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Scopo e campo di applicazione

	Lo scopo del processo è il miglioramento continuo della soddisfazione del cliente e delle parti interessate. 

Nel campo di applicazione del processo rientrano:

· Il miglioramento delle prestazioni dei processi

· Il miglioramento dell’efficacia delle azioni messe in atto per fronteggiare rischi ed opportunità

· Il miglioramento dell’efficacia nel perseguimento degli obiettivi per la qualità.
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Riferimenti normativi

	· UNI EN ISO 9000 ed. 2015 - Sistema di Gestione per la Qualità, Fondamenti e vocabolario

· UNI EN ISO 9001 ed. 2015 - Sistema di Gestione per la Qualità, requisiti
· UNI EN ISO 9001 ed. 2015 – Punto 10.3
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Terminologia e definizioni

	Ai fini del Sistema di Gestione per la Qualità dell'Organizzazione, si applicano termini e le definizioni di cui alla UNI EN ISO 9000:2015.

Alle abbreviazioni che seguono, ricorrenti nel presente del Sistema di Gestione per la Qualità, onde evitare ambiguità, sono associate le definizioni indicate:
Documenti
SGQ
Sistema di gestione della qualità
PQ
Politica della Qualità
MGQ
Manuale di gestione della qualità
PGQ
Procedura di gestione della qualità
IQ
Istruzione operativa di gestione della qualità
MOD
Modulo di registrazione informazione documentata
DOX
Documento di origine esterna
Processi
IFR
Processo di gestione delle infrastrutture
RU
Processo di gestione delle risorse umane
TEC
Processo di gestione dello sviluppo di nuovi prodotti/servizi
APP
Processo di gestione degli stakeholders
PRO/SER
Processo di gestione della produzione/erogazione servizi
MKT
Processo di gestione marketing e vendite
SER
Processo di gestione attività post-vendita
Funzioni
DIR
Direzione dell'Organizzazione
RSGQ
Responsabile del SGQ
RSPP
Responsabile del SPP
RDP
Responsabile di Processo
IA
Internal Auditor
OP
Operatore di Processo
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Modalità operative

	 


	4.1
Diffusione della consapevolezza

	In relazione a quanto stabilisce il req. 5.1.1, la Direzione Generale promuove il miglioramento all’interno dell’organizzazione. 

A seguito della diffusione della consapevolezza riguardante la Politica per la Qualità e gli Obiettivi per la Qualità la Direzione Generale provvede a rendere noti quali sono i fattori sui quali lavorare per raggiungere gli Obiettivi.

Nell’organizzazione viene coltivata la consapevolezza del concetto di “efficacia” focalizzando la correlazione esistente tra il raggiungimento concreto degli obiettivi e:

· Il rispetto della conformità alle procedure nell’esecuzione delle attività operative

· La messa in pratica delle azioni determinate allo scopo di fronteggiare rischi ed opportunità

· La focalizzazione sulle esigenze e le aspettative dei clienti e più in generale delle parti interessate

La diffusione della consapevolezza, che deve essere continuamente esercitata da parte della Direzione Generale e dall’ RSGQ, risulta “accettabile” quando ciascuna persona che lavora in azienda manifesta di conoscere quali sono le conseguenze derivanti: 

· Dalla mancata attenzione riposta nell’esecuzione delle attività operative

· Dalla sottovalutazione della probabilità e l’impatto dei rischi (e delle opportunità)

· Dall’attenzione riposta soltanto nel proprio operato piuttosto che nel globale orientamento al cliente



	4.1
Analisi degli errori

	L’organizzazione a seguito delle attività formative ed informative miranti alla diffusione della consapevolezza, organizza periodicamente una riunione dedicata all’analisi degli errori.

L’analisi, per questione di semplicità, può essere condotta in occasione del riesame di direzione.

Gli errori, non necessariamente intesi come non conformità, emergono grazie alla partecipazione al dibattito di tutte persone convocate.

Le persone sono invitate dalla Direzione Generale e/o dal RGQ ad esprimere – grazie al brain storming – quali sono i difetti che notano o che riscontrano: 

· All’interno delle attività operative svolte

· Nella comunicazione interpersonale

· Nella motivazione al lavoro

· Nei rapporti con i clienti e con le parti interessate

· Nei rapporti con i fornitori

A seguito del brain storming, gli errori vengono definiti, classificati e condivisi.

La parte finale della sessione di lavoro (analisi degli errori) è focalizzata sulla ricerca delle cause degli errori e sulla individuazione delle soluzioni.

Gli strumenti a supporto dell’indagine relative agli errori e alle cause impiaga i seguenti strumenti:

· Istogramma - Diagramma frequenze

· Analisi di Pareto (80:20)

· Diagramma di Ishikawa (Diagramma causa-effetto)

Per l’individuazione di prospettive di miglioramento dell’organizzazione e/o dei suoi processi, è adottata la S.W.O.T. Analisys.




	4.3
Modelli di analisi

	ISTOGRAMMA – DIAGRAMMA DI FREQUENZE
Grafico del tipo Istogramma che, in riferimento a ciascun errore, permette di quantificare la frequenza con cui esso si manifesta.
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ANALISI DI PARETO (80:20)
Analisi condotta mediante una rappresentazione che riporta la relazione tra gli errori e le cause tendente a dimostrare che un grosso numero di errori dipende da poche cause.
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DIAGRAMMA DI ISHIKAWA
Il diagramma evidenzia il nesso tra le cause e gli effetti/errori.











S.W.O.T. ANALISYS
L’analisi evidenzia: 

· Punti di forza

· Punti di debolezza

· Opportunità

· Minacce (rischi)
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Responsabilità
Di seguito si riporta matrice delle funzioni responsabili connesse alla presente procedura:

R: Responsabile - C: Collaboratore

Soggetti responsabili
Procedura
DIR

RSGQ

RDP
Redazione/Modifica
R
Verifica
R
Approvazione
R
Attuazione
R
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