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	PRZEGLĄD DOKUMENTACJI
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	Opis wymagań do poszczególnych punktów normy ma formę uproszczoną. Szczegóły wymagań znajdują się w tekście normy 
	
	Spełnienie wymagania
	Niezgodności / spostrzeżenia[footnoteRef:1] [1:  W przypadku niezgodności podać NC X/Y , gdzie X – kolejny numer niezgodności i Y – liczba niezgodności łącznie; w przypadku spostrzeżeń podać S Z/T, gdzie Z – kolejny numer spostrzeżenia i T – liczba spostrzeżeń łącznie] 
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	Wyznaczenie kompetentnych i doświadczonych 
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Określenie i udokumentowanie odpowiedzialności 
każdego kierownika technicznego
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	Wyznaczenie zastępstw każdego kierownika technicznego
	
	
	
	

	5.2.7
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	6.2.8
	Wykorzystywanie wzorców pomiarowych
	
	
	
	

	6.2.9
	Okresowe sprawdzenia wyposażenia
	
	
	
	

	6.2.10
	Spójność pomiarowa materiałów odniesienia
	
	
	
	

	6.2.11
	Procedury wyboru i zatwierdzenia dostawców, weryfikacji otrzymanych wyrobów i usług oraz zapewnienia odpowiednich warunków ich przechowywania.
	
	
	
	

	6.2.12
	Okresowa ocena przechowywanych obiektów
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	Wymagania dotyczące procesu
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	Metody i procedury inspekcji
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	System nadzorowania umów lub zleceń
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	Instrukcja dotycząca bezpiecznego przeprowadzania inspekcji
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	Postępowanie z przedmiotami inspekcji i próbkami 
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	Niepowtarzalne identyfikowanie przedmiotów próbek 
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	Ocena przygotowania przedmiotu podlegającego inspekcji 
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	7.4.4
	Sposób podawania informacji w sprawozdaniu z inspekcji, oznaczenie wyników od podwykonawcy
	
	
	
	

	7.4.5
	Poprawki lub uzupełnienia do sprawozdań lub świadectw. 
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	7.6.3
	Potwierdzenie otrzymania i informowanie o postępie i wynikach rozpatrywania
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	Sporządzanie, rozpatrywanie i zaakceptowanie decyzji przez osoby nie biorące udziału w konkretnych czynnościach inspekcyjnych
	
	
	
	

	7.6.5
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	8.1
	Opcje
	
	
	
	

	8.1.1
	Wymagania ogólne
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	8.2
	Dokumentacja systemu zarządzania
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	Ustanowienie, udokumentowanie i utrzymanie polityk i celów spełnienia wymagań niniejszej normy i zapewnienie ich przyjęcia i wdrożenia
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	Dowody zaangażowania najwyższego kierownictwa 
we wdrażanie i rozwój systemu zarządzania i jego skuteczność
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	Wyznaczenie członka kierownictwa, odpowiedzialnego za zapewnienie niezbędnych dla systemu zarządzania procesów i procedur, które zostały ustanowione, wdrożone i utrzymane oraz składanie najwyższemu kierownictwu sprawozdań dotyczących funkcjonowania systemu zarządzania i potrzeb doskonalenia 
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	Udokumentowanie systemu zarządzania
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w czynności inspekcyjne do dokumentacji systemu zarządzania
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	Nadzór nad dokumentami
	
	
	
	

	8.3.1
8.3.2
	Procedury nadzoru nad dokumentami
Niezbędny zakres nadzoru (zatwierdzenie, przegląd i aktualizacja, określenie zmian i statusu, dostępność odpowiednich wersji, czytelność i identyfikacja, dokumenty zewnętrzne, dokumenty nieaktualne)
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	Nadzór nad zapisami
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Identyfikacja, przechowywanie, ochrona, wyszukiwanie, zachowywanie, usuwanie, archiwizowanie
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8.5.1
	Przegląd zarządzania
Postanowienia ogólne
	
	
	
	

	8.5.1.1
8.5.1.2
8.5.1.3
	Procedura przeglądu zarządzania
- ustanowiona przez najwyższe kierownictwo
- okresowość przeglądów
- przegląd zapewniający  przydatność, adekwatność i skuteczność systemu zarządzania
- zapisy z przeglądu
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	Czasokres i częstość auditów wewnętrznych
	
	
	
	

	8.6.5
	Warunki realizacji procesu auditu
Jednostka powinna zapewnić, że:
- audity przeprowadzają wykwalifikowani auditorzy
- auditorzy nie auditują swojej pracy
- personel jest informowany o wynikach auditów
- podejmowane są działania wynikające z auditów
- identyfikuje wszystkie możliwości doskonalenia
- wyniki auditów są dokumentowane
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	8.7.3
	Stosowność podejmowanych działań
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	Zawartość procedury:
- identyfikowanie niezgodności
- określenie przyczyn niezgodności
- korygowanie niezgodności
- działania zapewniające, że niezgodności nie wystąpią ponownie
- wyznaczanie niezbędnych działań i wdrażanie ich w odpowiednim czasie
- zapisy
- przegląd skuteczności działań korygujących
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	Odpowiedniość działań zapobiegawczych do potencjalnych problemów
	
	
	
	

	8.8.3
	Zawartość procedury:
- identyfikacja potencjalnych niezgodności i ich przyczyn
- ocena potrzeby podjęcia działań zapobiegawczych
- określenie i wdrażanie niezbędnych działań
- zapisy
- przegląd skuteczności podjętych działań zapobiegawczych
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	Wymagania dla jednostek inspekcyjnych (typ A)
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	Wymagania dla jednostek inspekcyjnych (typ B)
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	Wymagania dla jednostek inspekcyjnych (typ C)
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	Dodatkowe elementy do umieszczania w sprawozdaniach i świadectwach inspekcji
	
	
	
	



	Wnioski z przeglądu dokumentacji jednostki inspekcyjnej:

Wersja A (brak niezgodności i spostrzeżeń / sformułowano  spostrzeżenia i uwagi)  
Dokumentacja systemu zarzadzania jednostki może stanowić podstawę do kontynuowania procesu akredytacji. System zarzadzania jednostki oceniającej zgodność opisany 
w dokumentacji jest odpowiedni do wnioskowanego zakresu akredytacji i wymagań akredytacyjnych. 

Wersja B (sformułowano niezgodności, spostrzeżenia, uwagi. Niezgodności odnoszą się do prawidłowości / zakresu / kompletności dyspozycji systemu zarzadzania z wymaganiami normy akredytacyjnej. Stwierdzone niezgodności nie wskazują na brak odpowiedniości ustanowionego systemu zarzadzania w odniesieniu do wnioskowanego zakresu akredytacji i wymagań normy akredytacyjnej. 
Dokumentacja systemu zarzadzania jednostki może stanowić podstawę do kontynuowania procesu akredytacji. System zarzadzania jednostki oceniającej zgodność opisany w dokumentacji jest odpowiedni do wnioskowanego zakresu akredytacji i wymagań akredytacyjnych. W dokumentacji systemu zarzadzania stwierdzono niezgodności, spostrzeżenia i uwagi, które powinny być uwzględnione w ocenie na miejscu i wizytacji wstępnej. 

Wersja C (sformułowano niezgodności, spostrzeżenia i uwagi.  Niezgodności wskazują nieprawidłowości dyspozycji oraz brak: kompletności ustaleń, wymaganych procedur, polityk i celów w odniesieniu do wymagań akredytacyjnych (np. nie odniesiono się w dokumentacji systemie zarzadzania do kluczowych wymagań dotyczących bezstronności, niezależności i kompetencji jednostki), opisany system zarzadzania jest nieodpowiedni do wnioskowanego zakresu akredytacji (np. przedmiot oceny zgodności realizowanej przez podmiot wnioskowany do akredytacji nie jest objęty zakresem normy akredytacyjnej zgodnie  z wymaganiami której opisano system w dokumentacji, status prawny / organizacja jednostki nie spełnia wymagań akredytacyjnych, w tym wymagań przepisów prawa). 
Dokumentacja systemu zarzadzania jednostki nie może stanowić podstawy do kontynuowania procesu akredytacji. W dokumentacji systemu zarzadzania stwierdzono niezgodności wskazujące, że system jest nieodpowiedni do wnioskowanego zakresu akredytacji i wymagań akredytacyjnych. 
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