BURSA ULUDAG UNIVERSITESI

SUREKLI IYILESTIRME PROSEDURU PR 003

1. AMAC:

Bu prosediiriin amac1, Bursa Uludag Universitesinin kalite yonetim sisteminin isleyisinde (TS

EN ISO 9001:2015, TS EN ISO/IEC 17025 ve diger kullanilan tiim yonetim sistemleri) ortaya

cikmis ve ¢ikabilecek uygunsuzluklarin tespiti, nedenleri, bunlarin giderilmesi igin iyilestirme

faaliyetlerinin belirlenmesi ile yontem ve sorumlular1 belirlemektir.

2. KAPSAM

2. TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi Standardi, TS EN ISO/IEC 17025 ve

diger tiim yonetim sistemlerinin sartlarinin uygulandigit BUU’de yiiriitiilen faaliyetlerle ilgili

uygunsuzluklarin diizeltilmesini, risklerin 6nlenmesini ve iyilestirilmesini kapsar.

3. SORUMLULAR

Rektor

Rektor Yardimeilari
Genel Sekreter

Kalite Koordinatorligi

Birim Kalite Komisyonlari

4., PROSEDUR DETAYI

BUU biinyesinde, siirekli iyilestirme yapmak iizere farkli kaynaklardan gelen veriler analiz

edilir ve Onceliklendirilerek aksiyon planlari hazirlanir. Buna gore kullanilan veri kaynaklar

sunlardir: Memnuniyet 6l¢iimii (68renci ve ¢alisan memnuniyet anketleri, strateji ve siire¢ algt

anketi, dis paydas degerlendirme anketleri), sikayetler, uygun olmayan hizmet, bakim, diizeltici

faaliyetler, i¢ ve dig tetkik raporlari, risk analizi ve performans gostergeleri.
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4.1 Memnuniyet Olguimi

BUU’de memnuniyet 6l¢iimii i¢in uygulanan anketler, uygulama zamani ve sorumlusuna ait
bilgiler 5.5.2 Anketlerin Yonetimi Siirecinin altinda yer alan is akisinda tanimlanmistir.
Uygulanan anketlerin verileri Olgme ve Degerlendirme Komisyonu tarafindan hazirlanir ve
degerlendirilir. Kalite Koordinatérliigii tarafindan uygulanir. Olgme ve Degerlendirme
Komisyonu tarafindan yapilan toplantilarda sunumu yapilir. Anket sonuglari ilgili birimler ile
paylasilir ve Birim Kalite Komisyonlar1 tarafindan degerlendirilmesi istenir. Yapilan
degerlendirmelere gore ilgili iyilestirmeler planlanir ve elde edilen bilgiler {ist yonetime

sunulur. Bu konuya iligkin detaylar Olgme Degerlendirme Komisyonu Y6nergesinde yer alir.

(https://kms.kaysis.gov.tr/Home/Goster/156070)

Laboratuvar Kalite Yoénetim Sistemine (TS EN ISO/IEC 17025 Deney ve Kalibrasyon
Laboratuvarlarinin  Yetkinligi i¢in Genel Gereklilikler) uygun ¢alisan birimlerde miisteri
memnuniyetinin dl¢iilmesi, icin izlenecek adimlar “PR LKYS 002 Miisteri iliskileri ve Iletisim

*2999

Prosediirii”’nde ele alinmistir.

4.2 Oneri Sistemi ve Sikayetler

Oneri Sistemi; calisanlarin ve dgrencilerin i¢inde yer aldiklar1 organizasyonu dogrudan veya
dolayli ilgilendiren konularda, mevcut durumun iyilesmesine yonelik fikirlerini ortaya
koymalarin1 saglayan, gelen oOnerileri degerlendiren, uygun olanlarimi uygulamaya alan

sistemdir.

Oneriler ¢aliganlarin, 6grencilerin ve paydaslarin bireysel ya da grup halinde, BUU web
sayfasinda bulunan Oneri Merkezi sayfasi kullanilarak, varsa ekleri ile birlikte kayit altina
alinir. Genel Oneri sistemi liniversitemiz web sayfasinda yer almakla birlikte, birimler kendi

Oneri sistemlerini de uygulayarak geri bildirimleri toplarlar.

Laboratuvar Kalite Yoénetim Sistemine (TS EN ISO/IEC 17025 Deney ve Kalibrasyon
Laboratuvarlarinin  Yetkinligi i¢in Genel Gereklilikler) uygun ¢alisan birimlerde miisteri
onerileri, sikayet ve itirazlar icin izlenecek siire¢ PR LKYS 002 Miisteri Iliskileri ve Iletisim

Prosediirii’nde ele alinmustir.

4.2.1 Onerinin Degerlendirilmesi

Oneriler, mevcut Oneri Sistemi cercevesinde belirtilen usul ve esaslara uygun olarak Genel

Sekreterlik biinyesinde toplanir ve sorumlu Rektor yardimcisi tarafindan degerlendirilir.
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Birimlerin kendi Oneri sistemlerinde toplanan Oneriler de, birim yonetimleri tarafindan

degerlendirilir. Degerlendirme sonrasinda uygulanabilirligi olan 6neriler uygulanir.

4.2.2 Sikayetler

Sikayetler, yazili ve sozlii bildirimler (dilekge, e posta vb.) ile memnuniyet anketleri izerinden
toplanir. Gelen sikayetler, birim tarafindan FR 5.4.3 02 Siirekli Iyilestirme Formu kullanilarak
kayit altina alinir. Anketler ile gelen sikayetler Kalite Koordinatorliigii tarafindan yonetime

sunulur.

4.3 ¢ ve Dis Tetkik Raporu

4.3.1 1¢ Tetkik Raporu

BUU’de yapilan i¢ tetkik sonrasinda elde edilen bulgularin bulundugu rapordur. Bu raporda yer
alan uygunsuzluklar FR 5.4.3 02 Siirekli Iyilestirme Formu’na islenir ve uygunsuzluklarimn

giderilmesi amaciyla aksiyonlar planlanarak takip edilir.

4.3.2 Dis Tetkik Raporu

Herhangi bir dis degerlendirme kurulusu tarafindan yapilan degerlendirmeler sonrasinda
sunulan rapordur. Bu raporda yer alan uygunsuzluk ve iyilestirme Onerileri de FR 5.4.3 02

Siirekli Iyilestirme Formuna islenir ve aksiyonlar planlanarak takip edilir.

4.4 Performans Gostergelerinin takibi

Stratejik planda tanmimli performans gostergeleri, YOKAK Performans Gostergeleri ve
Arastirma Universitesi Kriterleri ve uygulanmakta olan diger KYS’lere ait kalite hedefleri
belirlenen izleme periyodu icinde Olgme ve Degerlendirme Komisyonu, Kalite Komisyonu
toplantilar1 ve yilda bir kere yapilan YGG toplantisi ile izlenir; ger¢eklesmis sapmalara ve

sorunlara yonelik aksiyonlar planlanir; uygulamasi yapilir ve durum izlenir.

4.5 Bakim

BUU niin sahip oldugu fiziksel ve teknolojik altyapinin bakimini ilgilendiren konulardan ortaya
cikan veriler aksiyon planlariyla takip edilir. Fiziksel (altyapi, bina, asansor, agik alanlar ve
makine-ekipmanlari1) ve teknolojik (sunucular, laboratuvar cihazlari, bilgisayarlar, projeksiyon
cihazlar1, wireless baglant: cihazlari, yazicilar vb.) hususlar icin bakim, Yap1 Isleri ve Teknik
Daire Baskanliginin ve Bilgi Islem Daire Bagkanligmin sorumlulugundadir. Planli bakimlar
ilgili Daire Bagkanliklarinca planlanarak yapilir ya da yaptirilir. Ariza talepleri, ariza talep
formu ile alinir. Arizalar ilgili Daire Baskanlig1 teknik ekibi tarafindan ya da duruma gore hizmet
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alim1 yontemiyle biitcenin miisaitlik durumuna goére giderilir. Ariza durumlarinda bildirim
yapildiktan sonra eger arizanin ¢dziimii birimi kendisi tarafindan yaptirilabilecek ise piyasa
arastirmasi sonucu bakim birim biit¢esinden de yaptirilabilir. Bakim-Onarima ait igleyis 3.2.
Fiziki Altyap1 Yonetimi ana stireci i¢inde yer almaktadir. Ayrica birimlerde kullanilmakta olan
cihazlara ait bakim, kalibrasyon vb durumlarda ortaya ¢ikabilecek iyilestirmeler de siirekli

tyilestirme kapsaminda yiiriitiiliir.

4.6 Uygun Olmayan Hizmet

Gergeklesen faaliyetler sonucunda iiretilen hizmetlerin kapsami mevzuat ile belirlenmistir.
Uygun olmayan hizmetler, sunulan hizmetlerden alinan geri bildirimlerden, yapilan
tetkiklerden, gelen sikayetlerden, bakim faaliyetlerinden, 6neri sisteminden, satin alinan mal ve
hizmetin dogrulanmasindan, yapilan test/deney ve Olglimlerden belirlenir. Uygun olmayan
hizmet gergeklesmesi durumunda FR 5.4.3 03 Uygun Olmayan Hizmet ve Uriin Tespit Formu

tizerinden diizeltici faaliyet baslatilir.

Laboratuvar Kalite Yoénetim Sistemine (TS EN ISO/IEC 17025 Deney ve Kalibrasyon
Laboratuvarlarinin Yetkinligi i¢in Genel Gereklilikler) uygun ¢alisan birimlerde uygun olmayan
deney isi ve iligkili uygunsuzluklar PR LKYS 009 Uygun Olmayan Deneyin Kontrolii

Prosediirii’nde ele alinmustir.

4.7 Risk ve Firsatlarin Analizi

Risk, hedeflere yonelik istenemeyen bir olayin ya da sonucun (pozitif ve/veya negatif sapma)

olusma ihtimalinin bileskesi olarak tanimlanabilmektedir.

Universitede I¢ Kontrol Sistemi (IKS) geregi olusturulan ve KYS’ye entegre edilen bir risk
tabanl siire¢ yapist bulunmaktadir. Siireclerdeki risklerin yonetimi, BUU tarafindan
olusturulmus “BUU Kurumsal Risk Strateji Belgesi” ne gore yonetilir. Birbirinden farkli
faaliyetlerin tanimlandig1 siireclere ait riskler, I¢ Kontrol Otomasyonunda yer alan Siire¢
Kartlarinda tanimlanir ve takibi yapilir. Birimler gerekli gordiikleri takdirde kendilerine ait
siirecler igin risk yonetimi faaliyetini gerceklestirebilirler. Bu risklerin ydnetimi de BUU siire¢

yapisinda yer alan risk yonetimi esaslarina gore yapilir.
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Laboratuvar Kalite Yonetim Sistemine (TS EN ISO/IEC 17025 Deney ve Kalibrasyon
Laboratuvarlarinin Yetkinligi icin Genel Gereklilikler) uygun c¢alisan birimlerde risklerin ve
firsatlarin yonetimi “BUU Kurumsal Risk Strateji Belgesi” ne uygun olarak hazirlanan “PR

LKYS 011 Risk ve Firsatlarin Yonetimi Prosediirii”nde ele alinmistir.

Is Saghig1 ve Giivenligi ile ilgili riskler ise “PR ISG 03 Is Sagligi ve Giivenligi Prosediirii”

kapsaminda ele alinarak degerlendirilir.

4.8 Dugzeltici Faaliyet

Diizeltici faaliyet, yapilan faaliyetlerin belirlenen sartlara uygun yerine getirilmemesi sonucu
olusan olumsuzluklarin giderilmesi ile ilgili faaliyetlerin yazili bilgi olarak olusturulmasi,
analiz edilmesi, degerlendirilmesi ve muhafaza edilmesi faaliyetlerini kapsayan diizenlemeleri

igerir.

Oneriler, sikayetler, uygun olmayan hizmet bildirimleri, bakim raporlari, miisteri memnuniyet
Ol¢timleri, veri analizleri ve yapilan tetkikler sonucunda diizeltici faaliyet baglatilir. Bagslatilan
faaliyeti, ilgili kisi ya da birim verilen termin igerisinde sonuglandirir ve diizeltici faaliyet
kapatilir. Diizeltici faaliyetlerden elde edilen bilgiler YGG’ye veri saglar ve siirekli

lyilestirmenin saglanmasinda ve takibinde kullanilir.

4.8.1 Siirekli Iyilestirme Formu

Diizeltici faaliyet FR 5.4.3 02 Siirekli Iyilestirme Formu ile baslatilir. Formda uygunsuzlugun
tanmi, kaynagi, uygunsuzluk kapsaminda yapilacak faaliyet, termin, ger¢eklestirme sorumlusu,
takip sorumlusu ve agiklama boliimiinden olusur. Hazirlanan siirekli iyilestirme formlarinin

takibi FR 5.4.3_ 05 Siirekli Iyilestirme Takip Formu ile yapilir.

Bu prosediirde tanimlanan faaliyetlerin sonuglar,YGG prosediiriine gore iist yonetim
tarafindan degerlendirilir; gerekli kaynak ihtiyact olusturulur. KYS’nin amag, hedef ve
kapsamina uygun olarak gerekli diizenlemeler yapilir ve KYS’nin siirekli iyilestirilmesi
saglanmis olur.

5. REFERANSLAR, ILGILI DOKUMANLAR VE KAYITLAR

Siirekli Iyilestirme Formu (FR 5.4.3 02)

Siirekli Iyilestirme Takip Formu (FR 5.4.3 05)

I¢ Tetkik Raporlar

Anket Degerlendirme Raporlari

Oneri ve sikayetler
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Toplant1 Tutanaklari

Dis Degerlendirme Raporlari

I¢ Kontrol Uyum Eylem Plan1

PR LKYS 002 Miisteri Iliskileri ve Iletisim Prosediirii

PR LKYS 009 Uygun Olmayan Deneyin Kontroli Proseduru
PR LKYS 011 Risk ve Firsatlarin Yonetimi Prosediirii

PR ISG 03 Is Saglig1 ve Giivenligi Prosediirii
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