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1. AMAÇ ve KAPSAM
Bu prosedür, odamızın kalite yönetim sistemi ile ilgili tüm dokümanlarının ve uygulamaların yeterlilik, uygunluk ve etkinliğinin değerlendirilmesi için yöntem, yetki ve sorumlulukları belirler.MTO Kalite Yönetim Sistemi faaliyetlerine ilişkin süreçler ile detay süreçler açısından DD-01-MTO Kalite El Kitabında anlatılan ve ISO 9001:2008 KYS standardı ile TOBB akreditasyon gerekliliklerini de kapsar. Yapılan iç tetkikler, Mevzuatlar, Oda iç yönetmelikleri, kalite yönetim sistemi içerisinde oluşturulan tüm proses, prosedür, dokümanlar ile bunların uygulamalarının tetkikini ve tetkik sonucunda yapılan takip faaliyetlerini (alınan tedbirlerin doğrulaması ve doğrulama sonuçlarının raporlanmasını) kapsar.

2. İLGİLİ DÖKÜMANLAR VE REFERANSLAR
MTO-PR01-DOKÜMANLARIN HAZIRLANMASI VE KONTROLÜ PROSEDÜRÜ

MTO-PR03-İNSAN KAYNAKLARI VE EĞİTİMİ PROSEDÜRÜ

MTO-PR10-DÜZELTİCİ ÖNLEYİCİ FAALİYETLER VE İYİLEŞTİRME PROSEDÜRÜ
MTO-PR11-VERİ TOPLAMA VE ANALİZİ PROSEDÜRÜ

MTO-PR13-YÖNETİMİN GÖZDEN GEÇİRMESİ PROSEDÜRÜ

MTO-FR07-TOPLANTI GÜNDEMİ VE TUTANAĞI FORMU

MTO-FR30-DÖFİ FORMU

MTO-FR11-İÇ YAZIŞMA FORMU

MTO-FR47-İÇ DENETİM SORU FORMU
MTO-FR26-İÇ DENETİM RAPORU FORMU

MTO-FR28-İÇ DENETİM PLANI FORMU

MTO-FR27-İÇ DENETİM SONUÇ RAPORU FORMU

DK-01-TOBB KANUNU

DK-07-TS EN ISO 9001

DD-01-KALİTE EL KİTABI
3. TANIMLAR
İç Denetim:

DK-07-TS EN ISO 9001 KYS standardına göre, kalite ile ilgili faaliyetlerin ve sonuçlarının uyup uymadığı, bu düzenlemelerin uygulanıp uygulanmadığının sistematik ve bağımsız olarak değerlendirilmesidir.

İç Denetçi:

Kalite Yönetim Sistemi ile ilgili faaliyetlerin ve sonuçlarının planlanan  düzenlemelere uyup uymadığını, bu düzenlemelerin etkili olarak uygulanıp uygulanmadığının sistematik ve tarafsız olarak incelenmesi faaliyetlerini yürüten ve kurum personelinden bu konuda eğitilmiş kişilerdir.
Majör Uygunsuzluk:

Odamız Yönetim Sisteminde DK-07 standardının referans belgelerindeki maddelerden birinin hiç olmaması veya standarda uygun olmaması yada dokümante edilmemesi halinde büyük uygunsuzluklara verilen ad.
Minör Uygunsuzluk:

DK-07 standardının referans belgelerindeki herhangi bir maddede veya tetkik edilen bölümdeki prosedürlere aykırı yada eksik  küçük uygunsuzluklar için verilen ad.
Gözlem:

Odamız Yönetim Sisteminde DK-07 standardının referans belgelerinde veya prosedürlerde belirtilmeyen, ancak düzeltilmesinde yarar görülen uygunsuzluklar. 
4. GÖREV VE SORUMLULUKLAR
4.1 Kalite Yönetim Temsilcisi
Bu prosedürün yürütülmesinden Kalite Yönetim Temsilcisi sorumludur.

4.2 Birim Sorumluları
Bütün birim sorumluları her türlü faaliyet ve operasyonu onaylı prosedür, talimat ve formları kullanarak uygulamaktan, İç Denetimler de bunların kanıtlarını iç denetcilere göstermekten ve yapılan öneri ve uygunsuzlukları gidermekten ve Kalite Yönetim Temsilcisi’ne raporlamaktan sorumludurlar.
4.3. Akreditasyon Sorumlusu

Akteditasyon ile ilgili denetimlerin planlanması ve uygulanması esnasında TOBB Akreditasyon Denetçileri ile işbirliği yapmaktan ve bu prosedüre uygun denetimlerin gerçekleştirilmesini sağlamaktan sorumludur.
4.4 Genel Sekreter
Prosedürleri çalışanlar uygular ancak prosedürlerin tüm bölümlerde uygulanmasını kontrol etmekten ve İç Denetim raporlarının YGG toplantılarında görüşülen sonuçlarını ilgili bölümlerde uygulatmaktan Genel Sekreter sorumludur.
5. DAĞITIM VE DOSYALAMA
MTO içerisinde kalite yönetim sistemine ait, kalite el kitabı, prosedürler, planlar, kalite politikaları, kalite hedefleri,diğer dokümanlar ve iç yönetmelikler, DK-01 doğrultusunda Kalite Yönetim Temsilcisi tarafından hazırlanır ve Genel Sekreter tarafından Yönetim Kuruluna onay için sunulur.Bu prosedür ve eklerinin orijinal onaylı nüshaları ise KYT’ de dosyalanır ve saklanır. MTO-PR01 Prosedürü revizyon ve dağıtm bölümünde anlatılan kurallar bu prosedür içinde geçerlidir. İç denetci denetim sonrası sonuç raporlarını ve denetim esnasında kullandığı tüm formları bir dosya halinde KYT’ ye teslim eder. YGG‘ nde gündeme alınan raporlar ve verilen kararlar KYT tarafından MTO-PR01 e göre dosyalanır, saklanır ve takip denetimleri de bittikten sonra arşive kaldırılır.
6. UYGULAMA
6.1 Yıllık Denetim Planın Hazırlanması

Organizasyon şemasında yer alan bütün birimler, DK-07 KYS ve hizmet gerçekleştirme için belirlenmiş olan prosesler, teçhizat ve hizmet kalitesi yılda iki defa MTO-FR28 e göre denetlenirler. Sistemin ilk defa kurulması nedeni ile kuruluş tarihinden itibaren 3 ay sonra ilk iç tetkik yapılır Buna göre yönetim sistemlerimizin denetiminde; organizasyon, sorumluluk ve yetkiler, dokümantasyon (kuruluş politikası,  hedefler, prosedürler, talimatlar, destek dokümanlar vb.), çalışanların sisteme uyumu ve sistemi uygulamaları, izleme ve ölçme cihazları, çevre koşulları, çalışma ortamı ve alt yapı, prosesler, satın alınan malzemeler ve teçhizatın kontrolü, hizmetin kontrolü, müşteri şikâyetleri, stratejik plan çıktıları, hedeflere ulaşma dereceleri ve faaliyetlerin yapılma oranları ile benzeri konular dikkate alınır.
MTO-FR28 de, önceki denetimlerin sonuçları, ilgili faaliyetlerin önemi ve mevcut veya muhtemel herhangi bir problem hakkındaki bilgiler göz önünde bulundurulur. Bu plan Yönetim sistemi kapsamındaki her türlü zaman ve görev çizelgesini kapsayacak şekilde her yılın Ocak ayında KYT tarafından hazırlanır. MTO-FR28 (denetim tarihleri ve denetim eğitimi sertifikası olan denetci isimlerini içeren) ilgili birimlerle görüşülerek her birimi kapsayacak şekilde hazırlanır.Sonra Genel Sekreter onayı ile personele duyurulur ve yürürlüğe girer. Gerek görülürse MTO-FR28, denetçiler ve KYT nin önerisi ve Genel Sekreterin onayı ile yıl içinde revize edilebilir. Denetimler; MTO-FR28 çerçevesinde gerçekleştirilir. Denetim ekibi, gerektiğinde, denetim yapılacak birimle ilgili prosedürlerden yararlanarak denetim soru listesi hazırlar.

6.2.İç  Denetçilerin Seçilmesi

Denetimler, KYT tarafından kuruluş içi denetçi eğitimi almış, kurum denetçileri arasından ve/veya dışarıdan hizmet olarak satın alınabilinir. Denetçilerin denetim yapılan bölümden bağımsız olması sağlanmalıdır. Denetim ekibi, bir baş denetçi ve bir denetçi olmak üzere iki kişiden ve/veya tek denetçiden oluşabilir. Denetçi olarak eğitim durumlarına göre seçilen personel  denetim yapacakları birime gitmeden önce standart soru listesinden yararlanarak soru listesi hazırlar. MTO-FR47  ve ya ilgili bölümün dökümanlarından yararlanarak soru listesi hazırlanmasında KYT ile işbirliği yapar.
6.3. Denetimin Uygulanması

İç denetimden önce iç denetçiler denetim yapılacak bölümün ilgili dökumanlarını inceleyerek soru listelerini hazırlar. Soru listelerinde, sorulan sorulara karşılık alınan cevaplar ve kanıtları için yer ayrılır.

Denetçiler hazırlamış oldukları MTO-FR47 ile birlikte tetkik edecekleri birime bir hafta önceden MTO-FR11 ile haber vermek suretiyle giderler. Denetçinin açılış toplantısı yapması ile denetim başlar. Bu toplantıda birimin faaliyetlerinin inceleneceği, uygunsuzluk varsa bunların tespiti, Düzeltici ve Önleyici Faaliyetler ile uygunsuzlukların giderilmesi konusunda sağlıklı verilerin toplanacağı konuşulur. Baş denetçi yada denetçi bu konuşmaları yaparak bölüm sorumlularına kendi görevleri ve zaman planı hakkında bilgi aktarır.
6.4. Denetimin Yürütülmesi
Denetçi, MTO-FR47, prosedürler ve İlgili birimin dökümanlarını kullanarak denetimi gerçekleştirir. Kalite sisteminin yeterliliği, uygunluğu ve etkinliğine dair veriler soru listesi dışında gözlem yoluyla da toplanabilir. Denetçi(ler), bulunan her uygunsuzluk için ilgili birim sorumlusuyla birlikte Düzeltici Önleyici Faaliyetleri de belirler ve birlikte raporlar. Denetçiler, denetimi tamamladıktan sonra, objektif kanıtları ile birlikte, tespit edilen uygunsuzlukları, iyileştirilebilecek yönleri ve olumlu önerilerini, MTO-FR30 ve MTO-FR26 da kayıt altına alır. İç Denetim rapor formlarının kayıtları KYT ye gönderilir.
6.5. Sonuçların Raporlanması

Her denetim sonunda, bulgularla ilgili olarak denetçiler uygunsuzlukları ve düzeltici önleyici faaliyetleri MTO-PR10 a göre raporlar. MTO-FR30 da birden fazla uygunsuzluk yer alabilir.
Varsa uygunsuzluğun niteliği, prosedürlerin ve/veya standardın ilgili madde ve paragrafları belirtilir(madde numaraları referans olarak verilir. Denetçi ve denetlenen birim ile birlikte düzeltici ve önleyici faaliyetleri planlar ve tüm taraflar raporu imzalarlar. Bu form daha sonra KYT ye iletilir. Gerek duyulduğunda raporlama sonrası yönetimin de katıldığı(GS yada Y.K. Başkanı) bir kapanış toplantısı yapılır ve sonuçlar görüşülür. Bu toplantıda MTO-FR07 kullanılır.

KYT daha sonra iç denetim sonuçlarını içeren bir raporu YGG toplantısının girdisi olacak şekilde MTO-FR11  kullanarak hazırlar.İç denetim sonuçlarının, tetkikin tamamlanmasını takip eden 2 hafta içerisinde, Yönetim Kurulu tarafından YGG de  görüşülmesi için gerekli tedbirleri alır. YGG toplantısında, iç denetim  sonuçlarına göre, gerekli düzeltici ve önleyici faaliyetler  konusunda kararlar alınır.Bu kararlar daha sonra ilgili birim sorumlularına KYT tarafından iletilerek faaliyetler başlatılır. Bu faaliyetlerin takibi ve etkinliğinin değerlendirilmesi PR-10 da belirtildiği gibi yapılır.

6.6.Takip Denetimleri
KYT nin gerek gördüğü uygunsuzlukların düzeltici önleyici faaliyet için denetimi gerçekleştiren denetçi tarafından yada yeni atanan denetci tarafından düzeltici faaliyetlerin uygulanmasını gözlemek amacıyla takip denetimi yapılabilir, sonucu MTO-FR26 ya işlenir. Takip denetimi sonucunda denetçi(ler) MTO-FR27 doldurarak  Kalite Yönetim Temsilcisine verirler. 

6.7. Denetimin Bitirilmesi
Denetim ve takip denetim sonuçları YGG toplantısı gündemine KYT tarafından sunulur. Birim sorumluları tarafından düzeltici önleyici faaliyetler yapıldıktan ve KYT’ne sonuç raporları iletildikten sonra denetimin kapanması KYT tarafından yapılır. KYT kendisine gelen raporları muhafaza eder. İleride biriktirilen denetim sonuçları MTO-PR11 e göre istatistiksel analizlerle KYT tarafından değerlendirilir. Bu sonuçlar MTO-PR13 in girdileridir.
6.8. 3. (Üçüncü)Taraf Denetimler

İç denetim sonuçları ve 3. (Üçüncü) Taraf Denetim sonuçları (TSE, Türk Loydu vb. belgelendirme denetimi sonuçları ile TOBB Akreditasyon Denetim Sonuçları) YGG’nin gündemi olup KYT ve AS tarafından takip edilerek gerekleri uygulanır. Şayet bu sonuçlarda Odanın Stratejik Planı ile ilgili görüşler varsa stratejik plan revizyonlarının yapılması için Stratejik Plan Kurulu’na gönderirler.
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TAŞKIN BAYKARA



[image: image1.jpg]