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Approvazione

7. Realizzazione del Servizio

7.1 Pianificazione dei Processi di Realizzazione del Servizio

L’ Associazione ha definito le modalità di pianificazione dei processi di realizzazione del Servizio, in modo coerente con i requisiti della Norma UNI EN ISO 9001, con la Politica e gli Obiettivi della Qualità stabiliti e con tutti gli altri requisiti del Sistema di Gestione per la Qualità, 

La pianificazione è documentata in modo adeguato alle modalità operative dell’ Associazione e tiene conto dei seguenti aspetti:

· obiettivi per la qualità stabiliti ed i requisiti relativi  all’attività previsti nelle procedure P03, P04 e P06

· definizione dei processi, della documentazione e delle risorse necessarie all’attività di erogazione dei servizi;

· definizione delle attività di verifica, validazione, monitoraggio, ispezioni e prove specifiche e dei relativi criteri di accettazione del livello raggiunto per l’attività erogata;

· definizione delle modalità di registrazioni delle attività, necessarie a fornire fiducia sulla conformità dei processi e dei relative attività erogate.

Il processo di erogazione dell’attività socio-assistenziale si svolge secondo le modalità inserite nel  diagramma di flusso allegato alla sezione 4 del  presente Manuale della Qualità:

7.2 Processi relativi al Cliente

7.2.1 Determinazione dei requisiti relativi al servizio

Al fine di assicurare che i requisiti e le aspettative degli Utenti/clienti siano costantemente rispettati, l’ Associazione ha definito e documentato le attività necessarie a individuare e recepire i seguenti requisiti di erogazione delle attività :

· Requisiti stabiliti dai clienti relativamente alll’attività da erogare all’utente;

· Requisiti non precisati dai clienti, ma necessari per il corretto svolgimento delle attività qualora tale conoscenza sia nota all’ Associazione;

· Eventuali requisiti aggiuntivi stabiliti dall’ Associazione per specifiche attività sociali.

7.2.2 Riesame dei requisiti relativi al servizio

I requisiti individuati vengono riesaminati dall’ Associazione, prima di assumersi l’impegno all’erogazione, allo scopo di assicurare che:

· la loro definizione sia sufficientemente chiara e dettagliata;

· esista una conferma da parte dell’ Associazione dei requisiti applicabili prima della accettazione di obblighi contrattuali, qualora i requisiti stessi non siano forniti o non siano sufficientemente documentati;

· vengano risolte eventuali differenze tra i requisiti di un contratto od ordinativo rispetto a quelli espressi in precedenza in sede di offerta;

· L’ Associazione abbia le capacità per rispettare i requisiti stabiliti.

I risultati dei riesami effettuati in merito ai requisiti, e delle conseguenti azioni, sono documentati e conservati.

E’ predisposto un sistema di gestione delle modifiche contrattuali, al fine di accertare la loro definizione e fattibilità, assicurare la modifica della documentazione contrattuale, informare le figure coinvolte in merito ai requisiti modificati.

7.2.3 Comunicazioni con i clienti 

L’ Associazione adotta due modalità di comunicazione con l’esterno:

· socializzazione sul territorio

· comunicazione con i clienti
SOCIALIZZAZIONE SUL TERRITORIO

Compito principale del responsabile dell’ Associazione è socializzare le attività sul territorio.

Tale attività è importante per fare in modo che i clienti vengano a conoscenza dell’esistenza di una Associazione per Assistenza di pazienti in coma e alle loro famiglie.

Attualmente la Associazione viene propagandato con i seguenti mezzi:

· Volantini

· Broscure

· Manifesti di diversi formati

· Sito internet

· Incontri con piccole comunità

COMUNICAZIONE CON I CLIENTI
Sono state individuate opportune modalità per comunicare con i clienti in merito a:

· informazioni relative alle attività;
· quesiti, gestione di contratti od ordini e relative modifiche  (riferimento P04);;

· informazioni di ritorno da parte degli Utenti/Clienti, inclusi i suoi reclami  (riferimento P03);.

La Associazione durante l’arco di erogazione del servizio può prevedere diverse modalità di gestione di comunicazione con il cliente: 

· Comunicazioni telefoniche;

· Comunicazioni scritte (fax, e-mail, raccomandata A/R);

· Utilizzo di bacheca 

· Verbali periodici

Tutte le comunicazioni scritte vengono opportunamente archiviate dalla Direzione.

7.3 Progettazione e/o Sviluppo

7.3.1  Pianificazione della Progettazione e dello Sviluppo

La pianificazione consiste nell’identificare ed elencare le diverse attività di progettazione, di riesame e di verifica.

Lo sviluppo del progetto prevede la stesura di un piano mirato alla definizione di:

· attività che concorrono alla realizzazione del progetto stesso (suddivise in macrofasi, fasi e sottofasi);

· responsabilità dell’esecuzione di ciascuna attività e delle interfacce organizzative, tecniche e delle modalità di comunicazione;

· analisi ed applicazione dei requisiti richiesti da regolamenti, norme, contratti e da qualunque altro vincolo possa condizionare lo sviluppo;

· strumenti per l’effettuazione dei controlli;

· verifiche e riesami interfunzionali, quando necessari ed applicabili, in diverse fasi del flusso di sviluppo, in modo da assicurare il rispetto dei dati e requisiti di base e delle finalità del progetto stesso;

· gestione dei dati e della documentazione generati dalle varie attività progettuali o necessari per erogare il servizio.

Lo sviluppo della progettazione si articola in 3 macro fasi fondamentali ciascuna delle quali si suddivide ulteriormente in “n” fasi operative.

Le 3 macro fasi fondamentali sono le seguenti:

· Progettazione di massima (realizzata in fase di formulazione di offerta)

· Progettazione esecutiva

· Fase di test validazione

Di seguito riportiamo schema a blocchi funzionali delle macrofasi:
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La suddivisione dello sviluppo del progetto in Macrofasi serve a fissare con chiarezza alcuni momenti essenziali di riesame e verifiche e non deve far pensare che le principali attività si sviluppino sequenzialmente.

Al fine di abbreviare i tempi di sviluppo viene infatti accettata la parziale sovrapposizione delle varie macrofasi, inoltre all'interno delle stesse, le varie attività si possono sviluppare in maniera parallela ed interattiva.

Le interfacce organizzative e tecniche sono definite nella Scheda Progetto nella quale vengono anche identificate le responsabilità di riesame e verifica della progettazione.

7.3.2  Elementi in ingresso alla progettazione e allo sviluppo

La progettazione di un servizio sociale si basa su una completa e corretta conoscenza dei dati e dei requisiti di base, definiti in modo formale e documentato nel progetto di massima, necessari per sviluppare le attività progettuali mirate ad individuare e sviluppare i requisiti di base in caratteristiche/specifiche del progetto formativo/servizio sociale allo scopo di:

· soddisfare le esigenze esplicite ed implicite del Cliente e/o del mercato;

· determinare le esigenze del prodotto servizio;

· definire i requisiti principali del prodotto.

7.3.3  Elementi in uscita dalla progettazione e dallo sviluppo

I risultati ottenuti nella esecuzione delle varie attività di sviluppo del progetto sono documentati e al termine di ciascuna delle prime 3 macro fasi vengono sottoposti a riesame e verifica, in modo da assicurare il rispetto dei dati e requisiti di base e delle finalità della progettazione, oltre alla correttezza tecnica, la completezza e la congruenza delle attività della macro fase.

Tutti i documenti relativi alla progettazione ed allo sviluppo progetto sono realizzati, gestiti, aggiornati, archiviati, modificati secondo criteri definiti in specifiche procedure.

7.3.4  Riesame della progettazione e dello sviluppo

Tale riesame  può essere effettuato al termine di ciascuna delle prime 3 macro fasi o soltanto al termine di alcune di esse, in funzione dell'importanza, della criticità, del grado innovativo, del progetto.

Esso consiste in un riesame oggettivo, documentato, sistematico e critico del progetto che consente di individuare, anticipare problemi ed inadeguatezze, valutare le capacità dei risultati della progettazione ed avviare azioni correttive atte a garantire che il prodotto finale soddisfi i requisiti voluti dal Cliente e/o dal mercato.

A questo riesame partecipano tutte le Funzioni, definite di volta in volta, aventi influenza sulla qualità del progetto coordinate dal Coordinatore.

7.3.5  Verifica della progettazione e dello sviluppo

Tale verifica è effettuata dal Coordinatore in collaborazione con la Direzione e consiste nella verifica della completezza, della correttezza, della buona esecuzione delle attività previste nella macro fase, e del raggiungimento dei risultati attesi.

La sua attuazione prevede il controllo di tutta la documentazione prodotta (cartacea, informatica, ecc.) e la formalizzazione degli esiti  sul quale il Coordinatore , dopo che tutte le fasi sono risultate idonee, appone il benestare alla chiusura della macro fase.

Tutte le eventuali non conformità o scostamenti vengono evidenziate in modo formale ed esauriente.

7.3.6  Validazione della progettazione 

La validazione del nuovo prodotto/servizio formativo viene configurata in alcuni momenti fondamentali :

A)  Validazione del progetto di massima

Consiste nell’approvazione del progetto da parte del Cliente corrispondente all’accettazione del servizio (firma contratto/ordine) 
Validazione intermedia(servizi sociali)
Verifiche sullo stato avanzamento lavori del progetto da parte della Associazione
B)  Validazione finale(servizi sociali)
Sulla base dei risultati ottenuti e valutati dall’Cliente/Utente:

· Raggiungimento dei risultati in base agli obiettivi del progetto definiti nella scheda progetto
· Feed-back sulla soddisfazione dei Clienti
In funzione di questi, il Coordinatore formalizza su appositi verbali la validazione del progetto.

7.3.7  Tenuta sotto controllo delle modifiche della progettazione e dello sviluppo

Le modifiche effettuate alla progettazione sono identificate, riesaminate, verificate, validate ed approvate, secondo quanto necessario, prima della loro attuazione. Quando applicabile, il riesame delle modifiche include la valutazione dei loro effetti su quanto concordato o erogato al Cliente. 

Le registrazioni dei risultati delle modifiche e le conseguenti azioni stabilite sono adeguatamente documentati e conservati.

7.4 Approvvigionamento

7.4.1 Processo di approvvigionamento

La Associazione ha definito metodi e responsabilità per tenere sotto controllo i suoi processi di approvvigionamento, al fine di assicurare che i prodotti e servizi approvvigionati risultino conformi ai requisiti.

Esiste un sistema di valutazione, qualificazione e scelta dei fornitori, al fine di assicurare la loro capacità a fornire prodotti rispondenti ai requisiti dell’ Associazione. 

L’ Associazione ha comunque stabilito dei requisiti minimi che i fornitori di prodotti e servizi devono avere per acquisire la qualifica degli stessi in riferimento alle diverse tipologie dei prodotti/servizi approvvigionati la cui gestione è descritta in procedura P05.

Il sistema di valutazione si basa su analisi di natura preventiva e valutazioni consuntive del loro comportamento. I risultati delle valutazioni e delle conseguenti azioni sono adeguatamente documentati.

7.4.2 Informazioni per l'approvvigionamento

I documenti di approvvigionamento contengono tutte le informazioni necessarie a descrivere i prodotti ed i servizi da acquistare, ivi inclusi, secondo necessità:

· i requisiti per l'approvazione di prodotti, servizi, procedure, processi, apparecchiature;

· i requisiti per la qualificazione del personale;

· i requisiti sul sistema di gestione per la qualità.

Prima del rilascio, i documenti di approvvigionamento vengono verificati ed approvati dal Resp. Acquisti al fine di assicurarne la loro adeguatezza.

7.4.3 Verifica dei prodotti approvvigionati

Tutti i prodotti ed i servizi, individuati come oggetto di forniture da mantenere sotto controllo, sono controllati al fine di verificare che soddisfino i requisiti specificati nei documenti di acquisto. 

Qualora l’ Associazione o i suoi Clienti intendano effettuare verifiche presso il fornitore, le modalità relative a tali verifiche, nonché quelle concernenti il rilascio dei prodotti, vengono specificate sui documenti di approvvigionamento.

NOTA AGGIUNTIVA:  “Acquisti di servizi di consulenza e operatori di servizi sociali”

L’acquisizione di figure professionali, si effettua sulla base del profilo professionale rispondente alle competenze necessarie per la gestione dei requisiti definiti in fase di progettazione (rif. P06). 

In questo caso l’ordine d’acquisto è rappresntato dalla lettera d’incarico.

La valutazione degli operatori avviene, sulla base dell’analisi degli obiettivi raggiunti relazionati nei report peridici al Coordinatore della Associazione e all’assistente sociale di riferimento.
7.5 Realizzazione del  servizio 

7.5.1 Tenuta sotto controllo delle attività di realizzazione del servizio di fornitura

Il Processo di erogazione del servizio consiste nel realizzare il progetto conformemente a quanto formalizzato in fase di  progettazione.

Nello sviluppare le varie attività, si assicura anche il loro monitoraggio al fine di controllarne il rispetto dei contenuti, nei modi e nelle tempistiche previsti. Pertanto al termine di specifiche attività, si procede ad un riesame globale di congruenza del processo di sviluppo delle attività, al fine di valutare la necessità di interventi di aggiornamento o modifiche del progetto.

La Associazione ha definito procedure documentate che definiscono il modo di operare durante lo sviluppo ed il controllo delle Attività.
In particolare:

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
procedure per la realizzazione e per il monitoraggio delle attività 

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
procedure per la manutenzione delle attrezzature.

L'utilizzo di tali procedure permette:

· la formalizzazione dello sviluppo delle attività 

· il controllo delle attività 

· Aggiornamento e miglioramento del servizio

FORMALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ 

Durante il processo di erogazione del servizio, si documenta l'avvenuto svolgimento delle diverse attività.
MONITORAGGIO DELLE ATTIVITA’ 

Il controllo delle attività consiste in :

· Verifica dell’avanzamento delle varie attività nel rispetto degli obiettivi previsti (contenuti e tempistiche) e con lo scopo di individuare con il massimo anticipo possibili eventuali criticità e non conformità nell’erogazione del servizio;

· Verifica dei risultati raggiunti relativamente al “cambiamento” indotto nelle conoscenze/capacità/attitudini degli utenti
· Verifica della rispondenza delle risorse impiegate sia come caratteristiche e competenze sia come prestazioni.

AGGIORNAMENTO E MIGLIORAMENTO DEL SERVIZIO

Nel controllo del servizio complessivo fornito ai propri Utenti, l’ Associazione  tiene conto delle possibilità di aggiornamento e miglioramento del servizio. Tali valutazioni sono svolte e documentate durante specifiche riunioni interfunzionali.

7.5.2 Validazione dei processi produttivi

L’erogazione delle attività è verificata medinate report al responsabile di riferimento.

Inoltre è garantita una adeguata formazione di tuuto il personale.
7.5.3 Identificazione e rintracciabilità

La Associazione ha definito procedure documentate per garantire l'identificazione e la rintracciabilità dei documenti relativi a ciascun Utente durante l'intero ciclo di erogazione del Servizio.

Per Rintracciabilità della documentazione del servizio, si intende il sistema che consente di ricostruire la storia dell'erogazione del servizio, dall'emissione dell'Offerta al Cliente fino alla registrazione delle attività svolte, dei controlli relativi ad esse e dei risultati ottenuti.

Ogni documento del Sistema Qualità è identificato, in modo che sia possibile risalire alla Sezione del Manuale della Qualità e/o alla procedura che ne regola l'utilizzo. 

I documenti relativi a singoli Utenti, vengono identificati con il "nome" degli Utenti stessi. 

In fase di avviamento di un nuovo servizio, la Direzione appronta un raccoglitore, che riporta il nome dell’Iniziativa e qualsiasi  codice o riferimento utili alla sua identificazione, in cui sono archiviati tutti i documenti per i quali si garantisce la Rintracciabilità:

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Documenti relativi ai rapporti  con gli utenti ed Amministrativi.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Documenti relativi all'erogazione del servizio.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Documenti relativi a Non Conformità e Reclami.

7.5.4 Proprietà dei Clienti

Quando l’ Associazione riceve dal cliente beni e/o prodotti stabilisce, in accordo con quest’ultimo, controlli efficaci per la verifica, movimentazione, l’immagazzinamento, l’imballaggio, la consegna e la protezione degli stessi, dei quali è responsabile, o di quelli con i quali viene in contatto, durante la realizzazione del servizio.

Per quanto riguarda invece la raccolta, il trattamento e la  protezione dei dati forniti si fa riferimento al DL 196/2003. 
L’eventuale perdita o danneggiamento, nonchè la riscontrata inadeguatezza di tali proprietà sono registrate e segnalate al cliente.

Consegna aree

Le modalità, le interfacce e le registrazioni relative a questa fase sono descritte in dettaglio nella procedura P06 “Gestione e controllo del servizio”

Le modalità di gestione di eventuali danni arrecati al cliente sono descritti nella procedura P06

7.5.5 Conservazione dei Prodotti

L’ Associazione conserva tutte le attrezzature ed il materiale , utilizzato per l’erogazione del servizio, in modo tale da evitare il loro danneggiamento attraverso opportune attività di identificazione, movimentazione, imballaggio, immagazzinamento e protezione.

7.6 Tenuta sotto controllo dei dispositivi di monitoraggio e misurazione 

L’ Associazione ha individuato i seguenti “dispositivi” di monitoraggio e misurazione delle attività erogate:

· Questionario di soddisfazione dei clienti/utenti;

· Report Attività.

L’ Associazione in funzione dei risultati ottenuti verifica periodicamente l’adeguatezza del sistema usato per misurare il servizio erogato.

Tale verifica di adeguatezza (riesame o aggiornamento eventuale) viene svolta annualmente dal RGQ. In sede di analisi dei dati provenienti dall’applicazione del sistema per la stesura del Riesame del S.Q.  (rif. P03)

Eventuali carenze riscontrate presuppongono l’apertura di un’Azione Correttiva/Preventiva allo scopo di eliminare/prevenire gli errori di misura.

I dispositivi di misurazione e monitoraggio sono utilizzati con modalità tali da assicurare che la idoneità delle misure sia coerente con i requisiti relativi e sono soggetti alle seguenti attività:

· taratura o verifica periodica, o prima della foro utilizzazione, a fronte di dispositivi riferibili a campioni nazionali o internazionali, o comunque, in loro assenza, a fronte di criteri definiti e registrati;

· regolazione, secondo necessità;

· identificazione in merito allo stato di taratura:

· protezione da regolazioni che potrebbero invalidare la taratura;

· protezione da danneggiamenti o deterioramenti durante la movimentazione, la manutenzione e la conservazione;

· registrazione dei risultati della taratura;

· riverifica della validità di precedenti misure qualora i dispositivi vengano trovati non tarati ed avviamento di opportune azioni correttive in merito.

Viene valutata e registrata la validità di misurazioni effettuate, qualora si rilevi che uno strumento di misura risulti non conforme ai requisiti.

Le registrazioni delle attività di taratura e verifica sono conservati.

Riferimenti

Procedura P01 “Gestione della Documentazione”

Procedura P02 “Gestione delle Risorse”

Procedura P03 “Politica qualità, miglioramento, riesame dei sistema”

Procedura P04 “Progettazione Servizi sociali”

Procedura P05 “Gestione del sistema di approvvigionamento”

Procedura P06 “Gestione erogazione del servizio”
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