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Skemaer/bilag
Disse skal opbevares i virksomhedens kvalitetsledelsessystem.
1. Dokumentation for udført anmeldelse af asbest arbejde til arbejdstilsynet, samt slutkontrol.

2. Dokumentation for udført tilsyn i overensstemmelse med beskrivelsen, jf. BEK 725 af 12/06-2024 bilag nr. 1 punkt nr. 5.

3. Ledelsens evaluering i forhold til afvigelser

4. Rapporter til dokumentation af:
a. Forbedringsaktiviteter, der er foretaget for at undgå, at konkrete afvigelser sker igen.
b. Overholdelse af kontrolintervaller for hygiejne- og sikkerhedsudstyr, der er nødvendige for sikker opgaveløsning. 
c. Kontrolinstansens efterprøvninger af kvalitetsledelsessystemet og virksomhedens forbedrings-aktiviteter og opfølgning på anmærkninger.
d. Aftaler om indleje af personale fra anden virksomhed, samt kursusbeviser til dokumentation af relevant uddannelse. 
















Skemaer: Se link​ www.nedriverneskontrolinstans.dk

1. Virksomhedens data
1.1 Beskrivelse af virksomheden

	Firmanavn:
	

	Adresse:
	

	Postnr.:
	

	CVR-nr.:
	

	Autorisations Nr:
	

	Telefon:
	

	Mobilnr.: (ledelse)
	

	Mobilnr.: (faglig ansvarlig)
	

	E-mail:
	

	Hjemmeside:
	

	Daglig leder:
	

	Faglig ansvarlig:
	



2. Virksomhedens organisationsplan
2.1 Virksomhedens organisation, organisationsplan

 Se skema 04-05.


2.2 Styring af normer, direktiver, myndighedskrav
Produktdokumentation som regler for materialers anvendelse, lovsamlinger (autorisationer, tilladelser etc.), produktbeskrivelser og anvisninger samt normer, direktiver og myndighedskrav vedligeholdes og styres af virksomhedens ledelse/faglig ansvarlig.
Oversigt over gældende regler og love m.m. se link: www.nedriverneskontrolinstans.dk  eller www.dmoge.dk 

2.3 Styring af registreringer
Kvalitetsdokumentation som arbejdssedler, journaler, opgørelser, kontrol- og checkskemaer i forbindelse med arbejdsopgavers gennemførelse fremgår af sagsmappe.
Registreringer vedrørende KLS registreres og arkiveres korrekt af faglig ansvarlig (FA) i register/mappe. 
	KLS-registre/mapper (digitalt eller papir) 
	Opbevaringstid

	Dokumentation for autorisation og godkendelse af FA
	Uendeligt 

	Gældende KLS inkl. KLS-bilag 
	5 år

	Udgået KLS inkl. udgåede KLS-bilag
	5 år

	KLS-dokumentation for udført arbejde 
	10 år

	Afvigelsesbehandling (rapporter og dokumentation) 
	10 år

	Ledelsens evaluering
	5 år

	Klager/reklamationer 
	10 år

	Uddannelsesbeviser/certifikater m.v. for medarbejdere 
	5 år  

	Rapporter fra Nedriverens Kontrolinstans 
	5 år

	Lovgivnings- og vejledningsmateriale 
	Uendeligt



FA har ansvaret for, at KLS opbevares sikkert og let genfindeligt i mindst 5 år. 
FA sikrer, at KLS opdateres, og er tilgængeligt for relevante medarbejdere og Nedriverens Kvalitetskontrol.
Ved elektronisk opbevaring sørger FA for, at dette sker på >>drev/harddisk<< under mappen ”KLS”. Backup sikres ved lagring på en sikret ekstern harddisk/server/cloud.
Sporbarheden sikres ved at KLS med tilhørende bilag er forsynet med gyldighedsdato og revisionsnummer. Ved ændringer påfører KLSA ny gyldighedsdato og et fortløbende revisionsnummer i ændrede dokumenter.
Der er til KLS tilknyttet følgende skemaer til registrering og dokumentation:

	Skema nr.
	Skema navn/Placering i internt system
	Medtaget i KLS
(Sæt X)
	Internt system
(Sæt X)

	01
	Aftaleseddel
	
	

	02
	Forundersøgelse 
	
	

	03
	Hygiejneforanstaltninger og værnemidler
	
	

	04
	Arbejds- og ansvarsområde
	
	

	05
	Kompetencevurdering
	
	

	06
	Afvigelsesrapport 
	
	

	07
	Handlingsplan
	
	

	08
	Ledelsens evaluering 
	
	

	09
	Lejeaftale
	
	

	10
	Proces-/slutevalueringsskema
	
	

	11
	Anmeldelse af asbestarbejde til AT
	
	

	12
	Oversigt over ansvar og kompetencer
	
	




3. Virksomhedens ansvars- og kompetenceforhold og beføjelser
3.1 Virksomhedens ansvar og kompetence
Virksomheden har uddelegeret og dokumenteret ansvar og kompetence samt opgavefordelingen imellem virksomhedens medarbejdere inden for relevante funktioner:
· Ledelse (daglig leder)
· Administration
· Faglig ansvarlig
· Medarbejdere
Hos virksomheden er det den daglige leder i samarbejde med den faglige ansvarlige, som er ansvarlig for Kvalitetsledelsessystemets opbygning, indførelse og vedligehold.
Ledelse/faglige ansvarlige er ligeledes ansvarlig for, at virksomhedens Kvalitetsledelsessystem bliver godkendt af en af Sikkerhedsstyrelsen godkendt kontrolinstans, og at systemet bliver efterprøvet med intervaller, der ikke overstiger 24 måneder i henhold til gældende forskrifter herfor.

FA sikrer følgende:
· At arbejdet udføres i overensstemmelse med bygherrekrav, gældende regler og myndighedskrav, fx fastsatte vilkår i tilladelser m.v. 
· At der overvåges og følges op på fejl og berettigede kundeklager
· At gennemføre ledelsens evaluering 
· At arbejdsopgaverne bemandes korrekt
· At medarbejderne instrueres i nødvendigt omfang for arbejdets udførelse 
· At der føres nødvendigt tilsyn med arbejdets udførelse
· At der gennemføres og dokumenteres fyldestgørende proces- og slutkontrol

FA skal holde sin faglige viden opdateret, særligt hvad angår kendskabet til tekniske bestemmelser vedrørende det autorisationskrævende arbejde.

FA har ansvaret for nødvendig opfølgning på afvigelser, konstateret ved arbejdets udførelse, herunder når der er anvendt defekt udstyr, brugt uegnede/defekte materialer eller begået fejl. FA vurderer, om arbejdet skal gøres om. Afvigelsesrapport oprettes i relevant omfang.

FA kan delegere ansvar og beføjelser til medarbejdere der har de rette kompetencer for modtagelse af delegering.

[bookmark: _Hlk176768441]FA har til opgave at sikre, at der på den enkelte arbejdsplads hvor FA ikke deltager i selve arbejdets udførelse, er mindst én person på hvert arbejdshold, der er vurderet til kompetenceniveau 3-4 Den pågældende medarbejder kan under FA’s fravær modtage delegering til at fungere som dennes stedfortræder. Alle på arbejdspladsen skal have gennemført uddannelse Sikkerhed ved arbejde med asbestholdige materialer. 

[bookmark: _Hlk138926669]3.2. Overvågning og måling af hygiejneforanstaltninger og værnemidler 
[bookmark: _Hlk141692650]FA sørger for, at der tilvejebringes og opretholdes det nødvendige udstyr for korrekt udførelse af arbejdet.

FA sikrer, at hygiejneforanstaltninger og værnemidler efterses og kalibreres i henhold til relevante myndighedskrav og leverandørens anviste kalibreringsrutiner.

Hvis den fastlagte tolerance ikke overholdes ifm. egenkontrollen, indsendes udstyret til reparation eller det kasseres.

Hygiejneforanstaltninger og værnemidler kalibreres/efterses efter producentens anvisning eller
mindst én gang årligt.

Ved indkøb af udstyr sikrer FA, at dette afprøves og kalibreres i nødvendigt omfang inden ibrugtagning.

Medarbejderne har ansvaret for at anvende efterset og kalibreret udstyr ved udførelse af arbejdet.

FA sørger for, at udstyr mærkes på en måde, der ikke fører til tvivl om, at udstyret er anvendeligt. 

Medarbejdere, der opdager at udstyr er defekt, mærker dette med påskriften ”defekt”. FA beslutter, om udstyret sendes til reparatør eller kasseres.

[bookmark: _Hlk141691609]FA sikrer, at hygiejneforanstaltninger og værnemidler er korrekt registreret i KLS med oplysninger om status for eftersyn og kalibrering skema 03.

FA sikrer, at kalibreringscertifikater og rapporter m.v. opbevares i KLS. 

3.3 Fagligt ansvarliges og medarbejderes uddannelse og træning
Behov for uddannelse og træning identificeres af den daglige leder ud fra en sammenholdelse af medarbejderes kvalifikationer i relation til jobbets og virksomhedens krav.

4. Forretningsområdet inden for autorisationsområdet
4.1 Virksomhedens forretningsområde
Nedrivning/nedtagning af asbest og asbestholdige materialer.

4.2 Virksomhedens arbejdsområder/arbejdsopgaver
Virksomheden projekterer og udfører følgende autorisationskrævende typer af opgaver:

	X
	Opgavetyper

	
	Indvendig støvende asbest arbejde

	
	Udvendig støvende asbest arbejder

	
	Forsegling og vedligehold

	
	Rydning af brandtomt med asbest





5. Bemanding af opgaverne, instruktion af medarbejdere, tilsyn og slutkontrol
5.1 Medarbejdere
Virksomheden beskæftiger i dag den faglige ansvarlige samt faste medarbejdere med relevant, alsidig og ajourført uddannelse.

[bookmark: _Hlk138928258]Medarbejderoplysninger for faglige medarbejdere udarbejdes på skema 04.
[bookmark: _Hlk138926966]Medarbejdere beskæftiget inden for autorisationsområdet registreres på et kompetenceskema skema 05 vedrørende de opgavetyper virksomheden udfører. Registreringen foretages med baggrund i medarbejderens faglige uddannelse og vurderede kompetenceniveau.

Medarbejdere der er vurderet til kompetenceniveau 3 eller 4, kan tildeles ansvar og beføjelser til følgende:
· Instruere øvrige medarbejdere om tekniske regler
· Forestå og lede selve arbejdets udførelse
· Føre tilsyn med at arbejdet udføres korrekt
· Dokumentere proces- og slutkontrollen af arbejdet 

Medarbejderne har pligt til at efterleve KLS, i forbindelse med udførelse af autorisationskrævende arbejde, og for at rapportere afvigelser jf. beskrivelsen i afsnit 7.1.

[bookmark: _Hlk136508587]5.2 Indlejet arbejdskraft
[bookmark: _Hlk141691837]FA sikrer ved indleje, at der udfyldes lejeaftale med den virksomhed, der udlejer den pågældende arbejdskraft i skema 09.

FA indhenter dokumentation for den indlejede arbejdskrafts kvalifikationer. FA sikrer, at kompetencerne hos den indlejede arbejdskraft vurderes og registreres i skema 09.

Udfyldt lejeaftale og dokumentation for den indlejede arbejdskrafts kvalifikationer opbevares i KLS.

5.3 Planlægning af arbejdsopgave
Daglig leder/faglig ansvarlig er ansvarlig for at planlægge og udarbejde grundlaget for den pågældende arbejdsopgave.
Faglig ansvarlig udarbejder/forbereder sagsmappe i samarbejde med relevante medarbejdere, som klart beskriver det arbejde og de kontroller, der skal udføres samt hvor, hvornår og hvordan arbejdet skal udføres.
 Arbejdsgrundlaget omfatter:
· Fastlæggelse af myndigheds- og lovkrav, tidsfrister m.m. i forbindelse med arbejdsopgaver og opgaveløsning.
· Arbejdsbeskrivelser og anvisninger til opgaveløser vedr. fx udførelsesmetode, arbejdsmiljø, sikkerhed, miljøforhold, bortskaffelse, m.v.
· Ansøgning eller anmeldelse til kommuner og Arbejdstilsynet

Skema 02 kan anvendes i relevant omfang ved gennemgangen.

5.4 Gennemførelse af arbejdsopgave 
FA sikrer i forbindelse med arbejdets udførelse følgende:
· At eventuelle delegeringer tildeles medarbejdere med kompetenceniveau 3 eller 4
· At arbejdsopgaven bemandes korrekt
· At medarbejderne har modtaget nødvendig instruktion efter følgende kriterier:
· Opgavens omfang og kompleksitet
· Kritiske arbejdsprocesser
· Arbejdsmiljø og sikkerhed ved arbejdets udførsel
· Miljøforhold, herunder bortskaffelse mm.
· Hvilke kompetencer der er krævet for at løse opgaven
· Hvor mange medarbejdere kræver opgaven  
· At der føres tilstrækkeligt tilsyn med arbejdets udførelse
· At arbejdsdokumentationen, revideres i relevant omfang
· At proces- og slutkontrollen foretages og dokumenteres 

[bookmark: _Hlk138925915]Vedrørende fejl og afvigelser under arbejdets udførelse henvises til afsnit 7.1.

Inden arbejdsopgaven afsluttes sikrer FA, at proces- og slutkontrol skema 10. er udført og dokumenteret korrekt, bl.a. for følgende:
· At alle relevante kontrolpunkter er udfyldt
· At sagsnummer og installationsadresse er påført
· Hvem der udførte arbejdet
· Hvem der udførte proces- og slutkontrollen
· Dato for udførelse af arbejdet og proces- og slutkontrollen
· Resultatet af proces- og slutkontrollen
· Opfølgningen på eventuelle afvigelser

Arbejdsdokumentationen for proces- og slutkontrol suppleres med følgende i relevant omfang: 
· Hygiejneforanstaltninger og værnemidler Skema 03
· Fotodokumentation
· Forundersøgelse Skema 02
· Afvigelsesrapporter Skema 06
· Dokumentation for slutkontrol Skema 10
· Arbejdsbeskrivelser 
· Godkendelser og tilladelser
· Anmeldelse af asbestarbejder Skema 11
· Faktura 

[bookmark: _Hlk138928328]FA godkender arbejdet og den samlede arbejdsdokumentation ved, at datere og underskrive skema til proces- og slutkontrol skema 10. 

FA sikrer, at arbejdet færdigmeldes til myndigheder og Arbejdstilsynet i krævet omfang, på den af myndigheden forlangte måde.

FA sikrer, at den samlede arbejdsdokumentation for hver arbejdsopgave arkiveres korrekt. 

5.5 Aflevering af arbejdsopgave
Daglig leder er ansvarlig for at informere kunden, når arbejdsopgaven er gennemført:
· Aflevering foretages i henhold til ordrens bestemmelser (afleveringsforretning og/eller personlig eller telefonisk kontakt).
· Det udførte arbejde gennemgås, og der aftales, hvordan evt. mangler eller tillægsarbejder håndteres
· Ved ny anlæg og specielle komponenter instrueres kunden i anlæggets/installationens anvendelse, og der udleveres skriftlig vejledning i drift og vedligeholdelse.

5.6 Kundeklager – kundetilfredshed
[bookmark: _Hlk138929356]Reklamationer behandles af daglig leder/faglig ansvarlig og registreres på en reklamationsrapport, skema 06, som opbevares i sags- eller reklamationsmappe med henvisning til specifikke sag, eller via et digitalt system.
Reklamationsbehandling har altid første prioritet.
Reklamationer gennemgås med relevante medarbejdere til sikring af, at reklamationsårsagen ikke gentages.
Daglig leder fastlægger i forbindelse med ledelsen evaluering fremgangsmåde og metode til at måle kundetilfredshed.

6. Ledelsens evaluering af kvalitetsledelsessystemet
6.1 Ledelsens evaluering
Ledelsens evaluering udføres mindst én gang årligt for at sikre, at KLS fortsat er egnet, effektivt, opdateret og dækkende for virksomheden.

FA indkalder og sørger for gennemførelse af ledelsens evaluering iht. følgende punkter:

1. Status for handlinger fra tidligere ledelsesevalueringer
1. Ændringer der har indflydelse på KLS, fx ændret lovgivning, udskiftning af centrale medarbejdere, oprettelse af afdelinger, flere/færre ansatte m.v.
1. Vurdering af om opfølgningen på afvigelser og korrigerende handlinger har haft den ønskede effekt. Det kan være afvigelser konstateret i forbindelse med audit, proces- og slutkontrol, myndighedstilsyn og kundeklager m.v.
1. Vurdering af medarbejderes kompetence- og uddannelsesniveau. Kompetenceskema skema 10. gennemgås og opdateres i nødvendigt omfang
1. Vurdering af om der er tilstrækkeligt kendskab og adgang til gældende lovgivnings- og vejledningsmateriale, gennemgå oversigt på www.nedriverneskontrolinstans.dk
1. Undersøgelse af om der er fulgt op på konklusioner i auditrapporter fra nedriverens kontrolinstans.

FA udarbejder referat skema 08, og sikrer opfølgning på konklusioner fra ledelsens evaluering.





[bookmark: _Toc492030037]

7. Forbedringsaktiviteter ved afvigelser i det udførte autorisations krævende arbejde
7.1 Behandling af afvigelser
Såfremt der konstateres afvigelser/fejl fra det specificerede og planlagte i forbindelse med gennemførelse af arbejdsopgaver, kontaktes den faglig ansvarlig straks for stillingtagen og problemløsning.
Bygherre og tilsyn inddrages i nødvendigt omfang.
Den faglig ansvarlig udfylder en afvigelses- og korrektionsrapport, skema 06, som angiver afvigelsens art, årsag og den korrigerende handling foretaget.
Afvigelsesrapporten indgår i sagsmappen (kopi i reklamations-/korrektionsmappen).
Den faglig ansvarlig gennemgår alle afvigelsesrapporter for fastlæggelse af mulige forbedringstiltag.

7.2 Korrigerende og forebyggende handlinger
I forbindelse med medarbejdermøde fastlægges, hvorledes afvigelser kan undgås i fremtiden, og det besluttes, hvilke forebyggende tiltag, der skal iværksættes.



	Udarbejdet af:

	Dato:

	Godkendt af:

	Dato:
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