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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 11-14 Haziran 2019 tarihleri arasında toplam 30  İç Tetkikçi tarafından iç tetkikler yapılmış olup yapılan iç tetkikler sonucunda “Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu” düzenlenmemiştir.
İyileştirme Faaliyetleri;

11-14.06.2019 tarihleri arasında ekte ayrıntıları yer alan iç tetkik planında toplam 30 İç Tetkikçi tarafından yapılan değerlendirmeler sırasıyla; 
İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “Süreç Performans İzleme Karnesi, Risk Değerlendirme, İş akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler vb. ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemine yönelik çalışmaların uygun olduğu görülmüştür. 2019/Haziran dönemine kadar olan süre zarfında Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2019 yılı performans hedeflerinin genel olarak ulaşıldığı tespit edilmiştir. Risk değerlendirme işlemi ‘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 görülmüştür. Sadece akademik personel sayısının yetersizliği konusunda bir risk büyüklüğünün olduğu ancak konunun sadece idarenin tek başına bu riski azaltma imkanının olmadığı belirlenmiştir. Fakülteye ait resmi internet sitesinde öğrencilere yönelik gerekli yönlendirmelerin yapıldığı tespit edilmiş ancak eğitim-öğretim dönemi olmaması nedeniyle öğrencilerle görüşme yapılamamıştır. Birim personeli ile görüşmeler yapılmış olup, hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve kalite yönetim sisteminin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgi sahibi olunduğu anlaşılmıştır. Ayrıca konuya ilişkin örnek belgeler alınarak ekte sunulmuştur. Kontroller neticesinde uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir.”,
Edebiyat Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “süreç kartı üzerinden iç akışları, performans kriterleri ve hedefler kontrol edilmiş, 5,7 ve 8 numaralı performans kriterlerinin hedeflenen rakama ulaşmadığı görülmüş, fakülte dekan yardımcısı ve sekreterine bu nokta hatırlatılmıştır. Yıl sonunda tekrar memnuniyet anketi yapılarak ölçüleceği söylenilmiştir. Anket sonuçlarının detaylı olarak birimlere gönderilmesinin bu eksiği gidermede faydalı olacağı konuşulmuş, birim tarafından bir önceki tetkikte Form-301 kullanılmış ancak ortak klasörde süreç kartı eski haliyle bulunmaktadır. Herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Kamil Özdağ Fen Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi standardının beklentilerine uygun olarak tasarlanan ve Üniversitemiz birimleri tarafından ulaşılabilirliği sağlanan  Kalite Yönetim Sistemi (KYS) dokümantasyonu: Kalite El Kitabı, Süreç Kartı, Görev Tanımları, İş Akışları, Prosedürler, Talimatlar, Listeler ve Formlar dikkate alınarak iç tetkik gerçekleştirilmiş, iç tetkik uygulamasında tetkik soru listesi referans alınarak iş yapan personele sorular yöneltilmiş, uygulamalar ile yazılanlar mukayese edilmiş, herhangi bir uygunsuzluğa ulaşılamamıştır, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,
Mühendislik Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Eğitim Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “iç tetkik soru listesi birim kalite sorumlusuna yöneltilmiş ve uygun cevaplara göre puanlanmış; kalite el kitabı, görev tanımları, süreç kartları, formlar, prosedürler, talimatlar ve listeler kontrol edilmiş; iş akışları, görev tanımları, süreç kartı, formlar, talimatlar ve listeler uygun bulunmuş; süreç performans izleme karnesinde belirtilen hedefler 2019 yılı mayıs ayı sonuna göre analiz edilerek belirtilen hedeflerin karşılandığı görülmüş; risk değerlendirme işlemi 'Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü'ne uygun yapılmış, risklerin meydana gelme olasılığı ve şiddet/etkisinin hesaplanmasıyla risk büyüklükleri belirlenmiş olup riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu görülmüş; arşiv gezilerek arşiv yönetmeliğinde yer alan malzemeler dışında bir malzemenin yer almadığı görülmüş; akademik ve idari personel ile görüşülerek hazırlanan dokümanlar ve yapılan iş ve işlemlerle ilgili yeterli bilgiye sahip oldukları gözlenmiş; kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

İslami İlimler Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “ iç tetkik soru listesi birim kalite sorumlusuna yöneltilmiş ve uygun cevaplara göre puanlanmış; kalite el kitabı, görev tanımları, süreç kartları, formlar, prosedürler, talimatlar ve listeler kontrol edilmiş; iş akışları, görev tanımları, süreç kartı, formlar, talimatlar ve listeler uygun bulunmuş; süreç performans izleme karnesinde belirtilen hedefler 2019 yılı mayıs ayı sonuna göre analiz edilerek belirtilen hedeflerin karşılandığı görülmüş; risk değerlendirme işlemi 'Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü'ne uygun yapılmış, risklerin meydana gelme olasılığı ve şiddet/etkisinin hesaplanmasıyla risk büyüklükleri belirlenmiş olup riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu görülmüş; arşiv gezilerek arşiv yönetmeliğinde yer alan malzemeler dışında bir malzemenin yer almadığı görülmüş; akademik ve idari personel ile görüşülerek hazırlanan dokümanlar ve yapılan iş ve işlemlerle ilgili yeterli bilgiye sahip oldukları gözlenmiş; kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “iç tetkik soru listesi birim kalite sorumlusuna yöneltilmiş ve uygun cevaplara göre puanlanmış; kalite el kitabı, görev tanımları, süreç kartları, formlar, prosedürler, talimatlar ve listeler kontrol edilmiş; iş akışları, görev tanımları, süreç kartı, formlar, talimatlar ve listeler uygun bulunmuş; süreç performans izleme karnesinde belirtilen hedefler 2019 yılı mayıs ayı sonuna göre analiz edilerek belirtilen hedeflerin karşılandığı görülmüş; risk değerlendirme işlemi 'Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü'ne uygun yapılmış, risklerin meydana gelme olasılığı ve şiddet/etkisinin hesaplanmasıyla risk büyüklükleri belirlenmiş olup riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu görülmüş; kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Sanat Tasarım ve Mimarlık Fakültesi’nde yapılan tetkik sonucunda, “fakültenin 26.11.2017 tarihinde yayınlanan Resmi Gazete ile birlikte kurulmuş olup kalite yönetim sistemine 2018 yılında geçilmiştir. 05.12.2018 tarihinde yapılan değerlendirmede görülen eksikliklerin giderildiğine dair resmi yazı 25.01.2019 tarihinde E.1469 sayılı yazı ile Rektörlük Makamına gönderilmiş; kalite yönetim sistemine yönelik gerekli formların ve diğer eksikliklerin giderildiği tespit edilmiş; fakülte için herhangi bir eksiklik görülmediği için uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,
Fen Bilimleri Enstitüsü’nde yapılan tetkik sonucunda, “ISO 9001 standardına uygun şekilde birim süreç kartı, formları, dokümanları uygulanmaktadır. Birim personeli birim görev yetki ve sorumlulukları ile risk ve fırsatları bilmekte olup kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,
Sosyal Bilimler Enstitüsü’nde yapılan tetkik sonucunda, “görevleri ve başarıları fazla olan akademisyenlere ilave ödeme veya ödüller verilebileceği tavsiye edilmiş; SPİK'in yeniden düzenlenmesi gerektiği belirtilmiş, personel sıkıntısı yaşandığı görülmüş, ilgili anabilim dallarının daha etkili çalışmalarının sağlanması yönünde tavsiyelerde bulunulmuş; uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,
Sağlık Bilimleri Enstitüsü’nde yapılan tetkik sonucunda, “KYS kapsamında süreç kartı ve ekleri 2019 yılında yürürlüğe konmuştur. Takiplerin 2019 yılında yapılacağı, 2018 yılına ilişkin dokümanların sistemsel oluşturulduğu görülmüştür; uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir ”,
Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, “süreç performans izleme karnesindeki hedeflerin %95 üzerinde bir oran ile tutturulduğu görülmüş; risk ve fırsatları izeleme tablosu, iş akışları, formlar, tedarikçi değerlendirme formlarının hazırlandığı görülmüş; birimin web sitesinde ISO 9001:2015 KYS kapsamından farklı olarak bazı eski formaların olduğu ve bunların kaldırılması veya güncellenmesi yönünde tavsiyelerde bulunulmuş; bakıma tabi cihazların dolum ve bir sonraki bakım tarihlerinin olmadığı görülmüş olup bakımlarına ilişkin tarihlerin girilmesi gerektiği yönünde tavsiyelerde bulunulmuş; uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Uygulamalı Bilimler Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, "TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi standardının beklentilerine uygun olarak tasarlanan ve Üniversitemiz birimleri tarafından ulaşılabilirliği sağlanan  Kalite Yönetim Sistemi (KYS) dokümantasyonu: Kalite El Kitabı, Süreç Kartı, Görev Tanımları, İş Akışları, Prosedürler, Talimatlar, Listeler ve Formlar dikkate alınarak iç tetkik gerçekleştirilmiş, iç tetkik uygulamasında tetkik soru listesi referans alınarak iş yapan personele sorular yöneltilmiş, uygulamalar ile yazılanlar mukayese edilmiş, herhangi bir uygunsuzluğa ulaşılamamıştır, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir"

Ermenek Meslek Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, “MYO Müdürlüğü tarafından süreç performans izlem karnesi, risk değerlendirme, iş akışları, görev tanımları, süreç kartı, formlar, talimatlar ve listeler vb. ISO 9001:2015 kalite yönetim sistemine yönelik çalışmaların uygun olduğu görülmüş; ancak form-301 oluşturulması yönünde tavsiyede bulunulmuş; süreç performans izleme karnesinde 2019 yılı performans hedeflerinin güncellenmesine yönelik tavsiyede bulunulmuş; risk değerlendirme işlemi '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; birim personeli ile görüşmeler yapılmış, bu süreçte hazırlanan dokümanlarla ilgili bilgi sahibi olduğu anlaşılmış, konuya ilişkin örnek belgeler alınmış, bina içerisinde yapılan incelemede arşiv odasının yeterli düzeyde olmadığı tespit edilmiş ancak durumun mevcut hizmet binasındaki kapasite yetersizliği nedeniyle oluştuğu anlaşılmış, konuyla ilgili olarak merkez birimlerden talepte bulunulduğu ve gerekli çalışmaların devam ettiği tespit edilmiş; eğitim-öğretim dönemi olmaması nedeniyle öğrencilerle görüşme yapılamamış; kontroller neticesinde uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, “iç tetkik soru listesi birim kalite sorumlusuna yöneltilmiş ve uygun cevaplara göre puanlanmış; kalite el kitabı, görev tanımları, süreç kartları, formlar, prosedürler, talimatlar ve listeler kontrol edilmiş; iş akışları, görev tanımları, süreç kartı, formlar, talimatlar ve listeler uygun bulunmuş; süreç performans izleme karnesinde belirtilen hedefler 2019 yılı mayıs ayı sonuna göre analiz edilerek belirtilen hedeflerin karşılandığı görülmüş; risk değerlendirme işlemi 'Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü'ne uygun yapılmış, risklerin meydana gelme olasılığı ve şiddet/etkisinin hesaplanmasıyla risk büyüklükleri belirlenmiş olup riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu görülmüş; arşiv kullanıma uygun olduğu tespit edilmiş; akademik ve idari personel ile görüşülerek hazırlanan dokümanlar ve yapılan iş ve işlemlerle ilgili yeterli bilgiye sahip oldukları gözlenmiş; birimde yapılan toplantılar kalite sistemine uygun olarak tutanakla kayıt altına alındığı görülmüş; kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Kazım Karabekir Meslek Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, “06.12.2018 tarihinde gerçekleştirilen iç tetkik değerlendirmesinde bazı küçük eksiklikler vurgulanmış fakat uygunsuzluk raporu düzenlenmemiş olup bu süre zarfında belirtilen eksikliklerin giderildiği görülmüş sadece okulun 3 asansörün kullanılması uygun olmadığı tespit edildiği için kullanım dışı tutulduğu görülmüş; bunun dışında herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmadığı, personelin iş ve işlemle hakkında yeterli bilgisi olduğu görülmüş; uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu’nda yapılan tetkik soncunda, “sitede bulunan formlar ISO 9001 standartlarında olmayıp düzeltilmesi gerekmektedir; birim organizasyon şemasında birim personelinin adı ve soyadı bulunmamaktadır; birimle ilgili ISO 9001 dosyasının oluşturulması gerekmektedir; süreç kartı vardır, birimin ISO 9001 formlarını kullandığı tespit edilmiş, birim personeli kendi süreciyle ilgili risk ve fırsatları bilmekte olup uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu’nda yapılan tetkik sonucunda, “süreç performans izleme karnesi, risk değerlendirme, iş akışları, görev tanımları, süreç kartı, formlar, talimatlar ve listeler vb. ISO 9001:2015 kalite yönetim sistemine yönelik çalışmaların uygun olduğu görülmüş; 2019/Haziran dönemine kadar olan süre zarfında süreç performans izleme karnesinde 2019 yılı performans  hedeflerinin birçoğuna ulaşıldığı, bazı anket sonuçlarının ise olmadığı görülmüş olup hedeflerin sonuçları belirlenememiş; ancak nihai sonuçların aralık ayı sonucunda ortaya çıkacak olması sebebiyle herhangi bir uygunsuzluk görülmemiş, birimin durumunu takibi açısından belirsiz hususlara ilişkin tekrar anket yaptırılması önerilmiş; birime ait resmi internet sitesinde personel ve öğrencilere yönelik gerekli yönlendirmelerin yapıldığı tespit edilmiş; eğitim-öğretim dönemi olmaması nedeniyle öğrencilerle görüşme yapılamamış; birim personeli ile görüşmeler yapılmış olup hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve kalite yönetim sisteminin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgi sahibi olunduğu anlaşılmış”,

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

Genel Sekreterlik’te yapılan tetkik sonucunda, “iç tetkik soru listesi birim kalite sorumlusuna yöneltilmiş ve uygun cevaplara göre puanlanmış; kalite el kitabı, görev tanımları, süreç kartları, formlar, prosedürler, talimatlar ve listeler kontrol edilmiş; iş akışları, görev tanımları, süreç kartı, formlar, talimatlar ve listeler uygun bulunmuş; süreç performans izleme karnesinde belirtilen hedefler 2019 yılı mayıs ayı sonuna göre analiz edilerek belirtilen hedeflerin karşılandığı görülmüş; risk değerlendirme işlemi 'Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü'ne uygun yapılmış, risklerin meydana gelme olasılığı ve şiddet/etkisinin hesaplanmasıyla risk büyüklükleri belirlenmiş olup riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu görülmüş; kontroller neticesinde herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Bilgi İşlem Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi standardının beklentilerine uygun olarak tasarlanan ve Üniversitemiz birimleri tarafından ulaşılabilirliği sağlanan  Kalite Yönetim Sistemi (KYS) dokümantasyonu: Kalite El Kitabı, Süreç Kartı, Görev Tanımları, İş Akışları, Prosedürler, Talimatlar, Listeler ve Formlar dikkate alınarak iç tetkik gerçekleştirilmiş, iç tetkik uygulamasında tetkik soru listesi referans alınarak iş yapan personele sorular yöneltilmiş, uygulamalar ile yazılanlar mukayese edilmiş, herhangi bir uygunsuzluğa ulaşılamamıştır, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü’nde yapılan tetkik sonucunda, “Döner Sermaye İşletme Müdürlüğünde Kalite Yönetim Sistemi bağlamında yapılan tetkikler neticesinde birim yöneticisi ve çalışanlarının Kalite Yönetimini içselleştirdiği görülmüş; süreçler, iş akışları, formlar ve genel itibariyle dokümanlar oluşturulmuş ve fiilen kullanılmakta olup herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Hukuk Müşavirliği’nde yapılan tetkik sonucunda, “süreç performans izleme karnesi, risk değerlendirme, iş akışları, görev tanımları, süreç kartı, formlar, talimatlar ve listeler vb. ISO 9001:2015 Kalite Yönetim sistemine yönelik çalışmaların uygun olduğu görülmüş; risk değerlendirme işlemi '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; birim personeli ile görüşmeler yapılmış olup hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve kalite yönetim sisteminin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgi sahibi olunduğu anlaşılmış; kontroller neticesinde uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “birim süreç kartında gösterilen faaliyetlerin kalite yönetim sistemine uygun olarak yapıldığı anlaşılmış; birim arşivi incelenerek gerekli düzenin sağlandığı, kullanımın birim şefliği nezaretinde gerçekleştiği anlaşılmış; birim danışmasında görevli personellerin birim bazında yapılan iş ve işlemlere hakim olduğu anlaşılmış; birim iş akışlarının yapılan işle uygun olduğu anlaşılmış; yangın söndürücü ve acil çıkış merdiven ve kapısının uygun olduğu anlaşılmış; bina asansör sistemi, yangın söndürme cihazları ve iş güvenliği gibi her türlü önlemlerin alındığı görülmüş; risk değerlendirme işlemi 'Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü'ne göre yapılmış, risklerin meydana gelme olasılığı ve şiddet/etkisinin hesaplanmasıyla risk büyüklükleri belirlenmiş, buna göre riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu görülmüş; iş akışları, görev tanımları, süreç kartı, formalar, talimatlar ve listelerin uygun olduğu görülmüş; süreç performans izleme karnesinde belirtilen hedeflerin karşılandığı görülmüş; idari personel ile görüşülerek hazırlanan dokümanlar ve yapılan iş ve işlemlerle ilgili yeterli bilgiye sahip oldukları gözlenmiş olup iç tetkik sorularına istenen cevaplar alınmış; personel çalışma odalarının ve ortam kullanım alanlarının ergonomiye uygun olarak tasarlandığı herhangi bir uygunsuzluk olmadığı anlaşılmış; çay ocağı ve temizlik işleri ile ilgili herhangi bir şikayet ve uygunsuz bir durum olmadığı anlaşılmış; kontroller neticesinde kalite yönetim sistemi kapsamında yapılan çalışmalarda herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “süreç performans izleme karnesi, risk değerlendirme, iş akışları, görev tanımları, süreç kartı, formlar, talimatlar ve listeler vb. ISO 9001:2015 kalite yönetim sistemine yönelik çalışmaların uygun olduğu görülmüş olup FR-301 Birim Süreç Kartı Özeti Formunun hazırlanması yönünde tavsiyede bulunulmuş; 2019/Haziran dönemine kadar olan süre zarfında süreç performans izleme karnesinde 2019 yılı performans hedeflerinin genel olarak ulaşıldığı tespit edilmiş; risk değerlendirme işlemi '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; başkanlığa ait resmi internet sitesinde öğrencilere yönelik gerekli yönlendirmelerin yapıldığı tespit edilmiş ancak eğitim öğretim dönemi olmaması nedeniyle öğrencilerle görüşme yapılamamış; birim personeli ile görüşmeler yapılmış olup hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve kalite yönetim sisteminin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgi sahibi olunduğu anlaşılmış; kontroller neticesinde uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “kontroller neticesinde kalite yönetim sistemi kapsamında yapılan çalışmalarda herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlememiştir",
Personel Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “risk değerlendirme işlemi 'Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü'ne göre yapılmış, risklerin meydana gelme olasılığı ve şiddet/etkisinin hesaplanmasıyla risk büyüklükleri belirlenmiş, buna göre riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu görülmüş; iş akışları, görev tanımları, süreç kartı, formalar, talimatlar ve listelerin uygun olduğu görülmüş; süreç performans izleme karnesinde belirtilen hedeflerin karşılandığı görülmüş; idari personel ile görüşülerek hazırlanan dokümanlar ve yapılan iş ve işlemlerle ilgili yeterli bilgiye sahip oldukları gözlenmiş olup iç tetkik sorularına istenen cevaplar alınmış; personel çalışma odalarının ve ortam kullanım alanlarının ergonomiye uygun olarak tasarlandığı herhangi bir uygunsuzluk olmadığı anlaşılmış; birim süreç kartında gösterilen faaliyetlerin kalite yönetim sistemine uygun olarak yapıldığı anlaşılmış; birim arşivi incelenerek gerekli düzenin sağlandığı, kullanımın birim şefliği nezaretinde gerçekleştiği anlaşılmış; birim danışmasında görevli personellerin birim bazında yapılan iş ve işlemlere hakim olduğu anlaşılmış; bina asansör sistemi, yangın söndürme cihazları ve iş güvenliği gibi her türlü önlemlerin alındığı görülmüş;  birim iş akışlarının yapılan işle uygun olduğu anlaşılmış; yangın söndürücü ve acil çıkış merdiven ve kapısının uygun olduğu anlaşılmış; çay ocağı ve temizlik işleri ile ilgili herhangi bir şikayet ve uygunsuz bir durum olmadığı anlaşılmış; kontroller neticesinde kalite yönetim sistemi kapsamında yapılan çalışmalarda herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “kalite çalışmaları kapsamında Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanlığı biriminde yapılan iç tetkik esnasında birim kalite temsilcisi olarak görevlendirilen personelin ihtiyaç nedeni ile başka birimlerde sürekli görevlendirilmesi nedeni ile 3 kez değiştiğini bu değişimler esnasında devir teslimin yapıldığını ve kalite süreci ile ilgili iş ve işlemlere hakim olunduğu görülmüştür. Ancak birimden, birimin ihtiyaçlarını karşılayacak nitelikte 5 personelin başka birimlere görevlendirildiği, birime ise sadece 2 yeni personel verildiği bundan dolayı birimde personel sayısının yetersiz olduğu özellikle yapılan işlerin niteliklerine uygun personele ihtiyaç duyulduğu tespit edilmiştir. Özellikle konferans salonlarındaki ses sistemi ile gündüz ve akşam faaliyetlerinde tek bir personelin görevli olduğu ve yetişemediği acilen ses sisteminde ikinci bir personelin görevlendirilmesi ve yetiştirilmesine ihtiyaç olduğu görülmüştür. Ses sisteminde çalışacak nitelikte burslu öğrenci bulmada sorun yaşandığı tespit edilmiş olup güz dönemi başında burslu öğrencilere ses sisteminin kullanabilmeleri, yönetebilmeleri ve personele yardımcı olabilmeleri için yoğunlaştırılmış olarak 5 günde gerekli ekipmanların tanıtımı, oryantasyonu ve kullanım eğitimi verilmesi tavsiye edilmiştir. Birimin kültür ve muhasebe işlemlerinde de personel yetersizliği yaşanmaktadır bu nedenden dolayı kantinlerin, KMÜ çarşısındaki işletmelerin sağlık ve işleyiş açısından denetimlerinin SKS Daire Başkanlığında olması ancak gelir takiplerinin başka bir daire başkanlığı tarafından yapılması ihtiyacı tespit edilmiştir.

Yemekhane denetimlerinin SKS Daire Başkanlığına bağlı gıda mühendisi tarafından sürekli yapıldığı daha kaliteli hizmet için yeni yemek ihale sürecinde yüklenici firmanın da gıda mühendisi çalıştırmasına yönelik ihale şartnamesinin düzenleneceği bildirilmiştir. Havuz denetimlerinin de düzenli bir şekilde yapıldığı şu ana kadar havuzdan herhangi bir şikayet gelmediği bildirilmiştir.

Okullardaki öğrenci laboratuvarlarında tehlikeli atıkların oluşabildiği, labaratuvar atıkları için gerekli mevzuatın araştırılması ve atıkların  bertarafında standart bir iş akış şemasının oluşturulması gerekliliği tespit edilmiştir.

KMÜ çarşısında hiçbir gölgelik, ağaçlandırma ve yeşil alan olmadığı kışın çok soğuk yazın ise çok sıcak olduğu için hem personel hem de öğrenciler tarafından verimli bir şekilde kullanılamadığı tespit edilmiş olup KMÜ çarşısının ağaçlandırılması en azından bahar ve yaz aylarında kalın brandalar ile gölgelendirilmesinin sağlanması tavsiye edilmiştir.

Öğrenci topluluklarının faaliyetlerini yoğun olarak salı, çarşamba ve perşembe günleri planladığı konferans salonlarının bugünlerde yoğun olarak kullanıldığı pazartesi ve cuma günleri faaliyet için tercih edilmediği, sebebinin  de pazartesi ve cuma günlerin okullar tarafından pek ders konulmadığı, öğrencilerin okulda olmadığı dolayısı ile bugünlerde istenilen düzeyde faaliyet gerçekleştirilemediği tespit edilmiştir. salı, çarşamba ve perşembe günleri sürekli yoğun bir faaliyet programının olması nedeniyle eğitim öğretimde aksama yaşamamak için hocaların bu günlerde düzenlenen toplantılara öğrenci katılımını sağlayamadıkları ifade edilmiştir. Bu sorun karşısında okullar ile iletişime geçilerek ders programlarının haftanın 5 gününe dengeli bir şekilde dağıtılması durumunda haftanın bütün günlerinde faaliyet yapılabileceği, salonlarında ihtiyacı karşılayabileceği tavsiye edilmiştir.
Öğrenci topluluklarının danışman hoca bulmakta zorlandıkları, danışmanların topluluklara yeterli zaman ayıramadıkları, gereken ilgi ve danışmanlık hizmetlerini veremedikleri ve dolayısıyla yapılan faaliyetlerin etkili olamadığı 200-500 kişilik salonlarda 10-15 kişi ile faaliyetlerin gerçekleştirildiği zaman, emek ve kaynak israfına neden olduğu tespit edilmiştir. Öğrenci topluluklarına danışmanlık hizmetlerin daha etkili verilmesi ve daha verimli faaliyetler gerçekleştirebilmek için dönem başında danışmanlara hizmetiçi eğitim verilebileceği, danışmanlarla üst yönetim düzeyinde tanışma, motivasyon toplantılarının düzenlenebileceği, danışmanlara haftada 2 saat  ek ders ödenmesi gibi olanakların olup olmadığının araştırılması tavsiye edilmiştir.

Öğrenci topluluklarında yaşanan problemlerden birisinin de topluluk başkanlarının çok ön plana çıkma ihtiyacında olduğu bundan dolayı 16 kişilik yönetim ekibini toplayamadıkları, dolayısıyla iyi organize olamadıkları, faaliyetlerini öğrenci tabanına yeterli şekilde duyuramadıkları ve faaliyetlere yeterli öğrenci getiremedikleri ifade edilmiştir. Bu problemi çözmek için öğrenci topluluklarına dönem başında, toplulukların varoluş amacı, yönetim ve organizasyon, liderlik, psikoloji üzerine adaptasyon eğitimlerinin verilmesi önerilmiştir. Her faaliyet sonunda öğrenci topluluklarının yaptıkları faaliyetin ve kendilerinin özeleştirilerini yapmaları için gerekli ortamın oluşturulması, güçlü ve zayıf yönlerinin ortaya konması faaliyet süreci ile ilgi formların doldurulması, daha sonraki faaliyetlerde aynı hataları tekrarlamamaları konusunda topluluklara yardımda bulunulması tavsiye edilmiştir.

Öğrenci topluluklarının devamını sağlamak, mezun durumuna geçtikleri zaman açılmış bir topluluğu kapanmaktan korumak için 1., 2., 3., ve 4. sınıf düzeyindeki öğrencilerin topluluk bünyesinde görev alabilmesi adına gerekli standartların belirlenmesi, denetim ve yönlendirme mekanizmalarının kurulması tavsiye edilmiştir.

Öğrencilerin sağlık, sanat, kültür ve spor faaliyetlerine ilgilerinin ve katılımlarının yeterli seviyede olmadığı ifade edilmiştir. Öğrencilerin bu tür faaliyetlere katılımlarının arttırılması için not durumlarına katkı sağlayacak 100-200 puanlık bir sistem geliştirilmesi, konferans salonlarına, bisikletlere vb. alanlara turnike sisteminin oluşturulması, öğrencilerin her katıldığı sağlık, kültür, sportif ve sanatsal faaliyetten puan toplaması ve mezun olurken sosyal yönü üzerine bir sertifika belgesi verilebilmesi için gerekli mevzuatın araştırılması tavsiye edilmiştir.

Amfi tiyatronun yoğun kullanım alanlarının dışında kaldığı verimli bir şekilde kullanılmadığı tespit edilmiş olup amfi tiyatronun yerine personel yemekhanesi ve kafeteryasının yapılabileceği ya da içinde sinema, tiyatro, kurs merkezlerinin bulunduğu bir kültür merkezinin yapılabileceği, kültür merkezinin yapımı için bir hayırsever bulunması fikri oluşmuştur. Amfi tiyatronun İktisat, Fen, Sağlık Bilimleri Fakültesi ve Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin yemekhaneye yürüme güzergahı üzerinde olan, yıkılan eski BESYO Spor Salonunun yerine yapılması amfi tiyatronun daha verimli kullanılmasını sağlayacaktır.

Süreç Performans İzleme Karnesinde toplam 11 performans kriterinin yer aldığı bunlardan 8 tane performans kriterinin henüz gerçekleşmemiş olduğu tespit edilmiş olup gerekli tedbirlerin alınarak yılsonu itibari ile hedeflerin  gerçekleşeceği tahmin edilmektedir. Süreç Performans İzleme Karnesi Ek-1 de, yemek bursu dağılım tablosu Ek-2 de, kısmi zamanlı olarak çalışan öğrenci sayısı ile ilgili yönetim kurulu kararı Ek-3'te, öğrenci topluluğu etkinlik başvuru formu Ek-4'te, yıllara göre öğrenci topluluk  sayıları Ek-5'de, yemek dağılım listesi Ek-6'da, kantin ve diğer kiralama alanları memnuniyet anketi analiz sonuçları Ek-7'de sunulmuştur.

Birimin organizasyon şemasının, iş akış süreçlerinin, kalite ile ilgili formlarının internet sayfasından yayınlandığı tespit edilmiştir. İç tetkik esnasında birim personelinin kuruluş bağlamını, paydaşlarımızı, misyon ve vizyonumuzu bildikleri tespit edilmiştir.

Denetim sonucunda uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir ”,

Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “birimin kontrolü yapılmış; FR-195, FR-301, OŞ-004, Tedarikçi Listesi, Risk ve Fırsat İzleme Tablosu, Süreç Performans İzleme Karnesi belgeleri örnek belge olarak alınmış; işleyiş bakımından formların kullanıldığı tespit edilmiş; ; kontroller neticesinde kalite yönetim sistemi kapsamında yapılan çalışmalarda herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamış, uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir ”,

Yapı İşleri ve Teknik Daire Başkanlığı’nda yapılan tetkik sonucunda, “iç tetkik uygulamasında tetkik soru listesi referans alınarak işi yapan personele sorular yöneltilmiş, uygulamalar ile yazılanlar arasında mukayese edilmiş; kontroller neticesinde kalite çalışmalarına tüm personelin katılımı ile çok daha iyi bir noktaya gelineceği tavsiye edilmiş; uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir”,

Koordinatörlük’lere yapılan tetkik sonucunda, “kalite çalışmaları kapsamında Farabi Değişim Programı Koordinatörlüğü biriminde yapılan iç tetkik esnasında internet sayfalarında misyon, vizyon, değerler, hedefler, telefon rehberi ile ilgili alanın güncellenmesi, belgeler kısmındaki KMU Farabi Protokol metninin düzeltilmesi tavsiye edilmiş; Farabi ile ilgili KMÜ Bölüm Koordinatörleri sayfasına ulaşılamadığı tespit edilmiş olup sayfa ile ilgili problemin giderilmesi önerilmiş; farabi sayfasında Çalışma Takvimi adlı başlığın altının boş olduğu tespit edilmiş olup birim yetkilileri tarafından Farabi ve Mevlana ile ilgili çalışma takviminin YÖK tarafından bahar döneminde Şubat-Mart aylarında ilan edildiği ve sabit bir takvimin olmadığı ifade edilmiş. Sürecin bahar dönemine sıkıştırılmasının kendilerini de zorladığı, Farabi ve Mevlana Protokol süreçlerinin yetişmediği, evrakların ıslak imzaya sunulduğu, posta süreçlerinin, ekle-sil işlemlerinin, ek protokol süreçlerinin olduğu, gidilecek üniversitede akademik takvimlerin belli olmadığı, derslerin netleşmediği, öğrencilerin bu süreçten olumsuz etkilendiği, çözümü için ise Farabi Mevlana Çalışma takviminin Erasmus da olduğu gibi üniversitelere bırakılması, akademik takvimler gibi Farabi, Mevlana ve Erasmus Programı çalışma takvimlerinin de standart olarak güz dönemi başında yayınlanması ihtiyacı tespit edilmiş.

İç tetkik esnasında bu yıl 32 öğrencinin Farabi Değişim Programı için başvuru yaptığını ancak birçok öğrencinin protokol uyumsuzluğu yaşadığı bu yüzden dönem uzatan öğrencilerin bile olduğu bunun nedenlerinden birinin de birim koordinatörü ve danışman öğretim elemanlarının Farabi, Mevlana ve Erasmus Değişim Programlarına gereken özeni ve hassasiyeti göstermediği, motivasyonlarının düşük olduğu, görev, yetki ve sorumluluklarını bilmedikleri, ana koordinatörlüğü destekleyici davranışlar sergilemedikleri, değişim programları ile ilgili verilen eğitimlere dahi gelmedikleri ifade edilmiş. Bunun üzerine ilgili koordinatörlükten Birim Koordinatörü Öğretim Elemanlarına Yönelik yapılan Eğitim Katılım Tutanakları istenmiş, koordinatörlük yetkilileri eğitimlerde imza almadıklarını ve bu dokümanları arşivlemediklerini belirtmişlerdir. Bundan sonra yapılan bütün eğitimlerde katılımcı imzalarının alınması, arşivlenmesi, görevlendirilmelerine rağmen eğitimlere katılmayan birim koordinatörlüklerine yönelik gerekli tedbirlerin alınması tavsiye edilmiştir. Farabi, Mevlana ve Erasmus Değişim Programlarının daha sağlıklı işleyebilmesi için güz dönemi başında öğrenci işlerinden birinci sınıfların danışman listelerinin alınabileceği, danışmanlara ve birim koordinatörlerine görevlendirme yazılarak birinci sınıf öğrencileri ile beraber güz döneminin ilk haftasında oryantasyon eğitiminin yapılabileceği tavsiye edilmiştir.
Amacı Türkiye Üniversiteleri arasında yükseköğretimde kaliteyi artırmak, Türk Yükseköğretim Kurumları arasında öğrenci ve öğretim elemanı değişinin sağlamak olan Farabi Değişim Programında iç tetkik sürecinde şuana kadar üniversitemizden öğretim elemanı değişiminin hiç olmadığı tespit edilmiştir. Öğretim elemanlarının neden değişimden faydalanmadığı, mevzuatın tekrar incelenmesi, sorunun nedenlerinin tespit edilmesi, çözüm önerilerinin oluşturulması, Farabi Değişim Programı kapsamında üniversitemize gelen ve üniversitemizden giden öğretim elemanı sayısının arttırılması ve bu hedefin süreç performans izleme karnesinde (SPİK) belirtilmesi tavsiye edilmiştir.

Yapılan iç tetkik esnasında Mevlana Değişim Programına başvuran öğrencilerin eleme kriterlerinin belli olmadığı, öğrencilere elenme nedenlerini koordinatörlük olarak açıklayamadıklarını bu nedenden dolayı öğrenciler ve yurtdışı üniversiteler ile ilişkilerin zedelendiği, değişim programına ilginin azaldığı ifade edilmiştir. Mevlana Değişim Programına öğrenci ve öğretim elemanı seçiminin ve kriterlerinin, Erasmus Değişim Programında olduğu gibi YÖK tarafından üniversitelere devredilmesi sağlanabilirse, öğrenci ve öğretim elemanı değişim sürecinin daha verimli olabileceği fikri oluşmuştur.

Mevlana Değişim Programında YÖK tarafından ikinci bir yazıya kadar öğretim elemanı gönderilmesinin durdurulduğu ifade edilmiştir. 2019-2020 Mevlana Değişim Programı Bütçe Talep Formunda 82 kişi (gelen öğrenci, giden öğrenci, gelen öğretim elemanı) için toplam 398.700 TL talep edilmiş olup 10 gelen öğrenci uygun görülmüş olup 48.000 TL bütçe ayrılmıştır. 2019-2020 Eğitim Öğretim Döneminde Mevlana Değişim Programına Giden öğrenciye başvuru olmasına rağmen hiçbir öğrenci ve öğretim elemanı gönderilememiştir. Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı Mevlana Değişim Programı 2019-2020 eğitim öğretim dönemi bütçe talep formu ek-1’de, 2019-2020 eğitim öğretim dönemi Mevlana Değişim Programı kapsamında değişime katılması uygun görülen öğrenci ve öğretim elemanı bilgilerin ve ödeme detayı ek-2’de, 2019-2020 eğitim öğretim dönemi giden öğrenci başvuru formu ek-3’de sunulmuştur. Mevlana Değişim Programında hem gelen hem de giden kişiler için ulaşım desteğinin olmadığı,  destek miktarının çok az olduğu en azından Erasmus Değişim Programında olduğu kadar şartların iyileştirilmesi ihtiyacının olduğu tespit edilmiştir. Mevlana Değişim Programı Süreç Performans İzleme Karnesindeki 2019 giden öğrenci hedefine ulaşılamadığı görülmüş olup Süreç Performans İzleme Karnesi (SPİK) ek-4’te sunulmuştur. Farabi Değişim Programı Süreç Performans İzleme Karnesindeki giden ve gelen öğrenci hedeflerine ulaşıldığı görülmüş olup Süreç Performans İzleme Karnesi ek-5’de, 2019-2020 dönemi Farabi Öğrenim Hareketliliği Başvuruları Gelen Öğrenci Listesi ek-6’da, KMÜ 2019-2020 Dönemi Farabi Giden Öğrenci Sonuç Listesi Ek-7’de sunulmuştur. Erasmus Değişim Programı Süreç Performans İzleme Karnesinde yer alan hedeflere şu an itibari ile ulaşılamadığı ancak dönem sonuna kadar ulaşılabileceği tahmin edilmektedir. Erasmus Değişim Programı Süreç Performans İzleme Karnesi ek-8’de sunulmuştur.
Engelsiz Üniversite Birimi Koordinatörlüğü ile yapılan iç tetkikte birimin adı konusunda bir belirsizlik olduğu YÖK tarafından 1,5 yıl önce üniversitelere gönderilen bir yazı ile üniversitelerde Engelli Birim Koordinatörlüğü adı altında birimin oluşturulması istendiği ancak üniversitelerin Engelsiz Üniversite Birim Koordinatörlüğü ismini kullanmayı tercih ettikleri, bizim üniversitemizde de hocaların Engelsiz Üniversite Birimi Koordinatörlüğü ismini tercih ettiği dolayısı ile bu ismin kullanıldığı ifade edilmiştir. Eğitim öğretimin başında güz döneminde bütün okullarla iletişime geçilerek 3 hoca tarafından Engelsiz Üniversite Birimi olarak oryantasyon eğitimi verildiği ancak bu süreçlerde hiçbir yazışma yapılmadığı yapılan eğitimlerde katılımcılardan hiçbir imzanın alınmadığı ve arşivlenmediği tespit edilmiş olup bundan sonra yapılacak faaliyetlerde yazışmaların tam olması, faaliyetlerde katılımcı imzalarının alınması ve kalite dosyasında arşivlenmesi tavsiye edilmiştir.

Engelsiz Üniversite Birimi olarak üniversitemizde mevcut durumu tespit etme ve engelli öğrencilere gerekli danışmanlık ile destek hizmetlerini sağlayabilmek için ek-8’de belirtilen Engelli Öğrenci Ön Başvuru Formunun üniversiteye ilk kayıtta öğrenci tarafından mahremiyetlerinin korunarak internet ortamından doldurulması ihtiyacı tespit edilmiş olup Bilgi İşlem Daire Başkanlığının gerekli alt yapıyı oluşturması tavsiye edilmiştir. Engelli öğrenciler ile ilgili net durum ortaya konulduktan sonra yemek bursu sayısı, diğer bursların sayısı, kısmi zamanlı çalışacak öğrenci sayılarının daha objektif veriler ile oluşturulması ihtiyacı ortaya çıkmıştır. İç denetimde Engelsiz Üniversite Birimi sayfasındaki misyon, vizyon, hedef ve değerlerin, Süreç Performans İzleme Karnesinin, Risk ve Fırsat İzleme Tablosunun güncellenmesi tavsiye edilmiştir. Engelsiz Üniversite Birimi Koordinatörlüğünde yönetim kadrosunda değişiklik yapıldığı ancak henüz iş ve işlemlerle ilgili devir tesliminin yapılmadığı tespit edilmiş olup en kısa sürede devir teslim işlemlerinin yapılması ve birimin sayfasındaki isimlerin güncellenmesi tavsiye edilmiştir. Tetkik esnasında koordinatörlükte işlerin yürütülmesine yardımcı olacak bir idari personelin olmadığı, öğretim elemanlarının bundan dolayı zorlandığı tespit edilmiş olup en kısa sürede bir idari eleman görevlendirilmesi konusunda gerekli girişimlerde bulunmaları tavsiye edilmiştir.
Kurumsal İletişim Koordinatörlüğü için Basın Yayından Aliye KIRAY ile iletişime geçilerek birimin kurulduğu ancak personel kadrosunun oluşturulmadığı, üst yönetimin durumdan haberdar olduğu gelecek günlerde bununla ilgili gerekli çalışmaların yapılacağı ve Kurumsal İletişim Koordinatörlüğünün gerekli iş ve işlemlerinin başlatılacağı ifade edilmiştir.

Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğünde yapılan iç tetkikte Süreç Performans İzleme Karnesi 2018 verileri incelendiğinde kabul edilen proje sayısı hedefinin 35 olarak belirlendiği, 2018 yılı gerçekleşen göstergelerde ise kabul edilen proje sayısının 74 olduğu gerçekleşen ve koyulan hedefler arasında büyük farklar olduğu hedeflerin çok düşük tutulduğu, 2019 yılı kabul edilen proje sayısı hedefinin  de 40 olarak belirlendiği, 2019 hedefinin 2018 yani geçen yıl kabul edilen proje sayısından 74’ten düşük belirlendiği tespit edilmiş olup hedeflerin performansı her yeni yılda arttırıcı nitelikte ve nicelikte belirlenmesi tavsiye edilmiş, Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü Süreç Performans İzleme Karnesi 2018 hedefleri ek-9’da, 2019 hedefleri ek-10’da sunulmuştur. Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü Risk ve Fırsat İzleme Tablosundaki risk ve fırsatların daha detaylı belirlenmesi, hedef çeşidinin arttırılması tavsiye edilmiş, Risk ve Fırsat İzleme Tablosu ek-11’de sunulmuştur. Tetkik esnasında internet sayfasındaki bilgilerin güncellenmesi tavsiye edilmiştir.
Proje ve Teknoloji Transfer Ofisi Koordinatörlüğünde yapılan iç tetkikte şu ana kadar Konya Teknokent üzerinden yürütülen patent işlemlerinin kendi üniversitemiz tarafından yürütülmesi ve araştırmacılara destek olunabilmesi için Üniversitemizin Patent Kurulunun oluşturulması amacıyla üst yönetime Patent Kurulu teklifinin verildiği gerekli alt yapı çalışmalarının başlatıldığı ifade edilmiştir. Denetim esnasında süreç kartlarının doldurulması , 2019 Süreç Performans İzleme Karnesinde olması gereken hedeflerin belirlenmesi, Risk ve Fırsat İzleme Tablosundaki risklerin, fırsatların ve alınacak önlemlerin belirtilmesi, toplantı ve teknik gezi tutanaklarının oluşturulması, birime yapılan bütün başvuruların kayıt altına alınması, yürütülen bütün iş ve işlemler ile ilgili süreçlerdeki kalite dokümanlarının yıllara göre dosyalanması tavsiye edilmiştir. 

Denetim sonucunda uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir ”,

Uygulama ve Araştırma Merkezleri’nde yapılan tetkik sonucunda, 
“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,Kadın Araştırmaları 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, Uzaktan Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi, Enerji Verimliliği Uygulama ve Araştırma Merkezi, Kariyer Planlama Uygulama ve Araştırma Merkezi, Psikolojik Danışma ve Rehberlik Uygulama ve Araştırma Merkezi,   ile yapılan tetkik sonucunda,

Kadın Araştırmaları Uygulama ve Araştırma Merkezi , Sürekli Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi, Çocuk Eğitimi Uygulama ve Araştırma Merkezi, Özel 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 , Sürekli Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi, Çocuk Eğitimi Uygulama ve Araştırma Merkezi, Özel Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi -İş akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler uygundur.

Süreç Performans İzleme Karnesi'nde belirtilen hedeflerin takip edildiği görülmüştür.

Risk değerlendirme işlemi '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 görülmüştür.

Birim personeli ile görüşmeler yapılmıştır. Bu süreçte hazırlanan dokümanlarla ilgili bilgi sahibi olunduğu anlaşılmıştır.

Kontrollerimiz neticesinde uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir.”,

değerlendirmeleri ilgili tetkikçiler tarafından yapılmıştır.
3) Memnuniyet Anketlerine Yönelik Yapılan İyileştirme Çalışmaları 
Mevcut Durum;

İlgili süreç sahiplerinde öğrenci ve çalışan memnuniyet anketleri “PR-007 Çalışan Memnuniyet Anketi Prosedürü” ve “PR-008 Öğrenci Memnuniyet Anketi Prosedürü” gereği 2019 yılında yapılan 1. İç Tetkik öncesi ilgili süreç sahiplerince değerlendirilmesi yapılarak 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, 2019 yılında yapılan 1. 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 2019 yılı 1. İç Tetkik öncesi ile ilgili süreç sahiplerince yeniden değerlendirilmesi yapılmıştır.
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 iç/dış 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” ile Resmi Gazete'nin 20.05.2019 tarihli ve 30779 sayısı ile yürürlüğe giren "Kariyer Planlama Uygulama ve Araştırma Merkezi" en kısa sürede 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; 2019 yılı 1. İç Tetkik öncesi ilgili süreç sahiplerince tedarikçi performansları tedarikçiden hizmet alan birimler tarafından “FR-172-Tedarikçi Firma Değerlendirme Formu” ile değerlendirilerek başarıyla tamamlanmıştır. 
İyileştirme Faaliyetleri;

Birim süreç sahiplerince değerlendirmesi yapılmayan süreç sahiplerine değerlendirme yaptırılması ve listelerinin güncellenmesi 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 getirilmesi çalışmaları devam etmektedir.
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 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. 

“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 2019 YILI İÇ TETKİK RAPORLARI
.
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