          [image: image2.png]GROE
KEU




08-01 VERBETEREN  |  Pagina 4 
Verbetermanagement


Als organisatie bent u voortdurend bezig om uzelf te ontwikkelen en verder te verbeteren. Om dit op een gestructureerde wijze te doen is het noodzakelijk inzicht te krijgen in uw eigen kwaliteiten en de bereikte resultaten. Dit betekent dat de kwaliteiten en resultaten op enigerlei wijze worden gemeten. Daarvoor gebruikt men indicatoren of kengetallen. Een meting in de vorm van een momentopname is niet genoeg. Een serie metingen van de veranderingen in de tijd geeft veel meer informatie. Alleen zó kan men trends onderkennen die voor de hele organisatie van belang zijn. Behalve de trendmatige ontwikkeling is ook het bezit van een norm van belang om te kunnen beoordelen of men op de goede weg is.

Een voorbeeld van een indicator voor de klantgerichtheid van een organisatie is het aantal klachten door klanten. De norm wordt uitgedrukt in het aantal klachten per jaar.

Een voorbeeld van een indicator voor het succes van een product is de omzet van een product. De norm wordt uitgedrukt in Euro per jaar.

Op basis van de informatie die verkregen is aan de hand van de indicatoren en de gestelde norm, kunnen desgewenst verbeteracties uitgevoerd worden.

Het is belangrijk, en vanuit de BRL vereist, dat er binnen en tussen afdelingen overleg gevoerd wordt over verbetermogelijkheden en de realisatie hiervan. In deze overleggen kunnen tevens door medewerkers geconstateerde interne afwijkingen en tekortkomingen aan de orde komen. 

Alle gegevens omtrent klachten, interne afwijkingen, interne tekortkoming e.d. dienen verzameld en geregistreerd te worden. 

Deze dienen te worden besproken tijdens kennisdeling bijeenkomsten.

Tevens dient erop toegezien te worden dat voorgenomen verbeteringen overeenkomstig afspraak gerealiseerd zijn. 

Om het Verbetermanagement te ondersteunen zijn hierna voorbeelden opgenomen.


 8.1
Algemeen

Statistische technieken

In outlook bestaan eenvoudige programma's die het mogelijk maken om zaken te visualiseren tot grafieken. In het ene document worden de gewenste gegevens en getallen in tabellen gezet en door één druk op de knop wordt alles in een grafiek weergegeven. In één oogopslag worden zo de resultaten grafisch weergegeven.
Het toepassen van een dergelijk statistische techniek is van belang daar waar het zinvol en toepasbaar is om de kwaliteit van de werkzaamheden en de producten te verbeteren. Statistische technieken worden toegepast om bijvoorbeeld de kwaliteit van de uitgevoerde werkzaamheden en de toelevering van producten in kaart te brengen, zodat aan de hand daarvan gerichte acties ondernomen kunnen worden.

 

Bij het uitvoeren van interne audits, het analyseren van het klachtenboek, het vaststellen van de frequentiegraad ongevallen en de beoordeling van offerte acceptatie wordt gebruik gemaakt van statistische technieken.

 

Toetsing van de eisen

Om de behaalde kwaliteit hoog te houden zal de directie elk jaar nagaan of de voorgenomen doelstellingen zijn gehaald. Op onderdelen waar dat niet is gelukt, zal actie ondernomen worden. Het bedrijf kan de beoordeling van de grafieken en statistieken naar eigen inzicht invullen, zolang dit minimaal één keer per jaar gebeurt. Aan de manier van het beoordelen van de grafieken en statistieken worden geen nadere eisen gesteld. 

8.2
Interne audits

Checklist t.b.v. interne audit
Zie rapportage


Toelichting 

1. Interne audits zijn systematisch en periodiek uitgevoerde onderzoeken om vast te stellen of de verschillende activiteiten op het gebied van kwaliteit gelijk zijn aan de geplande maatregelen en afgesproken werkwijzen. Ze zijn verplicht als uw bedrijf gaat certificeren.
2.
Een interne audit dient minimaal 1 x per jaar uitgevoerd te worden. 

3.
Bij de interne audits wordt getoetst  of binnen een bedrijf gewerkt wordt volgens de opgestelde regels en er wordt gekeken naar waar verbetermaatregelen zitten. 

4.
De kwaliteitsfunctionaris is verantwoordelijk voor de uitvoering van de interne audits. Dit hoeft niet automatisch te betekenen dat de kwaliteitsfunctionaris de audit zelf uitvoert. Deze verantwoordelijkheid kan gedelegeerd worden aan een andere functionaris binnen of buiten de organisatie.

5.
De uitkomsten van de interne audits worden schriftelijk gerapporteerd aan de directie. 

6.
De directie kan de uitkomsten van de audits mede gebruiken om vast te stellen of aan de uitgangspunten van het kwaliteitssysteem wordt voldaan en om verbeteringen binnen de organisatie door te voeren.

De checklist is een praktisch hulpmiddel om aan te tonen dat het bedrijf voldoet aan alle eisen.

8.3
Prestatie-indicatoren

1.
Per proces kunnen prestatie-indicatoren worden vastgesteld.

     (zie voorbeeld per proces)
2.
Deze worden jaarlijks tijdens de directiebeoordeling geëvalueerd.

8.4 Klachtenafhandeling (Analyse)

Zie suggestie/klachtenregistratieformulier



 HYPERLINK "../10%20Documenten%20index/8%20Verbetermanagement/8.4%20Klachten%20analyse/Klachtenverzameldocument.xls" 

Zie verzameldocument





Toelichting 

1.
De medewerker die een klacht, afwijking of tekortkoming van een product/dienst ontvangt, noteert deze op een suggestie/klachtenformulier en handelt een en ander zo mogelijk meteen af.

2. 
De directeur bekijkt periodiek de klachtenformulieren en handelt zo mogelijk de niet-afgehandelde klachten af. Dit kan betekenen dat de uitvoering wordt gedaan in het kader van service, coulance/of nazorg. De kwaliteitsverbeteringvoorstellen en corrigerende maatregelen worden tijdens de Toolboxmeeting/werkbespreking/kennisdeling besproken. 

 3.
Tijdens de periodieke interne audits vindt een analyse plaats van de klachten, afwijking of tekortkoming van een product/dienst, corrigerende en verbeteringsvoorstellen, waarbij gekeken wordt naar trends in:

· aantal 

· oorzaak 

· veroorzaker 

· soort verbeteringsvoorstellen 

· kosten (zo mogelijk) 

4. 
Op basis van deze analyse worden zo nodig preventieve maatregelen genomen om in de toekomst de bovenstaande aspecten te voorkomen. 

 5.
Beoordeeld zal moeten worden of corrigerende maatregelen hebben geholpen en verbetervoorstellen hebben bijgedragen van de continue verbetering van het kwaliteitssysteem.

 6. 
De directievertegenwoordiger zal voor de directiebeoordeling een totaalbeoordeling van alle corrigerende maatregelen, verbetervoorstellen en klachten uitvoeren en dit aanleveren aan de directie (zie voorbeeld).
8.5
Doelstellingen

Zie doelstellingen




Toelichting 

1.
Jaarlijks worden de doelstellingen van het desbetreffende jaar 
    opgenomen in de directierapportage.

2.
De doorlopende doelstellingen worden ieder jaar opgenomen.
3.
De jaarlijkse doelstellingen moeten leiden naar het omschreven  vastgestelde doel.

4.
In de directierapportage wordt verwoord of doelstellingen 

    behaald zijn en welke conclusies daaraan verbonden zijn. 

5.
Een advies t.b.v. de directie wordt verstrekt.

8.6
Functioneren kwalititeitsysteem

1.
Jaarlijks wordt beoordeeld of het kwaliteitssysteem werkt binnen de organisatie.
2.
De interne audit legt de gebreken bloot.

3. 
Het kwaliteitsysteem is een terugkerend item op de agenda van Toolbox-meeting/werkbespreking/kennisdeling.
4.
In de directierapportage wordt een conclusie gegeven over de werking van het kwaliteitssysteem.

5. 
Een aanbeveling naar de directie wordt gegeven.

8.7    Uitkomsten van verbeteractiviteiten

Agenda Toolbox-meetings/werkbespreking/kennisdeling



 HYPERLINK "../10%20Documenten%20index/6%20Management%20van%20middelen/Besprekingen/Werkoverleg%20%20kennisdeling/Jaaragenda%20%20werkoverleg%20kennisdeling.xls" 

Jaaragenda Toolbox-meetings/werkbespreking/kennisdeling





Toelichting 

1.
Na elke Toolbox-meeting/werkbespreking/kennisdeling wordt een actielijst opgesteld.
2.
Elke actie heeft tot doel een verbetering voor de organisatie.

3.
Tijdens elk volgende Toolbox-meeting/werkbespreking/kennisdeling wordt gecontroleerd of de actiepunten zijn verwerkt.

4. 
Openstaande punten worden meegenomen naar de volgende Toolbox-meeting/werkbespreking/kennisdeling.

5.
In de directierapportage wordt verwoord of de genomen acties ook werkelijk hebben geleid tot verbeteringen binnen de organisatie.

6.
Een aanbeveling naar de directie wordt gegeven.

Zie ook kennisdeling.
8.8  
Uitkomsten klanttevredenheid (Analyse)

- 
Zie kwaliteitsverbetering d.m.v. verzameling/verwerking 
klachtenformulieren
 
Zie enquête d.m.v. oplevering documenten -
- 
Zie enquête d.m.v. vragenformulieren


Toelichting 

1.
Om de klanttevredenheid te meten en te bewaken zijn een aantal duidelijke vormen van meting binnen de organisatie in te voeren. Binnen het proces is het vragen, meten en terugkoppelen van klanttevredenheid een continu proces. 

2.
De suggestie-/klachtenformulieren zijn bedoeld om een ieder de gelegenheid te geven om (kwaliteits)verbetervoorstellen te doen. Hierin worden reacties, opmerkingen van personeel en


klanten alsmede klachten van klanten en leveranciers geregistreerd. 

3.
In de klachtenafhandeling 8.4 is nauwkeurig omschreven hoe met deze meldingen en klachten moet worden omgegaan.

4.
Bij elke Toolbox-meeting of werkbespreking/kennisdeling worden de suggesties/klachten besproken en worden zonodig corrigerende en preventie maatregelen genomen.

5.
De kwaliteitmedewerker verzamelt deze registraties en evalueert aan het eind van het jaar deze registraties. De directie verwerkt deze vervolgens in de directiebeoordeling.

6.
Op deze manier wordt continue verbetering van het systeem gewaarborgd en kan tevredenheid van klanten worden getoetst aan de hand van klachten en/of opmerkingen.

 7.
D.m.v. een opleverdocument zal de externe klanttevredenheid worden gemeten.

8.
 Dit onderzoek zal door het jaar heen worden uitgevoerd.

9.
 In deze enquête zal de mening van de klant worden gevraagd over een aantal aspecten van de dienstverlening van de onderneming. 

10.
Bij onderdelen welke het minst goed scoren zullen gerichte maatregelen worden genomen. 

11.
De eventuele te nemen maatregelen zullen in de nieuw te formuleren beleidspunten voor het komende jaar mee worden genomen. Mocht blijken dat een of meerdere voor de bedrijfsvoering belangrijke onderwerpen zeer negatief scoren en een verbeteractie of een corrigerende maatregel draagt bij tot een juiste oplossing, dan zal natuurlijk niet tot volgend jaar gewacht moeten worden.

12.
Door het doorlopend uitvoeren van de enquête zal moeten blijken of de genomen maatregelen effect hebben en of het heeft geleid tot verhoging van de klanttevredenheid.
8.9
Preventieve maatregelen

Interne audits en systeembeoordeling 

Directierapportage
Toolbox/werkoverleg/kennisdeling
Jaarlijkse functioneringsgesprekken 

Leveranciersbeoordeling

Toelichting 

· Preventieve maatregelen die genomen worden zijn:

· Het op de hoogte brengen van leveranciers van het bestaan van een leveranciersbeoordeling. 

· Gevolgen bekend stellen van slechte leveranciers kan zijn het terugplaatsen op de lijst of een verwijdering van de leverancier van de leverancierslijst.

· Bij zichtbaar ophangen van het bedrijfreglement, dat een goed functioneren van de medewerkers waarborgt.

· Het nemen van corrigerende maatregelen
 

Procedure preventieve maatregelen

Plan van aanpak


Toelichting 

1. 
In de Toolbox/werkbespreking/kennisdeling wordt van elke werknemer verwacht dat hij of zij input geeft aan preventieve maatregelen. Er mag namelijk van elke werknemer verwacht worden dat hij/zij op de hoogte is van o.a. sociaal-maatschappelijke issues en trends in de sector (zie functieomschrijvingen).

 2. 
Mocht blijken dat er bepaalde ontwikkelingen zijn die van invloed op  organisatie zijn, dan zullen voor deze risico-inschattingen maatregelen moeten worden genomen.

 3. 
De directie is ervoor verantwoordelijk de mate van invloed van deze ontwikkeling te bepalen.
 4. 
Vervolgens zal er besluitvorming plaatsvinden over te nemen maatregelen en de termijnen.

 5. 
Afhankelijk van het beleidsterrein zal een plan van aanpak worden ontwikkeld.

 6. 
Het plan van aanpak zal intern worden gecommuniceerd via de bekende overlegstructuren.

 7.
 In de directiebeoordeling worden de genomen preventieve maatregelen geëvalueerd.
 8. 
Ook in de directiebeoordeling wordt elke keer een beschrijving van de ontwikkeling van de markt besproken en de ontwikkeling in de branche. Hieruit kunnen preventieve maatregelen worden genomen die in het beleid voor het jaar daarna mee genomen worden. 

8.10   Ongevallenregistratie

Zie registratie ongevallen
Zie instructie registratie


Toelichting 

1.
Voor ongevallen en bijna ongevallen is een apart hoofdstuk opgenomen in de Toolbox-meetings/werkbespreking/kennisdeling.

2.
Het bedrijf zal alles eraan doen om ongevallen en bijna ongevallen te voorkomen. 

3.
Hoe het bedrijf dit doel realiseert is te lezen in het kwaliteitshandboek van het bedrijf.

4.
De registratie wordt door de kwaliteitsfunctionaris uitgevoerd. 

5.
Jaarlijks wordt de ongevallenregistratie opgenomen in de rapportage welke op directieniveau besproken en geëvalueerd wordt.

8.11 
Leveranciersbeoordeling

Zie formulier leveranciersbeoordeling


Toelichting 

1.
De keuze van de leverancier hangt af van de prijs die hij voor zijn producten vraagt, de kwaliteit van de producten, de prijs/kwaliteitverhouding, levertijd, het aantal en soort producten die de leverancier in zijn assortiment heeft, de service en garantie die de leverancier biedt, afstand tot het leveradres, etc. (zie Algemeen/leveranciers).

 

2.
Inkoop dient plaats te vinden bij leveranciers en onderaannemers die voldoen aan de eisen voor het handhaven van de kwaliteit en de veiligheid. Hiermee wordt bedoeld dat leveranciers en onderaannemers kwalitatief goede producten en/of diensten volgens de afspraak leveren, eventueel met garantie, keurmerk, etc.

3.
Voor de verificatie van goederen en diensten vinden verificatiecontroles plaats in het gehele proces vanaf de binnenkomst tot de verwerking van de producten/diensten. Bij alle binnenkomende goederen wordt gecontroleerd of inhoud overeenkomt met het bestelde. Dit is verificatie op:

 - 
Overeenkomst met bestelling

 - 
Overeenkomst met gestelde kwaliteit

 - 
Overeenkomst met pakbon/levermaat

 - 
Verpakking in goede staat
4.
Deze controles worden uitgevoerd door de inkoopmedewerker volgens de vastgestelde procedure inkoop. Deze wordt periodiek op juistheid en effectiviteit getoetst d.m.v. interne audits.
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