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ALTINBAS UNIVERSITESI

KALITE GUVENCESI VE KALITE IYILESTIRME PROSEDURU

AMAC: Kalite iyilestirme faaliyetlerinin planlamasi ve {niversitemizin tiim
birimlerinde etkin bir sekilde yiiriitiilmesi igin; akademik ve idari birim yoneticilerine
kurum capindaki benzer dlgiitler ve iiniversitemizin Kalite iyilestirme ile ilgili 6ncelikleri
konusunda destek ve koordinasyonu saglamak, tiim akademik ve idari personele kalite
iyilestirme programindaki rolleriyle  tutarli bir egitim programi yiiritmek, kalite ile

ilgili hususlarin tiim ¢alisanlara diizenli olarak duyurulmasini saglamaktir.

KAPSAM: Universitenin tiim akademik ve idari birimlerini kapsar.
TANIMLAR:
3.1 Misyon: Diinyanin ve Tirkiye’nin ihtiyaglar1 dogrultusunda kendini giincelleyen,
yenilik¢i, uygulamayr merkeze koyan ve 6grenen odakli bir anlayisa sahip, inovasyona
yonelik, 6zgiir arastirma imkanini ve ortamini saglayan, toplumsal sorumluluk bilinciyle
Ozgiin katkilar saglayan ¢oziim oncelikli iniversite olmaktir.
3.2 Vizyon: Mezunlariyla profesyonel alanda fark yaratan, evrensel bilime deger katan bir
tiniversite olmaktir.
3.3 Temel Degerler:
I. Bilimsellik
1. Ogrenci Odaklilik
I11. Girisimcilik ve Yenilikgilik
IV. Toplumsal Sorumluluk ve Tarafsizlik
V. Uluslararasilasma
VI.1yi Yonetim ve Seffaflik
VII. Dinamizm
3.4 Performans: Universite Misyon, vizyon, deger  ve amaglarini
gerceklestirilebilmesi igin ~ gdsterilen tiim ¢abalarin ve siireglerin bir zaman sonundaki
c¢iktist ya da sonucudur.
3.5 Olgiim: Bir fonksiyon, sistem veya siireg ile ilgili 6lgiilebilir veri toplanmasidir.
3.6 Indikatér/gosterge: Bir standardin ne kadar karsilandigini veya bir Kalite

hedefine ne kadar ulasildigin1 belirlemek igin kullanilan 6lgtilebilir bir degisken ya da
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karakteristiktir.

3.7 Varyans: Aymi olayin birden fazla ol¢iimii sonucu elde edilen sonuglardaki
farkliliklardir.

3.8 Siirec: Isgiicii, malzeme, techizat, bilgi, donanim gibi girdilerin dgrenci ve calisan
ihtiyaglarin1 karsilamak igin bir dizi faaliyet sonucu ¢iktiya doniistiiriilmesini saglayan
birbirleriylebagimli bir seri faaliyettir.

3.9 Esik: Kontrol ya da degerlendirme igin toplanan sonuglarin kabul edilebilir alt
ve st smirlaridir.

3.10 Performans Ol¢me Sistemi: Karar almak ve bu kararlar icra etme siirecine destek
olmakve koordine etmek amaciyla bilgi toplanmasi islemidir

3.11 Evren: Belli 6zellikler i¢eren birimlerin toplulugudur. “N” ile gosterilir.

3.12 Orneklem: Evreni temsil yetenegine sahip olan, evrenden segilen ve evrenden

az olantopluluktur. “n” ile gosterilir.

SORUMLULAR

4.1 Miitevelli Heyeti ve Rektor liderliginde tiim akademik ve idari birimler Kalite
Iyilestirme Prosediiriiniin uygulanmasinda prosediirleri uygulamakla gorevli ve
yiikiimliidiir.

4.2  Strateji Gelistirme ve Kalite Giivencesi Daire Bagkani tiniversitenin kalite iyilestirme
programinin uygulanmasina rehberlik etmek ve programin {niversite iginde
uygulanmasi i¢ingerekli faaliyetleri yonetmekten sorumludur.

4.3  Programin yiiriitiilmesi i¢in her boliimii temsilen atanmis Kalite Komisyon tiyeleri ile
akademik ve idari birim yoneticileri de aktif rol alarak tiim g¢alisanlarin kalite
iyilestirme siirecine dahil edilmesinden sorumludur.

4.4  Kalite iyilestirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi tiim ¢alisanlarin sorumlulugundadr.

PROSEDUR AKISI
5.1 KALITE IYILESTIRME SURECININ UYGULANMASINDA LIDERLIK

VE ILETIiSIM
5.1.1 Kalite Komisyonunun baskan1 Rektor’diir. Strateji Gelistirme ve Kalite
Giivencesi Daire Bagkani Kalite Komisyonu’nun raportdrii olarak tiim toplantilara
katilarak komisyon kararlarmin uygulanmasii takip eder. Alinan kararlar igin

Rektor tarafindan gerekli kaynak ve yonetim destegi saglanir.
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5.1.3

Strateji Gelistirme ve Kalite Giivencesi Daire Bagkani iyilestirme yontemleri ve

stiregleri lizerinde bilgili ve deneyimli olup iniversitenin kalite iyilestirme

faaliyetlerinin uygulanmasina

rehberlik etmek ile

gorevlidir. Universite

biinyesinde etkin bir siirekli Kalite iyilestirme yiiriitiilmesi i¢in gereken faaliyetleri

yonetir. Universite capinda kalite sorumluluklarinin yerine getirilmesinde

personele destek olur.

Kalite Komisyon tiyeleri Senato tarafindan atanir ve iiyeler kendi bdliimlerinin

kalite iyilestirme faaliyetlerinden sorumlu olup Strateji Gelistirme ve Kalite

Giivencesi Daire Bagkanu ile is birligi i¢cinde calisir.

KALITE GUVENCE ILETiSimi

Miitevelli Heyet

Rektorliik

Strateji Gelistirme ve Daire

Baskanlig
Kalite Komisyonu
[
Dekanliklar/ Daire Idari Koordinatdrltkler
Midirlikler Bagkanlan Miidrlikler

ic Paydaslar (Akademik ve idari Personel,

Ogranciler)

Dis Paydaslar




5.1.4 Miitevelli Heyeti

5.1.4.1 Suirekli kalite iyilestirme taahhiitii Oncelikle Miitevelli Heyet tarafindan
verilmistir. Miitevelli Heyet, vizyon, misyon ve degerler dogrultusunda sundugu
tim hizmetlerde kalitenin Oncelikli oldugunu bilir ve bu konudaki tiim
faaliyetlere kaynak destegi saglar.

5.1.4.2 Universitenin Kalite Giivencesini ve Kalite lyilestirme Faaliyetlerinin
uygulanmasini saglar ve kendilerine sunulan raporlar 151ginda harekete gecer.

5.1.4.3 Rektor tarafindan iletilen raporlar sayesinde kalite giivencesi ve Kkalite
iyilestirme ¢alismalarini takip eder ve kararlar alir. Kalite iyilestirme alanlarinda
teknolojik ve diger kaynaklarin teminini saglar.

5.1.5 Rektor

5.1.5.1 Siirekli kalite iyilestirme ve kalite glivence taahiitlinlin hayata gegirilmesinden
sorumlu kisidir. Strateji Gelistirme ve Kalite Giivencesi Daire Baskanligimnin
strdirdigt faaliyetleri izler; raporlari inceler. Raporlarin 6zetini ve oncelikli
konular1 Miitevelli Heyetine iletir.
5.1.5.2 Kalite iyilestirme ve Kkalite giivencesi c¢alismalarinin tiim organizasyonda
benimsenmesive uygulanmasinda liderlik eder.
516 Kalite iyilestirme faaliyetlerine iliskin olarak Strateji Gelistirme ve Kalite
Giivencesi Daire Baskanligi>ndan 3 ayda bir rapor alir ve bu raporlar 1s1ginda
harekete gecilmesini saglar. Strateji Gelistirme ve Kalite Giivencesi Daire

Baskani.

5.1.6.1 Kalite Iyilestirme Faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasindan sorumludur.

5.1.6.2 Kalite iyilestirme faaliyetlerinin tiim {iniversitede uygulanmasina rehberlik eder.

Universite biinyesinde etkin bir siirekli kalite iyilestirme programinm yiiriitiilmesi i¢in

gereken faaliyetleri yonetir. Universite ¢apinda Kalite iyilestirme ve kalite giivencesi ile

ilgili sorumluluklar1 olanakademik ve idari personele destek olur.

5.1.6.3 Kalite iyilestirme faaliyetleri ile ilgili olarak Rektor’e ve Kalite Komisyonuna 3
ayda bir rapor sunar.

5.1.6.4 Kalite iyilestirme siirecinde ¢alisanlara egitim Verir.

5.1.6.5 Kalite iyilestirme faaliyetlerinin genel olarak izlenmesi ve koordinasyonu i¢in



bir yap1 ve siire¢ uygular.

5.1.6.6 Universite capinda  hangi  siireglerin  6lgiilecegi, hangi iyilestirme

faaliyetlerinin uygulanacagi ve onceliklendirilecegini belirler.

5.1.6.7 Kalite Giivence ve Kalite lyilestirme ile ilgili hususlar calisanlara Kalite
Komisyonu toplantilari, bolim toplantilar1 ve kurumsal elektronik posta ile
duyurulur. Paylasilan konular;

I. Yakin tarihli arastirma ve kiyaslama programlari,
[l. Dokiiman revizyonlari,
I11. Politika hatirlatmalari/degisiklikleri,
IV. Kalite ile ilgili egitimler vb. dir.

5.1.7 Kalite Komisyonu

5.1.7.1 Universite ¢apinda kalite kiiltiiriiniin olusturulmasindan sorumludur.

5.1.7.2 Kurumun Kkalite iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasina
katkida bulunur.

5.1.7.3 Akreditasyon standartlarinin Kkalite iyilestirme faaliyetlerine dahil edilmesini
saglar.

5.1.7.4 Kalite sistemi geregi, kendi bolimlerinin faaliyetleri ile ilgili prosediirlerin
hazirlanmasinda is birligi yaparak, gerektiginde revize edilmeleri konusunda
goriis bildirirler.

5.1.7.5 Kalite 1yilestirme ile ilgili stratejileri ve faaliyetleri boliimlerindeki ¢alisanlara
iletir ve uygulanmasini saglarlar.

5.1.7.6 Kalite iyilestirme konularinda giincel bilginin ve uygulamalarin ¢alisanlara
iletilmesini saglarlar.

5.1.7.7 Universite capindaki iyilestirme onceliklerine ve birime o6zgii siireglerin
izlenmesine ve iyilestirmesine katkida bulunarak kaliteyi iyilestirirler.

5.1.7.8 Strateji  Gelistirme ve Kalite Giivencesi Daire Bagkanlhigi ve Kalite
Koordinatorliigii ile koordine ¢alisirlar.

5.1.7.9 Birim hedeflerini saptar ve hedeflerine iligskin analizleri yaparlar.

5.1.7.10 Boliimlerinde yiiriitillen diizeltici onleyici faaliyetleri takip ederler.

5.1.7.11 Bolimlerinde ¢alisanlara kalite yonetim standartlart ile ilgili konularda
liderlik eder.



5.1.7.12 Boliime yeni basglayan akademik/ idari ¢aliganlara kalite giivencesi ve
kalite iyilestirme konularinda rehberlik ederler.

5.1.7.13 Boliimleri ile  ilgili  indikatorlerin = zamaninda toplanmasi  ve
raporlanmasindan sorumludur.

5.1.7.14 Dokiiman yonetim prosediiriinii bilir ve buna uygun hareket ederler.

5.1.7.15 Birimlerinde bulunan dokiimanlarin giincelligini takip eder. Gereginde
revize edilmesini saglarlar.

5.1.7.16 Birimlerinde kullanilan dis kaynakli dokiimanlarin periyodik olarak
gozden gegirilmesini ve giincellenmesini saglar.

5.1.7.17 Birimlerinde uygun olmayan hizmete iliskin Onleyici ve diizeltici
faaliyetlerin baslatilmasi ve koordinasyonunun saglanmasinda gorev alir.

5.1.7.18 Bolimii ile ilgili  prosedir ve talimatlarin etkin bir sekilde
uygulanmasini saglar vetakip eder.

5.1.7.19 Afet ve tahliye tatbikatlarinin gergeklestirilmesi asamasinda destek olur.

5.1.7.20 Kalite iyilestirme alanlarinin belirlenmesi ve izlenmesini saglar.

51721 Kalite iyilestirme yontemlerinin belirlenmesini saglar.

5.1.7.22 Gosterge/Indikator — analiz raporlarmin  ve sapmalarin
izlenmesi, lyilestirmekapsamina alinmasini saglar.

5.1.7.23 Kalite iyilestirme alanlarinin ve iyilesme oranlarinimn izlenmesini saglar.

5.1.7.24 Diizeltici ve onleyici faaliyetleri izler.

5.1.7.25 Ogrenci ihtiyaglarini, akademik ve idari personelin egitimini,

arastirmalar1 ve yonetimi desteklemek amaci ile gilincel bilimsel ve diger
bilgileri kullanicilarin beklentilerini saglayacak bir siirede saglar ve bu bilgileri

kullanir.

5.1.8 Akademik ve idari Birim Yéneticileri
5.1.8.1 Kalite Giivencesi ve Kalite iyilestirme Faaliyetlerinin planlanmasi,

gelistirilmesi ve uygulanmasina katkida bulunur.

5.1.8.2 Kalite giivencesi ve Kalite iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi gelistirilmesi
ve uygulanmasina katkida bulunur.

5.1.8.3 Kalite iyilestirme c¢aligmalari hakkinda kendi birim ¢alisanlarini diizenli

olarak bilgilendirir.



5.1.8.4 Stratejik plan ve kalite iyilestirme Olgiitleri ig¢in veri toplanmasi, takibi ve
verilerin degerlendirilmesi konusunda sorumluluk iistlenir.
5.1.8.5 Kendi birim c¢alisanlarmin kalite 1iyilestirme c¢alismalarina katilmalarini
takip eder. Uygulamalar1 bizzat kontrol eder.
5.1.8.6 Siirekli kalite iyilestirme kavramiin benimsenmesi ve uygulanmasinda 6nemli
liderlik gorevleri vardir. Kendilerine bagli birimin kalite ile ilgili hedeflerini ve
bunlarin gergeklesmedurumunu izlerler.
5.1.8.7 Prosediir ve talimatlarmn etkin bir sekilde uygulanmasini saglarlar.
5.1.8.8 Kalite iyilestirme faaliyetlerinin amaglari, hedefleri ve politikalarmin
belirlenmesindeydnetime yardimer olurlar.

5.1.9 Tiim Cahsanlar
5.1.9.1Kalite sistemi geregi, kendi bdoliimlerinin faaliyetleri ile ilgili

prosediirlerin hazirlanmasinda is birliginde olup ve gerektiginde revize
edilmeleri konusunda goriis bildirirler.

5.1.9.2Kendi birimi ile ilgili olarak hazirlanan tiim prosediir ve talimatlar1 uygulamaya
gecirerek, bilgi eksikligi olan arkadaslarina gerektiginde yardimci olurlar.

5.1.9.3 Cagrildiklar1 hizmet i¢i ve dis1 tiim egitimlere katilirlar.

5.1.9.4Tespit edilen uygunsuzluklarin ortadan kaldirilmasi hususunda bdlim
kalitekomisyonu tiyesi/yoneticisi ile koordineli bir sekilde calisirlar.

5.1.9.5 Performans iyilestirme indikatorleri ile ilgili dogru ve eksiksiz veri

toplanmasinisaglarlar.

5.1.10  i¢ ve Dis Paydaslar:
5.1.10.1 Paydaslar asagidaki konularda bilgilendirilerek ve goriisleri alinarak
tiniversitedeki siireglerin yapilandirilmasina katkida bulunur.
I.  Organizasyon yapisi, hesap verme iliskileri ve is siirecleri

1.  Kurumun gelecege hazirlanmasi

I1l.  Kamuoyunu bilgilendirme ve hesap verebilirlik

IV.  Kalite giivence politikasi

V. Stratejik plan

VI.  Performans yonetimi



VIl.  Programlarin tasarimi, izlenmesi ve giincellenmesi
VIIIl.  Ogrenci kabulii, dnceki 6grenmenin taninmasi ve kredilendirilmesi siiregleri
IX.  Arastirma performansinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

X.  Toplumsal katki performansinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

5.2 OLCUT SECIMI VE VERI TOPLAMA
5.2.1 Olgiilecek Indikatorlerin Secimi:

5.2.1.1 Kalite Komisyonu, tiniversite genelinde veya birim bazinda 6lgiitlerin segilmesini
destekler ve tiniversite capindaki Olglim faaliyetlerinin koordinasyonunu ve

entegrasyonunu saglar.

5.2.1.2 indikatorler; Denetleme, arastirma ve etkinlik, kadrolama ihtiyaglari, egitim ve
ogretim, risk yonetimi, bilgi gereklilikleri ve yonetimi, 6grenci ve calisan
memnuniyeti hakkinda bilgiler saglayacak sekilde segilir.
5.2.1.3 Performans ol¢iim indikatorleri; Kurumun misyonu, vizyonu, degerleri,
stratejik amag ve hedefleri, temel hizmet siirecleri, 6grenci ve personel ihtiyaglari
gdz Oniine almarak belirlenir. Onceliklerin saptanmasinda asagida belirtilen
ozellikler g6z 6niinde bulundurulur:
I.  Yiiksek voliimlii aktiviteler: Siklikla olusan ve ¢ok sayida dgrenci ve personeli
ilgilendiren aktivitelerdir.
Il.  Yiiksek riskli aktiviteler: Yanlis uygulama ya da uygulama yapmama
sonucunda ortaya ¢tkan durumlardir.

Il Yiiksek maliyetli aktiviteler: Onlem alinmadiginda maliyetleri yiikselten
aktivitelerdir.

IV. Ogrenci ve Cahsan giivenligi: Ogrenci ve Calisan giivenligini tehdit eden
olaylardur. (is kazalar1, is giivenligi riskleri, ¢evresel riskler gibi)

5.2.1.4 Kalite  Komisyonunca onaylanan indikatorler yillik plan yapilarak Strateji

Gelistirme ve Kalite Gilivencesi Daire Bagkanligi tarafindan yayinlanir.

Indikatérleri birimlerin kendileri tarafindan iyilestirme &ncelikleri géz oniinde
tutularak se¢ilir ve izlenir.

5.2.1.5 Olgiimlerin nasil yapilacagi ve hangi istatiksel tekniklerin kullanilacag:

akademik/idari birim yoneticisi ve Strateji ve Kalite Gilivence Daire Baskanlig

tarafindan belirlenir.



5.3 VERININ TOPLANMASI, OLCUM VERILERININ ANALiZI VE
DOGRULANMASI
5.3.1 Indikatorler belirlendikten sonra, verilerin toplanmasi, analizi ve validasyonu, ilgili

boliimlerde gerekli egitimleri almis ¢alisanlar tarafindan sistematik olarak yapilir.
5.3.2 Illgili birimlerden goénderilen veriler Strateji Gelistirme ve Kalite Giivencesi
Daire Baskanlig1 tarafindan toplulastirilir ve analiz edilir.
5.3.3 Analiz edilen veriler, tim birimlerin gérebilmesi i¢in intranet araciligi ile duyurulur.
5.3.4 Birlestirilmis bu veriler kalite iyilestirme amaciyla kullanilir.
5.3.5 Dogru Veri Toplama:
I.  Oncelikle veri toplama amaci belirlenir.

Il.  Amaca hizmet edecek olan verilerin neler olduguna karar verilir.

[11.  Belirlenen bu verilerin ne kadar ve ne siklikta toplanacagina karar verilir.

IV.  Verilerin kimler tarafindan, hangi tarihte, nasil ve nerede toplanacagi belirlenir.
Veri toplamada istatistiksel ve yonetimsel deneyime, bilgi ve beceriye sahip
kisilerden faydalanilir.

V.  Veri toplamada veri toplanan alana bagli olmak tizere tam sayim ya da orneklem
yontemi kullanilabilir. Tam sayim yonteminde evrenin tamami incelenir. Orneklem
yontemi kullanildiginda 6rnek biiytikliigi belirlenirken asagidaki kriterler goz
oniinde bulundurulur:

5.2.5.1 Orneklem Belirleme
I.  Rutin inceleme % 5-20

Il.  Rutin olmayan inceleme (esik deger dis1) % 10-40
I1l.  Yogun inceleme % 15-60

53.6 Veri Toplama Sikhgi: Veri toplama sikligi, incelenen siirece, Kurumun
gereksinimine ve standartlara uygun olmalidir. Toplanan verilerin hangi siklikla
analiz edilecegi incelenmekte olan siirece uygun olarak belirlenir. Belirlenen sikliga
ve istatiksel yonteme gore hazirlanan raporlar Strateji ve Kalite Giivence Daire
Bagkanligina diizenli olarak iletilir. Analiz sonuglarinda sapmalar varsa veri toplama
ve analiz siklig1 arttirilir.

5.3.7 Veri Dogrulama: Verilerin dogrulanmasi indikatér Validasyon Prosediiriine
uygun olarak yapilir.

5.3.8 Veri Analizi: Indikatér analiz raporlarinda beklenmeyen 6nemli bir olay,



5.3.9

VI.
\

istenmeyen bir trend veya varyans oldugunda iyilestirme ig¢in en iyi nereye
odaklanmak gerektigini belirlemek igin toplanan veriler derinlemesine analiz edilir.
Ramak kala olaylar da dahil olmak {izere tiim olaylarin analizi yapilir. Veri
analizinde kullanilmak iizere secilebilecek araglar, secilen indikatére ve veri
toplayan birimin kendi istegine gore belirlenir. En ¢ok kullanilan ydntemler;
Histogram, Ortalama, Varyans, Pareto Semasi, Kontrol diyagrami, izleme
diyagramidir.

Veri Kiyaslama: Kalite Iyilestirme konusunda raporlar degerlendirilirken
asagidaki maddeler g6z oniine alinir:

Universitenin kendi performans hedefleri ile kiyaslama,

Universitenin kendi performansini zaman iginde karsilastirma,

Benzer diger kurumlarin performanslariyla kiyaslama (Benzer kuruluslarla bu
konuda bir anlagsma saglanabilirse veya verilerini online olarak kamuya
duyurmussa)

Ulusal ve Uluslararasi resmi kuruluslarin yaymladig: veriler ile karsilastirma,
Akreditasyon standartlari, YOKAK &lgiitleri ve/veya yasa ve yonetmeliklerce
ongoriilenstandartlarla kiyaslama,

Referans kuruluslarin standartlariyla kiyaslama,

Literatiirde en iyi veya daha iyi uygulama kilavuzu olarak kabul edilmis, arzu

edilenuygulamalarla kiyaslama.

54  IYILESTIRMENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI

5.4.1 Performans olgtimii ve iyilestirme ¢alismalar siirekli devam eden bir siiregtir. Veri

analizinden elde edilen bilgiler potansiyel iyilestirmeleri belirlemek ve advers
olaylar1 azaltmak amaci ile kullanilir. Rutin 6l¢iim verilerinin yanmi sira yogun
degerlendirmelerden elde edilen veriler nerelerde iyilestirme planlanmasi gerektigi

ve iyilestirmeye nasil bir 6ncelik taninmasi gerektigi konusunda yardimci olur.

5.4.2 Performans iyilestirme siirecinde asagidaki adimlara uyulur:

5.4.2.1 lyilestirme yapilacak alanlarin belirlenmesi

5.4.2.2 lyilestirme siirecinden sorumlu olanlarin belirlenmesi

5.4.2.3 Analizin yapilmasi

5.4.2.4 lyilestirme siirecinin ne Kkadar siireyi kapsayacagi ve iyilestirme kapsaminda



yapilacak faaliyetlerin belirlenmesi.

5.4.2.5 lyilestirme planlamas1 ve uygulanmasi igin gerekli olan politika degisikliklerinin

yapilmasi

5.4.2.6 lyilestirme ¢alismalari igin gerekli kaynaklarin temini

5.4.2.7 lyilestirme ¢aligmas1 sonucunda yapilacak degisiklikler ya da diizeltici

faaliyetlerin planlanmasi; test edilmesi ve uygulanmasi.

5.4.2.8 Uygulama ve Degerlendirme

Iyilestirmede basar1 saglandigina dair kanitlara ulasild: ise bunun siirdiiriilmesi icin
stirecler organizasyona adapte edilir.

Iyilestirme planlanan ve gerceklestirilen béliimlerde, gercek bir iyilestirmenin
saglanip saglanmadigini anlamak i¢in akademik/idari yonetici ve Strateji ve Kalite
Gvence Daire Bagkani, 6l¢me Ve izleme yapilan alandaki indikatoriin ne kadar siire
ile daha takip edilecegine karar verilir. Iyilestirmenin kalic1 olmasimin saglanmasi
icin siirekli analize yonelik veri toplamaya devam edilir. lyilestirme kalic1 hale

geldiginde yeni bir iyilestirme alan1 belirlenir.

5.5 KALITE IYILESTIRMEDE KULLANILAN YONTEMLER

l.

Il.
M.
V.
V.
VI.
VII.
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PUKO (Deming Dongiisii)

Olay Analizleri

Yogun Analiz

Ramak Kala Olaylarin Saptanmasi ve Analizi
Risk Analizi

Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi

Kok Neden Analizi

PUKO

PUKO yontemi ile tasarlanan kalite iyilestirme ¢alismalari PUKO Tyilestirme Takip
Listesine kaydedilir.

Planla
Uygula

Kontrol et



e Onlemal
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Planlama (P): Belirli bir zaman dilimi igersinde gergeklestirileceklerin ve s6z konusu
hedefe ulasmak i¢in gerekli olanlarin planlanmasidir. Problem ¢6zme teknikleri
kullanilarak iyilestirme konusu belirlenir. Durum degerlendirmesi yapilir ve hedefler
belirlenir. Mevcut duruma yonelik veriler, veri toplama teknikleri kullanilarak toplanir.
Uygulama (U): Siire¢ kapsamindaki faaliyetlerin yerine getirilmesidir. Coziim onerileri
uygulamaya konur. Maliyet gerektiren, sonuglarin etkinliginden emin olunamadigi
durumlarda pilot bolge uygulamasi yapilir.

Kontrol Etme (K): Planlanmis ve istenilen degerler/giktilar ile elde edilen sonuglarin
kontrol edilmesi; basarili olunmasi halinde uygulama planinin standardize edilmesi,
aksi durumda gelistirme icin PLANLAMA amaciyla dongiiye devam edilmesidir.
Uygulamaya alinan yontemin etkinligi belirlenen kriterler (maliyet, kalite, verimlilik vb)

dogrultusunda degerlendirilir.

Onlem Alma (O): Kontrol sonuglar1 dogrultusunda gikan/olas1 aksamalar tespit edilerek
onlem alinir. lyilestirme faaliyeti sonucunda elde edilen sonuglar uygun bulundugunda
gereklistandardizasyon saglanir.
5.5.2 OLAY ANALIZLERI
5.5.2.1 Indikatér analizi sonucu hedeflenen degerlerden sapma olmasi veya kiyaslama
sonrast kabul edilen standartlardan / referans degerden sapma olmasi durumunda

Yogun Analizi Prosediirii’ne uygun olarak hareket edilir.

55.3 RAMAK KALA OLAYLARIN SAPTANMASI VE ANALIZI
5.5.3.1 TANIM: Yaralanma, sagligin bozulmas1 ve dliime sebep olmadan gergeklesen

fakat buolaylara sebep olabilecek potansiyeldeki olaylardir.



5.5.3.2 Is Giivenligini tehdit eden tiim olaylar is Saghig ve Giivenligi Birimine bildirilir.
5.5.3.3 Ramak kala olaylarin analizinde toplulastirilmis veriler kullanilir. Analiz
sonucuna gore proaktif iyilestirme faaliyetleri uygulanarak olaymn gergeklesme

riski azaltilir.

5.5.4 RISK ANALIZi
5.5.4.11s Saghg ve Giivenligi Riskleri Is Saghg ve Giivenligi birimi tarafindan yasal

mevzuatauygun siire ve teknikler géz 6niinde tutularak yapilir.

555 HATA TURLERI VE ETKILERI ANALIZI
5.5.5.1 Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi siireclerin gelecege doniik olarak sistematik ve
proaktif olarak incelenmesidir. Bu analizi Kok Neden Analizinden ayiran husus
Kok Neden Analizinin meydana gelmis olan hatalar1 incelemesi, Hata Tiirleri ve
Etkileri Analizinin ise heniiz ger¢eklememis ancak gelecekte gerceklesmesi olasi
hataya acik siiregleri 6nceden tahmin edip bu siirecleri inceliyor olmasidir. Hata
Tiirleri ve Etkileri Analizi siirecin yeniden tasarlanarak hatalarin heniiz olusmadan
ve zarara neden olmadan ortadan kaldirilmasina ve/veya riskin en aza indirilmesine
olanak saglar. Asagidaki asamalar1 igerir;
I. Hataya Acik bir siirecin tanimlanmast,
I1.  Multidisipliner risk analiz ekibinin olusturulmas,
I1l.  Siirece dahil olan tiim alt siire¢ basamaklarinin tanimlanmasi,
IV. Bir masa basinda toplanilarak multidisipliner bir ekip tarafindan asagidaki konularin

degerlendirilmesi.
a) Siireclerdeki olasi hatalarin ve bunlarin etkilerinin tahmin edilmesi.
b) Siireclerdeki olasi hatalarin nedenlerinin tahmin edilmesi
¢) Hatalarin meydana gelme olasiliklarinin tahmin edilmesi

d) Bu hatalarin meydana gelmesi durumunda olusabilecek sonuglarin siddetinin
tahminedilmesi

e) Hatalarin saptanabilirlik derecesinin belirlenmesi
f) Risk Oncelik Skorunun Hesaplanmasi (Olasilik x Siddet x Saptanabilirlik)

g) En yiiksek skora sahip olan oncelikli konularin belirlenmesi



h) Risklerin onlenmesi igin yapilacak iyilestirme ¢alismalari ve bunlarin hangi
stirede kim tarafindan yapilacaginin belirlenmesi.

V. lyilestirme sonrasi risk degerlendirme tarihinde ilgili hatalarm ayni ekip tarafindan
yeniden puanlandirilmasi, gelisme kaydedilip kaydedilmedigine gore ek iyilestirme

planlanmasi veya siirecin standart hale getirilmesi.

5.5.6 KOKNEDEN ANALIZI
55.6.1 TANIM: Gergeklesmis bir hatayr derinine incelemeye, irdelemeye ve
tekrarlanmamasina yonelik reaktif (sonradan tepki veren) bir analizdir. Kok neden
analizi yapilirken, kok neden ifadelerinin agik olmasina dikkat edilmeli ve her insan
hatas1 oncesinde bir neden oldugu unutulmamalidir. Sorunun kdkenine inene kadar
neden sorusu sorulmalidir.
I. Kok Neden Analizinde
1. Iletisim
I1. Egitim
IV. Calisan yeterliligi
V. Ekipman
VI. Fizik faktorler
VII. Mevcut uygulamalarin yeterliligi gibi faktorler agisindan kok nedenler irdelenir ve
bu nedenlereyonelik faaliyet planlama yapilir.
5.5.7 KALITE GUVENCESI VE KALITE i YILESTIRME EGITIMLERI

5.5.7.1 Yeni ise baslayan akademik ve idari personele oryantasyon programi sirasinda
kalitegiivencesi ve kalite iyilestirme prosediirii konularinda egitim verilir.

5.5.7.2 Periyodik olarak yilda bir defa da tim akademik ve idari kadro
calisanlarina kalite iyilestirme hakkinda egitim verilir.

5.5.7.3 Akademik/Idari birim yéneticileri boliimlerinde egitimlerin yayginlastirilmast,
personelinin takibi ve denetiminden sorumludur. Veri toplama ve analizi ile
kalitenin iyilestirmesinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde yer alan ¢alisanlara,
planlanan faaliyetteki gorevleri ile uyumlu olacak sekilde kalite egitimleri verilir.

5.5.7.4 Kalite Giivence ile ilgili asagidaki basliklarda egitim verilir;

I.  Kalite Iyilestirme Prosediiriiniin anlatiimast,

Il.  Calisanlarin kalite iyilestirme ile ilgili sorumluluklart,



I1l.  Izlenen indikatodrler, analiz sonuglari ve iyilestirme faaliyetleri,
IV.  Kurumda uygulanan kalite iyilestirme modelleri
V. Olaylarin tanimlar1 (Istenmeyen, ramak kala vb) ve bildirim sistemi
VI.  Stratejik plan amag ve hedefleri.
6 ILGILI DOKUMANLAR
6.1 Indikator Validasyon Prosediirii
6.2 PUKO lyilestirme Takip Listesi

6.3 Yogun Analizi Prosediirii.
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