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Verslag jaarlijkse rondgang op de werkvloer

Eenheid: Bn HK Def St KKE
Datum: 24 Mei 2019
Samenstelling delegatie: 
- Dienst LDPBW 08:

- 1SgtMaj H. CHOUBANE
- Kwartier Koningin Elisabeth: 
- Maj T. NEUKELMANCE
- Arbeidsgeneesheer:

- Dr. GOEDERT
- Syndicale afvaardiging:

- (ACOD) Dhr. P. VINCK
 

- (VSOA) Dhr. R. VAN TEMSCHE
 

- (ACOD) Dhr. SMEKENS
- Eenheid:
         - Maj T. NEUKELMANCE
 

- Kapt BARRE
1. Samenvatting van de rondgang:
Er wordt veel aandacht besteed aan een preventiebeleid maar de praktische uitvoering ervan laat soms te wensen over. B.v. wie is verantwoordelijk voor een bepaald item en/of wie doet wat, het niet opmaken van de driemaandelijkse verslagen, enz...
Er werd door de eenheid een grote inspanning gedaan betreffende het beheer en de opvolging van de wettelijke keuringen en controles (Stookplaatsen, stookolieketels, hoog- en laagspanningscabines, alarm- en detectiesystemen, automatische blussystemen, liften, enz..  De verantwoordelijke persoon die dit beleid opgestart heeft is overgegaan naar een andere eenheid en werd vervangen. Er wordt gevraagd om driemaandelijks, samen met het driemaandelijks verslag, de opvolging over te maken aan de LDPBW 08. Zie ook checklist 6.5.
Door de afwezigheid van de Offr Preventie en de AsPrev van de eenheid en op voorstel van de arbeidsgeneesheer werd het theoretische gedeelte van de rondgang, het overlopen van een checklist, overgeslagen en werd onmiddellijk gestart met de rondgang. Dit jaar werd ervoor gekozen om alle belangrijke werkplaatsen te bezoeken. De checklist werd opgemaakt volgens de informatie waarover ik momenteel beschik.
In dit verslag zal er soms verwezen worden naar de eenheid op niveau kwartier en soms naar de eenheid zelf. Dit omdat er specifieke punten zijn op niveau kwartier die onder de verantwoordelijkheid van de KwComd vallen, zoals: het intern noodplan, keuringen, onderhoud Infra enz.

Het is ons bekend dat de structuur en het aantal eenheden binnen dit kwartier ervoor zorgt dat, op bepaalde punten die op kwartierniveau geregeld dienen te worden (intern noodplan, periodieke controles), niet gemakkelijk uit te voeren zijn. Dit wil echter niet zeggen dat we niet moeten voldoen aan de wetgeving.
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	2. Checklist.

	1.
	Algemene organisatie van de Preventie en het Welzijn op niveau van de eenheid

	1.1
	Vertegenwoordiger BOC
	OK
	Maj Maj T. NEUKELMANCE (Voorzitter BOC)
Kapt I. VIAENE (vertegenwoordiger van de eenheid)

	1.2
	StafOffr Preventie
	OK
	Kapt I. VIAENE

	1.3
	AsPrev
	OK
	Er zijn 3 gevormde AsPrev’s : Sgt M. SERRA, Sgt C. QUINET en 1SgtChef P. MANCHE

	1.4
	Coördinator Deparis
	OK
	Adjt MOREAU en 1SgtChef P. MANCHE

	1.5
	Lokaal preventieplan (LPP)
	OK
	Het LPP voor 2019/2020 werd opgemaakt en voorgesteld aan het BOC.

	1.6
	Trimestrieel verslag
	NOK
	Sinds het vertrek van AdjtChef DEBRUYKER (2019) werden er geen Trim verslagen meer overgemaakt.

	1.7
	Jaarverslag
Rapport annuel
	NOK
	Indien alle Trim verslagen werden opgemaakt en de Bijl (door LDPBW) uit de App « Safety@Work » er werd aan toegevoegd is het jaarverslag in orde. Niet alle verslagen 2018 werden overgemaakt

	1.8
	Lijst AMT/Liste AMT
	OK
	De lijst AMT werd opgemaakt en overgemaakt aan de arbeidsgeneeskundige dienst.

	1.9
	Welkomstbrochure/ Brochure d’accueil
	OK
	Er zijn twee onthaalbrochures opgesteld.
één op niveau kwartier en één op niveau eenheid.
Deze zijn beschikbaar op intranet

	1.10
	Lijst actoren preventie, welzijn en milieu
	OK
	De lijst, Actoren Preventie, Welzijn en Milieu is ingevuld, is ingevuld.
Er word gevraagd om deze lijst up to date te houden. Dit gebeurde in het verleden door Adjt TIRLEROUX E. Ik heb volgende personen de nodige rechten verleend om deze lijst te kunnen invullen en aan te aanpassen (toevoegen, schrappen, aanpassen):

· Kapt VIAENE I.

· 1SgtChef MANCHE P.

· Sgt SERRA M.

· Sgt QUINET C. 


	2.
	Brandpreventie, evacuatie en Intern noodplan (INP)

	2.1
	Procedure INP
Niveau kwartier
	NOK
	Er bestaat op niveau van het kwartier een verouderd INP (2013). Dit dossier is echter niet meer up to date en is grotendeels ook niet meer toepasbaar. Er werd op onze dienst een nieuwe template opgemaakt maar dient nog volledig door het kwartier uitgeschreven te worden. Hiervoor dienen de nodige risicoanalyses opgemaakt te worden. Er werd door de KwComd een brandpreventiecoördinator niveau kwartier aangeduid. Dit is Lt Vh Vlw MPUNGU Malangu Mylco. Zie Bijl A voor meer uitleg.
Momenteel werden er tot op heden geen acties vastgesteld.
Om tot een goed INP te komen zal men de volgende stappen moeten ondernemen:

1. Opmaken inventaris van de hinderlijke inrichtingen en activiteiten

2. Vaststellen wat de gevaren/risico’s zijn en wat er kan gebeuren

3. Bepalen van de preventieve maatregelen en de te nemen acties bij een calamiteit

4. Bepalen van nodige middelen en personeel.

5. Uitschrijven van de procedures

Verder is het raadzaam om een kleine werkgroep, onder leiding van de brandpreventiecoördinator kwartier, op te richten waarin volgende actoren als adviseur kunnen zetelen: preventieadviseur, milieucoördinator, arbeidsgeneesheer, S2 kwartier, preventieadviseur brandpreventie (DG H&WB).
Het INP is een volledig uitgeschreven draaiboek.

De LDPBW 08 kan hier een briefing over geven.

	
	INP niveau blok
2, 11, 13, 21, 20, 18
	NOK
	Er is geen branddossier/intern noodplan. Dit dossier dient zo snel mogelijk opgemaakt te worden. Er werd door MR Mgt voor blok 1 een branddossier geschreven en kan men als draft gebruiken. Zie SharePoint van DGMR Mgt  (NL – FR). Moesten er branddossier bestaan dient hiervan een kopie aan de LDPBW08 overgemaakt te worden.
Zie Bijl A voor meer uitleg.

	
	Branddossier Niv blok
2, 11, 13, 21, 20, 18
	NOK
	

	2.1
	Interventiedossier Niv blok

2, 11, 13, 21, 20, 18
	NOK
	Er is geen interventiedossier voorhanden. Dit dient voor ieder gebouw opgemaakt te worden. Het interventiedossier bevat alle nodige Info voor de hulpdiensten en is het dossier dat men bij een brand overhandigt aan de brandweer. Voorbeelden van dit dossier kan u op onze SharePoint raadplegen. Voorbeeld interventiedossier Brandweer Brussel – Interventiedossier Blok 1
Zie Bijl A voor meer uitleg. 
Aan deze dossiers dient men ook de nodig informatie betreffende het kwartier (waterleidingen, HS- en LS-installaties, brandstoftanks,in- en uitgangen, enz..) toe te voegen.

	2.2
	1ste interventieploeg
	OK
	De leden van de 1ste Interventieploegen zijn aangeduid.

	2.3
	Evacuatieverantwoordelijken
	OK
	De evacuatieverantwoordelijken zijn aangeduid.

	2.4
	Jaarlijkse evacuatieoefening
	OK
	Niet alle blokken doen een jaarlijkse evacuatieoefening.

	2.5
	Verzamelpunten
	OK
	De verzamelpunten zijn aangeduid en zijn gekend door het personeel.

	2.6
	Signalisatie
	
	Werd niet beoordeeld. 

	2.7
	Brandbestrijdingsmateriaal
	OK
	Het voorziene brandbestrijdingsmateriaal is aanwezig.

	2.8
	Nooduitgangen en evacuatiewegen
	OK
	Tijdens de rondgang werden geen onregelmatigheden vastgesteld.

	2.9
	Driemaandelijkse controle mobiele brandbestrijdingsmiddelen
	NOK
	De driemaandelijkse controles worden momenteel niet uitgevoerd.
De driemaandelijkse controles zijn visuele controles die door een aangeduid persoon worden uitgevoerd.
Zie Bijl (uitleg en templates)

	
	Jaarlijkse controle mobiele brandbestrijdingsmiddelen
	OK
	De jaarlijkse controles worden uitgevoerd via een contract

	
	Periodieke controle nood- en veiligheidsverlichting
	NOK
	Deze controles worden momenteel niet periodiek uitgevoerd.
Fabrikanten verwijzen voor het onderhoud en nazicht naar de normen NBN EN 50172, Noodverlichtingssystemen voor vluchtwegen en de norm NBN C 71-100, Veiligheidsverlichting.
Dit betekent dat men de controles volgens deze normen dient uit te voeren en te registreren in een onderhoudsboek. Deze controles worden niet via een contract uitgevoerd en dienen dus door de eenheid of kwartier uitgevoerd te worden.

	
	Jaarlijkse controle nood- en veiligheidsverlichting
	NOK
	

	
	Driemaandelijkse muurhaspels en –hydranten.
	NOK
	Deze controles worden meestal niet uitgevoerd.
Zie Bijl A voor uitleg en templates

	
	jaarlijkse muurhaspels en –hydranten.
	OK
	· Men is gestart met de jaarlijkse controle (door bevoegde personen) muurhaspels en muurhydranten.
· De jaarlijkse controle van de buitenhydranten werd uitgevoerd.

	
	Periodieke controle alarm- en detectiesystemen
	OK
	De jaarlijkse controle van de branddetectie en alarmsystemen worden uitgevoerd via een contract.
Men dient wel te zorgen dat de onmiddellijk  hersteld worden, wat momenteel niet het geval is.. 

	2.10
	Is er een brandpreventiecoördinator voorzien
	OK
	Lt Vh Vlw MPUNGU Malangu Mylco is de brandpreventiecoördinator (Niv kwartier)



	2.11
	Voert de brandpreventiecoördinator de volgens de richtlijn voorziene taken uit.
	
	Werd niet beoordeeld daar deze functie vorig jaar ingevoerd werd. 

De taken van de brandpreventiecoördinator worden beschreven in de richtlijn ACWB-SPS-WRKPR-001, Domestieke brandbestrijding
De brandpreventiecoördinator is een gekwalificeerde cumulfunctie op de OT van de eenheid. Deze functie wordt ingevuld door een officier of een burger van equivalent niveau.

De brandpreventiecoördinator voor het kwartier is verantwoordelijk voor de samenwerking tussen de verschillende brandpreventiecoördinatoren van het kwartier.
· - De brandpreventiecoördinator werkt als raadgever van de Korpscommandant en stelt de lokale instructies op voor wat betreft de dagdagelijkse organisatie van de domestieke brandbestrijdingsdienst;

· - hij werkt mee aan de uitvoering van de brandrisicoanalyse;

· - hij organiseert de interventieploegen (Niv 1 en Niv 2 indien het Kw erover beschikt);

· - hij houdt het brandpreventiedossier en de daarmee verbonden interventieplannen bij;

· - hij organiseert en woont de jaarlijkse brand- en evacuatieoefening bij;

· - hij is verantwoordelijk voor de contacten met de openbare brandweerdienst van de verantwoordelijkheidszone waaronder de eenheid valt; coördineert het functioneren en de lokale organisatie van de brandbestrijding met de openbare brandweerdienst en hij vraagt hun schriftelijk advies;

hij volgt de vorming en de jaarlijkse training op van de ploegen Niv 1 en Niv 2 indien het Kw er over beschikt.

	2.12
	RA brand
	NOK
	De voorziene risicoanalyses zijn niet opgemaakt.

De werkgever dient een risicoanalyse uit te voeren betreffende de brandrisico’s. Bij de uitvoering van de risicoanalyse dient hij rekening te houden met de geldende wetgeving en richtlijnen. Zie Bijl A.
· CODEX, boek III, Titel 3. - betreffende de brandpreventie op de arbeidsplaatsen (FR)
· A.R.A.B. Art 52
· ACWB-GID-WRKPR-033, Domestieke brandbestrijding: praktische uitvoering van de risicoanalyse in het kader van de brandpreventie op de arbeidsplaatsen. ( 
 ) 


	3.
	Eerste zorgen

	3.1
	Procedure
	OK
	De procedure is gekend.
Op niveau kwartier gebeurt het wel vaak dat men na een incident nog steeds naar de arbeidsgeneeskundige dienst gaat voor verzorging hoewel dit niet voorzien is.
Er bestaat een risicoanalyse, maar is verouderd. Er dient op niveau kwartier een nieuwe RA opgemaakt te worden.

	3.2
	Hulpverleners
	OK
	De hulpverleners zijn aangeduid. Er werd niet nagegaan of deze in orde zijn met hun geldigheid brevet

	3.3
	Middelen
	OK
	De middelen zijn voorzien en in orde (visuele controle tijdens de rondgang).
De oogspoelbak in de gang van de ateliers TSS Infra dient vervangen te worden. Liefst door een vaste installatie.

	4.
	Ongevallen en incidenten

	4.1
	Procedure
	OK
	De procedure is gekend.

	4.2
	Melding
	OK
	De meldingen gebeuren, maar meestal eerst nadat het ongevallenverslag door de CSM/S1 werd opgesteld

	5.
	Dynamisch Risico-BeheersSysteem (DRBS)

	5.1
	Inventaris werkposten
	
	Werd niet beoordeeld.

	5.2
	Werkpostfiches
	OK
	Deze zijn beschikbaar bij de S1. 

	5.3
	Functiefiches
	OK
	Deze zijn beschikbaar bij de S1.

	5.4
	Risicoanalyses
	OK
	Er zijn RA voorhanden maar er dienen nog veel opgemaakt te worden.
Er zal moeten nagegaan worden van welke werkposten of bepaalde activiteiten een risicoanalyse werd opgesteld. Bestaande risicoanalyses kunnen geraadpleegd en gedownload worden op onze SharePoint.

	5.6
	Deparis (SOBANE)
	OK
	Er werd 1 DEPARIS uitgevoerd in 2018 (Mess 4100) 

	6.
	Machines, arbeidsmiddelen (AM) en persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)

	6.1
	Inventaris PBM
	
	Werd niet beoordeeld.
Er dient een lijst opgemaakt te worden van alle beschikbare PBM en overgemaakt te worden aan de LDPBW08 (zie volgende punt)

	6.2
	Indienststellingen PBM
	OK
	Op de LDPBW zijn er indienststellingsverslagen, maar niet van alle beschikbare PBM en de verslagen dateren ook van 2011 en ervoor. Deze zijn beschikbaar op onze SharePoint. Er dient hiervoor een lijst opgemaakt te worden van de beschikbare PBM. Deze lijst dient minstens volgende gegevens te vermelden: Type PBM, naam van het PBM, NSN, Of het indienstgesteld is, Leverancier en fabrikant, de diensten die het gebruiken.
Er kan hiervoor een afspraak gemaakt worden.


	6.3
	Inventaris arbeidsmiddelen
	NOK
	Er bestaat op onze dienst één lijst arbeidsmiddelen van de schrijnwerkerij. Deze lijst dateert van 2013 en de schrijnwerkerij werd een paar jaar geleden afgeschaft. Er dient per dienst een inventarislijst opgemaakt te worden. Een template is voorzien op onze SharePoint. Aan de hand van deze lijsten kunnen de nodige acties ondernomen worden. Arbeidsmiddelen die niet gebruikt worden, voorzien zijn of defect dienen afgevoerd te worden.

	6.4
	Indienststellingen AM
	OK
	Er werden tussen 2010 en 2013 42 indienststellingsverslagen opgesteld, waarvan 25 voor de toenmalige schrijnwerkerij. Er dient aan de hand van de opgestelde inventarislijsten nagegaan te worden welke arbeidsmiddelen indienstgesteld dienen te worden. Zie richtlijn: DGMR-SPS-PRPER-PMRW-002, Richtlijn met betrekking tot de procedure van de drie groene lichten op de aankoop van bepaalde types materieel en producten.

	6.5
	Keuringsverslagen (ED)
	OK
	De keuringen worden uitgevoerd. De keuringen dienen vermeld te worden op de driemaandelijkse verslagen. Daar het hier om een kwartier gaat met een ingewikkelde structuur (meerde eenheden/diensten in een gebouw) en de keuringsverslagen niet worden overgemaakt aan iedere korpscommandant is het niet mogelijk dat iedere korpscommandant dit opneemt in zijn verslag. Daarom wordt geadviseerd om de opvolging van deze keuringen te vermelden in het driemaandelijks verslag van de eenheid. Dit kan aan de hand van de voorhanden Excel bestanden waar de opvolging mee wordt gedaan.
De LDPBW kan deze lijsten eventueel overnemen in haar verslag.

	6.7
	Inspectieverslagen (ID)
	OK
	Deze inspecties worden periodiek uitgevoerd.

	6.8
	Vorming personeel
	
	Werd niet beoordeeld

	6.9
	Werkkledij
	
	Werd niet beoordeeld

	7.
	Producten met gevaarlijke eigenschappen (PMGE)

	7.1
	Inventaris
	OK
	Op de rondgang werd meegedeeld dat deze voorhanden zijn. Er werd niet specifiek gecontroleerd of deze in orde zijn. Er wordt geadviseerd om iedere dienst die over producten met gevaarlijke eigenschappen beschikt een inventarislijst te laten opmaken. Aan de hand van deze lijst kan men nagaan welke acties er nog ondernomen dienen te worden. Een inventarislijst kan men downloaden op onze SharePoint.

	7.2
	Stockage
	OK
	Over het algemeen is dit in orde. Soms is er tijdens de rondgang wel een vaststelling gedaan. Zie punt 3, vaststellingen gedaan tijdens de rondgang.

	7.3
	Veiligheidsinformatiebladen
	OK
	Op de rondgang werd meegedeeld dat deze voorhanden zijn. Er werd niet specifiek gecontroleerd of deze voor alle producten voorhanden waren en of deze de recentste zijn.

	7.4
	Veiligheidsinstructiekaarten
	OK
	Er zijn instructiekaarten voorhanden. Deze dienen wel bij de producten aanwezig te zijn.
Er dient ook nagegaan te worden er van alle producten VIK aanwezig zijn. Er zijn VIK beschikbaar op onze SharePoint. Men dient wel na te gaan of deze nog voldoen of aangepast dienen te worden.


	8.
	Arbeidsplaatsen

	8.1
	Hygiëne
	OK
	Overwegend zijn er geen opmerkingen maar de hygiënische toestand van de keuken in blok 21 (TSS Infra) laat zeer te wensen over. Zie punt 3, Vaststellingen gedaan tijdens de rondgang.

	8.2
	Gevaar vallen en uitglijden
	OK
	Zie ook punt 3, Vaststellingen gedaan tijdens de rondgang

	8.3
	Verlichting
	OK
	Zie ook punt 3, Vaststellingen gedaan tijdens de rondgang

	8.4
	Verluchting
	OK
	Zie ook punt 3, Vaststellingen gedaan tijdens de rondgang

	8.5
	Elektrische installaties
	OK
	Zie ook punt 3, Vaststellingen gedaan tijdens de rondgang

	8.6
	Sanitaire voorzieningen
	OK
	Zie ook punt 3, Vaststellingen gedaan tijdens de rondgang

	8.7
	Geluid
	OK
	

	8.8
	Asbest
	OK
	Dit jaar werd er nog geen controle gedaan van het asbest in dit kwartier.
Deze dient jaarlijks uitgevoerd te worden.

	8.9
	Ioniserende stralingen
	NVT
	

	9.
	Milieu
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Legende:  OK = in orde    OK = in orde maar er zijn bijkomende opmerkingen   NOK = niet in orde   NVT = niet van toepassing


3. Vaststellingen gedaan tijdens de rondgang.

a. S2 - Blok 20, wachtlokaal.

i. De burelen in het wachtlokaal zijn niet in de hoogte verstelbaar.
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Er worde geadviseerd om deze te vervangen door in de hoogte verstelbare burelen.
Daar deze bezet worden door verschillende personen is het van belang dat deze mechanisch (via een zwengel) of elektrisch verstelbaar zijn. De procedure hiervoor kan men op de site van de MatMan raadplegen.

ii. Verlichting.

De verlichting in het wachtlokaal bestaat uit verschillende temperatuurkleuren.
Er wordt geadviseerd om een WO in te dienen met de vraag om lampen te installeren met de temperatuurkleur van daglicht (tussen de 3300 K en de 5300 K)
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De kasten met muurhaspel en –hydrant (21006C/20/0.01)
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- De kasten dienen terug in een ordelijke staat gezet te worden (slang terug oprollen en
           zuiver maken.
 
- Hendel laten herstellen
         - Periodieke controle, zie checklist 2.9, dient uitgevoerd te worden.
iv. Douches.

De douchekoppen dienen ontkalkt te worden (WO)


v. Noodverlichting.

Van de nood-/veiligheidsverlichtingen waarvan de rode lampjes branden worden de accu’s niet meer of onvolledig opgeladen.
- Er dient hiervoor een WO opgemaakt.
- Periodieke controle, zie checklist 2.9, dient uitgevoerd te worden. 
vi. Signalisatie brand en evacuatie.

De voorziene signalisatie is niet altijd voorhanden, niet goed zichtbaar of in een slechte staat.
Er dient een nagegaan te worden welke signalisatiemiddelen men nodig heeft zodat men via een WO een behoeftebepaling kan opstellen.


vii. Blusmiddelen.

- De voorziene blusmiddelen dienen voorhanden te zijn, en dit op de plaats waar het voorzien is.
- Periodieke controle, zie checklist 2.9, dient uitgevoerd te worden
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b. TSS Infra – Blok 21/19.


i. Keuken en breaklokalen.

De keuken, lokaal 0.9A, is in een zeer vuile en onhygiënische toestand.
Als men over een keuken beschikt, ook als deze alleen maar deel uitmaakt van een breaklokaal, dient deze zich steeds in een zuivere en hygiënische staat te bevinden. Ik wil hier niet zeggen dat je aan de volledige richtlijn “HACCP” moet voldoen, maar men dient wel te streven naar een zo hygiënisch mogelijke staat van de keuken en breaklokalen. Ook sanitaire installatie dienen in een hygiënische toestand te zijn. Volgende stappen dienen ondernomen te worden:
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Keuken blok 21 TSS Infra
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Keuken blok 21 TSS Infra
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Blok 19                                                                   

Volgende stappen dienen ondernomen te worden:
1. Aanschaffen van voor de horeca goedgekeurde reinigingsmiddelen.
Deze zijn te verkrijgen Bij de S4 in blok 18.

2. De keuken volledig reinigen en desinfecteren met de daarvoor voorziene producten.

3. Procedure opstellen betreffende het periodiek reinigen (reinigingsplan)


ii. Gedeelte ateliers 1ste en 2de Ech.
1. Sinds de laatste rondgang zijn de ateliers en de gang veel ordelijker geworden.
In blok 19 dient men nog een inspanning te doen. Hier staat ook veel gerecupereerd materiaal (en arbeidsmiddelen, zie hiervoor het volgende punt) dat hier niet hoeft te zijn. Ok de producten met gevaarlijke eigenschappen dienen gestockeerd te worden volgens de geldende regelgeving (ook gasflessen) 
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Blok 19, 1Ech Infra
2. Arbeidsmiddelen.

Er is nog steeds geen inventaris van de arbeidsmiddelen en er zijn arbeidsmiddelen die nooit gebruikt worden of zelfs niet meer gebruikt mogen worden. Ook zijn de meeste arbeidsmiddelen niet indienstgesteld. Om dit aan te pakken dient men volgende stappen te ondernemen:


a.  Een, volledig en correct ingevulde, inventaris van de voorhanden arbeidsmiddelen opmaken.

b. Bepalen welke arbeidsmiddelen in orde zijn (toestand arbeidsmiddelen, nodige documenten)

c. Bepalen welke arbeidsmiddelen overbodig zijn
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Laswerken worden hier niet uitgevoerd
d. De overbodige en defecte arbeidsmiddelen afvoeren en de niet geregistreerde arbeidsmiddelen opnemen in Ilias. 

e. De nodige arbeidsmiddelen laten indienststellen door de LDPBW


3. Eten in de ateliers is verboden. Het is dan ook overbodig dat er ijskasten staan in de ateliers.
Er is een ijskast voorzien in de keuken, en indien dit niet voldoende is dient men na te gaan waar een bijkomende ijskast geplaatst kan worden. Dit is ook van toepassing op andere keuken- en huishoudtoestellen.


4. Oogdouche.

De oogdouche in de gang is in een erbarmelijke staat en dient vervangen te worden door een nieuwe. Bij voorkeur een oogdouche die aangesloten is op het waternetwerk.
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Gang ateliers TSS Infra 2de Ech
5. Het is niet voorzien om veel materialen de stockeren op de kasten in de ateliers (valgevaar).Alle onnodige materialen dienen afgevoerd te worden en de nodige dienen ordelijk en veilig gestockeerd te worden.
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Atelier TSS Infra 2de Ech
6. Naakte geleiders en niet afgesloten verdeeldozen elektrische installatie.

Er werd op twee plaatsen vastgesteld dat elektrische leidingen zijn die niet afgeschermd zijn. Deze dienen onmiddellijk afgeschermd te worden.
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Blok 21 lokaal 21.02B
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7. Parking Infra blok 21.

Er bevindt zich veel afval op de parking. Dit dient afgevoerd te worden naar het containerpark.
Ook de citerne (waarschijnlijk gerecupereerd van OASIS en niet gekend in ilias) dient volgens de geldende regelgeving afgevoerd te worden.
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Parking TSS Infra blok 21
8. Producten met gevaarlijke eigenschappen die opgeslagen zijn in recipiënten waar er een kans is dat deze beginnen te lekken dienen opgeslagen te worden boven een opvangreservoir.  
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Blok 19, 1Ech Infra
9. [image: image46.jpg]


Afzuiging uitlaatgassen

Het 1ste Ech (groenploeg) in blok 19 beschikt over een aantal voertuigen, waaronder een strooiwagen, tractor,  straatveger enz.. die binnen staan geparkeerd. Bij het starten en stationair draaien van deze voertuigen komen er veel uitlaatgassen vrij die zich over heel blok 19 verspreiden. Hierover hebben we al meermaals klachten gekregen van de sectie evenementen van DG Str COM. Er wordt geadviseerd om afzuigslangen voor uitlaatgassen te bestellen of eventueel een afzuigsysteem te voorzien.
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iii. Blok 18 (S4).

In blok 18 zijn er nog weinig opmerkingen. Er werd hard gewerkt aan de opmerkingen die werden gedaan tijdens de vorige rondgang. Aan volgende punten dient nog aandacht besteed te worden:


1. De kasten van de muurhaspels en –hydranten dienen terug in een goede staat geplaatst te worden (zuiver maken van de kast, darmen en slangen correct oprollen en het spuitstuk van de haspel correct achter het ventiel plaatsen). Zie ook opmerkingen checklist 2.9.
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2. De schakelaar van de slijpmachine in het wapenmagazijn blijft knipperen.
Dit dient hersteld te worden of indien nog het arbeidsmiddel vervangen.
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3. In het magazijn van de kuisproducten dienen de producten met gevaarlijke eigenschappen voorzien te worden van een veiligheidsinstructiekaart (V.I.K.). De beheerder van het magazijn dient ook te beschikken over de veiligheidsinformatiebladen (SDS) van de producten. Zie checklist punt 7.


iv. Verzorgingslokaal Blok 21.

 In blok 21 bevindt zich een eerste hulplokaal. Dit lokaal is niet conform de regelgeving, zie CODEX Boek I: Alegemene beginselen, Titel 5: Eerste hulp.  
Het verzorgingslokaal:

1. bevat het materiaal, het meubilair en alle andere middelen die vereist zijn voor het gebruik van dit lokaal en dit overeenkomstig de bestemming ervan. 
2. is voldoende ruim bemeten, biedt alle waarborgen inzake veiligheid en hygiëne en is voorzien van zowel koud als warm stromend water. Het wordt verlucht, verlicht en verwarmd in functie van zijn bestemming
Het lokaal dient in orde gesteld te worden zoals voorzien. Ook dient het lokaal periodiek, minstens éénmaal per week, gereinigd te worden. Er dient stromend water (koud en warm) voorzien te worden. 
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v. Mess4100

1. HACCP-team

Er is geen HACCP-team samengesteld. Dit team dient samengesteld te worden en de voorziene taken uit te voeren alsook een periodieke vergadering te organiseren.
De samenstelling van het HACCP-team wordt bepaald door de KwComd en bestaat minimum uit een verantwoordelijke van de horeca in het Kw, een kok en een vertegenwoordiger van de KwComd. Deze laatste is de voorzitter van het team. De preventieadviseur van de eenheid wordt bij elke vergadering uitgenodigd. De arbeidsgeneesheer heeft, uit hoofde van zijn functie, het recht om aan iedere vergadering deel te nemen. Zie richtlijn: ACOS SPS-DOCMED-MEGQ-001, Maatregelen met betrekking tot de hygiëne en de veiligheid van de voedselketen.


2. Er werd reeds meerdere malen vastgesteld dat de temperatuur in de zomermaanden veel te hoog ligt in het Mag droge voeding. De richtlijn “ACOT-GID-DOCMED-MEGQ-004, Opslag van levensmiddelen binnen Defensie” schrijft voor dat deze voedingsmiddelen dienen opgeslagen te worden tussen de 15°C en de 20°C met een relatieve luchtvochtigheid die 30-40% moet zijn.
Deze gegevens moet continue gemeten en controleerbaar zijn. De metingen dienen terug opgestart te worden en aan de hand ervan dienen de nodige maatregelen genomen te worden. 

3. Toiletten Mess4100

Aan alle toiletten waar het horecapersoneel gebruik van maakt dienen volgende zelfklevers aangebracht te worden:
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4. Er is in de kleedruimte/sanitaire installaties OOffr geurhinder vastgesteld.
Er dient een WO opgemaakt te worden om na te gaan waar deze geurhinder vandaan komt zodat de nodige werken (ventilatie?) kunnen uitgevoerd worden.


5. Elektrisch laagspanningsbord keuken.

Van een laagspanningsbord in de keuken, zie Afb hieronder, kan niet gezegd worden of deze nog in gebruik is of niet. Men vermoedt van niet. Indien deze niet meer gebruikt wordt is het beter om deze te laten verwijderen. Dit gedeelte zal gemakkelijker gereinigd kunnen worden en zal ervoor zorgen dat deze plaats hygiënischer is.
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6. Werken met derden.


a. Om te werken met derden dient de werkgever/opdrachtgever, zijnde de KwComd, een overeenkomst te sluiten met de derden die in zijn bedrijf komen werken en hen de nodige informatie verstrekken inzake welzijn op het werk (Risico’s betreffende het welzijn van de werknemers alsook de maatregelen en activiteiten op het gebied van bescherming en preventie en de maatregelen inzake eerste hulp, brandbestrijding en evacuatie. 
Derden binnen dit kwartier zijn onder andere: VEOLIA, ACTIVA, CDSCA (crèche), REWI, enz..
Zie hiervoor http://www.werk.belgie.be/defaultTab.aspx?id=605 
Wij kunnen hier eventueel een kleine uiteenzetting over geven.
b. Technische lokalen in het kwartier.

De technische lokalen binnen dit kwartier vallen onder de verantwoordelijkheid van de kwartiercommandant. We hebben, niet tijdens de rondgang, vastgesteld dat sommige technische lokalen soms niet voldoen aan bepaalde punten van de regelgeving en soms  gebruikt worden voor het stockeren van materiaal.
We adviseren dan ook om een rondgang te organiseren van de technische lokalen en het containerpark.



 








Bijl: A

Uitleg betreffende punt 2  “Brandpreventie & Evacuatie”:


Het beleid betreffende brandpreventie en –bestrijding als ook het Intern NoodPlan (INP) in het kwartier is onvoldoende, zie de compliance analyse  betreffende de toepassing van het KB van 28 maart 2014 betreffende de brandpreventie op de arbeidsplaatsen (Zie CODEX Boek III). Doordat er geen coördinatiestructuur bestaat en de meeste gebouwen bezet worden door meerdere Eenheden is het als Eenheid zeer moeilijk of zelf onmogelijk om een goed beleid op te starten of te hebben. Om een goede coördinatiestructuur te voorzien schrijft de richtlijn  ACWB-SPS-WRKPR-001 “Domestieke brandbestrijding” voor dat er brandpreventiecoördinatoren aangeduid dienen te worden (zie Bijl B).
In blok 1 heeft men nu een hoofdbrandpreventiecoördinator aangesteld, dit is Dhr. PhanvanThuan van DG MR-Mgt. Er werd een branddossier voor blok 1 opgesteld en werd voor nazicht aan onze dienst overgemaakt. 
2.1 INP (Intern NoodPlan).


Binnen het Kwartier Koningin Elisabeth (KKE) dient men zowel over een Intern NoodPlan (INP) op niveau van het Kw en over een aangepaste versie op niveau van gebouw te beschikken. Het bestaande INP (niveau Kwartier) is verouderd (2013) en dient aangepast te worden. Er werd in 2017 een nieuwe draft voor een INP opgesteld. Dit document dient als basis voor de nieuwe interne noodplannen.
De template van het INP KKE kan op onze (NL – FR) geraadpleegd en/of gedownload worden.

Het INP is een onderdeel van het brandpreventiedossier dat bestaat uit de volgende drie delen, zie CODEX, boek III, Titel 3. - betreffende de brandpreventie op de arbeidsplaatsen (FR):

· Branddossier

· Intern NoodPlan

· Interventiedossier

Wat er minimum hernomen dient te worden in deze dossiers kan u via de bovenstaande link terugvinden (CODEX). Het branddossier en het Intern noodplan kunnen uit een dossier bestaan. 
Het interventiedossier zou  een apart dossier moeten zijn en dient per blok opgemaakt te worden.

Het interventiedossier bevat alle noodzakelijke informatie voor de hulpdiensten en moet bij een calamiteit aan hen kunnen worden overhandigd. Een voorbeeld van een interventiedossier van het Brussels Gewest is beschikbaar op onze SharePoint.
Er dient een brandpreventiedossier te bestaan op Niv Kw en Niv blok. 

De brandpreventiecoördinator is verantwoordelijk voor de opmaak van het brandpreventiedossier.
Indien het Kw over meerdere Eenheden beschikt zal de kwartiercommandant een brandpreventiecoördinator niv Kw aanduiden die verantwoordelijk is voor de brandpreventiecoördinatoren van het Kw.
Indien zich in een gebouw meerdere eenheden bevinden, dient een brandpreventiecoördinator niv blok aangeduid te worden. Zie richtlijn ACWB-SPS-WRKPR-001, Domestieke brandbestrijding.

2.9 Periodieke controles van brandbestrijdings- en preventiemiddelen.

Er zijn 2 verschillende controles die dienen uitgevoerd te worden, de driemaandelijkse controles door een verantwoordelijk persoon en de jaarlijkse controles door een bevoegd/competent persoon. 
De driemaandelijkse controles zijn een verantwoordelijkheid van de Eenheid. Dit zijn visuele controles betreffende de staat en de signalisatie van deze middelen.
Hiervan dienen verslagen opgemaakt te worden en aan de driemaandelijkse verslagen aangehecht te worden. Deze verslagen dienen ook aan het interventiedossier toegevoegd te worden. Templates voor deze controles kan u terugvinden op onze site; deze dienen nog wel voorgelegd te worden voor goedkeuring maar kunnen zeker gebruikt worden.

-  Draft_Checklist 1_Periodieke visuele Ctl draagbare blusmiddelen_2019-03
-  Draft_Checklist 2_Periodieke visuele Ctl mobiele blusmiddelen_2019-03
-  Draft_Checklist 3_Periodieke visuele Ctl vaste blusinstallaties_2019-03
-  Draft_Checklist 4_Periodieke visuele Ctl haspel_2019-03
-  Draft_Checklist 5_Periodieke visuele Ctl muurhydrant_2019-03
-  Draft_Checklist 6_Periodieke visuele Ctl Kast-haspel-hydrant_2019-03
-  Draft_Checklist 7_Periodieke visuele Ctl bovengrondse hydrant-2_2019-03

Er dient jaarlijks een controle uitgevoerd te worden van de veiligheids- en de noodverlichting.
Hier bestaat momenteel geen template voor. Deze controle dient door de eenheid zelf uitgevoerd te worden en de verslagen hiervan dienen aan het trimestrieel verslag aangehecht te worden.

De muurhaspels en -hydranten worden momenteel niet gecontroleerd zoals voorzien in de regelgeving.
Er zijn 3 verschillende controles die dienen uitgevoerd te worden, de driemaandelijkse controles door een verantwoordelijk persoon, de jaarlijkse controles door een bevoegd/competent persoon en vijfjaarlijks dient er een druktest uitgevoerd te worden door een bevoegd/competent persoon. 
De druktest zal in de toekomst via een open contract uitgevoerd worden.  
De driemaandelijkse controles zijn een verantwoordelijkheid van de Eenheid. Dit zijn visuele controles betreffende de staat en de signalisatie van deze middelen. Hiervan dienen verslagen opgemaakt te worden en aan de driemaandelijkse verslagen aangehecht te worden. Deze verslagen dienen ook aan het interventiedossier toegevoegd te worden. Voorlopig is er geen generieke checklist voorhanden binnen het Kw.

Voor de jaarlijkse controles van de muurhaspels en –hydranten zijn er op onze SharePoint checklists voorhanden. Deze dienen ook aan de driemaandelijkse verslagen aangehecht te worden.

· Muurhaspel
· Muurhydrant aan muurhaspel verbonden
· Initiële inventaris – fiche Mat muurhaspel
· Initiële inventaris – fiche Mat muurhydrant

2.12 Risicoanalyse brand.


· CODEX, boek III, Titel 3. - betreffende de brandpreventie op de arbeidsplaatsen (FR)
· A.R.A.B. Art 52
· ACWB-GID-WRKPR-033, Domestieke brandbestrijding: praktische uitvoering van de risicoanalyse in het kader van de brandpreventie op de arbeidsplaatsen. ( 
 )
De werkgever dient een risicoanalyse uit te voeren betreffende de brandrisico’s. Bij de uitvoering van de risicoanalyse dient hij rekening te houden met de volgende factoren:

· De waarschijnlijkheid van de gelijktijdige aanwezigheid van een brandstof, een oxidatiemiddel en een ontstekingsbron, noodzakelijk voor het ontstaan van een brand;

· De arbeidsmiddelen, de gebruikte stoffen, de processen en hun eventuele interacties;

· De aard van de activiteiten;

· De grootte van de onderneming of inrichting;

· Het maximumaantal werknemers en andere personen die aanwezig kunnen zijn in de onderneming of de inrichting;

· De specifieke risico’s eigen aan bepaalde groepen van personen aanwezig in de onderneming of inrichting;

· De ligging en de bestemming van de lokalen;

· De aanwezigheid van meerdere ondernemingen of instellingen (Eenheden) op eenzelfde arbeidsplaats of op de aanpalende arbeidsplaats, zoals bedoeld in hoofdstuk IV, Afd 1 van de wet;

· De werkgever bepaalt de waarschijnlijkheid van de scenario’s en de omvang van de voorspelbare gevolgen die eruit kunnen voortvloeien.

· De risicoanalyse wordt regelmatig bijgewerkt en dit, in elk geval, telkens wanneer er zich wijzigingen voordoen die een invloed hebben op de brandrisico’s.
De RA dient:
- rekening te houden met de vastgestelde non-conformiteiten in blok 1,
- aan het brandpreventiedossier toegevoegd te worden,
- periodiek en bij iedere verandering herzien te worden.

 
Bijl: B

Structuur brandpreventiecoördinatoren volgens de richtlijn: 
ACWB-SPS-WRKPR-001, Domestieke brandbestrijding.
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