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KALITE GUVENCESI iZLEME VE DEGERLENDIRME YONERGESI

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam Dayanak ve Tamimlar
Amag

MADDE 1-(1) Bu y6nergenin amaci, Universitemiz Kalite Giivencesi gercevesinde sunulan
faaliyetlerin kalite sartlarina uygunlugunu ve etkinligini belirleyen sistemlerin periyodik kontrol
metotlarini belirlemek ve buna bagli olarak sistemin siirekliligini saglamaktir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu yonerge, Universitemiz Kalite Giivencesi yapis1 kapsamindaki izleme ve
degerlendirme faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonerge, 4.11.1981 tarihli ve 2547 sayili Yiiksekogretim Kanununun ek
35. maddesi ile 23.11.2018 tarihli ve 30604 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Yiiksekogretim Kalite
Giivencesi ve Yiiksekdgretim Kalite Kurulu Yonetmeligi ve CEN tarafindan 14 Eyliil 2015 tarihinde
kabul edilen ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemleri Sartlar Beyannamesi kapsaminda
hazirlanmustir.

Tanimlar
MADDE 4- (1)

Birim Kalite Komisyonu: Akademik birim ydneticisinin baskanliginda; Boliim/ Anabilim
Dali/ Program baskanlari, farkli uzmanlik alanlarindan 6gretim elemanlari, akademik birim sekreteri
ve dgrenci temsilcisinden olusur,

DIF: Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet,

Diizeltici Faaliyet: Saptanmus bir uygunsuzlufun sebebinin veya istenmeyen diger
durumlarin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan faaliyet (Onleyici faaliyet uygunsuzlugun olusumunu
onlemek icin yapilirken, diizeltici faaliyet uygunsuzlugu gidermek ve tekrarini 6nlemek icin yapilir.),

Eslikgi: I¢ tetkik esnasinda tetkik ekibinin sorularmi yanitlayacak sorumlu kisi,
I¢ Tetkik: KYS’nin etkinligini belirlemek icin periyodik yapilan kontroller,

I¢ Tetkik Ekibi: ISO 9001 I¢ Tetkik¢i Egitimi almus sertifikal kisilerden olusur,
I¢ Tetkik Raporu: Yapilan tetkikin sonucunda i¢ tetkik¢inin hazirladigi rapor,
Kalite Elcisi ve Temsilcisi: Akademik/Idari Birim Kalite Sorumlusu,

Kalite Giivencesi (KG): Universitenin veya programinimn i¢ ve dis kalite standartlari ile
uyumlu kalite ve performans siire¢lerini tam olarak yerine getirdigine dair giivence saglayabilmek
icin yapilan planl ve sistemli iglemler,

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan



Dokiiman No: ~ SU.KK.001
ilk Yayin Tarihi: 10.07.2023

S\Z7 SAKARYA N Revizyon Tarihi: 11.07.2023
UYGULAMALI BILIMLER Revizyon No: 01
ONIVERSITESI Sayfa: 2/13

KALITE GUVENCESI iZLEME VE DEGERLENDIRME YONERGESI

Kalite  Koordinatorliigii: ~ Sakarya  Uygulamali  Bilimler  Universitesi  Kalite
Koordinatorliigiinii ifade eder,

Kok Neden Analizi: Tetkikler sonucu belirlenen uygunsuzluklarin temel sebeplerinin
arastirilmasi,

KYS: Kalite Yonetim Sistemi,

Onleyici Faaliyet: Potansiyel bir uygunsuzlugun sebebinin veya istenmeyen diger potansiyel
durumlarin ortadan kaldirilmasi igin yapilan faaliyet,

Risk: Heniiz uygunsuzlugun ortaya ¢ikmadigi, fakat ¢ikma olasiliginin bulundugu durum,
SUBU: Sakarya Uygulama Bilimleri Universitesi,

Tetkikei: Ic tetkik ekibindeki kisilerin her biri,

Uygunluk: Bir sartin (gerekliligin) yerine getirilmesi,

Uygunsuzluk: Bir sartin (gerekliligin) yerine getirilememesi,

Ust Yénetim: SUBU organizasyon semasinin en {isti,

YGG: Yonetimi Gozden Gegirme,

IKINCI BOLUM
I¢ Tetkik
I¢ tetkik
MADDE 5- (1) ¢ tetkik faaliyeti; Kurumun faaliyetlerinin amag ve politikalara, kalkinma
planina, programlara, stratejik planlara, performans programlarina ve mevzuata uygun olarak

planlanmasin1  ve yiriitiilmesini; kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasini, bilgilerin
giivenilirligini, biitiinliiglinli ve zamaninda elde edilebilirligini saglamay1 amaglar.

(2) KYS ve TS-EN 9001 standartlarinin uygulanabilir tiim 6geleri 12 ay i¢inde en az 1 kez
denetlenir. Her y1l bir kez Kalite Koordinatorliigii tarafindan I¢ Tetkik Plan1 hazirlanir. KYS tetkikleri
SUBU’niin uygulanabilir tiim alanlarin1 kapsayan tam bir sistem tetkiki olarak uygulanir.

(3) Tetkik edilecek birimlerin énceden haberdar edilmesi icin Kalite Koordinatorliigii i¢
Tetkik Programini 6nceden ilgili birimlere duyurur.

(4) Herhangi bir nedenle planlanan tarihte gerceklestirilemeyen tetkikler, planlanan tetkik
tarihinden itibaren 6 ay igerisinde yeniden planlanarak ger¢eklestirilir.

(5) I¢ Tetkik Soru Listesi, Kalite Koordinatorliigii tarafindan hazirlamir. Tetkikei, tetkik
esnasinda gerek gormesi durumunda I¢ Tetkik Soru Listesine soru ekleyebilir ve ekledigi soru /
sorular1 tetkik sonrasinda Kalite Koordinatorliigiine bildirir.

(6) Tetkik sirasinda, tetkik edilen faaliyet alaninin tiim ¢alisanlart hazir bulunur ve
tetkik¢inin isini kolaylastiracak sekilde kayitlarin1 hazir bulundurur.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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I¢ Tetkikin Gergeklestirilmesi
MADDE 6- (1)
a) Acihis Toplantis

I¢ tetkik, tetkikgi(ler) ve tetkik edilen birim yoneticilerinin katildig1 bir acilis toplantisi ile
baglatilir. Acilis toplantist 15 ila 30 dakika arasinda siirer. Toplantida asagida belirtilen faaliyetler ve
konular goriisiiliir.

i¢ tetkikgi(ler) kendilerini tanitmasi (6grenim ve mesleki tecriibeleri vs.)

1) ¢ tetkik kapsam ve amacinin tekrarlanmasi, uygulanacak denetimin drnekleme ydntemi
esasina dayandiginin agiklanmasi.

2) Uygunsuzluk tiplerinin agiklanmasi (Major-Mindr-Gozlem)
3) Tetkik plan1 konusunda varsa mevcut degisiklik taleplerinin teyidi.
4) Tetkikin gerceklestirilecegi alanlarin belirlenmesi ve eslik¢i istenmesi.

5) Saha tetkikleri i¢in varsa i giivenligi, acil durum ve emniyet konularinin agikliga
kavusturulmasi.

6) Ara ve kapanis toplantilart zamanlarinin belirlenmesi.
7) Gizlilik prensibinin beyani.
8) Tetkik edilen birimde gelecek sorularin cevaplanmasi.

9) Katilim tutanaginin tetkik¢i(ler) ve tiim katilimcilar tarafindan imzalanmasi.

b) i¢ Tetkikin Yapilmasi

Tetkikler, i¢ tetkik planinda belirlen zamanlarda, belirtilen tetkik¢i(ler) tarafindan gerekirse
tetkik edilen birime/slirece rehber olarak eslik edebilecek kisi/kisilerin katilimi ile gerceklestirilir.
Tetkike katilan tiim personel bilgileri i¢ Tetkik Katilim Formu ile kayt altina alinir.

I¢ Tetkik, I¢ Tetkik Soru Listesi ve ekleri ile ilgili dokiiman ve kayitlarin rnekleme metodu
ile ilgililere sorulan sorular, dokiimanlarin ve kayitlarin gozden gegcirilmesi ve fiziksel ortamin
gozlemlenmesi yoluyla gerceklestirilir.

Yapilan gézlem ve bulgulara dayanarak tespit edilen uygunsuzluklar ve pozitif bulgularla
ilgili nesnel veriler I¢ Tetkik Soru Listesi’nde her sorunun karsindaki agiklamalar boliimiine kayit
edilir, uygunsuzluklar i¢in i¢ tetkikgiler tarafindan DIF agilir.

Elde edilen bulgular i¢ Tetkik Raporuna yazilir.

¢) Kapams Toplantisi

Tiim incelemeler tamamlandiktan sonra i¢ tetkik bitirilir ve i¢ tetkik sonuglarinin, i¢ tetkik
gozlemlerinin yoOnetime anlasilir olarak sunuldugu, i¢ tetkik¢i(ler) ve tetkik edilen birim
yoneticilerinin katildig1 bir kapanig toplantis1 gerceklestirilir. Kapanis toplantisinda gorisiilen

konular ve faaliyetler;
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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1) Katilim i¢in tesekkiir edilir.

2) Pozitif veya giiglii yonler ile ilgili tespitler anlatilir (6ncelikli olarak olumlu gézlemler
aciklanmalidir.).

3) Tespit edilen uygunsuzluklar (major ve minér bulgular) agiklanir.
4) lyilestirme ve gelistirme &nerileri hakkinda bilgi verilir.

5) Kapanis toplantisinda tespit edilen tiim uygunsuzluk ve gozlemler icin tetkik edilen
boliim ile mutabik kalinmalidir. Anlagma saglanmayan noktalar hakkinda yeniden degerlendirme
yapilmalidir.

6) Tespit edilen uygunsuzluklara ait diizeltici ve iyilestirici faaliyetlere iligkin zamanlar
belirlenir.

7) Gizlilik beyani tekrar edilir.

8) Tetkikei tarafindan tetkik sonucunda tespit edilen bulgular ve uygunsuzluklar ile diizeltici
faaliyet siireleri hakkinda bilgi verilir. Tetkik edilen birim 3 isgiinii i¢inde ilgili DiF Talep Formunun
sorumlu personel kismi ile yapilacak faaliyet(ler) ve planlanan termini yazarak tetkik¢iye iletir.
Tetkik¢i DIF Talep Formundaki faaliyetleri inceler ve eger yeterli bulmaz ise; tetkik edilen birime
diizeltme i¢in geri bildirimde bulunur.

9) Tetkikgi(ler) i¢ tetkik raporunu imzalar.

10) Katilim Formu tetkike¢i ve tiim katilimcilar tarafindan imzalanir.

d) Tetkik raporunun hazirlanmasi ve dosya teslimi

Tespit edilen her bir uygunsuzluk igin tetkikci tarafindan Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet
Talep Formu” hazirlanir ve DIF talep eden kism1 imzalanir.

I¢ tetkikin bitmesinden itibaren 5 is giinii icinde tetkik¢i tarafindan I¢ Tetkik Raporu
diizenlenir. Bu rapor, i¢ Tetkik Soru Listesi, I¢ Tetkik Katilim Formu ve I¢ Tetkik Plan1 ile birlikte
Kalite Koordinatorliigline bir dosya halinde teslim edilir.

I¢ Tetkikei
MADDE 7-
a) I¢ tetkikcinin yetkileri

1) Tetkik konusuyla ilgili elektronik ortamdakiler dahil her tiirlii bilgi, belge ve dokiimanlar
ile nakit, kiymetli evrak ve diger varliklarin ibrazini talep etmek.

2) Denetlenen birim calisanlarindan, i¢ tetkik faaliyetlerinin geregi olarak yardim almak,
yazili ve sozlii bilgi istemek.

3) Tetkik faaliyetinin gerektirdigi arag, gerec ve diger imkanlardan yararlanmak.

4) Tetkiki engelleyici tutum, davrams ve hareketleri Ust Yoneticinin bilgisine intikal
ettirmek.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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5) i¢ tetkik faaliyetinin gerektirdigi konularda uzman yardimi almak ve goriisiinden
yararlanmak.

b) i¢ tetkikcinin gorevleri

1) Tetkik 6ncesinde tetkik edilecek birimin siireclerini ve dokiimanlarini incelemek.

2) Tetkik oncesinde tetkik edilecek birim ile ilgili dosya olusturmak, ilgili dokiimanlar1 ve
ekleri koymak.

3) Tetkik oOncesinde tetkik edilecek birim ile ilgili 6nceki donemlerde tespit edilen
uygunsuzluklar hakkinda Kalite Koordinatorliigiinden bilgi almak.

4) Tetkik edilecek birimin sorumlulari ile agilig ve kapanig toplantilart diizenlemek.

5) Risk analizlerine dayanarak ilgili birimin yonetim ve kontrol yapilarin1 degerlendirmek.

6) Tetkik sonuclar1 gercevesinde iyilestirmelere yonelik Onerilerde bulunmak ve bunlari
takip etmek.

7) Tetkik sirasinda veya tetkik sonuglarina gore sorusturma agilmasini gerektirecek bir
duruma rastlanildiginda, ilgili birimin en iist amirine bildirmek.

8) Ust Yonetici tarafindan gerekli goriilen hallerde performans gdstergelerini belirlemede
yardimce1 olmak, belirlenen performans gostergelerinin uygulanabilirligini degerlendirmek.

9) Tetkik esnasindaki gbzlemlerini objektif delillere dayandirmak.

10) KYS standartlarini, yasal sartlar1 ve kurumun belirlemis oldugu baska sartlar1 esas
alarak tetkik akisini belirlemek

11) Tetkiki yonetmek.

12) Kapanis toplantisi yapmak.

¢) I¢ tetkikcinin sorumluluklar:

1) Mevzuata, performans degerlendirme ve Olgme yOnergesine, denetim ve raporlama
standartlarina ve etik kurallara uygun hareket etmek.

2) Mesleki bilgi ve becerilerini siirekli olarak gelistirmek.

3) Yetki ve ehliyetini asan durumlarda Ust Yéneticiyi haberdar etmek.

4) Verilen gorevin tarafsiz ve bagimsiz olarak yapilmasina engel olan durumlarin bulunmasi
halinde, durumu Ust Yéneticiye bildirmek.

5) Tetkik raporlarinda kanitlara dayanmak ve degerlendirmelerinde tarafsiz olmak.

6) Tetkik esnasinda elde ettigi bilgilerin gizliligini korumak.

d) I¢ tetkikcinin tarafsizhga

1) i¢ tetkikei gdrevlerini yerine getirirken tarafsizlik ilkesiyle hareket eder.

2) i¢ tetkikei; tetkikin belirlenen amaglarina ulasilmasi iin tetkik faaliyetlerinde gerekli tiim
tetkik tekniklerini uygular, ihtiya¢ duyacagi tiim bilgi ve belgeleri toplar, tarafsiz ve yeterli bilgi ve
tecriibeye sahip her tetkik¢inin ayni sonuglara ulasmasini saglayacak sekilde bu bilgi ve belgeleri
degerlendirir ve tetkik kalitesinden Odiin vermeden ve baskalarmin diisiince ve telkinlerinden
etkilenmeden goriisiinii olusturur.

3) I¢ tetkikci, gdrevlerini yiiriitirken bagimsizlik ve tarafsizligini zedeleyebilecek bir
durumla karsilagmalar1 halinde, bu durumu derhal Kalite Koordinatdrliigiine yazili olarak bildirir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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I¢ tetkik faaliyetinin bagimsizhig

MADDE 8- (1) I tetkik faaliyeti, Kurumun giinliik isleyisinden bagimsizdir. I¢ tetkikgiler
gorevlerini tam bir bagimsizlik i¢inde gerceklestirir.

(2) I¢ tetkikgilere tetkik siiresince i¢ tetkik faaliyetleri disinda gorev verilemez.
(3) I¢ tetkik faaliyetinin kapsamma, tetkik uygulamalarina miidahale edilemez ve i¢

tetkikgilerin goriislerini degistirmeleri istenemez. I¢ tetkikgilerin gérevlerini bagimsiz ve higbir etki
altinda kalmadan yapmalar1 Ust Ynetimin sorumlulugundadir.

(4) I¢ tetkikin bagimsizligi Kalite Koordinatorliigii tarafindan diizenli olarak degerlendirilir.

(5) Tetkik sonrasinda tetkik¢i tarafindan tespit ettigi bulgu ve uygunsuzluklar ile ilgili
Diizeltici/lyilestirici Faaliyet Formlarini doldurulur, imzalanir.

_ (6) Tetkikin tamamlanmasindan itibaren 5 is giinii igerisinde I¢ Tetkik Raporu diizenlenir.
I¢ Tetkik Raporu, I¢ Tetkik Soru Listesi, I¢ Tetkik Katilim Formu ve Diizeltici/lyilestirici Faaliyet
Formlar ile birlikte bir dosyada Kalite Koordinatorliigline teslim edilir.

UCUNCU BOLUM
Diizeltici ve Tyilestirici Faaliyet
MADDE 9- (1) i¢ tetkik faaliyetlerinde veya siiregelen faaliyetlerde tespit edilmis veya

cikabilecek uygunsuzluklarin nedenleri ve bunlarin giderilmesi i¢in diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin
belirlenmesini, stirekli olarak iyilestirilmesi i¢in yontem ve sorumluluklar1 belirlemeyi amaglar.

DIF talep edilmesi
MADDE 10- (1)

a) I¢ tetkik¢i tarafindan tetkik sirasinda Uygunsuzluk tespit edilmis ise tetkik sonrasinda
DIF talep edilir.

b) Mevcut veya potansiyel uygunsuzluklar tiim personel tarafindan tespit edilebilir ve DIF
talep edilebilir.

¢) DIF talep eden I¢ tetkik¢i veya diger personel tarafindan, DIF Formu, uygunsuzlugun
tanimi anlagilir ve somut bir sekilde yazilarak imzalanip Kalite Koordinatorliigiine teslim edilir.

DIF kayit islemleri
MADDE 11- (1)

a) DIF talebi sisteme uygunsa, Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet (DIF) Takip Listesi’ne
kaydedilir ve Listedeki sira numarasina gére DIF Formu’ na “DIiF NO” verilir.

b) DIF Takip Listesi’ne kayit tarihi, DIF’ in acilis tarihi olmalidir.

¢) DIF talebi sisteme uygun degilse DIF Takip Listesi’ne kaydedilmez ve gerekcesiyle
birlikte reddedilir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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d) DIF Takip Listesi’ne kaydedilen DIF Formu, Kalite Koordinatorliigii tarafindan DIF’ in
ilgili oldugu birime gonderilir.

DIF acilan birim tarafindan yapilacak islemler
MADDE 12-

a) DIF agilan birimin Kalite Temsilcisi, bulunan uygunsuzluga yonelik yapilmasi gereken
faaliyetleri, sorumlusunu, termin siiresini DIF formu iizerinde belirterek yoneticisine onaylatir.

b) DIF Agilan birimin Kalite Temsilcisi gerekiyorsa gegici veya kalic1 faaliyetleri baslatir
ve baslattig1 faaliyetleri DIF formuna yazar.

¢) Uygunsuzluk eger somut bir {iriin (malzeme, ara¢, mekan v.s.) ise Kalite Temsilcisi
oncelikle bunlarin kullanimini ve kullanimdan dogacak zararlar1 engelleme tizerinde calisir.

¢) DIF acilan birimin Kalite Temsilcisi, uygunsuzluklar ile ilgili 5 is giinii icinde kok neden

analizi yapar veya yaptirir.

d) Cikan kok neden/nedenler ile ilgili yapilmasi gereken kalici faaliyetleri, sorumlularini ve
ongoriilen termini DIF Formuna yazarak formu Kalite Koordinatérliigiine teslim eder.

e) Kalite Koordinatorliigii, gelen DIF Formu’nda yazili olan kdk neden analizini ve alinacak
kalic1 faaliyetlerin sisteme uyumunu inceler.

f) Kalite Koordinatorliigii, ilgili kok nedenin ve/veya kalici faaliyetin, hatanin tamamen
veya kismen ortadan kaldirilmasina yonelik olmadigina karar verir ise; ilgili kok neden ve/veya kalic1
faaliyeti kabul etmeyebilir, yeni bir kok neden ve/veya kalic1 faaliyet planlanmasi isteyebilir ya da
kalic1 faaliyet 6nerebilir.

DIiF’in kapatilmasi

MADDE 13- (1) Kabulii yapilan faaliyetler, Kalite Koordinatorliigli tarafindan takip
edilebilmesi amaciyla DIF Takip Listesine kaydedilir.

a) Ilgili bolime gitmeyi gerektirmeyen ve sadece dokiimantasyon degisikligi ile
kapatilabilecek durumda olan DIF’ ler i¢in, sadece ilgili dokiimanin goriilmesi ve sisteme uyumunun
incelenip onaylanmasi sonucu DIF kapatilir.

b) Ilgili boliime gidip yerinde tespit yapilmas1 gereken durumlarda Kalite Koordinatorliigii
adina bir temsilci giderek yapilan kalici faaliyetleri yerinde degerlendirir. Kontrol yapacak temsilci,
isin tlirtine gére Koordinatdrliik disindan da secilebilir.

¢) Kontrolii yapacak kisi tespit ve dnerisini DIF formuna yazar. Gerekli goriirse objektif
delilleri de forma ekler.

¢) Yapilan kalic1 faaliyetlerin sisteme uyumlu ve uygunsuzlugu ortadan kaldirmaya yonelik
oldugu tespit edilirse DIF, Kalite Koordinatérliigii tarafindan kapatilir. Aksi durumda ilgi birimden
yeni DIF talep edilir.

d) DIF agilan birimin kalite Temsilcisi tarafindan miicbir sebeplerden dolay1 verilen termin
siiresinde faaliyetin gercgeklestirilemeyecegi tespit edilirse bu durum Kalite Koordinatorliigiine
bildirilir ve ek siire istenir.

e) Kalite Koordinatorliigii ek siire talebini onaylarsa yeni termin belirlenir ve takip buna
gore yapilir. Bu durumda DIF Takip Listesindeki termin de degistirilir.

f) DIF kapatilma tarihi, DIF Takip Listesine de yazilir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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g) DiF’in kapatilmasi, verilen terminden once veya sonra gerceklesmisse bu sapma giin
olarak listede gosterilir.

g) DIF kapatildiktan sonra Kalite Koordinatérliigii tarafindan ilgili birime yazili olarak bilgi
verilir.

Kalite Koordinatorliigii, zamaninda kapatilmayan ve sonuca ulasmayan DIiF’ler ile ilgili
olarak birim Kalite Temsilcisine bilgi verir, yonetimi gozdem gecirme toplantisinda degerlendirilerek
karara baglanir.

DORDUNCU BOLUM
Yonetim Gozden Ge¢irme Toplantisi

MADDE 14- (1) SUBU’de kurulmus olan KY S nin iist ydnetim tarafindan belirli araliklarla
degerlendirilerek KYS’nin etkinliginin ve uygunlugunun takip edilmesini, kalite politikas1 ve
hedeflerine ulasmadaki ¢aligmalarin degerlendirilmesini amaglar.

Toplantinin diizenlenmesi

MADDE 15- (1) Yonetimin gozden gecirme toplantisi, yilda en az 1 (bir) kez i¢ tetkik
faaliyetlerinin tamamlanmasinin ardindan diizenli olarak gerceklestirilir. Ust Yonetimin gerekli
gormesi durumunda periyodik toplant1 disinda da toplantilar yapilabilir. Kalite Koordinatorligt, iist
yonetimin onayini alarak toplant: tarihini belirler. Ortaya ¢ikabilecek aksakliklar veya olagandisi
gelismeler neticesinde toplanti tarihi {ist yonetim onay1 ile degistirilebilir. Yapilan degisiklik i¢
yazigma ile ilgililere duyurulur.

(2) Gozden Gegirme faaliyeti; Rektor veya gorevlendirecegi Rektor Yardimceisi, Genel
Sekreter ve Kalite Koordinatorliigii biriminin katilmi ile gergeklestirilir. Gerekli goriilmesi
durumunda, ilgili birim ydneticileri de toplantiya davet edilirler.

(3) Yonetim Gozden Gegirme Toplantisi Giindem Formu Kalite Koordinatorliigii tarafindan
tiim katilimcilara, toplanti tarihinden en az 15 is giinii 6nce resmi yazi ile bildirilir.

(4) YGG toplantisinda sunulacak raporlar ile toplantida gortisiilecek konular ile ilgili tiim
veriler Kalite Koordinatorliigli tarafindan derlenip raporlar hazirlanir.

(5) Toplantida goriistilen konular, alman kararlar Kalite Koordinatorliigli tarafindan
Yonetim Gozden Gegirme Toplant1 Tutanagi ile kayit altina alinir ve 3 is giinii i¢inde ilgili birim ve
kisilere resmi yazi ile duyurulur.

(6) YGG Raporunda, alinan kararlar ve bu kararlarin takibinden ve yerine getirilmesinden
sorumlu kisi veya birimleri gerekli siire gibi bilgiler kayit altina alinir, toplantiya katilanlara
imzalatilir. Katilimcilara ve gerekeli birim ve personellere dagitimi yapilir.
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Toplanti Giindemi
MADDE 16- (1)

Yonetim gézden gegirme toplantilarinda asagida belirtilen konular goriisiiliir, bu konulara
iliskin raporlar ile diger bilgiler degerlendirilir ve KY S’nin iyilestirilmesine yonelik kararlar alinir.

a) Kalite Politikasinin giincellik durumu,

b) Kalite hedefleri ve birim stratejik plan ilerleme raporlari,

¢) Siire¢/Stratejik performans raporlari,

¢) Tetkiklerin sonuglarinin degerlendirilmest,

d) Paydas geri bildirimleri, oneri, istek ve sikayetlerin degerlendirilmesi,
e) Egitim dgretim hizmetlerinin uygunluk diizeyi,

f) Diizeltici/lyilestirici faaliyetlerin durumu,

g) Yasal mevzuat degisiklikleri ve kalite yonetim sistemine etkileri,
¢) Kalite yonetim sistemini etkileyebilecek degisiklikler,

h) Siirekli iyilestirme onerileri,

1) Kalite risk analizleri,

i) Bir onceki YGG toplantisinda alinan kararlarin gergeklesme durumu.

1) Kalite politikasinin giincellik durumu

Kalite Politikasi, tist yonetimin YGG toplantilarinda yeterlilik, uygunluk ve giincellik
acisindan gozden gegirilir. Degisiklik ihtiyaci tespit edilmesi durumunda revize edilir.

2) Kalite hedefleri ve birim stratejik plan ilerleme raporlari

Kalite hedefleri; Ol¢iilebilir ve sayisal olarak ifade edilmeli, yilda iki defa olmak {izere bir
yillik zaman dilimini kapsamalidir. Birim kalite hedeflerinin belirlenmesi, yayinlanmasi Birim Kalite
Komisyon tarafindan gerceklestirilir. Kalite hedefleri ve Birim Stratejik Plani ile ilgili ilerlemelerin
durumu, yilda en az bir defa olarak yonetim gézden gegirme faaliyeti sirasinda degerlendirilir ve
gerekli olmasi durumunda revize edilir.

3) Siire¢ performans raporlari

Gereken siirecler ve bunlarin birbiri ile etkilesimi, hizmetler i¢in sartlarin tayin ve gdzden
gecirme siireci, hizmet sunumunun kontrolii, hizmet uygunlugunu etkileyebilecek risk ve firsatlarin
tespiti degerlendirilir.

4) Tetkik sonuclarinin degerlendirilmesi

I¢ ve dis tetkiklerde tespit edilen uygunsuzluklarin SUBU amaglarina ve faaliyetlerine etkisi,
iyilestirme caligmalarinin yeterliligi, kalite yonetim sistemi sartlarina uyumun ne dl¢iide gergeklestigi
degerlendirilir. Bir sonraki yil i¢ tetkik planinin gézden gegirilmesi ve onaylanmasi yapilir.
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5) Paydas geri bildirimleri, 6neri, istek ve sikdyetlerin degerlendirilmesi

I¢ ve dis paydas memnuniyet anket sonuclar, istek, dilek, dneri ve sikayet formlar1 dikkate
alinarak hizmet kalitesinin ve memnuniyet oraninin artirilmasi yoniinde ne yapilmasi gerektigi,
iyilestirme caligmalarinin ne kadar faydali oldugu ve memnuniyet oranlarinin daha c¢ok hangi
konularda diisiik oldugu degerlendirilir ve hangi 6nlemlerin alinabilecegi tartisilir.

6) Diizeltici / Tyilestirici faaliyetlerin durumu

Hangi faaliyetlerde ne tiir ve ka¢ adet uygunsuzluk tespit edildigi ve bu uygunsuzluklarin
birim amagclarina olan etki derecesi analiz edilir, tespit edilen uygunsuzlugun kék nedenlerinin
giderilip giderilmedigi ve yiiriitiilen diizeltici faaliyetin etkinligi, belirlenen tarihte kapatilip
kapatilmadig1 kontrol edilir.

7) Yasal mevzuat degisiklikleri ve kalite yonetim sistemine etkileri

Universitemiz faaliyet alan1 kapsaminda uymak ve uygulamakla yiikiimlii oldugu yasal
mevzuatlar ile standartlarda yapilan degisikliklerin takibi, giincellenmesi ve uygulamalari ile KYS’ye
etkileri degerlendirilir.

8) Kalite yonetim sistemin etkileyebilecek degisiklikler

Sistemin etkili bir sekilde uygulanip uygulanmadiginin ve siirekliliginin, hizmet kalitesinde
iyilesmenin saglanip saglanmadiginin, diger karar ve uygulamalarin, personel durumu, kullanilan
dokiimanlarin Kalite Yonetim Sistemine olumlu veya olumsuz etkilerinin degerlendirilmesi.

BESINCI BOLUM
Kurumsal i¢ Degerlendirme

MADDE 17- (1) Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi’nin kurumsal performansina ve
gelisimine katki saglayacak ¢aligmalara yon verecek nitelikte ¢aligmalarin ortaya ¢ikarilmasi ve
mevcut durumun degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmaktadir. Ayrica kurumun kendi giiclii ve
gelismeye acik yonlerini tanimasina ve iyilestirme siireclerine katki saglamay1 amaglar.

(2) Kurumun Liderlik, Yonetim ve Kalite, Egitim ve Ogretim, Arastirma ve Gelistirme,
Toplumsal Katki bagliklarinda gerceklestirilen faaliyetler, temel degerler, kritik basar1 faktorleri,
organizasyon yapisi ve iiniversite hakkinda genel bilgiler yer almaktadir.

(3) Kurumsal i¢ Degerlendirme yapilirken Yiiksekdgretim Kurumu’nun i¢ kalite giivencesi
sisteminin olgunluk diizeyi irdelenmektedir. Bu kapsamda asagidaki sorularin kanita dayali olarak
yanitlanmas1 ger¢eklesmektedir:

a) Kurumun degerleri, misyon-vizyon ve hedefleriyle uyumlu olarak; kalite giivencesi
sistemi, egitim ve dgretim, arastirma ve gelistirme, toplumsal katki ve yonetim sistemi siire¢lerinde
sahip oldugu kaynaklar1 ve yetkinlikleri nasil planladig1 ve yonettigi,

b) Kurumun genelinde ve siirecler bazinda izleme ve iyilestirmelerin nasil gerceklestirildigi,

¢) Planlama, uygulama, izleme ve iyilestirme silire¢lerine paydas katiliminin ve
kapsayiciligin nasil saglandigi,

¢) Kurumun i¢ kalite glivencesi sisteminde giiclii ve iyilesmeye acik alanlarin neler oldugu,
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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d) Gergeklestirilemeyen iyilestirmelerin nedenleri,

e) Yiksekogretimin hizli degisen gilindemi kapsaminda kurumun rekabet avantajini
koruyabilmesi i¢in kalite glivencesi sisteminde siirdiiriilebilirligi nasil saglayacagi.

(4) Kurumun giiglii yonleri ile iyilesmeye acgik yonlerinin Liderlik, Yonetim ve Kalite,
Egitim ve Ogretim, Arastirma ve Gelistirme ve Toplumsal Katki basliklar1 altinda 6zet olarak
sunulmas1 amaglanmaktadir. Kurum daha 6nce bir dis degerlendirme siirecinden ge¢mis ve kuruma
sunulmug bir Kurumsal Geri Bildirim Raporu varsa bu raporda belirtilen gelismeye agik yonlerin
giderilmesi i¢in alinan Onlemler, gergeklestirilen faaliyetler sonucunda saglanan iyilestirmeler ve
ilerleme kaydedilemeyen noktalarin neler oldugu agik¢a sunulmaktadir ve mevcut durum
degerlendirmesi ayrintili olarak verilmektedir.

Oz Degerlendirme

MADDE 18- (1) Universitemizde ¢alisan idari personele yonelik gerceklestirilen analiz dis
cevreden kaynaklanan firsatlar veya tehditler ile i¢ ¢evreden kaynaklanan iistiinliikler ve zayifliklari
ortaya ¢ikarmay1 amagclar. SUBU’de 6zdegerlendirme calismalar1 idari personellerin tamamina
yonelik olarak yilda bir kez olmak tizere periyodik bir sekilde uygulanir. Genel sekreterlige baglh
birimlere yonelik gerceklestirilen Ozdegerlendirme calismalarina yiizde yiiz katilim saglanmasi
beklenir.

(2) Ozdegerlendirme galismasinda yar1 yapilandirilmis soru formlari kullanilir. Her bir soru
icin evet/hayir secenekleri ve agiklama kisimlarina yer verilir. Yari yapilandirilmis sorular izerinden
kisilerin verdigi cevaplara gore idari birimlerin giiclii yonleri, zayif yonleri, firsatlar1 ve tehditleri
yazmalari istenir. Giiclii yonlerin, zayifliklarin, firsatlarin ve tehditlerin belirlenmesi, liniversitemizin
operasyonel siireclerinde onceliklerinin ve stratejik hedeflerin hayata gecirilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Gergeklestirilen 6zdegerlendirme calismasi sadece idari personelleri kapsadigi icin
0zdegerlendirme konu basliklar1 sinirli tutulur. Bu konu basliklari:

a) Kaynaklar ve Varliklarin degerlendirilmesi
b) Siire¢lerin degerlendirilmesi

Cikan sonuglar Kalite koordinatorliigii tarafindan konsolide edilir ve Genel Sekreterlige
sunulur.

Gorev ve Sorumluluklar

MADDE 19- (1)

a) Rektor

1) YGG toplantilarina katilmak ve bagkanlik etmek.

2) Uygulanan kalite yonetim sisteminin etkinliginin arttirilmasi amactyla gerekli iyilestirici
tedbirler almak, aldirmak.
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b) Ust Yénetim
1) KYS nin isleyisini izlemek ve gerekli 6nlemleri almak.

2) YGG toplantilarina katilmak ve giindem maddelerini degerlendirmek, gerekli iyilestirici
tedbirleri almak.

¢) Kalite Koordinatorligii

1) Bu Yonergeyi hazirlamak, kontrol etmek ve gdzden gecirmek.

2) YGG toplantilarinin yonergeye uygun ve aksatilmadan yiiriitiilmesini saglamak.
3) YGG toplantilarina giindem dnermek.

4) Kayitlarin kontrolii.

¢) Tetkik Edilecek Birim /Personel
1) Tetkik icin gerekli hazirliklar zamaninda yapmak.
2) Tetkik kurallarina uymak.

3) Tespit edilen uygunsuzluklar i¢in gereken diizeltici iyilestirici faaliyetleri uygulamak.

Tlgili Dokiimanlar

MADDE 11- (1)

a) Ic¢ Kaynakh Dokiimanlar

I¢ Tetkik Plan

I¢ Tetkik Programi

I¢ Tetkik Soru Listesi

I¢ Tetkik Raporu

I¢ Tetkik Katilim Formu

Diizeltici lyilestirici Faaliyet Talep Formu
Diizeltici lyilestirici Faaliyet Takip Listesi
Yonetim Gozden Gegirme Toplantisi Glindem Formu
Yonetim Gozden Gegirme Toplanti1 Tutanak Formu

Yonetim Gozden Gegirme Raporu
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ALTINCI BOLUM
Diger Hiikiimler
Yiiriitme

MADDE 12- (1) Isbu Yonerge hiikiimlerini Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Rektorii ya da Rektoriin yetkilendirecegi kisi veya kisiler yiiriitiir.

Yirirliluk

MADDE 13- (1) isbu yénerge, yayimladig: tarih itibari ile yiiriirliige girer.

Hiikiim Bulunmayan Haller

MADDE 14- (1) Bu Yonergede yer almayan hususlarda diger mevzuat hiikiimleri gegerlidir.
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