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1. AMAÇ
Bu prosedürün amacı, Fakültemizde belirlenmiş kalite politikaları doğrultusunda işleyişin kontrolü, hizmet sunmaya yönelik yetkinliğinin sağlanması ve sürekli hale getirilmesi için standart bir yöntem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu prosedür fakülte binası denetleme faaliyetlerini kapsar.

3. TANIMLAR

4. SORUMLULAR
Dekan,
Dekan Yardımcıları,
Fakülte Sekreteri,
Kalite Yönetim Birimi,
Bina Turu Ekibi

5. FAALİYET AKIŞI
Fakültemizde işleyişin kontrolü, aksaklıkların tespiti amacıyla bina bazında denetimler planlanmakta ve verilen plan dahilinde denetimler gerçekleştirilmektedir. Üç ayda bir bina turu ekibi kurumumuzun tüm bölümünü kapsayacak şekilde denetim yapar.

5.1 Fakülte Yerleşim Planı
Bina turunun belirtilen yerleşim planı sırasıyla yapılır.

5.2. Denetleme Sorumlularının Belirlenmesi
5.2.1. Bina turu ekibi tarafından her üç ayda bir bina turu yapılır.
5.2.2. Her yıl ocak ayında denetim ekibi gözden geçirilir, ekibe yeni eklenecek kişiler varsa onaya sunulur.

5.3. Denetim Faaliyetleri
5.3.1.Yukarıda tanımlanan sorumlular tarafından Fakültemizde denetim faaliyetleri 3 aylık periyotlarda yılda 4 kez yapılır.
5.3.2. Belirtilen aylarda kesin tarih belirlenir ve belirlenen günde denetçiler toplanır.
5.3.3. Daha sonra bina turuna çıkılır ve denetçiler soru başlıklarından faydalanarak denetimi gerçekleştirirler.
5.3.4. Bina turu yapılırken Bina turu Formu içerisinde bulunan soruların cevapları sorgulanır.
5.3.5. İşleyiş ile ilgili aksaklık tespit edildiği durumda, Bina Turu Formu’nda ilgili sorunun karşısındaki kısım işaretlenir ve değerlendirme kısmında tespit edilen aksaklık açıklanır.
5.4. Takip Faaliyetleri
5.4.1. Denetimde tespit edilen aksaklıklar ile ilgili düzeltici önleyici faaliyet formu düzenlenir.
5.4.2. Denetim sonrası görülen aksaklıklarla ilgili tutanak tutulur ve dekanlığa sunulur.


5.5. Sonuç Değerlendirme
5.5.1. Denetim ve takip faaliyetlerinin tamamlanmasıyla birlikte ekipler soru ve denetim raporlarını Kalite Yönetim Birimine teslim eder.
5.5.2. Kalite Yönetim Birimi Sonuçları analiz eder ve rapor tutar.
5.5.3. Hazırladığı raporu Üst Yönetimin onayına sunar.
5.5.3. İlgili birimlerde Düzeltici İyileştirici Faaliyetleri başlatılır.

6. İLGİLİ DOKÜMANLAR
6.1 Bina turu Formu
6.2 Su Numune Kontrol Kayıt Formu
6.3 Düzeltici İyileştirici Faaliyet Formu
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