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Iyilestirme yapilmasi gereken durum ve ortaya ¢ikist ile ilgili 6zet

Ozet Agiklama bilgilendirme yapilmast
Bagh Oldugu Ana Tyilestirme yapilmasi gereken durumun bagli oldugu Ana Siireg ve
Siirec ve Alt Siire¢ Alt Siirecin belirtilmesi (Bkz: Siire¢ Yonetimi El Kitabi)

Cahsma Tarihi (Ay-Yil)

Caligmanin Baslandig1 ve bitirildigi ay ve yil bilgisi verilmesi

Tlgili Birim

Siirecin iligkili oldugu birim(lerin) bilgisinin verilmesi

Faaliyet Sorumlusu

Stirecin iyilestirilmesinden sorumlu kisi(ler) ile ilgili bilgi
verilmesi

Mevcut Durum Analizi:

Planlama Hedef:
Aksiyon Plani:
Uygulama Siirecin iyilestirilmesi i¢in Aksiyon Plan1 dogrultusunda yapilan

uygulamalar ile ilgili bilgi verilmesi

Kontrol Etme

Sonuglarm kontrol edilmesi ile ilgili verilmesi

Onlem Alma

Siirec ile ilgili alinmas1 gereken onlemler ile ilgili bilgi verilmesi
(Cikarilan dersler, kurum iginde bilgilendirme, vb)

Sonug¢

Siirecin iyilestirilme ¢alismasinin basari ile tamamlanip
tamamlanmadigi ile ilgili bir degerlendirme yapilmasi



https://kalite.arel.edu.tr/wp-content/uploads/2025/02/Surecelkitabi.pdf
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ORNEK
Ozet Aciklama EBYS’de kullanilan formlarin KYS kapsaminda diizeltilmesi
Bagh Oldugu Ana Ana Siire¢: Idari Destek ve Teknik Hizmetler
Siire¢ ve Alt Siire¢ Alt Siirec: EBYS

Caliyma Tarihi (Ay-Yil)

Temmuz 2024

Tlgili Birim

EBYS ve Arsiv Hizmetleri Midiirligii
Kalite Koordinatorligii

Faaliyet Sorumlusu

Feride Ulu
Hande Erler

Planlama

Mevcut Durum Analizi: Yapilan analizde EBYS’de kullanilan 12
adet formun Dokiiman Hazirlama Prosediiriine uygun
tasarlanmamis oldugu tespit edilmistir.

Hedef: Formlarin Dokiiman Hazirlama Prosediiriinde tarif edildigi
gibi hazirlanmasi

Aksiyon Plani: 1.Formlarin birimlerinin belirlenmesi

2.Birim dokiiman listesine gore dokiiman numarasinin belirlenmesi
ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi

3.Kalite Koordinatorligii tarafindan formlarin Doki{iman
Hazirlama Prosediiriine uygunlugunun kontrol edilmesi ve
onaylanmasi

4.0Onaylanan formlarin EBYS’ye yiiklenmesi

Uygulama

Aksiyon planinda belirtilen adimlar uygulanmastir.

Kontrol Etme

Diizeltilen formlar Kalite Koordinatoriiniin onayina sunularak
onaylanmistir.

Onlem Alma

Onaylanan Formlar EBYS’ye yiiklenerek kurumda kullanimlar1
saglanmugtir.

Sonuc¢

Yapilan iyilestirme calismasi sonucunda PUKO dongiisii basar ile
kaptilmistr.




