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A- GÖRÜŞÜLEN KONULAR VE ALINAN KARARLAR
1) Misyon, Vizyon ve Kalite Politikası İfadelerinin Durumu

Mevcut Durum;
Üniversitemizin misyon ve vizyonu 2019-2023 Stratejik Planı ile uyumlu olup aşağıdaki gibidir.

 Misyon:
Araştırmayı, öğrenmeyi, paylaşmayı esas alan köklerine bağlı ve evrensel değerlerle donatılmış görev ve sorumluluğunun bilincinde erdemli bir neslin yetiştirilmesine katkıda bulunmayı görev edinmiştir.
Vizyon:
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: 
Üniversitemizin Kalite Politikası, Kalite Yönetim Sistemi anlayışı çerçevesinde sürekli iyileştirme esaslı uygulanmakta olup 2021 yılı içerisinde Yükseköğretim Kurulu tarafından Bölgesel Kalkınma Odaklı Misyon Farklılaşması ve İhtisaslaşma Programı kapsamında Üniversitemizin ‘Hassas Tarım Uygulamaları ve Yenilikçi İşleme Teknolojileri’ alanında ihtisaslaşmış üniversite olarak kabul edilmesi ve 2024-2028 Stratejik Plan taslağında da bu durumun değerlendirilmesi neticesinde aşağıdaki şekilde yeniden düzenlenmiştir. Bu bağlamda Kalite Politikamız;
Hassas tarım uygulamaları ve yenilikçi işleme teknolojileri 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.
İyileştirme Faaliyetleri; 
Yönetim Gözden Geçirme Toplantısı sonucunda Kalite Politikamız, Yükseköğretim Yürütme Kurulunun 29/09/2021 tarihli kararı ile Üniversitemizin ‘Hassas Tarım Uygulamaları ve Yenilikçi İşleme Teknolojileri’ alanında ihtisaslaşmış üniversite olarak kabul edilmesi, bunun yanı sıra taslak çalışmaları sona eren Üniversitemiz 2024-2028 Stratejik Planı’nda bu durumun dikkate alınması neticesinde yeniden düzenlenmiştir. Bu bağlamda; Kalite Yönetim Sistemi kapsamında 05.02.2018 tarihinde yayımlanan ve 26.09.2019 tarihinde ilk revizyonunu gerçekleştiren YD-001-Kalite Politikası adlı dokümanda, 05.05.2023 tarihi itibarıyla ikinci revizyonun gerçekleştirilmesi kararlaştırılmıştır.
Yeni Kalite Politikası (Revizyon Tarihi: 05.05.2023; Revizyon No: 2)

2) İç Tetkik Sonucunda Yapılan İyileştirme Çalışmaları 
Mevcut Durum;

Üniversitemizde “PR-001-İç Tetkik Prosedürü” kapsamında EK-35’te sunulan İç Tetkik Planı doğrultusunda 27-30 Aralık 2022 tarihlerinde toplam 23 iç tetkikçi tarafından tetkikler gerçekleştirilmiş olup Kalite Yönetim Sistemi bağlamında herhangi bir uygunsuzluk bulunmamış; bununla birlikte Uygulama ve Araştırma Merkezlerine yönelik tetkik gerçekleştirilememiş, ayrıca yapılan iç tetkikler sonucunda bir adet “Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu” düzenlenerek EK 19’da sunulmuştur.
İyileştirme Faaliyetleri;

Üniversitemizin tüm akademik ve idari birimlerinde 27-30 Aralık 2022 tarihlerinde yapılan tetkikler sonucunda, Kalite Yönetim Sistemi kapsamında iç tetkikçiler tarafından kaydedilen iyileştirmeye yönelik değerlendirmeler aşağıda sunulmuştur.
Ahmet Keleşoğlu Diş Hekimliği Fakültesinde; Kalite Yönetim Sistemi (KYS) ve Sağlıkta Akreditasyon Standartları’na titizlikle uyulduğu, bu bağlamda kurulan tüm komisyon, komite ve ekiplerin işlerini periyodik olarak yerine getirdiği, KYS kapsamında kullanılan 100’ün üzerindeki Form’un her birinin yürürlükte olduğu görülmüştür. Sağlık Bakanlığı tarafından 01/12/2022 tarihinde gerçekleştirilen Sağlıkta Kalite Standartları denetiminden Ahmet Keleşoğlu Diş Hekimliği Fakültesinin 90’ın üzerinde puan aldığı, Fakültede Acil Durum Kodları kapsamında PAGER cihazının aktif şekilde kullanıldığı, cihazın periyodik bakım ve onarımlarının yapıldığı anlaşılmıştır. Fakültenin web sayfasında Mevzuat başlığı altında ilgili yasal düzenlemelerin yayınlanması hususunda görüş belirtilmiş; bir önceki tetkikte dikkat çekilen sosyal mekanlar hususunda artırım sağlandığı gözlenmiştir. Fakültede kullanılan İç Haberleşme Formu, Kök Neden Analiz Formu, Tıbbi/Tehlikeli Atık Taşıma Formu ile Sağlık Bakanlığı Kurumsal Kalite Sistemi Ağız ve Diş Sağlığı Hizmetleri Puan Tablosu EK 01-04’te sunulmuştur.
Edebiyat Fakültesinde; İç Tetkik Soru Listesi’nden seçilen örnek sorular üzerinden tetkik gerçekleştirilmiş, Süreç Performans İzleme Karnesi ve paydaş beklentilerine ilişkin sonuçlar incelenmiş, tüm hedeflerin 2022 yılı için gerçekleştiği saptanmış, personel ve öğrencilerin kalite algısı izlenmiştir. KYS’ye ilişkin formlar incelenmiş ve Not Düzeltme Formu ile Ek Ders Ödemesi Formu örnek alınarak EK 05-06’da sunulmuştur.

Eğitim Fakültesinde; Süreç Performans İzleme Karnesi’ne 2022 verilerinin işlenmediği, anket sonuçlarının bir gün önce açıklanması nedeniyle güncelleme yapılamadığı görülmüş, en kısa sürede sonuçların işlenmesi önerilmiştir. Fakültede işleyişlerin Süreç Kartı’na uygun ilerlediği görülmüş, tedarikçi listelerinin güncel olduğu; cihaz, makine ve sitemlerin bakımının düzenli yapıldığı saptanmıştır. Öğrencilerle görüşme yapılarak Kalite Yönetim Sistemi ve işleyişi hakkında kendilerine bilgi verilmiştir. Not Düzeltmesi Formu ve Kurul Kararları Formu örnek olarak alınarak EK 07-08’de sunulmuştur.
İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesinde; Süreç Performans İzleme Karnesi’nde belirtilen tüm hedeflere ulaşıldığı görülmüş, 17.05.2022 tarihinde gerçekleştirilen iç tetkikte ifade edilen personel ihtiyacının devam ettiği, ayrıca Fakülte binasının çok amaçlı kullanılmasından dolayı ders ve sınavların güvenli bir ortamda yürütülmesi amacıyla ilave personele ihtiyaç duyulduğu gözlenmiştir. Web sayfasında güncellenmesi gereken bağlantılarla ilgili görüş belirtilmiştir. Birim personeli ile görüşülmüş, birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların aktif olarak kullanıldığı ve birim personelinin KYS’ nin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgiye sahip olduğu anlaşılmıştır.
İslami İlimler Fakültesinde; Kalite El Kitabı, Süreç Kartı, Görev Tanımları, İş Akışları, Prosedürler, Talimatlar, Listeler ve Formlar dikkate alınarak iç tetkik gerçekleştirilmiş; İç Tetkik Soru Listesi referans alınarak personele sorular yöneltilmiş ve uygulamalar ile dokümanlar mukayese edilmiştir. Personel ile yapılan görüşmede KYS dokümanlarının kullanıldığı ve personelin Kalite Yönetim Sistemi’nin uygulanması konusunda yeterli bilgiye sahip olduğu görülmüştür. Örnek Kurul Kararları Formu ile Yeniden Atanma Talep Dilekçesi EK 09-10’da sunulmuştur.

Kamil Özdağ Fen Fakültesinde; Süreç Performans İzleme Karnesi, Risk Değerlendirme, İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler vb. ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi’ne yönelik çalışmaların uygun olduğu görülmüştür. Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre risk değerlendirmesi yapılmış, risklerin büyüklüklerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Birim personeli ile görüşülmüş, KYS kapsamında hazırlanan dokümanların yürürlükte olduğu ve personelin Kalite Yönetim Sistemi’nin uygulanması konusunda yeterli bilgiye sahip olduğu anlaşılmıştır.

Mühendislik Fakültesinde; Süreç Performans İzleme Karnesi, Risk Değerlendirme, İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler vb. ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi’ne yönelik çalışmaların uygun olduğu görülmüştür. Risk değerlendirme işlemi Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne uygun yapılmış, riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu görülmüştür. Personel ile yapılan görüşmede KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve personelin KYS’nin uygulanması noktasında yeterli bilgiye sahip olduğu anlaşılmıştır.
Sağlık Bilimleri Fakültesinde; Kalite El Kitabı, Süreç Kartı, Görev Tanımları, İş Akışları, Prosedürler, Talimatlar, Listeler ve Formlar dikkate alınarak iç tetkik gerçekleştirilmiş; İç Tetkik Soru Listesi referans alınarak birimdeki personele sorular yöneltilmiş ve uygulamalar ile yazılanlar arasında mukayesede bulunulmuş; birimde kalite süreci ile ilgili çalışmaların yeterli düzeyde olduğu tespit edilmiştir. 
Sanat, Tasarım ve Mimarlık Fakültesinde; İş Akışları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler incelenmiş; Süreç Performans İzleme Karnesi’ndeki 2022 yılı hedeflerinin karşılandığı, Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre risk değerlendirmesinin yapıldığı ve risk büyüklüklerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu, idari personel ile yapılan görüşmede personelin Kalite Yönetim Sistemi hakkında bilgi sahibi olduğu görülmüştür.
Spor Bilimleri Fakültesinde; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak tetkik gerçekleştirilmiş; Soru Listesi birim kalite sorumlusuna yöneltilerek cevaplara göre puanlama yapılmıştır. Kalite El Kitabı, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Prosedürler, Talimatlar ve Listeler kontrol edilmiş; birimde kullanılan dokümanların Kalite Yönetim Sistemi’ne uygun olduğu görülmüştür. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2022 yılı için belirtilen hedeflerin karşılandığı anlaşılmış; Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre risk değerlendirmesi yapılmış ve risk büyüklüklerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu saptanmıştır.
Tıp Fakültesinde; İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler’ in uygun olduğu, Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2022 yılı için belirtilen hedeflerin karşılandığı görülmüş; Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre yapılan risk değerlendirmesinde riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir düzeyde olduğu anlaşılmıştır. İdari personel ile yapılan görüşmede personelin süreçte hazırlanan dokümanlarla ilgili bilgi sahibi olduğu görülmüş, bununla birlikte geliştirilmeye açık yönler paylaşılmıştır. 
Fen Bilimleri Enstitüsünde; Enstitü yönetimi ve çalışanlarının kalite süreçlerine hâkim olduğu ve kalite anlayışı çerçevesinde iş ve işlemlerini gerçekleştirdikleri görülmüş olup Enstitü çalışanlarına, kalite standartları çerçevesinde daha etkin ve katılımcı olmaları tavsiye edilmiştir. 
Sağlık Bilimleri Enstitüsünde; Süreç Performans İzleme Karnesi kontrol edilmiş, performans hedeflerine ulaşıldığı görülmüş, web sitesinin güncel olduğu ve organizasyon şemasının güncellendiği tespit edilmiştir.

Sosyal Bilimler Enstitüsünde; kullanılan dokümanların KYS standartlarına uygun olduğu, web sitesinin ve organizasyon şemasının güncel tutulduğu görülmüş; Süreç Performans İzleme Karnesi’nde aralık ayı gerçekleşmeleri kontrol edilmiş ve kaydedilen değerlerin hedefin üzerinde gerçekleştiği tespit edilmiştir. 
Uygulamalı Bilimler Yüksekokulunda; Kalite Yönetim Sistemi’ne ilişkin dokümanların ve prosedürlerin yerine getirildiği görülmüş; işbaşı eğitimi ve staj dosyaları incelenerek işleyişin Kalite Yönetim Sistemi’ne uygun olduğu saptanmış, web sayfasında güncellenmesi gereken bağlantılara ilişkin görüş belirtilmiştir. Öğrenci ile yapılan görüşmede Yüksekokuldaki eğitim-öğretim süreçleri ve idari işleyişten memnun olduğu görülmüştür.

Yabancı Diller Yüksekokulunda; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte Soru Listesi birim kalite sorumlusuna yöneltilmiş ve cevaplara göre puanlama yapılmıştır. Kalite El Kitabı, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Prosedürler, Talimatlar ve Listeler kontrol edilmiş; birimde kullanılan dokümanların Kalite Yönetim Sistemi’ne uygun olduğu tespit edilmiştir. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2022 yılı için belirtilen hedeflere ulaşıldığı görülmüş; Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre risk değerlendirmesi yapılarak risk büyüklüğünün kabul edilebilir düzeyde olduğu anlaşılmıştır.
Ermenek Meslek Yüksekokulunda; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte Süreç Kartı’nda belirtilen faaliyetler ile İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler’in KYS kapsamında gerçekleştirildiği, İş Akış şemalarının uygulamalarla örtüştüğü, birimde arşiv düzenlemesinin yapıldığı, personel çalışma odalarının ergonomiye uygun dizayn edildiği ve yangın söndürme cihazlarının doğru şekilde konumlandırıldığı görülmüş, personel ile yapılan görüşmede KYS kapsamında kullanılan dokümanlar ve yapılan iş ve işlemlerle ilgili yeterli bilgiye sahip oldukları gözlenmiş, sorulan sorulara tatminkâr cevaplar alınmıştır. Birimde Süreç Performans İzleme Karnesi’nde belirtilen hedeflerin, ankete yeterli katılım olmaması nedeniyle sonuç vermediği anlaşılmış, ancak bunun aksamalara neden olacak bir durum olmadığı, ayrıca Ermenek ilçesinde dış paydaş anketi yapılarak akademik birim tarafından bu doğrultuda çalışmaların planlandığı gözlenmiştir. 2023 yılı için hedeflerin yeniden değerlendirilmesi ve yeterli düzeyde öğrenci katılımının sağlanması yönünde tavsiyelerde bulunulmuştur. Personel Genel Dilekçe (2 adet), Ödenek Talep Formu (1 adet), Kurul Kararları Formu (1 adet) ile Ermenek’te 101 kişi üzerinde gerçekleştirilen dış paydaş anketi EK 11-15’te sunulmuştur.
Ermenek Uysal ve Hasan Kalan Meslek Yüksekokulunda; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte akademik birimin 2021-2022 eğitim-öğretim yılında faaliyete geçtiği ve Kalite Yönetim Sistemi çalışmalarının 2022 yılı itibarıyla başladığı, bununla birlikte Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2022 yılı hedef ve risklerinin belirlendiği, risk büyüklüklerinin hesaplandığı ve yılsonu itibarıyla hedeflere ulaşıldığı anlaşılmıştır. İdari personel ile yapılan görüşmede birimde kullanılan dokümanların yapılan iş ve işlemlerle uyumlu olduğu, personel çalışma odalarının ergonomiye uygun dizayn edildiği görülmüş; İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler’in KYS’ye uygun olduğu ve Süreç Kartı’nda 2022 yılı itibarıyla tanımlanan faaliyetlerin KYS kapsamında yürütüldüğü tespit edilmiştir. Öğrencilerin sözel olarak Yüksekokul yönetimine ilettikleri okul ek ve eklentilerine ilişkin bank ve ağaçlandırma, bahçe düzenlemesi, sinema salonu gibi taleplerin Üniversite tarafından imkanlar ölçüsünde karşılanmaya çalışıldığı gözlenmiştir. 
Kazım Karabekir Meslek Yüksekokulunda; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak gerçekleştirilen iç tetkikte Süreç Performans İzleme Karnesi’nde belirtilen 2022 yılı hedeflerine ulaşıldığı görülmüş; Risk ve Fırsat İzleme Tablosu üzerinde Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre yapılan değerlendirmede risk büyüklüğünün kabul edilebilir düzeyde olduğu anlaşılmış; Süreç Performans İzleme Karnesi, Risk Değerlendirme, İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler’in KYS’ye uygun olduğu tespit edilmiş, birimde kullanılan İş Akış şemalarının yapılan işle uyumlu olduğu görülmüş, birim personeli ile yapılan görüşmede birimde KYS dokümanlarının kullanıldığı, personelin Kalite Yönetim Sisteminin uygulanması konusunda yeterli bilgiye sahip oldukları anlaşılmıştır.

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda; Süreç Performans İzleme Karnesi’nde belirtilen hedefler 2022 yılı sonuna kadar analiz edilmiş ve hedeflerin karşılandığı tespit edilmiş; risk değerlendirme işleminin Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre düzenlendiği ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu anlaşılmış; birimde kullanılan İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler’in KYS’ye uygun olduğu tespit edilmiş, personel ile yapılan görüşmede birimdeki dokümantasyona hakim oldukları görülmüş, bununla birlikte geliştirilmeye açık yönler kendileriyle paylaşılmıştır.

Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulunda; Yönetim Kurulu kararları, personel dilekçeleri, izin formları incelenmiş ve KYS süreçlerine uygun oldukları tespit edilmiş; Stand Açma ve Salon Kullanım İzin Formu, Ders Telafi Talep Dilekçesi ve Yeniden Atanma Talep Dilekçesi örnekleri incelenerek raporun ekinde belirtilmiştir (EK 16-18). Personel ve öğrenciler ile görüşülmüş, Kalite Yönetim Sistemi’ne dair farkındalıklarının olduğu, Yüksekokul genelinde kalite süreçlerine ve prosedürlerine uyulduğu görülmüştür. Bununla birlikte Süreç Performans İzleme Karnesi’nde (SPİK) yer alan P7 ve P8 kriterlerinin hedefin altında kaldığı görülmüş ve duruma ilişkin Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu (DİF) düzenlenmiştir (EK 19). 
Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulunda; İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler’ in uygun olduğu, birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların aktif olarak kullanıldığı ve birim personelinin KYS’nin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgiye sahip olduğu anlaşılmıştır.
Koordinatörlüklere yapılan tetkikler sonucunda, faaliyetlerin Kalite Yönetim Sistemine uygun olduğu görülmüştür. Bu bağlamda;
Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğünde; KYS kapsamında İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte Koordinatörlük faaliyetlerinin Kalite Yönetim Sistemi kapsamında gerçekleştirildiği, 14 adet iş akışının birimde yapılan işlerle uyumlu olduğu; Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler’in KYS’ye uygun olduğu görülmüş, Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre risk ve fırsatlar üzerinde değerlendirme yapılmış ve risk büyüklüklerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde ifade edilen “Kabul Edilen Proje Sayısı” hedeflerine ulaşıldığı, personel çalışma odası ve ortam kullanım alanlarında herhangi bir uygunsuzluk olmadığı tespit edilmiştir.

Dış İlişkiler Birimine yapılan ziyarette Erasmus, Farabi ve Mevlana Koordinatörlükleri için ortak iç tetkik programı gerçekleştirilmiş; Birimde kullanılan formların amacına uygun olduğu, genel hareketliliği içeren 8 adet birim iş akış şemasının yapılan işlerle uyumlu olduğu görülmüştür. Görev Tanımları, Süreç Kartı ve Süreç Performans İzleme Karnesi incelenmiş, “Belgelerin zamanında hazırlanmaması, anlaşmaların güncellenmemesi” gibi riskler üzerinde Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre değerlendirme yapılmış ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu, “Değişim Programı Kapsamında Gelen-Giden Öğrenci Sayısı” hedefinin izlendiği tespit edilmiştir. Personel çalışma odası ve ortam kullanım alanlarında herhangi bir uygunsuzluk görülmemiştir. Birimde iş ve işlemlerin KYS’ye uygun olarak yürütüldüğü görülmüş, örnek olmak üzere alınan Erasmus Değişim Programı Öğretim Elemanı Feragat Dilekçesi, EK-20’de sunulmuştur. 
Engelsiz Üniversite Birimi Koordinatörlüğünde; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak gerçekleştirilen iç tetkikte Koordinatörlük faaliyetlerine ilişkin hedeflerin her yıl güncellenmesi gerektiği ifade edilmiş; “Engelli birim danışmanları, öğrenciler ile akademik ve idari personelin sürece aktif katılımı” ile ilgili riskler üzerinde Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre değerlendirmede bulunulmuş ve Kalite Yönetim Sistemi kapsamında tavsiyelerde bulunulmuştur.
Kurumsal İletişim Koordinatörlüğünde; KYS kapsamında İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte Koordinatörlük faaliyetlerinin Kalite Yönetim Sistemine uygun olduğu anlaşılmıştır. Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre risk ve fırsatlar üzerinde değerlendirme yapılmış, risk büyüklüklerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde haber, grafik ve tanıtım organizasyonları ile ilgili 2022 yılı hedeflerine ani yönetim değişikliği nedeniyle ulaşılamadığı belirtilmiş, yeni döneme ilişkin hedef belirlenme sürecinde benzeri durumların göz önünde bulundurulması tavsiye edilmiş, herhangi bir uygunsuzluk raporu düzenlenmemiştir. Süreç Performans İzleme Karnesi EK-21’de sunulmuştur.
Proje ve Teknoloji Transfer Ofisi Koordinatörlüğünde; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte birimdeki iş ve işlemlerin Kalite Yönetim Sistemi’ne uygun olarak gerçekleştirildiği, birimde iş akışlarının yapılan işle uyumlu olduğu görülmüştür. “Patent işlemleri ile ilgili” riskler üzerinde Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre değerlendirmeler yapılmış, risk büyüklüklerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2022 yılı için belirlenen 7 hedefin tamamına ulaşıldığı görülmüş, ayrıca birimde çalışmaların özverili bir şekilde yürütüldüğü kanaatine erişilmiştir.
Uygulama ve Araştırma Merkezlerine yönelik, Yıllık İç Tetkik Planı’nda olmasına rağmen, iç tetkik gerçekleştirilmemiştir. Bir önceki iç tetkik raporları incelendiğinde ise Uygulama ve Araştırma Merkezlerine 24 Mayıs 2022 tarihinde iç tetkik gerçekleştirildiği, buna göre Uzaktan Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi ile Sürekli Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezinde Kalite Yönetim Sistemi süreçlerinin yerine getirildiği ve belirlenen hedeflere ulaşıldığı, diğer Uygulama ve Araştırma Merkezlerinde ise KYS’nin uygulanmadığı rapor edilmiştir. 06-09 Nisan 2021 tarihlerinde gerçekleştirilen iç tetkikte ise Uzaktan Eğitim, Sürekli Eğitim, Çocuk Eğitimi ile Kariyer Planlama Uygulama ve Araştırma Merkezlerinde Kalite Yönetim Sistemi süreçlerinin uygulandığı, diğer merkezlerde ise sürece dair gerekliliklerin yerine getirilmediği kaydedilmiştir.
İdari birimlere yönelik yapılan iç tetkikte herhangi bir uygunsuzluk bulunmamıştır. Bu bağlamda;
Genel Sekreterlikte; Süreç Performans İzleme Karnesi, Risk Değerlendirme, İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler’in ISO 9001: 2015 Kalite Yönetim Sistemi’ne uygun olduğu tespit edilmiş, Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre yapılan değerlendirmede riskin ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir düzeyde olduğu anlaşılmış, birim personeli ile yapılan görüşmede birimde kullanılan dokümanların KYS’ye uygun olduğu ve birim personelinin yeterli seviyede bilgiye sahip olduğu gözlenmiştir. 

Hukuk Müşavirliğinde; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte, Süreç Kartı’nda belirtilen Hukuk Müşavirliği faaliyetlerinin Kalite Yönetim Sistemine uygun şekilde yürütüldüğü ve birimdeki İş Akışları’nın yapılan işlerle örtüştüğü anlaşılmıştır. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2022 yılı için 2 adet hedef belirlendiği ve belirlenen hedeflere ulaşıldığı tespit edilmiştir. Risk ve Fırsat İzleme Tablosu incelenmiş, Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü'ne göre yapılan değerlendirmede risklerin meydana gelme olasılığı ve şiddet/etkisinin hesaplanmasıyla risk büyüklükleri belirlenmiş, buna göre riskin ve büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu görülmüştür. Birim personeli ile görüşülmüş, birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve birim personelinin KYS’nin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgiye sahip olduğu anlaşılmıştır. 

Döner Sermaye İşletme Müdürlüğünde; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte, Soru Listesi birim kalite sorumlusuna yöneltilmiş ve cevaplara göre puanlama yapılmıştır. Kalite El Kitabı, Görev Tanımları, İş Akışları, Süreç Kartı, Formlar, Prosedürler, Talimatlar ve Listeler kontrol edilmiş ve birimde kullanılan dokümanların Kalite Yönetim Sistemi’ne uygun olduğu tespit edilmiştir. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2022 yılı için belirlenen hedefler incelenmiş ve hedeflerin 2022 yılı sonu itibarıyla karşılandığı görülmüştür. Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre yapılan değerlendirmede riskin ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir düzeyde olduğu anlaşılmıştır.
Rektörlük Özel Kalem Müdürlüğünde; Süreç Performans İzleme Karnesi, İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler kontrol edilmiş ve Kalite Yönetim Sistemi’ne yönelik çalışmaların uygun olduğu görülmüştür. Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre risk değerlendirme işlemi yapılmış, riskin ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu anlaşılmıştır. Birim personeli ile görüşülmüş, birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve birim personelinin KYS’nin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgiye sahip olduğu anlaşılmıştır.

Bilgi İşlem Daire Başkanlığında; Üniversitemiz web sitesi ve uygulamasının güncelleme çalışmalarının tamamlandığı, Süreç Performans İzleme Karnesi’nde 2022 yılına ait hedeflere ulaşıldığı, sadece güvenlik kamerasıyla ilgili hedefin bazı teknik problemler nedeniyle karşılanamadığı görülmüştür. Birim tarafından Başkanlığın faaliyetlerine ilişkin 129’u personel, 7’si öğrenci ve 3’ü diğer paydaş olmak üzere 142 kişi üzerinde anket yapılmış ve 10 maddeden oluşan anket sonucunda %72.11’lik memnuniyet oranı tespit edilmiştir. Birimin web sayfasındaki tüm linklerin aktif olduğu görülmüş; Web TV sayesinde etkinliklerin ve eğitimle ilgili güncel haberlerin yayınlandığı bir sistem geliştirildiği saptanmış, ayrıca bilgisayar laboratuarlarının farklı birimler tarafından kullanıldığı ve laboratuarlardan birisinde bilgisayarların güncellenmesi gerektiği ifade edilmiştir. Memnuniyet Anketi, Süreç Performans İzleme Karnesi ve Tedarikçi Listesi Formu, EK 22-24’te sunulmuştur.
İdari ve Mali İşler Daire Başkanlığında; Kalite Yönetim Sistemi dokümanları incelenmiş, Araç Periyodik Bakım Takip Listesi ile Tedarikçi Listesi’nin güncel olduğu ve Tedarikçi Listesi Formu’nda bir önceki tetkikte belirtilen eksikliklerin giderildiği görülmüştür. Organizasyon şemasında daire başkanının ismine bağlı olarak hazırlanan şemanın güncellendiği ve bir önceki tetkikte not edilen durumun düzeltildiği anlaşılmış, birim internet sitesinin güncel olduğu görülmüştür. Süreç Performans İzleme Karnesi, Organizasyon Şeması, Genel Hizmet Araçları Periyodik Bakım Takip Listesi ile Tedarikçi Listesi, EK 25-28’de sunulmuştur.
Kütüphane ve Dokümantasyon Daire Başkanlığında; Kalite Yönetim Sisteminin tüm adımlarının uygulandığı görülmüş; bununla birlikte Süreç Performans İzleme Karnesi’nde belirtilen hedeflerin ekonomik koşullar nedeniyle tutmadığı ve yeni yıl için güncellenmesi gerektiği tespit edilmiştir. Birimin web sayfasında yayımlanan Kütüphane Memnuniyet Anketi’nin KYS sürecine yansıtılması noktasında görüş belirtilmiş; web sayfasında güncelleme gerektiren bağlantılar üzerinde değerlendirmede bulunulmuştur. Kısmi zamanlı statüde çalışan öğrenci ile yapılan görüşmede Kütüphane hizmetleri ile ilgili bilinçli olduğu, görevlerini sorumluluk içinde yerine getirdiği ve kısmi zamanlı olarak Kütüphane’de çalışmaktan memnun olduğu görülmüştür. 
Öğrenci İşleri Daire Başkanlığında; İç Tetkik Soru Listesi esas alınarak yapılan iç tetkikte, Süreç Kartı’nda belirtilen faaliyetlerin Kalite Yönetim Sistemi’ne uygun olduğu, Süreç Performans İzleme Karnesi’nde belirlenen hedeflere ulaşıldığı, idari personel ile yapılan görüşmede KYS kapsamında hazırlanan dokümanlar ile birimdeki iş ve işlemlere ilişkin yeterli bilgiye sahip oldukları gözlenmiş, iç tetkik sorularına personel tarafından uygun cevaplar verilmiştir. Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre yapılan değerlendirmede riskin ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir düzeyde olduğu anlaşılmıştır. Birimde 2022 yılı içerisinde düzenli toplantılar yapılarak birim içi iş takibinin gerçekleştirildiği, birim arşivinin uygun ve düzenli olarak kullanıldığı, yangın söndürme cihazlarının uygun şekilde konumlandırıldığı, personel çalışma odalarının ergonomiye uygun şekilde dizayn edildiği görülmüştür. Birim İş Akışları’nın yapılan işle örtüştüğü; Görev Tanımları, İş Akışları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler’in KYS’ye uygun olduğu tespit edilmiştir. Birim Toplantı Tutanağı, EK 29’da sunulmuştur.
 Personel Daire Başkanlığında; idareci ve personelin kalite yönetim sürecini kabullendikleri, birimdeki iş ve işlemleri sürece uygun şekilde yürüttükleri görülmüştür.
Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığında; Süreç Performans İzleme Karnesi, Risk Değerlendirme, İş Akışları, Görev Tanımları, Süreç Kartı, Formlar, Talimatlar ve Listeler kontrol edilmiş, Kalite Yönetim Sistemi’ne ilişkin çalışmaların uygun olduğu görülmüştür. Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü’ne göre risk değerlendirme işlemi yapılmış, riskin ve risk büyüklüğünün kabul edilebilir durumda olduğu anlaşılmıştır. Birim personeli ile görüşülmüş, birimde KYS kapsamında hazırlanan dokümanların kullanıldığı ve birim personelinin KYS’nin uygulanması konusunda yeterli seviyede bilgiye sahip olduğu gözlenmiştir.

Strateji Geliştirme Daire Başkanlığında; dokümanların ISO 9001:2015 Standardı’na uygun şekilde kullanıldığı görülmüş; birim kalite sorumlusunun birim yöneticisi olarak belirlendiği, birimde personele yönelik eğitim ihtiyacının olduğu gözlenmiştir. Tedarikçi Listesi, Cihaz Makine ve Sistem Bakım-Onarım Takip Listesi ile Yangın Söndürme Cihazları Listesi EK 30-32’de sunulmuştur.

Yapı İşleri ve Teknik Daire Başkanlığında; kalite sürecine ilişkin formlar kontrol edilmiş, birim personeli ile görüşülmüş ve birimde Kalite Yönetim Sistemi farkındalığının bulunduğu tespit edilmiştir. Süreç Performans İzleme Karnesi’nde yer alan hedeflerin tamamının gerçekleştiği görülmüş, bu kapsamda yeni hedefler değerlendirilmiştir. İhale süreçlerine ilişkin KYS dokümanları gözden geçirilmiş ve faaliyetlerin kalite süreçlerine uygun yürütüldüğü anlaşılmıştır. Birimde kullanılan formlardan İş Yeri Tutanağı ile Malzeme Öneri ve Onay Formu, EK 33-34’te sunulmuştur.
3) Memnuniyet Anketlerine Yönelik Yapılan İyileştirme Çalışmaları 
Mevcut Durum;

Üniversitemizde öğrenci ve çalışan memnuniyet anketleri PR-007-Çalışan Memnuniyet Anketi Prosedürü ve PR-008-Öğrenci Memnuniyet Anketi Prosedürü gereği tüm birimler tarafından 17 Kasım – 01 Aralık 2022 tarihleri arasında uygulanmış (EK 36) ve iç tetkik öncesi ilgili süreç sahiplerince değerlendirilmesi yapılarak tamamlanmış olup anket sonuçları EK 37’de sunulmuştur. Ankete Üniversitemizin akademik birimlerinden 88 öğrenci katılmış olup öğrencilerin %66’sı lisans, %31’i ön lisans, %3’ü de lisansüstü eğitim öğrencisidir. Anket sonucuna göre öğrencilerin Üniversitemizden genel memnuniyet oranı %70.2’dir. Çalışanlara yönelik gerçekleştirilen ankete ise 184 personel (116 akademik, 68 idari; 137 erkek, 47 kadın) katılmıştır. Anket sonucuna göre akademik personelin genel memnuniyet oranı %77 ve idari personelin %73.6 olarak saptanmıştır. Ankette iki adet açık uçlu soru da yer almakta olup “Bu araştırmada yer almayan ancak sizce dikkate alınmasını uygun gördüğünüz başka unsurlar varsa lütfen yazar mısınız?” başlıklı soru ile “Sizce öncelikle iyileştirilmesi veya değiştirilmesini istediğiniz üç konuyu önem sırasına göre yazar mısınız?” başlıklı soruya akademik ve idari personelin verdiği yanıtlar EK 38’de sunulmuştur.
İyileştirme Faaliyetleri;

Söz konusu anketlere daha fazla kişinin katılması, anket sonuçlarının herkese açık olarak yayımlanması, anket sonuçlarına yönelik değerlendirme, izleme ve iyileştirme faaliyetlerinin görünür olması gerektiğinden bu konularda daha kararlı adımlar atılarak özellikle Yükseköğretim Kalite Kurulu (YÖKAK) Kalite Güvencesi süreçleri bağlamında daha etkin uygulamalar gerçekleştirilecektir.
4) Birim Hedefleri, Birimle İlişkili Süreçler 

Mevcut Durum;
“PR-005-KMÜ Yönetim Gözden Geçirme Prosedürü”nün 5.3. maddesi kapsamında; kalite hedefleri, aynı zamanda birim ile ilgili iş süreçlerinin performans göstergesidir. Birimlerin kalite hedefleri, ilgili süreç kartında gösterilir ve Süreç Performans İzleme Karnesi (SPİK) vasıtası ile takip edilir. 2022 yılında yapılan 2. İç Tetkik öncesi ilgili birimler kalite hedeflerini, Süreç Performans İzleme Karnesi Formu’na uygun olarak hazırlamıştır. Kalite hedefleri; ölçülebilir düzeyde ve sayısal olarak ifade edilmiştir. Birim kalite hedeflerinin belirlenmesi ve yayımlanması Kalite Yönetim Birimi tarafından daha önceden gerçekleştirilmiştir. 

İyileştirme Faaliyetleri;

Birim hedeflerine ulaşmak amacıyla PR-001- İç Tetkik Prosedürü kapsamında yılda en az bir defa izleme ve ölçmeye devam edilerek gerekli iyileştirmeler sağlanacaktır.
5) Risklerin Gözden Geçirilmesi ve İyileştirme Çalışmaları 

Mevcut Durum;
“PR-006-Risk ve Fırsat Analiz Prosedürü” gereği risklerin, 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 2022 yılı 2. İç Tetkik Planı kapsamında ilgili süreç sahiplerince risklerin değerlendirilmesi yapılmış; bu bağlamda bir adet Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu (DİF) düzenlenmiştir.
İyileştirme Faaliyetleri;
Birimlerce yılda en az bir defa birim riskleri Kalite Yönetim Sistemi açısından gözden geçirilecek; süreç PR-001-İç Tetkik Prosedürü gereğince izlenmeye ve değerlendirmeye devam edilerek gerekli iyileştirmeler sağlanacaktır.
6) Paydaş İlişkileri Kapsamında Yapılan İyileştirme Çalışmaları 
Mevcut Durum;

Üniversitemizin iç ve dış iletişimi; Kalite El Kitabı 7.4 maddesi gereğince yükseköğretim hizmetleri ve Kalite Yönetim Sistemi’nin yürütülmesi için gerekli olan dikey ve/veya yatay kanallarla yerine getirilmektedir. Bu bağlamda;
· İç ve Dış Yazışmalar,
· Elektronik Belge Yönetim Sistemi (EBYS),

· Üniversitenin Web Sitesi,

· Islak İmzalı Evrak,

· Elektronik Posta,

· Telefon, Faks,

· Üst Yönetim ve YGG Toplantıları,
· Birim Toplantıları,

· Hizmet İçi Eğitimler,

· Bilgilendirme Toplantıları,
· Yüz Yüze Görüşmeler,
· Dilek, Şikâyet ve Öneri Kutuları/Formları,
· Anketler,
· WhatsApp Grupları,
· Sosyal Ağlar,
· Çağrı Merkezleri,

· Afiş, Davetiye, Broşürler,
· Basın Bültenleri,
· Mezun Bilgi Sistemi
gibi yöntemler kullanılarak iç ve dış iletişim sağlanmaktadır. 

İyileştirme Faaliyetleri;

Mezun Bilgi Sistemi’ne daha fazla sayıda mezun girişi yapılması ve Kariyer Planlama Uygulama ve Araştırma Merkezinin öğrenci, mezun ve dış paydaşlarla daha etkin ve sürekli iletişim kurması bağlamında PR-001-İç Tetkik Prosedürü kapsamında süreç izlenmeye ve ölçülmeye devam edilerek gerekli iyileştirmeler yapılmaktadır. Bunun yanı sıra Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından her yıl gerçekleştirilen anketler yoluyla özellikle açık uçlu sorulara verilen yanıtlarda ifade edilen dilek, şikâyet ve öneriler Yönetim Gözden Geçirme Toplantıları’nda değerlendirilmektedir. Ayrıca Madde 8’de dile getirilen şikâyet ve öneri sistemi uygulamalarına yönelik düzeltici ve iyileştirici faaliyetler Üniversitemizin ilgili birimlerince takip edilmektedir. 
7) Dış Tedarikçilerin Performans Değerlendirmeleri ve İyileştirme Çalışmaları 

Mevcut Durum;
Dış tedarikçilerin performans değerlendirmeleri; Kalite El Kitabı 8.4.3. maddesi gereği; 2022 yılı 2. İç Tetkik öncesi tedarikçiden hizmet alan birimler tarafından FR-172-Tedarikçi Firma Değerlendirme Formu ile değerlendirilerek başarıyla tamamlanmıştır. 
İyileştirme Faaliyetleri;

Üniversitemizde gerçekleştirilecek olan ilk İç Tetkik Planı kapsamında birim süreç sahiplerince tedarikçi performansları izlenerek yeniden değerlendirme yaptırılması ve birimlerin FR-171- Tedarikçi Listesi Formu’nu güncel tutması sağlanacaktır.
8) Şikâyet ve Öneri Sistemi ve İyileştirme Çalışmaları (Düzeltici Faaliyet)
Mevcut Durum;

Kalite El Kitabı 8.2.1. maddesi, 9.1.2. ve 10.2. maddeleri gereğince hem iç hem dış paydaş memnuniyeti Üniversitemizce dikkate alınarak değerlendirilmekte; bu bağlamda resmi dilekçeler, e-postalar, sosyal medya geribildirimleri, Bilgi Edinme başvuruları, Öğrenci Çağrı Merkezi (0338 226 2063) aramaları, yüz yüze şikayet ve öneriler, Üniversitemiz anasayfasında https://kmu.edu.tr/IstekFormu.aspx bağlantısında yer alan Dilek, Şikayet ve Öneri Formu (istek@kmu.edu.tr e-postası), ayrıca bazı akademik ve idari birimlerimizin uyguladığı Dilek, Şikayet ve Öneri Kutuları ilgili birimlerimizce takip edilerek sonuçlandırılmaktadır. Dilek, Şikâyet ve Öneri E-Postası’na (Formu) gönderilen talep ve şikâyetler, Üniversitemiz Dilek, Şikâyet ve Öneri Değerlendirme Prosedürü gereğince Öğrenci İşleri Daire Başkanlığı ve Personel Daire Başkanlığı tarafından takip edilerek Dilek, Şikâyet ve Öneri Değerlendirme Komisyonu tarafından karara bağlanmakta; sonuçlara ilişkin istatistikî bilgiler ise https://kmu.edu.tr/personel/bilgi/1137/istatistikler adresi ile https://kmu.edu.tr/ogris/bilgi/1865/dilek_sikayet_oneri_verileri adresinde kamuoyu ile paylaşılmaktadır. Bunların yanı sıra Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından her yıl uygulanan anketler yoluyla paydaşların görüşleri alınarak Üniversitemiz hizmetleri ve hizmet koşullarından duydukları memnuniyet düzeyleri üst yönetimle ve ilgili birimlerle paylaşılmaktadır.
İyileştirme Faaliyetleri;
Üniversitemiz Dilek, Şikâyet ve Öneri Değerlendirme Prosedürü’nün “Dilek, şikâyet ve öneriler politikası” başlıklı 5’inci maddesinde; “İnsanlık onurunu her şeyin üstünde tutan Üniversitemiz; öğrencilerimiz ve çalışanlarımız başta olmak üzere tüm paydaşlarımızın memnuniyetini artırmak için her türlü tedbiri alır. Bu bağlamda Üniversitemiz; paydaşlarımızın dilek, şikâyet ve önerilerine önem verir.” ifadesinde vurgulandığı üzere Üniversitemizde iç ve dış paydaşların her türlü görüş, öneri ve şikâyeti dikkate alınarak yükseköğretim hizmetleri ve hizmet koşulları sürekli iyileştirilmekte; uygulanan anketlerle memnuniyet düzeyleri sürekli ölçülmekte, özellikle anketlerde yer alan açık uçlu sorulara verilen yanıtlar üst yönetimle paylaşılarak gereği değerlendirilmektedir.
9) Kalite Yönetim Sistemini Etkileyebilecek Kaynaklar 

Kalite El Kitabı 7.1 maddesi gereği; Üniversitemizde Kalite Yönetim Sistemi’nin uygulanması, sürdürülmesi, etkinliğinin sürekli iyileştirilmesi, eğitim-öğretim ihtiyaç ve beklentilerinin yerine getirilmesi ve başta öğrenciler olmak üzere iç ve dış paydaşların memnuniyetinin arttırılmasına yönelik gerekli kaynak ihtiyaçları belirlenmiş olup bunlar mevzuatlar ve imkanlar doğrultusunda yerine getirilmektedir. Bunun haricinde ortaya çıkan güncel ve ani kaynak ihtiyaçları satın alma, hizmet içi eğitim, tanıtım faaliyetleri, bakım onarım gibi https://kmu.edu.tr/kalite/sayfa/2830/dokumanlar/is-akislari/tr adresinde yayımlanan ilgili iş akışlarına göre gerçekleştirilmektedir. İç kaynaklardan karşılanabilen durumlarda ihtiyaçlar iç kaynaktan karşılanmakta olup bu kaynaklar başlıca; kişiler, altyapı, çevre, kurumsal bilgi ve iletişimden oluşmaktadır.
10)  Uygunsuzluk Yönetimi, Düzeltici ve İyileştirici Faaliyetler
Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından yılda en az bir kez gerçekleştirilen İç Tetkik Planı kapsamında Kalite Yönetim Sistemi’nin uygulanmasına yönelik varsa aksaklıklar tespit edilmekte, gerekli görülmesi halinde süreçlere ilişkin FR-153 Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Formu düzenlenmekte ve bu faaliyetin sonuçları FR-152 Düzeltici ve İyileştirici Faaliyet Takip Formu ile takip edilmekte, ayrıca FR-164 Doküman Talep Formu ile birimler ihtiyaç olması halinde faaliyetlerine ilişkin yeni doküman talebinde bulunabilirken mevcut dokümanlara ilişkin revizyon taleplerini de yine Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğüne bildirebilmektedirler. Bunların yanı sıra Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından yürütülen anketler ve Madde 8’de belirtilen dilek, şikâyet ve öneri yöntemleriyle Üniversitemizde iç ve dış paydaşların talepleri dikkate alınarak yükseköğretim hizmetlerimize ilişkin faaliyetler sürekli iyileştirilmektedir.

11) 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.

Kalite Yönetim Sistemi’ne ilişkin eğitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin amacı, yükseköğretim hizmetlerine ilişkin sürekli iyileştirme ile çalışan personelin kalite bilincinin ve anlayışının geliştirilmesidir. Bu kapsamda Kalite Güvencesi ve Akreditasyon Koordinatörlüğü tarafından Kalite Yönetim Sistemi’nin işlerliğinin artırılması ve kalite süreçlerinin iyileştirilmesi adına yıl içinde ihtiyaç halinde eğitimler düzenlenmektedir. Bu kapsamda Üniversitemizde ilk eğitim, Türk Standartları Enstitüsü tarafından ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi belgesi alınmasına yönelik olarak 08-12 Ocak 2018 tarihlerinde SKS Binası Çalıştay Salonu’nda gerçekleştirilmiş; sonrasında da gerek ISO 9001:2015 Kalite Yönetim Sistemi gerekse Yükseköğretim Kalite Kurulu Kalite Güvencesi süreçleri bağlamında çok sayıda hizmet içi eğitim, çalıştay ve bilgilendirme toplantısı düzenlenmiştir.

“YÖ-030-Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Hizmet İçi Eğitime İlişkin Usul ve Esaslar” çerçevesinde Üniversitemizde mesleki ve idari faaliyetlerin kalitesinin artırılması, aynı zamanda personelin yeterliliği ile görevleri arasındaki uyumun sağlanması adına Personel Daire Başkanlığı tarafından eğitim ihtiyaç analizi yapılarak hizmet içi eğitim programları düzenlenmektedir. Bunların yanı sıra akademik ve idari birimlerimiz tarafından personelimizin yeterliliğine ve kişisel gelişimine yönelik olarak yıl içerisinde farklı eğitim programları düzenlenmektedir. Ayrıca işe yeni başlayan personelin çalışacağı birimde oryantasyon sürecinde yapılacak işleri takip etmesini kolaylaştırmak amacıyla FR-475 Birim Oryantasyon Eğitim Formu düzenlenmiş olup bu kapsamda personel beş gün boyunca biriminde oryantasyon sürecine tabi tutulmakta ve oryantasyon eğitimini müteakip ilgili form, özlük dosyasında muhafaza edilmek üzere Personel Daire Başkanlığına gönderilmektedir.
“YÖ-030 Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Hizmet İçi Eğitime İlişkin Usul ve Esaslar”
“FR-044 Yıllık Hizmet İçi Eğitim Planı Formu”
“FR-475 Birim Oryantasyon Eğitim Formu”

12) Bir Önceki YGG Toplantı Kararları Takibi
Bir önceki Yönetim Gözden Geçirme Toplantısı’nda (12/04/2021) Kalite Yönetim Sistemi’nin iyileştirilmesine devam edilmesi yönünde karar alınmış ve yıl sonunda iç tetkik gerçekleştirilmiş; bu bağlamda Yönetim Gözden Geçirme Toplantısı yinelenmiştir.
B- SORUMLULAR: Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Akademik ve İdari Personeli
C- EKLER: 1. Kalite Yönetim Sistemi 2022 Yılı 2. İç Tetkik Raporları ve Rapor Ekleri 2. Yıllık İç Tetkik Planı 3. Memnuniyet Anketi Uygulaması ve Sonuçları 4. Kalite Politikası 5. Kalite El Kitabı
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