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A- GÖRÜŞÜLEN KONULAR VE ALINAN KARARLAR

1) Misyon, Vizyon ve Kalite Politikası İfadelerinin Durumu

Mevcut Durum;
Üniversitemiz,

Misyonu;

Araştırmayı, öğrenmeyi, paylaşmayı esas alan köklerine bağlı ve evrensel değerlerle donatılmış görev ve sorumluluğunun bilincinde erdemli bir neslin yetiştirilmesine katkıda bulunmayı görev edinmiştir.
Vizyonu;

İnsanlığa ve doğaya saygılı, sosyal sorumluluklarının farkında, yerel ve milli değerleri önceleyen nesiller yetiştiren; yerel ve bölgesel ihtiyaçlara cevap verebilecek yetkinlik alanlarını geliştirerek küresel ölçekte saygın üniversitelerden birisi olmak.

Kalite Politikası; 
Kalite politikamız, üniversitemizin misyonu ve vizyonu doğrultusunda kalite yönetimi sistemi anlayışı ile sürekli iyileştirme esaslı uygulanmaktadır. Bu bağlamda;

Yenilebilir enerji, Türk Dili ve Gıda odaklı farklılaşma ekseninde ahlaki değerlere sahip, yeniliklere açık, insan hak ve özgürlüklerine saygılı, eleştirel düşünce becerisine sahip, Türk dilini doğru kullanan ve doğru kullanılması için çabalayan, sosyal sorumluluk ve çevre bilinciyle kent, ülke ve dünya gündemine duyarlı bireyler yetiştirme yolculuğunda;  güçlü eğitim kadrosu yanında teknik ve bilimsel alt yapısını güçlendirerek güvenli, sürdürülebilir, sağlıklı ve çağın gereklerine uygun eğitim ve araştırma hizmetleri sunarak,  öğrencilerin yanı sıra diğer iç ve dış paydaşların istek ve beklentilerini en üst düzeyde karşılamak ve memnuniyetlerini arttırmaktır.
şeklindedir.

İyileştirme Faaliyetleri; 
Yönetim gözden geçirme toplantısı sonucunda Üniversitemiz Misyonu, Vizyonu ve Kalite Politikası 2019-2023 Stratejik Planı ile uyumlu olup herhangi bir değişiklik öngörülmemektedir.
2) İç Tetkik Sonucunda Yapılan İyileştirme Çalışmaları 

Mevcut Durum;

Üniversitemiz  “PR-001 İç Tetkik Prosedürü”  kapsamında 05-07.12.2018 tarihleri arasında toplam 32 İç Tetkikçi tarafından iç tetkikler yapılmış olup yapılan iç tetkikler neticesinde toplam “6  adet - Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu” düzenlenmiştir.
İyileştirme Faaliyetleri;
05-07.12.2018 tarihleri arasında ekte ayrıntıları yer alan iç tetkik planında toplam 32 İç Tetkikçi tarafından yapılan değerlendirmeler sırasıyla; 
“PR-003 Uygunsuzluk Yönetimi, Düzeltici ve İyileştirici Faaliyetler Prosedürü” kapsamında iç tetkik sonucu düzenlenen Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formlarına ilişkin Kalite Yönetim Birimince yukarıda anılan prosedürün 4.2. maddesi gereği ilgili birimlerle gerekli yazışmalar yapılarak bulunan uygunsuzluklara ilişkin kök neden, geçici/kalıcı faaliyet ve termin tarihlerinin belirlenmesi istenerek gerekli iyileştirme çalışmaları başlatılmıştır.
İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “yazılı ve online kalite dokümanları incelenmiş, Süreç Performans İzleme Karnesi’nde (SPİK) yer alan hedeflerden 1 hedefin tutturulamadığı görülmüş, bu bir uygunsuzluk olarak adlandırılmış ve 1 Adet - Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu düzenlenmiştir”,
Edebiyat Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “uygulamalar ile yapılanlar mukayese edilmiş, Rektörlükçe düzenlenen hizmet içi eğitim programlarına Kalite başlığının eklenmesi tavsiye edilmiş, herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Kamil Özdağ Fen Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “kalite kapsamında belirtilen formların kullanıldığı, SPİK’te yer alan hedeflerden 2 hedefin tutturulamadığı görülmüş, bu bir uygunsuzluk olarak adlandırılmış ve 1 Adet - Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu düzenlenmiştir”,
Mühendislik Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “kurum birim yöneticileri ve üyelerinin Kalite süreçleriyle ilgili olarak yeterli bilgi birikimine sahip olduğu görülmüş, dokümantasyonun güncel ve var olduğu tespit edilmiş, herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Eğitim Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “dokümantasyonun güncel ve var olduğu tespit edilmiş, akademik ve idari personelin hazırlanan dokümanlar ve yapılan iş ve işlemlerle ilgili olarak yeterli bilgi birikimine sahip olduğu görülmüş, kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamıştır”,

İslami İlimler Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “dokümantasyonun güncel ve var olduğu tespit edilmiş, akademik ve idari personelin hazırlanan dokümanlar ve yapılan iş ve işlemlerle ilgili olarak yeterli bilgi birikimine sahip olduğu görülmüş, kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamıştır”,
Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “dokümantasyonun güncel ve var olduğu tespit edilmiş, akademik ve idari personelin hazırlanan dokümanlar ve yapılan iş ve işlemlerle ilgili olarak yeterli bilgi birikimine sahip olduğu görülmüş, kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamıştır”,

Sanat Tasarım ve Mimarlık Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “ilgili Fakültenin Kalite sürecinden sonra kurulan bir birim olması nedeniyle Kalite dokümanlarının eksik olduğu görülmüş, bu eksikliklerin giderilmesi amacıyla 1 Adet - Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu düzenlenmiştir”,
Fen Bilimleri Enstitüsü’nde yapılan tetkik sonucunda, “dokümantasyonun güncel ve var olduğu tespit edilmiş, SPİK’te yer alan hedeflerden 1 hedefin tutturulamadığı görülmüş, bu bir uygunsuzluk olarak adlandırılmış ve 1 Adet - Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu düzenlenmiştir”,
Sosyal Bilimler Enstitüsü’nde yapılan tetkik sonucunda, “uygulamalar ile yazılanlar mukayese edilmiştir, SPİK incelenmiş ve hedeflere ulaşıldığı görülmüş, Kalite çalışmalarına tüm personelin katılımı ile çok daha iyi noktalara geleceği tespit edilmiş, kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamıştır”,
Sağlık Bilimleri Enstitüsü’nde yapılan tetkik sonucunda, “ilgili Enstitünün Kalite sürecinden sonra kurulan bir birim olması nedeniyle Kalite dokümanlarının var ancak eksik olduğu görülmüş, bu eksikliklerin giderilmesi amacıyla 1 Adet - Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu düzenlenmiştir”,
Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, “dokümantasyonun güncel ve var olduğu, Kalite çalışmalarının tüm personelin katılımı ile çok daha iyi bir noktaya geleceği tespit edilmiş, herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Ermenek Meslek Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, “dokümantasyonun güncel ve var olduğu tespit edilmiş, akademik ve idari personelin hazırlanan dokümanlar ve yapılan iş ve işlemlerle ilgili olarak yeterli bilgi birikimine sahip olduğu görülmüş, kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamıştır”,

Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, “ilgili Yüksekokulun Kalite sürecinden sonra kurulan bir birim olması nedeniyle Kalite dokümanlarının eksik olduğu görülmüş, bu eksikliklerin giderilmesi amacıyla 1 Adet - Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu düzenlenmiştir”,
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, “herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış olup, ulaşılmayan hedefler ile ilgili yapılacak çalışmalara yönelik tavsiyelerde bulunulmuş, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Kazım Karabekir Meslek Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, “Kalite Yönetim Sistemi kapsamında yapılan çalışmaların yeterli olduğu görülmüş, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu’nda yapılan tetkik soncunda, “Kalite dokümantasyonu için Üniversite’nin Kalite Yönetim Birimi sayfasının linkinin verilmesi tavsiye edilmiş, organizasyon şemasının güncel olduğu, tedarikçi listelerinin değerlendirilmesinin yapılması önerilmiş, genel olarak bir uygunsuzluk görülmemiş, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, “iç tetkik soru listesi referans alınarak işi yapan personele sorular yöneltilmiş, uygulamalar ile yazılanlar arasında mukayese edilmiştir, süreç izleme performans karnesi incelenmiş ve hedeflere ulaşıldığı görülmüş, Kalite çalışmalarına tüm personelin katılımı ile çok daha iyi noktalara geleceği tespit edilmiş, kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamıştır”,

Rektörlük Özel Kalem’de yapılan tetkik sonucunda, “herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Genel Sekreterlik’te yapılan tetkik sonucunda, “tüm personelin Kalite Yönetim Sistemine (KYS) hakim olduğu görülmüş zamanla daha iyi noktaya geleceği vurgulanmış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Bilgi İşlem Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “KYS’de yapılan çalışmaların prosedür ve planlamalara uygun olarak tamamlandığı tespit edilmiş, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü’nde yapılan tetkik sonucunda, “herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Hukuk Müşavirliği’nde yapılan tetkik sonucunda, “dokümantasyonun güncel ve var olduğu, Kalite çalışmalarının tüm personelin katılımı ile çok daha iyi bir noktaya geleceği tespit edilmiş, herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “dokümantasyonun güncel ve var olduğu, herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Koordinatörlük’lere yapılan tetkik sonucunda, 

“Farabi Değişim Programı Koordinatörlüğünde hedefin tutturulması yönünde önerilerde bulunuldu. Hedef için farklı bir çalışma yapılması,

Mevlana Değişim Programı Kurum Koordinatörlüğüne hedefin tutturulması yönünde önerilerde bulunuldu. Hedef için farklı bir çalışma yapılması önerilmiş, Risk büyüklüğü hesaplamasına önem verilmesi önerilmiş,

Bunun dışında;

İş akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler’in uygun olduğu,

Süreç Performans İzleme Karnesi'nde belirtilen hedefler 2018 yılı sonuna göre analiz edilerek belirtilen hedeflerin karşılandığı,

Risk değerlendirme işlemi “PR-006-Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü” ne göre yapılmış, risklerin meydana gelme olasılığı ve şiddet/etkisinin hesaplanmasıyla risk büyüklükleri belirlenmiş, Riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu görülmüş,

İdari personel ile görüşmeler yapılmıştır. İç tetkik soru listesine uygun cevaplar alınmıştır. Bu süreçte hazırlanan dokümanlarla ilgili bilgi sahibi olunduğu anlaşılmıştır.

Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü, 

Engelli Öğrenci Birim Koordinatörlüğü,

Erasmus Kurum Koordinatörlüğü, 

Proje ve Teknoloji Transfer Ofisi Koordinatörlüğü ile yapılan tetkik sonucunda, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “belirlenen hedeflere ulaşıldığı, web sitesinin güncellendiği, organizasyon şemasının güncel olduğu, tedarikçi listesinin güncel olduğu anlaşılmış ve kullanıcıların kütüphane hizmetlerinden memnun olup olmadığı konusunda hedef belirlenmesine ilişkin tavsiyelerde bulunulmuş, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “çalışma ortamının hizmet ve personel verimliliğini artıracak şekilde tasarlandığı görülmüş, personellerin iş ve işlemlerde yeterli olduğu, hedeflere ulaşıldığı, iş akışlarının yapılan işle uyumlu olduğu, birim arşivinin düzenli olduğu, bazı öğrenciler ile görüşmeler yapılarak öğrenci hizmetlerinden memnun oldukları anlaşılmış ve herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamıştır”,

Personel Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “SPİK’te yer alan hedeflere yılsonu itibariyle ulaşılacağı anlaşılmış, internet sitesinin güncel olduğu, akademik personel dışındaki personele gerekli eğitimlerin verildiği tespit edilmiş ve personel ihtiyacının olduğu saptanmıştır. Tetkik sonucunda tavsiyelerde bulunulmuş uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,
Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “Kalite çalışmalarının tüm personelin katılımı ile çok daha iyi bir noktaya geleceği, Üniversitemizde yürütülmekte olan Kalite çalışmaları konusunda farkındalığın artırılması ve tüm personelin konuyu sahiplenmesinin sağlanması amacıyla Rektörlükçe düzenlenen hizmet içi eğitim programlarına Kalite başlığının eklenmesi tavsiye edilmiş, herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,
Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “KYS kapsamında yeterli bilgi sahibi olduğu görülmüş, Sayıştay denetim raporlarının ve Kurumsal Dış değerlendirme raporlarının hedef ve risk olarak eklenebileceği tavsiye dilmiş, bir uygunsuzluk görülmemiş, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,
Uygulama ve Araştırma Merkezleri’nde yapılan tetkik sonucunda, 

“Bilimsel ve Teknolojik Araştırmalar Uygulama ve Araştırma Merkezi ISO 17025 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarının yeterliliği süreci başlatılması nedeniyle kapsam dışı tutulmuştur.

Kadın Araştırmaları Uygulama ve Araştırma Merkezi ve Sürekli Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi haricinde diğer Uygulama ve Araştırma Merkezleri tarafından Süreç Performans İzleme Karnesi, Risk değerlendirme,  İş akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler vb. gibi kalite çalışması yapılmadığı görülmüştür. İlgili birimlere kalite yönetim sistemi hakkında çalışma yapılması konusunda önerilerde bulunuldu.

Bunun dışında;

Kadın Araştırmaları Uygulama ve Araştırma Merkezi ve Sürekli Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezinin

İş akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler uygun olduğu,

Süreç Performans İzleme Karnesi'nde belirtilen hedefler 2018 yılı sonuna göre analiz edilerek belirtilen hedeflerin karşılandığı,

Risk değerlendirme işlemi “PR-006-Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü”ne göre yapılmış, risklerin meydana gelme olasılığı ve şiddet/etkisinin hesaplanmasıyla risk büyüklükleri belirlenmiş, riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu anlaşılmış, birim personeli ile görüşmeler yapılmıştır. Bu süreçte hazırlanan dokümanlarla ilgili bilgi sahibi olunduğu anlaşılmıştır.

Biyoçeşitlilik Uygulama ve Araştırma Merkezi,

Çocuk Eğitimi Uygulama ve Araştırma Merkezi, 

Elmacılık Uygulama ve Araştırma Merkezi,

Gıda Geliştirme Uygulama ve Araştırma Merkezi,

Karamanoğulları Kültür ve Medeniyeti Uygulama ve Araştırma Merkezi, 

Sosyal, Ekonomik ve Politik Araştırmalar Uygulama ve Araştırma Merkezi,

Sürekli Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi,

Özel Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi,

Tarımsal Uygulama ve Araştırma Merkezi,

Tercüme ve Tashih Uygulama ve Araştırma Merkezi,

Türk Dili Uygulama ve Araştırma Merkezi,

Türk Halk Kültürü Uygulama ve Araştırma Merkezi,

Türkçe Öğretimi Uygulama ve Araştırma Merkezi,

Uluslararası İlişkiler Uygulama ve Araştırma Merkezi
Ve;
Uzaktan Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde yapılmak istenilen tetkik sonucunda, yeni kurulan birimler olması nedeniyle muhatap bulunamamış, tetkikler gerçekleştirilememiş, kontroller neticesinde uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Yapı İşleri ve Teknik Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “birim personeli tarafından tüm çalışmalara gerekli özenin gösterildiği, hedeflerden sadece birine ulaşılamadığı ancak gerekçeleri ile birlikte bilindiği, tedarikçi değerlendirmelerinin yapıldığı ve tüm dokümantasyonun güncel olduğu görülmüş, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,
değerlendirmeleri ilgili tetkikçiler tarafından yapılmıştır.
3) Memnuniyet Anketlerine Yönelik Yapılan İyileştirme Çalışmaları 
Mevcut Durum;

İlgili süreç sahiplerinde çalışan, öğrenci ve dış paydaş memnuniyet anketleri “PR-007 Çalışan Memnuniyet Anketi Prosedürü” ve “PR-008 Öğrenci Memnuniyet Anketi Prosedürü” gereği 2018 yılında yapılan 2. İç Tetkik öncesi ilgili süreç sahiplerince yeniden değerlendirilmesi yapılarak başarıyla tamamlanmıştır.
İyileştirme Faaliyetleri;

İlgili süreç sahiplerince söz konusu anketlere daha fazla kişinin katılması sağlanarak daha sağlıklı sonuçlar elde edileceği düşünülmektedir.
4) Birim Hedefleri, Birimle İlişkili Süreçler 

Mevcut Durum;
“PR-005 KMÜ Yönetim Gözden Geçirme Prosedürü”  5.3. maddesi kapsamında; Kalite hedefleri, aynı zamanda birim ile ilgili iş süreçlerinin performans göstergesidir. Birimlerin kalite hedefleri, ilgili süreç kartında gösterilir ve SPİK vasıtası ile takip edilir. Birimler, 2018 yılında yapılan 2. İç Tetkik öncesi ilgili birimler Süreç Performans İzleme Karnelerini, Süreç Performans İzleme Karnesi Formuna uygun olarak hazırlamıştır. Kalite hedefleri; ölçülebilir ve sayısal olarak ifade edilmiştir.  Birim kalite hedeflerinin belirlenmesi ve yayınlanması Kalite Yönetim Birimi tarafından gerçekleştirilmiştir. 
İyileştirme Faaliyetleri;

Birim hedeflerine ulaşmak amacıyla yılda en az bir defa izlenmeye ve ölçülmeye devam edilerek gerekli iyileştirmeler sağlanacaktır.
5) Risklerin Gözden Geçirilmesi ve İyileştirme Çalışmaları 

Mevcut Durum;
“PR-006-Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü” gereği risklerin belirlenmesi risk kaynaklarının, olayların, bunların nedenlerinin ve potansiyel sonuçlarının belirlenmesi, kalite yönetim sistemi süreçlerinin en verimli şekilde işletilmesi, istenmeyen etkilerin önlenmesi veya azaltılması ve sürekli iyileştirme çalışmalarının yapılması kapsamında 2018 yılında yapılan 2. İç Tetkik öncesi ile ilgili süreç sahiplerince yeniden değerlendirilmesi yapılarak başarıyla tamamlanmıştır.
İyileştirme Faaliyetleri;
Birimlerce yılda en az bir defa birim riskleri Kalite Yönetim Sistemi açısından Standartta belirlenen Risk ve Fırsatlara Yönelik Faaliyetlerin, risk ve fırsatları belirleme ve ele alma faaliyetleri ile bu faaliyetlerin etkinliğinin nasıl değerlendirileceği hususlarının takip edilmesi amacıyla izlenmeye ve değerlendirmeye devam edilerek gerekli iyileştirmeler sağlanacaktır.

6) Paydaş İlişkileri Kapsamında Yapılan İyileştirme Çalışmaları 

Mevcut Durum;

Üniversitemiz içi/dışı ilişkileri; Kalite El Kitabı 7.4 maddesi; Üst yönetim hizmetler ve kalite yönetim sisteminin yürütülmesi için gerekli olan iç ve dış iletişimi eksiksiz olarak yapısı doğrultusunda zaman zaman dikey işin niteliğine göre zaman zamanda farklı fonksiyon ve seviyeler arasında yatay olarak yerine getirilmesini temin edebilmek amacıyla;

· İç ve dış yazışmalar,

· Elektronik posta,

· Telefon, faks,

· Hizmet içi eğitimler,

· YGG toplantıları,

· Yüz yüze görüşmeler,

· Elektronik belgelendirme yönetim sistemi(EBYS),

· Üniversitenin web sitesi,

· Islak imzalı evrak,
· WhatsApp grupları
gibi yöntemleri kullanarak sağlanmaktadır. 

İyileştirme Faaliyetleri;

Şu an var olan “Mezun Bilgi Sistemi” daha aktif hale getirilmeye çalışılacaktır.
7) Dış Tedarikçilerin Performans Değerlendirmeleri ve İyileştirme Çalışmaları 

Mevcut Durum;
Dış Tedarikçilerin performans değerlendirmeleri; Kalite El Kitabı 8.4.3. maddesi gereği; 2018 yılında yapılan 2. İç Tetkik öncesi ilgili süreç sahiplerince tedarikçi performansları tedarikçiden hizmet alan birimler tarafından “FR-172-Tedarikçi Firma Değerlendirme Formu” ile yeniden değerlendirilerek başarıyla tamamlanmıştır. 
İyileştirme Faaliyetleri;

Birim süreç sahiplerince değerlendirmesi yapılmayan süreç sahiplerine değerlendirme yaptırılması sağlanacaktır.
8) Şikayet ve Öneri Sistemi ve İyileştirme Çalışmaları (Düzeltici Faaliyet)
Mevcut Durum;

Kalite El Kitabı 8.2.1. maddesi gereği; Öğrenci dilek, şikayet ve önerileri ise çağrı merkezleri, sosyal medya, web sitesi ve Dilek - Şikayet Öneri Formları ile değerlendirilerek, uygun taleplerin karşılanması için ilgili birimlere yönlendirilmiştir.
İyileştirme Faaliyetleri;

Üniversitemiz anasayfası’nda yer alan Dilek - Şikayet Öneri Formu “FR-153 Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu” ile uyumlu hale getirilecektir.
9) Kalite Yönetim Sistemini Etkileyebilecek Kaynaklar 

Kalite El Kitabı 7.1 maddesi gereği; Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Kalite Yönetim Sisteminin uygulanması, sürdürülmesi, etkinliğinin sürekli iyileştirilmesi, öğrenci ihtiyaç ve beklentilerinin yerine getirilmesi ve öğrenci memnuniyetinin arttırılmasına yönelik gerekli kaynak ihtiyaçlarını belirlemiş olup temin etmektedir. Bunun haricinde çeşitli platformlarda ortaya çıkan güncel ve ani kaynak ihtiyaçları satın alma ile ilgili olarak hazırlanan iş akışlarına göre işlem yapılır. İç kaynaklardan karşılanabilen durumlarda dış alım yapılmaz, ihtiyaçlar iç kaynaktan karşılanır. Bu kaynaklar başlıca; kişiler, altyapı, çevre, kurumsal bilgi, yeterlilik, farkındalık ve iletişimden oluşmaktadır.
10) Düzeltici, Uygunsuzluk ve İyileştirici Faaliyetler

Dilek - Şikayet Öneri Formlarının kullanımına halen devam edilmesi yanında tüm paydaşlarımıza Düzeltici ve İyileştirici faaliyet formu düzenleyebilecekleri bilgisi verilmeye devam edilerek etkin katılım sağlanmış olup; sürekli iyileştirme yapılmaya devam edilecektir.
11) Eğitim Faaliyetleri

Üniversitemiz eğitim faaliyetleri Kalite El Kitabı 7.2. maddesi gereği; Üst Yönetim çalışanların eğitim ve yetkinlik ihtiyaçlarını karşılamak üzere gerekli tedbirleri alarak eğitim ihtiyaç analizi ile çalışanların eğitim almalarını sağlamaktadır.

Birimlerde yıllık eğitim planları yapılırken, kalite ile ilgili eğitimler de aynı kapsamda
değerlendirilmektedir. Faaliyetleri sırasında hizmet kalitesi üzerinde önemli etkileri olan veya olabilecek tüm personel, çalışma alanıyla ilgili mevzuat ve faaliyet konusunda eğitim almaktadır.
Eğitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin amacı, çalışan personelin kalite bilincinin ve anlayışının
geliştirilmesidir.

Üniversite personeline verilecek eğitimlerle ilgili eğitim ihtiyaç analizi ve programının yapılması, eğitimin değerlendirilmesi Personel Daire Başkanlığı tarafından organize edilmektedir ve ilgili birimin adresinde http://kmu.edu.tr/personel yer almaktadır. Eğitim kayıtlarının takip ve muhafaza edilmesi amacı ile her personelin aldığı eğitim Personel Daire Başkanlığı arşivinde bulunmaktadır. Tüm personel için özlük dosyaları oluşturulmaktadır. İşe alınan personelin başvuru evrakları, sertifikaları, özgeçmişi muhafaza edilmektedir. İşe/okula yeni başlayan personel ve öğrenci  için 2018/2019 Eğitim Öğretimi başında oryantasyon programı uygulanmıştır. 

“YÖ-030-Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Hizmet İçi Eğitime İlişkin Usul ve Esaslar”
“FR-044-Yıllık Hizmet İçi Eğitim Planı Formu”
12) Bir Önceki YGG Toplantı Kararları Takibi
Bir önceki Yönetim Gözden Geçirme toplantısında Kalite Yönetim Sisteminin iyileştirilmesine devam edilmesi yönünde açıklamalar yapılmış ve bu açıklamalar sonucu yıl sonunda iç tetkik ve yönetim gözden geçirme toplantısı yinelenmiştir.
B- SORUMLULAR: KARAMANOĞLU MEHMETBEY ÜNİVERSİTESİ AKADEMİK VE İDARİ PERSONELİ
C- EKLER: KALİTE YÖNETİM SİSTEMİ DOKÜMANTASYONU, 2018 YILI 2. İÇ TETKİK PLANI FORMU
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