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	LISTA DI RISCONTRO PER LA VALUTAZIONE DI 
UN LABORATORIO DI TARATURA 
UNI CEI EN ISO/IEC 17025:2005 e requisiti ACCREDIA DT
	

	Dipartimento Laboratori Taratura
	DT-Mod-014 rev. 08       del 25-06-2018
	

	Laboratorio di Taratura: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
LAT N. …………….

INDIRIZZO: …………………………………………………………………………………………….

DATA DELLA VALUTAZIONE ……………….

( VALUTAZIONE DI DOCUMENTAZIONE

( VALUTAZIONE SU CAMPO PER:


(
ACCREDITAMENTO




(
SORVEGLIANZA




(
RINNOVO




(
ESTENSIONE




(
VALUTAZIONE NON PROGRAMMATA
INDICE

 
SEZIONE
TITOLO
PAGINA

  
1
Generalità, riunioni iniziale e finale
2
2 Verifiche orizzontali a cura dell’Ispettore di sistema 
5
(Capitoli 4 e 5 delle UNI CEI ISO/IEC 17025, requisiti ACCREDIA)

3 Verifiche orizzontali a cura dell’Ispettore tecnico
20
(Capitolo 5 della UNI CEI ISO/IEC 17025, requisiti ACCREDIA)

4 Verifiche sperimentali
27

5 Verifiche verticali
28

6 Verifiche azioni correttive e correzioni
32

7 Altre domande
33




ELENCO LISTE DI RISCONTRO PER L'ESECUZIONE DELLE VALUTAZIONI AI LABORATORI DI TARATURA E DOCUMENTI ALLEGATI
GENERALITA







Totale pagine ______

LISTA ISPETTORE SISTEMA 





Totale pagine ______

LISTA ISPETTORI TECNICI 

Ispettore 1 Nome___________________________________________
Totale pagine ______

Ispettore 2 Nome___________________________________________
Totale pagine ______

Ispettore 3 Nome___________________________________________
Totale pagine ______

ALLEGATI

1 __________________________________________________________
Totale pagine ______

2 __________________________________________________________
Totale pagine ______

3 __________________________________________________________
Totale pagine ______

4 __________________________________________________________
Totale pagine ______

5 __________________________________________________________
Totale pagine ______

6 __________________________________________________________
Totale pagine ______

7 __________________________________________________________
Totale pagine ______

8 __________________________________________________________
Totale pagine ______

9 __________________________________________________________
Totale pagine ______

N.B. Ogni pagina di ciascuna lista deve riportare il numero della pagina. La prima pagina di ciascuna lista deve riportare il numero totale delle pagine.

COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI VALUTAZIONE E PERSONE COINVOLTE DEL LABORATORIO/CENTRO

	Laboratorio/Centro
	

	Data della valutazione
	


	COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI VALUTAZIONE ACCREDIA 

	Nome
	Funzione
	Firma

	
	Coordinatore
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Funzionario Tecnico
	(se presente)

	
	Osservatore
	

	
	
	


	PERSONE COINVOLTE DEL LABORATORIO/CENTRO

	Nome
	Funzione
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Osservatore
	

	
	
	


	Riunione Iniziale

	Approvazione del programma indicato nel MD-09-01-DT (eventuali variazioni si riportano nelle annotazioni)

MD-19

Informazioni sui rischi specifici esistenti nell'ambiente di lavoro e misure di tutela.

Indicare se: 

(
ricevuto prima della visita,

(
consegnato in riunione iniziale (in tal caso allegarlo alla presente check list) 





Annotazioni:

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………


	Audit di misura/Valutazioni sperimentali su campo

	N°
	Denominazione
	Annotazioni (Certificato di Taratura ove presente)
	Personale coinvolto

	
	
	
	ACCREDIA
	Lat/Centro

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.B. Identificare con un numero le tarature eseguite, e riportare tale numerazione in testa ad ogni copia della sezione 4 della lista di riscontro. 

	Pre-riunione

	Annotazioni:

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………

	Riunione finale

	Annotazioni:

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………


	Fine della visita

	Compilare la sezione del MD-09-03-DT “Giudizio sintetico della visita ispettiva”
	

	Trasmettere ad ACCREDIA DT tutto il materiale: DT Mod-014, MD-09-03-DT e allegati, DT – Mod-007 ove applicabile.
	


	17025

ReqACC
	VERIFICHE
	RMQ

eviden
	COMMENTI

evidenze
	R

	
	Verifiche preliminari
	
	
	

	4.11.3

RG-13


	Quanti rilievi al manuale della qualità (MD-08-01-DT non sono stati trattati in modo soddisfacente? [Riportare i dettagli nella sez. 6]
	
	
	

	4.11.3

RG-13


	Quanti rilievi alle procedure tecniche (MD-08-01-DT) non sono stati trattati in modo soddisfacente?  [Verificare con Ispettore Tecnico e Riportare i dettagli nella sez. 7] 

	
	
	

	RG-13


	Quanti rilievi ai Confronti di misura o ai Certificati di Measurement Audit (RT/MD-08-01-DT) non sono stati trattati in modo soddisfacente?  [Verificare con Ispettore Tecnico e Riportare i dettagli nella sez.  6] 
	
	
	

	4.11.3

RG-13


	Quanti trattamenti a seguito dei rilievi dell’ultima VI sono stati attuati con efficacia? [Riportare i dettagli nella sez.  6]
	
	
	

	IO-09-01-DT 
	Sono stati inviati i rapporti trimestrali sui certificati emessi?
	
	
	

	IO-09-01-DT
	Quanti certificati di taratura ACCREDIA sono stati emessi nell’ultimo anno?
	
	
	

	IO-09-01-DT
	Quanti rapporti di taratura fuori accreditamento (senza marchio) sono stati emessi nell’ultimo anno ma per attività ricadenti nello scopo di accreditamento? 
	
	
	

	RT-25
	La tabella di accreditamento è espressa correttamente? [anche con Ispettore tecnico]
	
	
	

	RT-26
	Il Laboratorio è accreditato per lo scopo flessibile?
	
	
	

	
	Il Laboratorio ha avuto un processo di sospensione nel periodo antecedente alla visita?
	
	
	

	
	Nel periodo antecedente alla visita sono pervenuti ad ACCREDIA reclami verso l’operato del Laboratorio? 

Indicare come il Laboratorio ha gestito i reclami a suo carico dei quali, prima della visita, è stata data informazione all'ispettore da parte di ACCREDIA (ove applicabile).
	
	
	

	4.1
	Gestione ed Organizzazione
	
	
	

	4.1.1
	Il Laboratorio è identificato giuridicamente? Può assumere responsabilità legali? [Certificato C.C.I.A.A., struttura societaria, ev. abilitazione professionale]
	D
	
	

	4.1.2
	Il Laboratorio ha la responsabilità per la gestione delle proprie attività in modo da soddisfare i requisiti dei clienti, delle autorità in ambito regolamentato, delle organizzazioni che forniscono il riconoscimento e di ACCREDIA?
	D
	
	

	4.1.3
	Il Laboratorio è autorizzato ad effettuare tarature esterne?
	
	
	

	4.1.3
	Esiste l’elenco delle unità operative temporanee e/o mobili?
	
	
	

	4.1.3


	Sono definite nel manuale o nelle procedure le responsabilità e le modalità tecniche e gestionali anche per le tarature eseguite:

a) presso una unità esterna e/o temporanea?

b) presso una unità mobile?

c) fuori sede?

[ Sez. MQ o procedura]
	
	
	

	4.1.4

RT-25
	Per i laboratori aziendali, sono chiaramente separate le responsabilità del Laboratorio da della "Produzione", della “Erogazione di servizi”, della “Consulenza”, della “Ricerca e Sviluppo”, del “Marketing”? [Organigramma, mansionari, incarichi, dichiarazioni]
	
	
	

	4.1.5 a)

RT-25
	Il personale direttivo e tecnico è stato ufficialmente incaricato per gestire il Laboratorio, identificare e correggere deviazioni dal sistema di gestione o dalle procedure di taratura e attuarne il miglioramento? [Organigramma, mansionari, incarichi, Direzione]
	
	
	

	4.1.5 b)

RT-25
	Il personale è libero da condizionamenti economici, od altre forme di pressione interne od esterne che possano influenzare il giudizio? [Mansionari, contratto, dichiarazioni]
	
	
	

	4.1.5 c)
	Esistono procedure per la protezione delle informazioni dei clienti, incluse registrazioni e trasmissione elettroniche dei risultati? [Mansionari, contratto, gestione del software]
	
	
	

	4.1.5 d)
	Esistono politiche e procedure per evitare il coinvolgimento in attività che diminuirebbero la fiducia nella imparzialità, competenza, integrità? [attenzione ad attività non accreditate o commerciale]
	
	
	

	4.1.5 e)
	E’ definita la struttura dell’organizzazione e della direzione del Laboratorio e il suo posizionamento aziendale? [Organigramma, manuale qualità,…]
	
	
	

	4.1.5 e)
	Sono definiti i rapporti tra la funzione qualità, le attività tecniche ed i servizi di supporto? [Organigramma, manuale qualità,…]
	
	
	

	4.1.5 f)

RT-25
	Il personale conosce estensione e limiti delle sue responsabilità?
	
	
	

	4.1.5 f)
	Il Responsabile ha un adeguato controllo su tutto il personale tecnico del Laboratorio?
	
	
	

	4.1.5 g)
	Quale è il numero dei Supervisori (Responsabile e Sostituti) e quello degli addetti (operatori tecnici facenti parte del Laboratorio di taratura)? [esaminare elenco abilitati]
	
	
	

	4.1.5 g)

RT-25
	Sono definite le attività da supervisionare e l’efficacia della supervisione?
	
	
	

	4.1.5 g) 
	Le attività di taratura sono sottoposte ad una adeguata supervisione? [Elenco abilitati]
	
	
	

	4.1.5 h)
	Il responsabile del laboratorio ha responsabilità complessiva sulle attività del laboratorio e il controllo di tutto il suo personale?
	
	
	

	4.1.5 h)
	Il responsabile del laboratorio ha autorità per provvedere le risorse necessarie a garantire la qualità delle tarature?
	
	
	

	4.1.5 i)
	L’attività del responsabile della qualità è stata svolta con sufficiente continuità?
	
	
	

	4.1.5 i)
	Il responsabile della qualità è indipendente dagli altri Servizi/Aree del laboratorio? Ha accesso all’alta direzione?
	
	
	

	4.1.5 i)

RT-25
	Il responsabile della qualità ha sufficiente formazione, competenza, responsabilità e autorità? 
	
	
	

	4.1.5 i)

RT-25
	Se è un consulente, è formalizzato nel contratto un impegno temporale sufficiente per la gestione del sistema?
	
	
	

	4.1.5 i)

RT-25
	Nel caso il Responsabile del Centro sia anche responsabile della qualità, vi è evidenza di ispezioni fatte da terzi qualificati?
	
	
	

	4.1.5j)
	Sono state definite e formalizzate le deleghe di responsabilità per le varie funzioni di rilievo?
	
	
	

	4.1.5k)


	Per i laboratori multisito, esistono documenti organizzativi di sito?
	
	
	

	4.1.6
	Sono assicurati idonei processi di comunicazione in laboratorio e la comunicazione riguarda l’efficacia del sistema gestionale? [fogli presa-visione, intranet]
	
	
	

	4.1.6


	Per i laboratori multisito, esistono documenti organizzativi di sito che assicurino una adeguata comunicazione?
	
	
	

	4.2
	Sistema di gestione
	
	
	

	4.2.1
	La documentazione della qualità è disponibile per il personale del Laboratorio?
	
	
	

	4.2.2
	Esiste da parte della Direzione una dichiarazione della politica della qualità?
	
	
	

	4.2.2

RT-25

RT-25
	La politica della qualità contiene:

· gli obiettivi del Sistema di gestione?

· l’impegno della direzione a fornire risorse sufficienti per il raggiungimento e il mantenimento della buona pratica professionale e della qualità del servizio ai clienti?

· la dichiarazione del livello di servizio reso?

· la soddisfazione dei requisiti previsti da ACCREDIA, dall’EA e dall’ILAC?

· l’impegno a conformarsi alla UNI CEI EN ISO/IEC 17025 in vigore?

· l’impegno affinché il personale sia a conoscenza della documentazione della Qualità, ne faccia proprio lo spirito e ne applichi i contenuti?

· l’impegno al miglioramento continuo?

· l’impegno all’ottenimento, mantenimento, rinnovo ed eventuali estensione dell’accreditamento?
	
	
	

	4.2.2
	Sono definite le responsabilità e le modalità di gestione del manuale della qualità?
	
	
	

	4.2.3
	L’alta direzione dà evidenza di impegnarsi ad attuare il sistema di gestione e a migliorarne continuamente l’efficacia? [verificare Riesame Direzione]
	
	
	

	4.2.4
	L’alta direzione ha comunicato al laboratorio l’importanza di soddisfare gli obiettivi del cliente e i requisiti regolamentati?
	
	
	

	4.2.5
	Il Manuale Qualità evidenzia la struttura della documentazione e contiene i riferimenti alle procedure gestionali e tecniche utilizzate? Queste sono aggiornate?

Il Laboratorio utilizza le norme tecniche di riferimento nell’ultima revisione? Verificare con l’ispettore tecnico.
	
	
	

	4.2.5

RT-25
	Qualora il manuale qualità non segua la successione di punti della Norma, esiste una tabella di correlazione tra i punti della Norma e i punti del MQ (raccomandazione)?
	
	
	

	4.2.6
	Ruoli e responsabilità del personale sono descritti nel manuale o in altro documento?
	
	
	

	4.2.7
	L’alta direzione ha assicurato che sia conservata l’integrità del sistema quando sono pianificate ed attuate delle modifiche al sistema stesso?
	
	
	

	4.3
	Tenuta sotto controllo della documentazione
	
	

	4.3.1
	E’ considerato nel Manuale Qualità il controllo della documentazione di origine interna e esterna?
	
	
	

	4.3.1

RG-13
	Per UOD e UOT esistono regole per la gestione controllata della documentazione?
	
	
	

	4.3.1
	E’ stata assegnata la responsabilità di verificare l’aggiornamento delle norme utilizzate per l’accreditamento e con quale frequenza? L’aggiornamento è efficace?
	
	
	

	4.3.2.1
	Le procedure gestionali e tecniche sono gestite in modo controllato?
	
	
	

	4.3.2.1

RT-25
	E’ prescritta la valutazione positiva di ACCREDIA DT per l’emissione e la revisione delle procedure utilizzate dal Laboratorio?
	
	
	

	4.3.2.1
	Esiste uno schema di distribuzione dei documenti? [liste di distribuzione con stato di revisione]
	
	
	

	4.3.2.2 b)
	Le procedure prevedono riesami e revisioni periodiche dei documenti?
	
	
	

	4.3.2.2 c)
	Esiste un metodo che impedisce l'uso di documenti superati o non approvati?
	
	
	

	4.3.2.2 c)
	Le revisioni dei documenti utilizzati sono allineate con quelle inviate ad ACCREDIA DT? [Manuale qualità, procedure]
	
	
	

	4.3.2.2 d)
	Eventuali documenti obsoleti sono opportunamente identificati?
	
	
	

	4.3.2.3

RT-25
	I documenti sono identificati in modo univoco? Sono indicate la data di emissione, l'indice di revisione, i numeri delle pagine e totale pagine?
	
	
	

	4.3.3.1
	Le modifiche ai documenti sono approvate dalla stessa funzione che ha effettuato il riesame iniziale?
	
	
	

	4.3.3.1

RT-25
	Esistono prescrizioni per la verifica periodica delle catene metrologiche e delle procedure di taratura? [UNI EN ISO 10012]
	
	
	

	4.3.3.2
	Se possibile, le variazioni introdotte ai documenti sono indicate?
	
	
	

	4.3.2.2 a)
	I tempi di reperimento dei documenti, durante la verifica, sono adeguati?
	
	
	

	4.3.3.3
	Vengono apportate modifiche manuali e non registrate ai documenti di sistema?
	
	
	

	4.3.3.4
	Se vengono conservati/distribuiti documenti su supporti informatici, esiste e viene applicata la procedura per il loro controllo e per il controllo delle modifiche?
	
	
	


	4.4
	Riesame di richieste, offerte e contratti.
	
	
	

	4.4.1
	Viene assicurato che la richiesta del cliente sia:

· completa [di ciò che serva per identificare il cliente, l’oggetto della taratura, il tipo di prestazione richiesta,… e sia comprensibile da tutti gli operatori coinvolti]?

· corretta [non vi siano errori nell’indicazione di cliente, oggetto, prestazioni,…]?

· eseguibile [il laboratorio sia in grado di soddisfare il cliente anche in termini di tempi, metodi, apparecchiature,…]?
	
	
	

	4.4.1
	E' definito con procedure o nel manuale come avviene l'esame per l'accettazione dell'ordine del cliente?
	
	
	

	4.4.1

RT-25
	Qualora il Laboratorio emetta offerte che coprono tarature accreditate e attività non accreditate, è chiaramente specificata la differenza?
	
	
	

	4.4.2
	Vengono conservate le registrazioni dei riesami e la relativa corrispondenza coi clienti?
	
	
	

	4.4.4
	Il cliente viene informato di eventuali variazioni rispetto all’ordine?
	
	
	

	4.4.5
	In caso di modifiche del contratto viene ripetuto il processo di riesame, e vengono comunicate le modifiche al personale coinvolto?
	
	
	

	RG-09
	Il Laboratorio ha previsto nella sua documentazione l’utilizzo corretto del marchio ACCREDIA come richiesto dal RG-09? 
	
	
	

	RG-09
	Relativamente a pubblicazioni a carattere informativo, promozionale e/o pubblicitario, in cui si citi l’accreditamento, il Laboratorio:

· dichiara di essere accreditato solo per le prestazioni per le quali è stato concesso l’accreditamento?

· evita il riferimento ingannevole all’accreditamento?

· ha informato ACCREDIA DT?
	
	
	

	RG-09
	Il Laboratorio segue le prescrizioni di ACCREDIA e gli impegni sottoscritti sull’utilizzo del marchio ACCREDIA e sul riferimento all’accreditamento? Verificare almeno:

· certificati di taratura

· carta intestata

· offerte

· materiale promozionale

· contratti

· biglietti da visita

· sito web.
	
	
	

	RG-09
	Il Laboratorio, relativamente ai rapporti con i propri clienti, utilizza il marchio ACCREDIA o qualunque riferimento all’accreditamento in modo da non creare l’impressione di qualunque approvazione ACCREDIA di prodotti, servizi, campioni o strumenti di misura? 
	
	
	

	4.5
	Subappalto
	
	
	

	4.5.1 – 4.5.2 
RT-25
	Verificare che non sia state affidate ini subappalto in modo continuativo tarature accreditate o parti di esse. 

Nel caso di richieste di tarature che non possono essere evase dal Laboratorio, queste sono state affidate ad un altro Laboratorio accreditato, previo consenso del Cliente?

	
	
	

	4.5.3
	Il Laboratorio dichiara l’assunzione di responsabilità verso il cliente per il lavoro subappaltato? (è escluso il caso in cui il cliente o l’autorità in ambito regolamentato specifichi quale ente subappaltato debba essere utilizzato)
	
	
	

	4.5.4
	Esiste un registro dei Laboratori subappaltati?


	
	
	

	4.6
	Approvvigionamento di servizi e di forniture
	
	

	4.6.1
	Sono regolamentate le attività per l'acquisto e l'accettazione di:

1. apparecchiature/strumenti;

2. materiali di consumo significativi per l'attività di taratura;

3. servizi (manutenzione, pulizie …)?
	
	
	

	4.6.2
	Prodotti e materiali di consumo vengono verificati prima di essere utilizzati?
	
	
	

	4.6.2


	Gli apparecchi e i materiali utili per le tarature sono stoccati e mantenuti in modo da garantire caratteristiche e sicurezza?
	
	
	

	4.6.2
	Esistono le registrazioni dell’accettazione delle apparecchiature e della verifica della loro conformità ai requisiti?
	
	
	

	4.6.2

ISO 10012
	Viene effettuata la conferma metrologica degli strumenti acquistati?
	
	
	

	4.6.3
	I documenti per l’approvvigionamento contengono una descrizione sufficiente della fornitura?
	
	
	

	4.6.3
	I documenti per l’approvvigionamento vengono riesaminati dal punto di vista tecnico?
	
	
	

	4.6.4
	Esiste una lista fornitori qualificati? Sono descritte le modalità di gestione della lista?
	
	
	

	RT 36
	I fornitori di circuiti interlaboratorio sono valutati in base alla conformità alla norma ISO/IEC 17043, ove applicabile?


	
	
	

	RT 25
	I fornitori di servizi di taratura sono valutati in base alla politica di riferibilità di ACCREDIA DT? 
	
	
	

	4.6.4
	Esiste e viene applicata la procedura per la valutazione dei fornitori?
	
	
	

	4.6.4
	Le registrazioni delle valutazioni sono conservate?
	
	
	

	4.7
	Servizio al cliente
	
	
	

	4.7.1

RT-25
	La cooperazione con il cliente prevede:

· il chiarimento delle richieste del cliente?

· la possibilità per il cliente di assistere all’esecuzione delle proprie tarature, se questo non compromette i risultati né lede la riservatezza delle informazioni?

· la disponibilità a dare risposte alle eventuali richieste del cliente sulla situazione delle tarature?

· il supporto per l’interpretazione e l’utilizzo dei risultati di taratura?
	
	
	

	4.7.2

RT-25
	Viene verificato il grado di soddisfazione dei clienti? 
	
	
	

	4.7.2
	Il laboratorio fa in modo di ottenere informazioni di ritorno dai clienti, ovvero:

· viene valutata l’entità delle informazioni di ritorno, allo scopo di giungere ad una copertura significativa della propria attività?

· in caso di esiguo ritorno esistono disposizioni che evidenzino l’impegno ad ottenere più informazioni di ritorno?
	
	
	

	4.7.2
	Le informazioni di ritorno sono analizzate ed utilizzate per il miglioramento? 
	
	
	

	4.8
	Reclami
	
	
	

	4.8
	Sono definite le responsabilità e le modalità di gestione delle attività da intraprendere nel caso di reclami?
	
	
	

	4.8
	Quanti reclami sono stati ricevuti nell’anno precedente suddivisi in tecnici, gestionali e riferiti alle sole attività accreditate?
	
	
	

	4.8
	Quali sono stati gli esiti delle verifiche sui reclami ricevuti?
	
	
	

	4.8
	Sono conservate le registrazioni dei reclami?
	
	
	

	4.8
	Le parti coinvolte sono informate sull’esito del trattamento del reclamo?
	
	
	

	4.9
	Controllo delle attività di taratura non conformi
	
	

	4.9.1 
	Esiste ed è applicata la procedura per la gestione delle non conformità?
	
	
	

	4.9.1
	Tutte le non conformità sono state trattate e la chiusura è documentata?
	
	
	

	4.9.1 a) 

RT-25
	Sono definite responsabilità ed azioni in caso di NC (es. blocco delle tarature)?
	
	
	

	4.9.1 b)
	Viene valutata la causa e l’importanza della NC?
	
	
	

	4.9.1 c)
	Sono adottate tempestivamente azioni correttive o correzioni ?
	
	
	

	4.9.1 d)
	Se necessario si informa il cliente e si ripete il lavoro?
	
	
	

	4.9.1 e)
	E’ definita la responsabilità per l’autorizzazione a continuare le attività?
	
	
	

	4.9.2
	Sono attuate azioni correttive immediate quando la non conformità si potrebbe ripetere? 
	
	
	

	4.9.2

RT-25
	Nel caso di NC che impediscano l’attività accreditata ACCREDIA DT viene immediatamente informato? Il Laboratorio si è autosospeso?
	
	
	

	4.10
	Miglioramento
	
	
	

	4.10
	Esiste evidenza dell’attività di miglioramento per quanto riguarda politica della qualità, risultati degli audit, azioni correttive e preventive e riesami della direzione?
	
	
	

	4.10
	Esiste attività di miglioramento dal punto di vista tecnico per aggiornamento del personale, mantenimento della strumentazione, aggiornamento delle apparecchiature?
	
	
	

	4.10

RT-25 4.2.2
	Il Laboratorio ha individuato opportuni indicatori gestionali (possibilmente misurabili) per fornire evidenza del miglioramento?
	
	
	

	4.11
	Azioni correttive
	
	
	

	4.11.1
	Esiste ed è applicata la procedura per la gestione delle azioni correttive?
	
	
	

	4.11.1
	Sono gestite le AC derivanti da verifiche di seconda o terza parte?
	
	
	

	4.11.2
	Viene effettuata l'analisi delle cause?
	
	
	

	4.11.3
	Le azioni correttive sono correlate alla dimensione del problema e del rischio?
	
	
	

	4.11.4
	Viene verificata l’attuazione e l'efficacia delle azioni correttive?
	
	
	

	4.11.5
	Vengono programmate verifiche ispettive addizionali?
	
	
	

	4.12
	Azioni preventive
	
	
	

	4.12.1
	Sono state identificate potenziali non conformità e opportunità di miglioramento? 
	
	
	

	4.12.2
	Vengono definite, attuate e verificate per la loro efficacia le azioni preventive?
	
	
	

	4.13
	Tenuta sotto controllo delle registrazioni
	
	
	

	4.13.1.1
	Esiste ed è applicata la procedura che definisca le responsabilità e le modalità attuative dell'archiviazione?
	
	
	

	4.13.1.2

RT-25
	Quale è il tempo di conservazione minimo per i documenti e le registrazioni relativi alle tarature (comprese le registrazioni dati ambientali)?     [10 anni]
	
	
	

	4.13.1.3
	I documenti sono conservati ed archiviati in condizioni di sicurezza e riservatezza?
	
	
	

	4.13.1.4
	Esiste ed è applicata la procedura per le registrazioni su calcolatore?
	
	
	

	4.13.1.4
	Esistono e sono applicate procedure per proteggere e salvaguardare le registrazioni informatiche e per prevenire l’accesso e le modifiche non autorizzate?
	
	
	

	4.13.1.4
	Per i documenti elettronici si effettuano salvataggi (backup) sistematici, conservati in altro luogo rispetto alla postazione del/dei computer?
	
	
	

	4.13.2.1
	Esiste un sistema per le registrazioni tecniche (es. registro di laboratorio) che consenta:

· la registrazione dei dati originali della taratura?

· l’indicazione del personale che ha effettuato la taratura?

· la ripetizione della taratura?

· la registrazione degli eventi tecnici significativi riguardanti le condizioni ambientali e la strumentazione in dotazione al laboratorio?
	
	
	

	4.13.2.1
	E' regolamentata l'archiviazione e la conservazione dei certificati di taratura?
	
	
	

	4.13.2.3
	Le correzioni sono effettuate in modo da lasciare leggibili i dati errati? (anche per i dati informatizzati?)
	
	
	

	4.14
	Audit (verifiche ispettive) interni
	
	
	

	4.14.1

RT-25
	Le attività descritte nel manuale della qualità vengono sottoposte a verifica ispettiva almeno una volta all’anno?
	
	
	

	4.14.1

RT-25
	Esiste un piano delle verifiche ispettive interne che riguardi aspetti sia di sistema che tecnici?
	
	
	

	4.14.1
	Il personale che effettua le verifiche ispettive è formato e qualificato?
	
	
	

	4.14.1

RT-25
	Nella pianificazione degli audit interni è inclusa la valutazione di efficacia delle azioni correttive relative ai rilievi dei precedenti audit, sia di parte prima che di parte terza?
	
	
	

	4.14.2
	Quando i risultati degli audit mettono in dubbio la validità delle tarature, esistono politiche e procedure per gestirli? [autosospensione attività, informazioni ai clienti e ad ACCREDIA DT,…]
	
	
	

	4.14.3
	I risultati della verifica vengono riportati in rapporti specifici?
	
	
	

	4.14.3
	I rapporti vengono inviati ai responsabili delle aree esaminate?
	
	
	

	4.14.4
	Il responsabile dell'area esaminata intraprende le necessarie azioni correttive?
	
	
	

	4.15
	Riesame da parte della direzione
	
	
	

	4.15.1
	Esiste ed è applicata la procedura per il riesame periodico almeno annuale del sistema di gestione da parte della Direzione?
	
	
	

	4.15.1

RT-25
	Il responsabile della qualità riporta periodicamente per iscritto l'andamento della qualità del laboratorio alla Direzione? [Rapporti sullo stato della Qualità]
	
	
	

	4.15.1
	Nel documento di riesame della direzione vengono analizzati e decise condotte relative a:

· idoneità delle politiche e delle procedure tecniche e gestionali?

· i rapporti dalla direzione e dal personale addetto alla supervisione?

· i risultati delle visite ispettive interne?

· le azioni preventive e correttive?

· le valutazioni da parte di organismi esterni?

· i risultati dei confronti interlaboratorio?

· ogni variazione nel volume e nel tipo di lavoro?

· i reclami?

· le informazioni di ritorno dai clienti?

· le raccomandazioni per il miglioramento?

· le attività di formazione e addestramento?

· l’efficacia delle azioni adottate nei precedenti riesami della direzione?

· altri fattori di rilievo?
	
	
	

	4.15.1
	Il riesame da parte della direzione previsto agisce efficacemente per il miglioramento del Sistema di gestione del Laboratorio?
	
	
	

	4.15.2
	Esistono le registrazioni del riesame? Sono firmate?
	
	
	

	
	
	
	
	

	5
	REQUISITI TECNICI
	
	
	

	5.2
	Personale
	
	
	

	5.2.1
	Il personale interessato è stato adeguatamente informato sugli scopi, i documenti e le procedure relativi all'accreditamento?
	
	
	

	5.2.1
	La scolarità, la formazione, l’esperienza e l'addestramento del personale sono documentate?
	
	
	

	5.2.1
	Il personale addetto alle attività di taratura è qualificato? I dati sono raccolti e gestiti?
	
	
	

	5.2.2

RT-25
	Il Responsabile del Laboratorio e il Sostituto Sono stati valutati positivamente da ACCREDIA DT?
	
	
	

	5.2.2
	Sono definiti i requisiti minimi per ricoprire una certa qualifica?
	
	
	

	5.2.2
	Esiste un piano di formazione e di addestramento? 
	
	
	

	5.2.2
	Viene valutata l’efficacia della formazione e dell’addestramento?
	
	
	

	5.2.2
	Esiste un piano di conferma della competenza?
	
	
	

	5.2.3
	Se è presente personale non dipendente, è stato formalizzato un contratto?
	
	
	

	5.2.3
	Se è presente personale non dipendente, è stata fatta formazione sul sistema di gestione e sulle procedure tecniche del laboratorio?
	
	
	

	5.2.4
	Esistono e sono aggiornati i mansionari del personale coinvolto nelle attività di taratura?
	
	
	

	5.2.5
	Esistono le registrazioni delle autorizzazioni, delle competenze, dei titoli di studio e delle qualifiche professionali e dell’esperienza relative a tutto il personale tecnico?
	
	
	

	5.3
	Locali ed Ambiente
	
	
	

	5.3.4
	L'accesso ai locali di taratura e l'uso delle apparecchiature è regolamentato?
	
	
	

	5.3.5
	Esistono procedure per la manutenzione e la pulizia del laboratorio?
	
	
	


	5.4
	Metodi di taratura e validazione dei metodi 
	
	

	5.4.1
	Le procedure di taratura sono state valutate positivamente da ACCTREDIA-DT prima di entrare in uso?
	
	
	

	5.5
	Apparecchiature
	
	
	

	5.5.1

RT-25
	Le procedure di gestione delle apparecchiature sono state positivamente valutate da ACCREDIA prima del loro utilizzo.

	
	
	

	5.5.2

RT-25
	Il Laboratorio ha predisposto un programma di conferma metrologica (comprensivo di taratura e di verifiche intermedie) dei campioni di riferimento, di lavoro e viaggianti, compresi quelli oggetto di taratura interna?
	
	
	

	5.5.2
	Il laboratorio esegue tarature interne? Verificare con Ispettore tecnico
	
	
	

	5.5.2

RT-25
	Sono definite le modalità di trasporto ed utilizzo degli strumenti utilizzati per le tarature fuori sede?
	
	
	

	5.5.3
	Manuali e procedure di manutenzione sono a disposizione del personale autorizzato all'uso di campioni, strumenti ed apparecchiature?
	
	
	

	5.5.4
	Esiste l'elenco dei campioni, degli strumenti e delle apparecchiature, e del loro relativo software, specificante quelli collocati presso i laboratori esterni e i laboratori mobili?
	
	
	

	5.5.2/

5.5.6

RT-25
	Sono definite le modalità di trasporto ed utilizzo degli strumenti utilizzati per le tarature fuori sede?
	
	
	

	5.5.6


	Esiste evidenza dei controlli effettuati al rientro di campioni e strumenti utilizzati fuori sede?
	
	
	

	5.5.7


	E’ previsto che i campioni e gli strumenti fuori taratura o guasti siano opportunamente identificati ed eventualmente segregati al fine di impedirne l’utilizzo?
	
	
	

	5.5.7
	E’ previsto che nel caso di apparecchiature e di strumenti sottoposti a sovraccarico o manovra errata, o che diano risultati dubbi, o che appaiano difettosi, siano adottati gli adeguati provvedimenti?
	
	
	

	5.6
	Riferibilità delle misure
	
	
	

	5.6.1
	Esiste un programma ed una procedura per la taratura delle apparecchiature utilizzate, comprese quelle ausiliarie?
	
	
	

	5.6.2.1.1

RT-25 §7
	I campioni di riferimento sono tarati da organismi riconosciuti che assicurano la riferibilità a campioni nazionali o internazionali (IMP, LAT/RMP ACCREDIA o equivalenti EA od ILAC), in conformità alla politica di riferibilità metrologica di ACCREDIA DT? 
	
	
	

	5.6.2.1.1
	Esiste evidenza della definizione dei limiti di accettabilità per le tarature?
	
	
	

	5.6.3.2
	I materiali di riferimento, ove utilizzati, sono certificati?
	
	
	

	5.6.3.2
	Sono effettuate verifiche sui materiali di riferimento interni?
	
	
	

	5.6.3.3
	Esistono procedure per la gestione delle scadenze dei materiali di riferimento? 
	
	
	

	5.6.3.4
	Esistono modalità (procedure, prescrizioni) per la conservazione e l'eventuale trasporto dei campioni di misura di riferimento e di lavoro e dei materiali di riferimento?
	
	
	

	5.7
	Campionamento (se applicabile)
	
	
	

	5.7.1
	Esistono procedure di campionamento e relativi piani di campionamento?
	
	
	

	5.7.3
	Esistono registrazioni relative al campionamento?
	
	
	

	5.8
	Manipolazione degli oggetti sottoposti a taratura
	
	
	

	5.8.1
	Esistono le procedure che regolano, per gli strumenti da tarare, le attività relative al trasferimento e alla manipolazione all'interno del laboratorio?
	
	
	

	5.8.2
	Esiste un sistema per identificare univocamente gli oggetti da tarare? [eventuale marcatura, con etichette o altro]
	
	
	

	5.8.3
	Esistono istruzioni per l'ispezione al ricevimento?
	
	
	

	5.8.4

RT-25
	Esistono mezzi o aree di segregazione per impedire la circolazione di strumenti non accettati e in attesa delle decisioni del cliente?
	
	
	

	5.8.4
	È regolamentata la conservazione degli strumenti nel corso e alla fine delle tarature?
	
	
	

	5.9
	Assicurazione della qualità dei risultati
	
	
	

	5.9.1

RT-36
	Il Laboratorio ha predisposto un idoneo programma di partecipazione a confronti? Lo  riesamina periodicamente/aggiorna e monitora la sua esecuzione al fine di dimostrare la copertura del proprio campo di accreditamento durante l’intero periodo di validità dell’accreditamento stesso?

Tale programma è stato inviato ad ACCREDIA DT?
	
	
	

	5.9.2

RT-36
	Nel caso in cui il Laboratorio non abbia ottenuto prestazioni soddisfacenti (ovvero con errore normalizzato |En| > 1 in uno o più punti di misura) in uno dei PT e/o ILC del proprio programma, ha agito secondo quanto stabilito nella propria procedura interna di gestione delle non conformità? Si è, ove necessario e/o applicabile, autosospeso? Ha valutato l’impatto rispetto alle attività passate? Ha trasmesso ad ACCREDIA DT, entro 3 mesi dal ricevimento dei risultati, le evidenze del trattamento, le azioni correttive implementate e le modalità previste per la verifica di efficacia?
	
	
	

	5.10
	Certificati di taratura
	
	
	

	5.10.1
	È chiaramente distinta la numerazione dei certificati accreditati da quella non-accreditati?
	
	
	

	5.10.2
	È regolamentata la redazione e la approvazione del certificato di taratura?
	
	
	

	5.10.2

RT-25
	Il certificato di taratura è conforme a quanto richiesto dalla norma UNI CEI EN ISO/IEC 17025 e dal documento IO-09-DT?
	
	
	

	5.10.4.2

IO-09-DT
	Nel caso il certificato contenga dichiarazioni di conformità, è chiaramente indicata la norma (numero, capitolo, paragrafo) in base alla quale tale conformità è dichiarata?
	
	
	

	5.10.5

IO-09-DT
	Il certificato contiene consigli, raccomandazioni, criteri e giudizi di accettazione?
	
	
	

	5.10.9

RT-25
	Sono definite le modalità di riemissione del Certificato?
	
	
	

	5.10.9
	Quanti certificati sono stati riemessi nell’anno passato?
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	Verifiche preliminari
	
	
	

	4.11.3

RG-13


	Quanti rilievi alle procedure tecniche (MD-08-01-DT) non sono stati trattati in modo soddisfacente?  [Verificare con Ispettore Tecnico e Riportare i dettagli nella sez.  6] 


	
	
	

	RG-13


	Quanti rilievi ai Confronti di misura o ai Certificati di Measurement Audit (RT/MD-08-01-DT) non sono stati trattati in modo soddisfacente?  [Verificare con Ispettore Tecnico e Riportare i dettagli nella sez.  6] 
	
	
	

	4.11.3

RG-13


	Quanti trattamenti a seguito dei rilievi dell’ultima VI sono stati attuati con efficacia? [Riportare i dettagli nella sez.  6]
	
	
	

	5.6.2.1.1
	Le tarature sono esattamente definite (campioni, strumenti, metodo, campo di misura, incertezza)? [verificare tab. accreditamento, anche con Isp. sistema]
	
	
	

	5.10.2

IO-09-DT
	Verifica della conformità dei certificati di taratura alle prescrizioni.
	
	
	

	4.13 
	Registrazioni
	
	
	

	4.13.2.1
	Esiste un sistema per le registrazioni tecniche (es. registro di laboratorio) che consenta:

· la registrazione dei dati originali della taratura?

· l’indicazione del personale che ha effettuato la taratura?

· la ripetizione della taratura?

· la registrazione degli eventi tecnici significativi riguardanti le condizioni ambientali e la strumentazione in dotazione al laboratorio?
	
	
	

	4.13.2.1
	È regolamentata l'archiviazione e la conservazione dei certificati di taratura?
	
	
	

	4.13.2.3
	Le correzioni sono effettuate in modo da lasciare leggibili i dati errati? (anche per i dati informatizzati?)
	
	
	

	5.1 
	Generalità
	
	
	

	5.1.1
	Il Laboratorio tiene conto dell’influenza sui risultati delle misure eseguite di fattori umani, postazioni di lavoro e condizioni ambientali, metodi di taratura, apparecchiatura, riferibilità delle misure, campionamento, manipolazione dei dispositivi?
	
	
	

	5.1.

RT-25
	Il Laboratorio tiene conto dei parametri precedenti nella stima dell’incertezza? In particolare dell’effetto dell’operatore?
	
	
	

	5.2
	Personale
	
	
	

	5.2.1

RT-25
	Il personale tecnico verificato ha le capacità tecniche per svolgere le proprie funzioni?
	
	
	

	5.2.1

RT-25
	Il personale tecnico verificato conosce e sa applicare la documentazione tecnica del Laboratorio?
	
	
	

	5.2.2
	L’efficacia delle azioni di formazione ed addestramento è valutata dal punto di vista tecnico?
	
	
	

	5.2.4
	Vengono applicati metodi oggettivi di valutazione delle prestazioni tecniche previste per il personale? [confronti, verifiche effettuate da terzi,…]
	
	
	

	5.3
	Locali ed ambiente
	
	
	

	5.3.1

RT-25
	I locali e le attrezzature sono tali da garantire il livello di incertezza definito nello scopo di accreditamento?
	
	
	

	5.3.1
	I locali ove si svolgono le tarature sono adeguatamente luminosi, spaziosi e in buono stato in relazione alle tarature da effettuare?
	
	
	

	5.3.2
	È garantita la riferibilità degli strumenti di monitoraggio delle condizioni ambientali significative al fine della taratura?
	
	
	

	5.3.2

RT-25
	Per le aree soggette a particolari vincoli sui parametri ambientali (temperatura, umidità, polvere, sterilità, alimentazione elettrica, vibrazioni, ecc.) è garantita la riferibilità degli strumenti di monitoraggio?
	
	
	

	5.3.2
	Sono mantenute le registrazioni delle condizioni ambientali critiche?
	
	
	

	5.3.2
	I locali ove si eseguono le tarature sono dotati di sorgenti di alimentazione elettrica adeguate alle misure richieste?
	
	
	

	5.3.3
	Esiste una separazione efficace tra aree di misura contigue con requisiti ambientali differenti? [misure elettriche e meccaniche]
	
	
	

	5.3.4
	Esistono procedure che disciplinano l’accesso al laboratorio? [specialmente se vi si svolgono anche attività non accreditate]
	
	
	

	5.3.5
	Ove applicabile, esistono istruzioni e registrazioni per la decontaminazione?
	
	
	

	5.4
	Procedure di taratura
	
	
	

	5.4.1
	Tra le procedure tecniche, sono comprese quelle relative all'utilizzo e al funzionamento dei campioni, degli strumenti e delle apparecchiature, alle tarature interne, alle conferme metrologiche e alle verifiche intermedie, alla manipolazione e preparazione degli oggetti da sottoporre a taratura?
	
	
	

	5.4.1
	Sono disponibili a tutti gli addetti ed aggiornate le istruzioni per il funzionamento dei campioni, degli strumenti e delle apparecchiature?
	
	
	

	5.4.4
	Le procedure impiegate per l’esecuzione delle tarature riportano:

a) identificazione;

b) scopo;

c) descrizione del misurando;

d) parametri da determinare;

e) campioni, strumenti e apparecchiature impiegate;

f) materiali di riferimento;

g) condizioni ambientali ed eventuale periodo di stabilizzazione;

h) descrizione del procedimento, inclusi:

· identificazione, manipolazione, trasporto, conserva​zione e preparazione dell’oggetto in taratura;

· verifiche da effettuare prima della taratura;

· verifica del buon funzionamento dei campioni, degli strumenti e delle apparecchia​ture;

· numero minimo delle misure;

· modi di registrazione dei risultati;

· le misure di sicurezza da osservare;

i) criteri per approvazione / scarto dei risultati;

j) dati da registrare e metodi di analisi e presentazione dei dati;

k) incertezza o procedura per determinare l’incertezza.
	
	
	

	5.4.6.1
	La stima dell’incertezza viene fatta applicando il documento EA-4/02?
	
	
	

	5.4.6.1
	La stima dell’incertezza viene rivista periodicamente?
	
	
	

	5.4.6.2

RT-25
	Vengono valutati adeguatamente tutti i contributi alla stima dell’incertezza?
	
	
	

	5.4.6.2

RT-25
	Nelle procedure tecniche esistono tabelle che riassumono il bilancio delle incertezze, dando evidenza anche delle CMC riportate nello scopo di accreditamento?
	
	
	

	5.4.7.1
	Con riferimento alla verifica sistematica dei risultati di taratura sono prese misure per assicurare:

•
il controllo dei calcoli 

•
il controllo del trasferimento dei dati?

Viene verificata l’efficacia di tali misure?
	
	
	

	5.4.7.2
	Il software sviluppato dal Laboratorio (sia LIMS che fogli di calcolo) è adeguatamente documentato? È stato validato? 

È protetto da modifiche anche accidentali? Viene rivalidato nel caso di modifiche all'HW e nuove versioni del sistema operativo o di SW di supporto?
	
	
	

	5.5
	Apparecchiature
	
	
	

	5.5.2


	I campioni e gli strumenti utilizzati sono in validità di taratura?
	
	
	

	
	Esiste un programma di taratura dei campioni di misura di riferimento e di lavoro e degli strumenti di misura ausiliari in dotazione al Laboratorio? 
	
	
	

	5.5.2
	Vengono effettuate verifiche intermedie?
	
	
	

	5.5.2

RT-25
	I campioni di misura di riferimento e di lavoro e gli strumenti utilizzati sono stati tarati con la periodicità prevista?

Tale periodicità è prevista, laddove applicabile, anche per i campioni oggetto di taratura interna?
	
	
	

	5.5.5

RT-25
	Per ogni campione, strumento, apparecchiatura utilizzata dal Laboratorio esiste un documento o una serie di documenti che riportano:

· nome e descrizione del campione, strumento, apparecchiatura e del relativo software;

· nome del costruttore, modello/tipo, numero di serie e/o codice identificativo del Laboratorio;

· verifica di conformità alle specifiche;

· collocazione;

· istruzioni del costruttore

· data di ricevimento e data di messa in servizio;

· procedura di manutenzione o manuale d’uso e manutenzione del costruttore;

· frequenza degli interventi di manutenzione;

· annotazione cronologica degli inconvenienti e degli interventi di manutenzione effettuati;

· responsabile della taratura e della conferma metrologica;

· frequenza di taratura;

· procedura di taratura;

· annotazione cronologica di:

· data di esecuzione delle tarature;

· data della prossima taratura;

· identificazione del certificato di taratura;

· esecuzione delle operazioni di conferma metrologica e delle verifiche intermedie:
· adeguatezza dello strumento/campione a seguito di ogni intervento?
	
	
	

	5.5.6


	Sono adeguate le modalità adottate per il trasporto e l’utilizzo degli strumenti impiegati per le tarature fuori sede?
	
	
	

	5.5.7
	Le apparecchiature/strumenti fuori funzionamento sono opportunamente identificate al fine di impedirne l’utilizzo?
	
	
	

	5.5.7
	I provvedimenti previsti nel caso di apparecchiature e di strumenti sottoposti a sovraccarico o manovra errata, o che diano risultati dubbi, o che appaiano difettosi, sono adeguati? Sono aperte opportune AC? Sono registrate?
	
	
	

	5.5.8


	Su ogni campione/strumento sotto il controllo del Laboratorio sono riportati, mediante targhetta/etichetta/codifica i seguenti dati:

· stato di taratura;

· data di taratura;

· data della prossima taratura;
	
	
	

	5.5.10
	Vengono effettuate, ove applicabile, verifiche intermedie tra due tarature?
	
	
	

	5.5.11
	Eventuali fattori di correzione derivanti dalle tarature, che condizionano il risultato delle misure, sono oggetto di aggiornamento (per es. nel software)?
	
	
	


	5.6
	Riferibilità delle misure
	
	
	

	5.6.1
	Esiste evidenza della definizione dei limiti di accettabilità per le tarature?
	
	
	

	5.6.1
	Esiste evidenza della taratura degli strumenti/campioni prima del loro impiego?
	
	
	

	5.6.2.1.1

RT-25 §7
	I campioni di misura di riferimento sono tarati da organismi riconosciuti che assicurano la riferibilità a campioni nazionali o internazionali (IMP, LAT/RMP ACCREDIA o equivalenti EA od ILAC), in conformità alla politica di riferibilità metrologica di ACCREDIA DT? 
	
	
	

	5.6.2.1.1

RT-25 §8
	Il laboratorio esegue tarature interne? Se sì, queste quando sono state valutate da un Ispettore tecnico qualificato? 
	
	
	

	5.6.2.1.1

RT-25 §8
	L’Ispettore tecnico incaricato per la valutazione dell’attività di taratura interna deve verificare che:

Le tarature interne sono effettuate:

· da personale competente del LAT o della organizzazione a cui il LAT appartiene, adeguatamente formato, ed addestrato e qualificato/ abilitato?

· con strumenti o campioni sotto il diretto ed esclusivo controllo del LAT o della organizzazione a cui il LAT appartiene, tarati in modo da garantire la disseminazione della riferibilità metrologica?
· in ambiente idoneo al tipo di taratura?
· applicando procedure tecniche gestite dal LAT in conformità ai requisiti?
I risultati delle tarature interne sono:

· corredati dalla incertezza di misura?
· registrati in un rapporto di taratura conforme al punto 5.10 della UNI CEI EN ISO/IEC 17025?


	
	
	

	5.6.2.1.2
	Nei casi in cui sono utilizzati materiali di riferimento, vi è evidenza della loro riferibilità ai Campioni nazionali o internazionali o a materiali di riferimento certificati (IMP, LAT/RMP ACCREDIA o equivalenti EA ed ILAC)?
	
	
	

	5.6.3.1
	I campioni/materiali di riferimento sono utilizzati esclusivamente per le tarature accreditate?
	
	
	

	5.6.3.2
	Sono effettuate verifiche sui materiali di riferimento interni, qualora siano utilizzati?
	
	
	

	5.6.3.2
	Dove non esistono materiali di riferimento prodotti da organismi riconosciuti, sono disponibili evidenze delle prestazioni ottenute da circuiti interlaboratorio o da altri confronti che garantiscano la attendibilità dei valori forniti?
	
	
	

	5.6.3.4
	Sono adeguate le modalità (procedure, prescrizioni) per la conservazione e l'eventuale trasporto dei campioni di misura di riferimento e di lavoro e dei materiali di riferimento?
	
	
	

	5.8
	Manipolazione degli oggetti da tarare
	
	
	

	5.8.1
	È regolamentata la gestione e la manipolazione all’interno del laboratorio degli strumenti sottoposti a taratura?
	
	
	

	5.8.1

RT-25
	La conservazione all’interno del laboratorio degli strumenti da tarare è tale da non alterare i risultati della taratura?
	
	
	

	5.8.2
	È garantita la distinzione tra gli strumenti sottoposti a taratura e altri strumenti presenti in laboratorio?
	
	
	

	5.8.3
	Esistono istruzioni per l’ispezione degli strumenti al ricevimento che precisi criteri di accettazione?
	
	
	

	5.8.3
	Nel caso di dubbia idoneità viene consultato il cliente? Esistono registrazione degli esiti?
	
	
	

	5.8.4
	Sono adeguate le modalità di conservazione degli oggetti da tarare nel corso e alla fine delle tarature?
	
	
	

	5.9 
	Assicurazione della qualità dei risultati
	
	
	

	5.9.1

RT-25 4.14
	Durante le V.I.I. gli aspetti tecnici sono stati adeguatamente valutati?
	
	
	

	5.9.1
	Il personale che esegue le V.I.I. è idoneo?
	
	
	

	5.9.1
	Le attività di conferma metrologica sono  conformi a UNI EN ISO 10012?
	
	
	

	5.9.1

RT-25
	Esistono procedure di conferma metrologica per i campioni e gli strumenti? Esistono le registrazioni delle operazioni di conferma metrologica effettuate? [UNI EN ISO 10012]
	
	
	

	5.9.1

RT-36
	Il Laboratorio ha predisposto un idoneo programma di partecipazione a confronti? Lo riesamina periodicamente/aggiorna e monitora la sua esecuzione al fine di dimostrare la copertura del proprio campo di accreditamento durante l’intero periodo di validità dell’accreditamento stesso?

Tale programma è stato inviato ad ACCREDIA DT?
	
	
	

	5.9.2

RT-36
	Nel caso in cui il Laboratorio non abbia ottenuto prestazioni soddisfacenti (ovvero con errore normalizzato |En| > 1 in uno o più punti di misura) in uno dei PT e/o ILC del proprio programma, ha agito secondo quanto stabilito nella propria procedura interna di gestione delle non conformità? Si è, ove necessario e/o applicabile, autosospeso? Ha valutato l’impatto rispetto alle attività passate? Ha trasmesso ad ACCREDIA DT, entro 3 mesi dal ricevimento dei risultati, le evidenze del trattamento, le azioni correttive implementate e le modalità previste per la verifica di efficacia?
	
	
	

	5.9.2
	Esiste ed è efficace l’analisi dei dati del controllo della qualità anche tramite metodi statistici? [carte di controllo, dati di audit e di ILC, conferma metrologica]
	
	
	

	5.9.2
	Nel caso i dati di tenuta sotto controllo della qualità non soddisfino i criteri predefiniti vengono adottate correzioni del problema per impedire che risultati non corretti vengano inseriti nei certificati?
	
	
	

	5.10
	Certificati di taratura
	
	
	

	5.10.2

IO-09-DT
	Le procedure riportate nel Certificato sono adeguate all’oggetto in taratura?
	
	
	

	5.10.2

IO-09-DT
	Le procedure riportate nel Certificato sono individuate nella revisione approvata?
	
	
	

	5.10.2

IO-09-DT
	Sono riportati i risultati di tutte le misure eseguite?
	
	
	

	5.10.2

DT-04-DT
	La presentazione dei risultati di misura è stata effettuata in modo conforme alle regole di scrittura previste dalla normativa?
	
	
	

	5.10.2

IO-09-DT
	La redazione del Certificato consente una chiara identificazione del risultato della taratura?
	
	
	

	5.10.2

RG-09
	Il marchio ACCREDIA e la dizione “Centro LAT …” vengono usati correttamente? [solo per tarature accreditate].
	
	
	

	5.10.4.1
	L’incertezza di misura riportata tiene conto della limitata definizione del misurando e dell’oggetto in taratura?
	
	
	

	5.10.4.2

IO-09-DT
	Nel caso il Certificato contenga dichiarazioni di conformità, è chiaramente indicata la norma (numero, capitolo, paragrafo) in base alla quale tale conformità è dichiarata?
	
	
	

	5.10.4.2
	Nel caso il Certificato contenga dichiarazioni di conformità, si conservano le registrazioni delle argomentazioni e dei calcoli in base ai quali la conformità è stata valutata?
	
	
	

	5.10.4.3
	Quando uno strumento in taratura è stato messo a punto, sono riportati i risultati ottenuti prima e dopo?
	
	
	


	Per ogni taratura eseguita in presenza degli Ispettori ACCREDIA DT, fornire le seguenti indicazioni ed altre eventuali a giudizio degli Ispettori:

	
	TARATURA N° .................
	COMMENTI
	R

	1.
	Identificazione della taratura
1 – oggetto da tarare:            denominazione

                                             tipo

                                             matricola
	……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..
	

	
	2 – campione impiegato:       denominazione

                                              tipo

                                              matricola
	……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..
	

	
	3 – strumento impiegato:     denominazione

                                             tipo

                                             matricola
	……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..
	

	
	4 – grandezza misurata;


	
	

	
	5 - campo di misura


	
	

	
	6 - procedura di taratura


	
	

	
	7 (ove applicabile: Riferimenti e Fornitore del Certificato di Taratura per lo strumento selezionato per il measurement audit)
	
	

	2.
	Personale addetto alla taratura
1 - nome degli operatori;


	……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..
	

	3.
	Esecuzione della taratura
Note su:
	
	

	
	1 - condizioni ambientali
	
	

	
	2 – stato di conferma metrologica dei campioni
	
	

	
	3 – applicazione delle procedure di taratura
	
	

	
	4 – manualità operatore
	
	

	
	5 – raccolta dati
	
	

	
	6 - trasferimento e analisi dati
	
	

	
	7 - affidabilità sistema informatico (se applicabile)
	
	

	
	8 - emissione certificato
	
	

	
	9 - archiviazione dei dati
	
	


	N.
	VERIFICHE
	COMMENTI
	R

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	

	
	……………………………………………….

……………………………………………….
	
	


VERIFICA CHIUSURA RILIEVI ESAME DOCUMENTALE 

MD-08-01-DT PROT.………… DEL …………….

	
	
	
	

	P.TO N°
	EVIDENZA 
	ESITO
	R

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VERIFICA CHIUSURA RILIEVI VISITA PRECEDENTE DT-Mod-006/MD-09-03-DT DEL …………. 

(I dettagli sono da riportare nel DT-Mod-006 o MD-09-03-DT della visita precedente; qui si richiede solo una verifica complessiva)
	

	Rilievo N°
	Tipo di rilievo (NC/OSS/COM)
	Chiuso/Aperto
	R

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. ALLEGATI

NOTE

	17025

ReqACC
	DOMANDE / VERIFICHE
	RMQ
	COMMENTI
	R

	
	……………………………………………

…………………………………………….
	
	
	

	
	……………………………………………

…………………………………………….
	
	
	

	
	……………………………………………

…………………………………………….
	
	
	

	
	……………………………………………

…………………………………………….
	
	
	

	
	……………………………………………

…………………………………………….
	
	
	

	
	……………………………………………

…………………………………………….
	
	
	

	
	……………………………………………

…………………………………………….
	
	
	

	
	……………………………………………

…………………………………………….
	
	
	

	
	……………………………………………

…………………………………………….
	
	
	

	
	……………………………………………

…………………………………………….
	
	
	

	
	……………………………………………

…………………………………………….
	
	
	


ISPETTORE:


NOME, COGNOME

Firma




















DATA: ………………….
