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Jakosé to wszystko to, co mozna poprawic
Massaki Imai

Szanowni Panstwo!
Kolezanki i koledzy!

Wydanie 2 normy PN-EN ISO/IEC 17025 ,Ogdlne wymagania dotyczgce
laboratoriow badawczych i wzorcujgcych z grudnia 2005 r. postawito nowe wyzwanie
dla laboratoriow.

Wsrdd zmian niektorych wymagan dotyczgcych zarzgdzania, znalazt miejsce
element doskonalenia. Dodanie punktu 4.10 ,Doskonalenie” do normy PN-EN
ISO/IEC 17025 jest jednoznaczne - ciggte doskonalenie jest teraz wymaganiem
obowigzkowym i w ramach oceny w nadzorze auditorzy bedg szuka¢ dowodow na
potwierdzenie jego spetnienia.

Kierownictwo ma ciggle poszukiwaé drog doskonalenia skutecznosci i
efektywnosci dziatan nie czekajgc na pojawienie sie problemu, ktéry ujawni
mozliwosci doskonalenia.

Doskonalenie jest procesem bardzo istotnym dla nowoczesnego zarzadzania,
czesto czynnikiem warunkujgcym konkurencyjnos¢ laboratorium. Wywodzi sie z
celéow ustalonych przez kierownictwo i polega na zrobieniu czegos lepiej, przydatniej,
uzyteczniej do aktualnych potrzeb. Chcac doskonali¢ system zarzgdzania nalezy
wykorzysta¢ doswiadczenia i informacje pochodzgce miedzy innymi z: przeglgdu
zarzadzania (ocena realizacji celow), wynikow auditéw, analizy danych z zakresu
sterowania jakoscig badan, porownan miedzylaboratoryjnych, badania zadowolenia
klienta, itd.

Ciagte, nie oznacza: "non stop”. Doskonalenie jest to powtarzajgcy sie proces,
ktory ma miejsce po okresleniu sposobnosci do doskonalenia. Mozna go prowadzi¢
na biezgco, matymi krokami, lub tez za pomocg strategicznych przedsiewziec.

Z drugiej strony wiemy tez, ze kazde doskonalenie wymaga zaangazowania
okreslonych zasobow, stad tez laboratorium powinno ustali¢ priorytet waznosci.

Laboratorium, ktére nie ma polityki i celdw odnoszgcych sie do ciggtego
doskonalenia najwyrazniej nie bedzie spetniato wymagan normy PN-EN ISO/IEC
17025.

lle doskonalenia wystarczy?

Zarzad klubu POLLAB, majgc na celu potrzeby Laboratoriow i rozwéj wiedzy w
tym zakresie postanowit XIlI Sympozjum Klubu POLLB pos$wieci¢ doskonaleniu
systemu zarzadzania.

Dziekujemy wszystkim autorom referatéw za przygotowanie i wygtoszenie.
Traktujemy to jako cenny gtos w dyskusji, bedgcy potwierdzeniem ich duzej wiedzy i
doswiadczenia w prezentowanym zakresie.

Liczymy, Zze zdobyta wiedza pozwoli Panstwu w sposéb praktyczny doskonali¢
swoj system zarzgdzania

Wszystkim uczestnikom zyczymy owocnych obrad i satysfakcji z udziatu w XIlI
Sympozjum.

Zarzad Klubu POLLAB
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Tomasz Wontorski
Polskie Centrum Akredytaciji

JAK PRZEKONAC JEDNOSTKE AKREDYTUJACA, ZE
LABORATORIUM REALIZUJE WYMAGANIA
P. 4.10 PN-EN ISO/IEC 17025:2005?

Streszczenie

Nowe wydanie normy 17025 stawia przed laboratoriami jednozdaniowe wymaganie
dotyczgce doskonalenia. Mato tego, wymaganie nie pozostawia watpliwosci — ma to
byc proces ciggty! Jak opisac realizacje tego wymagania w praktyce konkretnego
laboratorium, jakie dowody przedstawicC, Ze istotnie stale ma sie na wzgledzie
doskonalenie skutecznoSci systemu zarzadzania w odniesieniu do jakoSci,
organizacji i kompetencji technicznych? Artykut ten z pewnoS$cig nie bedzie
odpowiedzig na konkretne pytania okresSlonego laboratorium, pomoze natomiast w
wyznaczeniu kKierunkow dziatan zwigzanych z realizacjg wymagania normy 17025,
ktore znalazto sie w tytule.

1 Wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005

1.1 Zacznijmy od przypomnienia wymagania 4.5 normy 17025 podanego w tytule
artykutu:

4.10 Doskonalenie

Laboratorium powinno ciggle doskonalic skuteczno$S¢ swojego Systemu
zarzgdzania poprzez wykorzystanie polityki jakoS$ci, celow dotyczgcych jakoSci,
wynikéw auditéw, analizy danych, dziatann korygujgcych i zapobiegawczych oraz
przeglgdu zarzgdzania.

1.2 (Gdzie jeszcze w normie znajdziemy ,doskonalenie”:

4.1.5 Laboratorium powinno:

a) mie¢ personel kierowniczy i techniczny, ktory niezaleznie od innej
odpowiedzialnosci posiada uprawnienia i zasoby niezbedne do realizacji
swoich obowigzkow, w tym wdrazania, utrzymywania i doskonalenia systemu
zarzgdzania oraz do identyfikacji przypadkéw odstepstw od systemu
zarzgdzania lub procedur wykonywania badan i/lub wzorcowan, oraz do
inicjowania dziatann zapobiegajgcych lub minimalizujgcych takie odstepstwa
(patrz réwniez 5.2);

Klub Polskich Laboratoriéw Badawczych POLLAB 7
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4.2.2 Polityka systemu zarzgadzania laboratorium dotyczgca jakosci, tgcznie z
deklaracjg polityki jakoSci, powinna byc okreSlona w ksiedze jakoSci (jakkolwiek
nazwanej). Ogolne cele powinny byc¢ ustalone oraz poddawane przeglagdowi
podczas przeglgdow zarzgdzania. Odpowiedzialne za wydanie deklaracji polityki
jakosci powinno by¢ najwyzsze kierownictwo. Deklaracja ta powinna obejmowac
CO najmniej:

e) zobowigzanie kierownictwa laboratorium do zachowywania zgodnosci z
niniejszg normg miedzynarodowg oraz ciggteqo doskonalenia skuteczno$ci
systemu zarzgdzania.

4.2.3 Najwyzsze kierownictwo powinno  dostarczy¢ dowdd — swojego
zaangazowania w tworzenie | wdrozenie systemu zarzgdzania oraz w ciggte
doskonalenie jeqo skutecznoSci.

4.7.2 Laboratorium powinno dgzy¢ do uzyskiwania informacji zwrotnych od
swoich klientow, zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych. Te informacje zwrotne
powinny by¢ analizowane i wykorzystywane do doskonalenia systemu
zarzgdzania, dziatalno$ci w zakresie badan i wzorcowarn oraz obstugi klienta.

4.12.1 Nalezy okredlic niezbedne doskonalenia i potencjalne Zzrédta
niezgodnos$ci, zarowno techniczne, jak i dotyczgce systemu zarzgadzania. Jezeli
zostang okreslone moZzliwosci doskonalenia Ilub niezbedne jest dziatanie
zapobiegawcze, nalezy opracowac, wdrozy¢ i monitorowac plany dziatania tak,
aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia takich niezgodnosci oraz
wykorzystac mozliwosci doskonalenia.

4.15.1 Najwyzsze kierownictwo laboratorium powinno okresowo i zgodnie z
wczesniej ustalonym programem oraz procedurg przeprowadzac przeglgd
systemu zarzgdzania laboratorium oraz dziatalnosci badawczej i/lub wzorcujgcej,
aby zapewniC ich statg przydatnosc¢ i skutecznoS¢ oraz wprowadzi¢ niezbedne
zmiany i ulepszenia. W przegladzie nalezy brac¢ pod uwage:

— zalecenia dotyczgce doskonalenia;

1.3 Co mozna wyczyta¢ z powyzszych cytatow normy.

Jednozdaniowe wymaganie mozna podzieli¢ jeszcze na dwie czesci:

e laboratorium ma ciggle doskonali¢ skuteczno$¢ swojego systemu zarzgdzania;

e podpowiada sie narzedzia do wykorzystania.

Zwracam uwage, ze doskonalenie ma dotyczy¢ skutecznosci systemu zarzgdzania,
a nie samego systemu! | to jest pierwszy element analizy — samo wprowadzenie
,2udoskonalen” nie musi jeszcze oznacza¢, ze system zarzgdzania bedzie
skuteczniejszy.

Proponowane narzedzia — elementy systemu zarzgdzania — nie sg jedynymi jakie
mozna wykorzystac.

Przedstawione wyzej cytaty grupujg sie tak jak i podziat wymagania 4.10 — odnoszg
sie do samego wymagania, jak tez i narzedzi.
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2 Dziatania laboratorium

Realizacja wymagania 4.10 dotyczy doskonalenia skutecznosci systemu
zarzadzania. Trzeba wiec pamietac, ze dziatania z tym zwigzane muszg dotyczyc:

e systemu zarzgdzania organizacja,

e systemu zarzgdzania jakoscig,

e systemu zarzgdzania w obszarze technicznym.

Tak tez nalezy pokazaC podziat dziatan i odpowiedzialnosci opisujgc postepowanie
laboratorium.

2.1 System zarzadzania organizacja.

» Bezposrednim adresatem wymagania normy jest tutaj najwyzsze
kierownictwo, tak przez bezposrednie wskazanie, jak i tgczgce sie inne
elementy systemu zarzgdzania.

» Przypisanie odpowiedzialno$ci i uprawnien na wszystkie poziomy zarzgdzania
i realizacji zadan oraz okreslenie zasobdw niezbednych do realizacji
obowigzkdéw, w tym, doskonaleniem systemu zarzadzania i jego skutecznosci.

» Procesy komunikacyjne i komunikacja w odniesieniu do skutecznosci systemu
zarzgdzania.

» Wiasne zaangazowanie w ciggte doskonalenie.

» Utrzymanie integralnosci systemu zarzgdzania podczas wdrazania zmian
(w tym majacych na celu doskonalenie jego skutecznosci)

2.2 System zarzgdzania jakoscig

» Deklaracja polityki jakosci i ustalenie ogdlnych celow to tez domena
najwyzszego kierownictwa, a w deklaracji zobowigzanie do ciggtego
doskonalenia skutecznosci systemu zarzagdzania.

» Kierownik ds. jakosci — on jest odpowiedzialny i posiada uprawnienia
(przypisane przez najwyzsze kierownictwo), aby dba¢ o wdrozenie i state
stosowanie systemu zarzgdzania dotyczgcego jakosci, a zatem pilnowac
réwniez doskonalenia jego skutecznosci.

» Narzedzia wynikajgce z systemu zarzgdzania jakoscig.

» Pozyskiwanie informacji z kontaktow z aktualnymi klientami (klient
rzeczywisty) i przewidywanie potrzeb, czyli ,tworzenie klienta wirtualnego”;
obserwacja wszystkich elementéw codziennych dziatah laboratorium.

» Aktywne dziatania: audity wewnetrzne, przeglady zarzgdzania, dziatania
zapobiegawcze, dziatania korygujgce.

» Dowody — zapisy.

2.3 System zarzgdzania w obszarze technicznym
» Doskonalenie skutecznosci systemu zarzgdzania w odniesieniu do personelu
i w odniesieniu do zasobow — wspieranie tych dziatan poprzez pozostate
,Sktadowe systemu zarzgdzania”.

Wszelkie dziatania zwigzane 2z doskonaleniem systemu zarzadzania i
przetozeniem tego na doskonalenie skutecznosci systemu zarzadzania musi
byé powigzane z analizg ryzyka, prowadzong w sposob ciagty.

Klub Polskich Laboratoriéw Badawczych POLLAB 9
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3 Dowody ciggtego doskonalenia

W Komunikacie Nr 7 PCA jest podane krotko ,opisac i przedstawi¢ dowody”. Problem
jak ,opisa¢” nie moze by¢ przedmiotem niniejszego artykutu — to by byto doradztwo.
Moge natomiast powiedzie¢ w jaki sposob auditorzy bedg ,poszukiwali” dowodéw z
oceny potwierdzajgcych, ze w laboratorium jest realizowane ciggte doskonalenie
systemu zarzgdzania. Oczywiste jest, Ze mogg to by¢ dowody bezposrednie i
posrednie. Pierwszym dowodem jest opis realizacji wymagania 4.10 normy 17025
zamieszczony w ksiedze jakosci — przepisany tekst p. 4.10 normy (zdarzajg sie takie
przypadki) nie moze by¢ uznany za opis sposobu realizacji tego wymagania.

Pierwszym ,zbiorem” dowoddéw bedg te, ktére wskazg na zaangazowanie
najwyzszego kierownictwa — poszukamy ich w zapisach dotyczgcych personelu,
okreslania celdw ogolnych organizacji, wskazywania priorytetdw wykorzystania
narzedzi doskonalenia systemu, aktywnego kreowania polityki jakosci, tworzenia
kultury pracy w organizacji.

Drugi ,zbiér” dowoddéw — dziatania kierownika ds. jako$ci zwigzane z zapewnieniem
statego stosowania systemu zarzgdzania, operacyjnego stosowania narzedzi jego
doskonalenia i korzystania ,z bezposredniego dostepu do najwyzszego poziomu
zarzadzania, na ktérym podejmowane sg decyzje dotyczgce polityki lub zasobow
laboratorium”.

Trzeci ,zbior” dowodow bedzie sitg rzeczy pochodzit z obszaru technicznego.
Przypominam w tym miejscu, ze ,akredytacja w odniesieniu do uznanej normy
miedzynarodowej ISO/IEC 17025:2005 potwierdza techniczne kompetencje w
okreslonym zakresie oraz dziatanie systemu zarzadzania w laboratorium”. Tak
wiec | zespot oceniajgcy powinie skupi€¢ sie gtdwnie na ocenie kompetencii
technicznych laboratorium i tego jak system zarzgdzania jakoscig i system
zarzadzania organizacjg wspierajg przekazywanie klientom miarodajnych wynikow
badan i wzorcowan. Paradoksalnie, mimo tego, ze w roz. 5 normy 17025 nie ma
bezposrednich odniesien do ciggtego doskonalenia systemu zarzgdzania, tu
znajdziemy najwiecej dowodow, jezeli oczywiscie laboratorium swiadomie takie
dziatania realizuje.

Na zakonczenie chciatbym raz jeszcze przypomnieé o potrzebie statej analizy ryzyka
przy podejmowaniu dziatan doskonalgcych skutecznos$¢ systemu zarzgdzania i
podczas oceny efektow tych dziatan.

Pamieta¢ tez muszg wszyscy wigczeni w ocene laboratoriow o tym, ze

1.2 Ninigjsza norma miedzynarodowa dotyczy wszystkich organizacji
przeprowadzajgcych badania i/lub wzorcowania. Dotyczy ona zatem,
przyktadowo, laboratoriow pierwszej, drugiej i trzeciej strony, a takze tych
laboratoriow, w ktorych badania i/lub wzorcowania stanowig cze$c kontroli i
certyfikacji wyrobow.

Niniejsza norma miedzynarodowa dotyczy wszystkich laboratoriow, niezaleznie
od liczby personelu i zakresu dziatalno$ci dotyczgcej badan i/lub wzorcowan.
W sytuacji, w ktorej laboratorium nie prowadzi jednego, lub wiecej, rodzajow
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dziafalno$ci objetej niniejszg normg miedzynarodowas, takiej jak pobieranie probek
oraz opracowywanie/rozwijanie nowych metod, punkty w ktorych opisano
wymagania dotyczgce tej dziatalnosci nie majg zastosowania.

oraz, ze

4.2.1 Laboratorium powinno ustanowi¢, wdrozy¢ i utrzymywac system
zarzgdzania wiasciwy dla zakresu jego dziatalnoSci.

Zatem zakres oceny musi uwzglednia¢ powyzsze i zupetnie inaczej bedzie oceniane
laboratorium mate - jedno, czy kilkuosobowe, a inaczej wieloosobowe i
wielodyscyplinarne rowniez w odniesieniu do oceny realizacji wymagania nazwanego
doskonalenie.

Klub Polskich Laboratoriéw Badawczych POLLAB 11
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Teresa Turek-Daruk
Polskie Centrum Akredytaciji

NOWA EDYCJA NORMY PN-EN ISO/IEC 17025:2005
WYZWANIEM DLA NAJWYZSZEGO KIEROWNICTWA

Streszczenie

Nowe wydanie normy 17025 stawia przed najwyzszym kierownictwem Kilka
wymagan dotyczgcych jego zaangazowania w system zarzgdzania funkcjonujgcy w
laboratorium. Odpowiednie podejscie i zrozumienie wymagan normy, to tez, a moze
przede wszystkim, zadanie najwyzszego kierownictwa. Artykut ten nie daje
konkretnych rozwigzan. Przedstawia zadania najwyzszego kierownictwa — ogolnie.
Kazda organizacja jest inna i system zarzgdzania powinien byc wtasciwy dla zakresu
prowadzonej dziatalnoSci.

1 Wstep
Celem nowelizacji ISO/IEC 17025:1999 byto ujednolicenie tej normy z norma
ISO 9001:2000. Osiggniecie petnego i spdjnego ujednolicenia wymagatoby
kompletnego przeksztatcenia i ponownego napisania normy ISO/IEC 17025.
Ostatecznie zdecydowano, zeby nie podejmowac duzej nowelizacji. Ujednolicenie
objeto niezbedne zmiany, aby zapewni¢ zgodnos$¢ 17025 z zasadami
ISO 9001:2000. Tekst normy 17025 pozostat w wiekszej czesci niezmieniony, ale
ulegta zmianie ,filozofia” normy, co przektada sie na:
- zaangazowanie najwyzszego kierownictwa,
- state doskonalenie
- zorientowanie na klienta.
Podstawowe zmiany w stosunku do ISO/IEC 17025:1999 dotyczg wymagan
odnos$nie zarzgdzania. Szczegolnie istotne jest wieksze uwydatnienie
odpowiedzialnosci najwyzszego kierownictwa, poniewaz termin ,najwyzsze
kierownictwo” znajdujemy w pierwszym wydaniu normy 17025 tylko w punkcie 4.2.
Tam tylko zastosowany jest jednoznacznie.

2 Wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005

2.1 Gdzie w normie znajdziemy wymagania zwigzane bezposrednio z najwyzszym
kierownictwem?

4.1.6 Najwyzsze kierownictwo powinno zapewnic, zZe zostang ustanowione
wfasciwe procesy komunikacyjne w laboratorium oraz, ze ma miejsce
komunikacja w odniesieniu do skutecznosci systemu zarzgdzania.

4.2.2 Polityka systemu zarzgdzania laboratorium dotyczgca jakoSci, tgcznie z
deklaracjg polityki jako$ci, powinna byc¢ okreslona w ksiedze jakosci (jakkolwiek
nazwanej). Ogolne cele powinny byc¢ ustalone oraz poddawane przeglgdowi
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podczas przeglgdéw zarzgdzania. Odpowiedzialne za wydanie deklaracji polityki
jakosci powinno by¢ najwyzsze kierownictwo. ...

4.2.3 Najwyzsze kierownictwo  powinno  dostarczy¢ dowdd — swojego
zaangazowania w tworzenie | wdrozenie systemu zarzgdzania oraz w ciggte
doskonalenie jego skutecznosci.

4.2.4 Najwyzsze kierownictwo powinno w organizacji poda¢ do wiadomoSci
znaczenie spetniania wymagan klienta jak tez wymagan ustawowych i przepisow.

4.2.7 Najwyzsze kierownictwo powinno zapewnic, ze integralnoS¢ systemu
zarzgdzania jest utrzymywana podczas planowania i wdrazania zmian w Systemie
zarzgdzania.

4.15.1 Najwyzsze kierownictwo laboratorium powinno okresowo i zgodnie z
wcze$niej ustalonym programem oraz procedurg przeprowadzac przeglad
systemu zarzgdzania laboratorium oraz dziatalnosci badawczej i/lub wzorcujgcej,
aby zapewnic ich statg przydatnoSc¢ i skutecznoS$¢ oraz wprowadzi¢ niezbedne
zmiany i ulepszenia. ...

2.2 Co to oznacza?

Zacytowane wyzej fragmenty normy oznaczajg, ze system zarzgdzania, opracowany

w laboratorium, wiasciwy dla dziatalnosci tegoz laboratorium i skutecznie wdrozony w

obszarze organizacji bedzie sprawny tylko z udziatem najwyzszego kierownictwa,

czyli:

e bedg istnie¢ dowody zaangazowania tegoz kierownictwa w tworzenie,
ustanowienie i wdrozenie systemu zarzgdzania oraz w ciggte doskonalenie jego
skutecznosci,

e zakomunikowano w organizacji znaczenie spetnienia wymagan klienta, wymagan
ustawowych i przepisow,

e zapewniono, ze integralno$¢ systemu jest utrzymywana podczas planowania i
wdrazania zmian w systemie zarzgdzania.

3 Rolaizadania najwyzszego kierownictwa

Nalezy pamieta¢ o wymaganiu okreslonym w p. 4.1.1 normy 17025:

Laboratorium lub organizacja powinno by¢ jednostkg, ktéra moze ponosi¢
odpowiedzialnoS¢ prawng.

Czyli jednostka powinna by¢ gotowa do ponoszenia konsekwenciji za swoje dziatania.
Z dokumentow okreslajgcych podstawy prawne dziatalnosci organizacji, np.: wypis z
KRS, ustawa, statut, akt notarialny, wypis z rejestru o dziatalnosci gospodarczej,
regulamin, wynika informacja o osobie (osobach) stanowigcej najwyzsze
kierownictwo.

Przypomne dwie wazne definicje:

- najwyzsze kierownictwo — osoba lub grupa oséb, ktére na najwyzszym szczeblu
kierujg organizacjg i jg nadzorujg (PN-EN ISO 9000:2001)

laboratorium badawcze (wzorcujgce) - laboratorium wykonujgce badania

(wzorcowania) (PN-EN 45020:2000)
UWAGA — Termin ,laboratorium badawcze (wzorcujgce)" moze byé stosowany w znaczeniu jednostki
prawnej lub technicznej, lub jednej i drugiej.
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Najwyzsze kierownictwo powinno:
(dobrze jest korzysta¢ z zasad zarzadzania jakoscig okreslonych w ISO 9000 p. 0.2)

e Ustali¢ cele strategiczne organizaciji (laboratorium) — misja i wizja

e Podjgc decyzje o wdrazaniu systemu zarzgdzania wedtug wymagan normy
ISO/IEC 17025

e Ustali¢ cele i programy dorazne organizacji — z okresleniem konkretnych zadan
dla kazdej komorki organizacyjnej wigczonej we wdrazany system zarzgdzania.

e Okreslic¢ polityke jakosci i zasady dobrego zarzgdzania obowigzujgce w
organizaciji - tu juz nie mozna mie¢ zadnych watpliwosci, ze to domena
najwyzszego kierownictwa.

e Usprawni¢ komunikacje i informacje
Trzeba zadbac o to, aby kazdy pracownik na biezgco znat i zrozumiat cele
organizaciji i swojg role w realizacji tych celow.

e Usprawni¢ zarzgdzanie i organizacje
e Ustali¢ hierarchie dokumentac;ji
e Delegowaé uprawnienia na poszczegolne poziomy zarzgdzania

e WyznaczyC osobe odpowiedzialng za zapewnienie jakosci w organizacji
(kierownik ds. jakosci)

e Zapewni¢ odpowiednie zasoby

e Ustanowic system (decyzja), zatwierdzi¢ odpowiednie dokumenty opisujgce
system

o Przeprowadzac przeglady zarzadzania

Z powyzszych zadan wynika potrzeba bezposredniego zaangazowania najwyzszego
kierownictwa w system zarzgdzania organizacjg oraz system zarzgdzania jakoscia, a
takze w obszarze technicznym poprzez zapewnienie odpowiednich zasobow, aby
laboratorium mogto wykazac, ze spetnia wymagania normy ISO/IEC 17025:2005 (w
omawianym zakresie).

4 Dowody zaangazowania najwyzszego kierownictwa

Nowe wymagania nalezy opisa¢ i posiada¢é dowody potwierdzajgce wdrozenie
zamieszczonych w dokumentacji deklaracji (Komunikat PCA nr 7). Elementy te
powinny by¢ takze ujete w zakresie auditu wewnetrznego. Natomiast auditorzy PCA,
w trakcie prowadzonych ocen, bedg zbierali dowody potwierdzajgce realizacje tych
wymagan. Bedg to bezposrednie rozmowy z najwyzszym kierownictwem, jak tez
dokumenty i zapisy przeglgdane podczas catej oceny, swiadczgce o zaangazowaniu
najwyzszego kierownictwa. Auditowanie najwyzszego kierownictwa, szczegdlnie w
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auditach wewnetrznych, to bardzo trudna a jednoczesnie delikatna sprawa. Ale to juz
oddzielny temat.

5 Podsumowanie

Nowe wydanie normy ISO/IEC 17025:2005 wyraznie podkresla uczestnictwo
najwyzszego kierownictwa w systemie zarzgdzania. Aby dziata¢ zgodnie z tg norma,
laboratorium powinno to zaangazowanie wykazac.

W sytuaciji, gdy warunkiem przetrwania i rozwoju laboratorium jest zaspokojenie stale
wzrastajgcych oczekiwan klientéw, jakosc ustug i kompetencje stajg sie kluczowymi
elementami tej strategii. Mozna to osiggnac tylko wtedy, gdy sprawy zwigzane z
funkcjonowaniem laboratorium znajdujg zrozumienie i akceptacje na najwyzszym
szczeblu zarzagdzania.
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Kararzyna Rajczakowska
Centrum Badan Jakosci

PRZEGLAD ZARZADZANIA NARZEDZIEM DO OCENY
SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOSCI SYSTEMU
ZARZADZANIA ORGANIZACJA ORAZ JEGO
DOSKONALENIA
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Przeglad zarzgdzania narzedziem do
oceny skutecznosci i efektywnosci

systemu zarzgdzania organizacjg
oraz jego doskonalenia

Katarzyna Rajczakowska

Centrum Badar Jakosci

spéfka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Lubin, 2006

Wymagania dotyczgce

przeglgdu zarzgdzania

Wymagania dotyczace
przegladu zarzgdzania

PN-EN ISO 9001:2001; 5.6 Przeglad zarzadzania

5.6.1 Postanowienia ogdlne

= Najwyzsze kierownictwo powinno przeprowadzaé
przeglad systemu zarzadzania jakoscig organizacji
w zaplanowanych odstepach czasu, w celu

zapewnienia jego statej przydatnosci, adekwatnosci
i skutecznosci. Przegladem tym nalezy objaé )
ocenianie mozliwosci doskonalenia i potrzebe zmian

w systemie zarzadzania jakoscia, facznie z polityka
jakosci i celami dotyczacymi jakosci.

= Nalezy utrzymywaé zapisy z przegladu zarzadzania
(patrz 4.2.4).
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Wymagania dotyczgce
przegladu zarzgdzania

PN-EN ISO 9001:2001; 5.6 Przeglad zarzadzania
5.6.2 Dane wejsciowe do przegladu
Dane wejsciowe do przegladu zarzadzania powinny

obejmowac informacje dotyczace:
= wynikéw auditéw,

= informacji zwrotnej od klientéw,
= funkcjonowania proces6w i zgodnosci wyrobu,
= statusu dziatan zapobiegawczych i korygujacych,

= dziatan podjetych w nastepstwie wczesniejszych
przegladéw zarzadzania,

= zmian, ktére moga wptywac na system zarzadzania
jakoscia, i
= zalecen dotyczacych doskonalenia. 4

Wymagania dotyczace
przegladu zarzgdzania

PN-EN ISO 9001:2001; 5.6 Przeglad zarzadzania

5.6.3 Dane wyjsciowe z przegladu

Dane wyjsciowe z przegladu zarzadzania powinny
obejmowaé wszelkie decyzje i dziatania zwigzane z:

= doskonaleniem skutecznosci systemu zarzadzania
jakoscia i jego proceséw,

= doskonaleniem wyrobu w powigzaniu
z wymaganiami klienta, i
=  potrzebnymi zasobami.

Wymagania dotyczgce
przegladu zarzgdzania

PN-EN ISO/IEC 17025:2005

»System zarzadzania” oznacza systemy:
= jakosci,

= administracyjne,
= techniczne

stuzace zarzadzaniu laboratorium
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Wymagania dotyczgce
przegladu zarzgdzania

PN-EN ISO/IEC 17025:2005; 4.15 Przeglady zarzadzania;
4151

Najwyzsze kierownictwo laboratorium powinno
okresowo i zgodnie z wczes$niej ustalonym

programem oraz procedurg przeprowadzi¢
przeglad systemu zarzadzania laboratorium

oraz dziatalnosci badawczej
illub wzorcujacej, aby zapewnié€ ich statg
przydatnosé i skutecznosé, oraz wprowadzié

niezbedne zmiany i ulepszenia.

Wymagania dotyczace
przegladu zarzgdzania

PN-EN ISO/IEC 17025:2005; 4.15 Przeglady zarzadzania;
4.15.1

W przegladzie nalezy bra¢ pod uwage:
= stosownosé€ polityki i procedur,

= sprawozdania personelu kierowniczego
i nadzorujacego,
= wyniki ostatnich auditow wewnetrznych,

= dziatania korygujace i zapobiegawcze,
= oceny przez organizacje zewnetrzne,
= wyniki poréwnan miedzylaboratoryjnych lub badan

biegtosci,
8

Wymagania dotyczgce
przegladu zarzgdzania

PN-EN ISO/IEC 17025:2005; 4.15 Przeglady zarzadzania;
4.15.1

W przegladzie nalezy bra¢ pod uwage c.d.:
= zmiany w zakresie i rodzaju prac,
L] informacje zwrotne od klientow

= skargi,
= zalecenia dotyczace doskonalenia.

= inneistotne czynniki, takie jak dziatania zwigzane
ze sterowaniem jakoscia, zasoby oraz szkolenie
personelu.
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Wymagania dotyczgce
przegladu zarzgdzania

PN-EN ISO/IEC 17025:2005; 4.15 Przeglady zarzadzania;
4.15.2

Ustalenia z przegladéw zarzadzania oraz
wynikajace z nich dziatania nalezy zapisywaé.

Kierownictwo powinno zapewnié, by dziatania

te zostaly zrealizowane w odpowiednich
i uzgodnionych terminach.

Wymagania dotyczgce
przegladu zarzgdzania

PN-EN ISO/IEC 17025:2005; 4.2 System Zarzadzania:
422

(...) Ogdlne cele powinny by¢ ustalone
oraz poddawane przegladowi podczas

przegladdéw zarzadzania (...)

Wymagania dotyczgce
przegladu zarzgdzania

PN-EN ISO/IEC 17025:2005; 4.10 Doskonalenie

Laboratorium powinno ciagle doskonali€¢ skutecznosé

swojego systemu zarzadzania poprzez wykorzystanie:
= polityki jakosci

= celow dotyczacych jakosci,
= wynikéw auditéw,

= analizy danych,
= dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

= orazprzegladu zarzadzania.
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Zintegrowany System Zarzgdzania
w CBJ sp.zo.o.

Zintegrowany System Zarzgdzania
w CBJ sp.zo.0.

W CBJ sp. z 0.0. funkcjonuje
Zintegrowany System Zarzadzania

spetniajacy wymagania norm:

= PN-ENISO 9001:2001
= PN-EN ISO/IEC 17025:2001 (...2005)

= PN-N-18001:2004
= OHSAS 18001:1999

Przeglad Zarzgdzaniaw CBJ sp. z 0.0.

dane wejsciowe

22
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Przeglad Zarzgdzaniaw CBJ sp. z 0.0.
dane wejsciowe

Dane wejsciowe do przegladu stanowig sprawozdania
o tematyce:

* Realizacja wnioskéw i zadan
z poprzedniego przegladu (sprawozdanie

z wykonania harmonogramu dziatan).
= Zmiany organizacyjne w Spétce w okresie

ostatniego roku i zamierzenia na rok
nastepny.

= Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji ds.
rozwoju.

Przeglad Zarzgdzania w CBJ sp. z 0.0.
dane wejsciowe

= Sprawozdanie z funkcjonowania
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

w tym: ocena auditéw wewnetrznych,
wyniki ocen zewnetrznych, wyniki badania

skutecznosci dziatan korygujacych
i zapobiegawczych.

= Program auditéw wewnetrznych na rok
nastepny.

Przeglad Zarzgdzaniaw CBJ sp. z 0.0.
dane wejsciowe

= Realizacja mierzalnych celéw

strategicznych i operacyjnych w tym ocena
skutecznosci i efektywnosci proceséw.

= Omoéwienie miernikéw celéw strategicznych
na rok nastepny oraz mierzalnych celéw
operacyjnych wspomagajacych realizacje

celéw strategicznych a takze
przyporzadkowanych do procesow.
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Przeglad Zarzgdzaniaw CBJ sp. z 0.0.
dane wejsciowe - cele

Cele strategiczne zostaly opracowane,
sparametryzowane oraz przedstawione

w oparciu o metodyke

Strategicznej Karty Wynikow
»Balanced Scorecard (BSC)”.

Sa one zawarte
w Planie strategicznym Spoiki.

Przeglad Zarzgdzania w CBJ sp. z 0.0.
dane wejsciowe - cele

Cele strategiczne sa przedstawione
w postaci mapy, ktéra odzwierciedla zwigzki

przyczynowo-skutkowe pomiedzy celami
w czterech perspektywach:

= finansowej,

= Kklienta,
= proceséw,
" rozwoju.

Przeglad Zarzgdzaniaw CBJ sp. z 0.0.
dane wejsciowe - cele

Dla kazdego celu strategicznego opracowano
tzw. ,Karte celu”, ktéra zawiera:

= Mierniki celu strategicznego,

= Sparametryzowane cele operacyjne na dany
rok wspomagajace osiggniecie celu

strategicznego oraz osoby odpowiedzialne
zaich realizacje,

= Projekty powigzane z danym celem

strategicznym,
= Powiazania cel6w strategicznych

i operacyjnych z procesami
zidentyfikowanymi w Spoéice.
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Przeglad Zarzgdzaniaw CBJ sp. z 0.0.
dane wejsciowe - cele

Cele operacyjne Spoiki sa skaskadowane
na nizsze szczeble organizacji

poprzez zadania, ktére sg realizowane
w okreslonych terminach

przez osoby odpowiedzialne.

Przeglad Zarzgdzania w CBJ sp. z 0.0.
dane wejsciowe

= Sprawozdanie z realizacji planu

dziatan marketingowych w tym:

= analizai wnioski z pozyskiwanych
informacji zwrotnych od klientéw

(reklamacje, skargi, wyniki badan
satysfakcji klienta, wizerunku oraz

marki),
= wyniki badan rynku.

Przeglad Zarzgdzaniaw CBJ sp. z 0.0.
dane wejsciowe

= Sprawozdania z dziatalnosci badawczej

laboratoriéow w tym:
= ocenajakosci i efektywnosci wykonywanych
ushug,

= dziatania zwigzane ze sterowaniem jakoscia,
= wyniki badan biegtosci i poréwnan
miedzylaboratoryjnych,

= informacje dotyczace wdrazania nowych metod
badawczych.
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Przeglad Zarzgdzaniaw CBJ sp. z 0.0.
dane wejsciowe

= Realizacjai ocena planu szkolen
zewnetrznych i wewnetrznych.

= Realizacja planow:
= Rozwoju,

=  Remontéw,
= Poprawy warunkéw BHP,

oraz omoéwienie projektéw planéw na rok nastepny.
= Whnioski z oceny dostawcéw materiatow

i ustug oraz podwykonawcoéw badan.

Przeglad Zarzgdzaniaw CBJ sp. z 0.0.

dane wyjsciowe

Przeglad Zarzgdzania w CBJ sp. z 0.0.
dane wyjsciowe

Dane wyjsciowe z przegladu sa
udokumentowane w protokole, ktéry zawiera:

= Streszczenia sprawozdan referowanych
podczas spotkania oraz wnioski z dyskusji.

= Dziatania, ktére nalezy podjaé w celu
doskonalenia Zintegrowanego Systemu

Zarzadzania.

= Dziatania, ktére nalezy podjaé w celu
doskonalenia ustug badawczych (np. wykazy

badan do wdrozenia, walidacji i akredytacji
w danym roku).
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Przeglad Zarzgdzaniaw CBJ sp. z 0.0.
dane wyj$ciowe

= Cele operacyjne do realizacji na dany rok
powigzane z celami strategicznymi Spoiki

oraz procesami (kazdy cel ma
przyporzadkowang osobe, ktora jest

odpowiedzialna za jego wykonanie).
= Informacje o koniecznosci zmiany Polityki

Jakosci.
= Zasoby potrzebne do realizacji zadan

zawarte w: budzecie na dany rok oraz w
planach szkolen, rozwoju, remontéw itp..

Funkcje przeglgdu zarzgdzania

w CBJ sp.zo.0.

Funkcje przegladu zarzgdzania
w CBJ sp. zo.o.

= Ocena skutecznosci i efektywnosci

systemu zarzadzania.
= Ocenai weryfikacja celow

strategicznych i operacyjnych
systemu zarzgdzania Spofki

oraz polityki jakosci
(w powigzaniu ze strategia).

= Ocena funkcjonowania procesow.
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Funkcje przeglgdu zarzgdzania
w CBJ sp. zo.o.

= Komunikacja w zakresie skutecznosci
systemu zarzadzania.

= Podnoszenie swiadomosci
pracownikow w zakresie ich roli w

osigganiu celéw systemu zarzadzania.

= Ocena mozliwosci doskonalenia
systemu zarzadzania i
funkcjonujacych procesoéw oraz

wyrobu (metod badawczych).

Dziekuje za uwage

Centrum Badan Jakosci spétka
z ograniczona odpowiedzialnoscia

59-301 LUBIN

ul. M. Sktodowskiej-Curie 62

tel. 076 74 69 900
http://www.cbj.com.pl

e-mail: k.raj@cbj.kghm.pl
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KARTA CELU STRATEGICZNEGO NR .........

Nazwa celu strategicznego

Perspektywa

Proces

Odpowiedzialny za realizacje celu
strategicznego

Mierniki celu strategicznego

5.1.

Nazwa miernika nr 1

Zréadto informacii i jego czestotliwo$é
pomiaru

Poziom miernika

2006

2007

2008

2009

2010

Inicjatywy strategiczne (projekty)
dotyczace celu strategicznego

6.1.

Nazwa inicjatywy nr 1

Odpowiedzialny za realizacje
inicjatywy

Harmonogram dziatan

Cele operacyjne dotyczace celu
strategicznego

7.1.

Nazwa celu operacyjnego nr 1

Proces

Odpowiedzialny za realizacje celu
operacyjnego

Nazwa miernika celu operacyjnego

Zrédfo informacdiji i jego czestotliwosé
pomiaru

Poziom miernika w roku 2006

I kwartat

Il kwartaty

Il kwartaty

IV kwartaty
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Iwona Orkiszewska
WSSE Gdansk

ROLA DYREKTORA WSSE W GDANSKU
W SYSTEMIE ZARZADZANIA LABORATORIUM
W SWIETLE NOWEJ EDYCJI NORMY PN-EN ISO/IEC
17025:2005

1. Wprowadzenie

Gtownym celem dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia
ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci Srodowiskowych
oraz zapobieganie powstawaniu chorob, w tym zakaznych i zawodowych.

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gdansku wykonuje okreslone wyzej
zadania na terenie wojewddztwa pomorskiego przy pomocy Wojewddzkiej Stacii
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku (WSSE) bedac jednoczesnie jej
Dyrektorem.

Problemy zdrowia publicznego rozwigzywane sg w sposob kompleksowy, polegajgcy
nie tylko na przeprowadzaniu kontroli, ale takze badan laboratoryjnych stanowigcych
podstawe wydania decyzji.

W strukturze organizacyjnej stacji sanitarno-epidemiologicznej funkcjonujg
laboratoria z zakresu:

= higieny srodowiska,

» higieny zywnos$ci i zywienia,
= mikrobiologii lekarskiej,

» higieny srodowiska pracy,

= ochrony radiacyjnej.

Wejscie Polski do Unii Europejskiej i wdrazanie dyrektyw unijnych wymusito zmiany
jakosciowe oraz organizacyjne w strukturze Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Podstawowym zatozeniem funkcjonowania rynku wewnetrznego Unii Europejskiej
jest: swobodny przeptyw os6b, swobodny przeptyw ustug, swobodny przeptyw
kapitatu i swobodny przeptyw towaréw. Zatozeniem istnienia swobodnego
przeptywu towarow jest likwidacja technicznych barier handlowych oraz wzajemne
uznawanie wynikéw badan i certyfikatow zgodnosci. ldeg przewodnig funkcjonowania
jednostek europejskich jest wzajemne uznawanie akredytacji i wynikow badan
laboratoriéw akredytowanych. Dlatego akredytacja w 2004 roku laboratoriow WSSE
(nr AB 562) zgodnie z normg ISO/IEC 17025 pozwolita spetni¢ zarébwno wymagania
prawne jak i oczekiwania klientow wewnetrznych i zewnetrznych co do potwierdzenia
kompetenciji tych laboratoriéw szczegodlnie w zakresie badania zywnosci i wody.

Klub Polskich Laboratoriéw Badawczych POLLAB 31



XIl Sympozjum
DOSKONALENIE SYSTEMU ZARZADZANIA W LABORATORIUM

2. Nowe wymagania w systemie zarzagdzania w WSSE Gdansk wynikajace
znormy PN-EN ISO/IEC 17025:2005.

W zmianach wprowadzonych do normy ISO/IEC 17025 zwigkszono role dyrektora
oraz personelu kierowniczego w odpowiedzialnosci za wdrazanie, utrzymywanie i
doskonalenie systemu zarzgdzania.

2.1 Najwyzsze kierownictwo w WSSE.

2.1.1 Dyrektor WSSE realizuje polityke kadrowg w Dziale Laboratoryjnym w oparciu
o0 przepisy prawne dotyczgce Inspekcji Sanitarnej oraz o okreslone szczegdétowe
wymagania dla poszczegodlnych stanowisk pracy. Personel kierowniczy i techniczny
posiada uprawnienia i niezbedne zasoby do utrzymania i doskonalenia systemu
zarzadzania (pkt. 4.1.5a normy).

2.1.2 zapewnienie wiasciwych procesow komunikacyjnych w Dziale Laboratoryjnym
jak i catej WSSE (realizacja pkt. 4.1.6 normy) opiera sie na wielokierunkowosci tych
procesow, a podstawe stanowi struktura organizacyjna WSSE.

Przeptyw pionowy w gére i w dot (w zakresie systemu zarzadzania) — od
poszczegolnych pracownikéw poprzez kierownikdw pracowni (zastepcy kierownika
technicznego), kierownikow laboratoriow (kierownicy techniczni) i kierownika dziatu
do Dyrektora. Przeglagdy zarzgdzania oraz biezgce spotkania robocze Dyrektora
z kierownictwem Dziatu Laboratoryjnego przyczynia sie do podnoszenia skutecznosci
systemu zarzgdzania.

Przeptyw pionowy w gére i w dot (w zakresie systemu zarzgdzania jakoscig) — od
poszczegodlnych pracownikow poprzez specjalistow ds. systemu jakosci, gtbwnego
specjaliste ds. systemu jakosci do Dyrektora.

Przeptyw pionowy w dét (w zakresie systemu zarzgdzania) — od Dyrektora poprzez

zarzadzenia, narady, przeglady =zarzadzania, spotkania robocze Dyrektora
z kierownictwem Dziatu Laboratoryjnego i informacje umieszczane w Intranecie.

Przeptyw poziomy pomiedzy pracownikami  pracowni/laboratorium oraz
kierownictwem poszczegodlnych laboratoridow wynika z realizacji wspoétpracy pomiedzy
laboratoriami w zakresie wykonywania procedur badawczych, dziataniami

korygujgcymi lub tez zapobiegawczymi.

Zasady komunikowania okreslajg dokumenty WSSE takie jak Regulamin,
Zarzgdzenia oraz dokumenty systemu zarzgdzania — Ksiega jakosci, procedury i
instrukcje.

2.1.3 deklaracja polityki jakosci okreslona w Ksiedze jakosci WSSE zostata
dostosowana do wymagan nowej edycji normy:

.,Podstawowym zadaniem Dziatu Laboratoryjnego Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gdansku jest utrzymanie wysokiego poziomu jakosci
i wiarygodnosci wykonywanych badan.

Wdrozony i ciggle doskonalony System Zarzadzania gwarantuje spetnienie wymagan
normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005 oraz wymagan zawartych w dokumentach
Polskiego Centrum Akredytacji. Jednoczesnie stuzy on do zdobycia zaufania
klientdw, zaspokojenia ich potrzeb i oczekiwan.

Nasza dziatalnos¢ wykazywaé bedzie odpowiednig jako$¢ wtedy, kiedy wykonywana
przez nas praca spetni wymagania bezpieczehstwa zdrowotnego wynikajgcego
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z realizacji zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przynoszgc maksymailne korzysci
spoteczenstwu.

Dziat Laboratoryjny zobowigzuje sie do dobrej praktyki profesjonalnej oraz wysokiej
jakosci badan w ustugach swiadczonych klientom.

Realizacja celu systemu zarzgdzania jakosciowego, zapewniajgca wysoki poziom
jakosci badan zapewniona jest przez:

» wykonywanie badan zgodnie z odpowiednimi metodami spetniajgcymi wymagania
klienta jak tez wymagan ustawowych i przepisow;

» przekazywanie klientowi informacji umozliwiajgcej mu diagnostyke rzeczywistej
sytuacji oraz podejmowanie adekwatnych do niej dziatan (np. dotyczgcych
ochrony cziowieka, $rodowiska i mienia), zapobieganie szkodom albo
doskonalenie wyrobow;

» terminowe przygotowanie sprawozdan wzglednie orzeczen zawierajgcych

wszystkie informacje potrzebne klientom, przedstawione w sposob obiektywny,

przejrzysty i zrozumiaty;

rozpoznanie i eliminacje niebezpieczenstw zaistnienia niezgodnos$ci z systemem

zarzgdzania;

wysokg wiarygodnos¢ wynikéw, ktére oddajg charakter zadania, spetniajg

wymagania uzgodnione ze zleceniodawcy i przyniosg mu maksymalne korzysci;

ustawiczne szkolenie pracownikéw Dziatu Laboratoryjnego;

wiasciwe reagowanie na skargi klientéw i uwagi organéw kontrolujgcych;

stosowanie metod gwarantujgcych powtarzalnosc¢ wynikow;

ciggte udoskonalanie systemu zarzgdzania poprzez systematyczne prowadzenie

auditow wewnetrznych i przeglgdow zarzadzania;

nadzorowanie wyposazenia pomiarowego i badawczego i prowadzenie

odpowiedniej dokumentaciji;

YV VVVY 'V V¥V

Polityka jakosci realizowana jest przez personel Dziatu Laboratoryjnego ktory:

zna i rozumie dokumenty opisujgce system zarzgdzania jakoscig oraz stosuje je
w praktyce;

dysponuje odpowiednig wiedzg, podnosi swoje kwalifikacje i jest odpowiednio
szkolony na nowoczesnym sprzecie;

stosuje prawidtowo metody badan, podlegajgce ciggtemu nadzorowi;

dziata bezstronnie i niezaleznie, jest wolny od naciskéw handlowych i
finansowych, ktére mogtyby mie¢ niekorzystny wptyw na jako$¢ pracy;

badania realizuje terminowo i po witasciwych kosztach, zgodnie z wymaganiami
zawartymi w odpowiednich przepisach (ustawy, rozporzadzenia, normy);
przestrzega prawa klienta, zachowanie poufnosci i prawa do reklamaciji.

vV V VYV V V V

Prowadzona polityka jakosci uwzglednia aspekty bezpieczenstwa ludzkiego oraz
ochrone naturalnego srodowiska cztowieka tj. przyrody i jej zasobdw.

Akceptuje

Kierownik Dziatu Laboratoryjnego
Gtéwny Specijalista ds. Systemu Jakosci
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Deklaracja Dyrektora WSSE w Gdansku

Laboratorium nie podejmuje Zzadnych dziatan, ktére mogtyby podwazyc¢
zaufanie do bezstronnosci, niezaleznosci i rzetelnosci jego dziatalnosci
badawcze,).

Wynagrodzenie personelu wykonujgcego badania nie zalezy od liczby
wykonywanych badan oraz ich wynikow.

Laboratorium nie podlega zadnym finansowym naciskom moggcym miec¢
wptyw na wyniki badan.

Deklaruje zaangazowanie i pomoc w utrzymaniu i doskonaleniu
wdrozonego Systemu Zarzadzania w Laboratorium zgodnie z
wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005 oraz Polskiego Centrum
Akredytacji.

W planowaniu budzetu uwzglednie potrzeby finansowe zwigzane
z realizacjg celéw Systemu Zarzgdzania dotyczgcych JakoSci.

Zobowigzuje sie do wypetniania wszelkich zobowigzan wynikajgcych
z wymagan akredytacyjnych.

Dyrektor WSSE w Gdansku
mgr inz. Iwona Orkiszewska

2.1.4 Ogolne cele systemu zarzadzania okreslane sg i poddawane przeglgdowi
podczas przegladu zarzadzania (pkt. 4.2.2. normy).

Okreslono cele na rok 2006 :

- rozszerzenie zakresu akredytacji Dziatu Laboratoryjnego o obszar
Laboratorium Mikrobiologii (Oznaczanie pateczek Salmonella i Shigella w kale;
Oznaczanie nosicielstwa Neisseria meningitidis w wymazach z noso-
gardzieli),

- rozszerzenie zakresu akredytacji Dziatu Laboratoryjnego o obszar
Laboratorium Badan Srodowiska Pracy (Hatas, drgania miejscowe,
oSwietlenie elektryczne, pobdr prob czynnikow pytowych i chemicznych na
stanowiskach pracy)

- rozszerzenie zakresu akredytowanych badah w obszarze Laboratorium
Analiz Instrumentalnych (Metale na stanowiskach pracy; Oznaczenie
rozpuszczalnikbw na stanowiskach pracy metoda chromatografii gazowej;
Oznaczanie rozpuszczalnikbw w mieszkaniach i obiektach uzytecznosci
publicznej oraz imisja metodg chromatografii gazowej),

- rozszerzenie zakresu akredytowanych badan w obszarze Laboratorium
Badania Zywnosci i Zywienia (WWA — Benzo[a]piren, rodzaj produktu: oleje i
ttuszcze, mieso ryb, produkty sypkie dla dzieci i niemowlgt; Metale: Sn —
oznaczanie zawarto$ci cyny w $rodkach spozywczych w puszkach
metalowych),

- rozszerzenie zakresu akredytowanych badan w obszarze Laboratorium
Badan Srodowiskowych (Pyt PM 10 w powietrzu atmosferycznym; Benzen,
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toluen, ksylen (BTX) w powietrzu atmosferycznym; Pobieranie probek
powietrza do badan w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi)

- przeprowadzenie remontu instalacji wentylacyjnych oraz remont dachu w
budynku Laboratoriom Badan Srodowiskowych nr 1,

- wymiana dygestoriéw w Laboratoriom Badan Srodowiskowych,

2.1.5 dowodami na zaangazowanie Dyrektora i kierownictwa WSSE we wdrozenie
oraz doskonalenie systemu zarzadzania jest przede wszystkim deklaracja polityki
jakosci, sg nimi tez przeglady zarzgdzania oraz wszystkie dziatania zwigzane z
zaangazowaniem $rodkéw finansowych zapewniajgcych skuteczno$¢ systemu
zarzagdzania (zaméwienia na odczynniki, remonty, szkolenia itp.)(pkt. 4.2.3 i 4.2.4
normy),

2.1.6 w dokumentach systemu zarzgdzania takich jak Ksiega jakosci, procedury i
instrukcje zawarte sg zapisy, ktorych przestrzeganie zapewnia integralnosc¢ systemu
zarzgdzania podczas planowania i wdrazania zmian w systemie zarzgdzania —
okreslajg one zasady tworzenia i dystrybucji dokumentéw systemu, wycofywanie
nieaktualnych edycji, wprowadzanie zmian, szkolenia pracownikéw oraz okresowe
przeglady dokumentow (pkt. 4.2.7).

2.2. Personel

W celu uswiadomienia personelowi Dziatu Laboratoryjnego jego roli w systemie
zarzgdzania prowadzone sg szkolenia wewnetrzne, gdzie przedstawiana jest polityka
jakosci oraz cele strategiczne WSSE. Biezgce informowanie personelu realizowane
jest poprzez kadre kierowniczg (droga stuzbowa), informacje i biuletyny umieszczane
na stronach Intranetu oraz staty dostep do dokumentdédw systemu zarzgdzania
(zarowno w formie drukowanej jak i w Intranecie).

Kazda zmiana dokumentacji poprzedzona jest udokumentowanym szkoleniem
pracownikow ktorych dotyczy.

Opracowywane przez kierownictwo programy szkoleh wewnetrznych i zewnetrznych
uwzgledniajg potrzeby doskonalenia systemu zarzgdzania.

Podczas przegladow zarzgdzania Dyrektor wraz z kierownictwem Dziatu
laboratoryjnego ustala kierunki dziatann oraz ocenia skutecznos$é przeprowadzonych
szkoleh na podstawie okreslonych wskaznikow na przykfad takich jak liczba nowo
zwalidowanych i wdrozonych metod badawczych, wynikow auditbw wewnetrznych
i zewnetrznych czy tez wynikow z poréwnan miedzylaboratoryjnych.

(pkt. 4.1.5k, 4.1.6, 5.2.2 normy)

Tabela 1. Udziat laboratoriow Dziatu Laboratoryjnego w badaniach biegtosci i porownaniach
miedzylaboratoryjnych w okresie 2000 — 2005:

Lata 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Ilqsc badan bleg’rqsm | poréwnan 20 21 17 15 21 29
miedzylaboratoryjnych

2.3. Potrzeby klientow

Dziat Laboratoryjny WSSE w Gdansku wyrdznia dwie grupy klientow:

- wewnetrznych, reprezentowanych przez organy nadzoru Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej,

- zewnetrznych, ktorymi sg wszyscy inni klienci zlecajgcy badania
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W Ksiedze jakosci oraz w procedurach Dziat Laboratoryjny okresla swojg gotowosc¢
do wspotpracy z klientem tak, aby realizowane przez laboratorium ustugi spetniaty
jego oczekiwania.

Przyktadem takiej wspotpracy sg organizowane narady i spotkania kierownictwa
laboratorium i komorek nadzoru sanitarnego, gdzie ustalane sg zasady wspétpracy w
zakresie planowania ilosci badan, wymaganych metody badawczych, zasad
dostarczania probek oraz formy sprawozdan z badan. O pisemnych ustaleniach
informowany jest Dyrektor WSSE.

Dziat Laboratoryjny umozliwia klientowi uczestniczenie w badaniach (za wyjatkiem
badan mikrobiologicznych) w charakterze $wiadka gwarantujgc jednoczes$nie
poufnos¢ wobec innych klientow.

Pozyskiwanie informacji zwrotnych od klientdw przez poszczegdlne laboratoria
Dziatu Laboratoryjnego odbywa sie poprzez:

- system ankietowy,

- rozmowy bezposrednie i telefoniczne z klientem

- media

- raporty z kontroli jednostki nadrzednej (Gtdwny Inspektorat Sanitarny)

- skargi klientéw.

Kierownicy poszczegodlnych laboratoridw odpowiedzialni sg za gromadzenie,
analizowanie i wykorzystanie informacji zgodnie z dokumentacjg systemu
zarzadzania.

Zasady dokumentowania informaciji okreslajg procedury systemu zarzgdzania.
Biezgca analiza informacji zwrotnych od klientow okresla potrzeby podjecia dziatan
korygujgcych bgdz zapobiegawczych.

Okresowa analiza Informacji zwrotnych od klientéw okresla potrzeby podjecia dziatan
korygujgcych podczas przegladu zarzgdzania i stuzy do doskonalenia systemu
zarzadzania (pkt. 4.7.1, 4.7.2, 4.15.1 normy).

2.4. Doskonalenie systemu zarzadzania

W celu ciggtego doskonalenia skutecznosci swojego systemu zarzgdzania Dziat
Laboratoryjny wykorzystuje dane uzyskiwane z:

- polityki jakosci

- celow dotyczgcych jakosci

- oceny skutecznosci auditdw i oceny audytorow

- analizy danych

- oceny skutecznosci dziatan korygujgcych i zapobiegawczych

- oceny skuteczno$ci podjetych dziatah dotyczgcych szkolenh

- realizacji ustalen z przegladow zarzadzania

- komunikacji w odniesieniu do skutecznosci systemu zarzgdzania
- analizy informacji zwrotnych od klienta

(pkt. 4.10 normy)
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3. Podsumowanie

Wprowadzone zmiany do normy pozwalajg laboratoriom spetniajgcym wymagania
PN-EN ISO/IEC 17025:2005 dziata¢ zgodnie z zasadami ISO 9001:2000.

Z punktu widzenia Dyrektora organizacji (WSSE) pozwala na skuteczniejsze
utrzymanie i doskonalenie systemu zarzgdzania.

WSSE w Gdansku wdraza nowe wymagania normy realizujgc jednoczesnie cele
wyznaczone na rok 2006 zwigzane z rozszerzeniem obszaru i zakresu akredytacji
Dziatu Laboratoryjnego oraz modernizacjg sprzetu i budynkéw laboratoryjnych.
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Sabina Zebrowska-Lucyk
Politechnika Warszawska

ANALIZA WYNIKOW BADAN LABORATORYJNYCH
Z WYKORZYSTANIEM ARKUSZY KALKULACYJNYCH

Wprowadzenie

Wsrad licznych aplikacji komputerowych, ktore wspomagajg prace laboratoridw,
arkusze kalkulacyjne cieszg sie najwiekszg popularnoscig. W srodowisku Windows
najbardziej znanym arkuszem kalkulacyjnym jest Microsoft Excel z pakietu Microsoft
Office. Do rozpowszechnionych produktow tej kategorii nalezg tez arkusze Quattro
Pro (w pakiecie biurowym WordPerfect Office) oraz dostepna bezpfatnie aplikacja
OpenOffice.org Calc.

Arkusze kalkulacyjne pozwalajg przedstawiac dane w postaci tabel,
przetwarzaC je i prezentowaé w formie graficznej. Najwazniejszym narzedziem
arkusza kalkulacyjnego sg formuty (matematyczne, statystyczne, daty i czasu,
finansowe, baz danych, logiczne), za pomocg ktérych wprowadzone do arkusza dane
sg automatycznie przetwarzane. Dzieki nim arkusze umozliwiajg wykonywanie
operacji od tak prostych jak sumowanie czy wyliczenie oprocentowania do symulaciji
procesow i skomplikowanych analiz matematycznych.

Z obserwacji i dyskusji z pracownikami laboratoriow wynika, ze obecnie w
wiekszosci laboratoridéw arkusze wykorzystuje sie przede wszystkim do archiwizaciji
danych oraz wykonywania elementarnych obliczen i typowych wykreséw przy uzyciu
gotowych szablonow. Przy stosunkowo niewielkim nakfadzie pracy mozna jednak
uczyni¢ z arkusza narzedzie wnikliwej analizy zgromadzonych wynikow badan, pod
wieloma wzgledami dorownujgce specjalistycznym pakietom statystycznym.

Istnieje wiele podrecznikow objasniajgcych postugiwanie sie arkuszami, majg
one jednak charakter ogdlny [1, 2] i zawierajg gtdwnie przyktady z zakresu
ksiegowosci i biznesu [3]. Dlatego w referacie przedstawiono wybrane mozliwosci
arkuszy pod katem ich wykorzystania w laboratoriach badawczych. Prezentowane
przyktady przygotowano przy uzyciu pakietu Excel.

Wprowadzanie wynikéw badan i ilustracja graficzna danych

Arkusze kalkulacyjne warto wykorzysta¢ do uporzgdkowanego i jednolitego
tworzenia raportow z badan. Potgczenie danych z odpowiednimi wykresami (rys.
1), tworzonymi automatycznie, ufatwia dostrzezenie tendencji, zaleznosci
pomiedzy grupami danych a takze eliminowania pomytek. Raportowi nada¢ mozna
unikatowy charakter i styl, zamieszczajgc w nim w logo laboratorium, starannie
dobierajgc czcionki i kolorystyke.

Czes¢ danych jest wprowadzana przez uzytkownika do arkusza przy uzyciu
klawiatury. Proces ten moze by¢ znacznie ufatwiony i przyspieszony przez
wykorzystanie réznych technik.

Oprocz powszechnie stosowanego Kkopiowania zawartosci komoérek i ich
przeciggania przy uzyciu myszy, warto wykorzystywac narzedzie Wklej specjalnie,
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znajdujgce sie w zaktadce Edycja. Dzieki niemu mozna np. wpisywaé tylko
ostatnie cyfry liczb wielocyfrowych. Na przyktad, aby wprowadzi¢ do kolejnych
komdérek wartosci 0,0003, 0, 0012, 0,0008, ... wystarczy wpisa¢ w tych komaorkach
liczby 3, 12, 8, ..., po czym w dowolnej wolnej komorce arkusza wpisac liczbe
10000, skopiowa¢ te komorke do schowka, zaznaczy¢ myszg zakres
wprowadzonych liczb, wybra¢ zaktadke Edycja na pasku gornym, nastepnie
pozycije Whklej specjalnie i zaznaczy¢ okienko Podziel. Wszystkie wartosci w
kolumnie zostang podzielone i otrzymajg wtasciwg wartos¢ (komorke z
zawartoscig pomocniczg 10000 mozna teraz wyczysci¢). Sposob ten daje duze
oszczednosci przy dtugich zbiorach danych. Moze by¢ tgczony z innymi
operacjami, np. Dodaj czy Przemnoz.

RAPORT Z BADAN CZUJNIKA ZEGAROWEGO 2006.08-15
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1500|150 0 Lem]
20000 2004 4 150 . .
2800 2508 8 : : : :
30000 3000 0 100 remmmmmgon o R SERELEEELE ERL LR
3500 3570 70 : 5 ; ;
4000 4100 100 i B o R S
4500  asm0| 50 ol - AN
000 5000 0 v R
5500 5500 0 L R . Voo b BT 10
GODO| 6040 40 : : : :
6500  E490 20 100 :
;ggg ;2103 13 Wskazanie [mm]
000 7998 5
SED0| &S00 0
9000 .00 0
9800 9475 25
10,000 10,000 0 NACISK POMIAROWY
Nacisk [cN]
WSKAZANIE] MACISK

T ch

0.0 B0

054 E0

1.00 0

149 a0

208 a2

250 102

200 112

357 122

4m 132

4,45 142 0 , , , ,

500 1852 0 5 4 B a 10

B.50 162

.04 172 Wskazanie [mm]

Rys. 1. Przyktad wykorzystania arkusza kalkulacyjnego do tworzenia raportéw
z badania przyrzgdu pomiarowego (fragment)

Automatyczne tworzenie uporzgdkowanych ciggow wartosci zapewnia Edycja,

Wypetnij, Serie danych. W przyktadzie na rys. 1 kolejne warto$ci wprowadzone w
pierwszej kolumnie tworzg cigg arytmetyczny o statej 0,5.
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Istniejg rowniez mechanizmy, ktore przyspieszajg wprowadzanie danych
tekstowych. Nalezy do nich zastosowanie specjalnego formatu komérek. Przykiad
wykorzystania tego mechanizmu przedstawiono na rys. 2. Symbole badanych
elementow sg dos¢ ztozone (rys. 2 a, kolumna A), ale zawierajg powtarzajgce sie
grupy znakéw. Zastosowanie niestandardowego formatowania  komorki:
SWVK/”@”/003” sprawito, ze petne symbole uzyskuje sie po wpisaniu samych tylko
liczb (rys. 2b, kolumna A).

Z kolei formatowanie warunkowe powoduje wyréznienie graficzne komorki, ktorej
zawartos¢ spetnia wprowadzony warunek. Wyréznieniem moze by¢ pogrubiona bgdz
pochyla czcionka, charakterystyczny font, zmiana barwy czcionki Ilub tta,
podkreslenie czy tez przekreslenie. W kolumnie B na rys. 2 zastosowano dwa
formaty warunkowe, dzieki czemu sygnalizowane jest przekroczenie wartosSci
granicznych podanych w specyfikacji wyrobu. Jesli wynik pomiaru jest wiekszy od
10,5 czcionka zmienia sie na pogrubiong, jesli zas wartos¢ jest mniejsza lub réwna
10,2, to pole przyjmuje szarg barwe. Sposob formatowania komérek zastosowany w
tym przykfadzie przedstawiono na rysunku 3.

Najwiekszg bez watpienia oszczednos¢ czasu daje import danych z innych
plikéw lub bezposrednio z przyrzgdéw pomiarowych. Ten sposdb najskuteczniej tez
zapobiega btedom.

a) b)
A | B A \ B
Symbol  Wynik pomiaru Symbol Wynik pomiaru

1 elementu masy [g] 1 elementu masy [g]
2 | WK/M12/003 10,48 2 12 10,48

3 | WK/15/003 10,02 3 15 10,02

4 | WK/27/003 10,73 4 27 10,73

5 | WK/40/003 10,32 5 40 10,32

6 | WK/67/003 10,63 6 67 10,63

7 | WK/68/003 9,52 7 68 9,62

8 | WK/69/003 10,40 8 69 10,4

Rys. 2. Przyktad inteligentnego formatowania komorek: a) widok arkusza, b) widok
wprowadzonych wartosci (przed sformatowaniem)
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Formatowanie warunkowe

—ntarunek 1
I'-.-'-.-'arl:l:usilf komarki jest j Iwiaksza niz j IIDJS
Podalad Farmatu, gdy .
warunek jest spetniomy: AaBbCcYyZz Eormatuj...

—'arunek 2
I'u'-.-'artu::siu:’ kormdrki jestj Imniejsza niz Iub rdwna j |1IZI,2

o b | B

Padalad Farmatu, gdy .
warunek jest spetriony: AaBbCoYyiz Farmatuj...
@ | Dodaj == | =0, .. | Ik | Anuluj |

Rys. 3. Formatowanie warunkowe zastosowane w komorkach kolumny B
na rysunku 2

Przy duzych zbiorach danych cennym narzedziem stajg sie filtry (Autofiltr i Filtr
zaawansowany) oraz Tablice przestawne, ktére na podstawie tablicy podstawowej
pozwalajg tworzy¢ rozmaite ukfady danych o modyfikowanym potozeniu wierszy i
kolumn, ujawniajgc zaleznosci niewidoczne w pierwotnym uktadzie.

Wizualizacja danych przy uzyciu rozmaitych wykresow pozwala tatwiej
zorientowaC¢ sie we wzajemnych zaleznosciach i tendencjach. W bibliotece
szablonow dostepne sg wykresy dwu- i trojwymiarowe (kolumnowe, stupkowe,
kotowe, liniowe, warstwowe itd.), ze skalg zwyktg lub logarytmiczng. Wykresom fatwo
jest nadac¢ indywidualny charakter i zapisac je jako szablon uzytkownika.

W pracach laboratoryjnych na szczegdlng uwage zastugujg nastepujgce typy
wykreséw: histogramy i zblizone do nich wykresy Pareto (p. 5), wykresy ramkowe (p.
66) oraz karty kontrolne Shewhartha (p. 7). Wykreséw takich brakuje w szablonach
arkuszy kalkulacyjnych, trzeba je wiec samodzielnie przygotowaé, dlatego w
referacie poswiecono temu zagadnieniu wiecej uwagi. Omowienie wykresow
specjalnych trzeba jednak poprzedzi¢ uwagami na temat funkcji statystycznych.

Wyznaczanie wskaznikow statystycznych

Istniejg dwa sposoby wyznaczania parametrow statystycznych. Pierwszy
sposob polega na wykorzystaniu wbudowanych funkcji elementarnych, co odbywa
sie przez skorzystanie z zakladek Wstaw, Funkcja, zaznaczenie kategorii funkcji
Statystyczne, wybor odpowiedniej funkcji i wprowadzenie wymaganych argumentow.
Przyktad wykorzystania tego sposobu przedstawia rysunek 4, obrazujgcy wyniki
pomiarow dostarczone przez grupe laboratoriow. Komorki od B3 do B33 zawierajg
estymate wynikbw pomiaru, a wyznaczone parametry zbioru znajdujg sie w prawej
kolumnie tablicy zatytutowanej ,Analiza wynikow”.
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A B | C [ D ] E [ F ] G

1
Estymata wielkosci | |, . . ) oo

, INr misrzonej MNiepewnosc¢ Analiza waynikow
| 3 | 1 50,0012 0,00024 licznose 31
| 4 | 2 50,0010 0,00020 wartose maksymalna 50,0014
15 | 3 50,0009 0,00016 kwartyl gormy 50,0011
| 6 | 4 50,0012 0,00022 mediana 50,0010
| 7 | 5 50,0010 0,00027 kwartyl dolny 50,0009
| 8 | B 50,0007 0,00024 wartosé minimalna 50,0005
| 9 | 7 50,0009 0,00019 dominanta 50,0011
110 | g 50,0008 0,00020 Srednia andmetycrna 50,0009
|11 ] 9 50,0010 0,00016 rozstep 0,0009
|12 10 50,0012 0,00015 odchylenie standardowe 0,00022
13 (Al 50,0011 0,00026 blad standardowey 0,00004
14| 12 50,0014 0,00017
15
|16 | 50,0020
7| 3
18 & 50,0015 :
el E ¥
19 g_ 50 UU']O + l L + l | A + l l l Il * + | % h | l l
20 2% MR AR T IR RN
21§ 500005 * 4 :
21| £ ' i '
123 50,0000 — — —
A — o [s] - ] — o L [ far] — o L - ] —
25 — — — — — [ [ la] i [t o
| 26 | Nr porzadkowy
1 T T T

Rys. 4. Przykfad wykorzystania arkusza do analizy wynikéw
dostarczonych przez grupe laboratoriow (fragment)

Parametry te uzyskano przy uzyciu dostepnych w pakiecie Excel funkciji:
=ILE.LICZB(B3:B52), =MAX(B3:B52), =KWARTYL(B3:B52;3), =MEDIANA(B3:B52),
=KWARTYL (B3:B52), =MIN(B3:B52), =KWARTYL(B3:B52;1), =SREDNIA(B3:B52),
=ODCH.STANDARDOWE(B3:B52). Tylko dwie sposrod wyznaczonych wartosci
wymagaty dodatkowych prostych obliczen: rozstep (réznica wartosci maksymalnej i
minimalnej) oraz bfgd standardowy (inaczej odchylenie standardowe sSredniej,
bedgce ilorazem odchylenia standardowego przez pierwiastek kwadratowy z
licznosci zbioru). Warto odnotowac, ze jako argument wszystkich uzytych funkciji
podano zakres komérek z pewnym nadmiarem. Dzieki temu formuty zachowajg
aktualnosc¢ przy wprowadzaniu danych do kolejnych komorek kolumny B .

Drugi sposdb wyznaczenia podstawowych parametréw statystycznych polega
na wykorzystaniu specjalnego narzedzia, generujgcego ustalony przez producenta
pakietu zestaw 16 wskaznikow statystycznych. Obliczenia wywotuje sie przez
rozwiniecie zaktadki Narzedzia, wybor pozycji Analiza danych, a nastepnie pozyciji
Statystyka opisowa. Stosowanie tego sposobu cechujg jednak spore mankamenty.
Po pierwsze - uzytkownik praktycznie nie ma wptywu na zawarto$¢ zestawu
wyznaczanych wskaznikéw. Po drugie - obliczone wartosci nie sg dynamicznie
aktualizowane, zatem po jakiejkolwiek zmianie danych trzeba procedure
obliczeniowg wywotywa¢ ponownie. Wreszcie, nazwy przypisane niektorym
wskaznikom sg nietrafne lub mylgce (np. zamiast Dominanta jest Tryb, zamiast
Rozstep jest Zakres, zamiast Licznos¢ jest Licznik,...).

Przedstawiony na rys. 4 wykres obrazuje w uktadzie liniowym wyniki pomiarow
dostarczone przez poszczegdlne laboratoria. Do zilustrowania niepewnosci
poszczegdlnych pomiaréw wykorzystano tzw. stupki bfedéw. Wysokosc¢ stupkdéw
zalezy od wspotczynnika rozszerzenia k, ktory jest funkcjg przyjetego poziomu
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ufnosci, rozktadu jakiemu podlega mierzona wielko$¢ i liczby wynikéw pomiaru. Jesli
estymatg wartosci wielkosci mierzonej jest srednia arytmetyczna niewielkiej liczby
wynikdow pomiardéw, to wspétczynnik k wyznacza sie jako odpowiedni kwantyl
rozktadu t-Studenta [4, 5, 6]. Arkusze pozwalajg oblicza¢ ten wspotczynnik
dynamicznie. Na rys. 5a pokazano wartosci wspotczynnika k dla réznej liczby
pomiaréw i dwdch pozioméw ufnosci — 95% (stosowanego najczesciej) i 90%. Na
rys. 5b przedstawiono formuty zastosowane do obliczeh wspoétczynnika k. Pierwszym
argumentem funkcji ROZKLAD.T.ODW jest uzupetnienie poziomu ufnosci
(wyrazonego jako utamek) do jednosci, drugim argumentem jest liczba pomiarow
pomniejszona o 1.

a) b)
A | B [ ¢ [ b ] A B | © [ D

1 1
2 Liczba Poziom ufnosci |2 Liczba Poziom ufnosci
13 pomiaréw 90% 95% | 3| |pomiarow|0,9 0,95
T 2 6,31 12,71 | 4 | 2 =ROZKtAD.T.ODW(0,1;$B4-1) |=ROZKLAD.T.ODW(0,05;$B4-1)
E 3 2,92 4,30 |5 3 =ROZKLAD.T.ODW(0,1;$B5-1) |=ROZKLAD.T.ODW(0,05;$B5-1)
| 6 | 4 2,35 318 | 6 4 =ROZKtAD.T.ODW(0,1;$B6-1) |=ROZKLAD.T.ODW(0,05;$B6-1)
| 7 | 6 2,02 257 | 7 6 =ROZKtAD.T.ODW(0, 1;$B7-1) |=ROZKLAD.T.ODW(0,05;$B7-1)
| 8 | 8 1,89 2,36 | 8 | 8 =ROZKtAD.T.ODW(0,1;$B8-1) |=ROZKLAD.T.ODW(0,05;$B8-1)
19 | 10 1,83 2,26 |9 10 =ROZKLAD.T.ODW(0,1;$B9-1) |=ROZKLAD.T.ODW(0,05;$B9-1)
110 | 20 1,73 2,09 |10 20 =ROZKtAD.T.ODW(0, 1;$B10-1) [=ROZKLAD.T.ODW(0,05;$B10-1)
111 60 1,67 2,00 |11 60 =ROZKLAD.T.ODW(0, 1;$B11-1) [=ROZKLAD.T.ODW(0,05;$B11-1)

12 12

Rys. 5. Wspétczynnik rozszerzenia k stosowany przy wyznaczaniu niepewnosci
rozszerzoney:
a) wartosci, b) formuty w arkuszu Excel

Przy wykorzystaniu kwantyli rozktadu t-Studenta mozna automatycznie wykrywac
wartosci odstajgce w zbiorze, stosujgc rozne kryteria, np. Mandela, Grubbsa.
Wymaga to jednak uprzedniego wprowadzenia do arkusza odpowiednich formut i
warunkéw.

Arkusze kalkulacyjne podajg kwantyle rowniez innych rozktadow teoretycznych
(m.in. rozkltadu Gaussa, Fishera-Snedecora, Chi-kwadrat, dwumianowego,
Poissona), ktére sg uzywane w wielu testach statystycznych.

Wyznaczanie niepewnosci pomiaru posredniego metoda numerycznag

Jesli wielko§¢ poszukiwana Y jest funkcjg m mierzonych bezposrednio
wielkosci X, czyli
Y = (X, X5 X X)) 1)
to mamy do czynienia z przenoszeniem sie (propagacjg) niepewnosci. Wyrdznia sie
tu dwie sytuacje: a) wszystkie wielkosci X; sg od siebie niezalezne, b) wielkosci X sg
skorelowane. Zajmiemy sie tu, z braku miejsca, jedynie pierwszym przypadkiem, w
ktéorym niepewnos¢ wielkosci Y jest opisana formutg [5, 6]:

u(Y) = Z(STY] L3 (X,) @)

i=1 i

gdzie u(X,) - niepewnos¢ pomiaru wielkosci X;.
Zaleznos¢ (2) mozna tez zapisacC w krotszej formie:
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m

u(Y) = > [eu(x)J (3)

i=1

gdzie §7Y=Ci - wspotczynnik wptywu (wrazliwos$ci).

Aby przy uzyciu podanych wzoréw obliczyé niepewnosc¢ wielkosci Y, trzeba
najpierw wyznaczy¢ wszystkie pochodne czastkowe. Jesli funkcja jest
skomplikowana, zadanie bywa trudne lub Zzmudne.

Mozna zaoszczedzi¢ wiele czasu i unikngé bteddw zastepujgc metode
analityczng rozwigzaniem numerycznym, z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego.

Zamiast oblicza¢ poszczegdlne pochodne i mnozyC je przez niepewnosci
czgstkowe, mozna od razu wyznaczy¢ wptyw niepewnosci kazdej i-tej wielkoSci
wejsciowej na wielkos¢ wyjsciowg Y. Pozwala to przeksztatcic formute (3) do
krotszej postaci:

o) =[S u00F = S () (4

i=1
gdzie u(Y;) — sktadnik niepewnosci wielkosci Y, wynikajgcy z niepewnosci pomiaru
wielkosci Xi.
Skfadnik ten mozna oszacowacé nastepujgco:

u(Y,) = F (X3, Xgoors (Xi +UX) ey X i) = F(Xp, Xy X, X ) (5)

lub
UY,) =05 [F (X, X oo, (X; UK ) s X)) = F(Xp, X oo (X —U(X)),, X )] (6)

W praktyce wystarczajgcg doktadnos¢ zapewnia uzycie prostszego z tych dwu
WZOrow.

Poréwnaniu metody numerycznej z analityczng i przedstawieniu sposobu
implementacji metody numerycznej w arkusza kalkulacyjnym postuzy prosty
przyktad.

Przykfad

Wyznaczy¢ niepewnos¢ pomiaru wzglednej réznicy masy A i masy B dwoch
probek dla danych: A=10,00g, B=8,00g, un=0,01g, ug=0,01g.

Wartos¢ wynikowa jest opisana wzorem:

Y = A-B = 1_E
A A
I. Rozwigzanie metodg analityczng
Y :1—E:O,2
10
uly) = (QU(A)jZ +(ﬁu(8)j2

oA oB

ﬂ:£2:0,08g’l ﬁ=—1=—0,1g-1
oA A oB A

u, =+/(0,08-0,01)% +(-01-0,01)*> =10=°,/164 =1,3-10°

Il. Rozwigzanie metodg numeryczng
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U(Y) = U (Y,) +U° (Y)
Sktadniki pod pierwiastkiem, wyznaczone zgodnie ze wzorem (5), wynosza:

B B
u(YA):(l— ]—(1——Aj:o,ooos

A+u,

B+ug 3 _E _
u(YB)=[1— A j (1 Aj 0,0010

Zatem u(Y) =+/(0,0008)2 +(-0,0010)? =1,3-10°°
Ostatecznie: Y =0,2000+0,0013

Sposob wprowadzenia danych i formut do arkusza przedstawiono na rys. 6 a.,
zas na rysunku 6 b pokazano wyniki obliczen. Kazda modyfikacja wartosci A
(komorka B4), B (komdrka B5) czy niepewnosci ich pomiaru (komorki C3 i D3)
spowoduje natychmiastowe zaktualizowanie wynikow wszystkich obliczen, w tym -
wyniku pomiaru Y (komorka B6) i niepewnosci Y (komérka B7). Korzysci z podanego
sposobu obliczen rosng wraz ze zwiekszeniem liczby wielkosci wejsciowych i
stopniem ztozonosci formuty stuzgcej do wyznaczania wielkosci Y.

a) A B C D E

1 u(A) u(B)

| 2 | 0,01 0,01

3 A+u(A) B+u(B)
4| A=10 =$B$4+C2 =$B%4

5 B=8 =$B3%5 =$B3$5+D2

6 Y = =(B4-B5)/B4 =(C4-C5)IC4 |=(D4-D5)/D4

7 (u(Y) = =(SUIVIA.KWADRATOW(CT:DT))"O,S =C6-$B$6 =D6-$B3$6

b) A B T D E
u(A) | uB)
0,01 0,01

A+u(A) | B+u(B)
A=10,00 | 10,01] 10,00
B = 8,00 8,00 8,01
Y = 0,2000 |0,2008] 0,1990
u(Y) = 0,0013 |0,0008]-0,0010

Nmm|-x:- Lu|l\_7|—-

Rys. 6. Przyktad wyznaczenia niepewnosci pomiaru posredniego:
a) formuty, b) efekt obliczen

Histogramy i wykresy Pareto

Histogram jest bardzo cennym narzedziem analizy danych. Pozwala ocenic
ksztatt rozktadu, jakiemu podlegajg uzyskane wyniki badan. Mozna go szybko
tworzy¢ korzystajgc z zaktadek Narzedzia i Analiza danych. Metoda ta nie jest
jednak warta polecenia z tych samych powoddw co Statystyka opisowa.

Lepszg metode postepowania ilustruje rys. 7. Na wstepie trzeba wyznaczyc¢
wartosci skrajne w zbiorze danych, wpisanych w komorkach od B3 do B33
(przedstawionych tez na wykresie liniowym. przystaniajgcym czes¢ danych).
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Nastepnie ustala sie granice przedziatéw, pamietajgc o tym, by liczba przedziatéw
nie byta zbyt duza. W przyktadzie zastosowano dos¢ rozpowszechnione kryterium
doboru liczby przedziatdw niewigkszej od pierwiastka kwadratowego z licznosci
zbioru n (tu n = 31), wobec czego utworzono 5 przedziatéw. Granice przedziatow
wprowadza sie w kolumnie w kolejnosci rosngcej (komorki H3:H7). Do
wyznaczenia liczby wystgpien wynikow w poszczegolnych przedziatach stuzy
funkcja CZESTOSC. Nalezy ona do grupy funkgiji tablicowych, a wiec i wprowadza
sie jg do komorek w specyficzny sposob. Trzeba najpierw zaznaczy¢ caty obszar
komorek, w ktorych majg sie pojawi¢ wyniki (13:17), potem wywotaé funkcje,
wprowadzi¢ jej argumenty i wreszcie potwierdzi¢ przez rdwnoczesne wecisniecie
trzech klawiszy CTRL, SHIFT i ENTER. Funkcje tablicowe charakteryzujg sie tym,
ze w formule wystepujg nawiasy klamrowe, w tym wypadku. ma ona postac
{=CZESTOSC(B3:B33;H3:H7)} i nie jest mozliwe wprowadzenie zmian w
poszczegodlnych komorkach.  Wartosci lezgce na granicach przedziatdw sg
zaliczane do przedziatow nizszych. Otrzymang w przyktadzie tabele rozdzielczg
interpretuje sie wiec nastepujgco: liczba wynikow o wartosci rownej 50,005 lub
mniejszych wynosi 2, liczba wartosci wiekszych od 50,0005 i rownoczesnie
mniejszych lub rownych 50,007 wynosi 3 itd. tatwo sprawdzi¢, ze jest to zgodne z
wykresem wynikow pomiaru.

B [C] D [ E TFT & [T H ] [
1
Wikniki pomiaru Garme Srodkowe
W?*k_a na Parametry granice Licznosd wartosci
drugosciomierzy przedziatdw przedziatdw
2 [rrirr]
13 | 50,0009 Wartogd min 50,0005 50,0005 2 50,0004
| 4 | 50,0011 Wartosd max 50,0013 A0 ,0007 3 A0 0005
18 | 50,0003 Rozstep 00005 A0 0009 5 A0 0005
| B | 50,0005 Liczhogé a0 00011 4 s0,0010
17 | 50,0013 Liczba przedziatiw 5 &0,0013 2 00012
| 8 | 50,0009 Wetepna szer. przedz. 0,00016
19 | 50,0005 Ostateczna szer przedz. 0,00020
|10 50,0005
% 40,0014 ymiar {rrr
13 =
14 1 i £
15| 50,0012 E 50,0012
116 | & @ @ =
|17| | so.0010 o—t——t—g— | ol | | £ 50,0010
% © i i ° h 50,0003
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Rys. 7. Przyktad analizy rozktadu wynikow pomiaru za pomocg histogramu

Po utworzeniu tablicy rozdzielczej pozostaje jeszcze wykreslenie histogramu.
Niestety, zaden z szablondéw wykresow pakietu Excel nie jest do tego odpowiedni.
Najbardziej zblizonymi do pozgdanego sg wykresy kolumnowy (kolumny pionowe)
oraz stupkowy (kolumny poziome, jak na rys. 6). Zostaty one jednak opracowane z
mys$lg o kategoriach (cechach jakosciowych), a nie wartosciach liczbowych,
dlatego opis osi u podstawy stupkéw jest zawsze traktowany jako tekst, nawet gdy
wprowadzono liczby, a co za tym idzie szeroko$¢ stupkéw nie ma Zzadnego
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zwigzku z granicami przedziatdow. Aby mimo to uzyskac poprawny rezultat nalezy:
a) stosowacC zawsze przedzialy jednakowej szerokosci, b) do opisu potozenia
stupkéw stosowac Srednie arytmetyczne z granic przedziatu (a nie granice),
tworzgc dodatkowg kolumne, jak to pokazano narys. 7.

Znacznie szybciej niz histogramy mozna utworzy¢ inne bardzo uzyteczne
wykresy, zwane wykresami Pareto-Lorentza. Stuzg one do przedstawiania cech
nieliczbowych (jakosciowych) i umozliwiajg hierarchizacje czynnikow wptywajacych
na badane zjawisko. Przyktad takiego wykresu przedstawiono na rys. 8.

Przyczyna Liczba Odsetek niegdzzgeoksci . o
niezgodnosci | niezgodnosci | niezgodnosci 9 - oU% 100%
sumarycznie
o 12 42.9% 42,9% 40% + -+ 80%
A 8 28,6% 71.4% [ Odsetek niezgodnosei
D 5 17.9% 89.3% 30% T —a— Odsetek sumarycznie [T 60%
B 3 10,7% 100,0% || 500, | | &1 1| a0
tacznie 28

10% + ﬂ -+ 20%

0% t t t 0%

C A D B

Rys. 8. Wykres Pareto zastosowany do analizy przyczyn niezgodnosci wyrobow ze
specyfikacja

W pierwsze kolumnie tablicy zestawiono przyczyny niezgodnosci badanych
obiektow ze specyfikacjg (oznaczone tu skrétowo duzymi literami alfabetu
tacinskiego), w drugiej kolumnie liczbe stwierdzonych niezgodnosci. Nastepnie przy
uzyciu narzedzia sortowania uporzgdkowano dane wedtug wartosci drugiej kolumny,
ustawiajgc je w kolejnosci malejgcej. W kolejnych kolumnach wyznaczono udziat
procentowy poszczegoélnych czynnikow i udziat kumulacyjnie. Do graficznego
przedstawienia wynikdw uzyto wykresu niestandardowego liniowo-kolumnowego z
dwiema osiami. Wysokos¢ stupkéw jest objasniona przez lewg os, rzedne punktow
wykresu liniowego opisane sg przez os$ znajdujgca sie po prawej stronie.

Wykresy ramkowe

Stosujgc wykresy ramkowe, zwane réwniez pudetkowymi lub skrzynkowymi
(ang. box-and-whisker plots), mozna w zwartej formie przedstawi¢ wiele informacji o
liczbowych wynikach badah. Wykresy te sg szczegdlnie przydatne do tgcznego
przedstawiania kilku badanych zbiorowosci, w celu ich poréwnania.

Wykresy majg ksztatt prostokgtow z dotgczonymi do dwoch bokdéw odcinkami
(rys. 9), Kazdy wykres reprezentuje uporzgdkowany zbiér wynikdw podzielony na
cztery przedziaty o rownej liczebnosci, po 25% wynikow w kazdym. Czesc¢ centralna
(prostokat) zawiera 50% srodkowych danych. Kresa pozioma wewnatrz prostokagta to
mediana, ktéra dzieli caty zbior na dwa podzbiory o réwnej liczebnosci. Odcinki na
zewnatrz gornej i dolnej krawedzi prostokgta to wasy, pokrywajgce pozostate dane
(w bardziej zaawansowanych odmianach wprowadza sie dodatkowo tzw. ptotki, a
szerokosc¢ prostokgta uzaleznia sie od liczebnosci zbioréw).
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Wykresow takich nie znajdziemy wprawdzie w szablonach pakietu Excel,
mozna jednak uzyskac je, stosujgc pewne triki. Zostang one przestawione na
przyktadzie pomiaru zawarto$ci pewnego sktadnika w roztworze przy uzyciu trzech
metod pomiarowych (rys. 9). Celem badan byto poréwnanie rozktadu wynikow,
dlatego pomiary kazdg metodg wykonano wielokrotnie. Wyniki pomiaréw
poszczegdlnymi metodami zamieszczono w kolumnach arkusza A, B i C,
niewidocznych na rysunku. Nastepnie przygotowano tablice z piecioma parametrami
pozycyjnymi charakteryzujgcymi poszczegdlne metody. Pokazano jg w lewej czesci
rysunku 9. Do wyznaczenia wszystkich parametréw wystarcza jedna tylko funkcja -
KWARTYL. Kolejnos¢ parametrow w tablicy nie jest dowolna. Formuty wprowadzone
w kolejnych pieciu komorkach kolumny z nagtowkiem Metoda 1 majg postac:
=KWARTYL(A:A;2), =KWARTYL(A:A;3), =KWARTYL(A:A;4), =KWARTYL(A:A;0),
=KWARTYL(A:A;1). Warto nadmieni¢, ze jako pierwszego argumentu funkcji
KWARTYL uzyto catej kolumny A, co mozna byto zrobi¢, poniewaz puste komorki sg
przez te funkcje ignorowane. Analogiczne formuty wprowadzono w kolejnych
kolumnach. (zastepujac litere A literg B oraz C).

Flik. Edwcja Widok wistaw Format Marzedzia Dane Qkno  Pomog

Parametr statystyczny Metoda 1 | Metoda 2 | Metoda 3 Zawartose skiadnik .y
Mediana Me 180 182 174 ANArosE sxadlia wrozworze
Kwartyd gormy Gy 1,95 1,90 1,80 22
Maksymalna obserwacia 233 198 197 - 90
Mininimalna obsenwacja 142 1,60 152 g __ $
Kawartyl dolny G 1,70 1,75 166 g 15
' L
1.0 . .
Wetoda 1 WMetoda 2 Metoda 3

Rys. 9. Wykresy ramkowe utworzone za pomocg arkusza kalkulacyjnego

Po wypetnieniu tablicy mozna przystgpi¢ do sporzgdzenia wykresow. Nalezy
postepowaé nastepujgco: a) zaznaczyC tablice wraz z nagtéwkami, b) wybraé¢ z
wykreséw standardowych wykres gietdowy dla pieciu serii, ¢) przycisng¢ Dalej, d)
zaznaczy¢ pozycje Serie w Wiersze, e) przycisng¢ Dalej, f) wybra¢ zaktadke Osie, Q)
w grupie zatytutowanej Osie pomocnicze skasowa¢ zaznaczenie w okienku O$
wartosci (Y), h) wybra¢ Zakoncz. Uzyskany na tym etapie wykres bedzie sie jeszcze
znacznie réznit od przedstawionego na rysunku 9. Nalezy na nim zaznaczyC serie
Mediana i zmieni¢ Typ wykresu na Liniowy ze znacznikami wyswietlanymi przy
kazdej wartosci. Nastepnie mozna doda¢ do wagséw wykresu znaczniki w ksztatcie
odcinkow.

Na uzyskanym wykresie zobrazowane sg zaréwno rozstep R jak i rozstep
kwartylny IQR, a takze mediana — podstawowa miara tendencji centralnej. Wykres
odzwierciedla w syntetycznym ujeciu ksztait rozktadu wynikéw badan. Dlugosé
prostokatow i linii (wgséw) pokazuje na stopien symetrii rozktadu. Jesli mediana
mocno odbiega od $rodka prostokgta lub wagsy znacznie rdznig sie od siebie
dtugoscig, wskazuje to na silng asymetrie danych. Takie wyniki nie podlegajg
rozktadowi Gaussa.
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Karty kontrolne

Podstawowa wiedza z zakresu statystycznego sterowania procesem pozwala
szybko przetworzy¢ zwykty wykres X-Y w karte kontrolng Shewharta. Wystarczy
wprowadzi¢ dodatkowe kolumny zawierajgce dolng i gorng linie kontrolng oraz linie
centralna.

Na rysunku 9 przedstawiono przyktad karty X —R, stuzgcej do monitorowania
wartosci sredniej i rozstepu podzbioréow o licznosci n = 5. Latwo jest uzupetni¢ arkusz
0 wyznaczanie wskaznikow zdolnosci procesu Cp i Cpk. Podobnie konstruuje sie
karte kontrolng X —s, pozwalajgcy $ledzic zmiany wartosci $redniej i odchylenia
standardowego oraz inne karty (p, np, u, C).

Pl Edycia Widok ‘Wstaw Format [Marzedzia Dane Okno Pomoc

KARTA KONTROLMA *-R Dziati stanowisko: Badany wyrdh
Wiymiar wzorca:

Ir: A ‘Wymagania techniczne
Procedura nr Licznosé prabki: n= § (podpis, data)

Nrprobld 1 2 3 4 5 B 7 8 9 108 11: 128 130 148 15 167 17 18] 18; 20f 21} 22{ 23} 24! 25
Data
Czas

¥ 128 108 118 130 110 118 11 148 108 98 148 137 88 138 158 118 110 108 108 128 130 140 130 11 12

Xd® T
14 {144

[1} 5 10 15 20 nr rrébki 25

Rys. 10. Przykfad karty kontrolnej Shewartha utworzonej w arkuszu
kalkulacyjnym

Trzeba przyznac, ze uzyskane narzedzie nie jest szczegodlnie wyrafinowane i
raczej stabo nadaje sie do analizy wielkich proceséw. Ale w laboratoriach moze byé
stosowane z duzym pozytkiem, a arkuszowi mozna nada¢ wyglad réwnie
profesjonalny jak w specjalizowanych programach z dziedziny SPC.

Podsumowanie

Wiekszos¢ laboratoridow nie dysponuje poteznymi pakietami programistycznymi
stuzgcymi do wykonywania zaawansowanych analiz i tworzenia wyrafinowanych
grafik. Odpowiednie wykorzystanie arkuszy kalkulacyjnych noze ten brak
skompensowac. W zaawansowanych arkuszach dostepne sg, oprécz pokaznego
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zbioru funkcji, rowniez jezyki makropolecen i jezyki programowania, uelastyczniajgce
przetwarzanie danych. Dzieki nim mozna w arkuszu zaimplementowacé przyjazne
narzedzia np. do analizy regresji czy analizy wariancji oraz rozmaite testy
wspomagajgce badania prowadzone w laboratorium.

Mocng strong arkuszy jest to, ze mogg one by¢ dostosowane przez
uzytkownika do wykonywania rozmaitych zadan, stowem mogg petni¢ role ,programu
do wszystkiego”. Swoboda i elastyczno$¢ majg jednak swojg cene. W
skomplikowanych arkuszach tatwo jest o pomytke, ktéra moze by¢ katastrofalna w
skutkach. Dlatego nalezy przywigzywaC¢ duzg wage do weryfikacji i walidacji
tworzonych arkuszy. Stosowane formuty powinny by¢é wnikliwie przeanalizowane i
sprawdzone. Nalezy tez zadba¢ o ochrone komodrek zawierajgcych formuty, aby
zapobiec ich niezamierzonym zmianom.

Trud wtozony w przemyslenie konstrukcji arkusza procentuje uzyskaniem
witasnych efektywnych narzedzi, o wiasciwosciach doréwnujgcych pod wielu
wzgledami bardzo drogim specjalistycznym programom statystycznym.

Bibliografia

. Kopertowska M.: Arkusze kalkulacyjne . PWN, 2006.

. MacDonald M.: Excel. Nieoficjalny podrecznik. Helion, 2005.

. Abdulezer L.: Excel. Praktyczne zastosowania w biznesie. Helion, 2005

. Taylor J.: Wstep do analizy btedu pomiarowego. PWN, 1999.

. Arendarski J.: Niepewnos¢ pomiarow. Wydawnictwa Politechniki Warszawskiej,
2003

. Wyrazanie niepewnosci pomiaru. Przewodnik. GUM, 1999

. http://www.qualitydigest.com/oct97/html/excel.html

. http://lwww.danishtechnology.dk/calibration/9156

O wWNPEF

00 ~N O

Klub Polskich Laboratoriéw Badawczych POLLAB 51


http://www.qualitydigest.com/oct97/html/excel.html
http://www.danishtechnology.dk/calibration/9156

XIl Sympozjum
DOSKONALENIE SYSTEMU ZARZADZANIA W LABORATORIUM

52

Klub Polskich Laboratoriéw Badawczych POLLAB



XIl Sympozjum
DOSKONALENIE SYSTEMU ZARZADZANIA W LABORATORIUM

Janusz Sak
Polskie Centrum Akredytaciji

AUDIT JAKO ELEMENT DOSKONALENIA
SYSTEMU ZARZADZANIA

Strategiczny cel dziatania kazdej organizaciji, takze takiej, w ktérej strukturze znajdujg
sie jednostki oceny zgodnosci, to co najmniej utrzymanie swojej pozycji na rynku
tego typu ustug i zapewnienie zdolnosci do rozwoju. W warunkach silnej konkurencji
przektada sie to zawsze na koniecznos¢ efektywnego wykorzystywania zasobow i
srodkdw pienieznych. Ta konieczno$¢, w warunkach funkcjonujgcego systemu
zarzadzania jakoscia, wymaga m. in. wilasciwego wykorzystywania auditu
wewnetrznego jako systemowego narzedzia do oceny funkcjonowania elementow
systemu zarzadzania, ich skutecznosci i odpowiedniosci do aktualnej sytuaciji
organizaciji.

W dalszej czesci przedstawiono kilka warunkéw, zwigzanych z
programowaniem i planowaniem auditu wewnetrznego oraz przedstawianiem jego
wynikéw, ktorych spetnienie powinno zapewni¢ kierownictwu rzeczywiste podstawy
do wtasciwego zarzgdzania zasobami.

Okreslanie celoéw i zakresu auditu

Jednym z mozliwych celédw auditu jest wg PN-EN ISO 19011:2002 ,ocena
skutecznosci systemu zarzgdzania w osigganiu wyspecyfikowanych celéow” oraz
Jidentyfikacja obszaréw potencjalnego doskonalenia systemu”. Jednocze$nie norma
zaleca, aby cele auditu byty okreslone przez klienta auditu. W audicie wewnetrznym
klientem auditu jest kierownik organizaciji, ktéry decyduje o srodkach przeznaczanych
na dziatalnos¢ jednostek w strukturze organizacji. W zwigzku z tym powinien on
wspoétuczestniczy¢ w okredlaniu celdw auditu wewnetrznego razem 2z osobg
odpowiedzialng za programowanie auditow. Jego zainteresowanie efektywnoscig
dziatania jednostki spowoduje, ze w celach auditu pojawi sie oczekiwanie wskazania
tych elementow systemu zarzgdzania, gdzie te efektywnos¢ bedzie mozna podniesé
lub gdzie skuteczno$é w osigganiu zatozonych wskaznikéw jest niewystarczajgca lub
zagrozona. W ten sposob program auditdéw wewnetrznych bedzie ukierunkowany na
najistotniejsze w okreslonym okresie dla danej organizacji sprawy. Jednakze trzeba
mie¢ na uwadze takze spetnienie formalnego wymagania norm systemow
zarzadzania, iz auditami wewnetrznymi nalezy objgé wszystkie elementy lub procesy
systemu. Te dwa uzupetniajgce sie cele bedg wptywac przy programowaniu auditoéw
na zakres konkretnego auditu. Jezeli celem auditu jest ocena skutecznosci czy
efektywnosci danego elementu czy procesu systemu zarzgadzania, ktéry jest
krytycznie oceniany przez kierownictwo, klientow lub pracownikow jednostki, to
celowe jest ograniczenie zakresu auditu i mozliwie gteboka ocena oraz dotarcie do
przyczyn niezadowalajgcych wynikow funkcjonowania. Zwykle do takich obszaréw
szczegolnego zainteresowania kierownictwo zalicza te, gdzie sg ponoszone znaczne
koszty lub kosztowne sg konsekwencje nieprawidtowosci . Stad w laboratoriach
badawczych uwage kierownictwa skupiajg procesy zarzgdzania aparaturg badawczg
(wykorzystanie aparatury, zapewnienie spéjnosci pomiarowej), czy kontroli jakoSci
badan ( w tym badania biegtosci), w innych jednostkach procesy zarzgadzania
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personelem (zapewnienie kompetencji, szkolenia , monitorowanie i ocena pracy), a
we wszystkich jednostkach oceny zgodnosci zarzgdzanie klientami, od czego zalezy
liczba otrzymywanych zlecen.

Rzadko jednak mozna spotka¢ w jednostkach auditowg ocene skutecznosci i
efektywnosci dziatania auditu wewnetrznego. A taka ocena jest wskazana. Istotg jest
w niej dobdér miernika oceny. Pare lat temu w Holandii uwazano, ze efekty
ekonomiczne z auditu wewnetrznego powinny dziesieciokrotnie przewyzszac¢ koszty
auditu. Inaczej audit taki uwazato sie za nieskuteczny, a s$rodki na audit za
nieefektywnie wydane.

Jezeli wiec audit wewnetrzny ma stuzy¢ doskonaleniu systemu zarzadzania, w tym
przede wszystkim racjonalizacji kosztow utrzymania systemu, to celowe jest
programowanie serii auditbw wewnetrznych o wezszym zakresie niz nierzadko
spotykane audity obejmujgce caty system wykonywane raz w roku.

Dobér zespotu auditujacego i czasu trwania auditu

~opecjalistyczne” audity wewnetrzne o stosunkowo wagskim zakresie powinny by¢
prowadzone przez auditorow wewnetrznych dobrze znajgcych procesy auditowane.
Szansa na dotarcie do sedna problemu jest wtedy wieksza, kontakt z auditowanymi
lepszy i sprzyjajacy nawigzaniu otwartej rozmowy, a ocena przedstawiona klientowi
auditu bardziej wiarygodna. Nierzadko przy takim doborze zespotu pojawia sie
podswiadoma obawa, iz specjalisci tatwo odnajdg stabe punkty i wykazg
niezgodnosci. Jednak petna swiadomos¢ celow systemu zarzgdzania wdrozonego w
organizacji oraz rozumienie roli auditu wewnetrznego powinny te obawy rozproszyc.
Jesli stabe punkty rzeczywiscie istniejg, to wykrycie ich przez auditora wewnetrznego
jest wyjatkowo korzystne, bo najczesciej jednoczesnie odkryto ich przyczyny i
organizacja moze zareagowaC szybko, aby je usung¢ i nie ponosi¢ dalej
niepotrzebnych kosztow.

Z punktu widzenia catej organizacji wykrycie stabych punktéw przez specjaliste
spoza obszaru auditowanego stwarza takze mozliwos¢ szybkiego podjecia dziatan
zapobiegawczych w innym obszarze dziatania organizacji lub upowszechnienia
tamze rozwigzan dobrze ocenionych podczas auditu.

W tym Swietle potrzeba doboru zespotu auditujgcego adekwatnego do zakresu
auditu nie powinna budzi¢ zastrzezen.

Z podobnego punktu widzenia powinien by¢ ustalany czas trwania auditu
wewnetrznego. Audit zbyt krotki moze nie osiggng¢ zatozonych celow, a zbyt dtugi
podnosi¢ niepotrzebnie koszty jego wykonania. Istotne znaczenie ma tez wtasciwe
zaplanowanie konkretnego auditu pod wzgledem maksymalnego wykorzystania
czasu wszystkich auditorow i koordynacja ich pracy przez auditora wiodgcego.
Znalezienia optimum w liczbie ,osobodni” czy ,osobogodzin® dla auditu
wewnetrznego moze czasem byC trudne. Jednakze ze wzgledu na wewnetrzny
charakter auditu mozliwe jest podejscie elastyczne w uzgodnieniu z klientem auditu i
auditowanymi, a ponadto wskazéwkg w tym planowaniu moze byC ponowne
spojrzenie przez pryzmat kosztow i efektow auditu.
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Dokumenty odniesienia

Bardzo czesto jednostki prowadzg audity wewnetrzne dokonujgc oceny
elementow lub proceséw systemu zarzgdzania w odniesieniu do wymagan norm
opisujgcych systemy wiasciwe dla prowadzonej dziatalnosci. A przeciez audit
wewnetrzny ma przynie$¢ odpowiedz na pytanie, czy element lub proces systemu
zarzadzania jest skutecznie wdrozony, czy procesy sg odpowiednie dla danego
okresu rozwoju systemu i czy sg w nich elementy moggce poprawi¢ efektywnosc
gospodarowania zasobami jednostki czy organizacji. Przy takich celach wtasciwymi
dokumentami odniesienia sg polityki, procedury i instrukcje jednostki. W nich powinny
by¢ okreslone cele tych dokumentow, a skuteczno$¢ w ich osigganiu ocenia sie
podczas auditu wewnetrznego. Nie wyklucza to wprowadzenia do wyze]
wymienionych podstawowych dokumentéw odniesienia w audicie wewnetrznym
innych dokumentow, jesli cele i zakres auditu zostajg inaczej sformutowane.

Potwierdzenie w audicie wewnetrznym tylko zgodnosci z wymaganiami norm jest
niepotrzebng strata czasu i pieniedzy. Proces lub element systemu moze by¢ zgodny
z wymaganiami norm, ale nieefektywny i nie odpowiedni dla danej jednostki. W
rezultacie ustugi jednostki sg drogie i czasochtonne przez co jednostka tarci klientow
i pozycje na rynku ustug.

Wyniki auditu wewnetrznego

Ogolnikowa ocena zgodnosci z wymaganiami kierownikowi organizacji najczesciej
nie jest potrzebna. Takie przekonanie posiada on zwykle na podstawie innych
informacji np. wynikéw auditéw zewnetrznych czy raportow kierownika ds. jakosci.
Tak naprawde dobrego menedzera organizacji interesuje wskazanie mozliwosci
podniesienia efektywnosci przeznaczanych na dziatania jednostki srodkéw. Bedgc
aktywnym klientem auditu wewnetrznego oczekuje on, ze wnioski z oceny auditowej
wskazg takie mozliwosci. Warto podkresli¢, ze nie zawsze poprawa efektywnosci
dziatania musi prowadzi¢ do ograniczenia kosztow, czego obawia sie personel
jednostki. Lepsze wykorzystanie zasobéw moze by¢é zwigzane z inwestycjami w
sprzet, oprogramowanie czy szkolenia pracownikow.

Przy precyzyjnie zdefiniowanych celach auditow wewnetrznych oceny i wnioski z
auditu, a takze rekomendacje doskonalenia systemu zarzgdzania powinny odnosi¢
sie do kazdego z celéw czgstkowych auditu. Tylko wéwczas mozna méwié, ze
system auditbw wewnetrznych spetnit swoje zadanie, jako element systemu
zarzgdzania i wnioski stang sie jedng z podstaw trafnych decyzji podejmowanych
podczas przegladow systemu zarzgdzania przez kierownictwo organizacji.

Przedstawione  warunki dobrego  wykorzystania  systemu  auditow
wewnetrznych do doskonalenia systemu zarzgdzania nie zawsze sg spetnione w
polskich organizacjach, w ktdrych dziatajg laboratoria, jednostki certyfikujgce czy
inspekcyjne. Dlatego efekty doskonalenia systemu zarzgdzania w wyniku auditow
wewnetrznych nie sg zbyt wielkie. Ekonomiczne podejscie do systemu auditéw
wewnetrznych — pomiar efektéw w stosunku do jego kosztéw — moze by¢ szansg na
zmiane tej sytuaciji.
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Akredytacji Laboratoriow Wzorcujgcych PCA

WSPOLPRACA LABORATORIOW Z KLIENTAMI

1. Wprowadzenie

Kazda jednostka organizacyjna dziata w otoczeniu zewnetrznym, w otoczeniu
rynkowym, ktére w sposob istotny wptywa na jej funkcjonowanie, wptywa na jej
sukcesy i porazki, na jej pozycje i osigganie celéw. Sukces organizacji zalezy od
zrozumienia oraz zaspokojenia potrzeb, a takze oczekiwan obecnych i potencjalnych
klientow wyrobow i ustug organizacji.

Czy w analogiczny sposob mozna okresli¢ funkcjonowanie laboratorium?

Laboratorium dziata najczesciej w strukturze swojej organizacji macierzystej —
laboratoria, ktore majg wtasng osobowos¢ prawng sg w mniejszosci. Zatem w
systemie zarzgdzania laboratorium, zgodnym z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC
17025:2005, powinno by¢ nie tylko zdefiniowane otoczenie zewnetrzne laboratorium,
aby mozna byto ustali¢, jaki jest wptyw tego otoczenia na dziatalnos¢ laboratorium,
czy istniejg jakiekolwiek konflikty interesow, ale takze — a moze przede wszystkim -
laboratorium powinno zdefiniowa¢ swoich obecnych i potencjalnych klientow,
okresli¢, dla kogo wykonuje lub bedzie wykonywac ustugi.

Zmiany sytuacji rynkowej, zmiany sSwiadomosci organizacji produkcyjnych i
ustugowych, zmiany wymagan prawnych wptywajg na zmiany potrzeb klientow
wobec badan laboratoryjnych, strukture klientdw oraz zakres ustug laboratorium.
Wptlywajg réwniez na zapotrzebowanie wobec ustug wzorcowania wyposazenia
pomiarowego i badawczego.

Oznacza to, ze laboratorium nie tylko powinno dbaé o utrzymywanie i
doskonalenie swoich kompetencji technicznych, ale w nie mniejszym stopniu o
swoich klientéw obecnych i przysztych, o utrzymywanie i rozwdj rynku klientow. To
od nich réwniez, a nie tylko od kompetencji technicznych laboratorium, zalezg
sukcesy i porazki laboratorium.

2. Wspotpraca z klientami w aspekcie wymagan normy PN-EN ISO/IEC
17025:2005

Norma PN-EN ISO/IEC 17025:2005 w p.4.7 stanowi: Laboratorium powinno by¢
gotowe do wspofpracy z klientami (lub ich przedstawicielami), aby mogli
e wyjasniaC swoje zyczenia,
e monitorowac dziatania laboratorium zwigzane z realizowang pracg, pod
warunkiem, ze laboratorium moze zapewnic¢ poufno$c¢ wobec innych
klientow.
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PrzyjeliSmy interpretowaC te wymagania normy — zgodnie ze sformutowaniem
uwagi 1 - jako mozliwos¢ uczestniczenia klienta (lub jego przedstawiciela), w
charakterze $wiadka, w badaniach i/lub wzorcowaniach wykonywanych dla tego
klienta. | zazwyczaj tak laboratoria deklarujg, a p6zniej stwierdzajg, ze zaden klient
nie wyrazat takiego zyczenia.

W ten sposob laboratorium wykazuje spetnienie wymagahn normy nie
zastanawiajgc sie, jakie dziatania w zakresie doskonalenia swoich ustug moze
podjgc, aby to wymaganie normy naprawde byto spetnione.

Definiujgc zakres lub rozszerzenie zakresu akredytacji najczesciej laboratoria
okreslajg swoje mozliwosci techniczne, tzn. mozliwosci w zakresie wyposazenia,
czesto dopiero w drugiej kolejnosci w zakresie kompetencji personelu, (bo przeciez
personel moze by¢ przeszkolony), a nie zawsze uwzgledniajg analize rynku klientow,
ich potrzeby, oczekiwania, zyczenia.

Kazde laboratorium powinno, w odniesieniu do swojego zakresu dziatania,
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, co dla tego laboratorium oznacza taka wspétpraca z
klientami (lub ich przedstawicielami), aby mogli wyjasnia¢ swoje zyczenia. Co zrobi¢,
aby przestrzegajgc postanowien kontraktu, zrozumie¢ i spetnic wymagania klienta?
Zdarza sie, bowiem czasami, ze wykonanie ustugi dla klienta zgodnie z jego
zyczeniem moze prowadzi¢ do nie przestrzegania postanowien kontraktu.

Zyczeniem klienta jest np. zmniejszenie kosztéw wykonania badania lub
wzorcowania. Zmniejszenie kosztdéw, to ograniczenie zakresu wykonania ustugi.
Laboratorium w takiej sytuacji powinno upewni¢ sie, do jakiej granicy moze
zmniejszy¢ zakres wykonywanej ustugi, aby jeszcze wykonaé jg zgodnie
z akredytowang procedurg. W kazdym konkretnym przypadku ta odpowiedz bedzie
inna. W laboratorium wzorcujgcym, np. wykonanie wzorcowania tylko w jednym
punkcie zakresu pomiarowego nie bedzie wzorcowaniem przyrzadu, nie zostata,
bowiem wyznaczona charakterystyka metrologiczna tego przyrzgdu. Laboratorium
musi rowniez pamietacC, ze ograniczajgc zakres wykonania ustugi, lub dokonujgc
innych szczegotowych uzgodnien z klientem, musi te uzgodnienia udokumentowac,
(p. 4.4.2 normy), aby nie byto watpliwosci w ewentualnych sytuacjach spornych, aby
nie narazi¢ sie na ponoszenie odpowiedzialnosci prawnej. Konsekwencjg tego jest
wyrazne zaznaczenie zakresu wykonanej ustugi w sprawozdaniu z badan lub
Swiadectwie wzorcowania. Istotne jest to szczegdlnie wdwczas, gdy dotyczy to
ograniczenia zakresu akredytowanej procedury badawczej lub wzorcowania.

W dalszej tresci p. 4.7 (uwaga 2) norma stanowi

Klienci cenig

— utrzymywanie dobrych kontaktow,

— doradztwo i sugestie w sprawach technicznych,

— opinie i interpretacje oparte na uzyskanych wynikach.

Pierwsze wymaganie, dotyczgce utrzymywania dobrych kontaktéw z klientami jest
oczywiste i, wydaje sie, nie potrzebuje komentarza. Laboratorium jednak powinno
popatrze¢ na swoje dziatania z punktu widzenia klienta. Co dla laboratorium jest
dobrym kontaktem z klientem, a co klient nazywa dobrym kontaktem z nim?

Laboratorium funkcjonuje w pewnych ograniczeniach, wynikajgcych z systemu
zarzgdzania, wymagan akredytacyjnych, dobrej praktyki laboratoryjnej, ktérg rozumie
i ceni tylko sSwiadomy klient. Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze na przestrzeni lat
Swiadomos¢ klientow rodnie. Wiele lat jednak jest jeszcze przed nami, aby
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Swiadomos¢ wielu klientow, ale szczesliwie nie wszystkich, ktorym potrzebne sg
ustugi laboratoryjne byta réwna swiadomosci laboratoridow, ktore te ustugi
dostarczajg. Nie wszystkie, bowiem organizacje, ktére przed dostarczeniem wyrobow
na rynek muszg spetni¢c wymagania prawne, wynikajgce, np. z dyrektyw UE lub
innych przepisdw, sg $wiadome potrzeby rzetelnego, wiarygodnego badania
wyrobow w celu upewnienia sie, co do zgodnosci tego wyrobu z okreslonymi
wymaganiami. Badania zlecajg tylko dlatego, ze takie sg wymagania, ktére muszag
by¢ spetnione.

Wiele organizacji, ktére posiadajg certyfikat systemu zarzgdzania jakoscig
zgodnego z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2001 spetnia tylko formalne
wymagania normy. Zadeklarowane jest spetnienie wymagan w zakresie
monitorowania wyrobéw i procesébw oraz nadzoru nad wyposazeniem do
monitorowania i pomiarow, ale trudno jest o dowody skutecznego wdrozenia tych
elementow systemu. Méwimy o deprecjonowaniu wartosci certyfikatow, takze o tym,
ze niektérzy auditorzy wymagania normy w wymienionym zakresie, a przede
wszystkim wymagania dotyczgce nadzoru nad wyposazeniem do monitorowania i
pomiarow, w tym doboru tego wyposazenia ,obchodzg szerokim tukiem”, poniewaz
sami nie majg w tych tematach petnej wiedzy.

Dlatego rola laboratoriow we wspoétpracy ze swoimi klientami jest nie do
przecenienia.

Norma zaleca, aby kontakt z klientem, zwtaszcza przy duzych zadaniach, byt
utrzymywany przez caty czas realizacji pracy.

Nalezy tu podkresli¢ sformutowanie ,zwfaszcza przy duzych zadaniach”. Dotyczy
to przede wszystkim laboratoriow badawczych, gdzie badanie wykonywane jest dla
nowego wyrobu, a jego tworca, producent powinien mie¢ biezgce, szybkie informacje
o wynikach badan.

Laboratoria wzorcujgce wielokrotnie wykonujg ustuge wzorcowania takiego
przyrzgdu pomiarowego, ktéry realizuje wiele funkcji. Musza, zatem wyznaczy¢ wiele
parametréw metrologicznych tego przyrzadu czy tez adiustowaé przyrzad w trakcie
wzorcowania, co nie musiato byC¢ wczesniej uzgodnione z klientem. Kontakt z
klientem bedzie tu niezbedny.

Norma zaleca takze, aby laboratorium informowato klienta o kazdym opdznieniu
lub waznych odstepstwach w realizacji badan i/ lub wzorcowan.

Przy zaistnieniu takiej sytuacji oraz przekazywaniu informacji o opdznieniach i/ lub
odstepstwach pamietaC¢ nalezy o sporzgdzeniu stosownych zapiséw zgodnie z p.
4.4.2. normy. Uznac to nalezy jako zmiany w umowie.

Potrzeby doradztwa i sugestii w sprawach technicznych okresla klient. Klient musi
byé przekonany nie tylko o poziomie technicznym laboratorium, o jego
kompetencjach technicznych, ale takze, a moze przede wszystkim o stosunku
laboratorium do klienta, o tym, ze ten klient zawsze moze liczy¢ na zyczliwg pomoc i
wspoétprace.

Jednym z waznych dla klienta obszaréw, w ktorych oczekuje doradztwa i sugestii
w sprawach technicznych sg opinie i interpretacje oparte na uzyskanych wynikach,
zarowno wynikach badan jak i wzorcowan.
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Wystawiajgc deklaracje zgodnosci klient ponosi petng odpowiedzialnos¢ za
wyrob, ktérego dotyczy deklaracja. Dlatego rzetelne wyniki badan sg dla niego
podstawg podjecia decyzji, ktéra zminimalizuje ryzyko odpowiedzialnosci.

Wyniki wzorcowania, przedstawione na swiadectwie wzorcowania, nie dla
wszystkich klientow sg tatwe do zinterpretowania. Otrzymujgc Swiadectwo
wzorcowania czestokro¢ klient uwaza, ze ma potwierdzenie jakosci przyrzadu, ze
przyrzad jest przydatny do uzytkowania. Uwaza, Zze wyniki wzorcowania sg
jednoczesnie potwierdzeniem zgodnosci przyrzgdu z wymaganiami niezaleznie od
wartosci uzyskanych w wyniku wzorcowania.

Zdarza sie rowniez dos$¢ czesto, ze klient zlecajgc wykonanie wzorcowania
zgtasza potrzebe potwierdzenia zgodnosci z wymaganiami. Powstaje jednak pytanie,
z jakimi wymaganiami ma by¢ potwierdzona zgodnos¢ i kto ma te wymagania
okreslic.

Oczywiste jest i proste wykonanie takiego zadania, jesli wzorcowany przyrzad
pomiarowy ma okreslong klase. Mozliwe jest to rowniez w przypadku, gdy jest
dokumentacja techniczna przyrzadu, np. instrukcja producenta, okreslajgca
parametry metrologiczne tego przyrzadu. Laboratorium musi jednak pamietac, aby
potwierdzajgc zgodnosS¢ z wymaganiami zawsze podaC na Swiadectwie
wzorcowania, z jakimi wymaganiami ta zgodnos¢ zostata potwierdzona. Zwrocic
réwniez nalezy uwage na fakt, ze nie zawsze wzorcowane sg wszystkie parametry
metrologiczne przyrzgdu pomiarowego. Wowczas potwierdzenie zgodnosci z
wymaganiami moze dotyczy¢ tylko wzorcowanych parametréw metrologicznych.
Wyraznie musi by¢ to na S$wiadectwie wzorcowania pokazane.

Problem potwierdzenia zgodnosci z wymaganiami powstaje wowczas, gdy nie jest
znana laboratorium specyfikacja techniczna przyrzagdu zgtoszonego do wzorcowania.
W takiej sytuacji te wymagania moze wyspecyfikowac¢ tylko klient zlecajgcy
wzorcowanie. To on wie, do jakich zastosowan jest mu ten przyrzad potrzebny. Ale
potwierdzenie zgodnosci z wymaganiami moze nastgpi¢ tylko woéwczas, gdy
wymagania wobec wzorcowanego przyrzadu, uwzgledniajgce kryterium akceptacji,
okresli klient w sposdb jednoznaczny i przedstawi je w postaci udokumentowanej,
zatwierdzonej, niebudzgcej watpliwosci.

Uwaga 3 normy PN-EN ISO/IEC 17025:2001 stanowigca zalecenie zostata
rozwinigta w postaci wymagania zapisanego w p. 4.7.2 normy PN-EN ISO/IEC
17025:2005. Wymaganie to stanowi:Laboratorium powinno dgzy¢ do uzyskiwania

informacji zwrotnych od swoich klientéw, zaréwno pozytywnych jak i

negatywnych.

Informacje zwrotne powinny by¢ analizowane i wykorzystywane do doskonalenia

- systemu zarzgdzania,
- dziafalnosci w zakresie badan i wzorcowan,
- obstugi klienta.

Informacje zwrotne(przyktady sprzezen zwrotnych) obejmujg (uwaga zawarta w p.

4.7.2):
- ocene zadowolenia klienta,
- przeglgdanie wraz z klientem raportow z badan lub $wiadectw wzorcowania.

Norma w tym miejscu zwraca uwage na analizowanie uzyskiwanych od klientow
informacji zwrotnych. Jest to wymaganie, ktére nie byto stawiane w poprzednim
wydaniu normy, a ktére jest niezmiernie istotne z punktu widzenia doskonalenia catej
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dziatalnosci laboratorium, systemu zarzadzania, a przede wszystkim obstugi klienta
oraz wykonywanych badan i wzorcowan.

Trudno mowi¢ o podejmowaniu dziatarn doskonalgcych, jesli laboratorium nie
prowadzi analiz swojej dziatalnosci i uzyskiwanych wynikéw, analiz skutecznosci i
efektywnosci.

Przeglagdane w laboratoriach ankiety oceny zadowolenia klienta wskazujg na:
- matg zwrotnosc¢ ankiet.
- zadowolenie wszystkich klientow, ktorzy zechcieli wypetni¢ ankiete.

Mozna, zatem stwierdziC, ze jest to obraz nieprawdziwy. Nie wszystkie laboratoria
czynig starania, aby uzyskiwa¢ informacje od klientéw w szerszym zakresie, w inny
Sposob, anizeli tylko poprzez ankiety.

Czy tak zebrane informacje bedg stanowity materiat zrédtowy do przeprowadzenia
analizy, stanowigcej podstawe do doskonalenia dziatalnosci laboratorium? Z catg
pewnoscig nie. Trudno, zatem, przy takim podejsciu laboratorium, uzna¢ spetnienie
wymagan normy w sposéb wystarczajgcy.

3. Klient laboratorium badawczego Laboratorium powinno by¢ gotowe do
wspotpracy z klientami. Jezeli ma by¢ gotowe do wspotpracy, to powinno znacé
swoich klientéw, mie¢ swiadomosc¢, jaki jest rynek klientow, w jakich srodowiskach
powinno oferowac swoje ustugi. Jezeli laboratorium uzna, ze od klientdéw zalezg
sukcesy i porazki laboratorium, bedzie dgzy¢ do utrzymania i rozszerzenia rynku
klientow i rzetelnej analizy ich oczekiwan.

Zakres dziatalno$ci laboratoriéow badawczych jest niezwykle szeroki. Swiadczy o
tym chocby liczba akredytowanych laboratoridw, liczba cztonkéw Klubu POLLAB.
Badania wykonujg réwniez laboratoria, ktére nie dziatajg jako laboratoria strony
trzeciej, wykonujg badania dla potrzeb wtasnej organizacji, czesto funkcjonujg w
systemie zarzgdzania jakoscig wedtug ISO 9001. Znaczna cze$¢ laboratoridéw nie
wykonuje badan na rzecz jakosci wyrobow, w tym oceny zgodnosci wyrobow z
wymaganiami, ale na rzecz bezpieczenstwa i higieny, srodowiska, itd. Kazde z tych
laboratoriow ma innych klientow.

Wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005, ktore muszg by¢ spetnione,
jezeli laboratorium jest akredytowane lub ubiega sie o akredytacje, najczesciej nie sg
uwzgledniane, jesli laboratorium funkcjonuje jako laboratorium strony pierwsze;.
Takie laboratorium ma klientéw, z ktéorymi wspotpraca przebiega na innych
podstawach i zasadach. Laboratorium takie nie zawsze jest wolne od naciskéw i
wymagan. Usytuowane moze by¢ w takiej strukturze organizacji, ktéra nie zapewnia
niezaleznosci laboratorium w odniesieniu do przedstawianych wynikéw badan. Moze
sie wowczas zdarzy¢, ze klient wewnetrzny laboratorium, zlecajgcy badania lub
kierownictwo zarzgdzajgce laboratorium podejmuje proby wywierania nacisku na
laboratorium, aby wyniki badan byly pozytywne. Laboratorium powinno wowczas
pamieta¢ o odpowiedzialnosci wykonawcy badania za rzetelno$¢ i wiarygodnosc¢
przedstawionych wynikébw badan oraz o ryzyku laboratorium szczegodlnie
w przypadku, gdy nierzetelne wyniki badan bedg mialy jakies negatywne
konsekwencje.

Zasady wspotpracy laboratorium z klientem zewnetrznym i wewnetrznym mogg
by¢ rézne. W wielu sytuacjach wspotpracy z klientem wewnetrznym zapisy dotyczgce
uzgodnien zakresu wykonania badania, forma sprawozdania z badania moze by¢
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uproszczona, ale zawsze uzgodnienia powinny by¢ jednoznaczne, a wyniki rzetelne,
kompletne, przedstawione w sposéb przejrzysty.

4. Klient laboratorium wzorcujacego Zapewnienie wiarygodnosci wynikow
wszelkiego rodzaju monitorowania, pomiaréw i badan uzaleznione jest od statusu
wyposazenia stosowanego w wymienionych procesach. Do informacji o statusie
wyposazenia osoba uzytkujgca to wyposazenie musi mieC zaufanie. Uzyskuje
zaufanie wéwczas, gdy czynnosci nadzoru nad tym wyposazeniem wykonywane sg
W sposob rzetelny i wiarygodny, przy zapewnieniu spojnosci pomiarowej.
Wykonywane sg, zatem w akredytowanych laboratoriach wzorcujgcych.

Kto jest klientem laboratorium wzorcujgcego? - uzytkownik wyposazenia do
monitorowania, pomiarow ibadan, ktory ma sSwiadomos¢ potrzeby wykonania
wzorcowania w sposob rzetelny i wiarygodny, przy zapewnieniu odniesienia do
WZOrcow.

Jako klientéw laboratorium wzorcujgcego wymieni¢c mozna m.in.:

* inne laboratoria wzorcujgce

» |aboratoria badawcze

» organizacje, ktore wdrazajg, utrzymujg i doskonalg systemy

zarzadzania:

- jakoscig,
- Srodowiskowe,
- bezpieczenstwa i higieny pracy
- branzowe np. ISO /TS 16949, HACCP i inne

Wymagania w zakresie nadzoru nad wyposazeniem stosowanym w laboratoriach
pomiarowych i badawczych wynikajg z normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005 i s3g
oczywiste dla tych laboratoriéw.

Natomiast wymagania w poszczegdlnych systemach zarzgdzania w zakresie
nadzoru nad wyposazeniem do monitorowania i pomiardw okreslone sg w
odpowiednich normach, dotyczgcych tych systemow. Istota wymagan jest podobna.
Réznig sie jedynie sformutowaniami.

Ponizej przytoczone sg najistotniejsze wymagania z wybranych norm systemu
zarzgdzania.

Wymagania w systemie zarzadzania jako$cia wedtug PN-EN ISO 9001:2001:

Organizacja powinna okresli¢:
= monitorowanie i pomiary, ktoére nalezy wykonac,
» wyposazenie do monitorowania i pomiardow potrzebne do dostarczenia
dowodu zgodnosci wyrobu z okreslonymi wymaganiami.
Tam, gdzie niezbedne jest zapewnienie wiarygodnych wynikéw, wyposazenie
pomiarowe nalezy:
- wzorcowac lub sprawdza¢ w wyspecyfikowanych odstepach czasu lub przed
uzyciem,
- adiustowac lub ponownie adiustowac.
- zidentyfikowa¢ w celu umozliwienia okre$lenia statusu wzorcowania.
Wymagania w systemie zarzgdzania srodowiskowego wedtug PN-EN I1SO
14001:2005 Organizacja powinna zapewnic, ze
= gstosowane i utrzymywane wyposazenie do monitorowania i pomiaréw jest
wzorcowane lub sprawdzane
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= zachowywane sg zapisy z tym zwigzane. Wymagania w systemie zarzgdzania
jakoscig wedtug PN-N 18001:2004Wyposazenie wykorzystywane do monitorowania
powinno byc¢
= wzorcowane i utrzymywane w nalezytym stanie, zapisy z tym zwigzane
powinny by¢ przechowywane zgodnie z procedurami organizacji. Wymagania
w systemie zarzgdzania jakoscig wedtug ISO TS 16949:2002Wymagania
analogiczne jak PN-EN ISO 9001:2001 a ponadto wymagania dotyczace
= analizy systemu pomiarowego,
= zapisOw dotyczgcych wzorcowania, w tym
— identyfikacja wzorcow jednostki miar,
— poprawki i odchylenia,
— ocena wptywu przekroczenia warunkow specyfikacii,
— stwierdzenie zgodnosci ze specyfikacjg po wzorcowaniu.

Wymagania w systemie HACCP wedtug PN-EN ISO 22000:2006

Organizacja powinna dostarczy¢ dowody, ze okreslone
= metody monitorowania i pomiarow,
* wyposazenie
sg wtasciwe do zapewnienia efektywnosci procedur monitorowania i pomiaréw

Tam gdzie niezbedne jest zapewnienie wiarygodnych wynikow,
wyposazenie i metody pomiarowe nalezy:
- wzorcowac lub weryfikowa¢ w wyspecyfikowanych odstepach czasu lub przed
uzyciem,
- adiustowac lub ponownie adiustowac,
- zidentyfikowac¢ w celu umozliwienia okreslenia statusu wzorcowania.

Przedstawione wymagania wybranych norm pokazujg klientow i potencjalnych
klientow laboratoridéw wzorcujgcych.

Jezeli laboratorium ma by¢ gotowe do wspotpracy z klientami, powinno odpowiedzieé
sobie na pytanie - jaka powinna by¢ wspotpraca tego laboratorium z klientami
i potencjalnymi klientami?

5. Cele laboratorium w aspekcie wspétpracy z klientem Nowe wymagania
normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005 stanowia:

Najwyzsze kierownictwo powinno:
= dostarczy¢ dowod swojego zaangazowania
- W tworzenie i wdrozenie systemu zarzgdzania,
- W ciggfe doskonalenie skutecznoS$ci systemu.
= zakomunikowac w organizacji znaczenie spetnienia
- wymagan klienta,
- wymagan ustawowych i przepisow.

Deklaracja polityki jakosci wydanej przez najwyzsze kierownictwo powinna
obejmowac m.in.:

cel systemu zarzgdzania dotyczgcy jako$ci.Ogdlne cele powinny by¢ ustalone
oraz poddawane przeglgdowi podczas przeglgdow zarzadzania
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Kazdy system zarzgdzania powinien by¢ oceniany wedtug kryteridow skutecznosci
i efektywnosci systemu. Czy wykonywane w laboratoriach przeglady zarzgdzania
rowniez uwzgledniajg wymienione kryteria? Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze
takie podejscie nie jest czesto spotykane.

Okreslajgc polityke jakosci i cele dotyczgce jakosci najwyzsze kierownictwo
laboratorium zobowigzuje sie do zapewnienia niezaleznosci i bezstronnosci badan
i/lub wzorcowan, deklaruje przestrzeganie wymagan normy, dobrg praktyke
profesjonalng, spetnienie wymagan klienta.

Tylko czy taka deklaracja jest wystarczajgca dla zapewnienia wspotpracy z
klientem, przynoszacej korzysci obu stronom?

Czy zobowigzanie kierownictwa laboratorium do dobrej praktyki profesjonalnej
oraz jakosci badan Iub wzorcowan w ustugach s$wiadczonych klientom, jest
wystarczajgcym celem do osiggniecia efektywnosci laboratorium?
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1. PN-EN ISO/IEC 17025:2005, Ogélne wymagania dotyczace kompetencji
laboratoriéw badawczych i wzorcujgcych;
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ISO 14001:2005, Systemy zarzadzania sSrodowiskowego. Wymagania
i wytyczne stosowania;PN-N-18001:2004 Systemy zarzadzania
bezpieczenstwem i higieng pracy. Wymagania;ISO/TS 16949:2002 Systemy
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bezpieczenstwem zywnosci. Wymagania dla kazdej organizacji nalezacej do
tancucha zywnosciowego;

64 Klub Polskich Laboratoriéw Badawczych POLLAB



XIl Sympozjum
DOSKONALENIE SYSTEMU ZARZADZANIA W LABORATORIUM

Monika Nalecz, Ewa Switek,
Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

DOSKONALENIE SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA W
LABORATORIACH BADAWCZYCH POPRZEZ
ZASTOSOWANIE ELEKTRONICZNEGO OBIEGU
DOKUMENTOW

Wprowadzenie

Laboratoria badawcze Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowego
Instytutu Badawczego (CIOP-PIB) spetniajg wymagania normy PN-EN ISO/IEC
17025 ,0golne wymagania dotyczgce kompetencji laboratoriow badawczych i
wzorcujgcych” i posiadajg od dnia 15 listopada 1995 r. akredytacje Polskiego
Centrum Akredytacji nr AB 038. Zakres akredytacji obejmuje 309 procedur
badawczych, ktére realizowane sg w 17 pracowniach.
Zakres akredytacji Pionu Laboratoriow Badawczych obejmuje:

» badania wyrobow dla celéw ich certyfikaciji

- srodkow ochrony indywidualnej oraz materiatbw stosowanych do ich
produkciji,

- srodkow ochrony zbiorowej oraz materiatow i elementéw stosowanych do ich
produkciji,

- maszyn i urzgdzen produkcyjnych oraz ich podzespotow,
- narzedzi izolowanych i izolacyjnych

» badania parametréw i czynnikbw zwigzanych z bezpieczenstwem pracy i ochrong
zdrowia pracownikéw

- parametrow wibroakustycznych, mikroklimatycznych, oswietlenia,
promieniowania podczerwonego oraz pol elektrycznych i magnetycznych na
stanowiskach pracy,

-  stezen szkodliwych substancji chemicznych w powietrzu na stanowiskach
pracy,
- parametrow fizjologicznych cztowieka w srodowisku pracy.

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy jest jednostkg
notyfikowang nr 1437 od dnia 7 maja 2004 r. w zakresie nastepujgcych dyrektyw Unii
Europejskiej:

- dyrektywy 89/686/EWG dotyczgcej srodkéow ochrony indywidualnej,
- dyrektywy 98/37/WE dotyczgcej maszyn,

natomiast od dnia 27 lipca 2004 r. w zakresie dyrektywy 2000/14/WE dotyczacej
emisji hatasu do srodowiska przez urzgdzenia uzywane na zewngtrz pomieszczen.
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Zintegrowany system informatyczny do zarzadzania dokumentacjg
laboratoriéw oraz nadzorowania realizacji badan i procedur oceny typu WE

Zintegrowany system komputerowy wspomagajacy zarzgdzanie dokumentacjg
systemu zapewnienia jakosci w laboratoriach badawczych Instytutu CIOP-PIB dziata
przy wspotpracy oprogramowania umozliwiajgcego modelowanie oraz modyfikowanie
i optymalizacje proceséw biznesowych — DGA Process, oprogramowania
wspomagajgcego zarzgdzanie i doskonalenie dokumentacji systemu zapewnienia
jakosci E-jakos¢ oraz programu Lotus Notes zapewniajgcego elektroniczny obieg
dokumentow. Oprogramowanie to fgcznie tworzy spojny system pozwalajgcy
zarowno modelowac, jak i w tatwy sposéb publikowac, przeglagdac i przetwarzac
procedury systemu zapewnienia jakosci w formie elektronicznej z wykorzystaniem
Intranetu.

Zintegrowany system komputerowy obejmuje takze dziatalno$¢ Osrodka
Certyfikacji Wyrobéw i Systeméw Zarzgdzania CIOP-PIB w zakresie oceny typu WE
maszyn i elementow bezpieczenstwa oraz srodkéw ochrony indywidualnej, w ktorych
to procesach wspoétuczestniczg laboratoria badawcze Instytutu. W zakresie
certyfikacji wyrobéw Osrodek dziata zgodnie z wymaganiami normy PN-EN
45011:2000 "Wymagania ogoélne dotyczgce jednostek prowadzgcych systemy
certyfikacji wyrobow" (certyfikat akredytacji Polskiego Centrum Akredytacji AC 018),
natomiast w zakresie certyfikacji systemoéw zarzgdzania zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN 45012:2000 "Wymagania ogdélne dotyczace jednostek prowadzgcych
ocene oraz certyfikacje/rejestracje systeméw jakosci" (certyfikat akredytacii
Polskiego Centrum Akredytacji AC 069).

Wdrozenie systemu informatycznego wymagato zrealizowania nastepujgcych
dziatanh:

- opracowania zatozen do zintegrowanego systemu komputerowego
wspomagajgcego kompleksowo funkcjonowanie laboratoriow badawczych i
osrodka certyfikacji,

- opracowania i optymalizacji proceséw dotyczacych realizacji badan i
certyfikacji za pomocg oprogramowania DGA Process,

- przeprowadzenie modelowania wybranych procedur organizacyjnych
obowigzujgcych w pionie laboratoriow badawczych i w osrodku certyfikacji
Instytutu za pomocg programu DGA Process,

- przeprowadzenia modelowania procedur organizacyjnych obowigzujgcych w
procesach oceny typu WE sSrodkéw ochrony indywidualnej, maszyn i
elementdéw bezpieczenstwa,

- zdefiniowania struktury organizacyjnej Instytutu, diagramu rél, diagramu
procesow oraz diagramu wiascicieli proceséw w programie DGA Process,

- dostosowania  programu  wspomagajgcego  zarzgdzanie  systemami
zapewnienia jakosci w sieci Intranet (E-jakos¢) do publikowania w sieci
komputerowej danych opisujgcych procesy zwigzane 2z systemem
zapewnienia jakosci w Instytucie.

W efekcie tych prac opracowano:

- za pomocg programu DGA Process modele 12 procedur organizacyjnych
systemu zapewnienia jakosci (m.in. uzgadnianie warunkéw badan, aneks do
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realizacji badan, realizacja badan, badania niezgodne z wymaganiami,
tworzenie programu kontroli jakosci badan, sprawozdanie z badan,
przekazywanie dokumentdéw do zniszczenia, opracowywanie i sprawdzanie
procedur badawczych, odstepstwa od zasad systemu zapewnienia jakosci,
aktualizowanie i1 nadzorowanie procedur badawczych, prowadzenie i
nadzorowanie dokumentacji systemy jakosci) oraz modele 2 procedur oceny
typu WE (srodkow ochrony indywidualnej oraz maszyn i elementow
bezpieczenstwa),

- w programie Lotus Notes: trzy elektroniczne obiegi dokumentacji zwigzane z
realizacjg: badan na zlecenie klientow zewnetrznych, oceny typu WE srodkow
ochrony indywidualnej, oceny typu WE maszyn i elementéw bezpieczenstwa.

W powyzszych elektronicznych obiegach dokumentow wykorzystywane sg
opracowane formularze oraz bazy danych niezbedne do gromadzenia informaciji
dotyczacych praktycznej realizacji poszczegdlnych procedur.

Zapewnienie funkcjonowania powyzszych obiegéw wymagato:

- zdefiniowania struktury organizacyjnej Instytutu, ktéra zawiera opis catej
struktury wraz z opisem hierarchii poszczegdlnych dziatow i stanowisk, w tym
takze diagram rol, diagram procesow oraz diagram wtascicieli procesow,

- dostosowania programu E-jako$¢ do publikowania w sieci komputerowej
danych opisujgcych procesy zwigzane z systemem zapewnienia jakosci w
Instytucie, w tym aktualny przebieg proceséw, struktury organizacyjnej
Instytutu, diagramow rél i diagramow wiascicieli procesow.

E-jakos¢ jak juz wspomniano jest systemem = komputerowym
wykorzystywanym do publikowania w sieci komputerowej za pomocg stron
intranetowych danych opisujgcych procesy zwigzane z systemami zapewnienia
jakosci w laboratoriach badawczych i w Osrodku Certyfikacji Instytutu. Kazdy
uczestnik procesu po zalogowaniu sie do systemu (rys.1) uzyskuje fatwy i
przestepny dostep do aktualnych danych opisujgcych przebieg proceséw, strukture
organizacyjng Instytutu, diagramy rol oraz diagramy wtascicieli procesow.

3 CIOP_MAIN - Mozilla Firefox:

Pik Edycja idok Przejdz Zaldadkd Nareedzia  Pomoc

@ - = @ @ (71 https /e certyFkacia. plisjskosc.php v @ [[CL

AP Fierwsee kroki G4 Aktualnodc

CIOPAPIB

CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY
PARSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

Witamy w serwisie
DGA Quality

Prosze sie zalogowac.

Identyfikator
uzythownika

Hasta

E0GA SA, 2001-2005 Wszelkie pravwa Tastrzezone

Rys. 1 Formularz logowania do systemu E-jako$¢
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Kazdy uzytkownik moze zapoznac sie z obowigzujgcag politykg jakosci pionu
laboratoriéw badawczych (rys. 2) oraz politykg jakosci osrodka certyfikacji wyrobow i
systemow zarzagdzania.

e o)
Pl Edycia  Widok FPrzeidz  Zakadk  Marzedzia  Pomoc
<::| T N @ S/]) || hitkp:jfww, certyfikacia.plfeiakosc, php 3 @ 4 Q

A Pierwsze kraki B Aktuslnosci

Data wydania: 30.05.2003
POLITYKA JAKOSCI Laboratoriéw Badawczych CIOP-PIB

Centralny Instytut Ochrony Pracy - Parfstwowy Instytut Badawczy zobowigzuje sie do zapewniania ciagte] poprawy jakodci wszelkich dziatarn
zwigzanych z badaniami laboratoryinymi | wzorcawaniamilsprawdzeniami, ukierunkowanych na usatysfakcjonowanie Klientdw oraz pozyskanie |
utrzymanie ich zaufania. Jednoczesnie Instytut gwarantuje, Ze catoksztalt jego dziatalnosci bedzie spelniac wymagania jakosciove zawarte w normie
PN-ENISOAEC 17025:2001 "Ogéine wymagania dotyczace kompetencii laborataridw badawczych i wzarcujgeych” oraz wymagania zawiarte w
przepisach prawnych zwigzanych z dziatalnocia Instytutu

Jakosé badan i wzorcowan/sprawdzen prowadzonych w laboratoriach Centralnego Instytutu Ochrony Pracy - Panstwowego Instytutu Badawczego
Jest padstavawym czynnikiem rozwoju Instytutu i w Zwigzku Z tym przyjmuje sig nastepujace zasady polityki jakosci

+ priorytetowym zadaniem kierownictwa Instytutu jest zapewnienie odpowiednich zasobdw i srodkow do cigghego wdrazania | doskonalenia
niniejszej polityki jakosci,

+ do wspdlnego dziatania w sferze jakosci sa wiaczone wszystkie komarki organizacyjne Instytutu,

+ prowadzona jest ciqgta dziatalnos¢ infarmacyino-szkoleniawa, majaca na celu zapoznawanie pracownikow z istatq funkcjonujgacego w
Instytucie systemu zapewnienia jakodcl, umozliwiajgaca zrozumienie potrzeby jego utrzyrmywania i podnoszaca ich kwalifilkacje oraz
zwigkszajaca zaangazowanie do dziatan objetych systernem zapewnienia jakosci,

+ nadzor nad przestrzeganiem zasad systemu zapewnienia jakosci w laboratoriach pomiarawych nalezy do wszystkich czionkdw kadry
Kierowniczej na wezystkich poziomach zarzadzania Instytutu zgodnie z ich kompetencjami,

+ zapobieganie powstawaniu niezgodnodci oraz wszelkich innych przejawdv braku jakosci jest obowigzkiem wszystkich pracownikim
wiszystiich komdrek organizacyjnych Instytutu,

+ systemn zapewnienia jakosci wlaboratoriach badawczych i pomiarowych podlega sprawdzaniu przez przeprowadzanie auditow wewnetrznych i
przegladéw zarzadzania,

+ w celu usunigcia niezgodnodci sg podejmowane dziatania korygujace | zapobiegawcze, majace na celu usprawnienie | doskonalenie systemu,

+ podejmowane i realizowane sg wszelkie dziatania majace na celu podnoszenie kompetencii laborataridw badawczych | pomiarowych, w tym
uzyskanie co najmniej poziomu kompetencji poréwnywalnego z poziomem laboratoridw w krajach Unii Europejskie),

+ we wszystkich preypadkach, adzie jest to ko mozliwe, laboratoria badawcze stosujg metody badan zgadne z normami suropejskimi lub
migdzynarodowyrmi,

+ zakres podejmowanych i realizowanych badan oraz wzorcowan/sprawidzen jest zgodny z ustaleniami dokananymi z Klientem,

+ laboratoria badawicze | pomiarawe wraz ze swym personelem dziatajg bezstrannie i niezaleznie nie ulegajac Zadnym oddziakwianiom |

Strona gtawna
naciskom oséb i jednostek spoza laboratoridw mogacym wpkwad na przebieg i wyniki badan i wzorcowarfsprawdzan, = =

Zakoriczono
= — - =

str. 4 sekrja 1 412 Polski (=58

Rys. 2 Polityka Jakosci Laboratoriow Badawczych CIOP-PIB zamieszczona w systemie E-jako$¢
Menu programu daje mozliwosc¢ przegladania m.in.:

- obowigzujgcej wersji Ksiegi Jakosci Laboratoriow Badawczych oraz Ksiegi
Jakosci Osrodka Certyfikacji Wyrobow i Systeméw Zarzgdzania,

- listy procedur wykorzystywanych przez laboratoria badawcze oraz osrodek
certyfikacji,

- wszystkich aktualnych formularzy i zatgcznikéw, ktore wykorzystywane sg w
poszczegodlnych procedurach,

- aktualnego diagramu rél, grup oraz stanowisk w poszczegolnych komorkach
organizacyjnych Instytutu.

Wybierajgc z menu na przyktad Liste procedur (rys.3), uzytkownik uzyska dostep do
listy dostepnych procedur zaimplementowanych w programie DGA Process.
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) CIOP_MAIN - Mozilla Firefox

Pik  Edycja  widok  Preejdz  Zadadkd  Marzedeia  Pomoc

@ - -5 ) [ retpid . cortyficacia plejakosc.photpt =5

v @& |G
A Pierwsze keaki B Aktualnosd
Fracownicy PCO9 A
Tyl weySwietlania PC-09 - Ocena warunkdw zapewnienia stabilnej produkcji/dostawy
diagrarmim
PC11
Pomoe PC-11 - Audit wewngtrzny
Wyloguj PC 12
PC-12 - Przeglady okresowe
Falogowana osoba:
Monika Natecz PC 13
PC-13 - Dziatania korygujace
PO 01
PO01.1 - Ocena Typu WE Srodkaw Ochrany Indywidualne] - Zlozenie wniosku
PO-01.2 - Ocena Typu WE Sradkdw Ochrony Indywidualne] - Przeprowadzenie oceny
PO-01.3 - Ocena Typu WE Srodkdw Ochrony Indywidualne) - Zakoriczenie
PO 04
PO-04.1 - Dcena typu WE Maszyn i Urzadzen - Zozenie wniosku
PO-04.2 - Ocena typu WWE Maszyn i Urzgdzed - Przeprowadzenie oceny
PORG 08
PORG-8-3.1 - Zatrudnianie podwykonawey
PORG-8-3.2 - Fatrudnianie podwykonawey
PORG-8-3.3 - Zatrudnianie podwykonawcy
PORG-8.1 - Uzgadnianie warunkdw badar
PORG-8.2 - Aneks do realizacji badaf
PORG 09
PORG-3 - Pobieranie probek dla podwykonawey
PORG 10
PORG-10.1 - Realizacja badan
PORG-10.2 - Badania niezgodne 2 wyrmaganiarmi
PORG-10.3 - Twarzenie prograru kontroli jakosci badar
PORG 11
PORG-11.1 - Sprawozdanie z badar
PORG-11.2 - Sprawozdanie z badar (poprawka)
PORG 14
PORG-14.1 - Przekazywanie dokumentdw do zniszczenia
PORG 16
PORG-16.1 - Opracowywanie | wprowadzanie procedur badawczych
PORG-16.3 - Aktualizowanie i nadzorowanie procedur badawczych
EDGA 5.4, 2001-2005 Wszelkie praws zastrzezons
v
Zakoriczano

Rys.3 Lista procedur z systemu E-jako$¢

Po wybraniu interesujgcego procesu otwiera sie formularz zawierajgcy rysunek z
diagramem procedury, numerem i datg wydania, celem procedury, przedmiotem i

zakresem stosowania procedury, terminologig oraz wykazem oséb odpowiedzialnych
za przebieg procesu (rys.4).
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¥} PORG-10.1 - Realizacja badan - Mozilla Firefox
Pk Edycja  Widok Preejdz  Zakladkd  Narzgdzia  Pomog <,

}
<;:| - B - I@ @ @j L) http:ffwmws,certyfikacja.plfejakosc. php?p1=58p2=FDD4E741-80E3-4478-JE62-A1 AEEEISCAFS v| ® 1 Gl

B Piervsze kroki B Aktualnosd

anie: ata ania: -12-
danie: 1.000 Data wydania: 2005-12-06 ]
Uzgadnianie warunkow
badari (FORG-8-1)
-9
Potrzeha zarganizowania
F03-PORG-8 - Zlacenie wewnghme FO1-PORG-8 - Tlecenie i realizacji badan
wykonania hadamwra_manh umuw’v' _ wykonania badar :
wi sprawie prowadzenie kontroli jakasei , |
PO-01-FO5 - Zlecenie Realizacia Gduimy wykonawea
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Rys.4 Fragment procesu ,Uzgadnianie warunkéw badan”

Elektroniczny nadzér realizacji procedury oceny typu WE

Realizacja procedury oceny typu WE wymaga udziatu zaréwno laboratoriow
badawczych jak i Osrodka Certyfikacji. Wszystkie dokumenty generowane w
procesie realizacji badan majg forme elektroniczng np. ustalenie zakresu badan,
Zlecenie wykonania badan, sprawozdanie z badan czy kalkulacja kosztow.

Caly obieg dokumentow procesu Oceny typu WE S$rodkow ochrony
indywidualnej zamodelowany jest w obiegu elektronicznym. Schemat na rys. 5
przedstawia elementy procesu oceny typu WE znajdujgce sie w obiegu
elektronicznym, z wyréznieniem obszarow realizowanych przez laboratoria badawcze
i osrodek certyfikaciji.
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Legenda
KLIENT — zlozono wniosek )
0 oceng typu WE - obieg dokumentéw w ramach
oceny typu WE realizowany w
$ programie Lotus Notes
KANCELARIA - obieg dokumentdéw dotyczacy
¢ realizacji badan w laboratoriach
realizowany w programie Lotus
SC Notes
Pracownik BOK
Wykonawca oceny
Wykonawca oceny
o s
adan
Wykonawca oceny
Osoba odpowiedzialna
za probki Rejestr probek
Wykonawca oceny

Gtowny wykonawca
badan

Dziat Planowania

KLIENT

Wykonawca oceny

Dziat Ksiggowosci

KLIENT
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Rys. 5 Schemat elektronicznego obiegu procesu oceny typu WE
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Wdrazajgc zintegrowany system komputerowy zarzgdzania dokumentacjg
systemu zapewnienia jakosci prace rozpoczeto od zamodelowania proceséw w
programie DGA Process. Kazda czynno$¢ wykonywana w ramach realizacji kazdego
procesu zostata doktadnie opisana, przyporzadkowano do niej osobe odpowiedzialng
za jej wykonanie oraz formularze, majg odzwierciedlenie w elektronicznym obiegu.
Na rys. 6 przedstawiono fragment procesu Oceny typu WE $rodkéw ochrony
indywidualnej zamodelowanego w programie DGA Process.
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Rys.6 Fragment procesu ,Ocena typu WE $rodkéw ochrony indywidualnej”

Po zamodelowaniu procesu w programie DGA Process, obieg zostat
przeniesiony do programu Lotus Notes, ktéry wspomaga elektroniczny obieg
dokumentow.

Projektujgc formularze w elektronicznym obiegu dokumentéw uwzgledniano
dane wystepujgce w papierowej wersji formularzy, uzywanych w ,tradycyjnym”
obiegu oraz dane pomocnicze niezbedne do funkcjonowania elektronicznego obiegu
dokumentow. Formularze dzielg sie na sekcje, ktore grupujg powigzane ze sobg
informacje. Kazda sekcja ma ustalony poziom dostepnosci na kazdym etapie
procesu. Poziom dostepu dla kazdej sekcji jest ustalany dla kazdej funkcji procesu.
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Ponizej wymienione zostaty istniejgce poziomy dostepu do sekcji:

- do odczytu — uczestnik procesu moze przeczytaC informacje zawarte w
danej sekgcji, ale nie moze ich zmodyfikowac,

- do edycji — uczestnik procesu moze zmodyfikowacé/wprowadzi¢ informacije
zawarte w danej sekciji.

W trakcie prac wdrozeniowych ustalono poziom dostepu do kazdej z sekc;ji
zawartej we wszystkich funkcjach zaimplementowanych w procesie, tak aby kazdy
jego uczestnik mogt modyfikowac tylko te dane zawarte w danej sekciji, do ktérych
ma prawo petnego dostepu. Podobnie z odczytem danych, do ktérych majg prawo
tylko ci uczestnicy procesu obiegu dokumentéw, ktorym sg one niezbedne do
zakonczenia biezgcego etapu sprawy.

I} Wniosek o ocene typu WE Srodkdw Ochrony Indywidualnej - Lotus Notes

Flik. Edycja ‘Widok Ubwdrz Czynnosci Sekcja  Pomoc
|CEES- 25| BT o cnhmm n B
JAdres v”J(,‘:lv v@@qvl

iy Obszar roboczy @ workflow 3 [ﬁj\:\.-"nlosek o ocene pu'WE . X

Whiosek

} Zatgczniki do wniosku

5 CIOPAPIB o Ocene typu WE
] Srodkow Ochrony Indywidualnegj
@ Typ sprawy :  Ocena typu WE Srodkéw Ochrony Indywidualnej
Nazwa sprawy :  rekawice 17/14.03.2006 r.
ﬁ Etap sprawy : Wstepna ocena
ﬁ ) Dotyczy

Rys.7 Widok z etapu Wstepna ocena z programu Lotus Notes

Na rysunku 7 przedstawiono przyktadowy elektroniczny formularz Oceny
wstepnej z programu Lotus Notes. Widoczne sekcje ,Dotyczy” oraz ,Zatgczniki do
wniosku” uzytkownik moze rozwing¢ i w zaleznosci od swoich uprawnien,
wypetnia¢ poszczegolne rubryki.

Procesy realizowane w ramach elektronicznego obiegu dokumentow sg
sprzezone z bazami danych do ktérych automatycznie dopisywane sg informacje
wynikajgce z wykonywanych zlecen badan czy realizacji wnioskéw. Takimi bazami
danych miedzy innymi sa:

- rejestr personelu,
- repozytorium,
- rejestr klientow,
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- rejestr probek,

- rejestr zlecen badan,

- rejestr wnioskow i certyfikatow dla Wyrobow,

- rejestr wnioskéw i certyfikatéw systemow zarzgdzania.

W zaleznos$ci od wykonywanej pracy uzytkownicy majg zréznicowane prawa
dostepu do poszczegolnych baz. Na przyktad pracownicy wykonujgcy zadania
bezposrednio zwigzane z ewidencjg i oznaczaniem probek prowadzg rejestr probek,
ktéry zawiera informacje konieczne do ich identyfikacji jak np. nr prébki, nazwa
dostawcy, numer sprawy w ramach ktorej pobrano probke, data dostarczenia.

Podsumowanie

Opracowany system komputerowy wspomagajgcy obieg i zarzgdzanie
dokumentami umozliwit skuteczne nadzorowanie i zarzgdzanie zarowno obiegiem
dokumentow wynikajgcym z zasad systemu zapewnienia jakosci w laboratoriach
badawczych zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025, jak réwniez
obiegiem dokumentow zwigzanych z realizacjg badan i oceny typu WE wyrobow.

Elektroniczny obieg dokumentéw zapewnia spojnos$¢ dziatan i spojrzenie na
procesy zachodzgce w jednostce organizacyjnej jako na catos¢. Jest to szczegodlnie
wyrazne w momencie wzajemnego przekazywania miedzy uczestnikami procesu,
czesto nalezgcych do réznych komorek organizacyjnych, wykonanych przez siebie
zadan. Takie potgczenia mozna potraktowac jako sie¢ dziatan stuzgcg przeptywowi
informacji, co w rezultacie prowadzi do osiggniecia wspdlnego celu. Powyzsze
podejscie stuzy takze uswiadomieniu wptywu kazdego uczestnika procesu na jego
ksztatt, co powoduje skierowanie uwagi nie na pojedyncze zadania, ale na grupe
zadan, ktére ukierunkowane sg na osiggniecie zamierzonego wyniku.

Wdrozenie komputerowego systemu wspomagajgcego obieg i zarzgdzanie
dokumentami dotyczgcymi systemdéw zapewnienia jakosci w laboratoriach
badawczych Instytutu pozwala na:

- monitorowanie realizacji badan w laboratoriach badawczych,

- monitorowanie wnioskéw realizowanych w ramach oceny typu WE
Srodkoéw ochrony indywidualnej oraz maszyn i elementow bezpieczenstwa,

- nadzér na wykonywanymi badaniami,
- ewidencjonowanie prébek do badan,
- archiwizowanie zapisOw i sprawozdan z badan,

- archiwizowanie wnioskéw i certyfikatow dla wyrobéw oraz systemoéw
zarzgdzania.
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cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pafstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Doskonalenie systemu zarzadzania
jakoécig, w laboratoriach badawczych

poprzez zastosowanie elektronicznego

obiegu dokumentéw

cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pastwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Whprowadzenie

laboratoria badawcze CIOP-PIB spelniaja

wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025 ,,Ogolne
wymagania dotyczace kompetenc;l laboratoriow
badawezych i wzorcujacye.

od dnia 15 listopada 1995 r. posiadaja, akredytaqe
Polskiego Centrum Akredytacji

nr AB 038

zakres akredytacji obejmuje 309
procedur badawczych realizowanych

w 17 pracowniach

cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pastwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Zakres akredytacji obejmuje:

badania wyrobéw dla celéw ich certyfikacji
$rodkéw ochrony indywidualnej oraz materialow stosowanych do ich

produkeji,
érodkéw ochrony zbiorowej oraz materialéw i elementéw stosowanych
do ich produkeji,

maszyn i urzadzen produkeyjnych oraz ich podzespoléw,
narzedzi izolowanych i izolacyjnych

badania parametréw i czynnikéw zwiazanych z bezpieczenstwem

pracy i ochrona zdrowia pracownikéw
parametréw wibroakustycznych, mikroklimatycznych, oswietlenia
promieniowania podczerwonego oraz pél elektrycznych i

magnetycznych na stanowiskach pracy,
stezen szkodliwych substancji chemicznych w powietrzu na
stanowiskach pracy,

parametréw fizjologicznych czlowieka w §rodowisku pracy
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cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

CIOP-PIB jest jednostka notyfikowana w zakresie
dyrektyw Unii Europejskiej:

od dnia 7 maja 2004 r.:

dyrektywy 89/686/EWG dotyczacej $rodkéw ochrony
indywidualnej,
dyrektywy 98/37/WE dotyczacej maszyn

od dnia 27 lipca 2004 r.
dyrektywy 2000/14/WE dotyczacej emisji hatasu do §rodowiska

przez urzadzenia uzywane na zewnatrz pomieszczen

cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Zintegrowany system komputerowy obejmuje takze

dzialalnoéé Oérodka Certyfikacji Wyrobéw i Systeméw
Zarzadzania CIOP-PIB w zakresie:

oceny typu WE §rodkéw ochrony indywidualnej

oceny typu WE maszyn i elementéw bezpieczenstwa

cl OP L,-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paistwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Zintegrowany system komputerowy wspomagajacy
zarzadzanie dokumentacjg systemu zapewnienia jakoéci

dziala przy wspétpracy:

DGA Process — oprogramowania umozliwiajacego
modelowanie oraz modyfikowanie i optymalizacje proceséw
biznesowych

Lotus Notes — oprogramowania zapewniajacego
elektroniczny obieg dokumentéw

E-jakoéé — oprogramowania wspomagajacego zarzadzanie 1
doskonalenie dokumentacji systemu zapewnienia jakosci
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cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Wdrozenie systemu informatycznego wymagalo:

opracowania zalozen do zintegrowanego systemu
komputerowego

opracowania i optymalizacji proceséw dotyczacych realizacji
badan i certyfikacji za pomoca oprogramowania DGA Process

przeprowadzenia modelowania wybranych procedur
organizacyjnych obowiazujacych w Pionie Laboratoriéw
Badawczych za pomoca oprogramowania DGA Process

przeprowadzenia modelowania procedur organizacyjnych
obowiazujacych w procesach oceny typu WE érodkéw ochrony

indywidualnej, maszyn i elementéw bezpieczenstwa

cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Wdrozenie systemu informatycznego wymagalo c.d.:

zdefiniowania struktury organizacyjnej Instytutu,

diagramu rél, diagramu proceséw oraz diagramu
wlascicieli proceséw w programie DGA Process
dostosowanie programu wspomagajacego zarzadzanie

systemami zapewnienia jako$ci w sieci Intranet
(E-jako$é) do publikowania w sieci komputerowej danych

opisujacych procesy zwiazane z systemem zapewnienia
jakoéci w Instytucie

cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paistwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

W efekcie tych prac opracowano
za pomocs, programu DGA Process:

modele 12 procedur organizacyjnych systemu zapewnienia

jakosci (m.in. uzgadnianie warunkéw badan, aneks do
realizacji badan, realizacja badan, badania niezgodne z

wymaganiami, tworzenie programu kontroli jakoéci badan,
sprawozdanie z badan, przekazywanie dokumentéw do
zniszczenia, opracowywanie i sprawdzanie procedur

badawczych, odstepstwa od zasad systemu zapewnienia
jakosci, aktualizowanie i nadzorowanie dokumentacji systemu
jakosci)

modele 2 procedur oceny typu WE $rodkéw ochrony
indywidualnej oraz maszyn i elementéw bezpieczenistwa
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cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

W programie Lotus Notes opracowano:

3 elektroniczne obiegi dokumentacji zwigzane

z realizacja:

badan na zlecenie klientéw zewnetrznych,
oceny typu WE §rodkéw ochrony indywidualnej,

oceny typu WE maszyn i elementéw bezpieczenstwa

cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Program E-jakoéé:

system komputerowy wykorzystywany do publikowania
w sieci komputerowej za pomocg stron intranetowych

danych opisujacych procesy zwigzane z systemem
zarzadzania w Instytucie,

to latwy 1 przestepny dostep do aktualnych danych dla
wszystkich uzytkownikéw,

zawsze aktualne przebiegi proceséw,
struktura organizacyjna Instytutu,

diagramy rol,
diagramy wiaécicieli proceséw.

cl OP L,-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paistwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Formularz logowania do systemu E-jakoéé
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cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Polityka Jakosci Laboratoriéw Badawczych
CIOP-PIB zamieszczona w systemie E-jako§é

cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Menu programu daje mozliwoéé przegladania:

obowigzujacej wersji Ksiegi Jakosci Laboratoriéw

Badawczych oraz Ksiegi Jakosci Osrodka
Certyfikacji Wyrobéw i Systeméw Zarzadzania,

listy procedur,
wszystkich aktualnych formularzy i zatacznikéw,

aktualnego diagramu rél, grup oraz stanowisk w
poszczegbélnych komoérkach organizacyjnych

Instytutu.

cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paistwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Lista procedur z systemu E-jakoéé
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cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Fragment procesu

»Uzgadnianie warunkéw badaf”

g :
: LR .
G t-ad .

cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Elektroniczny nadzér realizacji procedury

oceny typu WE

wymaga udzialu zaréwno laboratoriéw badawczych
jak i oérodka certyfikacji,

wszystkie dokumenty generowane w procesie
realizacji badan maja forme elektroniczna,

caly obieg dokumentdéw procesu oceny typu WE
zamodelowany jest w obiegu elektronicznym.

cl OP L,-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paistwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Schemat elektronicznego
obiegu procesu oceny
typu WE
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cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Wdrozenie zintegrowanego systemu

komputerowego zarzadzania dokumentacja,

prace rozpoczeto od zamodelowania proceséw w
programie DGA Process,

opisano doktadnie wszystkie czynno$ci wykonywane
przy realizacji procesu,

przyporzadkowano osoby odpowiedzialne za ich
wykonywanie,

opracowano formularze, ktére bedg miaty
odzwierciedlenie w elektronicznym obiegu.

cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Fragment procesu
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cl OP L,-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paistwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Wdrozenie zintegrowanego systemu

komputerowego zarzadzania dokumentacja, c.d.

przeniesienie proceséw do programu Lotus Notes

projektowanie elektronicznych formularzy
sprzezenie z bazami danych
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cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Elektroniczne formularze

ustalenie dla kazdej sekcji poziomu dostepno$ci na
kazdym etapie procesu

poziomy sekcji
do odczytu

do edycji

cl OP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Widok z etapu ,,Wstepna ocena”
z programu Lotus Notes
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cl OP L,-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paistwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Bazy danych

rejestr personelu,
repozytorium,
rejestr klientéw,

rejestr probek,
rejestr zlecen badan,

rejestr wnioskow i certyfikatéw dla wyrobow,
rejestr wnioskéw i certyfikatéw systeméw zarzadzania.
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cl oP L’-\ PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Podsumowanie

Wdrozenie komputerowego systemu wspomagajacego obieg 1
zarzadzanie dokumentami:

umozliwia skuteczne nadzorowanie i zarzadzanie obiegiem
dokumentéw wynikajacym z zasad systemu zapewnienia

jakosci w laboratoriach badawczych zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN ISO/ICE 17025,

zapewnia spGjno$¢ dziatan i spojrzenie na procesy zachodzace

w Instytucie jako na calosé,
pozwala na monitorowanie realizacji badan w laboratoriach

badawczych oraz monitorowanie wnioskéw realizowanych w
ramach oceny typu WE,

cl oP L’-\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Podsumowanie c.d.

zapewnia nadzér nad wykonywanym badaniami,

umozliwia elektroniczne ewidencjonowanie prébek do
badan,

ulatwia archiwizowanie zapiséw i sprawozdan z badan
oraz archiwizowanie wnioskéw i certyfikatow dla
wyrobow oraz systeméw zarzadzania.

cl oP L’o\- PI B Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pafistwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

Dziekuje za uwage
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Halina Polkowska-Motrenko *) i Zbigniew Dobkowski **)
POLLAB-CHEM / EURACHEM-PL

*) Instytut Chemii i Techniki Jgdrowej,

**) Instytut Chemii Przemystowej

ROLA POROWNAN MIEDZYLABORATORYJNYCH
W PROCESIE DOSKONALENIA SYSTEMU ZARZADZANIA

1. Wprowadzenie

Swiadomo$¢ znaczenia poréwnan miedzylaboratoryjnych (ILC) oraz badan
biegtosci (PT) dla zapewnienia jakosci w laboratoriach znacznie wzrosta w ostatnich
latach. Przyczynia sie do tego niewatpliwie norma PN-EN ISO/IEC 17025:2005 [1],
wymagajgca statego doskonalenia systemu zarzgdzania i uwzgledniajgca w
wymaganiach wykorzystanie przez laboratorium wynikdw udziatu w programach
ILC/PT, ale réwniez istotne sg wymagania jednostek akredytacyjnych, w Polsce -
Polskiego Centrum Akredytacji (PCA) [2] . Norma 17025 okredla system
zarzgdzania jako systemy jakosci, administracyjne i techniczne, stuzgce zarzgdzaniu
laboratorium (pkt 1.4 UWAGA 1), ktore obejmuje prace wykonywane we wszystkich
statych i ruchomych siedzibach laboratorium (pkt 4.1.3). Norma ta w wielu
miejscach odnosi sie do porownan miedzylaboratoryjnych (ILC) oraz badan biegtosci
(PT), poczynajagc od rozdziatu 4 dotyczgcego zarzgdzania, poprzez rozdziat 5
dotyczgcy wymagan technicznych, kornczgc na podaniu w Bibliografii obydwu czesci
Przewodnika ISO/IEC 43-1i 43-2 [3,4] jako dokumentéw zwigzanych. Jednostka
akredytujgca wymaga od laboratoriow akredytowanych zgodnie z normg PN-EN
ISO/IEC 17025:2005, aby uczestniczyty w programach badan biegtosci, jesli tylko
istnieje taka mozliwos¢. Jednak moze ona réwniez narzuci¢ obowigzkowy udziat w
okreslonym programie ILC/PT tym laboratoriom, ktére majg w swoim zakresie
akredytacji badanie lub badania objete danym programem. Uczestnictwo w
programach badan biegtosci stanowi bowiem obiektywny, niezalezny i dobrze
udokumentowany miernik oceny jakosci pracy laboratorium, jest zatem waznym
elementem oceny systemu zarzgdzania stosowanego w laboratorium i odgrywa
wazng role w procesie jego doskonalenia.

2. System zarzadzania

Norma PN-EN ISO/IEC 17025:2005 zaleca laboratoriom (pkt 4.10), aby w
procesie ciggtego doskonalenia swojego systemu zarzadzania wykorzystywaty
polityke jakosci, cele dotyczgce jakosci, wyniki auditow, analizy danych, dziatania
korygujgce i zapobiegawcze oraz przeglad zarzadzania. Wymienione powyze;
elementy powinny obejmowacC rowniez  wyniki uczestnictwa w porownaniach
miedzylaboratoryjnych i badaniach biegto$ci, chociaz w normie 17025 nie zawsze sie
o tym wspomina. Na przykfad, nie wymieniono ILC/PT w dziataniach korygujgcych
(pkt 4.11), a nalezatoby, bowiem w wypadku uzyskania niezadowalajgcych wynikow
laboratorium powinno podjg¢ dziatania korygujgce i powiadomi¢ o tym jednostke
akredytacyjng [2]. Natomiast juz uwzgledniono analize wynikow ILC/PT w
dziataniach zapobiegawczych: ... dziatanie zapobiegawcze moze obejmowac
...wyniki badan biegtosci” (pkt 4.12.2). W przypadku wymagan dotyczacych
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przeprowadzania przeglagdu systemu zarzgdzania laboratorium norma PN-EN
ISO/IEC 17025:2005 stwierdza wyraznie, ze ,nalezy bra¢ pod uwage ... [m.in] ...
wyniki porownan miedzylaboratoryjnych lub badan biegtosci "(pkt 4.15.1). Nalezy
tutaj podkreslic, ze celem przegladow zarzgdzania jest zapewnienie statej
przydatnosci i skutecznosci systemu zarzgdzania oraz dziatalnosci badawczej i/lub
wzorcujgcej laboratorium, a takze wprowadzanie niezbednych zmian i ulepszen.
Wreszcie, element zarzgdzania stanowi przeglad zapytan, ofert i umow (pkt 4.4). W
przegladzie mozliwosci laboratorium zwigzanym z zapytaniami klientéw, ofertami
i/lub zawieranymi umowami na wykonanie badan i/lub wzorcowan, istotne jest dla
wizerunku laboratorium uwzglednianie wynikow ,wczesniejszego uczestnictwa w
poréwnaniach miedzylaboratoryjnych lub w badaniu biegtosci” (4.4.1 UWAGA 2).

3. Wymagania techniczne

Jesli chodzi o wymagania techniczne, norma PN-EN ISO/IEC 17025:2005
zaleca wykorzystywanie ILC/PT

- w procesie walidacji metody: ,zaleca sie, aby ... do okreslenia mozliwosci metody
[byly wykorzystane m.in.] ... porodwnania miedzylaboratoryjne” (pkt 5.4.5.2
UWAGA 2),

- zapewnienia spojnosci pomiarowej (w okreslonych wypadkach) zaréwno
wzorcowania : ,Wymaga sie, kiedy to mozliwe, uczestnictwa w odpowiednich
programach poréwnan miedzylaboratoryjnych” (pkt 5.6.2.1.2), jaki badania -
majg miejsce takie same wymagania jak w przypadku laboratoriow wzorcujgcych
(pkt 5.6.2.2.2, z odniesieniem do pktu 5.6.2.1.2),

- w celu monitorowania jakosci i wiarygodnosci podejmowanych badan Iub
wzorcowan: ,Monitorowanie powinno by¢ planowane i poddawane przeglgdom i
moze obejmowac ... b) udziat w programach poréwnan miedzylaboratoryjnych lub
programach badania biegtosci” (pkt 5.9.1).

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze wyniki ILC/PT mogg stanowi¢ obiektywng podstawe
oceny poprawnosci stosowanego przez laboratorium oszacowania niepewnosci
pomiaru, a wymaganie posiadania i stosowania procedur szacowania niepewnosci
pomiaru zawarte jest w normie PN-EN ISO/IEC 17025:2005 (pkt 5.4.6.2). Czesto
organizatorzy ILC/PT wymagaja, zeby uczestnicy programu podawali oszacowang
niepewnosc¢ swoich wynikéw. Mozna wowczas porownaé wlasne oszacowania z
oszacowaniami innych laboratoridéw i w wypadku razgcych rozbieznosci zarzgdzic
dziatania korygujgce.

4. Wybor programu ILC/PT przez laboratorium

Laboratorium powinno bardzo wnikliwie wybiera¢ odpowiednie dla siebie
programy ILC/PT i analizowac ich wyniki tak, aby nie tylko spetni¢ zawarte w normie
PN-EN ISO/IEC 17025:2005 wymagania dotyczgce warunkéw technicznych, lecz
takze uzyska¢ jak najwiecej danych umozliwiajgcych doskonalenie systemu
zarzgdzania. Wybierajgc program ILC/PT laboratorium powinno bra¢ pod uwage: (1)
rodzaj proponowanego badania, (2) rodzaj materiatu do badan, (3) czestotliwosc
uczestnictwa w danym programie ILC/PT, (4) metody oceny statystycznej stosowane
przez organizatora ILC/PT, (5) mozliwos¢ porozumiewania sie z koordynatorem,
uzyskania komentarzy i ewentualnych zalecen dotyczgcych poprawy osiggniec
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laboratorium. Jest oczywiste, ze laboratorium musi bra¢ pod uwage takze (6) czas
uczestnictwa w programie i czasochtonnos¢ badan oraz (7) koszty zwigzane z
uczestnictwem w ILC/PT.

Rodzaj badania i materiatu do badah w programie ILC/PT powinien byc¢
mozliwie jak najbardziej zblizony do badan prowadzonych rutynowo w laboratorium i
rutynowo badanych materiatow. Tylko wtedy wyniki ILC/PT pozwolg na wiarygodng
ocene pracy laboratorium. W zaleznosci od celu uczestnictwa w ILC/PT wybiera sie
program jednokrotny (np. walidacja metody, potwierdzenie kompetencji do
wykonania okreslonego zadania) lub okresowy (np. monitorowanie jakosci badan lub
wzorcowan), przy czym czestotliwos¢ organizowania tego ostatniego programu
powinna odpowiada¢ potrzebom laboratorium. Potrzeby dotyczgce czestosci
uczestnictwa w programie PT mogg wynika¢ ze specyfiki metody prowadzonych
badan lub wzorcowan, wymagan jednostki akredytujgcej, wymagan odpowiednich
norm, np. w sektorze biomedycznym PN-EN 14136:2004U [5] . Regularnie
prowadzone badania biegtosci w odniesieniu do metod chemii analitycznej odbywajg
sie zazwyczaj dwa razy w roku [6].

Wazne jest takze, aby stosowane przez organizatora PT obliczenia
statystyczne odpowiadaty potrzebom laboratoriow podyktowanym zastosowaniem
wynikow PT, byty

zrozumiate, pozwalaty na tatwg interpretacje i efektywne wykorzystanie tych
wynikow, zaréwno pozytywnych jak i negatywnych.

5. Przyklady wykorzystania wynikow PT

Przykfady graficznej prezentacji osiggnie¢ uczestnikow badania biegtosci pn.
Grzyby, przeprowadzonego w 2005 r. przez Sekcje laboratoriow chemicznych
POLLAB-CHEM / EURACHEM-PL, dotyczgcego oznaczania zawartosci wybranych
pierwiastkow $ladowych w zywnosci (grzyby suszone, matryca organiczna),
przedstawiono na Rys. 1 (oznaczanie zawartosci Cu) i na Rys.2 (oznaczanie
zawartosci Mg) .

Badanie biegtosci GRZYBY
TestZ

~
o

@
(=]

o
=]
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Cu, zawartosé, mg/kg
ey
o

N
o

o

o

9 10 12 14 15 21 17 8 5 19 4A 18 4B 1 2
kod laboratorium

Rysunek 1. Ocena wynikéw laboratoriow oznaczajgcych zawartos¢ Cu
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Rysunek 2. Ocena wynikéw laboratoriow oznaczajgcych zawartos¢ Mg

Na wykres, przedstawiajgcy wyniki z zaznaczong niepewnoscig pomiaru (na
osi y) uczestniczgcych laboratoriéw (numery kodowe na osi x), naniesiono wartosci
wskaznika z (test z), ktory stanowi miare odchylenia od wartosci przypisane;j:

z = (X=Xg)lo

gdzie x jest wynikiem laboratorium, X, - wartoscig przypisang, o - wartoscig
docelowego (tarczowego) odchylenia standardowego. Wskaznik z w granicach *2
jest zadawalajgcy i Swiadczy o tym, Zze laboratorium ma prawidtowg procedure,
kompetentny personel i sprawny przyrzgd pomiarowy, a wieCc jego system
zarzgdzania dziata prawidlowo. W ten sposdb mozna tatwo oceni¢ wyniki
laboratorium.

Biorgc pod uwage warto$¢ wskaznika z , w przypadku oznaczania zawartoSci
Cu (Rys. 1) dwa laboratoria dostarczyly wyniki niezadowalajgce. Laboratoria te
muszg podjaé dziatania korygujgce, zgodnie z normg 17025, pkt 4.11. Wyniki
przeprowadzonych dziatan korygujgcych powinny by¢ witgczone do przeglagdu
zarzgdzania i przyczynic sie do udoskonalenia systemu zarzgdzania.

Jedno laboratorium w przypadku oznaczania zawartosci Cu (Rys.1) i dwa
laboratoria w przypadku oznaczania zawartosci Mg (Rys. 2) otrzymaty wyniki
watpliwe. Laboratoria te powinny podjg¢ dziatania, majgce na celu sprawdzenie, czy
stosowane przez nie metody sg statystycznie poprawne. W ramach doskonalenia
systemu zarzgdzania nalezatoby podjg¢ dziatania zapobiegawcze, zgodnie z normg
17025, pkt 4.12.

Na podstawie przedstawionej prezentacji graficznej mozna takze ocenié
stosowane przez laboratoria procedury szacowania niepewnosci. Widac¢, wiec, ze
niektore laboratoria podajg nierealistycznie matg niepewnosc¢, a zatem nie biorg pod
uwage istotnych sktadnikbw niepewnosci, inne natomiast zawyzajg niepewno$c¢
swoich pomiardw.
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Jezeli laboratoria podajg niepewnos¢ pomiaru, wowczas do oceny
laboratoriow mozna stosowac liczbe E,, [3]:

En= (X = Xa)/ (UZ + U

gdzie Uy i U, s3g niepewnosciami (rozszerzonymi) wyniku pomiaru laboratorium i
wartosci przypisanej, odpowiednio. Wartos¢ liczby E, w granicach *1 jest
zadawalajgca. Wartos¢ E,>1 moze Swiadczy¢ o problemach oszacowania
niepewnosci pomiaru w laboratorium (o niedoszacowaniu niepewnosci).

6. Komentarz

Poniewaz wyniki programéw PT mogg by¢ wykorzystywane przy
podejmowaniu decyzji o skutecznosci systemu jako$ci stosowanego w laboratorium i
udzieleniu akredytacji, wazne jest, aby zaréwno jednostki akredytujgce, jak i
laboratoria uczestniczgce w programach PT miaty zaufanie do ich projektowania i
realizacji. Zaleca sie w czesci 2 Przewodnika 43-2 [4], aby programy takie byly
zgodne z wymaganiami czesci 1 Przewodnika ISO/IEC 43-1 [3]. Pojawia sie jednak
problem wynikajgcy z faktu, ze Przewodnik ISO/IEC 43 jest juz przestarzaly
(opublikowany w roku 1997) i dotychczas nie byt nowelizowany. Nie moze wiec
zawiera¢ powotan na norme 17025:2005 i nie moze by¢ spdjny z nowszymi
dokumentami, jak np. z normg ISO 13528:2005 [7]. Norma ta zaleca inne procedury
oceny statystycznej wynikow laboratoriow, zarobwno na podstawie odchylenia od
wartosci przypisanej, jak i oszacowania niepewnosci.

Harmonizacja i aktualizacja obowigzujgcych dokumentéw jest wiec niezbedna
i jest przedmiotem dziatania organizacji europejskich reprezentujgcych laboratoria
badawcze i wzorcujgce. Sekcja Laboratoriow Chemicznych POLLAB-CHEM /
EURACHEM-PL uczestniczy w pracach Grupy Roboczej EURACHEM ds. Badan
Biegtosci (EURACHEM WG PT). Prace te majg na celu m.in. poprawe organizacji PT
w Europie np. poprzez dziatalnos¢ publikacyjng, prowadzenie szkolen, warsztatow
itp. Czlonkowie tej grupy roboczej publikujg na stronach internetowych EPTIS
(www.eptis.bam.de) bibliografie prac dotyczgcych ILC/PT, prowadzg przeglady stanu
akredytacji organizatoréw PT w Europie oraz przygotowujg materiaty informacyjne.
Ulotka informacyjna dotyczgca PT w polskim ttumaczeniu EURACHEM-PL dostepna
jest na stronach internetowych EURACHEM i POLLAB. Przygotowywany jest takze
stowniczek terminow ILC/PT do publikacji na stronach EPTIS. Przewiduje sie
ttumaczenie termindéw na szereg jezykow, w tym na jezyk polski.

W roku 2005 grupa robocza EURACHEM PT WG byta wspotorganizatorem 5-tych
Miedzynarodowych Warsztatéw nt. Badania biegtosci w chemii analitycznej,
mikrobiologii i analizie klinicznej (5th International Workshop on Proficiency Testing in
Analytical Chemistry, Microbiology and Laboratory Medicine). Referaty plenarne,
wygtoszone przez wybitnych specjalistow, dotyczyty najwazniejszych zagadnien
zwigzanych z badaniami biegtosci i sg obecnie dostepne na stronach internetowych
EURACHEM.

Grupa Robocza EURACHEM WG PT wystgpita do ISO REMCO z propozycjg pilnej
nowelizacji obydwu czesci Przewodnika ISO/IEC 43, a takze przygotowania nowej
normy serii 17000, fgczgcej Przewodnik ILAC G13 i Przewodnik ISO/IEC 43. Prace te
juz sie rozpoczety, w pierwszej kolejnosci nowelizowany jest dokument ILAC G13.
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Dziatalnosc¢ ta, w ktorej aktywnie uczestniczy POLLAB-CHEM / EURACHEM-
PL, zmierza do lepszego zrozumienia celéw ILC/PT, harmonizacji nazewnictwa i
lepszej, ujednoliconej organizacji badan biegtosci w Europie. Powinna sie w ten
sposdb przyczyni¢ do doskonalenia systemu zarzgdzania zaréwno laboratoridow
krajowych, jak i europejskich.

7. Podsumowanie

Udziat w programach ILC/PT stanowi udokumentowany sposéb oceny sprawnosci
technicznej laboratorium, a zarazem sprawnosci jego systemu zarzgdzania. W
wypadku niezadowalajgcych wynikbw oceny laboratorium uczestniczenie w
programie ILC/PT inspiruje kierownictwo do podejmowania dziatann korygujacych i
zapobiegawczych, przyczyniajgc sie do doskonalenia systemu zarzadzania
laboratorium.
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Dariusz FUGIEL
Wojewoddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Rzeszowie
Dziat Laboratoryjny w Tarnobrzegu

1.

POROWNANIA MIEDZYLABORATORYJNE JAKO
ELEMENT DOSKONALENIA SYSTEMU JAKOSCI
W ZAKRESIE POMIAROW HALASU W
SRODOWISKU PRACY

Cz. I OKRESLENIE POWTARZALNOSCI | ODTWARZALNOSCI
STANDARDOWEJ METODY POMIAROW HALASU
PRZEPROWADZONE ZA POMOCA EKSPERYMENTU SZACOWANIA
PRECYZJI

INFORMACJE OGOLNE

Wyniki uczestnictwa laboratorium w pordéwnaniach mig¢dzylaboratoryjnych sa
istotnym elementem oceny laboratorium w procesie akredytacji i nadzoru systemu
zarzadzania jakoscig. Uzyskane rezultaty znajduja zastosowanie w walidacji metod
pomiarowych oraz w sterowaniu jakoscig badan: moga bowiem stanowi¢ potwierdzenie
merytorycznej poprawnosci procedur badawczych lub by¢ impulsem do ich weryfikacji i
ponownego sprawdzenia. Ewentualne problemy pomiarowe stwierdzone podczas
porownan moga by¢é waznym impulsem do wszczecia dziatan korygujacych lub
zapobiegawczych. Informacje uzyskane w rezultacie charakteryzacji metody badawczej
(wyznaczone parametry powtarzalnosci, odtwarzalnosci, odchylenia
miedzylaboratoryjnego, etc.) dostarczaja kryteriow do walidacji (dla okreslonych celow)
stosowanej w laboratorium metody badawczej. Ponadto pozwalaja na okreslenie tej czgsci
niepewnos$ci wyniku pomiaru/badania w catkowitym budzecie niepewnosci, ktora wynika
z dziatan okre$lonych czynnikoéw zmiennych [1], takich np. jak wykonanie pomiarow i

badan:

e przez rozne osoby o zmiennych stanach psycho-fizycznych,

e za pomocg roznych urzadzen— niekoniecznie stabilnych,

e przy zastosowaniu roznych sposobow postgpowania,

e przy uzyciu roznych srodkoéw pomocniczych (w akustyce moga to by¢ np. pomiary

z zastosowaniem statywu lub ,,z reki”),
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e wrdznych warunkach zewngtrznych (jak np.: temperatura, ci$nienie, wilgotnos¢, etc.).

W dniach 22.03 + 24.03.2006 r. w Laboratorium Hatasu i Wibracji Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Rzeszowie - Dzial Laboratoryjny w Tarnobrzegu
zorganizowano  porownania mig¢dzylaboratoryjne w zakresie pomiarow hatasu na
stanowiskach pracy. Badania te przeznaczone byty dla doswiadczonych os6b zajmujacych
si¢ rutynowym wykonywaniem pomiaro6w hatasu w srodowisku pracy, chcacych sprawdzié
swoje kwalifikacje oraz dziatanie stosowanej wlasnej aparatury pomiarowej (w warunkach
rzeczywistych 1 symulowanych). Szczegotowe sprawozdanie, uzyskane wyniki oraz ich
interpretacje przedstawiono w raporcie ,,II Porownania mi¢dzylaboratoryjne w zakresie
pomiardw halasu na stanowiskach pracy”; Tarnobrzeg (22.03- 24.03.2006) [2] - w

niniejszym referacie skupiono si¢ natomiast na wybranych zagadnieniach.

1.1. Cel poréwnan

1)

2)

3)

4)

Wyznaczenie parametrow statystycznych charakteryzujacych metod¢ badan hatasu
opisang w PN-ISO 9612:2004 [2] oraz PN-94/N-01307 [3] — w sytuacji, gdy:

- przedmiotem pomiaru jest hatas staty w pomieszczeniu zawierajagcym zrodta dzwigku,

- pracownik narazony na hatas nie zmienia swojego potozenia w przestrzeni akustyczne;.
Sprawdzenie 1 ocena bieglo$ci laboratoriow bioragcych udziat w poréwnaniach
mig¢dzylaboratoryjnych.

Whioski dotyczace doktadnosci badan osiagnigtej w laboratoriach uczestniczacych
w pordéwnaniach, w tym w grupie laboratoriow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wchodzacych w sktad WSSE w Rzeszowie.

Identyfikacja probleméw pomiarowych w laboratoriach uczestniczacych w

porownaniach i ewentualne inicjowanie dziatan korygujacych.

1.2. Podstawa poréwnan

Polska Norma PN-ISO 9612:2004 ,, Akustyka. Wytyczne do pomiardw i oceny
ekspozycji na hatas w srodowisku pracy”.

Przewodnik ISO/IEC 43: 1997 ,Badania DbiegloSci poprzez poréwnania
migdzylaboratoryjne”.

Polska Norma PN-ISO 5725-2 ,, Doktadno$¢ (poprawnos¢ i precyzja) metod
pomiarowych 1 wynikéw pomiarow”. Czes¢ 2: Podstawowa metoda okreslenia
powtarzalno$ci i odtwarzalnos$ci standardowej metody pomiarowe;j”

Instrukcja Robocza IR/HW/10/2 ,,Szacowanie niepewnos$ci pomiaru” (wydanie V) —
opracowana przez Laboratorium Hatasu 1 Wibracji WSSE w Rzeszowie Dziat
Laboratoryjny w Tarnobrzegu.
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o Karty uczestnictwa laboratoriow zainteresowanych uzyskaniem oceny biegloSci
wynikajgcej z wymagan Polskiej Normy PN-EN, ISO/IEC 17025.
o Karty uczestnictwa laboratoriow zainteresowanych uzyskaniem oceny bieglosci

wynikajacej z wymagan Polskiej Normy PN-EN, ISO/IEC 17025 ,,0gélne wymagania

dotyczace kompetencji laboratoriéw badawczych 1 wzorcujacych”.

1.3. Zasady realizacji i uczestnicy poré6wnan
W poréwnaniach migdzylaboratoryjnych wzigto udzial 57 laboratoriow z obszaru catego

kraju (w tym niektore wystawity podwojne zespoty pomiarowe), a wsrod nich:
- 34 Laboratoria Higieny Pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z obszaru catego kraju,

- 12 laboratoriow zaktadowych zajmujacych si¢ badaniami srodowiska pracy,

- 7 samodzielnych laboratoriow zajmujacych si¢ badaniami Srodowiska pracy,

- 4 laboratoria instytutdéw naukowych lub o$rodkow badawczo-rozwojowych.

Lacznie uczestniczyto w poréwnaniach 59 zespotdéw pomiarowych wykonujacych rutynowo

badania akustyczne w §rodowisku pracy.

Czas i miejsca pobytu uczestnikdw zorganizowano w taki sposdb, ze od rozpoczgcia
pomiaréw az do oddania wynikéw koordynatorowi, poszczegodlne zespoty pomiarowe nie
miaty mozliwo$ci porozumiewania si¢ z innymi wykonawcami, jak rowniez posiadaty nie
skrepowany dostgp do komputera 1 osobnych pomieszczeh przeznaczonych na opracowanie

wynikoéw badan hatasu. Kazde laboratorium otrzymato swdj numer kodowy (niejawny).

Uczestnicy przybywali z wlasng aparature pomiarowa (posiadajaca wazne $wiadectwo
legalizacji/uwierzytelnienia) oraz z wlasnym kalibratorem akustycznym. Kazdy z zespotow
pomiarowych (po 1 lub 2 osoby) przekazywat koordynatorowi uzyskane wyniki natychmiast
po wypetnieniu tabeli z wynikami badan hatasu — co odbywalo si¢ w miejscu badan,

bezposrednio po wykonaniu pomiaréw i obliczeniu wynikéw koficowych.

2. PARAMETRY STATYSTYCZNE CHARAKTERYZUJACE PRECYZJE
METODY BADAWCZEJ
Badania tej samej (lub takiej samej) probki, nie daja, ogoélnie rzecz biorac, takich
samych wynikéw. Pojeciem, ktore ogdlnie opisuje zmienno$¢ wynikow powtarzanych badan

jest precyzja - definiowana jako stopien zgodno$ci pomigdzy niezaleznymi wynikami badania
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otrzymanymi w ustalonych warunkach [5]. Podczas opisywania zmienno$ci wynikow

otrzymywanych przy stosowaniu danej metody pomiarowej konieczne wigc okazato si¢

przyjecie poje¢ dwdch rodzajow warunkow okreslania precyzji, tj.:

warunkow powtarzalno$ci - tzn. takich, w ktorych niezalezne wyniki kolejnych
pomiardéw tej samej wielkosci mierzonej otrzymywane sg w tych samych warunkach
pomiarowych, tzn. za pomocg tej samej procedury pomiarowej, przez tego samego
wykonawce, przy zyciu tej samej aparatury w tych samych warunkach, w tym samym
miejscu i oraz w krotkim odstepie czasu [6],

warunkow odtwarzalnos$ci — tzn. takich, w ktorych niezalezne wyniki pomiaréw tej
samej wielko$ci mierzonej otrzymywane sg w zmienionych warunkach pomiarowych
[6], tzn. przez r6znych wykonawcOw i zarazem: za pomocg indywidualnych procedur
badan, z zastosowaniem roznej aparatury, w odmiennych warunkach stosowania i w

dhuzszym odstepie czasu.

Celem scharakteryzowania analizowanej metody badan hatasu przyjeto nastepujace

miary precyzji:

1.

Odchylenie standardowe powtarzalnosci Sy (tzn. odchylenie standardowe wynikow
pomiardow dotyczacych obiektu j, przeprowadzonych w warunkach powtarzalnosci).
Granica powtarzalnosci rp — tzn. wartos$¢, ktorej z zadanym prawdopodobienstwem P w
% mnie przekracza warto$¢ bezwzgledna roznicy miedzy skrajnymi  wynikami
pojedynczych pomiaréow (dotyczacych obiektu j), przeprowadzonych w spetnionych
warunkach powtarzalno$ci. Dla potrzeb niniejszych poréwnan mig¢dzylaboratoryjnych
przyjeto, ze granica powtarzalnosci zostanie okreslona dla: liczby wykonanych
pomiarow n=2 i prawdopodobienstwa P=95% (oraz dodatkowo dla P=99%).

Odchylenie standardowe odtwarzalno$ci Sy (tzn. odchylenie standardowe wynikow

pomiarow dotyczacych obiektu j, przeprowadzonych w warunkach odtwarzalnos$ci).

Granica odtwarzalnos$ci Rp — tzn. warto$¢, ktorej z zadanym prawdopodobienstwem P w
% nie przekracza warto$¢ bezwzgledna roznicy miedzy skrajnymi wynikami
pojedynczych pomiarow dotyczacych obiektu j, przeprowadzonych w spetnionych
warunkach odtwarzalnosci. Dla potrzeb niniejszych poréwnan migdzylaboratoryjnych
przyjeto, ze granica odtwarzalno$ci zostanie okreslona dla: liczby wykonanych

pomiarow n=2 i prawdopodobienstwa P=95% (oraz dodatkowo dla P=99%).
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5. Odchylenie standardowe migdzylaboratoryjne s;; - tzn. odchylenie standardowe
srednich z wynikéw pomiaréw (tej samej probki) poszczegdlnych laboratoriow,
pomniejszone o wptyw odchylenia standardowego powtarzalnosci. Parametr ten okresla
udzial zmienno$ci wynikajacej z roznic pomigdzy poszczegdlnymi laboratoriami w
ogolnej zmiennosci okreslonej przez odchylenie standardowe odtwarzalnosci.

Wymienione miary precyzji zwigzane sg zaleznoscig [7]:
Sz =8>+’

Znajomo$¢ w/w parametréw statystycznych metody badan, pozwala odpowiedzie¢ na
wazne pytania walidacyjne, np.: czy stosowana metoda pomiarowa pozwala na osiggnigcie

zadowalajacej dla celu badan precyzji, czy spetnia wymagania klienta, etc.

3. ANALIZA STATYSTYCZNA EKSPERYMENTU WYZNACZANIA PRECYZJI
3.1. Metoda pomiarowa bedaca przedmiotem poréownan
Okreslenie rownowaznego poziomu dzwigku A, maksymalnego poziomu dzwigku A

oraz szczytowego poziomu dzwigku C zgodnie z polskimi normami ; tj. PN — ISO 9612: 2004
oraz PN — 94/N-1307: 1994.

3.2. Obiekty badan

Przygotowano 2 stanowiska z obecng na nich imitacja pracownika (manekinem):

» W pomieszczeniu technicznym z kilkoma zrédtami dzwieku — w miejscu ekspozycji w

polu akustycznym rozproszonym - Stanowisko nr 1.

» W pomieszczeniu ze zrodlem dzwieku punktowym - w miejscu ekspozycji (odlegtym o

1,0 m. od Zrédla) w polu akustycznym zblizonym do pola rozproszonego z istotnym

udziatem fali biezace. - Stanowisko nr 2.

Na obu w/w stanowiskach emitowany byt hatas o widmie szumu ré6zowego.
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3.3. Sprawdzenie stabilnos$ci obiektéw badan

Stabilno$¢ obiektow badan sprawdzono dwukrotnie, monitorujac w sposob ciagty

poziomy dzwigku w wybranych, stalych punktach odniesienia:

» przed porownaniami migdzylaboratoryjnymi: w ciggu kilku ré6znych dni,

» podczas porownan migdzylaboratoryjnych: przez caty czas ich trwania.

Warto$ci odchylen standardowych wielko$ci mierzonych, uzyskane w rezultacie
monitoringu, prowadzonego w trakcie badan wykonywanych przez wszystkich uczestnikow
poréwnan mi¢dzylaboratoryjnych podano w tablicy 3.1.:

Tablica 3.1 a) Wyniki kontroli zmienno$ci wielkosci mierzonych Laeg,ji ( tj. rOwnowaznego
poziomu dzwigku A w czasie kilku minut, wyznaczonego na obiekcie j w | —tym

pomiarze) w trakcie poréwnan migdzylaboratoryjnych.

Parametry statystyczne rozktadu pozioméw hatasu

L eq. ;1 W dB W punktach odniesienia

Aeq, j

Dzien badan Uwagi
Stanowisko Nr 1 Stanowisko Nr 2

|__Aeq,1,l S(LAeq,l,I ) |__Aeq,2,l S(l—Aeq,Z,I )

| (22.03.2006r.) 83,42 0,03 40 | 97,65 0,05 |38
N —ilo$¢ wynikoéw

pomiaréw z ktérych
11 (23.03.2006r.) 83,81 0,03 42 | 97,95 0,05 |42
obliczono parametry

rozktadu statystycznego

111(24.03.2006 r.) | 82,80 0,03 44 | 96,47 0,04 |44

Roznica wartosci w odniesieniu do II dnia badan, w dB | g to poprawki o ktére
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| (22.03.2006r.)

11 (23.03.2006r.)

111(24.03.2006 r.)

+0,38

0,00

+1,00

+0,31

0,00

+1,49

skorygowano wyniki
pomiaréw uczestnikow
( w zaleznosci od dnia

wykonania badan)

Tablica 3.1 b) Wyniki kontroli zmiennosci wielko$ci mierzonych Lamaxj, ( tj. maksymalnego

poziomu dzwicku A w czasie kilku minut, wyznaczonego na obiekcie j w | —tym

pomiarze) w trakcie poréwnan migdzylaboratoryjnych.

Dzien badan

Parametry statystyczne rozktadu poziomoéw hatasu

L, js W dB W punktach odniesienia

Stanowisko Nr 1

Stanowisko Nr 2

Uwagi

I_—AmaX,lJ S(LAmax 1,1 ) n LAmax,Z,I S("Amax 2,1 ) n

I (22.03.2006r.) 83,63 0,05 40 | 97,72 0,04 |38
N —ilo$¢ wynikoéw
pomiaréw z ktérych

11 (23.03.2006r.) 84,05 0,05 42 | 98,06 0,06 |42
obliczono parametry
rozktadu statystycznego

111(24.03.2006 r.) | 83,00 0,05 44 | 96,57 0,05 |44

Roznica warto$ci w odniesieniu do II dnia badan, w dB

Sa to poprawki o ktore
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skorygowano wyniki
+0,41 +0,34 . _
pomiardéw uczestnikow
| (22.03.2006r.)
( w zaleznosci od dnia
0,00 0,00 wykonania badan)
11 (23.03.2006r.)
+1,04 +1,50
111(24.03.2006 r.)

Z analizy warto$ci charakteryzujacych rozklad warto$ci poziomoéw szczytowych
dzwicku C wynika, ze w niektérych dniach pojawily si¢ incydentalne zakldcenia, mogace
mie¢ wptyw na wyniki prawidtowo wykonywanych przez uczestnikow pomiaréw poziomow
Lcpeakj ( przy czym zadnych zaktocen nie stwierdzono podczas pomiardw poziomow Laegj, i
Lamax,j1)- W zwiazku z tym, koordynator podjat decyzjg, ze:

- wyniki pomiar6w poziomoéw Lcpeakji zostang wprawdzie wykorzystane do charakteryzacji
metod badan, ale wyznaczone dla wielkoSci Lcpeakji parametry statystyczne zostana
zinterpretowane jako przyblizone,

- w badaniach biegtosci dla Stanowiska 1, wskazniki osiggni¢¢ poszczegolnych laboratoriow
(dla Lcpeakj)) zostana obliczone w oparciu o warto$¢ $rednig i odchylenie standardowe
wyznaczone z Il 1 III dnia badan (tj. z pominigciem wynikoéw uzyskanych w I dniu badan —
kiedy zaktocenia byty najwigksze),

- ocena osiagnig¢ w zakresie pomiaréw poziomu Lcpeakji bedzie dotyczyla tylko tych
laboratoriow, ktore uzyskaty zadowalajace wyniki pomiaréw, ewentualnie w sposob
oczywisty (tj. z ewidentnymi btgdami) niezadowalajace. W pozostalych przypadkach
uzyskania wynikow watpliwych lub niezadowalajacych wskazniki zostang wprawdzie
wyliczone i podane, ale nie beda zinterpretowane ani uwzglednione w ocenie laboratorium
— ze wzgledu na nie wykluczony do konca wptyw czynnikow zaktocajacych. Nie powinno
to zwalnia¢ laboratoridow z analizy tych wynikow przeprowadzonej pod katem identyfikacji

potencjalnych przyczyn merytorycznych wystapienia rezultatow .

3.4. Przebieg eksperymentu
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W kazdym z obiektow, uczestnicy realizowali dwukrotnie pelny cykl badan (zgodnie z
metodg opisang w cytowanych w punkcie 3.1. normach). Po wykonaniu pomiaru
»zasadniczego” (tzn. serii pomiaré6w elementarnych w ilo$ci przewidzianej indywidualng
procedurg badawcza - nie narzucong), aparatura byla wylaczona, a zespot pomiarowy
opuszczal obiekt. Nastepnie, po kilku minutach przerwy, zespot wracat na to samo stanowisko
pracy i wg tej samej procedury ponownie wykonywal pomiar (tzw. pomiar powtdrzony).
Celem takiego postgpowania bylo wykonanie pomiarow w warunkach powtarzalnosci, tj. przy
zachowaniu bez zmian wszystkich warunkéw i okolicznosci bedacych zrodtami zmiennoS$ci

wynikow badan. Wszystkie pomiary byly hospitowane przez obserwatorow.

W trakcie poréwnan monitorowano w sposob ciagly poziomy dzwigku w wybranych,
statych punktach odniesienia. W zwigzku z réznicami wartosci wielkosci mierzonych
zaistniatymi pomiedzy poszczegdlnymi dniami badan (w czesci przypadkdéw zamierzonymi

przez organizatora), wyniki laboratoridéw odpowiednio skorygowano (vide pkt. 3.3.).

3.5 Klasy wynikéw badania
Zgodnie z PN-ISO 5725-2:2002 (pkt.7.2.), kazda para ”laboratorium — poziom

badania” jest nazywana klasg wynikow eksperymentu wyznaczania precyzji [7].

Poziom badania jest terminem okreslajacym pewng wiasciwos$¢ wielko$ci mierzonej, np.
warto$¢. W niniejszym eksperymencie pojecie poziom badania jest rownoznaczne z obiektem
badania (stanowiskiem) dlatego, ze poszczegélne obiekty rdznig si¢ istotnie takimi

wlasciwos$ciami jak rodzaj pola akustycznego oraz widmem hatasu.

Idealna sytuacja to taka, w ktorej istnieje p laboratoriow oznaczonych wskaznikiem i (i
= 1,2,..p), kazde przeprowadzajace badania na q poziomach, oznaczonych j (j = 1,2,..q), na
kazdym poziomie (tj. dla kazdej pary ij) wykonywanych jest n powtorzen. Otrzymuje si¢ w
efekcie pgn wynikow, natomiast eksperyment okresla si¢ jako zrownowazony o jednakowych

poziomach [4].

3.6 Dane zrodlowe

Pomierzone zostaly przez poszczegdlne zespoty pomiarowe warto$ci hatasu:
e rownowazne poziomy dzwieku A
e maksymalne poziomy dzwicku A

e szczytowe poziomy dzwieku C
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Przyktadowe wyniki pomiaréow (z I rundy porownan, odbytej w dniach 22 — 23.06.2005

r.) przeprowadzonych przez poszczegodlne laboratoria przedstawiono graficznie na rysunkach

3.1. 1 3.2. Pelne wyniki eksperymentu (dane zrodlowe w tabelach zawierajacych po q = 22

klas, z ktorych kazda zawiera n = 2 wyniki badania, srednie w klasach, warto$ci bezwzgledne

roéznic wewnatrz klas) podano w raporcie z poroéwnan [2].

3.7 Zasady opracowania wynikéw

Wyniki uzyskane przez uczestnikow (lgcznie 708 rezultatbw pomiardéw) poddano

testom i analizom statystycznym majgcym na celu:

Ocene wartosci niepewnych i odstajacych — co przeprowadzono w rozdziale 2.10.
raportu z porownan [2]. Na wstepie (zgodnie z [3] p. 7.6.2.) odrzucono wyniki, ktore w
oczywisty sposob okazaty si¢ bledne - tj. ewidentnie niezgodne z pozostatymi (5 wynikow).
W odniesieniu do $rednich w klasach zastosowano test Grubbsa - co pozwolito odrzucié¢
kolejne 5 wynikéw odstajacych. W odniesieniu do miar rozrzutu wynikéw wewnatrz
klas zastosowano test Cochrana (odrzucono7 wynikow).

Wyniki badan uzyskane przez poszczegélne laboratoria w poszczegdlnych seriach
pomiaréw (tj. osobno: w pomiarach w serii pierwszej oraz w serili pomiarow
powtdrzonych) przeanalizowano na zgodno$¢ z rozkladem normalnym za pomoca
testow: A - Kolmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa, W — Shapiro-Wilka oraz
v? — Persona. We wszystkich w/w rodzajach analiz statystycznych nie uzyskano
podstawy do odrzucenia hipotezy o zgodnos$ci rozkladu empirycznego z rozktadem
normalnym

Wyznaczenie warto$ci precyzji charakteryzujacych metode badawcza bedaca
przedmiotem eksperymentu — co przeprowadzono w rozdziale 2.11. i 2.12. raportu z

poréwnan [2].

Parametry statystyczne, charakteryzujace precyzje metody badawcze] bedacej

przedmiotem eksperymentu, jak rowniez pozostate wyznaczone wielkosci statystyczne,

zostaty obliczone wg zaleznosci podanych w pkt. 7.2 i 7.4. PN-ISO 5725-2: 2002 [7].

Jest rzecza interesujaca, o ile moga rozni¢ si¢ pomiedzy soba wyniki kolejnych

pomiaréw przeprowadzonych w réznych warunkach, tj. powtarzalnosci albo odtwarzalnosci.
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Dlatego, dla kazdego z poziomow badania j wyznaczono dodatkowo (poza wymaganiami
normy PN-1SO 5725-2) takie wielkosci jak:

1) Granica powtarzalno$ci r; dla dwoch pomiaréw (z prawdopodobienstwem P=95%), ze

wzoru [8]:

r, = 2,83rj

2) Granica odtwarzalnoéci R; dla dwoch pomiaréw (z prawdopodobienstwem P=95%), ze

wzoru [8]:

R, = 2,85Rj

3.8. Oszacowanie parametréw precyzji metody

Odchylenia standardowe: powtarzalnos$ci S ,odtwarzalno$ci Sg; miedzylaboratoryjne Sy
oraz $rednie ogoélne m; obliczono (osobno dla kazdego z badanych obiektéw j) z zalezno$ci
podanych w poprzednim rozdziale. W tablicy 3.2. zamieszczono wyniki obliczen, gdzie
podano rowniez wartosci otrzymane po uwzglednieniu (tj. dokonanym w odpowiedni sposob
odjeciu) wptywu zmiennos$ci wielko$ci mierzone;.

Tablica 3.2. Obliczone wartosci $rednich ogdlnych oraz odchylenia standardowego powtarzal-
nosci Sij , odchylenia standardowego odtwarzalno$ci Sgj odchylenia standardowego
miedzylaboratoryjnego S;; na badanych stanowiskach pracy. W poszczegolnych
kolumnach podano:

a) wartosci odchylen standardowych zawierajace wptyw zmiennosci zrodet hatasu,
b) wartosci odchylen standardowych otrzymanych po odjeciu wplywu zmiennosci zrodet.

Srednia Odchylenie standardowe w dB:
ogolna
Badana Stanowis | Liczba | OPl |c;0f1a powtarzalnoéci | migdzy-| odtwarzalnosci
ko labora- | Z Wynikow S, labora- SR
wielkos¢ toriow WszyStkI Ch ! to ryj ne
. D laboratoriow
J ) ) | Si | 2 b)
mj w dB
Rownowazny | Nr 1 59 8332 (012 |0,12 |044 |045 |045
poziom
dzwieku A Nr 2 59 81,30 010/ 010/ 035 037 0,36
Maksymalny | Ny 1 59 8393 (025 |024 045 [052 052
oziom
dZPWi@ku A Nr 2 59 81,83 021 021 041| 046/ 045
SZCZYtOWY Nr 1 44 100,04 |0,57 0,49 0,54 0,78 0,73
poziom
dzwieku C Nr 2 44 96,34 045| 040/ 051| 068 065
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Objasnienia: Celem ulatwienia poréwnywania rezultatow, wartosci dla stanowiska 1 sg przesunigte
w lewo wzgledem warto$ci wyznaczonych na stanowisku 2.

4. OSZACOWANIE NIEPEWNOSCI POMIAROW HALASU
4.1. Oszacowanie niepewnosci pomiaréw halasu na podstawie wynikdw poréwnan

miegdzylaboratoryjnych

Korzystajac z podanych w tablicy 3.2. warto$ci parametréw statystycznych metody
badan, wyznaczonych z wynikow pomiardw uczestniczacych w poréwnaniach 59 zespotow
pomiarowych, obliczono warto$ci niepewnosci dla przypadkéw pomiarowych wymienionych
w p.1) 1 p.2), ponizej. Wartosci te moga by¢ przyjete do stosowania w biezacej praktyce
pomiarowe]j (z podanymi w dalszej czeséci tekstu zastrzezeniami) przez tych uczestnikow
niniejszych poréwnan migdzylaboratoryjnych, ktorzy uzyskali zadowalajagce wyniki

pomiarow.

Niepewno$¢ pomiaru poziomu dzwicku, wykonanego za pomoca metody badan
przedstawionej w normie PN-ISO 9612:2004 ,, Akustyka. Wytyczne do pomiarow i oceny
ekspozycji na hatas w srodowisku pracy” oraz w normie PN-N-1307: 1994 , Hatas.
Dopuszczalne wartosci hatasu na stanowisku pracy. Wymagania og6lne dotyczace
wykonywania pomiaréw.” oszacowano dla:
- sytuacji akustycznej o typowym widmie hatasu przemystowego (w tym zblizonym do
widma szumu rézowego),
- warunkéw srodowiskowych wystepujacych podczas 11 Porownan Miedzylaboratoryjnych
tj. zakresu temperatur od 18 °C do 25 °C, zakresu ciénien atmosferycznych od 989 hPa do
1024 hPa i zakresu wilgotno$ci od 18 % do 31 %.

jako:

1) Zlozona niepewnos¢ standardowa (calkowita) - dla przypadku pomiarowego majgcego

miejsce podczas omawianych poréwnan miedzylaboratoryjnych, tj. sytuacji gdy mierzony

hatas jest staly, (a dokladniej: jego fluktuacje praktycznie nie wplywaja na powtarzalno$¢

wynikOw pomiaréw), jak roOwniez narazony na niego pracownik nie zmienia Sswojego

polozenia w przestrzeni akustycznej.

2) Niepewnos$¢ standardowg typu B — dla kazdego przypadku pomiarowego, jako sktadowsa

niepewnos$ci  ztozonej (calkowitej), wynikajaca z niedokltadnos$ci przyrzadow
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pomiarowych i wptywu ich operatora tj. wykonawcy badan na uzyskany wynik (w tym

wptywu ukierunkowania mikrofonu i lokalizacji punktu pomiarowego).

Dla pierwszego przypadku mozna uzasadni¢, ze ztozona niepewno$¢ standardowa Uc

jest praktycznie réwna odchyleniu standardowemu odtwarzalnosci Sg:

Uc =Sg [dB]

Jak juz wspomniano w p.3.14. wartosci precyzji pomiaru poziomu réwnowaznego
dzwigku A, oraz poziomu maksymalnego dzwicku A sa do siebie zblizone (vide Tablica 3.6.).
Jesli wiec usredni¢ ich wartos$ci, to mozna przyjaé, ze niepewnos¢ standardowa pomiaru

poziomu dzwigku A dla przypadku 1) wynosi:

Uc =0,45 [dB]

Niepewno$¢ rozszerzona dla poziomu ufnosci 95% U, gs jest w rozpatrywanym

przypadku réwna:

U, o5 =253 =090 [dB]

Dla drugiego przypadku niepewnos¢ standardowa Ug odpowiada odchyleniu

standardowemu mig¢dzylaboratoryjnemu Sy :

Ug =S, [dB]

stad jej wartos¢, po usrednieniu przeprowadzonym analogicznie jak dla przypadku

pierwszego wWynosi:

ug =0,41 [dB]

Podane dla obu rozpatrywanych przypadkéw wartosci mozna stosowac, jesli:

e warunki S$rodowiskowe podczas rzeczywistych badan odpowiadaja warunkom
podczas niniejszych porownan migdzylaboratoryjnych,

e nie zidentyfikowano w konkretnym przypadku istotnych Zrodet niepewnosci, ktore

nie wystepowaly podczas porownan.
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Kazde znaczne 7Zrodlo niepewnosci, nie uwzglednione w wynikach badania
mig¢dzylaboratoryjnego, powinno by¢ oszacowane w postaci niepewnos$ci standardowej i
polaczone w typowy sposob z odchyleniem standardowym odtwarzalnosci Sg [10]. Chcac
wiec uwzgledni¢ warunki $rodowiskowe nie mieszczace si¢ w podanym wyzej przedziale
zmienno$ci, mozna oszacowa¢ ich wplyw na podstawie danych producenta aparatury
pomiarowej, wymagan prawnych lub literatury. W [11] oszacowano np., ze wynikajace stad
niepewnosci czgstkowe, okreslone dla pelnego zakresu dopuszczalnych warunkéw pracy
przyrzadéw pomiarowych kl. I, wyrazone warto$cig odchylenia standardowego wynosza:

- z tytulu zmian temperatury: U; = 0,10 dB,
- Z tytulu zmian ci$nienia atmosferycznego: Uy = 0,17 dB,
- z tytutu zmian wilgotnosci U, = 0,17 dB,

co tgcznie daje niepewnoS$¢ z tytutu zmian temperatury, wilgotno$ci i cisnienia Ugpy -

Uy py = \/utz +u,” +u’ =0,26 dB

Niepewno$¢ standardowa typu B uwzgledniajagca wptyw niedokladno$ci aparatury
pomiarowej kl. I (w pelnym zakresie jej $srodowiskowych warunkéw stosowalnosci) oraz
wpltyw wykonawcy badan (wraz z wplywem zmiennos$ci zwigzanej z usytuowaniem punktu

pomiarowego i ukierunkowaniem mikrofonu) mozna oszacowac jako:

U, =+/0,41> +0,262 =052 dB

Podana wyzej warto$¢ niepewnosci standardowej typu B mozna wykorzysta¢ (wraz z
wyznaczong osobno niepewnoscig typu A ) do szacowania ztozonej niepewno$¢ standardowej

Uc oraz niepewnosci rozszerzonej Uygs Wyniku pomiaru hatasu, np. zgodnie z zalezno$ciami

[12][13];

Uo = /Ui +U2

_ 2 2
Ur,95 = \/U A,95 +UB,95
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gdzie: Upn - niepewno$¢ standardowa typu A
Uags - niepewno$¢ typu A wyznaczona z prawdopodobienstwem 95%. Jej warto$¢
mozna wyznaczy¢ wykorzystujac zaleznosci [12], [13] wyprowadzone z
rozktadu t Studenta lub (najprosciej) korzystajac z rozktadu Lorda (vide [12],

[13] — rozdziatl nt. szacowania niepewnosci typu A ,,in situ”).

Podane wyzej wzory na niepewno$¢ standardowa oraz niepewno$¢ rozszerzong
wyniku pomiaru hatasu sg wprawdzie przyblizone, jednakze dla warto$ci poziomu dzwigku
otrzymanych w niniejszych poréwnaniach a takze w typowych rzeczywistych warunkach

(praktycznie: gdy Uy g5 < 1,5 dB) przyblizenie to jest zadowalajace.

4.2. Oszacowanie niepewnos$ci pomiaru halasu metoda typu B

W [12] i [13] oszacowalem teoretycznie niepewno$¢ pomiaru halasu stalego (zarazem
sktadowa niepewno$ci wynikajaca z niedoktadnos$ci aparatury, warunkéw srodowiskowych i
wplywu operatora), uzyskujac dla typowej sytuacji pomiarowej warto$¢ niepewnosci standardowe;:

- w $rodowisku pracy (vide tablica 4.1.): Uc =0,62 dB

- w $rodowisku zewnetrznym: Uc =0,40 dB
Wartosci te sa nieznaczne (o ok. 0,1 dB) wigksze od wyznaczonych empirycznie (w rozdziale
4.1.) na podstawie wynikow uzyskanych w rezultacie eksperymentu szacowania precyzji
metody. Otrzymana w tych oszacowaniach roznica wynika przede wszystkim z praktycznie
istotnie lepszych charakterystyk kierunkowych mikrofonéw niz okres$lono to w wymaganiach
przepisOw metrologicznych. Zestawienie rezultatow oszacowan niepewnos$ci na podstawie

badan przeprowadzonych w réznych latach przedstawia tablica 4.2.
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Tab. Nr 4.1. Wptyw niepewnosci poszczegdlnych dziatan procedury badania hatasu w sytuacji
standardowej na niepewno$¢ Ug wyniku pomiaru hatasu [12], [13].

Niepewnos¢
Dzialanie standardowa Uwagi
w [ dB]
Wzorcowanie aparatury pomiarowej
: - 0,121 Wg $wiadectwa wzorcowania i
niepewnos$¢ wzorca .
danych producenta:
niepewnos$¢ wynikajgca z czynno$ci wzorcowania 0.05 1_dla kalibratora B&K typ 4231
(rozrzut wynikow wzorcowania) (w temp. od +10 do +30 °C)
o niepewnos'c" wzynikajqca z przyjetej tolerancji 0,12 2wy instrukcji roboczej
wzorcowanlia 018 Wzorcowania
2. Przygotowanie sprzgtu i transport - Do pominigcia
3. Opracowanie modelu zjawiska bedacego ® - w zaleznosci od konkretnego
przedmiotem badan (na podstawie wywiadu i przypadku. Bez dodatkowych danych
obserwacji) tj. okreslenie: E i informacji nie da si¢ oszacowaé
sytuacji w ktorych wystepuje narazenie o
v ] ! ry ysiep ’l -8 - chodzi o reprezentatywnos¢
czaséw trwania w/w sytuacji wynikéw pomiaru ( vide objasnienia)
4. Realizacja modelu badanego zjawiska w istniejacych w istotnej cz¢sci prostych sytuacji do
warunkach technicznych i pomiarowych ™ .3 zaniedbania
5. Wykonywanie pomiaréw w istniejagcych warunkach kl.1 kl.2
$rodowiska
e  wplyw ci$nienia atmosferycznego 0.10 0.17 ptk.3.6.1.PN - 79/T - 06460
e wplyw temperatury 017 0,17 ptk.3.6.2.PN - 79/T - 06460
e  wplyw zmian wilgotnosci 0,17 0,17 ptk.3.6r.3.PN - 79IT - 96450
e wplyw czasu pracy 0.10 017 ptk.8 $w. uwierzytelnienia
o  wplyw ch - ki czestotliwosciowe; 0,10 0,10 ptk.3.8.3.LPN - 79/ - 06460
e  wplyw charakterystyki kierunkowosci mikrofonu 0,50 1,33 ptk.2 sw. Uwierzytelnienia
e  zmiana zakresu pomiarowego 0.03 013 ptk.4 $w. uwierzytelnienia
e wplyw wspotczynnika szczytu 0’03 0’03 ptk.3 $w. uwierzytelnienia
e  biledy liniowosci 0:07 0:33 ptk.8 $w. Uwierzytelnienia
e  rozrzut wskazan zestawu pomiarowego 0,03 0,03 uwzgledniono réwniez w niepewnosci
typu A wynikéw pomiaréw (tj. w ro-
0,59 1,41 | zrzucie wynikow pomiarow element-
tarnych )
Sposob wykonywania badan : *_ uwzgledniona w poz.3 i 4 Tabeli
metoda pomiarowa 4 oraz w warto$ci niepewnosci typu A
L ; . N szacowanej dla kazdego pomiaru (w
czynniki, ktore moga wplywac na niepewnosc, .5 warunkach powtarzalnosci ok. 0,5 dB)
majgce swoje zrodto w osol?le WkaIlLIja(CGJ. pomiar 5 w istotnej wiekszosci przypadkéw
(pos$piech, niedbalstwo, lenistwo, zmegczenie, stres) do eliminacji przez dobor whasciwej
0soby
7. Obliczenia wynikéw koncowych 0,05 0,05
Laczna niepewno$é¢ Ug w [dB] wyniku pomiaru w Bez uwzglednienia bledéw dot.
Sytuacji Standardowej: 0,62 1,43 Sytuaql akustycznych 1 CZasow

(bez uwzglednienia rozrzutu wynikéw pomiaréw oraz
zmian wielko$ci mierzonej W czasie po wykonaniu
pomiaru )

ekspozycji obecnych w przyjetym
modelu badanego zjawiska.
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Tablica 4.2. Porownanie wynikow szacowan niepewno$ci pomiaru hatasu (dotyczy poziomu wartosci
skutecznej hatasu ustalonego lub cyklicznie zmiennego, ktorego zmienno$¢ w czasie nie ma istotnego
wplywu na powtarzalno$¢ wynikow pomiaréw. W przypadku zmian warto$ci wielko$ci mierzonej w
czasie nalezy dodatkowo uwzgledni¢ niepewno$¢ typu A wynikajaca z rozrzutu wynikow pomiardw).

Data

Metoda szacowania

Niepewnos¢ standardowa pomiaru poziomu dzwigku w dB

Pole akustyczne rozproszone
lub posrednie z dominujgcym
udziatem fal odbitych

Pole akustyczne swobodne
lub posrednie z istotnym
udziatem fali biezacej

Bez  oceny
wpltywu
temperatury,
wilgotnosci |
cisnienia

Uwzglednio
no wplyw
wszystkich
czynnikéw
srodowiska

Bez oceny
wpltywu
temperatury
, wilgotnosci
1 ci$nienia

Uwzglednio
no wplyw
wszystkich
czynnikow
srodowiska

2002 r.: Metoda typu B [10] [11]
[12], bez uwzglednienia wplywu
zmiennos$ci pk-tu pomiarowego

0,561

0,62

0,30*

0,40

2003 r. Interkalibracja IKS w
Warszawie zorganizowana W
D¢be (oszacowanie odchylenia
stand. miqdzylaboratoryjnegoz)

0,53

0,59*

2004 r. Interkalibracja IKS w
Warszawie zorganizowana Ww
Sopocie (oszacowanie odchylenia
stand. miedzylaboratoryjnego?

0,42

0,49

VI 2005 r. I Poréwnania
miedzylaboratoryjne w WSSE
w Rzeszowie — Dz. L. w Tarno-
brzegu (oszacowanie odchylenia
stand. miqdzylaboratoryjnegoz)

0,48

0,55!

0,43

0,511

Il 2006 r. II Por6éwnania
miedzylaboratoryjne w WSSE
w Rzeszowie — Dz. L. w Tarno-
brzegu (oszacowanie odchylenia
stand. mie;dzylaboratoryjnegoz)

0,45

0,521

0,38

0,461

111 2006 r. IT Poréwnania
mie¢dzylaboratoryjne w WSSE
w Rzeszowie (j. w.) —z
uwzglednieniem wylacznie wply-
wu aparatury i operatora, bez
wplywu zmiennosci punktu
pomiarowego

0,39

0,47*

0,33

0,42¢

Wartosci proponowane wstgpnie jako
skladowa niepewnosci zwiazana
z wplywem aparatury i operatora
(w tym ukierunkowania mikrofonu
i lokalizacjg p-ktu pomiarowego)

0,45

0,52

0,40

0,48

Objasnienia: 1. po przeliczeniu wptywu temperatury i wilgotnosci [11] [12]
2 - érednia dla wartoci réwnowaznej 1 maksymalne;j
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5.

1)

2)

3)

4)

WNIOSKI

W rezultacie przeprowadzonych poréwnan migdzylaboratoryjnych wyznaczono w dB
(vide Tablica 3.2.) wartosci precyzji metody pomiardw hatasu, ktore w zaleznosci od
obiektu badan oraz rodzaju wielkosci mierzonej (tj. poziomu rownowaznego dzwicku A
Laeq,ij » poziomu maksymalnego dzwigku A Lamaxij , Oraz poziomu szczytowego
dzwigku C Lcpeakij ), po wyeliminowaniu wplywu zmienno$ci wnoszonej przez
niestabilnos$¢ badanego zjawiska, zawierajg si¢ w zakresie:

- odchylenie standardowe powtarzalno$ci Sy-: od 0,12 do 0,49 dB,

- odchylenie standardowe migdzylaboratoryjne s : od 0,35 do 0,54 dB,

- odchylenie standardowe odtwarzalno$ci Sg : od 0,36 do 0,73 dB.

Wartosci precyzji dla okreslonej wielkosci mierzonej (Lacgij,, @00 Lamaxiij, @lb0 Lepeakij ),
wyznaczone na roznych obiektach badan sa do siebie zblizone — chociaz uzyskane
zostaty dla roznigcych si¢ warunkow akustycznych. Roéznice warto$ci odchylenia
standardowego (osobno dla Sg, Sy i S ) wyznaczone w zaleznosci od poszczegolnych

stanowisk nie przekroczyly (w istniejacych warunkach akustycznych) 0,1 dB.

Oszacowane wartosci precyzji wymagaja statej weryfikacji w toku kolejnych rund
porownan migdzylaboratoryjnych (przede wszystkim dla Lcpeak - ze wzgledu na nieco

gorsza stabilno$¢ wielko$ci mierzonej).

W praktycznych zastosowaniach, po uwzglednieniu rezultatow z poprzednich pordwnan
mig¢dzylaboratoryjnych oraz dokonaniu pewnych uproszczen (usrednienie wartosci
uzyskanych dla poszczegdlnych stanowisk pomiarowych), warto$ci okreslajace precyzje
metody pomiarowej moga by¢ traktowane jako niezalezne od poziomu i wynoszg jak w

tablicy 5.1., ponizej:
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Tablica 5.1. Wartos$ci precyzji uzyskane w sytuacji badania hatasu statego,
oszacowane na podstawie I i II Poréwnan Miedzylaboratoryjnych
organizowanych przez Laboratorium Hatasu 1 Wibracji WSSE w Rzeszowie.

Warto$ci parametréw precyzji w dB
P i . Ozna-
arametr. precyzji czenie | Rownowazny Maksymalny Szczytowy
poziom dzwigku | poziom dzwigku | poziom dzwigku
A A C
Odchylenie standardowe
powtarzalnosci Sr 01 0.2 0.4
Odchylenie standardowe Sk 0,4 0,5 0,7
odtwarzalnosci
Fos 0,3 0,6 1,2
Granica powtarzalnosci * Fog 0.4 0.9 16
dla 2 pomiarow, dla P=95%
=999,
dla P=99% Res 12 14 19
Rog 1,6 1,8 2,5
Granica odtwarzalnosci *
dla 2 pomiarow, dla P=95%
dla P=99%
[los¢ wynikow wykorzystanych
(facznie w I i II poréwnaniach n 134 132 98
miedzylaboratoryjnych)
Ilo§¢ wynikéw odstajacych
(facznie w I i II poréwnaniach| n, 6 8 4
miedzylaboratoryjnych)

Objasnienia: - vide PN-1SO 5725-1 oraz PN-1SO 5725-3

5)

6)

Osiagniete  praktycznie  wartoSci  powtarzalnoSci pomiarOw  halasu  stalego,
przeprowadzanych w okre§lonych w rozdziale 1.1. warunkach, spetniaja wymagania
okreslone w pkt. 4.3.3.2 PN-ISO 9612, tzn. granica powtarzalno$ci pomiaru
réwnowaznego poziomu dzwigku A nie przekracza wartosci 0,5 dB — co moze stanowié
jedno z kryteriow walidacyjnych metody.

Wyznaczone w rezultacie niniejszych poréwnan wartosci precyzji pomiaréw hatasu w
srodowisku pracy, osiagnigte przez grupe laboratoriow Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Rzeszowie, sg zgodne z analogicznymi rezultatami
uzyskanymi przez laboratoria Wojewodzkich Inspektoratow Ochrony Srodowiska
wykonujacymi pomiary akustyczne W sSrodowisku zewnetrznym (za pomoca
tej samej lub podobnej aparatury i wg podobnych, lecz nie tych samych procedur) [9], o
czym $wiadczg warto$ci podane w tablicy 5.2.
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Tablica 5.2. Wartosci precyzji uzyskane przez rozne laboratoria w sytuacji
badania hatasu statego w polu akustycznym z istotnym udziatem

fali biezace;.
Warto$ci parametréw precyzji w dB
wyznaczone dla pomiaréw
réwnowaznego poziomu dzwigku A
Parametr precyzji Ozng- 55 laboratoriow
czenie 59 laboratoriéw 4
WIOS 1 1n.
PIS (z obszaru
calego kraju) (z obszaru calego
80 X4 kraju) [12]
Odchylenie standardowe
powtarzalnosci Sr 0,12 0,11
Odchylenie standardowe
odtwarzalnosci SR 0,43 0,50
Fos 0,33 0,32
Granica powtarzalnosci Fog 0,43 0,39
dla 2 pomiarow, dla P=95%
dla P=99%
Ros 1,2 1,4
Rog 1,6 1,8
Granica odtwarzalnosci
dla 2 pomiarow, dla P=95%
dla P=99%
Ilo$¢ wynikow wykorzystanych n 134 80
[lo$¢ wynikow odstajacych No 6 9
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Rys. 3.1. Wyniki pomiaréw halasu na stanowisku nr 1 [15].

[Objasnienia M pomiar pierwszy; A pomiar drugi; — warto$¢ przypisana].
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zrédlem hatasu) [15].

[Objasnienia: [l pomiar pierwszy; /A pomiar drugi; — warto$¢ przypisana].

Rys. 3.2. Wyniki pomiarow halasu na stanowisku nr 2 (pomieszczenie z punktowym
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Dariusz FUGIEL

Wojewoddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Rzeszowie
Dziat Laboratoryjny w Tarnobrzegu

POROWNANIA MIEDZYLABORATORYJNE JAKO
ELEMENT DOSKONALENIA SYSTEMU JAKOSCI
W ZAKRESIE POMIAROW HALASU W
SRODOWISKU PRACY

Cz. ll. BADANIA BIEGLOSCI

1. INFORMACJE OGOLNE

Wyniki uczestnictwa laboratorium w badaniach bieglosci sg istotnym elementem
oceny laboratorium w procesie akredytacji 1 nadzoru systemu zarzadzania jakoscia.
Uzyskane wskazniki osiagni¢¢ sa traktowane przez jednostki akredytujace jako jeden z
podstawowych elementow wykazania kompetencji technicznych akredytowanych
laboratoriow. Udziat w badaniach miedzylaboratoryjnych jest zawsze dla kazdego
uczestnika korzystny: moze bowiem stanowi¢ potwierdzenie jego bieglosci 1
merytorycznej poprawnos$ci stosowanych procedur badawczych, albo zidentyfikowac
ewentualne problemy pomiarowe — co z kolei jest waznym impulsem do wszczecia dziatan

korygujacych lub zapobiegawczych.

Informacje ogoélne, cel oraz podstawe poréwnan miedzylaboratoryjnych, przeprowadzonych
w zakresie pomiarow hatasu na stanowiskach pracy, przedstawiono w osobnym referacie [1] -
gdzie opisano rowniez rezultaty badan precyzji metody pomiarowej (opisanej w Polskiej
Normie PN-ISO 9612:2004 ,, Akustyka. Wytyczne do pomiarow i oceny ekspozycji na halas
w $rodowisku pracy”). Szczegotowe sprawozdanie, z porownan zamieszczono w raporcie [2].

Badania bieglo$ci przeznaczone byly dla doswiadczonych oséb zajmujacych sie
rutynowym wykonywaniem pomiarow hatasu w srodowisku pracy, chcacych sprawdzi¢ swoje
kwalifikacje oraz dzialanie stosowanej wlasnej aparatury pomiarowej. Wzigto w nich udziat
facznie 11 laboratoriow wykonujacych rutynowo badania akustyczne. Kazde laboratorium
otrzymalo swo6j numer kodowy (niejawny). Kazdy z zespotéw pomiarowych przekazywat

koordynatorowi uzyskane wyniki natychmiast po wypetnieniu tabeli z wynikami badan hatasu
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— co odbywato si¢ w miejscu badan, bezposrednio po wykonaniu pomiaréw i obliczeniu
wynikow koncowych.
Wszystkie pomiary byty hospitowane przez obserwatoréw. Przygotowano dwa

sprawdzone pod wzgledem stabilnosci obiekty badan, z obecng na nich imitacja pracownika:

» W pomieszczeniu technicznym z kilkoma zrédtami dzwieku — w miejscu ekspozycji w
polu akustycznym rozproszonym - Stanowisko nr 1.

» Nr 2 - w pomieszczeniu z punktowym zrédlem dzwicku (w miejscu pobytu odleglym o

1,5 m. od zrédta, w polu fali biezacej).

2.  OCENA OSIAGNIEC
Badania oraz oceng ich rezultatow przeprowadzono zgodnie z Przewodnikiem ISO/IEC

43: 1997 ,,Badania biegto$ci poprzez poréwnania migdzylaboratoryjne”.

2.1. Osiagniecia przy pojedynczych obiektach badanych

Do oceny wynikow badan biegtosci zastosowano wymienione wskazniki osiggni¢¢ [3]:

2.1.1. Roznica (Lijj — Lj), gdzie L;; jest wynikiem badania obiektu j przez uczestnika i,

natomiast L jest warto$cia przypisang obiektowi |

2.1.2. Wskaznik z, gdzie:

W niniejszych badaniach, do wyznaczenia wskaznika z oraz r6znicy wymienionej

w pkt. 2.1.1. przyjeto L; = Iz_j , gdzie |:_j oznacza $rednig 0golnag (vide pkt. 2.4.3)
natomiast S r,j jest odchyleniem standardowym odtwarzalnosci (zawierajagcym wptyw

zmiennosci wielkosci mierzone;j)

2.1.3. Liczba E, (dodatkowo, wylacznie dla wynikdw pomiaréw rownowaznego poziomu

dzwieku A):

e Lyl

n 2 2
U r.lab + U r,ref
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gdzie: Uy 1ap — jest niepewnoscia rozszerzong wyniku pomiaru uczestnika
Urref - jest niepewnos$cig rozszerzong wartosci przypisanej oznaczonej przez laboratorium

odniesienia.

2.2. Zlozone wskazniki osiagnieé
Przeprowadzone badania bieglosci charakteryzowaty sie tym, ze:
- wykonano je na dwoch réznych obiektach (stanowiskach pracy),
- dla kazdego z w/w obiektow pomiary przeprowadzono dwukrotnie,
- wtrakcie kazdego z w/w pomiar6w wyznaczono trzy r6zne wielkosci (rbwnowazny

poziom dzwigku A, maksymalny poziom dzwieku A i szczytowy poziom dzwigku C).

W rezultacie powyzszego, uzyskana przez kazde laboratorium duza liczba wynikow
(tacznie 12) pozwalata przygotowaé bardziej wszechstronng analiz¢ osiagni¢¢. Zastosowano
wigc zlozone wskazniki osiggnie¢ [3], a wsrdd nich (dla tego samego obiektu i tej samej
wielko$ci mierzone;j):

. Usredniony wskaznik z; =~ obliczony jako S$rednia arytmetyczna z wskaznikow 2z
wyznaczonych (dla tej samej wielko$ci mierzonej) w kolejnych pomiarach tego samego

obiektu j.

2.3. Kryteria oceny osiggnie¢
Interpretacja wynikow indywidualnego laboratorium (dla kazdej mierzonej wielkosci

oddzielnie) jest nastepujaca [3]:

a) dla wskaznika z :

Wartos¢ z Ocena
|z <2,0 wynik zadowalajacy
2,0 <|7/<3,0 wynik watpliwy
30< |Z| wynik niezadowalajgcy
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b) dla liczby E, :

Wartos¢ |E, | Ocena
E,|<1 wynik zadowalajacy
E,|>1 wynik niezadowalajacy

2.4. Oznaczanie wartosci przypisanej

Wartosci przypisane wyznaczono dla stanowiska nr 1 1 nr 2 nastgpujaco:

a)  do wyliczenia wskaznika z: jako $rednia ogolng L z wszystkich wynikéw pomiarow:

gdzie: Li,;j - $rednia z wynikow laboratorium i na poziomie/stanowisku j, ze wzoru:

]

_ 1 n;
Li;= —Z Lij

My

Lijix - jest k — tym wynikiem badania uzyskanym na poziomie/stanowisku j przez
laboratorium i)

Ni;j - jest liczbg wynikéw badania przypadajacych na klas¢ wynikoéw badania dla
laboratorium i na poziomie/stanowisku j.

b)  do wyliczenia liczby En , jako $rednig z wartosci:

- wynikow badan laboratoriow, ktére na podstawie przeprowadzonej przez organizatora
hospitacji i oceny sposobu wykonania pomiaréw uznano za laboratoria odniesienia. Dla
stanowiska nr 1 byty to laboratorianr: 1, 6, 7, 11, dla stanowiska nr 2 laboratorianr: 1, 5, 7, 11.

- wynikow pomiaréw specjalnych, przeprowadzonych przez organizatora w przeddzien

porownan.

Obliczone w powyzszy sposob wartosci przypisane podano w tablicy 2.1. Niepewnos$¢ tych

warto$ci oszacowano zgodnie z [5].
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Tablicy 2.1. Warto$ci przypisane wyznaczone dla poszczegdlnych wskaznikéw oraz
stanowisk pracy - podane na przyktadzie rownowaznego poziomu dzwigku A.

Warto$¢ przypisana Laeqg W dB

Obiekt badany wyznaczona do wyliczenia wskaznika:
Z E,
Stanowisko nr 1 83,32 83,46 + 0,61
Stanowisko nr 2 81,30 81,44 + 0,61

Srednia z wynikéw laboratoriow
odniesienia i pomiarow specjalnych

Uwagi Srednia og6lna

Objasnienia: liczba za znakiem + oznacza niepewnos¢ rozszerzong wyznaczong z poziomem ufnosci P= 95%
3. WYNIKI BADAN BIEGLOSCI

Przyktadowe zestawienie wskaznikow z; (vide pkt. 2.2.), uzyskanych przez niektore
laboratoria, przedstawiono graficznie na rys. 3.1. Zestawienie tych samych wskaznikow z
pogrupowanych dla poszczegdlnych stanowisk przedstawiono graficznie na rys. 3.2.

Wszystkie wskazniki osiagnig¢ (w tym E,) wyznaczone dla indywidualnego
laboratorium przedstawiono w tablicy 3.1. Te laboratoria, ktorych aparatura pomiarowa nie
jest wyposazona w funkcj¢ pomiaru poziomu szczytowego C, nie mogly uzyskaé wartosci
wskaznika PT wiekszej od 3,33, poniewaz maksymalna liczba punktow ktore mogly osiagnac
byla mniejsza o 20 od liczby punktéw mozliwej do uzyskania przez laboratoria wyposazone

w aparatur¢ umozliwiajacg pomiar w/w wielo$ci.

3.1. Monitorowanie osiagnie¢ w czasie

Jest wskazane monitorowanie zmiennosci osiggnie¢ poszczegdlnych uczestnikow
porownan miedzylaboratoryjnych. Pozwala to bowiem na ustalenie, czy wystgpuja ogdlne
trendy lub niezgodnosci i czy wyniki rdznig si¢ przypadkowo. W tym celu, organizator badan

bieglosci zapewnia zastosowanie odpowiednich metod oraz udziat w nastepnych rundach badan.

3.2. Whnioski z badan bieglosci
1. Ogodtem (facznie dla: dwoch obiektow, wszystkich trzech badanych wielkosci 1 dwoch
serii pomiarowych przeprowadzonych przez 59 uczestnikow badan) uzyskano 708

wynikoéw badan podlegajacych ocenie. Zarejestrowano 36 wynikéw niezadowalajacych

(uzyskanvych przez 10 laboratoridow) oraz 24 wyniki watpliwe (uzyskane przez réwniez

10 laboratoriéw).

2. Wyniki badan rownowaznego poziomu dzwigku A (otrzymane przez te laboratoria ,
ktore szacujg niepewno$¢ swoich pomiarow), porownane (dodatkowo) z wartoscig

przypisang za pomoca wskaznika osiagnie¢ E, , uzyskaly ocen¢ negatywna w 3
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przypadkach (laboratoria Nr 6, Nr 29 i Nr 49). W przypadku laboratorium nr 29
spowodowane to bylo niewtasciwie oszacowang niepewno$cig rozszerzona badania
(istotnie zanizong, natomiast sam wynik pomiaru byt zadowalajacy).

(Nie uzyto pojecia ,,ocena niezadowalajgca”, poniewaz w zamierzeniach programu
poréwnan byt to tym razem wskaznik dodatkowy — informacyjny, nie uwzgledniony w

ztozonych wskaznikach osiggni¢¢).

3. Wszystkie laboratoria, ktoére otrzymaly niezadowalajace, watpliwe lub nie
zinterpretowane wyniki badan, powinny ustali¢ przyczyny uzyskania takich osiggnie¢
indywidualnie. Niemniej jednak, koordynator po analizie wynikow,

informuje/sugeruje niektorym laboratoriom wstepnie, ze:

a) W przypadku laboratorium Nr 17 wszystkie pomiary zostaly wykonane prawidtowo (o
czym $wiadcza zapisy z odczytow pomiaréw elementarnych), natomiast biednie

obliczono wyniki koncowe.

b) W przypadku laboratorium Nr 10 jest celowe sprawdzenie miernika poziomu dzwigku,

szczegolnie w zakresie wskazan poziomu maksymalnego dzwicku A

c) W przypadku laboratorium Nr 49 jest celowe sprawdzenie aparatury (miernika i

kalibratora) oraz przeanalizowanie sposobu wykonania pomiaru.

d) W przypadku laboratorium Nr 53 jest celowe przeanalizowanie sposobu wykonania

pomiaru, szczeg6lnie ukierunkowania mikrofonu podczas badan i jego lokalizacji.

e) W przypadku laboratorium Nr 54 jest celowe sprawdzenie miernika poziomu dzwieku,

szczegblnie w zakresie wskazan szczytowego poziomu dzwigku C.

f) W przypadku laboratorium Nr 29 potrzebne jest zweryfikowanie budzetu niepewnos$ci

pomiaru hatasu lub zastosowanie innej metody szacowania.

4.  Wszystkie laboratoria, ktore uzyskaly cho¢ jeden wynik niezadowalajacy, lub 20%
wynikow watpliwych, powinny zgodnie z zaleceniami Polskiego Centrum Akredytacji

powtorzy¢ swoj udziat w badaniach biegtosci jeszcze w biezacym cyklu akredytacji.

5. Indywidualne osiggniecia uzyskane przez poszczegdlne laboratoria potwierdzajg
wlasciwy poziom merytoryczny zdecydowanej wigkszosci uczestnikow badan biegtosci,

jak réwniez pozwalaja na wyciagnigcie wnioskéw co do dalszego doskonalenia.

120 Klub Polskich Laboratoriéw Badawczych POLLAB



XIl Sympozjum
DOSKONALENIE SYSTEMU ZARZADZANIA W LABORATORIUM

6. Z powyzszych wnioskow, oraz ustalen dokonanych w eksperymencie wyznaczania

precyzji [1] wynika, ze ci uczestnicy badan mig¢dzylaboratoryjnych, ktorzy uzyskali

wszystkie wyniki zadowalajace, moga uzna¢ stosowane przez nich procedury pomiarow

hatasu za praktycznie zwalidowane: zaréwno w zakresie wymagan stawianym

wykonywanym pomiarom (okreslonym w PN-ISO 9612:2004), jak i w zakresie

doktadnosci szacowanej dla nich niepewnosci (Scislej: jej sktadowej zaleznej od

aparatury i wykonawcy pomiaréw - 0szacowanej w [7] [5]).

Rys. 3.1. Graficzne przedstawienie wskaznikow z dla poszczegdlnych laboratoriow [9].

[Obiekt j: O- Stanowisko nr 1 (wentylatornia), E- Stanowisko nr 2 (pomieszczenie ze Zr. punkt.]
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¢) Szczytowy poziom dzwi¢ku C, Lcpeax

2,5
2

1,5
1 - B

Nr kodowy laboratorium

';T.
x 05 —
\E 07 I—L—! LE»
K 1
m -0,5
E _]I |
-1,5
-2
-2,5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Rys. 3.2. Graficzne przedstawienie wskaznikdw z uzyskanych na poszczego6lnych stanowiskach

[9].

[ Objasnienia: B - rownowazny poziom dzwigku A, [ - maksymalny poziom dzwigku A,

- szczytowy poziom dzwigku C ].
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b) Stanowisko nr 2

Pomieszczenie ze zrédtem punktowym hatasu
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Tablica Nr 3.1. Wskazniki opisujgce indywidualne osiggniecia laboratorium o numerze kodowym 28J.

Obiekt badania Sredni
Wyniki i wskazniki Pkt. Nr 1 Pkt. Nr 2 bezwzgledny
Pomiar I Pomiar II' Pomiar I Pomiar II' wskaznik
Réwnowazny poziom dzwigku A
Wynik laboratorium Lij w [dB] 83,20 83,20 81,24 81,37
Lij po dostosowaniu do zmian zrodta 83,20 83,20 81,24 81,37 -
Srednia ogdlna L; w [dB] 83,32 81,30 -
Réznica (Lj -L;) w[dB] -0,12 | -0,12 -0,06 | 0,07 0,09
Odchylenie stand. odtw. Srjw [dB] 0,45 0,37 -
Wskaznik z 027 | -027 016 | 019 0,22
Wskaznik zj -0,27 0,01 0,14
Wskaznik zjsr -0,13 -
Liczba En 018 | -018 013 | -005 :
Maksymalny poziom dzwieku A
Wynik laboratorium Lij w [dB] 83,9 83,6 81,8 82,2
Lij po dostosowaniu do zmian zrodta 83,9 83,6 81,8 82,2 -
Srednia ogdlna L; w [dB] 83,93 81,83 -
Roznica (L; -L; ) w[dB] 003 | -033 003 | 037 0,19
Odchylenie stand. odtw. Srj w [dB] 0,52 0,46 -
Wskaznik 7 005 | -063 007 | 080 0,39
Wskaznik zj -0,34 0,37 0,36
Wskaznik zjsr 0,01 -
Szczytowy poziom dzwieku C
Wynik laboratorium Lij w [dB] 100,3 100,3 95,7 96,4
Lij po dostosowaniu do zmian zrodta 100,3 100,3 95,7 96,4 -
Srednia ogolna L; w [dB] 100,04 96,34 -
Roznica (L; -L; ) w[dB] 026 | 026 064 | 006 0,30
Odchylenie stand. odtw. Srj w [dB] 0,78 0,68 -
Wskaznik 7 033 | 033 094 | 0,09 0,42
Wskaznik z; 0,33 -0,43 0,38
Wskaznik zjsr -0,05 -
Ocena osiggnie¢ laboratorium nr 28J
a) Wyniki pomiaréw:
wynikéw zadowalajgcych: 12, wynikéw watpliwych: 0, wynikéw niezadawalajgcych: 0
b) Zlozone wskazniki osiagnie¢ (z wszystkich wynikow badan):
Sredni bezwzgledny wskaznik |z] 0,35
Liczba wynikéw prawidtowych, w % 100,0
Ztozony wskaznik biegtosci PT ( maksymalna wartosé: 5,0 pkt.) 5,00
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Ewa Banka-Feuer
Instytut Technologii Nafty im. prof. S. Pilata

ZAPEWNIENIE JAKOSCI BADAN W LABORATORIACH
INSTYTUTU TECHNOLOGII NAFTY W KRAKOWIE

Ciggte doskonalenie jest jednym z wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005, jak
rowniez normy PN-EN ISO 9001:2001. Termin ten odnosi sie do skutecznosci
systemu zarzgdzania jakoscig, a sformutowanie ,ciggte” nalezy rozumiecC jako
wykonywane cyklicznie lub okresowo. Doskonalenie SZJ realizowane jest m.in.
poprzez polityke jakosci i cele jakosciowe, audity, analize danych, przeglady
zarzgdzania oraz dziatania korygujgce i zapobiegawcze.

W laboratorium badawczym jednym z najwazniejszych zadan jest dostarczanie
klientowi miarodajnych wynikéw badan. Szczegdlnie ten obszar podlega dziataniom
w celu zapewnienia jakosci badan i ich doskonaleniu.

Instytut Technologii Nafty w Krakowie jest instytutem badawczo-naukowym
zajmujgcym sie badaniami produktéw naftowych (ropa naftowa, paliwa, Srodki
smarowe), opracowywaniem technologii nowych wyrobdéw, ulepszaniem i zmianami
technologii juz istniejgcych oraz procesami technologicznymi wytwarzania tych
wyrobéw. ITN ma wdrozony system zarzgdzania jakoscig wg normy ISO 9001:2000
oraz 4 Zaktady badawcze (laboratoria) posiadajgce akredytacje PCA.

W ITN wykonywanych jest ok. 500 réznego rodzaju badan i testow, od prostych
oznaczeh fizykochemicznych jak lepkos¢ czy temperatura zaptonu, po
skomplikowane badania silnikowe, eksploatacyjne lub badania zawartosci sladowych
ilosci substancji w prébkach produktéw naftowych, dlatego zapewnienie jakosci i
doskonalenie biegtosci laboratoriow w ITN jest prowadzone w réznych formach
zaleznie od charakteru metod badawczych i ich znaczenia dla efektow pracy.

Na zapewnienie jakosci badan i doskonalenie biegtosci laboratoriéw Instytutu
Technologii Nafty w Krakowie sktada sie szereg skorelowanych dziatan, w tym:
— korzystanie z certyfikowanych materiatéw odniesienia lub wzorcéw uznanych
firm przy wzorcowaniu i/lub sprawdzaniu okresowym przyrzadow pomiarowych,
— powtarzanie badania przy zastosowaniu tej samej metody na aparacie tego
samego typu,
— powtarzanie badania przy zastosowaniu tej samej metody na tym samym
aparacie lecz przez innego wykonawce,
— powtarzanie badania przy zastosowaniu tej samej metody na innym aparacie,
— powtdrne badania przechowywanych probek kontrolnych,
—  tzw. Slepe préby,
— udziat w badaniach miedzylaboratoryjnych krajowych oraz miedzynarodowych.

Majac na uwadze, ze dziatania podejmowane w zakresie sprawdzania i doskonalenia
biegtosci laboratoriéw sg niezwykle wazne, opisano je w procedurze pt. ,Sterowanie
procesem wykonywania badan”.
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Obecnie wyniki badan sg wykorzystywane do podejmowania istotnych decyzji w
niemal kazdej dziedzinie zycia (Srodowisko, produkcja, handel, zdrowie i
bezpieczenstwo, prawo itp.) i ewentualne btedy pociggajg za sobg szeroka game
negatywnych skutkéw. Jednym z najistotniejszych narzedzi stuzgcych monitorowaniu
wynikow badan i metod badawczych jest udziat w badaniach miedzylaboratoryjnych.

Wiadze ITN zadeklarowaty i zapisaty w Ksiedze Zarzgdzania Jakosciowego ITN
polityke w odniesieniu do uczestnictwa w badaniach miedzylaboratoryjnych, ktora
brzmi nastepujgco:

1. ITN wuznaje udziat w badaniach miedzylaboratoryjnych i dokonywane na
podstawie ich wynikdw oceny biegtosci laboratoriow jako jedng z najlepszych i
najbardziej obiektywnych, ale jednoczesnie najbardziej kosztownych metod
upewniania sie
0 jakosci wynikow badan i sprawdzania biegto$ci laboratoriow.

2. ITN preferuje udziat w badaniach miedzylaboratoryjnych o zasiegu
miedzynarodowym organizowanych przez profesjonalne jednostki np. IS
w Holandii, IP w Wielkiej Brytanii oraz europejskg organizacja CEC.

3. ITN preferuje udziat w badaniach dotyczgcych metod badania paliw
i ich komponentéw.

4. ITN deklaruje gotowos¢ do wudziatu w badaniach miedzylaboratoryjnych
dotyczgcych pozostatych produktéw i metod badan wchodzgcych w zakres prac
Instytutu.

5. ITN stara sie wykorzystywaC tez inne, mniej kosztowne niz udziat
w badaniach miedzylaboratoryjnych metody sprawdzania biegtosci laboratoriow
wg ISO/IEC 17025, p.5.9.

6. Kierownik Zaktadu/Laboratorium jest zobowigzany sporzadza¢ harmonogramy
sprawdzania jakosci metod badan stosowanych w Zaktadzie/Laboratorium.

Od poczatku swojej dziatalnosci laboratoria ITN braty udziat w badaniach
miedzylaboratoryjnych majgcych na celu usprawnienie metod, wyznaczanie ich
precyzji i odtwarzalnosci, a takze w badaniach miedzylaboratoryjnych majgcych na
celu scharakteryzowanie danej probki jako materiatu certyfikowanego.

Wdrazanie systemu wg EN 45001, po6zniej ISO/IEC 17025 wymusito rozwijanie
narzedzi nadzoru nad jakoscig badan i doskonaleniem biegtosci laboratoriow.
Badania miedzylaboratoryjne okazaty sie dobrym sposobem na potwierdzenie
biegtosci i kompetenciji laboratoriow. Od roku 1997 ITN bierze regularnie udziat w
tych badaniach, poszerzajgc z roku na rok ich zakres. Podczas gdy w roku 1997 ITN
brat udziat w 2 programach badan miedzylaboratoryjnych, to juz w roku 2005 Instytut
uczestniczyt w 15 programach, ktére obejmowaty blisko 70% akredytowanych metod.
Zestawienie uczestnictwa ITN w badaniach miedzylaboratoryjnych przedstawia
tabela 1.

Ciggte rozszerzanie zakresu analiz objetych programami badan
miedzylaboratoryjnych zwieksza zdolnos¢ Instytutu do spetniania zmieniajgcych sie
wymagan klientow, nie tylko na polskim rynku, ale takze na rynku UE.
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Tabela 1. Uczestnictwo ITN w badaniach miedzylaboratoryjnych od 1997r.

zakres Rok organizator
Badania paliwa w silniku testowym 1998 Grupa robocza CEC
Oleje napedowe 1999 Grupa robocza CEC
2001
2004
2005
Zanieczyszczenia zawordw w silnikach testowym 1998 (x2) | Grupa robocza CEC
2000 (x2)
Badania wg metodyki badawczej CEC 2001 Grupy robocze CEC
2002 (x3)
2003 (x2)
2004 (x2)
2005 (x3)
Badanie zdolnosci olejow do przenoszenia obcigzen 2000 Grupa robocza CEC
2001
2003
2005
Oznaczanie lepkosci HTHS 2000 Grupa robocza CEC
2001 Firma Ravenfield pod nadzorem CEC
2002
2003
2004
2005
Badanie liczb oktanowych i liczby cetanowej 2001 Institute of Petroleum, W. Brytania
2003
2004
2005
Benzen i toluen w powietrzu 1997 Instytut Medycyny Pracy, £6dz
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
Benzen, toluen, o/m/p-ksylen, etylobenzen w powietrzu | 2005 Heath & Safety Laboratory, W.
Brytania
Benzyny i oleje napedowe 1997 Institute of Interlaboratory Studies,
Holandia
Paliwo lotnicze JET FUEL A-1 1998 Institute of Interlaboratory Studies,
2002 Holandia
Oleje smarowe 1999 Institute of Interlaboratory Studies,
2005 Holandia
Benzyny silnikowe 2000 Institute of Interlaboratory Studies,
2004 Holandia
2005
Biopaliwa (estry metylowe kwasoéw ttuszczowych olejéw | 2003 Institute of Interlaboratory Studies,
roslinnych — FAME) 2004 Holandia
2005
LPG 2004 Orlen Laboratorium
2005
Oznaczanie niskiej zawartosci siarki w paliwie 2005 IMRP — Institute for Reference
Materiale and Measurements
Bioetanol (etanol paliwowy absolutny) 2005 2 laboratoria
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Analiza wynikow badan biegtosci laboratorium, a szczegolnie wystgpienie wynikow
zaklasyfikowanych jako watpliwe lub niezadowalajgce stanowi podstawe do podjecia
dziatah korygujgcych i/lub zapobiegawczych.

Najwazniejsza jest identyfikacja przyczyny ich wystgpienia. Pierwszym krokiem jest
analiza wynikow otrzymanych przez powtdrzenie badania przez tego samego i przez
innego wykonawce oraz sprawdzenie aparatu z uzyciem certyfikowanego wzorca.
Mozna zastosowac takze inne dziatania, np. zmiane materiatbw pomocniczych lub
uzycie innego materiatu odniesienia.

Do dziatan korygujgcych mozna zaliczy¢ naprawe przyrzgdu pomiarowego, powtorne
wzorcowanie, zmiane wzorca i/lub materiatu odniesienia. Nie nalezy zapomina¢ o
sprawdzeniu wptywu wykrytego btedu na wyniki poprzednio wykonanych badan i
ewentualne powiadomienie klientow, ktorych to moze dotyczyc.

Do dziatah zapobiegawczych mozna =zaliczy¢é zwiekszenie czestotliwosci
wzorcowania lub okresowego sprawdzania statosci wzorcowania, powtorne
przeszkolenie pracownika wykonujgcego badanie, korekte w zakresie wyposazenia
podstawowego i/lub warunkéw srodowiska, badz tez zmiane w procedurze ogdinej,
procedurze badawczej lub w instrukcji technicznej (np. obstugi, wzorcowania i
sprawdzania wyposazenia pomiarowego i badawczego) oraz przeprowadzenie auditu
wewnetrznego dot. dziatan korygujgcych dla danej metody i wynikajgcych z nich
dziatan zapobiegawczych w catym laboratorium. W przypadku, gdy niemozliwe jest
szybkie skorygowanie przyczyny ,ztych" wynikéw, konieczne moze okazac¢ sie
zawieszenie wykonywania metody badawczej.

Jako przyktad skutecznych dziatan korygujgcych i zapobiegawczych mozna podac
dziatania przeprowadzone po badaniach miedzylaboratoryjnych w zakresie badania
zawartosci weglowodoréw aromatycznych metodg FIA, w ktérych ITN brat udziat w
2005r.

Wynik oznaczenia zawartosci weglowodoréw aromatycznych w benzynie silnikowej
metodg FIA uzyskany przez laboratorium ITN miescit sie w granicach odtwarzalnosci
stosowanej metody ASTM D 1319, jednak w ocenie statystycznej programu zostat
zakwalifikowany jako wynik watpliwy. Przeanalizowano potencjalne przyczyny
uzyskania wyniku zawyzonego w stosunku do wartosci sredniej w badaniach
okreznych. Jako jedno 2z dziatah powtérzono badanie z uzyciem Zzelu
chromatograficznego z innej partii. Oznaczenie wykonaty niezaleznie dwie osoby.
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki badahn oznaczenia zawartosci weglowodoréw aromatycznych
metoda FIA.

Zawartosc¢ weglowodorow | Zmienna standaryzowana
aromatycznych % (V/V) |Z]

Warto$c¢ srednia wynikow
ITN w badaniach 34,1 2,30
okreznych
Wartosc¢ srednia
wszystkich wynikéw w 31,06 -
badaniach okreznych
Wartos¢ srednia wynikéw 31,75
ITN w ramach dziatan (1-wszy wynik=31,6 0,52
korygujacych 2-gi wynik=31,9)
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Zastosowanie zelu pochodzgcego z nowej partii pozwolito na uzyskanie wynikow,
ktére w ocenie statystycznej zostatyby zaliczone jako wyniki dobre. Ponadto wyniki
uzyskane przez obu wykonawcow mieszczg sie w granicach powtarzalnosci metody,
co wskazuje na to, ze odtwarzalnos¢ wewnagtrzlaboratoryjna jest bardzo dobra i
jedyng przyczyng uzyskania zawyzonego wyniku w badaniach byt Zel
chromatograficzny. W ramach dziatan zapobiegawczych wprowadzono obowigzek
sprawdzania kazdej nowej partii zelu chromatograficznego z zastosowaniem
materiatu odniesienia (scharakteryzowanej prébki).

Innym przyktadem sg oznaczenia liczb oktanowych (motorowej i badawczej) i liczby
cetanowej w ramach miedzynarodowych badan okreznych prowadzonych w 2004 r.
przez Institute of Petroleum z Wielkiej Brytanii. Sg to badania prowadzone w sposob
ciagty, tzn. probki do badan przesytane sg w cyklu miesiecznym i obejmujg petny rok
kalendarzowy. Podczas analogicznego programu prowadzonego w 2003 .
zaobserwowano znaczng podatno$¢ rozpylacza wtryskiwacza na uszkodzenia.
Uszkodzenia tego typu stwarzajg powazne zagrozenie dla utrzymania wymaganej
jakosci oznaczenh i muszg by¢ na biezgco usuwane. W celu umozliwienia bardziej
whnikliwej kontroli jakosci wykonywanych oznaczen zakupiono wzorcowg mieszanine
podstawowych paliw o liczbie oktanowej réwnej 80. Dzieki temu wzorcowemu paliwu
mozna byto dodatkowo okresowo sprawdzac¢ stanowiska badawcze.

Podczas badan prowadzonych w 2004 roku uzyskano 3 wyniki (na 12), ktore
przekroczyty dopuszczalne kryterium, tj. Srednie odchylenie standardowe wzgledem
wartosci podanych przez organizatora. Po kazdym z takich przypadkéw dokonano
analizy przebiegu oznaczenia, w tym zapiséw w Kartach Badan i wskazano na
wystepowanie niestabilnosci odczytow kata wyprzedzania wtrysku i kata opoznienia
zaptonu silnika. Przyczyng takiej sytuacji byto za kazdym razem zte rozpylanie paliwa
w komorze spalania silnika przez rozpylacz wtryskiwacza, spowodowane jego
intensywng korozjg, bgdz gwattownym narastaniem twardych, grubych i trudno
usuwalnych osadéw wokot otworu wylotowego rozpylacza. Opisane zjawiska
powigzano z prowadzeniem biezgcych oznaczenh liczb cetanowych w ramach
krajowego programu monitorowania jakos$ci paliw, ktére stwarzaty niebezpieczenstwo
Jrafienia” na probke paliwa sfatszowanego i uszkodzenia rozpylacza. Po rozeznaniu
genezy powstawania uszkodzen rozpylaczy wprowadzono obowigzek ich
dodatkowych kontroli, kazdorazowo po zaobserwowaniu jakichkolwiek niestabilnosci
odczytdw kata wyprzedzenia wtrysku i kgta opdznienia zaptonu silnika w czasie
wykonywania oznaczen.

W trakcie programu badan miedzylaboratoryjnych w 2005 roku nie zanotowano
btednych wynikow bedgcych skutkiem zanieczyszczenia rozpylacza wtryskiwacza.

W przedstawionych przyktadach pokazano w jaki sposob przeprowadzono analize
wynikow  watpliwych uzyskanych przez laboratoria ITN podczas badan
miedzylaboratoryjnych i jak je wykorzystano do doskonalenia jakosci badan.
Dowodzg tez, jak bardzo sg przydatnym narzedziem do oceny wiarygodnosci
wynikéw, np. poprzez wykrywanie niespodziewanych btedoéw i stanowig element
sterowania jako$cig laboratorium. Nie bez znaczenia jest takze mozliwosc
poréwnania i sklasyfikowania wtasnego laboratorium z innymi laboratoriami, co w
przypadku osiggniecia wynikdw zadowalajgcych niewatpliwie daje satysfakcje
personelowi.
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XIl Sympozjum
DOSKONALENIE SYSTEMU ZARZADZANIA W LABORATORIUM
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