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8. Misurazioni, Analisi e Miglioramento

8.1 Generalità

L’ Associazione pianifica ed attua i processi di monitoraggio, misurazione analisi e miglioramento necessari a dimostrare la conformità delle attività e dei processi, ad assicurare la conformità del Sistema di Gestione per la Qualità, a migliorare in modo continuo l’efficacia del Sistema stesso.

Tale attività si esplica attraverso l’individuazione dei metodi necessari e applicabili, inclusi adeguati strumenti statistici.

8.2 Monitoraggi e Misurazioni 

8.2.1 Soddisfazione dei clienti
Le informazioni sulla Soddisfazione dei clienti rappresentano uno degli strumenti fondamentali di valutazione delle performance del Sistema di Gestione per la Qualità. Tali informazioni sono costantemente rilevate, analizzate e gestite per implementare le attività di miglioramento (rif. Procedura P03 e P06)

A tale scopo sono state definite e documentate le modalità operative e le responsabilità per la gestione dei reclami trasmessi dai clienti per il monitoraggio della soddisfazione dei clienti e  delle loro famiglie, nonchè per la gestione e l’utilizzo delle relative informazioni.

8.2.2. Verifiche Ispettive Interne

L’ Associazione effettua periodicamente verifiche ispettive interne al fine di accertare e garantire che il Sistema di Gestione per la Qualità:

· sia conforme a quanto pianificato, ai requisiti della norma di riferimento, ai requisiti del Sistema di Gestione per la Qualità;

· sia efficacemente attuato e mantenuto aggiornato

Le informazioni emerse dalle Verifiche Ispettive Interne, oltre ad innescare Azioni Correttive immediate e mirate ai singoli processi o aree interessate, costituiscono uno strumento fondamentale per l’effettuazione del Riesame del Sistema di Gestione per la Qualità.

E’ predisposto un apposito Piano Annuale, che definisce le frequenze di verifica in relazione allo stato e all’importanza dei processi e delle aree oggetto di verifica, nonché in relazione agli esiti delle precedenti verifiche. 

Le Verifiche Ispettive Interne vengono svolte da personale competente, indipendente dall’attività lavorativa oggetto di verifica. 

L’idoneità del personale dedicato alle Verifiche Ispettive Interne è garantita:

· dalla conoscenza delle Norme di riferimento del Sistema di Gestione per la Qualità;

·  dall’aver superato apposito corso di 40 ore;

·  aver svolto almeno una VII in affiancamento con persona esperta.

Le responsabilità, le modalità e i requisiti per la pianificazione e l’esecuzione delle Verifiche Ispettive, nonché per la documentazione dei risultati e la conservazione delle registrazioni sono precisati in apposita procedura.

I risultati delle Verifiche Ispettive Interne vengono sottoposti all’attenzione del personale interessato i quali devono attivare tempestive azioni per eliminare le Non Conformità e/o osservazioni emerse e le loro cause. Le azioni intraprese sono sottoposte a verifica di attuazione ed efficacia, il cui esito viene trasmesso al personale interessato e alla Direzione.

8.2.3. Monitoraggio e Misurazioni dei Processi

L’ Associazione, al fine di verificare la capacità dei processi, di monitorare il servizio e di ottenere i risultati pianificati, ha implementato un sistema di monitoraggio dei processi mediante l’uso di appositi indicatori, i cui valori sono oggetto di analisi in occasione del Riesame del Sistema di Gestione per la Qualità. 

Qualora i risultati pianificati per i processi non siano raggiunti, vengono adottate apposite correzioni e intraprese Azioni Correttive per assicurare la conformità dei prodotti e/o dei processi.

Questi indicatori sono descritti in allegato ( Allegato sez. 8) e tenuti in continuo aggiornamento dal RGQ che provvederà anche all’affisione per conoscenza. 


8.2.4 Misurazioni e Monitoraggio 
L’ Associazione individua per ogni Attività, specifiche attività di verifica al fine di quantificare la loro conformità ai requisiti specificati, cosi come descritto in P06.

8.3 Tenuta sotto controllo dei prodotti non conformi 

L’ Associazione ha definito in una procedura documentata modalità, responsabilità e autorità per la gestione dei prodotti non conformi, al fine di garantirne la loro gestione.

Nell’ambito di tale procedura viene definito il trattamento della non conformità, che può avvenire secondo le seguenti modalità:

· eliminazione della non conformità;

· autorizzazione all’uso del prodotto/servizio non conforme, previa autorizzazione;

· adozione di azioni volte ad evitare l’uso del prodotto originariamente previsto.

Le Responsabilità della gestione delle NC sono riportate su apposita modulistica di registrazione.

Le registrazioni relative alle non conformità rilevate ed alle azioni intraprese, incluse eventuali concessioni ottenute, sono conservate.

Nel caso in cui un prodotto non conforme sia corretto, la sua conformità ai requisiti viene riverificata.

Qualora non conformità vengano rilevate successivamente alle attività erogate, La Associazione si attiva per verificarne gli effetti ed attuare adeguati interventi correttivi.

8.4 Analisi dei dati 

L’ Associazione adotta opportune metodologie di raccolta, analisi e elaborazione dei dati, al fine di stabilire l’adeguatezza e l’efficacia del Sistema di Gestione per la Qualità e definire possibili miglioramenti.

Le analisi dei dati effettuate forniscono informazioni in merito a:

· Soddisfazione dei clienti;

· Conformità ai requisiti dell’attività formativa pianificata;

· Caratteristiche e andamento dei processi e dei prodotti formativi, incluse le opportunità per Azioni Preventive;

· Il Comportamento dei Fornitori.

I risultati di tali analisi sono valutati nel corso del Riesame del Sistema di Gestione per la Qualità, per la redazione del Piano di Miglioramento.

8.5 Miglioramento 

8.5.1 Miglioramento Continuo

L’ Associazione attua i monitoraggi necessari per avviare attività di Miglioramento Continuo.

A tale scopo utilizza gli strumenti del Sistema di Gestione per la Qualità stesso, quali la Politica per la Qualità, gli Obiettivi per la Qualità, i risultati delle Verifiche Ispettive Interne, l’Analisi dei Dati, le Azioni Correttive e Preventive, i Riesami del Sistema.

8.5.2 Azioni Correttive

L’ Associazione adotta Azioni Correttive per eliminare le cause delle Non Conformità, al fine di prevenire il loro ripetersi. Le Azioni Correttive sono adeguate agli effetti delle Non Conformità riscontrate.

E’ stata predisposta in merito apposita procedura che precisa modalità e responsabilità per:

· Il riesame delle Non Conformità, inclusi eventuali  Reclami dei clienti;

· L’individuazione delle cause delle Non Conformità;

· La valutazione delle esigenze di adottare azioni, per evitare il ripetersi delle Non Conformità;

· L’individuazione e l’attuazione delle azioni necessarie;

· La registrazione delle azioni attuate;

· Il riesame delle azioni correttive attuate per valutarne l’efficacia.

8.5.3 Azioni preventive

L’ Associazione individua Azioni Preventive per eliminare le cause delle Non Conformità potenziali, al fine di evitare che queste si verifichino. Le Azioni Preventive sono adeguate agli effetti dei problemi potenziali.

E’ stata predisposta in merito apposita procedura che precisa modalità e responsabilità per:

· Il riesame delle Non Conformità potenziali e delle loro cause;

· La valutazione delle esigenze di adottare azioni, per prevenire il verificarsi di Non Conformità;

· L’individuazione e l’attuazione delle azioni necessarie;

· La registrazione delle azioni attuate;

· Il riesame delle azioni preventive attuate per valutarne l’efficacia.

Riferimenti

Procedura P03 “ Politica della Qualità, miglioramento, riesame del Sistema”

Procedura P06 “ Gestione erogazione del servizio” 
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