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Algemene beoordeling van het
beheersysteem

De geauditeerde organisatie heeft een beheersysteem opgezet en ingevoerd volgens de eisen van de referentienorm.

Tijdens de audit werd de documentatie en de toepassing van het systeem geverifieerd. Het auditproces was

gebaseerd op een steekproef van de beschikbare informatie.

Algemeen oordeel van de auditor over het VGM beheersysteem

Verzorgd en goed opgevolgd VGM-systeem. Aandachtspunten uit de vorige audit zijn opgelost en er is rekening

gehouden met verbeterpunten. Er is een goede motivatie en bewustzijn van medewerkers naar veilig werken waarbij

deze hierin dagelijks worden ondersteund door de bestuurders en leidinggevenden. 

Het beschreven en ingevoerd beheersysteem beantwoordt aan de van toepassing zijnde eisen van de referentienorm

met uitzondering van:

2 aandachtspunten

Een gedetailleerd overzicht van de observaties (positieve opmerkingen, opportuniteiten voor verbeteringen en

afwijking(en)) is terug te vinden in volgende hoofdstukken.

Conclusie en aanbeveling

De doelstellingen van de audit zijn behaald.

De hoofdauditor adviseert de certificatiecommissie het behoud van het (de) VCA**:2017/6.0 certifica(a)t(en) voor de

geauditeerde organisatie.

Bijkomende opmerkingen of informatie

Start en slot vergadering: mevr. Els & Gert De Ruyck en mevr. Peggy Goossens.
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Wijzigingen
Relevante wijzigingen organisatie

Geen.

 

Relevante wijzigingen documentatie

Geen, behoudens de actualisatie van documenten en registraties.

 

Relevante wijzigingen met betrekking tot het managementsysteem

Geen.

Toelichting bij de wijziging van het toepassingsgebied ten opzichte van vorige audits

Er is geen wijziging in de scope.
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Opmerkingen
 REN S1 S2

Interne audits

zie punt 1.6 van het gedetailleerde rapport

Directiebeoordeling

zie punt 1.6 van het gedetailleerde rapport

Klachtenbehandeling

Bevindingen:

Klachten (7) worden geregistreerd en behandeld. Voorbeeld van

klacht betrof o.a. werf Arcelormittal dd19.09.2024 betreffende het

onvoldoende afbakenen van de zone met afbraakmateriaal. 

Onmiddellijk uitgevoerd en besproken met medewerkers.  Ander

voorbeeld betrof werf Baltisse dd06.02.2024 waar het rookverbod niet

werd nageleefd.  Besproken met medewerkers en onderaannemers,

...enz.

Gereviewde documenten:

FOR.12.01A, Formulier meldingen, registraties en onderzoek

ongevallen, incidenten en klachten. Overzichtslijst 2024 met

geregistreerde en onderzochte klachten.

Reviews van veranderingen
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Gebruik logo's en certificaat

Controle van de website:

Op de website 'omerdeloof.be' kan het certificaat gedownload

worden. Gelieve het meest recente certificaat te voorzien. (geldig

tot dd29.11.25). Geen Logos van toepassing.

Controle van interne en externe documenten:

Op de hoofding van briefpapier, offertes, ... is het VCA** Vincotte

logo aangebracht. Gelieve het logo VCA**versie 2017/6.0 te

gebruiken.

Controle van voertuigen:

Wordt niet toegepast op voertuigen

Andere:

Geen weet van andere toepassingen.

Verbeterprojecten

Toetsing effectiviteit van maatregelen bij vastgestelde

tekortkomingen

Toetsing effectiviteit van maatregelen bij voorgestelde

verbeterpunten

Opvolging wetgeving

Bevindingen:

Wetgeving wordt opgevolgd middels nieuwsbrieven via Prebes (lid

nummer 19808), via de EDPBW "Mensura", via Constructiv, via de

Bouwunie, bijwonen van sessies verstrekt door Prebes, ... en middels

assistentie van de externe consulent BDH. (4/j).  Volgen bijscholing

(8u) preventieadviseur middels Nxt-Pro dd26.01.2024, nu

opnieuw ingeschreven voor bijscholing op dd29.11.2024, ...enz.

Gereviewde documenten:

Vakblad "veiligheidsnieuws Prebes" kwartaal 3 nr 224 van 2024,

raadpleging website www.werk.belgie.be, www.baloise.be,

beswib.be, ...; Websites van beroepsfederaties, ...enz. Getuigschrift

bijscholing preventieadviseurs op dd26.01.2024 (8u) via Nxt-Pro.
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Toereikendheid van de scope van het managementsysteem

Gereviewde documenten:

De scope stemt overeen met geziene activiteiten.

Werking van het systeem sinds drie maanden

NVT

Beoordeelde documenten

Jaaroverzichten 2023 van de ongevallenverzekeraar AXA Belgium dd20.02.2024 (polisnummer 080787112685);

Gewerkte uren via sociaal secretariaat “vzw Accuria” loonstaten periode 2023. (medewerkers, interims en

bestuurders).

Bevindingen

Zie rapport.
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POS: Positieve punt is een aspect van het managementsysteem waar de organisatie ofwel de eisen van de standaard overschrijdt ofwel zich

onderscheidt door haar performantie, methode of techniek.

MTV: Mogelijkheid tot verbetering zijn geen tekortkomingen ten aanzien van de referentienorm. Ze worden vrijblijvend medegedeeld met als

enige bedoeling het managementsysteem binnen de organisatie te verbeteren.

ADP: Aandachtspunt ( = Verbeterpunt voor VCA)  is geen niet-conformiteit ten opzichte van de referentienorm. Ze worden medegedeeld als

waarschuwing omdat ze beschouwd worden als zwak punt of ongunstige omstandigheid die aandacht vereist. Die aandachtspunten zullen

verder opgevolgd worden bij de volgende audits ten einde te verzekeren dat ze niet evolueren naar een niet-conformiteit.

A: Afwijking is het niet voldoen aan een vereiste die impact heeft op de capaciteit van het managementsysteem om te voldoen aan de

beoogde resultaten zoals: significante twijfel over doeltreffende procesbeheersing; dat producten en diensten voldoen aan gespecifieerde

eisen; meerdere lichte afwijkingen die verband houden met dezelfde vereiste of onderwerp dat een systematisch falen aantoont.

BO: Bijkomende rapportering (informatie) zonder classificatie

EIS: Paragraaf van de norm

POS - 27/11/2024      EIS: 3.2

Zeer goede opvolging en tijdige opleiding en/of hernieuwingen van B-VCA certificaten.

POS - 27/11/2024      EIS: 11.1

Uit de interviews blijkt duidelijk dat medewerkers zich bewust zijn dat ze incidenten en EHBO-verzorgingen

dienen te melden.

MTV - 27/11/2024      EIS: 7.2

Overweeg om in de trendanalyse meerdere periodes (jaar) naast elkaar te zetten op één grafiek. 

ADP - 27/11/2024      EIS: 9.2

Op de werf Volvo Truckx was de ladder L039 nog voorzien van blauwe band.  (kleur vorige periode).

ADP - 27/11/2024      EIS: 11.2

Er mag in de TBM wel wat meer aandacht besteed worden aan incidenten en klachten.
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Bedrijfsgegevens
Organisatie

Organisatie DELOOF Omer NV

Adres Groendreef, 40

9880 AALTER

Land België

Gecertificeerde

organisatorische eenheid

DELOOF Omer NV

 

 

Contactpersonen

Contactpersoon Contactpersoon (e-mail) Contactpersoon (fax) Contactpersoon (phone)

Els De Ruyck els@omerdeloof.be 09/236.12.22 09/375.30.33

Gert De Ruyck gert@omerdeloof.be

Peggy Goossens peggy@omerdeloof.be

 

Website www.omerdeloof.be

Namen directieleden Dhr. F. De Ruyck (bestuurder)

VG functionaris Mevr. Peggy Goossens

Sector 28B Loodgieterswerk, installatie van verwarming en klimaatregeling (43.22)

» IF-frequentie van de sector (B): 34.94

Betreft de NACE-code die van toepassing is op de scope van de werkzaamheden (raam van activiteiten) die vallen

onder het beoordeelde VGM-beheerssysteem.

 

Gecertificeerd sinds 30/11/2001 Geldig tot 29/11/2025

Certificaat nummer 01 SMS 642g
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Scope van de werkzaamheden (naam van activiteiten) die vallen onder het beoordeelde VGM-

beheerssysteem

Installatie en onderhoud van industriële verwarming, koeling, ventilatie, airconditioning en sanitair.

Toelichting bij de wijziging van het toepassingsgebied ten opzichte van vorige audits

Er is geen wijziging in de scope.

Overzicht vestigingen

Nr. Naam hoofdvestiging Adres Aantal

medewerkers *

Aantal

projecten /

werklocaties **

1. DELOOF Omer NV AALTER 55 2 - 5

Medewerkers

Aantal eigen operationele medewerkers 35 FTE

Aantal tijdelijke operationele medewerkers 2 FTE

Aantal leidinggevenden aan operationele medewerkers 8 FTE

Aantal overige (administratieve) medewerkers 10 FTE

Aantal overige (tijdelijke) medewerkers 0 FTE

Totaal aantal medewerkers 55 FTE

FTE = full time equivalent*
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Ongevallen

 2019 2020 2021 2022 2023

Aantal medewerkers (incl. tijdelijke medewerkers) 58 52 56 54 55

Aantal gewerkte uren 91414 79944 80517 78710 76389

Ongevallen met verzuim/werkverlet 1 1 1 2 1

Ongevallen met dodelijke afloop (a) 0 0 0 0 0

Aantal ardbeidsongevallen 1 1 1 2 1

IF-frequentie (b) 10.94 12.51 12.42 25.41 13.09

(a) Dodelijke afloop: overlijden binnen 30 werkdagen en het opgelopen letsel is mede oorzaak van het overlijden

(b) IF (frequentie): (aantal ongevallen met verzuim/werkverlet (3+4) x 1,000,000)/aantal gewerkte uren (2) 

Gemiddelde IF-frequentie van de afgelopen drie jaar: 16.970
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Auditgegevens

Audit programma

Proces REN 

22/11/2022 

1.75 dag

S1 

28/11/2023 

1.5 dag

S2 

26/11/2024 

1.5 dag

beleid & organisatie

Veiligheid

projecten / werven

: Geauditeerd

(CERT = certificatie audit - REN = Hernieuwingsaudit - S1,S2,... = Toezichtsaudit nr X - POST = Post-audit)

Een hercertificatie-audit zal worden uitgevoerd vóór het vervalen van het certificaat. Het auditprogramma zal alle processen of activiteiten,

geauditeerd tijdens de (her)certificatieaudit van de huidige cyclus, hernemen tijdens de volgende hercertificatie-audit, tenzij er wijzigingen in de

activiteiten of processen zijn.

Bezochte hoofdvestiging

Nr. Naam hoofdvestiging REN 

22/11/2022

S1 

28/11/2023

S2 

26/11/2024

1. DELOOF Omer NV
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Toezichtsaudit 2 (26/11/2024 - 27/11/2024)

Auditdoelstelling

Evaluatie van de doeltreffende toepassing van het gecertificeerde managementsysteem.

Verificatie van de blijvende overeenstemming van het gehele managementsysteem ten opzichte van de

referentienorm.

Bezochte werklocaties

Naam Locatie Vestiging Activiteit

Werf Algemeen

Ziekenhuis Sint Jan

Ruddershove 10 te

Brugge

DELOOF Omer NV Renovatie OP - zaal 9. Dhrn. Defever,

Strobbe, Dekeyser (ZZP) en F. Georgescu.

Werf Naessens,

Volvo trucks

gebouw BTL

Smalle Heerweg -

Volvo Truckx 31 te

Oostakker

DELOOF Omer NV Plaatsen verwarmingsleidingen en

afvoeren. Dhrn. Vandorpe, Verleye, De

Groote, Coene (ZZP) en De Clerck

(nieuweling)

Auditplan

26/11/2024

Johan Pollet

08:45 - 09:00 Startvergadering 

Introductie, toelichting beleid door directie, vastleggen 2 werfbezoeken.

09:00 - 12:15 beleid & organisatie, Veiligheid 

Doorlopen van de VGM-systeem documentatie en registratie.

13:00 - 16:00 Veiligheid, projecten / werven 

Verder doorlopen van de VGM-systeem documentatie & registratie en ondersteunende diensten.

16:00 - 17:00 Veiligheid, projecten / werven 

Implementatie van het systeem. Atelier bezoek… (ter plaatse te regelen)

17:00 - 17:30 Slotvergadering 

Bevindingen voorbije dag.
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27/11/2024

Johan Pollet

08:45 - 12:00 Veiligheid, projecten / werven 

Werfbezoeken, implementatie vh systeem.

12:00 - 12:30 Slotvergadering 

Bevindingen en slot conclusies.

Vergezellend persoon

Mevr. E. De Ruyck (directie, projectleider)

Dhr. G. De Ruyck (directie, ontwerper, verantw. interne keuringen)

Mevr. P. Goossens (Aankoper en IPA)

Audittijd

Naam / Rol Onderdeel Voorziene dagen Uitgevoerde

dagen

Reden van

wijziging

Lead auditor

Johan Pollet

Voorbereiding ter

plaatse

0.00 0.00

Lead auditor

Johan Pollet

Audit (d) 1.50 1.50
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must

must

must

aanvullend

must

must

must

must

must

must

must

must

must

must

Resultaten

nr. vraag min. eisen documenten beoordeling

totaal akkoord CK totaal akkoord CK vraag CK

CH. 1: VGM-beleid en –organisatie, betrokkenheid van de directie

1.1 Heeft het bedrijf een VGM-beleidsverklaring? 4 4 1 1 volledig

1.2 Is er een veiligheids-, gezondheids- en

milieufunctionaris aangesteld binnen het bedrijf?

 

4 4 3 3 volledig

1.3 Bestaat er een VGM-structuur in de organisatie? 3 3 2 2 volledig

1.4 Worden leidinggevenden beoordeeld op

veiligheid, gezondheid en milieu?

4 0 2 0 onvolledig

1.5 Worden interne audits gehouden? 3 3 2 2 volledig

1.6 Vindt beoordeling door de directie plaats betreffende

het voldoen aan de VCA-eisen?

8 8 1 1 volledig

CH. 2: VGM-risicobeheer

2.1 Heeft het bedrijf een actuele VGM-risico-

inventarisatie en -evaluatie ?

5 5 2 2 volledig

2.2 Vinden taakrisicoanalyses (TRA's) plaats? 2 2 2 2 volledig

2.3 Worden Laatste Minuut Risico Analyses (LMRA's)

uitgevoerd vóór aanvang van de werkzaamheden?

2 2 1 1 volledig

CH. 3: OPLEIDING, VOORLICHTING EN INSTRUCTIE

3.1 Beschikken alle medewerkers over vakopleiding en

ervaring gerelateerd aan de door hen uit te voeren

werkzaamheden?

 

2 2 2 2 volledig

3.2 Hebben alle operationele medewerkers een diploma

Basisveiligheid VCA (B-VCA)?

1 1 1 1 volledig

3.3 Hebben alle operationeel leidinggevenden een

diploma Veiligheid voor Operationeel

Leidinggevenden VCA (VOL-VCA)?

1 1 1 1 volledig

3.4 Hebben alle medewerkers specifieke kennis en

kunde gerelateerd aan door hen binnen het bedrijf

uit te voeren specifieke risicovolle taken en werkzaamheden

in een risicovolle omgeving?

 

2 2 2 2 volledig

3.5 Bestaat er een bedrijfseigen VGM-voorlichting en -

instructie?

2 2 3 3 volledig
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must

must

must

must

must

aanvullend

must

aanvullend

must

aanvullend

must

must

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-projectplan?

3 3 2 2 volledig

3.7 Vindt communicatie over VGM-zaken plaats zonder

taalbelemmeringen?

1 1 1 1 volledig

CH. 4: VGM-BEWUSTZIJN

4.1 Is er VGM-overleg binnen het bedrijf? 3 3 1 1 volledig

4.2 Heeft het bedrijf een programma voor het

beïnvloeden van het VGM-bewustzijn en VGM-

gedrag?

 

2 2 1 1 volledig

CH. 5: VGM-PROJECTPLAN

5.1 Hanteert het bedrijf VGM-projectplannen? 3 3 4 4 volledig

5.2 Wordt het VGM-projectplan ter bespreking

aangeboden aan de opdrachtgever ?

1 0 1 1 onvolledig

CH. 6: VOORBEREIDING OP NOODSITUATIES

6.1  Het bedrijf voorbereid op effectief optreden in geval

van noodsituaties?

3 3 1 1 volledig

6.2 Hebben de in noodsituaties verantwoordelijke

medewerkers een passende opleiding

ontvangen?

 

1 1 1 1 volledig

CH. 7: VGM-INSPECTIES

7.1 Worden periodiek werkplekinspecties uitgevoerd

door operationeel leidinggevenden?

 

6 6 2 2 volledig

7.2 Vindt er een trendanalyse plaats van bij

inspecties geconstateerde bevindingen

(positieve en negatieve)?

 

2 2 2 2 volledig

CH. 8: BEDRIJFSGEZONDHEIDSZORG

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?

 

3 3 2 2 volledig

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?

 

5 5 2 2 volledig
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aanvullend

aanvullend

must

must

aanvullend

must

aanvullend

must

must

8.3 Worden medewerkers in de gelegenheid

gesteld om een gekwalificeerde medische

deskundige te raadplegen?

 

2 2 0 0 volledig

8.4 Voert het bedrijf een beleid om aangepast

werk te bieden?

0 0 0 0 volledig,

zie N.B.

CH. 9: AANSCHAF EN KEURING VAN

MATERIALEN, ARBEIDSMIDDELEN EN PERSOONLIJKE BESCHERMINGSMIDDELEN

9.1 Worden VGM verantwoorde materialen,

arbeidsmiddelen en PBM aangeschaft?

 

4 4 2 2 volledig

9.2 Worden arbeidsmiddelen en PBM periodiek

gekeurd?

6 6 3 3 volledig,

zie opm.

CH. 10: INKOOP VAN DIENSTEN

10.1 Wordt bij onderaanneming zeker gesteld dat

op de werkvloer aan alle van toepassing

zijnde VCA-eisen wordt voldaan?

 

2 0 1 1 onvolledig

10.2 Vindt gestructureerde beoordeling plaats van

regelmatig ingeschakelde onderaannemers op basis

van de VGM-prestaties?

2 2 3 3 volledig

10.3 Worden voor operationele werkzaamheden

uitzendkrachten met de relevante VGM-kennis

en -kunde via een uitzendorganisatie ingeleend?

 

4 4 5 5 volledig

CH. 11: MELDING, REGISTRATIE EN ONDERZOEK VAN VGM-INCIDENTEN

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?

9 9 2 2 volledig

11.2 Vindt er onderzoek plaats van ongevallen met en

zonder verzuim/werkverlet, bijna-ongevallen en

overige VGM-incidenten? 

 

3 3 3 3 volledig,

zie opm.

N.B.:

8.4: De score is positief indien vastgesteld beleid niet kon worden toegepast
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Analyse

Analyse aantal onderbouwingen, minimumeisen en documenten

  max. aantal gescoord consequentie

Mustvragen  27 27 Indien niet alle mustvragen gescoord › geen

voordracht

Aanvullende vragen

(benodigd: 4)

 8 5 Indien niet voldoende (zie benodigd)

aanvullende vragen gescoord › geen

voordracht

Op basis van het aantal gescoorde mustvragen zou het bedrijf WEL voorgedragen kunnen worden voor certificatie.

Onderbouwingen

  max. aantal gescoord consequentie

Onderbouwingen voor doelstellingen 35 35 Indien niet alle onderbouwingen zijn ingevuld,

kan het rapport niet geaccepteerd worden.
Onderbouwingen voor minimumeisen 45 45

Op basis van het aantal ingevulde onderbouwingen zou het bedrijf WEL voorgedragen kunnen worden voor certificatie.

Minimumeisen en documenten 'niet akkoord' voor wel scorende vragen

  mustvragen aanvullende

vragen

 

Aantal minimumeisen niet akkoord 0 0 Indien er minimumeisen/documenten niet

akkoord zijn, dient hiervan een deugdelijke

onderbouwing te zijn (onder opm) en dient de

VCA-coördinator hier expliciet akkoord mee te

gaan (zie authorisatie VCA-coördinator)

Aantal documenten niet akkoord 0 0
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