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1- AMAC

Bu prosediiriin amaci; Midirligiimiizde olusturulmus kalite yonetim sisteminin yeterliliginin, uygunluk ve
etkinliginin tespit ve degerlendirilebilmesi i¢in yapilacak i¢ tetkiklerin planlanmasi, gergeklestirilmesi vb.
hususlarda uygulanacak usul ve esaslari belirlemektir.

2- KAPSAM
Bu prosediir, kalite yonetim sistemi kapsaminda yiiriitiilen tiim faaliyetleri kapsar.
3- SORUMLULAR

KALITE YONETIM TEMSILCISI: Tetkik planlarinin onaylanmasindan, tetkiklerin tarafsizlik ve objektiflik
kriterlerine uygun gerceklestirilmesinin saglanmasidan sorumludur.

KALITE YONETIM SORUMLUSU: Tetkik planlarimn hazirlanmasindan, tetkikgilerin se¢iminden ve
egitiminden, soru listelerinin olusturulmasindan (Kalite Yo6netim Sorumlusu, SGB Kalite Yo6netim EKibi ve
Birim Kalite Yonetim Ekibi birlikte), tetkiklerin zamaninda gerceklestirilmesinden, raporlarin
dagitilmasindan, tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmesi ile ilgili faaliyetlerin gergeklestirilmesinden ve
kontrollerinin yapilmasindan, tetkik raporlarinin muhafaza ve sonuglarinin YGG toplantisina sunulmasindan
sorumludur.

TETKIKCI: Tetkiklerin planlandig1 gibi gerceklestirilmesinden, tetkik bulgularinin raporlandiriimasindan,
tespit edilen uygunsuzluklarla ilgili acilan faaliyetlerin takibinden ve raporlarin kapatilmasindan, soru
listelerinin doldurulmasindan sorumludur.

KALITE YONETIM EKIBI: Birimlerinde yapilan tetkiklerin planlandig1 sekilde gerceklestirilmesinden ve
birimleriyle ilgili tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmesinden sorumludur.

4- TANIMLAR VE KISALTMALAR

TETKIK: Kalite ile ilgili faaliyetler ve sonuglarinin, ilgili standart ve/veya planlanan diizenlemelere uyup
uyulmadiginin, bu diizenlemelerin etkin uygulanip uygulanmadiginin, amaca ulagmak i¢in uygun olup
olmadiginin sistematik ve bagimsiz olarak degerlendirilmesidir.

UYGUNSUZLUK: Belirlenmis ya da istenen bir sartin yerine getirilmemesidir.

GOZLEM: Kalite yonetim sistemi dokiimanlarinda tarif edilmeyen, ancak diizeltilmesinde fayda goriilen
durumlardir.

5- ILGILi DOKUMANLAR

Yillik i¢ Tetkik Plan1 Formu (GTHB.IKS./KYS.FRM.04)
I¢ Tetkik Soru Listesi Formu (GTHB.IKS./KYS.FRM.02)
I¢ Tetkik Raporu Formu (GTHB.IKS./KYS.FRM.01)

I¢ Tetkik Uygunsuzluk Formu (GTHB.IKS./KYS.FRM.03)

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kalite Yonetim Ekibi Kalite YOnetim Sorumlusu Kalite Yonetim Temsilcisi




Dokiiman Kodu | GTHB_08 iLM_PRD.01
ARTVIN iL GIDA TARIM VE Revizyon No 000
HAYVANCILIK MUDURLUGU Revizyon Tarihi 000
—— IC TETKIK PROSEDURU Yiiriirliik Tarihi 17.04.2018
GIDATARQ?KAENUG\ ¢ Sayfa NO 2 /3

6- UYGULAMA
6.1. TETKIKCILERIN SECIMI VE TETKIKLERIN PLANLANMASI

6.1.1. Midirligimiizde, i¢ tetkikleri gergeklestirecek tetkikgiler, i¢ tetkik egitimi almig kurum personeli
arasindan Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan segilir.

6.1.2. I¢ Tetkik Plani; I1 Miidiirliigii Kalite Y6netim Ekibi tarafindan, bir sonraki yilin yillik i¢ tetkik plani,
her yil kalite yOonetim sistemi kapsaminda belirlenmis tiim siire¢ ve faaliyetleri de kapsayacak sekilde
hazirlanir. Plan, {1 Miidiiriiniin onayindan sonra ilgili personele web sayfasi veya e-posta aracihigi ile
duyurulur. I¢ Tetkikgiler, kendi birimlerini tetkik edemeyeceklerdir.

6.1.3. ¢ tetkikler, gecmis tetkiklerin sonuglar1 da dahil olmak iizere, tetkik edilecek alan, siire¢ Ve
faaliyetlerin hizmetin gergeklestirilmesindeki onemleri de dikkate alinarak, var olan ve/veya muhtemel
herhangi bir problem hakkindaki bilgiye gore, en az yilda bir kez gerceklestirilecek sekilde planlanir.

6.1.4. Kalite Yonetim Ekibi herhangi bir siire¢ ya da faaliyetle ilgili her zaman plan dis1 tetkik talebinde
bulunulabilir.

6.1.5. Bu durumda Kalite Yonetim Ekibi tarafindan talep edilen tetkikle ilgili gerekli faaliyetler
gerceklestirilir.

6.1.6. Tetkikte kullanilacak soru listeleri ilk defasinda Kalite Yonetim Ekibi tarafindan hazirlanir. Soru
listeleri her yil tetkiklerden once, Kalite Ynetim Ekibince gézden gegirilir.

6.2. TETKIKLERIN GERCEKLESTIRILMESI

6.2.1. Tetkikten en az 2 giin once tetkik¢i ve ilgili birim sorumlusu ile tetkikin baslangic saati ve tarihi
konusunda mutabakat saglanir. Planlananin diginda bir gelisme olursa SGB Kalite Ekibinin bilgisi dahilinde,
uygun olabilecek en yakin tarih tetkik giinii olarak belirlenir. Bu durum tetkik planimin agiklama boliimiine
kayit edilir.

6.2.2. Tetkik heyetince, tetkik raporlart ve tetkik edilecek birimin KYS dokiimanlari incelenir.

6.2.3. Tetkikler, hazirlanan soru listeleri dogrultusunda; kalite politikasi, hedefler, kalite el kitabi, prosediir,
siire¢c dokiimanlari, talimat vb. ile birlikte, yasal mevzuat-dikkate alinarak yapailir.

6.2.4. Tetkik heyeti, tetkik edilen alanla ilgili dokiimantasyon uygunlugunun incelenmesi ve soru listeleri
disinda soru sorma yetkisine her zaman haizdir.

6.2.5. Tetkik heyeti tarafindan ilave sorular ve sorulan sorulara ait 6zet bulgular soru listesine kayit edilir.
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6.3. TETKiK SONUCLARININ RAPORLANMASI

6.3.1. Tetkik heyeti, tetkik sonrasi, yapilan tetkike ait bulgular iki niisha olarak hazirlanan tetkik raporuna
kayit edilerek, birim sorumlusuyla karsilikli imza altina alinmasi saglanir.

6.3.2. Tespit edilen uygunsuzluklar; tetkik heyeti ve birim sorumlusu, uygunsuzlufun giderilmesi i¢in
yapilacak faaliyet konusunda mutabakat sagladiktan sonra rapora kaydedilir. Ihtilaf olmasi durumunda
tetkik¢inin karar1 dogrultusunda hareket edilir.

6.3.3. Tespit edilen uygunsuzlugun boyutu, diger siire¢ ve/veya kalite yonetim sistemine etkisi yOniiyle,
tetkik heyeti ve birim sorumlusu tarafindan degerlendirilerek, acil dnlem gerektiren bir durum olup olmadig:
degerlendirilir. Acil 6nlem gerektirecek bir durumun s6z konusu olmasi halinde, gerekli dnlemler ve iletisim
stiratle saglanir. Bu durum i¢ tetkik raporunda belirtilir.

6.3.4. Tetkik raporlart iki niisha olarak hazirlamr. Uygunsuzluk bulunmasi halinde ise tetkik raporuna ek
olarak uygunsuzluk sayisina gore ayri ayr1 uygunsuzluk formu ikiser niisha olarak hazirlanarak Raporla
birlikte bir niishas ilgili birime diger niishasi tetkik heyetince 11 Miidiirliigii Kalite Y6netim Ekibine verilir.

6.4. KARARLAR VE FAALIYETLER
6.4.1. Tespit edilen uygunsuzluklarla ilgili yapilacak faaliyet, tetkik heyeti ve birim sorumlusu tarafindan,
uygunsuzlugun tekrarim Onleyecek sekilde, sorumlu, siire ve takip tetkik tarihini de igerecek sekilde

belirlenir.

6.4.2. Birim Sorumlusu ve birim ekipleri, birimlerinde tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmesiyle ilgili,
tespit edilen faaliyetleri yerine getirmek zorundadir.

6.4.3. Baslatilan faaliyetler; planlama, sorumlu, siire, takip tetkiki bilgi ve kayitlari, I¢ Tetkik Uygunsuzluk
Formu tizerinden yiirtitiiliir.

6.5. FAALIYETLERIN TAKIiBi VE KAPATILMASI

6.5.1. Tetkik heyeti tarafindan, baslatilan faaliyetin siiresi sonunda, faaliyetin tamamlamp tamamlanmadigi,
tamamlandiysa etkin olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla takip tetkiki yapilir.

6.5.2. Faaliyetin tamamlanmp, etkin olmas: durumunda takip faaliyeti, uygunsuzluk formu iizerinde tetkik
heyetince kapatilarak Kalite Yonetim Ekibine iletilir.

6.5.3. Takip tetkiki sonunda tamamlanamayan ya da etkinligi saglanamayan faaliyetlerle hakkinda, Il
Miidiirligii Kalite Yonetim Ekibinin alacagi karar dogrultusunda islem yapilir.

6.6. TETKIK SONUCLARININ GOZDEN GECIRILMESI

6.6.1. Tetkik sonuclari, Kalite Yonetim Ekibi tarafindan degerlendirilmek {izere, yonetimin gézden gegirmesi
toplantisina sunulur.
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