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1.AMAC:

Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Kalite Yonetim Sistemi kapsaminda olusturulacak
dokiiman tiplerinin tanimlanmasi, bu dokiimanlarin hazirlanmasi, yeterlilik ve uygulanabilirlik agisindan
incelenmesi, onaylanmasi, uygun goriilenlerin kontrollii olarak dagitimi, giincel olan dokiimanlarin
revizyonu, giincel olmayanlarin yiiriirlikten kaldirilmasi ve tutulan verilerin korunmasi esaslarini

belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

2.KAPSAM:
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Kalite Yonetim Sistemi kapsamindaki birimleri kapsar.

3.KISALTMALAR:
H: Hazirlayan
BKT: Birim Kalite Temsilcisi
KYT: Kalite Yonetim Temsilcisi
KB: Kalite Birimi (KYB’nin bulunmadigi birimlerde Kalite Y6netim Temsilcisi)
K: Kalite Yonetim Direktorii

4. TANIMLAR:

Birim: Akademik ve idari birimleri ifade eder.

Siire¢ Plani: Siire¢ analizinin yapildig: plan.

Proses: Bir siirecin is akigini tanimlayan ve siireci ifade eden dokiimandir.

Prosediir: Bir siirecteki is akisinin nasil, nerede, ne zaman, Kkim/ kimler tarafindan, ne ile
gerceklestirilecegini tanimlayan dokiiman.

Talimat: Kaliteyi dogrudan etkileyen ve standardize edilmesi gereken belirli bir faaliyeti teknik ayrintilar
ve kisa, basit, anlagilabilir ifadelerle agiklayan dokiiman.

Dokiiman: Standardinin 6ngérdiigii tiniversiteyle ilgili mevzuatin, iniversitenin Kalite Y6netim Sistemine
destek veren, yaziya dokiilmis i¢ ve dis kaynakli belgeleridir.

Kalite Plam: Kaliteyi dogrudan etkileyen, birden fazla adimda kontrol-muayene gerektiren, birden fazla
sorumlunun oldugu faaliyetleri sirasiyla tanimlayan detayli plan.

Is Akis Semasi: Bir siirecin islem basamaklarini geometrik sekillerle gosteren sema.

Gorev Tanimi: Birime ait gorev, yetki ve sorumluluklarin, hiyerarsik baglantilarin ve diger kosullarin

belirlendigi dokiiman.

HAZIRLAYANC(.../.../....) KONTROL EDEN(.../.../....) ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktorii Dekan




S
~
N

<

o

*

<P UNipg

1973

x

A GAZIANTEP UNIVERSITESI
’ 3 DIi$S HEKIMLIGI FAKULTESI
‘ DOKUMAN YONETIM PROSEDURU

[ Dokiiman Kod:DY.PR.01 | YayinTarihi:10/05/2021 [ Revizyon Tarihi:04/03/2025 | Revizyon No:1

| Sayfa No/Sayfa Sayisi:1/2 ||

Form: Kayit tutulmasinin zorunlu oldugu durumlarda ayni zamanda bir talimat anlami tagiyan formlar

olusturulur.

Yardimc1 Dokiiman: Yukarida belirtilen dokiiman cesitlerinden farkli ve ilave olarak isleyise yardimci

olmasi amaciyla hazirlanan standart, politika, rehber, kilavuz, brosiir vb. yazili materyaller.

Dis Kaynakh Dokiiman: Isleyise yon veren veya isin yapilmasi icin gerekli ulusal ve uluslararasi

standartlar, sektorel yayinlar, kanun, tiiziik, yonetmelik, yonerge vb. kurum dis1 kaynakli dokiimanlar.

Revizyon: Dokiimanin iyilestirme amaciyla yeniden diizenlenmesi ve yaymlanmasi.

Kontrollii Kopya: Kalite Yonetim Sistemi i¢inde gerektiginde giincellenmesi zorunlu olan, dogrulugu ve

icerigi onaylanmis dokiimanin birimler tarafindan kullanilmasini saglayacak bigimde, kontrollii bir sekilde

cogaltilmis kopyasidir.

Kontrolsiiz Kopya: Giincelligi takip edilmeyen dokiiman.

Dokiiman No: Kod ve sira numarasidir.

Yiiriirliik Tarihi: Dokiimanin en iist yonetici tarafindan ilk defa onaylandig: tarihtir.

Revizyon No: Dokiimanda yapilan degisikligin sayisidir.

Revizyon Tarihi: Revize edilmis dokiimanin yiriirliik tarihidir.

4.SORUMLULAR:
Tablo 1: Siire¢ Takip Sorumlu Listesi

Md. No.

SUREC ADIMLARI / SORUMLULAR

H BKT KYT

KB* K

5.1.

Ihtiyacin belirlenmesi

5.2.

Hazirlayacaklarin tespiti

5.3.

Taslak dokiimanin hazirlanmasi

5.4.

Dokiimanlarin Kodlanmasi

5.5.

Taslak dokiimanin kontroli

5.6.

Dokiimanin onaya sunulmast

HAZIRLAYANC(.../.../....)

KONTROL EDEN(.../.../....)

ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktorii

Dekan
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5.7.

Dokiimanin onaylanmasi

X

H: Hazirlayan

BKT: Birim Kalite Temsilcisi

KYT: Kalite Yonetim Temsilcisi

KB: Kalite Birimi (KYB’nin bulunmadigi birimlerde Kalite Yo6netim Temsilcisi)

K: Kalite YoOnetim Direktori

5.FAALIYET AKISI

5.1.Ihtiyacin belirlenmesi: Mevcut ya da yeni tasarlanan siireglere/hizmetlere ait yeni dokiiman veya

mevcut dokiimanlarin revizyon ihtiyaci, ilgili Birim Kalite Temsilcisi’nin goriigii alimarak Kalite

Yonetim Temsilcisi ve/veya Kalite Koordinatorii tarafindan belirlenir.

5.2.Hazirlayacaklarin tespiti: Taslak dokiimanin bizzat isi yapanlar ve isi en iyi bilenler tarafindan

hazirlanmasi esastir. Yeni dokiimanin ya da revizyonun nasil, kim/kimler tarafindan, ne zamana kadar

hazirlanacagi Birim/Kalite Sorumlusu ve Kalite Yonetim Temsilcisi/Birimi tarafindan belirlenir,

“Taslak Takip Listesi” ile takibi yapilir.

5.3.Taslak dokiimanin hazirlanmasi: Dokiiman1 hazirlamak tizere gorevlendirilmis kisi/kisiler, taslak

dokiimani1 gerektiginde Kalite YoOnetim Temsilcisi/Birimi ile isbirligi i¢inde bilgisayar ortaminda

hazirlarlar.

Temsilcisi/Birimi’ne iletilir.

5.4.Dokiimanlarin Kodlanmasi

Taslak dokiiman Birim/Kalite Sorumlusu’nun onayindan

sonra Kalite YOnetim

Kalite Yonetim Sistemimizde bulunan dokiimanlar ve kisaltma kodlar1 sunlardir:

Kalite El Kitabi ................

Kalite YOnetim Sistemi ....

Kalite Yonetim Temsilcisi
Prosedirler .......ccceeeenn.....
Prosesler ......covevvevvcveeennnne.

Talimatlar ......cceevvevvevnnee.

Yardimct Dokiiman...........

Formlar .......ccooeovvvveviiiinnns

.......... GAUN - KEK

HAZIRLAYANC(.../.../....)

KONTROL EDEN(.../.../....)

ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktorii

Dekan
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Listeler ... LS
Planlar ... PL
Sartnameler..................... ... SRT
Organizasyon Semasti ................. ORS
Riza Belgesi ................... RB
Rehber .................... RH

KYS igerisinde bulunan dokiimanlarin hazirlanmasina, gézden gegirilmesine ve onaylanmasina
iliskin sorumluluklar dordiincii maddedeki tabloda ifade edilmistir. Dokiimanin hazirlanmasi
asamasinda tiim kisiler koordineli olarak calismaktadir. Dokiiman, gereksinimleri karsilama ve
KYS acisindan gozden gegirildikten sonra Rektoriin onayina sunularak Tablo 2’de belirtilen
yonteme gore dokiiman kodu da verilerek yiiriirliige girer. Giincel Dokiiman listesine kaydedilir ve

yillik olarak gbzden gegirme yapilir.

Dokiiman kodlama yontemi Sekil 1’de detaylandirilmistir.

Sekil 1: Dokiiman Kodlama

KU.PR.01 SIRA MUMARASI

DOKUMAN TURU KISALTMASI
SKS BOLUM KODU

Tiim KYS dokiimanlar1 Giincel Dokiiman Listesine islenir. “Kurulusumuzun Logosu / Ismi”, “Yiiriirliik
Tarihi”, “Revizyon Numaras1”, “Revizyon Tarihi”, “Dokiiman Adi” ve “Dokiiman Kodu” bulunmak
zorundadir. Her dokiiman {izerinde “Hazirlayan”, ve “Onaylayan” kisimlarinin bulunmasi sart degildir.
Bu imza alanlarinin olmadigi dokiimanlarin Kalite Yoénetim Temsilcisinde bulunan orijinallerinin
“Hazirlayan” ve “Onaylayan” kisiler imza atmaktadir.

5.6.Taslak dokiimanin kontrolii: Kalite Yonetim Temsilcisi/Birimi taslak dokiimanm1 Kalite
Koordinatoriine iletir. Format, igerik, referans standartlara uyum, diger siire¢ ve dokiimanlarla dogru
baglanti agisindan kontrol edilir.

Prosediirler, Kalite Yonetim Temsilcisinin ve Dekanligin onayina sunulur.

HAZIRLAYANC(.../.../....) KONTROL EDEN(.../.../....) ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktorii Dekan
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5.7.Dokiimanlarin Onayi, Dagitilmasi, Duyurulmasi, Giincellenmesi

Hazirlanan dokiimanlar Dekan tarafindan onaylanir. Dokiimanlarin onaylanmasin Dagitilmasi,

Duyurulmasi, Giincellenmesinden kalite yonetim birimi sorumludur.
5.8. Talimatlar ve Prosediirlerin Hazirlanmasi;

Prosediirlerde ve talimatlarda 6 temel baglik bulunur:
Amac: Bu boliimde talimatin/prosediiriin hangi amagla hazirlandig1 yazilir.
Kapsam: Bu boliim hazirlanan talimatin/prosediiriin sinirlarini belirler. Talimatin/prosediiriin hangi
faaliyetleri veya hangi hizmet boliimlerini kapsadigi belirlenir.
Kisaltmalar: Talimat/prosediirde gecen ve kisaltmasi kullanilan kavramlarin listesi siralanir.
Tanimlar: Talimatin/prosediiriin faaliyet akisi boliimiinde yer alan ve agiklanmasinda fayda olacagi
diisiiniilen kavramlar tanimlanir.
Sorumlular: Talimati/prosediirii bilme, uygulama ve talimat/prosediir ile belirlenen faaliyetleri kontrol
etme gorevi olan tiim sorumlular siralanir.
Faaliyet Akisi: Talimatin/prosediiriin faaliyet akisi boliimiinde asagidaki igslem basamaklari izlenir.
flgili Dokiimanlar: Tiim faaliyetler ardigik bir sekilde tamamlandiktan sonra “Ilgili Dokiimanlar”
baslig1 olusturulur. Bu baslikta, dokiimanda bahsedilen tiim dokiimanlar listelenir.
5.8. Rehberlerin Hazirlanmasi;
Rehberler kurumlarin galisanlari ya da kurumdan hizmet alan kisiler i¢in yol gdsterme ve bilgilendirme
amacl olusturulan dokiimandir. Hazirlama adimlarsi;
Adim 1: Rehberin igeriginde yer alacak konular belirlenir.
Adim 2: Icerikte yer alacak konular hakkinda sunulacak bilgiye karar verilir.
Adim 3: Sunulacak bilgi, metin ve gorsel anlamda bir araya getirilerek rehber hazirlanir.
Rehberlerde 6nemli olan kullanicisina verilmesi arzu edilen bilgiyi igerecek sekilde olusturulmasidir.
Verilmesi arzu edilen bilgi kisa, 6z ve anlasilir bir formatta bir araya getirilmelidir. Kurumun daha 6nce
olusturmus oldugu dokiimanlardan derlenerek olusturulan rehberlerin kullaniciya higbir fayda
saglamayacagi asikardir. Rehberlerin bu sekilde olusturulmasindan kaginilmali, kullanicinin gercekten

faydalanabilecegi, sade ve anlasilir rehberlerin hazirlanmasi hususuna dikkat edilmelidir.

HAZIRLAYANC(.../.../....) KONTROL EDEN(.../.../....) ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktorii Dekan
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5.9.Planlarin Hazirlanmasi;

Planlama, gelecekte gerceklestirilecek faaliyetlerin bugilinden belirlenmesidir. Gergeklestirilmesi

diistiniilen faaliyetlerin arzulanan sekilde sonuglandirilabilmesi iyi bir planlama gerektirir. Bu yiizden SKS’nin

baz1 standartlarinda kurumun planlar olusturmasi ve bu planlar dogrultusunda faaliyetlerini gerceklestirmesi

istenmektedir. Planlara 6rnek; “Oz Degerlendirme Plan1” “Tibbi Cihazlarin Bakim ve Kalibrasyon Planlar1”

“Boliim Bazinda Temizlik Plan1” “Acil Durum ve Afet Plan1” Asagidaki sorularin cevaplari uygun formatlarda

bir araya getirilerek plan olusturulmalidir. “-Ne -Ne zaman -Nasil -Nerede -Kim tarafindan -Hangi siirede”

sorularin cevaplari tablo veya metin seklinde bir araya getirildiginde plan olusturulmus olacaktir.

5.10 Ruza Belgelerinin Hazirlanmasi;

Hazirlanacak riza belgeleri asgari agagidaki basliklari igermelidir.

» Islemin kim tarafindan yapilacag

« islemden beklenen faydalar

« Islemin uygulanmamasi1 durumunda karsilasilabilecek sonuglar

* Varsa islemin alternatifleri

« Islemin riskleri ve komplikasyonlari

+ Islemin tahmini siiresi

* Hastanin adi, soyad1 ve imzasi

» Islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi

* Rizanin alindig tarih ve saat

bir dilde ve 6z bilgiler igcerecek sekilde hazirlanmalidir.

Yukaridaki bagliklar altinda hazirlanan i¢erik miimkiin oldugunca hasta tarafindan anlagilabilecek

HAZIRLAYANC(.../.../....)

KONTROL EDEN(.../.../....)

ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktorii

Dekan
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5.11. Dis Kaynakh Dokiimanlarin yonetimi
Kurumda kullanilan dis kaynakli dokiiman listeleri elektronik olarak olusturulmus ve belirli
araliklarla kontrol edilerek giincellenmektedir

Kullanim alanlarinda giincel dokiimanin bulunmasi saglanmaktadir.

5.12. Her bolimiin Bolim Kalite Sorumlusu kendi boliimii igin kalite dokiimanlarinin zamaninda
hazirlanmasindan ve Kalite Y6netim Birimine ulastirilmasindan sorumludur. Boliimler tarafindan hazirlanan
dokiimanlarin bir birleriyle iliskiler yoniinden incelenip, bir koordinasyon saglanmasindan ve takibinden

Kalite ve Verimlilik Yonetim Birimi sorumludur.

5.13. Kalite Yonetim Birimi tarafindan gerekli goriilen dokiimanlar, ilgili B6lim Kalite Sorumlusu ve
boliim calisanlar1 tarafindan hazirlanir, Kalite Yonetim Direktorii tarafindan kontrol edilir. Dekan

tarafindan onaylanir.

5.14. Dokiiman Kontrolii ve Dagitim: Yeterlilik agisindan onaylanan dokiimanlar hastane fakiiltemiz
internet sitesinden ve Kurumsal Kalite Sistemine yiiklenir. Kisiler ilgili dokiimani fakiiltemiz internet

sitesinden sitesin den alarak kullanmaktadir.

5.15. Dokiimanlarin Muhafazasi
Elektronik ortamda bulunan her tiirlii bilgi ve belge; erisim, saklama, tasfiye ve transfer edilebilecek
sekilde elektronik olarak arsivlenmektedir. Kullanimdan kaldirilmasindan ilgili birim ve kalite yonetim
birimi sorumludur.

5.16. Dokiimanin yiiriirliikten kaldirilmasi ve imhasi:
1. Yiriirlikten kalkan dokiiman internet sayfasindan kaldirilir.
2.Kontrolsiiz kopyalar toplanir, yirtilarak imha edilir.

3.Yiriirlikten kalkan formlarin kullanimdan kaldirilmasi ve yeni formlarin kullanilmaya
baslanmasi Kalite Yonetim Temsilcisi’nin ve Birim Kalite Temsilcilerinin sorumlulugundadir.
4. Yiiriirliikten kalkan dokiimanin orijinalinin her sayfasina kirmizi renkli IPTAL kasesi basilir,
kapak sayfasina “iptal tarihi” yazilir ve iptal dosyasinda 2 yi1l muhafaza edildikten sonra imha
edilir.

HAZIRLAYAN(.../.../....) KONTROL EDEN(.../.../....) ONAYLAYANC(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktorii Dekan
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5. Taslak doklimanlar ve geri bildirimler, dagitim listeleri ile birlikte son goriis isteme tarihinden
itibaren en az 1 yil siireyle muhafaza edildikten sonra Kalite Yonetim Temsilcisi’nin bilgisinde
imha edilir.

5.17.Dokiimanlarin Revizyonu

Revizyon talepleri resmi yazi1 ile alinir.Dokiiman iizerinde gerekli degisiklikler yapildiktan sonra
iist bilginin sag kisminda bulanan revizyon tarihi ve revizyon numarasina yeni tarih ve numara
islenir. Dokiiman yeni hali ilgili klasorde paylasilir ve ilgili birimlere degisiklik hakkinda bilgi
verilir. Revizyona ugrayan dokiimanlarin ilk yayinlanma tarihi olan Yayin Tarihi aynen kalir.

5.18.1lgili Dokiimanlar

Dokiiman Dagitim Listesi

Giincel Dokiiman Listesi

Di1s Kaynakli Dokiiman Listesi

Panolara Asilan Dokiiman Listesi

Taslak Takip Listesi

Dokiimanlarin Asilmas1 Ve Duyurulmasi Prosediirii

Dokiiman Dagitim Listesi

HAZIRLAYAN(.../.../....) KONTROL EDEN(.../.../....) ONAYLAYANC(.../.../....)

Kalite Yonetim Direktorii Dekan




