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	1.0.  AMAÇ
Bu prosedürün amacı; kurumumuzda uygulanmakta olan EYS’ nin etkinliğini denetlemek, sistemlerin işleyişindeki aksaklıkları tespit etmek ve bunlar için gerekli düzeltici ve önleyici faaliyetleri başlatmaktır.  

2.0.  KAPSAM  

TMYO EYS ile ilgili tüm faaliyet ve dokümanların tetkikini içerir. Tedarikçi tetkikleri ve dış tetkikler bu prosedürün kapsamı dışındadır.

3.0. TANIM VE KISALTMALAR 

3.1. İç Tetkik: TMYO bünyesinde EYS ile ilgili faaliyetlerin ve sonuçlarının planlanan düzenlemelere uyup uymadığının, sistemin etkili olarak uygulanıp uygulanmadığının ve amaca ulaşmak için uygun olup olmadığının, sistematik ve tarafsız olarak incelenmesidir. Standart gereği kullanılan “Tetkik” kavramı yerine “Denetim” kavramı da kullanılabilmektedir.
3.2. İç Tetkikçi: Standardizasyon kuruluşu, TSE, KOSGEB, TMMOB gibi resmi bir eğitim kurumu tarafından ya da bu eğitim kurumlarından herhangi birinin iç tetkikçi eğitiminden başarıyla geçmiş bir eğitimci tarafından verilen iç tetkikçi eğitimini başarıyla almış tarafsız kişi.

3.3. EYS: Entegre Yönetim Sistemi  

3.4. TMYO: Turgutlu Meslek Yüksek Okulu
4.0. İLGİLİ DÖKÜMANLAR

4.1. TMYO EYS El Kitabı - Madde 9.2.
4.2. Doküman Hazırlama, Yayınlama, Kontrol ve Revizyon Prosedürü (PRS.001)

4.3. Kalite Kayıtlarının Kontrolü Prosedürü (PRS.002)

4.4. Düzeltici Faaliyet Prosedürü (PRS.005)

4.5. Risk Belirleme ve Önleyici Faaliyet Prosedürü (PRS.006)

4.6. Yönetimin Gözden Geçirme Süreci Akış Şeması (SAS.006)
5.0. KALİTE KAYITLARI
5.1. EYS İç Tetkik Planı (FRM.001): Kalite Koordinatörü tarafından hazırlanır, Yüksekokul Müdürü onayı ile tüm birim amirleri ve bölüm başkanlıklarına birer kopyası kontrollü olarak dağıtılır. Aslı Kalite Koordinatörü tarafından “Kuruluş İçi Kalite Tetkik Kayıtları Dosyası”nda muhafaza edilir. 
5.2. İç Tetkik Soru Listeleri: EYS iç tetkiklerinde tetkikçiye yardımcı olması açısından Kalite Koordinatörü tarafından her birim için ayrı ayrı hazırlanır. Gerekiyorsa her iç tetkik sonrasında güncellenir. Aslı Kalite Koordinatörü tarafından “Kuruluş İçi Kalite Tetkik Kayıtları Dosyası”nda muhafaza edilirken, birer sureti EYS İç Tetkik Raporu’nun ekinde tetkik edilen birime ve Yüksekokul Müdürü’ne sunulur.

5.3. EYS İç Tetkik Raporu (FRM.002): EYS iç tetkiklerinde İç Tetkikçi tarafından düzenlenir, Birim Yöneticisi ile karşılıklı imzalanır ve Kalite Koordinatörü tarafından rapor incelenerek onaylanır. Aslı Kalite Koordinatörü tarafından “Kuruluş İçi Kalite Tetkik Kayıtları Dosyası”nda muhafaza edilirken, birer sureti tetkik edilen birime ve Yüksekokul Müdürü’ne sunulur.

5.4. Düzeltici Faaliyet Talep Formu (FRM.008): İç tetkik sırasında uygunsuzluk tespit edildiğinde tetkikçi tarafından düzenlenir ve Birim Yöneticisi ile karşılıklı imzalanır. Aslı Kalite Koordinatörü tarafından “Kuruluş İçi Kalite Tetkik Kayıtları Dosyası”nda muhafaza edilirken, birer sureti EYS İç Tetkik Raporu’nun ekinde tetkik edilen birime ve Yüksekokul Müdürü’ne sunulur.

6.0.  SORUMLULUKLAR

6.1. Yüksekokul Müdürü
6.2. Kalite Koordinatörü
6.3. İç Tetkikçi 

6.4. Bölüm Başkanları ve Birim Amirleri
İlgili sorumluluklar uygulamada belirtilmiştir.

7.0.  UYGULAMA

7.1. Her yıl Ocak ayı içerisinde Kalite Koordinatörü gelecek yıla ait EYS İç Tetkik Planını hazırlar ve Yüksekokul Müdürü’nün onayına sunar. EYS İç Tetkik Planının aslı Kalite Koordinatörü’nde kalırken, birer kopyası tetkik edilecek birimlerin sorumlularına dağıtılır.

7.2. EYS ile ilgili her birim yılda en az bir kez tetkik edilir ve Yüksekokul Müdürü / Kalite Koordinatörü gerek gördüğü hallerde ilave tetkikler planlayabilir ya da tetkik tarihlerini tetkik edilecek birimin sorumlusuyla görüşerek Yüksekokul Müdürü’nün bilgisi dahilinde değiştirebilir. Gerekirse EYS İç Tetkik planında revizyon yapılır.

                   Referans: Doküman Hazırlama, Yayınlama, Kontrol ve Revizyon Prosedürü (PRS.001)

7.3. Tetkikçi atamalarında tarafsızlığı sağlamak için, tetkikçinin tetkik edeceği birimdeki faaliyetlerden doğrudan sorumlu olmamasına dikkat edilir. Denetim sıklığı, süresi ve denetim ekibindeki denetçi sayısı, Kalite Koordinatörü tarafından denetlenecek birimin büyüklüğü dikkate alınarak belirlenir. Birden fazla tetkikçiden oluşan ekiplerde, bir kişi Ekip Lideri olarak belirlenir ve tetkik planında açıkça belirtilir. Ekip Lideri, denetimle ilgili tüm sorumlulukları ve yetkileri üstlenir.
7.4. Tetkik planlanan aydan önceki ay içerisinde Yüksekokul Müdürlüğü ya da Müdür Yardımcısı tarafından tetkikçilere ve tetkik edilecek birim yetkilisine elektronik posta ile hatırlatma yapılır. Tetkikçi de (ekip varsa Ekip Lideri) birim tetkik edeceği birim yetkilisi ile yüz yüze ya da elektronik posta ile irtibata geçerek planlanan ay içerisinde kesin tetkik tarihi ve saati üzerinde mutabakata varır. Tetkikin planlanan ay içerisinde gerçekleşmesine engel bir durum varsa, tetkikçi ile birim yetkilisi yeni takvim konusunda mutabakata varır ve tetkikçi durumu Kalite Koordinatörü’ne gerekçesiyle birlikte yazılı olarak bildirir. Kalite Koordinatörü İç Tetkik Planına yeni tetkik tarihini işaretler ve konu hakkında Yüksekokul Müdürlüğü’nü bilgilendirir.
7.5. Tetkikçi (ekip varsa Ekip Lideri) sistemden ya da Kalite Koordinatörü’nden aşağıda sıralanan tetkik araçlarını temin eder:
-  ISO9001, ISO14001 ve TS18001 standartları

-  EYS İç Tetkik Soru Listeleri

-  Düzeltici Faaliyet Talep Formları

7.6. Tetkikin gerçekleştirilmesi;

7.6.1. İç Tetkik Duyurusunda belirtilen tarihten önce varsa Ekip Lideri tetkik ekibi ile birlikte iç tetkik hazırlıkları yapar. Denetlenecek birimin organizasyonunu, mevzuatlarını, dokümanlarını ve süreçlerini, önceki tetkik sonuçlarını inceler, iç tetkik kontrol listesini gözden geçirir ve gerektiğinde listede el yazısı ile güncellemeler yapar. Bu güncellemeler ışığında Kalite Koordinatörü tarafından bir sonraki tetkike kadar soru listesi revize edilir.
7.6.2. Belirlenen tarihte tetkikçi tetkik edeceği birime giderek tetkiki başlatır. Tetkikin gerçekleşmesine engel bir durum varsa, tetkikçi birim yetkilisi ile yeni tetkik tarihi ve saati konusunda mutabakata varır, durumu Kalite Koordinatörü’ ne bildirir. 

7.6.3. Dokümanlar bölümde mevcut, onaylı, kolay ulaşılır ve geçerli revizyon numaralı olup olmadıkları açısından tetkik edilir.       

7.6.4.  Bölümdeki faaliyetler dokümanlara uygunlukları açısından gözlem ve kayıtlarla tetkik edilir.

7.6.5.   Bölüm personelinin sisteme ve dokümanlara ilişkin bilgi ve adaptasyonları tetkik edilir.
7.6.6. Dokümanların ve uygulamaların ISO9001, ISO14001 ve TS18001 standartlarına uygun olup olmadığı tetkik edilir.    

7.6.7.  Tespit edilen uygunsuzluklar tanımlanır ve objektif delillerle desteklenir. Objektif delil bir doküman ise, bir fotokopisi EYS İç Tetkik Raporuna eklenir. Gözlenerek tespit edilen uygunsuzluklar ise birim sorumlusu ile mutabakata varılarak kanıtlanır.

7.6.8. İç tetkik tamamlandıktan sonra tetkik bulguları ve varsa uygunsuzluklar birim yetkilisi ile ortak karara bağlanır, Düzeltici Faaliyet Talep Formu düzenlenir ve İç Tetkik Soru Listeleri karşılıklı onaylanır.  

7.7. Tetkikçi (ekip varsa Ekip Lideri) tarafından, İç Tetkik Soru Listesi ve varsa Düzeltici Faaliyet Talep Formları doğrultusunda tetkik raporu düzenlenir ve uygunsuzluklar için Düzeltici Faaliyet Prosedürü’ nü başlatılır. Rapor Tetkikçi(ler) ve birim yetkilisi tarafından da onaylanır. Rapor ve ekleri Kalite Koordinatörü’ne iletilir.
                     Referans: Düzeltici Faaliyet Prosedürü (PRS.005)

7.8. Kalite Koordinatörü EYS İç Tetkik Planı’ nda gerekli işaretlemeleri yaptıktan sonra Düzeltici Faaliyet Talep Formlarını tekrar ilgili tetkikçiye verir.                                         

7.9. Düzeltici faaliyetlerin uygulanıp uygulanmadığı belirlenen tarihlerde aynı tetkikçiler tarafından yeniden tetkik edilir.

7.10. Takip tetkiklerinde birim yetkilisinden düzeltici faaliyetler hakkında bilgi alınır ve daha önce tespit edilen uygunsuzluklar tetkik edilir. 

7.10.1. Uygunsuzluk tamamen giderilmiş ise sonuç ilgili Düzeltici Faaliyet Talep Formu’na işlenerek form birim yetkilisine onaylatılır.    

7.10.2.  Uygunsuzluk devam ediyor ise birim yetkilisi ile mutabakat sağlanarak sonuç ilgili Düzeltici Faaliyet Talep Formu’na kaydedilir. Form tetkikçi ve birim yetkilisi tarafından imzalanır ve devam eden uygunsuzluklar için yeni bir düzeltici faaliyet talebi yapılıp, yeni takip tetkik tarihi belirlenir ve bu prosedürün 7.9. maddesine dönülür.


7.10.3.  Düzeltici Faaliyet Talep Formları Kalite Koordinatörü’ ne iletilerek durumdan haberdar edilir.
7.11. Kalite Koordinatörü düzeltici faaliyetler tamamlanmış ise EYS İç Tetkik Planı’nda gerekli işaretlemeleri yapar, tetkik raporlarını onaylar. Raporların asıllarını “İç Tetkik Raporları Dosyası” nda saklarken, birer kopyasını tetkik edilen bölüm yöneticilerine verir. 
7.12. İç Tetkik uygulama ve sonuçlarının izlenmesi:

İç tetkik uygulama ve sonuçları Kalite Koordinatörü tarafından “EYS İç Tetkik Planı” üzerinden aşağıdaki şekilde işaretlemeler yapılarak takip edilir:

Tetkikin planlandığı takvim ayını gösterir.

Tetkik günü kesinleşmiş, tetkikçiler duyurulmuş ve tetkikçilere gerekli dokümanlar teslim edilmiş demektir.

Tetkik gerçekleştirilmiş fakat kayıtları henüz tamamlanmamış demektir.

Tetkik raporu hazırlanmış ve düzeltici faaliyetler planlanmış anlamındadır.

Düzeltici faaliyetler doğrulanmış ve tetkik raporu kapatılmış demektir.

7.13. İç tetkikler ile ilgili kayıtlar prosedürüne uygun olarak muhafaza edilir. 

                        Referans: Kalite Kayıtlarının Kontrolü Prosedürü (PRS.002)

7.14. Kalite Koordinatörü iç tetkik raporları ve düzeltici faaliyet kayıtlarını kullanarak Entegre Yönetim Sisteminin çalışması ile ilgili bilgileri periyodik olarak üst yönetime sunar.

 Referans: Yönetimin Gözden Geçirme Süreci Akış Şeması (SAS.006)
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