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DUZELTICI VE iYILESTIRiICi FAALIYET (DIiF)
PROSEDURU

1. AMAC VE KAPSAM

Bu prosediiriin  amaci, Meslek Yiiksekokulumuz faaliyetlerinde ortaya ¢ikmis ve c¢ikabilecek
uygunsuzluklarin tespiti, nedenleri, bunlarin giderilmesi i¢in diizeltici faaliyetlerin belirlenmesi ve siirekli
olarak iyilestirilmesi i¢in yontem ve sorumluluklari belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, yiiriitiilen tiim faaliyetlerle ilgili uygunsuzluklarin diizeltilmesini, risklerin dnlenmesini ve
tyilestirilmesini kapsar.

3. DAYANAK

Bu prosedir, Yiiksekogretim Kalite Giivencesi ve Yiiksekogretim Kalite Kurulu Yonetmeligi ve NEVU
Kalite Calismalar1 Yonergesine dayanilarak hazirlanmistir.

4. SORUMLULUK

Bu prosediiriin uygulanmasindan Kalite Ekibi ve Kalite Yoneticisi sorumludur.

5. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Birim Kalite Komisyonu: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Kalite Komisyonu
DIF: Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet

Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet: Saptanmis bir uygunsuzlugun sebebinin veya istenmeyen diger
durumlarin ortadan kaldirilmasi igin yapilan faaliyet. (Onleyici faaliyet uygunsuzlugun olusumunu énlemek
icin yapilirken, diizeltici faaliyet uygunsuzlugu gidermek ve tekrarini 6nlemek i¢in yapilir.)

Kalite Koordinatorliigii: Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Kalite Giivence Sistemini olusturan ve
yuraten birim.

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

Risk: Heniiz uygunsuzlugun ortaya ¢ikmadig, fakat ¢ikma olasiliginin bulundugu durum.
Saptanmis (Mevcut) Uygunsuzluk: Uygunsuzlugun ortaya ¢iktiginin tespit edilmis olmasi.
Uygunluk: Bir sartin (gerekliligin) yerine getirilmesi.

Uygunsuzluk: Bir sartin (gerekliligin) yerine getirilememesi.

6. PROSEDUR DETAYI

6.1. UYGUNSUZLUK KAYNAKLARI

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu I¢ Kontrol sistemi, 6grenci ve diger paydaslarin ihtiyagc ve
beklentilerini karsilamay1 ve memnuniyet diizeyini arttirmay1 amaglar. Bu amaca ulasabilmek icin ¢esitli
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gerekliliklerin yerine getirilmesini saglamaya calisir. Bu gereklilikler temel olarak; yasal mevzuatta, ilgili
standartlarda tanimlanmigtir. Dolayisiyla, bu gerekliliklere uygun olmayan tiim durumlar, i¢ kontrol sistemi
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icin bir uygunsuzluk olarak tanimlanir. Uygunsuzluklar/potansiyel uygunsuzluklar ¢esitli durum ve
kaynaklardan ortaya ¢ikabilir.

Ornek:
e Herhangi bir mevzuat sartina uyulmadiginin tespiti,
¢ Herhangi bir i¢ kontrol sistemi dokiimantasyonunda tanimlanan sartlara uyulmadiginin tespiti,

e Satin alinan iiriinlerin veya malzemelerin sartnameye uygun olmamasi veya yapilan kontrol sonuglarinin
uygun olmamast,

e Ogrenci ve personelden veya diger paydaslardan gelen hakli sikayetler veya &neriler
¢ Sunulan hizmetlerin tanimlanmis sartlara uygun olmamasi,

e i¢ veya dis denetim bulgular,

e Veri analizleri, istatistiksel ¢aligmalar, raporlar, gibi

6.2. UYGUNSUZLUK TESPITI

Mevcut/potansiyel uygunsuzluklar tiim personel tarafindan tespit edilebilir. Uygunsuzlugu tespit eden
personel, vakit kaybetmeden ilgili birim sorumlusuna bildirir.

Birim sorumlusu, kendisine bildirilen uygunsuzlugu inceler ve uygunsuzlugun devam etmemesi i¢in sureci
durdurur ve gerekli acil oOnlemleri alir: Eger uygun olmayan bir hizmet soz konusu ise, ilgili
birim/sorumlularla temasa gecerek hizmet surecinin durdurulmasini veya diizeltilmesini saglar.

Uygunsuzluk eger somut bir iirlin (malzeme, arag, gereg, tesis vb.) ile ilgili ise, Oncelikle bunlarin yanlislikla
kullanimin1 ve bunlarin kullanimindan dogabilecek zararlar1 engeller. Bu amagla uygunsuz iiriiniin niteligine
uygun bir sekilde tanimlanir. (Ornegin, uyar1 yazilari, tabelalar, uygun olmayan iiriiniin ayr1 bir yere aliarak
izole edilmesi vb.) Tespit edilen mevcut/potansiyel uygunsuzluklar, sorumlular tarafindan Diizeltici ve
Iyilestirici Faaliyet (DIF) Formu kullanilarak kayit altma almir ve Birim Kalite Komisyonuna iletilir. Birim
Kalite Komisyonu kendisine iletilen DIF Formunu, DIF Takip Listesi’ne kaydeder ve bir DIF Takip
numarasi verir.

6.3.UYGUNSUZLUK NEDENLERININ ARASTIRILMASI, DUZELTICI/IYILESTIRICI
FAALIYETLERIN GERCEKLESTIRILMESI

Kalite Komisyonu, bildirilen mevcut/potansiyel uygunsuzlugu inceler ve uygunsuzlugun kok nedenlerinin
tespit edilmesini saglar. Bu amagla, DIF Formunu ilgili birim sorumlusuna gonderir.
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Birim sorumlusu mevcut/potansiyel uygunsuzlugu inceler, ilgili birim ve kisilerle goriislir, onlarla
uygunsuzluk nedenlerini belirler ve DIF Formuna kaydeder.
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Tespit edilen uygunsuzluk nedenlerinin giderilmesine yonelik olarak gerceklestirilecek diizeltici/iyilestirici
faaliyetler, sorumlular ve siireler Birim sorumlusu tarafindan ilgili birim yoneticileri/personeli ile
goriisiilerek belirlenir ve DIF Formuna kaydedilir.

Kalite Komisyonu, DIiF formunda belirtilen kok nedenleri ve planlanan diizeltici/iyilestirici faaliyetleri
gbzden gegirir, gerekli olmast durumunda eklemeler/diizeltmeler yapar ve faaliyetlerin gerceklestirilmesi
i¢in ¢aligmalar1 baglatir.

Planlanan diizeltici/iyilestirici faaliyetler, DIF Formunda belirtilen sorumlular tarafindan, belirtilen siirelerde
gerceklestirilerek tamamlanir. Diizeltici/Onleyici faaliyetlerin gergeklesme durumu Kalite sorumlusu
tarafindan takip edilerek dogrulanir (faaliyetlerin belirtildigi sekilde, belirtilen siirelerde ve etkin olarak
tamamlanip tamamlanmadig1) ve DIF Formuna kaydedilir. Takip sirasinda, gerceklestirilen faaliyetlere
iliskin kanitlar da DIF Formuna eklenir.

Planlanan diizeltici/iyilestirici faaliyetlerin sorumlular tarafindan zamaninda, eksiksiz ve etkin olarak
tamamlanmas1 esastir. Herhangi bir sebepten dolayr bunun gerceklestirilmesinin miimkiin olmadiginin
tespiti durumunda, Kalite Komisyonu Birim Sorumlusuna bu durumu bildirir.

Planlanan diizeltici/iyilestirici faaliyetlerin tamamlanmasi ile birim sorumlusu tarafindan DIF Formu,
faaliyet kanitlariyla birlikte Kalite Komisyonuna iletilir.

6.4.DUZELTICI/IYILESTIRICI FAALIYETLERIN ETKINLIKLERININ GOZDEN
GECIRILMESI VE TAKIBI

Diizeltici/onleyici faaliyetlerde esas olan, bu faaliyetlerin gerceklestirilmesi sonucunda, belirlenmis olan
uygunsuzluk kok nedenlerinin ortadan kaldirilmasidir. Bu nedenle planlanan diizeltici/iyilestirici faaliyetler
tamamlandiktan sonra, Kalite Komisyonu bu faaliyetlerin etkinligini gézden gegirir.

Duzeltici/iyilestirici faaliyetlerin eksiksiz olarak tamamlanmasindan sonra Kalite Komisyonu, bu
faaliyetlerin etkinliginin ne sekilde ve ne zaman gézden gecirilecegini ve takip edilecegini belirler. Belirtilen
takip Kalite Koordinatorligii tarafindan gergeklestirilir ve diizeltici/iyilestirici faaliyetler sonucunda
uygunsuzlugun tamamen giderildiginden ve kok nedenlerinin tamamen ortadan kaldirildigindan emin
olunduktan sonra DIF Formu kapatilir ve DIF Takip Listesine kaydedilir. Yapilan diizeltici/iyilestirici
faaliyetlerin etkin olmadiginin tespit edilmesi durumunda ise Kalite Komisyonu, DIF Formunu kapatmaz ve
stireci tekrar baslatir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
FRM/MYO SAGLIK/04 - Diizeltici/lyilestirici Faaliyet /DIF) Formu
FRM/MYO SAGLIK/05 - Diizeltici/lyilestirici Faaliyet (DIF) Takip Formu
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