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1. AMAÇ

.......................................’ in kalite sistemine ait dokümantasyonun amacına uygun ve etkin olarak kullanılıp kullanılmadığının kontrolü, sistem içinde oluşmuş ya da oluşabilecek aksaklıkların tespiti ve konuyla ilgili önlemlerin alınması, kalite sisteminin planlanan şekilde işlemesinin ve geliştirilmesinin sağlanmasıdır.

2. KAPSAM

Bu  prosedür, işletmenin  kalite  sistemi  yönünde  denetlenmesi,  sistemdeki  sapmaların  tespiti  ve  bunlara  ilişkin  düzeltici  faaliyetlerin  başlatılması  ve  izlenmesi  aşamalarını  kapsar.

3. SORUMLULUK VE YETKİ

3.1 Kalite Yönetim Temsilcisi: Yapılacak iç tetkiklerin planlanmasından ilgili dokümantasyonun hazırlanıp gerekli kayıtların tutulmasından, tetkik sonrası düzeltici faaliyetlerin kontrolünden, tetkikle ilgili raporların yönetime ulaştırılmasından sorumludur.

3.2 Baş Tetkikçi : Tetkikin tanımlanmasından, ayrıntılarının belirlenmesinden, tetkikin planlanan şekilde yürütülmesinden, ilgili raporların düzenlenerek Kalite Yönetim Temsilcisi / Kalite  Müdürüne iletilmesinden sorumludur.

3.3. Tetkikçi : İç tetkikin hazırlanan planlara uygun olarak yapılmasından sorumludur.

3.4 Tetkik Edilen Bölüm Sorumluları : Bölümünde  çalışan  personele  denetimin  amaç  ve  kapsamını  anlatmak,  denetimin  amacına  ulaşabilmesi  için Tetkikçilere gerekli  destek  hizmeti  vermek  ve  tespit  edilen  uygunsuzluklar  için  başlatılan  düzeltici  faaliyetlerin  uygulanmasından  sorumludurlar.

4. İLGİLİ DOKÜMANLAR
4.1 İç Tetkik Planı

4.2 İç Tetkikçi Listesi Dok. No : ( LS-02 )
4.3 İç Tetkik Rapor Formu Dok. No : ( FR-38 )
4.4 İç Tetkik Soru Formu Dok. No : ( FR-37 )

4.5. DÖF Formu Dok. No : ( FR-14)

5. TANIMLAR

İç Tetkik : ...................................... sisteminin geliştirilmesi ve işlerliğinin sistematik olarak kontrol edilmesi amacıyla yürütülen faaliyetlerin tümüdür.

İTP
: İç Tetkik Planı

Uygunsuzluk   :  Kuruluş   İçi  Kalite   Baş Tetkikçi   ve  Tetkikçiler  tarafından   tespit  edilen   Prosedürlerde  ifade  edilen  Uygulama  şekli  ve  ISO 9001 : 2000  Standartlarının  herhangi   bir   maddesinin   tamamen    gerçekleşmemesi   doğrultusunda,  Kalite  Sistem  elemanlarının   mevcut  olmaması  veya   belirtilen  şartlardan   sapmasıdır .

Gözlem :  Kuruluş  İçi  Kalite  Tetkikçiler  tarafından  tespit  edilen   ve   objektif  delillerle  ispat  edilemeyen  , inceleme   gerektiren    sonuçlardır.

6. UYGULAMA

6.1 Kalite Yönetim temsilcisi her  yılın  Ocak  ayı  içinde, o yıla  ait  hazırladığı  yıllık  İç Tetkik Planını  Yönetim Kurulu Başkanının onayına  sunar. Söz  konusu  plan  hazırlanırken,  kalite  sisteminin  her  bölüm  için   yılda  en  az  iki defa  denetleneceği  göz  önüne  alınır. Bununla  beraber, gerekli  görüldüğü  durumlarda İç  Tetkik  Planının    haricinde  ek denetimler  de yapılabilir ya da plan revize edilebilir.

6.2 Kuruluş içinde kalite sistem maddelerini kapsayacak bütün bölümler baz tutularak  İç Tetkik Planını yıllık olarak hazırlanır. Bu plan içinde tetkik edilecek bölümler, planlanan tetkik dönemleri, tetkik planının hazırlandığı tarih, tetkik planını hazırlayan ve onaylayan kişilerin adı, soyadı ve imzaları yer alır.

6.3 Kalite Yönetim temsilcisi,  İç Tetkikçilerin  yeterli  eğitim  almalarını  sağlar. Tetkikçiler  kuruluş  içinden  konuyla  ilgili  eğitim  görmüş  elemanlar  arasından

seçilir. İç Tetkik  yapabilecek  düzeyde  eğitim  almış  ve  deneyimli  olan  baş  tetkikçi  ve  tetkikçilerin  eğitim  ve  deneyimlerini  içeren  bilgilerin  kayıtlarını,  diğer  eğitim  kayıtları ile birlikte muhafaza edilir  ve  İç Tetkik  yapacak  kişilerin  isimlerinin  İç Tetkikçi  Listesi Dok.  No:  ( LS-02 ) şeklinde  yayınlanması  sağlanır. Kuruluş  içinden  seçilen tetkikçiler, kendi  bölümlerindeki  denetimlerde  tetkik   yapamazlar.

6.4 Yıllık  İç Tetkik planında  belirtilen  tarihlerden  bir  hafta  önce,  bölümlere tetkikin tarihi, saati, kimler tarafından yapılacağı, baş tetkikçinin kim olduğu, her bölümün hangi ilgili standart maddesiyle ilgili ve sorumlu olduğu bilgilerini verir. Ayrıca bölümlere yine bir hafta öncesi iç denetimlerde sorulmak üzere İç Tetkik Soru Formunda Dok. No : ( FR-37 ) hazırlanan sorular da verilir.

6.5 Baş Tetkikçi  ve Tetkikçiler, tetkikin  amacını  açıklamak  ve  denetim  hakkında  kısa  bilgi  vermek  amacıyla  tetkik  edilecek  Bölüm  Sorumlusu ve diğer ilgililerle  açılış  toplantısı  yapar.

6.6 Tetkikçiler, almış oldukları eğitimlere ve detay planına uygun olarak  tetkiki  gerçekleştirirler  ve  uygunsuzlukları  tespit  ederler. Tespit edilen uygunsuzluklar gerçek delillere dayandırılır ve bölüm sorumlusu ile mutabık kalınarak rapor edilir. Tetkikçi  tespit  ettiği  uygunsuzlukları  İç Tetkik  Rapor Formuna  Dok. No : ( FR-38 ) kaydeder ve bu uygunsuzluklarla ilgili DÖF Formun Dok. No : ( FR-14 )’yla düzeltici veya önleyici faaliyetler belirlenir.

6.7 Baş Tetkikçinin sorumluluğunda hazırlanan Tetkik  Raporunda aşağıdaki bilgiler yer alır:

· Tetkik   edilen   bölüm

· Tetkik  edilen   bölüm  sorumluları

· Tetkikçilerin isimleri

· Tetkikle  ilgili dokümanlar

· Tetkik esnasında görüşülen kişiler 

· Tetkikin genel değerlendirilmesi (raporun ilk sayfasında)

· Tetkik esnasında görülenler/eksikler, uygunsuzluklar, bunları ortadan  kaldırmak için; alınacak önlemler ve tarihleri. 
6.8 Tetkik sonunda Baş Tetkikçi başkanlığında ilgili Bölüm Sorumlusu ve diğer Tetkikçilerin katılacağı kapanış toplantısı yapılır ve genel durum değerlendirmesi yapılır. 

6.9 Baş Tetkikçi  İç Tetkik Raporlarını  ve varsa ekli  belgeleri Kalite Yönetim Temsilcisine  gönderir. Kalite Yönetim Temsilcisi tüm bölümlerin tetkiki tamamlandıktan sonra genel bir değerlendirme ve toparlama yaparak sonuçları üst yönetime rapor eder.

6.10 Kalite Yönetim Temsilcisi, tetkik  sonucunda  hazırlanan  her  uygunsuzluk için başlatılan  Düzeltici  Faaliyetleri  takip  eder. Uygunsuzlukların takibi  gerekiyorsa, 1 veya 2 tetkikçi tarafından yapılabilir. Verilen süre sonunda düzeltici faaliyetlerden sonuç alınamadıysa bölüme ek süre tanınır. Bölüme verilen ek süre sonunda uygunsuzluk devam ediyorsa Kalite Yönetim Temsilcisi bu durumu Genel Müdüre raporlar. 

6.11 Yönetim Kurulu Başkanı ya da Kalite Yönetim Temsilcisi gerekli görürse yıllık denetim dışında ek denetimler yaptırtabilirler.

6.12 Bu  prosedürün  uygulanması  sonucu  oluşan  tüm  kalite  kayıtları Kalite Kayıtları Kontrolü Prosedürüne Dok. No : ( PR-02 ) göre saklanır.  
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