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1. AMAÇ
İç Tetkik Prosedürünün amacı; TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sisteminin uygunluğunun, yeterliliğinin ve etkinliğinin, takibinin/devamlılığının sağlanması, risklerin ve uygunsuzlukların ölçülüp takip edilmesi, sürekli iyileştirmenin sağlanması ve gerekli önlemlerin alınması için düzenli ve tarafsız olarak incelenmesine yönelik iç tetkiklerin planlanması, gerçekleştirilmesi ve raporlanması için gerekli yöntem ve sorumlulukların belirlenmesidir.
2. KAPSAM
Bu prosedür, Bütünleşik Kalite Yönetim Sisteminin bütün faaliyet alanları ile ilgili standart kapsamındaki bütün birimlerin iç tetkik süreçlerini kapsar.

3. SORUMLULAR

3.1. Bu prosedürün hazırlanması ve yönetiminden Kalite ve Akreditasyon Koordinatörlüğü sorumludur.
3.2. Bu prosedürün sistem onayı Kalite Yönetim Temsilcisi / Kalite Uzmanı tarafından yapılır.
3.3. Onaylanması ve yürürlüğe konulmasından Başkent Üniversitesi Rektörü ve/veya Rektör Yardımcıları sorumludur.
3.4. Bu prosedürün uygulanmasından; Kalite Yönetim Temsilcisi, Kalite ve Akreditasyon Koordinatörlüğü, İç Tetkikçiler, Birim Kalite Sorumluları ve tüm birimlerin Üst Yöneticileri sorumlu olup ayrıntılar prosedürde belirtilmiştir.  
4. TERİMLER VE TANIMLAR

4.1. Tetkik Kriterleri: Referans olarak kullanılan politikalar, prosedürler ya da şartlar takımıdır. 
4.2. Tetkik Delili: Tetkik kriterleri ile ilgili ve doğrulanabilen kayıtlar, durum beyanları ya da diğer bilgilerdir. 
4.3. Tetkik Bulguları: Toplanan tetkik delillerinin, tetkik kriterlerine göre değerlendirme sonucudur.
4.4. Tetkikçi: Kalite yönetim sisteminin tetkikini yapabilecek niteliklere sahip kişilerdir. 
4.5. Tetkik Planı: Tetkik için yapılacak faaliyetlerin ve düzenlemelerin tarifidir. 
4.6. Tetkik Kapsamı: Tetkikin genişliği ve sınırıdır.
4.7. Uygunluk: Belirlenen bir şartın yerine getirilmesidir. 
4.8. Uygunsuzluk: Bir iş veya hizmette farkına varılan ve onun yerine getirilmesini, performansını olumsuz yönde etkileyen bir eksiklik, ihmal, yetersizlik ya da bir şartın yerine getirilmemesidir. 
4.9. Majör Uygunsuzluk: Denetim yapılan standart maddesinin tanımlanmaması veya tanımlı dokümanlara ait hiçbir uygulama ve kayıt olmamasını, 
4.10. Minör Uygunsuzluk: Denetim yapılan standart maddeleri veya tanımlı dokümanların uygulama ve kayıtlarında görülen eksiklikleri,
4.11. Takip Tetkiki: İç tetkik sonrası belirlenen düzeltici ve iyileştirici faaliyetlerin tamamlanma tarihinden sonra iç tetkikçi tarafından yapılan tetkiki tanımlar.

5. UYGULAMA

Başkent Üniversitesinde, Bütünleşik Kalite Yönetim Sisteminin TS EN ISO 9001:2015 standardı ve mevzuat şartlarını karşıladığını ve etkin olarak sürdürüldüğünü doğrulamak için planlı iç tetkik faaliyetleri yürütülür. Tetkiklerde değerlendirme ölçütü olarak; Kalite Yönetim Sistemi standardı, yasal zorunluluklar, iç/dış paydaş talepleri, prosedürler, süreçler, görev tanımları, bir önceki tetkik tutanakları, talimatlar vb. kullanılır.
 
5.1. Tetkiklerin Planlanması ve Duyurusu

5.1.1. Başkent Üniversitesi akademik / idari ve destek birimlerinde yılda en az 1 kez akademik dönem süreci içinde iç tetkik gerçekleştirilir. 
5.1.2. Kalite Yönetim Temsilcisi ile Kalite ve Akreditasyon Koordinatörlüğü çalışanları tarafından hazırlanan “İç Tetkik Planı (BÜKAK.FRM.63)” Başkent Üniversitesi Rektörü/Rektör Yardımcısının onayına sunulur. 
5.1.3. Onaylanan İç Tetkik Planı, ilgili birimlere tetkik tarihinden en az on beş gün önce EBYS üzerinden duyurulur. 
5.1.4. Planlanan tarihte gerçekleştirilemeyecek olan iç tetkikler, bir ayı geçmeyecek şekilde ertelenebilir. Yeni tetkik tarihi ilgili birime yazılı olarak bildirilir. 
5.1.5. Tetkik planında tetkik tarihi ve saati, tetkiki yapacak tetkikçiler, tetkik edilecek birim bilgileri bulunur. 
5.1.6. Tetkik süresi ve tetkikçi sayısı birim büyüklüklülerine göre değişiklik gösterebilir ve planda belirtilir.

5.2. Tetkikçilerin Atanması

5.2.1. Tetkikçiler, İç Tetkik Eğitim Sertifikası almış olan, bağımsızlık ilkesi doğrultusunda belirlenen ve Başkent Üniversitesi Bütünleşik Kalite Yönetim Sistemi İç Tetkikçi Listesinde (BÜKAK.LST.02) yer alan personelden seçilir. 
5.2.2. Tetkik edilecek her birim için, kalite yönetim sistemi konusundaki tecrübesi ve yetkinliği dikkate alınarak tetkikten tam sorumlu olan bir “Baş Tetkikçi” ile “Tetkikçi(ler)” belirlenir. 
5.2.3. Tetkikçilerin isimleri ve sayıları; tetkik edilecek birimin büyüklüğü ve faaliyetlerinin kapsamına göre Yönetim Temsilcisi tarafından belirlenerek onaya sunulur. Tetkikçiler, tetkikin tarafsızlığını ve şeffaflığını sağlamak için çalıştıkları birimin tetkikinde görev alamazlar.
5.2.4. Tetkikçilerin mazeretleri nedeniyle tetkiki gerçekleştiremeyecek olmaları durumunda yedek tetkikçilerin atanması gerçekleştirilir.

5.3. Tetkikin Gerçekleştirilmesi

5.3.1. Tetkikler, TS EN ISO 9001:2015 Standardı, Kalite El Kitabı, Süreç El Kitabı, prosedürler, süreçler, talimatlar, görev yetki ve sorumluluklar, bir önceki tetkik sonuçları, düzeltici faaliyetler ve kalite iç tetkik soru listeleri ile ilgili birimin diğer dokümanları dikkate alınarak yapılır.
5.3.2. Kalite ve Akreditasyon Koordinatörlüğü İç Tetkik Soru Listesini oluşturulurken, BKYS süreçleri ile 5.3.1.’de bahsedilen tetkik kriterlerini dikkate alır ve gerektiğinde güncelleştirilerek kullanılır.
5.3.3. Tetkikçiler gerekli görmeleri halinde bu soruların dışında da soru sorabilirler. Tetkikte sorulan sorulara alınan yanıtlar ve incelenen kayıtlar/dokümanlarla ilgili detaylı notlar tutulur.
5.3.4. Tetkik edilecek birimin sorumlusu; çalışanları tetkik hedefleri ve kapsamı hakkında bilgilendirmekten, gerekli dokümanları kullanıma hazır bulundurmaktan, tetkikin hedefine ulaşılması için tetkikçilere kolaylık sağlamaktan, düzeltici faaliyetleri tespit etmek ve gerekli işlemleri başlatmaktan sorumludur.
5.3.5. İç Tetkikçilere tetkikten önce Kalite ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından birimlere ait “İç Tetkik Sonuç Raporu Formu (BÜKAK.FRM.62)” ve “İç Tetkik Soru Listesi Formları (BÜKAK.FRM.20-BÜKAK.FRM.61)” teslim edilir. 
5.3.6. İç Tetkikçiler, tetkik kurallarına uyulmasından, açıklanmasından, gözlemlerin ve denetleme sonuçlarının kaydedilmesinden, rapor edilmesinden, bu bilgilerin muhafaza edilmesi ve gizli kalmasından sorumludur.
5.3.7. İç tetkike başlamadan önce; Tetkik Ekibi ve BKYS Birim Sorumlusunun eşliğinde tetkik edilecek birimde açılış toplantısı yapılır. Açılış toplantısında, tetkikin amacı, kapsamı, tetkik planının ayrıntıları, uygunsuzluk tanımı, rehber personelin kim olacağı, gizlilik nedeniyle tetkike konu olmayacak belgeler veya bölümler ile daha önceki tetkikin sonucu vb. konular görüşülür.
5.3.8. Tetkik esnasında tetkiki engelleyecek uygulamalardan kaçınılması gerekir.
5.3.9. Tetkik, masa başı ve saha tetkiki olarak iki aşamadan oluşur. Soru listesi ve ekleri ile ilgili dokümanlar ve kayıtların örnekleme metodu ile ilgililerle yapılan mülakatlar, dokümanların ve kayıtların gözden geçirilmesi ve fiziksel ortamın gözlemlenmesi yolu ile tetkik gerçekleştirilir.
5.3.10. Olumlu sonuçlanan sorular için iç tetkik soru listesindeki “uygun” bölümü işaretlenir.
5.3.11. Tetkik esnasında uygunsuzluk tespit edilmesi durumunda iç tetkik soru listesindeki “uygun değil” kısmı işaretlenir ve uygunsuzluğun nedeni soru listesindeki açıklama kısmına yazılır.
5.3.12. İç tetkik uygulaması sonunda iç tetkikçiler tüm görüşlerini, varsa uygunsuzlukları ve gözlemlerini açıklarlar. Düzeltici faaliyet ve takip tetkiki için karşılıklı temrin belirlenir ve bu süre en fazla 15 gündür.
5.3.13. Hazırlanan Tetkik Formu ve İç Tetkik Sonuç Raporu (BÜKAK.FRM.62) tetkikçiler ve tetkik edilen birim sorumlusu tarafından imzalanır. Raporun orijinali Kalite ve Akreditasyon Koordinatörlüğüne verilir. Sonrasında Kalite ve Akreditasyon Koordinatörlüğü birimlere birer kontrollü nüshalarını gönderir.
5.3.14. Tetkik edilen birim uygunsuzluk sebebini ortadan kaldırmaktan sorumludur. 
5.3.15. Gerçekleştirilen iç tetkik kapanış toplantısı ile sonlanır.
5.3.16. İç tetkik sonuçları, birimler tarafından düzeltilemeyen uygunsuzluklar ve Düzeltici Faaliyet Formları, Yönetimin Gözden Geçirmesi Toplantısında değerlendirilir,  Kalite Yönetim Temsilcisi ve Üst Yönetim tarafından gerekli tedbirler alınır.
Rutin olarak planlanmış olan tetkiklerin dışında plansız tetkikler de şu koşullarda yapılabilir: 
· Organizasyon ile ilgili değişikliklerin olması,
· Birimde yeni teknoloji ya da sistemlerin devreye girmesi,
· Hizmet kalitesinin bozulması veya sistemin zayıflaması, 
· Paydaş şikâyetlerinin artması, 
· Standartların ya da yasaların değişmesi,
· Kalite Sisteminde değişikliklerin olması.
Bu durumların herhangi biri gerçekleştiğinde iç yazışma ile ilgili birime bildirim yapılarak sistemde sadece değişikliğe uğrayan kısmına yönelik uygulamalar gözden geçirilir, işleyiş ve sonlandırma şekli aynı iç tetkikteki gibidir. 
6. KURUMSAL BİLGİ (KAYITLAR)

Kalite İç Tetkik Prosedürünün uygulanması sırasında oluşacak kayıtlar Kalite ve Akreditasyon Koordinatörlüğü ve ilgili birim sorumluları tarafından “Kayıtların Kontrolü Prosedürü BÜ.PRSD.02”ne göre muhafaza edilir.

7. İLGİLİ DOKÜMANLAR
7.1. İç Kaynaklı Dokümanlar
· Kayıtların Kontrolü Prosedürü (BÜ.PRSD.02)
· Uygun Olmayan Hizmetin Kontrolü Prosedürü (BÜ.PRSD.04)
· Düzeltici Faaliyetler Prosedürü (BÜ.PRSD.05)
· Yönetimin Sistemi Gözden Geçirmesi ve Liderlik Prosedürü (BÜ.PRSD.07)
· İç Tetkik Planı (BÜKAK.FRM.63)
· İç Tetkik Sonuç Raporu Formu (BÜKAK.FRM.62)
· İç Tetkik Soru Listesi Formları (BÜKAK.FRM.20-BÜKAK.FRM.61)
· [bookmark: _GoBack]Bütünleşik Kalite Yönetim Sistemi İç Tetkikçi Listesi (BÜKAK.LST.02)
· Düzeltici Faaliyetler Formu (BÜKAK.FRM.12)
· Düzeltici Faaliyet Takip ve Kontrol Tablosu Formu (BÜKAK.FRM.13)
· Uygunsuzluk Formu (BÜKAK.FRM.14)
· Uygunsuzluk Takip ve Kontrol Tablosu Formu (BÜKAK.FRM.15)

7.2. Dış Kaynaklı Dokümanlar

· TS EN ISO 9001:2015 (9.2. İç Tetkik Maddesi)
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