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1. KALİTE EL KİTABI KAPSAM VE UYGULAMA ALANI

Kalite El Kitabı; Akşehir Ticaret ve Sanayi Odası bünyesinde TS-EN-ISO 9001:2015 standardı esas alarak kurulan kalite yönetim sistemini tanıtmak, doküman haline getirmek ve kalite yönetim sisteminin sürekliliğini sağlamak amacıyla hazırlanmıştır. 

Kalite Yönetim Sistemi 5174 sayılı kanun çerçevesindeki Oda hizmetlerini ve bu hizmetle ilgili tüm birimlerini kapsar 

Bu El Kitabının yayın hakları; Akşehir Ticaret ve Sanayi Odasına ait olup izinsiz olarak kopya edilemez, kullanılamaz. 

Referans Dokümanlar

TS-EN-ISO 9001
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2. KURULUŞUMUZUN TANITIMI

Akşehir Ticaret ve Sanayi Odası, 5174 sayılı kanunun 4. maddesinde belirtilen; üyelerinin müşterek ihtiyaçlarını karşılamak, meslekî faaliyetlerini kolaylaştırmak, mesleğin genel menfaatlere uygun olarak gelişmesini sağlamak, mensuplarının birbirleri ve halk ile olan ilişkilerinde dürüstlüğü ve güveni hakim kılmak üzere meslekî disiplin, ahlak ve dayanışmayı korumak ve bu Kanunda yazılı hizmetler ile mevzuatla odalara verilen görevleri yerine getirmek amacıyla kurulmuş olan, tüzel kişiliğe sahip kamu kurumu niteliğinde bir meslek kuruluşudur. Odamız 1921 yılında kurulmuştur ve o tarihten beri hizmet vermektedir. 

Kurumumuzun Adres ve Telefonları:

Adres

: Selçuk Mah. 32810. Sk. No:10 Akşehir / Konya
Tel

: +90.332.813 38 27 - 813 31 24 (PBX)
Faks

: +90.332.813 9708
Web

: www.aksehirtso.org.tr
E-Posta
: bilgi@aksehirtso.org.tr 
3. TERİMLER VE TARİFLER

Bu standardın amaçları bakımından ISO 9000:2015 Standardında verilen terimler ve tarifler uygulanır.

.

4. KURULUŞUN BAĞLAMI
Kurumumuz bünyesinde TS-EN-ISO 9001 standardına göre dokümante edilmiş bir kalite yönetim sistemi oluşturulmuş olup sisteminin sürekliliği ve etkinliği sağlanmakta sistem sürekli iyileştirilmektedir.

4.1. Kuruluşun ve Bağlamının Anlaşılması
Akşehir Ticaret ve Sanayi Odası amacı ve stratejik yönü ile ilgili olan ve kalite yönetim sistemlerinin amaçlanan sonuç/sonuçlarına ulaşmak için yeteneğini etkileyen, iç ve dış hususları Bağlam Listesinde tanımlanmıştır. Bağlam Listesi yılda bir kez YGG toplantılarında gözden geçirilir.

Referans Dokümanlar

Bağlam Listesi
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4.2. İlgili Tarafların İhtiyaç ve Beklentilerinin Anlaşılması

İlgili taraflar, faaliyetlerinden veya kararlarından etkilenebileceğimiz kişi veya organizasyonlardır. 

Odamız paydaşları Paydaş Listesinde tanımlanmıştır. Odamız, paydaşların beklentilerini ve ihtiyaçlarını analiz edip takip etmekte yılda bir kez YGG toplantılarında gözden geçirilmektedir.

Referans Dokümanlar

Paydaş Listesi
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4.3. Kalite Yönetim Sisteminin Kapsamının Belirlenmesi

Bu yönetim sistemimin kapsam ve sınırları 5174 sayılı kanunda tanımlanan Odacılık hizmetlerini kapsamaktadır.

Kalite Yönetim Sistemi kapsamında uygulanabilir olmayan hususlar ve gerekçeleri aşağıda verilmiştir:
· 8.3 Ürün ve Hizmetlerin Tasarımı ve Geliştirilmesi Kurumumuz görev alanı dâhilinde gerçekleştirdiğimiz hizmetleri kanunlar doğrultusunda gerçekleştirdiğimizden ve herhangi bir tasarım ve geliştirme faaliyetine ihtiyaç bulunmadığından standardın bu maddesi uygulanmamaktadır.  
· 7.1.5 Kurumumuzda izleme ve ölçme yapılmadığı için standardın bu maddesi uygulanmamaktadır.  
4.4. Kalite Yönetim Sistemi ve Prosesleri
4.4.1. Odamız, ISO 9001:2015 KYS standart şartlarına göre kalite yönetim sistemini tesis etmiştir. KYS, odamızda uygulanmakta, devamlılığı sağlanmakta ve KYS sürekli iyileştirmektedir.
Kalite Yönetim Sisteminin uygulanması için; 
· Kalite Yönetim Sisteminin ihtiyaç duyduğu süreçler, iş akışları, formlar ve görev tanımları belirlenmiştir. 
· Süreçlerin akışı, birbiriyle ilişkileri ve operasyonların etkinlikleri belirlenmiştir. 
· Süreçlerin çalıştırılması ve izlenmesini desteklemek için gereken kaynak ve bilgi sağlanmıştır. 
· Süreçler izlenmekte, uygulanabildiğinde ölçülmekte ve analiz edilmekte, sürekli iyileştirme için faaliyetler gerçekleştirilmektedir. 
· Planlanan sonuçlara ulaşılması için süreç hedefleri ve bağlantılı kalite hedefleri bazında sürekli olarak faaliyetler gerçekleştirilmektedir. 
· Süreçlere ait risk ve fırsatlar belirlenmiştir.
· İhtiyaç duyulan değişiklikleri hayata geçirmektedir. 
· Süreçlerini ve Kalite Yönetim Sistemini sürekli iyileştirmektedir.   
Odamızca yönetilen Proseslerin listesi ile hizmet gerçekleştirme süreçlerinin birbirine olan etkisi ve etkileşimleri aşağıda yer alan Süreç Etkileşim Şemasında gösterilmiştir. 

[image: image1.emf]Toplantı Yönetim

İnsan Kaynakları

Geri  Besleme

ÜYE EĞİTİM

ETKİNLİK

SATINALMA

İnsan Kaynakları

Geri  Besleme Toplantı Yönetimi

BASIN VE

İLETİŞİM

POLTİKA TEMSİL

HİZMET SUNUMU

ULUSLARARASI

TİCARET, ÜYELİK


Süreç Etkileşim Şeması
4.4.2. Odamız Kalite Yönetim Sistemi için dokümante edilmiş bilgiyi Dokümante Edilmiş Bilginin Kontrolü Prosedürüne göre muhafaza etmektedir. Odamız süreçlerin planlanan şekilde yürütüldüğünden emin olmak için dokümante edilmiş bilgiyi sürdürmektedir

5. LİDERLİK

5.1. Liderlik ve Taahhüt
5.1.1. Genel
Üst yönetim, aşağıdakiler vasıtasıyla Kalite Yönetim Sistemi için liderlik ve taahhütlerini göstermelidir: 
a) Kalite yönetim sisteminin etkinliği için hesap verilebilirliği, 
b) Kalite politikası ve kalite amaçlarının oluşturulduğu ve bunların kuruluşun stratejik yönü ve bağlamı ile uyumluluğunun güvence altına alınması, 
c) Kalite yönetim sistemi şartlarının, kuruluşun iş prosesleri ile entegre olduğunun güvence altına alınması, 
d) Proses yaklaşımı ve risk temelli düşünmenin kullanımının teşvik edilmesi, 
e) Kalite yönetim sistemi için gerekli kaynakların varlığının güvence altına alınması, 
f) Etkin kalite yönetimi ve kalite yönetim sistem şartlarına uygunluğun öneminin paylaşılması, 
g) Kalite yönetim sisteminin amaçlanan çıktılarına ulaşmasının güvence altına alınması,
h) Kalite yönetim sisteminin etkinliğine katkı sağlayacak kişilerin, işe alınması, yönlendirilmesi ve desteklenmesi, 
i) İyileştirmenin teşvik edilmesi, 
j) Diğer ilgili yönetim görevlilerinin (kendi sorumluluk alanlarına uygulanması bakımından) liderliğini göstermek için desteklenmesi
5.1.2. Müşteri Odaklılık

Akşehir Ticaret ve Sanayi Odası, hizmet verdiği kişi ve kuruluşlar ile çalışanlarının mevcut ve geleceğe yönelik beklentilerini tespit eder ve bunları karşılar. Bu amaçla Kalite Yönetim Sistemi, hizmet alanların ve çalışan personelin ihtiyaç ve beklentilerini karşılayacak şekilde planlanması, sürdürülmesi, sürekli iyileştirilmesi ve memnuniyetlerinin izlenmesi gibi faaliyetleri yönetmektedir. Bu faaliyetler hizmet alanlar ve çalışan personelin; şikâyet formları ve dilek/öneri kutuları, memnuniyet anketleri vb. yöntemlerle yapılan gerekli düzeltici faaliyetleri kapsamaktadır.

REFERANS 

Üye İlişkileri Süreç Planı

SP-004
5.2. Politika 
5.2.1. Kalite Politikasının Oluşturulması ve Duyurulması 
Kalite konusundaki hedefleri ve kalite performansını yükseltme taahhüdünü açıkça ortaya koyan ve üst yönetim tarafından onaylanan bir Kalite Politikası oluşturulmuştur. Kalite Politikası’nın kurumdaki personel tarafından bilinmesini ve anlaşılmasını sağlamak için hizmet binalarının uygun yerlerine asılarak ilan edilmiş ve verilen eğitimlerle de anlaşılması sağlanmıştır. Kalite Politikası’nın uygunluğu, üst yönetim tarafından Yönetimin Gözden Geçirmesi / YK toplantılarında gözden geçirilerek gerektiğinde revize edilir ve aynı yöntemle duyurulur.
KALİTE POLİTİKAMIZ
· Hizmetlerimizi mevzuata uygun, etkin, verimli ve süreklilik arz edecek şekilde sunmak,

· Üyelerimizin gelişmesine katkıda bulunmak için üye ve personel eğitimine önem vermek,

· Mevzuat şartları ve mesleki kurallara uygunluktan taviz vermemek,

· Ülkemizin ve bölgemizin gelişmesine katkıda bulunmak için sistemimizi sürekli iyileştirmek,

· Üyelerimizin ve personelimizin memnuniyetini sağlamaktır.

MİSYON

Misyonumuz, Akşehir Sanayisindeki firmaların, kaynaklara nasıl ulaşılacağı, bilginin nasıl yönetileceği hakkında güçlendirerek, rekabet kapasitelerini dünya ölçeğinde arttırmak, sürdürülebilir başarıyı yakalamalarını sağlamak ve bu yolla potansiyel yatırımcıları teşvik etmek.

VİZYON

Vizyonumuz, Ekonomik ve sosyal alanda gelişmiş, her türlü karar mekanizmalarında söz sahibi, dünya ölçeğinde rekabet edebilen, güçlü sanayiye sahip bir Akşehir.
5.3. Kurumsal Görev, Yetki ve Sorumluluklar
KYS içinde yer alan birimler arası ilişkiler organizasyon şemamız ile belirlenmiştir.

KYS içinde yer alan birimlerin yetki ve sorumlulukları görev tanımları ile tanımlanır. 

Görev tanımlarında; organın unvanı, üst organı, ast birim / fonksiyonlar, olmadığında yerine vekalet eden, organın görevi, organın yetki ve sorumlulukları, nitelik profili belirtilir. 

Referans Dokümanlar

Organizasyon şeması
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Görev Tanımları

6. Planlama

6.1. Risk ve Fırsatları Belirleme Faaliyetleri
Odamız kalite yönetim sistemini planlarken, 4.1 ve 4.2 maddelerinde belirlenen hususlar kapsamında; amaçlanan çıktılara ulaşabileceğine güvence vermekte, istenen etkileri geliştirmekte, istenmeyen etkileri azaltmakta, iyileşme faaliyetleri düzenlemekle birlikte risk ve fırsatları belirlemektedir. 

Odamız risk ve fırsatları belirlerken; faaliyetlerin sistem prosesleri içerisinde nasıl entegre edileceği, uygulamanın nasıl yapılacağı ve bu faaliyetlerin etkinliğinin nasıl değerlendirileceği hususları göz önünde bulundurulmaktadır.
Referans Dokümanlar

Risk Analizi Prosedürü
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6.2. Kalite Amaçları ve Bunlara Erişmek İçin Planlama  
Odamız üst yönetimi tarafından kalite amaçları ile ilgili bir planlama gerçekleştirilmiş olup, bu amaçlar tüm faaliyetlerimiz göz önünde bulundurularak belirlenmiştir. Kalite amaçları Odamız strateji ve hedefleri ile uyumluluk gösterecek şekilde Stratejik Plan kapsamında oluşturulmuştur. Hedefler ölçülebilir, uygulanabilir ve üye memnuniyetini artırmaya yönelik seçilmektedir. Kalite hedefleri yönetim tarafından izlenmekte ve değerlendirilmektedir. Belirlenmiş amaçlar ve takibi her yönetimin gözden geçirmesi toplantısı, AİK toplantılarında ele alınmaktadır
6.3. Değişikliklerin Planlanması
Odamız kalite yönetim sistemi kapsamında; değişikliğe gereksinim duyarsa, değişiklikler planlı bir şekilde gerçekleştirilmektedir. Bu değişiklikler gerçekleştirilirken kalite yönetim sisteminin bütünlüğü, değişikliklerin amaçları ve potansiyel sonuçları, kaynakların varlığı, yetki ve sorumlulukların belirlenmesi veya yeniden belirlenmesi gibi etkenler göz önünde bulundurulmaktadır.
7. DESTEK

7.1. Kaynaklar
7.1.1. Genel

Odamız üst yönetimi ve çalışanları, kalite yönetim sistemini uygulamak, sürdürmek, etkinliğini sürekli geliştirmek, hizmet alanların istek ve beklentilerini en üst seviyede karşılamak ve memnuniyetlerini yükseltmek için gerekli olan kaynakları sağlamaktadır. Kaynakların kullanım amaçları; Kalite Sistemini devam ettirmek ve etkinliğini sürekli geliştirmek, hizmet alanların memnuniyetini sağlamak ve ihtiyaçlarını karşılamaktır. 

7.1.2.  Kişiler

Odamız, hizmet kalitesini etkileyen birimlerde çalışan personelinin; eğitim, yetenek ve deneyimine önem vermektedir. Oluşturulan görev tanımları ile her düzeydeki personelin sayısı ve nitelikleri belirlenmiştir.

Personel eğitim ihtiyacının belirlenmesi ve eğitimlerin verilmesi İnsan Kaynakları Süreç Planına göre yapılmaktadır.

Referans Dokümanlar

İnsan Kaynakları Süreç Planı

SP-002

7.1.3. Altyapı

Odamız üst yönetimi, hizmetlerin gerçekleştirilmesi, Kalite Yönetim Sistemi’nin uygulanması ve sürekliliğinin sağlanması doğrultusunda gerekli alt yapı ihtiyaçlarını belirlemiş ve karşılamıştır. 
Referans Dokümanlar

Bakım Planı
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7.1.4. Proseslerin İşletimi İçin Çevre
Odamızın hizmetleri mevsim şartlarında yürütülmektedir. Ofislerimizin ısısı, talimatlara uyularak sağlanmaktadır. Gürültü, nem ve aydınlatma konusunda yeterli şartların sağlanması için gerekli önlemler alınmıştır. 

7.1.5. İzleme ve Ölçme Kaynakları

Kurumumuzda izleme ve ölçme yapılmadığı için standardın bu maddesi uygulanmamaktadır.  
7.1.6. Kurumsal Bilgi
Odamızda proseslerin işletilmesi, hizmetlerin uygunluğa erişmesi için ihtiyaç duyulan her türlü bilgi tayin edilmiş olup, sürdürülebilir ve ulaşılabilir durumdadır. Odamız faaliyetlerini 5174 sayılı Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği kanunu doğrultusunda yürütür.

Bu bilgi; faaliyetlerimiz neticesinde kazanılan deneyimler, dergi ve diğer basılı yayınlar, çalıştaylar, seminerler, konferanslar, Kalite / Akreditasyon Yönetim Sistemi kapsamında dokümante edilmiş bilgi, vb.den oluşur.
Değişiklik ihtiyacı ve eğilimleri ele alındığı zaman, kurumumuz; mevcut bilgi birikimini değerlendirir ve ihtiyaç duyulan herhangi bir ilave bilgiyi ve gerekli güncellemeleri nasıl kazanacağı veya bunlara nasıl erişebileceğini Kurumsal Bilginin Kazanılması ve Korunması Prosedüründe tanımlamıştır.

Referans Dokümanlar

Kurumsal Bilginin Kazanılması ve Korunması Prosedürü

PR-008
7.2. Yeterlilik

Yönetim; Kalite Sistemi’nin başarıya ulaşması için her seviyede çalışanların konu ile ilgili bilinç, eğitim ve beceri ihtiyaçlarını karşılamak üzere gerekli önlemleri alarak eğitim ihtiyaçlarını tespit eder ve eğitimden geçirilmelerini sağlar. Odamızda yıllık eğitim planları yapılırken, kalite ile ilgili eğitimler de aynı kapsamda değerlendirilmektedir. Faaliyetleri sırasında kalite üzerinde önemli etkileri olan veya olabilecek tüm personel, çalışma konularıyla ilgili yasal düzenlemeler konusunda eğitilmektedir. Eğitim ve bilinçlendirme faaliyetlerinin amacı, çalışan personelin kalite bilincinin ve anlayışının geliştirilmesi ve sürekli iyileştirilmesidir. 
7.3. Farkındalık
Odamız personeli; kalite politikasının, ilgili kalite amaçlarının ve dolayısıyla stratejik amaç ve hedeflerinin, kalite yönetim sistemi şartlarının yerine getirilmediği durumlarda müdahil olması gerektiğinin farkındadır, farkındalığın devamı için eğitim verilmektedir.

Referans Dokümanlar

İnsan Kaynakları Süreç Planı

SP-002
7.4. İletişim

Odamız üst yönetimi Kalite Politikasını, kalite hedeflerini ve başarılarını duyurmak ve çalışanlar tarafından anlaşılmasını sağlamak amacı ile uygun iletişimi İletişim Planına göre sağlamaktadır.

Referans Dokümanlar

İletişim Planı
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7.5. Dokümante Edilmiş Bilgi
7.5.1. Genel
Odamızda kalite yönetim sistemi için gerekli olan dokümanlar hazırlanmış olup, uygulanmakta ve sürekliliği sağlanmaktadır. Kalite yönetim sistem standartlarının öngördüğü Kalite El Kitabı ile ilgili belirlenen prosesler Madde 4.4.’de tanımlanmıştır. Yetki ve sorumluluklar, Görev Tanımlarında belirlenmiştir. Odamız dokümantasyon yapısı, Dokümante Edilmiş Bilginin Kontrolü Prosedürü’nde tanımlandığı şekilde oluşturulmuştur.
7.5.2. Oluşturma ve Güncelleme

Kalite yönetim sistemi kapsamında oluşturulan dokümanların güncellenmesi Akreditasyon Sorumlusu tarafından yapılmaktadır. Güncellenmesi istenen doküman ilgili personel tarafından Akreditasyon Sorumlusuna iletilir ve Dokümante Edilmiş Bilginin Kontrolü Prosedürüne uygun olarak güncelleme yapılır. Güncelliğini yitiren dokümanlar Dokümante Edilmiş Bilginin Kontrolü Prosedürüne uygun olarak saklanmaktadır.
7.5.3. Dokümante Edilmiş Bilginin Kontrolü
Odamız, KYS içinde dokümante edilmiş bilginin, kullanım için varlığı ve uygunluğu ile uygun şekilde korunması kapsamında Dokümante Edilmiş Bilginin Kontrolü Prosedürüne uygun şekilde gerekli kontrolleri gerçekleştirmektedir. Dokümante edilmiş bilginin, dağıtımı, erişimi, kullanımı ve tekrar kullanımı, niteliğinin korunması, arşivleme, değişikliklerin kontrolü ile muhafaza işlemleri Dokümante Edilmiş Bilginin Kontrolü Prosedürüne uygun şekilde kontrol altına alınmıştır.
Referans Dokümanlar

Dokümante Edilmiş Bilginin Kontrolü Prosedürü

PR-001

8. OPERASYON
8.1. Operasyonel Planlama ve Kontrol
Odamız, hizmetin gerçekleştirilmesi için gerekli olan süreçlerin planlamasını yapmakta ve gelişimlerini sağlamaktadır. Odamız tarafından tespit edilen süreçlerin belirleyicisi, kalite politikası, kalite hedefleri, hizmet alanların ihtiyaç ve beklentileri ile yasalarca hizmet için belirlenmiş olan şartlardır. Hizmetler, yukarıda belirlenen şartları karşılayacak biçimde, süreç planları, prosedürler olarak tanımlanmıştır. Belirlenen prosesler için hizmet tanımlı şartları belirtir bir doküman varsa (örnek: yasa, tüzük, yönetmelik vb.) bunlara atıfta bulunulur.  

Dış kaynaklı proses bulunmamaktadır.
8.2. Ürün ve Hizmetler İçin Şartlar
8.2.1. Müşteri İle İletişim
Odamız faaliyetleriyle ilgili bilgiler İletişim Planına göre ilgililere duyurulmaktadır
Üye ile iletişim kapsamında, hizmetler ile ilgili bilgi sağlanmaktadır. Üye şikayet / talepleri Geri Besleme Sürecine göre ele alınmaktadır. 
Üye mülkiyeti muhafaza edilmekte, kontrolü sağlanmaktadır. Beklenmedik durumlar için özel şartlar belirlenmekte ve yönetim kararları alınmaktadır
Referans Dokümanlar

Üye İlişkileri Süreç Planı

SP-004
8.2.2. Ürün ve Hizmetler İçin Şartların Tayin Edilmesi
Odamızın vermiş olduğu hizmetler yasal mevzuatlar çerçevesinde gerçekleşmektedir

8.2.3. Ürün ve Hizmetler İçin Şartların Gözden Geçirilmesi
Odamıza yapılan tüm başvurular ilgili mevzuata göre değerlendirilir ve cevaplandırılır. Mevzuata uygun olmayan talepler ilgili birimlerce reddedilir. 

8.2.4. Ürün ve Hizmetler İçin şartların Değişmesi
Odamız faaliyetlerine uygun olan işlerin takibinde, hizmet alanların talepleri de değerlendirmeye alınarak gerçekleştirilir. Bu şartlar; önceden belirlenmiş olan hizmetin yerine getirilmesine yönelik yapılabilirlik şartları ile hizmette kullanılacak yasal şartları da kapsar. 

8.3. Ürün ve Hizmetlerin Tasarımı ve Geliştirilmesi
Kurumumuz görev alanı dahilinde gerçekleştirdiğimiz hizmetleri yasal şartlar doğrultusunda gerçekleştirdiğimizden ve herhangi bir tasarım ve geliştirme faaliyetine ihtiyaç bulunmadığından standardın bu maddesi uygulanmamaktadır.

8.4. Dışarıdan Tedarik Edilen Proses, Ürün ve Hizmetlerin Kontrolü
8.4.1. Genel

Odamız faaliyetlere yönelik olarak ihtiyaçların belirlenmesini müteakip satın alma faaliyetleri “Satın Alma Süreç Planı” doğrultusunda gerçekleştirilir. Odamız tarafından satın alınan mal ve hizmetler, insan kaynakları, altyapı ve çalışma ortamı ile ilgilidir ve kaliteyi doğrudan etkilemektedir. 
Referans Dokümanlar

Satınalma Süreç Planı

SP-006
8.4.2. Kontrolün Tipi ve Boyutu
Satın alınan ürünün doğrulanması işlemi, ilgili şartname esaslarına göre yapılır. Kayıtlar, satın alma faaliyetini yapan birimlerde muhafaza edilir.

Referans Dokümanlar

Satınalma Süreç Planı

SP-006
8.4.3. Dış Tedarikçi İçin Bilgi
Odamız hizmet kalitesini etkileyen malzeme / hizmetlerin satın alınması yönünde ihtiyaca uygun şekilde şartnameler hazırlar. Bu şartnamelerde malzemeye/hizmete ait teknik ve kalite özellikleri tanımlanır. Bu şartnameler ilgili tedarikçilere iletilir.
Referans Dokümanlar

Satınalma Süreç Planı

SP-006

8.5. Üretim ve Hizmetin Sunumu
8.5.1. Üretim ve Hizmet Sunumunun Kontrolü
odamız hizmetlerinin kontrollü şartlar altında gerçekleştirilebilmesi için gereken prosesler belirlenmiş, faaliyetlerin gerçekleştirilmesine yönelik talimatlar oluşturulmuş ve hizmet birimlerine dağıtımı yapılmış ve ilgili personelin erişimine açılmıştır. Hizmetleri gerçekleştiren personelin yeterlilik şartları belirlenmiştir. Hizmetlerin gerçekleştirilmesi ve kontrol faaliyetleri ilgili dokümanlarda açıkça tanımlanmıştır.

8.5.2. Tanımlama ve İzlenebilirlik

Odamız sunduğu hizmete ait süreçlerini izlemekte ve hizmetin farklı aşamaları takip edilip raporlanabilmektedir. Üyeler ait tüm işlemler TOBBNET sistemi üzerinden takip edilebilmektedir. 
8.5.3. Müşteri veya Dış Tedarikçiye Ait Mülkiyet

Odamızda hizmetin gerçekleştirilmesi sırasında, iade edilmek üzere hizmet alanlardan, alınan bilgi ve belgeler işlem gördüğü müddetçe, ilgili personel tarafından korunur. Bu bilgi ve belgelerin zarar görmesi, kaybolması veya uygun ortamda bulunmaması halinde olayın olduğu yerde tutanak tutularak mevzuat çerçevesinde işlem yapılır ve ilgilisine yazılı olarak bilgi verilir.
8.5.4. Muhafaza
Odamızda süreç olarak nitelendirdiğimiz hizmetlerin başvurudan teslim aşamasına kadar geçen süre içinde işlemi devam eden evraklardan süreç sorumluları ve süreç çalışanları sorumludur. Başvuru ile ilgili tüm evraklar kilitli dolaplarda saklanarak muhafaza edilir. 
8.5.5. Teslimat Sonrası Faaliyetler
Üyeler ile ilgili bilgi ve belgeleri muhafaza etmektedir. Üyelikten ayrıldıktan sonra sicil gazetesi vb yasal mevzuat dahilinde talep edilen evraklar üyenin talebi durumunda verilebilmektedir. 
8.5.6. Değişikliklerin Kontrolü
Odamızda, şartlara uygunluğu sürdürmeyi güvence altına almak amacıyla hizmet sunumu için değişiklikler gözden geçirilip kontrol edilmektedir. Gözden geçirme sonuçları ve değişikliğe onay veren kişi/ler (ilgili birim amirleri) ve ilgili faaliyetler dokümante edilmektedir
8.6. Hizmet Sunumu
Odamızda, üyelerin ihtiyaçlarına yönelik hizmetler; tespit edilen şekillerde, kabul kriterlerine uygun ve onaylayan kişiler de belirli olmak suretiyle sunulmaktadır
Referans Dokümanlar

Hizmet ve Belgelendirme Süreç Planı

SP-009
8.7. Uygun Olmayan Çıktının Kontrol
Odamız hizmetlerinin uygunluğu Uygun Olmayan Hizmetin Kontrolü Prosedüründe açıklanmıştır.

Referans Dokümanlar

Uygun Olmayan Hizmetin Kontrolü Prosedürü

PR-003
9. PERFORMANS DEĞERLENDİRME
9.1. İzleme, Ölçme, Analiz ve Değerlendirme
9.1.1. Genel
Kurumumuz, kalite yönetim sisteminin performansını ve etkinliğini değerlendirmek için Veri Analiz Planı oluşturmuştur. Veri Analiz Planına göre izlenen sonuçlar kaydedilmekte ve sonuçları YGG toplantılarında değerlendirilmektedir.
Referanslar

Veri Analizi Planı


PL-007
9.1.2. MÜŞTERİ MEMNUNİYETİ
Odamız hizmetlerinden yararlananlar için şikâyet formları ve dilek/öneri kutuları, memnuniyet anketleri oluşturulmuştur. 
Referans Dokümanlar
Üye İlişkileri Süreç Planı

SP-004
9.1.3. Analiz ve Değerlendirme
Odamız tarafından gerçekleştirilen üye memnuniyet analizi, çalışan memnuniyet analizi, tedarikçi değerlendirme gibi farklı analiz ve değerlendirmelerde, hizmet uygunluğu, risk ve fırsatlar kapsamında gerçekleştirilen faaliyetlerin etkinlikleri, tedarikçi performansları ile iyileştirme ihtiyaçları Veri Analiz Planına göre analiz edilmektedir
Süreçler için yetki ve sorumlulukları belirlenen personel süreç verilerini girmek ya da periyodik rapor verme işlemini yapmakla görevlidir. Tüm süreçlerin performans parametreleri Süreç Performans İzleme Formu üzerinden izlenmektedir.
Proseslerin izlenmesi ve ölçülmesi Süreç Performans İzleme Formu ile kayıt altına alınır. İzleme ve ölçümler Akreditasyon Sorumlusu tarafından değerlendirilir ve Yönetimin Gözden Geçirmesi / AİK toplantılarına girdi olarak raporlanır. 
Bazı süreçler, yapılarından kaynaklanan sebeplerle ölçülemeyebilir. Bu takdirde, sürecin izlenmesiyle yetinilir. Süreçler, kayıtlar üzerinden izlenir
Referans Dokümanlar

Hedef İzleme Formu



FR-042
Veri Analiz Planı



PL-007
9.2. İç Tetkik
Odamızda yılda en az bir kez iç tetkik gerçekleştirilmektedir. Tetkikler İç Tetkik Planı Formuna göre yapılmaktadır. Ayrıca ihtiyaç hâlinde üst yönetim talebi ile birden fazla iç tetkikler gerçekleştirilebilir. İç tetkikler, odamız bünyesinden ve/veya dışarıdan iç tetkik eğitimi almış tetkik ekiplerince gerçekleştirilir. İç tetkikler, İç Tetkik Prosedürüne göre yapılmaktadır.  
Referans Dokümanlar

İç Tetkik Prosedürü


PR-004
9.3. Yönetimin Gözden Geçirmesi
9.3.1. Genel
Üst Yönetim, kurumun Kalite Yönetim Sisteminin sürekliliğini, uygunluğunu, yeterliliğini ve etkinliğini sağlamak için yapılan iç tetkikten sonra yılda en az bir kez, Yönetimin Gözden Geçirmesi toplantısı yapar. Üst Yönetimi gerek görmesi durumunda periyodik toplantılar dışında da toplantılar yapılabilir.  Yönetimin Gözden Geçirmesi toplantısı, Üst Yönetim, Akreditasyon Sorumlusu, birim sorumluları ve gerek duyulan diğer personelin katılımıyla gerçekleşir. Toplantının sekretaryasını Akreditasyon Sorumlusu yapar ve kayıtlarını saklar.

Referans Dokümanlar

Toplantı Yönetim Süreç Planı


SP-001

9.3.2. Yönetimin Gözden Geçirmesi Girdileri
Yönetimin Gözden Geçirmesi toplantısı öncesinde, Akreditasyon Sorumlusu, aşağıda belirtilen konu başlıklarını da içerecek şekilde sistem performans raporunu hazırlar ve YKB ve Genel Sekretere sunar. Yönetimin Gözden Geçirmesi toplantısında KYS’nin etkinliği, yürürlükteki politika ve hedeflere uygunluğu göz önüne alınır. Toplantı gündemini; yönetimin gerekli gördüğü diğer konuların yanı sıra; 
· Amaç ve hedeflerin gözden geçirilmesi, gerçekleşme durumlarının görüşülmesi, yeni hedeflerin belirlenmesi, 
· Kalite Politikasının belirlenen hedeflere göre gözden geçirilmesi, 
· İç ve dış tetkiklerin sonuçları, 
· Hizmetin yürütülmesine ilişkin dilek ve öneriler, anket çalışmaları, 
· Hedef kitle memnuniyeti ve ilgili taraflardan gelen geri bildirimler, 
· Süreç performansları, hizmetlerin uygunluğu,  
· Uygunsuzluklar, Düzeltici Faaliyetler, 
· Bir önceki toplantı kararlarının gerçekleşme durumları,  
· Kalite Yönetim Sistemini etkileyebilecek iç ve dış konulardaki değişiklikler, 
· İyileştirme önerileri, (çalışan ve hizmet alanlardan gelen öneriler) 
· Dış tedarikçi performansı,  
· Kaynaklar, 
· Risk ve fırsatlara yönelik faaliyetler, konuları ele alınır.

Konuları ele alınır
Referans Dokümanlar

Toplantı Yönetim Süreç Planı


SP-001

9.3.3. Yönetimin Gözden Geçirmesi Çıktıları
Toplantı sırasında alınan tüm kararlar Akreditasyon Sorumlusu tarafından Yönetimin Gözden Geçirmesi Toplantı Tutanağına kaydedilir ve ilgili birimlere gönderilir. 

Toplantıda Kalite Yönetim Sisteminin ve bu sisteme ait; 
· Proseslerin etkinliğinin iyileştirilmesine, 
· Verilen hizmetlerin kalitesinin artırılmasına ilişkin kararlar alınır. 
· Kaynak ihtiyaçları belirlenir.
· KYS ile ilgili varsa değişiklik ihtiyaçları değerlendirilir

Yönetimin Gözden Geçirmesi toplantılarında alınan kararların uygulanmasından birim sorumluları, izlenmesinden ise Akreditasyon Sorumlusu sorumludur. Yönetimin Gözden Geçirmesi toplantı kayıtları Akreditasyon Sorumlusu tarafından Dokümante Edilmiş Bilginin Kontrolü Prosedürüne göre muhafaza edilir. Alınan kararlar düzeltici önleyici faaliyetlere de veri teşkil eder
Referans Dokümanlar

Toplantı Yönetim Süreç Planı


SP-001

10. İYİLEŞTİRME
10.1. Genel
Odamız hizmetlerinde müşteri memnuniyetini artırmak için gerekli faaliyetleri uygulamaktadır

10.2. Uygunsuzluk ve Düzeltici Faaliyet
Tüm uygunsuzluklar izlenebilirlik amacıyla kaydedilirler. Bunlar gözden geçirilerek sonuçlar sistemdeki zayıflıkların nerede olduğunun belirlenmesinde kullanılarak, düzeltici işlemlerin temel girdilerini sağlarlar. Uygunsuzluğun tekrarını engellemek üzere Düzeltici Faaliyet Prosedürü uygulanmaktadır.

Referans Dokümanlar

Düzeltici Faaliyet Prosedürü

PR-005
10.3. Sürekli İyileştirme

Odamız, sürekli iyileştirmeyi kalite yönetim sisteminin en önemli prensibi olarak kabul etmektedir. Odamızın stratejik hedefleri, veri analizleri, performansların izlenmesi ve ölçülmesi, İç Tetkikler ve Yönetimin Gözden Geçirmesi ile Kalite Yönetim Sistemi’nin etkinliği sürekli takip edilerek iyileştirilmektedir. Süreçlerde performans göstergesi, Süreç Performans İzleme Formu üzerinden takip edilmektedir. 

Referans Dokümanlar

Hedef İzleme Formu



FR-042

Veri Analiz Planı



PL-007
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