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0. Revisioni

Rev. N. 00 del 01/06/2008: prima emissione.

1. Scopo

Lo scopo della presente procedura è quello di definire le attività per mantenere sotto controllo il Sistema organizzativo con particolare riferimento al Sistema Qualità onde verificarne la conformità ai requisiti della Norma ISO 9001:2000 nonché la corretta applicazione ed il livello di aggiornamento.

2. Applicabilità

La presente procedura si applica a tutte le aree ed attività richiamate nel Manuale della Qualità e nelle Procedure Sistema Qualità.

3. Responsabilità

· Responsabile Gestione Qualità (RGQ)

· Direzione (DIR)

· Responsabile Gruppo Verifiche Ispettive (RGVI)

La responsabilità della gestione delle verifiche ispettive interne è di RGQ, l’approvazione dei piani di verifica e delle azioni correttive conseguenti è della Direzione, la conduzione delle verifiche ispettive è responsabilità del gruppo di verifica designato nei piani e coadiuvato da RGQ. La competenza e la responsabilità del riesame del Sistema Qualità ed organizzativo in generale è della Direzione, assistita da RGQ.

4. Documenti applicativi 

· Mod.PG803-01 Piano delle Verifiche Ispettive Interne; 

· Mod.PG803-02: Check-list di V.I.I. 
· Mod.PG803-03: Rapporti di Visita Ispettiva
· Mod.PG802-01 Richiesta Azione Correttiva / Preventiva.

5. Modalità Operative

5.0 Generalità

5.0.1 Modalità di gestione delle verifiche ispettive
Il metodo successivamente descritto si basa su verifiche a campione, condotte periodicamente in ogni area del sistema al fine di esprimere un giudizio generale sul funzionamento del sistema stesso.

5.1. Pianificazione 
5.1.1 RGQ allo scopo di garantire che ogni area sia sottoposta a verifica ispettiva almeno annualmente, emette un Piano delle Verifiche Ispettive Interne che sottopone all’approvazione della DIR. Tale piano redatto su “Mod. PG802-01: Piano delle Verifiche Ispettive Interne”, contiene le aree e/o le attività da verificare, il/i valutatore/i designato/i, (i valutatori costituiscono il Gruppo Verifiche Ispettive) la data programmata dell’attività di verifica. In fase di pianificazione prevede che le varie aree del Sistema siano verificate da personale competente ed indipendente dalle aree oggetto di verifica; il personale può essere esterno all’organizzazione aziendale.

5.1.2 La DIR approva il piano, apportando eventuali modifiche, apponendo data e firma nello spazio previsto.

5.1.3 RGQ integra se necessario il piano verifiche ispettive con eventuali pianificazioni di verifiche straordinarie a seguito di cambiamenti organizzativi influenti sulla qualità, di richieste specifiche da parte di Clienti o per qualsiasi altra valida ragione.

L’eventuale integrazione con visite straordinarie comporta la revisione del piano e la relativa approvazione.

5.1.4 RGQ informa le aree aziendali interessate alla verifica con almeno una settimana di anticipo sulla data prevista.

5.1.5 RGQ se ritenuto opportuno, congiuntamente al RGVI, utilizza check list di verifica Mod. PG802.02: Check list di Verifica Ispettiva standard o personalizzata; quando possibile e opportuno invia tali check list alle aree oggetto di verifica ispettiva con adeguato anticipo.

5.2. Modalità di effettuazione verifiche

5.2.1 Il RGVI attua la verifica ispettiva mediante interviste agli operatori e/o responsabili, controlli sui prodotti, riesame dei documenti gestiti e/o disponibili ed eventualmente con raccolta di evidenze oggettive (documentazione, prove ecc.).

In fase di effettuazione tiene in particolare considerazione i rilievi emersi nelle precedenti verifiche, desunti dai rapporti e dalle relative azioni correttive intraprese.

5.2.2 Il RGVI discute immediatamente le anomalie o carenze riscontrate con i responsabili di area al fine di una chiara definizione e quindi le annota sulla check list e/o sul Rapporto verifica Ispettiva.
5.2.3 Il RGVI raccoglie i risultati della verifica ispettiva sul “Mod. PG802.03: “Rapporto verifica Ispettiva” evidenziando lo stato di applicazione delle prescrizioni del Sistema, l’adeguatezza delle stesse, e una sintesi di tutte le carenze e/o Osservazioni. Trasmette il modello a RGQ ed alla DIR.

5.2.4 RGQ formalizza sotto forma di richiesta azioni correttive/preventive le anomalie riscontrate nel corso della verifica e le azioni correttive proposte dal responsabile dell’area interessata (su Mod. PG802.01: Richiesta di azione correttiva preventiva).

5.2.5 RGQ, se ritenuto opportuno, convoca una riunione a cui partecipano i responsabili di tutti gli enti interessati alla verifica e la DIR. In fase di riunione vengono valutate le anomalie e le carenze riscontrate e discussi e stabiliti interventi per la risoluzione. Tali interventi vengono formalizzati sulle RACP aperte da RGQ e/o riportati sul verbale. Nei casi più semplici RGQ trasmette agli enti interessati copia e delle eventuali RAC di competenza dell’ente medesimo.

5.3 Personale per conduzione Verifiche Ispettive Interne

Le verifiche ispettive sono condotte da personale qualificato esterno e/o interno. Per la qualifica del personale interno, vengono seguiti i seguenti criteri:

· Corso teorico esterno o interno all’azienda, ispirato alla normativa vigente in materia;

· Affiancamento per almeno due verifiche a personale esperto;

RGQ può stabilire percorsi formativi diversi in funzione dell’esperienza acquisita all’interno ed esterno della EPARTNER. Il personale esterno è qualificato in base alla Procedura di Qualificazione dei Fornitori.

NOTA: La frequenza del riesame completo nel sistema di qualità è di norma annuale. La DIR, in sede di riesame decide eventualmente in funzione della situazione e della necessità, riesami completi infrannuali citando la decisone sul riesame stesso, di volta in volta.

6. Archiviazioni

RGQ archivia i Modelli relativi per almeno 5 anni.
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