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Voor u ligt het publieksverslag van de RvA over 2015. Een verslag waarin de RvA 

op toegankelijke wijze inzicht geeft in en verantwoording afl egt over zijn werk: 

het controleren van de deskundigheid, onpartijdigheid en onafh ankelijkheid van 

organisaties die keuren, certifi ceren of testen, om daarmee het vertrouwen van 

de maatschappij in de kwaliteit van producten en diensten te ondersteunen. 

Belangrijk werk, dat al twintig jaar goed wordt uitgevoerd.

Natuurlijk valt niet te voorkomen dat het af en toe 

toch misgaat. Het blijft mensenwerk. Geaccredi-

teerde organisaties zijn verantwoordelijk voor 

hun eigen bedrijfsvoering. Dat kunnen ze niet ver-

schuiven naar de RvA of naar de overheidsinspec-

ties. Ze dragen echter geen verantwoordelijkheid 

voor de normen en wetten die bepalen hoe zij hun 

werk moeten doen. Soms worden die politiek 

bepaald, soms door ‘de markt’. Normen die pasten 

op het moment dat ze werden opgesteld, blijken op 

een later moment niet altijd meer de perceptie van 

de maatschappij te dekken. Dat betekent niet dat 

geaccrediteerde organisaties hun werk niet goed 

doen, zoals soms wordt gesuggereerd, maar dat de 

betreff ende normen en de leveranciers van pro-

ducten en diensten onvoldoende met de behoeften 

van de maatschappij zijn meegegroeid.

Het valt de raad van toezicht op dat discussies 

over misstanden vaak niet worden gevoerd op 

basis van een inventarisatie van oorzaken in een 

breder verband, en dat zelden de omvang van het 

probleem wordt gekwantifi ceerd. In een enkel 

geval waarbij dat wel gebeurt, zien wij weinig 

ambitieuze doelstellingen om te verbeteren en 

weinig regie van de departementen om samen met 

de spelers in het veld tot verbeteringen van het 

brede systeem te komen. Of we het nu hebben over 

voedselveiligheid, de zogeheten ‘sjoemelsoftware’, 

asbest of hogesnelheidstreinen, steeds lijkt de 

oplossing gezocht te worden bij individuele acto-

ren en wordt er nauwelijks gekeken naar het totale 

systeem van kwaliteitsborging, toezicht en hand-

having. Terwijl dát de maatschappij het vertrou-

wen moet geven dat het goed zit met de producten 

en diensten die zij kan genieten.

Als raad van toezicht houden wij de vinger aan de 

pols hoe de RvA met al die belangen omgaat, zijn 

bedrijfsvoering optimaliseert, reageert op signa-

len uit de samenleving en de dialoog zoekt, zonder 

daarbij zijn bijzondere rol uit het oog te verliezen.

Wij hebben ons ook in 2015 graag van deze taak 

gekweten.

Namens de raad van toezicht,

Drs. E.H.T.M. Nijpels

Voorzitter

Voorwoord van de 
raad van toezicht



4 Publieksverslag 2015

 Inleiding  5

D E E L  1  Transparantie in vertrouwen  

1  Het verschil tussen perceptie en feiten 9

 Interview met Henk Kamp, Ed Nijpels en 

 Jan van der Poel

 Een nieuwe visie op certifi catie en accreditatie 13

2 Toezicht en advies: transparantie geeft vertrouwen  17

 Interview met Anne-Marie Rakhorst  en 

 Piet-Hein Daverveldt

 Een circulaire economie: ontwerpen met een opgave  21

3 Internationale samenwerking  25

 Interview met Ida Haisma en Corné Cox

 Cybersecurity: sturen op awareness  29

4 De interne organisatie: continue verbetering  33

 Interview met Philip Kluin en Ine Greven

 Accreditatie van pathologielabs  37

5 Kwaliteit leidt tot vertrouwen  41

D E E L  2 Bijlagen   

Bijlage 1 Bestuursorganen en adviescommissies  45

Bijlage 2 Beknopt fi nancieel overzicht  46

Bijlage 3 Ons werk in cijfers 48

Bijlage 4 Schemabeheerders  54

   

Inhoudsopgave



5Werken aan vertrouwen

In onze beoordelingen kijken we hooguit indirect 

naar zaken als integriteit of organisatiecultuur. 

De door ons gehanteerde normen zijn ook niet 

bedoeld om vast te stellen of organisaties zich aan 

de wet- en regelgeving houden; er zijn andere 

instanties die daarop toezien. Toch merken we dat 

gebruikers van de uitkomsten van het werk van 

geaccrediteerde organisaties vaak de perceptie 

hebben dat al die onderwerpen door accreditatie 

en certifi catie zijn gedekt. Hier ligt een schone 

taak voor ontwikkelaars van normen en voor acto-

ren in het veld van accreditatie en certifi catie. 

Want in een snel veranderende wereld is het cru-

ciaal dat de begrenzingen van ons werk voor ieder-

een helder zijn.

Terugblik op 2015

Onze primaire taak bestaat uit het uitvoeren van 

beoordelingen, om besluiten te kunnen nemen 

over het accrediteren en het geaccrediteerd 

houden van 629 RvA-registraties, en in een over-

gangsfase nog eens 215 CCKL-registraties. De 

feiten daarover treft u in de bijlagen van dit ver-

slag aan. 2015 was het eerste jaar van de transitie 

van CCKL-registraties naar RvA-registraties. In 

dit verslagjaar zijn daartoe 60 laboratoria beoor-

deeld, waarvan 26 laboratoria ultimo 2015 daad-

werkelijk tegen de internationale norm ISO 15189 

zijn geaccrediteerd. Een transitie die nog tot in 

2019 doorgaat; dan eindigt namelijk de mogelijk-

heid voor een CCKL-registratie.

Om het primaire werk te kunnen uitvoeren op een 

manier die recht doet aan de veranderende 

behoeften van de maatschappij is echter meer 

nodig. In 2015 hebben we bijvoorbeeld veel aan-

dacht besteed aan de volgende onderwerpen.

Wijzigingen in private normen

Veel private normen, die de basis voor ons werk 

vormen, zijn de afgelopen jaren herzien. Dit vergt 

extra aandacht en training – iets wat voor de geac-

crediteerde organisaties, maar ook voor onze 

eigen organisatie geldt. De overgangen naar de 

nieuwe versies van de normen voor conformiteit-

beoordelende instanties die actief zijn op de gebie-

den productcertifi catie, persoonscertifi catie, 

inspectie en medische laboratoria werden in 2015 

afgerond. Die voor de instellingen voor manage-

mentsysteemcertifi catie is in gang gezet. Daarbo-

venop kwam de wijziging in de normen ISO 9001 

en ISO 14001, normen die veel worden gebruikt 

voor de certifi catie van managementsystemen. 

Onwillekeurig veroorzaken dergelijke veranderin-

gen veel naar binnen gericht werk. Dat kan de 

antennes voor de buitenwereld tijdelijk minder 

gevoelig maken, vooral omdat steeds minder 

normen die voor accreditatie worden gebruikt de 

inbreng van direct belanghebbenden als eis stel-

len. Voor de CO2-Prestatieladder, voor de RvA een 

nieuwe norm, zijn in 2015 de eerste accreditaties 

verleend.

Vernieuwing in de publieke sector

Aan de publieke kant, of anders gezegd van over-

heidszijde, zien we ook een aantal belangrijke ont-

wikkelingen. Als gevolg van de eisen die de Euro-

pese Verordening 765/2008 aan accreditatie stelt, 

namelijk dat accreditatie gebaseerd moet zijn op 

Europees geharmoniseerde normen, kan de RvA 

geen ander type beoordelingen meer uitvoeren. 

Daarom zijn de beoordelingen voor de keurmer-

Inleiding
   Ieder jaar belichten wij in ons publieksverslag het onderwerp vertrouwen. Niet zo gek, 

als je bedenkt dat dat is waar accredi tatie etymologisch voor staat. De RvA beoordeelt 

aan de hand van Europees geharmoniseerde normen of certifi cerende organisaties hun 

werk op een deskundige, onpartijdige en onafh ankelijke manier uitvoeren. Zo ondersteunen 

we het vertrouwen dat de maatschappij in de uitkomsten van dat werk heeft. Deze normen 

worden niet door onszelf, maar door alle belanghebbenden samen opgesteld.
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kenwijzer van de Autoriteit Consument & Markt 

en voor de Joint Accreditation Committee ISCT & 

EBMT afgebouwd. Voor de beoordelingen die de 

RvA voor het ministerie van Sociale Zaken en 

Werkgelegenheid uitvoert is een overgangster-

mijn van vier jaar afgesproken. Binnen die termijn 

worden veel van de huidige regelingen omgezet 

naar reguliere accreditatie en wordt van een 

beperkt aantal regelingen bezien of er een andere 

manier kan worden gevonden om de deskundig-

heid, onpartijdigheid en onafh ankelijkheid te 

borgen. Het ministerie van Binnenlandse Zaken 

en Koninkrijksrelaties heeft met de Stichting 

Bouwkwaliteit en de RvA een vernieuwde tripar-

tiete overeenkomst gesloten, voor erkenning van 

kwaliteitsverklaringen in de bouw. Deze vernieu-

wing was nodig door de invoering van de Verorde-

ning Bouwproducten, waardoor de markttoela-

tingseisen van veel bouwproducten nu Europees 

geregeld zijn. In Nederland heeft dat consequen-

ties voor de verklaringen die onder het KOMO-

keurmerk worden uitgegeven. Het ministerie van 

Veiligheid en Justitie heeft zich samen met de 

Inspectie jeugdzorg door de RvA laten voorlichten 

over de mogelijkheden van certifi catie van organi-

saties op het gebied van jeugdbescherming en 

jeugdreclassering. Met het ministerie van Econo-

mische Zaken is een nieuw accreditatiepro-

gramma voor monsterneming in het kader van de 

mestwetgeving opgesteld.

Interne ontwikkelingen

Vernieuwing komt niet alleen van buiten, maar 

ook van binnen. Zo werd er in 2015 gewerkt aan de 

zogenaamde schaduwbeoordeling, een beoorde-

ling waarbij de RvA samen met de auditor van een 

certifi catie-instelling teruggaat naar de plaats van 

de audit en bekijkt hoe de auditor tot zijn oordeel 

is gekomen. Doordat deze controle achteraf 

plaatsvindt, hebben we meer vrijheid in de keuze 

van de audit die we willen verifi ëren. Bovendien 

werkt het doeltreff end dat iedere auditor van de 

conformiteitbeoordelende instantie in principe 

onderwerp kan zijn van zo’n verifi catie. Wij ver-

wachten dat dit een goede aanvulling is op ons 

palet van instrumenten.

Een andere ontwikkeling is dat we de huidige 

manier van accepteren van schemabeheerders en 

schema’s in de nabije toekomst gaan beëindigen. 

Deze activiteit is niet gebaseerd op Europees 

geharmoniseerde normen en past daarom niet 

goed bij onze activiteiten. Bovendien lopen wij 

daarmee uit de pas met wat onze Europese col-

lega’s doen. Conformiteitbeoordelende instanties 

zijn zelf verantwoordelijk voor de validiteit van de 

door hen toegepaste schema’s, en het daarmee vol-

doen aan de geharmoniseerde normen die de RvA 

voor accreditatie gebruikt. Omdat in Nederland 

het gebruik van door schema-eigenaren beheerde 

schema’s een goed ontwikkeld systeem is om tot 

harmonisatie in de markt te komen, wordt met de 

eigenaren uitgewerkt hoe de RvA hen, met respect 

voor ieders rol, toch kan facili teren.

Verder hebben we in 2015 een volledig vernieuwde 

website gelanceerd, die makkelijk toegankelijk is 

vanaf computers, smartphones en tablets. Tegelij-

kertijd introduceerden we een digitale RvA-

nieuwsbrief, waarvoor geïnteresseerden zich via 

onze website kunnen inschrijven. En last but not 

least hebben we gebruikgemaakt van de mogelijk-

heden die de verhuizing naar een groter, transpa-

ranter kantoorpand met zich meebracht, en een 

nieuw, fl exibel werkconcept ingevoerd.

Vooruitblik op 2016

Het blijft een uitdaging om goede potentiële 

beoordelaars voor onze organisatie te vinden. In 

2016 zullen we hier extra aandacht aan besteden, 

zodat we onze pool van gekwalifi ceerde beoorde-

laars kunnen uitbreiden. Zo gaan we meer 

gebruikmaken van de mogelijkheden die LinkedIn 

biedt, en komt er een aparte website voor het 

onderdeel werken bij de RvA. Verder concentre-

ren we ons in 2016 op een effi  ciënt draaiend pri-

mair proces dat steeds verder verbetert.

Wereldaccreditatiedag (9 juni) heeft in 2016 als 

thema: accreditatie als ondersteuning voor over-

heids beleid. Met het adviespanel belanghebben-

den organiseren we op deze dag een conferentie in 

het kader van dit thema. Het gaat hier om een 
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onderwerp dat zeer actueel is. In 2016 gaan de 

departementen keuringsinstanties veelal op basis 

van accreditatie aanmelden bij de Europese Unie 

(de Notifi ed Bodies), voor de in het kader van het 

New Legal Framework vernieuwde Europese 

richtlijnen. Accreditatie wordt ook de basis voor 

de meeste aanwijzingsbesluiten voor certifi catie- 

en keuringsinstanties in het kader van de Waren-

wet door het ministerie van Sociale Zaken en 

Werkgelegenheid. Asbest zal daarbij specifi ek 

aandacht krijgen. De RvA zelf gaat voor het werk-

veld asbesteindcontroles een systeem van onaan-

gekondigde bijwoningen testen. De Wet kwali-

teitsborging in de bouw zal ongetwijfeld ook zijn 

schaduw vooruitwerpen op ons werkgebied. Voor 

aanbieders van certifi catie voor Business Conti-

nuity Management Systems volgens ISO 22301 

zullen in 2016 de eerste accreditatiebeoordelingen 

plaatsvinden.

De RvA is sinds 2010 een zelfstandig bestuurs-

orgaan. In opdracht van het ministerie van Econo-

mische Zaken is eind 2015 een onderzoek gestart 

naar het doelmatig en doeltreff end functioneren 

van de RvA, waarin de afgelopen vijf jaren worden 

geëvalueerd. Daarnaast hebben we zelf een imago-

onderzoek laten uitvoeren. De uitkomsten van 

beide onderzoeken zullen ongetwijfeld aankno-

pingspunten voor verdere acties en initiatieven 

opleveren.

De RvA blijft zich bewust van het internationale 

karakter van zijn werk. We hebben ons daarom 

aangemeld voor de nieuw in te stellen Europese 

multilaterale overeenkomst voor de aanbieders 

van ringtesten op basis van de norm ISO/IEC 

17043.

Opzet van dit publieksverslag

Dit publieksverslag bestaat uit twee delen. In het 

eerste deel leest u hoe de RvA in 2015 heeft bijge-

dragen aan een gerechtvaardigd vertrouwen van 

burgers, overheid, bedrijven en organisaties, door 

voortdurend te bekijken hoe de interne organisa-

tie en de externe dienstverlening aan klanten 

verder kunnen worden verbeterd. In het tweede 

deel vindt u de formele feiten.

Naast deze kernteksten treft u in dit publieksver-

slag vier interviews aan. Aan het woord komen:

• Henk Kamp, minister van Economische Zaken, 

Ed Nijpels, voorzitter van de raad van toezicht 

van de RvA, en Jan van der Poel, bestuurder/

algemeen directeur van de RvA – over een 

nieuwe visie op certifi catie en accreditatie;

• Anne-Marie Rakhorst, eigenaar van Duurzaam-

heid.nl en oprichter van Search, en Piet-Hein 

Daverveldt, algemeen directeur van NEN – over 

de transitie naar een circulaire economie;

• Ida Haisma, directeur van The Hague Security 

Delta, en Corné Cox, teamleider bij de RvA – 

over ontwikkelingen op het gebied van cyber-

security;

• Philip Kluin, hoogleraar Pathologie, en Ine 

Greven, manager van de unit Zorg bij de RvA 

– over de accreditatie van pathologielabs.

Zij laten hun licht schijnen over de vraag hoe het 

kwaliteitsniveau binnen hun werkgebied verder 

kan worden vergroot, om het maatschappelijk ver-

trouwen te versterken. Ik wens u veel leesplezier.

Jan van der Poel

Bestuurder/algemeen directeur
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Deel 1 

Transparantie 
in vertrouwen 
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1   Het verschil tussen 
   perceptie en feiten
   In deze tijd van supersnelle communicatie via sociale media en het wereldwijde web wordt 

een perceptie van de rol en het gedrag van geaccrediteerde of gecertifi ceerde organisaties al 

snel als waarheid gepresenteerd, of soms ‘geframed’. Daarbij wordt regelmatig voorbijgegaan 

aan de in private normen goed beschreven rol van conformiteitbeoordelende instanties als 

laboratoria, inspectie-instellingen en certifi catie-instellingen. De betekenis die er aan hun

activiteiten wordt gegeven loopt dan uit de pas met de inhoud van die activiteiten. Met als 

resultaat: valse verwachtingen. Hoe zit het dan wél?

Geaccrediteerde 
conformiteitbeoordeling

Het begint met eisen. Zonder eisen geen confor-

miteitbeoordeling, omdat je niet kunt meten 

zonder meetlat. Voor het overgrote deel van de 

geaccrediteerde organisaties gaat het hierbij om 

eisen die in het private domein zijn vastgelegd in 

normen (ISO, NEN enzovoort). Soms worden die 

door overheden overgenomen in wet- en regelge-

ving. Een voorbeeld hiervan zijn normen voor de 

meting van luchtemissies.

Als er normen zijn, is conformiteitbeoordeling 

tegen die normen mogelijk. Organisaties die dat 

doen, onderwerpen zich meestal vrijwillig aan een 

norm voor hun activiteit – op basis waarvan ze 

zich kunnen laten accrediteren. Accreditatie is 

geen conformiteitbeoordeling, maar een manier 

om de deskundigheid, onpartijdigheid en onafh an-

kelijkheid, en de borging van de continuïteit van 

dat alles, te beoordelen. In een aantal gevallen 

wijst de overheid conformiteitbeoordelende 

instanties aan om op een bepaald werkgebied te 

mogen werken. Voorwaarde voor die markttoela-

ting is steeds vaker accreditatie. Het gaat daarbij 

om werkterreinen die betrekking hebben op vei-

ligheid, gezondheid en milieu.

Accreditatie wordt altijd verleend voor een speci-

fi ek werkgebied. Dat is logisch, omdat deskundig-

heid een grote rol speelt. Bij accreditatie wordt dat 

‘scope’ genoemd. Dat is de afb akening van wat wel 

en niet onder accreditatie valt. Deze informatie is 

per organisatie toegankelijk via de website van de 

RvA. Anders gezegd, het feit dat een organisatie 

geaccrediteerd is zegt pas écht wat in combinatie 

met het werkgebied waarvoor dat zo is. Vergelijk 

het voor het gemak met een rijbewijs: een bus 

besturen mag ook niet als je rijbewijs alleen geldig 

is voor het rijden met motoren.

Veelvoorkomende misverstanden

Hieronder een aantal voorbeelden van misver-

standen over geaccrediteerde activiteiten die 

gemakkelijk ontstaan.

Geaccrediteerde testlaboratoria

Geaccrediteerde testlaboratoria bepalen de eigen-

schappen van een monster. Dat doen ze met 

behulp van de op de scope aangegeven methoden 

en normen. Maar dat wil niet zeggen dat ze dat 

allemaal op gelijke wijze doen. Want de gehan-

teerde methoden kunnen verschillen, terwijl ze 

allemaal onder accreditatie kunnen vallen. Ook de 

representativiteit van het aangeboden monster 

kan verschillen. Het monster kan bijvoorbeeld 

door iemand van een geaccrediteerde organisatie 

zijn genomen, op een manier die onder accredita-

tie valt. Maar het kan ook een monster van onbe-

kende representativiteit zijn, waarvan de waarde 

moet worden bepaald. Het eerste komt bijvoor-

beeld voor bij laboratoria die de waterkwaliteit 

van drinkwater controleren, het laatste bij voer-
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tuigen die worden aangeboden voor een emissie-

test. Vervolgens kunnen waarden vaak via ver-

schillende methoden worden vastgesteld. De 

hardheid van metaal kan bijvoorbeeld worden 

bepaald via Rockwell of Brinell. Dat kan tot ver-

schillende uitkomsten leiden, die op zich allemaal 

juist zijn voor die methode.

Kortom, als je variatie in of misverstanden over 

testuitslagen wilt voorkomen, moet je heel precies 

zijn in wat je vraagt over het materiaal en de bepa-

lingsmethoden. Overheden doen dat ook steeds 

vaker, bijvoorbeeld in de regelgeving voor onder-

zoeken op het gebied van bodemkwaliteit.

Geaccrediteerde certifi catie-instellingen

Bij certifi catie-instellingen bestaat er een onder-

scheid tussen de certifi catie van producten, 

processen of diensten en de certifi catie van 

managementsystemen. Ook hier ontstaan vaak 

misverstanden, omdat er onvoldoende inzicht is 

in het verschil tussen beide vormen – en daarmee 

in wat ervan mag worden verwacht.

De eerste is de oervorm van certifi catie, die 

gemakshalve ‘productcertifi catie’ wordt genoemd. 

Bij deze vorm van certifi catie gaat het om het vast-

stellen van de conformiteit van geleverde produc-

ten of diensten aan de van tevoren afgesproken 

specifi caties. Een vorm van certifi catie die in het 

private domein een grote vlucht heeft genomen. 

Ook in het publieke domein wordt deze vorm 

steeds vaker in de wet- en regelgeving gebruikt. 

Voor het vaststellen van de conformiteit wordt 

een mix van audits, inspecties en, afh ankelijk van 

het product of de dienst, laboratoriumtesten 

gebruikt. Dat wordt vastgelegd in een schema. De 

inhoud van het schema bepaalt dus de mate van 

toezicht die de certifi ceerder aanhoudt en die ken-

nelijk voldoende is voor de gebruiker. Uiteraard is 

het van belang om je op de hoogte te stellen van de 

inhoud van het schema als je een uitspraak wilt 

doen over de waarde ervan. Het certifi caat zal over 

het algemeen verklaren dat het object van certifi -

catie voldoet aan de eisen zoals die zijn vastgelegd 

in een schema en in specifi caties. Daarnaast mag 

op het product een merkteken van de certifi ceer-

der of een keurmerk van de schema-eigenaar 

worden aangebracht.

De tweede vorm, certifi catie van management-

systemen, neemt inmiddels wereldwijd een 

belangrijke positie in. Het object van certifi catie 

is hier niet het product of de dienst zelf, maar de 

leverende organisatie. Het certifi caat zal verkla-

ren dat de organisatie voldoet aan de eisen zoals 

die zijn vastgelegd in een norm, soms aangevuld 

met een schema waarin een aantal normeisen 

verder zijn gespecifi ceerd. De toekenning van een 

certifi caat gebeurt op basis van audits. De compe-

tenties van de auditoren en de minimale tijdbeste-

ding zijn internationaal strikt vastgelegd. Wat 

mogen we bijvoorbeeld verwachten van een orga-

nisatie die voor ISO 9001 of een ander manage-

mentsysteem gecertifi ceerd is? De norm zegt 

daarover vrij vertaald: ‘De organisatie is in staat 

om bij voortduring producten en diensten te leve-

ren die overeenkomen met de wensen van de klant 

en die voldoen aan wet- en regelgeving.’ Bij 

normen als ISO 14001, met als onderwerp milieu, 

en ISO 22003, met als onderwerp voedselveilig-

heid, komt er nog bij dat de organisatie in staat is 

om zich aan milieu- of voedselveiligheidsregelge-

ving te houden. Een managementsysteemcertifi -

caat doet dan ook geen uitspraak over de geleverde 

prestatie, een product of dienst. Daarom mag het 

product ook niet van een merkteken van de certifi -

ceerder worden voorzien. De afnemer moet in dit 

geval dus zelf goed specifi ceren wat hij geleverd 

wil hebben en kritisch toezien op de kwaliteit van 

het geleverde.

Ook dit is gemakshalve te vergelijken met een rij-

bewijs, zij het dat een certifi caat maximaal drie 

jaar geldig is en dat er in de tussentijd meerdere 

malen wordt getoetst of er aan de criteria wordt 

voldaan. Iemand krijgt een rijbewijs nadat hij 

heeft laten zien dat hij in staat is om een voertuig 

op een veilige manier en volgens de wet- en regel-

geving te besturen. Dat wil echter niet zeggen dat 

hij zich altijd aan de regels houdt.

Vanuit ons gezichtspunt kunnen we niet genoeg 

benadrukken hoe belangrijk het is dat afnemers en 
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toezichthouders zich terdege bewust zijn van de 

mogelijkheden en beperkingen  van het systeem 

van geaccrediteerde conformiteitbeoordeling. We 

zien daarin ook een maatschappelijke verantwoor-

delijkheid voor ons als RvA, voor normalisatie-

instellingen, maar zeker ook voor conformiteit-

beoordelende instanties, om de inhoud én de 

grenzen van de resultaten van conformiteitbeoor-

delingen duidelijk te maken.
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Begin 2015 kondigde de minister van Economische Zaken Henk Kamp in 

een brief aan de Kamer aan dat het kabinetsstandpunt omtrent certifi catie 

en accreditatie in 2016 zal worden geactualiseerd. Het eerder afgegeven 

signaal van de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit, de Inspectie voor 

Leefomgeving en Transport en de Inspectie SZW, over de relatie tussen 

toezicht en certifi catie, zal daarin worden meegenomen. Een gesprek 

tussen Ed Nijpels, voorzitter van de raad van toezicht van de RvA, en 

Jan van der Poel, bestuurder/algemeen directeur van de RvA, in reactie 

op de minister.
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Wat betekent vertrouwen?

HK: Bij een alledaags product als verse melk ga je 

ervan uit dat het daadwerkelijk vers is. Wordt de 

melk gecertifi ceerd als biologisch, dan mag je er 

ook van uitgaan dat het melk is van koeien die 

volgens de eisen van het certifi caat worden 

gehouden. Het gaat hier bijvoorbeeld om eisen 

omtrent de behandeling en het voer. Er is een 

automatisch vertrouwen in het toezicht op en de 

certifi cering van verse melk. Het is in Nederland 

praktisch ondenkbaar dat melk die als vers wordt 

verkocht niet vers zou zijn.

Dat betekent natuurlijk niet dat er nooit iets mis 

kan gaan met een product of dienst. Tegelijkertijd 

kun je je als burger tegenwoordig ook makkelijker 

informeren over producten en diensten, door 

bijvoorbeeld naar ervaringen van andere consu-

menten op internet te kijken.

EN: Een keurmerk als KEMA-KEUR is bijvoorbeeld 

voor veel mensen een begrip geworden, zonder dat 

ze precies weten wat er allemaal achter zit. Het feit 

dat dit keurmerk op een product staat, geeft bur-

gers een vorm van vertrouwen: het deugt! En dat is 

ook de kerntaak van de RvA: we accrediteren certi-

fi cerende organisaties, zodat mensen erop kunnen 

vertrouwen dat een product is gemaakt en functio-

neert op de manier die is beloofd. Wat dat betreft 

gaan accreditatie en certifi cering dus verder dan de 

technische betekenis ervan. Het gaat ook om het 

gevoel dat de burger heeft. Is het veilig? Hoef ik me 

geen zorgen te maken? Daarom moet je soms 

streng zijn. Dat is voor ons natuurlijk geen doel op 

zich, maar we moeten er wel op toezien dat het 

vertrouwen van de maatschappij ook echt wordt 

waargemaakt.

JP: Het punt is wel dat wij als RvA niet over alle 

zachte voorwaarden van dat vertrouwen gaan. We 

kijken vooral naar de inhoudelijke kant, de beloofde 

eigenschappen van producten en diensten, en of 

die wordt waargemaakt. En dat is ook meteen het 

dilemma waar we voor staan: de neiging om mee te 

praten over de hoogte van de lat. Is de belofte goed 

genoeg? Vertrouwt de maatschappij daar dan vol-

ledig op, terwijl we er niet echt naar kijken? Het is 

uiteindelijk de markt of de overheid die bepaalt wat 

de hoogte van de lat is. Hoe veilig moet een pro-

duct zijn? Wat is de toegestane hoeveelheid uit-

stoot? Waar moet goede zorg aan voldoen? Dat 

bepalen wij als RvA allemaal niet!

Een nieuwe visie 
op certifi catie en 
accreditatie
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EN: Daar komt nog bij dat de hele maatschappe-

lijke Umwelt waarin accreditatie en certifi cering 

zich bevinden drastisch is veranderd. De wereld om 

ons heen is stukken kritischer geworden. De fouten 

die je maakt worden gelijk honderdduizend keer 

uitvergroot. Het is niet zozeer ons werk dat is ver-

anderd – want dat werk is hetzelfde – als wel dat de 

wereld waarin we opereren tamelijk onrustig is 

geworden. Als er een incident plaatsvindt, springt 

men erbovenop. Mensen zeggen al snel: ‘Ik heb iets 

gekocht wat gecertifi ceerd is, dan kan het toch 

nooit misgaan?’ Nee! Accreditatie is geen garantie-

systeem. Een organisatie die wij hebben geaccredi-

teerd werkt volgens bepaalde procedures, en daar-

door mag je veel vertrouwen hebben in wat ze 

doet. Maar we geven geen absolute garanties. 

Tegelijkertijd heeft de samenleving zich zo ontwik-

keld dat men geen enkel risico meer wil lopen.

JP: Bij dat maatschappelijke gevoel gaat het niet 

alleen om de norm en om hoe wij ons werk doen. 

Het maatschappelijke gevoel is bijvoorbeeld 

geworden dat de uitstoot van auto’s niet alleen op 

de rollerbank laag moet zijn, maar ook in het alle-

daagse verkeer. Alleen staat dát niet in de norm. 

Dus ook de integriteit van een gecertifi ceerde orga-

nisatie bepaalt uiteindelijk in hoge mate het resul-

taat, en of het vertrouwen van de consument 

terecht is. Maar dat cultuuraspect zit nu niet in ons 

werk.

Toezicht en certifi catie

HK: Begin 2015 is er een brief naar de Kamer 

gegaan, naar aanleiding van een signaal van drie 

inspectiediensten. De strekking: de aansluiting 

tussen overheidstoezicht en certifi catie kan 

worden verbeterd. Het belangrijkst is dat de 

betrokken partijen zowel publiek als privaat met 

elkaar onderzoeken wat de mogelijkheden zijn. 

Dit gebeurt nu al op verschillende terreinen. Zo 

bezoekt de Inspectie SZW organisaties minder 

frequent, of zelfs helemaal niet, als hun arbo-

managementsysteem op basis van de internatio-

nale norm is gecertifi ceerd.

Er zijn ook signalen dat het overleg tussen de 

inspectiediensten en betrokken partijen soms 

niet goed loopt, omdat er onduidelijkheden zijn 

over de verschillende rollen en verantwoordelijk-

heden. Het feit dat een bedrijf een gecertifi ceerd 

kwaliteitssysteem heeft, is natuurlijk geen garan-

tie dat er nooit wat mis kan zijn. Dit is in zekere 

zin te vergelijken met een rijbewijs. Van iemand 

met een rijbewijs mag je verwachten dat hij de 

verkeersregels kent, maar het is geen garantie dat 

hij de wet niet overtreedt. Toezicht door de over-

heid blijft nodig en kan niet door certifi catie 

worden vervangen.

Kortom, toezichthouders en bij certifi catie 

betrokken partijen hebben andere rollen en ver-

antwoordelijkheden. Door samen te werken 

kunnen ze effi  ciënter en eff ectiever tot een beter 

resultaat voor de samenleving komen.

EN: Wat me in de eerste plaats opvalt, is dat er in 

het signaal van de drie inspectiediensten iets para-

doxaals zit. Aan de ene kant wordt er gezegd dat 

men minder wil gaan doen en dat certifi cering in 

dat kader een belangrijke bijdrage kan leveren aan 

risicogebaseerd toezicht. Tegelijkertijd trek je 

mogelijk extra controletaken naar je toe, waarbij je 

op de stoel van de RvA gaat zitten voor wat betreft 

de controle op de certifi cering. Het gevaar is ook 

dat je de indruk gaat wekken dat je toezicht houdt 

op de manier waarop de RvA accrediteert. En dat is 

nou precies wat je niet zou moeten doen. Want als 

inspecties een oordeel gaan geven over de certifi -

cering, dan krijgen we straks A-, B- en C-certifi ca-

ten. Namelijk certifi caten die wel of niet door de 

overheid zijn goedgekeurd, of certifi caten die door 

de overheid minder worden gewaardeerd.

JP: Je krijgt dan in feite dat de ene overheidstaak, 

accreditatie, wordt goedgekeurd door de andere 

overheid, de inspectie. Dat is raar. Er is wettelijk 

vastgelegd dat wij de rol hebben om de deskundig-

heid, onpartijdigheid en ona� ankelijkheid van cer-

tifi cerende en andere keurende organisaties te 

beoordelen. De inspectiediensten mogen natuurlijk 

kijken of de resultaten uiteindelijk goed zijn, maar 

dat moeten ze bij de gebruikers van die resultaten 
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doen. Niet bij ons. En niet bij de certifi cerende par-

tijen. Want die taak is bij de RvA belegd.

EN: Daarvoor heeft de RvA ook van de overheid, 

namens alle departementen, een monopolie gekre-

gen. Je moet niet de indruk gaan wekken dat je 

elkaar gaat beconcurreren. De inspectiediensten 

hoeven ons werk niet te controleren; wij worden op 

internationaal niveau al in de gaten gehouden. En 

wij houden op onze beurt weer de organisaties in 

de gaten die wij accrediteren. Verbeterkansen 

liggen wat mij betreft in betere, heldere afspraken, 

niet in een stapeling van het toezicht.

JP: En in meetbare doelstellingen. Waar wil je naar-

toe? Wat wil je bereiken? Vind je 50% naleving 

genoeg, of moet het juist 80% worden? In het ver-

keer gebeurt dat al lang. Daar heb je elk jaar keurige 

statistieken die aangeven hoeveel ongevallen er 

hebben plaatsgevonden en hoeveel dodelijke 

slachtoff ers er zijn gevallen. Zo kun je zien wat de 

maatregelen die je eerder hebt genomen uithalen.

Risicogebaseerd toezichtsbeleid

HK: In hun signaalbrief geven de drie inspectie-

diensten aan dat er criteria nodig zijn om te toet-

sen of certifi ceringsstelsels voldoende waarborg 

bieden om er in hun toezichtstaak op te kunnen 

vertrouwen. Toezichthouders moeten kunnen 

verantwoorden waarom ze hun toezicht lichter 

en anders invullen, door te vertrouwen op 

bepaalde certifi caten. Criteria kunnen helpen om 

een afweging te maken. In het begin zal het wat 

tijd en inzet kosten om het toezicht anders in te 

vullen met behulp van certifi caten. Maar uitein-

delijk moet dit leiden tot een effi  ciënter en eff ec-

tiever toezichtsbeleid.

Voor bedrijven is het logisch dat het toezicht zich 

richt op die situaties waarbij een groter risico 

bestaat op niet-naleving van de wet. Vanuit die 

gedachte zien bedrijven dan ook graag dat er 

rekening wordt gehouden met verkregen certifi -

caten. Die laten namelijk zien dat een bedrijf zich 

aan de regels kan – en wil – houden. Het voorko-

men van onnodige inspecties draagt daarmee bij 

aan het streven van het kabinet naar minder 

regeldruk voor bedrijven.

De RvA zou hierin ook een rol kunnen spelen, 

vooral door de betrokken partijen goed uit te 

leggen wat de toegevoegde waarde van accredi-

tatie is en wat er wel en niet van accreditatie kan 

worden verwacht. Dit helpt toezichthouders 

weer in hun afweging in hoeverre certifi caten al 

dan niet een rol kunnen spelen in de vormgeving 

van hun toezicht.

JP: In de praktijk zien we wel al gebeuren dat er veel 

nadrukkelijker op certifi cering en accreditatie wordt 

gestuurd. Maar wij zijn als RvA natuurlijk niet de 

marktmeester van Nederland. Wat goed is voor de 

markt, bepaalt de markt zelf. De essentie van certi-

fi cering, keuring en testen is dat belanghebbende 

partijen met elkaar tot normen komen. Wij kijken 

vervolgens of de certifi cerende organisaties des-

kundig zijn om tegen die normen te beoordelen, en 

of ze onpartijdig en ona� ankelijk optreden.

EN: Als het gaat om de verhouding tussen inspec-

tiediensten en certifi cering, dan is het belangrijk om 

met elkaar tot goede afspraken te komen, zodat je 

de zaken niet op de een of andere manier gaat dub-

belen. Je zult mij overigens niet horen zeggen dat 

de inspectiediensten geen goed werk verrichten. Ze 

zijn hard nodig. Maar mijn angst is wel dat de 

inspecties – die al zijn samengevoegd of zijn inge-

krompen – door al die politieke druk steeds meer 

worden aangezet om ál het werk te gaan doen, en 

zich daardoor ook met de verkeerde dingen gaan 

bezighouden. Inspectiediensten moeten niet over 

het systeem van certifi cering gaan. Daarvoor is de 

RvA, als monopolist, in het leven geroepen. De 

inspecties zijn er voor het toezicht op de naleving 

van wet- en regelgeving. Om een voorbeeld te 

geven: in het kader van het asbestbeleid, waar de 

certifi cering zo duidelijk is als het maar zijn kan, is 

laatst een controle door de inspecties uitgevoerd. 

Daaruit kwam naar voren dat een grote meerder-

heid zich niet aan de bestaande regels houdt. Dat 

heeft niets met certifi cering te maken. Men leeft de 

wet gewoon niet na!
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JP: Ja, daar heb je een punt. Ik denk dat de departe-

menten hier duidelijker de regie zouden mogen 

nemen. Hoe kunnen we het verbeteren? Hoe 

komen we bijvoorbeeld van 50% naleving tot 80% 

naleving? De ideeën moeten overigens niet alleen 

van de inspecties en het beleid komen, maar ook 

uit de hoek van de certifi catie en de normalisatie. 

Zodat we er met elkaar voor kunnen zorgen dat de 

naleving omhoog gaat. Je kunt het in dit geval aan 

het asbestvoorbeeld ophangen, maar het geldt in 

wezen voor ieder stelsel van certifi cering en accre-

ditatie.

EN: Terugkijkend op de nu iets meer dan vijftien 

jaar dat ik bij de RvA betrokken ben geweest, ben ik 

wel heel blij met het bestaan van het fenomeen 

accreditatie an sich, en de wijze waarop dat door de 

RvA eigenlijk in alle stilte wordt ingevuld. Het ver-

trouwen dat iedereen erin heeft, heeft welbe-

schouwd nooit ergens ter discussie gestaan. En dat 

is best iets om trots op te zijn.

Henk Kamp werd in 2012 benoemd tot minister 

van Economische Zaken in het kabinet-Rutte-

Asscher. Eerder was hij onder meer minister van 

Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieu-

beheer, minister van Defensie, minister van 

Sociale Zaken en Werkgelegenheid, commissaris 

voor Bonaire, Sint Eustatius en Saba en lid van 

de Tweede Kamer.

Ed Nijpels is in 2014 benoemd tot voorzitter van 

de Commissie Borging Energieakkoord voor duur-

zame groei (BEA) en kroonlid van de Sociaal-

Economische Raad. Eerder was hij onder andere 

Commissaris van de Koningin in Friesland, burge-

meester van Breda en minister van Volkshuis-

vesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer.

Jan van der Poel is sinds 2002 bestuurder/alge-

meen directeur van de RvA. In 2010 heeft de 

Nederlandse overheid de RvA aangewezen als 

nationale accreditatie-instantie, op basis van de 

Europese Verordening 765/2008. Sindsdien is 

de RvA een zelfstandig bestuursorgaan, dat 

verantwoording afl egt aan de minister van 

Economische Zaken.
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2  Toezicht en advies: 
   transparantie geeft 
   vertrouwen
   De RvA mag in hoge mate van zelfstandigheid functioneren, maar vormen van toezicht 

op het werk en advies bij de besluitvorming over accreditatie zijn daarbij van groot belang. 

Ze garanderen de deskundigheid, onpartijdigheid en onafh ankelijkheid van de RvA en 

leveren een kritische toets voor onze activiteiten en onze bedrijfsvoering.

Toezicht en advies dragen in belangrijke mate ook 

bij aan het vertrouwen van de overheid, de samen-

leving en onze klanten in de uitvoering van onze 

werkzaamheden. Daarvoor zijn binnen de RvA 

verschillende organen en commissies actief. In 

het bestuursschema in bijlage 1 ziet u hoe deze 

zich tot elkaar verhouden en hoe de samenstelling 

ervan is. In dit hoofdstuk schetsen we de rol en 

activiteiten van de verschillende organen en com-

missies.

Raad van toezicht

De raad van toezicht van de Stichting Raad voor 

Accreditatie is vergelijkbaar met de raad van com-

missarissen van een commerciële organisatie. De 

raad ziet erop toe dat het bestuur de doelstellingen 

van de RvA realiseert. Selectie van de leden vindt 

plaats op basis van deskundigheid en competen-

ties. Binnen de raad van toezicht zijn bij voorkeur 

de volgende competentiegebieden vertegenwoor-

digd:

• bedrijfsleven

• overheid

• research/technologie

• zorg/medisch

• voedsel en waren

• kwaliteit

Belangrijk is dat de leden van de raad van toezicht:

• een brede kennis van en ervaring met profes-

sionele organisaties hebben;

• goed kunnen adviseren en stimuleren;

• een objectieve, afstandelijke benadering han-

teren;

• integer zijn en verantwoordelijkheidsgevoel 

hebben;

• een onafh ankelijke en kritische instelling 

hebben;

• een evenwichtig oordeel kunnen formuleren.

De leden van de raad van toezicht worden 

benoemd voor een termijn van drie jaar en kunnen 

twee keer worden herbenoemd. De raad van toe-

zicht benoemt volgens de statuten de leden van de 

commissie accreditaties en het college van voor-

zitters bezwarencommissie. Deze twee commis-

sies opereren onafh ankelijk van het bestuur.

Commissie accreditaties

Deze commissie bestaat uit vier leden, benoemd 

op basis van hun deskundigheid op de accredita-

tiegebieden, hun integriteit en hun onafh ankelijk-

heid. De commissie vergadert eenmaal per maand. 

Zij heeft als taak het bestuur te adviseren over het 

verlenen van accreditaties. De commissie heeft 

daarnaast de bevoegdheid om te adviseren over 

het schorsen of intrekken van accreditaties. Zij 

wordt geïnformeerd over de door het bestuur en 

de directie genomen maatregelen en sancties 

tegen organisaties.

De commissie accreditaties neemt geen besluiten. 

De besluitvorming ligt bij het bestuur. Wijkt het 

bestuur af van het advies van de commissie, dan 
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wordt de raad van toezicht gehoord. Van haar acti-

viteiten brengt de commissie jaarlijks verslag uit 

aan de raad van toezicht.

In 2015 heeft de heer M.N.D. de Vries, na de com-

missie bijna tien jaar als voorzitter te hebben 

geleid, afscheid genomen. Wij spreken hier graag 

onze dank aan hem uit voor het betekenisvolle 

werk dat hij heeft verricht – in deze rol, en in 

andere functies die hij sinds het ontstaan van 

accreditatie van conformiteitbeoordeling bij de 

RvA en zijn rechtsvoorgangers heeft bekleed.

College van voorzitters bezwarencommissie

Bij bezwaren tegen een beslissing van de RvA 

wordt een lid van dit college ingeschakeld. Het 

college bestaat uit minimaal één en maximaal vijf 

juridisch geschoolde leden. Voor ieder ingediend 

bezwaar wijst het bestuur een lid van het college 

aan om een adviescommissie voor dat bezwaar te 

formeren. De leden van dit college zijn strikt onaf-

hankelijk. Zij maken nooit deel uit van het bestuur 

van de RvA en verrichten geen werkzaamheden 

onder verantwoordelijkheid van het bestuur. Dat 

garandeert een onpartijdige behandeling van 

bezwaren.

Ministerie van Economische Zaken

De RvA moet voldoen aan de relevante bepalingen 

van de Kaderwet zelfstandige bestuursorganen en 

de Europese Verordening 765/2008. Het ministe-

rie van Economische Zaken houdt daar toezicht 

op. Voor de beleidskant loopt het via de goedkeu-

ring van de tarieven, begroting en jaarrekening en 

het communicatieprotocol. Voor de inhoudelijke 

kant wordt, conform de verordening, grotendeels 

volstaan met het bijwonen van peer-evaluaties 

door de European co-operation for Accreditation 

(EA). In het kader van het door het kabinet vastge-

stelde normenkader fi nancieel beheer en toezicht 

voor instellingen die een publiek belang dienen, is 

in 2015 voor het eerst een zogeheten BFI-overleg 

(Bedrijfsvoering, Financiën en ICT) gevoerd.

EA-Multilateral Agreement 
Committee

Om ondertekenaar van de Multilateral Agreement 

(MLA) van EA te blijven, moet de RvA voldoen 

aan de eisen uit de Europese Verordening 

765/2008 en de internationale norm ISO/IEC 

17011. Elke vier jaar wordt de RvA door een team 

van circa acht peers in de vorm van een peer-

evaluatie beoordeeld.

Bestuur en directie

De bestuurder/algemeen directeur is verantwoor-

delijk voor de realisatie van de doelstellingen van 

de RvA, voor de strategie en het beleid en voor de 

daaruit voortvloeiende ontwikkelingen. Hij legt 

hierover verantwoording af aan de raad van toe-

zicht. Voor de bedrijfsvoering wordt hij daarin 

bijgestaan door de operationeel directeur.

Bestuur en directie worden verder door twee 

adviespanels gevoed: het adviespanel belangheb-

benden en de gebruikersraad.

Adviespanel belanghebbenden

In dit panel zijn de belanghebbenden bij het werk 

van de RvA in de breedste zin vertegenwoordigd: 

overheden, directe klanten van de RvA, directe 

klanten van conformiteitbeoordelende organisa-

ties en wetenschappelijke instituten. Het panel 

opereert op strategisch en tactisch niveau. Het 

doel van het panel is tweeledig:

• het bestuur en de directie gevraagd en onge-

vraagd adviseren over algemene beleidsaange-

legenheden;

• de onpartijdigheid van de RvA bij beleidsma-

tige aangelegenheden waarborgen.

Het panel komt twee keer per jaar bijeen om 

(onder meer) relevante ontwikkelingen, de toege-

voegde waarde van de RvA en de meerjarenvisie te 

bespreken. In 2015 kwamen onder andere de vol-

gende zaken aan de orde: een nieuwe aanpak voor 

schema’s, de wenselijkheid van accreditatie van 

exameninstellingen, de opzet van het imago-

onderzoek van de RvA, het signaal van een drietal 
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inspecties over certifi catie en toezicht, en het rap-

port van de parlementaire enquêtecommissie 

Fyra. Het panel initieert eens in de twee jaar een 

conferentie voor zijn achterban. De raad van toe-

zicht ontvangt de notulen van de vergaderingen en 

de besluiten van het panel worden op onze website 

gepubliceerd.

Gebruikersraad

De gebruikersraad bestaat uit vertegenwoordigers 

van directe RvA-klanten en komt twee keer per 

jaar bijeen om de RvA te adviseren over de begro-

ting en tarieven en over de servicegraad van de 

RvA. De raad van toezicht ontvangt de notulen van 

de vergaderingen, zodat hij de standpunten van 

gebruikers in zijn overwegingen kan betrekken.

De in dit hoofdstuk geschetste vormen van toe-

zicht en advies dragen er in belangrijke mate toe 

bij dat onze klanten, de maatschappij en de over-

heid op ons werk kunnen blijven vertrouwen. Dit 

is dan ook de plaats om allen die in de genoemde 

organen en commissies actief zijn te bedanken 

voor hun inzet in 2015.
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Het is een wereldwijde uitdaging waar we niet aan ontkomen: de beweging 

van een lineaire naar een circulaire manier van denken, van grondstof-

verbruik naar gesloten kringlopen. We staan nog maar aan het begin van 

deze fundamentele omslag, en toch hebben we het nu al over een 

miljardenmarkt waarin talloze partijen participeren. Welke rol kunnen 

normen en certifi caten in een circulaire economie spelen? En wat betekent 

dit voor het werk van de RvA? We vroegen het Anne-Marie Rakhorst, 

eigenaar van Duurzaamheid.nl en oprichter van Search Ingenieursbureau, 

en Piet-Hein Daverveldt, algemeen directeur van NEN.



21Werken aan vertrouwen 21Werken aan vertrouwen

Een circulaire 
economie: ontwerpen 
met een opgave

Wat betekent vertrouwen?

PD: Vertrouwen is, heel simpel, dat je krijgt wat is 

beloofd. Het systeem van accreditatie, certifi catie 

en normalisatie vormt daarvoor een goed raam-

werk. Het geeft ons het vertrouwen dat organisaties 

inderdaad de beloofde kwaliteit leveren en, ook 

belangrijk, dat ze blijven leren. Tegelijkertijd moeten 

we ons realiseren dat dit systeem geen garanties 

biedt: het is er niet voor bedoeld om ondernemers 

die de wet- en regelgeving moedwillig omzeilen op 

te sporen. Je ziet dat dat in onze samenleving vaak 

niet goed wordt begrepen. Nog steeds klinkt er bij 

incidenten vrijwel direct de roep om nieuwe regels. 

Maar nul risico bestaat niet. Dat besef is denk ik 

heel belangrijk.

AR: Die kortademige reactie bij incidenten leidt tot 

een soort schijnveiligheid. Je kunt niet alles dicht-

timmeren. Daar is dit systeem ook niet voor 

bedoeld; het is een hulpmiddel om processen goed 

te organiseren – waarbij je als maatschappij natuur-

lijk de verantwoordelijkheid behoudt om kritisch te 

blijven, zodat je niet volledig a� ankelijk bent van 

wet- en regelgeving en normen. Op het terrein van 

Cradle to Cradle worden er op dit moment ontzet-

tend veel individuele producten op de markt 

gebracht, bijvoorbeeld voor de bouw: plafondpla-

ten, scheidingswanden enzovoort. Iedere organisa-

tie doorloopt haar eigen ontwikkeltraject. Normali-

satie helpt om op te schalen en te versnellen. Het 

leidt niet alleen tot normen, maar ook tot netwer-

ken en samenwerkingsverbanden, tot de organisa-

tie van draagvlak en tot een verdere verspreiding 

van kennis. Daar ligt volgens mij de grootste toege-

voegde waarde.

PD: Dat denk ik ook. De uitdaging bij dit soort inno-

vaties is uiteindelijk niet zozeer het eurekamoment 

in de vorm van een goed idee, maar de impact die 

je weet te realiseren. Die impact heeft altijd te 

maken met schaalgrootte, en die schaalgrootte zal 

steeds meer gebaseerd zijn op samenwerking. Dat 

betekent dat je goede afspraken moet maken: wat 

zijn de state of the art technologieën en hoe leggen 

we die vast in een norm?

Van lineair naar circulair

AR: We staan helemaal aan het begin van de transi-

tie. Tegelijkertijd gaat het wel al om een miljoenen-

markt – en als je het internationaal bekijkt zelfs om 

een miljardenmarkt. Dat betekent ook dat er veel 

inspirerende voorbeelden zijn. Denk aan Umicore, 

een Belgisch bedrijf dat zich bezighoudt met het 

ontleden van allerhande apparatuur: fototoestellen, 

computers enzovoort. Dat bedrijf behoort tot de 

koplopers in de circulaire economie en is bijzonder 

succesvol. We praten hier over een enorme kennis-

ontwikkeling. Toch hoor je vaak dat die splitsing van 

materialen en grondstoff en ongehoord moeilijk is. 

Dat is natuurlijk waar, maar laten we even de paral-

lel trekken met gouderts. Dat wordt op 5 kilometer 

diepte gewonnen. We weten allemaal onder welke 

omstandigheden dit gebeurt en hoeveel erts je 

nodig hebt om er überhaupt nog goud uit te halen. 

Daarover wordt dan juist weer heel makkelijk 

gedacht. Terwijl dat natuurlijk ook ongehoord 

moeilijk is.

PD: Als je ziet hoeveel initiatieven er zijn, dan is dat 

inderdaad heel hoopgevend. Die initiatieven wil je 
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niet in de kiem smoren. Daarom is het goed dat de 

overheid de markt meer regelruimte geeft en zelf 

een faciliterende rol inneemt, zodat creatieve 

oplossingen vanuit de sector zelf kunnen komen. 

Met NEN hebben we in dit verband bijvoorbeeld 

een quickscan uitgevoerd: in hoeverre werpen de 

bestaande wet- en regelgeving en met name de 

bestaande normen, die tot stand zijn gekomen in 

de tijd dat het lineaire denken nog vooropstond, 

barrières op om echt circulair te worden? Voor die 

quickscan hebben we ruim tweehonderd Green 

Deals1 onder de loep genomen. Vervolgens hebben 

we aanvullend onderzoek gedaan, op basis van tien 

casestudy’s. De conclusie? Er is werk aan de winkel! 

In enkele gevallen zijn normen niet ingesteld op 

nieuwe circulaire producten. Maar opvallend is juist 

ook dat er in veel gevallen behoefte blijkt te zijn aan 

afspraken. Bijvoorbeeld over de kwaliteit van rest-

stromen, meetmethoden en duurzaamheid. Zodat 

geborgd wordt dat deze verantwoord kunnen 

worden ingezet. Tegelijk zie je dat het netwerk van 

normalisatie goede kansen biedt om de juiste par-

tijen met elkaar in gesprek te brengen.

AR: Die open opstelling van de overheid, daar 

hadden we jaren geleden niet van durven dromen. 

Een goed voorbeeld vind ik ook het kabinetsbeleid 

op het gebied van groene groei, waarin de facilite-

rende en stimulerende rol van de overheid een van 

de vier pijlers vormt. Die rol van netwerkpartner 

leidt zo nu en dan ook tot dilemma’s. Ik denk dan 

bijvoorbeeld aan de opkomst van crowdfunding op 

voedingsgebied. Iedereen in Nederland mag een 

keuken beginnen waar je eten kunt a� alen, en je 

ziet op dit gebied veel nieuwe initiatieven. Moet je 

dat dan gaan reguleren, of kies je er juist voor om 

het niet aan banden te leggen? Dat zijn uitdagende 

vraagstukken.

1  Green Deals zijn afspraken tussen de Rijksoverheid 

en andere partijen (bedrijven, maatschappelijke 

organisaties en andere overheden), bedoeld om 

knelpunten bij duurzame plannen weg te nemen.

Samenwerking in de keten

PD: We zullen daar met elkaar veel tijd in moeten 

steken. Dat geldt overigens niet alleen nationaal: als 

je meer impact wilt realiseren, moet je in ieder geval 

Europees en liever nog mondiaal denken. De Euro-

pese Commissie heeft een actieplan opgesteld 

rondom de circulaire economie, en daarin wordt 

onder andere ingegaan op het belang van de hele 

keten. Wat is er aan het begin nodig om materialen 

en grondstoff en aan het eind weer makkelijk te 

kunnen scheiden, zodat ze opnieuw kunnen 

worden gebruikt? En hoe kun je het productie-

proces zo inrichten dat je de effi  ciency vergroot?

AR: Ik denk dat daar de toegevoegde waarde van 

de Cradle to Cradle fi losofi e ligt: dat er heel sterk 

op het maakproces wordt gestuurd. Want in de 

kern is het een ontwerpvraagstuk. Het gaat erom 

dat je dingen makkelijk in elkaar kunt zetten, maar 

vooral ook weer heel makkelijk uit elkaar kunt 

halen. Ontwerpen met een opgave. En daarbij 

speelt de hele keten, zoals je al aangaf, een cruciale 

rol. Je ziet dat ketens enorm aan het veranderen 

zijn, maar dat er vaak toch nog in verticale kolom-

men wordt gedacht. Hier ligt economisch gezien de 

grootste kans: dat we vanuit ketens naar vraagstuk-

ken gaan kijken, niet vanuit opgeknipte processen. 

Dat is ook voor normalisatie van belang. Want 

alleen zo kom je tot acceptatie, draagvlak en vooral 

ook échte verandering.

PD: Het blijft voor ons een grote uitdaging om alle 

partijen met elkaar om tafel te krijgen. We werken 

in het normalisatieproces op basis van een aantal 

principes. Eén daarvan is dat partijen die belang 

hebben bij de totstandkoming toegang moeten 

krijgen. Dus daar zetten we ook op in. Maar de uit-

nodiging is soms niet voldoende. Je kunt mensen 

niet dwingen om deel te nemen, maar je wilt 

natuurlijk wel tot een afgewogen norm komen, die 

een breed draagvlak kent. Op het terrein van de 

circulaire economie zijn er bijvoorbeeld heel veel 

mkb-bedrijven die een niche hebben gevonden. 

Maar vooral voor echt kleine bedrijven geldt dat 

het te veel tijd en kosten met zich meebrengt om 

aan te schuiven. Daarom is het belangrijk dat de 
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brancheorganisaties deelnemen, zodat de sector 

toch vertegenwoordigd is.

AR: Dat raakt aan het punt centraal-decentraal. Als 

we bijvoorbeeld kijken naar energie, dan is de echte 

opgave volgens mij niet dat we van fossiele brand-

stoff en naar schone energiebronnen gaan, maar dat 

we van een centraal georganiseerd energiesysteem 

naar een decentraal systeem gaan. En dat geldt 

eigenlijk voor alle duurzaamheidsvraagstukken. Er 

is veel lokaal ondernemerschap: kleinere bedrijven 

en zzp’ers die het lef hebben om dingen te ontwik-

kelen en die dus zelf risico lopen. De afgelopen 

jaren is het dan ook steeds belangrijker geworden 

dat je als organisatie in staat bent om met indivi-

duen in contact te treden. Hoe organiseer je dat 

proces? Duurzaamheid.nl is een platform bedoeld 

om kennis uit te wisselen en zo te kunnen opscha-

len en versnellen. Ik denk dat het heel interessant is 

– voor NEN, maar ook voor veel andere meer cen-

traal georganiseerde organisaties – om te kijken hoe 

je een inspirerende, op een decentraal systeem 

georiënteerde partner kunt zijn. Daarmee ontsluit 

je in mijn ogen een enorme toegevoegde waarde.

PD: Aan de ene kant moet je inderdaad oog 

hebben voor de grote hoeveelheid initiatieven op 

decentraal niveau, maar aan de andere kant zijn er 

ook zaken die je alleen maar op Europees niveau 

kunt regelen. De kunst is om daartussen de verbin-

ding te leggen, zodat het elkaar versterkt.

AR: Dat is voor mij eigenlijk de grootste lering 

geweest op het moment dat Search Ingenieursbu-

reau onderdeel werd van SGS. Een wereldwijde 

organisatie die lokale initiatieven koestert, maar er 

vervolgens ook alles aan doet om die initiatieven 

internationaal op te schalen. Het is een grote 

kracht als je dat kunt.

Belangrijke verbeterkansen

PD: Als we naar het werk van de RvA kijken, dan 

zien we in feite een soortgelijke opgave. Als accre-

ditatie-instantie moet je er in de eerste plaats op 

toezien dat certifi cerende organisaties aan de 

gestelde eisen voldoen, maar het is ook van belang 

dat je voeling blijft houden met het grotere doel dat 

je dient – en dat je je daarin af en toe misschien wat 

fl exibeler opstelt. Om een voorbeeld te geven: een 

van de onderdelen binnen normalisatie zijn 

managementsystemen. We merkten op een gege-

ven moment dat veel organisaties alleen maar voor 

deze systemen kozen omdat hun klanten dat 

eisten. Dat heeft natuurlijk weinig meerwaarde. Je 

moet dan weer terug naar het grotere doel. In de 

oude managementsysteemnormen lag het accent 

erg op documentatie en checklists. De nieuwe 

normen zijn nu veel meer gericht op de context 

waarin een organisatie werkt.

AR: Dat is denk ik een waardevolle verschuiving. 

Want een beoordeling op basis van operationele 

checklists roept al snel het gevoel op dat iemand 

met een rode pen plussen en minnen komt zetten. 

Dat kan tot weerstand leiden, zeker als het om zo’n 

onontgonnen gebied als de circulaire economie 

gaat. Maar krijg je iemand over de vloer die echt 

begrijpt wat er op tactisch-strategisch niveau 

plaatsvindt, dan is dat voor een organisatie heel 

inspirerend. Met zo’n intelligente, coöperatieve 

houding kun je enorm veel draagvlak en verande-

ringsbereidheid creëren. Het vraagt natuurlijk wel 

wat van medewerkers die voor de RvA in het veld 

werkzaam zijn. De grote uitdaging is dan ook om de 

juiste mensen betrokken te houden, ook op langere 

termijn. Door als RvA een inspirerende partner te 

zijn en door een netwerk te creëren waar mensen 

graag onderdeel van uitmaken. Zo trek je ook weer 

nieuwe mensen aan.

PD: Verder denk ik dat we moeten bekijken hoe het 

accreditatiesysteem en het toezichtsysteem beter 

op elkaar kunnen worden afgestemd. Een certifi ce-

rende organisatie heeft een vertrouwensrelatie met 

haar klanten, en kan haar bevindingen dus niet 

zomaar aan derden verstrekken. Maar het is mis-

schien wel mogelijk om die bevindingen geanoni-

miseerd openbaar te maken of aan een toezicht-

houder te verstrekken, zodat je kunt laten zien waar 

de knelpunten liggen. En omgekeerd geldt het-

zelfde: een toezichthouder kan ook aangeven dat 

bepaalde punten meer aandacht vragen, omdat het 

daar vaak misgaat.
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AR: Die vernieuwingsbereidheid is cruciaal. Het 

vraagt om maatschappelijk debat en om leider-

schap. Als ik bekijk hoe rijk ons land is, en hoe goed 

onze beroepsbevolking is opgeleid, dan zie ik daarin 

een mooie voortrekkersrol voor Nederland wegge-

legd.

Anne-Marie Rakhorst is ondernemer, investeer-

der en publicist op het gebied van duurzaamheid. 

In 1994 richtte ze Search op, dat in twintig jaar 

tijd uitgroeide tot een succesvol ingenieurs- en 

adviesbureau, laboratorium en opleidingsinsti-

tuut. Search Ingenieursbureau werd in 2014 

onderdeel van wereldwijde marktleider SGS. 

Sinds die tijd zet ze haar missie om het bedrijfsle-

ven te verduurzamen voort, onder andere als 

ondernemer en als oprichter van de ona� anke-

lijke kennisinstelling Duurzaamheid.nl.

Piet-Hein Daverveldt is sinds 2012 algemeen 

directeur van NEN, toonaangevend kenniscen-

trum op het gebied van normontwikkeling en 

normtoepassing in Nederland. Daarvoor 

bekleedde hij diverse managementfuncties bij 

Shell. Hij is VP Finance bij de Europese standaar-

disatieorganisatie CEN en VP Technical (Elect) 

bij ISO. Daarnaast vervult hij diverse nevenfunc-

ties, bijvoorbeeld als lid van het adviespanel 

belanghebbenden van de RvA.
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De RvA is door de overheid aangewezen om deze 

rol in Nederland te vervullen. De verordening stelt 

verder dat iedere nationale accreditatie-instantie 

lid moet zijn van de koepelorganisatie European 

co-operation for Accreditation (EA), die de peer-

evaluaties organiseert op basis waarvan weder-

zijdse erkenning van accreditatie-instanties 

plaatsvindt. Daarnaast heeft EA als doelstelling 

het werk van de nationale accreditatie-instanties 

te harmoniseren.

European co-operation for 
Accreditation

EA, een private vereniging naar Nederlands recht, 

wordt steeds meer de spreekbuis op het gebied van 

accreditatie voor de Europese Commissie en voor 

Europese stakeholders. Om die rol inhoudelijk 

goed te kunnen vervullen, moet EA een beroep 

kunnen doen op de technische expertise die bij de 

verschillende nationale accreditatie-instanties 

aanwezig is. Ook medewerkers van de RvA dragen 

daaraan hun steentje bij. De RvA is actief binnen 

de EA-commissies waarin alle accreditatie-instan-

ties geacht worden deel te nemen. Daarnaast zijn 

medewerkers van de RvA regelmatig actief in spe-

cifi eke taskforces en werkgroepen. Op dit moment 

bekleden medewerkers van de RvA het voorzitter-

schap van de werkgroep Milieu en een post in het 

executive committee (bestuur) van EA. Een goede 

balans vinden tussen de tijdbesteding aan dit 

internationaal belangrijke werk en ons primaire 

werk vormt daarbij steeds weer een uitdaging.

Peer-evaluaties van EA

Door wederzijdse erkenning hebben alle onder 

Europese accreditatie afgegeven testrapporten en 

conformiteitverklaringen dezelfde status. Een 

accreditatie die in ons land is afgegeven, wordt 

dus ook in andere Europese landen geaccepteerd. 

Dit bevordert het vrije handelsverkeer, bijvoor-

beeld omdat aanbieders van producten en dien-

sten niet in ieder land een test of certifi caat 

hoeven aan te vragen.

Tijdens een peer-evaluatie controleert een team 

dat is samengesteld uit collega’s van andere Euro-

pese accreditatie-instanties of de te beoordelen 

accreditatie-instantie aan de gestelde criteria 

voldoet. Die criteria zijn vervat in de internatio-

nale norm ISO/IEC 17011 en de Europese Ver-

ordening 765/2008. De peer-evaluaties dienen als 

waarborg voor de deskundigheid, onpartijdigheid 

en onafh ankelijkheid van nationale accreditatie-

instanties. Ze vormen bovendien de basis voor 

acceptatie in de wereldwijde multilaterale over-

eenkomsten.

In 2016 ondergaat de RvA een peer-evaluatie voor 

de uitbreiding van zijn erkenning met de accredi-

tatie van aanbieders van ringtesten volgens ISO/

IEC 17043. De multilaterale overeenkomst voor 

dit werkgebied wordt waarschijnlijk in 2017 van 

kracht. In 2017 zal de RvA zelf weer een volledige 

peer-evaluatie ondergaan. Daarnaast hebben we in 

2015 bijgedragen aan beoordelingen in Zwitser-

land en Kosovo, en aan de voorbereiding van de 

beoordeling in Hongarije.

3  Internationale 
   samenwerking
   Het vertrouwen in accreditatie reikt via de Europese Verordening 765/2008 wettelijk tot 

in alle landen van de Europese Unie en lid staten van de European Free Trade Association. 

Dit vertrouwen geldt zowel het publieke als het private domein. Iedere lidstaat heeft de 

verplichting een nationale accreditatie-instantie aan te wijzen of deze activiteit uit te 

besteden aan accreditatie-instanties van andere lidstaten.
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Internationale normalisatie

Beoordelingen door de RvA vinden plaats op basis 

van normen. Om deze beoordelingen internatio-

naal te harmoniseren, is een internationaal gel-

dend normenkader nodig. Inmiddels bestaan er 

voor al onze accreditatieactiviteiten wereldwijd 

erkende ISO-normen. De meest recente is in 2012 

verschenen: de accreditatienorm voor certifi catie-

instellingen van producten, diensten of processen. 

De normen worden gemiddeld eens in de vijf tot 

tien jaar vernieuwd en kunnen worden gezien als 

private ‘wetten’ voor zelfregulering. Medewerkers 

van de RvA zijn als inhoudelijk expert in 2015 en 

daarna betrokken bij de herziening van ISO/IEC 

17011, de norm waaraan accreditatie-instanties 

moeten voldoen, en ISO/IEC 17025, de norm 

waaraan test- en kalibratielaboratoria moeten 

voldoen om te kunnen worden geaccrediteerd.

Een punt van zorg vinden wij de legitimiteit van 

deze normen. De bedoeling is uiteraard dat alle 

belanghebbende partijen in balans meepraten 

over de criteria, of anders gezegd: de hoogte van de 

lat. Maar in het tijdrovende proces van normalisa-

tie lijkt het erop dat het steeds meer de grote par-

tijen zijn die de dienst uitmaken. Dat geldt in ieder 

geval voor accreditatienormen, waar vertegen-

woordigers van bijvoorbeeld certifi catie-instellin-

gen meer resources hebben om de normen in een 

door hen gewenste richting te bewegen dan de 

meeste andere stakeholders, terwijl de gebruikers, 

zoals het bedrijfsleven en in toenemende mate ook 

overheden, daar minder voor over lijken te 

hebben. Zeker als steeds meer op zelfregulering 

wordt vertrouwd is het van belang om een scherp 

oog te hebben voor de hoogte van de lat. Die 

bepaalt immers hoe er inhoud wordt gegeven aan 

het rechtvaardigen van vertrouwen. Accreditatie 

en conformiteitbeoordelingen kennen geen geo-

grafi sche grenzen. Daarom is harmonisatie van 

groot belang voor een open economie als de 

Nederlandse, maar dan wel op een niveau dat aan-

sluit bij de verwachtingen van de belanghebben-

den bij ons werk.

Mondiale harmonisatie en erkenning

Op internationaal niveau zijn er twee overkoepe-

lende organisaties die de harmonisatie tussen 

landen en regio’s bevorderen:

• International Laboratory Accreditation Coo-

peration (ILAC) voor laboratoria en inspectie-

instellingen;

• International Accreditation Forum (IAF) voor 

certifi catie- en verifi catie-instellingen.

Een nationale accreditatie-instantie kan bij beide 

overkoepelende organisaties zijn aangesloten. De 

RvA is medeondertekenaar van de multilaterale 

overeenkomsten ILAC-MRA en IAF-MLA.

ILAC en IAF werken op een aantal gebieden 

intensief samen. Dat geldt voor de organisatie en 

afh andeling van de peer reviews, voor de commu-

nicatie en voor het ondersteunen van landen die 

net met accreditatie beginnen.

De status van de deelname aan de wederzijdse 

erkenning per februari 2016:

• EA: 35 ondertekenaars in 35 landen (inclusief 

enkele niet-Europese landen die een bilaterale 

overeenkomst met EA hebben);

• ILAC: 89 ondertekenaars in 86 economieën;

• IAF: 73 ondertekenaars in 66 economieën.

Van de door de RvA geaccrediteerde organisaties 

hebben 36 laboratoria en 32 certifi catie-instellin-

gen een licentie afgesloten om het ILAC-MRA-

merk respectievelijk het IAF-MLA-merk op hun 

onder de multilaterale overeenkomst vallende 

rapporten of verklaringen te mogen voeren.
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Buitenlandbeleid en samenwerking

Conform de Europese Verordening 765/2008 is 

het de RvA niet toegestaan om in andere Europese 

landen dan Nederland accreditaties te verlenen of 

onderhouden, anders dan met instemming van het 

betreff ende land. Dit is bedoeld om concurrentie 

tussen nationale accreditatie-instanties onmoge-

lijk te maken. Logisch gevolg daarvan is dat 

Nederlandse vestigingen van in het buitenland 

geaccrediteerde organisaties op verzoek van de 

buitenlandse accreditatie-instantie door de RvA 

worden beoordeeld, en vice versa. Dit komt de 

nationale en Europese harmonisatie ten goede.

Op basis van deze uitgangspunten heeft de RvA 

ook zijn beleid met betrekking tot accreditatiever-

lening in landen buiten Europa ingericht. In 2015 

heeft dit geresulteerd in samenwerking bij de 

beoordeling van de 52 nevenlocaties met kernacti-

viteiten in het buitenland van door de RvA geac-

crediteerde organisaties. Voor 12 locaties kon de 

beoordeling worden uitbesteed aan de lokale 

accreditatie-instantie, zowel binnen als buiten 

Europa. We hebben 16 locaties zelf beoordeeld. De 

overige 24 locaties zijn via een zogeheten remote-

beoordeling vanuit het hoofdkantoor van de 

betreff ende organisatie beoordeeld. Daarbij wordt 

gebruikgemaakt van audiovisuele middelen en 

toegang tot het bedrijfsnetwerk van de geaccredi-

teerde organisatie. Onze verwachting is dat we de 

komende jaren nog meer beoordelingen kunnen 

uitbesteden aan lokale accreditatie-instanties. 

Omgekeerd hebben wij in 2015 op verzoek van 

Europese collega’s 7 keer een onder hun accredita-

tie opererende Nederlandse locatie beoordeeld. 

Een goed resultaat voor dit nieuwe beleid, want 

zoiets vraagt over en weer om planning en gewen-

ning.
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We leven in een digitale samenleving waarin de mogelijkheden zich 

voortdurend uitbreiden en waarin we steeds afh ankelijker worden van IT. 

Daarmee neemt ook de kwetsbaarheid toe. Het jaarlijkse dreigingsrapport 

van Symantec wijst uit dat Nederland van alle Europese landen het meest 

te maken heeft met internetcriminaliteit, en dat ons land wereldwijd op de 

vierde plaats staat als het om de verwerking van malware gaat. Een 

interview met Ida Haisma, directeur van The Hague Security Delta (HSD), 

en Corné Cox, teamleider bij de RvA, over een onderwerp dat iedereen 

aangaat: cybersecurity.
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Cybersecurity: sturen 
op awareness

Wat betekent vertrouwen?

IH: Binnen het nationale veiligheidscluster HSD 

houden we ons bezig met innovatieve oplossingen 

voor veiligheidsproblemen, waarbij cybersecurity 

het grootste thema is. Dat doen we vanuit de triple 

helix: samenwerkingsverbanden tussen bedrijven, 

overheidsorganisaties en kennisinstellingen. Vaak is 

het zo dat de vraag vanuit de publieke hoek komt, 

dat private partijen voor het aanbod zorgen en dat 

onderzoeks- en onderwijsinstellingen de beno-

digde kennis valoriseren. Die triple helix kijkt naar 

de technologie, maar dat is slechts een deel van het 

verhaal. Want technologie kun je niet blind vertrou-

wen; het gaat er ook om of professionals compe-

tent zijn. Wil je tot kwalitatief hoogwaardige oplos-

singen komen, dan moet je die menselijke factor 

dus meenemen.

CC: Dat zie ik ook terug in onze beoordelingen. We 

kijken niet alleen naar technologie, maar ook naar 

gedrag in organisaties. Hoe wordt er omgegaan met 

processen, met procedures? Toont het manage-

ment daarin leiderschap? Om een simpel voor-

beeld te geven: ik heb weleens meegemaakt dat 

medewerkers van een rekencentrum hun wacht-

woorden op de terminals plakten, als ze met vakan-

tie gingen, zodat degenen die hen in die periode 

vervingen toch in het systeem konden. Doe je daar 

als organisatie niets mee, dan loop je een groot 

risico. Zelf ben ik overigens redelijk wantrouwend 

als het om digitale veiligheid gaat. Ik zet gevoelige 

informatie bijvoorbeeld niet in de cloud. Ergens 

vind ik dat ook jammer: dat zo’n leverancier mij 

blijkbaar niet het vertrouwen kan geven dat er inte-

ger met deze informatie wordt omgegaan en dat ik, 

als het onverhoopt toch misgaat, daar op een 

goede manier over word geïnformeerd.

IH: Ik ben zelf niet zo wantrouwend. Dat heeft denk 

ik vooral te maken met het feit dat ik vanuit mijn 

professie een meer dan gemiddelde aandacht voor 

veiligheid heb, en weet wat ik wel en niet moet 

doen. Ik verander bijvoorbeeld heel vaak mijn 

wachtwoorden. Maar we hebben het natuurlijk wel 

over een urgent probleem: die digitale veiligheid 

moet echt sterk worden verbeterd.

Rekenschap afl eggen

CC: Dat ben ik met je eens. Het gaat er in de eerste 

plaats om dat het vertrouwen in de veiligheid van 

digitale producten en diensten gerechtvaardigd is. 

Wij beoordelen of certifi cerende organisaties com-

petent zijn om een certifi caat af te geven. Daarbij 

richten we ons niet alleen op technische bekwaam-

heden, maar ook op de vraag of ze in staat zijn om 

beoordelingen op een objectieve, ona� ankelijke en 

onpartijdige manier uit te voeren. We zien vaak dat 

er met name op dat laatste punt nog een behoor-

lijke slag te winnen is.

IH: Ik zou daar nog een element aan willen toevoe-

gen. Consumenten hebben nu geen enkel hande-

lingsperspectief. Ze weten dat ze risico’s lopen, 

maar op het moment dat ze daadwerkelijk schade 

ondervinden door verstoring, uitval of misbruik van 

IT, kunnen ze eigenlijk niets doen. Het wordt hoog 

tijd dat dat verandert. Het zou mooi zijn als de RvA 

op een bepaalde manier kan bijdragen aan meer 

awareness op dit terrein, bij certifi cerende organisa-

ties en daarmee indirect ook bij organisaties die 

certifi caten gebruiken. Want als je in een certifi -

catieschema opneemt dat consumenten bepaalde 

rechten hebben wanneer het misgaat, of dat een 

organisatie verplicht is om in zo’n geval te publice-

ren, dan geef je de consument ook echt iets in 
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handen. Daar gaat een enorme corrigerende wer-

king van uit.

CC: Een goed voorbeeld is de internationale norm 

voor milieumanagementsystemen, ISO 14001. 

Daarin staat heel duidelijk omschreven wanneer 

gecertifi ceerde organisaties moeten communice-

ren, en zelfs waarover ze moeten communiceren. 

Het zou goed zijn als deze vorm van rekenschap 

afl eggen ook in de internationale norm voor infor-

matiebeveiliging (ISO 27001) wordt opgenomen. 

En dat geldt natuurlijk voor veel meer normen. Feit 

is wel dat ISO de normen opstelt en dat marktpar-

tijen de certifi catieschema’s maken. Onze invloed 

als RvA is dus zeer beperkt.

IH: En toch: het zou grote toegevoegde waarde 

hebben als hier iets mee wordt gedaan. De ontwik-

kelingen in dit vakgebied volgen elkaar razendsnel 

op; een IT-jaar bestaat in die zin uit drie maanden. 

Juist daarom moet je snel handelen, wil je het ver-

trouwen in de markt kunnen sturen. We hebben nu 

het voorzitterschap van de Europese Unie, en in 

het cyberdossier van het ministerie van Veiligheid 

en Justitie behoren standaardisatie en certifi catie 

tot de speerpunten. Nederland wil hier met andere 

woorden een voortrekkersrol in vervullen. Een 

mooie kans om dit punt van awareness een boost te 

geven!

Hoe creëer je een sluitend systeem?

CC: Daarop voortbordurend: het systeem van nor-

malisatie, certifi catie en accreditatie loopt per defi -

nitie achter bij de praktijk; en zeker als de ontwikke-

lingssnelheid hoog is, zoals in de IT. Het kan 

bijvoorbeeld vier, vijf jaar duren voor een norm op 

internationaal niveau is vastgelegd. De vraag is dan: 

wordt het gat niet te groot? Is er nog voldoende 

aansluiting bij de actualiteit, zodat het vertrouwen 

van de maatschappij in de veiligheid van digitale 

producten en diensten ook echt gerechtvaardigd is?

IH: Ik denk eerlijk gezegd dat we, als het om IT-

certifi catie gaat, naar een heel ander systeem 

moeten. In de eerste plaats zou je niet steekproefs-

gewijs maar continu moeten certifi ceren. Dat vergt 

een heel andere organisatie; we kunnen het ons 

eigenlijk niet veroorloven om op deze manier door 

te gaan. Je kunt uiteraard niet alles bijhouden, dus 

daarin zou je een goede selectie moeten maken. 

Daarnaast is het van belang dat er door certifi ce-

rende organisaties niet zozeer naar de technologie, 

maar naar de volwassenheid van organisaties wordt 

gekeken – die awareness waar ik het eerder al over 

had. Als je dat in een certifi catieschema opneemt, 

dan ben je meteen een heel stuk verder, omdat je 

ook de eindgebruiker incorporeert. Ik weet dat dat 

hoog gegrepen is, maar ik wil er toch een lans voor 

breken. Want alleen zo krijg je denk ik een sluitend 

systeem.

CC: Dat is inderdaad een behoorlijke omslag, want 

je hebt het dan over een heel andere manier van 

certifi ceren. Ik ben het wel met je eens dat hier 

kansen liggen. Tegelijkertijd vraag ik me af hoe je 

dat zou kunnen organiseren, ook in internationaal 

verband.

IH: Je zou bijvoorbeeld met een klein aantal certifi -

catieschema’s kunnen beginnen, als pilot. Hoe 

pakken we het aan? Waar liggen de pijnpunten? 

Wat levert het op? Daarnaast zou je op Europees 

niveau een kopgroep kunnen formeren van landen 

die hiermee gaan experimenteren. Daarmee creëer 

je vanzelf een soort voorbeeldfunctie.

De balans tussen gemak en veiligheid

CC: Met het oog op die snelle ontwikkelingen zie ik 

ook een ander dilemma. Om risico’s te verkleinen, 

moeten IT-systemen aan steeds hogere veilig-

heidseisen voldoen. Tegelijkertijd is het natuurlijk 

van belang dat deze systemen voor consumenten 

goed toegankelijk blijven. Ik denk dan bijvoorbeeld 

aan elektronisch bankieren: op mijn pc moet ik 

allerlei handelingen verrichten voordat ik een trans-

actie kan doen, terwijl ik op mijn smartphone alleen 

maar een viercijferige code hoef in te tikken. Een 

totaal andere benadering, die volgens mij vooral het 

gevolg is van het feit dat aanbieders een balans 

proberen te zoeken tussen gemak en veiligheid. 

Maar ook een gevaarlijke benadering. Hoe zie jij 

dat?
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IH: De eerste stap, en daar ben ik echt een groot 

voorstander van, is security by design. Als je een app 

ontwikkelt om elektronisch te bankieren, dan moet 

je in de ontwerpfase al nadenken over de veiligheid. 

Dit zou een eis moeten zijn om producten op de 

markt te mogen brengen. Nu is het vaak zo dat er 

aan het eind pas wordt onderzocht of iets makkelijk 

te hacken is. Dat is veel te laat. Je kunt de mooiste 

producten maken, maar als ze niet veilig zijn, dan is 

het dweilen met de kraan open. Verder is het van 

belang dat je die veiligheid slim inricht, op het 

moment dat je al in business bent. Authasas, een 

van de bedrijven hier op de HSD Campus, heeft 

bijvoorbeeld een systeem ontwikkeld dat verschil-

lende authenticatiemiddelen binnen één bedrijf 

kan herkennen. Zo kun je, naarmate informatie 

gevoeliger wordt, voor een hoger veiligheidsniveau 

kiezen en een complexer authenticatiemiddel 

inzetten. Een mooie manier om die veiligheid slim 

in te richten. En tot slot gaat het natuurlijk ook om 

het gedrag van eindgebruikers zelf.

Belangrijke verbeterkansen

CC: Als we naar de komende jaren kijken, dan 

kunnen we met zekerheid zeggen dat cyberterro-

risme steeds grotere vormen gaat aannemen. De 

vraag is niet zozeer of je als bedrijf wordt gehackt, 

maar wanneer je wordt gehackt. Je kunt niet alles 

voorkomen, maar cruciaal is wel dat de continuïteit 

van je bedrijfsvoering niet in gevaar komt. Binnen 

de RvA bekijken we op dit moment hoe we ons 

werkveld kunnen uitbreiden naar Business Conti-

nuity Management Systems. Welke maatregelen 

heb je als bedrijf getroff en om de schade na een 

aanval zoveel mogelijk te beperken en zo snel 

mogelijk weer in business te zijn? In die robuustheid 

van infrastructuren binnen organisaties ligt denk ik 

een interessante uitdaging.

IH: Dat raakt aan het testbed voor vitale infrastruc-

turen, een van de projecten waar we binnen HSD 

mee bezig zijn. Het gaat hier om infrastructuren 

waarbij de maatschappelijke impact groot is als er 

uitval optreedt. Denk aan water, energie, banken 

enzovoort. Die vitale infrastructuren maken alle-

maal gebruik van vergelijkbare industriële IT-syste-

men, die zij zelfstandig testen. We willen nu nagaan 

of het mogelijk is om de onderzoeken die de par-

tijen zelfstandig doen in één nationaal testcentrum 

onder te brengen. Op deze manier hoeft niet 

steeds opnieuw het wiel te worden uitgevonden en 

kan er veel geld worden vrijgespeeld om deze vitale 

infrastructuren verder te verbeteren. Diezelfde 

complementariteit zoeken we in ons eigen werk. 

HSD is het grootste veiligheidscluster van Europa, 

en we willen onze krachten graag bundelen met 

clusters uit andere landen, zodat we de positie van 

Europa op het gebied van veiligheid kunnen verste-

vigen. Een benadering die ook veel interesse heeft 

van de Europese Commissie. En verder willen we 

natuurlijk toe naar een wereld waarin de borging 

van veiligheid en privacy een gegeven is, geen bij-

zonderheid. Zodat burgers te maken krijgen met 

innovatieve oplossingen waarbij ze zich niet 

hoeven af te vragen of er risico’s aan zijn verbon-

den. Ook daar ligt een mooie uitdaging voor de 

toekomst!

Ida Haisma is sinds 2014 directeur van The 

Hague Security Delta, het grootste veiligheids-

cluster van Europa, waar bedrijven, overheden en 

kennisinstellingen samenwerken aan innovaties 

en kennisontwikkeling op het gebied van cyber-

security, nationale en stedelijke veiligheid, 

bescherming van vitale infrastructuren en het 

forensisch werkveld. Eerder was zij onder andere 

directeur Innovatie voor Safety and Security 

Research bij TNO en directeur van het Centrum 

voor Criminaliteitspreventie en Veiligheid.

Corné Cox is sinds 2014 werkzaam bij de RvA, 

waar hij als teamleider betrokken is bij de accre-

ditatie van organisaties die Information Security 

Management Systems certifi ceren. Daarvoor 

werkte hij bij Philips en Logica, in diverse func-

ties. Zo was hij als directeur Quality Assurance, 

Risk Management & Compliance bij Logica 

verantwoordelijk voor de kwaliteit en informatie-

beveiliging in de Benelux.
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Van gewoon goed naar excellent presteren bete-

kent interne processen beschrijven, evalueren en 

verbeteren, medewerkers aantrekken en ontwik-

kelen, en middelen en methoden op de juiste 

manier inzetten. Daarom voerden we in 2015 

naast onze reguliere beoordelingen diverse andere 

activiteiten en projecten uit. Hieronder een aantal 

voorbeelden daarvan.

A3-jaarplanning

De RvA maakt sinds een aantal jaren gebruik van 

de op het INK-model2 gebaseerde A3-methodiek 

voor de jaarplanning. Op basis van onze visie, 

missie en strategische doelen voor de komende 

jaren zijn de activiteiten voor 2015 bepaald. Het 

jaarplan op A3-formaat maakt inzichtelijk hoe 

succesbepalende factoren worden vertaald naar 

concrete activiteiten. Het jaarplan was onderwerp 

van gesprek in het managementberaad en diende 

als leidraad voor de verschillende afdelingen van 

onze organisatie.

Begin 2015 hebben we vier belangrijke strategi-

sche thema’s vastgesteld, die van 2015 tot 2020 

het beleid van de RvA zullen bepalen:

2  Het INK is een onafh ankelijke stichting, die in 1991 

op initiatief van het ministerie van Economische 

Zaken onder de naam Instituut Nederlandse Kwali-

teit is opgericht. Het INK ondersteunt organisaties 

op weg naar excellente prestaties.

1  human resources: tijdig over voldoende 

mensen met de juiste competenties beschik-

ken;

2  een excellente operationele performance;

3  interne, Europese en internationale harmoni-

satie;

4  accreditatie als instrument in het toezien op 

publieke belangen.

Verder werkten we in 2015 aan een verbetering 

van onze processturing: we maakten meer gebruik 

van concrete Key Performance Indicators (KPI’s) 

voor de afdelingen, om onze prestaties nog beter 

zichtbaar en meetbaar te maken. In onze jaarplan-

ning voor 2016 zetten we deze sturing op KPI’s 

voort.

Medewerkers van de RvA

De RvA werkt met een kern van vaste medewer-

kers, enkele uitzendkrachten en een grote pool van 

externe beoordelaars en vakdeskundigen, die er 

gezamenlijk voor zorgen dat alle RvA-klanten zo 

goed mogelijk worden gefaciliteerd. Op 31 decem-

ber 2015 waren er 97 medewerkers in vaste dienst 

(83,2 fte) en werkten er acht op uitzendbasis (5,7 

fte). De gemiddelde leeftijd was 49 jaar, het gemid-

delde aantal dienstjaren 8,7. Er kwamen zeven 

medewerkers in dienst en er gingen vier mede-

werkers uit dienst. Vier medewerkers stroomden 

intern door. De RvA begroette in 2015 twee 

nieuwe procesmanagers, drie projectassistenten, 

een teamleider en een jurist. En naast ons 20-jarig 

4  De interne organisatie: 
   continue verbetering
   In 2015 vierde de RvA zijn twintigjarig jubileum. Al twee decennia zorgen we ervoor 

dat het vertrouwen in alle onder RvA-toezicht uit gegeven conformiteitverklaringen 

gerechtvaardigd is. Met het oog op de veranderende markt en de evoluerende eisen die er 

vanuit de nationale en Europese wetgeving en vanuit de multilaterale overeenkomsten 

aan accreditatie-instanties worden gesteld, werkten we ook in 2015 weer aan een continue 

verbetering van onze prestaties.
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RvA-jubileum vierden we het 12,5-jarig dienstju-

bileum van vier medewerkers.

Aan werving werd ook in 2015 veel aandacht 

besteed. Door de toenemende vraag naar onze 

dienstverlening groeit de behoefte aan externe 

vakdeskundigen. En door het vertrek van een 

aantal ervaren lead-assessors door pensionering 

in 2015 (en de komende jaren) en de doelstelling 

om het aantal lead-assessors in vaste dienst te 

vergroten, vraagt ook de werving van interne lead-

assessors om voortdurende inspanning. De RvA 

heeft zijn wervingsinstrumentarium in 2015 dan 

ook uitgebreid. Zo wordt het eigen netwerk van 

RvA-medewerkers beter benut en is LinkedIn een 

belangrijk recruitmentinstrument geworden. We 

hebben in 2015 meerdere vakdeskundigen en kan-

toormedewerkers via LinkedIn geworven. Met 

onze vernieuwde website en onze nieuwsbrief 

brengen we de werkmogelijkheden bij de RvA 

actiever onder de aandacht. De eerste resultaten 

van deze nieuwe aanpak zijn bemoedigend, en 

zullen een vervolg krijgen in 2016.

Opleiding en training

Opleiding en training, zowel individueel als col-

lectief, krijgen bij de RvA veel aandacht. Onze 

dienstverlening is mensenwerk, en de kwaliteit 

hiervan staat of valt met goede en doorlopende 

mogelijkheden om jezelf te verbeteren. In 2015 

startten we een kwaliteitsdialoogcyclus op, om 

alle medewerkers te betrekken bij de ontwikkelin-

gen rondom kwaliteits- en procesmanagement. 

Daarnaast hebben trainingen in de zich steeds 

ontwikkelende accreditatiestandaarden en in 

beoordelings- en rapportagevaardigheden veel 

aandacht gehad. Bovendien is er hard gewerkt aan 

een verbetering van de in- en externe communica-

tie, door middel van een bedrijfsbrede training 

feedback geven en ontvangen. Deze training kende 

een follow-up op maat – die doorloopt in 2016 – 

binnen de verschillende afdelingen van de RvA. 

Ook individuele coaching en intervisie werden als 

trainingsinstrument ingezet.

Naast de coördinatie van opleidingen en trainin-

gen stak de HR-afdeling in samenwerking met de 

ondernemingsraad veel tijd en energie in aanpas-

singen van de pensioenregeling en het personeels-

handboek.

Van vast naar fl exibel werken

Eind 2014 besloten we om het pand aan de Maria-

plaats te verruilen voor een nieuwe kantoorlocatie 

aan het Daalseplein in Utrecht. Onder leiding van 

onze huisvestingsadviseurs staken RvA-mede-

werkers in 2015 de handen uit de mouwen om dit 

kantoor naar de modernste inzichten in te richten.

Een van de belangrijkste uitgangspunten was het 

verbeteren van de kennisdeling bij de RvA. Als 

kennisorganisatie willen we makkelijk met elkaar 

kunnen overleggen en kennis en ervaring kunnen 

uitwisselen. Daarom hebben we gekozen voor een 

kantoor met alle werkplekken op één verdieping, 

en een interne verbinding naar de vergaderverdie-

ping. Ook is er een fl exibel werkconcept uitge-

werkt, waarbij medewerkers uit verschillende 

soorten werkplekken kunnen kiezen voor de plek 

die het best past bij het werk van dat moment. Dit 

alles volgens de nieuwste arbotechnische inzich-

ten, zoals tafels die op stahoogte kunnen worden 

gebracht.
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Verder kwam er een ‘plein’ waar we onze lunch, 

snacks en dranken gebruiken en waarmee interne 

ontmoetingen worden gestimuleerd; volgens velen 

een grote verbetering ten opzichte van de oude 

locatie. Ook dat draagt bij aan meer informatie-

uitwisseling tussen medewerkers. Ter ondersteu-

ning van de gezondheid van RvA-medewerkers 

wordt er sinds eind 2015 wekelijks vers fruit 

aangeleverd en zijn er vier RvA-poolfi etsen aan-

geschaft om de afstand naar het centrum en naar 

stakeholders op een sportieve manier te over-

bruggen.
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Het werk van pathologielabs vormt een cruciale factor in het ontdekken 

van de oorzaak van ziektes en het verloop daarvan. Veel Nederlanders 

krijgen ermee te maken, en toch is het een vakgebied waarvan maar weinig 

mensen weten wat het precies inhoudt. De huisarts of medisch specialist 

vormt immers het eerste aanspreekpunt, voor patiënt én patholoog. In 

gesprek met Philip Kluin, hoogleraar Pathologie, en Ine Greven, manager 

van de unit Zorg bij de RvA, over de accreditatie van pathologielabs.



37Werken aan vertrouwen

Accreditatie van 
pathologielabs
De belangrijkste toepassingsgebieden

IG: Hoewel ik zelf natuurlijk geen patholoog ben, 

heb ik door mijn achtergrond in de (tumor)gene-

tica gedurende de jaren wel een beter beeld van 

het vakgebied gekregen. De pathologie richt zich 

op het diagnosticeren van ziektes op basis van 

lichaamsmateriaal: weefselstukjes of losse cellen 

die via een operatie of sectie worden verkregen. 

Daarbij bestaan er veel verschillende deelgebieden. 

De meeste mensen zullen bij pathologisch onder-

zoek aan tumoren denken, maar het gaat bijvoor-

beeld ook om hart- en vaatziektes, hersenaandoe-

ningen, maag-, lever- en darmstoornissen, en 

spier- en weefselziektes.

PK: Dat klopt. Als patholoog krijg je te maken met 

allerlei soorten lichaamsmateriaal, van heel kleine 

tot heel grote dingen. De ene keer kijk je door de 

microscoop en kun je direct de diagnose stellen, de 

andere keer ligt het veel complexer: dan zijn er 

meerdere mogelijkheden en is er nader onderzoek 

nodig. Wat me opvalt, is dat ons werk vaak wordt 

geassocieerd met obducties: waar is een patiënt 

nou precies aan overleden? Daar is het ooit inder-

daad allemaal mee begonnen, maar tegenwoordig 

vormt het nog maar een klein onderdeel van ons 

werk. Om de vergelijking te maken: in het Universi-

tair Medisch Centrum Groningen voeren we jaar-

lijks circa 200 tot 250 obducties uit, terwijl we tien-

duizenden andere onderzoeken doen.

Wat betekent vertrouwen?

IG: Er zullen maar weinig patiënten zijn die weten 

wat het werk van een patholoog inhoudt. Het is 

voor hen denk ik ook niet zo relevant hoe de uitslag 

van een medisch onderzoek tot stand is gekomen. 

Waar het om gaat, is dat de diagnose betrouwbaar 

is en dat er een adequate behandeling op volgt. 

Patiënten willen er blindelings op kunnen vertrou-

wen dat de patholoog die de diagnose stelt compe-

tent is en dat de procesgang binnen het laborato-

rium zorgvuldig is. Als RvA zorgen we ervoor dat dit 

vertrouwen gerechtvaardigd is, door in onze beoor-

delingen naar deze aspecten te kijken.

PK: Als patholoog heb je eigenlijk zelden direct 

contact met de patiënt. Je maakt een verslag 

waarin de diagnose wordt beschreven, maar het is 

de huisarts of medisch specialist die de uitslag aan 

de patiënt meedeelt en die het behandeltraject 

start. Of je je werk als patholoog goed doet, wordt 

bepaald door de kwaliteit van je eindproduct, het 

verslag, en de communicatie met de huisarts of 

behandelend specialist. Overigens gaat hier 

natuurlijk nog een fase aan vooraf: de fase waarin 

het lichaamsmateriaal door analisten in het labora-

torium wordt geprepareerd. Ook die tussenproduc-

ten moeten betrouwbaar zijn. Want alleen dan kun 

je tot een goed eindproduct komen. Zo dragen we 

achter de schermen bij aan het vertrouwen dat 

patiënten in medische zorg hebben.

Focus op risicogericht denken

PK: Optimale patiëntenzorg leveren: daar draait het 

om. En toch worden er soms fouten gemaakt. Dan 

lees je bijvoorbeeld in de krant dat er lichaamsma-

teriaal is verwisseld. We hebben dat in ons eigen 

ziekenhuis ook weleens meegemaakt, en dat is 

haast niet te verdedigen. Een kwaliteitssysteem als 

ISO 15189 vormt een goede stok achter de deur. 

Daarom hebben we als bestuur van de Neder-

landse Vereniging voor Pathologie (NVVP) een 

aantal jaren geleden het standpunt ingenomen dat 

alle pathologielabs uiteindelijk tegen die norm 

geaccrediteerd moeten zijn. Dat stuitte in eerste 

37Werken aan vertrouwen

Accreditatie van 
pathologielabs
De belangrijkste toepassingsgebieden
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instantie op nogal wat weerstand bij de leden, die 

zich sterk afvroegen of al dat extra werk daadwer-

kelijk tot de beoogde kwaliteitsslag zou leiden. Toch 

hebben we volgehouden. En met resultaat, want de 

patiëntenzorg is de afgelopen jaren echt verbeterd.

IG: De meerwaarde van een ISO 15189-accreditatie 

zie je denk ik met name terug in de borgingsmaat-

regelen voor in kaart gebrachte risico’s. De norm 

verplicht pathologielabs om een systeem voor risi-

comanagement in te richten, waarbij risicoanalyses 

vaak een belangrijk onderdeel zijn. Binnen een 

laboratorium zijn er diverse processen die op een 

bepaalde manier bijdragen aan de betrouwbaar-

heid van een diagnose. Elk proces kent een aantal 

kritische stappen. Het is van belang dat je als labo-

ratorium nagaat wat er tijdens deze stappen mis 

kan gaan en hoe je dat kunt voorkomen. Vervolgens 

ga je daar verschillende niveaus aan toekennen: 

hoe groot is de kans dat het misgaat en wat zijn dan 

de consequenties? Op basis daarvan kun je een 

gegronde afweging maken: ga je er iets aan doen of 

neem je toch het risico dat het een enkele keer 

misgaat? Op deze manier werk je aan een continue 

verbetercyclus.

PK: Je denkt vaak dat je de zaken goed voor elkaar 

hebt, maar zo’n risicoanalyse maakt inzichtelijk of 

dat ook echt zo is. Daardoor wordt de kwaliteit veel 

beter geborgd. Toen we tien jaar geleden te maken 

kregen met de verwisseling van lichaamsmateriaal, 

hebben we in ons laboratorium een grootschalige 

risicoanalyse uitgevoerd. Daaruit bleek dat er toch 

wel wat ‘gaten’ in het proces zaten. Bij huidbiopten 

ontvingen we bijvoorbeeld dagelijks twee zakken: 

één zak met potjes lichaamsmateriaal en één zak 

met bijbehorende papieren. We moesten dan zelf 

op basis van achternamen alles bij elkaar zoeken 

– en het ging om tientallen patiënten per dag! 

Tegenwoordig werken we met een ordermanage-

mentsysteem, waarbij elke patiënt een uniek 

nummer krijgt dat vanaf het allereerste moment 

wordt ingezet. Daarmee is de kans op verwisseling 

heel erg klein geworden.

Een veranderde mindset

IG: Je ziet daarin ook een mentaliteitsverandering. 

Toen we vijf jaar geleden, in het kader van de tran-

sitie van CCKL- naar ISO 15189-accreditaties, in 

gesprek raakten met de NVVP, zetten de meeste 

pathologen – zoals je zelf net al aangaf – grote 

vraagtekens bij de meerwaarde van deze ISO 

15189-accreditatie. Dat is nu heel anders.

PK: Dat klopt. Veel pathologen redeneerden als 

volgt: de RvA mag van alles vinden van het tussen-

product, maar de beoordeling van het eindproduct 

is iets wat wij onderling moeten regelen, via lande-

lijke kwaliteitsvisitaties door vakgenoten. Voor een 

deel klopt dat natuurlijk ook wel, want de manier 

waarop een diagnose tot stand komt is heel lastig te 

toetsen. Maar de RvA kan wel naar andere aspec-

ten kijken. Zo kunnen de verslagen aan huisartsen 

en medisch specialisten worden onderzocht, om na 

te gaan of pathologen goed communiceren met 

hun klanten en of ze zich houden aan de protocol-

len die landelijk zijn afgesproken. Inmiddels wordt 

die visie breed gedragen en vinden pathologen het 

geen probleem dat de RvA op deze manier mee-

kijkt.

IG: Dat we in eerste instantie niet naar de compe-

tenties van pathologen mochten kijken, vormde 

inderdaad een groot knelpunt. Want ISO-norm 

15189 eist expliciet dat de competentie van elke 

medewerker in het laboratorium aantoonbaar is. 

Dan moet je dus wel nagaan of dit ook echt geborgd 

is. Langzaamaan is dat geaccepteerd. Dat heeft 

denk ik ook te maken met het feit dat deze beoor-

delingen door collega-pathologen worden uitge-

voerd. In 2015 hebben we circa tien pathologielabs 

geaccrediteerd tegen ISO 15189. Het is mooi om te 

zien dat die laboratoria heel goed begrijpen wat het 

principe achter deze norm is: risicogericht, klantge-

richt en procesgericht denken, zodat er een conti-

nue verbetercyclus ontstaat. Als je dat in de norm 

weet te herkennen, en het vervolgens ook voor 

elkaar krijgt om het in je organisatie door te voeren, 

dán wordt het leuk. Pathologielabs die nog niet zijn 

geaccrediteerd kunnen hier zeker hun voordeel 

mee doen. Er valt een hoop kennis bij elkaar te 

halen!
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Belangrijke verbeterkansen

IG: Natuurlijk zijn er altijd verbeterpunten aan te 

wijzen. Voor een symposium van de NVVP heb ik 

onlangs in kaart gebracht op welke onderdelen van 

de norm de meeste afwijkingen werden vastgesteld, 

en of dat verschilde van medische laboratoria uit 

andere disciplines die in 2015 door de RvA zijn 

beoordeeld. Daaruit kwam naar voren dat we bij 

pathologielabs op een aantal normeisen opvallend 

meer afwijkingen tegenkwamen. Bijvoorbeeld op 

het gebied van veiligheid, vaak ook voor pathologen 

zelf: tafels in obductiekamers die niet aan de arbo-

eisen voldoen en dergelijke. Een ander voorbeeld is 

de identifi catie van verbetermaatregelen. Patholo-

gielabs zouden zichzelf nóg meer een spiegel 

kunnen voorhouden: waar stagneert die continue 

verbetercyclus en wat kunnen we daaraan doen? 

Dat vraagt om een kwetsbare opstelling. Het is 

mooi om te zien dat steeds meer laboratoria daar-

voor openstaan, want van daaruit kun je fl inke 

stappen vooruit zetten.

PK: Dat is inderdaad een heel belangrijk punt, die 

kantelende houding, en je ziet dat die kwetsbare 

opstelling ook steeds verder wordt doorgetrokken. 

Zo voeren we als NVVP inmiddels een aantal keren 

per jaar gesprekken met stakeholders als de Inspec-

tie voor de Gezondheidszorg, het Zorginstituut 

Nederland en de Federatie Medisch Specialisten, 

om met elkaar te bekijken waar verdere verbeter-

maatregelen nodig zijn. En er zijn allerlei initiatieven 

om de kwaliteit van eindproducten, de verslagen 

aan huisartsen en medisch specialisten, verder op 

te schroeven. Doordat die verslagen in een lande-

lijke database staan, iets wat verder trouwens alleen 

in Scandinavië gebeurt, kun je ze makkelijk met 

elkaar vergelijken. Het grote verschil met een aantal 

jaren geleden is dat die database nu ook echt voor 

het doel van kwaliteitsverbetering wordt gebruikt. 

Je kunt dus precies nagaan hoe je het doet ten 

opzichte van je collega’s op andere plekken in het 

land. Die transparantie was jaren geleden ondenk-

baar! Verder zie je dat expertises steeds vaker 

worden gebundeld. Er bestaan binnen de patholo-

gie zoveel verschillende deelgebieden, dat je niet 

altijd alle kennis in huis kunt hebben. Via netwerken 

van pathologen kun je dit ondervangen. Het zijn 

allemaal goede ontwikkelingen, die bijdragen aan 

een hoger kwaliteitsniveau in de zorg. Tegelijkertijd 

constateer ik, als ik ons land vergelijk met bijvoor-

beeld België, Duitsland of Frankrijk, dat we hierin 

echt wel vooroplopen.

IG: Dat kan ik alleen maar bevestigen. We merken 

dat er door andere Europese landen die zich met 

ISO 15189-accreditatie bezighouden vaak met 

bewondering wordt gesproken over hoe we het in 

Nederland hebben geregeld. De kunst is om kri-

tisch naar de inhoud te blijven kijken, en elkaar 

waar mogelijk te inspireren en motiveren, zodat we 

die lijn in Nederland – maar ook in Europa – 

kunnen voortzetten.

Philip Kluin is hoogleraar Pathologie, met een 

specialisatie in hematopathologie. Naast zijn 

werkzaamheden voor de Rijksuniversiteit Gro-

ningen en het Universitair Medisch Centrum 

Groningen vervult hij diverse nevenfuncties. Zo

is hij actief binnen de Nederlandse Vereniging 

voor Pathologie, als voorzitter van de commissie 

Kwaliteit en Beroepsuitoefening en als bestuurs-

lid, heeft hij een bestuursfunctie binnen de stich-

ting Dutch Institute for Clinical Auditing (DICA) 

en is hij lid van de RvA-begeleidingscommissie 

ISO 15189.

Ine Greven startte in 2011 als teamleider bij de 

RvA en is sinds een aantal jaren manager van de 

unit Zorg. Vanuit haar functie is zij nauw betrok-

ken bij de transitie van CCKL- naar ISO 

15189-accreditaties, die ruim 250 medische labo-

ratoria in Nederland doormaken. Eerder was zij 

manager laboratorium bij de afdeling Medische 

Genetica, sectie cytogenetica, in het Universitair 

Medisch Centrum Utrecht, dat in 2004 als eerste 

laboratorium in Nederland tegen ISO 15189 werd 

geaccrediteerd.
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Jaarlijks wordt in een directiebeoordeling vast-

gesteld of het managementsysteem borgt dat wij 

blijvend voldoen aan onze eigen wensen, de eisen 

van ISO/IEC 17011, de Europese Verordening 765/ 

2008, de Wet aanwijzing nationale accreditatie-

instantie en de Kaderwet zelfstandige bestuurs-

organen.

Interne kwaliteitszorg

In 2015 is er veel aandacht besteed aan kwaliteits- 

en procesmanagement binnen de RvA. De verbe-

termaatregelen die uit eerdere audits en peer 

reviews zijn voortgekomen zijn afgerond en 

nieuwe initiatieven zijn gestart. We hebben bij-

voorbeeld een kwaliteitsdialoogcyclus ingevoerd 

waar alle medewerkers aan meedoen en waarbij 

gesproken wordt over de waarden van de RvA en 

de uitvoering van kwaliteits- en procesmanage-

mentaspecten. Zo blijven alle medewerkers op de 

hoogte van de interne instrumenten voor kwali-

teits- en procesmanagement, en wordt de betrok-

kenheid bij en het bewustzijn van kwaliteitszorg 

in onze organisatie onderhouden.

De directiebeoordeling van 2015 is besproken met 

de raad van toezicht. De afh andeling van klachten, 

bezwaren en beroepen vormt een vast agendapunt 

bij vergaderingen van de raad van toezicht en bij 

directievergaderingen.

Peer-evaluaties

In 2015 is er geen peer-evaluatie uitgevoerd. In 

2016 vindt er een beperkte peer-evaluatie plaats 

voor de uitbreiding van onze erkenning met de 

accreditatie van aanbieders van ringtesten. Voor 

2017 staat er weer een volledige peer-evaluatie 

gepland.

Behandeling van klachten

De RvA hanteert, conform de Algemene wet 

bestuursrecht, een klachtenregeling voor klachten 

over de RvA als bestuursorgaan. Deze regeling is 

als beleidsregel BR-008 gepubliceerd en is direct 

toegankelijk via onze website.

In voorgaande jaren werden de wettelijke en/of 

afgesproken termijnen voor de afh andeling van 

klachten te vaak overschreden. Halverwege 2015 

is daarom een maatregel getroff en, met als gevolg 

dat op één na alle daarna ontvangen klachten 

binnen de gestelde termijnen zijn afgerond. Voor 

het doorvoeren van deze maatregel werd slechts 

24% van de klachten op tijd afgehandeld; daarna 

was dat 89%.3

3  Bij een van de elf afgehandelde klachten werd de 

gestelde termijn met slechts een paar dagen over-

schreden.

5  Kwaliteit leidt 
   tot vertrouwen
   De RvA heeft een eigen managementsysteem om de uitvoering van zijn missie en 

doelstellingen te borgen. Om de goede werking van dit systeem te bewaken en te 

optimaliseren, maken wij onder meer gebruik van observaties bij interne audits, 

van klachten die we ontvangen en van de terugkoppeling die gebruikers van 

geaccrediteerde diensten geven.
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In 2015 zijn er 29 klachten ingediend, die alle 

ontvankelijk zijn verklaard.4 De meeste klachten 

kwamen van certifi catie-instellingen:

Accreditatiecategorie Klachten

Certifi catie-instellingen 11

Inspectie-instellingen 2

Laboratoria 6

Algemeen & overig 10

In 2015 zijn er 25 klachten afgehandeld. Daarvan 

zijn er 7 als terecht, 11 als deels terecht en 7 als 

onterecht beoordeeld. Van de overige klachten 

loopt de afh andeling nog binnen de gestelde ter-

mijnen.

De 18 (deels) terechte klachten gingen met name 

over:

• de prestaties of het optreden van lead-asses-

sors;

• de planning of het projectmanagement van de 

beoordeling;

• de communicatie met de RvA.

Sinds de lancering van onze nieuwe website, begin 

2015, kunnen klachten eenvoudig online worden 

4 In 2014 waren dit er 25.

ingediend. Daarmee is de drempel voor het indie-

nen van klachten verlaagd.

Interpretatie van normteksten leidt met name 

bij certifi catie-instellingen soms tot een bijna juri-

dische discussie. In enkele gevallen wordt dat de 

beoordelaar aangerekend en resulteert het in een 

klacht. Om de klachtenregeling niet onnodig te 

vertroebelen, is een zogenoemde geschillen-

regeling ingesteld. Doet zich een zwaarwegend 

inhoudelijk verschil van inzicht voor over de 

interpretatie van de norm, dan kunnen beoordeel-

den dit voorleggen aan de RvA door melding te 

maken van een interpretatiegeschil.

Meldingen en signalen

Bij ongenoegen of twijfels over het werk van een 

geaccrediteerde organisatie kan er bij de RvA een 

melding of signaal worden ingediend. De RvA 

onderzoekt de melding of het signaal. Bij een 

melding volgt een terugkoppeling aan de indiener. 

Bij een signaal wordt geen terugkoppeling gege-

ven. Ook meldingen en signalen kunnen nu via 

onze website worden ingediend.

In 2015 ontving de RvA 48 meldingen en 34 signa-

len. Daarvan werden er respectievelijk 28 en 31 

ontvankelijk verklaard; de overige zijn nog in 
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behandeling. De meldingen en signalen betroff en 

met name de volgende aspecten:

• de klachtafh andeling door de geaccrediteerde 

organisatie;

• een onterechte claim van accreditatie;

• de prestaties van beoordelaars.

De meldingen en signalen betroff en vooral instel-

lingen die geaccrediteerd zijn voor certifi catie of 

voor inspectie.

De directie van de RvA kan naar aanleiding van 

een melding of signaal tot een extra beoordeling 

besluiten als de inhoud van het gesignaleerde 

zodanig is dat er aan de betrouwbaarheid van het 

werk van de geaccrediteerde organisatie moet 

worden getwijfeld. In 2015 is drie keer tot een 

extra beoordeling besloten. In alle drie de gevallen 

bleek de twijfel gerechtvaardigd en heeft de 

betreff ende organisatie maatregelen moeten tref-

fen om herhaling in de toekomst te voorkomen.

Behandeling van bezwaren, beroepen 
en Wob-verzoeken

In 2015 zijn er acht Wob-verzoeken ingediend.5 

Drie verzoeken gingen over activiteiten en hande-

lingen van de RvA zelf, vijf verzoeken over door de 

RvA geaccrediteerde organisaties.

In 2015 is er vier keer bezwaar gemaakt tegen een 

besluit van de RvA.6 De besluiten waartegen 

bezwaar is gemaakt gingen over:

• een accreditatiebeoordeling (één keer);

• een beperking van de scope van accreditatie 

(één keer);

• een verzoek op grond van de Wet openbaarheid 

van bestuur (Wob, twee keer).

5 In 2014 waren dit er negen.

6 In 2014 werd er elf keer bezwaar gemaakt.

Eén bezwaarschrift is na overleg met de indiener 

ingetrokken. Eén bezwaarschrift is niet-ontvan-

kelijk verklaard door de RvA, omdat de bezwaar-

maker geen bezwaargronden heeft ingediend 

nadat hij daarvoor een termijn had gekregen.

Twee bezwaarschriften waren in januari 2016 nog 

in behandeling. Het ene bezwaarschrift wordt, in 

overleg met de bezwaarmaker, zonder tussen-

komst van een bezwarencommissie schriftelijk 

afgehandeld. Het andere bezwaarschrift wordt 

begin 2016 behandeld door een bezwarencommis-

sie, geleid door een onafh ankelijke voorzitter uit 

het college van voorzitters bezwarencommissie.

In 2014 is er een beroep ingediend bij de recht-

bank Limburg over een beslissing van de RvA over 

een Wob-verzoek. Dit beroepschrift zou in decem-

ber 2015 ter zitting door de rechtbank worden 

behandeld, maar is enkele dagen voor de zitting 

ingetrokken. In 2015 zijn er geen nieuwe beroep-

schriften ingediend.
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Deel 2 
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In dit overzicht treft u de samenstelling aan van 

de bestuursorganen en adviescommissies per 

14 maart 2016.

Raad van toezicht

• Drs. E.H.T.M. Nijpels (voorzitter)

 3e termijn tot 22 juni 2016

• Dr. A.G.M. Buiting

 3e termijn tot 1 januari 2017

• Dr. ir. I. Mastenbroek

 1e termijn tot 14 maart 2019

• Ing. J. Visser

 3e termijn tot 27 maart 2017

• Ir. L. Visser

 2e termijn tot 26 oktober 2017

Voor het verslag van de raad van toezicht over 

2015 verwijzen wij u naar de jaarrekening 2015, 

die u kunt downloaden via onze website. Hier 

vindt u ook meer informatie over de leden van de 

raad van toezicht en hun nevenfuncties.

Bestuur en directie

• Ir. J.C. van der Poel (bestuurder/algemeen 

directeur)

• Mr. J.A.W.M. de Haas (operationeel directeur)

Commissie accreditaties

• Dr. W. Huisman (voorzitter)

• K.J. van Schalm

• Prof. dr. ir. O.A.M. Fisscher

• Ir. C.K. Pasmooij

College van voorzitters 
bezwarencommissie

• Mr. L.A.F.M. Kerklaan

• Mr. M.N. van Zijl

• Mr. A. Pahladsingh

Adviespanel belanghebbenden

• Prof. dr. Ph. Eijlander (wetenschappelijke 

instituten, voorzitter)

• Dr. P.H.W.M. Daverveldt (NEN)

• Ir. A.J. Dalhuijsen (VSL)

• Mr. A.P. de Groene (ministeries)

• Mr. J.A. van den Bos (inspecties)

• Ir. N.F.J. Hendriks (certifi catie- en inspectie-

instellingen)

• Ir. G.H. Tolman (laboratoria en inspectie-

instellingen)

• Dr. A. van ’t Veen (medische laboratoria)

• Ir. M.P. Cuijpers (primaire sector)

• Ir. F.W. Stuyt (schemabeheerders)

• Ir. J.J.N.M. Hogeling (industrie)

• Prof. dr. J. Klein (gezondheidszorg)

• Dr. J. de Ridder (toezichthouders overheid)

Gebruikersraad

• Ir. J.C. van der Poel (RvA, voorzitter)

• S. ter Horst (NVCi)

• Ing. B. Meekma (NVCi)

• Vacature (Fenelab)

• Ir. L. Aafj es (Fenelab)

• B. van Doorsselaere (VEROCOG)

• Vacature (medische labs)

• Prof. dr. H. Hooijkaas (medische labs)

• Mr. J.A.W.M. de Haas (RvA)

Commissie 
accreditaties

College van 
voorzitters 

bezwarencommissie

Adviespanel 
belanghebbenden

Gebruikersraad

 Raad van toezicht
Ministerie van 

Economische Zaken

RvA

Bijlage 1 
Bestuursorganen en adviescommissies
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De RvA heeft zowel statutair als op grond van de 

Europese Verordening 765/2008 geen winstdoel-

stelling. Onze onafh ankelijkheid is geborgd via de 

Wet aanwijzing nationale accreditatie-instantie 

en door een moderne governancestructuur met de 

raad van toezicht, de commissie accreditaties en 

het adviespanel belanghebbenden. Wij borgen 

onze onafh ankelijkheid ook door een gezond maar 

gelimiteerd eigen vermogen. Daarmee zijn we 

weerbaar voor fi nanciële risico’s die kunnen ont-

staan als conformiteitbeoordelende organisaties 

besluiten om de accreditatie te beëindigen, omdat 

de RvA een voor hen onwelgevallig besluit neemt.

De hoogte van het eigen vermogen is in 2014 

geëvalueerd. Mede gezien de in 2010 gewijzigde 

status van de RvA naar een zelfstandig bestuurs-

orgaan, is besloten om het na te streven eigen 

vermogen de komende jaren te maximeren op 

4 miljoen euro.

De cijfers in deze bijlage zijn als samenvatting 

overgenomen uit de vastgestelde jaarrekening 

2015. Er kunnen geen rechten aan worden ont-

leend. De volledige jaarrekening – zoals vastge-

steld na goedkeuring door de raad van toezicht en 

de minister van Economische Zaken, en voorzien 

van een goedkeurende verklaring – kunt u down-

loaden via onze website. U kunt ons uiteraard ook 

benaderen met het verzoek om een exemplaar toe 

te sturen. Wij zijn bereikbaar via telefoonnummer 

(030) 239 45 00.

Bijlage 2
Beknopt fi nancieel overzicht

Balans per 31 december (x € 1000)

Activa 2015 2014

Vaste activa   .689   .076

Vorderingen en overlopende activa   3.630   3.429

Liquide middelen   3.283   3.223

Totaal   7.602   6.728

Passiva 2015 2014

Eigen vermogen   3.719   3.622

Kortlopende schulden en overlopende passiva   3.883   3.106

Totaal   7.602   6.728

De inkomsten van de RvA komen met name voort 

uit activiteiten die op basis van tarieven worden 

uitgevoerd. Deze tarieven stellen wij vast aan de 

hand van een bespreking van de begroting met de 

gebruikersraad en na goedkeuring door de raad 

van toezicht en de minister van Economische 

Zaken.
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Het omzetniveau was in 2015 1,5% lager dan 

begroot. Dit was vooral een gevolg van een vermin-

derde omzet uit overheidsprojecten en een lager 

dan begrote omzet uit de transitie van medische 

laboratoria. Gaandeweg bleek dat we aan de ruime 

kant hadden begroot. Dit is een inleereff ect.

Langdurige afwezigheid wegens ziekte in ons vas-

temedewerkersbestand bracht extra inhuur van 

externe beoordelaars met zich mee. Doordat de 

kosten lager waren dan begroot, kon toch met een 

duidelijk positief resultaat worden afgesloten. Het 

resultaat is toegevoegd aan de reserves.

Winst-en-verliesrekening (x € 1000)

Resultaten 2015 2014

 Netto omzet   13.586   13.065

Kostprijs omzet   4.626   4.306

Bruto marge   8.960   8.759

Directe personeelslasten   6.426   6.400

Overige kosten   2.479   2.273

Som kosten   8.905   8.673

Operationeel resultaat   .055   .086

Rentebaten   .042   .045

Resultaat   .097      ..131

Uitgangspunt is dat de tarieven – bijzondere 

omstandigheden voorbehouden – met maximaal 

de CBS-index zakelijke dienstverlening stijgen. In 

2015 hebben we de jaarbijdrage voor de eerste 

registratie verlaagd. Het verschil met een vervolg-

registratie wordt op die manier verkleind. Op ter-

mijn zouden de tarieven, ongeacht de hoeveelheid 

registraties, gelijk moeten zijn. In 2015 zijn de 

tarieven als volgt aangepast:

In 2014 heeft de RvA, op basis van een uitvoerig 

selectieproces waarbij vier accountantskantoren 

betrokken waren, KPMG benoemd tot accountant 

voor de boekjaren 2014 tot en met 2016.

Tarieven 2015 2014

Index 1,2% 0,7%

Tarief (lead-)assessor +1,2% +0,7%

Tarief vakdeskundige +1,2% +0,7%

Jaarlijkse bijdrage eerste registratie –3,5% +0,7%

Overige tarieven +1,2% +0,7%

Tarieven
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Vertrouwen vraagt mede om de mogelijkheid tot 

controle. In deze bijlage treft u een getalsmatig 

overzicht aan van onze activiteiten in 2015. 

Ter vergelijking hebben we in een aantal gevallen 

ook eerdere cijfers toegevoegd.

Bijlage 3 
Ons werk in cijfers

Verleende accreditaties per 31 december 2015

Norm Uitleg
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2014

Certifi catie

ISO/IEC 17065 Producten en diensten 41 3 44 10 1 11

EN 45011 Producten en diensten 0 0 0 31 2 33

ISO/IEC 17021 Managementsystemen 47 26 73 43 28 71

ISO/IEC 17024 Personen 6 0 6 5 1 6

Subtotaal certifi catie 94 29 123 89 32 121

Inspectie

ISO/IEC 17020 Inspectie 125 2 127 122 2 124

Subtotaal inspectie 125 2 127 122 2 124

Laboratoria RvA-merk

ISO/IEC 17025 Kalibratie 55 1 56 53 1 54

ISO/IEC 17025 Testen 242 10 252 231 10 241

ISO/IEC 17043 Ringonderzoeken 14 2 16 13 2 15

ISO 15189 Medische laboratoria in MLA 44 3 47 15 3 18

ISO Guide 34 Referentiematerialen 2 0 2 2 0 2

Subtotaal laboratoria 357 16 373 314 16 330

ISO 14065 EMAS/Emissie 5 0 5 6 0 6

Verordening (EG) 
Nr. 1221/2009 (EMAS)

Verifi catie EMAS 1 0 1 1 0 1

Totaal RvA-merk 582 47 629 532 50 582

Laboratoria CCKL-merk

CCKL Praktijkrichtlijn* Medische laboratoria 215 0 215 242 0 242

Totaal aantal verleende accreditaties 797 47 844 774 50 824

* Deze accreditaties vallen buiten de kaders van het ZBO.
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Geografi sche spreiding van de verleende accreditaties 
per 31 december 2015 (RvA-merk)

Land 2015 2014 2013

Nederland (ZBO) 582 532 540

Rest Europa 5 4 5

Rest wereld 42 46 55

Totaal 629* 582 600

* Voornaamste reden voor deze stijging zijn de transities van de CCKL Praktijkrichtlijn naar ISO 15189.

Aantal ingebrachte rapporten in de commissie accreditaties

Adviezen van de commissie accreditaties per rapport

RvA-merk 
2015

Zorg 
2015

Totaal 
2015

RvA-merk 
2014

Zorg 
2014

Totaal 
2014

Initiële beoordeling positief advies 42%* 22% 38% 13% 20% 14%

Herbeoordeling positief advies 58% 78% 62% 86% 80% 85%

Aangehouden rapporten 0% 0% 0% 1% 0% 1%

Negatief advies 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Totaal 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* Inclusief de transities van de CCKL Praktijkrichtlijn naar ISO 15189

In 2015 zijn alle adviezen van de commissie 

accreditaties door de bestuurder overgenomen.

CCKL Praktijkrichtlijn

RvA-merk
CCKL Praktijkrichtlijn

RvA-merk
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Totaal aantal ontvangen complete aanvragen 
 voor nieuwe accreditaties per jaar

2015 2014

RvA-merk initieel 90* 54*

RvA-merk uitbreiding 256 221

Totaal 346 275

* Inclusief de ISO 15189-transitieaanvragen

Nieuwe accreditaties per soort (aantal en doorlooptijd)

Nieuwe 
accreditaties

Gem. doorlooptijd 
in kalenderdagen

Nieuwe 
accreditaties 

Gem. doorlooptijd 
in kalenderdagen

Besluit in 2015 2015 2014 2014

Certifi catie 7 332 0 0

Inspectie 7 257 10 268

Kalibratielaboratorium 2 409 0 0

Testlaboratorium 15 312 13 269

Medisch laboratorium 28 325 7 259

EMAS/Emissie 0 0 0 0

Overig 2 343 0 0

Totaal 61 30

Van de 61 nieuwe accreditaties kenden er 10 een 

doorlooptijd van meer dan 12 maanden. De oorzaken 

daarvan waren:

• De klant had meer tijd nodig om non-compliances 

op te heff en (6 keer).

• De RvA had onvoldoende of te laat beoordelaars 

of experts beschikbaar (2 keer).

• Er was sprake van een planningsfrictie tussen de 

mogelijkheden bij de klant en de mogelijkheden 

bij de RvA (2 keer).
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Uitgebreide accreditaties per soort (aantal en doorlooptijd)

Uitbreidingen Gem. doorlooptijd 
in kalenderdagen

Uitbreidingen Gem. doorlooptijd 
in kalenderdagen

Besluit in 2015 2015 2014 2014

Certifi catie 65 211 68 256

Inspectie 34 199 17 251

Kalibratielaboratorium 13 185 6 125

Testlaboratorium 125 146 117 136

Medisch laboratorium 4 214 7 135

EMAS/Emissie 2 0 0 0

Overig 4 380 3 380

Totaal 247 218

Verdeling van de gefactureerde tijd over het soort onderzoek (RvA-merk)

Type beoordeling 2015 (totaal aantal 
dagen 7.218 = 100%)

2014 (totaal aantal 
dagen 6.747 = 100%)

2013 (totaal aantal 
dagen 6.296 = 100%)

Initiële beoordeling 6% 4% 6%

Uitbreiding 10% 15% 11%

Herbeoordeling 14% 21% 32%

Controlebeoordeling 58% 57% 51%

Transitie naar ISO 15189 12% 3% 0%

Totaal 100% 100% 100%

Van de afgehandelde uitbreidingen kenden er 19 

een doorlooptijd van meer dan 12 maanden. 

De oorzaken daarvan waren:

• Er was sprake van te late of onvoldoende 

interne communicatie en alertheid bij de RvA 

(10 keer).

• Het ging om een overheidsaanwijzing in een 

nieuw werkveld waar bijwoningen moeilijk 

te plannen zijn (4 keer).

• De RvA had beperkte capaciteit voor een 

nieuw privaat werkgebied (3 keer).

• Het was een verzoek van de klant, bijvoorbeeld 

wegens de combinatie met een reguliere 

beoordeling (2 keer).
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Verdeling van de gefactureerde tijd, opgesplitst naar de rol in het 
beoordelingsteam (RvA-merk)

Rol 2015 (totaal aantal 
dagen 7.218 = 100%)

2014 (totaal aantal 
dagen 6.747 = 100%)

2013 (totaal aantal 
dagen 6.296 = 100%)

Lead-assessor 47% 48% 48%

Assessor 7% 8% 10%

Vakdeskundige 46% 44% 42%

Totaal 100% 100% 100%

Verdeling van de gefactureerde beoordelingstijd, inclusief de beoordeling 
van corrigerende maatregelen en bijwoningen

Inzet 2015 (totaal aantal 
dagen 7.218 = 100%)

2014 (totaal aantal 
dagen 6.747 = 100%)

2013 (totaal aantal 
dagen 6.296 = 100%)

Op locatie klant 49% 49% 49%

Voorbereiding/rapportage 48% 48% 47%

Reizen buiten Nederland 3% 3% 4%

Totaal 100% 100% 100%

Aantal beoordelingen volgens de CCKL Praktijkrichtlijn

Type beoordeling 2015 2014 2013

Initiële beoordeling 0 13 14

Controlebeoordeling 69 89 100

Documentencontrole 7 4 0

Herbeoordeling 5 44 43

Totaal 81 150 157

Geschillen, schorsingen en intrekkingen

Een geschil is een meningsverschil tussen de beoor-

deelde partij en de RvA-beoordelaar over de inter-

pretatie van de normvereisten.

Organisaties kunnen hun accreditatie tijdelijk ver-

liezen, als blijkt dat zij niet langer aan de gestelde 

normen voldoen. Het gaat dan om een schorsing. 

Zij krijgen in dat geval zes maanden de tijd om de 

benodigde verbeteringen door te voeren en te laten 

beoordelen. Het kan ook zijn dat organisaties hun 

accreditatie permanent verliezen. Er is dan sprake 

van een intrekking: de accreditatieovereenkomst 

wordt ontbonden. Schorsingen en intrekkingen zijn 

vrijwillig of opgelegd. In beide gevallen mag een 

organisatie het accreditatiemerk niet meer voor de 

betreff ende werkzaamheden gebruiken.



53Werken aan vertrouwen

Geschillen

Per ultimo 2015 2014 2013

Totaal aantal geschillen 52 26 32

Afwijking ongewijzigd gehandhaafd 37% 35% 44%

Afwijking gehandhaafd, maar geherformuleerd 23% 11% 16%

Afwijking ingetrokken 24% 23% 24%

Andere uitkomst geschil 2% 19% 16%

In behandeling 12% 0% 0%

Niet ontvankelijk 2% 12% 0%

Totaal 100% 100% 100%

Geschorste accreditaties

Accreditatiecategorie Vrijwillig 
2015

Opgelegd 
2015

Totaal 2015 Vrijwillig 
2014

Opgelegd 
2014

Totaal 2014

Certifi catie 1 4** 5 7*** 4* 11

Inspectie 1* 0 1 1 2** 3

Kalibratielaboratoria 0 1 1 1 0 1

Testlaboratoria 1 0 1 3** 3 6

Overig 0 0 0 0 0 0

Totaal RvA-merk 3 5 8 12 9 21

* Waarvan één gedeeltelijke schorsing

** Waarvan twee gedeeltelijke schorsingen

*** Waarvan zes gedeeltelijke schorsingen

Ingetrokken accreditaties

Accreditatiecategorie Vrijwillig 
2015

Opgelegd 
2015

Totaal 2015 Vrijwillig 
2014

Opgelegd 
2014

Totaal 2014

Certifi catie 10*** 0 10 17**** 1 18

Inspectie 9* 0 9 18** 1 19

Kalibratielaboratoria 2* 0 2 5** 0 5

Testlaboratoria 9** 1 10 14* 0 14

Medische laboratoria 0 0 0 1 0 1

Overig 2 0 2 2* 0 2

Totaal RvA-merk 32 1 33 57 2 59

*  Waarvan één gedeeltelijke intrekking

** Waarvan twee gedeeltelijke intrekkingen

***  Waarvan drie gedeeltelijke intrekkingen

****  Waarvan negen gedeeltelijke intrekkingen

Een deel van de intrekkingen van inspectie-instel-

lingen is het gevolg van een wijziging in BAG-

inspecties (basisregistraties adressen en gebou-

wen). Deze hoeven met ingang van 1 januari 2015 

niet meer onder accreditatie te worden uitgevoerd.
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Bijlage 4 
Schemabeheerders

De RvA heeft al vele jaren goede relaties met 

schemabeheerders: partijen buiten de conformi-

teitbeoordelende instanties (CBI’s) die private 

schema’s voor conformiteitbeoordeling uitgeven 

en beheren. Zulke schema’s zijn meestal bedoeld 

om op een geharmoniseerde wijze te voldoen aan 

de behoeften van de Nederlandse samenleving 

– en soms ook daarbuiten – voor wat betreft het 

vertrouwen in certifi catie, keuringen of testen. 

Een belangrijk thema is dat de relevante belang-

hebbenden bij het opstellen en onderhouden van 

een schema zijn betrokken. De criteria die worden 

vastgelegd in zulke schema’s beslaan doorgaans 

zaken als methoden, competenties en werkwijzen 

van CBI’s.

Gezien de ontwikkelingen in Europa en het van 

kracht worden van EA-01/22 (EA Procedure and 

Criteria for the Evaluation of Conformity Assess-

ment Schemes by EA Accreditation Body Mem-

bers) zal de RvA zijn beleid met betrekking tot het 

accepteren van schemabeheerders wijzigen. Hier-

onder vindt u een overzicht van de schemabeheer-

ders die schema’s beheren waarvoor ten minste 

twee CBI’s door de RvA zijn geaccrediteerd. In dat 

geval telt harmonisatie; vandaar dat wij ze hier 

expliciet noemen. Schema’s waarvoor de schema-

beheerder zich niet door de RvA heeft laten beoor-

delen, maar die wel door meerdere CBI’s worden 

gebruikt, zijn niet in dit overzicht opgenomen. Dit 

geldt bijvoorbeeld voor de internationale schema’s.

Onderwerp schemabeheerder Beheer Norm(en) Aantal geac-
crediteerde 
CBI’s

Website

Bodem, water SIKB ISO/IEC 17020
ISO/IEC 17025
ISO/IEC 17065

39 www.sikb.nl

Aannemers (basisniveau veilig 
werken)

SSVV ISO/IEC 17021 23 www.vca.nl

Arbo- en veiligheidsmanagement 
(OHSAS)
Milieumanagement (ISO 14001)

SCCM ISO/IEC 17021 14 www.sccm.nl

Milieukeur agro/food en non-food, 
Barometers, Groen Label Kas, 
Maatlat Duurzame Veehouderij en 
Aquacultuur

SMK ISO/IEC 17065 11 www.smk.nl

Klimaatvriendelijk ondernemen 
(CO2-Prestatieladder)

SKAO ISO/IEC 17021 10 www.skao.nl

Uitzendbranche en 
(onder)aanneming van werk

SNA ISO/IEC 17020 10 www.normeringarbeid.nl

Criminaliteitspreventie en brand-
veiligheid

CCV ISO/IEC 17020
ISO/IEC 17021
ISO/IEC 17065

9 www.hetccv.nl

HACCP-systemen
Voedselveiligheids(management)-
systemen

SCV ISO/IEC 17021 9 www.foodsafetymanagement.info
www.fssc22000.com
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Onderwerp schemabeheerder Beheer Norm(en) Aantal geac-
crediteerde 
CBI’s

Website

Gezondheidszorg, welzijn en maat-
schappelijke dienstverlening 

NEN-HKZ ISO/IEC 17021 7 www.hkz.nl

Groenvoorzieningen Groenkeur ISO/IEC 17021 5 www.groenkeur.nl

Verticaal transport TCVT ISO/IEC 17020 5 www.tcvt.nl

BRL 2506 Stichting 
Beheer 
BRL 2506

ISO/IEC 17065 4 www.brl2506.nl

Sloopwerkzaamheden SVMS ISO/IEC 17021 4 www.veiligslopen.nl

Taxibedrijf TX-Keur ISO/IEC 17020 4 www.tx-keur.nl

Technische installatiesector KvINL ISO/IEC 17065 4 www.kvinl.nl

Contractcatering Cercat ISO/IEC 17021 3 www.cercat.nl

Houten verpakkingen SMHV ISO/IEC 17065 3 www.smhv.nl

Inspectie van en onderhoud aan 
technische installaties

SCIOS ISO/IEC 17021 3 www.scios.nl

Veilig werken elektrotechniek Stipel ISO/IEC 17024 3 www.stipel.nl

Autoschade KZS ISO/IEC 17065 2 www.focwa.nl

Biomassa NEN ISO/IEC 17065 2 www.nen.nl

Distributie van gewasbescher-
mingsmiddelen

CDG ISO/IEC 17065 2 www.stichtingcdg.nl

Eiersector OVONED ISO/IEC 17065 2 www.avined.nl

Pluimveesector PLUIM-
NED

ISO/IEC 17065 2 www.avined.nl

Potgrond en substraat RHP ISO/IEC 17065 2 www.rhp.nl

Varkenssector CoMore ISO/IEC 17065 2 www.ikbvarken.nl

Voertuigdemontage KZD ISO/IEC 17021 2 www.kzd.info
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