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5. Responsabilità della Direzione

5.1 Impegno della Direzione

La Direzione, al fine di concretizzare e dare evidenza del proprio impegno nello sviluppo e nel miglioramento del Sistema di Gestione per la Qualità:

· provvede, nell’ambito dell’Associazione, a comunicare l’importanza del rispetto dei requisiti relativi al servizio atteso dagli Utenti/Clienti e dal Sistema vigente di Norme, Leggi, Direttive e Regolamenti;
· definisce e documenta le Politiche, gli Obiettivi, gli Impegni per la Qualità, assicurando inoltre, che tale politica venga compresa, attuata e sostenuta a tutti i livelli dell’organizzazione dell’Associazione;

· effettua il Riesame del Sistema di Gestione per la Qualità;

· garantisce la disponibilità delle Risorse Necessarie.

5.2 Attenzione focalizzata al Cliente/Utente
La Direzione si adopera fattivamente affinché le esigenze e le aspettative del Cliente vengano chiaramente recepite, individuate, traslate in requisiti e ottemperate, per garantire la soddisfazione dell’Utente (vedi Sez. 7, punto. 7.2.1., del presente Manuale).

Al fine di porre sotto controllo e monitorare sistematicamente eventuali scostamenti della Qualità erogata rispetto ai requisiti specificati e alle aspettative degli Utenti, sono state definite e documentate le attività di gestione dei Reclami trasmessi all’Associazione e di monitoraggio del livello di soddisfazione (vedi Sez. 8, punto 8.2.1. del presente Manuale).

Attraverso tali attività, l’Associazione persegue l’obiettivo non solo di assicurare la conformità ai requisiti e alle aspettative, ma anche di accrescere la soddisfazione dei Clienti/Utenti.

5.3 Politica per la Qualità

La Direzione ha definito la Politica della Qualità attraverso il documento denominato

“POLITICA DELLA QUALITÀ – PRINCIPI BASE”

La Direzione assicura che tale Politica sia comunicata e compresa all’interno dell’Associazione attraverso le seguenti azioni:

· Riunione annuale con tutto il personale per illustrare la Politica della Qualità – Principi Base

· Esposizione della Politica della Qualità – Principi Base in punti visibili dell’Associazione.

La Politica della Qualità definita viene riesaminata ogni anno dalla Direzione, in occasione delle attività di Riesame del Sistema di Gestione per la Qualità, al fine di verificarne l’adeguatezza. 

5.4 Pianificazione

5.4.1 Obiettivi per la qualità

Gli obiettivi per la qualità di suddividono in:

· Obiettivi strategici dell’Associazione
· Obiettivi relativi ai singoli servizi erogati.

OBIETTIVI STRATEGICI DELLA ASSOCIAZIONE
Delineata la Politica della Qualità, la Direzione, in collaborazione con il proprio personale, definisce con cadenza annuale in un Piano di Miglioramento gli Obiettivi Strategici di Qualità, Organizzativi, Strutturali, Tecnici, Operativi, di Risorse, nonché quelli necessari per ottemperare ai requisiti dei servizi/processi, che l’Associazione si prefigge di raggiungere, compatibilmente con le sue caratteristiche e con i principi enunciati nella Politica della Qualità.

Una volta elaborato, Il Piano di Miglioramento viene presentato a tutto il personale e distribuito per la sua attuazione.

Gli obiettivi strategici sono effettivamente misurabili, attraverso appositi indicatori, e la valutazione globale in merito al loro raggiungimento viene effettuata nel corso delle attività di Riesame del Sistema di Gestione per la Qualità.

OBIETTIVI RELATIVI ALLE SINGOLE ATTIVITA
Tali obiettivi vengono definiti nella fase di progettazione esecutiva di ogni Attività di erogazione dei servizi dell’Associazione e sono di supporto per la Validazione Finale  del servizio stesso (rif. P06)

5.4.2 Pianificazione del Sistema di Gestione per la Qualità

E’ cura della Direzione assicurarsi che la pianificazione del Sistema di Gestione per la Qualità sia idonea a conseguire la corretta identificazione, definizione, controllo e miglioramento dei processi, nonché il raggiungimento degli obiettivi della qualità stabiliti. 

In particolare, la pianificazione del Sistema di Gestione per la Qualità comprende:

· la preparazione del Manuale della Qualità, delle Procedure e della documentazione della Qualità ;

•
l’acquisizione e la messa a disposizione di risorse adeguate, umane, tecniche e strutturali;

•
la definizione dei processi, di Gestione del Sistema, relativi al Cliente, di Approvvigionamento,  di Realizzazione del servizio, di Monitoraggio e Miglioramento;

•
la gestione di documenti di Registrazione della Qualità.

Tali attività vengono svolte nel perseguimento del Miglioramento Continuativo del Sistema di Gestione per la Qualità allo scopo di accrescere la Soddisfazione degli UTENTI/CLIENTI.

La Direzione assicura che l’integrità del Sistema di Gestione per la Qualità venga mantenuta durante le fasi di modifica e aggiornamento del sistema stesso.

5.5. Responsabilità, Autorità e Comunicazione

5.5.1.Responsabilità e autorità

Al fine di garantire e favorire un’efficace gestione per la qualità, nell’ambito dell’organizzazione sono state definite e rese note le funzioni e le interrelazioni, nonché relative responsabilità e autorità, del Personale delLa Cooperativa.

La Direzione ha approvato i Mansionari descritti nelle Schede Personale DR03/P02 l’organigramma in allegato alla sezione
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5.5.2. Rappresentante della Direzione

La Direzione, allo scopo di assicurare che le prescrizioni contenute nel presente Manuale Sistema Qualità e nella Norma ISO 9001:2008 siano applicate, mantenute e sostenute a tutti i livelli aziendali assume egli stesso il ruolo di Resp. Gestione Qualità e Rappresentante della Direzione allo scopo di:

· Assicurare che i processi del sistema di gestione per la qualità vengano attuati e tenuti aggiornati in conformità alla norma di riferimento ISO 9001:2008;

· Mantenere i collegamenti con organizzazioni esterne su argomenti riguardanti il Sistema di Gestione per la Qualità.

5.5.3 Comunicazioni interne

La Direzione ha istituito e attivato un efficace sistema di comunicazione interna, per quanto concerne i processi del Sistema di Gestione per la Qualità e la loro efficacia.

La comunicazione è garantita in particolare:

· attraverso la definizione dei flussi informativi di carattere operativo, nell’ambito delle procedure del Sistema di Gestione per la Qualità (Informazioni in ingresso = documenti di supporto; Informazioni in uscita = documenti di registrazione);

· attraverso la divulgazione a tutto personale, in modo adeguato al livello funzionale, della Politica della Qualità, dei contenuti del Piano di Miglioramento e degli esiti del Riesame del Sistema di Gestione per la Qualità.

· Riunioni periodiche

5.6. Riesame da parte della Direzione

5.6.1 Generalità 

Il Sistema di Gestione per la Qualità, viene sottoposto annualmente a riesame da parte della Direzione, allo scopo di verificarne la continua adeguatezza ed efficacia e quindi pianificare azioni correttive, preventive o di miglioramento. 

Attraverso il Riesame vengono valutate le esigenze di apportare modifiche al Sistema di Gestione per la Qualità, incluso quanto dichiarato nella Politica per la Qualità e specificato in modo operativo negli Obiettivi per la Qualità. 

Il riesame, che avviene in modo formale e documentato, costituisce uno degli elementi fondamentali per la stesura del Piano di Miglioramento annuale.

5.6.2 Elementi in Ingresso per il Riesame

Nell’effettuare il Riesame, la Direzione, di concerto con i Responsabili di Funzione/Servizio, analizza e vaglia i seguenti parametri:

· Risultati delle Verifiche Ispettive;

· Misura della soddisfazione dei clienti/utenti;

· Indicatori di Qualità dei Prodotti e dei Processi;

· Azioni correttive e preventive;

· Azioni a seguire dei precedenti Riesami;

· Cambiamenti che potrebbero avere influenza sul Sistema di Gestione per la Qualità;

· Obiettivi di Miglioramento.

5.6.3  Elementi in uscita del Riesame

A seguito del Riesame, la Direzione pianifica azioni relative a:

· Miglioramento del Sistema di Gestione per la Qualità e dei suoi processi;

· Miglioramento del servizio in relazione ai requisiti attesi dagli utenti/clienti in termini del conseguimento della loro soddisfazione e nel rispetto della normativa cogente (riservatezza e sicurezza dei dati personali);

· Necessità di Risorse.

Le decisioni intraprese vengono esplicitate attravero il Piano di Miglioramento.

La Direzione stessa è responsabile per la loro archiviazione.

Riferimenti

Procedura P03  “Politica della Qualità, Miglioramento e Riesame del Sistema”

DR03/PMP01
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