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1. AMAÇ

Bu prosedürün amacı; Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’nde iyileştirme süreçleri ve göstergelerine yönelik usul ve esasları tanımlamaktır.

2. KAPSAM

Bu usul ve esaslar, Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’ne ilişkin iyileştirme süreçleri ve göstergelerine yönelik tüm faaliyetleri ve tüm çalışanları kapsar
3. TANIMLAR 
· Üniversite: Akdeniz Üniversitesi’ni
· Fakülte: Hemşirelik Fakültesi’ni

· Dekan: Hemşirelik Fakültesi Dekanı

· Bölüm Başkanı: Hemşirelik Bölüm Başkanını

· Akreditasyon Komisyonu: Hemşirelik Bölümü Akreditasyon Komisyonunu 
· Eşgüdüm Kurulu: Hemşirelik Bölümü Eşgüdüm Kurulunu

· DİF: Düzeltici ve İyileştirici Faaliyetleri tanımlar. 
4. SORUMLULAR
Hemşirelik fakültesinde çalışam tüm personel sürekli iyiştirme sürecinin uygulanmasından  sorumludur
5. İLGİLİ DOKÜMANLAR

· Sürekli iyileştirme formu

· Akreditasyon iyileştirme standartları

6. UYGULAMASI
6.1. Hemşirelik Fakültesi sürekli iyileştirme ve geliştirme çalışma gurubu tarafından eğitim programının amaçları, eğitim programı, program çıktıları, öğrenciler, öğretim elemanları, eğitim yönetimi, parasal kaynaklar ve fiziksel alt yapı alanları iç ve dış paydaş görüşleri alınarak düzenli aralıklarla değerlendirilir.

6.2. Aşağıdaki konuların sonuçlarına göre zayıf ve geliştirilmesi gereken alanlar belirlenir. 

6.2.1. İç ve dış paydaş görüşleri analizlerine göre, 

6.2.2. Öğrenci, öğretim elemanı, idari personel, mezun, işveren ya da biri sorumlusu memnuniyet anketleri sonuçlarına göre 

6.2.3. Ders değerlendirme faaliyetleri sonuçlarına göre,

6.2.4. Ölçme ve değerlendirme faaliyetleri sonuçlarına göre,

6.2.5. Farklı yollarla (web sistemi, istek, öneri ve şikayet kutusu vb) alınan istek, öneri ve şikayetlerin değerlendirilmesi sonuçlarına göre,

6.2.6. KYS performans sonuçlarına göre,

6.2.7. Fakültenin kurul, komisyon veya komite çalışmaları sonuçlarına göre,

6.3. İyileştirilmesi gereken alanlara yönelik DİF’ler oluşturulur. Faaliyet alanları aşağıdaki gibidir:

6.3.1. Eğitim Programına ve Başarısına Yönelik Faaliyetler
6.3.2. Öğrencilerin gelişimine ve kariyerine yönelik faaliyetler
6.3.3. Akademik personelin gelişimine ve performansına yönelik faaliyetler

6.3.4. Eğitim programını destekleyen fiziksel yapı ve donanıma yönelik faaliyetler

6.4. DİF’e yönelik uygunsuzluğun giderilmesine ilişkin faaliyet planını gerçekleştirmek üzere çözümden sorumlu olan kişi ve/veya sorumlulara iletir. 
6.5.  Faaliyetlerin gerçekleştirilmesinden sorumlu kişi/birim, faaliyetlerin gerçekleştirilme tarihini belirtmek sureti ile içinde Kalite Birimi’ne iletir.

6.6. İyileştirilecek alanla göre planlanan faaliyetlere ilişkin rapor kalite birimine iletilir.

6.7.  Planlanan Düzeltici ve İyileştirici Faaliyetin doğrulanmasını belirlemek için Akreditasyon Komisyonu ve Kalite Komisyonu gerçekleşen faaliyetleri kanıtları ile birlikte inceler.
6.8.  Planlanan faaliyetlerin gerçekleştirildiğini ve sorunun çözüldüğünü / şikayetin ortadan kalktığını teyit eder ve devam eden sorunlara ilişkin yeni DİF oluşturur.
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