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Auditrapport
Organisatie

Bedrijfsnaam : Infra Dam Amsterdam B.V. 

Contactpersoon : Mark Noor
E-mail : mark@infradam.nl

Vestigingsadres : Almereweg 30 
1671 ND  MEDEMBLIK

Postadres : Postbus 14538
1001 LA AMSTERDAM

Tel : 020-3458441
Fax :

Website : www.infradam.nl
E-mail : info@infradam.nl

Bedrijfslocaties :
 

Medewerkers (Fte) : Operationeel 9
Overhead 1

10

Projecten gelijktijdig : 1

Onderzoek : A4

Audit type : ISO 9001:2015 Herevaluatie
VCA**:2017/6.0 Herevaluatie

Datum : 3-10-2022, 14-10-2022, 17-10-2022, 18-10-2022, 21-10-2022

Rapportversie : 1

Audit Team

Teamleider : Erwin Saatrube
Auditteam : Erwin Saatrube, ISO 9001 en VCA

Normeisen

Reglement(en) : Kiwa Reglement voor certificatie: 2017

Norm(en) Scope/Nace Certificaatnr. Einddatum

ISO 9001:2015 28, 39A K103138 19-11-2022
Het aannemen en uitvoeren van riolerings-, wegenbouw- en bestratingswerken.

VCA**:2017/6.0 4211 K103137 19-11-2022
Het uitvoeren van rtiolerings-, wegenbouw- en bestratingswerken

Voorafgaand aan de audit
Uitgangspunten voor de audit: 2019-10-02 Q2019KO26009A Dam Infra ISO 9001 VCA2 SIKB 7000 

offerte (getekend)
2022-06-22_Q2019KO26009A-
01_Infra_Dam_Amsterdam_Factsheet_ISO_9001_en_VCA2
De risico-indeling in de calculatie hoeft niet worden aangepast.
De overeenkomst en/of calculatie is/zijn actueel. Aanpassingen zijn niet 
noodzakelijk.
De organisatie is ongewijzigd. Vermelding vestiging(en) in KvK / 
handelsregister onder nummer(s) 56714033
Huidige vestiging is in uittreksel opgenomen.

C

Resultaten van voorafgaande 
drie jaar:

De bedrijfs- en auditresultaten (en indien van toepassing de statistiek van 
ongevallen en bijna-ongevallen) van de voorafgaande drie jaar zijn 
beoordeeld.
Het managementsysteem wordt in voldoende mate beheerst, de door Kiwa 

C

Kiwa Nederland B.V.
Sir Winston Churchilllaan 273
Postbus 70
2280 AB  RIJSWIJK
Tel (0)88 998 44 00
Fax (0)88 998 44 20

www.kiwa.nl
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geconstateerde tekortkomingen zijn niet structureel en worden altijd op 
adequate wijze opgelost.

Toepassingsgebied: Het gehele toepassingsgebied, zoals bij de norm(en) is beschreven,  is van 
toepassing op alle locaties / werkmaatschappijen /.

C

Wijzigingen in de organisatie: Voorafgaand aan het onderzoek zijn er geen organisatiewijziging bekend 
(na verzenden planning is meegedeeld dat er een nieuwe KAM functionaris 
is aangesteld).

C

Wijzigingen in de norm: Er zijn geen normwijzigingen. C
Wijzigingen in wet / 
omstandigheden:

Er zijn geen relevante wijzigingen in omstandigheden/wetgeving. C
Vooraf ontvangen gegevens: Voorafgaand aan het onderzoek zijn enige documenten ontvangen die 

remote zijn beoordeeld (zie planning).
C

Auditdoelstelling: Geen bijzondere auditdoelstellingen geformuleerd. Wel betreft het een 
hercertificering

C

Geïntegreerde audit: Deze audit is als geïntegreerde audit uitgevoerd. In de tijdsbesteding is 
hiermee rekening gehouden.

C

Vooronderzoek (fase 1)
Auditplan Het auditplan is ter afstemming op 03-10-2022  per mail naar de klant 

verzonden en door de klant akkoord bevonden. Omdat er op de auditdag 
aanvullende gedetailleerde afspraken met de klant zijn gemaakt is het 
auditplan in dit rapport op aspecten van functies/ namen/ projectlocaties 
aangepast aan de werkelijk uitgevoerde audit.

C

Organisatiebeschrijving: De (juridische) relatie tussen de verschillende (deel)bedrijven zijn:  Infra 
Dam Amsterdam B.V. uittreksel KvK nr.56714033 (betreft 1 B.V.)

C

Ploegendienst: Binnen het bedrijf wordt niet in ploegendienst/shifts gewerkt. C
Auditteam De scope en het toepassingsgebied is vastgesteld en in dit rapport 

vastgelegd. De aard van het bedrijf geeft geen aanleiding om het auditteam 
te wijzigen.

C

Handboek, procedures De systeemdocumentatie is vastgesteld in Handboek Kwaliteitshandboek 
en VCA handboek van 09-2021

C

Adviseur Het bedrijf wordt t.a.v. het beheer/onderhoud van hun zorgsysteem extern 
geadviseerd Bernhard Rodenburg

C

Doelstelling fase 1 Gedurende fase 1 is beoordeeld:
- de gedocumenteerde informatie;
- de omstandigheden ter plaatse (incl. gesprekken);
- de bekendheid met (inzicht in) de norm in relatie tot de prestaties van het  
managementsysteem en aspecten, processen, doelstellingen en uitvoering;
- het toepassingsgebied in relatie tot bedrijfslocaties, processen, 
apparatuur, beheersmaatregelen en wet- & regelgeving;
- details voor fase 2 (besproken) incl. eventuele toewijzing van middelen 
voor fase 2;
- inzicht in managementsysteem en bedrijfsactiviteiten in relatie tot de norm 
en andere normatieve documenten zodat fase 2 gericht gepland kan 
worden;
- of interne audits en directiebeoordeling zijn uitgevoerd en of het bedrijf 
gereed is voor fase 2.

C

Vooronderzoek fase 1 Op grond van bovenstaande heeft er een beperkt vooronderzoek (fase 1) 
bij het bedrijf plaatsgevonden (zie auditplanning). De resultaten zijn 
verwerkt in de auditmatrix.
Na afloop van het vooronderzoek (fase1) zijn er geen aandachtsgebieden 
aan het bedrijf gerapporteerd waardoor het mogelijk was om direct over te 
gaan naar fase 2.

C

Overgang fase 1 naar fase 2: In overleg met de klant is na afloop van het vooronderzoek (fase 1) direct 
overgegaan naar het implementatieonderzoek (fase 2).

C

Multisite Niet van toepassing NVT
Overeenkomst: De organisatie van de klant komt overeen met de uitgangspunten zoals 

verwoord in de overeenkomst/calculatie.
De overeenkomst en/of calculatie is akkoord

C

Aandachtspunten Belemmerend

Implementatieonderzoek (fase 2)
Implementatieonderzoek (fase 
2):

In de planning is rekening gehouden met een steekproef over de 
verschillende bedrijven/bedrijfsonderdelen/bedrijfsprocessen. De 
steekproef kan als volgt worden toegelicht: At random zijn steekproeven 

C
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genomen. Waar mogelijk wordt een  "audittrail" gevolgd waarbij één 
bepaald aspect binnen verschillende onderdelen of processen wordt 
getoetst

Normuitsluitingen Niet van toepassing NVT
Acties uit vorige audit Corrigerende maatregelen n.a.v. de vorige audit zijn effectief en 

doeltreffend doorgevoerd. Zie auditmatrix.
C

Effectiviteit systeem Het systeem functioneert effectief (beleid, doelstellingen, review en acties) C
Logo's / pictogrammen Het gebruik van logo's, pictogrammen, certificaat is conform het reglement. 

Gecontroleerd op de website, www.infradam.nl
C

Klachten De klachtenprocedure functioneert effectief. Gezien werd het overzicht 
(dynamische registratie) in het hoofdstuk "Resultaten 
Afwijkingen/incidenten" op het Kansen formuileir

C

"Must"-vragen VCA De "must"-vragen zijn effectief geïmplementeerd. C
Multisite: Niet van toepassing NVT
Verbeteringen: Het bedrijf heeft de volgende mogelijkheden tot verbetering: Probeer 

continue aandacht te besteden aan het systeem. We zien nu wel eens wat 
ad hoc activiteiten. De aandacht is er wel continue maar leg dit ook vast.

C

Positieve punten: Als positief punt is op te merken, dat het bedrijf een goede betrokkenheid 
laat zien vanuit de directie en dede aanstelling van een neiuwe VG/KAM 
functionaris

C

Optie vragen VCA** Er zijn voldoende optionele vragen positief gescoord. Hiermee wordt 
voldaan aan de minimale eis voor VCA**.

C

Audittechnieken op afstand 
(remote auditen)

Er is gebruik gemaakt van audit technieken op afstand. Vooraf zijn de 
compliance, directiebeoordeling, de interne auditverslagen en de RI&E  
beoordeeld op afstand.

C

Tijdsbesteding VCA Aan de audit werd voor wat betreft VCA aspecten 12 uur besteed.
Dit is in overeenstemming met de optelsom van de respectievelijke tabellen 
voor fase1, implementatie, projecten  en evt. vestigingen zoals die zijn 
opgenomen in de bijlage over tijdsbesteding. 

C

Incidenten Er hebben zich het afgelopen jaar geen ernstige incidenten of wettelijke 
overtredingen voorgedaan, waarbij I-SZW betrokken geweest is. 
Er hebben zich het afgelopen jaar geen stilleggingen voorgedaan van 
projecten waarbij de organisatie betrokken was.

C

Advies: De audit heeft volgens de auditdoelstellingen plaatsgevonden. Hierbij is 
geconstateerd is dat het bedrijf  voldoet aan de eisen; het 
managementsysteem is doeltreffend en heeft het vermogen om aan de 
toepasselijke eisen en de verwachte resultaten te voldoen en heeft een 
effectief proces van interne audits en directiebeoordeling. Tevens is het 
passend en geschikt bij het toepassingsgebied zoals aangegeven in dit 
rapport. De onderliggende positieve bewijs hiervoor is vastgelegd in de 
auditmatrix.

C

Slotgesprek Directie/KAM was tijdens het slotgesprek aanwezig. PVT en/of OR is niet 
aanwezig  binnen de  organisatie

C

Juistheid auditprogramma Na afloop van de audit is de juistheid van het auditprogramma beoordeeld.
Hierbij is geconcludeerd dat de auditor de audit volledig en naar 
tevredenheid heeft kunnen uitvoeren.

C
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Bevindingen (definitie)

C -  Conform : Voldoet aan de normeis.
Info: eventueel kunnen er verbeteraspecten ter informatie worden gerapporteerd. Deze 
aspecten verdienen nadere aandacht of kunnen in het systeem nog verder 
doorontwikkeld worden.

T -  Tekortkoming : Na afloop van de audit is/zijn er 0 tekortkoming(en) met het management besproken en 
als zodanig geaccepteerd.

(niet mogelijk bij VCA certificatie) Het managementsysteem voldoet op aspecten niet aan de certificatie-eis.
Er is objectief bewijs van een situatie, waarbij op termijn moet worden getwijfeld of het zorgsysteem van de 
organisatie de beoogde output levert. Dit is belemmerend voor toekenning of behoud van het certificaat. De 
geplande corrigerende maatregelen moeten door Kiwa worden beoordeeld alvorens het auditteam een 
certificatie-advies kan uitbrengen. De implementatie van de corrigerende maatregelen wordt beoordeeld tijdens 
de volgende audit.

KT -  Kritische Tekortkoming : Na afloop van de audit is/zijn er 0 kritische tekortkoming(en) met het management 
besproken en als zodanig geaccepteerd.
Het managementsysteem voldoet niet aan de certificatie-eis.
Er is objectief bewijs van een situatie, dat het zorgsysteem van de organisatie niet voldoet aan de norm en/of 
niet de beoogde output levert. Dit is belemmerend voor toekenning of behoud van het certificaat. De geplande 
corrigerende maatregelen inclusief de implementatie en effectiviteit moeten door Kiwa worden beoordeeld 
alvorens het auditteam een certificatie-advies kan uitbrengen. Doorgaans is hiervoor een extra audit 
noodzakelijk.

Vervolgafspraken
ISO 9001 : Kiwa beoordeelt het bedrijf en de maatregelen n.a.v. eventuele tekortkoming(en) 

tijdens de volgende audit op:  18-08-2023, 13-10-2023, 17-10-2023 en 20-10-2023
VCA** : Kiwa beoordeelt het bedrijf en de maatregelen n.a.v. eventuele tekortkoming(en) 

tijdens de volgende audit op:  18-08-2023, 13-10-2023, 17-10-2023 en 20-10-2023

Beoordeling corrigerende maatregelen

Beoordelingsresultaat
ISO 9001 : N.V.T.
VCA** : N.V.T.

Certificatieadvies

Het auditteam adviseert Kiwa tot:
ISO 9001 : herverlening van het certificaat.
VCA** : herverlening van het certificaat.

Bij deze audit is een steekproef van de organisatie en zijn bedrijfsprocessen getoetst. De resultaten van deze audit zijn dus gebaseerd op een 
proces van het nemen van steekproeven van de beschikbare informatie.

Bij een toelatingsonderzoek, een herevaluatie of bij Kritische tekortkomingen zal er (met dit advies als basis)  intern binnen Kiwa een 
onafhankelijke review op het auditrapport plaatsvinden. Op basis van de uitkomst van de review zal een certificatiebeslissing worden genomen.

Eventuele bijzonderheden:

Volgend jaar zal de eerste opvolging worden gedaan
Medio augustus 2023 zal de conceptplanning worden gemaakt
Op 13-10-2023 zal de beoordeling van de toegezonden documenten plaatshebben
Op 17-10-2023 zal de audit op locatie in Medemblik worden gedaan
En tenslotte, zal op 20-10-2023 het afronden van het rapport gebeuren (indien mogelijk)
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Teamleider Kiwa Review en certificatiebeslissing Kiwa
Naam Erwin Saatrube (voor intern gebruik Kiwa) Naam
Datum 19-10-2022 Datum
Handtekening   Handtekening
  

Dit rapport heeft de volgende bijlagen:
Auditprogramma, komende 3 jaar
Kiwa Progressmodel
Auditmatrix
Ongevallen statistiek
Auditplan

Los bijgevoegde documenten:

Rob Vriens
21 oktober 2022
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Auditprogramma, komende 3 jaar
Audit: A2 A3 A4 A5 A6 A7
Datum: 02-10-2020 05-11-2021 03-10-2022 + 12mnd + 24mnd + 36mnd
Norm: ISO 9001 (1e 

opv)
VCA** (1e 

opv)

ISO 9001 (2e 
opv)

VCA** (2e 
opv)

ISO 9001 (her)
VCA** (her)

Directiebeoordeling ■ ■ ■ ■ ■ ■
Interne audits ■ ■ ■ ■ ■ ■
Continue verbeteren ■ ■ ■ ■ ■ ■
Management van wijzigingen ■ ■ ■ ■ ■ ■
Correctieve maatregelen ■ ■ ■ ■ ■ ■
Preventieve maatregelen ■ ■ ■ ■ ■ ■
Klachten ■ ■ ■ ■ ■ ■
Logo gebruik ■ ■ ■ ■ ■ ■
Doeltreffendheid systeem ■ ■ ■ ■ ■ ■
Vestiging(en):
Hoofdvestiging ■ ■ ■ ■ ■ ■

Scope-onderdelen en/of specifieke onderwerpen:

wegenbouw 
en 
bodemsanerin
gen

bestrratingswe
rken

HER
ISO9001: 1,25 
d
VCA**: 1,5 d
korting 0,5 d
project 
wegenbouw, 
bestratingswer
ken en 
bodemsanerin
gen 
beoordeling 
rapportblad,  
issues, bijna 
ongevallen, 
programma 
gedragsverbet
ering, 
uitbreiden vgm 
doelen.

OPV1
ISO9001: 1,0 
d
VCA**: 1,0 d
korting 0,5 d
wegenbouw 
en 
bodemsanerin
gen conform 
auditprogram
ma, 
beoordeling 
bijna 
ongevallen/inci
den eten

OPV2
ISO9001: 1,0 
d
VCA**: 1,0 d
korting 0,5 d
bestrratingswe
rken
conform 
auditprogram
ma

HER
ISO9001: 1,25 
d
VCA**: 1,5 d
korting 0,5 d
geheel

Systeem

Managementsysteem C C C ■ ■ ■
Gedocumenteerde informatie C C C □ ■ ■

Organisatie en Leiderschap

Leiderschap C C C □ ■ ■
Organisatie C C C ■ □ ■
Communicatie C C C ■ □ ■

Personeel management

Vakbekwaamheid C C □ ■ ■
Veiligheid C C C □ ■ ■
Gezondheid C C C □ ■ ■

Strategie en Beleid

Risico's en wetgeving C C C ■ ■ ■
Beleid en doelen C C C ■ ■ ■

Assetmanagement

Middelen C C C □ ■ ■
Werkomgeving C C C □ ■ ■
Meetapparatuur C C C □ ■ ■

Procesmanagement

Algemeen C C C ■ ■ ■
Verkoopproces C C C ■ ■ ■
Ontwerpproces C C C ■ ■ ■
Inkoopproces C C ■ ■ ■
Productieproces C C C ■ ■ ■
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Klanten

Klanttevredenheid C KT>C C ■ □ ■
Leveranciers

Leveranciersbeoordeling C C C ■ □ ■
Resultaten

Procesmonitoring C C C □ ■ ■
Interne audits C C C ■ ■ ■
Afwijkingen/incidenten C C C ■ □ ■
Noodsituaties C C C □ ■ ■
Verbeteringen C C C ■ □ ■

Evaluatie

Systeemevaluatie C C C ■ ■ ■
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Kiwa Progressmodel
Het Kiwa Progress toetsingsmodel is ontwikkeld voor audits op het gebied van systeemcertificering.
Het model is gebaseerd op de managementmodellen van het EFQM (www.efqm.com) en het INK (www.ink.nl).
Het stelt de Kiwa-auditor in staat om procesmatiger te werken en de normaspecten van diverse normen op 
overzichtelijke wijze te bundelen via een aantal vaste, herkenbare op de bedrijfsprocessen afgestemde 
aandachtsgebieden.
Met het model kan de auditor flexibel schakelen tussen normdetails en bedrijfsproces. De audit kan hierdoor
op een efficiëntere wijze plaatsvinden en bevat derhalve meer inhoud en toegevoegde waarde.

Systeem
Managementsysteem

Gedocumenteerde informatie

MedewerkersPersoneel 
management

Vakbekwaamheid
Veiligheid

Gezondheid

Klanten
KlanttevredenheidStrategie en Beleid

Risico's en wetgeving
Beleid en doelen

Leveranciers
Leveranciersbeoordelin

g

Organisatie en 
Leiderschap

Leiderschap
Organisatie

Communicatie

Assetmanagement
Middelen

Werkomgeving
Meetapparatuur

Procesmanagement
Algemeen

Verkoopproces
Ontwerpproces
Inkoopproces

Productieproces

Maatschappij

Resultaten
Procesmonitoring

Interne audits
Afwijkingen/incidenten

Noodsituaties
Verbeteringen

Evaluatie
Systeemevaluatie

Progress toetsingsmodel
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Auditmatrix
ISO 9001:2015
VCA**:2017/6.0

C = Conform
T = niet-kritisch
KT = kritisch

Info = Conform met info
KT>C = Aangepast
T>C = Aangepast.

Systeem

Managementsysteem A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 4.3 Het toepassingsgebied van het kwaliteitssysteem vaststellen. Inclusief de 
grenzen en de toepasselijkheid om het toepassingsgebied ervan vast te 
stellen.
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

ISO 9001:2015, § 4.4 Het inrichten implementeren, onderhouden en continue verbeteren van 
een kwaliteitsmanagementsysteem (met inbegrip van de benodigde 
processen en hun interacties).
-- gedocumenteerde informatie, voor zover nodig --

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
De organisatie heeft de grenzen en toepasbaarheid van het managementsysteem onderzocht en beoordeeld. De 
organisatie onderhoudt en verbeterd dit managementsysteem continue.
Interne en externe punten (issues) zijn onder andere zijn hier onder andere bij meegenomen (zie onderdeel 
Organisatie). Van de processen zijn de benodigde input en output bepaald, de volgorde en interacties, de criteria 
en methoden, de middelen, de verantwoordelijkheden en bevoegdheden, de risico’s en kansen (zie onderdeel 
Risico en wetgeving voor de risico’s en kansen).
Een en ander heeft geleid tot vaststelling van het toepassingsgebied. De scope is bepaald en gedocumenteerd. 
Dit  is vastgelegd in de directieverklaring. B.3.

De organisatie heeft niet bepaald dat processen / eisen niet van toepassing zijn. Wel heeft ze aangegeven dat 
ontwerp en ontwikkeling op basis van klanteisen niet voorkomt.

A4:
De organisatie houdt de volgende gedocumenteerde informatie bij om het vertrouwen te hebben dat de 
processen worden uitgevoerd zoals gepland: Zie verder in dit rapport.
De processen worden geëvalueerd en benodigde wijzigingen worden doorgevoerd met als doel het 
managementsysteem te verbeteren.

Gedocumenteerde informatie A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 7.5 Gedocumenteerde informatie; creëren, actualiseren en beheersing.
-- gedocumenteerde informatie, vereist in de norm en door de organisatie 
nodig geacht --

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
Gedocumenteerde informatie wordt geïdentificeerd door: versiebeheer
Het managementsysteem van de organisatie bevat o.a. de normvereiste gedocumenteerde informatie en 
gedocumenteerde informatie die de organisatie zelf nodig acht voor de doeltreffendheid van het 
managementsysteem. Ook relevante gedocumenteerde informatie van externe oorsprong is passend 
geïdentificeerd beheerst.

A4:
De organisatie beheerst de gedocumenteerde informatie  t.a.v. identificatie, beschrijving, format en 
beoordeling/goedkeuring. De informatie is beschikbaar en geschikt voor gebruik waar en wanneer nodig en is 
afdoende beveiligd. Distributie, toegang, terugvinden, opslag, behoud en vernietiging is beheerst inclusief het 
doorvoeren van wijzigingen en het beschermen tegen onbedoelde wijzigingen.
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Organisatie en Leiderschap

Leiderschap A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 5.1 Leiderschap en betrokkenheid met betrekking tot het 
kwaliteitsmanagementsysteem en klantgerichtheid.

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
De directie toont leiderschap en betrokkenheid met betrekking tot het managementsysteem en neemt 
verantwoordelijkheid voor de doeltreffendheid daarvan. Het uitdragen van het beleid gebeurt middels: de 
dagelijkse aansturing, via overlegvormen en het uitvoeren van acties uit de directiebeoordeling

A4:
Beleid en doelstellingen zijn vastgesteld conform de context en strategische richting van de organisatie. De 
directie heeft de implementatie van het managementsysteem en de daarbij behorende middelen bewerkstelligd. 
De directie ondersteunt andere relevante managementfuncties om hun leiderschap te tonen binnen hun 
verantwoordelijkheidsgebieden.  Dit gebeurt bijvoorbeeld middels de volgende wijze: 
- De directie neemt een voortrekkersrol in het kader van kwaliteit en veiligheid door continu hierop alert te zijn
- De directie draagt het beleid uit in 1 op 1 contacten en via de overlegvormen

De directie toont leiderschap en betrokkenheid met betrekking tot klantgerichtheid en heeft bewerkstelligd dat de 
eisen van klanten zijn vastgesteld met de daarbij van toepassing zijnde wet- en regelgeving en dat deze worden 
begrepen en er consequent aan wordt voldaan. 
De risico's en kansen van invloed op het voldoen hieraan zijn vastgesteld en worden opgepakt.

Organisatie A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 4.1 Inzicht in de organisatie en haar context.
Vaststellen van interne en externe belangrijke punten (issues).

C C C C

ISO 9001:2015, § 4.2 Inzicht in de behoefte en verwachtingen van belanghebbenden. C C C C

ISO 9001:2015, § 5.3 Bewerkstellingen dat de verantwoordelijkheden en bevoegdheden voor 
relevante rollen worden toegekend, gecommuniceerd en begrepen binnen 
de organisatie.

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 1.2 Is er een veiligheids- en gezondheidsfunctionaris aangesteld binnen het 
bedrijf?

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 1.3 Bestaat er een VGM-structuur in de organisatie? C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
De organisatie heeft inzicht in haar context en heeft relevante externe en interne belangrijke punten (issues) 
vastgesteld. 
De organisatie heeft vastgesteld welke belanghebbenden relevant zijn voor het managementsysteem en welke 
eisen van deze belanghebbenden relevant zijn. 

Gezien is het organogram: B.4.2. "Organisatiestructuur"
Gezien is de functieomschrijving: Opgenomen in REF 1.1.2. "Functiebeschrijvingen"

Gezien functiebeschrijvingen: B.4.3. "Taken en verantwoordelijkheden"

A4:
Informatie over de betreffende externe en interne belangrijke punten wordt gemonitord en beoordeeld. 
Voorbeelden van issues zijn: 
- Uitvoering competentie onderaannemers
- Continuiteit van projecten

Informatie over deze belanghebbenden wordt gemonitord en beoordeeld. Voorbeelden van belanghebbenden 
zijn: 
- Klanten
- Leveranciers
- Overheid

De directie heeft bewerkstelligd dat de verantwoordelijkheden en bevoegdheden voor de relevante rollen zijn 
toegekend, gecommuniceerd en zijn begrepen door de medewerkers binnen de organisatie. Dit is bereikt door 
dagelijkse aansturing en en tijdens overleg.
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De relevante functies zijn op de hoogte van deze verantwoordelijkheden en bevoegdheden ten aanzien van o.a. 
rapportages over prestaties van het managementsysteem, bevorderen van de klantgerichtheid en wijzigingen 
t.a.v. het managementsysteem.

In het aangetroffen organogram blijkt dat de genoemde VGM functionaris rechtstreeks rapporteert aan de directie. 
In de functieomschrijving werden zijn taken genoemd. De functionaris beschikt (desnoods via een aan de 
organisatie gelieerde deskundige) over voldoende deskundigheid en wordt als zodanig gekend op de werkvloer 
zo wordt in de gesprekken met de medewerkers verwoord.
VGM functionaris: Rijk Lagemaat VOL-VCA geldig tm 01-10-2031 door Pontifex
Externe ondersteuning van Bernard Rodenburg. Veiligheidskundige Niveau 1, Antwerpen, 22-10-2007, Lead 
auditor ISO 9000, juli 2004, DNV.

Uit de gesprekken met de medewerkers en de VGM functionaris zelf blijkt dat de coördinatie van de VGM 
aspecten voldoende is gewaarborgd. De deskundige medewerker is betrokken geweest bij de RI&E, 
toolboxmeetings

In het organogram, dat onder 1.2 is benoemd, werden de verschillende leidinggevende niveaus aangetroffen. In 
de functieomschrijvingen van alle leidinggevenden en zijn de taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden met 
betrekking tot VGM weergegeven. Voor de  genoemde leidinggevenden binnen het bedrijf is het duidelijk wat er 
van hen wordt verwacht op het gebied van VGM.

Communicatie A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 7.4 Vaststellen van de relevante interne en externe communicatie. C C C C

VCA**:2017/6.0, § 3.5 Bestaat er een bedrijfseigen VGM-voorlichting en -instructie? C C C C

VCA**:2017/6.0, § 4.1 Is er VGM-overleg binnen het bedrijf? C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
De organisatie heeft vastgesteld welke interne en externe communicatie relevant is voor het 
managementsysteem. De communicatie betreft het waarover, wanneer, met wie en hoe de communicatie 
plaatsvindt. 
Eén en ander komt in uitdrukking in: de overlegvormen. Opgenomen in B.4.4. Overlegstructuren

Er werd een borgingsysteem aangetroffen dat er voor zorgt dat medewerkers geïntroduceerd worden waarbij 
tenminste aandacht wordt besteed aan de in VCA 3.5 verplichte onderwerpen. Tevens is vastgesteld dat men 
instructie krijgt.
Gezien werd de documentatie in: PRO 3.5. VGM voorlichting en instructie
Overzicht VGM-instructies: PRO 3.5. VGM voorlichting en instructie
Procedure introductie in: PRO 3.5. VGM voorlichting en instructie

A4:
Voorbeelden van communicatie zijn:
Interne communicatie: 
Gezien het laatste directieoverleg d.d. 30-03-202

Alle medewerkers hebben kennis van de VGM-regels en voorschriften, alsook van de VGM-instructies voor aan 
hen opgedragen werkzaamheden in de omgeving waarin zij doorgaans werkzaam zijn. Gezien introductie zoals 
vastgelegd in het hoofdstuk "Personeelsmanagement Vakbekwaamheid"

Er werd bewijs in diverse verslagen aangetroffen dat over VGM structureel overleg wordt gevoerd in alle lagen 
van de organisatie. Verspreid over het jaar, worden toolboxmeetings gehouden met alle eigen en tijdelijke 
operationele medewerkers volgens de frequentie en met aandacht voor de onderwerpen zoals genoemd in VCA 
4.1.
Vastgelegde besproken onderwerpen en presentielijsten van toolboxmeetings: 
d.d. 08-02-2022 hijsmiddelen
d.d. 16-03-2022 werken nabij het water
d.d. 13-04-2022 werken met elektrisch materieel
d.d. 20-05-2022 over SW overleg
d.d. 30-06-2022 VKM (melden ongevallen/bijna ongevallen)
d.d. 31-08-2022 agressie en geweld
De motivatie en aandacht voor VGM wordt binnen de organisatie onder andere bevordert door op regelmatige 
basis toolboxen te houden.

Externe communicatie betreft de website en bouwvergadering verslagen van de diverse projecten.
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Alle medewerkers hebben kennis van de VGM-regels en voorschriften, alsook van de VGM-instructies voor aan 
hen opgedragen werkzaamheden in de omgeving waarin zij doorgaans werkzaam zijn.

Personeel management

Vakbekwaamheid A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 7.1.6 Bepalen welke kennis nodig is voor de uitvoering en het voldoen aan de 
eisen.
Inclusief kennis op peil houden en beschikbaar stellen.

C C C C

ISO 9001:2015, § 7.2 Vaststellen van de benodigde competentie van personen en 
bewerkstelligen dat deze personen competent zijn.
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

ISO 9001:2015, § 7.3 Bewerkstelligen dat personen die werkzaamheden verrichten onder gezag 
van de organisatie zich bewust zijn.

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 1.4 OPTIE:  Worden leidinggevenden beoordeeld op veiligheid, gezondheid 
en milieu?

C NVT NVT NVT

VCA**:2017/6.0, § 3.1 Beschikken alle medewerkers over een vakopleiding en ervaring 
gerelateerd aan de door hen uit te voeren werkzaamheden?

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 4.2 Heeft het bedrijf een programma voor het beïnvloeden van het VGM-
bewustzijn en VGM-gedrag?

C C - C

Gedocumenteerde informatie: 
De benodigde competenties zijn vastgesteld voor relevante medewerkers en er is gedocumenteerde informatie 
als bewijs van competentie. Dit is vastgelegd in: functiebeschrijvingen.opgenomen in B.4.3. Tajen en 
verantwoordelijkheden

Er is een beoordelingssysteem aangetroffen waarvan VGM deel uit maakt. Uit de ingeziene verslagen blijkt dat 
leidinggevenden jaarlijks beoordeeld worden. De beoordeling blijkt te zijn gebaseerd op hun functieomschrijving.

Er is een overzicht aangetroffen van de vakopleiding- en ervaringseisen per functie. Op basis van de dossiers van 
nieuwe medewerkers is aangetroffen dat de vastgelegde borgingsmethodiek werkt.
Lijst opleiding- en ervaringseisen: F 06.
Procedure in: PRO 3.1.

Er werd een gedocumenteerd programma aangetroffen met als doel bevorderen van het VGM-bewustzijn en het 
VGM-gedrag van medewerkers, om ongevallen en incidenten te voorkomen. 

A4:
De organisatie heeft bepaald welke kennis nodig is om haar processen uit te voeren en te voldoen aan de eisen 
van producten en diensten.
De organisatie borgt het op niveau houden en beschikbaar houden van de kennis binnen de organisatie, d.m.v. 
bijvoorbeeld het geven van instructies en trainingen

Uit de interviews met de medewerkers blijkt dat deze bewust zijn van het beleid van de organisatie, de relevante 
doelstellingen in relatie tot de betreffende werkzaamheden, hun bijdrage daarin en de gevolgen van het niet 
voldoen aan deze afspraken.
Van de volgende medewerkers/functionarissen is vastgesteld dat zij aan de vereiste competenties voldoen: 

Mark Noor (directeur) VOLVCA tot 14-12-2026 door Pontifex, MBO GWW uitvoering, BHV d.d. 22-11-2021 (ihkv 
code 95)
Rijk Lagemaat (KAM/VG functionaris) VOL-VCA tot 01-10-2031 door Pontifex, kraanmachinist, MBO GWW 
uitvoering.
Aart Verrips VOL VCA tot 26-08-2030 door Pontifex
Raoul Mantel (GWW-er) B-VCA tot 14-12-2026 door Pontifex
Taco Ates (aquisitie/proj.l) VOL VCA tot 06-04-20225 door SGS, GPI tot 14-03-2023, DVP tot 28-02-2025

Beoordeling op VGM aspecten heeft niet plaatsgevonden

De gesproken medewerkers bleken op basis van dossier onderzoek en het gesprek zelf te beschikken over de 
nodige vakbekwaamheid die nodig is de door hen binnen het bedrijf uit te voeren werkzaamheden.

Rijk Lagemaat nieuw in dienst per 22-08-2022, gezien ontvangst introductie documentatie d.d. 31-08-2022 en 
ontvangst PBM d.d. 05-10-2022
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Programma gedocumenteerd in: REF 4.2. Gedragsverbeteringsprogramma
Voorbeelden van initiatieven waaruit actieve betrokkenheid van medewerkers en management blijkt zijn: Er is een 
programma opgesteld voor gedragsverbetering. Het onderwerp is het bewust maken van nut en noodzaak tot het 
houden aan werk- en rusttijden in relatie tot veiligheid
In de gesprekken met medewerkers wordt de terugkoppeling van het programma in eigen bewoordingen verteld. 

Veiligheid A1 A2 A3 A4

VCA**:2017/6.0, § 3.2 Hebben alle operationele medewerkers een diploma Basisveiligheid VCA 
(B-VCA)?

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 3.3 Hebben alle operationele leidinggevenden een diploma Veiligheid voor 
Opartioneel Leidinggevenden VCA (VOL-VCA)"?

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 3.4 Hebben alle medewerkers specifieke kennis en kunde gerelateerd aan 
door hen binnen het bedrijf uit te voeren specifieke risicovolle taken of 
werkzaamheden in een risicovolle omgeving?

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 3.7 Vindt communicatie over VGM-zaken plaats zonder taalbelemmeringen? C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
Procedure met borging: PRO 3.2 "Opleiding van personeel"
Er is een overzicht aangetroffen waaruit blijkt dat medewerkers daar waar nodig kunnen beschikken over de 
vereiste specifieke kennis en kunde voor het uitvoeren van specifieke risicovolle taken en werkzaamheden in een 
risicovolle omgeving.
Overzicht specifieke opleidingen: VF 05 "Opleidingsregistratie"

Met betrekking tot het werken met anderstaligen is geen communicatieplan opgesteld. De VGM communicatie 
vindt in het Nederlands plaats en er zijn alleen maar Nederlands sprekende werknemers aanwezig.

A4:
Van alle medewerkers die op het werk werden gesproken is middels een steekproef een bewijs aangetroffen dat 
zij tenminste beschikken over VGM basiskennis.

Van alle operationeel leidinggevenden is aangetoond dat ze beschikken over tenminste VOL-VCA.

Van die medewerkers die specifieke risicovolle taken zouden kunnen uitvoeren werd middels dossieronderzoek 
aangetoond dat zij beschikken over de vereiste kennis en kunde.
Voor beoordeelde personeelsdossiers zie "Personeelsmanagement Vakbekwaamheid"

Tijdens de audit is vastgesteld dat alle medewerkers zodanig zijn ingezet dat communicatie over VGM effectief 
kan plaatsvinden. Dit blijkt uit het overzicht van projecten, de gesprekken met de medewerkers en de rondgang 
langs de werken.

Gezondheid A1 A2 A3 A4

VCA**:2017/6.0, § 8.1 Worden medewerkers voor specifieke functies en taken en bij 
tewerkstelling op specifieke werkplekken, mede op basis van 
geïnventariseerde risico’s (zie vraag 2.1 en 2.2) beoordeeld op medische 
geschiktheid?

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 8.2 Ligt voor wat betreft blootstellingrisico’s vast voor welke functies en taken 
en bij tewerkstelling op specifieke werkplekken medewerkers periodiek 
een medisch onderzoek aangeboden moeten krijgen?

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 8.3 OPTIE: Worden medewerkers in de gelegenheid gesteld om een 
gekwalificeerde medische deskundige te raadplegen?

NVT NVT NVT NVT

VCA**:2017/6.0, § 8.4 OPTIE: Voert het bedrijf een beleid om aangepast werk te bieden? NVT NVT NVT NVT

Gedocumenteerde informatie: 
Er werd een overzicht aangetroffen waarin, daar waar nodig, de medische eisen ten aanzien van het uitoefenen 
van een bepaalde functie / taak met de daarbij behorende risico’s (zie 2.1 en 2.2) zijn opgenomen. De 
beoordeling van het voldoen aan deze medische eisen is daar waar nodig uitgevoerd door een gekwalificeerde 
bedrijfsarts (arbodienst of BIG). De medische geschiktheid is daar waar nodig opgenomen in een register.
Overzicht van toepassing zijnde functies: Er wordt gebruik gemaakt van ingehuurde medewerkers. Betreffend 
onderwerp geldt alleen voor bodemsanering. In PP 06 wordt bepaald dat er controle plaatsvindt of inhuur van de 
benodigde keuringen is voorzien.
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Er is een inventarisatie van functies / taken met specifieke medische risico’s aangetroffen. Dit in combinatie met 
de betrokken medewerkers. Indien noodzakelijk kan een beroep gedaan worden op de onder 8.1 genoemde 
gekwalificeerde arts. Er wordt op basis van de bevindingen van de arts daar waar nodig maatregelen genomen.
Inventarisatie functies / taken: Deze zijn verwerkt in de RIE zoals genoemd in 2.1

Er werd geen beleid aangetroffen waarbij medewerkers worden ingezet op basis van nog aanwezige 
restcapaciteit na ongeval met verzuim. Deze vraag scoort niet.

A4:
Alle bodemsaneringswerkzaamheden worden uitgevoerd door ingehuurde medewerkers. Via de inkoopprocedure 
wordt bewaakt  dat alleen medewerkers ingezet worden die daar waar nodig medisch voldoen.

Overeenkomst arts: Er wordt gebruik gemaakt van Certus Arbo, die gekwalificeerde artsen in dienst heeft. Gezien 
bijvoorbeeld:
J.H. van Oostrom, BIG-nummer 59064363701 Contract met Certus Arbo gezien, ondertekend d.d. 28/03/2017 
(stilzwijgend verlengd)

Aantasting van de gezondheid van medewerkers tijdens uitoefening van hun eventueel risicovolle functie / taak 
wordt in voldoende mate voorkomen volgens de inventarisatie, de eventueel uitgevoerde onderzoeken en 
maatregelen en de beschikbaarheid van een deskundige arts.

8.3.en 8.4 zijn niet ingevuld. Deze vragen scoren niet

Strategie en Beleid

Risico's en wetgeving A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 6.1 Acties om risico's en kansen op te pakken. Overwegen van de belangrijke 
punten (issues) en de eisen en het vaststellen en acties plannen ten 
aanzien van risico's en kansen die moeten worden opgepakt.

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 2.1 Heeft het bedrijf een actuele VGM-risico-inventarisatie en -evaluatie? C C C C

VCA**:2017/6.0, § 2.2 Vinden taakrisicoanalyses TRA's plaats? C C C C

VCA**:2017/6.0, § 2.3 Worden Laatste Minuut Risico Analyses (LMRA's) uitgevoerd vóóor 
aanvang van werkzaamheden?

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
Risico's en beheersmaatregelen zijn geïnventariseerd. 
De analyse daarvan is geheel opgenomen in document "Risico- en kansenanalyse Infra Dam Amsterdam BV"
Hier in zijn de risico’s en kansen beschreven die moeten worden opgepakt om onder meer de zekerheid te geven 
dat het managementsysteem zijn beoogde resultaten kan behalen. Dit betreft op zowel organisatorisch als 
operationeel niveau. 
De algemene stakeholders, specifieke stakeholders (onderverdeling), bepaling significantie, Issues, Kansen, 
Risico's en Ideeën en doelstellingen

Opvolging en naleving relevante van toepassing zijnde wetgeving vindt plaats. Analyse, voortgang en compliance 
toets zijn opgenomen in de directiebeoordeling

Gezien werd de volgende procedure/richtlijn m.b.t. de TRA (=taakrisicoanalyse): PRO 2.2 "Taak Risico Analyse"
Er is vastgelegd hoe en wanneer een TRA moet worden opgesteld. Deze omschrijven dan de taak  (in een 
specifieke omgeving), daaraan verbonden risico’s en te treffen maatregelen. 
Als de TRA wordt uitgevoerd dan hanteert men een vaste methodiek, waarbij de lijn betrokken is. De risico’s in de 
TRA worden beheerst door doeltreffende maatregelen waarbij de bronaanpak als uitgangspunt dient.

Gezien werd de volgende procedure/instructie m.b.t. LMRA: PRO 2.3 "LMRA"

A4:
Voorbeelden van risico’s en kansen zijn opgenomen in "Risico- en kansenanalyse Infra Dam Amsterdam BV" d.d. 
06-01-2022 : 
Risico's: Ontevredenheid bij opdrachtgevers en onwetendheid bij particulieren
Kansen zijn de mogelijkheden tot ontzorgen, kunnen meedenken, snelle afhandeling van klachten
Voorbeelden van risico’s en kansen zijn  benoemd als Inleners/ Onderaannemers
De organisatie heeft acties gepland om de risico’s en kansen op te pakken. Voorbeelden van acties zijn de 
continue beoordeling van deze groep 
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De doeltreffendheid van deze acties worden geëvalueerd middels de leveranciersbeoordeling

Van alle gangbare operationele activiteiten van het bedrijf is een actuele VGM risico inventarisatie en –evaluatie 
aangetroffen. De inventarisatie is uitgevoerd en geëvalueerd volgens een vaste methodiek waarbij bronaanpak 
als uitgangspunt is gekozen. 
De VGM-functionaris was daarbij actief betrokken. 
De VGM-risico-inventarisatie en -evaluatie wordt minimaal om de drie jaar geëvalueerd en zo nodig aangepast.
Risico-inventarisatie gedateerd: 24-09-2021
Methodiek vastgelegd in Arbo RI&E Volandis
Laatste evaluatie dateert van 10-10-2022 tijdens de interne audit
Uit de interviews met de medewerkers en de rondgang langs de projecten blijkt dat de algemeen voorkomende 
VGM-risico’s in voldoende mate worden beheerst.

De organisatie heeft acties gepland om de risico’s en kansen op te pakken. Voorbeelden van acties zijn:  meten 
van tevredenheid, duidelijk maken van processen
De doeltreffendheid van deze acties worden geëvalueerd middels evaluatie in de directiebeoordeling hoofdstuk 
1.3.2 "Compliance"

Overzicht van aangetroffen actuele TRA’s (waarvan minstens één TRA aantoonbaar niet ouder dan één jaar): 
Gezien TRA "Grondwerk + opbreken straatwerk in de nacht" d.d. 13-12-2021,
Op basis van de aangetroffen documenten en de projectbezoeken mag worden geconcludeerd dat daarom aan 
de doelstelling van deze vraag wordt voldaan en dat de VGM-risico’s in voldoende mate worden beheerst.

De medewerkers zijn bekend met de procedure/instructie voor het uitvoeren van de LMRA.  Tevens is wordt er 
controle uitgevoerd uitvoering van de LMRA.
De LMRA wordt vóór aanvang van de werkzaamheden uitgevoerd. Voorbeelden zijn ’s morgens bij aanvang van 
het werk, bij het hervatten van het werk na een pauze of bij het verplaatsten van de werkzaamheden. 
Uit de gesprekken met medewerkers op de projecten/werklocaties blijkt dat de medewerkers zich er van 
vergewissen of alle risico’s zijn onderkend en er voldoende beheersmaatregelen worden getroffen.
Er worden eventuele afdoende maatregelen genomen vóórdat men de werkzaamheden daadwerkelijk start of 
hervat.

Beleid en doelen A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 5.2 Vaststellen en communiceren van het kwaliteitsbeleid.
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

ISO 9001:2015, § 6.2 Vaststellen van kwaliteitsdoelstellingen consistent met het beleid, 
meetbaar, gemonitord en gecommuniceerd (inclusief de planning om ze 
te bereiken).
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

ISO 9001:2015, § 6.3 Op geplande wijze uitvoeren van wijzigingen in het 
kwaliteitsmanagementsysteem.

C C C C

ISO 9001:2015, § 7.1.1 Vaststellen en beschikbaar stellen van middelen benodigd voor het 
inrichten, implementeren, onderhouden en continue verbeteren van het 
kwaliteitsmanagementsysteem

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 1.1 Heeft het bedrijf een VGM-beleidsverklaring? C C C C

VCA**:2017/6.0, § 1.6 Actieplan / Vindt beoordeling door de directie plaats betreffende het 
voldoen aan de VCA-eisen?

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
Gedocumenteerde informatie beleid: geformuleerd in de beleidsverklaring B3 "Directieverklaring" d.d. 14-09-2021
De directie heeft het beleid vastgesteld en dit is geïmplementeerd en wordt onderhouden. Dit beleid omvat onder 
meer een verbintenis tot continue verbetering van het managementsysteem en het voldoen aan van toepassing 
zijnde eisen.
Het beleid is kenbaar gemaakt middels: bespreking in de overlegvormen

Jaarlijks wordt er een actieplan vastgesteld op basis van de constateringen uit de directiebeoordeling. 
De voortgang van het actieplan wordt gemonitord.

A4:
De beleidsverklaring schenkt aandacht aan de verplichte onderwerpen. Uit de interviews met de medewerkers 
blijkt dat de verklaring is gecommuniceerd. De verklaring is voorzien van een datum en ondertekend door de 
hoogst leidinggevende binnen de organisatie. Het beleid is vastgesteld in de genoemde beleidsverklaring en werd 
door de verschillende gesproken medewerkers in hun eigen taal verwoord.
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De organisatie heeft de middelen vastgesteld en beschikbaar gesteld die nodig zijn voor het inrichten, 
implementeren, onderhouden en continue verbeteren van het managementsysteem.
De organisatie heeft voor relevante functies, niveaus en processen doelstellingen vastgesteld en heeft daarvan 
gedocumenteerde informatie.
Doelstellingen voor 2022 zijn doorlopend uit 2021. 
De doelstellingen zijn smart uitgewerkt in het jaarplan/actieplan 2021 d.d. 12-01-2022
Doelstelling met betrekking tot ongevallen en incidenten en overige doelstellingen zijn hierin opgenomen
Voor 2022 zijn onderstaande doelen SMART opgesteld:
Voldoen aan betalingsverplichtingen van leveranciers en financiers
-Opstellen liquiditeitsprognose
-Creëren voldoende liquiditeitsruimte
-Monitoren liquiditeitsontwikkeling
-Debiteurenbewaking en tijdige maningen
-Periodiek contact met financiers
Monitoren van leveranciers/onderaannemers.
-Monitoring/controle leveringen
-Periodieke beoordeling onderaannemers/leveranciers
-Periodieke beoordeling contractspecificaties
Verhogen concurrentievermogen en hoeveelheid opdrachten.
-Monitoren concurrentievermogen
-Concurrenten in kaart brengen
-Aansluiten/bijhouden branche verenigingen
-Afwegen gewenste positionering
-Monitoren klanttevredenheid
Kostenbesparing/productiviteit/motivatie/werksfeer verhogen.
-Documenten digitaal opslaan en bewaren
-Investeren in nieuwe hard- en software
-Opstellen opleidingsplan
-Periodieke vergaderingen
-Functioneringsgesprekken
-Conformeren salaris met productiviteit en motivatie
VGM doelstellingen
-IF frequentie op 0 houden
Milieudoelstellingen
-Verminderen afvalstroom door selectieve inkoop
-Voorkomen van milieu calamiteiten

Er zijn plannen opgesteld voor het bereiken van de doelstellingen (o.a.  welke middelen er nodig zijn, wie 
verantwoordelijk is en wanneer het voltooid zal zijn). 
Wijzigingen in het managementsysteem worden op een geplande wijze uitgevoerd (indien noodzakelijk).

Assetmanagement

Middelen A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 7.1.2 Bepalen welke personen nodig zijn voor de doeltreffende implementatie 
van het kwaliteitsmanagementsysteem.

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 9.2 Worden arbeidsmiddelen en PBM periodiek gekeurd? C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
Er werd een inventarisatie aangetroffen van te keuren arbeidsmiddelen en PBM. Tevens werd een overzicht van 
keuringseisen aangetroffen. Frequentie is vastgesteld op een jaar of onderbouwd op een andere frequentie. 
Deskundigheid van keurders werd aangetoond op basis van ingezien bescheiden zoals contract of dossier.
De identificatie op het middel is zichtbaar middels: aanduiding met vervaldatum
Inventarisatie arbeidsmiddelen en PBM: REF 10.2 "Materieel stamkaart"
Procedure in: PRO 10 "Keuringen"

A4:
De organisatie heeft bepaald welke personen nodig zijn voor de doeltreffende implementatie van haar 
managementsysteem, het uitvoeren van processen en deze personen beschikbaar gesteld. Dit werd onder 
andere vastgesteld in de interviews tijdens deze audit / de rondgang op de bedrijfslocatie.
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Volgens de rondgang op het werk en de gesprekken met medewerkers is in voldoende mate geborgd dat alleen 
goedgekeurde arbeidsmiddelen en PBM worden ingezet.
Gezien en akkoord bevonden zijn o.a. de gekeurde Arbeidsmiddelen en PBM, allen met een datum tot na deze 
audit zoals vastgelegd op de materiaallijst d.d. 10-01-2022 o.a. wackerstampers, zeecontainers, werkvlotten e.d.

Voorbeelden zijn beoordeeld en akkoord zoals vastgelegd in het veld "Projecten en dossiers"

Werkomgeving A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 7.1.3 + 
7.1.4

Bepalen, beschikbaar stellen en onderhouden van de infrastructuur en 
omgeving benodigd voor de uitvoering en het voldoen aan eisen.

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 

A4:
De organisatie heeft de infrastructuur die nodig is voor de uitvoering van haar processen bepaald, beschikbaar 
gesteld en onderhoudt deze. Dit blijkt bijvoorbeeld uit: de rondgang op de projectenlocatie en de vestiging
Verder heeft de organisatie bepaald welke omgeving nodig is voor het uitvoeren van haar processen, voorziet 
daarin en onderhoud deze. Dit betreft naast de fysieke ook menselijke factoren. 

Meetapparatuur A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 7.1.5 Bepalen, beschikbaar stellen en onderhouden van middelen voor 
monitoring en meting. Bewerkstelligen dat ze geschikt blijven voor hun 
doel.
-- gedocumenteerde informatie indien passend --

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
De organisatie heeft de middelen bepaald die nodig zijn om voor geldige en betrouwbare resultaten te zorgen: OP 
04 "Beheersing van meetmiddelen".
De organisatie stelt deze middelen ook beschikbaar. Deze middelen zijn geschikt voor de bedoelde monitoring- 
en meetactiviteiten en worden op een geschikte wijze onderhouden. 
Middelen worden jaarlijks geverifieerd. 

Er wordt gebruik gemaakt van meetstandaarden die herleidbaar zijn tot internationale of nationale 
meetstandaarden. Wanneer deze meetstandaarden niet bestaan, dan is de basis die is gebruikt voor de kalibratie 
of verificatie vastgelegd.

A4:
Er is een overzicht beschikbaar van de te kalibreren of te verifiëren meetmiddelen. Er is gedocumenteerde 
informatie beschikbaar als bewijs van geschiktheid. Eventuele vervaldatums van kalibratie zijn van een datum van 
na de dag van de audit. Gezien zijn de volgende middelen:
Gezien goedgekeurde kalibratiecertificaten 
Varialaser 1R tot 28-01-2023 door Walk Wegenbouw supplies
Sokkia RL tot 03-2023 door Strijker
Topconn RLH5A gekalibreerd tot 13-10-2023 door Walk Wegenbouw supplies

Procesmanagement

Algemeen A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 8.1 Plannen, implementeren en beheersen van de processen die nodig zijn 
om te voldoen aan de eisen en voor de acties in hoofdstuk 6.
-- gedocumenteerde informatie, in de omvang die nodig is --

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
Om aan de eisen en de verwachtingen te voldoen zijn de eisen in elk proces vastgesteld en beheerst. 
Voorbeelden van beschreven processen zijn: 

Offerte / orderdoorloop
Werkvoorbereiding
Inkoop
Werkuitvoering
Opleveren werk
Bodemsanering
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A4:
Als processen veranderen dan wordt die verandering beheerst doorgevoerd om in ieder geval aan de gestelde 
eisen te blijven voldoen. 
Dit geldt ook voor beheersing van eventuele uitbestede processen. 
Voorbeelden zijn beoordeeld en akkoord zoals vastgelegd in het veld "Projecten en dossiers"

Verkoopproces A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 8.2 Communicatie met de klant en het vaststellen, beoordelen en wijzigen van 
eisen.
-- gedocumenteerde informatie voor zover van toepassing van 
beoordeling en nieuwe eisen --

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
Werkwijze is vastgelegd in: PP 01
Wijze van het verzamelen van klachten / feedback van klanten: AF05 KANS formulier (Klantenklacht, Afwijking, 
Niet volgens procedure, Suggestie ter verbetering) 

A4:
De organisatie communiceert met klanten over informatie over haar diensten, aanvragen, offertes en opdrachten.
De eisen voor de te leveren diensten worden vastgesteld, beoordeeld en gedocumenteerd. 
Wijzigingen in eisen voor producten en diensten worden beheerst doorgevoerd. Er wordt rekening gehouden met 
eventuele wet- en regelgeving in relatie tot de levering van de dienst of het product.
Gezien zijn de volgende voorbeelden van levering en adequate communicatie  hieromtrent: 
Voorbeelden zijn beoordeeld en akkoord zoals vastgelegd in het veld "Projecten en dossiers"

De organisatie heeft zeker gesteld dat wijzigingen in de leveringen bij alle betrokkenen bekend zijn.

Met betrekking tot de product of dienst zijn geen specifieke klachten / feedback verkregen.

Ontwerpproces A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 8.3 Ontwerp en ontwikkeling; planning, input, beheersmaatregelen, output en 
wijzigingen.
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
De organisatie heeft een ontwerp- en ontwikkelproces vastgesteld, geïmplementeerd en onderhouden passend 
voor de aansluitende levering van producten en diensten. Er zijn vastgestelde ontwerp- en ontwikkelingsstappen 
t.a.v. planning, input, beheersingsmaatregelen, output en wijzigingen met betrekking tot ontwerp en ontwikkeling.

A4:
Er worden op klantspecificatie geen ontwerpen gemaakt. De klant bepaalt het ontwerp.
Het is theoretisch mogelijk om binnen de ruimte van het contract alternatieve oplossingen aan te bieden, maar in 
de praktijk komt dit sporadisch voor.
Voorbeelden zijn beoordeeld en akkoord zoals vastgelegd in het veld "Projecten en dossiers"

Inkoopproces A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 7.1.1b Vaststellen en beschikbaar stellen wat verkregen moet worden van 
externe aanbieders

C C C C

ISO 9001:2015, § 8.4 Extern geleverde processen, producten en diensten; bewerkstellingen, 
beheersmaatregelen vaststellen en eisen kenbaar maken.

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 9.1 Worden VGM verantwoorde materialen, arbeidsmiddelen en PBM 
aangeschaft?

C - C C

Gedocumenteerde informatie: 
De organisatie heeft bepaald wat er verkregen moet worden van externe aanbieders en heeft bewerkstelligd dat 
de externe geleverde producten en diensten aan de gestelde eisen voldoen. Dit betreft bijvoorbeeld:
-Het inkopen bij een leverancier.
-Een regeling met een gelieerde onderneming.
-Het uitbesteden van processen aan een externe aanbieder.
Externe leveranciers worden gekozen en (her)beoordeeld (zie Leveranciersbeoordeling).

Er werd een inventarisatie aangetroffen van potentieel risicovolle materialen, arbeidsmiddelen en PBM. De VGM 
eisen voor het beperken van potentiële risico’s werden vastgelegd. Er is een procedure aangetroffen die borgt dat 
alleen materialen, arbeidsmiddelen en PBM worden aangekocht die voldoen aan de eisen. 
Periodiek werden deze eisen geëvalueerd middels de update van de RI&E en de resultaten uit 
werkplekinspecties en keuringen.
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> Inventarisatie risicovolle materialen, arbeidsmiddelen en PBM inclusief bijbehorende eisen: REF 10.1
> Procedure: PRO 10
De aanwezigheid van de procedure om de geïnventariseerde materialen, arbeidsmiddelen en PBM aan te 
schaffen borgt in voldoende mate de verantwoorde aanschaf.

A4:
De organisatie zorgt voor dat toereikende eisen kenbaar zijn gemaakt aan externe aanbieders inclusief afspraken 
over product en/of dienst, de goedkeuring daarvan, competentie, beheersing en monitoring en eventuele 
verificatie en validatie op locatie bij de externe aanbieders.

Voorbeelden zijn beoordeeld en akkoord zoals vastgelegd in het veld "Projecten en dossiers"

Tevens vastgesteld de aanschaf van PBM's (laarzen S3) d.d. 05-10-2022 en helm d.d. 05-10-2022 bij MB 
Zaltbommel

Productieproces A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 8.5 Productie en leveren van diensten; beheersing, identificatie, 
naspeurbaarheid, eigendom, in stand houden, nazorgactiviteiten en 
beheersing van wijzigingen.
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

ISO 9001:2015, § 8.6 Vrijgave van producten en diensten.
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 3.6 Worden de eigen en tijdelijke medewerkers en medewerkers van 
onderaannemers geïnstrueerd over de interne regels en procedures bij 
opdrachtgevers en de inhoud van een VGM-projectpan?

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 5.1 Hanteert het bedrijf VGM-projectplannen? C C C C

VCA**:2017/6.0, § 5.2 OPTIE: Wordt het VGM-projectplan ter bespreking aangeboden aan de 
opdrachtgever?

NVT C C C

Gedocumenteerde informatie: 
Gedocumenteerde informatie m.b.t. het leveren van diensten of producten onder beheerste omstandigheden o.a. 
het omgaan met of beheren van eventuele eigendommen van klanten vindt op een zorgvuldige wijze plaats. 
Identificatie en naspeurbaarheid (indien vereist) is mogelijk, maar wordt doorgaans niet vereist.

Uit de aangetroffen procedure blijkt dat de organisatie heeft geborgd dat regels en procedures van de 
opdrachtgever en/of projectspecifieke risico’s en beheersmaatregelen bekend zijn bij alle betrokken medewerkers 
voor aanvang van de werkzaamheden.

De criteria voor het opstellen van een VGM projectplan werden aangetroffen. Het standaard VGM projectplan 
voldoet tenminste aan de eisen uit VCA 5.1.
Criteria en eisen inhoud vastgesteld in procedure 5 "VGM projectplan"

A4:
De organisatie heeft geplande maatregelen geïmplementeerd om op passende momenten in het proces te 
verifiëren of aan de eisen die aan de producten of diensten zijn gesteld is voldaan. De organisatie houdt 
gedocumenteerde informatie bij over de vrijgave van producten en diensten.
De beschikbaarheid van gedocumenteerde informatie, de beschikbaarheid en gebruik van geschikte middelen 
voor monitoring en meting, geschikte infrastructuur en werkomgeving, inzet competente personen, validatie, 
vrijgave en nazorg is tijdens de audit vastgesteld.
De organisatie heeft de beheerste omstandigheden van de levering van diensten en producten geïmplementeerd.

Uit de aangetroffen registratie van de instructie blijkt dat medewerkers vooraf worden geïnstrueerd. De borging 
blijkt middels deze registratie.

Uit de gesprekken met de medewerkers op de bezochte projecten blijkt dat zij op de hoogte zijn van de regels en 
procedures van de opdrachtgever en/of projectspecifieke risico’s en de reductie daarvan middels maatregelen. Zij 
verwoorden dit in eigen bewoordingen.

Via de bezochte projecten is geconstateerd dat de procedure met betrekking tot borging functioneert.
Gezien is het projectplan van de het bezochte project (zie auditplan) 
Project VGM risico’s worden afdoende beheerst zo blijkt uit de bezoeken op de werkplekken en de VGM 
projectplannen op het werk.

Middels het aanbieden van het VGM projectplan is geprobeerd overeenstemming met de opdrachtgever te 
bereiken voor aanvang van de werkzaamheden.
Voorbeelden zijn beoordeeld en akkoord zoals vastgelegd in het veld "Projecten en dossiers"
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Klanten

Klanttevredenheid A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 9.1.2 Klanttevredenheid. C C KT>
C

C

Gedocumenteerde informatie: 
Methoden voor het verkrijgen, monitoren en beoordelen van klanttevredenheid: OP 10 " Klanten-evaluatie"  en 
formulier AF.13 "Klanten-evaluatie"

A4:
De organisatie heeft gegevens over de perceptie van klanten over de mate waarin aan hun behoeften en 
verwachtingen is voldaan voorhanden en deze gegevens worden gemonitord en beoordeeld. Voorbeelden zijn: 
- Gemeente Hilversum (geen werkzaamheden).
- VGB asfalt
- GVB Infra
- Gemeente Amsterdam
- Chevalier Stables

Leveranciers

Leveranciersbeoordeling A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 8.4.1 Extern geleverde processen, producten en diensten; prestatie van externe 
aanbieders.
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

ISO 9001:2015, § 9.1.3f Analyse en evaluatie van gegevens en informatie; prestatie van externe 
aanbieders.

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 10.1 OPTIE: Wordt bij onderaanneming zeker gesteld dat op de werkvloer aan 
alle van toepassing zijnde VCA-eisen wordt voldaan?

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 10.2 Vindt gestructureerde beoordeling plaats van regelmatig ingeschakelde 
onderaannemers op basis van de VGM-prestaties?

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 10.3 OPTIE: Worden voor operationele werkzaamheden uitzendkrachten met 
de relevante VGM-kennis en -kunde via een uitzendorganisatie 
ingeleend?

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
De organisatie heeft zeker gesteld dat extern geleverde processen, producten en diensten aan de gestelde eisen 
voldoen. De organisatie heeft criteria vastgesteld en toegepast voor (her)evalueren, selecteren en monitoren van 
de prestaties van de externe aanbieders. 
Criteria zijn o.a.: Opgenomen in OP3 "Beoordeling en selectie toeleveranciers/ (onder)aannemers" bijv. prijs

Er werd een procedure aangetroffen waarin is geborgd dat op de werkvloer door VCA gecertificeerde 
onderaannemers wordt gewerkt of indien niet gecertificeerd door de onderaannemers wordt voldaan aan de eisen 
uit bijlage A van de VCA 2017/6.0
Procedure: Opgenomen in OP3

Er werd een procedure aangetroffen waarmee onderaannemers standaard worden beoordeeld op hun VGM 
prestaties. Volgens de lijst van goedgekeurde onderaannemers wordt hieraan ook voldaan.
Procedure: opgenomen in OP3 formulieren AF.06 Beoordelingsformulier leveranciers/ (onder)aannemers

A4:
Leveranciersbeoordelingen 
Er is gedocumenteerde informatie beschikbaar over de activiteiten van de externe aanbieders en de benodigde 
maatregelen die voorkomen uit evaluaties van leveranciers. Gezien is de volgende gedocumenteerde evaluatie: 
Leveranciers:
- Struyk Verwo d.d 06-01-2022
- Roskam d.d. 06-01-2022
- Beelen d.d. 06-01-2022
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- BK Ingenieurs  d.d. 06-01-2022

Onderaannnemers:
- GWW Medemblik d.d. 06-01-2022

Op het bezochte project werd de werking van deze procedure getoetst en akkoord bevonden.
Punt toegekend
Beoordelingsrapport gezien van:  
- GWW Medemblik (RI&E, gekeurd materieel, opleiding personeel)

Lijst goedgekeurde onderaannemers: FOR 03
De ingeziene lijst in combinatie met een genomen steekproef op onderaannemers toont aan dat wordt voldaan 
aan de geëiste VGM prestaties.

De score m.b.t. uitzendkrachten is positief omdat door het bedrijf geen uitzendkrachten voor operationele 
werkzaamheden worden ingeleend (in het verleden VKM medewerkers ingehuurd, tegenwoordig gaat dit.

Resultaten

Procesmonitoring A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 9.1.1 Monitoren, meten, analyseren en evalueren; wat, methoden, wanneer, 
analyse en evaluatie.
-- gedocumenteerde informatie, resultaten)

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 7.1 Worden periodiek werkplekinspecties uitgevoerd door operationeel 
leidinggevenden?

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
De organisatie heeft vastgesteld wat gemonitord en gemeten wordt, volgens welke methoden en met welke 
frequentie. De resultaten van het monitoren en meten worden geanalyseerd en geëvalueerd. De evaluatie betreft 
ook de prestaties van het managementsysteem.

Er werd een procedure aangetroffen voor het uitvoeren en opvolgen van werkplekinspecties.
Procedure werkplekinspecties: PRO 8 "VGM inspecties / observaties"

A4:
De volgende informatie als bewijs van de resultaten van de monitoring is ingezien: Evaluatie van de 
bedrijfsprocessen via de directiebeoordeling.
Verder wordt er gebruik gemaakt van klantenevaluaties en leveranciersbeoordelingen. Zie elders in deze 
rapportage

De inspecties werden maandelijks gehouden door operationeel leidinggevenden.
De (operationele) directieleden nemen minimaal eenmaal per kwartaal deel aan een werkplekinspectie op een 
werklocatie.  Er werden inspectieverslagen aangetroffen met daarop positieve bevindingen en geconstateerde 
afwijkingen. Naar aanleiding van geconstateerde afwijkingen is een actieplan uitgewerkt en opgevolgd.
Verslagen maandelijks door directie (is ook operationeel leidinggevende) in overzicht inspectie EN follow up: 
20-04-2022, Beethoven Valley, pilot gedaan met elektrisch materieel
20-05-2022, Beethoven Valley, geen bevindingen
30-06-2022, Beethoven Valley, geen bevindingen
26-07-2022, Beethoven Valley, geen bevindingen
31-08-2022, Beethoven Valley, geen bevindingen
Nu ook aandacht voor positieve aspecten n.a.v. bevinding audit 2021, ook vragenlijst is aangepast en meer 
afgestemd op de aard van de werkzaamheden.

Het bevorderen van een veilige werkomgeving blijkt uit de uitgevoerde inspecties en de opvolging daarvan. In de 
gesprekken met de medewerkers op de vloer blijkt de positieve werking van deze inspecties.

Interne audits A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 9.2 Plannen en uitvoeren van interne audits.
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 1.5 Worden interne audits gehouden? C C C C
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Gedocumenteerde informatie: 
De organisatie voert met geplande tussenpozen conform OP.07 "Interne audits" interne audits uit om informatie te 
verkrijgen of het managementsysteem voldoet aan de gestelde eisen en doeltreffend is geïmplementeerd. Er is 
een auditprogramma vastgesteld waaruit de frequentie, methoden, verantwoordelijkheden, planningseisen en 
rapportages tot uiting komen. Er wordt rekening gehouden met het belang van de betrokken processen, met 
veranderingen van invloed op het managementsysteem en met resultaten van voorgaande audits.
Geselecteerde auditoren zijn onafhankelijk zijn t.a.v. het te auditen onderwerp.
Er is gedocumenteerde informatie als bewijs van implementatie van het auditprogramma en de auditresultaten. 
Gezien is de volgende gedocumenteerde informatie: Interne auditrapport

De directie oordeelt jaarlijks op basis van interne audits of aan de VCA-systeem goed is geïmplementeerd en 
onderhouden.
Gezien werd het interne audit verslag inclusief actieplan zoals hieronder is beoordeeld.

A4:
De interne audits zijn in voldoende mate uitgevoerd en dragen bij aan de verbetering van het 
managementsysteem.
Gezien de interne audits d.d. 10-10-2022 op VCA en ISO door Bernard Rodenburg
Als er verbeter acties nodig zijn dan worden deze blijkbaar opgevolgd.
Uit de interne audits komt naar voren dat er aandacht moet zijn voor de inhoud van de directiebeoordeling (onder 
andere inhoud over interne audit en doelstellingen niet SMART genoeg) en een feitelijke datum moet zijn 
opgenomen in de actuele TRA
Correcties en corrigerende maatregelen zijn doorgevoerd. Voorbeelden zijn de beoordeelde directiebeoordeling 
en de feitelijke vastlegging van de datum van de TRA
Gebleken is dat de effectiviteit van de doorgevoerde maatregelen wel voldoende zijn.

Afwijkingen/incidenten A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 8.7 Beheersing van afwijkende output; voorkomen van niet-beoogd gebruik of 
levering.
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 11.1 Heeft het bedrijf een procedure voor het melden en registreren van 
ongevallen van medewerkers met en zonder verzuim/werkverlet, bijna-
ongevallen en overige VGM-incidenten?

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
De organisatie heeft bewerkstelligd dat afwijkende producten of diensten die niet voldoen aan haar eisen worden 
geïdentificeerd en beheerst, om niet-beoogd gebruik ervan te voorkomen. Dit geldt ook voor producten en 
diensten die na levering afwijkend blijken te zijn. Men hanteert mogelijkheden als herstel, apart houden, 
informeren van de klant, opnieuw maken, accepteren onder voorbehoud.

AF05 KANS formulier (Klantenklacht, Afwijking, Niet volgens procedure, Suggestie ter verbetering) 

Er werd een procedure aangetroffen voor het melden, registreren van ongevallen van medewerkers met en 
zonder verzuim/werkverlet, ongevallen met aangepast werk, bijna-ongevallen, onveilige situatie en handelingen 
en overige VGM-incidenten.
Procedure: PRO 12 "Incidenten procedure"

A4:
Er is gedocumenteerde informatie waaruit o.a. de beschrijving en de genomen maatregelen tot uiting komt. 
Gezien KANS formulieren:
d.d. 04-05-2021 Levering oorspronkelijke natuursteen Beethoven Valley niet mogelijk (sluiting groeve), gezocht 
naar alternatief, goedgekeurd door directie d.d. 26-05-2021, afgehandeld d.d. 01-06-2021 
d.d. 28-02-2022 melding diverse gaten/beschadigingen Beethoven Valley in natuursteen, middels omschrijving 
m/m werk afgehandeld d.d. 16-03-2022

Tijdens de gesprekken met de medewerkers op de vloer werd de inhoud van deze procedure in eigen bewoording 
weergegeven. Registraties van eventueel voorgekomen ongevallen en VGM-incidenten werden door de auditor 
ingezien. De ongevalscijfers werden periodiek gepubliceerd.
Er zijn geen voorbeelden van ongevallen met of zonder verzuim of bijna ongevallen incidenten. 
Dit aangegeven in het eindgesprek en opgenomen in het auditprogramma.
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Noodsituaties A1 A2 A3 A4

VCA**:2017/6.0, § 6.1 Is het bedrijf voorbereid op effectief optreden in geval van noodsituaties? C C C C

VCA**:2017/6.0, § 6.2 OPTIE: Hebben de in noodsituaties verantwoordelijke medewerkers een 
passende opleiding ontvangen?

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
Er werd een procedure aangetroffen voor het handelen in noodsituaties op het terrein van de opdrachtgever.
Procedure: PRO 7.1 "Bedrijfsnoodplan"

Er werd een aanwijzing aangetroffen van de verantwoordelijke medewerkers in geval van een noodsituatie. Zij 
zijn volgens hun dossier opgeleid voor eerste hulp, bestrijding beginnende brand, ontruiming en begeleiding van 
hulpdiensten.
Lijst van betrokken medewerkers: Opgenomen in de VCA map

A4:
Deze procedure wordt in eigen bewoordingen door de medewerkers in de interviews aangehaald. Ter plaatse 
heeft men de beschikking over voldoende middelen (zowel EHBO als brandbestrijdingsmiddelen). Uit de 
registraties op deze middelen is voor de gebruiker direct zichtbaar dat deze nog juist zijn onderhouden. 
De vastgelegde werkwijze en de rondgang op de werken tonen aan dat de organisatie effectief kan optreden in 
geval van noodsituaties bij de opdrachtgever.

Uit de dossiers blijkt dat de organisatie kan beschikken over adequaat getrainde medewerkers in geval van nood.

Verbeteringen A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 10 Verbetering, afwijkingen, corrigerende maatregelen en continue 
verbetering.
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

ISO 9001:2015, § 9.1.3 Analyse en evaluatie van gegevens en informatie. C C C C

VCA**:2017/6.0, § 11.2 Vindt er onderzoek plaats van ongevallen met en zonder 
verzuim/werkverlet, bijna-ongevallen en overige VGM-incidenten?

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 7.2 OPTIE: Vindt er een trendanalyse plaats van bij inspecties 
geconstateerde bevindingen (positieve en negatieve)? 

NVT NVT C C

Gedocumenteerde informatie: 
De organisatie reageert middels OP.08 "KANS ter verbetering" op afwijkingen en treft indien van toepassing 
maatregelen om deze afwijking te beheersen en te corrigeren en de consequenties aan te pakken. Registratie op 
AF05 KANS formulier (Klantenklacht, Afwijking, Niet volgens procedure, Suggestie ter verbetering) 
Er vindt evaluatie plaats van de noodzaak om maatregelen treffen om de oorzaken van de afwijking weg te 
nemen om herhaling te voorkomen. De corrigerende maatregelen zijn passend voor de effecten van de 
opgetreden afwijking.

Er werd een onderzoeksprocedure aangetroffen waarin de oorzaken en de maatregelen naar aanleiding van 
ongevallen van medewerkers met en zonder verzuim/werkverlet, bijna-ongevallen en overige VGM-incidenten, 
middels onderzoeksmethode kunnen worden vastgesteld. Deze verbetermaatregelen bevatten verantwoordelijke, 
tijdsplanning en opvolging. Een en ander is vastgesteld in een actieplan. De resultaten zijn gepubliceerd.
Procedure: PRO 12 "Incidenten procedure"

A4:
De organisatie analyseert d.m.v. geschikte gegevens en informatie die voortkomen uit monitoring en meting voor 
het evalueren van het voldoen aan de eisen van producten en diensten, de mate van klanttevredenheid, de 
prestaties en doeltreffendheid van het managementsysteem, de doeltreffende implementatie van plannen, de 
doeltreffendheid van ondernomen acties, de prestaties van externe leveranciers en de noodzaak van 
verbeteringen aan het managementsysteem.
De organisatie stelt kansen voor verbetering vast selecteert deze en implementeert de benodigde maatregelen 
om te voldoen aan de eisen van klanten en de klanttevredenheid te verhogen. Kansen voor verbetering zijn 
bijvoorbeeld vastgelegd op het KANS formulier.
Er wordt gedocumenteerde informatie bijgehouden over aard van de afwijking, doorgevoerde maatregelen  en de 
resultaten daarvan. De volgende voorbeelden zijn vastgelegd in het hoofdstuk "Resultaten, Afwijkingen en 
incidenten"
De organisatie verbetert hiermee continue de geschiktheid toereikendheid en doeltreffendheid van het 
managementsysteem.

Eventueel actueel voorbeeld van een bijna ongeval/incident is eveneens vastgelegd in het hoofdstuk "Resultaten, 
Afwijkingen en incidenten"
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Er werd een classificatie aangetroffen van de in de werkplekinspecties aangetroffen bevindingen. Tevens is een 
trendanalyse aangetroffen inclusief te ondernemen acties en opvolging.
Trendanalyse in Jaarverslag 2021/Jaarplan 2022 hoofdstuk "1.4.3 Werkplekinspecties". Omdat er geen 
opmerkingen zijn, komen uit de trendanalyse dan ook geen verbeterpunten.

Evaluatie

Systeemevaluatie A1 A2 A3 A4

ISO 9001:2015, § 9.3 Directiebeoordeling; inputs en outputs.
-- gedocumenteerde informatie --

C C C C

VCA**:2017/6.0, § 1.6a Directiebeoordling / Vindt beoordeling door de directie plaats betreffende 
het voldoen aan de VCA-eisen?

C C C C

Gedocumenteerde informatie: 
De directie beoordeelt jaarlijks middels PRO 1.2 "Directiebeoordeling VGM-beleid"  of bewerkstelligd is dat het 
managementsysteem continue geschikt, toereikend en doeltreffend is en is afgestemd met de strategische 
richting van de organisatie.
De input voor deze directiebeoordeling is conform de gestelde systeemeisen en de output betreft o.a. kansen 
voor verbetering, noodzaak voor wijzigingen in het managementsysteem en behoefte aan middelen.
Er wordt gedocumenteerde informatie bijgehouden als bewijs van de resultaten van de directiebeoordeling. 
Gezien en beoordeeld is de onderstaande directiebeoordeling.

A4:
De directiebeoordeling is in voldoende mate uitgevoerd en draagt bij aan de verbetering van het 
managementsysteem.
Conclusies zijn getrokken en eventuele acties zijn uitgezet.
Gezien, beoordeeld en akkoord is de directiebeoordeling d.d. 12-01-2022
Aandachtspunten uit de directiebeoordeling zijn doelstellingen meer SMART maken hetgeen gedaan is
Doelstelling met betrekking tot ongevallen en incidenten is 0
Overige doelstellingen zijn onder andere vastgelegd bij hoofdstuk "Strategie en beleid, Beleid en doelen".
Geconcludeerd wordt dat het managementsysteem bijdraagt om binnen de organisatie veilig en gezond te 
kunnen werken en het aantal ongevallen te verminderen dan wel te voorkomen en bijdraagt om consequent 
producten / diensten te leveren die voldoen aan de eisen van de klant (en gestreefd wordt de klanttevredenheid te 
verhogen). Daarbij is vastgesteld dat wordt voldaan aan de van toepassing zijnde wet- en regelgeving.

Projecten en dossiers
A4:
project wegenbouw/bestratingswerk Beethovenstraat - Valley te Amsterdam. Gesproken met Mark Noor 
(directeur/project leider).
opdrachtgever gem Amsterdam
Bestek AI 2020-0094 WRM Beethovenstraat - Valley d.d.  09-11-2020, inschrijving d.d. 06-01-2021
PKP met uitwerking, VGM plan d.d. 01-04-2021, BLVC plan d.d. 01-04-2021 afgetekend door gemeente d.d. 01-
05-2021
SW overleg d.d. 26-08-2021 met Mark Noor fa Infra Dam Amsterdam, Aart Verrips, Roel Pijper, Toine van Hoist 
allen fa GWW Medemblik
Rapportage verdichting fundering d.d. 09-09-2021. afwijking d.d. 04-05-2022 m.b.t. levering natuursteen 
Bouwvergadering overleg d.d. 15-03-2022 o.a. over planning (o.a. vertraging natuursteen, m/m werk 26 t/m 30, 
termijnfacturen). Oplevering d.d. 14-07-2022 opleverpunten o.a. afkitten natuursteen, 1 kolk moet opnieuw 
aangesloten worden, aanleveren revisietekeningen d.d. 09-09-2022. Afkitten is uitgevoerd, gaat worden 
afgestemd met opdrachtgever. Revisietekeningen zijn aangeleverd.

Project industriepaten herstellen HVC te Medemblik. Gesproken met Mark Noor, Raoul Mantel (GWW-er), Wout 
de Jong (mach ZZP)
Eén op één gegund. Ontwerp/voorstel gemaakt voor uitvoeren werkzaamheden (deel industrieplaten blijft 
toegankelijk, deel vervangen/deel terugplaatsen). dit afgestemd met opdrachtgever. werkvergunning d.d. 17-10-
2022 t.b.v. uitvoeren werkzaamheden. Geen bijzondere aandachtspunten. Aanwezige kraan BMWT tot 02-2023, 
vacuümzuignap tot 03-2023, trekker tot 08-2023, Giant tot 08-2023. EHBO tot 01-2025, blusser tot 08-2023. Alle 
grote machines zijn op kenteken gezet bijvoorbeeld: Giant TVK-36-Z. Wout de Jong (ZZP) B-VCA tot 03-03-2027 
door EAB.

project kolkaansluitingen realiseren, kruising lichter maken (ivm draagkracht grond veen/zachte klei) te 
Leimuiden. Gesproken met Rijk Lagemaat (project leider). Opdrachtgever SBB.
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uitvraag d.d. 31-08-2022 (incl. tekeningen/bestek), NvI 01-09-2022, aanbieding d.d. 29-09-2022 (na interne 
controle), mondeling en per mail al binnen definitieve opdrachtbevestiging d.d. 14-10-2022.
Gebruik maken van IJslandse BIMS (inkoop d.d. 19-10-2022 bij H&B grondstoffen), door ontbreken van 
definitieve tekeningen ligt project even stil.
start d.d. 11-10-2022, oplevering d.d. 30-11-2022. VGM plan d.d. 30-09-2022, aangeboden aan SBB per mail d.d. 
03-10-2022. SW instructies d.d. 12-10-2022 van Wout de Jong (ZZP), Cees Dobber (vrachtwagen chauffeur), 
Kaya Duymaz d.d. 13-10-2022 (B-VCA tot 17-09-2032 door het Certificaat). Checklist documenten WVB d.d. 12-
10-2022 (o.a. verzekering, elektra via aggregaat, vrijkomende materialen). Wegafzetting via opdrachtgever.
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Ongevallen statistiek
Jaar 2018 2019 2020 2021
Totaal aantal gewerkte uren 18000 18500 18500 17000

Aantal bedrijfsongevallen met verzuim. 0 0 0 0
Aantal bedrijfsongevallen met dodelijke afloop. 0 0 0 0

Totaal 0 0 0 0
Frequentie (IF) 0,00 0,00 0,00 0,00

Aantal werknemers (incl. tijdelijke medewerkers) 10 10 10 10
Eigen medewerkers: totaal bezetting einde jaar 1 1 1 1

Toelichting

(1)  Indien exacte gegevens niet voorhanden zijn kan de volgende globale vuistregel gebruikt worden: Een fulltime medewerker heeft circa 1800 
werkbare uren per jaar.

(2)  Meegenomen worden enkel de ongevallen waarbij de volledige werkdag na de dag van het ongeval is verzuimd.

(3)  De frequentie (IF) moet via bijgaande formule berekend worden
                                                                          (Totaal aantal bedrijfsongevallen) x 10^6
                                                                          ___________________________________
Frequentie (IF) =                                               Totaal aantal gewerkte uren.
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Auditplan
Bedrijfsnaam : Infra Dam Amsterdam B.V. 

Contactpersoon : Mark Noor
E-mail : mark@infradam.nl

Vestigingsadres : Almereweg 30 
1671 ND  MEDEMBLIK

Postadres : Postbus 14538
1001 LA AMSTERDAM

Tel : 020-3458441
Fax :

Onderzoek : A4

Audit type : ISO 9001: 2015 Herevaluatie
VCA**: 2017/6.0 Herevaluatie

Datum : 3-10-2022, 14-10-2022, 17-10-2022, 18-10-2022, 21-10-2022

Audit Team

Teamleider : Erwin Saatrube
Auditteam : Erwin Saatrube, ISO 9001 en VCA

Normeisen

Reglement(en) : Kiwa Reglement voor certificatie: 2017

Norm(en) Scope/Nace Certificaatnr. Einddatum

ISO 9001:2015 28, 39A K103138 19-11-2022
Het aannemen en uitvoeren van riolerings-, wegenbouw- en bestratingswerken.

VCA**:2017/6.0 4211 K103137 19-11-2022
Het uitvoeren van rtiolerings-, wegenbouw- en bestratingswerken

Bij de uitvoering van de audit zal het onderstaande schema worden aangehouden. Indien de omstandigheden hiertoe aanleiding geven, kan in 
onderling overleg van deze planning worden afgeweken.
Indien wij 2 dagen voorafgaand aan de audit geen reactie op het schema hebben ontvangen gaan wij er vanuit dat het auditteam dit onverkort kan 
aanhouden.
De contactpersoon draagt er zorg voor dat de betrokkene personen op het aangegeven tijdstip beschikbaar zijn voor het interview. Tevens zorgt 
hij voor een beschikbare ruimte waar de auditor(en) aan het einde van de dag de rapportage kunnen maken.

Datum 3-10-2022

Auditplan voor auditor : Erwin Saatrube
Tijd Naam/Activiteit Functionarissen, projecten en processen Normeisen
08:00-09:00 Opstellen auditplanning

Datum 14-10-2022

Auditplan voor auditor : Erwin Saatrube
Tijd Naam/Activiteit Functionarissen, projecten en processen Normeisen
08:00-10:00 remote beoordelen 

toegezonden documenten
beperkte fase 1 compliance, interne auidtverslagen, 
directiebeoordeling, RI&E, TRA, compliance, stakeholder 
analyse, doelstellingen/jaarplan

10:00-10:30 terugkoppeling resultaat 
fase 1

Datum 17-10-2022

Auditplan voor auditor : Erwin Saatrube
Tijd Naam/Activiteit Functionarissen, projecten en processen Normeisen
08:00-08:30 Introductiegesprek, Kennismaken Mark Noor (directeur / eigenaar); Rijk 

Lagemaat (KAM functionaris) en doornemen planning

Kiwa Nederland B.V.
Sir Winston Churchilllaan 273
Postbus 70
2280 AB  RIJSWIJK

Tel (0)88 998 44 00

www.kiwa.nl
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08:30-09:30 Directiegesprek Mark Noor,  directiebeoordeling, interne auidts, beleid 
doelstellingen, ongevallen

Organisatie en Leiderschap; 
Strategie en Beleid; Klanten; 
Resultaten; Evaluatie

09:30-12:00 KAM registraties Rijk Lagemaat KTO, Lervanciersbeoordeling, ongevallen, 
WPI's, tbx, 

Systeem; Organisatie en 
Leiderschap; Personeel 
management; Strategie en 
Beleid; Assetmanagement; 
Klanten; Leveranciers; 
Resultaten

12:00-12:30 Lunch
12:30-14:30 Projectbezoek Project industriepaten herstellen HVC te Medemblik. 

Gesproken met Mark Noor, Raoul Mantel (GWW-er), Wout 
de Jong (mach ZZP)

Personeel management; 
Strategie en Beleid; 
Assetmanagement; 
Procesmanagement; 
Leveranciers; Resultaten; 
Evaluatie

14:30-16:00 Projectdossier ntb (vorig jaar: project wegenbouw/bestratingswerk 
Beethovenstraat - Valley te Amsterdam incl. 
inkoopaspecten, verkoopaspecten, materieel. Gesproken 
met Mark Noor)

Personeel management; 
Strategie en Beleid; 
Assetmanagement; 
Procesmanagement; 
Leveranciers; Resultaten; 
Evaluatie

16:00-16:30 terugkoppeling dag Mark Noor, directeur / eigenaar; Ruud Verachtert. KAM 
functionaris

Datum 18-10-2022

Auditplan voor auditor : Erwin Saatrube
Tijd Naam/Activiteit Functionarissen, projecten en processen Normeisen
08:00-08:30 Introductiegesprek, doornemen planning
08:30-10:00 Projectdossier ntb Personeel management; 

Strategie en Beleid; 
Assetmanagement; 
Procesmanagement; 
Leveranciers; Resultaten; 
Evaluatie

10:00-12:00 KAM registraties vervolg, restpunten Systeem; Organisatie en 
Leiderschap; Personeel 
management; Strategie en 
Beleid; Assetmanagement; 
Klanten; Leveranciers; 
Resultaten

12:00-12:30 Lunch
12:30-15:00 restpunten
15:00-15:30 Slotbijeenkomst Mark Noor, Rijk Lagemaat

Datum 21-10-2022

Auditplan voor auditor : Erwin Saatrube
Tijd Naam/Activiteit Functionarissen, projecten en processen Normeisen
08:00-09:00 Afronden rapportage

Auditdoelstelling. Kiwa zal gedurende de bovenstaande audit toetsen of: 
- het managementsysteem en het managementhandboek overeenkomen met de eisen van de norm(en) en de vastgestelde reikwijdte van het 
toepassingsgebied en de scope (zie boven benoemd);
- het managementsysteem voldoende is geïmplementeerd om te bewerkstelligen dat wordt voldaan aan de eisen uit de van toepassing zijnde wet- 
en regelgeving en contractuele eisen;
- de gedefinieerde processen en documentatie van het managementsysteem aantoonbaar zijn geïmplementeerd;
- het managementsysteem doeltreffend functioneert, continue verbetert en bijdraagt de doelstellingen van de organisatie te realiseren;
- de wijze van uitvoer van de werkzaamheden overeenkomt met de beschrijving hiervan in het managementsysteem;
- de mogelijkheden die er zijn om te verbeteren;
- aan de Multi Site voorwaarden voldaan wordt (indien van toepassing).
.
Na afloop van Fase 1 (daar waar van toepassing) neemt de auditor, afhankelijk van het auditresultaat, de beslissing of wel of niet kan worden 
doorgegaan met Fase 2.
.
Toetsing ISO 9001:2015 conform het Kiwa Progress Model:
Systeem - ISO 9001 parg. 4.3, 4.4 (managementsysteem) en 7.5 (gedocumenteerde informatie) 
Organisatie en leiderschap - ISO 9001 parg. 5.1 (leiderschap), 4.1, 4.2, 5.3 (organisatie) en 7.4 (communicatie)
Strategie en beleid - ISO 9001 parg. 6.1 (risico’s en wetgeving) en 5.2, 6.1, 6.3, 7.1.1 (beleid en doelen)
Klanten - ISO 9001 parg. 9.1.2 (klanttevredenheid)
Personeelsmanagement - ISO 9001 parg. 7.1.6, 7.2, 7.3 (vakbekwaamheid)
Assetmanagement - ISO 9001 parg. 7.1.2 (middelen), 7.1.3, 7.1.4 (werkomgeving) en 7.1.5 (meetapparatuur)
Leveranciers - ISO 9001 parg. 8.4.1, 9.1.3 (leveranciersbeoordeling)
Procesmanagement - ISO 9001 parg. 8.1 (algemeen), 8.2 (verkoopproces), 8.3 (ontwerpproces), 7.1.1, 8.4 (inkoopproces) en 8.5, 8.6 
(productieproces)
Resultaten - ISO 9001 parg. 8.7 (afwijkingen/incidenten), 9.1.1 (procesmonitoring), 9.2 (interne audits) en 9.1.3, 10 (verbeteringen)
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Evaluatie - ISO 9001 parg. 9.3 (systeemevaluatie)
.
Bij aanvang van de VCA audit ontvangt de lead-auditor graag de volgende documenten:
-  actueel overzicht van alle medewerkers (naam, functie en datum indiensttreding);
-  overzicht van in- en uitdiensttredingen en bezetting in de afgelopen3 kalenderjaren;
-  actueel overzicht van alle lopende projecten;
-  ongevalcijfers over de afgelopen 3 kalenderjaren;
-  overzicht van het aantal gewerkte uren in de afgelopen 3 kalenderjaren.
Voor de wijze waarop de gegevens m.b.t. gewerkte uren en verzuimongevallen bij voorkeur dient te worden weergegeven, wordt verwezen naar
definities en begrippen, IF (Injury Frequency) in de VGM Checklist Aannemers.

Toetsing VCA 2017/6.0 conform het Kiwa Progress Model:
Organisatie en leiderschap - VCA parg. 1.2, 1.3 (organisatie) en 3,5, 4.1 (communicatie) 
Strategie en beleid - VCA parg. 1.1, 1.6 (beleid en doelen) en 2.1, 2.2, 2.3 (risico’s en wetgeving)
Personeelsmanagement - VCA parg. 1.4, 3.1, 4.2 (vakbekwaamheid), 3.2, 3.3, 3.4, 3.7 (veiligheid) en 8.1, 8.2, 8.3, 8.4 (gezondheid) 
Assetmanagement - VCA parg. 9.2 (middelen)
Leveranciers - VCA parg. 10.1, 10.2, 10.3 (leveranciersbeoordeling)
Procesmanagement - VCA parg. 3.6, 5.1, 5.2 (productieproces) en 9.1 (inkoopproces)
Resultaten - VCA parg. 1.5 (interne audits), 6.1, 6.2 (noodsituaties), 7.1 (procesmonitoring), 7.2 (verbeteringen), 11.1 (afwijkingen/incidenten) en 
11.2 (verbeteringen)
Evaluatie - VCA parg. 1.6 (systeemevaluatie)

De organisatievertegenwoordiger (bijvoorbeeld de VG-functionaris) wordt verzocht om de volgende personen uit te nodigen voor het slotgesprek:
-  het management dat wettelijk verantwoordelijk is voor gezondheid en veiligheid op het werk
-  het personeel dat verantwoordelijk is voor het bewaken van de gezondheid van werknemers 
-  de werknemersvertegenwoordiger(s) die verantwoordelijk zijn voor gezondheid en veiligheid op het werk
Rechtvaardiging in geval van afwezigheid moet worden vastgelegd.
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Bevestiging / wijziging
Certificatieovereenkomst
In aanvulling / wijziging op de actuele certificatieovereenkomst gelden de volgende bedrijfsgegevens:

Organisatie: Infra Dam Amsterdam B.V. 

Vestigingsadres: Almereweg 30 
1671 ND  MEDEMBLIK

Postadres: Postbus 14538
1001 LA AMSTERDAM

Bedrijfslocaties:
 

Medewerkers (Fte): 10
(incl. tijdelijke medewerkers)

Normen/scope/toepassingsgebied>:
ISO 9001:2015 - 28, 39A - Het aannemen en uitvoeren van riolerings-, wegenbouw- en 
bestratingswerken.
VCA**:2017/6.0 - 4211 - Het uitvoeren van rtiolerings-, wegenbouw- en bestratingswerken

Teamleider Kiwa

Naam Erwin Saatrube
Datum 19-10-2022
Handtekening




