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1. AMAC

(1) Bu prosediiriin amac1, Universitede uygulanan kalite yonetim sistemlerinin islerligini ve aciklarmi
tespit etmek, siireclerin etkinligini gozlenmek, rapor etmek ve gerektiginde Diizeltici Faaliyetler
baslatilmak ve dis tetkike hazirlanmak tizere standart bir yontem olusturmaktir.

2.  KAPSAM

(1) Bu prosediir, Universite igerisindeki tiim birimlerin i¢ tetkik faaliyetlerini kapsar.

3. TANIMLAR

AFSU: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi kisaltma kodunu,

Dis Tetkik: Bagimsiz bir belgelendirme kurulusu tarafindan yapilan tetkiki,

Diizeltici lyilestirici Onleyici Faaliyet: Isleyiste saptanmus bir uygunsuzlugun sebebinin veya istenmeyen
diger durumlarm ortadan kaldirilmasi ve tekrarinin onlenmesi i¢in yapilan faaliyeti,

Gozlemci: Tetkik¢i egitimini basariyla tamamlamis olup, deneyim kazanmak {izere tetkike izleyici olarak
katilan kisiyi,

I¢ Tetkik: Kalite Yonetim Sistemi’nin etkinligi ve yeterliliginin gézlenmesi amaci ile Kalite Sorumlusu
veya Kalite Koordinatdrliigii’niin gdrevlendirdigi kisi ya da kisiler tarafindan yapilan tetkiklerdir. I¢
Tetkikler, her siirec i¢in bir tetkik ekibi tarafindan siirecler bazinda ve siire¢ sorumlusunun da katilimiyla
gergeklestirilmesini,

KYS: Kalite Yonetim Sistemini,

Kilavuz/Rehber: Bir alanda, konuda bilgi veren, yol yontem gosteren belgeyi,

Majér Uygunsuzluk: Denetim yapilan standart maddesinin tanimlanmamasi veya tanimli dokiimanlara ait
hi¢bir uygulama ve kayit olmamasini,

Minor Uygunsuzluk: Denetim yapilan standart maddeleri veya tanimli dokiimanlarin uygulama ve
kayitlarinda goriilen eksiklikleri,

SGDB: Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Strateji Gelistirme Daire Baskanhigi kisaltma kodunu,
Kalite Koordinatérliigii: Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Kalite Koordinatorliigii

Takip Tetkiki: i¢ tetkik sonras1 belirlenen diizeltici ve iyilestirici faaliyetlerin tamamlanma tarihinden sonra
i¢ tetkikei tarafindan yapilan tetkiki,

Tavsiye / Oneri: Mevcut kriterlere gore uygunsuzluk olarak degerlendirilmeyen, fakat ileride bir
uygunsuzluk yaratabilecek gozlemleri, (Go6zlemler tetkik edilen boliimiin kontroliinde olmayan
konulardaki eksik ya da farkli uygulanan durumlarla da ilgili olabilir. Gézlemler temel ilke olarak denetgi
tarafindan sistemi iyilestirici ve gelistirici Oneriler olup uygulamaya alma karar1 denetim yapilan birime

baglidir.)



Belge No AFSU.PR.2

Yayin Tarihi 22/09/2022
IC TETKIK PROSEDURU Revizyon Tarii 00/00/0000

Revizyon No 0

Sayfa No 2/6

I¢ Tetkikgi: Tetkik ¢alismasinda gorevlendirilen, bu gorevi yerine getirebilecek egitimde (ISO 19011:2018
Yonetim Sistemleri Tetkik Kilavuzu Egitimi ve ilgili Kalite Yonetim Sistemleri egitimi almig), tarafsiz ve
bagimsiz personeli,
Uygunsuzluk: Bir standardin (6lgiitiin) yerine getirilememesini,
Universite: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesini ifade eder.
4. PERSONEL ve SORUMLULUK
(1) Bu prosediiriin, hazirlanmasindan SGDB ve Kalite Koordinatorliigii, uygulanmasindan Kalite
Koordinatorliigii onciiliigiinde tiim birimler sorumludur.
(2) Ust Yonetim Sorumlulugu;
» Yillik tetkik planmin onaylanmasi,
» Tetkik raporlarmin ve sonuglarinin Yonetimin Gézden Gegirmesi (YGG) sirasinda incelenmesi ve
degerlendirilmesi,
» Gerekli durumlarda diizeltici-Onleyici faaliyetlerin gergeklestirilmesinin hizlandirilmasi.
(3) Kalite Birim Temsilcisinin Sorumlulugu;
Tetkiklerin planlanmasi ve yiiriitiilmesi,
Takip tetkikinin yapilmasi veya planlanmasi,
Tetkik kayitlarinin saklanmasi,

Tetkikg¢ilerin se¢ilmesi ve gorevlendirilmesi,

YV V. V V V

Tetkik sonuglarinin gézden gecirilmesi ve YGG toplantilarinda goriisiilmesinin saglanmasi,
(4) Ig Tetkikgi/ Denet¢i Sorumlulugu;
» Tetkiklerin ilgili standart ve prosediir(ler)e uygun olarak gergeklestirilmesi,
»  EKip lideri tarafindan verilen gorevlerin etkin ve amaca uygun olarak gerceklestirilmesi.
(5) Ekip Lideri Sorumlulugu;
» Tetkikin tiim agamalarmin planlanmasi ve yiiriitiilmesi,
» Tetkikin ve tetkikgilerin yonetilmesi.
(6) Denetlenen Boliimler:
> Personelin tetkik konusunda bilgilendirilmesi,
» Kilavuzun se¢imi ve gorevlendirilmesi,
» Diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin planlanmasi ve belirlenen siirede gergeklestirilmesi.
5. UYGULAMA
Risklerin ve Kalite Koordinatérliigii tarafindan hazirlanan KK.FR.10. I¢ Tetkik Plan1 ve KK.FR.5 i¢ Tetkik

Soru Listesi esas alinarak i¢ tetkik yilda en az bir defa uygulanir. Plan tiim birimlere dagitilir. Tetkik¢ilerin
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belirlenmesinde KK.FR.9. I¢ Tetkikgi Listesi referans alinir. Onemli kalite sorunlar1 ve kurum sikayetleri
ortaya ¢iktig1 takdirde, Kalite Koordinatorliigl tarafindan tetkik sikligi arttirilabilir.
I¢ tetkikler, Kalite Koordinatérliigiiniin belirledigi ve Rektor oluru ile uygun niteliklere sahip ve
tetkik edilen birimden bagimsiz personel tarafindan gerceklestirilir.
Tetkikgiler agagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir;

> 1S0O 9001:2018 Kalite Yonetim Sistemi Temel Dokiimantasyon, egitimini almis olmak,

> 1S0 19011: 2011 I¢ Tetkik¢i egitimi almis olmak,

» Birimin faaliyetler alanlarina iligkin bilgi ve beceri agisindan yeterlilik sahibi olmak.
Kalite Koordinatorliigii, planlanan tetkik tarihinden en az 5 giin 6nce i¢ tetkik¢ilerden olusan ekipleri ekip
baglarin1 da belirterek gorevlendirilmek iizere Rektor ya da devri yaptigi rektdr yardimeisinin onayina
sunar.
I¢ Tetkikgiler;

> 1S0O 9001:2018 Kalite Yonetim Sistemint,

» Tetkik edilecek birimin kalite sistem dokiimantasyonunu,

» Var ise bir 6nceki uygunsuzluk raporunu dikkate alarak, siire¢ bazinda i¢ tetkiki gergeklestirir.
5.1. lI¢ Tetkikin Planlanmasi
Planli tetkikler disinda Ust Yonetimin istegi dogrultusunda olaganiistii i¢ tetkik yapilabilir. Tetkik,
gorevlileri i¢ tetkikci niteliklerine sahip ve denetlenecek sahadan bagimsiz kisiler arasindan Yonetim
Temsilcisi tarafindan Tetkikgiler ile yapilir.
Her akademik yilin basinda Kalite Koordinatorliigii ve bas tetkikc¢i her bir akademik ve idari birimi tetkik
etmek i¢in plan yapar. i¢ tetkik plan1 her akademik y1l baslangicinda kurumsal yetkili tarafindan KK.FR.10.
I¢ Tetkik Plan1 format1 dogrultusunda hazirlanir ve Kalite Koordinatorliigii web sayfasinda da ilan edilir.
Kalite yonetim sisteminin ilgili standart ve yasal mevzuat sartlarinin hangi 6l¢iide karsiladigi ve etkin olarak
stirdiiriildiigiinii dogrulamak igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi'nde planli i¢ tetkik
faaliyetleri ytiriitiiliir.
I¢ Tetkik Plani hazirlanirken her birimin akademik yil i¢inde en az bir kez tetkik edilmesi esas1 izlenir.
Bununla birlikte ihtiya¢ duyulan birimlerin daha sik tetkik edilmesi saglanabilir. Tetkik siiresi ve tetkikci
say1s1 birim biiyiikliikliilerine gore degisiklik gosterebilir ve planda belirtilir.
5.2. I¢ Tetkik Hazirhiklan
KK.FR.10. I¢ Tetkik Plan1 gdziiken tetkiklerin zamam Kalite Koordinatérliigii tarafindan takip edilir ve
tetkiklerden en ge¢ 1 hafta once kesin tetkik tarihi, saati ve tetkik ekibi tetkikgilere ve tetkik edilecek saha

sorumlularma iist yaz ile bildirilir. I¢ tetkik gerceklestirilmeden énce gidilecek birime ait prosediir, talimat,
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Is akisi, faaliyet plani, alinan i¢ ve dis paydas sikayetleri, bir 6nceki seneye ait i¢ tetkik raporunu, varsa
soru g¢izelgelerini, diizeltici-Onleyici-iyilestirici faaliyet istek formlarini, tetkik planlarmi vb. tim
dokiimantasyonu ve AFSU Kalite E1 Kitab1 ile AFSU Stratejik Plani incelenir ve gerekli bilgi alt yapisma
sahip olunur. I¢ tetkik planinda belirtilen i¢ tetkik tarihinden &nce i¢ tetkik ekibinin tiim hazirliklarini
tamamlamis olmasi gerekmektedir. Tetkik edilecek birimin tiim dokiimantasyonu incelenir. KK.FR.10. i¢
Tetkik Plan1t AFSU.FR.1 Toplant1 Tutanag1 Formu ve KK.FR.5 I¢ Tetkik Soru Listesi alarak i¢ tetkikte
belirtilen tarihte tetkik edilecek birime gidilir. Tetkik i¢in hazirlik yapilirken denetlenecek birim ile ilgili
mevzuat tespit edilmelidir.

5.3. ¢ Tetkikin Uygulanmasi ve Raporlanmasi

Tetkik ekibi daha once belirlenmis olan tarih ve saate tetkik edilecek sahaya giderler ve ilgili birim
sorumlulari ile aralarinda yaptiklar1 kisa agilis toplantisinda yapilacak olan tetkikin plan1 hakkinda goriis
birligine vardiktan sonra tetkike baslarlar. Tetkikler sirasinda tetkik edilen saha ile ilgili en az bir kisi Tetkik
Gorevlilerine eslik eder. Hazirlanmis olan KK.FR.5 I¢ Tetkik Soru Listesi tetkikgiler tarafindan kilavuz
olarak kullanilir. Bu listelerde bulunan olumlu ve olumsuz tiim bulgular kaydedilir. Bulunan olumsuz
bulgular i¢in AFSU.PR.4 Uygun Olmayan Hizmetlerin Y &netimi Prosediirii’ne gore Diizeltici, Onleyici ve
Tyilestirici Faaliyet baslatilir ve takip edilir.

Acilis Toplantisi: EKip lideri tarafindan tetkikin amaci, kapsami, planlama ve sonuglarin raporlanmasi
hakkinda bilgi verilir, varsa sorular cevaplandirilir. AFSU.FR.1 Toplant1 Tutanag1 Formu tiim katilimcilar
tarafindan imzalanir.

I¢ Tetkikin Yapilmas:: Tetkikci(ler) tarafindan isi yapan personele tetkik soru listesi referans alinarak
sorular  yoneltilir, uygulamalar yazilanlarla —mukayese edilir ve bulgular acik  bir
sekilde kaydedilir.

Ara Toplantt: Tetkik sonrasinda tetkikcilerin kendi aralarinda yaptigt bu toplantida tespit
edilen uygunsuzluklar gorisiilerek kesinlestirilir.

I¢ Tetkik Raporu hazirlanir ve her bir uygunsuzluk i¢in KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet
Talep Formu’na Uygunsuzluk tanimma yazilir. DOIF Talep eden Kisi/Birim kismi doldurularak ilgili form
Kalite Koordinatorliigiine teslim edilir. Kalite Koordinatorliigii, tetkikgiler tarafindan uygunsuzluk olarak
bildirilen konulara iliskin UYGUN GORULEN uygunsuzluklarm kok nedeninin belirlenmesi i¢in KK.FR.8
Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Talep Formu ilgili birime tekrar gdnderilerek 5 is giinii icerisinde,
kok neden analizinin tamamlanmasi ve yapilacak faaliyetler ve termin tarihi belirlenerek Kalite
Koordinatorliigii’'ne gonderilmesi istenir.

Kapanis Toplantisi: EKip lideri tarafindan tetkikin kisa bir 6zeti yapilarak tespit edilen olumlu bulgular ve
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uygunsuzluklar agiklanir. Her bir uygunsuzluk i¢in alinacak diizeltme ve diizeltici faaliyetler, KK.FR.8
Diizeltici, Onleyici, Iyilestirici Faaliyet Talep Formu islenerek Birim Kalite Temsilcisi ile birlikte
imzalanir. KK.FR.6 I¢ Tetkik Raporu Formu ile KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici, Iyilestirici Faaliyet Talep
Formu birer kopyasi Birim Kalite Temsilcisi ve Birim Yoneticisi’ne iletilir. Eger uygunsuzluk
bulunmamissa KK.FR.6 I¢ Tetkik Raporu Formu imzalanarak, Birim Kalite Temsilcisi ve Birim
Yoneticisi’ne teslim edilir. KK.FR.6 I¢ Tetkik Raporu Formu ve kapatilmis KK.FR.8 Diizeltici, Onleyici,
Iyilestirici Faaliyet Talep Formu orijinalleri i¢ tetkikgiler tarafindan Kalite Koordinatérliigiine en geg¢ 5 giin
icinde teslim edilir. I¢ tetkik sonuglari, ydnetimin gdzden gegirmesi toplantilarinda ele alinarak
degerlendirilir. Ig tetkik ile ilgili kayitlar, AFSU.PR.1 Dokiimante Edilmis Bilginin Y®6netimi Prosediirii’
ne uygun olarak saklanr.
5.4. 1I¢ Tetkik Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Tiim birimlere ait i¢ tetkiklerin tamamlanmasindan sonra, Kalite Koordinatorliigii siirecinin eksiksiz bir
sekilde tamamlandigmi kontrol etmek amaciyla i¢ tetkik raporlarini degerlendirir, KYS ile ilgili olarak
iyilestirme ihtiyaglarini belirler ve sonuglar1 YGG raporunda belirtir.
5.5. Kok-Neden Analizi
Uygunsuzluklarin tekrarinin engellenmesi i¢in kok nedenin bulunup ortadan kaldirilmasi gerekir. Kok
neden analizindeki “kok” sozciigli gozlemlenen uygunsuzlugun altinda yatan biitiin nedenler olarak
anlasilmalidir. Bu analiz icin farkli teknikler uygulanmakla beraber Universitemizde “5 Neden Teknigi”
kullanilmaktadir. Karsilasilan bir sorunun kaynagina inebilmek ve asil sebebini bulabilmek ic¢in
olusturulmus bu teknikte “SN, 1K” sorularma yanit arandig1 gibi; her bir soruda ortalama olarak bes asamali
olarak sorular detaylandirilir.
Ornek:
Problem: X Dersinde basar1 oraninin diisiik olmasi

Soru 1: Neden basar diisiik?

Cevap 1: Ogrenciler derse devam etmiyorlar.

Soru 2: Neden devam etmiyorlar?

Cevap 2: Dersin hocasini sevmiyorlar.

Soru 3: Hocay1 sevmeme nedenleri nelerdir?

Cevap 3: Derse hazirlikli gelmiyor.

Soru 4: Peki hocanin hazirlikli olmasindan ne anlamaliy1z?

Cevap 4: Ders notlarini 6nceden hazirlayip bizimle paylasmali

5.6. I¢ Tetkik Bulgularinin Yamitlandirilmasi
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Her uygunsuzluk tetkik edilen birim tarafindan en ge¢ bir hafta icinde, belirtilen uygunsuzlugun
giderilmesi i¢in gerekli diizeltici faaliyetlerin ve uygunsuzlugun tekrarlanmamasi i¢in yapilacak dnleyici
faaliyetlerin tanimlar1 yazilarak cevaplandirilir. Yanatlar i¢ tetkik¢ilere gonderilir.

5.7. ¢ Tetkikin Takip Edilmesi

Yapilan tetkikler sirasinda elde edilen bulgularin durumuna gore Birim Y 6neticisi ekibinin verecegi karara
gore gerekirse Diizeltici Faaliyetler kapandiktan sonra takip tetkiki yapilir. Takip tetkikleri denetlenecek
birimin Birim Kalite Temsilcisi ile kararlastirilan giin ve saatte ilk tetkiki yapan tetkik ekibi tarafindan
yapilir. I¢ tetkikte tespit edilen uygunsuzluklar Birim Kalite Temsilcisi tarafindan gdzden gegirilir,
ilgililerle goriisiilerek bu uygunsuzluklarin giderilmesi ve tekrarimin engellenmesi i¢in gerceklestirilecek
faaliyetler belirlenir ve uygulanir. Diizeltici faaliyetlerin 5 is giinii icerisinde planlanmasi esastir. Faaliyetin
gerceklestirilmesi igin belirtilecek termin uygunsuzlugun tiiriine gore belirlenir. Planlanan faaliyetlerin
kontrolii tetkik ekibinin sorumlulugundadir. Diizeltici faaliyetlerin metodolojisinde AFSU.PR.4 Uygun
Olmayan Hizmetlerin Yo6netimi Prosediirii esastur.

6. ILGILI DOKUMANLAR

6.1. ic Kaynakh Dokiimanlar

AFSU.PR.1 — Dokiimante Edilmis Bilginin Kontrolii Prosediirii

AFSU.PR.4 — Uygun Olmayan Hizmetlerin Y&netimi Prosediirii

AFSU.FR.1 — Toplant1 Tutanag1 Formu

KK.FR.5 — I¢ Tetkik Soru Listesi

KK.FR.6 — I¢ Tetkik Raporu Formu

KK.FR.7 — Diizeltici, Onleyici, lyilestirici Faaliyet Talep Formu

KK.FR.9 — I¢ Tetkik¢i Listesi Formu

KK.FR.10 — i¢ Tetkik Plan1 Formu

6.2. Dis Kaynakh Dokiimanlar

ISO 9001:2018 — Kalite Yonetim Sistemi

7. YURURLUK ve REVIiZYON

(1) Bu prosediir, Rektorliik Makamimimn onayi ile yiiriirliige girer. Bu prosediiriin yiiriitiilmesinden Rektor

sorumludur.
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