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DISTRIBUSJONSLISTE: EK,

ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: NA-avvik 14 (2024): Lagt til presisering om at valideringsansvarlig fleksibel akkreditering skal ha
verifiseringsoppgave i validerings-/verifiseringsplan for akkrediterte analyser.

Dette skjema ma brukes i hht. Bruk av EK - Laboratorievirksomheten SSHF og Dokumentstyring og oppgavefordeling i EK, Laboratorievirksomheten SSHF
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Grgnne bokser utfgres av EK-ansvarlig/fagansvarlig eller den dette er delegert til
BIa bokser utfgres av kvalitetskoordinator. Lilla bokser utfgres av avdelingssjef, unntak beskrevet i Dokumentstyring og
oppgavefordeling i EK, Laboratorievirksomheten SSHF.

*Fellesdokumenter under
e laboratoriedatasystemer i EK verifiseres av leder av IKT- og kvalitetsgruppen.
e Kvalitetshandboka og Laboratoriehandboka i EK verifiseres av leder av kvalitetsgruppen.
** For Medisinsk mikrobiologi gir kvalitetskoordinator verifiseringsoppgave til aktuell lege.
*** Valideringsansvarlig fleksibel akkreditering skal godkjenne validerings/-verifiseringsplan i form av
verifiseringsoppgave i EK
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