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1. AMAC

Bu prosedurun amaci, fakiiltemizde olusturulmus olan kalite yonetim sisteminin yeterliliginin,
uygunluk ve etkinliginin tespit ve degerlendirilebilmesi i¢in, yapilacak 6z degerlendirmelerin,
planlanmasi, gergeklestirilmesi vb. hususlarda uygulanacak usul ve esaslar1 belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu prosediir kalite yonetim sistemi kapsaminda yiiriitiilen tiim faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR

> KALITE YONETIM DIREKTORU: Oz Degerlendirme planinin hazirlanmasimdan,
degerlendiricilerin se¢iminden degerlendirmelerin zamaninda gergeklestirilmesinin
saglanmasindan, raporlarin dagitilmasi, tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmesi ile
ilgili faaliyetlerin gerceklestirilmesi ve kontrollerinin yapilmasinin saglanmasindan,
degerlendirme raporlarmin muhafazasindan ve sonuglarmin degerlendirme toplantisina
sunulmasindan sorumludur.

> OZDEGERLENDIRME EKIBI: Fakiilte yonetimi ve Kalite Ydnetim Direktori
tarafindan 6z degerlendirmede gorevlendirilen ekiptir. Degerlendirmelerin planlandig:
gibi gerceklestirilmesinden, tetkik bulgularmin raporlandirilmasindan sorumludur.

> BOLUM SORUMLULARI: Birimlerinde yapilan degerlendirmelerin planlandig:
sekilde gerceklestirilmesinin saglanmasindan, birimleriyle ilgili tespit edilen
uygunsuzluklarin giderilmesinden sorumludur.

4. TANIMLAR

> OZ DEGERLENDIRME: Kalite yonetim sistemi ile ilgili faaliyet ve sonuglarin, SKS
standartlarina uyup uymadigi, etkin uygulanip uygulanmadigi, amaca ulagmak i¢in uygun
olup olmadiginin, sistematik ve bagimsiz olarak degerlendirilmesidir.

> OZ DEGERLENDIRME PLANI: Kalite Y6netim Birimi tarafindan hazirlanan ve 6z
degerlendirmenin, hangi bdliimleri kapsayacagi, hangi zaman araliinda yapilmasi
gerektigi ve 0z degerlendirme ekiplerinin gorev yerlerinin belirtildigi dokiimandir.

> DUZELTICI VEYA IYILESTIRICI FAALIYET(DiF) FORMU: Oz degerlendirme
sirasinda tespit edilen uygunsuzluklarmn (diizeltici faaliyet) veya uygunsuzluk olma riskinin
bulundugu(iyilestirici faaliyet) durumlarda, 6z degerlendirme ekibi tarafindan doldurulan
dokiimandir.

» UYGUNSUZLUK: Belirlenmis ya da istenen bir standardin yerine getirilmemesidir.

5. UYGULAMA

5.1. DEGERLENDIRiICIiLERIN SECiMi VE DEGERLENDIiRMELERIN
PLANLANMASI:

Fakiiltemizde, degerlendirmeleri gergeklestirecek degerlendiriciler, kurum i¢inden kalite ile ilgili
calismalara katilmis personel, boliim sorumlusu ve yoneticiler arasindan kalite yonetim direktorii
tarafindan secilir.

Kalite yonetim direktdrii tarafindan, yilda iki defa, kalite yonetim sistemi kapsaminda belirlenmis
tiim faaliyetleri de kapsayacak sekilde planlanir.
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Degerlendirmeler, Saglik Bakanligi SKS standartlarinda yer alan béliimlerde ve standart sorulari
ile yapilir.

5.2.DEGERLENDIRMELERIN GERCEKLESTiRiLMESi:

Degerlendirmeden oOnce kalite yonetim direktorii degerlendiriciler ile toplant1 yaparak 6z
degerlendirme planimi yapar.

Degerlendirme takvimi en az 5-10 giin 6nce boliim sorumlularina duyurulur.

Degerlendirme heyetince, degerlendirme yapilacak alana ait varsa ihtiya¢ duyulan dokiiman ve
bilgiler kalite yonetim direktdriinden temin edilir.

Degerlendirme heyeti, degerlendirme yapilacak alanla ilgili dokiimantasyon uygunlugu disinda
soru sorma yetkisine her zaman sahiptir.

Denetim heyeti ADSM kriterleri esas alinarak birimleri yerinde inceler, denetleme sonunda her
birim icin gorulen eksiklikler, oneri ve tavsiyeler, dizeltme igin sorumlular, dizeltmenin
sonug¢landirilacag: tarih belirlenir.

Degerlendirme planindaki giin ve saatlerde gerceklestirilemezse 1 giin sonra uygun olan saatte
gergeklestirilir.

5.3.DEGERLENDIRME SONUCLARININ RAPORLANMASI:

Kalite yonetim biriminde degerlendiricilerin goriisleri esliginde rapor haline getirilir. Hazirlanan
rapor Ust yazi ile ilgili birime sunulur.

Uygunsuzluklarin raporlanmasi ve yapilacak diizeltici/Onleyici faaliyetler belirlendikten sonra
DiF’ler acilir.

Tespit edilen uygunsuzlugun boyutu, kalite yonetim sistemine etkisi yoniiyle, degerlendirme
heyeti ve birim sorumlusu tarafindan degerlendirilerek, degerlendirme raporunda belirtilir.

5.4 KARARLAR VE FAALIYETLER:

Tespit edilen uygunsuzluklarla ilgili yapilacak faaliyet, DIF prosediiriine gére yapalir.

B6lUm sorumlulari, boliimlerinde tespit edilen uygunsuzluklarm giderilmesiyle ilgili, tespit edilen
faaliyetleri yerine getirmek zorundadir.

Baslatilan faaliyetler, DIF prosediiriine gore takip edilir. Kalite yonetim birimi tarafindan faaliyet
DIF takip formuna kayit edilerek takibinin yapilmasi saglanir.

6. ILGILI DOKUMANLAR o _
KY.FR.06 DUZELTICI IYILESTIRICI FAALIYET FORMU
KU.PR.01 DIF PROSEDURU
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