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Istituto di istruzione  superiore “Simone Weil”, via Galvani 7, 24047 Treviglio, BG
	Procedura “Verifiche ispettive interne”
	PA09



	Scopo:
	Lo scopo della presente Procedura è definire modalità e responsabilità per la gestione programmata delle verifiche ispettive interne.



	Campo di applicazione:
	La procedura si applica alla pianificazione, esecuzione e documentazione delle verifiche ispettive interne, .

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



	Riferimenti:
	Norma UNI EN ISO 9001 punto 6.2 “Risorse umane”

PA07 “Gestione delle non conformità”

PA08 “Azioni correttive e preventive”

	Approvazione:
	DS
	Rev.
	01
	Data:
	01.09.04


	ATTIVITÀ
	Responsabile
	DESCRIZIONE
	DOCUMENTI

	(
	
	
	

	Pianificazione delle verifiche ispettive interne
	DS

RGQ
	Il DS in sede di “Riesame della Direzione” pianifica le verifiche ispettive interne. Ogni elemento/processo del sistema qualità viene verificato dalle funzioni interessate almeno una volta l’anno. Il DS in collaborazione con il RGQ tiene conto in fase di pianificazione delle stesse, dello stato e dell’ importanza dei processi oggetto di verifica e dei risultati delle verifiche ispettive precedenti.

Nell’ambito del controllo della pianificazione delle verifiche ispettive interne il DS assicura che le verifiche vengano eseguite da personale che abbia carattere imparziale ed obiettivo rispetto all’area da verificare. Date e personale assegnato per la VII sono quindi riportate nel documento di riesame.


	Verbale del riesame della direzione

	(
	
	
	

	Comunicazione della verifica ispettiva interna
	RGQ
	Il RGQ, una settimana prima della verifica interna program​mata, comunica ai diretti interessati la data della verifica ispettiva mediante comunicazione scritta. In ciò si avvale della segreteria.
	M01/ PA09 “Comunicazione Verifica ispettiva”

	(
	
	
	

	Controllo della check list di riferimento
	RGQ
	Il RGQ, qualche giorno prima della verifica ispettiva, controlla l’aggior​namento della check list (M02/PA09) in riferimento alla verifica ispettiva da eseguire.
	M02/PA09

“Check-list verifica ispettiva”

	(
	
	
	

	Qualifica dell’auditore interno ed esterno.
	
	Qualifica dell’auditore interno:

Conoscenza delle norme ISO 9001;

Conoscenza dei processi;

Aver partecipato come osservatore ad almeno 1 serie di verifica ispettive interne  complete.

Qualifica dell’auditore esterno per verifiche interne:

Conoscenza delle norme ISO 9001;

Conoscenza dei processi;

Qualifica di Auditore interno per V.I.I. rilasciata da ente accreditato.
	

	(
	
	
	

	Esecuzione della verifica ispettiva
	AUDITORI
	L’auditore incaricato esegue la verifica ispettiva come da programma, ve​rificando l’efficacia e l’efficienza del sistema qualità dell’Istituto in conformità alla norma di rife​rimento e alla documentazione del S.Q.

Ciascuna V.I.I. viene condotta rispettando le seguenti 3 fasi principali:

· apertura della verifica mediante breve riunione introduttiva alla presenza del personale coinvolto  in cui si ribadisce lo scopo, il programma e le modalità di esecuzione;

· attività di verifica sul campo vera e propria

· chiusura della verifica mediante breve riunione alla presenza dei responsabili delle aree valutate in cui si presentano i risultati della verifica in termini di anomalie emerse (classificate in NC ed osservazioni) ed esito globale della stessa.

L’auditore durante l’indagine vera e propria deve utilizzare le liste di riscontro per annotare quanto emerge dalla verifica specificando: documenti verificati (per garantire l’evidenza oggettiva dei fatti), anomalie emerse e annotazioni varie.

Sulla lista di valutazione è riportato anche uno specchietto che consente di oggettivare e tradurre in votazione numerica il giudizio dell’auditore per ogni aspetto verificato.

Per ogni area verificata è bene:

· ribadire alle persone coinvolte lo scopo e lo spirito della verifica (non “ispezione formale” bensì  “valutazione per il miglioramento”)

· porre domande “aperte” ed ascoltare attentamente le risposte degli interlocutori

· effettuare valutazioni “incrociate” per verificare l’affidabilità delle risposte fornite

· chiedere sempre evidenza oggettiva delle affermazioni fatte mediante presa visione della documentazione relativa o dello stato delle cose ( aree in ordine, registrazioni accessibili ecc.)
	

	(
	
	
	

	Registrazione Non conformità.
	AUDITORI
	L’auditore, in caso di non conformità riscontrate durante la verifica ispettiva, registra il tutto sull’apposita check list, approfondendo l’argomento per essere sicuri di concordare nella valutazione e raccogliere le evidenze oggettive a conforto.
	

	(
	
	
	

	Annotazioni di non conformità e richiesta di azioni preventive e correttive
	RGQ
	Il RGQ documenta sul modulo M01/PA07 “Rapporto di non conformità” le NC riscontrate durante la verifica ispettiva e definisce la necessità di introdurre azioni cor​ret​tive e/o preventive, utilizzando M01/PA08 “Richiesta di azioni correttive e preventive”.
	M01/PA07 “Rapporto di non conformità”

M01/PA08 “Richiesta di azioni correttive e preventive”

	(
	
	
	

	Chiusura della verifica Ispettiva e distribuzione documenti.
	
	Al termine della attività di verifica, il valutatore assieme ai responsabili delle funzioni valutate, discutono quanto emerso e documentato sulla check list, concordando anche, se possibile,  le opportune attività di correzione e/o prevenzione delle anomalie riscontrate, i miglioramenti possibili emersi in base alle osservazioni e suggerimenti. RGQ distribuisce alle funzioni interessate la check list della verifica ispettiva interna assieme all’eventuale modulo M01/PA07 “Rapporto di non conformità”  che va  distribuito a tutti i collaboratori coinvolti nell’attività. La check list deve essere controfirmata dal responsabile della verifica e dai Responsabili di Funzione coinvolti.
	

	(
	
	
	

	Verifica successiva
	
	La verifica successiva consiste in un controllo delle attività svolte per la correzione delle non conformità ed i relativi risultati. L’efficacia dell’azione verrà riportata sul modulo M01/PA07 “Rapporto di Non Conformità”. Non viene  eseguita una nuova verifica ispettiva interna e non viene compilata nessuna check list.
	M01/PA07 “Rapporto di non conformità”

	(
	
	
	

	Archiviazione e conservazione dei documenti
	
	La check list della verifica ispettiva viene archiviata dal RGQ e conservata per un periodo minimo di 3 anni.
	

	
	
	
	

	Documenti di registrazione previsti:
	Istruzioni operative

//

Modelli

M01/PA09 “Comunicazione verifica ispettiva”

M02/PA09 “Check-list verifica ispettiva”

M01/PA07 “Rapporto di non conformità”

M01/PA08 “Richiesta di azioni correttive e preventive”

Documentazione interna

Verbale del riesame della direzione

	Indicatori:
	I01/PA09 Numero delle non conformità rilevate in verifiche ispettive interne

I02/PA09 Numero delle azioni correttive  e preventive istituite a seguito di verifiche ispettive interne

I03/PA09 Conformità percentuale delle diverse aree del sistema qualità

	
	


	Revisioni della procedura
	Motivo

	Numero
	Data
	

	00
	08.01.04
	Prima emissione

	01
	01.09.04
	Rinumerazione a PA09 e aggiornamento riferimenti, numerazione e precisazione degli indicatori
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