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Visie, missie en kernwaarden

Visie

De Raad voor Accreditatie wil de

nationale accreditatie-instantie zijn

die:

* op transparante wijze accreditaties

uitvoert in alle gewenste sectoren,

zowel privaat als publiek;

het vertrouwen van de

maatschappij in diensten en

producten vergroot door de

aan zijn klanten afgegeven

conformiteitverklaringen;

het kwaliteitsimago van de door

de RvA beoordeelde organisaties

versterkt;

bijdraagt aan het wegnemen van

handelsbarriéres;

een sterke schakel is in het

mondiale accreditatienetwerk:

internationaal wordt de RvA

gezien als een toonaangevende

accreditatieorganisatie;

* zijn medewerkers uitdagend werk
biedt.

Missie

De Raad voor Accreditatie zorgt
ervoor dat belanghebbenden een
gerechtvaardigd vertrouwen kunnen
hebben in alle onder zijn toezicht
uitgegeven conformiteitverklaringen
en beoordelingsrapporten.

Kernwaarden

Onze organisatie gaat bij al haar
handelen uit van de volgende
kernwaarden:

* competent

* onpartijdig en onafhankelijk

* marktgericht

* mensgericht

* integer

* transparant

Als we de beginletters van deze
woorden achter elkaar zetten, leidt
dat tot de afkorting ‘commit’, een
afkorting die staat voor commitment,
ofwel betrokkenheid. Het is juist
deze betrokkenheid vanuit onze
kernwaarden die klanten een
daadwerkelijke garantie biedt voor
vertrouwen, nu en in de toekomst.
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INLEIDING

Voor u ligt ons publieksverslag
2013, met als thema: hoever reikt
vertrouwen? Een thema dat het
afgelopen jaar veel in de publiciteit is
geweest, ook in soms meer en soms
minder directe relatie met het werk
van de RvA.

De Onderzoeksraad voor Veiligheid
heeft een aantal rapporten
uitgebracht die toezicht, vertrouwen,
gedogen en handhaven raken. Odfjell
en Foppen zijn voorbeelden van
bedrijven die staan voor een analyse
van toezichtland.

De politiek is er meestal snel bij
om een oordeel te geven over
dergelijke concrete gevallen en
maatregelen te eisen om herhaling
te voorkomen. Zelden wordt in dat

proces transparant in kaart gebracht
wat, en hoe groot, de risico’s zijn.
Het maken van heldere keuzes

over welke systemen en hoeveel
middelen worden ingezet om die
risico’s te beheersen wordt daardoor
belemmerd.

De Wetenschappelijke Raad voor het
Regeringsbeleid (WRR) vraagt in
zijn rapport om ‘een nieuwe visie op
de rol van toezicht’. Het kabinet is die
visie aan het ontwikkelen. De WRR
geeft aan dat het toezicht effectief
moet zijn, maar wat ‘effectief’
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concreet inhoudt, wordt vooralsnog
niet uitgewerkt. Wel attendeert de
WRR op het toenemende belang
van zaken op internationaal niveau,
bijvoorbeeld in de voedselketen en
het bankwezen. Een heel letterlijk
voorbeeld van hoever vertrouwen
moet reiken.

Als er iets misgaat en er is sprake van
zelfregulering, die — contradictio in
terminis — soms wettelijk is vereist,
dan is de reactie bij een incident vaak
om de overheidstoezichthouders
meer naar controlerende partijen als
certificeerders, keuringsinstellingen
en laboratoria te laten kijken.
Dikwijls in overlap met het werk van
de nationale accreditatie-instantie.
Hoever reikt vertrouwen? Is het één
beter dan het ander? Of kunnen beide
op generiek niveau informatie delen?

Slimmer werken met behoud

van ieders positie en rol. De
toezichthouders als kenners van

de maatschappelijke risico’s,

als handhavers van de wet bij
bedrijven, met sanctiemacht

en doorzettingskracht en de

wet vertalend naar normen en
criteria. De bedrijven die zelf
verantwoordelijk zijn voor het
naleven van de wet, dat via private
normen bevorderen en zich daarop
laten toetsen door externe partijen:
de zogeheten zelfregulering. En

de RvA die die derde partijen, met
mandaat van de overheid, op basis
van geharmoniseerde normen (door
de EU erkende private normen) ex
ante beoordeelt op deskundigheid
en onpartijdigheid. Daarmee kan
de RvA een brugfunctie vervullen
tussen beide systemen: de wetgever/
handhaver aan de ene kant en
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zelfregulering aan de andere kant.
Zover reikt 6ns vertrouwen!

Vertrouwen betekent niet dat het
risico tot nul wordt gereduceerd.
Wel zou het moeten betekenen

dat het risico tot op een door de
maatschappij aanvaard niveau wordt
beheerst. Laat dat nu net de missie
van de RvA zijn ...

Terugblik op 2013

Naast al het werk dat nodig is

voor de jaarlijkse beoordeling van
ruim 600 RvA-accreditaties en

250 CCKL-accreditaties om het
vertrouwen in die organisaties te
blijven rechtvaardigen, heeft de RvA
in 2013 veel aandacht besteed aan de
volgende zaken:

Het instellen van een stakeholder-
panel waarin de RvA het
vertrouwen kan toetsen dat de door
hem geaccrediteerde instellingen
genereren. Een panel dat helpt de
onpartijdigheid in het functioneren
van de RvA te borgen.

Het uitwerken en starten van

het transitieproject om ruim

250 medische laboratoria in

de komende vier jaar naar de
internationaal erkende norm

over te brengen. Dit in nauwe
samenwerking met het veld.

Het na jaren van voorbereiden
van regels en documenten, in het
kader van de stelselwijziging voor
de aanwijzing van certificatie-

en keuringsinstanties door het
ministerie van Sociale Zaken

en Werkgelegenheid, op grote
schaal uitvoeren van de initiéle
beoordeling op basis waarvan
het ministerie advies krijgt voor
aanwijzing.
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¢ Het verwelkomen en inwerken van
een nieuwe operationeel directeur:
Joep de Haas.

* Het opstarten van een intern
kwaliteitsverbeteringstraject en
het ondergaan van een beoordeling
door een team van Europese
collega’s om onze internationale
erkenning te herbevestigen.

Deze beoordeling wordt in 2014
afgerond.

Kortom, 2013 was een druk en
bewogen jaar voor de bezetting van
de RvA. Een jaar dat we goed hebben
kunnen afsluiten. Een woord van
dank voor ieders inbreng is hier dan
ook zeker op zijn plaats.

Vooruitblik op 2014

Ook in 2014 zal er volop worden
gewerkt aan ontwikkelingen

die het vertrouwen in de

onder ons toezicht opererende
conformiteitbeoordelende instanties
moeten borgen op het, door normen
bepaalde, gewenste niveau. Zo is er
een nieuw instrument ontwikkeld,
de schaduwbeoordeling, waarmee
een instantie achteraf kan aantonen
een verklaring terecht te hebben
afgegeven. Dit instrument wordt in
2014 operationeel. De overzetting
van medische laboratoria naar
internationale erkenning wint aan
snelheid. Onze interne processen
worden verder gestroomlijnd. Maar
bovenal zal er komend jaar veel
interactie zijn met onze stakeholders,
om niet alleen het vertrouwen in de
door ons geaccrediteerde instanties
waar mogelijk te optimaliseren, maar
ook om, samen met toezichthouders
en het veld, een bijdrage te leveren
aan een verdere reductie van risico’s
en een toename van vertrouwen
binnen onze maatschappij.
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Opzet van dit publieksverslag
Dit publieksverslag 2013 bestaat uit
twee delen.

In het eerste deel leest u hoe de
RvA in 2013 heeft bijgedragen aan
een gerechtvaardigd vertrouwen
van burgers, overheid, bedrijven en
instellingen, door voortdurend te
bekijken hoe de interne organisatie
en de externe dienstverlening aan
klanten verder kunnen worden
verbeterd. We delen hier ook onze
gedachten over hoe we het toezicht,
in al zijn vormen, in de toekomst
nog beter zouden kunnen richten en
inrichten.

Het tweede deel omvat de formele
feiten: u vindt hier de cijfers

over 2013, maar ook informatie
over het primaire proces van

de RvA, de samenstelling

van de bestuursorganen en
adviescommissies, de door de RvA
geaccepteerde schemabeheerders en
de verschillende accreditatiemerken
die conformiteitverklarende
instellingen mogen voeren.

Naast deze kernteksten treft u in dit
publieksverslag 2013 verschillende
interviews aan. Aan het woord
komen zes RvA-medewerkers, over
de ontwikkelingen en uitdagingen
in hun werk en de wijze waarop zij
vanuit hun functie bijdragen aan een
gerechtvaardigd vertrouwen binnen
onze samenleving. Daarmee geven
zij een mooi kijkje ‘van binnen naar
buiten’.

Maar er wordt ook ‘van buiten naar
binnen’ gekeken, via drie fraaie
tweegesprekken met:

* Diana Delnoij, hoofd van het

Kwaliteitsinstituut van het College
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voor Zorgverzekeringen, en

Josee Hansen, hoofdinspecteur
geneesmiddelen en medische
technologie bij de Inspectie voor de
Gezondheidszorg;

Philip Eijlander, rector magnificus
van Tilburg University en
voorzitter van het RvA-
stakeholderpanel, en Arno Visser,
collegelid van de Algemene
Rekenkamer;

Dorette Corbey, voorzitter van de
Nederlandse Emissieautoriteit, en
Dirk Hellemans, chief operating
officer Midden- en Noordwest-
Europa en managing director
Nederland en Belgié bij SGS.

Zij geven hun visie op de reikwijdte
van vertrouwen op het vlak van de
gezondheidszorg, voedselveiligheid
en luchtkwaliteit, en de toegevoegde
waarde van certificatie onder
accreditatie bij een terugtredende en
compactere overheid.

Ik wens u veel leesplezier.

Jan van der Poel
Bestuurder/algemeen directeur
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GEDACHTEN OVER TOEZICHT

De laatste jaren lijkt het woord
‘toezicht’ een containerbegrip te

zijn geworden. Als er iets misgaat,
komt er vanuit de maatschappij als
een soort pavlovreactie de roep om
meer toezicht. Hoe dat toezicht moet
worden ingevuld en welke concrete
doelen er met dat toezicht moeten
worden bereikt, wordt vaak in het
midden gelaten. De suggestie wordt
echter wel gewekt dat ‘het’ nooit meer
mag gebeuren. Een kans van nul dus.

We weten dat er in het verkeer elk
jaar ruim zeshonderd dodelijke
slachtoffers vallen, dat er in
ziekenhuizen jaarlijks meer dan
negenhonderd vermijdbare
overlijdensgevallen zijn en dat er
ieder jaar ruim vijfhonderd nieuwe
asbestslachtoffers bij komen.

We kunnen ongetwijfeld nagaan
hoe vaak er sprake is van een
milieuovertreding, examenfraude,
boekhoudfraude, uitkeringsfraude,
een snelheidsovertreding of een grote
kans op overstroming. Kwantitatieve
informatie is er genoeg. Maar het
toezicht wordt lang niet altijd zo
georganiseerd dat er ook een concrete
doelstelling voor het toezicht uit
volgt om het aantal slachtoffers

of overtredingen te verminderen,

en tot welk niveau. Eigenlijk is dat
de kern van continu verbeteren,

een van de hoofdprincipes van
managementsystemen. Wij denken
dat het van belang is om dit
hoofdprincipe in onze maatschappij
meer te gebruiken, omdat we het
toezicht in al zijn vormen dan

beter kunnen richten en inrichten.
Dat begint op het niveau van de
maatschappij als systeem, om
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vandaaruit toe te werken naar

de deelsystemen, gebaseerd op
onderbouwde keuzes. Alles tegelijk
doen is nu eenmaal een utopie.

Vormen van toezicht
Aangenomen dat we de handen
daarvoor op elkaar krijgen: hoe zou
dat dan met toezicht kunnen gaan?
Er zijn zoveel vormen. Toch zijn er
naar ons idee drie hoofdvormen van
toezicht te onderscheiden:

Het handhavingstoezicht, gebaseerd
op wettelijke regels. Deze vorm

van toezicht krijgt in de eerste

plaats gestalte in de vorm van
overheidsinspectiediensten. Op

zich wel gericht op het systeem,
maar minder op het leveren

van een aandeel in de continue
verbeteringscyclus. De verbinding
naar de beleidsafdelingen is niet altijd
vanzelfsprekend. Mogelijk is dat een
gevolg van het ontbreken van een
gekwantificeerde beleidsdoelstelling.

Zelfregulering, gebaseerd op

private normen. Gericht op een
bedrijfsvoering die ervoor zorgt dat
een organisatie binnen wettelijke
regels en algemeen aanvaarde
gedragsregels opereert. Deze vorm
van toezicht wordt vaak uitgevoerd
door een onathankelijke derde partij,
zoals een certificeringsinstelling,
maar soms 0ok door een tweede
partij, die minder onafhankelijk is,

Gedachten over toezicht

zoals bij visitaties onder medisch
specialisten of de Nederlandse
Beroepsorganisatie van Accountants.
Zelfregulering dient ook vaak een
doel in het internationale verkeer

van goederen en diensten. Een
onafhankelijke derde partij, zoals een
certificatie- of inspectie-instelling,
kan als extra vertrouwensring
bovendien accreditatie aanvragen.

Het externe toezicht, waarbij het
gaat om het door de organisatie
zelf georganiseerde toezicht in de
vorm van bijvoorbeeld een raad
van commissarissen of een raad
van toezicht. Doorgaans is deze
vorm van toezicht er statutair in
de eerste plaats op gericht om te
bewaken dat de organisatie aan haar
kerndoelstellingen blijft voldoen.
In de tweede plaats fungeert de
toezichthouder als klankbord voor
het bestuur of de directie.

Het lijkt ons verstandig als deze
vormen enige overlap hebben,
maar zeker niet te veel. We zouden
vooral gebruik moeten maken van
elkaars werk, en dat betekent dat er
vertrouwen moet bestaan in elkaars

werk. Geen blind vertrouwen, maar
gefundeerd vertrouwen — en dat is
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iets anders dan wantrouwen. Om
elkaar te kunnen vertrouwen, is
het belangrijk om elkaar te kennen,
om een inschatting te maken van
elkaars goede bedoelingen en elkaars
mogelijkheden, beperkingen en
valkuilen. In die richting heeft de
RvA de laatste jaren het initiatief
genomen om de dialoog met de
overheid, maar ook met andere
partijen aan te gaan.

Handhavingstoezicht

Een aantal concrete uitwerkingen
voor wat betreft de relatie naar
handhavingstoezicht:

Naar aanleiding van de Odfjell-
zaak heeft de RvA een overleg
geinitieerd tussen de Inspectie
Leefomgeving en Transport, het
ministerie van Infrastructuur en
Milieu, schemabeheerder SCCM,
vertegenwoordigers van certificatie-
instellingen en de RvA zelf, om te
bespreken hoe we, met behoud van
ieders rol en verantwoordelijkheid,
kunnen bevorderen dat de kans op
dit soort incidenten verder wordt
verkleind. Afgesproken is aan dit
overleg een vervolg te geven. De
schemabeheerder, waar de grote
bedrijven nauw bij betrokken zijn, is
al in gesprek over het toevoegen van
gedragscriteria aan het schema.
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Tussen de Inspectie van het
ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid en de RvA is

een protocol afgesproken voor
informatie-uitwisseling over situaties
die een van de partijen tegenkomt
bij het toezicht op certificatie-

en keuringsinstellingen en die

een onmiddellijk veiligheids- of
gezondheidsrisico inhouden voor
werknemers of andere betrokkenen.
Ook bij aanwijzingen van fraude

en intimidatie of omkoping is het
protocol van toepassing.

Het ministerie van Binnenlandse
Zaken en Koninkrijksrelaties,
afdeling Wonen, heeft voor de nieuwe
bouwproductenverordening bepaald
dat, geheel in lijn met het Europese
besluit 768/2008, accreditatie van
de betreffende keuringsinstituten
voldoende bewijs van competentie
en onafhankelijkheid biedt om deze
organisaties te kunnen notificeren in
Brussel. Het markttoezicht op bouw-
producten die op de markt komen

is en blijft de rol van de Inspectie
Leefomgeving en Transport.

Afen toe is er echter ook een
tegengestelde beweging waar te
nemen, zoals bij de Nederlandse
Voedsel- en Warenautoriteit
(NVWA). Deze dienst beoordeelt
zelf keuringsinstanties en geeft
deze instanties een soort erkenning.
In een enkel geval heeft dat zelfs
geresulteerd in opzegging van

de accreditatie, omdat die geen
toegevoegde waarde meer had
richting NVWA. De vraag dringt
zich op tegen welke normen de
NVWA instellingen erkent en of,

en zo ja door wie, de NVWA wordt
getoetst op het afgeven van dergelijke
erkenningen.
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Mogelijke verdere uitwerkingen van
de relatie naar handhavingstoezicht
zijn:

Inspecties zouden generieke
informatie over het aantal,

het soort en de aard van
geconstateerde overtredingen
ter beschikking kunnen stellen,
zowel bij de gecertificeerde
bedrijven als (eventueel) bij de
keuringsinstellingen. De RvA
kan daarmee de tijdsbesteding bij
beoordelingen bijsturen en meer
aandacht geven aan de kritische
zaken.

Vergelijkbaar zou de RvA de risico-
inventarisaties van de inspecties
kunnen ontvangen, zodat we ons
toezichtbeleid ook daarop kunnen
afstemmen.

Beide mogelijkheden lijken ons
evenzeer van belang voor externe
toezichthouders, omdat ze richting
kunnen geven aan hun inspanningen.

Extern toezicht
Tot slot een aantal ideeén ten behoeve
van de externe toezichthouders:

Rapporten van handhavers,
certificeerders en keurders, visitaties
en andere externe beoordelingen
kunnen standaard worden
opgevraagd en met het bestuur
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of de directie worden besproken,
waarbij de voortgang van eventuele
verbetermaatregelen kan worden
gemonitord. Hoewel dit in veel
organisaties al goed gebruik is,
hebben verschillende onderzoeken
in de afgelopen jaren aangetoond
dat dat nog lang niet in alle sectoren
het geval is. Voorbeelden zijn het
onderwijs en woningcorporaties.

En verder: waarom is het de
gewoonste zaak van de wereld dat de
accountant, die een beetje cru gezegd
alleen naar de uitkomsten in euro’s
kijkt, door de externe toezichthouder
wordt benoemd en daaraan rapport
uitbrengt, maar vinden we de
benoeming door en rapportage

aan de externe toezichthouder niet
vanzelfsprekend als het gaat om

een certificatie-instelling die wordt
ingehuurd om juist de operationele
kant van de organisatie te beoordelen,
waar het product of de dienst echt
wordt voortgebracht?

Wij denken met bovenstaande
ideeén en suggesties een bijdrage

te kunnen leveren aan een verdere
wederzijdse waardering voor elkaars
werk als toezichthouder. Daarbij
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achten we het wel van belang dat

er een duidelijke rollenscheiding
blijft bestaan, omdat ieder systeem
en iedere toezichthouder checks

and balances nodig heeft. In dit
publieksverslag 2013 kunt u lezen
hoe die checks and balances bij de RvA
zijn geregeld.

Joep de Haas is in 2013 aangesteld
als operationeel directeur bij de RvA.
Hij geeft leiding aan de operationele
units en aan een aantal stafunits.




Diana Delnoij

In gesprek met Diana Delnoij en Josee
Hansen over vertrouwen in de zorg

Diana Delnoij is hoofd van het Kwaliteitsinstituut, dat
op 1 april 2014 formeel van start gaat en dat tot doel
heeft de totstandkoming van kwaliteitsstandaarden in
de zorg te bevorderen en informatie over de kwaliteit
zichtbaar te maken, met name voor het publiek.
Daarnaast is zij hoogleraar transparantie in de zorg
aan Tilburg University en lid van het stakeholderpanel
van de RVA.

Josee Hansen is hoofdinspecteur bij de Inspectie
voor de Gezondheidszorg. Zij is binnen de inspectie
verantwoordelijk voor geneesmiddelen, medische
technologie en curatieve zorg.

DD: Als ik denk aan vertrouwen in de
gezondheidszorg, dan denk ik meteen aan
werk waar ik in het verleden zijdelings bij
betrokken was, als onderzoeker bij het
Nederlands instituut voor onderzoek van
de gezondheidszorg. Het gaat hier om
onderzoek naar het publiek vertrouwen

in de zorg. Uit de cijfers, die elke twee
jaar in de Barometer Vertrouwen worden
gepubliceerd, komen twee interessante
feiten naar voren. Allereerst zie je dat het
vertrouwen in de zorg van nu erg groot is
en dat er minder vertrouwen is in de zorg
over vijf jaar dan in de huidige zorg. Dat

is al twintig jaar lang constant. Mensen
denken blijkbaar al twee decennia dat het
in de toekomst allemaal erger wordt, maar
dat gebeurt nooit. Want het vertrouwen

in de zorg van nu is de afgelopen jaren
nauwelijks veranderd. Een ander opvallend
punt is dat het vertrouwen in professionals
als persoon iedere keer weer erg groot

is en dat er veel minder vertrouwen is in

instellingen dan in mensen. Het publiek
vertrouwt dus kennelijk meer op personen
dan op systemen.

JH: Ons motto is ‘gerechtvaardigd vertrouwen

in verantwoorde zorg’, en we doen natuurlijk ons
uiterste best om ervoor te zorgen dat de patiént,

die per definitie in een kwetsbare positie zit, een
gerechtvaardigd vertrouwen kan hebben. Mensen
vertrouwen hun eigen dokter, maar hebben vaak geen
zicht op de waarborgen waarbinnen de zorg wordt
geleverd. Als er iets misgaat, klinkt de roep om op te
treden tegen de individuele arts of verpleegkundige,
terwijl de verbeteringen uiteindelijk op systeemniveau
moeten plaatsvinden — waarbij de individuele
professional uiteraard wel zijn verantwoordelijkheid
heeft. Daarbij hebben we soms ook te maken met
publieke verontwaardiging, want vertrouwen kan
natuurlijk heel snel omslaan. Er wordt dan verwacht
dat we ingrijpen, terwijl je zelf weet: er is een heel
groot verschil tussen verwijtbaar en vermijdbaar. Van
alle vermijdbare schade is maar een klein percentage
verwijtbaar. En verder speelt er de laatste jaren een
zogenaamde transparantieparadox: naarmate je meer
naar buiten brengt, lijkt de onveiligheid toe te nemen.
Een goed voorbeeld daarvan is de discussie over de
Hospital Standardized Mortality Ratio, een indicator
die op zichzelf onvoldoende zegt om conclusies te
kunnen trekken, maar die wel aanleiding kan zijn voor
nader onderzoek naar de oorzaken van de sterfte.
Kortom, vertrouwen is een ingewikkeld begrip. Er
zitten heel veel aspecten aan.

JH: Er werken ongeveer 1,2 miljoen mensen in de
zorg en er gaat ruim 72 miljard euro in om. Het gaat
dus om een belangrijke sector. Dan kan het niet
anders dan dat er zich ook weleens calamiteiten
voordoen, ook al heb je je systeem op orde. Maar
als patiént geef je je over aan de zorg, en als je er



dan met onnodige schade uit komt, is dat natuurlijk
verschrikkelijk. Het is dan ook begrijpelijk dat het
enorm wordt uitvergroot als er ergens iets fout gaat.
Dat dilemma zal altijd wel blijven bestaan. Belangrijk
is vooral dat organisaties leren van hun fouten. Dat ze
zelf aan de slag gaan met verbeterpunten. Het ergste
wat je kunt doen is zaken onder het tapijt vegen.

Als je het vergelijkt met tien jaar geleden, toen we
begonnen met indicatoren, dan zijn daar in ieder geval
grote stappen in gezet. En als het om calamiteiten
gaat: zorginstellingen zijn verplicht die bij de inspectie
te melden. Wij brengen in beginsel geen informatie
naar buiten over calamiteiten. Instellingen doen het
soms wel. Het kan positief werken: als je dat slechte
nieuws deelt, kun je ook laten zien dat je er alles aan
doet om te voorkomen dat zoiets nog eens gebeurt.

DD: Transparantie en vertrouwen, het

is een heel precaire en soms zelfs
ongemakkelijke combinatie. Er is tot nog
toe weinig onderzoek gedaan naar het
effect van transparantie op vertrouwen.
Eerder verscheen er wel een studie naar
het vertrouwen van burgers in de overheid
(Grimmelikhuijsen, 2012). Het ging daarbij
om de vraag wat er gebeurt als je burgers
informatie geeft over de besluitvorming

in de gemeenteraad. Uit dat onderzoek
kwam naar voren dat het vertrouwen in de
deskundigheid van gemeenteraadsleden
daalde naarmate de burger meer
informatie kreeg. Als zaken ook nog te laat
of niet goed werden gecommuniceerd,
daalde dat vertrouwen nog verder. Het
omgekeerde bleek niet het geval. Dat

zou betekenen dat transparantie bijna
onvermijdelijk het risico in zich draagt

dat het vertrouwen van de burger minder
wordt. De vraag is: is dat erg? Als het
vertrouwen niet gerechtvaardigd is, dan is
het niet erg. Als er ergens iets niet klopt,
dan wil je dat mensen dat weten. Wat wel

erg is, is als je gerechtvaardigd vertrouwen
schaadt. Dat mensen denken dat elke
neuroloog de boel oplicht. Dat wil je niet.
We kunnen niet terug naar een situatie
waarin mensen niets weten. De enige

weg is dus een soort vlucht naar voren:
dat er meer openheid komt. Daar hoort
overigens ook een ontwikkeling bij aan

de kant van de burger: die moet met deze
transparantie leren omgaan.

JH: De waarde van een certificaat staat of valt met
inbedding en gedrag, en vooral met dat laatste. In
2004 heeft Rein Willems, destijds de CEO van Shell
Nederland, op verzoek van de minister onderzoek
gedaan naar de veiligheid in de zorg, door van buiten
naar binnen te kijken. Shell had veel ervaring op het
gebied van veiligheidsbeleid binnen het bedrijf. Zij
drukten de ‘opbrengsten’ van hun veiligheidsbeleid
niet uit in incidenten als aantal, maar in wat men had
weten te voorkomen op het totaal van activiteiten.

Dat is een heel andere benadering dan we in de

zorg hanteren, want daar tellen we nog altijd de
incidenten. Met als gevolg dat je wel de teller in beeld
krijgt, maar niet weet wat de noemer is. Op weg naar
meer veiligheid besloot Shell ook om de beweging te
maken naar een ‘hearts and minds’-programma. Daar
werden diverse hoogleraren psychologie bij betrokken,
om een antwoord te krijgen op de vraag hoe het
veiligheidsdenken binnen Shell geinternaliseerd zou
kunnen worden. Als je dan de vertaalslag maakt naar
de zorg, betekent dat dus dat je weliswaar regels
moet opstellen en afspraken moet maken, maar dat
het er uiteindelijk toch vooral om gaat dat zaken in de
‘hearts and minds’ van mensen terechtkomen. Anders
gaat het niet werken. Met andere woorden: een
certificaat moet nooit het doel op zich zijn.

DD: Daar heb ik eigenlijk weinig meer
aan toe te voegen. Een certificaat heeft

alleen waarde als instellingen als volgt
redeneren: we hebben de zaken goed

op orde. We hebben de kwaliteit en de
veiligheid niet alleen weten te verankeren
in het systeem, maar het zit ook tussen
de oren. En nu willen we het graag laten
certificeren. Certificering is dan in feite
het topje van de ijsberg, waar een heel
denkkader en een hele cultuur onder moet
zitten. Als je alleen dat topje hebt, en de
rest van de ijsberg onder water mist, dan
zegt het eigenlijk niets.

JH: Als toezichthouder ga je ervan uit dat degene die
onder jouw toezicht valt te goeder trouw is, maar als
dat vertrouwen wordt geschaad, treed je op: ‘high
trust, high penalty’. Binnen ons toezichtveld houden
we risicogestuurd toezicht, bijvoorbeeld op basis van
indicatoren. Zo bepalen we waar ons toezicht zich
op richt. En we behandelen meldingen die bij ons
binnenkomen, zo’n 13.000 per jaar, waarvan een
kleine 2.000 van patiénten. Bij incidenten zie je het
vertrouwen heel snel dalen. Dan kun je als inspectie
wel zeggen dat je het in de hand hebt en dat je de
juiste beslissingen hebt genomen, maar feit blijft dat
de samenleving kritischer, soms zelfs sceptischer, is
geworden als het gaat om geschonken vertrouwen
dat wordt beschaamd.

DD: Ik denk eigenlijk dat dat een algemene
ontwikkeling in onze samenleving is.

Er is al veel bereikt op het gebied van
toezicht in de zorg en het wordt steeds
beter, maar toch blijft het in zekere zin
ook eng. Ik heb me bijvoorbeeld zes jaar
lang beziggehouden met het meten van
klantervaringen in de zorg. Die metingen
werden ook openbaar gemaakt. Zo af
en toe hoorde ik dan in de trein of auto
dat er weer ergens een instelling onder
toezicht was gesteld. Het eerste wat ik

dan deed als ik op kantoor kwam, was
kijken hoe die instelling uit het onderzoek
kwam. Die klantervaringsmetingen waren
natuurlijk helemaal niet bedoeld als een
toezichtinstrument. Maar ik kan me vanuit
die positie wel voorstellen dat je als
toezichthouder, als je voor risicogestuurd
toezicht kiest, steeds de behoefte blijft
voelen om toch af en toe weer even wat
dichterbij te gaan kijken.

JH: De vraag is ook: wanneer zijn de ontwikkelingen
en verbeteringen in de zorg in evenwicht met het
toezicht? Op dit moment hebben we ongeveer 13.000
meldingen per jaar en we houden er rekening mee
dat dat nog gaat stijgen. Een substantieel deel van
ons toezicht bestaat dus uit incidententoezicht. Dat
is niet verkeerd, maar op een goed moment wil je
natuurlijk in de situatie komen dat incidenten worden
voorkomen of in het systeem zelf worden opgelost,
zodat wij daar als toezichthouder weinig werk meer
aan hebben. Dat is een kwestie van voortdurend je
gedrag, processen en systemen verder verbeteren.

DD: Je kunt je afvragen of je alles met
toezicht moet oplossen. De kunst is om
het systeem zo in te richten dat alles —
dus het werk van de toezichthouder, de
zorginkoper en de patiéntenorganisatie
als belangenbehartiger, en zelfs de
keuzes die individuele patiénten maken
- in dezelfde richting wijst: betere

zorg. Dat betekent dat alle partijen
moeten kunnen beschikken over goede
informatie, bij voorkeur via dezelfde
bron. Bij het communiceren over die
informatie zie ik een belangrijke rol voor
patiéntenorganisaties. Want zij zijn in feite
de enige ‘onverdachte’ partij, en dus bij
uitstek in de positie om de balans tussen
transparantie en vertrouwen goed te
houden.



dat blijkt niet zo te zijn. Dat is zo jammer. Als we
de systemen zo weten te ontwikkelen dat dit op

DD: Nederland is een van de koplopers een veilige manier kan plaatsvinden, dan kunnen er
als het gaat om het streven naar grote stappen worden gemaakt op het gebied van
uitkomstindicatoren in de zorg. We overdracht, samenwerking en dergelijke. Eigenlijk is
hebben in het verleden veel vertrouwd het vreemd dat dat in zo'n belangrijke sector als de
op proces- en structuurindicatoren, en zorg nog niet is geregeld, terwijl ik bijvoorbeeld met
die zijn ook heel belangrijk voor degenen mijn bankpasje overal ter wereld geld uit de muur kan
die de kwaliteit in hun eigen instelling of halen. Maar de grootste uitdaging is denk ik toch het
praktijk moeten bewaken. Maar je ziet dat gerechtvaardigde vertrouwen. En daar hebben we
met name patiénten toch steeds meer iedereen voor nodig, inclusief de patiént.

behoefte krijgen aan uitkomstindicatoren.
Dat is iets waarin Nederland op het
hoogste internationale niveau meedoet.
Daar ligt een mooie uitdaging voor de
komende jaren. En verder denk ik dat

er nog flinke stappen te maken zijn als
het gaat om informatievertrouwen. De
burger wil erop kunnen vertrouwen dat de
verstrekte gegevens valide, betrouwbaar
en vergelijkbaar zijn. Dan heb je het dus
over de ontvanger. Maar er moet ook
vertrouwen zijn aan de kant van degene
die de gegevens registreert en vrijgeeft.
Professionals en instellingen zijn nu nog
vaak huiverig om informatie naar buiten
te brengen. Ze hebben ten eerste niet het
vertrouwen dat de betreffende gegevens
al geschikt zijn om te delen, en als ze daar
al overheen stappen, want gegevens zijn
nooit perfect, dan hebben ze vervolgens
niet het vertrouwen dat er op de juiste
manier mee wordt omgegaan. Als je naar
het huidige systeem kijkt, dan valt er op dit
vlak nog een hoop te ontwikkelen.

JH: Een andere uitdaging betreft de informatie-
infrastructuur. Om allerlei redenen wordt er op dit
moment nog maar weinig informatie structureel en
systematisch uitgewisseld. In onze meldingen zien
we bijvoorbeeld dat er nogal eens wat fout gaat in
de overdracht. Patiénten gaan er bijvoorbeeld van
uit dat er een medicatieoverdracht plaatsvindt, maar

ey

Josee Hansen
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TOEZICHT EN ADVIES:
BORGING VAN 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
onafhankelijkheid en deskundigheid
van de RvA en leveren een kritische
toets voor onze activiteiten.

Toezicht en advies dragen in
belangrijke mate bij aan het
vertrouwen van de overheid, de
samenleving en onze klanten in de

uitvoering van onze werkzaamheden.

Daarvoor zijn binnen de RvA
verschillende organen en commissies
actief. In het bestuursschema

in bijlage 2 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 commissies.
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Raad van toezicht

De raad van toezicht van de

RvA is vergelijkbaar met de raad
van commissarissen van een
commerciéle 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
competenties. Binnen de raad
van toezicht zijn bij voorkeur de
volgende competentiegebieden
vertegenwoordigd:

* bedrijfsleven

e 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 professionele organisaties
hebben;

* goed kunnen adviseren en
stimuleren;

* een objectieve, afstandelijke

benadering hanteren;

integer zijn en

verantwoordelijkheidsgevoel

hebben;

een onathankelijke 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
voor dezelfde termijn worden
herbenoemd.

Commissie accreditaties
De commissie accreditaties bestaat
uit vier leden. Zij worden door
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de raad van toezicht benoemd op
basis van hun deskundigheid op de
accreditatiegebieden, hun integriteit
en hun onafhankelijkheid. De
commissie accreditaties vergadert
eenmaal per maand. Zij heeft als taak
de bestuurder/algemeen directeur

te adviseren over het verlenen

van accreditaties. De commissie
heeft daarnaast de bevoegdheid

te adviseren over het schorsen of
intrekken van accreditaties van
instellingen die zijn geaccrediteerd.
Zij wordt geinformeerd over de door
het bestuur en de directie genomen
maatregelen en sancties tegen
instellingen.

De commissie accreditaties neemt
geen besluiten. De besluitvorming
ligt bij het bestuur. Wijkt het bestuur
af van het advies van de commissie,
dan wordt de raad van toezicht
gehoord. Van haar activiteiten brengt
de commissie accreditaties jaarlijks
verslag uit aan de raad van toezicht.

College van voorzitters
bezwarencommissie

Het kan voorkomen dat er

bezwaren zijn tegen een beslissing
van de RvA. Is dat het geval, dan
wordt het college van voorzitters
bezwarencommissie ingeschakeld.
Dit college bestaat uit minimaal één
en maximaal vijf juridisch geschoolde
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leden. Als er een bezwaar wordt
ingediend, wijst het bestuur een

lid van het college van voorzitters
aan om een adviescommissie

voor dat bezwaar te formeren. De
leden van dit college zijn strikt
onafhankelijk. Zij maken nooit deel
uit van het bestuur van de RvA en
verrichten geen werkzaamheden
onder verantwoordelijkheid van het
bestuur. Zij worden benoemd door
de raad van toezicht. Dat garandeert
een onpartijdige behandeling van
bezwaren.

Bestuur

De bestuurder/algemeen directeur is
verantwoordelijk 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
toezicht.

Directie

De directie van de RvA bestaat uit
de bestuurder/algemeen directeur en
de operationeel directeur. Zij dragen
zorg voor een goede beleids- en
bedrijfsvoering van de organisatie en
rapporteren hierover aan de raad van
toezicht.

Stakeholderpanel

Het stakeholderpanel van de RvA is
opgericht in 2013. In dit adviespanel
zijn de stakeholders van de RvA in
de breedste zin vertegenwoordigd:
overheden, directe klanten

van de RvA, directe klanten

van conformiteitbeoordelende
instellingen en wetenschappelijke
instituten. Het panel opereert op
strategisch en tactisch niveau. Het
doel van het panel is tweeledig:
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* het bestuur en de directie gevraagd
en ongevraagd adviseren over
algemene beleidsaangelegenheden;

* de onpartijdigheid van de RvA bij
beleidsmatige aangelegenheden
waarborgen.

Het panel komt twee keer per jaar
bijeen om (onder meer) relevante
ontwikkelingen, de toegevoegde
waarde van de RvA en de
meerjarenvisie te bespreken, en
organiseert eens in de twee jaar een
conferentie waarin de achterban
wordt geraadpleegd. De raad van
toezicht ontvangt de notulen van de
vergaderingen en de besluiten van
het panel worden op onze website
gepubliceerd.

Gebruikersraad

De gebruikersraad is een statutair
vastgelegd adviespanel. De raad
bestaat uit vertegenwoordigers
van directe RvA-klanten en

komt twee keer per jaar bijeen

om de RvA te adviseren over de
begroting 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.
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EA-Multilateral Agreement
Committee

Om ondertekenaar van de
Multilateral Agreement (MLA) te
blijven, moet de RvA voldoen aan de
eisen uit de Europese Verordening
765/2008 en de ISO 17011. Elke
vier jaar wordt de RvA door een
team van circa acht peers in de vorm
van een peer-evaluatie beoordeeld.
Vertegenwoordigers namens

het ministerie van Economische
Zaken worden daarbij standaard
uitgenodigd.

Ministerie van Economische
Zaken

Het ministerie ziet erop toe dat
de RvA voldoet aan de relevante
bepalingen van de Kaderwet
zelfstandige bestuursorganen.

De in dit hoofdstuk geschetste
vormen van toezicht en advies
dragen er voor de RvA in belangrijke
mate toe bij dat vertrouwen ver kan
reiken. Vertrouwen dat niet alleen
onze organisatie geldt, maar ook de
overheid, onze klanten en de burger.
Dit is dan ook de plaats om al deze
toezichthouders te bedanken voor

hun inzetin 2013.



I
Tammo Ponte is jurist bij de RvA.
Een nieuwe functie, die het gevolg

is van het feit dat de RvA sinds 2010
een zelfstandig bestuursorgaan
(ZBO) is en daardoor te maken
heeft gekregen met regelgeving die
eisen stelt aan het handelen van de
overheid, zoals de Algemene wet
bestuursrecht (Awb), de Archiefwet
en de Wet openbaarheid van bestuur
(Wob).
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INTERNATIONAAL VERTROUWEN

Het vertrouwen in accreditatie
reikt via de Europese Verordening
765/2008 wettelijk tot in alle
landen van de Europese Unie en
lidstaten van de European Free
Trade Association. Dit vertrouwen
geldt zowel het publieke als het
private domein. ledere lidstaat
heeft de verplichting een nationale
accreditatie-instantie aan te wijzen
of deze activiteit uit te besteden aan
accreditatie-instanties van andere
lidstaten. De RvA is via de Wet
aanwijzing nationale accreditatie-
instantie aangewezen om deze rol in
Nederland te vervullen.

Door wederzijdse erkenning hebben
alle onder Europese accreditatie
afgegeven conformiteitverklaringen
dezelfde status in het vrije verkeer
van goederen en diensten binnen
Europa. De wederzijdse erkenning
wordt door de private vereniging
European co-operation for
Accreditation (EA) gebaseerd op
een peer review tegen de private
norm ISO/IEC 17011, met

een aantal aanvullingen uit de
Europese Verordening. In een peer
review controleert een team dat is
samengesteld uit collega’s van andere
Europese accreditatie-instanties

of de te beoordelen organisatie

aan de criteria voldoet. Dit als
waarborg voor de deskundigheid,
onafhankelijkheid en onpartijdigheid
van de nationale accreditatie-
instantie.

De RvA heeft deze review eind

2013 en begin 2014 ondergaan. Het
volledige rapport zal, na vaststelling,
worden gepubliceerd op onze
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website. De RvA heeftin 2013

op zijn beurt bijgedragen aan peer
reviews in Letland, Oostenrijk, Polen
en Spanje.

Buitenlandbeleid

Conform de Europese Verordening
is het voor de RvA met ingang van
2014 definitief niet meer toegestaan
om in andere Europese landen dan
Nederland accreditaties te verlenen
of onderhouden. Dit is bedoeld

om concurrentie tussen nationale
accreditatie-instanties onmogelijk

te maken. Logisch gevolg daarvan

is dat Nederlandse vestigingen van

in het buitenland geaccrediteerde
organisaties op verzoek van de
buitenlandse geaccrediteerde door de
RvA worden beoordeeld. Dit komt de
nationale en Europese harmonisatie
ten goede.

Op basis van deze uitgangspunten
heeft de RvA ook zijn beleid met
betrekking tot accreditatieverlening
in landen buiten Europa
aangescherpt. We blijven actief met
accreditaties in landen waar nog geen
ILAC (International Laboratory
Accreditation Cooperation) of

IAF (International Accreditation
Forum) MLA-partner is gevestigd,
maar beperken ons verder tot die
conformiteitbeoordelende instanties
die ons toestaan om samen met
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andere lokale accreditatie-instanties
te beoordelen. In landen met een
MLA-partner bieden we vanaf medio
2017 uitsluitend een accreditatie aan
naast de accreditatie van de lokale
accreditatie-instantie, waarbij we
zoveel mogelijk samenwerken met
deze instantie. Dit laatste om gevoel
te houden met de dagelijkse praktijk
van accrediteren in internationaal
verband, om harmonisatie te
bevorderen en om te leren van de

methoden en werkwijzen van andere
accreditatie-instanties.

Internationale normalisatie

De beoordelingen van de RvA
vinden plaats op basis van
accreditatienormen. Om deze
beoordelingen internationaal te
harmoniseren, is een internationaal
geldend normenkader nodig.
Inmiddels zijn voor al onze
accreditatieactiviteiten wereldwijd
erkende ISO-normen ontstaan. De
laatste is in 2012 verschenen: de
accreditatienorm voor certificatie-
instellingen die producten en
diensten certificeren. Deze private
normen worden gemiddeld eens in de
vijf tot tien jaar getipdatet en kunnen
worden gezien als private wetten
voor zelfregulering.

Een punt van zorg vinden wij de
legitimiteit van deze normen.
Waar het de bedoeling is dat alle
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belanghebbende partijen in balans
meepraten over de criteria, of anders
gezegd: de hoogte van de lat, lijkt

het erop dat het in het tijdrovende
proces van normalisatie steeds meer
de grote partijen zijn die de dienst
uitmaken. Dat geldt in ieder geval
voor accreditatienormen, waar
vertegenwoordigers van certificatie-
instellingen meer resources hebben
om de normen in een voor hen
prettige richting te beinvloeden

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 een
scherp oog te hebben voor de hoogte
van de lat. Accreditatie en certificatie
kennen geen geografische grenzen.
Daarom is harmonisatie van groot
belang voor een open economie als
de Nederlandse, maar dan wel op het
juiste niveau.

Europese en nationale
harmonisatie

EAisin de Europese accreditatie-
verordening aangewezen als het
orgaan dat niet alleen de peer reviews
moet organiseren, maar ook de
harmonisatie tussen de leden moet
bevorderen. De RvA is actief in
verschillende EA-commissies en in
het EA-bestuur.
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Op de gebieden veiligheid,
gezondheid en milieu bestaan veel
Europese richtlijnen. Het wordt

aan de lidstaten overgelaten wat de
beste accreditatienormen zijn om
keuringsinstellingen te beoordelen
en om deze instellingen vervolgens
in Brussel te notificeren. Doordat
lidstaten verschillende keuzes maken,
heeft de EA de moeilijke taak om het
eens te worden over de geschiktste
accreditatienorm en dat standpunt
vervolgens gehonoreerd te krijgen
bij lidstaten die voordien een andere
accreditatienorm aanhingen. Dit is
illustratief voor de spagaat tussen
wettelijke regels en normen. Toch
vindt Europa dat iedere aangemelde
instantie, de zogeheten notified
body, dezelfde markttoegang heeft
in alle lidstaten. De RvA doet zijn
best om dit concurrentiéle gegeven
mee te wegen in zijn adviezen aan
departementen wanneer er wordt
gevraagd wat de geschiktste normen
zijn voor aanmelding. In 2012 en
2013 speelde dit bijvoorbeeld voor
de nieuwe Construction Products
Regulation voor bouwmaterialen,
waarbij de RvA, met oog voor de
ons omliggende landen, samen met
het ministerie van Binnenlandse
Zaken en Koninkrijksrelaties de toe
te passen accreditatienormen heeft
bepaald.

In het private domein nemen wij af
en toe een omgekeerd effect waar.
Omdat de wereldwijd afgestemde
normen, die per definitie een
compromis zijn, volgens gebruikers
en afnemers soms niet ver genoeg
gaan, worden er via schema’s extra
eisen aan normen toegevoegd. In
Nederland kennen wij al lange tijd
het model van de geaccepteerde
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schemabeheerder. Dat betekent

dat de schema’s door de RvA zijn
getoetst op accreditatiewaardigheid
en dat geaccrediteerden die deze
schema’s inzetten het allemaal
gelijkwaardig doen. Op die manier
kan beter worden ingespeeld

op nationale regelgeving en op

het nationaal gewenste niveau

van vertrouwen. Stichting
Coordinatie Certificatie Milieu-
en arbomanagementsystemen is
hier een goed voorbeeld van. In
2013 werd het tweeduizendste
ISO 14001-certificaat voor
milieuzorgsystemen op basis van
zo’n schema uitgereikt. Soms krijgt
een schema Europese navolging.
Zo zijn de VCA-schema’s van

de Stichting Samenwerken

Voor Veiligheid overgenomen

in Duitsland en Belgié en zijn
voedselveiligheidsschema’s van
een Nederlandse schemabeheerder
(SCV) alin een aantal Europese
landen toegepast.
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Mondiale afspraken

De afzonderlijke koepelorganisaties
ILAC (laboratoria en inspectie) en
IAF (certificatie) werken op een
aantal] gebieden intensief samen.
Dat geldt voor de organisatie en
afhandeling van de peer reviews,
voor de communicatie en voor de
assistentie van landen die net met
accreditatie beginnen.

Binnen ILAC en IAF is een
strategische discussie gestart

over de verhouding tussen beide
organisaties. Hoeveel kunnen we
samen doen en hoe kunnen we de
organisaties slagvaardiger maken,
nu accreditatie wereldwijd een
ingeburgerd begrip is geworden?
Minstens zo belangrijk is de relatie
tussen de mondiale organisaties, de
regio’s en de afzonderlijke landen.
Op dit moment wordt meer dan
eens hetzelfde werk eerst regionaal
en vervolgens mondiaal gedaan.
Nu accreditatie steeds vaker ook
een wettelijke basis krijgt, zoals

in Europa, maar bijvoorbeeld ook
in China, moeten de wereldwijde
erkenningsregels voldoende ruimte
bieden voor regionaal of soms zelfs
nationaal maatwerk. Deze nieuwe
werkelijkheid wordt nog niet door
alle landen omarmd, mede omdat
niet alle landen in een even logische
economische regio zitten als
bijvoorbeeld Nederland binnen de
Europese Unie.

Publieksverslag Internationaal
2013 vertrouwen

De RvA is een voorstander van
een sterke regio die regionale
vertegenwoordigers uitzendt
om in mondiaal verband

met vertegenwoordigers van
andere regio’s harmonisatie- en
erkenningsafspraken te maken.

De status van de deelname aan de
wederzijdse erkenning per januari
2014:

¢ EA: 35 ondertekenaars in 35
landen;

 IAF: 69 ondertekenaars in 62
economieén;

¢ ILAC: 84 ondertekenaars in 70
economieén.

Van de RvA-geaccrediteerden
hebben 33 laboratoria en 32
certificatie-instellingen een licentie
afgesloten om het ILAC-MRA-merk
respectievelijk het IAF-MLA-merk
op hun verklaringen te mogen
voeren.

European

f ’.{l co-operation for

Accreditation
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Philip Eijlander

In gesprek met Philip Eijlander en Arno
Visser over vertrouwen in voedselveiligheid

Philip Eijlander is rector magnificus van Tilburg
University en hoogleraar op het terrein van staats- en
bestuursrecht. Eerder was hij onder andere directeur
Onderzoek en Wetenschapsbeleid bij het ministerie
van Veiligheid en Justitie en directeur Toezicht bij het
ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Hij
is bovendien voorzitter van het stakeholderpanel van
de RVA.

Arno Visser is sinds 2013 collegelid van de
Algemene Rekenkamer, waar de rijksuitgaven en
het functioneren van ministeries en hun uitvoerende
diensten en instellingen, die op afstand van het Rijk
met publiek geld werken, worden gecontroleerd.
Daarvoor was hij onder meer wethouder van Aimere
en lid van de Tweede Kamer voor de VVD.

PE: Wat betekent het vertrouwen in het
voedsel dat ik koop of krijg voorgezet en
de informatie die ik daarover ontvang voor
mij persoonlijk? Ik vind dat een lastige
vraag, want ik ben er zelf vrij gemakkelijk
in. Ik vertrouw er simpelweg op. Ik schuif
overal ter wereld aan en eet meestal op
wat ik krijg voorgezet, ook al heb ik soms
geen flauw idee wat er op tafel staat. lk
maak me daar geen grote zorgen over. Je
mag het denk ik wel wat relativeren.

AV: We zijn een land met een hoog kwaliteitsniveau.
Soms laat je je bij je keus leiden door negatief
nieuws, maar over het algemeen valt het wel mee. Er
gaat weleens iets mis, maar we zijn er op tijd bij en
werken aan verbetering. Als je me vraagt wat ik daar
als privépersoon van vind, dan denk ik bijvoorbeeld
aan de paardenvleesaffaire in dat Amsterdamse

steakhouse. Daar wordt al sinds 1949 paardenvlees

in plaats van rundvlees geserveerd. |k ken dat
restaurant heel goed. |k heb er vaak biefstukken
zitten eten, en ik vond ze heerlijk. Blijkbaar vind ik
paardenbiefstuk heel lekker. Maar ik heb toch niet
ineens met terugwerkende kracht iets heel vies
gegeten, als ik zoiets in de media lees? De eigenaar
van dat restaurant zegt dat het de beste biefstukken
van Amsterdam zijn, en dat vindt hij nog steeds. Daar
kan ik hem voor een deel wel gelijk in geven.

PE: Certificering en accreditatie zijn
mechanismen om vertrouwen te

wekken. Certificering is eigenlijk een

vorm van dienstverlening en accreditatie
opereert één niveau hoger, laat zien of

wij kunnen vertrouwen op het werk van

de certificerende instellingen. De RvA
beoordeelt de deskundigheid van de
certificeerders. Het is enerzijds een goede
zaak dat private partijen meer zekerheid
willen hebben, bijvoorbeeld over de vraag
of een partij vlees aan de eisen voldoet.
Anderzijds zie je dat we veel van dit soort
mechanismen opdringen aan de publieke
sector. Soms wordt daar gebruik van
gemaakt om kosten te besparen, terwijl er
eigenlijk onvoldoende over is nagedacht of
zo’n certificerende instelling ook precies
dat kan doen wat in het publieke belang is.
Je moet dus kijken of het noodzakelijk en
passend is.

AV: Vertrouwen komt te voet en gaat te paard. Een
enorm cliché, maar wel heel belangrijk. Het duurt lang
voordat je vertrouwen hebt verworven en je bent het
zo weer kwijt als je het niet goed onderhoudt. Daar
zitten twee kanten aan: die van de professional en

die van het grote publiek. Een consument oordeelt
natuurlijk op een heel andere manier dan een expert.
Daarnaast speelt er een groot dilemma. Laten we

het voorbeeld nemen van de Nederlandse Voedsel-



en Warenautoriteit (NVWA). Vorig jaar deed de
Algemene Rekenkamer onderzoek naar de effecten
van de fusie van de drie organisaties die samen de
NVWA zijn gaan vormen. Voor die fusie golden twee
argumenten: het te behalen schaalvoordeel en het
streven om op een andere en goedkopere manier
toezicht te houden. Maar als je aan de ene kant met
aanzienlijk minder geld toezicht moet houden en aan
de andere kant in een grote reorganisatie zit en ook
nog eens te maken krijgt met een aantal belangrijke
voedselveiligheidskwesties, dan ben je dus aan

twee kanten het vertrouwen kwijt. Dan ontstaat de
contradictie dat een systeem op papier heel goed
ingericht kan zijn, maar dat het vertrouwen aan alle
kanten zoek is. Dat vertrouwen moet je dan weer
zien op te bouwen, waarbij je te maken krijgt met een
emotionele en een rationele kant. Als het probleem in
de emotie zit, kun je het niet met ratio oplossen; en
andersom geldt hetzelfde.

AV: Bij ons onderzoek naar de NVWA werden we
geconfronteerd met de situatie dat we onderzoek
deden naar kant X van de organisatie, terwijl kant

Y, dus de andere kant van de organisatie, in de
problemen kwam. Het grote publiek denkt echter dat
die X en Y bij elkaar horen. En dan is het vertrouwen
dus weg. Vertrouw ik het vlees nog wel? Zit ik niet
iets anders te eten? Dan kan het rationeel allemaal
wel uit te leggen zijn, maar het publiek gelooft dat niet
meer.

PE: De kernvraag bij burgers is: kan ik
erop vertrouwen dat het aan de maat

is en dat ik niet iets anders krijg dan

ik heb besteld? Zo simpel is het. Met
systeemtoezicht moet je zeker oppassen.
Toen ik zelf directeur Toezicht was, zei
men nogal eens dat iets systeemtoezicht
is, waarbij ik dan de vraag opwierp of dat
betekent dat we dan nooit meer in de

praktijk komen. Ik vind dat een gevaarlijke
ontwikkeling. Wat erachter zit, is vaak

een bezuiniging. Maar in feite betekent
toezicht houden dat je toch gewoon

dicht bij de materie zelf komt. Hoe zet

je toezicht goed in met de capaciteit
waarover je beschikt? Je moet zorgen dat
je mensen daar inzet waar grote risico’s
zijn, maar tegelijkertijd wel altijd naar de
werkelijkheid blijven kijken.

AV: De gedachte is: als je risicogericht toezicht houdt,
heb je minder mensen nodig. Wij kwamen erachter
dat dat om twee redenen niet zo is. Als je weet waar
de risico’s zitten, dan ga je daar veel meer doen, dan
ga je veel gerichter de praktijk in. Dat kost meer inzet
van mensen. Daarnaast is de vraag: hoe weet je waar
de problemen zitten? Je zult je informatie dus op

een andere manier moeten organiseren, bijvoorbeeld
door afspraken te maken met universiteiten en meer
informatie uit de praktijk te halen. Een goede en
interessante ontwikkeling, maar die levert niet per
definitie minder werk op.

PE: Een schaarste aan toezicht is goed,
want anders zouden we enorm veel
moeten investeren, en dat willen we niet.
Het is de kunst die schaarste goed in te
zetten, door heel goed te analyseren en
periodiek te herijken, zonder te zeggen
voor welke periode je het vertrouwen
vastlegt. Ik ben een voorstander van
risicogericht toezicht, maar je moet het
wel slim organiseren, door dynamisch in
de gaten te houden waar het risico ligt.
Wat je in feite nodig hebt, is een ‘early
warning’, om op grond daarvan te bepalen
wat de risico’s zijn.

AV: Het is inderdaad een goede ontwikkeling, dat
risicogerichte toezicht, maar er kleven ook gevaren
aan. De moeilijke kant zit 'm in de organisaties

waar het goed gaat. Hoelang duurt dat en hoe lui
worden ze? Een heel interessante vraag is denk ik:
hoe organiseer je kennis op zo'n manier dat je die
signalen tijdig krijgt? Is het mogelijk om ze via de
moderne media-instrumenten sneller op te pikken?
Kun je bijvoorbeeld de sociale media gebruiken als
indicator dat je ergens wat vaker komt? De stad New
York is een goed voorbeeld. Daar heeft men een
computerinformatiesysteem gemaakt dat precies
bijhoudt wat er in de stad gebeurt. De politie-inzet
wordt steeds daarheen geleid waar de problemen
zijn. Manhattan is zo in no time van een onveilige in
een veilige omgeving veranderd. Dat kan, zolang je er
maar continu bovenop zit en je schaarse mankracht
heel slim stuurt.

PE: Er wordt denk ik te snel gezegd dat
het toezicht heeft gefaald. Of het nu gaat
om toezicht op de voedselveiligheid, de
bancaire sector of TBS: altijd als er zich
een probleem voordoet, zal de burger de
vraag stellen waar de toezichthouder was.
‘We geven daar veel geld aan uit. Waarom
doet zo’n toezichthouder z’n werk dan niet
goed?’ In het politieke systeem ontstaat
dan de neiging om te zeggen dat er nog
meer toezichtcapaciteit bij moet, terwijl

je heel goed moet analyseren waar het
probleem nu precies zit.

AV: |k zeg altijd: ‘Je moet niet denken dat je in een
risicoloze samenleving leeft. Dat kan niet.” En in de
tweede plaats: ‘Er worden altijd fouten gemaakt. De
vraag is: waar is de fout gemaakt?’ Er wordt veel te
snel de conclusie getrokken dat het toezicht heeft
gefaald en dat er achter de toezichthouder nog een
toezichthouder moet komen. Maar als je in het voetbal
een keeper achter de keeper zet, dan weet je één
ding zeker: de voorste keeper wordt luier. Dat helpt
dus niet. Je moet eerst terug naar de oorzaak van het
probleem.

PE: Dat zie ik ook zo. Het gaat erom dat
je het primaire proces aanpakt. Wat we
in Nederland heel sterk doen is na een
incident zeggen dat we het algemener
maken. Dat betekent dat er nog meer
regels komen, terwijl je eigenlijk moet
zorgen dat je dat incident aanpakt.

AV: Kunnen we alles wel controleren? Dat is een
lastige afweging. Waar zit de balans tussen minder
en juist meer controleren, met als risico dat de
samenleving niet leuk meer wordt? Je kunt daar denk
ik niet rationeel de maat in bepalen. Het kan ook

per sector verschillen. Uit onderzoek is bijvoorbeeld
gebleken dat in delen van de zorgsector en de
financiéle sector zelfregulering niet volstaat.

PE: Bovendien speelt mee dat je slim moet
zijn. Als zich eenmaal ergens een incident
heeft voorgedaan, is de kans klein dat

dat incident zich herhaalt. Stel dat een
vleesverwerker paardenviees verkoopt als
rundvlees en daarvoor wordt gestraft. Dan
is de kans dat dat binnen een jaar weer
gebeurt juist gering.

AV: Wat ook belangrijk is, is dat je als organisatie
zelf inziet dat je belang hebt bij toezicht. Je moet
het willen organiseren, je eigen tegenkracht willen
opwerpen in de vorm van toezicht op de eigen
organisatie. Daar word je beter van, mits je het
interpreteert als professionele feedback.

PE: Daar ben ik het helemaal mee eens.
Dat geldt dus voor je eigen toezichthouder.
Maak het maar tot een uitdaging. Stel je
maar kwetsbaar op. Geef zelf aan wat
goed gaat en waar je nog advies kunt
gebruiken. Want dan is het een proces van
permanente verbetering.



AV: Wanneer heb je het juiste niveau bereikt? Dan
moet je een norm stellen en dat is per definitie

een politieke norm. We leven echter niet in een
samenleving waarin nul risico bestaat, maar in een
samenleving waarin risico’s zo klein mogelijk moeten
worden gemaakt.

PE: De norm moet in de wetgeving worden
vastgelegd en is dus politiek bepaald.
Maar je ziet vaak dat die normering in

de wetgeving wel heel vaag is. Dat roept
het vraagstuk op of de toezichthouder

de norm moet bepalen. Een belangrijk
vraagstuk in de wereld van toezicht, waar
we nog niet uit zijn.

AV: Wat aanvaarden we als samenleving nog als
risico? Als er een keer iets gebeurt en het toezicht
is in het geding, dan staan de voorpagina’s daar vol
mee. Dan denk je als burger dat het allemaal fout
gaat, terwijl de feiten uitwijzen dat het juist steeds
beter gaat.

PE: De rol van de media daarin is heel
belangrijk. Niet dat ik daarover wil klagen,
maar de belangstelling voor feitelijkheid
is duidelijk achteruit gegaan. Je moet de
feiten kennen, goed analyseren en dan
pas tot oordeelsvorming komen. In een
discussie over vertrouwen is dat wel een
heel belangrijk punt.

Arno Visser



Henk Deckers en Steffie Wind

zijn verantwoordelijk voor het
assessorbeheer binnen de RvA.

Zij houden zich bezig met het
werven, selecteren en opleiden

van externe vakdeskundigen,

die onder leiding van een RvA-
teamleider beoordelingen uitvoeren
bij laboratoria en inspectie- en
certificatie-instellingen in binnen- en
buitenland.

Hoever reikt
vertrouwen?

DE INTERNE ORGANISATIE

Onze missie luidt als volgt: de

Raad voor Accreditatie zorgt

ervoor dat belanghebbenden een
gerechtvaardigd vertrouwen kunnen
hebben in alle onder zijn toezicht
uitgegeven conformiteitverklaringen
en beoordelingsrapporten. Ook in
2013 hebben al onze medewerkers
weer een forse bijdrage geleverd aan
de vertaling van die missie naar het
operationele proces: de RvA levert
tijdig, compleet en goed toezicht op
accreditatieactiviteiten en voldoet bij
zijn werkzaamheden aan de ISO/IEC
17011.

Met 96 RvA-medewerkers in vaste
dienst, 20 externe teamleiders

en een pool van bijna 1000
vakdeskundigen zijn er in 2013 veel
reguliere accreditatiebeoordelingen
en uitbreidingsbeoordelingen
succesvol afgerond. Al eerder
ingezette initiatieven ten behoeve
van kwaliteitsontwikkeling,
scholing van medewerkers (in
kennis en vaardigheden) en
efficiencyverbeteringen hebben

in 2013 een vervolg gekregen.
Hieronder een aantal van deze
ontwikkelingen.

Q-project

In een omvangrijk kwaliteitsproject,
dat ook in de eerste helft van 2014
nog doorloopt, hebben we in

2013 onder andere via RvA-brede
workshops gewerkt aan het opnieuw
in kaart brengen en afbakenen van
alle primaire bedrijfsprocessen en
het aanwijzen van proceseigenaren
die verantwoordelijk zijn voor de
kwaliteit van het betreffende proces.
Deze vastlegging in zogenaamde
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functiestroomdiagrammen

(FSD’s), waaraan we in 2014 ook

de ondersteunende processen en
managementprocessen zullen
toevoegen, vormt de basis voor een
nog betere borging van onze PDCA-
cyclus (plan, do, check, act) voor
continue verbetering.

Van CCKL Praktijkrichtlijn naar
ISO 15189

In 2013 is veel energie besteed aan
het transitieproject waarin ruim

250 medische laboratoria in een
tijdbestek van vier jaar van een
nationaal erkende (CCKL-PRL)

naar een internationaal erkende
accreditatienorm (ISO 15189)
overgaan. Dit transitieproject bestaat
uit negentien deelprojecten, die elk,
vaak samen met de wetenschappelijke
verenigingen van medische
laboratoriumspecialisten, een
bepaald onderdeel van de transitie
uitwerken. In 2013 is veel tijd besteed
aan het trainen van vakdeskundigen
en teamleiders, het schrijven

van toelichtende documenten en
accreditatieschema’s, het vaststellen
van de scopes van accreditatie, het
contracteren van vakdeskundigen

en beoordelaars volgens de huidige
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RvA-structuur, het organiseren van
voorlichtingsbijeenkomsten voor de
CCKL-laboratoria en natuurlijk het
opstellen van een transitieplan per
laboratorium.

Expertisegroepen

Binnen de unit teamleiders van

de RvA is eind 2012 gestart met

de inzet van expertisegroepen.

In deze groepen, die zijn

ingedeeld naar de verschillende
accreditatienormen voor inspectie,
laboratoria en certificatie, worden de
ontwikkelingen in de verschillende
vakgebieden nauwkeurig bijgehouden
en besproken en wordt voor de

RvA belangrijke kennis en ervaring
gedeeld. De groepen dienen
daarnaast als vraagbaak voor de
RvA-organisatie bij beoordelingen
in de praktijk. Ook doen zij in geval
van disputen uitspraak over de
juiste interpretatie van normen. In
2013 kwamen de expertisegroepen
regelmatig bij elkaar en zijn de
resultaten van het delen en managen
van accreditatiekennis en -ervaring
zichtbaar geworden.
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Bestuur en directie
Operatipneel
Unit Zorg Tem r'ﬁ'lgiitd o Unit Algemeen A Unit Algemeen B
Bedrijfsvoering Bestuursondersteuning

Financién,
HRM ICT & Facilitair

Medewerkers

Op 31 december 2013 waren er 96
medewerkers in vaste dienst, met
een gemiddelde leeftijd van 47,4
jaar en een gemiddelde van ruim

8 dienstjaren. 12 medewerkers
kwamen in dienst en 9 medewerkers
gingen uit dienst. Ten opzichte van
2012 groeide de RvA per saldo en
konden wij onder meer 3 nieuwe
teamleiders, een functioneel
beheerder, een organisatiejurist en
een nieuwe operationeel directeur
begroeten. Ook vierden we dit jaar
een 12'/[2-jarig dienstjubileum.

Training, opleiding en HR

In navolging van het idee dat je
afschrijft op machines, maar
bijschrijft op mensen, is het voor de
RvA van groot belang om continu te
investeren in opleiding en training.
Iets wat ook in 2013 is voortgezet.
Omdat de accreditatiewereld en de
daarbij behorende standaarden zich
blijven ontwikkelen, heeft training
in deze normen en de toepassing
daarvan veel aandacht gehad.

Maar ook op andere gebieden zijn
er trainingen gegeven. Zo was er
voor iedereen een cursus effectief

I

Kwaliteit en

proces- el
management ontwikkeling

I I

Strategie & Algemene

ondersteuning

beeldschermlezen en verbeterden
diverse RvA-medewerkers hun
kennis van de Engelse taal. Ook
werd er veel aandacht geschonken
aan intervisie en coaching. De HR-
afdeling besteedde in 2013 niet alleen
veel tijd aan de coordinatie van al
deze trainingen, maar ook aan de
werving van nieuwe medewerkers
en de implementatie van een nieuw
personeelsinformatiesysteem.

ICT en Facilitair

Ook op ICT-gebied kent de RvA
een verdere ontwikkeling van zijn
middelen. In 2013 werd er veel

tijd gestoken in een effectiever
gebruik van het ERP-systeem en
vonden er voorbereidingen plaats
voor een belangrijke update van dit
systeem. Er werd in redundantie van
belangrijke servers geinvesteerd,
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waardoor de beschikbaarheid van
gegevens beter is geborgd. Bovendien
hebben we eind 2013 besloten om
een nieuwe RvA-website te gaan
inrichten. De functioneel beheerder
zorgt er verder voor dat ons ICT-
systeem steeds beter aansluit op de
operationele werkprocessen.

Jaarplan volgens de A3-
methodiek

Dein 2012 gestarte jaarplanning
volgens de A3-methodiek is ook

in 2013 doorgezet en verfijnd.

Een jaarplan met veel samenhang,
waarin doelstellingen en actiepunten
direct worden gerelateerd aan
missie, visie en succesbepalende
factoren. Dit alles overzichtelijk

en digitaal samengevat op A3-
formaat. Het jaarplan was ook in
2013 vaak onderwerp van gesprek
in het managementberaad en diende
als leidraad voor de verschillende
werkoverleggen met het operationele
managementteam.

In het proces van continue verbetering
zijn het uiteindelijk de medewerkers
die het verschil maken. Hoe zij dat
doen, kunnen zij uiteraard het best
zelf verwoorden. In dit publieks-
verslag 2013 treft u daarom vijf
interviews met medewerkers aan,
waarin de reikwijdte van vertrouwen
vanuit verschillende functies wordt
belicht.
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Als relatiebeheerder bij de RvA

is Lindsay Peek verantwoordelijk
voor het inplannen van de jaarlijkse
beoordelingen van haar klanten.
Daarnaast is zij projectleider van
twee grote overheidsprojecten: de
SZW- en CPR-beoordelingen.
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KWALITEIT LEIDT TOT
VERTROUWEN

Interne kwaliteitszorg

De RvA heeft een eigen
kwaliteitszorgsysteem om het
uitvoeren van zijn missie en
doelstellingen te borgen. Om de
goede werking van het systeem

te bewaken en te optimaliseren,
maken wij onder meer gebruik
van observaties bij interne

audits, van klachten en van de
terugkoppeling die wij van gebruikers
van geaccrediteerde diensten
ontvangen. Jaarlijks wordt in een
directiebeoordeling vastgesteld of
het kwaliteitszorgsysteem voldoet
aan onze eigen wensen, de eisen
van ISOJIEC 17011, de Europese
Verordening 765/2008, de Wet
aanwijzing nationale accreditatie-
instantie en de Kaderwet zelfstandige
bestuursorganen.

In 2013 lag het accent van

de interne controles op de
voortgang van de ontwikkeling en
implementatie van ons vernieuwde
bedrijfsmanagementsysteem. Om
deze voortgang te bevorderen en
structureel meer aandacht aan

ons verbeterproces te geven, is in
2013 besloten om in de begroting
van 2014 extra formatie voor deze
activiteit te creéren. Ook werd

een groot aantal nalevingsaudits
gedaan, gericht op de naleving
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van onze eigen werkvoorschriften
en procedures zoals die binnen

ons managementsysteem zijn
gedefinieerd. De uitkomsten
hiervan worden gebruikt bij de in
gang gezette vernieuwing van de
beschrijving van onze processen en
procedures.

De directiebeoordeling is besproken
met de raad van toezicht. De
afhandeling van klachten, bezwaren
en beroepen vormt een vast
agendapunt bij de vergaderingen
van de raad van toezicht en in de
directievergaderingen.

Peer review

Eind 2013 en begin 2014 onderging
de RvA opnieuw een peer review,
waarbij een team van beoordelaars
van andere accreditatie-instellingen
controleert of de organisatie voldoet
aan de internationale norm ISOJIEC
17011. In Europa wordt daarnaast
ook getoetst op de additionele eisen
aan nationale accreditatie-instanties
zoals die in de Verordening 765/2008
over accreditatie en markttoezicht
worden gesteld. Zo’n peer review
vindt eens in de vier jaar plaats en is
een waarborg voor de deskundigheid
en onafhankelijkheid van de
betreffende accreditatie-instelling.

Het peer review-team, bestaande uit

acht auditoren uit acht verschillende

Europese lidstaten, heeft een aantal

bevindingen achtergelaten waarmee

we direct aan de slag zijn gegaan. Een
aantal voorbeelden:

* Wij melden niet aan de
beoordeelden of de externe
beoordelaars ook voor een andere
organisatie dan de RvA werken.
Volgens de norm moet dit wel.
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¢ Voor de medische laboratoria
wordt in de scope van accreditatie
de mate van vrijheid van
methoden onvoldoende eenduidig
aangegeven.

De benodigde competentie bij de
besluitvorming van accreditatie is
in het geval van de EU 600/2012
onvoldoende geborgd.

Daarnaast heeft het team een

aantal sterke punten genoemd die

gedurende de week waarin de RvA

werd bezocht opvielen:

¢ De medewerkers van de RvA
stellen zich, meer dan medewerkers
in andere organisaties, transparant
en open op en werken goed mee.

* Er gebeurt veel op trainingsgebied.

De RvA heeft een goede procedure

voor de evaluatie van schema’s en

schema-eigenaren. Deze procedure

kan als voorbeeld dienen voor

andere accreditatie-instellingen.

Het buitenlandbeleid van de RvA is

duidelijk en goed onder controle.

* De RvA beschikt over uitgebreide
en heldere rapportages.

Positieve punten waar we als

RvA trots op zijn en die ons extra
motiveren om de ingeslagen weg
van continue verbetering van zowel
de interne organisatie als de externe
dienstverlening aan onze klanten te
vervolgen.

Hoever reikt
vertrouwen?

Behandeling van klachten

De RvA hanteert, conform het
gestelde in de Algemene wet
bestuursrecht, een klachtenregeling
voor klachten over het bestuurs-
orgaan. Deze regeling is als Beleids-
richtlijn BR-008 gepubliceerd en
direct toegankelijk via onze website.

De afhandelingstermijn van zes
weken is in 2013 in de helft van

alle gevallen gehaald. Dat is een
verbetering van 10 procent ten
opzichte van 2012. Het aantal
klachten waarvoor meer dan drie
maanden athandelingstermijn
nodig was is gehalveerd. De
doelstelling voor 2014 is om de
afhandelingstermijn verder te
verbeteren en ten minste alle klachten
binnen drie maanden af te handelen.
Extra personele capaciteit wordt
daarvoor vanaf begin 2014 ingezet.

Uit de klachten over de RvA kwamen

in 2013 met name de volgende

aspecten naar voren:

¢ de communicatie tussen de RvA en
de geaccrediteerde organisatie;

* het (project)management van
beoordelingen.

Om beter inzicht te krijgen

in wat er precies speelt bij de
klachten over communicatie en
projectmanagement, is besloten
om, in de loop van 2014, na iedere

Publieksverslag
2013

beoordeling een evaluatieformulier
toe te zenden aan de beoordeelde
organisatie.

Anders dan in de afgelopen jaren,
komen de klachten niet overheersend
uit een van de accreditatiesoorten.
Dat is gezien de aard van de klachten
logisch.

Interpretatie van normteksten

leidt bij met name certificatie-
instellingen eerder tot een bijna
juridische discussie. Soms wordt

dat de beoordelaar aangerekend en
resulteert dat in een klacht. Om de
klachtenregeling niet onnodig te
vertroebelen, is een zogenoemde
geschillenregeling ingesteld. Doet
zich een zwaarwegend inhoudelijk
verschil van inzicht voor over de
interpretatie van de norm, dan
kunnen beoordeelden dit voorleggen
aan de RvA door het melden van een
interpretatiegeschil.

In behandeling genomen klachten
over het functioneren van de RvA per
categorie

Categorie 2013 2012 2011
Laboratoria 8 4 1
Inspectie 5 8 1
Certificatie 8 6 5
CCKL

Praktijkrichtlijn 1 1 0
Overig 11 7 7
Totaal 33 26 14

In 2013 zijn, op één klacht na, alle
klachten over het functioneren van
de RvA ontvankelijk verklaard. Van
de afgehandelde klachten uit 2013

is 25 procent terecht, 29 procent
deels terecht en 46 procent onterecht
bevonden. Eén klager heeft zich naar
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aanleiding van de klachtathandeling
tot de Nationale ombudsman
gewend. De ombudsman zal in 2014
een mediationgesprek initiéren.

Behandeling van bezwaren

In 2013 is zes keer bezwaar

gemaakt tegen een besluit van de
RvA. In drie van deze gevallen

heeft de RvA een besluit op het
bezwaarschrift genomen, waartegen
één bezwaarmaker beroep heeft
aangetekend en de bestuursrechter
uitspraak heeft gedaan. In twee
gevallen heeft de bezwaarmaker

na aanvullende communicatie

en afspraken het bezwaar
ingetrokken. Voor één bezwaar

staat begin 2014 een zitting van de
bezwaarschriftencommissie gepland.

De besluiten waartegen bezwaar is

gemaakt hadden betrekking op:

* tot één jaar beperkte verlenging van
de accreditatie;

* een schorsing of intrekking van de
accreditatie;

* de formulering van de beschikking;

» een Wob-verzoek.

Meldingen en signalen

van ontevredenheid over
geaccrediteerde instellingen
Meldingen over het handelen van
geaccrediteerde instellingen horen



Hoever reikt
vertrouwen?

in de eerste plaats bij de betreffende
instelling kenbaar te worden
gemaakt. Als de beklaagde instelling
de klacht niet naar behoren afthandelt,
kan de klagende partij zich tot de
RvA wenden.

In 2013 werden er relatief veel
meldingen en signalen ontvangen
over certificatie- en inspectie-
instellingen. Met name de kwaliteit
en het optreden van auditoren en
inspecteurs waren het onderwerp.
Bij laboratoria ging het vooral om
het gebruik van de juiste methoden
en de verwijzing naar accreditatie.
Aandacht vanuit handhaving door
overheden leidde tot extra signalen
over de onjuistheid van onder meer
eindcontroles van asbestsanering en
bodemkwaliteit. Signalen als deze,
maar ook die naar aanleiding van
het publieke debat, gaven de RvA
in meerdere gevallen aanleiding

tot extra eigen onderzoek. Blijkt

de klacht — en daarmee het extra
onderzoek van de RvA — onterechrt,
dan betaalt de onterecht beklaagde
instelling niet voor het onderzoek.
De RvA neemt dan de kosten voor
zijn rekening.
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Geregistreerde meldingen over het
functioneren van geaccrediteerde
instellingen per categorie

Categorie 2013 2012 2011

Laboratoria 3 7 0
Inspectie 12 12 10
Certificatie 17 15 6
CCKL

Praktijkrichtliin 0 0 0
Overig 2 0 4
Totaal 34 34 20
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Peter Kastrop is teamleider medische
laboratoria bij de RvA. Met een

team van externe vakdeskundigen
beoordeelt hij of klinisch-chemische
of microbiologische laboratoria die
accreditatie aanvragen of die al
geaccrediteerd zijn (nog) aan de
gestelde eisen voldoen.




Dorette Corbey

In gesprek met Dorette Corbey en
Dirk Hellemans over vertrouwen in
luchtkwaliteit

Dorette Corbey is bestuursvoorzitter van de
Nederlandse Emissieautoriteit (NEa), voorzitter van de
Commissie Duurzaamheidsvraagstukken Biomassa en
directeur van de Adviesraad voor het Wetenschaps-
en Technologiebeleid. Daarvoor was zij vier jaar lang
lid van het Europees Parlement, waarbij ze onder
andere te maken had met vraagstukken op het gebied
van milieu, industrie en energiebeleid.

Dirk Hellemans is ruim 25 jaar actief bij SGS, een
internationale beursgenoteerde controlemaatschappij.
Hij is verantwoordelijk voor de activiteiten van

SGS in Midden- en Noordwest-Europa, waarbij hij
leidinggeeft aan circa achtduizend medewerkers.
Daarnaast is hij managing director van SGS in de
Benelux, met Spijkenisse/Rotterdam en Antwerpen
als belangrijkste vestigingen.

DH: Het belang van schone lucht is voor
iedereen evident. Het wordt natuurlijk een
heel ander verhaal als je alle factoren in
acht gaat nemen. De vraag is bijvoorbeeld
wat het oplevert als je op de Rotterdamse
ring minder hard gaat rijden. Draagt

dat wezenlijk bij aan de luchtkwaliteit?
Vermoedelijk wel. Maar als je echt de
balans gaat opmaken op het gebied

van milieuaspecten en de gezondheid

en veiligheid van mensen, dan blijf je
vaak toch met vragen zitten die niet zo
makkelijk te beantwoorden zijn. En dikwijls
worden er adviezen gegeven vanuit één
bepaald deelaspect. Het echte antwoord
op de vraag blijft dan achterwege. Dat is
denk ik het lastige eraan.

DC: Luchtkwaliteit is een heel belangrijk
gezondheidsitem. Het is ook iets heel persoonlijks.
Je ademt lucht in, het maakt deel uit van je lichaam.
Dus je moet er inderdaad op kunnen vertrouwen

dat die lucht schoon genoeg is. Voor de burger

is het misschien toch wat verwarrend dat er veel
verschillende wetenschappelijke inzichten zijn rondom
luchtkwaliteit, over hoe schadelijk het nou eigenlijk

is. De hoeveelheid fijn stof in Nederland zorgt er
bijvoorbeeld voor dat 18.000 mensen tien jaar eerder
komen te overlijden. Maar dit zijn natuurlijk allemaal
dingen die voor individuele burgers heel erg moeilijk
te interpreteren zijn. Dus wat je als burger eigenlijk
wilt, is dat de overheid een vertrouwenwekkend beleid
voert om de lucht zo schoon mogelijk te houden en
ervoor te zorgen dat je op alle plekken in Nederland
met een gerust hart kunt ademen.

DC: Veel ondernemers vinden het echt belangrijk om
bij te dragen aan een schoner milieu. Ze willen dus
ook graag de wet naleven. Maar het is voor hen wel
essentieel om te weten dat andere ondernemingen
dat ook doen. Want niemand wil, om het zo maar te
zeggen, de ‘gekke Henkie' van de raffinaderijen of
de chemische industrie zijn. Om vertrouwen in het
systeem te kunnen hebben, is het dus noodzakelijk
dat er een toezichtsysteem is dat echt waarborgt dat
niet alleen jij als ondernemer, maar ook al je collega-
en concurrentondernemers dezelfde verplichtingen
krijgen opgelegd. Dat geldt internationaal natuurlijk
nog veel meer. Nederlandse ondernemers hebben
vaak het gevoel dat zij netjes de wet naleven, maar
dat dat elders veel minder strikt gebeurt. Dat betekent
dat een harmonisatie van de hele toezichtketen,
nationaal en internationaal, heel belangrijk is voor het
vertrouwen in het Europese systeem. Als je naar het
systeem van emissiehandel kijkt, dan is het eigenlijk
verbazingwekkend hoe we er met elkaar in zijn
geslaagd om in tien jaar tijd een heel geloofwaardig
systeem op te bouwen. Natuurlijk is geen enkel



systeem 100 procent waterdicht, maar hier zijn zoveel
waarborgen ingebouwd, dat je kunt stellen dat het
emissiehandelssysteem een betrouwbaar systeem is.
Dat is het resultaat van het feit dat er zowel privaat als
publiek toezicht is.

DH: Bij emissieverificatie is er inderdaad
sprake van een goed functionerend
systeem. Het vertrouwen wordt daar

nog eens gevoed door het feit dat er

ook ‘peer’-controles zijn tussen de
verschillende accreditatieautoriteiten.
Door een kritische houding aan te nemen,
zorg je ervoor dat Europese accreditatie-
instanties de verschillende normen
professioneel en op een gelijkwaardige
basis interpreteren en laten uitvoeren. Dat
is een goede zaak. Wat je soms wel merkt,
en wat landen zelf ook aangeven, is dat

er bijvoorbeeld in Zuid-Europa, maar ook
in de nieuwe lidstaten, behoefte is aan
wat strengere richtlijnen en duidelijkere
afspraken, die in de Benelux al staande
praktijk zijn. Zo zijn er in het kader van
harmonisatie ruim duizend pagina’s aan
‘guidance’-documenten geschreven

bij de Verordening verificatie en
accreditatie, waarvan we ons in Nederland
afvragen of dit nu noodzakelijk was. We
hebben daarnaast gemerkt dat er op
accreditatieniveau nog verschillen bestaan
tussen de lidstaten in de strengheid van de
accreditatie-instelling. Ik denk dan ook dat
er op dat vlak nog werk te verrichten is.

DC: Het is heel belangrijk om aan kennisuitwisseling
te doen. Dat landen af en toe eens bij elkaar kijken
hoe het eraan toegaat. Daarbij gaat het niet alleen
om de techniek die je moet beheersen, maar vooral
ook om de onafhankelijke en kritische houding die
je moet aannemen. Dat is misschien nog wel een
moeilijker deel van het toezicht. Vaak is heel duidelijk

of iets wel of niet kan, maar er zijn ook weleens
situaties die op het randje zijn. Het is van belang om
daar met elkaar over te praten. |k denk dat landen
op dit terrein veel van elkaar kunnen leren en dat

het goed is dat toezichthouders in Europa hierover
informatie uitwisselen. De Taskforce Accreditation
and Verification is daar een goed voorbeeld van. De
NEa is de trekker van dit platform. Daarnaast is het
natuurlijk van belang dat de Europese Commissie
feedback krijgt op nieuwe regels — van de RvA, maar
ook van de NEa of de verificateurs. Wat is uitvoerbaar
en controleerbaar, en wat niet?

DH: Essentieel is dat de accreditaties
die Europese autoriteiten uitgeven

van een gelijkwaardig niveau zijn. Het
internationale vertrouwen start dus
eigenlijk bij de accreditatie-instanties
in de verschillende Europese landen,
die volgens gelijke maatstaven moeten
werken.

DC: Bij biobrandstoffen is het een ander verhaal. We
mogen brandstoffen als biobrandstoffen tellen als

er een duurzaamheidscertificaat aan vastgeknoopt
zit. Die certificeringsinstituten worden door de
Europese Commissie goedgekeurd, maar er is
verder geen publiek toezicht meer op. En dat is
meteen ook de zwakke schakel ervan. Er wordt

dus niet gecontroleerd of een certificaat terecht

is afgegeven, zoals dat bij de verificateurs in het
emissiehandelssysteem wel gebeurt. Daarnaast is
het zo dat de verschillende certificeringssystemen
verschillende eisen hanteren en verschillende niveaus
van strengheid hebben, en dat is natuurlijk niet goed.

DH: Bij biobrandstoffen is de situatie
inderdaad veel complexer. Mais- of
palmolie wordt bijvoorbeeld in Noord-

en Zuid-Amerika geproduceerd, buiten
Nederlandse of Europese controle. De
stappen zijn ook veelvoudiger. En je hebt
te maken met verschillende normen die,
althans voorlopig, niet onder accreditatie
vallen. De harmonisatie van normen,
waar het in feite allemaal mee begint,
heeft hier dus nog niet plaatsgevonden,
waardoor er sprake is van een soort
wildgroei van normen. Daarbij komt ook
dat er verschillende certificatie-instituten
zijn die ongeaccrediteerd tegen die
normen certificeren. Het proces is dus
veel moeilijker. Datzelfde geldt voor de
controle. Een echte controle van molecuul
naar molecuul is er niet echt, en is
misschien ook wel lastig te realiseren.
Kortom, hier is zeker werk aan de winkel.

DC: Je hebt te maken met hele ketens, en die

zijn moeilijker in kaart te brengen, moeilijker te
controleren. Natuurlijk kun je het totale proces van
zaadje naar biobrandstof niet helemaal volgen, maar
je kunt bijvoorbeeld wel een aantal punten in de
keten aanwijzen waar de controle effectief moet
plaatsvinden.

DH: Als controlemaatschappij gaan we
er altijd van uit dat de informatie die een
bedrijf verstrekt volledig en juist is. Dat is
een basisvereiste, die ook contractueel
wordt vastgelegd. Je kunt als overheid
uiteraard niet alles controleren. Er moet
dus altijd een vorm van vertrouwen zijn.
Een manier om vertrouwen te ontwikkelen
is vertrouwen geven. Dat betekent dat

je je controles afstemt op de systemen
die in de bedrijven zelf aanwezig zijn.

We kijken dus altijd eerst naar de interne
controlesystemen die een bedrijf helpen

om bepaalde zaken te waarborgen:
kwaliteitsdata, interne audits en
corrigerende maatregelen. In dat opzicht
vind ik het wel terecht dat je vertrouwen
geeft en ook overeenkomstig handelt.
We zijn geen forensisch accountant.

We zullen dus nooit een derde externe
partij benaderen om te controleren of

de informatie die we krijgen klopt. Dat
betekent overigens wel dat je een stok
achter de deur moet hebben. Belangrijk
is dat de overheid ingrijpt, en ook streng
ingrijpt, als het misgaat. Vertrouwen geven
en een sanctionerend beleid voeren via
toezichthoudende instanties: die twee
gaan hand in hand.

DC: Die interne kwaliteitscontrole van bedrijven is
inderdaad erg belangrijk. Als alle verantwoordelijkheid
voor de kwaliteit bij de overheid zou liggen, dan zou
er bij bedrijven geen enkele prikkel meer zijn om het
zelf goed te doen. De primaire verantwoordelijkheid
ligt dus bij het bedrijf zelf, en dat betekent ook dat

je in principe gewoon vertrouwen hebt in het bedrijf.
Er moet natuurlijk wel worden gecontroleerd of dat
vertrouwen terecht is afgegeven, en daarom is ook
dat stelsel van risicogestuurd toezicht in het leven
geroepen. Het eerste jaar dat een bedrijf onder het
systeem valt, zijn er verschillende reguliere controles.
Als blijkt dat die controles geen misstappen aan

het licht brengen, dan kan er op een veel minder
frequente basis worden gecontroleerd. Het hele
systeem functioneert uiteraard wel bij de gratie van
sancties als de wetgeving niet goed wordt nageleefd.
Die sancties moeten dusdanig afschrikwekkend zijn,
dat ze ondernemers motiveren om netjes de wet na te
leven. Daarnaast moet de pakkans reéel zijn. Beide
aspecten dragen bij tot het positieve gedrag van

de onderneming en maken het mogelijk om vooraf
vertrouwen te geven aan bedrijven.



DC: De komende jaren staan we voor verschillende
uitdagingen, waarvan het bronbeleid bij luchtkwaliteit
er een is. Het is bijvoorbeeld heel belangrijk om goed
vast te stellen wat een auto uitstoot. Vaak worden
auto’s getest in laboratoria. Je hebt dan te maken met
een windvrije omgeving, waar verder geen verkeer

is, waar niet geremd of gestopt hoeft te worden en
waar alleen maar een constante snelheid van 110
kilometer per uur wordt aangehouden. Die ideale
situatie bestaat bijna niet. Je zou dus moeten kijken
of je de uitstoot ook in een wat dynamischere situatie
zou kunnen meten. Verder denk ik dat de controle
van de NO,-uitstoot een belangrijke uitdaging vormt.
Het systeem van NO,-emissiehandel, dat zijn waarde
inmiddels wel heeft bewezen, wordt afgeschaft.

Het beleid komt nu bij de lokale toezichthouders

te liggen. Dat politieke besluit is op zich best te
verdedigen, maar het gaat hier wel om een behoorlijk
ingewikkelde kwestie. Er zitten heel veel technische
componenten aan vast. Essentieel is dus dat het

op een goede manier wordt overgedragen aan de
lokale toezichthouders. NO, is een belangrijke bron
van luchtverontreiniging. Daar moet je goed op
blijven letten, zeker gezien het feit dat Nederland — in
vergelijking met andere Europese landen — niet zo'n
goede luchtkwaliteit heeft.

DH: De luchtkwaliteit is hier misschien
niet zo goed, maar Nederland is, samen
met de Scandinavische landen, wel altijd
een pionier geweest in milieubeleid.
Milieuorganisaties en -laboratoria zijn
dikwijls in Nederland gevestigd, en er is
sprake van een flinke milieuconsultancy. Ik
denk dus dat Nederland op Europees vilak
een belangrijke rol kan spelen als het gaat
om de totstandkoming van de vereiste
strenge wetgeving en controle op het
gebied van milieuproblematiek in andere
Europese landen. Dat geldt uiteraard

niet alleen voor luchtkwaliteit, maar ook

voor bodem- en waterverontreiniging. De
grootste uitdaging is dus eigenlijk om met
elkaar tot eenzelfde standaardniveau te
komen. Nederland zou daar in mijn ogen
heel goed een voortrekkersrol in kunnen
vervullen.

Dirk Hellemans
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Bijlage 3
BEKNOPT FINANCIEEL OVERZICHT

Als onafhankelijke stichting en ZBO heeft de RvA geen
winstdoelstelling. Onze onathankelijkheid is geborgd

via de Wet aanwijzing nationale accreditatie-instantie

en door een moderne governancestructuur met de

raad van toezicht, de commissie accreditaties en het
stakeholderpanel. Wij borgen onze onathankelijkheid ook
door een gezond maar beperkt eigen vermogen. Daarmee
zijn wij weerbaar voor financiéle risico’s die kunnen
ontstaan als conformiteitbeoordelende instellingen
besluiten de accreditatie te staken indien de RvA een
voor hen onwelgevallig besluit neemt. Ook zover moet
vertrouwen reiken.

De cijfers zijn als samenvatting overgenomen uit de
vastgestelde jaarrekening 2013. Er kunnen geen rechten
aan worden ontleend. De volledige jaarrekening, zoals
vastgesteld na goedkeuring door de raad van toezicht en
de minister van Economische Zaken en voorzien van een
goedkeurende verklaring, kunt u inzien via onze website
(www.rva.nl). U kunt ons uiteraard ook benaderen met
het verzoek om een exemplaar toe te sturen. Wij zijn
bereikbaar via telefoonnummer (030) 23 94 500.

Balans per 31 december (x € 1000)

Activa 2013 2012
Vaste activa 135 224
Vorderingen en overlopende activa ~ 3.699 3.271
Liquide middelen 2.670 2.729
Totaal 6.504 6.224
Passiva 2013 2012
Eigen vermogen 3.490 3.010
Kortlopende schulden en

overlopende passiva 3.014 3.214
Totaal 6.504 6.224

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 activiteitenniveau was in 2013 circa 7 procent hoger
dan begroot. Dit was vooral een gevolg van:

* extra beoordelingen in het kader van de CPR;

¢ nieuwe accreditaties CCKL.

Hoewel dit extra inhuur van externe beoordelaars met
zich meebracht, kon toch met een hoger positief resultaat
worden afgesloten. Het resultaat is toegevoegd aan de
reserves.

Winst- en verliesrekening (x € 1000)

Resultaten 2013 2012
Netto omzet 13.327 12.422
Kostprijs omzet 4.215 3.958
Bruto marge 9.112 8.464
Directe personeelslasten 6.266 6.034
Overige kosten 2.410 2.221
Som kosten 8.676 8.255
Operationeel resultaat 436 209
Rentebaten 45 63
Resultaat 481 272

Uitgangspunt is de tarieven — bijzondere omstandigheden
voorbehouden — met maximaal de CBS-index zakelijke
dienstverlening te laten stijgen. Voor de komende jaren
gelden bijzondere omstandigheden. Veel lead-assessoren
gaan met pensioen. Opvolgers moeten tijdig worden
ingewerkt. De tarieven zijn als volgt aangepast:

Tarieven 2013 2012
Gebruikte index 1,4% 1,8%
Tarief (lead-)assessor +2,15% +1,0%
Tarief vakdeskundige +2,15% +1,0%

Overige tarieven +2% tot +2,2% +1,0%
De tarieven voor de activiteiten in het kader van de CCKL
Praktijkrichtlijn zijn in 2013 met 5 procent verhoogd

(in 2012 met 1 procent). Deze tarieven vallen niet onder
de ministeriéle goedkeuring, maar komen verder op
dezelfde wijze tot stand als de andere tarieven. In verband
met de transitie van de CCKL Praktijkrichtlijn naar

ISO 15189 zijn de tarieven extra verhoogd, gezien de
aanvullende inspanningen die deze overgang vraagt op het
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gebied van training, projectmanagement en werving van
beoordelaars. Na de transitie naar ISO 15189 vallen de

laboratoria onder het RvA-tarievenbesluit.
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Bijlage 4
ONS WERK IN CUFERS

Vertrouwen vraagt mede om de mogelijkheid tot controle. In deze bijlage treft u een getalsmatig overzicht aan van onze
activiteiten in 2013. Ter vergelijking hebben wij in een aantal gevallen ook eerdere cijfers toegevoegd.

Verleende accreditaties per 31 december

Norm Uitleg NL 2013 BL2013 Totaal2013 NL 2012 BL 2012 Totaal 2012
Certificatie

EN 45011 Producten en diensten 45 6 51 45 7 52
ISOJIEC 17021 Managementsystemen 44 31 75 48 38 86
ISOJIEC 17024 Personen 6 1 7 6 1 7
Subtotaal certificatie 95 38 133 99 46 145
Inspectie

ISO/IEC 17020 Inspectie 127 4 131 125 5 130
Subtotaal inspectie 127 4 131 125 5 130
Laboratoria RvA-merk

ISO/IEC 17025 Kalibratie 56 2 58 56 3 59
ISO/IEC 17025 Testen 231 12 243 230 16 246
ISO/IEC 17043 Ringonderzoeken 13 2 15 13 2 15
ISO Guide 34 Referentiematerialen 2 0 2 2 0 2
ISO 15189 Medische laboratoria in MLA 9 2 11 9 2 11
Subtotaal laboratoria 311 18 329 310 23 333
Verordening (EG)

Nr. 1221/2009 (EMAS) Verificatie EMAS 1 0 1 1 0 1
ISO 14065 EMAS/Emissie 6 0 6 5 0 5
Totaal RvA-merk 540 60 600 540 74 614
Laboratoria Zorg

CCKL Praktijkrichtlijn” Medische laboratoria 249 0 249 246 0 246
Totaal 789 60 849 786 74 860

‘Deze accreditaties vallen buiten de kaders van de ZBO

Nieuwe en uitgebreide accreditaties per soort, met doorlooptijd in kalenderdagen voor RvA-merk

Nieuwe Gem. doorlooptijd Uitbreidingen Gem. doorlooptijd

accreditaties in kalenderdagen in kalenderdagen

Certificatie 2 427 50 272

Inspectie 7 297 31 160

Kalibratielaboratorium 1 237 2 124

Testlaboratorium 10 295 79 137
EMAS/Emissie 7 167 0
Overig 1 292 0
CCKL Praktijkrichtlijn 10 0

Totaal 38 162
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accreditaties per 31 december (RvA-merk)

Land 2013 2012
Nederland (ZBO) 540 540
Rest Europa 5 23
Rest wereld 55 51
Totaal 600 614

2011
527
25

53
605

Totaal aantal ontvangen aanvragen per jaar

2013 2012
RvA-merk initieel 36 29
RvA-merk uitbreiding 160 163
CCKL Praktijkrichtlijn 11 9
Totaal 207 201

2011
48
208
13
269

Aantal beoordelingen CCKL Praktijkrichtlijn

Type beoordeling 2013 2012
Initiéle beoordeling 14 12
Controle 100 72
Documentencontrole 0 3
Herbeoordeling 43 67
Totaal 157 154

Aantal nieuwe accreditaties per jaar

60
50 21
40
30 10
20 M
28
10
0
2013 2012
CCKL Praktijkrichtlijn RVA

2011
16
59
14
56

145

20

39

2011
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Verdeling gefactureerde tijd over soort onderzoek
(RvA-merk)

Type beoordeling 2013in% 2012in% 2011in%

Initiéle beoordeling 6% 8% 10%
Uitbreiding 11% 11% 10%
Herbeoordeling 32% 25% 18%
Controlebeoordeling 51% 56% 62%
Totaal 100% 100% 100%

Verdeling gefactureerde tijd over soort onderzoek,
opgesplitst naar de rol in het beoordelingsteam
(RvA-merk)

Rol 2013in% 2012in% 2011in%
Lead-assessor 48% 51% 53%
Assessor 10% 10% 8%
Vakdeskundige 42% 39% 39%
Totaal 100% 100% 100%
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Geschorste accreditaties

Accreditatiecategorie
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2013

Bijlage 4

Certificatie 1 9 10 2 8
Inspectie *2 2 4 2 *2
Kalibratielaboratoria *1 0 1 0 *1
Testlaboratoria 0 3 3 0 0
Overig 1 1 0 1
Totaal RvA-merk 4 15 19 4 12
CCKL Praktijkrichtlijn ) "9 4 1 0
Totaal 6 17 23 5 12
*Waarvan één gedeeltelijke schorsing **Waarvan twee gedeeltelijke schorsingen

Ingetrokken accreditaties

Accreditatiecategorie Vrijwillig 2013 Opgelegd 2013 Tot. 2013 Vrijwillig2012 Opgelegd 2012
Certificatie *11 ARy 18 **11 4
Inspectie 6 1 7 *3 1
Kalibratielaboratoria 1 0 1 1 0
Testlaboratoria **9 1 10 1 0
Overig 2 0 2 0 0
Totaal RvA-merk 29 9 38 16 5
CCKL Praktijkrichtlijn **8 0 8 ) 0
Totaal 37 9 46 18 5

*Waarvan één gedeeltelijke intrekking

**Waarvan drie gedeeltelijke intrekkingen

Vrijwillig 2013 Opgelegd 2013 Tot. 2013 Vrijwillig 2012 Opgelegd 2012 Tot.2012

10
4
1
0
1
16
1
17

Tot. 2012
15

4

1

1

21
2
23

Een deel van bovenstaande intrekkingen heeft als oorzaak de overgang naar de accreditatie-instelling van het land van
vestiging in het kader van de Europese Verordening 765/2008.

Adviezen commissie accreditaties per rapport

RvA-merk 2013

Initiéle beoordeling positief advies 17%
Herbeoordeling positief advies 80%
Aangehouden rapporten 1%
Negatief advies 2%
Totaal 100%

Zorg2013 Tot.2013 RvA-merk 2012

13% 16% 23%
81% 80% 72%
6% 3% 1%
0% 1% 49,
100% 100% 100%

In 2013 zijn alle adviezen van de commissie accreditaties overgenomen door de bestuurder.

Zorg2012
20%

69%

6%

5%

100%

Tot. 2012
229

70%

4%

4%
100%
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Aantal ingebrachte rapporten in de
commissie accreditaties
250
200

78 70

46

150 62
100

157 157 119 154
50
0

2013 2012 2011 2010

CCKL Praktijkrichtlijn RvVA

Geschillen

Een geschil is een meningsverschil tussen de beoordeelde
en de RvA-beoordelaar over de interpretatie van de

normvereisten.

2013 2012 2011
Totaal 32 23 32
Afwijking ongewijzigd
gehandhaafd 41% 11% 30%
Afwijking gehandhaafd,
maar geherformuleerd 9% 67% 29%
Afwijking ingetrokken  16% 13% 19%
Andere uitkomst geschil 18% 9% 16%
In behandeling 16% 0% 0%
Niet ontvankelijk 0% 0% 6%
Totaal 100% 100% 100%
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Bijlage 5
GEACCEPTEERDE SCHEMABEHEERDERS

Schemabeheerders zijn organisaties die de schema’s
ontwikkelen en beheren die laboratoria en certificatie- of
inspectie-instellingen gebruiken bij de uitvoering van

hun beoordelende taak. Deze schema’s zijn maatgevend
voor leveranciers die een certificaat of een andere vorm
van goedkeuring willen verkrijgen. Pas als een leverancier
voldoet aan de eisen voor kwaliteit en veiligheid die in het
schema zijn vastgelegd, zal de beoordelende instelling een
certificaat of keurmerk afgeven. Een schemabeheerder is
dus geen beoordelende instelling, maar stelt de normen op
en beheert deze.

De eerste taak van schemabeheerders is erop gericht om,
in samenspraak met alle relevante belanghebbenden, via
de ontwikkelde schema’s risicovolle situaties structureel te
voorkomen en maatregelen die risico’s kunnen reduceren
te beschrijven. Daarmee leveren zij een belangrijke
bijdrage in de keten die het vertrouwen van klanten moet
bewerkstelligen.

Schemabeheerders dienen te voldoen aan regels die

de RvA in nauw overleg met de stakeholders in een
reglement heeft vastgelegd. Dit reglement bevat de regels
die van toepassing zijn op de formele samenwerking
tussen de schemabeheerders en de RvA. De rechtsvorm
van een schemabeheerder is in de praktijk altijd een
stichting. Daardoor kan de RvA met deze organisaties een
zogeheten acceptatieovereenkomst aangaan, voor een of
meerdere schema’s. Deze acceptatie is geen accreditatie,
want accreditatie geldt uitsluitend voor de beoordelende
instellingen.

In samenwerking met de schemabeheerders heeft de RvA
de criteria waarop de schema’s worden beoordeeld in een
document vastgelegd. Dit document legt een relatie met
de eisen uit de accreditatienormen en geeft aan hoe deze
bij het opstellen van schema’s kunnen worden gebruikt.
Meer informatie hierover vindt u op onze website.

De volgende lijst biedt een overzicht van geaccepteerde
schemabeheerders per 1 maart 2014.
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Aandachtsgebied schemabeheerder

- Aannemers (veilig werken)

- Arbo- en veiligheidsmanagement (OHSAS 18001)
Milieumanagement (ISO 14001)

- Autoschade

- Beveiligingssystemen inbouw*

- Bodem, water en archeologie

- Contractcatering

- Criminaliteitspreventie en brandveiligheid

- Diervoedersector

- Digitale certificaten

- Distributie van gewasbeschermingsmiddelen

- Gezondheidszorg, welzijn en
maatschappelijke dienstverlening

- Groenvoorzieningen

- HACCP-systemen
Voedselveiligheids(management)systemen

- Houten verpakkingen

- Inspectie en onderhoud aan stookinstallaties

- Kabelinfrastructuur en buizenlegbedrijf

- Klimaatvriendelijk ondernemen

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

- Pluimveesector (Integrale KetenBeheersing Ei,
Integrale KetenBeheersing Kip)**

- Potgrond en substraat

- Schuldhulpverlening

- Sloopwerkzaamheden

- Taxibedrijf

- Technische installatiesector

- Touringcarbedrijf

- Varkenssector

- Veilig werken elektrotechniek

- Verticaal transport

- Voertuigdemontage

- Zorg- en welzijnssector*

*Nieuw schemain 2013

Stichting
SSVV

SCCM
KZS
VbV
SIKB
Cercat
CCV
GMP+
ECP
CDG

HKZ
Groenkeur

SCV

SMHV
SCIOS
CKB
SKAO

SMK

PPE
RHP
NEN
SVMS
TX-Keur
KvINL
SKTB
CoMore
Stipel
TCVT
KZD
BIM
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Website

www.vca.nl

www.sccm.nl
www.focwa.nl
www.stichtingvbv.nl
www.sikb.nl
www.cercat.nl
www.hetccv.nl
www.gmpplus.org
www.ecp.nl
www.stichtingcdg.nl

www.hkz.nl
www.groenkeur.nl

www.foodsafetymanagement.info
www.fssc22000.com
www.smhv.nl

www.scios.nl

www.ckb.nl

www.skao.nl

www.smk.nl

www.pve.nl
www.rhp.nl
www.nen.nl
www.veiligslopen.nl
www.tx-keur.nl
www.kvinl.nl
www.sktb.nl
www.ikbvarken.nl
www.stipel.nl
www.tcvt.nl
www.kzd.info
www.stichtingbim.nl

**Integrale KetenBeheersing is een systeem voor registratie van vee en vlees in alle onderdelen van de productieketen
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Bijlage 6
MERKEN VAN DE RVA

Hoe weet u of er sprake is van geaccrediteerde
dienstverlening? U kunt dat zien aan de hand van de
volgende merken op certificaten of in rapporten.

Merken die binnen de multilaterale afspraken met
EA (Europees) en ILAC en IAF (mondiaal) vallen

A
RN
KAl TARATIF
Rya f 00

Merk Kalibratie RvA K 000

Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde
kalibratielaboratoria. Laboratoria mogen dit
accreditatiemerk voeren als zij hebben aangetoond op
technisch bekwame wijze valide resultaten te leveren
en te werken volgens een managementsysteem waarbij
herleidbaarheid naar internationale standaarden
zeker wordt gesteld. Kalibratie is essentieel voor
productieprocessen en vormt de basis voor testlaboratoria
en veel inspectieactiviteiten. Accreditaties worden
uitgevoerd volgens ISO/IEC 17025.

)
Himr[][[

Merk Testen RvA L 000

Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde
testlaboratoria. Dit accreditatiemerk mogen laboratoria
voeren als ze hebben aangetoond in staat te zijn op
technisch bekwame wijze valide resultaten te leveren en
te werken volgens een managementsysteem. Accreditaties
worden uitgevoerd volgens de norm ISO/IEC 17025.

o\

N
TSI
Rud 00

Merk Medische laboratoriumdiagnostiek RvA M 000

Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde medische
laboratoria. Dit accreditatiemerk mogen laboratoria
voeren als zij hebben aangetoond in staat te zijn valide
resultaten te leveren, bekwaam te zijn en te werken
volgens een managementsysteem. In vergelijking met
ISO/IEC 17025 wordt extra aandacht geschonken aan
de pre-analytische fase (advisering, monsterafname), de
post-analytische fase (interpretatie, diagnosticering) en
de bijdrage aan de patiéntenzorg. Accreditaties worden
uitgevoerd volgens de norm ISO 15189.

A
W\
[WSIECTIE
Rvd 1000

Merk Inspectie RvA 1000

Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde inspectie-
instellingen. Dit accreditatiemerk mogen inspectie-
instellingen voeren als ze hebben aangetoond in staat

te zijn inspecties op een competente, consistente en
onafhankelijke wijze uit te voeren. Bij inspectie wordt per
individueel object of per partij vastgesteld of een ontwerp,
een product of een partij aan de eisen voldoet. Voor het
RvA-toezicht op inspectie-instellingen wordt de ISO/IEC
17020-norm toegepast.

Iz

RYNN
RULILIEN
Rvd GO

Merk Producten RvA C 000
Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde certificatie-
instellingen voor de certificatie van producten. Bij
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productcertificatie worden certificatie-instellingen
getoetst tegen EN 45011 voor certificering van producten
(inclusief diensten en processen). Certificatie-instellingen
beoordelen productontwerpen en producten in de
nieuwbouw-, fabricage- of voorbereidingsfase. De
geproduceerde producten mogen onder voorwaarden
worden voorzien van een daaraan gekoppeld keurmerk.
Deze systematiek wordt regelmatig toegepast in Europese
richtlijnen.

ﬂ
AR [ DU

Merk Managementsystemen RvA C 000

Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde certificatie-
instellingen voor de certificatie van managementsystemen.
Certificatie-instellingen worden getoetst tegen ISO/IEC
17021 voor het certificeren van organisaties op basis van
bijvoorbeeld ISO 14000, ISO 18001, ISO 9001 en VCA.

/ﬁ
NI\N

PEHSNER

RvA C U
Merk Personen RvA C 000
Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde certificatie-
instellingen voor de certificatie van personen. Op basis
van ISO/IEC 17024 worden de certificatie-instellingen
getoetst. De certificatie-instellingen mogen vervolgens
onder accreditatie certificaten uitgeven die aangeven
dat personen over een bepaalde vakbekwaamheid
beschikken. Een dergelijk certificaat onderscheidt zich
van een diploma door de beperkte geldigheidsduur van de
verklaring over de vakbekwaambheid. Periodiek zal deze
dus opnieuw moeten worden aangetoond.
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Merken die buiten de multilaterale afspraken met
EA (Europees) en ILAC en IAF (mondiaal) vallen

/}:\\
LN

Merk EMAS NL V 000

Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde EMAS-
verificatie-instellingen. Bij EMAS-verificatie worden
certificatie-instellingen getoetst volgens de EMAS-criteria
(Verordening (EG) Nr. 1221/2009). Geaccrediteerde
verificatie-instellingen beoordelen milieujaarverslagen.

BN\
EMISSIQN
RuA V0D

Merk Emissie RvA V 000
Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde Broeikasgas
verificatie-instellingen (ISO 14065).

2

N\
PRIE TES TG
Hy& H I

Merk Proficiency testing RvA R 000

Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde

organisatoren van interlaboratoriumonderzoeken.
Interlaboratoriumonderzoeken worden uitgevoerd om

de uitkomsten van testen en kalibraties van individuele
laboratoria te vergelijken. Deze onderzoeken worden
opgezet om de gelijkwaardigheid van (geaccrediteerde)
laboratoria aan te tonen. Geaccrediteerde organisatoren
van interlaboratoriumonderzoeken worden getoetst tegen
ISOJIEC 17043.
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RvA T'I00

Merk Producenten van referentiematerialen RvA P 000

Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde

producenten van referentiematerialen. Laboratoria die
referentiematerialen produceren en zelf ook de waarden
toekennen, kunnen zich sinds 1 mei 2008 voor deze
activiteiten laten accrediteren volgens een combinatie van
ISO Guide 34 en ISO/IEC 17025. Vanaf medio 2013 is
alleen nog accreditatie volgens ISO Guide 34 mogelijk.

Merk CCKL*

Het accreditatiemerk voor geaccrediteerde medische
laboratoria volgens de CCKL Praktijkrichtlijn. Dit
accreditatiemerk mag worden gevoerd als medische
laboratoria hebben aangetoond dat ze medisch-
diagnostisch laboratoriumonderzoek met een hoge
mate van betrouwbaarheid en zekerheid conform de
betreffende standaarden kunnen uitvoeren. Extra
aandacht wordt geschonken aan de pre-analytische fase
(advisering, monsterafname), de post-analytische fase
(interpretatie, diagnosticering) en de bijdrage aan de
patiéntenzorg.

*Het CCKL-merk valt buiten de ZBO-activiteiten van de RvA
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LIJST VAN AFKORTINGEN
Awb
Algemene wet bestuursrecht
BIM
Stichting Beheer Improvement Model
CCKL

Stichting voor de bevordering van de kwaliteit van het
laboratoriumonderzoek en voor de accreditatie van
laboratoria in de gezondheidszorg

CCV

Centrum voor Criminaliteitspreventie en Veiligheid
CDG

Stichting Certificatie Distributie in
Gewasbeschermingsmiddelen

CEO

Chief executive officer

Cercat

Stichting Certificatie Contractcatering

CKB

Stichting Certificatieregeling Kabelinfrastructuur
en Buizenlegbedrijven

CPR

Construction Products Regulation

EA

European co-operation for Accreditation

ECP

Electronic Commerce Platform Nederland

EG

Europese Gemeenschap

EMAS

Eco-Management and Audit Scheme

EN

Europese Norm

ERP

Enterprise Resource Planning (software)

EU

Europese Unie

EZ

Ministerie van Economische Zaken

Fenelab

Federatie van de Nederlandse verenigingen van
Laboratoria en Inspectie-instellingen

FSD

Functiestroomdiagram

Bijlage 7
GMP
Good Manufacturing Practice
HACCP

Hazard Analysis Critical Control Points

HKZ

Stichting Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de
Zorgsector

HR

Human resource

IAF

International Accreditation Forum

ICT

Informatie- en communicatietechnologie

IEC

International Electrotechnical Commission
ILAC

International Laboratory Accreditation Cooperation
ISO

International Organization for Standardization
KvINL

Stichting Kwaliteit voor Installaties Nederland
KZD

Stichting KwaliteitsZorg Demontage

KZS

Stichting Kwaliteitszorg Autoschadeherstelbranche
MLA

Multilateral Agreement

NEa

Nederlandse Emissieautoriteit

NEN

Nederlands Normalisatie Instituut

NVWA

Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit
OHSAS

Occupational Health and Safety Assessment Series
PDCA

Plan Do Check Act

PPE

Productschap Pluimvee & Eieren

PRL

Praktijkrichtlijn

RHP

Stichting Regeling Handels Potgronden

RvA

Raad voor Accreditatie
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SCCM

Stichting Coordinatie Certificatie Milieuzorgsystemen

SCIOS

Stichting Certificatie Inspectie Onderhoud
Stookinstallaties

SCV

Stichting Certificatie Voedselveiligheid
SIKB

Stichting Infrastructuur Kwaliteitsborging Bodembeheer

SKAO

Stichting Klimaatvriendelijk Aanbesteden &
Ondernemen

SKTB

Stichting Keurmerk Touringcarbedrijven
SMHV

Stichting Markering Houten Verpakkingen
SMK

Stichting Milieukeur

SSvv

Stichting Samenwerken Voor Veiligheid

Stipel

Stichting Persoonscertificatie Energietechniek
SVMS

Stichting Veilig en Milieukundig Slopen

SZW

Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid
TCVT

Stichting Toezicht Certificatie Verticaal Transport
TX-Keur

Kwaliteitskeurmerk voor taxivervoer

VbV

Verzekeringsbureau Voertuigcriminaliteit

VCA

Veiligheids Checklist Aannemers

VEROCOG

Vereniging van Onathankelijke Controlebedrijven
en Graanfactors

VOC

Vereniging Overleg van Certificatie-instellingen
VSL

Van Swinden Laboratorium

WDA&T

Term gebruikt door SZW voor een werkveldspecifiek

schema van aanwijzing en toezicht
‘Wob
Wet openbaarheid van bestuur

Publieksverslag Bijlage 7

WRR

Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid
WSCS

Werkveldspecifiek certificatieschema

ZBO

Zelfstandig bestuursorgaan
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