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1. AMAC

Bu prosediiriin amaci; saptanmis veya potansiyel uygunsuzluklarin tanimlanmasi ve bu
uygunsuzluklarin ortadan kaldirilarak kalite giivence sisteminin siirekli olarak iyilestirilmesi i¢in
gerekli yontem ve sorumluluklari belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu Prosediir, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ndeki tiim birimleri ve her tiirlii
uygunsuzlugu kapsar.

3. TANIMLAR

Uygunluk: Bir standardin (6lgiitiin) yerine getirilmesi.
Uygunsuzluk: Bir standardin (6l¢iitiin) yerine getirilememesi.
Saptanms (Mevcut) Uygunsuzluk: Uygunsuzlugun ortaya ¢iktiginin tespit edilmis olmasi.

Potansiyel Uygunsuzluk: Heniiz uygunsuzlugun ortaya ¢ikmadigi, fakat ¢ikma olasiliginin
bulundugu durum.

Onleyici Faaliyet: Potansiyel bir uygunsuzlugun nedeninin veya istenmeyen diger potansiyel
durumlarin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan faaliyet.

Diizeltici Faaliyet: Saptanmis bir uygunsuzlugun nedeninin veya istenmeyen diger durumlarin
ortadan kaldirilmasi igin yapilan faaliyet.( Onleyici faaliyet uygunsuzlugun olusumunu énlemek icin
yapilirken, diizeltici faaliyet uygunsuzlugu gidermek ve tekrarini dnlemek igin yapilir.)

DOF: Diizeltici ve Onleyici Faaliyet
SPIF: Siire¢ Performans izleme Formu

4. SORUMLULUKLAR

Bu prosediiriin hazirlanmasi ve yonetiminden Yonetim Temsilcisi adina Kalite Giivence Komisyonu
Bagkan1 sorumludur. Prosediiriin uygulanmasina yonelik sorumluluklar prosediirde belirtilmistir.

5. UYGULAMA

5.1. Uygunsuzluk Kaynaklari

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Kalite Giivence Sistemi, i¢ ve dis paydaslarimn ihtiyag
ve beklentilerini karsilamay1 ve memnuniyet diizeyini arttirmay1 amaglar. Bu amaca ulasabilmek igin
cesitli gerekliliklerin yerine getirilmesini saglamaya calisir. Bu gereklilikler temel olarak; yasal
mevzuatta, ilgili standartlarda ve ERU SBF Kalite Giivence Sistemi dokiimantasyonunda
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tanimlanmistir.  Dolayisiyla, bu gerekliliklere uygun olmayan tiim durumlar ile SPiF’lerde
ulagilamayan hedefler kalite giivence sistemi i¢in bir uygunsuzluk olarak tanimlanir.

5.2. DOF Yonetimi
5.2.1. DOF Talep Edilmesi islemleri

Mevcut/potansiyel uygunsuzluklar tim personel tarafindan tespit edilebilir. Uygunsuzlugu tespit
eden personel, DOF Formu doldurur. Personel, DOF Formu’nu dogrudan Kalite Giivence
Komisyonu’na iletebilecegi gibi biriminin Kalite Sorumlusu veya birim amiri vasitasiyla da iletebilir.

DOF talep eden kisi/birim, DOF Formu’nda, uygunsuzlugu tespit eden Kkisi/birim tarafindan
doldurulacag belirtilen boliimii doldurur. DOF talep eden kisinin/birimin, Formu doldururken,
Faaliyet Tiirii ve Tekrarlayan Uygunsuzluk olup olmadigi konusunda tereddiidii varsa, bu boliimleri
bos birakabilir. DOF talep eden kisi/birim tarafindan, uygunsuzlugun tanimi anlasilir ve somut bir
bi¢imde yazilir ve imza atilarak/paraflanarak Form, Kalite Giivence Komisyonu’na gonderilir.

5.2.2. DOF Kaydinin Yapilmas islemleri

Birim Kalite Giivence Komisyonu gelen Formu inceleyerek, Formun, DOF talep eden kisi/birim
tarafindan doldurulan (veya bos birakilan) Faaliyet Tiirii, Tekrarlayan Uygunsuzluk ve Tespit Ttirii
kisimlarindaki tamamlanabilir eksiklikleri veya diizeltilebilir hatalar1 giderir.

DOF talebi sisteme uygunsa, Diizeltici ve Onleyici Faaliyet (DOF) Takip Listesi’ne kaydedilir ve
Listedeki sira numarasina gére DOF Formu’na “DOF NO” verilir. DOF Takip Listesi’ne kayzt tarihi,
DOF’iin agilis tarihidir. DOF talebi sisteme uygun degilse DOF Takip Listesi’ne kaydedilmez ve
gerekgesiyle birlikte reddedilir. DOF Takip Listesi, her yiln basinda 01 numarasiyla baslayip o yilin
31 Araliginda sona erecek sekilde yillik olarak tutulur.

Kalite Giivence Komisyonu, DOF Takip Listesi’ne kaydedilen DOF Formu ’nu kok neden ve
faaliyetler belirlenmek iizere ilgili birime gonderir.

5.2.3. DOF Acilan Birim Tarafindan Yapilacak Islemler

DOF agilan birimin Kalite Sorumlusu, uygunsuzluga yénelik olarak yapacag: faaliyetleri, sorumlu ve
randevu tarihi belirtmek sureti ile Form iizerine kaydeder ve Birim Y®neticisine veya Ilgili Birim
Sorumlusuna onaylatir.

DOF agilan birimin Kalite Sorumlusu, kendisine bildirilen uygunsuzlugu inceler ve eger gerekiyorsa
ilk etapta acil gecici faaliyetleri baslatir. (Bu faaliyetler uygunsuzlugun devam etmemesi i¢in silirecin
durdurulmasin1 da gerektirebilir.) Kalite Sorumlusu, baslattig: gegici faaliyetleri DOF Formu’nun
ilgili kismina yazar ve Kalite Giivence Komisyonu’na bildirir. Kalite Glivence Komisyonu, baslatilan
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gegici faaliyetin o anda uygunsuzlugu durduracak nitelikte olmadigina karar verirse; ilgili gegici
faaliyeti kabul etmeyebilir, yeni bir gegcici faaliyet planlanmasi isteyebilir ya da gegici faaliyet
onerebilir. Kalite Sorumlusu, uygunsuzluk, eger somut bir {irin (malzeme, arag, gereg, tesis vb.) ile
ilgili ise, oncelikle bunlarin yanliglikla kullanimin1 ve bunlarin kullanimindan dogabilecek zararlar
engeller. Bu amagla uygunsuz iiriiniin niteligi uygun bir sekilde tanimlanir. (Ornegin, uyar1 yazilari,
tabelalar, uygun olmayan iiriiniin ayr1 bir yere alinarak izole edilmesi vb.).

DOF agilan birimin Kalite Sorumlusu, bildirilen uygunsuzluklar ile ilgili olarak en ge¢ 5 isgiinii
icinde kok neden analizi ¢alismasini yapar/yaptirir ve de ¢ikan kok neden ile ilgili kalic1 faaliyet(ler)i,
faaliyetin sorumlusunu ve faaliyet i¢in 6ngoriillen zamani (gergeklestirilme tarihi) belirleyerek Formu,
Kalite Glivence Komisyonu'na iletir. Ger¢eklestirme tarihine, faaliyetin tamamlanmasi i¢in 6ngoriilen
tarih giin/ay/y1l olarak yazilir.

Kok nedenler analiz edilirken problem ¢d6zme metodolojisi kullanilabilir. Amag; hataya neden olan
en az 5 nedeni bulup son nedenden baslayip ilk nedene kadar tiim nedenler hakkinda iyilestirmeler
planlayabilmek ve hatasizlastirmay1 saglayabilmektir.

Kalite Giivence Komisyonu, gelen DOF Formu’nda yazili olan kok neden analizini ve almacak kalic
faaliyetlerin sisteme uyumunu inceler. Bu asamada Kalite Giivence Komisyonu, ilgili kok nedenin
ve/veya kalici faaliyetin hatanin o6ldiiriilmesine ve tamamen ortadan kaldirilmasina yonelik
olmadigina karar verir ise; ilgili kok neden ve/veya kalic1 faaliyeti kabul etmeyebilir, yeni bir kok
neden ve/veya kalici1 faaliyet planlanmasi isteyebilir ya da kalici faaliyet onerebilir. Kok neden ve
faaliyetleri belirlenen DOF formlarmin ash saklanmak iizere Kalite Giivence Komisyonu’na iletilir
ve onaylanan formun elektronik kopyasi ilgili kisi ya da birim kalite sorumlusuna iletilir.

5.2.4. DOF’iin Kapatilmasi

Kalite Giivence Komisyonu, kabulii yapilan faaliyetlerle ilgili verilmis olan gergeklestirme tarihlerini
izlemek amaci ile, DOF Takip Listesi’ne kaydeder ve verilen bu gergeklestirme tarihi dogrultusunda
izlemleri gerceklestirir. izlemler iki sekilde yiiriitiiliir;

1- Tlgili birime gitmeyi gerektirmeyen ve sadece dokiimantasyon degisikligi ya da yaym ile
kapatilabilecek durumda olan DOF’ler igin, sadece ilgili dokiimanin gériilmesi ve sisteme uyumunun
incelenip onaylanmasi sonucu DOF kapatilir.

2- Tlgili birime gidip yerinde tespit yapilmas: gereken durumlarda ise, Kalite Giivence Komisyonu
adina bir temsilci, ilgili birime giderek yapilan kalici faaliyetleri yerinde goriir. Faaliyetin kontroliinii
yapacak temsilci, isin niteligine gore Kalite Giivence Komisyonu disindaki personelden de segilebilir.

Izlemi yapan kisi, faaliyete iliskin tespit ve Onerisini Forma yazar, gerekli durumlarda objektif
delilleri de Forma ekler. Yapilan kalici faaliyetlerin sisteme uyumu ve hatayr ortadan kaldirmaya
yonelik oldugu tespit edilirse DOF, Kalite Giivence Komisyonu tarafindan kapatilir. Aksi durumda
birimden yeni faaliyet talep edilir ya da 6neride bulunulabilir.
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DOF agilan birimin Kalite Sorumlusu tarafindan, herhangi bir hakli nedenden dolayz, verilen randevu
tarihinde faaliyetin gergeklestirilemeyecegi tespit edilirse, bu durum Kalite Giivence Komisyonu’na
bildirilir ve ek stire istenir. Kalite Giivence Komisyonu, gelen ek siire talebini Yonetim Temsilcisi
veya Kalite Giivence Komisyonu Bagkani ile paylasir. Yonetim Temsilcisi veya Kalite Giivence
Komisyonu tarafindan ek siire konusunda onay verilir ise; DOF’iin kapatilmasi igin yeni
gergeklestirme tarihi belirlenir ve izlem buna gore yapilir. Yeni gergeklestirme tarihi verilmesi
durumunda Kalite Giivence Komisyonu, DOF Takip Listesi’ndeki randevu tarihini degistirir.

DOF’iin kapatilmas1 islemi, Form {izerinde “DOF Kapatma Onay1” kisminin imzalanmasi ile
tamamlanir. DOF’iin kapatilma tarihi, DOF Takip Listesi’ndeki Kapatma Tarihi boliimiine yazilir.
Sayet DOF kapatilmas1 uygun degilse birime mail ya da telefon ile bilgilendirme yapilarak faaliyetin
gozden gecirilmesi istenir. DOF’iin kapatilmasi, belirlenen randevu tarihinden oénce veya sonra
gergeklesmisse, bu sapma giin olarak Listede gosterilir.

Kalite Giivence Komisyonu, zamaninda kapatilmayan DOF’ler ile ilgili olarak birim Kalite
Sorumlusuna ve birim amirine bilgi verir.

Kalite Giivence Komisyonu, kapattigt DOF Formu’nu, varsa objektif delilleri de ekleyerek dosyalar.
Kapatma onay1 verilen formu bilgilendirme amaciyla birime elektronik ortamda génderir.

5.3. SPIF (Siire¢ Performansi izleme Formu) Hedefleri

Birimlerin aylik bazda hedeflerini takip ettigi izleme formunda (IF-xxx) yil sonu hedefleri bir énceki
yil gerceklesmelerine gore belirlenir. Pozitif degerler i¢in +1 puan yiikseltilir veya negatif degerler
icin -1 puan diisiiliir. Memnuniyet oran1 hedeflerinde ¢ikan sonu¢ hedeften veya basari oranindan 5
puan diisiik cikarsa diizeltici faaliyet a¢ilmadan sonug¢ hakkinda Yonetimin Gozden Gegirilmesi
(YGG) raporunda detayli inceleme yapilir. Ancak iki egitim-6gretim doneminde iist iiste 5 puan
toleransi lizerinde diisiik sonug¢ ¢ikmas1 durumunda diizeltici faaliyet siireci baslatilir.

6. ILGILi DOKUMANLAR

6.1. Dis Kaynakh Dokiimanlar
e DS-001-ISO 9001:2008 Standardi
6.2. i¢ Kaynakh Dokiimanlar

e SBF-Diizeltici ve Onleyici Faaliyet (DOF) Formu
e SBF-Diizeltici ve Onleyici Faaliyet (DOF) Takip Listesi
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