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1. Aanleiding en doelstelling

1.1 Aanleiding 

De laatste jaren is de ontwikkeling van de zorgboerderijen en kleinschalige zorginstellingen erg snel gegaan. Dit komt doordat er steeds meer vraag is naar zorg op maat en een zo gewoon mogelijk leven voor iedereen. Ook de landbouw is op zoek naar nieuwe mogelijkheden en zorgboerderijen bieden nieuwe kansen voor boer en platteland.

Er is (nog) geen aandacht geweest voor de arbeidsomstandigheden en de naleving hiervan bij de zorgboerderijen en de andere kleinschalige zorginstellingen. 
Er is te weinig bekend over deze zorginstellingen, anders dan dat de inspectie gezondheidzorg alleen bij deze instellingen komt als er sprake is van klachten en dat ze dan meestal onder toezicht worden gesteld omdat zij hun administratie niet op orde hebben. De meeste zorgboerderijen vallen echter niet onder het toezicht van IGZ.
In 2006 en 2010 hebben er verkenningen plaatsgevonden bij de zorgboerderijen. Uit deze verkenningen bleek onder andere dat zorgboerderijen die in bezit zijn van een keurmerk een positief beeld laten zien. Het is niet zeker dat zorgboerderijen die dit keurmerk niet hebben, de arbeidsomstandigheden op het zelfde niveau hebben geregeld. Ook van de andere typen kleinschalige zorg hebben we geen beeld omdat daar geen verkenningen hebben plaatsgevonden.
Dit project moet een duidelijk beeld geven of de kleinschalige instellingen en zorgboerderijen voldoende aandacht hebben voor de arbeidsomstandigheden van hun medewerkers.
De grootste arbeidsrisico’s die we als arbeidsinspectie verwachten, hebben betrekking op fysieke belasting, algemene veiligheid, blootstelling aan biologische agentia en gevaarlijke stoffen, agressie en geweld en bedrijfshulpverlening. 

1.2. Doelstelling 

De doelstelling van het dit project is:
· Inzicht krijgen in de specifieke risico’s bij de zorgboerderijen en overige kleinschalige zorginstellingen. 

· Toezicht houden op en handhaven van de wettelijke voorschriften voor de arborisico’s in deze sector door middel van inspecties en het (direct) opheffen van overtredingen door het afdwingen van concrete maatregelen. 
· Bevorderen van de zelfwerkzaamheid van de sector door gebruik te maken van de instrumenten die door de brancheorganisaties ter beschikking worden gesteld en stimuleren tot een adequate invulling van het arbozorgsysteem
2. Doelgroep en kennismaking sector 

2.1. Doelgroep 
De doelgroep voor dit inspectieproject bestaat uit stagiaires, vrijwilligers, begeleiders, zorgvragers, ADL -assistenten en verzorgende die werkzaamheden verrichten bij de zorgboerderijen en overige kleinschalige zorginstellingen. 
Bij de zorgboerderijen zullen we alleen kijken naar de werkzaamheden die uitgevoerd worden met, door en rondom de zorgvrager. Daarnaast is er aandacht voor de begeleiders, vrijwilligers en stagiaires die ook andere werkzaamheden op de boerderij uitvoeren. Naar de werkzaamheden van de boer en zijn personeel op het boerenbedrijf die geen betrekking hebben op de zorg van de zorgvragers, wordt niet gekeken.
2.2. Kennismaking sector
2.2.1 Wat is een zorgboerderij?
Anno 2010 zijn er in Nederland ongeveer 1100 zorgboerderijen. Een zorgboerderij is een agrarisch bedrijf waar mensen met een zorg- of hulpvraag een passende dagbesteding vinden en/of meewerken. Er wordt daarbij gekeken naar iemands mogelijkheden. Voorbeelden van dagbesteding zijn eieren rapen, dieren voeren of planten oppotten. 

Er zijn zelfstandige boerderijen, waar de boerderij het eigendom is van een agrarisch gezin en er bestaan instellingsboerderijen, waar de boerderij eigendom is van een zorginstelling. 

Wat doet een zorgboerderij?
· De meeste zorgboerderijen bieden dagbesteding voor mensen die zorg en begeleiding nodig hebben. Hoeveel zorg en begeleiding iemand nodig heeft verschilt per persoon.
· Er zijn ook boerderijen die sociale activering, arbeidstraining of een begeleide werkplek bieden. Het werk op de boerderij is dan bedoeld om arbeidsritme en sociale contacten op te doen.
· Het kan ook zijn dat mensen naar de boerderij gaan om bij te komen en zich te bezinnen op de toekomst.

· Er bestaan ook zorgboerderijen waar zorgvragers zowel werken als wonen en zorgboerderijen die specifiek logeeropvang bieden in het weekend of in de vakanties.

Wie zijn de zorgvragers?
Dat zijn:

· Mensen met een verstandelijke beperking 

· Mensen met een lichamelijke beperking 

· Mensen met een psychische of sociale problemen 

· (Ex-)gedetineerden 

· (Ex-)verslaafden 

· Mensen met autisme 

· Ouderen 

· Dementerende ouderen 

· Langdurige werklozen 

· Mensen met een burn-out 

· Mensen met een grote afstand tot de arbeidsmarkt

· Mensen met een niet aangeboren hersenletsel

· Jeugdigen met psychische of sociale stoornis

· Jeugdigen met verstandelijke handicap 

· Leerlingen uit het speciaal onderwijs

· Leerlingen met leer- of opvoedingsmoeilijkheden

· Kinderopvang ( evt. met beperking 0 – 4 jaar, na schoolse opvang tot 12 jaar)

· Asielzoekers

De meeste boerderijen richten zich op een specifieke groep mensen, maar er zijn ook zorgboerderijen die bewust kiezen voor een 'mix' van doelgroepen. 
De verhouding van de zorgvrager ten opzicht van de zorgboerderij
Gesteld kan worden dat zorgboerderijen onder de Arbeidsomstandighedenwet vallen, omdat er ten opzichte van hun zorgvragers een gezagsverhouding bestaat. De boer(in) of begeleider bepaalt welke werkzaamheden de zorgvrager gaat verrichten.
De zorgvragers en de begeleiders worden dus gezien als werknemers.
Begeleiding
De begeleiding van de zorgvragers op de boerderij gebeurt meestal door de zorgboer en -boerin zelf en eventueel hun medewerkers, vrijwilligers en stagiaires. Soms brengen zorgvragers hun eigen begeleiding mee, bijvoorbeeld iemand van de zorginstelling waar zij wonen. Ook kan het zijn dat de boer en boerin ondersteund worden door een team van begeleiders. Dit laatst kom je vooral tegen op een instellingsboerderij.
Verenigde zorgboeren

Verenigde zorgboeren is een loket voor alle vragen over landbouw en zorg en verzamelt en verspreidt informatie. Ze fungeert als expertise centrum en is aanspreekpunt voor mensen en organisaties met vragen over zorgboerderijen. De sector heeft een eigen risico –inventarisatie en evaluatie “Zorgboerderij”. Deze is voor een ieder vrij toegankelijk via website www.rie.nl . Daarnaast heeft de sector een kwaliteitszorgsysteem ontwikkeld. 
Kwaliteitssysteem zorgboerderijen
Met de groei van het aantal zorgboerderijen is er ook een toenemende behoefte aan een methode die de kwaliteit van de zorg op de zorgboerderijen zichtbaar en meetbaar maakt. Als gevolg hiervan is het Kwaliteitssysteem zorgboerderijen ontwikkeld.
Het systeem wil zorgboeren ondersteunen bij het zichtbaar maken van dat wat ze op hun bedrijf te bieden hebben aan begeleiding en zorg. De cliënt en de zorgpartners weten dan hoe de zorg en begeleiding eruit zien op de zorgboerderij. Ze kunnen dan bepalen of het aanbod past bij hun doelstellingen en wensen. Maar ook de arbeidsomstandigheden worden in dit systeem meegenomen. Aan het systeem is ook een certificering gekoppeld. Heeft een zorgboerderij het certificaat behaald, dan mag hij het keurmerk dragen.

Cijfers
Een aantal gegevens zoals die bekend zijn bij de stichting Verenigde Zorgboeren.
	Soort zorg in aantallen zorgboerderijen 
	2009

	Dagbesteding 
	737

	Wonen/ werken
	93

	Arbeidstraining
	262

	Logeren 
	206

	Totaal 
	1088


De meeste zorgboerderijen richten zich op de dagbesteding.

	Verhouding particulier/ onderdeel van een zorginstelling
	2009

	Onderdeel zorginstelling/ Dagactiviteitencentrum
	47

	Eigen AWBZ erkenning*
	26

	Zelfstandig bedrijf i.s.m. instelling 
	187

	Zelfstandig bedrijf financiering PGB
	451

	Geen vergoeding
	6

	Anders ( geen financiering van overheid)
	371

	Totaal 
	1088


* Dit zijn zorgboerderijen die zich regionaal hebben verenigd en gezamenlijk een AWBZ toelating hebben aangevraagd.
2.2.2 Wat is een kleinschalige zorginstelling
Kleinschalige zorg is zorg die geboden wordt aan een kleine groep mensen, die intensieve zorg en ondersteuning nodig hebben. Ze wonen met elkaar in een groepswoning en vormen er met elkaar een gewoon huishouden. Ze kunnen zelf hun dagelijks leven inrichten. De medewerkers zijn onderdeel van het huishouden. In de ondersteuning en de zorg sluiten zij zo veel mogelijk aan bij de leefstijl en de voorkeuren van de bewoners.

Kenmerkend voor de kleinschalige zorgvoorzieningen is dat het gewone woonhuizen in de wijk zijn. De woonhuizen bieden huisvesting aan maximaal acht personen per woning.
Echter zorgvoorziening die huisvesting bieden aan maximaal 24 personen of op het terrein van zorginstelling zijn gevestigd, zijn er ook.

Een voorbeeld hiervan is het Fokusproject

Een Fokusproject bestaat uit 12-20 Fokuswoningen en een ADL-eenheid. De volledig aangepaste, gelijkvloerse huurwoningen zijn eigendom van een woningcorporatie. De woningen zijn verspreid gebouwd, volledig geïntegreerd in een gewone woonwijk. De woningen grenzen zo weinig mogelijk aan elkaar en zijn van buitenaf (nagenoeg) niet als Fokuswoning herkenbaar. Gewoon wonen dus! 

Elk Fokusproject heeft een centrale hulppost op loopafstand van de Fokuswoningen, de ADL-eenheid. Vanuit deze eenheid verleent Fokus assistentie bij algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL). Deze assistentie verlenen zij op afroep en op aanwijzing van de cliënt. En dat 24 uur per dag! 
Per project is een team van circa twintig ADL-assistenten actief, onder leiding van een locatiemanager. 
Wie zijn de zorgvragers?

In deze kleinschalige zorgvoorzieningen wordt zorg geleverd aan mensen met een lichamelijke of verstandelijke handicap. Daarnaast tref je er ook mensen aan met dementie of psychische problemen.
Begeleiding 
De begeleiding en de zorg wordt gegeven door:
· Zorgondernemers: een echtpaar of samenwerkend stel die ook wonen in de zorgvoorziening

· Werknemers in dienst bij de zorgboerderij, een zorginstelling, zorgondernemer of cliënt (PGB)
· Vrijwilligers en stagiaires 
---------------------------------------------------------------------------------------------------
(Informatie over de zorgboerderijen is afkomstig van website Verenigde Zorgboeren)
3. Inspectie onderwerpen
3.1. Fysieke belasting
In de zorg zijn aandoeningen aan houding- en bewegingsapparaat oorzaken van ziekteverzuim en langdurige uitval. Rugklachten en klachten aan de arm, nek en schouder komen het meest voor. 
Voor werknemers in de zorg zijn de handmatig geleverde krachten bij het verplaatsen en verzorgen van personen een grote veroorzaker van klachten. Een andere oorzaak van de klachten is de ongunstige werkhouding die werknemers vaak innemen tijdens hun werk. 
Voor de sector zorg zijn in de afgelopen jaren diverse instrumenten en hulpmiddelen ontwikkeld dat gezondheidsrisico’s ten gevolge van fysieke overbelasting in principe voorkomen kunnen worden.
Op fysieke belasting zal worden geïnspecteerd als er sprake is van werkzaamheden waarbij cliënten/ zorgvragers worden verpleegd, verzorgd en/ of worden geholpen bij activiteiten van het dagelijks leven (ADL).
Daarnaast dient er ook bekeken te worden of er sprake is van algemeen fysiek belastende werkzaamheden door zowel de werknemers als de zorgvrager. Denk hierbij aan een ongunstige werkhouding bij het schoffelen of het verrijden van een zware kruiwagen. 
Van de werkgever wordt verwacht dat er een inventarisatie is gemaakt van de volgende risico’s en dat hij passende maatregelen heeft getroffen:

· Worden gezondheidsrichtlijnen overschreden?
· Worden de juiste hulpmiddelen ingezet bij het uitvoeren van deze werkzaamheden?

· Zijn de medewerkers op de hoogte van de risico’s fysieke belasting (voorlichting)?

· Weten de medewerkers de hulpmiddelen goed te gebruiken (onderricht)?

· Zijn voldoende hulpmiddelen aanwezig?

· Is voldoende ruimte om met de hulpmiddelen te werken?
De groene praktijkregels van de verpleging en verzorging, de gehandicaptenzorg en de geestelijke gezondheidszorg bieden hierbij goede handvaten om na te gaan of de juiste hulpmiddelen en werkhouding toepassen.
3.2. Algemene Veiligheid
Met deze inspectiemodule zal beoordeeld worden of de inrichting van de arbeidsplaats veilig is en de staat van onderhoud van de arbeidsplaats voldoet. Tevens zal er beoordeeld worden of er veilig gewerkt wordt met de arbeidsmiddelen.
De inspectie richt zich op die werkzaamheden die direct verband hebben met de zorgverlening van de zorgvrager. Werkzaamheden die geen verband hebben met de zorg worden niet geïnspecteerd. Het uitgangspunt is dat zorgvragers, stagiaires en vrijwilligers geen werkzaamheden verrichten aan gevaarlijke arbeidsmiddelen of op gevaarlijke arbeidsplaats mag zijn, tenzij de werkgever heeft beoordeeld dat deze groep werknemers voldoende kennis en kunde heeft. 

Is dit laatste het geval, dan moet worden voldaan aan een aantal randvoorwaarden rondom het gebruik van arbeidsmiddelen en de arbeidsplaats. 
Van de werkgever wordt dan verwacht dat er een inventarisatie is gemaakt van de volgende risico’s en dat hij passende maatregelen heeft getroffen:
· Kan men worden blootgesteld aan (gevaarlijke) arbeidsmiddelen en (gevaarlijke) arbeidsplaatsen? 

· Zijn de vloeren veilig te gebruiken?

· Kan men in aanraking komen met elektriciteit (onder spanning staande delen)?

· Kan men worden blootgesteld aan valgevaar?

· Zijn de gebouwgebonden opslagvoorzieningen stevig en stabiel?

· Kan men getroffen worden door arbeidsmiddelen?

· Zijn de machines waar men mee kan/moet werken stand der techniek?

· Kan men worden aangereden?

· Zijn gevaarlijke plaatsen gemarkeerd?

Als de werknemers, inclusief de zorgvragers, geen werkzaamheden mogen verrichten aan gevaarlijke arbeidsmiddelen of op gevaarlijke arbeidsplaats, dan moet de werkgever passende maatregelen treffen om dit te voorkomen.
3.3. Biologische agentia 
In alle type kleinschalige zorginstellingen kunnen werknemers in contact komen met zorgvragers die een verhoogd risico hebben op bijvoorbeeld hepatitis en HIV. Dit kan voorkomen als men bijvoorbeeld werkt met verslaafde cliënten. Ook het risico van besmetting is verhoogd vanwege de agressieve situaties waar werknemers in terecht kunnen komen. Denk hierbij om bijt-, snij-, krab- en prikaccidenten. 

Belangrijk is het dat de werknemers zich realiseren of zij bij een incident risico lopen op een besmetting en dat zij in staat zijn om binnen 2 uur een deskundig oordeel te krijgen en/of met een behandelingstraject kunnen starten.

Bij de zorgboerderijen kunnen werknemers en zorgvragers tijdens het verzorgen van dieren in aanraking komen met ziektes die overdraagbaar zijn van dier op mens. Een voorbeeld hiervan is Tetanus. De tetanusbacil leeft in de darmen van het dier. Infectie vindt plaats door aanraking met mest of een beet.

De werkgever is verplicht om zijn werknemers en zorgvragers zoveel als mogelijk te beschermen tegen het besmettingsrisico. 

Van de werkgever wordt verwacht dat hij de volgende maatregelen heeft getroffen:

· Een inventarisatie van de biologische agentia waarmee de werknemers in contact kunnen komen en een inventarisatie van de handelingen waarbij een risico op besmetting bestaat. Daarbij wordt ook aandacht besteed aan specifieke doelgroepen zoals zwangere vrouwen en werknemers met een verminderde weerstand. 
· Een inventarisatie van preventieve maatregelen en het treffen van deze maatregelen om te voorkomen dat de werknemer besmet wordt. Hierbij wordt de stand der techniek gebruikt. 
· Een vaccinatieplan waarin is beschreven bij welke werkzaamheden werknemers gevaccineerd moeten worden en op welke wijze deze vaccinatie zal plaatsvinden. 
· Een procedure die beschrijft hoe een werknemer binnen 2 uur na een mogelijke besmetting een deskundige beoordeling en de juiste behandeling krijgt.

· Voorlichting van de werknemers over de gevaren van de besmetting, de risicovolle situaties, de maatregelen en de deskundige ondersteuning na een incident.

· Een incidentenregistratie die periodiek wordt geëvalueerd.

Meer informatie over de relevante infectieziekten in de sector kunt u vinden in de arbocatalogus landbouw en de arbocatalogus verpleging en verzorging.
3.4 Bedrijfshulpverlening

Bij de bedrijfshulpverlening is “zorg op maat” het uitgangspunt. Op basis van de RI&E moet worden bepaald welke voorzieningen in welke mate noodzakelijk zijn. De manier waarop de bedrijfshulpverlening is georganiseerd en de maatregelen die in dit kader zijn getroffen moeten (schriftelijk) zijn vastgelegd en gecommuniceerd in de instelling. 
In de RI&E moeten een inventarisatie van de (rest)risico’s teruggevonden kunnen worden. 
De instellingen die aan meer dan 4 personen in het kader van verzorging of bedrijfsmatige nachtverblijf wordt gegeven of aan meer dan 10 gehandicapten dagverblijf wordt geboden, moeten ook beschikken over een Gebruiksvergunning, deze wordt verleend door de gemeente, en kan ondermeer voorschriften over een ontruimingsplan bevatten.
Van de werkgever wordt verwacht dat:
· Er een BHV-plan is, die gebaseerd is op de RI&E en rekening houdt met de eisen die de gebruiksvergunning stelt aan de BHV -organisatie en de BHV-ers.

· In het BHV-plan zaken als het aantal BHV-ers, het verlenen van eerste hulp, het bestrijden van een beginnende brand, het ontruimen van de locatie, verzamellocatie, het waarschuwen en opvangen van de externe hulpverleners als brandweer etc. zijn vastgelegd.
· De aanwezigheid van voldoende BHV-ers op elk moment gegarandeerd is.

· De BHV-ers voldoende opgeleid zijn. 

· Voorlichting aan de werknemers over de BHV -organisatie wordt gegeven en er 
· Jaarlijkse ontruimingsoefeningen worden gehouden. 
In de arbocatalogi van de gehandicaptenzorg en de jeugdzorg is BHV als onderwerp opgenomen.
3.5 Agressie en geweld

In de kleinschalige zorginstelling is er zeker sprake van agressie. Zo bleek uit de verkenning van de zorgboerderijen dat de werknemers geconfronteerd werden met agressief gedrag van de zorgvragers. Maar er is nog te weinig zicht hoe vaak het voor komt bij de kleinschalige zorginstellingen en wat de aanleiding daarvan is. 
Wanneer agressie- en geweldsincidenten in de afgelopen jaren hebben plaatsgevonden en/of in de toekomst redelijkerwijs te verwachten zijn, dient de werkgever maatregelen te treffen om dergelijke incidenten te voorkomen, te beheersen en de gevolgen ervan zoveel mogelijk te beperken.
Van de werkgever wordt verwacht dat hij de volgende maatregelen heeft genomen:

· Een inventariseren en evaluatie van de actuele risico’s t.a.v. agressie en geweld met daarin extra aandacht voor risicovolle taken, locaties, werktijden en cliënten.
· Een procedure voor het melden, registreren en analyseren van agressie- en geweldsincidenten.
· Voldoende voorlichting, instructies en training m.b.t. agressie en geweld aan de werknemers
· Een protocol waarin is vastgesteld hoe te handelen bij agressie- en geweldsincidenten?

· Huisregels en gedragsregels waaraan zijn werknemers, cliënten en bezoekers zich dienen te houden.
· Organisatorische en personele maatregelen die gericht zijn op risicovolle taken, locaties, werktijden en cliënten.
· Technische en bouwkundige voorzieningen om agressie en geweld te voorkomen dan wel te beperken.
· Een goed werkend alarmsysteem of communicatiemiddel met daaraan gekoppeld een adequate alarmprocedure.
· Opvang, ondersteuning en nazorg voor slachtoffers van een agressie- of geweldsincident.
· Daderaanpak na een agressie- of geweldsincident.
· Evaluatie van het beleid en het pakket van maatregelen m.b.t. agressie en geweld.
3.6 werkstress en werkdruk 
Werkdruk en werkstress zijn in de verschillende subsectoren in de zorg een veel voorkomende risico. Of dit risico zich ook in deze subsectoren voordoet, is ons niet bekend. Om hier inzicht in te krijgen, zal dit onderwerp in de inspectie als monitorvraag worden meegenomen in de inspectie.
3.7 Gevaarlijke stoffen
Bij de zorgboerderijen kunnen zich (vermoedelijk) werkzaamheden voordoen waarbij blootstelling aan gevaarlijke stoffen kunnen optreden. Denk hierbij aan bestrijdingsmiddelen die gebruikt kunnen worden bij zorgboerderijen die tuinbouw als hoofdactiviteit hebben. 
Om inzicht te krijgen of er sprake is van blootstelling aan gevaarlijke stoffen en zo ja, aan welke stoffen, zal dit onderwerp als monitorvraag worden meegenomen in de inspectie. Op basis van de bevindingen zal dan bepaald worden of in de vervolgfase een handhaving op dit onderwerp noodzakelijk is. 
3.8 De arbocatalogi die van toepassing zijn
Binnen dit project zijn verschillende arbocatalogi van toepassing.

Bij de zorgboerderijen is het referentiekader de arbocatalogus Agrarische en groene sectoren. 

Afhankelijk van het type zorg die bij een instelling wordt aangeboden zal de inspecteur (eveneens) de arbocatalogus van de GHZ, GGZ, jeugdzorg of VV&T als referentiekader nemen. 

4. Uitvoering

4.1 Fases in het project. 
Omdat de verkenningen nog geen voldoende inzicht hebben gegeven in de specifieke risico’s bij de zorgboerderijen en overige kleinschalige zorginstellingen, zal het project uit 2 fases bestaan:

· Verkenningsfase en

· Vervolg fase 

De verkenningsfase
Deze fase loopt van 1 maart t/m 30 april 2011. In deze periode zullen er 30 instellingen bezocht worden, 5 per regio. Bij de adressenselectie zal er een representatieve mix gemaakte worden van de verschillende type instellingen. Tijdens het inspectiebezoek zullen deze instellingen met een brede blik worden bekeken. De inspecteur krijgt hiervoor een vragenlijst mee met onderwerpen waarop hij de instelling minimaal dient te inspecteren. 
Doel van deze fase is om een goed beeld te krijgen van de specifieke risico’s binnen deze sector, inzicht te hebben waar de risico’s relatief hoog zijn en de naleving relatief laag. 
Echter in deze fase dient er ook te worden gehandhaafd als de situatie daarom vraagt.
Op basis van de bevindingen van deze inspecties zal er een interventievoorstel gedaan worden voor de volgende fase. 
De vervolgfase

Deze fase loopt van 1 juni t/m 31 december 2011, met eventuele uitloop tot 29 februari 2012. In deze periode zullen er 120 instellingen bezocht worden.

Uit het interventievoorstel komt naar voren hoeveel instellingen er in een bepaalde subsector zullen worden geïnspecteerd. 
Op basis van de ervaringen van de inspecteurs zal er worden aangegeven in welke situaties op welke specifieke inspectie -onderwerpen te inspecteren.

De inspecties zullen vooral plaats vinden bij de meest risicovolle situaties en bij doelgroepen die nog achterblijven. 
4.2 Voorbereiding inspecties en inspectiebezoek

4.2.1 Voorbereiding inspecties

In de verkenningsfase

De inspecteur maakt een afspraak voor een inspectiebezoek met de geselecteerde instelling. Vanwege het bijzondere karakter van deze fase zullen in eerste instantie alle 30 geselecteerde instellingen en de branche organisaties een aankondigingsbrief ontvangen.

In de vervolgfase

De instellingen die geselecteerd zijn voor de vervolgfase zullen allen ook een aankondigingsbrief ontvangen met daarin de uitwerking van de inspectieonderwerpen. Ook de brancheorganisaties zullen aan het begin van deze fase weer een brief ontvangen. In deze brief worden zij geïnformeerd over de bevindingen van de verkenningsfase en het verloop van de vervolgfase.
Ook hier maakt de inspecteur een afspraak voor een inspectiebezoek met de geselecteerde instelling. Hierbij kan de inspecteur ook weer verwijzen naar de aankondigingsbrief.
4.2.2. Het inspectiebezoek

Het inspectiebezoek bestaat uit een aantal elementen:
· Gesprek met werkgever over het beleid dat wordt gevoerd. De inspectie richt zich dan meer op een goede invulling, implementatie, borging en evaluatie van het beleid 
· Indien er een OR of PVT aanwezig is gesprek met OR of PVT over de implementatie van het beleid, de maatregelen en mogelijke knelpunten.
· rondgang op de locatie en gesprekken met werknemers om na te gaan of zij blootgesteld worden aan bepaalde risico’s en zo ja, of er voldoende maatregelen getroffen zijn om aangetroffen risico’s te voorkomen.
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