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1 SISSEJUHATUS

1.1

2

2.1

Kéesoleva dokumendi eesmérgiks on esitada lisaks dokumendile EAK J2
»Akrediteerimishindamise  protseduur”  tdiendavad  juhised  juhtimissiisteemide
sertifitseerimisasutuste akrediteerimishindamiste labiviimiseks. Dokumendi jargimine on
kohustuslik EAK personalile, sh peaassessoritele, erialaassessoritele, ekspertidele ning
akrediteeritud juhtimisstisteemide sertifitseerimisasutustele.

MOISTED JA LUHENDID

Ké&esolevas juhendis kasutatakse lisaks standardites EVS-EN ISO/IEC 17011, EVS-EN
ISO/IEC 17000 ja EVS-EN 1SO 9000 esitatud vastavushindamis- ja akrediteerimisalastele
terminitele ja EAK J2 toodud jargnevaid méaratlusi ja luhendeid:

Asutus — juhtimissusteemi sertifitseerimisasutus

JS — juhtimisstisteem

QMS — kvaliteedijuhtimisstisteem

EMS — keskkonnajuhtimissusteem

OHSAS — tootervishoiu ja todohutuse juhtimissiisteem

FSMS — toiduohutuse juhtimisstisteem

PEFC — Metsade Sertifitseerimise Kinnitamise Programm (The Programme for the
Endorsement of Forest Certification)

FM — metsamajandamine

Sertifitseerimisskeem — vastavushindamisslisteem, mis on seotud juhtimissusteemidega,
millele kohalduvad samad etteantud nduded, konkreetsed reeglid ja protseduurid. Naiteks
QMS, EMS, OHSAS, FSMS, PEFC FM.

3 AKREDITEERIMISKRITEERIUMID JA NENDE SELGITUSED

3.1

3.2

3.3

EAK-s kehtestatud akrediteerimiskriteeriumid on esitatud sertifitseerimisskeemi p&hiselt
dokumendis EAK J-01.

EA ja IAF juhendite puhul tuleb silmas pidada, et on kahte tidpi juhendeid — thed, mis
rakenduvad otse akrediteeritud asutustele (nt EA-7/04, IAF MD 5 jm) ja teised, mis
sisaldavad ndudeid akrediteerimisasutusele ja akrediteerimisprotsessile (nt, IAF MD 15, I1AF
MD 16, IAF MD 17, IAF MD 22). Viimased juhendid sisaldavad kaudseid ndudeid
akrediteeritud asutustele, mist6ttu on oluline, et akrediteeritud asutused oleksid nendest
juhenditest teadlikud.

Skeemipdhised erinduded, mis sisalduvad IAF, EA, PEFC juhendites (nt IAF MD 16, IAF
MD 17, IAF MD 22) esitatakse k&esoleva dokumendi konkreetset skeemi késitlevas
peatukis.

4 AKREDITEERIMISULATUSE KIRJELDUS

Vastavalt sertifitseerimisskeemile, esitatakse akrediteerimisulatus konkreetsete tehniliste
valdkondadena vdi vastavalt sertifitseerimisskeemist tulenevatele nduetele.
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4.1 QMS, EMS ja OHSAS sertifitseerimisskeemid

4.1.1 QMS, EMS ja OHSAS sertifitseerimisskeemide puhul esitatakse ulatus NACE Rev.2, 2-
kohalistes koodides.

4.2 FSMS sertifitseerimisskeem

4.2.1 FSMS sertifitseerimise akrediteerimisulatus esitatakse kategooriates ja alamkategooriates,
nii nagu on satestatud tehnilises spetsifikatsioonis 1ISO/TS 22003 voi standardis 1SO
22003-1.

4.2.2  Akrediteerimistunnistuse lisas viidatakse lisaks akrediteerimisstandardile ISO/IEC 17021-
1 ka valdkondlikule tehnilisele spetsifikatsioonile ISO/TS 22003 v6i standardile 1SO

22003-1.

4.3 PEFC FM sertifitseerimisskeem

4.3.1 PEFC FM akrediteerimisulatus esitatakse rahvusliku metsastandardina.

5 HINDAMISE ULDPOHIMOTTED KOIKIDE
SERTIFITSEERIMISSKEEMIDE KORRAL

5.1 Uldist

5.1.1 Asutuse hindamise labiviimisel arvestatakse akrediteerimisulatust, asutuse teisi
akrediteeringuid, asutuse juhtimisststeemi toimivust ja EAK varasemast kogemusest
konkreetse asutuse hindamisel.

5.1.2 Asutuste akrediteerimisele rakenduvad tdiendavad nduded on toodud allpool olevas

tabelis:
Hindamise Esma- voi Jarelevalvehindamine Ulatuse laienduse
meetod uushindamine hindamine?
Dokumentatsiooni X X X
Ulevaatus
Kohapealne Valim: vahemalt 1 17021-1: iga-aastane Valim: vahemalt 1
hindamine sertifitseerimise ja/voi sertifitseerimise ja/voi

personali toimik? iga
skeemi kohta (QMS,
EMS, OHSAS igas IAF
koodis® (vt p. 6.2);
FSMS igas kategoorias/
alamkategoorias?;
PEFC FM —
individuaalne
sertifitseerimine,
grupisertifitseerimine)

Uushindamisel
vastavalt

Koikide skeemide hindamine:

iga-aastane

Valim: vahemalt 1
sertifitseerimise ja/voi
personali toimik?

iga skeemi kohta (QMS, EMS,
OHSAS igas IAF koodis®;

FSMS igas kategoorias/

alamkategoorias®; PEFC FM —
individuaalne sertifitseerimine,

grupisertifitseerimine)

akrediteerimistsukli jooksul

personali toimik? iga
skeemi kohta (QMS,
EMS, OHSAS igas
IAF koodis®; FSMS
igas kategoorias/
alamkategoorias®;
PEFC FM —
individuaalne
sertifitseerimine,
grupisertifitseerimine)
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Hindamise Esma- voi Jarelevalvehindamine Ulatuse laienduse
meetod uushindamine hindamine!

akrediteerimistsukli
hindamisprogrammile

Auditite vaatlus X X xt

1Taotluse hindamisel maaratletakse, millisel viisil akrediteerimisulatuse laienduse hindamine vastavalt
sertifitseerimisskeemi nduetele labi viiakse

2Sertifitseerimise ja personali toimiku hindamise kestvus ligikaudu 1 tund sdltuvalt toimiku keerukusest

3JAF koode, kategooriaid/alamkategooriaid, sertifitseerimismudeleid sertifitseerimisskeemi o0sas kasitletakse
kaesoleva juhendi peatlkkides 6, 7 ja 8

5.1.3 Peaassessor koostab kogu akrediteerimistsuklit hdlmava hindamisprogrammi, mis peab
tagama, et akrediteerimistsukli jooksul hinnatakse k&iki akrediteerimisulatuses olevaid
sertifitseerimisskeeme (QMS, EMS, OHSAS - iga IAF koodi osas; FSMS - iga
alamkategooria osas; PEFC FM — nii individuaalne sertifitseerimine, kui ka
grupisertifitseerimine).

514 Kui selline hindamine akrediteerimistsuklis ei ole v@imalik, peab EAK
akrediteerimisulatust vahendama.

5.2 Esmahindamine
5.2.1 Esmahindamisel tuleb jargida protseduuri EAK J2 ja kéesolevat juhendit.

5.2.2 Esmahindamisel hinnatakse sertifitseerimisasutuse juhtpdhimdtete ja protseduuride
rakendamist asutuse kohapealse hindamise kéigus ja kdikides asukohtades, kus see on
asjakohane.

5.2.3 Esmahindamise kontrollitakse kdikide rakenduvate akrediteerimisnduete sh IAF MD, EA,
PEFC dokumentide tdidetust ja toimimist ning hinnatakse taotlevat kogu
akrediteerimisulatust.

5.2.4 Naiteks hinnatakse asjakohasusel jargmisi toiminguid:

e mitme tegevuskohaga klientide auditeerimine ja sertifitseerimine (IAF MD 1)

o sertifitseeringu tlekandmine Uhest sertifitseerimisasutusest teise (IAF MD 2)

¢ auditeerimine/hindamine kasutades elektroonilisi andmeside vahendeid (IAF MD 4)

e auditiaja kindlaksm&&ramine vastavalt IAF MD 5-le ja jargides asjakohaseid valdkondlikes
rahvusvahelistes juhendites ja normdokumentides Kkirjeldatud pdhimétteid

e integreeritud juhtimissiisteemi auditeerimine (IAF MD 11)

5.2.5 Lisaks peab asutuse hindamine h6lmama kompetentside juhtimist ja haldamist, nagu
satestab ISO/IEC 17021-1 p. 7.

5.2.6 Pohjalikult hinnatakse asutuse erapooletuse mehhanismi tegevust. Vdimalusel voi
vajadusel intervjueeritakse kedagi erapooletuse mehhanismi litkmetest ja/vdi vaadeldakse
komitee koosolekut.
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5.3 Jarelevalvehindamine

5.3.1 Jarelevalvehindamisel tuleb jargida protseduuri EAK J2 ja ké&esolevat juhendit.

5.3.2 Iga perioodilise jarelevalvehindamise kaigus hinnatakse asutuse toiminguid, mis antud
asutuse puhul on asjakohased. Iga p. 5.2.4 loetletud rakendatava IAF juhendi kohta
vaadatakse jarelevalvehindamise kaigus asjakohasusel 1abi véhemalt Ghe kliendi
sertifitseerimistoimik.

5.3.3 Lisaks peab asutuse iga hindamine hdlmama kompetentside juhtimist ja haldamist, nagu
satestavad ISO/IEC 17021-1 p. 7.

5.3.4 Enne igat jarelevalvehindamist peab sertifitseerimisasutus edastama EAK-le IAF MD 15
juhendist tulenevaid andmeid, mis kontrollitakse hindamise k&igus ning mille tulemused
dokumenteeritakse vastavalt EAK J2 juhendi nduetele assessori kiisimustikus.

5.3.5 Pohjalikult hinnatakse asutuse erapooletuse mehhanismi tegevust vahemalt kord
akrediteerimistsukli jooksul. V&imalusel vdi vajadusel intervjueeritakse komitee sellist
esindajat, kes ei ole asutuse to6taja ja/vOi vaadeldakse komitee koosolekut.

5.4  Uushindamine
5.4.1 Uushindamisel tuleb j&rgida protseduuri EAK J2 ja k&esolevat juhendit.
5.5 Akrediteerimisulatuse laienduse hindamine

5.5.1 Akrediteerimisulatuse laienduse hindamine uue skeemi osas viiakse l&bi asjakohasusel
analoogselt esmahindamisega nagu on kirjeldatud EAK J2 ning ké&esolevas juhendis.

5.5.2 Olemasolevas skeemis akrediteeringu laiendamisel uude koodi,
kategooriasse/alamkategooriasse vOi sertifitseerimismudelisse tuleb jargida kéesoleva
juhendi p. 5.1 ning peatukkides 6, 7, 8 esitatud p6himdtteid.

5.6 Vastavushindamistegevuse ehk auditite vaatlus

5.6.1 Vaatlused kavandatakse iga sertifitseerimisskeemi jaoks eraldi. Kui eri
sertifitseerimisskeemides vaadeldavate auditite valdkonnad kattuvad, vOib vaadelda Uhte
kombineeritud voi integreeritud auditit.

5.6.2 EAK poolt vaadeldavate auditite planeerimisel arvestatakse lisaks protseduuris EAK J2 p.
2.3.4 toodud juhistele jargnevaga:



5.6.2.1

5.6.2.2

5.6.2.3
5.6.24
5.6.25
5.6.2.6

5.6.2.7

5.6.2.8

5.6.2.9
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asutuse Uldine tulemuslikkus ja eelnev kogemus asutuse vdimest oma todga hakkama
saada;

protsessi keerukus, digusaktid jms, mis mdjutavad sertifitseeritud organisatsiooni vdimet
demonstreerida oma suutlikkust saavutada JS-s ettenahtud tulemusi;

huvipoolte tagasiside ja jarelevalveasutuste néuded, kliendiuuringud;
kaebused sertifitseeritud organisatsiooni kohta;

asutuse siseauditite tulemused,;

skeemi ja skeemiomaniku nduded jms;

asutuse toostruktuuri muutused — to66 suurenemine konkreetses piirkonnas voi tehnilises
valdkonnas;

asutuse klientide arv akrediteerimisulatuses;

asutuse audiitorite hindamise ja kvalifitseerimisprotsessi usaldusvééarsus;

5.6.2.10 eelmise hindamise, muu asutuses toimunud hindamise v6i vaatluse tulemused jms.

5.6.3

5.6.4

5.6.5

5.6.5.1
5.6.5.2
5.6.5.3
5.6.5.4
5.6.5.5
5.6.5.6
5.6.5.7
5.6.6

5.6.6.1

Lisaks arvestatakse vaadeldavate auditite valimisel veel jargmist: véljastatud sertifikaatide
arv; audiitorite arv; erinevad audiitorid; kas audiitorid on oma tdotajad voi ressurss
valjapoolt; erinevad auditid, esmaaudit (1. etapp/2. etapp), jarelevalve ja
resertifitseerimine; klientide keerukus, kombineeritud ja/vdi integreeritud auditid; auditid
mitmes tegevuskohas; riigid, kus sertifitseerimisauditeid teostatakse; juba hinnatud
tehnilised klastrid; kogemused asutuse muudest akrediteeringutest; sertifitseerimisasutuse
kasutatav kriitiliste tegevuste ohjetase; siseriiklikud lepingud klientidega.

Vaadeldavate auditite valimiseks peab asutus EAK taotlusel esitama Kinnitatud ja
kavandatud auditite téieliku ja ajakohase ajakava, et vbimaldada EAK-I planeerida voi
ajakohastada  akrediteerimise  hindamisprogrammi  kogu  akrediteerimisulatuse
hdlmamiseks.

Auditite taielik ja ajakohane ajakava peab sisaldama auditite kohta jargnevat infot:
auditeeritava kliendi nimi ja aadress;
sertifitseerimise ulatus;
auditi kriteeriumid,;
auditi litk (esmane, resertifitseerimine voi jarelevalve);
auditi kéasitlusala;
auditirihma koosseis;
auditi(te) kuupéevad.
Vaadeldavatele audititele rakenduvad jargmised Gldised reeglid:

uldjuhul tuleb vaadelda tervet tegevuskoha auditit, v.a. juhul kui konkreetse tegevuse
eesmarke saab ka osalise vaatlusega téita;
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5.6.6.2 vOimalusel vaadeldakse ava- ja I16ppkoosolekut;

5.6.7 Lisaks eespool toodud kaalutlustele arvestab EAK vaadeldavate auditite valimisel
jargnevaga:

5.6.7.1 EAK ei vaatle tavaliselt korduvalt samu audiitoreid, keda on samas skeemis juba
vaadeldud,

5.6.7.2 EAK ei vaatle tavaliselt korduvalt auditit samas organisatsioonis;

5.6.7.3 vOimaluse korral peaks akrediteerimistsiikli jooksul vaadeldavatest audititest vahemalt
uks audititest olema sertifitseerimis- voi resertifitseerimisauditid.

5.6.8 Soovitavalt kaks nadalat enne vaadeldava auditi toimumist esitatakse EAK
hindamisrihmale lisaks EAK J2 p. 2.3.3.6 toodule nt:

5.6.8.1 dokumenteeritud info (néiteks kvaliteedikésiraamat) auditeeritava organisatsiooni kohta
ja organisatsiooni pohjalik Kirjeldus, tuues &ra selle tegevused, struktuuri ja tipptaseme
protseduurid (st et pole vaja esitada kogu dokumenteeritud ststeemi, vaid kdrgema
taseme protseduurid, et EAK assessor saaks auditi kliendist ja tema stisteemist tilevaatliku

pildi);

5.6.8.2 asutuse taotluse tlevaatuse (ISO/IEC 17021-1 p. 9.1.2) tdendusdokumendid selle kliendi
jaoks, sh kindlaks maaratud vajalik kompetentsus auditirihma kaasamiseks ja
sertifitseerimisotsuse tegemiseks;

5.6.8.3 sertifitseerimistsikli auditiprogramm;

5.6.8.4 kindlaksmaéaratud auditi kestus ja selle pdhjendus;

5.6.8.5 mitme asukohaga kliendi puhul valimivétuplaan ja selle pdhjendus;

5.6.8.6 auditi plaan (voi kdik dokumendid kooskdlas ISO/IEC 17021-1, punkti 9.2.3.2 nbuetega);
5.6.8.7 auditirihmas kaasategevate audiitorite kvalifikatsiooni tdendusdokumendid;

5.6.8.8 koopia asutusele valjastatud JS sertifikaadist (v.a esmase sertifitseerimisauditi korral);

5.6.8.9 Kkliendi juures labi viidud viimase auditi aruanne (kui on asjakohane).

6 JUHISED QMS, EMS JA OHSAS SERTIFITSEERIMISSKEEMIDE
HINDAMISEKS

6.1 Uldist

6.1.1 Hindamiste ja vaatluste planeerimiseks QMS, EMS ja OHSAS valdkonnas teisendatakse
NACE Rev. 2 koodistik vastavalt IAF ID 1 ja IAF MD 22 dokumendile umber IAF koodide
slisteemi.

6.1.2 1AF koodid on arvestades kohaldatavaid Gigusakte ja protsesside tehnilisi iksikasju ning
auditirhma nendest jarelduvast vajalikust kompetentsist kokku liidetud tehnilisteks
Klastriteks.
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6.1.3 Iga tehnilise klastri jaoks on kindlaks maaratud kriitilised koodid. Kriitiline kood on kood,

mis tehnilisest seisukohast l&htudes nduab, et asutuse auditirihmal oleks kdrgemal
tasemel:

6.1.3.1 kompetentsus (protsesside keerukuse/seonduvate keskkonnaaspektide tottu)

6.1.3.2 tahelepanelikkus (mittevastavuste riski tasemete ja nende mdju vOi véga suure
regulatsioonide maara tottu)

6.1.3.3 kohusetundlikkus (oodatavate isikliku kaitumisereeglite téttu, mis tulenevalt erialastest
ndudmistest on olulised sertifitseerimistegevusse kaasatud personali jaoks)

6.2 Esmahindamine

6.2.1 Asutuses labiviidava hindamise kdigus tuleb hindamisrihmal teha valim klientide ja
personali toimikutest, et katta taotletud akrediteeringu ulatus.

6.2.2 Kui taotletakse ulatusse alla 10 IAF koodi, siis tuleb 1&bi viia vertikaalne hindamine
vahemalt Ghe kliendi ja the kvalifitseeritud audiitori kompetentsuse toimiku osas iga
taotletud IAF koodi kohta. Kui taotletakse ronkem kui 10 IAF koodi, siis v6ib koostada
valimi lahtuvalt klastritest ja Kriitilistest koodidest, mis on maéaratletud IAF MD 17
peatiikkide 5, 6 ja 7 tabelites.

6.2.3 Valimi koostamisel lahtutakse jargnevast:

6.2.3.1 hinnatakse vahemalt 1 toimikut kdikide ndutavate Kriitiliste koodide osas

6.2.3.2 hinnatakse igas klastris vahemalt 1 toimikut, isegi, kui see ei sisalda kriitilist koodi
6.2.3.3 vaatlusprogrammiga kaetud koodid vdib esmahindamisel vélja jétta.

6.3 Jarelevalvehindamine

6.3.1 Jarelevalvehindamisel tuleb jargida kdesoleva juhendi p. 5.3 all kehtestatud ndudeid ja
protseduure.

6.3.2 Jarelevalvehindamise ajal hinnatakse asutuse kompetentsi ning protseduure QMS, EMS,
OHSAS auditite labiviimiseks. Tdendusdokumentide Ulevaatusega hdlmatavad nii
personali ja/voi sertifitseerimistoimikud peavad jargnevatel jarelevalvetel ja uushindamisel
viieaastase perioodi (akrediteerimistsukli) jooksul hdlmama kdiki IAF MD 17 peatukkide
5, 6 ja 7 tabelites nimetatud IAF koode, mille osas asutus on akrediteeritud.

6.4 Uushindamine

6.4.1 Uushindamisel tuleb jargida kéaesoleva juhendi p. 5.4 all kehtestatud ndudeid ja
protseduure.

6.4.2 Uushindamise ajal hinnatakse asutuse kompetentsi ning protseduure QMS, EMS, OHSAS
auditite  labiviimiseks. Tdendusdokumentide Ulevaatusega nii personali ja/voi
sertifitseerimistoimikute osas tuleb uushindamisel katta vahemalt viieaastase perioodi



6.5

6.5.1

6.6

6.6.1

6.6.2

6.6.3

6.6.4
6.6.5

6.6.6

6.6.6.

6.6.6
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(akrediteerimiststkli) jooksul mitte hinnatud IAF MD 17 peatlikkide 5, 6 ja 7 tabelites
nimetatud IAF koodid, mille osas asutus on akrediteeritud.

Akrediteerimisulatuse laienduse hindamine

Laienduse hindamisel tuleb jargida k&esolevas juhendis p. 5.5 all kehtestatud ndudeid ja
protseduure.

Vastavushindamistegevuse ehk auditite vaatlus

Vaatluste planeerimisel lahtutakse dokumendis IAF MD 17 esitatud IAF koodidest ja
tehnilistest klastritest.

Iga JS skeemi esmase viieaastase akrediteerimistsukli jooksul peab EAK labi viima
vahemalt tihe vaatlustegevuse iga JS skeemi igas tehnilises klastris.

See programm jatkub seni, kuni asutus demonstreerib piisavat kogemust ja sooritusvéimet
taiustatud programmi jaoks. Taolisel juhul peab EAK I&bi viima vadhemalt (he
vaatlustegevuse iga JS skeemi igas tehnilises Klastris, mida tdiendavad muud
hindamistegevused, tagamaks, et igat tehnilist klastrit hinnatakse vahemalt kord 10 aasta
jooksul.

Vaatlusprogrammi véhendamine peab olema pdhjendatud.

Esimese tstkli jaoks kehtestatud vaatlussagedus tuleks taastada oluliste muudatuste korral
asutuse audiitorite kvalifitseerimisprotsessis, auditeerimispraktikas voi -tulemustes voi
auditipersonali osas.

Vaatluste valimiseks iga sertifitseerimisskeemi akrediteerimiseks VOi
akrediteerimisulatuse laiendamiseks lahtutakse jargmistest reeglitest:

1 kui tehnilises Klastris on ainult ks kriitiline kood, viib EAK vaatluse labi selle kriitilise
koodi osas, mille alusel saab akrediteerimisulatusse lisada selle klastri kdik taotletavad
IAF kood (naiteks QMS, klastrile toit, (ihe vaatlustegevusega IAF koodi 03 osas vOib
EAK akrediteerida teised selle klastri IAF koodid 01 ja 30; EMS, klastrile paber, the
vaatlustegevusega IAF koodi 09 osas vdib EAK akrediteerida teiste selle klastri 1AF
koodid 7 ja 8).

.2 kui tehnilises klastris on rohkem kui (ks kriitiline kood, viib EAK l&bi vaatlustegevuse

vahemalt:

koigi kriitiliste koodide osas, mis on kindlaksméératud sdnaga “ja” (tulbas “kriitiline kood”);
néiteks EMS, toidutootmise Kklaster, tihe vaatlustegevusega IAF koodide 04 vdi 05 osas voib
EAK akrediteerida selle klastri kdik mittekriitilised koodi 06 ja 23, aga teiste kriitiliste
koodide 04 vGi 05 osas tuleb akrediteerimiseks I&bi viia vaatlused;

tihe kriitilise koodi osas, mis on kindlaksméaratud sdnaga “voi” (tulbas “kriitiline kood”);
néiteks QMS, klastrile mehaaniline, Gihe vaatlustegevusega IAF koodide 20 v6i 22 osas voib
EAK akrediteerida teiste selle tehnilise klastri IAF koode 17, 18, 19, 20 v6i 22;

iga kriitilise koodi osas, mis on médratletud sonaga “ja”, st kriitilised koodid nurksulgudes
[...] vOi kriitiline kood, mis on kindlaksméératud sdnaga “voi” (tulbas “Kriitiline kood”);
néditeks OHSAS Kklastris “kemikaalid” voib EAK (he vaatlustegevuse pdhjal IAF koodide 7
vOi 10 voi 12 voi 13 vOi 16 osas akrediteerida kdik mittekriitilised koodid, st 14 ja 15 pluss
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17, kuid teiste kriitiliste koodide, st 7 v6i 10 v6i 12 v6i 13 v8i 16 osas tuleb akrediteerimiseks

labi viia vaatlused. Samas voib EAK Ulalnimetatud klastri osas anda IAF koodi 17 Uhe

vaatlustegevuse pohjal akrediteeringu IAF koodi 17 ja kdigi teiste sama klastri IAF koodide,
st7, 10,12, 13, 14, 15 ja 16 osas.

3 kui vaatlustegevust ei ole vdimalik 1abi viia IAF koodi/koodide osas, mis on kindlaks
madratud Kriitilistena, voib EAK teha (ihe jargnevast kahest valikust:

EAK vdib akrediteerida ainult tehnilise klastri IAF mittekriitilise koodi/koodide osas selle,
milles vaatlustegevus on juba labi viidud (nditeks QMS — toidu klaster - (he
vaatlustegevusega IAF koodi 30 osas, voib EAK véljastada akrediteeringu mdlema IAF
koodi 30 ja 01 jaoks), vOi

EAK voib akrediteerida koik klastri koodid, viies kriitilis(t)e koodi/koodide osas labi
dokumentide labivaatuse asutuse asukohas, aga tingimusel et:

o asutus on dokumentide pdhjal demonstreerinud oma kompetentsust kdigi klastri
koodide osas, ja

o  sertifitseerimistegevuse vaatlus kriitilise koodi/kriitiliste koodide osas viiakse labi
enne kui sertifitseerimisasutus valjastab sertifikaadi kriitilis(t)el koodil/koodidel
pdhineval akrediteeringul.

Siiski, juhul kui vaatlustegevuse tulemus on negatiivne, peab EAK kaaluma
akrediteerimisulatuse vahendamist.

Markus: kui akrediteeritud asutus on akrediteeritud kriitilise koodi osas ja samas klastris
taotletakse akrediteerimisulatuse laiendust mittekriitilise koodi osas v6ib EAK laienduse
Iabi viia dokumentide pdhjal.

Kui asutus taotleb akrediteeringut ainult he v&i mitme mittekriitilise I1AF koodi osas,
viiakse labi vahemalt Uks vaatlusaudit igas mittekriitiliste IAF koodidega klastris.

Iga sertifitseerimisskeemi esmase akrediteerimise jaoks vaatleb EAK nii 1. etapi kui ka 2.
etapi auditeid vdhemalt Gihe asutuse kliendi juures. Enne sama auditi 2. etapi vaatlust esitab
taotleja asutus EAK hindamisriihmale 1. etapi auditi I6petatud aruande ja/vGi jareldused.
Kui asutusel ei ole uusi kliente, on vdimalik vaadelda uhte resertifitseerimist voi kahte
jarelevalvet, mis hdlmavad tdhtsamaid protsesse.

6.6.10 Terves ulatuses IAF koodi (IAF kood sisaldab mitmeid NACE Rev. 2 koode)

akrediteerimiseks peab asutus tdendama, et tal on kompetentsus kdigis vastavates
tehnilistes valdkondades.

6.6.11 Lisaks eespool toodule on akrediteerimiseks vaja hinnata kompetentsust koigi

mittekriitiliste koodide osas.

Akrediteeritakse ainult:

e |AF koodide osas, kus asutus on juba sertifitseerimisotsuseid teinud (nditeks QMS
uhe vaatlusega IAF koodi 03 osas, valjastab EAK akrediteeringu ainult IAF



6.6.12

6.6.13

6.6.14

6.6.15

6.6.16

VJ-02-01

12/14

koodide 30 ja 03 jaoks, juhul kui asutus ei ole sertifitseerimisotsuseid teinud
sertifitseerimisele IAF koodi 01 osas), voi

¢ |AF koodide osas, kus asutus on demonstreerinud oma kompetentsust muul viisil
(tbendades néiteks, et tal on kompetentne personal ko&igi konkreetsete
sertifitseerimisfunktsioonide jaoks — vt ISO/IEC 17021 Lisa A).

Juhul kui on tegemist integreeritud v6i kombineeritud audititega, tuleb vaatlustegevuse
ulatus leppida asutusega kokku. Kui vaatlustegevus toimus hiljuti sama koodi osas erineval
eesmargil (nt 1SO 3834, EN 9100), vGib EAK kaaluda loobumist vajadusest veel the
vaatlustegevuse jarele.

Soovitavalt kaks nadalat enne vaadeldava auditi toimumist esitatakse EAK
hindamisrihmale lisaks k&esoleva juhendi p. 5.6.8 toodule vajadusel:

ISO 9001 puhul:
o 1SO 9001 auditite I&biviimise protseduur;

o auditeeritava organisatsiooni kliendi toodete kdige kriitilisemad kvaliteediaspektid
(néiteks tdendusdokumendid/protseduurid, mis on seotud oma nduete kindlaks
maaramisega toodetele/teenustele, nagu on néutud I1SO 9001 p. 8.2.2).

ISO 14001 puhul:

o 1SO 14001 auditite labiviimise protseduur;

o nimekiri asutuse poolt madratletud keskkonnaaspektidest ja keskkonnamdjudest.
ISO 45001 puhul:

o 1SO 45001 auditite labiviimise protseduur;

o Kkliendi tdotervishoiu ja todohutuse ohtude identifitseerimise ja riskihindamise
dokument (ISO 45001 p. 6.1.2).

7 JUHISED FSMS SERTIFITSEERIMISSKEEMI HINDAMISEKS

7.1 Uldist

7.1.1

7111

7112

7.1.1.3

7.1.1.4

Akrediteerimisel he vdi mitme toidukéitlemisahela kategoorias (ISO 22003-1 Lisa A
Tabel A.1) hindab EAK enne konkreetsele toidukéitlemisahela kategooriale akrediteeringu
véljastamist kas:

asutusel on kompetentne personal lepingu Ulevaatuse teostamiseks ning 0ige
toidukéitlemisahela kategooria ja alamkategooria valikuks (vt 1ISO 22003-1 Lisa C);

asutus on maaratlenud alamkategooriad iga kategooria all; nimetatud alamkategooriad
peavad sisaldama vahemalt neid, mis on &ra toodud 1SO 22003-1 Lisa A Tabel A.1;

asutus on kehtestanud tehnilised kriteeriumid personali kompetentsuse kirjeldamiseks
igas méaratletud alamkategoorias (vt ISO 22003-1 Lisa A Tabel A.1 ja Lisa C);

asutusel on kompetentne personal vahemalt toidukéitlemisahela kategooria Uhes
alamkategoorias;
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asutus on rakendanud protsessi, mis tagab, et akrediteeritud sertifitseerimist pakutakse
ainult alamkategooria(te)s, mille jaoks asutusel on kompetentne personal;

asutusel on ajakohastatud nimekiri nende alamkategooriate kohta, milles neil on
kompetentne personal; ndudmisel esitatakse see nimekiri EAK-le;

asutus peab suutma demonstreerida, et neil on véhemalt ks aktiivne vdi potentsiaalne
taotlus toidukaitlemisahela kategoorias, millele akrediteerimist taotletakse ja asutusel on
protseduur kategooria sees laienduseks uude alamkategooriasse (juhul kui asutusel ei ole
veel kompetentset personali nimetatud alamkategoorias).

7.2 Vastavushindamistegevuse ehk auditite vaatlus

7.2.1

7211
7.2.1.2
7.2.1.3
7.2.14
7.2.15
7.2.1.6

7.2.2

7.2.3

7.24

7.2.5

7.2.6

7.2.7

EAK lahtub vaatluste kavandamisel jargmistest klastritest®:

Pdllumajandus (A+B)

Toidu- ja s6ddatodtlus (C+D)

Toitlustus (E)

Jaemuk, transport ja ladustamine (F+G)
Abitdostused (H+I1+J)

(Bio)kemikaalid (K)

EAK ei tohi anda akrediteeringut antud kategooria osas ilma et oleks vaadelnud véhemalt
uhte auditit klastris, kuhu kategooria kuulub. See tdhendab, et kui néiteks asutus taotleb
akrediteerimist kategooriate B ja D jaoks, peab EAK tegema kaks vaatlust. Kui asutus
soovib akrediteerimist C ja D jaoks, vdib tks vaatlus olla piisav.

Eeltoodud kriteeriume kohaldatakse ka akrediteerimisulatuse laiendamisele. Klastrisiseste
laienduste jaoks ei ole vaatlused kohustuslikud. VVaatlemine on kohustuslik laiendamistele
uues klastris.

Kéesolevad nduded on miinimumnduded (v.a juhtudel, mis on kirjeldatud p. 7.2.12). EAK
hindab iga individuaalset juhtumit ja otsustab, kas konkreetses olukorras on vaja rohkem
vaatlusi, tulenevalt asutuse kohapealse hindamise tulemustest, seoses FSMS
sertifitseerimise akrediteeringuga.

EAK peab vaatlema igal aastal vihemalt iiht auditit klastris 2 ,,Toidu- ja s60datodtlus*
(juhul, kui see on asutuse akrediteerimisulatuses) ning akrediteerimistsikli jooksul
vahemalt tiht auditit igas muus Kklastris.

Uks vaatlus vGib haarata erinevaid kategooriaid kui vaadeldava kliendi ja asutuse
tegevused seda digustavad.

Asutuse esma- ja uushindamiseks (hes vOi mitmes Kkategoorias eelistatakse
esmasertifitseerimise auditi, sealhulgas 1. etapi auditi, vaatlemist. Vahemalt (ks

! Need klastrid, tulenevalt 1SO 22003-1 Lisa A Tabel A.1l, on kehtestatud ainult
akrediteerimisprotsessi jaoks ning need ei ole ettenahtud sertifitseerimisasutustele kasutamiseks
sertifitseerimisprotsessis.
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akrediteerimistsukli  jooksul vaadeldavatest audititest peaks sisaldama esmast

sertifitseerimisauditit (sh 1. etapi audit).

7.2.8 Voimalusel, peaks EAK kogu akrediteerimistsukli véltel tagama, et vaatlused viiakse labi
nendes akrediteerimisulatuses olevates alamkategooriates, kus on riskid toiduohtude osas
suuremad.

7.2.9 Vaadeldava auditi valikul eelistatakse vaadelda sellist auditirthma, keda konkreetses
toidukéitlemisahela kategoorias ja tehnilises valdkonnas ei ole varasemalt vaadeldud.

7.2.10 Vaadeldavate auditite valikul peaks voimalusel véltima asutuse sama kliendi korduvat
ktlastamist.

7.2.11 Vaadeldavate auditite kindlaksm&&ramisel arvestab EAK eelmiste vaatluste tulemustega.

7.2.12 EAK v0ib vaatluste planeerimisel arvesse votta asutusele samas klastris kategooriatele
valjastatud akrediteeringuid teiste toiduohutusstandardite vOi -skeemide (kas
juhtimissisteemide- vdi toote sertifitseerimisskeemide) nduete pdhjal. Sellisel juhul véib
EAK kasutada vaatlusi, mis on toimunud uhes sellistest skeemidest, asendades mdned,
kuid mitte enamikku vaatlushindamistegevusi, mida nduavad p. 7.2.2 - 7.2.6. See peaks
pohinema klientide sertifitseerimistegevusel ja sertifitseerimisasutuse audiitorite
todjaotusel. Need juhtumid peab EAK taielikult dokumenteerima ja p6hjendama.

8 JUHISED PEFC SERTIFITSEERIMISSKEEMI HINDAMISEKS
8.1 Uldist

8.1.1 Asutuste hindamist viiakse labi k&esoleva juhendi ning lisaks PEFC FM rahvuslike
juhendite nduete kohaselt.

8.2 Vastavushindamistegevuse ehk auditite vaatlus

8.2.1 EAK lahtub vaatluste kavandamisel jargmistest rahvuslikest sertifitseerimismudelitest:
8.2.1.1 individuaalne sertifitseerimine

8.2.1.2 grupisertifitseerimine

8.2.2 Juhul kui esmahindamisel taotleb asutus ulatusse mdlemat rahvuslikku
sertifitseerimismudelit tuleb labi viia vaatlus tegevuskohas (metsas) kas individuaalse
sertifitseerimismudeli  vOi grupisertifitseerimise osas. Grupisertifitseerimise 0sas
hinnatakse tdiendavalt grupinduete ja MD1 nduete rakendamist (sh tegevuskohtade valiku,
mittevastavuste ulatuse analiiis, sertifikaat).

8.2.3 Akrediteerimisulatuse laiendamisel vdib arvestada eelnevalt labiviidud vaatlusi ja
laienduse vOib labi viia dokumentide pdhjal.

8.2.4 Akrediteerimistsiikli  jooksul tuleb wvaatlus l&bi viia vé&hemalt (he rahvusliku
sertifitseerimismudeli osas. Juhul kui asutusel on ulatuses grupisertifitseerimine siis
eelistatavalt grupisertifitseerimise osas.



