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BAFRA TICARET VE SANAYi ODASI HAKKINDA

Bafra Ticaret ve Sanayi Odasi; 1903 yilinda Eski Belediye Caddesinde kuruldu. O yillarda titin
yetistiriciliginde Bafra Turkiye'nin en 6nemli merkezi konumundaydi. Yerli ve Yabanci Tutin
Tlccarlarinin yoreye ¢ok sik gelmesi ve ihracaat yapilmasi nedeni ile olusan canliliga cevap
verebilmesi amaciyla Oda kurulmustur.

Ancak; gelisen zaman igerisinde Oda binasi hizmet vermede yetersiz kalinca buglinki hizmet
binasina 26 Temmuz 1969 tarihinde taginmigtir.

1 Haziran 2004 tarihinde yururlige giren 5174 sayili Odalar, Borsalar ve Birlik Kanunu ile
Ticaret ve Sanayi Odalari kamu kurumu niteligine kavusmus ve disipline edilerek, daha iyi
hizmet vermeleri igin yonlendirilmislerdir.

Odalarin gorevleri sunlardir; Mesleki ahlaki ve dayanismayi korumak, ticaret ve sanayinin
genel menfaatlere uygun surette gelismesine ¢alismak, ticaret ve sanayii ilgilendiren bilgi ve
haberleri derleyerek ilgililere ulastirmak, resmi makamlarca istenecek bilgileri vermek ve
bilhassa ticaret ve sanayi erbabinin mesleklerinin icrasinda ihtiyaci olabilecek her gesit bilgiyi
muracaatlari halinde kendilerine vermek veya bunlarin elde edilmesini kolaylastirmak,
ticaret ve sanayiye ait her tirli incelemeleri yapmak, baslica maddelerin piyasa fiyatlarini
takip ve kaydetmek ve miimkiin olan vasitalarla yaymak, tiyelerinin ihtiyaclari olan belgeleri
tanzim ve tasdik etmek, sair mevzuatin verdigi gorevlerle, Sanayi ve Ticaret Bakanliginca
verilecek gorevleri yapmak, meslek faaliyetlerine ait mevzular hakkinda bakanliklara, illere
ve belediyelere tekliflerde ve dileklerde bulunmak, bolgeleri icindeki ticari teamdilleri tespit
edip orf ve adet haline getirmek, ticaret ve sanayi erbabinca riayet edilmesi mecburi kararlar
almak.

Odalar bunlardan baska mahalli veya bolge sergileri, fuarlar, panayirlar, umumi magazalar,
depolar ve mevzulari dahilinde kullpler, mizeler ve kutlphaneler acabilirler. Yetkili
bakanlikc¢a tayin edilen sahalarda, sanayi siteleri veya organize sanayi bélgeleri kurabilirler
ve yonetebilirler.

ADRES : TEKEL CADDESI NO:55 Bafra / Samsun
TELEFON : 03625431075-5435848
FAKS : 03625431275
E-posta : info@bafratso.org.tr — bafratso@tobb.org.tr
Web : www.bafratso.org.tr
Hazirlayan; Onaylayan;
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1.KAPSAM

Odamizda, 5174 sayili Odalar, Borsalar ve Birlik Kanunu dogrultusunda tyelerimize daha iyi
hizmet vermek, yururlulikteki mevzuat sartlarini karsilayan hizmetlerimizi diizenli bir sekilde
surekli iyilestirmek ve uyelerimizin memnuniyetinin arttirilmasini saglamak igin Kalite
Yonetim Sistemi (KYS) ISO 9001:2015 Standardi referans alinarak gelistirilmis ve
uygulanmaktadir.

Kalite el kitabi; Sistemin etkin ¢alismasi icin gerekli sireclerin tanimlanmasi, iliskilendirilmesi
ve kontrolu yoluyla stireg yaklasimini gostermek; yetki ve sorumluluklari belirtmek ve tglinci
taraflara Bafra TSO’ da kalite yonetim sisteminin nasil uygulandigini géstermek amaciyla
yazilmistir.

Kalite politikamizda ana hatlari belirlenen kalite yaklasimimizi nasil hayata gegirdigimiz bu el
kitabinda ve prosedirlerde detaylandiriimistir.

Odamizda uygulanmakta olan ISO 9001:2015 KYS Standardinin asagida belirtilen bazi
maddeleri hari¢ tutulmustur;

TS EN I1SO 9001 : 2015 STANDARDININ HARIG
TUTULAN MADDE NUMARASI VE ADI HARIC TUTMA SEBEBI

7.1.5.2- izleme ve Olgme Kaynaklari Kurulusumuzda izleme ve Olgme, gerek satin alinan malzeme
ve techizatlarda gerekse hizmetin verilmesi asamalarinda
gozle ve sayarak gerceklestirildiginden izleme ve Olgme Cihazi
Kullanilmamaktadir.

8.3- Uriin ve Hizmetlerin Tasarimi Odamiz, 5174 sayil odalar, borsalar ve birlik kanunu

Gelistirilmesi dogrultusunda yirirlikteki mevzuat sartlarini karsilamak icin
hizmet verdiginden herhangi bir tasarim ve gelistirme
faaliyeti yapilamamaktadir.
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2. ATIF YAPILAN STANDARTLAR VE/VEYA DOKUMANLAR
Bafra Ticaret ve Sanayi Odasi’na ait dokiimante edilmis bilgilerin hazirlanmasinda ve Kalite
Yonetim Sisteminin olusturulmasinda; TS EN ISO 9001:2015 standartlari ve 5174 sayil

Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi Kanunu, kanunlar ve yonetmelikler referans alinmistir.

Kurulusumuz; 5174 sayili Tirkiye Odalar ve Borsalar Birligi Kanunu’na uygun hizmet
vermektedir.

T.C. Bakanliklari tarafindan bazi faaliyetlerin Tirkiye Odalar ve Borsalar Birligi tarafindan
yapilmasi igin cikartilan yonetmeliklere uygun olarak ¢alismaktadir.

Bafra TSO, KYS ve TOBB Akreditasyon Kriterlerine de uygun olarak faaliyetlerini
gerceklestirmektedir.

3. TERIMLER VE TARIFLER
TS EN ISO 9000:2015 standardinda verilen terimler ve tarifleri kullanir.
Sistem ile ilgili Terimler
Politika

Oda Ust yonetimi tarafindan kabul edilen ve Uist yonetimce diger birimlerin yonlendirilmesi
ile yurirlukteki mevzuat ve yasalar cergevesinde; faaliyetlerini uygulama egilimi

Vizyon: Bafra TSO’ nun olmak istedigi durum
Misyon: Bafra TSO’ nun varolus amaci
Strateji: Bafra TSO ve bolgenin uzun ya da genel amaca ulasmak icin yapilan plani

Kisi Veya Kisilerle ilgili Terimler

Ust Yénetim: 7 Kisiden olusan Yénetim Kurulundan olusmaktadir.

Katilim: Yapilacak eylemlerde ilgili kisilerin yer almasi

Baghlik: Amaclanan faaliyetlerde gerek (st yonetim ve idari yonetim, gerekse personel
kademesinin yiritilen ve yiritilmesi planlanan faaliyetlere katki saglayarak kurumsal
sahiplenme gostermesi.

Kurulusla ilgili Terimler
Kurulusun Baglami: Kurulusun hedeflerini gerceklesmesine ve ulasmasina etki eden i¢ ve dis
konularin bitlnaddr.

Hazirlayan; Onaylayan;
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Bu konular yonetimin bakis agisi, personel yetkinligi ve yatkinhgi, kurulusun mali yapisi,
vizyonu, misyonu, mali hususlar gibi etkenler seklinde siralanabilir.

llgili Taraf(Paydas): Uyeler, tedarikgiler yerel toplum, halk, yerel ve idari ydnetimler, kamu
kurumlari, sivil toplum kuruluglari ve kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari
Miisteri: Odamiza kayit yaptiran Uye sifatini kazanmis gercek ve tiizel kisilerdir.
Saglayici(Tedarikgi): Oda  personeli icin  gerekli mal ve Uridnleri  tedarik
eden(Muhasebe/Satinalma birimi)

Dis Saglayici(Dis Tedarikgi): Oda hizmeti icin gerekli satin alinmasi 6ngorilen trinl, oda
disarisindan temin eden

Sonugla ilgili Terimler

Amag: Belirlenen hedeflere ulasiimak istenen sonug

Cikti: Oda ¢alisma prosesleri gcergevesinde ortaya gikarilan hizmetler.

Performans: Calisan personelin hizmet ve isi tamamlamadaki dikkat basari ve kabiliyetlerinin
matematiksel bazda 6lcllmesi.

Risk: Hizmetin eksik ve yanlis yapilmasi ile ortaya cikabilecek uygulama hatalari ve bu
hatalari minimize edecek tedbirlerin ortaya konulmasi

Hedef : Ulasilan sonug ve iyilestirme faaliyeteler

4. KURULUSUN BAGLAMI
4.1. Kurulusun ve Baglaminin Anlasiimasi

Kurulus amaclarimiz dogrultusunda, hizmeti gerceklestirme icin kullanilacak materyaller
dahil materyallerin tedarikinden, hizmet gerceklestirme siirecleri, hizmetin sunulmasi
surecleri boyunca hizmetlerimizi etkileyebilecek i¢ ve dis hususlar kurulusumuz tarafindan
Odamiz Baglami ve ilgili Taraflarin ihtiyac ve Beklentilerinin Belirlenmesi Tablosunda
verilmistir.

Odamiz tarafindan belirlenen i¢ ve dis hususlar giincellik, etkinlik, uygunluk vb. yonleriyle
her yil diizenli olarak Yonetimin Gozden Gegirme toplantilari ve 3 Ayda bir Akreditasyon
izleme Komitesi toplantilarinda degerlendirilmektedir. Varsa degisiklik ihtiyaclari belirlenip
glincellenmektedir.

Hazirlayan; Onaylayan;
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PROSESLER:

¢ PS.01.Hizmet Gergeklestirme
+¢ PS.02.Satin Alma

% PS.03.Egitim

¢ PS.04.Toplant

+»+ PS.05.Haberlesme ve Yayin
++ PS.06.0rganizasyon

¢ PS.07.Musteri Geri Beslemesi
%+ PS.08.insan Kaynaklarn

+¢ PS.09.Risk Yonetimi Prosesi

Yasal
Yikamlil
tkler

Kurumsal

Personel .
Degerler

Dis

Baglam/
Kapsam

Kurulug Sosyal ve
Performa Eek_abet Ekonomik
el urumu Cevre

Sekil : Odamiz Baglamlari (i¢ ve Dis Hususlar)

REFERANS DOKUMANLAR:

R/
0.0

3

%

3

%

3

%

R/
0.0

Proses Etkilesim Semasi-EK.KEK-02
Proses Hedef izleme Tablosu — HIT
FP.09.02.RISK YAKLASIMI FORMU

EK.KEK.070damiz Baglami ve Ilgili Taraflarin Ihtiya¢ ve Beklentilerinin Belirlenmesi Tablosu

TOBB Akreditasyon Standartlari
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4.2. ilgili Taraflarin ihtiyag ve Beklentilerini Anlasiimasi
Odamizin Kalite Yonetim Sistemini olusturan dokiimantasyon yapisi Kalite Politikasini, kalite
hedeflerini, Kalite El Kitabini, odamizin ihtiya¢ duydugu diger dokiimanlari, bu standardin
Ongordugu Prosedirleri ve kayitlari icermektedir. Bu dokiimanlar bilgisayar ortaminda veya
kagit ortaminda kontrollii olarak muhafaza edilmektedir.

Odamizin Kalite Yonetim Sistemini anlatan Kalite El Kitabi; bu sistemin uygulanmasi
asamalarinda haric tutulan I1ISO 9001:2015 standardinin madde adlarini ve gerekgelerini, bu
sistemin uygulandigl faaliyetlerimizi ve hizmetlerimizi, kalite politikamizi, bu sistem icin
olusturulan ve dokiimante edilmis prosediirlere ve diger dokiimanlara atiflari, bu sistem
icindeki prosesleri, sirasini ve prosesler arasindaki etkilesimleri agiklamakta ve sirekliligini
saglamaktadir.

4.3. KYS’nin Kapsaminin Belirlenmesi

Bafra Ticaret ve Sanayi Odasi, TS EN ISO 9001:2015 Standardina uygun kalite yonetim
sistemine gecis yapmakta ve kurulan bu Kalite Yonetim Sistemi, asagidaki faaliyetleri
kapsamaktadir. Kurulusumuz;

Oda Sicil Hizmetleri

Ticaret Sicil Hizmetleri,

Muhasebe islemleri,

Muamelat islemleri,

is makinesi tescil islemleri

Sanayi ve Dis Ticaret islemleri

Kapasite Raporu islemleri

Arastirma Ve istatistik islemleri,

Bilgi islem ve Haberlesme islemleri,

KYS / Akreditasyon

Yardimci hizmetler gibi

konularda faaliyet gostermektedir.

4.4. Kalite Yonetim Sistemi ve Prosesleri

Odamizda; KYS kapsaminda belirlenmis olan prosesler, sirasi ve bu proseslerin birbiri ile olan
etkilesimleri asagida verilmistir. Ayrica bu proseslerin operasyon ve kontrollinin etkinligini
saglamak icin ihtiya¢ duyulan kriterler ve metotlar belirlenmis ve uygulamalar
tanimlanmistir. Bu proseslerin operasyonu ve izlenmesi igin gerekli kaynaklar ve bilgiler
saglanarak Proses Hedef izleme Tablosu ile izlenmekte, dlciilmekte, analiz edilmekte ve

Hazirlayan; Onaylayan;
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yonetilmektedir. Bunun yaninda odamiz planlanan sonuglara ulasmak ve surekli iyilesmek
icin gerekli faaliyetleri belirlemis ve bu faaliyetleri uygulamaktadir.

PROSESLER:

R/
0’0

PS.01.Hizmet Gergeklestirme
+ PS.02.Satin Alma

s PS.03.Egitim

* PS.04.Toplanti

%+ PS.05.Haberlesme ve Yayin

%+ PS.06.0rganizasyon

%+ PS.07.Miisteri Geri Beslemesi
% PS.08.insan Kaynaklari

s¢ PS.09.Risk Yonetimi Prosesi

X3
X3
X3
X3
o

REFERANS DOKUMANLAR:

Proses Etkilesim Semasi-EK.KEK-02
Proses Hedef izleme Tablosu —HIT

7
0'0
7
0'0

5. LIDERLIK

5.1. Liderlik ve Taahhut
5.1.1. Genel
Odamiz, KYS’'nin gelistirilmesi, uygulanmasi ve etkinliginin stirekli iyilestirilmesi icin;

v’ Yasal sartlar ve mevzuat sartlari da dahil olmak tGzere musteri sartlarinin da yerine
getirilmesinin 6nemini iletmis,

v’ Kalite politikasini olusturmus,

v’ Kalite hedeflerini proses hedefleri ile olusturulmasini saglamis ve takibini yapmakta,

v’ Ydnetimin Gézden Gecirmesi toplantilari belirli araliklarla yapmakta,

v ihtiya¢ duyulan kaynaklari siirekli saglamaktadir.

5.1.2 Miisteri Odakhilik

Odamiz, oda liyelerinin memnuniyetinin artirilmasina yonelik ihtiyag ve beklentilerinin en iyi
sekilde alinmasini, karsilanmasini, degerlendirilmesini ve iyilestirilmesini saglamakta, elde
edilen sonuglari sirekli takip ederek iyilestirmektedir. Odamiz Uyeleri ile ilgili bilgileri
toplamak ve yonetmek icin her yil misteri memnuniyeti anketini uygular ve liyelerden alinan
Oneri ve sikayetleri Misteri Geri Beslemesi Prosesi’'ne gore degerlendirir.

REFERANS DOKUMANLAR:

Hazirlayan; Onaylayan;
Kalite Yo6netim Temsilcisi <Qene| Sekreter _

b4 N

.'f‘) ,'ji/ s ! . X_jﬁv(}»/\ /\



Dok.No KEK
Yay.Tarihi 01.08.2006

ToeisoEn KALITE EL Rev.Tarihi 10.10.2024
KIT ABI Rev.No 06

Sayfa 10/24

«» Miisteri Geri Beslemesi Prosesi Kalite Plani — PS.07

5.2. Politika

5.2.1. Kalite Politikasinin Olusturulmasi

Odamizin Kalite Politikasi bitlin galisanlarin katkilariyla tespit edilmis, yazili hale getirilmis
ve Yonetim Kurulu Baskaninin onayindan sonra yayinlanmistir. 2022 -2026 4.dénem SP da
paydaslardan gelen SWOT sonrasi politikanin uygun oldugu ve devamina karar verilmistir.

%+ KALITE POLITIKASI- EK.KEK-01

% BASIN YAYIN POLITIKASI - EK.KEK-01.01

% MALI (BUTCE) POLITIKASI - EK.KEK-01.02

% INSAN KAYNAKLARI POLITIKASI - EK.KEK-01.03

‘0

BiLGi TEKNOLOJILERI POLITIKASI - EK.KEK-01.04
ViZYON/MIiSYON/TEMEL DEGERLER - EK.KEK-06

L)

L)

5.2.2. Kalite Politikasinin Duyurulmasi
Ayrica, odamizin amacina uygun olarak hazirlanan Kalite Politikasinin tim calisanlara
duyurulmasi ve calisanlarin kalite bilincinin gelistirilmesi amaciyla programli egitimler
diizenlenmekte olup bu egitimlerle de Kalite Politikasinin kurulus icinde iletilmesi ve
anlasilmasi saglanmaktadir. Ayrica uygunlugun devamlhligl icin her godzden gecirme
toplantilarinda gozden gecirilmektedir.

REFERANS DOKUMANLAR:

*» Kalite Politikasi — EK.KEK-01

** Vizyon, misyon ve Temel degerler Bildirimi-EK.KEK-06
5.3. Kurulus igindeki Goérevler, Yetkiler ve sorumluklar
Odamizin organizasyon semasi Organizasyon El Kitabinda verilmis olup organizasyon
semasindaki tim calisanlarin gorevleri, yetkileri, sorumluluklari, kime bagli ¢calistigl, karsilikh
iliskileri, iletisimleri ve vyeterlilikleri Go6rev Tanimlarinda belirtmistir. Bu gorevleri
yuritecekler ise Yonetim Kurulu tarafindan atanmistir.

REFERANS DOKUMANLAR:

% Goérev Tanimlari
< Atama Yazilari

(ISO 9001 : 2015 versiyonunda Yénetim temsilcisi bashdi kaldirilmistir. Ancak KYS icin gerekli proseslerin
olusturulmasini, uygulanmasini ve slirdiiriilmesini saglamak, Kalite yénetim sisteminin performansi ve
iyilestirilmesi icin herhangi bir ihtiyac oldugunda (st yonetime rapor vermek, lyelerimizin isteklerinin
bilincinde olunmasinin yayginlastiriimasini saglamak ve KYS ile ilgili konularda dis taraflarla iletisim kurmak
amaciyla Yénetim Temsilcisi atamasi yazili olarak Ust Yénetim tarafindan yapilmis ve biitiin birimlere
duyurulmasi saglanmistir.

Hazirlayan; Onaylayan;
Kalite Yo6netim Temsilcisi enel Sekreter _
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REFERANS DOKUMANLAR:

s Atama Yazilari
¢+ Organizasyon El Kitabi — OEK )

6. PLANLAMA

Odamizda, proseslerin ihtiyaglari, bu proseslerin birbiri ile iliskileri, gerekli olan kaynaklarin
ve bilginin saglanmasi, proseslerin 6lgiim, izleme ve analizleri ve surekli iyilestirilmesi,
planlanan sonuglara ulasiimasi, kalite hedeflerinin gergeklesmesi icin tim faaliyetlerin
yaptlmasini saglamak amaciyla sistemin bitlnlGginin korunmasi saglanmistir.

Odamiz kurulus amaclari dogrultusunda hedeflerimiz list ydonetim ve tiim proses sorumlulari
ve bagh muddirlerin katildig1 YGG toplantilarinda belirlenmekte ve diizenli olarak takip eden
YGG toplantilarinda gézden gecirilip glincellenmektedir.

Kalite Hedeflerimiz Yonetim Temisilcisi performans raporunda verilen gergeklesme durumlari
da dikkate alinarak YGG toplantilarinda degerlendirilir. Degerlendirme sonuglari
dogrultusunda mevcut hedefler icin yeni kabul degerleri belirlenir. Ust ydnetim, Yonetim
temsilcisi ve birim sorumlularinin onerileri dogrultusunda mevcut hedeflerden uygun
gorulenler gikartilabilir ve ya yeni hedefler ilave edilebilir.

<+ Ayrica KYS, Akreditasyon ve stratejik planlama birbirine entegre bir sistem ve
hazirlannis olan yazilm ile takip edilmektedir.(Akreditasyon kurulunda tiim
siiregler izlenmektedir)

REFERANS DOKUMANLAR:

% PS.09.03.Proses Risk Degerlendirme (HT, SH, iS icermektedir.)

6.1. Risk ve Firsatlari Belirleme Faaliyetleri

Odamiz KYS’sini planlarken prosese bagl olarak dayali i¢ ve dis hususlari ele alinarak risklerini
belirleyerek bu riskleri kaynaginda yok etme adina proses kaynakl risk analizleri
olusturmustur. Her proses icin risk ydnetimi ve KH,SH ve iS planlanmustir.

REFERANS DOKUMANLAR:

% PS.09.03.Proses Risk Degerlendirme (HT,SH,iS icermektedir.)
¢ TPS.09.01.Risk Yonetimi Talimati

Hazirlayan; Onaylayan;
Kalite Yo6netim Temsilcisi <Qene| Sekreter _
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6.2. Kalite Hedefleri ve Bunlara Ulasmak icin Planlama

Odamiz performans gostergelerinin belirlenmesine temel teskil etmek Uzere kalite
hedeflerini kalite politikasinda belirlemistir. Ust yénetim Odamiz genelinde gecerli olan
somut Olgulebilir genel Kalite hedefleri ve performans gostergelerini olusturur. Ayrica
hizmetin Uye istekleri ve yasal sartlari karsilamasi icin Kalite kayitlari hazirlanir. Proses
Performanslarinin Kabul kriterleri ilk veri elde edildikten sonra tespit edilir ve Kalite Yonetim
Temisilcisi Tarafindan sorumlulara iletilir ve kayit edilir.

Belirlenen Kalite hedeflerine ve proses performans gostergeleri hedeflerine ulasilabilmesi
icin gerektiginde kurumsal ve teknolojik yenilikler kalite yonetim sisteminin planlanmasi
kapsaminda ele alinir.

Kalite hedeflerine ve Performans gostergeleri hedeflerine ulasiilma durumu, dizenli
araliklarla Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan takip edilir ve gerektiginde Diizeltici Faaliyet
baslatilir.

Ayrica her yil hedefler yonetimin gézden gecirme toplantisinda degerlendirilir, Kalite
Hedeflerine ulasimin is planiile planlanmasi ve 3 aylik periyotlar ile raporlanmasi sonuglarin
Akreditasyon kurulunda da gorisilmesi (tam entegrasyon ) lst yonetim tarafindan
denetlenmesi,

Birimlerinden verim elde edebilmek icin iSO 9001:2015 sistem yapisi risk tabanli oldugundan
tim birimlere 3’er ayli raporlama sistemi getirilmis olup, KYS yi de etkin hale getirebilmek
icin yeni Raporlama metotlari ve slre¢ yonetim plani olusturulmustur,(Web servis
yapimistir)

REFERANS DOKUMANLAR:

% Proses Hedef izleme Tablosu — HIT
% PS.09.03.Proses Risk Degerlendirme (HT,SH,iS icermektedir.)

6.3. Degisikliklerin Planlanmasi

Odamizda, proseslerin ihtiyaglari, bu proseslerin birbiri ile iliskileri, gerekli olan kaynaklarin
ve bilginin saglanmasi, proseslerin 6l¢iim, izleme ve analizleri ve sirekli iyilestiriimesi,
planlanan sonuglara ulasiimasi, kalite hedeflerinin gerceklesmesi icin tim faaliyetlerin
yapilmasini saglamak amaciyla sistemin bitinlGginin korunmasi saglanmistir.

Hazirlayan; Onaylayan;
Kalite Yo6netim Temsilcisi <Qene| Sekreter _
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7. DESTEK

7.1. Kaynaklar
7.1.1. Genel

Odamizda, KYS‘ni uygulamak, devam ettirmek, surekli gelistirmek, tyelerimizin ihtiyac¢ ve
beklentilerini karsilayarak memnuniyetlerini artirmak icin gerekli olabilecek kaynaklar
Yonetim Kurulu tarafindan gerek aninda gerekse toplantilarda saglanmaktadir.

7.1.2. insan

Odamiz personelinin yeterliligi agisindan sahip olmasi gereken egitim, 6gretim, tecriibe ve
diger 6zellikleri Gorev Tanimlarinda ve mevzuatlarda belirtilmistir.

Egitim ihtiyaglarinin  belirlenmesi, planlanmasi, gergeklestiriimesi ve etkinliginin
degerlendirilmesi igin Egitim Proses Kalite Plani olusturulmus ve surekliligi saglanmaktadir.
Bu calismalarla ilgili kayitlar Kayitlarin Kontroll Prosediiriine gore muhafaza edilmektedir.

REFERANS DOKUMANLAR:

«»* Egitim Proses Kalite Plani-PS.03

7.1.3. Altyapi

Odamizda, hizmetin sartlara uygunlugunu saglamak icin bina, calisma alani ve ilgili tesisler,
techizat, iletisim gibi gerekli olan alt yapi ve bunlarin her tirli bakimi ve korunmasi, Oda
binasindaki onarim ihtiyaclari Genel Sekreter tarafindan tespit edilip yaptiriimaktadir. Bunun
yaninda odada kullanilan tim cihaz ve donanimlarin bakimi ilgili firmalar tarafindan Genel
Sekreterin talimatiyla Genel Sekreter Yardimcisi gozetiminde yaptirilmaktadir.

REFERANS DOKUMANLAR:

+ BT.09.01 Bakim Talimati
+» BP.09.01.01 Bakim Plani
+* TR.09.01 Acil Durum Senaryosu Tatbikat Raporu

7.1.4. Proseslerin isletildigi Ortam

Odamizda, hizmetin sartlara uygunlugunu saglamak icin gerekli olan ¢alisma ortami ve
sartlari Yonetim Kurulu ve Genel Sekreter tarafindan saglanmakta, diizenlenmekte ve
yonetilmektedir.

Hazirlayan; Onaylayan;
Kalite Yo6netim Temsilcisi <Qene| Sekreter _
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7.1.5. izleme ve Olgme Kaynaklan

7.1.5.1. Genel

Kurulusumuzda izleme ve Olgme, gerek satin alinan malzeme ve techizatlarda gerekse
hizmetin verilmesi asamalarinda gozle ve sayarak gerceklestirildiginden izleme ve Olcme
Cihazi kullanilmamaktadir

7.1.5.2. Olgiim izlenebilirligi

Kurulusumuzda izleme ve Olcme, gerek satin alinan malzeme ve techizatlarda gerekse
hizmetin verilmesi asamalarinda gozle ve sayarak gerceklestirildiginden izleme ve Olgme
Cihazi kullanilmamaktadir.(kapsam disi)

7.1.6. Kurumsal Bilgi

Odamiz proseslerinin daha etkin bir sekilde isletilmesi ve strdurlebilirligi agisindan gegcmis

donemlere ait kazanimlarin ve tecribelere erisimin saglanmasi seklindedir. Buna 6rnek

olarak;

+»* Birincil ve ikincil mevzuat bilgileri

+» Akreditasyon ve ISO 9001 sirecinde elde edilen riin ve hizmet gelistirici tedbirlerin ve
proseslerin olusturdugu birikim,

+» Gegmis donem teftislerden alinan tecriibe ve bilgiler,

+» Katilm saglanan seminer, toplanti ve fuarlarda kazanilan bilgi ve tecriibelerin
uygulanmasi,

7.2. Yeterlilik

v Gelisen teknoloji, mevzuat degisiklikleri, musteri taleplerindeki degisiklikler, hizmet
sunumunun etkinliginin gerekleri de dikkate alinarak odamiz tarafindan dizenli
olarak personelin egitim ihtiyaclari belirlenip saglanmaktadir,

v’ Saglanan bu egitimlerin sonugclari egitimi alan personelin isine sagladigi katki yéniyle
mutlaka degerlendirilir,

v" Ogrenim, egitim, beceri ve deneyimle ilgili tim kayit ve belgeler personel bazl
tutulmakta ve muhafaza edilmektedir.

REFERANS DOKUMANLAR:

% PS.08.INSAN KAYNAKLARI PROSESI

% PS.03.EGITIM PROSESI
7.3. Farkindahk
Calisanlarimizin  kurumsal hedeflerimize ulasmamizdaki o6nemleri ve bu hedeflerin
yakalanabilmesinin en temel unsurunun kendileri oldugunun farkindaligi saglanmaktadir.

Hazirlayan; Onaylayan;
Kalite Yo6netim Temsilcisi <Qene| Sekreter _
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7.4. iletisim

Kurum igerisinde birimler ve kisiler arasinda iletisim dahili telefon ile ve s6zIl olarak basta
olmak lGzere ayni zamanda kurum ici yayinlanan sirkiiler, duyuru panosu, toplanti tutanak ve
raporlari, bilgisayar network agi ile saglanmaktadir.

7.5. Dokiimante Edilmis Bilgi

7.5.1. Genel

Odamiz tarafindan KYS c¢ercevesinde referans standardin dngordiigii dokiimantasyon yapisi
olusturulmus ve uygulanmaktadir. Bu yapi;

K/
0'0

Odamiz kalite politikasi ve hedeflerinin dokiimante edilmis beyanlarindan,
Odamiz Kalite El Kitabindan,

Referans Standardin 6ngordiigl temel prosedirlerden,

Proseslerden,

Faaliyetlere yonelik uygulama talimatlari / planlarindan,

Odamiz gergeklestirme kanitlarini iceren kayit formlarindan olusmaktadir.

3

%

3

%

R/
’0

D)

R/
’0

D)

R/
0’0

Odamiz tarafindan referans standardin 6ngordigi KEK hazirlanmis ve kullanima
sunulmustur. KEK, personel ve lGyelerimizle temel iletisim dokiimanimizdir.

KEK, Odamiz faaliyetlerinin 06zet bilgilerini icermektedir. Detay bilgiler alt seviye
dokimanlarda verilmis olup ilgili maddelerden alt seviye dokiimanlara atif yapilmistir.

7.5.2. Olusturma ve Giincelleme

Odamiz tarafindan olusturulmus olan KYS dokimanlarinin kontrolli sartlar altinda
kullanilmasi icin uygulanacak usul, esas ve yontemler belirlenmis olup bir prosedir halinde
yayinlanip uygulamaya konulmustur. Bu proseddr:

+»+ Sistem dokliimanlarinin yeterlilik kontroll ve onay islemlerini,

++ Sistem dokUmanlarinin yeterliliginin gbzden gecirilmesi, gerektiginde glincellenmesinin
nasil yapilacagi hususlarini,

+» Sistem dokiimanlarinin kullanim noktalarinda bulundurulmasi hususlarini,

¢ Sistem dokimanlarinin degisiklik ve giincel hallerinin takibi hususlarini,

+ Hizmetlerimize referans teskil eden kanun, yonetmelik, teblig vb. dis kaynakl

dokiimanlarin belirlenmesi ve glincellik takibi hususlarini kapsar.

Dokimantasyon yapimizin  uygunlugu YGG toplantilarinda  periyodik  olarak
degerlendirilmektedir.

REFERANS DOKUMANLAR:
Hazirlayan; Onaylayan;
Kalite Yo6netim Temsilcisi <Qene| Sekreter _
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% 03.01-DOKUMANIN KONTROLU PROSEDURU

7.5.3. Dokiimante Bilginin Kontrolii

Odamiz tarafindan olusturulmus olan KYS dokiimanlarinin kontrolli sartlar altinda
kullanilmasi i¢in uygulanacak usul, esas ve yontemler belirlenmis olup bir prosediir halinde
yayinlanip uygulamaya konulmustur. Bu prosediir:

¢ Sistem dokliimanlarinin yeterlilik kontroll ve onay islemlerini,

+» Sistem dokUmanlarinin yeterliliginin gbzden gecirilmesi, gerektiginde glincellenmesinin
nasil yapilacagi hususlarini,

+* Sistem dokiimanlarinin kullanim noktalarinda bulundurulmasi hususlarini,

¢ Sistem dokiimanlarinin degisiklik ve giincel hallerinin takibi hususlarini,

¢ Hizmetlerimize referans teskil eden kanun, yodnetmelik, teblig vb. dis kaynakl
dokiimanlarin belirlenmesi ve giincellik takibi hususlarini kapsar.

REFERANS DOKUMANLAR:

% 03.01-DOKUMANIN KONTROLU PROSEDURU
8. OPERASYON

8.1. Operasyonel Planlama ve Kontrol

Odamizda, hizmetin gergeklestiriimesi icin gerekli olan planlama 5174 sayil odalar mevzuat
sartlari dogrultusunda yuritilmekte olup verilen hizmetlerin tamami birbiri ile uyumludur.
Verilen hizmetlerin kontrol noktalari, kaynaklari ve ¢iktilari, hizmete 6zgu gerekli dogrulama,
gecerli kilma, izleme ve hizmet kabuli icin kriterler ve gereken kayitlar mevzuat kapsaminda
ylrutilmektedir.

REFERANS DOKUMANLAR:

o
¢

*

5174 sayili odalar mevzuati,

Bafra TSO i¢ Yénergesi

Bafra TSO KYS Sistemi

Bafra TSO Akreditasyon Sistemi

Bafra TSO Stratejik Plan ve Plandan iiretilen is Planlari

o
¢

*

o
¢

*

8.2. Uriin ve Hizmet Sartlari
8.2.1. Miisteri ile iletisim
Odamizda, verilen hizmetlere iliskin Gye ihtiyac ve talepleri 5174 sayili kanun dogrultusunda

gerceklestiriimekte ve degisikliklerde bu kanuna gore yapilmaktadir.

Hazirlayan; Onaylayan;
Kalite Yo6netim Temsilcisi <Qene| Sekreter _
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Verilen hizmetlerle ilgili Gyelerle telefon, posta, kargo, faks, basin, oda bilteni vb yollarla
iletisim saglanmakta olup hizmetlere iliskin kayitlar muhafaza edilmektedir.

Ayrica kurulusumuzda, hizmet bilgileri, Giye geri besleme bilgileri, Gye beklenti, dneri ve
sikayetleri Misteri Geri Beslemesi Prosesi Kalite Plani dogrultusunda dizenli olarak takip
edilmekte, degerlendirilmekte ve kayitlari tutulmaktadir.

REFERANS DOKUMANLAR:

«»* Miisteri Geri Beslemesi Prosesi Kalite Plani — PS.07

8.2.2. Uriin ve Hizmet Sartlarinin Belirlenmesi
Odamiz Uyelerinin her tirli bilgi, belge ve hizmet taleplerini 5174 sayili yasayla belirlenen
sartlar cercevesinde karsilar.

8.2.3. Uriin ve Hizmet Sartlarinin Gézden Gegirilmesi

Uyeler tarafindan talep edilen hizmetler 5174 sayili kanun ve diger tamamlayici mevzuatlar
cercevesinde degerlendirilerek Odamiz sorumluluk alaninda ise hizmet talep eden lyeye
sunulur.

8.2.4. Uriin ve Hizmet Sartlarinda Degisiklikler

Uyeler tarafindan talep edilen hizmetler 5174 Sayil kanun ve diger tamamlayici mevzuatlar
cercevesinde degerlendirilerek odamiz sorumluluk alaninda ise hizmet talep eden lyeye
sunulur. Hizmetin talep yada gerceklestirme asamasinda Uye tarafindan talep edilen
hizmette degisiklik istenmesi durumunda bu degisiklik talebinin karsilanabilirligi yukarida
bahsi gecen kanun ve tamamlayici mevzuatlar ¢cercevesinde ilgili personel tarafindan yada
gerektiginde de yonetim kurulu tarafindan degerlendirilir, talep uygunsa karsilanir.

REFERANS DOKUMANLAR:

«»* Miisteri Geri Beslemesi Prosesi Kalite Plani — PS.07

8.3. Uriin ve Hizmet Tasarimi ve Gelistirilmesi

8.3.1. Genel

Odamiz tarafindan sunulan hizmetlerin sunulma yontem ve sekilleri TOBB ve ilgili
mevzuatlarla belirlendigi icin herhangi bir tasarim ya da gelistirme faaliyeti yapilmamaktadir.
Bu sebeple bu maddenin odamiz faaliyet ¢ercevesinde uygulanabilirligi yoktur.

8.4. Disanidan Tedarik Edilen Proses, Uriin ve Hizmetin Kontrolii

8.4.1. Genel

Satin alma siparisleri satin alinacak Grini acgiklayacak sekilde ve uygun oldugu yerlerde,
asagidakileri icerecek sekilde hazirlanmistir:

Hazirlayan; Onaylayan;
Kalite Yo6netim Temsilcisi <Qene| Sekreter _
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a) Urlin onayi, proses ve donanimlar icin sartlari,

b) Personelin niteligi icin sartlari,

c) Kalite yonetim sistemi sartlari

Siparisler tedarikgilere iletilmeden dnce belirlenmis satin alma sartlarinin yeterliligi gdzden
gecirilmekte ve onaylanmaktadir.

Satinalma Sartlarina Uygunlugun Saglanmasi
Girdi Malzemelerin Kontroli siparis formunda ve s6zlesmede yazilan lirlin, hizmet sartlarina
gore gergeklestirilir.

Tedarikgi Degerlendirme

Odamizda tedarikgilerimiz icin degerlendirme sistemi olusturulmustur. Satin Alma Proses
Kalite  Plani-PS.02  belirtildigi  periyotlarda ve  kriterlere  gbre tedarikgiler
degerlendirilmektedir.

REFERANS DOKUMANLAR
«* Satin Alma Proses Kalite Plani-PS.02

8.4.2 Kontroliin Tipi ve Boyutu
Odamizda tim dis kaynakl saglanan Urin ve hizmetler; oda satin alma talimatinlar uygun
sekillerde gerceklestirilerek, bu kapsamda bagh bulundugu birincil ve ikincil mevzuatsal
sartlarini yerine getirmektedir.

8.4.3. Dis Tedarikgi igin Bilgi

Dis kaynakli saglanacak Urin veya hizmetin kullanim alaninda hizmet kalitesini saglayacak
nitelikte olmasi, kullanim amacini karsilayabilecek nitelikte olmasini saglamak icin, siparisler
yoruma aclk olmayacak sekilde gerekli tim bilgileri icermelidir. Mal ve hizmet sartnameler
ve standart gibi dokiimanlar, odada ilgili yetkili kisilerce gbzden gegcirilerek siparis bilgilerine
dahil edilir.

Hizmet aliminin yapilacag kisi/kuruluslara, istenen {riin veya hizmetin kapsami, konusu ve
nitelikleri hakkinda ilgili birim araciligi ile yazili olarak bilgi verilebilir.

Odamizda kayith olan tim Uyeler tedarik¢i olarak kabul edilmektedir. Mal ve hizmet
alimlarinda ayni fiyat ve imkanlari saglamasi kaydi ile oda tyeleri dncelikli olarak tercih edilir.
Oda yararina olmasi halinde oda Uyesi olmayan kuruluslara da basvurulabilir.

Hazirlayan; Onaylayan;
Kalite Yo6netim Temsilcisi <Qene| Sekreter _
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8.5. Uretim ve Hizmetin Sunumu
8.5.1. Uretim ve Hizmet Sunumunun Kontrolii

Odamizin 5174 sayili kanun gergevesinde verdigi hizmetler Hizmet Gergeklestirme Proses
Kalite Plani’na gore ilgili birimler tarafindan yuratilmekte olup her bir birimin yaptigi islerle
ilgili kanunu 6zetleyici nitelikte talimatlar olusturulmus ve sirekliligi saglanmaktadir.

Odamizca egitim,toplanti,seminer vb. faaliyetler Gyeler icin dizenlenmektedir. Dizenlenen
organizasyonlar Organizasyon Proses Kalite Plani’na gore diizenlenmektedir.

Odamizca hazirlanan dergi,gazete vb. yayinlar Haberlesme ve Yayin Proses Kalite Plani’na
gore gerceklestiriimektedir. Uyelere, resmi kurumlara yapilacak duyurular Haberlesme ve
Yayin Proses Kalite Plani’na gore gergeklestirilir.

REFERANS DOKUMANLAR

¢ Hizmet Gergeklestirme Proses Kalite Plani- PS.01
¢ Haberlesme ve Yayin Proses Kalite Plani — PS.05
¢ Organizasyon Proses Kalite Plani-PS.06

% lletisim ve Haberlesme Plani — EK.KEK-05

8.5.2. Tanimlama ve izlenebilirlik

Odamizda, verilen hizmetin bitlin asamalarinda bitlin evraklara, muamelat biriminden kayit
numarasi verilmekte ve ilgili servise havale edilmektedir. Dolayisiyla gelen ve giden bu
yazismalara kayit numarasi ve tarihinden ulasilabilmekte ve izlenebilmektedir. Uyelerle ilgili
bilgiler ise (iye numarasiyla TOBB UYE Modiilii web servisi ve ilgili dosyalarindan takip
edilebilmektedir

8.5.3. Miisteri veya Dis Tedarikgiye Ait Mulkiyet

Odamizda, Uyelerin temin ettigi her tlrli bilgi ve belgenin dogrulanmasi, muhafazasi ve
kontroll ilgili kanunlar dogrultusunda saglanmakta ve bu belgelerin kaybolmasi, hasar
gormesi veya kullanima uygun olmamasi durumunda kayitlari tutulmakta ve ilgili Gyeye
rapor edilmektedir.

REFERANS DOKUMANLAR:

¢ Kayitlarin Kontrolii Prosediirti-P.02

8.5.4. Muhafaza

Odamizda, amaglanan hizmetin yerine getirilmesi boyunca buitiin evraklar elle tasinmakta,
odaya gelmis, bekleyen veya isi bitmis her turli evrak ilgili dosyalarinda ilgili memurlar
tarafindan muhafaza edilmektedir. islemleri tamamlanmis biitiin yazismalar posta veya
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elden ilgili Gyelere Evrak Memuru tarafindan ulastirilmakta ve bu islemlerle ilgili kayitlar
muhafaza edilmektedir. Ayrica Odamizda 2016 yilindan itibaren Elektronik Belge Yonetim
Sistemi (EBYS) kullanilmakta olup, gelen ve giden evraklarin tamami sistem (zerinden
kaydedilmektedir.

REFERANS DOKUMANLAR:

*»* Kayitlarin Kontrolii Prosediirii-P.02

8.5.5. Teslimat Sonrasi Faaliyetler

Odamizin 5174 sayili kanun gercevesinde verdigi hizmetler Hizmet Gergeklestirme Proses
Kalite Plani’na gore ilgili birimler tarafindan yuratilmekte olup her bir birimin yaptigi islerle
ilgili kanunu 6zetleyici nitelikte talimatlar olusturulmus ve sirekliligi saglanmaktadir.

8.5.6. Degisikliklerin Kontrolii

Odada disaridan tedarik edilen Urin ve hizmetteki herhangi bir degisiklik oda yonetim
kurulunca gorustlerek karara baglanir. Bu degisiklikler yonetim kurulu karar defterlerinde
muhafaza edilir.

REFERANS DOKUMANLAR:
% 05-LPS.02.01 ONAYLI TEDARIKCI LISTESI

8.6. Uriin ve Hizmet Sunumu

Disaridan tedarik edilecek uriin veya hizmet satin alma talep formunda belirtilen sartlara
gore gerceklestirilir. Talep edilen Grin ve hizmetin dogrulanmasi satin alma prosedirine
gore yapilir. Uriin veya hizmetin kontroliinde, belirlenen teknik dzellikleri, sartnameyi yerine
getirip getirmedigi veya ihtiyaclari karsilama durumuna bakilir.

Odamiz tarafindan talep edilen tim hizmetlerin, hizmet talebinden baslamak lzere talebin
karsilanip teslimine kadar gecen slreglerde ilgili mevzuat ve uygulama talimatlarinda
ongorilen evrak uygunlugu, bilgi tam ve dogrulugu, tarih, imza bilgilerinin dogrulugu vb
yonleriyle kontrol edilip uygunlugu saglanmaktadir.

8.7. Uygun Olmayan Ciktinin Kontrolii
Odamizda, lUyelerimize verilen hizmetin her asamasinda tespit edilen uygunsuzluklar Uygun
Olmayan Hizmetin Kontroli Prosediriine gore degerlendirilmekte ve kayitlari tutulmaktadir.

REFERANS DOKUMANLAR:

** Uygun Olmayan Hizmetin Kontrolii Prosediirii — P.04

9. PERFORMANS DEGERLENDIRME
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9.1. izleme, Olgme, Analiz ve Degerlendirme

9.1.1. Genel

Odamizda, hizmetin ve Kalite Yonetim Sisteminin (KYS) uygunlugunu goéstermek, KYS ‘nin
etkinligini ve surekliligini saglamak igin gerekli olan izleme, 6lgme, analiz ve gelistirme
islemleri planlanmakta ve yerine getirilmektedir.

9.1.2. Miisteri Memnuniyeti

Odamizda, Uyelerimizin neri ve sikayetlerini alabilmek icin Oneri ve Sikayet kutusu
kurulmus olup bu yolla veya diger yollarla tGyelerimizden gelen her tirll dneri ve sikayetler
Musteri Geri Beslemesi Proses Kalite Plani’'na gore degerlendirilmekte ve kayit altina
alinmaktadir.

Bunun yaninda lyelerimizin ihtiyag ve beklentilerinin élg¢tlmesi igin her yil anket yapilmakta
ve anket sonuclari degerlendirilerek KYS performansinin strekli iyilestirilmesi icin calismalar
yapilmaktadir.

REFERANS DOKUMANLAR:

«»* Miisteri Geri Beslemesi Proses Kalite Plani-P.07

9.1.3 Analiz ve Degerlendirme

Odamiz, KYS‘nin etkinligini ve uygunlugunu gostermek ve KYS‘nin etkinligini strekli
iyilestirilmesinin nerelerde yapilabilecegini degerlendirmek icin Uye sikayetleri ve geri
beslemeleri, liye memnuniyeti anketi sonuclari, i¢ tetkik sonuclari ve proses performans
gostergeleri sonuglari, veri analizi de dahil olmak lGzere kalite iyilestirme arac ve teknikleriile
analiz edilir ve iyilestirme amach dizeltici — dnleyici faaliyetler planlanir.

REFERANS DOKUMANLAR:
+* Veri Analizi Talimati- EK.KEK.04

9.2. i¢ Tetkik
Odamizda, belirli araliklarla KYS ve dokiimantasyon, hizmet kalitesi ve prosesler i¢ Tetkik
Prosediriline gore tetkik edilmekte ve kayitlari tutulmaktadir.

REFERANS DOKUMANLAR:
% ¢ Tetkik Prosediirii — P.03

9.3. Yonetimin Gézden Gegirmesi
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9.3.1. Genel

Odamiz yonetimi, belirlenmis donemleri kapsamak Uzere yilda en az bir kez toplanarak
uygulanmakta olan kalite yonetim sisteminin sonuglarini gbzden gegirerek i¢ tetkikleri, Giye
sikayetleri, kalite politikasini, hedefleri, diizeltici, onleyici faaliyetleri ve diger gorisiilmesi
istenen konularini degerlendirir. Gézden gegirme toplantilarina kimlerin katilacagi ve
tarihinin duyurulmasi, gozden gecirilen konular ve bu konular hakkindaki kararlarin
uygulanmasi ve gozden gecirmelere yonelik kayitlar, takip ve gelismeler Kalite Yonetim
Temisilcisi tarafindan Toplanti Proses Kalite Plani’na gore takip ve muhafaza edilmektedir.

REFERANS DOKUMANLAR:

¢ Toplanti Proses Kalite Plani-PS.04

9.3.2. Yonetimin Gézden Gegirme Girdileri
Odamiz YGG Toplantisi kararlari asagida belirtilen hususlarla ilgili her tirli karar ve
faaliyetleri igerir;

v" 0Oda KYS ve bu sistemi olusturan tiim proses ve faaliyetlere ait iyilestirme kararlari,

v" Uye beklenti, sikdyet, goriis ve onerileri dogrultusunda hizmetin niteligine ait
iyilestirme kararlari,

v" Kurulus kanunumuz dogrultusunda sunmak zorunda oldugumuz hizmetlerin daha
etkin ve verimli verilebilmesi icin kaynak ihtiyaclarinin belirlenerek saglanmasi
kararlari,

v’ Proses hedeflerinin giincellenmesi, yenilenmesine yénelik kararlar.

REFERANS DOKUMANLAR:

¢ Toplanti Proses Kalite Plani-PS.04

9.3.3. Yonetimin Gozden Gegirme Ciktilari
Odamiz YGG Toplantilari gegmis doneme ait gergeklesmelerin degerlendirilerek dnimuzdeki
doneme ait iyilesmeye yonelik kararlarin alinmasi igin bir firsat olarak degerlendirilmektedir.
Toplantida asagida belirtilen konu basliklari gerceklesme sonuglariile ilgili Yonetim Temsilcisi
Oda performans raporu da dikkate alinarak gorusdlir, ihtiyac duyulan kararlar alinir;
ic ve Dis Tetkik Sonuclari
Uye Memnuniyeti Anket Sonuglari, Uye Sikayet/Oneri/Ovgiileri
Birim Bazli Hedeflerin Degerlendirme Sonuglari
Tespiti Yapilmis Hizmet Uygunsuzluklar
Diizeltici Faaliyetlerin Durumu
Bir Onceki YGG Toplantisinda Alinmis Kararlarin Gerceklesme Sonuglari
Varsa Mevcut Oda KYS'yi Etkileyebilecek Degisiklikler
Katilimcilarin lyilestirmeye Yénelik Gériis ve Onerileri
10. IYILESTIRME

DN N N NI N NI NN

Hazirlayan; Onaylayan;
Kalite Yo6netim Temsilcisi <Qene| Sekreter _

b4 N

.'f‘) ,'ji/ s ! . X_jﬁv(}»/\ /\



Dok.No KEK
Yay.Tarihi 01.08.2006

ToeisoEn KALITE EL Rev.Tarihi 10.10.2024
KIT ABI Rev.No 06

Sayfa 23/24

10.1. Genel

Odamiz, kalite politikasi, kalite hedefleri, tetkik sonuglari, verilerin analizi, dizeltici
faaliyetler ve YGG yolu ile KYS ‘nin etkinligini stirekli iyilestirmektedir.

10.2. Uygunsuzluk ve Diizeltici Faaliyet

Odamiz,
v" Uygunsuzluklarin gdozden gecirilmesi (Uye sikayetleri dahil olmak tzere),
v Uygunsuzluklarin nedenlerinin belirlenmesi,
v’ Uygunsuzluklarin  tekrarlanmasini  énlemek icin faaliyete olan ihtiyacin

NN NI

degerlendirilmesi,

Gerekli faaliyetin belirlenmesi ve uygulanmasi,

Baglatilan faaliyetin sonuglarinin kayitlari,

Baslatilan dizeltici faaliyetin gdzden gecirilmesi,

amaciyla Duzeltici Faaliyetler Prosediriind olusturmus ve surekliligini saglamaktadir.

REFERANS DOKUMANLAR:

¢ Diizeltici Faaliyetler Prosediirii —P.05

10.3. Siirekli iyilestirme

Odamiz tarafindan olusturulmus olan Kalite Politikasi, i¢ ve dis tetkik sonugclari, veri analizleri
(misteri memnuniyet anketleri, uygunsuz Urlin tespitleri) sonuglari baz alinarak diizenleyici
onleyici faaliyetler, YGG Toplantilari araciligiyla iyilestirme faaliyetleri uygulanmaktadir.

SAYFA NO: | REVIZYON NO: | REViZYON iCERIGi:

TUMU 01 Kalite El Kitabi1 gbzden gecirilip yeniden yayinlandi
TUMU 02 TS EN ISO 9001:2008 Standardina gecis saglandi
TUMU 03 TS EN ISO 9001:2015 Standardina gecis saglandi
TUMU 04 Kalite El Kitabi gézden gecirilip yeniden yayinlandi
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