingsniveau is op de omvang van het compartiment afgestemd, als de kwaliteit en beschikbaarheid
van de ontruimingsorganisatie (het bewakingsniveau) waarborgt dat de ontruiming voldoende snel kan worden
uitgevoerd, dat wil zeggen voordat de routes, via welke gevlucht en ontruimd wordt, door rook of vuur worden
belemmerd.

Bij brand in een ruimte die niet in een beschermd subbrandcompartiment ligt, worden alle beschermde
subbrandcompartimenten in het subbrandcompartiment bedreigd (zie ook de toelichting op de onderdelen 5
en 6 van ‘Brandveiligheidseisen in het Bouwbesluit’). In dat geval moet de interne hulpverleningsorganisatie
kunnen waarborgen dat elk beschermd subbrandcompartiment in het subbrandcompartiment tijdig kan
worden ontruimd. De interne hulpverleningsorganisatie kan dus eenvoudiger zijn als elke ruimte waarin zich
redelijkerwijs een brand kan ontwikkelen is gelegen in een beschermd subbrandcompartiment, hetgeen
overigens niet volgens het Bouwbesluit is vereist. Dit geldt bijvoorbeeld voor verblijfsgebieden zonder
bedgebied en opslagruimten zoals een linnenkamer.

Een andere mogelijkheid om de druk op de interne hulpverleningsorganisatie te verlagen is door de kans te
beperken dat een brand kan ontstaan of zich snel kan ontwikkelen. Bijvoorbeeld door bij de inrichting en
afwerking van ruimten waardoor moet worden gevlucht, ook als deze ruimten geen beschermde vluchtroute
behoeven te zijn, rekening te houden met de eisen aan de afwerking en inrichting van een ruimte waardoor een
beschermde vluchtroute voert.

permanente bewaking

Eris sprake van permanente bewaking als bedoeld in artikel 2.93 lid 6 (nieuwbouw), resp. 2.99 lid 5 (bestaande
bouw) als de ontruimingsorganisatie bij een subbrandcompartiment afdoend is voor het veilig kunnen
evacueren van een compartiment tot 500 m2 (nieuwbouw) of 1000 m2 (bestaande bouw) °).

In de toelichting op het Bouwbesluit 2003 is over ‘permanente bewaking’ het volgende te lezen:
“Verpleegafdelingen waar een permanente bewaking is, zoals een intensivecare-afdeling, mogen samen met
de daarbij behorende nevenruimten als één subbrandcompartiment worden aangemerkt. In zulke situaties kan
het aanwezige personeel namelijk de patiénten direct in veiligheid brengen”. De verwijzing in de toelichting
naar de intensive care is niet overgenomen in het Bouwbesluit 2012. Deze verwijzing deed namelijk onvoldoen-
de recht aan de mogelijkheid dat ook bij andere afdelingen een afdoend bewakingsniveau kan worden
gewaarborgd en aan het feit dat men ook bij een intensive care naast aandacht voor de medische zorgtaken
ook specifiek aandacht zal moeten hebben voor de kwaliteit en beschikbaarheid van de interne
hulpverleningsorganisatie.

¢ De instelling is daarvoor verantwoordelijk en zal daar invulling aan moeten geven. Het bevoegd gezag toetst of wat de instelling
heeft gedaan in overeenstemming is met het Bouwbesluit 2012. Het bevoegd gezag kan zich daarbij laten adviseren door onder
meer de brandweer.
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Bouwbesluit 2012

Omgevingsvergunning en melding brandveilig gebruik

Een groot aantal voorschriften over het (ver)bouwen, gebruiken
en slopen van gebouwen en andere bouwwerken is samenge-
voegd in het Bouwbesluit 2012. Het Bouwbesluit 2012 is in de
plaats gekomen van het Bouwbesluit 2003, de daarbij behorende
ministeriéle regeling, het Gebruiksbesluit en een aantal
voorschriften uit de gemeentelijke bouwverordeningen. Het
bevat ook enkele nieuwe voorschriften.

Gebouwen moeten brandveilig worden gebruikt. Hiervoor
gelden landelijke regels die zijn vastgelegd in het Bouwbesluit
2012. De regels voor brandveilig gebruik zijn op al het gebruik
van toepassing. Voor de meer risicovolle vormen van gebruik is
een omgevingsvergunning brandveilig gebruik of een gebruiks-
melding nodig. In dit infoblad wordt op die omgevingsvergun-
ning en die melding ingegaan.

Algemene eisen, omgevingsvergunning
brandveilig gebruik en gebruiksmelding

De voorschriften voor brandveilig gebruik uit het Besluit brandveilig
gebruik bouwwerken (Gebruiksbesluit) zijn opgenomen in het
Bouwbesluit 2012 en wel in de hoofdstukken 6 en 7. Het gebruik van
alle gebouwen moet aan die voorschriften voldoen, ook als er geen
omgevingsvergunning brandveilig gebruik of gebruiksmelding
nodig is. De gebouweigenaar en/of gebruiker is zelf verantwoorde-
lijk voor het voldoen aan deze voorschriften.

Rechtstreekse werking

De eisen uit het Bouwbesluit 2012 hebben rechtstreekse werking.
Dat betekent dat daaraan bij het gebruik van het bouwwerk moet
worden voldaan zonder dat de gemeente of brandweer daar eerst op
moet wijzen. Wanneer niet aan deze eisen wordt voldaan, is de
eigenaar / gebruiker in overtreding. Het bevoegd gezag — meestal de
gemeente — kan deze overtreding zo nodig op kosten van de
eigenaar/gebruiker ongedaan laten maken of — in het uiterste geval
— het gebruik van het bouwwerk laten staken.

Nadere eisen voor brandveilig gebruik

Ook wanneer een omgevingsvergunning brandveilig gebruik of
gebruiksmelding nodig is, moet het gebruik van het bouwwerk
voldoen aan de brandveiligheidseisen uit het Bouwbesluit 2012. In
aanvulling op die eisen mag de gemeente in een omgevingsvergun-
ning brandveilig gebruik en na een gebruiksmelding nadere
voorwaarden aan het brandveilig gebruik van dat bouwwerk stellen.

Dat mag zij alleen wanneer dat bij dat bouwwerk noodzakelijk is
voor het voorkomen, beperken en bestrijden van brand, brandge-
vaar en ongevallen bij brand. Deze nadere voorwaarden mogen
geen eisen zijn die al als algemene eis in het Bouwbesluit 2012 zijn
opgenomen. Het mogen ook geen eisen zijn over bouwtechnische
veranderingen van het bouwwerk. Wanneer de gemeente bouw-
technische veranderingen noodzakelijk vindt, kan zij dat dus niet
afdwingen door voorwaarden daarover op te nemen in de omge-
vingsvergunning brandveilig gebruik of door nadere voorwaarden
daarover op te leggen na een gebruiksmelding.

Omdat de algemene eisen uit het Bouwbesluit 2012 in het algemeen
voldoende zijn om het brandveilig gebruik te waarborgen, zal in de
meeste gevallen geen noodzaak bestaan om nadere voorwaarden op
te leggen. Een nadere voorwaarde zal vooral worden gesteld bij
bijeenkomstgebouwen met een hoge personenbezetting zoals cafés,
discotheken, zalencentra en restaurants. Die voorwaarde zal dan vaak
betrekking hebben op het maximaal aantal personen dat tegelijk in
(een deel van) het gebouw aanwezig mag zijn, veelal een gebruiksbeper-
king genoemd. In de brochure ‘Vluchten bij brand’ wordt meer
informatie over de personenberekening, opvang- en doorstroomca-
paciteit gegeven. Via www.rijksoverheid.nl/bouwregelgeving is een
gratis rekenmiddel beschikbaar waarmee voor de meeste gebouwen
een personenberekening kan worden gemaakt.



http://www.rijksoverheid.nl/bouwregelgeving



De omgevingsvergunning voor brandveilig
gebruik

Of een vergunning voor brandveilig gebruik nodig is, staat in het Besluit
omgevingsrecht, onderdeel van de Wet algemene bepalingen omge-
vingsrecht (Wabo). De Wabo regelt voor een groot aantal vergunningen,
zoals bouwen, gebruik en afwijken van het bestemmingsplan, wanneer
ze nodig zijn en op welke wijze een omgevingsvergunning verkregen
kan worden. Een omgevingsvergunning voor brandveilig gebruik is
nodig wanneer in een gebouw of ander bouwwerk:

« bedrijfsmatig of in het kader van verzorging nachtverblijf aan meer
dan 10 personen’ wordt verschaft. Bijvoorbeeld in een hotel,
pension, kampeerboerderij, ziekenhuis, verpleeg- of verzorgings-
huis of gevangenis;

« dagverblijf wordt verschaft aan meer dan 10 kinderen onder de 12
jaar, bijvoorbeeld in een basisschool of kinderdagverblijf ; of

« dagverblijf wordt verschaft aan meer dan 10 lichamelijk of verstande-
lijk gehandicapte personen, bijvoorbeeld door dagopvang.

Via het Omgevingsloket online (www.omgevingsloket.nl) kan

worden nagegaan of een omgevingsvergunning brandveilig gebruik

nodig is. Deze kan vervolgens meteen via het Omgevingsloket
online worden aangevraagd.

Wanneer zo'n vergunning nodig is, mag het gebouw niet gebruikt

worden voordat burgemeester en wethouders die vergunning hebben

verleend. Vraag die vergunning daarom ruim voor aanvang van dat
gebruik aan: de procedure voor het verlenen van een omgevingsver-
gunning brandveilig gebruik kan tot maximaal 26 weken duren.

Voor het in behandeling nemen van een aanvraag om omgevingsver-

gunning zal een gemeente vaak leges in rekening brengen. Of dat zo

is en zo ja, hoe hoog die leges zijn kan per gemeente verschillen.

Meer informatie hierover is te verkrijgen bij de betreffende gemeente.

De gebruiksmelding

Of een gebruiksmelding moet worden gedaan is vastgelegd in
paragraaf 1.7 van het Bouwbesluit 2012. Een gebruiksmelding is van
toepassing wanneer:
« in een gebouw of ander bouwwerk meer dan 50 personen tegelijk
verblijven (let op: geldt niet voor woningen en woongebouwen); of
« een woning kamergewijs wordt verhuurd; of
« door een gelijkwaardige oplossing aan de brandveiligheidseisen
van hoofdstuk 6 en 7 van het Bouwbesluit 2012 wordt voldaan.
Met ‘kamergewijs verhuren’ wordt bedoeld het gebruiken van een
woning door vijf of meer afzonderlijke bewoners?. Dit kan een woon-
groep, gezinsvervangend tehuis, een studentenhuis of de woning van een
hospita met maximaal vier inwonende studenten zijn. Pas als een woning
kamergewijs in vijf of meer delen wordt verhuurd, moet een gebruiksmel-
ding worden gedaan. Met ‘een gelijkwaardige oplossing’ worden situaties

' De gemeente mag in haar bouwverordening als ondergrens ten aanzien van
nachtverblijf een ander aantal vaststellen.

2 Kortweg is gesteld dat het gaat om ‘afzonderlijke bewoners’. Dit kunnen
echter ook meerdere personen zijn die tezamen een afzonderlijk deel van een
woning gebruiken, zoals twee partners.

bedoeld waarin niet letterlijk aan de brandveiligheidseisen van hoofdstuk
6 en 7 uit het Bouwbesluit 2012 wordt voldaan maar een andere oplossing
wordt toegepast. Zo'n andere oplossing kan worden toegestaan als die
tenminste dezelfde mate van brandveiligheid biedt. Bij de gebruiksmel-
ding moet informatie worden aangeleverd waarmee de gemeente de
gekozen oplossing kan beoordelen.

De gebruiksmelding moet ten minste vier weken voor aanvang van
het gebruik van het bouwwerk worden gedaan. Doe die melding zo
vroeg mogelijk! Wanneer burgemeester en wethouders namelijk
nadere eisen opleggen, is het van belang deze zo vroeg mogelijk te
weten, zodat daarmee rekening kan worden gehouden. Na een
melding kan de gemeente of de brandweer komen controleren of
het gebruik van het bouwwerk aan de algemene eisen van het
Bouwbesluit 2012 en de eventuele opgelegde nadere eisen voldoet.
Die controle kan plaatsvinden voordat het bouwwerk in gebruik
wordt genomen maar ook daarna. Een gebruiksmelding kan ook via
het Omgevingsloket online worden ingediend. Voor het in
behandeling nemen van een gebruiksmelding mag door de
gemeente geen leges in rekening worden gebracht.

Het Omgevingsloket online

Zowel een aanvraag voor een omgevingsvergunning brandveilig
gebruik als een gebruiksmelding kunnen via het Omgevingsloket
online (www.omgevingsloket.nl) worden gedaan. Kies hiervoor ‘Een
gebouw brandveilig gebruiken’, vul de vergunningcheck in en dien
vervolgens de aanvraag of de melding digitaal in bij het bevoegd
gezag, inclusief de bijpbehorende gegevens. Alleen gegevens die in uw
situatie van toepassing zijn en waarvan de gemeente aanlevering
nodig vindt moeten worden aangeleverd. Bij de aanvraag of melding
moet in ieder geval een plattegrond van het gebouw worden
aangeleverd waarop de brandveiligheidsvoorzieningen — blusmidde-
len, vluchtroutes, etc. — zijn aangegeven. Wanneer het niet duidelijk
is welke gegevens moeten worden aangeleverd in uw situatie, kan
daarover contact worden gezocht met de gemeente.
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Omgevingsvergunning brandveilig gebruik
én gebruiksmelding nodig?

Als een omgevingsvergunning brandveilig gebruik nodig is en eris
voor hetzelfde bouwwerk ook een gebruiksmelding nodig, kan
worden volstaan met het aanvragen van een omgevingsvergunning
brandveilig gebruik. Dat kan bijvoorbeeld het geval zijn als er een
omgevingsvergunning brandveilig gebruik nodig is voor een hotel
en in dat hotel een gelijkwaardige oplossing wordt toegepast. In dat
geval zal bij de vergunningaanvraag ook informatie over de
gelijkwaardige oplossing moeten worden aangeleverd.

Omgevingsvergunning brandveilig gebruik
of gebruiksmelding voor meerdere
gebouwen nodig?

Een aanvraag om omgevingsvergunning brandveilig gebruik of een
gebruiksmelding kan betrekking hebben op meerdere bouwwerken.
Zo kan bijvoorbeeld voor een ziekenhuis met meerdere gebouwen
op één locatie volstaan worden met de aanvraag van één gebruiks-
ver- gunning. Bij die aanvraag moet dan wel de informatie van alle
gebouwen gevoegd worden.

VOor 1 april 2012 een omgevingsvergunning
brandveilig gebruik gekregen of
aangevraagd of een melding gedaan?

Een vergunning brandveilig gebruik die voor 1 april 2012 zijn
verleend en meldingen die voor die datum zijn gedaan blijven na
inwerkingtreding van het Bouwbesluit 2012 gewoon geldig. Zolang
het gebouw en het gebruik niet veranderen is een nieuwe vergun-
ningaanvraag of een nieuwe melding niet noodzakelijk. Ook
aanvullende eisen behorende bij een vergunning of een melding
blijven van kracht.

Heeft uvoor 1 april 2012 een omgevingsvergunning brandveilig
gebruik aangevraagd of een melding gedaan dan zal die aanvraag of
die melding nog worden beoordeeld op basis van de voorschriften uit
het Gebruiksbesluit, zoals die op het moment van indienen golden.

Geldigheidsduur omgevingsvergunning
brandveilig gebruik en gebruiksmelding

De omgevingsvergunning brandveilig gebruik en de gebruiksmelding
zijn in principe onbeperkt geldig. Het is dus niet nodig eens in de zoveel
jaar een nieuwe vergunning aan te vragen of opnieuw te melden.

Bij tijdelijk gebruik van een bouwwerk is de geldigheidsduur van de
omgevingsvergunning brandveilig gebruik en de gebruiksmelding
wel beperkt. Wanneer bij een vergunningaanvraag of gebruiksmel-
ding is aangegeven dat het bouwwerk alleen tijdelijk op de beoogde
wijze zal worden gebruikt, geldt de vergunning en de melding
alleen voor die bepaalde periode. Bijvoorbeeld: als een basisschool
gedurende drie jaar enkele noodlokalen gaat gebruiken, zal de

omgevingsvergunning brandveilig gebruik voor die periode kunnen
worden verleend.

Wanneer elk jaar alleen in een bepaald seizoen gebruik van het
bouwwerk wordt gemaakt, kan dat op het formulier vermeld
worden. Dat kan bijvoorbeeld het geval zijn bij een strandpaviljoen
dat jaarlijks in het voorjaar wordt geplaatst, gedurende het
zomerseizoen wordt gebruikt en in het najaar wordt afgebroken. De
gebruiksvergunning en de gebruiksmelding hebben in zo’n geval
een onbeperkte geldigheidsduur, zodat niet elk jaar een nieuwe
vergunning moet worden aangevraagd of een nieuwe melding moet
worden gedaan. Het bouwwerk mag dan alleen in het aangegeven
seizoen gebruikt worden.

Zakelijke werking

De omgevingsvergunning brandveilig gebruik en de gebruikmel-
ding zijn niet persoonsgebonden. Zij hebben een zakelijke werking.
Dit wil zeggen dat ze geldig blijven wanneer het vergunde of
gemelde gebruik plaatsvindt door iemand anders dan de vergun-
ninghouder of de melder. Bij verkoop van bijvoorbeeld een hotel of
restaurant hoeft de nieuwe eigenaar geen nieuwe gebruikvergun-
ning aan te vragen of geen nieuwe gebruiksmelding te doen als hij
de oude wijze van gebruik voortzet.

Veranderingen van het bouwwerk of het
gebruik

Wanneer een omgevingsvergunning brandveilig gebruik is
afgegeven of een gebruiksmelding is gedaan en het bouwwerk
wordt later veranderd (bijvoorbeeld verbouwd) of het gebruik wordt
veranderd, moet de gemeente hierover soms worden ingelicht. Dat
is het geval wanneer door het veranderen van het bouwwerk of het
gebruik een afwijking ontstaat van de gegevens die zijn verstrekt bij
de eerdere vergunningaanvraag of de eerdere melding. Voor het
informeren van de gemeente over zulke veranderingen moet
gebruik worden gemaakt van het formulier voor het aanvragen van
een omgevingsvergunning brandveilig gebruik en het doen van een
gebruiksmelding via het Omgevingsloket online.

Gebruik zonder of in afwijking van de
omgevingsvergunning brandveilig gebruik
of gebruiksmelding

Er is sprake van een overtreding wanneer een bouwwerk in gebruik

is waarvoor:

« een omgevingsvergunning brandveilig gebruik nodig is en die
vergunning (nog) niet is verleend;

« een gebruiksmelding nodig is en die melding niet ten minste vier
weken vo6r aanvang van het gebruik van het bouwwerk is gedaan.

Er is ook sprake van een overtreding wanneer wel een omgevings-
vergunning brandveilig gebruik is verleend of een gebruiksmelding





is gedaan en de door de gemeente gestelde aanvullende eisen niet
worden nageleefd.

Zo'n overtreding moet direct worden opgeheven en er moet voor
worden gezorgd dat de gemeente weer de juiste gegevens heeft.

Meer informatie?

De inwerkingtreding van het Bouwbesluit 2012 is ondersteund door
een goede uitleg van het besluit. De voorlichtingsmiddelen die
hierbij zijn ingezet zijn divers.

+ Van september tot en met december 2011 zijn gratis opleidingen
voor het bevoegde gezag gegeven. Bij deze trainingen is gebruik
gemaakt van het Praktijkboek Bouwbesluit 2012. Een pdf-versie
hiervan kunt u vinden op www.rijksoverheid.nl.

« Deze brochure is het nieuwe informatieblad over het Bouwbesluit
2012 en de omgevingsvergunning en melding brandveilig
gebruik. Er zijn diverse informatiebladen over verschillende
onderwerpen uit het Bouwbesluit 2012. Deze staan op
www.rijksoverheid.nl/bouwregelgevingwww.rijksoverheid.nl/
bouwregelgeving.

« Op http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/bouwregelgeving/
bouwbesluit-2012 staat de integrale tekst van het Bouwbesluit
2012 en het bijbehorende Besluit wijziging Bouwbesluit 2012
(veegbesluit). Samen vormen zij het nieuwe Bouwbesluit. Ook
staat hier een doorlopende tekst van de bijbehorende
toelichtingen.

+ Op dezelfde site staat een transponeringstabel waarin is terug te
vinden waar artikelen uit het Bouwbesluit 2003, het
Gebruiksbesluit, de Model Bouwverordening (MBV) en andere
relevante regelgeving zijn terecht gekomen in het Bouwbesluit 2012.

« Op 25 april 2012 vindt een congres over het Bouwbesluit 2012 plaats.
Tijdens deze dag gaan betrokkenen met elkaar in gesprek over het
nieuwe Bouwbesluit. De minister van BZK zal deze dag openen.

« Erzijn en worden diverse presentaties in het land gegeven en
artikelen gepubliceerd over het Bouwbesluit 2012.

+ De bestaande Helpdesk bouwregelgeving en brandveilig gebruik
en de Adviescommissie praktijktoepassing brandveiligheid zijn
voortgezet.

+ Het meldpunt Bouwbesluit 2012 is opengesteld. Hier kan men
melding doen van een inconsistentie of onduidelijkheid in het
Bouwbesluit 2012, de bijbehorende ministeriéle regeling en de
indieningvereisten die gelden bij het aanvragen van een
omgevingsvergunning voor bouwen.

Meer informatie over het Bouwbesluit 2012 is te vinden op de website
van de rijksoverheid www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/bouwregel-
geving. In de digitale Nieuwsbrief Bouwen met Kwaliteit wordt ruim
aandacht aan het Bouwbesluit 2012 besteed. Op bovengenoemde
website kunt u zich op deze nieuwsbrief abonneren.
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