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RISICOGESTUURDE BRANDVEILIGHEID
IN DE PRAKTLIK

VERSCHILLENDE BRANDEN IN
ZORGINSTELLINGEN — SOMMIGE MET
DRAMATISCHE AFLOOP — LATEN ZIEN DAT
HET SOMS NOODZAAK IS OM EIGEN
BRANDVEILIGHEIDSMAATREGELEN TE
NEMEN. ALS DIE EIGEN MAATREGELEN
LEIDEN TOT EEN GELIJKWAARDIGE OF
ZELFS BETERE BRANDVEILIGHEID, KUNNEN
ZORGINSTELLINGEN IN OVERLEG MET DE
TOEZICHTHOUDER AFWLIKEN VAN BEPAAL-
DE VOORSCHRIFTEN UIT HET BOUWBESLUIT.
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aar aan welk soort maatregelen kun

je denken? En hoe bepaal je welke

maatregelen passend zijn op basis
van de aanwezige risico’s? Een aantal zorginstel-
lingen vertelt.

- Een watermistsysteem in elk vertrek van het
Reinier de Graaf Gasthuis,

- samenwerking met buurtbewoners door ’s
Heeren Loo en

- een eigen BHV-trainer in huis bij Zorgverle-
ning Het Baken.

BRANDVEILIGHEIDSMAATREGELEN DIE
NIET VERPLICHT ZIUN, MAAR IN DE
PRAKTIJK WORDEN TOEGEPAST

Steeds meer zorginstellingen werken volgens een
risicogestuurde aanpak aan brandveiligheid en
nemen maatwerkmaatregelen om veiligheid van
cliénten, patiénten, bezoekers en medewerkers
echt te kunnen garanderen, “Onze primaire taak
is zorgen voor onze cliénten. Bij brand betekent
dat dus cliénten in veiligheid brengen”, zo vat
Dimitry van den Berg, manager Vastgoed bij s
Heeren Loo, het uitgangspunt van het beleid

samen.

DE ZORG BRANDVEILIG

Deze gedachte shuit naadloos aan bij De Zorg
Brandveilig. Met dat programma stimuleren
Brancheorganisaties Zorg en Brandweer Neder-
land een omslag van regelgerichte naar risicoges-
tuurde brandveiligheid. Uitgangspunt is dat
door het in kaart brengen van alle risico’s op het
ontstaan van brand en de zelfredzaamheid van
cliénten/patiénten afgewogen keuzes gemaakt
kunnen worden voor maatregelen. Het Stuur-
wiel Risicogestuurde Brandveiligheid kan helpen
om zicht te krijgen op de risico’s en mogelijke
maatregelen. Het stuurwiel, gebaseerd op een
model van het COT, bestaat uit zes aandachtsge-
bieden en is een verbreding van de bekende
BIO-methode. Kijk voor meer informatie op
www.dezorgbrandveilig.nl.

CREATIEVE OPLOSSINGEN

De praktijk laat zien dat er — vaak in overleg met
de toezichthouder — veel mogelijke maatregelen
te vinden zijn. Sommige daarvan zijn zelfs crea-
tief te noemen. Zo besloot gehandicaptenorgani-
satie s Heeren Loo een tekort aan BHV-capaci-
teit op te vangen door de inzet van een ‘externe’
BHV-organisatie. In een woonwijk waar minder-
zelfredzame cliénten van ’s Heeren Loo wonen
worden buurtbewoners opgeleid om te kunnen
ontruimen bij calamiteiten. Een win-win-situa-
tie volgens Hans Wijnbergen, adviseur Veiligheid
bij s Heeren Loo: “We willen cliénten niet dwin-
gen te verhuizen, dat strookt niet met onze zorg-
gedachte. Maar ze moeten wel veilig kunnen

wonen.”

Ook VVT-organisatie Zorgverlening Het Baken
zocht ontruimingsondersteuning buiten de deur.
Samen met Hartveilig Wonen, van oorsprong
een initiatief om een burgernetwerk in te scha-
kelen bij een reanimatiebehoefte, is onder de
naam ‘Tk ben stand-by’ een pilot gestart om
omwonenden in te schakelen bij brand in het
verpleeghuis in Elburg. Jan Stronkhorst, unitma-
nager Facilitair, ziet hierin een kans om de hulp-
verleningscapaciteit bij ontruimingen te vergro-
ten: “Zo voorkomen we dat we in de problemen
komen als er ’s nachts brand uitbreekt en we
moeten ontruimen terwijl er maar twee mede-
werkers aanwezig zijn. Dan heb je de buurt
hartstikke hard nodig.”

"NIET ELKE VERPLEEGKUNDIGE IS EEN
BRANDWEERMAN"

Creatieve oplossingen, maar ontruimingscapaci-
teit hoeft zeker niet altijd extern te worden ge-
zocht, Dat laat ook het Reinier de Graaf Gasthuis
zien. Twee van de meest in het oog springende
maatregelen die tijdens de nieuwbouw van de
hoofdlocatie in Delft zijn genomen zijn innova-
tief in Nederland. Het ziekenhuis is het eerste in
Nederland dat volledig van een watermistsys-
teem is voorzien waarmee de beschikbare ont-
ruimingstijd aanzienlijk wordt vergroot. Daar-

Voorbeeld van een BHV-kast,

naast is Reinier de Graaf een van de drie
Nederlandse zickenhuizen met een volledig
eigen trainingscentrum waar jaarlijks meer dan
2.000 medewerkers worden getraind in brand-
veiligheid. Paul van den Brande, codrdinator
Interne Hulpverlening en Brandveiligheid: “Je
moet je mensen betrekken. Verpleegkundigen
zijn altijd bij de patiénten in de buurt, dus ze
kunnen een grote rol spelen bij ontruimingen.
Maar dan moeten ze wel weten wat er van ze

wordt verwacht. Zo simpel is het.”

Ook elders in de zickenhuisbranche wordt gein-
vesteerd in het trainen van medewerkers. Harry
Lip, adviseur veiligheid en hoofd BHV bij Mean-
der Medisch Centrum in Amersfoort: “Je hoeft
echt niet van elke verpleegkundige een brand-
weerman te maken. Maar alle medewerkers die
bij ons binnenkomen, moeten wel een basistrai-
ning volgen.” Een andere, creatieve maatregel
bedacht Harry Lip samen met blusmiddelfabri-
kanten voor de OK. “We gaan niet met een
schuimblusser spuiten op een patiént die open
ligt. En de standaard blusdeken geeft ontzettend
veel glasdeeltjes af. Samen met fabrikanten heb-
ben we een partikelvrije branddeken voor de OK
ontwikkeld.”

RISICO'S IN KAART

Welke maatregelen ook worden genomen, bij
een risicogestuurde aanpak van brandveiligheid
is het essentieel dat het afgewogen keuzes zijn,
gebaseerd op alle te verwachten risico’s en risico-
factoren. Risico’s zijn niet alleen te vinden in het
gebouw en de installaties, maar juist ook in het
gebruik ervan, Gedrag van cliénten/patiénten en
medewerkers is daar een belangrijke factor in.
Bij veel zorginstellingen zijn cliénten of patién-
ten bij een calamiteit vaak niet in staat om een
ruimte of gebouw zelfstandig te verlaten. Bij-
voorbeeld omdat ze zich fysiek niet kunnen
verplaatsen, omdat ze uit angst niet in staat zijn
te handelen of omdat ze de noodzaak van een
ontruiming niet begrijpen. Qok kan het gedrag
van cliénten, bijvoorbeeld voortkomend uit hun
ziektebeeld, een groter risico vormen op het
ontstaan van brand. Het is de taak van een zorg-
aanbieder om vanuit deze kennis een veilige

omgeving te bieden.

Verschillende zorgorganisaties hebben eigen
methoden ontwikkeld om risico’s in kaart te
brengen. Zo ontwikkelde ’s Heeren Loo een
eigen Veiligheidsscan om de risico’s op alle 800
locaties zichtbaar te maken. Aan de hand van een

Blusdeken

vragenlijst worden knelpunten zichtbaar
concrete acties benoemd. Ook Careyn m
een tool om inzicht te krijgen in de bran:
heid. Een zelfgemaakte checklist levert ee
board op waarop met de kleuren groen, ¢
en rood in één keer duidelijk wordt wat ¢
van brandveiligheid per locatie is. GGZ F
duinen ontwikkelde het WAR-systeem, w
de zelfredzaamheid van cliénten of patiér
kaart kan worden gebracht. De Zorg Brai
ontwikkelde — mede aan de hand van dez
matiek — de praktische handreiking ‘Risic
fielen cliént of patiént, om brandveilighe
sico’s op cliént- of patiéntniveau te categ
en weergeven. Aan de hand van de risicof
‘onveilig gedrag’ en ‘handelingsperspectic
wordt het risicoprofiel per cliént of patié
gesteld. Het resultaat is een matrix die in
oogopslag weergeeft of de gedragskenme
van individuen of groepen leiden tot risic
basis daarvan kan een organisatie besluit:
het nemen van extra maatregelen. En dat
maatwerk, omdat elke cliént en elke pati¢
anders is.

Programma De Zorg Brandveilig

inzichten.
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