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1. AMAÇ

Bu prosedür, Akdeniz Üniversitesi Rektörlüğüne (bundan sonra üniversite olarak anılacaktır) bağlı birimlerde; TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi Standart şartlarına uygunluğunu, uygulandığını ve etkin olarak sürdürüldüğünü doğrulamak amacı ile planlı aralıklarla düzenlenecek iç tetkikler ile ilgili esasları belirlemek amacıyla hazırlanmıştır.
2. KAPSAM

Bu prosedür, Kalite Yönetim Sistemini uygulayan birimlerde gerçekleştirilen iç tetkik sürecini kapsar.

3. TANIMLAR

3.1. Tetkik: Üniversitede uygulanan Kalite Yönetim Sistemi’nin şartlara uygunluğunu belirlemek amacıyla Üniversite iç tetkikçileri ve bağımsız denetim/belgelendirme kuruluşuna bağlı dış tetkikçiler tarafından gerçekleştirilen denetimlerdir.
3.2. Birim: Akademik ve idari birimleri ifade eder.
3.3. KGKK : Kurumsal Gelişim ve Kalite Koordinatörlüğü
4. SORUMLULAR

İç Tetkikçi havuzunun oluşturulmasından, bu prosedürün uygulatılmasından ve revizyonundan Akademik Değerlendirme ve Kalite Geliştirme Kurulu/ Kalite Yönetim Kurulu ve KGKK, uygulamaktan üniversite İç Tetkikçileri sorumludur.

5. İLGİLİ DOKÜMANLAR

· Kayıtların Kontrolü Prosedürü (PR.02)
· Düzeltici Faaliyetler Prosedürü (PR.08)
· Yönetimin Gözden Geçirmesi Prosedürü (PR.05)
· Yıllık İç Tetkik Planı (FR.013)
· İç Tetkik Soru Listesi (FR.018)
· DÖF İstek ve Takip Formu (FR.015)
· İç Tetkik Raporu (FR.20)
· DÖF Takip Tablosu Formu (FR.019)
6. UYGULAMA

6.1. İç Tetkikçilerde Aranacak Nitelikler: İç tetkikçilerde ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi Temel Eğitimi ve İç Tetkik Eğitimi almış olmak şartı aranır.

6.2. Tetkikçi Havuzunun Oluşturulması: Tetkikçi havuzunun oluşturulmasında gönüllülük ilkesi esastır. Üniversite çalışanlarından iç tetkikçi olmak isteyen, kalite geliştirme ekiplerinde görev yapan, konuyla ilgili çalışanlar arasından yapılan bir seçimle tetkikçi havuzu oluşturulur. 

Tetkikçi Havuzunda, Kalite Yönetim Sistemi kapsamındaki birimlerin temsili esastır. Değişen ya da ayrılan Tetkikçiler yerine yenileri yetiştirilir.

6.3. İç Tetkikçi Havuzunun Gözden Geçirilmesi ve Onaylanması: KGKK tarafından tutulan Tetkikçi havuzu listesi her yıl yeterlilik açısından gözden geçirilir ve Yönetim Temsilcisinin onayına sunulur. 

6.4. İç Tetkikçilerin ve Birimlerin Bilgilendirilmesi: Tetkikçi Havuzu onaylandıktan sonra KGKK, iç tetkikçilerin bağlı oldukları birimlere yazı veya web ortamında bilgi verir. 
6.5. İç Tetkik Sayısı: Kalite Yönetim Sistemi İç Tetkiki yılda en az bir kez yapılır. Akademik Değerlendirme ve Kalite Geliştirme Kurulu/Kalite Yönetim Kurulunun talebi ile aynı yıl içinde birden fazla iç tetkik yapılabilir.  

6.6. İç Tetkik Planının Hazırlanması:
6.6.1. İç Tetkik Takvimi: Her yıl düzenli olarak KGKK tarafından iç tetkik takvimi oluşturulur ve Yönetim Temsilcisinin onayına sunulur. İç tetkik takvimi oluşturulurken Akademik takvim, birimlerin iş yoğunluğu, mevsimsel etkiler gibi faktörler göz önünde bulundurulur. Onaydan çıkan iç tetkik takvimleri tetkik tarihinden en geç 1 hafta önce KGKK tarafından birimlere iletilerek iç tetkiklerin İç Tetkik Planına (FR.013) uygun şekilde yapılması sağlanır.
6.6.2. İç Tetkik Esasları: 
· Birimlerde gerçekleştirilecek iç tetkikler: Tetkikçi Havuzunda yer alan ve Yıllık İç Tetkik Planında (FR.013) belirtilen en az 2 (iki) Tetkikçi tarafından yapılır.
· İç Tetkikçiler kendi birimlerini denetleyemez ( Tarafsızlık İlkesi ).

· İç tetkikler hazırlanmış olan İç Tetkik Soru Listesine (FR.018) göre gerçekleştirilir.

· Tetkikçiler, denetimlerinde uygunsuzluk ve açık nokta bulmak için değil, standardın şartlarına göre uygunluğun sağlanmasında, birimin iyileştirmeye açık yönlerini tespit edilmesine katkı sağlarlar. 

· Tetkikçiler, birim denetimleri sırasında ortaya çıkan tabloya göre görüş ve öneri getiremezler. Varsa uygunsuzluk ve uygun durum ile ilgili objektif delil toplamaktan sorumludurlar.

· Tetkikçiler; aynı tetkik dönemi içerisinde, kendi birimleri olmamak şartı ile birden fazla birimi denetleyebilirler.
· Olağanüstü dönemlerde (pandemi vb.) İç tetkikler uzaktan (online) olarak gerçekleştirilebilir.

6.6.3. İç Tetkikin Gerçekleştirilmesi: Birimlerde gerçekleştirilecek olan iç tetkikler iki farklı yöntem uygulanarak yapılır.

· Masa Başı Denetim: Birimlerin, uygulanmakta olan kalite yönetim sistemi ile ilgili tutmuş oldukları kayıtların ve oluşturdukları dokümanların, standart şartlarına uygunluğunun araştırıldığı ve masa başında doküman üzerinde yapılan denetimlerdir. 
· Saha Denetimi: Birimlerin dokümantasyonlarında belirledikleri çalışma şekillerinin, sahadaki uygulamaları, altyapı ve çalışma koşullarının yeterliliği ve yasal şartlara uygunluğu gibi konuların incelendiği denetim sürecidir.
· Tetkik sırasında Birim Yöneticisi uygun olmadığı durumlarda Birim Kalite Geliştirme Ekibi üyeleri tetkikçilere refakat eder. Tetkikçiler, tetkik sırasında İç Tetkik Soru Listesinde (FR.018) yer alan sorulara cevap ararlar. İç tetkikçiler standardın şartlarına uygun olarak listeden farklı soru sorabilirler. 

6.6.4. İç Tetkik Raporu: İç tetkikin tamamlanmasından itibaren en geç beş iş günü içinde tetkikçiler tarafından İç Tetkik Raporu (FR.020) ve DÖF İstek ve Takip Formu (FR.015) düzenlenerek KGKK’ye elden teslim edilir. KGKK düzeltici faaliyetlere birer numara vererek DÖF Takip Tablosu (FR.019) ile takibe alır. Numara verilmiş olan DÖF İstek ve Takip Formları (FR.015) ile İç Tetkik Raporunun (FR.020) birer nüshası iyileştirme çalışmalarını başlatmak üzere tetkik edilen birimin yöneticisine teslim edilir.

6.6.5. Takip Tetkiki: İç tetkik sonucu açılan düzeltici ve önleyici faaliyetlerin sonucunun takibi Fakülte Kalite Temsilcisi ve Fakülte yöneticisi tarafından DÖF İstek ve Takip Formuna (FR.015) açıklaması yazılarak faaliyetin kapanması sağlanır. Bu formun bir nüshası KGKK’ye gönderilir.Takip tetkiki iç tetkikçiler tarafından gerçekleştirilir.

6.6.6. Tetkik Sonucu: Tüm iç tetkik bulguları ve takibi Yönetimin Gözden Geçirme Toplantıları gündemine taşınarak yönetimin bilgilendirilmesi sağlanır. 

Tüm aşamalarda tutulan iç tetkik kayıtları Kayıtların Kontrolü Prosedürüne (PR.02) uygun şekilde muhafaza edilir.
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	01
	06/02/2018
	Amaç, kapsam, tanımlar ve uygulama bölümleri gözden geçirilerek güncellenmiştir.

	02
	03/07/2019
	- Amaç, kapsam, tanımlar ve uygulama bölümleri gözden geçirilerek güncellenmiştir.

- Güncellen Doküman Kodlama Rehberine göre doküman kodları değiştirilmiştir.
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	6.6.2. maddesine İç Tetkiklerin uzaktan yapılabileceği maddesi eklenmiştir.
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