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1. AMAC

Bu prosediiriin amaci, Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde,
Kalite Yonetim Sistemi (KYS) dokdmanlarinin nasil hazirlanacagini, kim tarafindan
onaylanacagini, nasil yayinlanacagini, dokiman degisikliklerin nasil yapilacagini
ve dokimanlarin nasil kontrol altina alinacagini, kayitlarin tanimlanmasi, tasnifi,
toplanmasi ve imha edilmesini aciklamaktir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, MCBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ndeki tim i¢c ve dis kaynakli dokimanlari
kapsar.

3. TANIMLAR

Dokiuman : Bilginin yer aldigi ortamdir.

Kayit : Yazili (elektronik ya da basili)) dokimandir.

Prosedur : Faaliyetlerden olusan bir surecin nasil icra edildigini
anlatan dokimandir.

Talimat : Tek bir faaliyetin islem basamaklarini iceren
dokumandir.

Form : Istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi
icin hazirlanmis dokimandir.

Dis Kaynakh : Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmayan ancak

Dokuman faaliyetlerin gerceklestiriimesinde faydalanilan
dokumandir.

Destek Dokiiman :  Kurumun hizmetlerini gerceklestirmede fayda
saglayan mevzuat ya da dokimandir.

Plan : Hedeflenen bir amaca ulasiimasini saglayacak
adimlardan olusan; neyi, ne zaman, nicin ve naslil
yapacagimizi gosteren doktimandir.

Liste : Benzer 6gelerin ardisik siralandigr dokimandir.

Dokumanin Adi : DokUmanin iliskili oldugu konuyu ifade eder.

Dokumanin Kodu : DokUmanin izlenebilirligini saglayan, kurum ve
kurulus  tarafindan  dokiman  yonetim  sistemi
rehberinde  belirlenen  kurallara  uygun  olarak
olusturulan tanimlama sistemini ifade eder.

Hazirlayan Birim Kontrol Eden Onaylayan
Kalite, Akreditasyon ve Stratejik Plan Birim Kalite Yo6netim Temsilcisi Dekan
Komisyonu
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Yayinlanma Tarihi
Revizyon Tarihi
Revizyon Numarasi

4. SORUMLULUKLAR

: DoklGmanin yururlige girdigi tarihi ifade eder.

: DokUimanin kac¢ kez guncellendigini ifade eder.

: Dokimanin en son glncellendigi tarihi ifade eder.

Bu prosediiriin hazirlanmasi ve ydnetiminden, Birim Kalite Komisyonu Baskani olan MCBU Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekam ve kalite ¢alismalarindan sorumlu ilgili Dekan Yardimcist (Birim Kalite
Yonetim Temsilcisi) ile Birim Kalite Komisyonu iiyesi olan MCBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Sekreteri sorumludur.

Prosediiriin uygulanmasina yonelik sorumluluklar prosediirde belirtilmistir.

5. UYGULAMA

5.1. Dokiimantasyon yapis, ¢esitleri ve hazirlanmasi

Kalite El Kitab1
Prosediirler
Planlar
Talimatlar

Y onetmelikler
Gorev Tanimlari
Formlar

D1s Kaynakli Dokiimanlar
Destek Dokiimanlar

5.1.1. Kalite El Kitabinin Hazirlanmasi

Kalite El Kitab1 (KEK), Birim Kalite Komisyonu tarafindan hazirlanir; Fakiilte Yonetiminin onayina
sunulur. Fakiilte YoOnetiminin onaylamasinin ardindan KEK yiiriirliige girmis olur. Fakiiltenin
KEK’inde KYS genel ve 6zet olarak tarif edilmektedir. KEK’de ¢izilen ¢ergeve igerisinde Fakiilte i¢
ve dis paydaglara tanitilmaktadir. KEK uygulanmakta olan ISO 9001 standardinin maddelerine paralel
sistem elemanlarina ve

olarak bolimler halinde hazirlanir.

dokiimanlara atiflar yapilir.

KEK’de prosediir diizeyindeki

5.1.2. Prosediirlerin Hazirlanmasi

Prosediirler, Birim Kalite Komisyonu tarafindan hazirlanir, Fakiilte Y6netimi’nin onayina sunulur.
Fakiilte Yonetimi’'nin kontrol etmesinin ardindan yiiriirliige girer. Prosediirler ayni zamanda
uygulanan sistem igerisindeki talimat ve formlara da bir referans teskil ederler. Fakiiltenin KYS’nin
bir pargasi olarak hazirlanan prosediirler ISO 9001 standartlarina sartlarina uygun ve standardin
maddelerini karsilayacak sekilde hazirlanmistir ve uygulanmaktadir. Prosediir formatinda yer alan

bilgiler ve igerik asagida agiklanmigtir:

. Dokiiman Kodu
. Yaymlanma Tarihi

: 1lgili prosediiriin numarasi

: 11gili Prosediiriin ilk yaymlandig tarih

Hazirlayan Birim
Kalite, Akreditasyon ve Stratejik Plan
Komisyonu

Kontrol Eden
Birim Kalite Yonetim Temsilcisi

Onaylayan
Dekan
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. Revizyon No : Prosediiriin kaginci revizyonunda oldugunu gosterir.
. Revizyon Tarihi : Prosediiriin hangi tarihte yenilendigini gosterir.
. Hazirlayan : Birim Kalite Komisyonu ya da hazirlayan birimdir.
. Onaylayan : Fakiilte Yonetimi ya da ilgili kuruldur.
. Kontrol eden : Birim Kalite Yonetim Temsilcisi ya da ilgili Dekan
Yardimcisidir.
Hazirlayan Birim Kontrol Eden Onaylayan
Kalite, Akreditasyon ve Stratejik Plan Birim Kalite Y&netim Temsilcisi Dekan

Komisyonu
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Prosediirlerin iceriginde;
1. AMAC : Prosediiriin yazilma amaci agiklanir.
2. KAPSAM : Prosediiriin kapsam1 hakkinda bilgi igerir.
3. TANIMLAR : Prosediir hakkinda varsa tanimlama ve kisaltmalar yazilir.
4. SORUMLULUKLAR :Prosediiriin uygulanmasindan sorumlu personelin yetki ve
sorumluluklar1 agiklanir.
5. UYGULAMA :Prosediir detayl olarak anlatilir.
6. REFERANS DOKUMANLAR :Prosediir igerisinde atif yapilan diger dokiimanlardir.

5.1.3 Talimatlarin Hazirlanmasi

Talimatlar bir prosediiriin alt islem adimlarini gosteren ve ¢alisanlara hitap eden emir kipi kullanilarak
maddeler hazirlanan dokiimanlardir. Talimatlar, Fakiilte Yonetimi (Birim Kalite Yonetim Temsilcisi
ya da Dekan Yardimcisi) veya ilgili Komisyonlar tarafindan hazirlanir. Hazirlayan hanesi ilgili kisi /
Komisyon tarafindan imzalanarak Dekan onayma sunulur. Dekanmn kontrol ederek onay hanesini
imzalamasi (e-onay1) ile Talimat yiiriirliige girmis olur.

Talimatlar asagida belirtilen basliklar kapsaminda hazirlanir.

. Dokiiman No : 1lgili Talimatin numarasi

. Yayin Tarihi : 1lgili Talimatin Yayinlandig1 Tarihi gdsterir.

. Revizyon No : Talimatin revizyon numarasini gosterir.

. Revizyon Tarihi  : flgili Talimatin revize edildigi tarihi gosterir.

. Hazirlayan : Birim Kalite Komisyonudur.

. Onaylayan : Fakiilte Yonetimi (Dekan)

. Uygulama : Talimatin amacina uygun olarak yapilmasi gerekli
faaliyetler, islem sirasina dikkat edilerek maddeler halinde
(1, 2,...) aciklanir ve sorumlular belirtilir.

o Kontrol eden : Birim Kalite Yonetim Temsilcisi ya da ilgili Dekan

Yardimcist

5.1.4. Formlar, Listeler, Is Akislar1 ve Planlarin Hazirlanmasi

Formlar, listeler, i akislar1 ve planlar uygulanan sistem icerisinde elde edilen verilerin kaydedildigi
veya uygulama amagli dokiimanlarin yazildigi dokiimanlardir. Bu nedenle dokiimani hazirlayan,
formun kullanigh, yeteri kadar veri igeren ve dogru kayit yapilmasina olanak taniyan bir yapida
olmasina dikkat eder.

Fakiiltede uygulanan ve kullanilan dokiimanlar prosediirii uygulayan birim ya da personel tarafindan
hazirlanir ve dokiiman numaralandirma sisteminde belirtildigi sekilde numaralandirilir. Fakiilte
Yonetiminin onayina sunulur. Birim Kalite Komisyonu gerekli incelemeleri yaparak imzalar, Fakiilte
Y onetimi (Dekan) onayladiginda yiiriirliige girer.

Prosediiriin Referans Dokiimanlar kisminda atif yapilan formlar, listeler vs. o prosediiriin sayfa
sayisindan bagimsiz bir eki olarak verilir.

Hazirlayan Birim Kontrol Eden Onaylayan
Kalite, Akreditasyon ve Stratejik Plan Birim Kalite Yo6netim Temsilcisi Dekan
Komisyonu
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5.1.5. Gorev Tanimlarmin Hazirlanmasi

Gorev tanimlart Fakiilte Yonetiminin ve ilgili Dekan Yardimcisinin koordinasyon ve bilgisi dahilinde
Birim Kalite Komisyonu tarafindan hazirlanir ve dokiiman numaralandirma sisteminde belirtildigi
sekilde numaralandirilir. Fakiilte Y6netiminin onaylamasindan sonra gorev tanimlar yiiriirliige girmis
olur. Gorev tanimlar1 hazirlanirken, ilgili kisinin unvani, bagl oldugu {ist birim, sorumluluk ve
yetkiler belirtilir. Dokiiman numarasi, ilgili gérev tanimimin numarasi, yayin tarihi, ilgili gorev
tammminin ilk yayinlandigi tarih, revizyon tarihi, gorev tamiminin revize edildigi tarih, revizyon
numarasi, gorev taniminin kaginei revizyonda oldugunu icerecek sekilde hazirlanir.

5.1.6. Sartnameler ve Sozlesmeler

Mal ve hizmet alim ile satimlarinda belirlenen sartlarin miisteri, tageron veya tedarikgiler ile karsilikli
olarak anlasildigin1 gosterir ve taraflarca onaylanan dokiimanlardir. Hizmetin gergeklesmesi igin
hazirlanan sartname ve sozlesme ile ilgili Fakiilte yoneticileri tarafindan hazirlanir ve dokiiman
numaralandirma sisteminde belirtildigi sekilde numaralandirilir. Sartnameler ve sdézlesmelerin de
yayinlanmasi diger dokiimanlarda oldugu gibi Dekan ya da gerekli ise Universite Yonetim Kurulu /
Fakiilte Yonetim Kurul onayi ile yiiriirliige girer.

5.1.7. Planlarmin Hazirlanmasi

Kalite planlar1, Birim Kalite Komisyonu tarafindan hazirlanir ve Komisyonun onayina sunulur. Ilgili
Dekan Yardimcis1 (Birim Kalite Yonetim Temsilcisi) Kalite Planlarimi kontrol eder ve Dekanin onay
vermesi ile hazirlanan plan yiirlirliige girer.

5.1.8. D1s Kaynakh Dokiimanlar

Fakiilte disindan gelerek KYS’ne dahil edilmis dokiimanlardir. Dig kaynakli dokiimanlarin gilincelligi
EBYS {izerinden yapilan Rektdrlilk yazismalarinda, Resmi Gazete ve elektronik ortamda islerlik
gosteren uygulamalar iizerinden (TKS, PBS vb.) takip edilir. Microsoft 365 Office Uygulamalari
Portali iizerinde Di1s Kaynakli Dokiiman kaynaklar1 klasér halinde tutulur. Periyodik olarak Birim
Kalite Komisyonu en az yilda bir kez Dis Kaynakli Dokiiman olan standartlarin degisip degismedigini,
standarda ulasilan internet sayfasindan veya ilgili kamu kurum veya kuruluslarindan takip eder.
Standartlarda degisiklik olmasi durumunda yeni standart temin edilerek Dis Kaynakli Dokiiman
Klasoriine kayit edilir.

Yeni dokiiman, kalite ¢aligmalarindan sorumlu Dekan Yardimcisi tarafindan paraflanir. Dokiiman
iizerine geldigi tarih yazilir ve Birim Kalite Komisyonu tarafindan online sisteme dahil edilir.

5.1.9. Destek Dokiimanlar

Fakiiltenin hizmetlerini gerceklestirmede fayda saglayan yonetmelik, s6zlesme ve protokollerdir.

Hazirlayan Birim Kontrol Eden Onaylayan
Kalite, Akreditasyon ve Stratejik Plan Birim Kalite Yo6netim Temsilcisi Dekan

Komisyonu
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5.1.10. Siirecler (Prosesler): Siire¢c Kartlar: / is Akislar

Siireg kartlari, Fakiilte Yonetiminin ve Birim Kalite Yoénetim Temsilcisi olan ilgili Dekan
Yardimcisinin koordinasyon ve bilgisi dahilinde Birim Kalite Komisyonu tarafindan hazirlanir ve
dokiiman numaralandirma sisteminde belirtildigi sekilde numaralandirilir. Dekanin onaylamasindan
sonra yurlrliige girer.

Siireglere iliskin is akislar1 hazirlanirken Birim Kalite Komisyonu, konu ile ilgili en iyi bilgi, tecriibe
ve kapsamli bir bakis acisinin olusturulmasini saglamak amaciyla Fakiiltenin ilgili birimleri ile
baglant1 kurar ve gerekli bilgi aligverisini yapar. Ayn1 zamanda uygulanan sistem igerisindeki talimat
ve formlara bir referans teskil ederler. Siire¢ is akislarinda uygulanan talimatlara ve formlara atif

yapilir.

5.2. Dokiimanlari Kontrolii

Dokiimanlar, kullanict kolayligi, islevsellik ile i¢c ve dis paydaslarin sartlarindaki degisiklikler vb.
durumlar g6z Oniine alinarak Birim Kalite Komisyonu tarafindan her yil gozden gegirilir ve gerekli
goriildiigii takdirde giincellenir. Bilgisayar ortaminda tutulan dokiimanlarin giivenligi i¢in Birim Kalite
Komisyonu tarafindan yilda bir kez hard diske yedekleme yapilir.

Bilgisayar tizerindeki kayitlara (orijinal dosyasi hari¢) “kontrolsiiz kopya” ibaresi konur. Kontrolii
yapilan dokiimanlarin sisteme kayit siireci EBYS iizerinden “olur uygunluk evraki” olusturularak
tamamlanir.

5.3. Dokiiman Numaralandirma Sistemi

Birim Kisaltmalari: Dokiimanlar numaralandirilirken birim isimlerinin kisaltilmasinda asagida
belirtilen hususlara uyulur.

Kod Birim

SBF Saglik Bilimleri Fakiiltesi

SBF/HEM Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

SBF/EBE Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

SBF/SHF Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii

SBF/FZT Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Dokiimanlara numara verilmesi:

hususlara uyulur.

e Yonetmelik, yonerge, genelge vb. gibi diizenleyici idari islemler numaralandirilmaz.

e Ilk kez iiretilen tiim dokiimanlara bu talimat hiikiimlerine gére numara verilir.
e Daha once {iiretilmis dokiimanlardan revize edilenlere bu talimat hiikiimlerine goére numara

Dokiimanlara numara verilirken asagida belirtilen

verilir.
Hazirlayan Birim Kontrol Eden Onaylayan
Kalite, Akreditasyon ve Stratejik Plan Birim Kalite Yo6netim Temsilcisi Dekan
Komisyonu
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e Formlarin formatinda meydana gelen degisiklikler revizyon sayilir ve bu talimat hiikiimlerine
gore numara verilir. Ancak doldurulmus formlarin bilgilerinde meydana gelen degisiklikler revizyon
say1lmaz ve bu tiir degisiklikler nedeniyle iiretilen formlara yeni numara verilmez.

Dokiiman isimlerinin kisaltilmasi: Dokiman isimleri kisaltilarak numaralandirilirken asagida
belirtilen hususlara uyulur.

Kod Dokiiman

SR Stire¢ Tanimlama Karti

SA Siirec Is Akist

GSA Genel Siire¢ Is Akis1 (Tiim iiniversite birimleri tarafindan ortak olarak
kullanilan siire¢ akislari)

P Prosediirler

GP Genel Prosediir (Tiim {iniversite birimleri tarafindan ortak olarak kullanilan
prosediirler)

T Talimatlar

GT Genel Talimatlar (Tiim tiniversite birimleri tarafindan ortak olarak kullanilan
talimatlar)

F Formlar

GF Genel Formlar (Tiim iiniversite birimleri tarafindan ortak olarak kullanilan
formlar)

GYS Gorev Yetki Sorumluluklar (Calisma Usul ve Esaslari)

GRP Gorev Tanimlari

H Hedefler

VMP Vizyon, Misyon, Politika

ORG Organizasyon semasi

DD Destek Dokiimani

DM D1s kaynakli mevzuat

L Liste

M I¢ kaynakli mevzuat

KEK Kalite El Kitab1

Hazirlayan Birim Kontrol Eden Onaylayan
Kalite, Akreditasyon ve Stratejik Plan Birim Kalite Yonetim Temsilcisi Dekan
Komisyonu
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Islem tiiriiniin kisaltilmasi: Dokiimana konu olan islem adi kisaltilirken asagida belirtilen

hususlara uyulur.

Kod Islem Tiirii
SA Siire¢ s Akist
GSA Genel Siireg Is Akist
P Prosediir
GP Genel Prosediir
T Talimat
GT Genel Talimat
F Form
GF Genel Form
GYS Gorev Yetki Sorumluluklar (Calisma Usul ve Esaslar)
GRT Gorev Tanimi
H Hedef
VMP Vizyon, Misyon, Politika
ORG Organizasyon semasi
DD Destek Dokumani
L Liste
ORNEK:

“SBF/HEM- GF-03” seklinde numaralandirilan dokiiman “Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Béliimiiniin hazirlamis oldugu 3 numarali form” seklinde anlagilir. Kisaltmalarin agiklamasi asagidaki

sekildedir.

SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi

HEM: Hemsirelik Boliimii

GF: Genel Form

03: Sira Numarasi

Hazirlayan Birim
Kalite, Akreditasyon ve Stratejik Plan
Komisyonu

Kontrol Eden
Birim Kalite Yonetim Temsilcisi

Onaylayan
Dekan
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Formlarin herhangi bir prosediire/talimata bagli olmasi sart degildir. Bagimsiz olan formlar da Form
olarak adlandirilir ve “F” seklinde belirtilir.

Form su sekilde alt bilgi eklenerek erisime sunulur.

Dokiiman Kodu: Yayin Tarihi: Revizyon No: Revizyon Tarihi:
SBF/ F-01 08/06/2021 01 08/06/2021

5.4. Dokiiman Dagitimi:

Dokiiman dagitim listesinde belirlenen kisi ve yerlere prosediir, yonetmelik ve talimatlar, KEK,
eklerindeki 6rnek formlar, sartnameler ve standartlar Birim Kalite Komisyonu tarafindan kontrollii
olarak ilgili boliimlere dagitim tarihi, teslim alan personel ad1 yazilarak imza karsiliginda dagitilir. Bu
dokiimanlarin orijinalleri ilgili Dekan Yardimcisi (Birim Kalite Yonetim Temsilcisi) tarafindan
dosyalanir. Ayrica personelin bulut tabanli ortak ag iizerinden (OneDrive) pdf formatinda ihtiyaci olan
dokiimanlari alabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilir.

Imza karsiigi dagitimi yapilan dokiimanlarin kopyalarina “kontrollii” kasesi vurulur. Dokiiman
dagitim listesi haricindeki yerlere dokiiman verilmesi durumunda {izerine “kontrolsiiz” kasesi
vurularak isaretlenir. Tiim dokiimanlarin kontrolii, Birim Kalite Komisyonu adma Birim Kalite
Yonetim Temsilcisi tarafindan yapilir.

Tim dokiimanlarin kontrollii halleri “korumali gériiniim” modunda Fakiilte web sayfasi iizerinden
ilgili taraflarin erisimine sunulur.

5.5. Dokiimanlarin Revizyonu ve Iptali

Tiim dokiimanlar ile ilgili iptal ve degisiklikler kalite caligmalarindan sorumlu Birim Kalite
Komisyonu iiyesi Dekan Yardimeisi (Birim Kalite Yonetim Temsilcisi) ve Birim Kalite Komisyonu
tarafindan yapilir.

Dokiimanin iptalini ya da degistirilmesini isteyen kisi bu talebi ilgili birim sorumlusuna bildirir. Birim
sorumlular1 Birim Kalite Komisyonuna veya ilgili Dekan Yardimcisina revizyon ya da iptal talebini
bildirir. Birim Kalite Komisyonu veya ilgili Dekan Yardimcisi talebi inceler; talepte bulunan kisi ile
gortistir. Degisiklik ya da iptal talebinin uygun bulmasi durumunda Fakiilte YOnetiminin onayina
sunulur.

Degisiklik yapilan ya da iptal edilen dokiimanlar dagitim listesine kaydedilir. Dokiimanlarda yapilan
degisiklikler her bir dokiimanin ilk sayfasinda bulunan revizyon kismina islenir. Prosediir ve
talimatlarda yapilan degisikliklerde tiim sayfalar degistirilirken standartlardaki degisikliklerde
orijinallerinin iizerine “revize” kasesi vurularak muhafaza edilirler. ilgili yerlerde olan Birim Kalite
Komisyonu tarafindan alinir ve imha edilir.

Iptal edilen dokiimanlarin orijinallerinin iizerine kirmizi renkte “iptal”, degisiklik yapilan
dokiimanlarin orijinallerinin iizerine “revize” kasesi vurularak muhafaza edilirler. iptal edilen veya
degisiklik yapilan dokiimanlarin tiim kopyalar1 Birim Kalite Komisyonu veya ilgili Dekan Yardimcisi
tarafindan hemen yirtilarak imha edilir.

Yayinlanmig dokiimanlar iizerinde elle degisiklik yapilamaz.

Hazirlayan Birim Kontrol Eden Onaylayan
Kalite, Akreditasyon ve Stratejik Plan Birim Kalite Yo6netim Temsilcisi Dekan

Komisyonu
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Dokiiman degisikliklerinin bilgisayar ortaminda giincellestirilmesinden Birim Kalite Komisyonu ve
ilgili Dekan Yardimcisi sorumludur.

Iptal edilen dokiimanin numarasi korunur ve SBF/L-01 MCBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi KYS Giincel
Dokiiman Listesinde iptal edildigi belirtilir.

flgili Dekan Yardimcisi, revize (gegersiz) veya iptal edilen niishalar1 Kalite Kamit Odasinda 5 yil
saklar ve sonra imha eder.

KEK’nda revizyon kitabin tiimiinde yapilir. Revizyon sebebi Revizyon Tablosunda kisaca agiklanir.
Revizyondan sonra tiim sayfalarin revizyon numarast bir artirilarak revizyon tarihi giincellenir.
Yapilan revizyonlarin toplami 20 oldugu zaman bir sonraki revizyonda KEK yeniden yayinlanir.
Kapak sayfasinda bulunan Baski Numarasi1 bir artirilarak yaym tarihi giincellestirilerek sayfa
revizyonlar sifirlanir.

Hazirlayan Birim

Kontrol Eden

Kalite, Akreditasyon ve Stratejik Plan Birim Kalite Y&netim Temsilcisi

Komisyonu

Onaylayan
Dekan
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