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INTRODUZIONE

L’Istituto Nazionale per il Commercio Estero, fondato nel 1926, è un Ente pubblico non economico, regolato dalla Legge di riforma n. 68/97. L’ICE ha il compito di promuovere e sviluppare il commercio con l’estero, nonché i processi di internazionalizzazione del sistema produttivo nazionale, con particolare riguardo alle esigenze delle piccole e medie imprese.

Le principali attività svolte dall’ICE sono: lo studio dei mercati esteri, la promozione del commercio con l’estero, la fornitura di servizi di informazione, assistenza e consulenza alle imprese, la formazione manageriale nel settore del commercio con l’estero, la promozione della cooperazione tra imprese italiane ed estere e lo sviluppo degli investimenti esteri in Italia.   

Tali attività sono  svolte con l’ausilio di una rete di oltre 100 uffici, situati in Italia e all’estero in più di 80 paesi, per un totale di circa 1000 dipendenti, coadiuvati all’estero da più  650 trade analysts 

La struttura organizzativa di ICE è costituita da una Direzione  ( Consiglio di Amministrazione, Presidenza, Direzione generale)  a cui fanno capo una serie di Dipartimenti come segue:

1. Informazione, Studi e Diffusione Servizi

2. Formazione  

3. Promozione e Cooperazione

4. Rapporti con le regioni e coordinamento reti

5. Relazioni esterne

6. Personale e Organizzazione

7. Amministrazione Finanza e Controllo

8. Giuridico-Legale

9. Auditing

TITOLO 1: SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

ICE ha realizzato e mantiene aggiornato un Sistema di Gestione della Qualità, conforme alla Norma ISO 9001 : 2000 ( indicata nel seguito come Norma di Riferimento ), allo scopo di :

· realizzare e fornire servizi e prodotti, conformi alla norma di riferimento, che rispondano alle esigenze espresse dalla clientela;  

· monitorare costantemente la soddisfazione dei clienti, al fine di verificare il risultato dei servizi erogati e attivare, laddove necessario, correttivi e miglioramenti.

Il presente manuale viene applicato, alla data odierna, alle attività dei  Dipartimenti:

· Informazione, Studi e Diffusione Servizi; 

· Formazione.*
E’ prevista la successiva e progressiva estensione del Sistema di Gestione della Qualità a tutta la struttura dell’ICE in Italia e all’estero.

Tutti i punti della norma di riferimento sono applicabili alle attività svolte dall’ICE, con la eccezione del punto 7.6.   

* vedi allegato al presente Manuale “Specificità del Dipartimento Formazione”

Cap. 2 RIFERIMENTI NORMATIVI

Le terminologie utilizzate nel presente manuale fanno riferimento alle definizioni riportate nella Norma UNI EN 9000 : 2000 Sistemi per la Gestione della Qualità –Fondamenti e Terminologia

Cap. 3 TERMINI E DEFINIZIONI

Per “Istituto” si intende l’ICE,  per “cliente” si intende il fruitore dei servizi/prodotti erogati o forniti da ICE , pubblico o privato, italiano o estero, a pagamento o a titolo gratuito.

Cap. 4 :  SISTEMA DI GESTIONE DELLA QUALITA’

4.1 Requisiti Generali

L'Istituto ha : 

a) identificato i processi necessari per il sistema di gestione per la qualità e la loro applicazione nell'ambito dell’ICE ,  

b) stabilito la sequenza e le interazioni tra i  processi, 

c) stabilito i criteri ed i metodi necessari per assicurare l'efficace funzionamento e il controllo di tali processi, 

d) assicurato la disponibilità delle risorse e delle informazioni necessarie per attuare e monitorare questi processi, 

e) monitorato, misurato ed analizzato questi processi, 

f) attuato le azioni necessarie per conseguire i risultati pianificati ed il miglioramento continuo dei processi. 

I processi devono essere gestiti dall'Istituto secondo i requisiti della norma di riferimento. 

L'Istituto è in grado di tenere sotto controllo anche i processi che abbia scelto di affidare all’esterno e che abbiano effetti sulla conformità ai requisiti previsti dalla norma di riferimento del servizio o prodotto realizzato. Il  sistema di gestione per la qualità  precisa le modalità per tenere sotto controllo tali processi

4.2 Requisiti relativi alla documentazione

4.2.1 Generalità 

La documentazione del Sistema di gestione per la qualità comprende: 

a) la dichiarazione documentata della “Politica per la qualità”,

b) il Manuale della qualità,

c) le procedure documentate e mantenute aggiornate,

d) i documenti necessari all'Istituto per assicurare, in modo efficace, la pianificazione, la operatività ed il controllo dei  processi, 

e) le registrazioni per la qualità corrispondenti ai processi {vedere 4.2.4). 

I documenti di cui sopra sono mantenuti in forma cartacea oppure su supporto elettronico.

4.2.2. Manuale della qualità 

L'Istituto ha preparato e tiene aggiornato il presente Manuale di gestione della qualità che include: 

a) lo scopo e il campo di applicazione del Sistema di gestione per la qualità, compresi i dettagli sulle eventuali esclusioni e le relative motivazioni {vedere 1), 

b) le procedure documentate predisposte per il sistema di gestione per la qualità 

c) una descrizione delle interazioni tra i processi del sistema di gestione per la qualità. 

4.2.3 Gestione dei documenti 

I documenti richiesti dal sistema di gestione per la qualità sono tenuti sotto controllo. Le “registrazioni per la qualità” sono considerate un tipo speciale di documenti e sono tenute sotto controllo in accordo con i requisiti del punto 4.2.4. 

E’ stabilita una specifica procedura documentata che stabilisca le modalità necessarie per :

a) approvare i documenti, per adeguatezza, prima della loro emissione , 

b) riesaminare, aggiornare {quando necessario) e riapprovare i documenti stessi, 

c) assicurare che vengano identificate le modifiche e lo stato di revisione corrente dei documenti, 

d) assicurare che le pertinenti versioni dei documenti applicabili siano disponibili sui luoghi di utilizzo, 

e) assicurare che i documenti siano e rimangano leggibili e facilmente identificabili, 

f)assicurare che i documenti di origine esterna siano identificati e la loro distribuzione sia controllata. Ciò viene    

assicurato dal protocollo dei documenti in ingresso

g) prevenire l'uso involontario di documenti obsoleti ed adottare una loro adeguata identificazione, qualora siano da conservare per qualsiasi scopo. 

Le modalità con cui sono svolte le attività di cui sopra sono descritte nella procedura PG  01 Gestione della documentazione di Sistema  e nei documenti da essa richiamati.

4.2.4 Tenuta sotto controllo delle registrazione della qualità 

Le registrazioni della qualità sono predisposte e conservate per fornire evidenza della conformità ai requisiti e dell'efficace funzionamento del sistema di gestione per la qualità. 

Le registrazioni della qualità sono mantenute leggibili, facilmente identificabili e rintracciabili. E’ predisposta una procedura documentata per stabilire le modalità di identificazione,archiviazione,protezione, reperibilità, definizione della durata di conservazione e modalità di eliminazione delle registrazioni. 

Le modalità con cui sono svolte le attività di cui sopra sono descritte nella procedura PG 02 “ Gestione dei documenti di registrazione della qualità “ e nei documenti da essa richiamati.

Cap. 5 : RESPONSABILITÀ DELLA DIREZIONE

5.1 Impegno della Direzione

La Direzione dell'Istituto si impegna ed è responsabile dello sviluppo e miglioramento del Sistema di gestione per la qualità. A tale riguardo: 

a) comunica e diffonde a tutti i livelli dell’Istituto l'importanza di rispondere ai requisiti richiesti dal cliente ed a quelli obbligatori per legge,

b) stabilisce la “Politica per la qualità” e ne definisce gli obiettivi,

c) effettua i riesami necessari per tenere costantemente aggiornato il Sistema, 

d) assicura la disponibilità delle risorse. 

e) 5.2 Attenzione focalizzata al cliente 

La Direzione assicura che i requisiti espressi dal cliente siano individuati, definiti e soddisfatti, allo scopo di accrescere la soddisfazione del cliente stesso .A questo scopo vengono sistematicamente effettuate analisi del gradimento delle diverse tipologie di servizi ed effettuate azioni di benchmarking, rivolte a strutture analoghe all’ICE.

5.3 Politica per la qualità 

La politica per la qualità, stabilita dalla Direzione:

a) è appropriata agli scopi dell'Istituto, 

b) include l'impegno al soddisfacimento dei requisiti ed al miglioramento continuo dell'efficacia del Sistema di gestione per la qualità, 

c) viene comunicata e compresa all'interno dell'Istituto,

d) è periodicamente riesaminata,  per accertare la sua continua idoneità. 

5.4 Pianificazione 

5.4.1 Obiettivi per la qualità 

La Direzione assicura che, a  tutti i livelli e funzioni dell'Istituto,  siano stabiliti gli obiettivi per la qualità, compresi quelli relativi ai requisiti dei singoli servizi o prodotti. [vedi 7.1.a). Gli obiettivi per la qualità sono misurabili e coerenti con la politica per la qualità. 

5.4.2 Pianificazione del sistema di gestione per la qualità 

La Direzione deve assicurare che:  

a) la pianificazione del sistema di gestione per la qualità sia eseguita per ottemperare ai requisiti riportati in 4.1 e a conseguire gli obiettivi per la qualità, 

b) l'integrità del sistema di gestione per la qualità sia conservata quando sono pianificate ed attuate modifiche al Sistema stesso. 

5.5 Responsabilità. autorità e comunicazione 

5.5.1 Responsabilità ed autorità

La Direzione assicura che le responsabilità siano definite e rese note nell'ambito dell'Istituto:a questo scopo l’organigramma dell’Istituto è reso noto all’interno della struttura e consultabile anche attraverso la INTRANET. 
5.5.2 Rappresentante della direzione 

La Direzione designa un proprio rappresentante, quale presidente di una struttura organizzativa ad  hoc (“Comitato per la Qualità”) , che, indipendentemente da altre sue responsabilità, ha la responsabilità ed autorità per: 

a) assicurare che i processi necessari per il Sistema di gestione per la qualità siano predisposti, attuati e tenuti aggiornati; 

b) riferire alla Direzione sulle prestazioni del Sistema di gestione per la qualità e su ogni esigenza di miglioramento; 

c) assicurare la promozione della consapevolezza dei requisiti del cliente nell'ambito di tutto l'Istituto. 

NOTA La responsabilità del rappresentante della Direzione può comprendere anche i collegamenti con organizzazioni esterne per argomenti riguardanti il Sistema di gestione per la qualità. 

5.5.3 Comunicazioni interne 

La Direzione assicura che siano attivati adeguati processi di comunicazione all'interno dell'Istituto, riguardanti il  Sistema di gestione per la qualità.(comunicazioni interne, creazione di una apposita rubrica all’interno della INTRANET,etc) 

5.6 Riesame da parte della  Direzione dell'Istituto 

5.6.1 Generalità 

La Direzione riesamina, ad intervalli pianificati, il Sistema di gestione per la qualità dell'Istituto, per assicurarsi della sua continua idoneità , adeguatezza ed efficacia.

Questo riesame è finalizzato ad individuare eventuali esigenze di miglioramento e conseguenti modifiche del Sistema di gestione per la qualità, Politica ed obiettivi per la qualità inclusi.

Le registrazioni dei riesami da parte della  Direzione sono conservate (vedere 4.2.4) 

5.6.2 Elementi essenziali per il riesame 

Devono comprendere:  

a) i risultati delle verifiche ispettive,  

b) i risultati delle indagini effettuate sulla soddisfazione del cliente, 

c) i monitoraggi realizzati sulla conformità dei processi e dei prodotti ai requisiti richiesti dalla Norma,

d) lo stato delle azioni correttive e preventive. 

e) le azioni conseguenti ai precedenti riesami effettuati da parte della Direzione, 

t) le modifiche pianificate, che potrebbero avere effetti sul Sistema di gestione per la qualità,

g) le raccomandazioni per il miglioramento. 

5.6.3 Risultati del riesame 

Il Riesame è finalizzato: 

a) al miglioramento dell'efficacia del Sistema di gestione per la qualità e dei suoi processi,

b) al miglioramento dei servizi o prodotti, 

c) ai bisogni di risorse. 

CAPITOLO 6: GESTIONE DELLE RISORSE

6.1 Messa a disposizione delle risorse
L'Istituto individua e mette a disposizione le risorse necessarie per: 

a) attuare e tenere aggiornato il Sistema di gestione per la qualità e migliorare in modo continuo la sua efficacia, 

b) accrescere la soddisfazione dei clienti, rispettandone i requisiti.

6.2 Risorse umane

6.2.1 Generalità

In un Ente che realizza servizi, quale l’ICE, le risorse umane costituiscono il principale patrimonio e  la differenziale competitiva sul mercato: il personale rappresenta la risorsa strategica dell’Ente,di conseguenza, la gestione del personale è volta allo sviluppo ed alla valorizzazione delle potenzialità e competenze dei singoli con conseguente accrescimento dell’efficienza e dell’efficacia dell’azione istituzionale. 

Particolare attenzione è rivolta al personale le cui attività abbiano un impatto sulla qualità del servizio o prodotto:tale personale deve esser competente sulla base di un adeguato grado di istruzione,formazione,capacità ed esperienza.

Puntando alla valorizzazione e sviluppo delle risorse umane, l’Istituto ha introdotto nel 1998 un Sistema per la “Valutazione delle Prestazioni” del personale dipendente: l’obiettivo fondamentale è conoscere e migliorare le prestazioni delle risorse umane, per il pieno raggiungimento delle finalità dell’Istituto.  
Il metodo, dopo una fase iniziale di sperimentazione e  dopo due anni di “prima applicazione”, è stato revisionato nel 2000 per tararlo e renderlo  più rispondente alle specificità dell’Istituto. Tale metodo si  basa su un processo ciclico, articolato nell’arco di un anno solare, che prevede quattro fasi: la pianificazione annuale, la comunicazione, il monitoraggio e la valutazione; il punto fondamentale consiste nell’individuazione delle competenze attese di tutti i dipendenti, stabilite sulla base dell’attività svolta nello specifico ufficio e per profilo di appartenenza.  

6.2.2 Competenza, consapevolezza e addestramento

L'Istituto per mezzo del sistema di “Valutazione delle prestazioni” :

a) individua e definisce la competenza necessaria per il personale che svolge attività che incidono sulla qualità dei  servizi e prodotti realizzati, effettuando una pianificazione annuale che individua le caratteristiche personali che consentono ai dipendenti, appartenenti a medesimi profili e sulla base dell’attività svolta dall’ufficio di appartenenza, il raggiungimento di un risultato di qualità;
b) comunica ad ogni dipendente, tramite un colloquio individuale tra valutatore e valutato, il profilo di competenze atteso;  definisce le azioni finalizzate al conseguimento degli obiettivi previsti;   nel caso di aree di miglioramento identificate, programma eventuali attività di supporto; 

c) verifica l’andamento delle competenze poste in atto, tramite incontri periodici tra valutatore e valutato durante i quali sono evidenziate le possibili aree di miglioramento, nonchè discussi eventuali problemi e comportamenti non in linea con il livello atteso allo scopo di  adottare azioni correttive ;
d) segue l’evoluzione del percorso professionale di ogni dipendente a seguito dei colloqui di feed-back tra valutatore e valutato che hanno l’obiettivo di verificare l’esito delle valutazioni, analizzare i risultati ottenuti rispetto a quelli previsti ed individuare le eventuali necessità formative;   . 

Successivamente, l’Area Gestione e Sviluppo del Personale effettua il monitoraggio delle valutazioni ed elabora i dati, in maniera analitica ed aggregata, predisponendo una relazione che illustra l’andamento dell’Istituto e, sulla base dei risultati, individua le azioni formative e di sviluppo in collaborazione con l’Area Formazione Interna.   Queste  consistono in interventi di formazione personalizzati, nel caso emergano punti di debolezza individuali,  o sono piuttosto piani di formazione trasversale a più dipendenti, nel caso risultino aree di migliorabilità diffuse.

Qualora si rilevino sistematicamente livelli di prestazione inadeguati rispetto a quelli attesi, nonostante le azioni formative intraprese, sono attivati  meccanismi di rotazione tra i diversi Dipartimenti/Aree con lo scopo di valorizzare le risorse sulla base delle conoscenze ed attitudini di ciascuno, collocandole in aree di lavoro dove possano esprimere al meglio le proprie potenzialità..    Qualora la rotazione non sia attuabile, per esigenze di carattere organizzativo e funzionale,  si programmano corsi di formazione “personalizzati” cercando di fidelizzare il dipendente all’attività assegnata.  
e) conserva appropriata documentazione sul grado di istruzione, sull'addestramento, sulle capacità e sull'esperienza del personale.

6.3. Infrastrutture 

L'Istituto individua, ed esegue le opportune manutenzioni alle infrastrutture necessarie alla realizzazione dei servizi o prodotti. Le infrastrutture consistono in : 

a) edifici, spazi di lavoro e servizi connessi, 

b) attrezzature ed apparecchiature di processo, sia hardware che software

c) servizi di supporto, quali mezzi di trasporto e comunicazione. 

6.4 Ambiente di lavoro 

L'Istituto deve assicurare che le condizioni dell'ambiente di lavoro siano adeguate a quanto previsto dalle norme e consentano la realizzazione di servizi o prodotti conformi ai requisiti. 

CAPITOLO 7 : REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO/PRODOTTO

7.1 Pianificazione della realizzazione del servizio/prodotto 

L'Istituto pianifica e sviluppa i processi richiesti per la realizzazione dei servizi o prodotti. La pianificazione è coerente con i requisiti degli altri processi del Sistema di gestione per la qualità.(vedi 4.1)
Nel pianificare la realizzazione dei servizi o prodotti, l'Istituto ha definito, in modo appropriato:

a) gli obiettivi per la qualità ed i requisiti relativi al servizio o prodotto, 

b) l'esigenza di stabilire processi e documenti e di fornire risorse specifiche per il servizio o prodotto, 

c) le richieste attività di verifica, di validazione, di monitoraggio, di ispezione e controllo, specifiche per i vari servizi o prodotti ed i relativi criteri di accettabilità, 

d) le registrazioni necessarie a fornire evidenza che i processi ed i servizi o prodotti risultanti ottemperino ai requisiti (vedere 4.2.4). 

Le attività necessarie per la realizzazione di specifici servizi o prodotti sono descritte nelle PROCEDURE OPERATIVE relative,classificate per singola Area e servizio realizzato.

7.2 Processi relativi al cliente 

7.2.1 Determinazione dei requisiti relativi al servizio o prodotto 

L’Istituto determina:

a) eventuali requisiti stabiliti in accordo con il cliente;  

b) i requisiti non richiesti dal cliente, ma tipici di quello specifico servizio o prodotto,

c) i requisiti obbligatori per legge, 

d) ogni altro requisito aggiuntivo stabilito dall'Istituto.

7.2.2 Riesame dei requisiti relativi al servizio/prodotto 

L 'Istituto riesamina  i requisiti relativi al servizio o prodotto.

Questo riesame è effettuato prima dell'impegno dell'Istituto a fornire servizi o prodotti ad un cliente (ad esempio: prima dell'emissione di un offerta, dell'accettazione di una proposta di realizzazione di un servizio, dell'accettazione delle relative modifiche)occorre assicurare che: 

a) i requisiti dei servizi o prodotti siano definiti, 

b) siano state risolte le eventuali divergenze tra i requisiti di un contratto o ordine rispetto a quelli espressi in precedenza, 

c) l’Istituto  abbia le capacità per soddisfare i requisiti stabiliti. 

Le registrazioni dei risultati dei riesami e delle conseguenti azioni sono conservate (vedere punto 4.2.4). Quando il cliente non precisa i requisiti richiesti in modo documentato, i requisiti del cliente sono confermati dall’Istituto prima della loro accettazione. Quando i requisiti di un servizio/prodotto vengono modificati, l'Istituto assicura che siano corretti i relativi documenti e che il personale coinvolto sia messo a conoscenza delle modifiche ai requisiti. 

Nell’erogazione di servizi via Internet, in cui il riesame formale dei requisiti per ciascun ordine non risulta possibile,  il riesame riguarda le relative informazioni sul servizio/prodotto ( V. Catalogo dei Servizi).

Nel caso di vendita di prodotti o servizi standard il riesame consiste nella verifica che il servizio o prodotto richiesti sia chiaramente identificato con riferimento al Catalogo Servizi

7.2.3 Comunicazione con il cliente 

L'Istituto stabilisce e mantiene attive modalità efficaci per comunicare con il cliente in merito a :

a) informazioni relative al servizio o prodotto( mediante il Catalogo Servizi e l’attività di Prima Assistenza,  telefonica, via e-mail o con incontri diretti, volti ad illustrare le modalità con cui l’Istituto realizza i servizi),

b) quesiti, gestione di contratti od ordini, e relative varianti ,attraverso l’attività del personale a cui è affidata la fornitura dei prodotti o servizi, 

c) informazioni di ritorno da parte del cliente, inclusi i suoi reclami,(gestione reclami telefonica, e-mail marketing.qualita@ice.it, corrispondenza e  gestione casella e-mail osservazioni@ice.it)

7.3 Progettazione e sviluppo 

7.3.1 Pianificazione della progettazione e sviluppo 

L'Istituto pianifica, tiene sotto controllo e aggiorna  la progettazione e sviluppo del servizio o prodotto. Durante la pianificazione della progettazione e dello sviluppo l'Istituto stabilisce: 

a) le fasi della progettazione e sviluppo, 

b) le attività di riesame, di verifica e di validazione adatte per ogni fase,

c) le responsabilità ed autorità per la progettazione e sviluppo. 

L'Istituto stabilisce ed aggiorna specifiche e chiare procedure di comunicazione tra i diversi gruppi coinvolti nella progettazione e nello sviluppo, con definite attribuzioni di responsabilità.  

7.3.2 Elementi essenziali per la progettazione e lo sviluppo 

(vedere 4.2.4)  Essi comprendono:

a) i requisiti funzionali e le prestazioni richieste, 

b) i requisiti obbligatori per legge, 

c) le informazioni derivanti da precedenti progettazioni similari, ove applicabile

d) ogni altro requisito ritenuto essenziale per la progettazione e sviluppo. 

Ogni elemento è riesaminato per verificarne l'adeguatezza. I requisiti sono completi, non ambigui e non in conflitto tra loro. 

7.3.3 Risultati della progettazione e dello sviluppo 

. 

I risultati della progettazione e sviluppo devono: 

a) soddisfare i requisiti individuati come essenziali nella fase di progettazione e sviluppo, 

b) fornire adeguate informazioni per la realizzazione del servizio o prodotto, 

c) fissare i criteri di accettabilità da parte del cliente, 

d)precisare le caratteristiche essenziali per una loro sicura ed adeguata utilizzazione. 

I risultati sono approvati prima della loro emissione

7.3.4 Riesame della progettazione e sviluppo 

In fasi opportune sono effettuati riesami sistematici della progettazione e sviluppo al fine di:

a)valutare la capacità dei risultati della progettazione e sviluppo di ottemperare ai requisiti,

b)individuare eventuali problemi e proporre le azioni necessarie. 

A tali riesami partecipano rappresentanti delle funzioni coinvolte nelle fasi della progettazione e sviluppo oggetto del riesame. Le registrazioni dei risultati dei riesami e delle eventuali azioni necessarie sono conservate (vedere 4.2.4). 

7.3.5 Verifica della progettazione e sviluppo 

Sono effettuate verifiche per assicurare che i risultati della progettazione e sviluppo abbiano soddisfatto i relativi requisiti in ingresso. Le registrazioni dei risultati delle verifiche e delle eventuali azioni necessarie sono conservati (vedere 4.2.4). 

7.3.6 Validazione della progettazione e sviluppo 

Deve essere effettuata la validazione della progettazione e sviluppo in accordo con quanto pianificato (vedere 7.3.1 ) per assicurare che il servizio o prodotto risultante dalla progettazione e sviluppo sia in grado di ottemperare ai requisiti per l'uso o l'applicazione, specificati o comunque conosciuti. Ove applicabile, la validazione deve essere completata prima della consegna o dell'utilizzazione del servizio o prodotto. Le registrazioni dei risultati della validazione e delle eventuali azioni necessarie sono conservati (vedere 4.2.4). 

7.3.7  Gestione delle modifiche della progettazione e sviluppo .

 Le modifiche della progettazione e sviluppo sono identificate e le relative registrazioni conservate.
 Le modifiche sono riesaminate, verificate e validate, come opportuno, ed approvate prima della loro attuazione.

Le registrazioni dei risultati delle modifiche e delle eventuali azioni necessarie sono conservati (vedere 4.2.4). 

7.4 Approvvigionamento

7.4.1 Processo di approvvigionamento 

L'Istituto assicura che i servizi o prodotti approvvigionati siano conformi ai requisiti specificati per l’approvvigionamento. 

Il tipo e l'estensione del controllo eseguito sul fornitore e sul servizio o prodotto acquistato è correlato agli effetti che il servizio o prodotto acquistato potrà avere sul servizio o prodotto finale. 

L 'Istituto valuta e seleziona i fornitori in base alla loro capacità di fornire servizi o prodotti conformi ai requisiti fissati dall’Istituto stesso. 
Sono stabiliti i criteri per la selezione e la valutazione iniziale e successiva dei fornitori. Le registrazioni dei risultati delle valutazioni e delle eventuali azioni necessarie sono conservati (vedere 4.2.4). 

7.4.2 Informazioni per l'approvvigionamento . 

Le informazioni per l'approvvigionamento descrivono i servizi o prodotti da acquistare, ivi inclusi, ove opportuno: 

a) i requisiti di idoneità, 

b) i requisiti per la qualificazione del personale 

Il punto 7.4 è da sviluppare da parte delle varie Aree, attraverso la costruzione di  appositi sistemi di valutazione dei propri fornitori( vedi apposito schema tabella excel per la valutazione fornitori).

7.5 Attività di produzione e di erogazione di servizi 

Gestione delle attività di produzione e di erogazione di servizi 

L'Istituto pianifica ed effettua le attività di produzione e di erogazione di servizi, secondo specifiche procedure. 

Tali procedure descrivono: 

a) le caratteristiche del servizio o prodotto, 

b) le istruzioni di lavoro,

c) le apparecchiature necessarie per la realizzazione del servizio, 

d) le attività di monitoraggio e di misurazione, 

e)le modalità di consegna del servizio o prodotto e dell’assistenza successiva.

Le procedure dei Dipartimenti, rientranti nel campo di applicazione del presente manuale, sono elencate nel  documento  D 01 PG 01 “Indice Generale della Documentazione del Sistema Qualità “

7.5.2 Validazione dei processi produttivi e dell'erogazione di servizi 

L'Istituto valida tutti processi produttivi e di erogazione di servizi, il cui risultato finale non possa essere verificato da successive attività di monitoraggio o di misurazione. Rientrano in questo ambito quei processi per i quali le eventuali carenze possono evidenziarsi solo dopo che il servizio o prodotto viene utilizzato o il servizio viene erogato.(Processi ad impatto interno:es Attività svolta dall’Area Sistemi informativi)
La validazione deve dimostrare la capacità di questi processi di conseguire i risultati pianificati.Per questi processi l'Istituto dà disposizioni, ove applicabili, in merito a:

a) i criteri definiti per il riesame e l'approvazione dei processi, 

b) l'approvazione di apparecchiature e la qualificazione del personale,

c) l'uso di metodi e procedure definite, 

d)i requisiti per le registrazioni (vedere 4.2.4), e) la rivalidazione. 

7.5.3 Identificazione e rintracciabilità 

L'Istituto identifica i servizi o prodotti con mezzi adeguati lungo tutte le fasi della realizzazione del servizio/prodotto. A questo scopo sui documenti rappresentativi di ciascun servizio e sulla relativa eventuale corrispondenza è individuato il tipo di servizio fornito e il cliente a cui è fornito.La rintracciabilità è assicurata a livello del /dei funzionari che hanno erogato il servizio  

7.5.4 Proprietà dei clienti 

L'Istituto ha cura delle proprietà dei clienti quando esse sono sotto il suo controllo o vengono utilizzate dall'Istituto stessa. L'Istituto identifica, verifica, protegge e salvaguarda le proprietà del cliente messe a disposizione per essere utilizzate o incorporate nei servizi o prodotti. Qualora le proprietà del cliente siano perse, danneggiate o riscontrate inadeguate, queste situazioni sono comunicate al cliente e le relative registrazioni conservate ( V. punto 4.2. 4). Nota:   Le proprietà del cliente possono comprendere anche proprietà intellettuali. 

7.5.5 Conservazione dei servizi/prodotti 

L'Istituto deve conservare copia della documentazione relativa ai servizi o prodotti. 

A questo scopo si distinguono:

Prodotti/Servizi forniti/erogati in forma elettronica: 

L’Identificazione è assicurata attraverso il nome del file, la movimentazione tramite e-mail, la conservazione attraverso il Sistema Informativo Centrale, coadiuvato da periodici back up.

Prodotti/Servizi forniti/erogati in forma cartacea:

L’Identificazione è assicurata attraverso l’identificazione del documento (protocollo) e il nome del cliente a cui è destinato, la movimentazione all’interno attraverso la posta interna, la conservazione attraverso il sistema di archiviazione presso i vari uffici. 

7.6 Gestione dei dispositivi di monitoraggio e misurazione

Tale argomento non è applicabile, in quanto ICE non utilizza dispositivi fisici di monitoraggio e misurazione per verificare la qualità dei prodotti /servizi forniti/erogati .

CAPITOLO 8 : MISURAZIONI, ANALISI E MIGLIORAMENTO

 8.1 Generalità 

L'Istituto pianifica  ed attua  i processi di monitoraggio, misurazione, analisi e miglioramento necessari a: 

a) dimostrare la conformità dei servizi o prodotti, 

b) assicurare la conformità del Sistema di gestione per la qualità, 

c) migliorare in modo continuo l'efficacia del sistema di gestione per la qualità. 

Questo   comprende  l'individuazione dei metodi applicabili, incluse tecniche statistiche, e l'estensione delle relative applicazioni. 

8.2 Monitoraggi e misurazioni 

8.2.1 Soddisfazione del cliente 

L'Istituto tiene monitorate le informazioni relative alla percezione del cliente su quanto l'Istituto stessa abbia soddisfatto i suoi requisiti, rappresentando questo monitoraggio una delle misurazioni sulle prestazioni del Sistema di gestione per la qualità. 
8.2.2 Verifiche ispettive interne 

L'Istituto effettua ad intervalli pianificati verifiche ispettive interne, per stabilire se il Sistema di gestione per la qualità è conforme a quanto pianificato (vedere 7.1), ai requisiti della norma di riferimento ed ai requisiti del Sistema di gestione per la qualità messo in atto dall'Istituto, ed è stato efficacemente attuato e mantenuto aggiornato. 

E’ predisposto un programma di verifiche ispettive, che tiene conto dello stato e dell'importanza dei processi e delle aree oggetto di verifica, oltre che dei risultati di precedenti verifiche. Sono stabiliti i criteri, l'estensione, le frequenze e le modalità delle verifiche. 

La scelta dei valutatori e la conduzione delle verifiche assicurano l'obiettività e l'imparzialità del processo di verifica. l valutatori  non effettuano verifiche sul proprio lavoro. 

Le responsabilità ed i requisiti per la pianificazione e per la conduzione delle verifiche, e per la documentazione dei loro risultati e la conservazione delle relative registrazioni (vedere 4.2.4), sono precisate nella procedura PG 05. 

I responsabili delle aree sottoposte a verifica assicurano che vengano adottate, senza ritardi, le azioni necessarie per eliminare le non conformità emerse e le loro cause. Le azioni successive prevedono la verifica dell'attuazione delle azioni predisposte e la comunicazione dei risultati di questa verifica (vedere 8.5.2). 

La responsabilità della applicazione della presente procedura è del Responsabile del Sistema Qualità con la collaborazione dei Dirigenti di Area.(vedi procedura PG 05)

8.2.3 Monitoraggio e misurazione dei processi 

L'Istituto adotta adeguati metodi per monitorare e, ove applicabile, misurare i processi del sistema di gestione per la qualità.
Questi metodi dimostrano la capacità dei processi di ottenere i risultati pianificati. Qualora tali risultati non vengano raggiunti, sono adottate correzioni ed intraprese azioni correttive, come opportuno, per assicurare la conformità dei servizi o prodotti. 

(In questo caso si tratta prevalentemente di un processo di autovalutazione )

8.2.4 Monitoraggio e misurazione dei servizi o prodotti 

L'Istituto mantiene monitorate e misurate le caratteristiche dei servizi o prodotti per verificare che i relativi requisiti siano stati soddisfatti. 
Questo è effettuato in fasi appropriate dei processi di realizzazione dei servizi o prodotti in accordo con quanto pianificato (vedere 7.1 ). 

E’ documentata l'evidenza della conformità ai criteri di accettabilità. Le registrazioni indicano la o le persone che autorizzano il rilascio dei servizi o prodotti (vedere 4.2.4). 

Il rilascio dei servizi o prodotti e l'erogazione dei servizi non sono effettuati fino a che tutto quanto pianificato non sia stato completato in modo soddisfacente, salvo diversa approvazione da parte dell'autorità avente titolo e, quando applicabile, del cliente. 

8.3 Gestione dei servizi o prodotti non conformi 

L'Istituto deve assicurare che i servizi o prodotti non conformi ai requisiti siano identificati e tenuti sotto controllo per evitare il loro involontario utilizzo o consegna. La procedura PG 03 precisa i controlli e le responsabilità ed autorità relative ai servizi o prodotti non conformi. 

L'Istituto tratta i servizi o prodotti non conformi in uno o più dei seguenti modi: 

a) adottando azioni atte ad eliminare le non conformità rilevate; 

b) autorizzando l'erogazione, in casi eccezionali e su esplicita richiesta del cliente,su concessione del responsabile dello specifico processo in questione,  

c) adottando azioni atte a precludere l'utilizzo o l'applicazione originariamente prevista per il  servizio o prodotto. 

Sono conservate le registrazioni sulla natura delle non conformità e sulle azioni susseguenti intraprese, incluse le concessioni ottenute (vedere 4.2.4). 

I servizi o prodotti non conformi che vengono corretti, sono riverificati per dimostrare la loro conformità ai requisiti. 

Quando le non conformità di un servizio o prodotto vengono riscontrate dopo la sua consegna o dopo l'inizio della sua utilizzazione, l'Istituto adotta appropriate azioni in merito agli effetti, reali o potenziali, derivanti da tali non conformità. 
8.4 Analisi dei dati: 

L'Istituto individua, raccoglie ed analizza dati utili a stabilire l'adeguatezza e l'efficacia del Sistema di gestione per la qualità e a valutare dove possono essere apportati miglioramenti continuativi del Sistema di gestione per la qualità. Rientrano in tale ambito i dati e risultati ottenuti dalle attività di monitoraggio e misurazione e da altre fonti pertinenti.   

L'analisi dei dati fornisce informazioni in merito a: 

a) soddisfazione del cliente (vedere 8.2.1),

b) conformità ai requisiti del servizio/prodotto (vedere 7.2.1 ), 

c) caratteristiche ed andamento dei processi e dei servizi o prodotti, incluse le opportunità per azioni preventive, 

d) fornitori. 

8.5 Miglioramento 

8.5.1 Miglioramento continuativo 

L'Istituto migliora in modo continuativo l'efficacia del Sistema di gestione per la qualità, utilizzando la “Politica per la qualità e gli obiettivi per la qualità”, i risultati delle verifiche ispettive, l'analisi dei dati, le azioni correttive e preventive ed i riesami da parte della  Direzione. 

8.5.2 Azioni correttive 

L'Istituto adotta azioni per eliminare le cause delle non conformità al fine di prevenire il loro ripetersi. Le azioni correttive sono appropriate agli effetti delle non conformità riscontrate. 

La procedura PG 04  precisa i requisiti per 

a) il riesame delle non conformità (ivi inclusi i reclami dei clienti),

b) l'individuazione delle cause delle non conformità, 

c) la valutazione dell'esigenza di adottare azioni per evitare il ripetersi delle non conformità,

d) l'individuazione ed attuazione delle azioni necessarie, 

e) la registrazione dei risultati delle azioni adottate (vedere 4.2.4),

f) il riesame delle azioni correttive adottate. 

8.5.3 Azioni preventive 

L 'Istituto   individua  le azioni per eliminare le cause di non conformità potenziali, onde evitare che queste si verifichino. Le azioni preventive adottate sono appropriate ai potenziali effetti dei problemi ipotizzati. 

La procedura PG 04  precisa i requisiti per: 

a) l'individuazione delle non conformità potenziali e delle loro cause, 

b) la valutazione dell'esigenza di adottare azioni per prevenire il verificarsi delle non conformità,

c) l'individuazione e l'attuazione delle necessarie azioni, 

d)la registrazione dei risultati delle azioni adottate (vedere 4.2.4),

e) il riesame delle azioni preventive adottate.
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