T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESi HEMSIRELIiK BOLUMU
AKREDITASYON KOMISYONU
STANDART 7 CALISMA GRUBU CALISMA PROSEDURU

BIiRINCi BOLUM

(Amacg, Kapsam ve Tanimlar)
AMAC

Madde 1- (1) Bu calisma prosediiriiniin amaci, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Akreditasyon Komisyonu Standart 7 Calisma Grubu’nun ¢alisma

esaslarini belirlemektir.
KAPSAM
Madde 2- (1) Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Akreditasyon Komisyonu Standart 7 Calisma Grubu’nun olusumunu, isleyisini, gorev ve

sorumluluklarini, yetkilerini, kararlarinin uygulanmasini ve takibini kapsar.

TANIMLAR

Madde 3- (1) Bu prosediiriin uygulanmasinda yer alan tanimlar asagidaki gibidir.

a)

b)

c)

Akreditasyon: Dis degerlendirme kurumu (Hemsirelik Egitim Programlari
Akreditasyon Kurulu-HEAK) tarafindan belirli bir alanda Onceden belirlenmis
akademik ve alana 0zgili standartlarin akreditasyon {iist kurulu (Hemsirelik Egitim
Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi-HEPDAK) tarafindan karsilanip
karsilanmadigini 6l¢en degerlendirme siirecini,

Akreditasyon Komisyonu: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde akreditasyon ¢alismalarinin diizenlenmesi ve yiiriitiilmesinden
sorumlu olan komisyonunu,

Akreditasyon Komisyonu Baskami: Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi Akreditasyon Komisyonu Bagkani’ni,

¢) Standart 7 Cahsma Grubu: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii’nde yiiriitiilen akreditasyon ¢alismalar1 kapsaminda, Akreditasyon
Komisyonu tiyeleri arasindan segilen egitim yonetimine iligskin siireclerin planlanmasi,
uygulanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi, giincellenmesi ve paydaslarla

paylasilmasindan sorumlu Gyeleri,
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d) Standart 7 Cahsma Grubu Baskam: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi Akreditasyon Komisyonu Standart 7 Calisma Grubu’nun Bagkan1’ni,

e) Paydas: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’niin
faaliyetlerinden hedeflerinden, politikalarindan, aldig1 sonuglardan etkilenebilen veya
etkileyebilen kisiler, gruplar, organizasyonlar, sistemleri,

f) I¢ Paydas: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ogrencileri, 6gretim elemanlari ve idari personelleri,

g) Dis Paydas: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde
yiiriitiilen faaliyetlere iliskin goriis bildiren ve oneriler sunan kisi, kurum ve kuruluslari,

h) Birim Kalite Komisyonu: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Birim
Kalite Komisyonu’nu,

i) Is Sagh@ ve Giivenligi Kurulu: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi is
Saglig1 ve Glivenligi Kurulu’'nu,

j) Fakiilte Sekreterligi: Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fakiilte
Sekreterligi’'ni,

k) Boliim Baskanh@i: Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliim Bagkanligi’ni,

[) Dekanlik: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ni ifade eder.

m) PUKO (Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al): Siireclerde Planlama, Uygulama,
Kontrol etme ve Onlem alma asamalarindan olusan siirekli iyilestirme ¢evrimini,

n) Stratejik Plan: Kurumun misyon, vizyon, amag ve hedefleri dogrultusunda belirli bir
doneme iligkin planlanan faaliyetleri ve performans gostergelerini iceren dokiimant,

0) Biitiinlesik Bilgi Yonetim Sistemi: Kurumun bilisim altyapisi ve sistemlerinin
birbirleriyle baglantili bigimde kullanilmasini saglayan bilgi yonetim sistemini,

r) Risk Yonetimi: Kurumun islev siireci igerisinde heniiz ortaya ¢ikmamis, ancak ortaya
cikmas1 muhtemel uygunsuzluklarin giderilmesi, en aza indirilmesi ya da bunlarin

giivence altina alinmasi gibi konulari igeren islevlerini ifade eder.
IKiNCi BOLUM
(Standart 7 Calisma Grubu’nun Olusturulmasi ve Isleyisi, Gorevler ve Sorumluluklar,

Kararlarimin Uygulanmasi ve Takibi)

STANDART 7 CALISMA GRUBU’NUN OLUSTURULMASI VE ISLEYIiSi
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Madde 4- (1) Standart 7 Calisma Grubu Akreditasyon Komisyonu Bagkani tarafindan
Akreditasyon Komisyonu'nda yer alan tiyeler arasindan belirlenir.
(2) Standart 7 Calisma Grubu’nun gorev siiresi ii¢ yildir. Uyeler gérev siirelerinin bitiminde
akreditasyon komisyonu bagkani tarafindan yeniden gorevlendirilebilir.
(3) Standart 7 Calisma Grubu Oz Degerlendirme Raporu’nun (ODR) Standart 7 bélumiinin
raporlanmasindan sorumludur.
(4) Standart 7 Calisma Grubu, Standart 7 kapsaminda PUKO siirecinin takibinden ve
raporlanmasindan sorumludur.
(5) Standart 7 Calisma Grubu, Programin Yonetim Yapisi ve Isleyis Siirecleri, Yonetim
Kadrosu ve Liderlik, Finansal Kaynaklarin Yonetimi, Biitiinlesik Bilgi Yonetim ve
Belgelendirme Sistemi, Risk Yonetim Sistemi, Uygulama Yapilan Kurum ve Kuruluslar ile Is
Birligi ile Ogretme ve Ogrenme Destek Sistemi'ne iliskin siireglerin planlanmasi, uygulanmast,
izlenmesi, degerlendirilmesi ve giincellenmesine yonelik verilerden yararlanir.
(6) Standart 7 Calisma Grubu, s6z konusu siireclerin izlenmesi amaciyla;

e Ogrenci, akademik ve idari personel memnuniyet anketleri,

e Ogrenci calistayr,

e Ogrenci, akademik ve idari personel ile yonetim geri bildirim toplantilari,

e Dis paydas toplantist,

o Universite/Fakiilte stratejik plani gibi veri kaynaklarindan elde edilen verileri ve PUKO

verilerini kullanir.

(7) Standart 7 Calisma Grubu, finansal kaynaklarin yonetimi kapsaminda fakiilte biitgesinin,
harcama kayitlarinin ve Fakiilte Strateji Gelistirme Komisyonu'nun verileri dogrultusunda
suregleri izler.
(8) Standart 7 Calisma Grubu, Biitiinlesik Bilgi Yo6netim ve Belgelendirme Sistemi kapsaminda
Bilgi Islem Daire Baskanligi verileri ile 6grenci, akademik ve idari personel memnuniyet
anketlerinden elde edilen verileri degerlendirerek, iyilestirme gereksinimlerine iligkin bulgular
ilgili kurul ve komisyonlara iletir ve iyilestirme siireglerine katki saglar.
(9) Standart 7 Calisma Grubu, risk yonetim sistemi alt standard: kapsaminda, Is Saghg ve
Giivenligi Kurulu’nun ¢alisma usul ve esaslar1 dogrultusunda;

e Olay/kaza bildirimleri,

e Ramak kala olay bildirimleri,

e s kazasi bildirimleri,

e Kok neden analizleri,
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e Risk degerlendirme raporlarindan elde edilen verileri ve PUKO verilerini kullanar.
(10) Standart 7 Calisma Grubu, egitim yonetimine iliskin siireglerin planlanmasi, uygulanmasi,
izlenmesi, degerlendirilmesi, giincellenmesi ve paydaslarla paylasilmasina yonelik siiregleri
izler ve yilda bir kez degerlendirme toplantisi yapar. Sonuglari ilgili Gist birimlerle paylasir.
(11) Standart 7 Calisma Grubu, gerekli durumlarda tiyelerin oy ¢okluguyla alacagi karara baglh
olarak toplant1 sikligin1 degistirebilir. Toplantilarin glindem maddeleri, yeri, zamani1 ve siiresi
yine liyelerin oy ¢okluguyla belirlenir. Toplanti glindemine, toplant1 6ncesinde veya sirasinda
iiyelerin teklifi iizerine, komisyon karartyla ek maddeler dahil edilebilir.
(12) Standart 7 Calisma Grubu salt ¢ogunlukla toplanir ve kararlar toplantiya katilan iiyelerin
oy cokluguyla alinir. Cekimser oy kullanilamaz. Alinan kararlar toplanti tutanagina kaydedilir
ve iiyeler tarafindan imzalanir.
(13) Mazeret bildirmeksizin bir donemde en az U¢ Standart 7 Calisma Grubu toplantisina
katilmayan liyeler Akreditasyon Komisyonu Bagkani’na bildirilir
STANDART / CALISMA GRUBU’NUN GOREVLERI VE SORUMLULUKLARI
Madde 5- (1) Standart 7 Caligma Grubu’nun genel gorev ve sorumluluklart asagidaki gibidir.
a) Standart 7 Calisma Grubu, Akreditasyon Komisyonu Baskani tarafindan verilen gorev ve
sorumluluklari yerine getirir.
b) Standart 7 Calisma Grubu gorevlerini yerine getirmede Akreditasyon Komisyonu'na kars1
sorumludur.
¢) Akreditasyon Komisyonu’na bagli olup, Is Saghg ve Giivenligi Kurulu, Birim Kalite
Komisyonu, Fakiilte Strateji Gelistirme Komisyonu, Hemsirelik Boliim Baskanligi ve Dekanlik
basta olmak iizere diger kurul ve komisyonlarla is birligi i¢inde ¢alisir.
d) Programin yonetim yapisi ve isleyis siiregleri, yonetim kadrosu ve liderlik, finansal
kaynaklarin yonetimi, biitiinlesik bilgi yonetim ve belgelendirme sistemi, risk yonetim sistemi,
uygulama yapilan kurum ve kuruluslar ile is birligi ile 6gretme ve 6grenme destek sistemine
iliskin tiim faaliyetlerin planlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve
glincellenmesi sureglerini diizenli olarak izlemek ve degerlendirmekle gorevlidir.
e) Standart 7 Calisma Grubu’nun toplanti giindemi ve toplant1 takvimi iiyelerin oy ¢coklugu ile
belirlenir, iiyeler gerceklestirdikleri toplantilarin toplanti bilgi sistemine girilmesinden ve
arsivlenmesinden sorumludur.
f) Standart 7 Calisma Grubu ve Akreditasyon Komisyonu toplantilarina aktif katilim saglar.
Madde 5- (2) Standart 7 Calisma Grubu Bagkani’nin gérev ve sorumluluklar1 asagidaki gibidir.
a) Standart 7 Calisma Grubu'nun gorevlerini yerine getirmesinde Akreditasyon Komisyonu'na

kars1 sorumludur.
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b) Toplant1 giindemini ve toplant1 takvimini belirleyerek Standart 7 Calisma Grubu'nu takvim
dogrultusunda toplantiya ¢agirir.

c) Standart 7 Calisma Grubu iiyelerinin belirlenen takvim ve hedeflere yonelik ¢alismalarini
saglar ve kendisi de bu hedeflere ulasilmasi i¢in diger Standart 7 Calisma Grubu Uyeleri ile
is birligi icinde ¢aligir.

¢) Standart 7 Calisma Grubu ile ilgili yapilan ¢alismalarda goérev ve sorumluluk alir.

d) Standart 7 Calisma Grubu’nun toplant1 tutanaklarin1 dosyalayip arsivlenmesinin kontroltnu
saglar.

e) Standart 7 Calisma Grubu kapsaminda yapilan ¢alismalar ve dis denetimler sirasinda
Standart 7 Calisma Grubu Uyelerine liderlik eder.

STANDART 7 CALISMA GRUBU’NA AIiT KARARLARININ UYGULANMASI VE

TAKIBI

Madde 6- (1) Alinan kararlarin uygulamasindan ve kararlarin takip edilmesinden Standart 7

Calisma Grubu tiim iyeleri sorumludur. Ilgili ¢alisma grubu iiyeleri kendilerine verilen

gorevler dahilinde alinan kararlar1 uygular ve takibini yapar.

(2) Standart 7 Calisma Grubu'nun aldig: kararlar dekanliga, farkli komisyonlara ve birimlere

bildirilecekse, Standart 7 Calisma Grubu tiyelerinin yaptig1 ¢alisma, Akreditasyon Komisyonu

Bagkani tarafindan ilgili kisi ve birimlere bildirilir. Standart 7 Calisma Grubu adina yazismalar

Akreditasyon Komisyonu Bagkani’nin imzasiyla yapilir.

(3) Kararlarin uygulanmasi ve akreditasyon siireciyle ilgili gergeklestirilecek her tiirlii harcama

Dekanlik tarafindan tahsis edilecek 6denekten karsilanir.

UCUNCU BOLUM
(Standart 7 Calisma Grubu’nun Egitim Yonetiminin Degerlendirilmesi ve izlenmesi
Siire¢lerinde Kullandigi Ol¢me ve Degerlendirme Sistemi)

EGITIM YONETIMININ DEGERLENDIRILMESI VE IZLENMESINDE GENEL
ILKELER

Madde 7- (1) Egitim yonetimi; programin yonetim yapisi ve igleyis siirecleri, yonetim kadrosu
ve liderlik, finansal kaynaklarin yonetimi, biitiinlesik bilgi yonetim ve belgelendirme sistemi,
risk yonetim sistemi, uygulama yapilan kurum ve kuruluslar ile is birligi ile 6gretme ve
ogrenme destek sistemini kapsayacak sekilde degerlendirilir.

(2) Bu degerlendirme siirecinde i¢ paydas goriisleri (6grenci, akademik ve idari personel), dis
paydas goriisleri, egitim gereksinimleri, kalite giivencesi yaklasimi, giincel gelismeler ve

kurumun stratejik hedefleri dikkate alinir.
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(3) Egitim yonetimi siiregleri, egitim-ogretim faaliyetlerinin etkinligini destekleyecek sekilde
nicel ve/veya nitel yontemlerle diizenli olarak veri toplanarak izlenir, sistematik bigimde
degerlendirilir ve raporlanir. Elde edilen sonuglara gére PUKO dongiisii dogrultusunda
tyilestirme ¢aligmalar yiiriitiliir.

EGITIM  YONETIMINE iLiSKIN VERILERIN TOPLANMASI VE
DEGERLENDIRILMESI, iYILESTIRILMESI

Madde 8- (1) Egitim yonetiminin alt standartlarina iliskin veriler sistematik olarak toplanir,
analiz edilir, raporlanir ve iyilestirme siire¢lerinde kullanilir. Siireclere iliskin veri toplama,
degerlendirme ve iyilestirme adimlar1 Ek-1"de yer alan Standart 7 Alt Calisma Grubu Planlama,
Uygulama, Degerlendirme ve izlem Siirecleri kapsaminda yiiriitiiliir.

(a) Programin Yénetim Yapisi ve Isleyis Siirecleri

Bu alt standarda iligskin verilerin toplanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi siireclerinde;
ogrenci, akademik personel, idari personel, dis paydas ve stratejik plan verilerinden yararlanilir.

o Ogrenci verileri, “SBF-OI.17 Ogrenci Genel Memnuniyet Anketi Formu”, &grenci
toplantilar1 ve 6grenci calistayindan elde edilir.

e Akademik personel verileri, “SBF-Y1.69 Akademik Personel Memnuniyet Anketi
Formu”, ve akademik personel toplantilarindan elde edilir.

e Idari personel verileri, “SBF-Y1.67 idari Personel Memnuniyet Anketi Formu” ve idari
personel toplantilarindan elde edilir.

e Dis paydas verileri dis paydas toplantisindan elde edilir.

e Kurumsal veri, Fakiilte Strateji Gelistirme Komisyonu raporundan elde edilir.

(b) Yodnetim Kadrosu ve Liderlik
Bu alt standarda iliskin verilerin toplanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi siireglerinde;
ogrenci, akademik ve idari personel verilerinden yararlanilir.

e Ogrenci verileri, “SBF-OI.17 Ogrenci Genel Memnuniyet Anketi Formu”, &grenci
toplantilar1 ve 6grenci ¢alistayindan elde edilir.

e Akademik personel verileri, “SBF-Y1.69 Akademik Personel Memnuniyet Anketi
Formu”, “SBF-Yi.85 Yonetici Performans Degerlendirme Formu ve akademik
personel toplantilarindan elde edilir.

e ldari personel verileri, “SBF-Y1.67 Idari Personel Memnuniyet Anketi Formu” ve idari
personel toplantilarindan elde edilir.

(c) Finansal Kaynaklarin Yonetimi
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Bu alt standarda iliskin verilerin toplanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi siireglerinde;
fakiilte biitgesi, biitce planlari, harcama kayitlar1 ve Fakiilte Strateji Gelistirme Komisyonu
raporlarindan elde edilir
(¢) Biitiinlesik Bilgi Yonetim ve Belgelendirme Sistemi
Bu alt standarda iliskin verilerin toplanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi siirelerinde; Bilgi
Islem Daire Baskanlig1 Pusula Bilgi Sistemi Bilgi Sistemleri Memnuniyet Anketleri ve i¢-dis
paydas geri bildirimlerinden yararlanilir. Ogrenci memnuniyetinde “SBF-0O1.17 Ogrenci Genel
Memnuniyet Anketi Formu”, akademik personel memnuniyetinde “SBF-YI.69 Akademik
Personel Memnuniyet Anketi Formu” ve idari personel memnuniyetinde “SBF-Y1.67 idari
Personel Memnuniyet Anketi Formu” verilerinden yararlanilir.
(d) Risk Y6netim Sistemi
Bu alt standarda iliskin verilerin toplanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi siireclerinde; Is
Saglig1 ve Giivenligi Kurulu tarafindan yiiriitiilen siire¢lerde kullanilan form, is akis semasi,
rapor ve talimatlardan yararlanilir:

e SBF-01.77. Olay-Kaza Bildirim Formu

e SBF-YI.81. Ramak Kala Olay Bildirim Formu

e SBF-YI.59. Is Kazas1 Bildirim Formu

e SBF-YI.78. K6k Neden Analiz Formu

e SBF-YI.75. Risk Degerlendirme Formu

e Olay/Kaza Bildirimi s Akis Semas1

e Risk degerlendirme raporu

e SBF-1.A.32. Klinik Uygulamalarda Olay/Kaza Bildirimi Is Akis Semas1

e OIT.03. Laboratuvar ve Uygulama Alanlarinda Ogrencilerin Karsilasabilecekleri

Riskler ve Yapilacaklara Yonelik Talimat

e TET.01.Genel Temizlik ile Temizlik Islerinde Is Saglig1 ve Giivenligi Talimati

e TET.02.Temizlik Kontrol Talimati

e TET.03.Cay Ocagi1 Kullanma Talimati

e TET.04.Tuvalet Kullanma Talimat1

e TET.05. Ofis Kullanim Talimati

e TET.06. Derslik Kullanim Talimatlar
(e) Uygulama Yapilan Kurum ve Kuruluslar ile Is Birligi
Bu alt standarda iligkin verilerin toplanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi sureclerinde;

ogrenci, akademik personel, i¢ ve dis paydas verileri ile is birligi protokolleri esas alinir.
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« Ogrenci verileri, “SBF-0O1.57 Klinik Uygulama Alan1 Ogrenci Memnuniyet Anketi”, “SBF-
01.63 Intern Klinik Uygulama Ogrenci Memnuniyet Anketi” ve 6grenci toplantilarindan elde
edilir.

« Akademik personel verileri, “SBF-Y1.69 Akademik Personel Memnuniyet Anketi Formu” ve
akademik personel toplantilarindan elde edilir.

« I¢ ve Dis paydas verileri, i¢ ve dis paydas toplantilari, uygulama kurumlari geri bildirimleri
ve is birligi protokollerine iliskin degerlendirmelerden elde edilir.

» Kurumsal veriler, is birligi protokolleri, resmi yazigmalar ve ilgili komisyon raporlarindan
elde edilir.

(f) Ogretme ve Ogrenme Destek Sistemi Siirecleri izleme, Degerlendirme ve Tyilestirme
Bu alt standarda iligkin verilerin toplanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi siireclerinde;
ogrenci ve akademik personel verileri, memnuniyet anketleri, Pusula Bilgi Sistemi kullanim
verileri, Ogrenci Destek Birimi, Oryantasyon ve Akran Yénderligi Programi raporlari, hizmet
ici egitim faaliyetleri ve 6grenci topluluklarina iligkin veriler esas alinir.

 Ogrenci verileri, “SBF-O1.17 Ogrenci Genel Memnuniyet Anketi Formu”, &grenci
toplantilari, dgrenci ¢alistaylart ve Ogrenci Destek Birimi kayitlaridan elde edilir.

« Akademik personel verileri, “SBF-Y1.69 Akademik Personel Memnuniyet Anketi Formu” ve
akademik personel toplantilarindan elde edilir.

* Bilgi sistemi verileri, Pusula Bilgi Sistemi ve canli ders sistemine iligkin kullanim ve
degerlendirme raporlarindan elde edilir.

« Ogrenci destek hizmetlerine iliskin veriler, Ogrenci Destek Birimi, Oryantasyon Programi ve
Akran Yonderligi Programi raporlarindan elde edilir.

« Egitim destek faaliyetlerine iliskin veriler, hizmet i¢i egitim faaliyetleri ve &grenci
topluluklarina iligkin yillik raporlardan elde edilir.

(2) Verilerinin Elde Edilmesi, Degerlendirilmesi, Iyilestirilmesi

(a) Programin yonetim yapis1 ve isleyisi, yonetim kadrosu ve liderlik, biitiinlesik bilgi yonetim
ve belgelendirme sistemi, 6gretme ve 6grenme destek sistemi alanlarinda dgrenci verilerinin
degerlendirilmesi kapsaminda “SBF-O1.17. Ogrenci Genel Memnuniyet Anketi” 5°1i Likert
tipinde uygulanir. Anket, Birim Kalite Komisyonu tarafindan yilda bir kez uygulanir ve
sonuglart raporlanir. Ogrenci geri bildirim toplantilar1 Birim Kalite Komisyonu tarafindan her
yariyil sonunda gerceklestirilir ve raporlanir. Ogrenci calistay1 ise Ogrenci Calistayr Diizenleme
Kurulu tarafindan bahar yariyilinda gerceklestirilir, degerlendirilir ve raporlanir. Elde edilen
degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda gerekli iyilestirme ¢aligmalari ilgili birimler tarafindan

yiiriitiiliir ve sonuglart izlenir.
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(b) Programin yonetim yapisi ve isleyisi, yonetim kadrosu ve liderlik, biitiinlesik bilgi yonetim
ve belgelendirme sistemi, 6gretme ve 6grenme destek sistemi akademik personel verilerinin
degerlendirilmesi kapsaminda “SBF-Y1.69 Akademik Personel Memnuniyet Anketi Formu”
5’li Likert tipinde yapilir. Anket yilda bir kez uygulanmakta ve Akreditasyon Komisyonu
Standart 5 Calisma Grubu tarafindan analiz edilerek raporlanmaktadir. Akademik personel geri
bildirim toplantilart Dekanlik tarafindan her yariyil sonunda gergeklestirilir ve raporlanir. Elde
edilen degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda gerekli iyilestirme g¢aligmalart ilgili birimler
tarafindan yiiriitiiliir ve sonuglari izlenir.

(c) Programin yonetim yapisi ve isleyisi, yonetim kadrosu ve liderlik, biitiinlesik bilgi yonetim
ve belgelendirme sistemi idari personel verilerinin degerlendirilmesinde “SBF-Y1.67 idari
Personel Memnuniyet Anketi Formu” 5°1i Likert tipinde yapilir. Anket yilda bir kez
uygulanmakta ve Akreditasyon Komisyonu Standart 7 Calisma Grubu tarafindan analiz
edilerek raporlanmaktadir. Idari personel geri bildirim toplantilari Dekanlik tarafindan her
yartyll sonunda gerceklestirilir ve raporlanir. Elde edilen degerlendirme sonuglar
dogrultusunda gerekli iyilestirme ¢aligmalart ilgili birimler tarafindan yiiriitiiliir ve sonuglari
izlenir

(d) Finansal kaynaklarin yonetimine iligkin veriler, fakiilte biit¢esi, biitge planlari, harcama
kayitlar1 ve Fakiilte Strateji Gelistirme Komisyonu raporlart dogrultusunda siire¢ boyunca
izlenir ve yillik olarak degerlendirilir. Degerlendirme sonuglarina gore kaynak kullanimina
iligkin iyilestirme ¢alismalar1 ilgili birimler tarafindan yiiriitiiliir ve sonuglar1 izlenir.

(e) Risk yonetim sistemine iliskin veriler, Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu tarafindan yiiriitiilen
stireglerde kullanilan olay-kaza bildirimleri, ramak kala bildirimleri, is kazasi kayitlari, kok
neden analizleri ve risk degerlendirme raporlar1 dogrultusunda diizenli olarak izlenir ve
degerlendirilir. Ayrica egitim-6gretim, klinik uygulama ve idari siireglere iliskin riskler de kurul
tarafindan izlenir. Elde edilen sonuglara gore risklerin azaltilmasina yonelik gerekli dnlemler
alinir ve iyilestirme ¢alismalar yiiriitiiliir, sonuglar1 izlenir.

(f) Uygulama yapilan kurum ve kuruluslar ile is birligi siireglerinin degerlendirilmesi
kapsaminda “SBF-0O1.57 Klinik Uygulama Alanm1 Ogrenci Memnuniyet Anketi”, “SBF-01.63
Intern Klinik Uygulama Ogrenci Memnuniyet Anketi” 3’li Likert tipinde yapilir. Anket yilda
her egitim-dgretim donemi sonunda olmak iizere yilda iki kez, “IAS.37.Ders Memnuniyet
Anketlerinin Uygulanmas1 Is Akis Siireci” dogrultusunda uygulanmakta ve ilgili dersin
sorumlu 6gretim eleman: tarafindan analiz edilerek raporlanmaktadir. Ogrenci toplantilar:

Birim Kalite Komisyonu her yariyil sonunda gerceklestirilir ve raporlanir. Elde edilen
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degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda gerekli iyilestirme ¢alismalar ilgili birimler tarafindan
yiiriitiiliir ve sonuglart izlenir.
() Uygulama yapilan kurum ve kuruluslar ile is birligi siireglerinin degerlendirilmesi
kapsaminda Birim Kalite Komisyonu tarafindan i¢ paydas toplantilar1 her yariyil sonunda ve
dis paydas toplantilar1 yilda bir kez gergeklestirilir ve raporlanir. Elde edilen degerlendirme
sonuclart dogrultusunda gerekli iyilestirme calismalar ilgili birimler tarafindan yiiritiiliir ve
sonuglar1 izlenir.
(h) Ogretme ve 6grenme destek sistemi kapsaminda Ogrenci Destek Birimi, Universite Tanitim
ve Oryantasyon Komisyonu ve Akran Yonderligi Programi degerlendirme raporlar1, Hizmet ici
egitim katilim kayitlari ve degerlendirme raporlari, Pusula Bilgi Sistemi verileri dogrultusunda
diizenli olarak izlenir ve degerlendirilir. Elde edilen degerlendirme sonuglari dogrultusunda
gerekli iyilestirme ¢alismalari ilgili birimler tarafindan yiiriitiiliir ve sonuglar1 izlenir.
(3) Verilerin saklanmasi, raporlandirilmasi, sonuclara yonelik iyilestirme siireci
(a) Egitim yoOnetimine iliskin elde edilen tiim veriler ilgili kurul ve komisyonlar tarafindan
raporlanir ve arsivlenir. Elde edilen sonugclar izlenir, ilgili birimlerle paylasilir ve PUKO
dongiisti kapsaminda degerlendirilir.
(b) Memnuniyet anketlerine iliskin iyilestirme siiregleri Ek-2’de yer alan IAS.14 Memnuniyet
Anketleri lyilestirme Is Akis Siireci dogrultusunda yiiriitiiliir.
ILGILI DOKUMANLAR
Madde 10- (1) i¢ Dokiimanlar

e SBF-OI.17. Ogrenci Genel Memnuniyet Anketi Formu

e SBF-Y1.69. Akademik Personel Memnuniyet Anketi Formu

e SBF-Y1.67. Idari Personel Memnuniyet Anketi Formu

e SBF-0O1.77. Olay-Kaza Bildirim Formu

e SBF-YI.81. Ramak Kala Olay Bildirim Formu

e SBF-YI.59. Is Kazas1 Bildirim Formu

e SBF-YI.78. Kok Neden Analiz Formu

e SBF-YI.75. Risk Degerlendirme Formu

e SBF-1.A.32. Klinik Uygulamalarda Olay/Kaza Bildirimi Is Akis Semasi

e OIT.03. Laboratuvar ve Uygulama Alanlarinda Ogrencilerin Karsilasabilecekleri

Riskler ve Yapilacaklara Yonelik Talimat
e TET.01.Genel Temizlik ile Temizlik islerinde Is Saghig1 ve Giivenligi Talimat:
e TET.02.Temizlik Kontrol Talimati
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e TET.03.Cay Ocagi Kullanma Talimati

e TET.04.Tuvalet Kullanma Talimati

e TET.05. Ofis Kullanim Talimati

e TET.06. Derslik Kullanim Talimatlart

e SBF-Ol. 57. Klinik Uygulama Alan1 Ogrenci Memnuniyet Anketi
e SBF-OIl. 63. Intern Klinik Uygulama Ogrenci Memnuniyet Anketi

Madde 10- (2) D1s Dokiimanlar
e Ogretim Uyeligine Yiikseltilme ve Atanma Y&netmeligi
e Ogretim Uyesi Disindaki Ogretim Eleman: Kadrolarina Yapilacak Atamalarda
Uygulanacak Merkezi Smnav ve Giris Sinavlarma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Y Oonetmelik
e 2547 sayil Yiiksek Ogretim Kurulu Kanunu

e 5018 Sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu

DORDUNCU BOLUM
(Son Hukumler)

Yararluk MADDE 11- (1) Bu ¢alisma prosediirii Fakiilte Kurulu tarafindan onaylandigi
tarihten itibaren ylrtirliige girer.

Yurutme MADDE 12- (1) Bu ¢alisma prosediiriiniin hiikiimlerini Akreditasyon Komisyonu
Bagkan yiiriitiir.

HAZIRLAYANLAR

Bu prosediir Akreditasyon Komisyonu Standart 7 Calisma Grubu iiyeleri olan;

Dog. Dr. Sefika Tugba YANGOZ (Calisma Grubu Baskani)
Ogr. Gor. Dr. Arife AZAK (Uye) tarafindan hazirlanmistr.

EKLER
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EK-1. Standart 7 Alt Calisma Grubu Planlama, Uygulama, Degerlendirme ve izlem Siiregleri

Alt standart Siire¢c Asamasi Hedef Grup /| Olciim Araci/Yontem Sikhik Sorumlular
Veri Kaynag
Programin Planlama, e Ogrenci e SBF-O0.17. Ogrenci | ® Yilda bir kez |oBirim Kalite
Yonetim Yapisi ve | uygulama, e Akademik Genel  Memnuniyet (mayis-haziran Komisyonu
Isleyis Siirecleri degerlendirme ve personel Anketi Formu ay1)
izleme * Idari personel e Ogrenci toplantilari e Her yariyil sonu |e Birim Kalite
* Dis paydas olmak lizere | Komisyonu
e Stratejik plan egitim-ogretim
yilinda 2 kez
e Ogrenci calistay: e Yilda bir kez [¢Ogrenci Calistay1
(bahar yariyil) Diizenleme Kurulu
e SBF-Y1.69. Akademik | o Yilda bir kez o Akreditasyon
Personel Memnuniyet Komisyonu Standart 5
Anketi Formu Caligma grubu
o Akademik  personel | ® Her yartyil sonu |e Dekanlik
toplantilari olmak iizere
egitim-0gretim
yilinda 2 kez
e SBF-YI1.67. Idari | ¢ Yilda bir kez |e Akreditasyon
Personel Memnuniyet (aralik ay1) Komisyonu Standart 7
Anketi Formu Caligma grubu
e idari personel | e Her yariyil sonu |e Dekanlik
toplantist olmak lizere
egitim-6gretim
yilinda 2 kez
e Dis paydas toplantisi e Yilda bir kez |#Birim Kalite
(mayis-haziran Komisyonu
ay1)
o Fakiilte Strateji | o Yilda bir kez o Fakiilte Strateji
Gelistirme Komisyonu Gelistirme Komisyonu
raporu
Yonetim Kadrosu | Planlama, e Akademik e SBF-Yi.69. Akademik | e Yilda bir kez |o Akreditasyon
ve Liderlik uygulama, personel Personel Memnuniyet (mayis-haziran Komisyonu Standart 5
degerlendirme ve | o idari personel Anketi Formu ay1) Caligsma grubu
izleme e Akademik  personel | ¢ Her yariyil sonu |e Dekanlik
toplantilart olmak izere
egitim-0gretim
yilinda 2 kez
e SBF-YIi.85. Yonetici | o Yilda bir kez e Akreditasyon
Performans Komisyonu Standart 5
Degerlendirme Formu Caligsma grubu
¢ SBF-YIi.67. Idari | ¢ Yilda bir kez |o Akreditasyon
Personel Memnuniyet (aralik ay1) Komisyonu Standart 7
Anketi Formu Caligsma grubu
o Idari personel | ® Her yartyil sonu |e Dekanlik
toplantilar1 olmak lizere
egitim-6gretim
yilinda 2 kez
Finansal Planlama, o Fakiilte biitgesi ¢ Biitge planlart e Siire¢ boyunca |[#Dekanlik ve Fakiilte
Kaynaklarin uygulama, o Fakiilte Strateji diizenli kayit sekreteri
Y onetimi degerlendirme ve Gelistirme e Harcama kayitlari e Siiregc boyunca |e Dekanlik ve Fakiilte
izleme Komisyonu diizenli kay1t sekreteri
raporu o Fakiilte Strateji | o Yilda bir kez o Fakiilte Strateji

Gelistirme Komisyonu
raporu

Gelistirme Komisyonu
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e Finansal
kaynaklarin
ydnetim raporlari

Biitiinlesik Bilgi Planlama, e Bilgi Islem Daire Bilgi Sistemleri Yilda bir kez e Bilgi Islem Daire
Yonetim ve uygulama, Bagkanlig Memnuniyet Anketleri Bagkanlig
Belgelendirme degerlendirme ve Pusula Bilgi
Sistemi izleme Sistemi ile ilgili
verileri
e Ogrenci SBF-01.17.  Ogrenci Yilda bir kez |eBirim Kalite
Genel  Memnuniyet (mayis-haziran Komisyonu
Anketi Formu ay1)
o Akademik SBF-Y1.69. Akademik Yilda bir kez |e Akreditasyon
personel Personel Memnuniyet (mayis-haziran Komisyonu Standart 5
Anketi Formu ay1) Caligma grubu
e Idari personel SBF-YI1.67. Idari Yilda bir kez |e Akreditasyon
Personel Memnuniyet (aralik ay1) Komisyonu Standart 7
Anketi Formu Caligma grubu
Risk Yo6netim Planlama, o Is Saghp ve SBF-01.77. Olay- Siirec  boyunca |e Is Saghg ve Giivenligi
Sistemi uygulama, Gtivenligi Kaza Bildirim Formu durum varliginda | Kurulu

degerlendirme ve
izleme

Kurulu analizleri
ve raporlari

SBF-YI.81.  Ramak
Kala Olay Bildirim
Formu

SBF-Y1.59. Is Kazasi
Bildirim Formu

diizenli kay1t

SBF-Y1.78. Kok

Neden Analiz Formu

SBF-Y1.75. Risk

Degerlendirme Formu

Olay/Kaza Bildirimi Is Stireg  boyunca

Akis Semasi durum varliginda

Risk  degerlendirme 5 yilda bir e Is Saghpi ve Giivenligi

raporu Kurulu Risk
Degerlendirme Ekibi

SBF-1.A.32.  Klinik Siireg¢  boyunca |e Is Saghgi ve Giivenligi

Uygulamalarda durum varliginda | Kurulu

Olay/Kaza Bildirimi Is

Akis Semasi

OIT.03. Laboratuvar Laboratuvar ve

ve Uygulama uygulama oncesi

Alanlarinda ve sonrast

Ogrencilerin

Karsilagabilecekleri

Riskler ve

Yapilacaklara Yonelik

Talimat

TET.01.Genel Siirekli / glinliik

Temizlik ile Temizlik uygulamalar

Islerinde is Saghg ve sirasinda

Gtivenligi Talimat1

TET.02.Temizlik
Kontrol Talimati

TET.03.Cay Ocagi
Kullanma Talimati

TET.04.Tuvalet
Kullanma Talimat:

TET.05. Ofis Kullanim
Talimati
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e TET.06. Derslik
Kullanim Talimatlar1
Uygulama Yapilan | Planlama, * Uygulama e {5 birligi protokolleri o Siire¢ boyunca e Dekanlik
Kurum ve ) uygulama, yapilan kurum ve | e Resmi yazigmalar giincellendikge
Kuruluslar ile Is degerlendirme ve kuruluslar
Birligi izleme
« Ogrenci e SBF-OI. 57. Klinik e Heryariyil sonu |e Tlgili dersin
Uygulama Alani olmak iizere sorumlu 6gretim
Ogrenci Memnuniyet egitim-0gretim elemant
Anketi yilinda 2 kez
e SBF-Ol.63.intern |e Her yartyil sonu |e lgili dersin
Klinik Uygulama olmak iizere sorumlu 6gretim
Ogrenci Memnuniyet egitim-0gretim elemant
Anketi yilinda 2 kez
e« intern dgrenci e Her yariyil e Intern Uygulama
degerlendirme sonunda (yilda Koordinatdrii
toplantilari 2 kez)

e Ogrenci toplantilart e Her yartyil sonu [e Birim Kalite
olmak iizere Komisyonu
egitim-Ogretim
yilinda 2 kez

*Akademik e SBF-YI.69. e  Yilda bir kez e  Akreditasyon
personel Akademik Personel Komisyonu
Memnuniyet Anketi Standart 5 Calisma
Formu grubu
o Akademik personel e Her yartyil e Dekanlik
toplantilart sonunda (yilda
2 kez)
» Dispaydas e Dis paydas e Yilda 1 kez e Birim Kalite
toplantilari Komisyonu
» g Paydas e g Paydas toplantilar1 |® Her yartyil sonu | ®  Birim Kalite
olmak {izere Komisyonu
egitim-Ogretim
yilinda 2 kez
Ogretme ve Planlama, e  Osrenci v o ]
Ogrenme Destek | uygulama, ¢ » SBF-OL17. Ogrenci Yilda bir kez Birim Kalite
Sistemi degerlendirme ve Genel .Memnunlyet (mayis-haziran ay1) | Komisyonu
. Anketi Formu
izleme
e Ogrenci toplantilart Her yariyil sonunda | Dekanlik
(yilda 2 kez)
e Ogrenci Destek * Her giiz ve bahar Ogrenci Destek Birimi
Birimi Raporlari olmak iizere egitim- | Komisyonu
Ogretim yilinda 2
kez
e  Universite tanitim ve | Her egitim-6gretim | Universite tanitim ve
Oryantasyon yil1 basinda oryantasyon
Komisyonu Komisyonu
degerlendirme
raporlari
e  Akran Yonderligi Her y1l bahar Akran Yonderligi
Program doéneminin sonunda | Komisyonu
degerlendirme Yilda 1 kez
raporlari
e Ogrenci Topluluklar Yilda 1 kez Ogrenci Topluluklar
Toplant1 raporlari
» Akademik SBF-Y1.69. Akademik e Yilda bir kez Akreditasyon
personel Personel Memnuniyet (mayis-haziran Komisyonu Standart 5
Anketi Formu ay1) Caligma grubu
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Akademik personel
toplantilart

Her yartyil sonu
olmak iizere egitim-
ogretim yilinda 2
kez

e Dekanlik

Hizmet i¢i Egitim Her egitim Hizmet I¢i Egitim
degerlendirme raporlari sonrasinda Komisyonu
ve katilim kayitlari
*Bilgi Islem Daire |  Pusula Bilgi Sistemi
Baskanligi Pusula | verileri (Canli Ders * Her yarryil * Bilgi Islem Daire
Bilgi Sistemi ile Sistemi kullanim sonunda Bagkanlig1

ilgili verileri

kayitlari)
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Ek-2. IAS.14 — Memnuniyet Anketleri Iyilestirme Is Akis Siireci

T.C.

PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMO
Memnunivet Anketleri Tyilestirme is Alausi

Dokiiman No:
I1AS-14

Dokiiman Baliima:| =

SO LML [FOZISYOIN )

Memnuniyet
anketi ile iliskili
komisyon

Memnuniyet

SUREL SAHIBLSCORLMLLESL

PFakube Deiam -:HI:'ILI‘I FAALITET AKISE TASNIMLARAS

KEULLANELARILECEE SIMGELER VE ACIKLAMALARI}

Q

Bagla

L

I SERASINDDA AUCTRLARA

ILGELT DOKLMANS KA T AR

puan) konu ilgili komisvonda gérisilir.

Memnunivet anketlerinde amaliz sonuglarnimmn ki
dinem iist iiste hedef degerin alunda olmast
durumunda {31 likert igin 2 puan; 5'li likert igin 3

SBF Y1. 39 Yamsma
Formu

!

llgili komisyon périisme

sonucunda
ivilestirmeye winelik asagidaki birimlerla

SBF Yi. 39 Yansma

anketi ile iliskili Hletigim kurar. Formu
komisyon
ilgili Biliim igili
Anabilim Baskanlig: Dekanhk Komisyon
Dah
Alinan 1yilestirme kararnina
gire harekete gecilir.
Bitis
Hazwrlayan Taymn Tarihi: 17.03.2026
UOnaylayan Fevizyon Tarihi; Mo:
Tillik Gozden Gecirme
Tarihi
Yibrurliik Onay sayfa Mo/ Toplam
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