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	Procedura 
“Gestione Non Conformità Reclami Azioni Correttive e Azioni Preventive”
	P 04



	Scopo:
	Scopo della presente procedura è quello di definire:

· una metodologia documentata e sistematica per prevenire, eliminare o ridurre le non conformità reali o potenziali, o altre situazioni indesiderabili, intervenendo in modo efficace sulle loro cause;
· una metodologia documentata e sistematica per individuare , programmare e verificare le azioni correttive  e preventive che sono emerse a fronte di non conformità reali o potenziali.

	Campo di applicazione:
	Questa procedura si applica quando:

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
L’utenza/personale operativo segnala all’Istituto una Non Conformità di tipo grave e/o ripetitivo sul servizio fornito;

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
emergono carenze nella documentazione del Sistema Qualità e/o nella relativa applicazione (ad esempio a seguito di Verifiche Ispettive interne sul Sistema Qualità);

· emergono carenze nella gestione delle attività.
· Sia necessario intervenire con azioni correttive e/o preventive.

	Termini e definizioni:
	Si fa riferimento al Glossario del Manuale della Qualità.

RQ: resp. Qualità

DS: dirigente scolastico

DSGA: dirigente servizi generali e amministrativi

SGQ: sistema di gestione qualità

MQ: manuale qualità

Non Conformità

Un prodotto o un processo o un servizio è considerato NON CONFORME quando una o Più caratteristiche non soddisfano i requisiti specificati.

Reclamo

Qualsiasi segnale di insoddisfazione del utente/Cliente causato da una Non Conformità ai requisiti specificati o da una carenza o erronea comprensione dei requisiti stessi.

Azione Correttiva

Azione intrapresa per eliminare le cause di un'esistente Non Conformità, Difetto o altra situazione indesiderata al fine di prevenirne il ripetersi.

Azione Preventiva

Azione intrapresa per eliminare le cause di una potenziale Non Conformità, Difetto o altra situazione indesiderata al fine di prevenirne il verificarsi.

	Riferimenti:
	Norma UNI EN ISO 9001 punto 8.

	Redazione RQ:
	
	Data:
	10-01-06

	Approvazione DS:
	
	Rev.
	00
	Data:
	10-01-06


	ATTIVITA’
	Responsabile
	DESCRIZIONE
	DOCUMENTI

	NON CONFORMITA’/RECLAMI

	RILEVAZIONE RECLAMO
	Addetto
	Il Reclamo può pervenire nell’Istituto tramite:

a) Fax;

b) Lettera (cartacea od elettronica);

c) Comunicazione Telefonica;

d) Comunicazione diretta al docente.

Nota: l’istituto accetta solo i reclami in forma documentata o rivolti direttamente al DS.
	MQ06 rapporto non conformità/reclamo

	RILEVAZIONE NON CONFORMITA’
	Addetto
	La Non Conformità può verificarsi in ogni processo dell’Istituto, interno o esterno. 

L’istituto gestisce le non conformità che:

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
riguardano caratteristiche del Servizio indicate specificatamente nel POF.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
riguardano caratteristiche del Servizio indicate specificatamente nelle procedure, istruzioni operative, etc. del Sistema Qualità.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
richiedono, per la risoluzione, tempo o spese tali da dover essere autorizzate dal Dirigente Scolastico.
	

	IDENTIFICAZIONE  (fase 1)


	
	Nel caso di reclamo:

· se perviene in forma verbale/telefonica:

viene trasmesso direttamente al DS

· se perviene in forma scritta

viene ricevuto dallo staff di direzione.

Valutazione del  reclamo:

Lo staff di dirigenza esamina l’effettiva esistenza del problema e nel caso di reclamo pervenuto in forma verbale può chiedere la formalizzazione da parte dell’emittente. 
DS/staff di dirigenza provvede alla registrazione del reclamo sul MQ06, come sotto descritto.
Chi  rileva la non conformità/reclamo deve compilare il "Rapporto di Non Conformità/reclamo - RNC" MQ06 indicando:

· se si tratta di NC o reclamo;

· la descrizione del problema;

· i riferimenti a eventuali documenti da allegare.

Il rapporto viene firmato dal compilatore e consegnato in originale ad RQ.


	

	SOLUZIONE (fase 2)


	RQ

Resp. funzione
	RQ, in collaborazione con le funzioni coinvolte (docenti, dirigente scolastico, personale ata) decide circa la soluzione da adottare; in tal senso indica sul M06:

· decisione presa;

· responsabile/i per la gestione della soluzione;

· tempi.

Il rapporto viene firmato da tutte le funzioni interessate per presa visione, copia del rapporto viene consegnata ai responsabili individuati per la soluzione.

Nei casi più gravi la non conformità viene gestita direttamente con l'intervento del Dirigente Scolastico.

Nel caso di reclamo Il Dirigente Scolastico e/o lo staff di dirigenza inviano all’ utente una comunicazione scritta relativa ai provvedimenti presi in merito al Reclamo.
	MQ06 rapporto di non conformità

	VERIFICA 
(fase 3)


	Addetto
	A scadenza del termine previsto per la gestione della non conformità/reclamo, chi ha aperto la nc/reclamo verifica la chiusura del problema, documentando l’esito sul rapporto di nc/reclamo, nel caso in cui la verifica dia esito negativo il resp. documenta le motivazioni ed eventualmente richiede al RQ  l’apertura di un nuovo rapporto di nc.
	MQ06 rapporto di non conformità

	VALUTAZIONE NECESSITA’ AZIONE CORRETTIVA (fase 4)


	RQ
	Il rapporto di non conformità dopo la verifica viene consegnato ad RQ, il quale valuta la necessità di aprire un’azione correttiva, in tal caso sul rapporto di nc si riporta il riferimento alla stessa.

RQ archivia il rapporto di nc/reclamo per la successiva gestione delle statistiche, le copie consegnate per conoscenza possono essere eliminate in seguito alla chiusura della nc/reclamo.
	MQ06 rapporto nc/reclamo

	RICHIESTA DI AZIONE CORRETTIVA/
PREVENTIVA 
(fase 1)


	addetti
	L'Azione Correttiva/preventiva può essere richiesta dal RQ o da qualsiasi Ente interno in funzione dell’attività in cui si è registrata la Non Conformità e la sua gravità.

Richiesta di Azione Correttiva/preventiva da parte di RQ

RQ attiva l'Azione Correttiva/preventiva compilando la parte superiore della "Richiesta di Azione Correttiva/Preventiva " M07/ indicando "Azione Correttiva/preventiva" nell'apposito spazio. 

Richiesta di Azione Correttiva/preventiva proveniente da Ente esterno

L'Ente interessato dalla Non Conformità reale/potenziale richiede al RQ l'attivazione dell'Azione Correttiva/preventiva inviando una "Richiesta di Azione Correttiva/Preventiva " MQ07 compilata nella parte superiore e riportante l'indicazione "Azione Correttiva/preventiva"  nell'apposito spazio. 

Per evidenziare la criticità e l'urgenza dell'attivazione della Azione Correttiva/preventiva possono essere uniti alla richiesta, ad esempio, copia del:

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Rapporto di Non Conformità

 SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Reclamo dell’utente

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
Altri documenti.

Il RQ analizza le informazioni contenute nel modulo e nei relativi documenti allegati e valuta se attivare l'Azione Correttiva/preventiva. Nel caso ritenga preferibile non attivare o rimandare nel tempo l’Azione Correttiva/preventiva è comunque tenuto ad inviare risposta scritta all'Ente richiedente.

RQ, a seguito dell'attivazione dell’Azione Correttiva/preventiva, opera come segue:

· Compila la seconda parte del MQ07

· Definisce e convoca la Commissione Qualità per la gestione dell'Azione Correttiva/preventiva. Tale Gruppo, oltre che dal resp. Qualità, è normalmente composto dai Responsabili delle funzioni.
	MQ07 azione correttiva e preventiva

	INDIVIDUAZIONE DELLA CAUSA DELLA NON CONFORMITÀ REALE/POTENZIALE E PIANIFICAZIONE DELLE AZIONI CORRETTIVE/PREVENTIVE (fase 2)


	RQ

Gruppo di miglioramento
	La Commissione Qualità si riunisce, analizza la Non conformità reale o potenziale denunciata e definisce i singoli provvedimenti per eliminarne o minimizzarne le cause. Tali valutazioni vengono documentate sul MQ07.
In particolare:

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h La pianificazione dell’ Azione Correttiva/preventiva deve precisare risorse, responsabilità, tempistiche di attuazione e modalità di verifica. 

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Nella valutazione degli eventuali impatti economici vale il principio che l’ Azione Correttiva/preventiva deve essere di livello appropriato all'importanza dei problemi e commisurata ai rischi relativi. 

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h Quando necessario devono essere previste opportune modifiche ai relativi documenti del Sistema Qualità.
	MQ07 azione correttiva/preventiva

	ATTUAZIONE DELLE AZIONI CORRETTIVE/PREVENTIVE 
(fase 3)

	Responsabili
	I relativi Responsabili attuano l’ Azione Correttiva/preventiva secondo quanto pianificato ed informano il RQ.

RQ coordina tale attuazione e tiene al corrente i vari Enti interessati dello stato di avanzamento dell'Azione Correttiva/preventiva.
	MQ07 azione correttiva/preventiva

	VERIFICA EFFICACIA 
(fase 4)


	
	Ad Azione Correttiva/preventiva attuata RQ ne verifica l'efficacia documentandone gli esiti nell'apposita sezione del MQ07. Tali verifiche vengono effettuate dal RQ mediante valutazione diretta documentata . L'esito positivo della verifica consente la chiusura della richiesta di Azione Correttiva/preventiva, ovvero l'archiviazione del modulo.

Le valutazioni emerse dalle Azioni Correttive vengono prese in esame nell'analisi periodica per le Azioni Preventive.
	

	
	
	AZIONE PREVENTIVA
	

	MODALITA’ DI GESTIONE
	RQ
	A fine anno scolastico   RQ prende in esame le seguenti informazioni:

· analisi statistica degli indicatori ( cfr. MQ sez. 8)

· esiti delle verifiche ispettive

· esiti delle azioni correttive intraprese;

· esiti delle non conformità;

· esiti dell’analisi della soddisfazione dell’ utente;

· esiti della soluzione dei reclami utenti.

verifica le potenziali azioni da intraprendere ai fini del miglioramento.

La gestione dell’azione preventiva è identica a quanto descritto per l’azione correttiva.
	MQ07 azione correttiva/preventiva


	Documenti di registrazione previsti:
	MQ06 
rapporto di non conformità/reclamo

MQ07 
azione correttiva/preventiva

	Indicatori:
	Si rimanda al piano degli indicatori


	Revisioni della procedura

	Rev.00 del 10-01-06
	1° emissione
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