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8.1 - GENERALITà
In questa Sezione sono definite le modalità e le responsabilità di gestione di tutte le attività in atto presso l’IPSEOA “A. Vespucci” per tenere sotto controllo il proprio Sistema di Gestione per la Qualità. La responsabilità primaria di tale attività è di DS con il supporto di RGQ e di tutti i Responsabili di prodotto/servizio. Le attività di controllo consistono nella raccolta dati (provenienti dalle registrazioni della qualità) e nel successivo processo monitoraggio, misurazione e analisi dei risultati riguardante:

1. la soddisfazione del cliente relativa sia alla percezione sui servizi erogati dalla scuola sia alle segnalazioni pervenute, in forma scritta o verbale, all’Istituto durante l’anno scolastico (vedere 8.2.1);

2. gli audit interni  (vedere 8.2.2)

3. l’efficacia e l’efficienza dei processi in atto e dei prodotti/servizi erogati attraverso specifici indicatori di servizio (vedere 8.2.3)

4. la frequenza e la gravità delle Non Conformità rilevate (vedere 8.3)

5. l’efficacia delle Azioni Correttive e Preventive (vedere 8.4.2)

Tutte le analisi citate forniscono gli elementi di base per le attività di riesame da parte della Direzione del Sistema di Gestione per la Qualità e quindi per tutte le attività di miglioramento (vedere Sez.5 del presente Manuale)

8.2
MONITORAGGI E MISURAZIONI

8.2.1  Soddisfazione del cliente

Il processo di monitoraggio e misurazione della soddisfazione del cliente, attuato sia al termine dell’anno scolastico (tramite questionari di soddisfazione degli studenti e delle famiglie) sia in itinere (attraverso la gestione delle segnalazioni comunque pervenute in Istituto), consente di ottenere informazioni precise sulla percezione dell’utenza relative ai servizi scolastici di cui usufruisce e quindi sull’efficacia e sull’efficienza dell’intero “sistema scuola” valutato dall’esterno.

La misurazione prevede inoltre una valutazione della soddisfazione del personale interno (docente e ATA) coinvolto nell’erogazione dei vari servizi.

La misurazione dell’intero processo viene attuata dall’IPSEOA “A. Vespucci”  attraverso due canali:

1. esame dei rapporti generati da segnalazioni pervenute sia in forma scritta (reclami), sia tramite mail o tramite sito, sia in forma verbale (segnalazioni apparentemente marginali) in occasione di incontri, colloqui con i genitori, lamentele segnalate in segreteria.

2. somministrazione di questionari a un campione di riferimento. 

Segnalazione da clienti

Tutte le segnalazioni da clienti (sia scritte sia verbali), pervenute durante o a seguito di un servizio erogato, sono oggetto di particolare attenzione da parte di DS con il supporto di RGQ e dei Responsabili del servizio oggetto della segnalazione.

Le modalità di rilevazione, qualificazione, valutazione e registrazione delle segnalazioni, le responsabilità nelle varie fasi e il ruolo di RGQ, sono indicati nella PR0806 – Gestione delle segnalazioni da cliente.

Le segnalazioni importanti o critiche (reclami), sono affrontate e registrate in modo riservato e separato dalla dirigenza, secondo quanto stabilito in procedura. 

Organizzazione, servizi orientamento/accoglienza, condizioni ambientali, attività didattica

Valutazione della soddisfazione del cliente

La valutazione viene effettuata di solito al termine dell’anno scolastico a partire dai seguenti parametri:

· livello di soddisfazione  rispetto alle relazioni tra le varie componenti scolastiche;

· livello di soddisfazione rispetto alla comunicazione;

· livello di soddisfazione rispetto all’organizzazione  del sistema scolastico in relazione alle sue attività e i suoi servizi; 

· livello di soddisfazione rispetto alle attività di orientamento e di accoglienza;

· livello di soddisfazione rispetto alle condizioni ambientali;

· livello di soddisfazione rispetto alla progettazione e allo svolgimento dell’attività didattica;

· misura della percentuale dei questionari pervenuti (sul totale inviati).

Ogni parametro costituisce un sotto indicatore che consente la misurazione dell’indicatore generale di CS (Customer Satisfaction). L’indicatore del processo di CS è riportato in una apposita tabella TAB.INDICATORI - Tabella Indicatori di processo e prodotto/servizio (vedere 8.2.3)

La rilevazione avviene attraverso la somministrazione di specifici questionari a un “campione rappresentativo” degli studenti e delle famiglie, a tutti i docenti e a tutto il personale ATA.

La scelta del campione, le modalità di somministrazione e di analisi degli indicatori sono descritte nella PR0801 – Monitoraggio e misurazione della Customer Satisfaction.

La responsabilità della raccolta dei questionari e della loro elaborazione è di RGQ; l’analisi dei risultati è elemento in ingresso del Riesame da parte del DS.

8.2.2  Audit interni
Questo paragrafo descrive le regole adottate dall’IPSEOA “A. Vespucci”  per assicurare che tutto il Sistema di Gestione per la Qualità dell’Istituto sia periodicamente verificato attraverso Audit. L’obiettivo di tali audit è verificare la conformità del Sistema a quanto previsto dal presente Manuale Qualità, valutando se le attività in atto sono idonee al conseguimento degli obiettivi prestabiliti, ossia se mirano al miglioramento continuo dell’efficienza e dell’efficacia dei processi e della soddisfazione del cliente.

I dettagli operativi per la gestione degli audit sono definiti nella procedura PR0802.
RGQ ha il compito di pianificare e organizzare, con l’eventuale supporto di altro personale qualificato ed autorizzato da DS, audit della Qualità su tutte le attività previste dal Sistema di Gestione per la Qualità dell’Istituto, allo scopo di:

· verificare la disponibilità, lo stato di aggiornamento, l’idoneità e l’adeguatezza della documentazione e delle procedure;

· verificare la corrispondenza delle attività a quanto prescritto;

· verificare l’applicazione delle prescrizioni vigenti e valutarne l’efficacia;

· accertarsi dell’adeguatezza dell’organizzazione, del personale e degli strumenti allo svolgimento dell’attività/funzione stabilita;

· accertarsi del grado di conoscenza, di comprensione e di condivisione delle procedure da parte del personale interessato;

· verificare il corretto trattamento delle segnalazioni da cliente e dei rilievi di non conformità, in particolare l’attuazione e l’efficacia delle Azioni Correttive intraprese a fronte di Non Conformità rilevate in occasione di precedenti audit;

· dare valore aggiunto alla documentazione, consentendo alla Direzione di valutare l’efficacia del Sistema per la Gestione della Qualità  nel suo complesso (Riesame).

Il DS, oltre a esaminare i risultati degli audit, procede almeno una volta l’anno a ulteriori verifiche dirette (in genere tramite enti esterni qualificati e indipendenti), al fine di valutare l’efficacia complessiva del Sistema di Gestione per la Qualità e le eventuali esigenze di aggiornamenti o di modifica.

Il DS si avvale, per queste verifiche, della collaborazione tecnica e organizzativa di RGQ, il quale predispone il materiale necessario, mantiene la documentazione relativa e segue l’introduzione, l’evoluzione e i risultati delle eventuali Azioni Correttive e/o Preventive.

Piano degli Audit
Il RGQ ha il compito di predisporre il Piano degli Audit su base annuale, tenendo conto dello stato e dell’importanza delle attività svolte dalle funzioni sottoposte a verifica.

Tale Piano include:

· gli audit programmati dal RGQ per ciascuna delle attività descritte nel Manuale della Qualità;

· le verifiche programmate dal DS, in genere con cadenza annuale, per le quali RGQ fa da tramite con eventuali enti esterni incaricati.

Il Piano è tempestivamente trasmesso dal RGQ a tutti i Responsabili di Area/servizio scolastico, affinché questi siano debitamente informati.

Il DS e il RGQ possono inoltre prevedere, nel corso dell’anno, ulteriori verifiche non programmate, per esigenze particolari quali ad esempio:

· modifiche organizzative;

· risultati degli audit precedentemente eseguiti;

· rilievi di non conformità e segnalazioni da clienti;

· problemi o miglioramenti particolari evidenziati nella normale attività della scuola.

I Responsabili delle funzioni interessate ricevono, con sufficiente anticipo, comunicazione di ogni singola verifica, accompagnata dalla documentazione relativa (data, descrizione, durata, obiettivi, personale che si intende intervistare, documentazione di riferimento... ), in modo da assicurare la disponibilità delle persone e delle informazioni richieste. Per gli audit ordinari, per i quali non si prevedono particolari esigenze di documentazione o di specifico personale, la comunicazione al responsabile dell’Area verificata può avvenire verbalmente. La modalità di comunicazione viene comunque indicata sul modulo di rapporto.

Personale addetto agli audit
Il RGQ e il personale addetto alla conduzione di Audit interni sono opportunamente addestrati attraverso corsi interni o esterni svolti da enti qualificati, o tramite l’affiancamento di consulenti esterni qualificati.

Il personale che effettua audit deve essere indipendente da chi ha diretta responsabilità nelle attività sottoposte a verifica.

Il personale che effettua audit nell’Area del RGQ viene scelto di volta in volta da DS all’interno dell’Istituto o all’esterno (consulenti/enti esterni qualificati).

Rapporti di audit
I risultati degli audit sono documentati in un rapporto dettagliato a cura del personale che li ha condotti. Esso viene discusso con il Responsabile della funzione oggetto di verifica e firmato dalle parti interessate.

Il rapporto, oltre alle indicazioni del programma svolto, contiene:

·  i risultati delle verifiche effettuate;

·  l’elenco delle eventuali Non Conformità riscontrate;

·  l’elenco delle eventuali inefficienze riscontrate (Raccomandazioni);

· le Azioni Correttive e/o Preventive che devono essere proposte e successivamente attuate dal Responsabile dell’Area verificata.

La copia del rapporto di Audit viene consegnata (anche tramite mail) al Responsabile dell’Area verificata.

Tutti i rapporti di Audit sono opportunamente registrati dal RGQ che ha anche il compito di garantire l’archiviazione di tutta la documentazione relativa agli audit, secondo quanto indicato nella PR0402 – Tenuta sotto controllo delle registrazioni

Il RGQ inserisce nel “Rapporto Periodico alla Direzione” una apposita sezione sugli Audit che riporta l’analisi e i commenti sull’andamento degli audit stessi.

Tale Rapporto, inviato al DS e a tutti i Responsabili di Area interessati, viene discusso in apposite riunioni sulla Qualità e costituisce una base per l’attività di Riesame del DS (vedere Sezione 5 del presente Manuale).

Follow up delle azioni correttive e preventive

Il RGQ è responsabile del follow-up delle Azioni Correttive e/o Preventive 

È compito del RGQ:

· controllare che le azioni richieste si traducano in precisi piani di intervento che definiscono le responsabilità e i tempi di attuazione e le modalità di verifica delle azioni stabilite

· seguire lo stato di avanzamento delle attività, diffondere le relative informazioni e formalizzare i risultati.

8.2.3  Monitoraggio e misurazione: processi e prodotti/servizi

Tutti i processi e di conseguenza tutti i prodotti/servizi erogati dall’IPSEOA “A. Vespucci”  (vedere Sez.4 del presente Manuale) sono regolamentati da specifiche procedure che definiscono:

· le attività e le singole responsabilità

· le attività di controllo che garantiscono attraverso opportune registrazioni, il rispetto dei requisiti cogenti e delle caratteristiche dei servizi 
· gli indicatori e gli eventuali sottoindicatori per il monitoraggio e la misurazione dell’efficienza e dell’efficacia;

Tutti gli indicatori sono riportati in un apposito documento della qualità (TAB.INDICATORI), in cui sono evidenziate le seguenti informazioni:

·  la descrizione del prodotto/servizio;

·  l’indicatore generale ISERVIZIO che definisce la sua misurazione;

·  gli eventuali indicatori parziali;

· la frequenza della misura;

·  le fonti da cui acquisire i dati.
8.2.4  Analisi dei dati

I dati vengono rilevati:

1.  direttamente (al termine del prodotto/servizio) attraverso le registrazioni previste per la gestione della qualità;

2.  dalla tabulazione di questionari (es.: soddisfazione alunni, soddisfazione docenti... ). 

Il Responsabile del servizio ha il compito di calcolare il  valore dell’indicatore di servizio e degli eventuali sottoindicatori parziali che lo costituiscono.

Maggiori dettagli sulle attività di analisi dei dati sono riportati in un’apposita procedura PR0803 – Monitoraggio e misurazione di prodotti, servizi e processi. La disponibilità di queste informazioni consente al DS di avere per ogni servizio un “valore numerico”; i risultati dell’analisi costituiscono la base per il miglioramento continuo (vedere 8.4.1).

8.3 GESTIONE DEI PRODOTTI NON CONFORMI

In questa paragrafo sono indicate le regole adottate dall’IPSEOA “A. Vespucci” per la gestione delle Non Conformità di processo, di prodotto, di servizio e/o di sistema rilevate o segnalate, al fine di identificare e adottare le decisioni appropriate per rimuovere le problematiche riscontrate e le relative cause.

I dettagli operativi per la gestione dei prodotti non conformi sono descritti nelle procedure PR0804 – Tenuta sotto controllo dei prodotti non conformi.

Non conformità di processo e prodotto/servizio

Ogni operatore che rilevi una Non Conformità, anche se generata in un’Area diversa da quella di appartenenza, è tenuto ad evidenziarla e segnalarla tempestivamente al Responsabile dell’Area o servizio in questione e ad attivare un opportuno rapporto di Non Conformità.

I prodotti/servizi risultati Non Conformi devono essere tempestivamente identificati e, se possibile, segregati in aree apposite che ne consentano la chiara individuazione e ne impediscano il riutilizzo accidentale.

È compito del Responsabile dell’Area di rilevazione, dopo aver eventualmente integrato il rapporto pervenuto con eventuali elementi di chiarificazione, notificare la Non Conformità rilevata e trasmettere lo stesso rapporto al Responsabile di Area di generazione e a RGQ, per conoscenza.
È compito del Responsabile dell’Area in cui si è originata la Non Conformità attivarsi tempestivamente, con l’eventuale collaborazione di RGQ e/o il ricorso a risorse interne o esterne, per l’analisi delle cause di Non Conformità e per l’attivazione di eventuali Azioni Correttive (vedi punto 8.4.2).

È compito di RGQ provvedere alle opportune registrazioni derivanti dalla notifica del rapporto di Non Conformità, verificare il corretto evolversi delle azioni conseguenti, curare l’aggiornamento dello stesso rapporto e la corretta circolazione delle informazioni e verificare l’attuazione delle eventuali Azioni Correttive decise e la loro efficacia.

Se la Non Conformità si riferisce ad articoli d’acquisto (beni e servizi) deve esserne data notizia anche a DSGA e al richiedente del bene per l’eventuale azione di rivalsa sul fornitore.

Segnalazione da clienti

Le segnalazioni, i reclami o le contestazioni da clienti/utenti sui prodotti o servizi sono trattate come NC provenienti dall’utenza e, pur seguendo un processo analogo a quanto descritto per le Non Conformità interne qui delineate, sono gestite secondo quanto indicato al punto 8.2.1, con registrazione su moduli e registri specifici, al fine di evidenziare meglio le problematiche relative alla Customer Satisfaction.

Non Conformità di sistema

Le NC di Sistema sono generalmente rilevate attraverso due modalità:

· durante l’attività di audit 
  sono riportate direttamente nel rapporto di Audit, a cura del Responsabile della verifica (vedi 8.2.2).

· durante la normale attività lavorativa
       sono riportate sul normale rapporto di Non Conformità e segnalate dal rilevatore al Responsabile della funzione che ha originato la NC (ente di competenza) e a RGQ.

In entrambi i casi il procedimento è analogo a quello già descritto per le Non Conformità di processo, prodotto o servizio.

Gestione e analisi delle Non Conformità
Tutti i rapporti di Non Conformità sono opportunamente registrati dal RGQ che ha anche la responsabilità della loro gestione e archiviazione, con la documentazione di pertinenza, come documenti di registrazione della qualità.

Il RGQ periodicamente analizza i rapporti di Non Conformità attivati per evidenziarne la tipologia, le cause principali e lo stato di avanzamento.

Un rapporto di Non Conformità si considera chiuso quando:

· è stato risolto il trattamento della NC;

· sono state chiuse le eventuali Azioni Correttive derivate dalla NC o a questa connesse.

Il RGQ inserisce nel “Rapporto Periodico alla Direzione” un’apposita sezione sulle “Non Conformità rilevate nel periodo”, corredata da statistiche, commenti e dall’analisi sull’andamento.

Tale Rapporto, inviato a DS e a tutti i Responsabili di Servizio interessati, viene discusso in apposite riunioni sulla Qualità e costituisce per la Direzione una base per l’attività del Riesame (vedere Sezione 5 del presente Manuale).

8.4 – MIGLIORAMENTO

8.4.1 Miglioramento continuo

L’obiettivo primario del Sistema di Gestione per la Qualità dell’IPSEOA “A. Vespucci”, ossia il miglioramento continuo, viene garantito dalla costante e attenta attività di monitoraggio e misurazione di tutti i processi scolastici in atto. Tale misurazione avviene  sia  con cadenza annuale sia tramite  l’analisi comparata di dati riferiti a un arco temporale più vasto.  L’attenzione viene posta in particolare ai servizi considerati prioritari nella Politica per la Qualità. La misurazione numerica, il parametro di riferimento sono strumenti che consentono la verifica dell’effettivo miglioramento attraverso misurazioni successive.

8.4.2 Azioni Correttive e Preventive

In questo paragrafo sono descritte le regole adottate dall’IPSEOA “A. Vespucci, al fine di garantire che, a fronte di Non Conformità riscontrate o potenziali, siano tempestivamente identificate ed attivate Azioni Correttive e/o Preventive atte ad evitare il ripetersi e/o il ripresentarsi delle stesse, favorendo il miglioramento del Sistema per la Gestione della Qualità.

Le Azioni Correttive consistono quindi nella ricerca delle possibili cause che hanno generato le NC, e nella loro rimozione.

Le Azioni Preventive consistono nella ricerca delle possibili cause di potenziali NC e nella loro rimozione.

I dettagli operativi per la gestione delle Azioni Correttive/ Preventive sono definiti nella PR0805 – Azioni Correttive e Preventive

Identificazione dei problemi

Il RGQ analizza sistematicamente la documentazione di registrazione della Qualità per individuare i problemi che richiedono Azioni Correttive (AC) o Azioni Preventive (AP).

In particolare sono presi in esame:

· i rapporti di Non Conformità;

· le segnalazioni da clienti/utenti;

· i risultati degli audit;

· le misurazioni degli indicatori di efficienza ed efficacia dei processi (con particolare attenzione al processi relativi alla Customer Satisfaction);
· il confronto tra obiettivi prefissati e risultati raggiunti;

· l’analisi di “tendenze” dei vari processi e degli indicatori della qualità;
· i rapporti periodici sulle Non Conformità;

· i rapporti periodici alla Direzione sulla qualità;

· i rapporti derivanti dal Riesame del Sistema Qualità da parte del DS;

L’analisi viene condotta con l’utilizzo di tecniche statistiche e di strumenti della qualità, per la definizione delle priorità di intervento.

Le azioni decise per eliminare le cause di Non Conformità effettive o potenziali devono essere di livello appropriato all’importanza dei problemi e commisurate ai problemi relativi.

Azioni Correttive e Preventive
Il RGQ contatta tutte le funzioni interessate e verifica che siano: 
· identificate, da parte dei Responsabili dei Servizi, le cause delle potenziali non conformità che potrebbero coinvolgere la qualità dei relativi Servizi (se necessario con il supporto di risorse specialistiche e/o ulteriori analisi e sperimentazioni);
· definite, dal Responsabile del Servizio, tutte le attività, le risorse da coinvolgere, i tempi di attuazione e le responsabilità;

· attuate le fasi previste ed esaminato il livello di efficacia dell’azione.

Tutte le attività intraprese e l'analisi della loro efficacia sono registrate su opportuni rapporti gestiti dal RGQ, ma la cui responsabilità di approvazione è del Responsabile del Servizio coinvolto.

Aggiornamento della documentazione scolastica

Il RGQ ha il compito di verificare che qualsiasi modifica dell’organizzazione, della documentazione, dei metodi, delle attrezzature, dei materiali/prodotti/servizi, derivante dall’attuazione del programma di Azioni Correttive e Azioni Preventive, sia introdotta secondo le regole prescritte dal Sistema di Gestione per Qualità e che tutti i documenti interni ed esterni siano tempestivamente aggiornati.

Gestione attività azioni correttive e preventive

Il RGQ, al fine di tenere in evidenza le Azioni Correttive e le Azioni Preventive attivate e/o in corso, seguirne l’evolversi e verificarne il risultato e l’efficacia, utilizza i rapporti di Non Conformità, Azioni Correttive e Azioni Preventive e il registro di Non Conformità, Azioni Correttive e Azioni Preventive.

È compito dei Responsabili dei Servizi interessati tenere informato il RGQ sulle azioni decise e sul loro evolversi.

Rapporto alla Direzione

Il RGQ inserisce nel Rapporto Periodico alla Direzione una apposita sezione su Non Conformità,  Azioni Correttive e Azioni Preventive, corredata da statistiche, commenti e dall’analisi sia statistica (numero totale attivate, numero chiuse) sia qualitativa (di efficacia).

Tale Rapporto, inviato al DS e a tutti i Responsabili di Servizio interessati, viene discusso in apposite riunioni sulla Qualità e costituisce per il DS una base per l’attività di Riesame (vedere Sez. 5 del presente Manuale).
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