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Yiiksekogretim Kurulu ile Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Kalite Giivence Politikasi, YOKAK ve
TEPDAD temel deger ve standartlar1 gerefince iiniversitemiz adina gelecegin nitelikli tip doktorlarini yetistirme
misyonunu Ustlenmis Tip Fakiiltesi Dekanligimiz ulusal ve uluslararasi diizeyde tammur, yetkin, egitim, arastirma ve
hizmet sunumu saglayan, seffaf, giivenilir, hesap verebilir, siirekli gelisime ve degisime agik bir tip fakiiltesi olma
vizyonuyla tip egitiminde kalite giivencesi calismalar1 kapsaminda siirekli iyilestirme ve g¢evik yonetim yaklasimiyla
PUKO Déngiisii yonetim sistemini benimsemis ve yonetimsel anlamda bu déngiiyii icsellestirerek sistemli bigimde
uygulanabilir hale getirmistir. Universitemiz T1p Fakiiltesi Dekanlig1 siirekli iyilestirme odakli bu yonetim sistemini T1p
Fakiiltesi Kalite Gelistirme Koordinatorliigii ve Komisyonu araciligiyla tim i¢ ve dis paydaslarin katilimiyla tibbi ve
bilimsel etik degerler basta olmak iizere fakiiltemizin temel degerlerini dikkate alarak ortak bir akil ile tiniversitemizin ve
dekanligimizin stratejik planina ve tilkemizin 11. Kalkinma Planindaki milli ¢ikarlarina bagli olarak kurgulamistir. Bu
cercevede Tip Fakiiltesi Dekanligimiz  Yonetim, Egitim-Ogretim, Arastirma-Gelistirme ve Toplumsal Katk: siireclerinde

kararhlikla ve sistemli bir bigcimde bu PUKO déngiilerini uygulamayi taahhiit etmistir.

Buna gore faaliyetler ve tiim i¢ kontrol siiregleri planli bicimde uygulanmaktadir. Oncelikle her 5 yilda bir
fakiiltemizin stratejik plani paydas katilimli toplantilarla yenilenmektedir. Arindan en az yilda bir kere olmak iizere yillik
faaliyet raporu hazirlanir ve Kurum I¢ Degerlendirme Raporu hazirlanarak i¢ denetim gerceklestirilir. “I¢ Denetim
Prosediirii’nce ongoriilmiis olup uygulanan KIDR’de (kalite giivencesi, egitim, arastirma, yonetimsel) siireglerce i¢
degerlendirme sonucu kurumun iyilestirmeye acik alanlar1 agik, net ve seffaf bir bi¢imde belirlenerek gerekli aksiyonlar
kurumsal ydnetisim standartlar1 ger¢evesinde katilimer bir yonetim yaklasimiyla ilgili komisyonlarin gergeklestirdikleri
toplantilarin karar tutanaklar1 dikkate alinarak gergeklestirilir. Belirlenen iyilestirmeye agik alanlar ile ilgili uygulamalar
takip edilerek her yil faaliyet raporu ve i¢ denetim raporunda sonuglari aktarilir. lgili tiim bilgi, belge ve raporlar
(Misyon, Vizyon, Kurumsal Amaglar ve Hedefler, PUKO Déngiisii, Stratejik Plan, SWOT Analizi, Faaliyet Raporu,
Kurum I¢ Degerlendirme Raporu, YOKAK ve TEPDAD Oz degerlendirme Raporlari, Program Degerlendirme Raporu,
Risk Analiz Raporu, Biitge ve Akademisyen Is Yiikii Analizleri, Organizasyon Semasi, Is Akis Semalari, Gorev
Tanimlari, Toplant1 Tutanaklari, i¢ ve Dis Paydas Anketleri) seffaf bir yonetim anlayisiyla kamuya acik bigimde ve acik
kapi politikasiyla kendi kendini iyilestiren bir kurumsal bir yapinin kuruldugunun gdstergesi olmakla birlikte kurumun dis
gozle degerlendirilmesine de ciddi anlamda yol gostericidir. Buradan da kurumumuzun alt birimlerince vizyon, misyon
ve hedeflerimize paralel olarak kurulan kalite yonetim siireclerine, ayrica birim bazinda gesitli i¢ ve dis degerlendirme

uygulamalarina sahip oldugu net bir bicimde anlagilmaktadir.

Ic denetim sonuglar1 ve kalite ile ilgili diger giindem maddeleri, ‘‘Kurullar ve Yonetimi Goézden Gegirme
Prosediirii’ne” gore yonetimi gozden gecirme toplantisinda dis denetim 6ncesi goriisiiliir ve kurumumuzda diizenli olarak
i¢c denetim ve dis denetim faaliyetleri gerceklestirilir. Gerekgeli ve terminli olmak iizere kararlar alinir. Dis denetim
bagimsiz denetciler tarafindan gerceklestirilir. Dig denetgiler tarafindan belirlenen uygunsuzluklar yonetimi gézden

gecirme toplantisinda mutlaka giindeme getirilir.
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Bu sayede PUKO déngiisii kapsaminda siirekli iyilestirme ¢alismalar1 cercevesinde kurumun hedeflerine ulasmasi
saglanarak yeni hedefler ve yol haritalar1 belirlenerek bu hedeflere ulasilmasi kapsaminda ¢evik politikalar gelistirilerek
uygulanir ve denetlenir. Buradan da goriilecektir ki birimimizdeki ¢evik liderlik uygulamalarinin tamami her zaman
denetime acgik ve hazirdir. Hizmet kalitesini gelistirmek iizere tiim siireglerimizde Tirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler
Cergevesi (TYYC), Bologna Siireci, ISO 9001: 2015 Kalite Yo6netim Sistemi kapsaminda EFQM Modeli, Akreditasyon
Standartlar1 gibi cesitli kalite yonetimi ve giivencesi yaklagimlarini biitiinlesik olarak uygulayarak i¢ ve dis paydaslarla
yoOnetim, egitim 6gretim, arastirma-gelistirme ve toplumsal hizmet iiretmekte ve sunmaktadir. Bu amagla hizmet igi
egitim toplantilar1 ve anketler yapilmaktadir. Kurumdaki liderler (Dekan, Dekan Yardimcilari, Boliim Baskanlari,
Anabilim Dali1 Bagkanlari, Koordinatorler, Komisyon Baskanlari ve Akademik Danismanlar), akademik ve idari personel
ile 6grenciler kurumun amagclar1 ve hedefleri dogrultusunda hedef birligini saglamak amaciyla i¢ ve dis paydas katilimli
olarak olusturulmus stratejik plan kapsaminda belirlenen uygulamalar1 gerceklestirmektedir. Bu amagla da akademik
personel, idari personel ve 6grenci temsilcilerinin katildig1 kurum igi toplantilar ve memnuniyet anketleri yapilmaktadir.
Ayrica, bireyin Orgiit i¢indeki davranislan ile ilgili ortak normlar saglayan ortak deger yargilar1 ve inanglar diizenini
olusturan daha giiclii bir Kurumsal Kiiltiir Analizi yaratma ¢alismalarina da baslanmistir. Boylelikle stirekli iyilestirmede,
iiniversitenin planlama ve yonetim yaklasimi Endiistri 4.0 ve Toplum 5.0 sartlarinda teknolojik, toplumsal ve tibbi
degisim ve gelisimler dikkate alinarak akademiye uygun bir *‘PUKO” dongiisii ile desteklenmis olmaktadir. Bu ilkeler,
yoneticilerin bireysel kararlarina bagl olarak degismeksizin agagidakilerden olusan dongiisel bir siire¢ icerisinde mutlaka

uygulanmak zorundadir.

Planlama: Yeni bir stratejik yon belirleme veya i¢ ve/veya dis bir degerlendirmeye dayali olarak planlama,
mevcut uygulamalarda 6nemli bir iyilestirme i¢in yeniden planlanma,

Uygulama: Planin uygulanmasi ve sonuglarin, dnceden kararlastirilan dlgiitlere gore takip etme,
Kontrol: Performansin dl¢iilmesi ve hedeflerle karsilastirilarak analiz etme,

Onlem: Degerlendirme sonuglarma gore gerekli iyilestirmelerin yapilmasi ve uygulama sirasinda iyi calistigl
tespit edilen iyi uygulamalara sahip alanlar1 korunma.
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* PLANLAMA *

Yonetsel stratejilerin belirlenmesi, Yénetim modelinin belirlenmesi, Stratejik planmnim belirlenmesi, Ilgili yonerge diizenlemelerinin

yapilmasy, 1lgili is akislarinin ve gérev tanimlarmm yapilmasi, Calisma takvimi yapilmast.

* PAYDASLAR *
Cumhurbaskanligi, Saglik Bakanlg:, 1l Saglik Miidiirliigii, YOK, YOKAK, TEPDAD, Universite Yonetimi (Rektorliik, Senato,

Universite ve Fakiilte Yonetim Kurulu, Dekanlik ve Ilgili Tiim Komisyonlar), Kamu Personeli Kanunu, Yiiksekdgretim Kanunu,

Onlisans, Lisans ve Lisansiistii Egitim Ogretim Mevzuati, Kurum ve Birim Kalite Gelistirme Koordinatdrliigii, Strateji Gelistirme

Daire Baskanligi, Kurum ve Birim Kalite ve Akreditasyon Komisyonlari, Bologna Koordinatorligii.

* BU AKREDITE BIRIMDE *
Ozellikle Saglik Mevzuati, Is Sagliligi ve Giivenligi Mevzuati, YOK ve YOKAK Mevzuaty, ilgili diger yasa, yonetmelik ve

yonergeler ile Universitemiz Kalite Giivence Yonergesi Kapsamida kurumumuz Vizyon, Misyon ve Hedeflerine Uygun
olarak Stratejik Eylem Plani, Yillik Performans Programi, Ogretim Planlarinin, derslerin giincellenmesi, yurt igi ve yurt dist
egitim protokolii ¢alismalari, Bologna Calismalari, Yeni Boliim ve Programlarin teklifi, Norm Kadro, Personel Yiik ve
Ihtiyag Analizi ve Paydas Anketleri, akademik takvim, ders ve smav programinin gerekli format, standart ve zamanlarda
kurumsal yonetigsim ilkeleriyle birlikte planlanmasi, hedeflerimiz ve kalite giivence siireclerimiz uygun yol haritalarinin

belirlenmesi ve bu planlarin gereken zamanlarda giincellenmesi Tip Fakiiltesi Dekanhginca taahhiit edilmistir.
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* UYGULAMA *

Yonetsel siireclerin ilgili yonetim modelindeki bigimde diizenlenip, yiiriitiilmesi, Kurul/komisyon toplantilarinin yiiriitiilmesi, iligli
yasalara, yonetmelik ve yonergelere uyulmasi, Gorev tanimlarinin bilinmesi ve uyulmas, Is akislarimin bilinmesi ve kullanilmas,

Performans gostergelerine yonelik veri toplanmasi, verilerin analiz edilmesi.

* PAYDASLAR *
Kurum Yénetimi (Rektdrliik , Dekanhik, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi) ve ilgili tiim akademik ve idari birimler, I¢ ve

Dis Paydaglar, Kurum ve Birim Kalite ve Akreditasyon Komisyon ve Koordinatorliikleri, Bolim Bagkanliklari, Anabilim Dal

Baskanlari, Komisyon Bagkanlart.

* BUAKREDITE BIRIMDE *
Yukaridaki bilgiler 1s13inda Kamu Hizmet Standartlari ve Envanteri ile Universitemiz Kalite Giivence Yonergesi

Kapsaminda Universitemiz Vizyon, Misyon ve Hedeflerine Uygun olarak Stratejik Eylem Planlari, Faaliyet Raporlari, I¢
Denetim Raporlari, Dis Denetim Raporlari, Memnuniyet Anketleri, Kurum Kiiltiirii ve SWOT Analizi, PUKO Déngiisii
Uygulamalari, Yillik Performans Kriterleri KIDR, YOKAK ve TEPDAD Ozdegerlendirme Raporlari, Program
Degerlendirme Raporlar1 ve Performans Program ile Diger Paydas Anketleri’nin mevzuata gore gerceklestirilmesi gereken
zamanda uygulanmasi ve analiz edilerek kurumun hedeflerine ulagilmasiyla yeni hedeflerin belirlenerek gerekli tim

aksiyonlarin alinmasinin saglanmasi Tip Fakiiltesi Dekanhginca taahhiit edilmistir.
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* KONTROL *

Performans gostergelerinin degerlendirilmesi, tiim bulgularin analizlerinin tamamlanarak yorumlanmasi, diizenli yapilan toplanti
sayis1, yonergeye uygun yapilan toplanti sayisi, toplanti hedeflerine ulasan toplanti sayisi, kurul ve komisyon faaliyetleri gostergeleri

ve kararlari.

* PAYDASLAR *

Kurum Yénetimi (Rektorliik ve Dekanlik) Kurum Kalite Koordinatorliigii, Strateji Gelistirme Daire Bagkanligi, I¢ Denetim Birim

Kalite Koordinatorliigii, Birim Kalite ve Akreditasyon Komisyonlari.

* BUAKREDITE BIRIMDE *
I¢ Kontrol Sistemi Denetimleri, Akademik Personel, idari Personel ve Ogrenci Memnuniyet Anketleri ile Dis Paydas

Memnuniyet Anketleri, Stratejik Plan izleme ve Degerlendirme, Faaliyet Raporu, Ig Denetim Raporu, Dis Denetim Raporu,
Mali Durum ve Beklentiler Raporu, Yatirim izleme ve Degerlendirme Raporu, Norm Kadro Kapsaminda Akademik Durum

Raporu’nun kontrol siire¢leri kapsaminda hazirlanmasi Tip Fakiiltesi Dekanhginca taahhiit edilmistir.
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* ONLEM *

Kalite gelistirme calismalarmin aktif bir bicimde yiiriitiilmesi, ¢evik uygulamalarla 6nemli aksiyonlar almabilmesi, yonerge
degisikligi, is akiglarinda degisiklik, gorev tanimlarinda degisiklik, oryantasyon, rotasyon, komisyon ve/veya kurul olusturulmast,
mevzuatin aktif olarka takip edilmesi gerekli gilincellemelerin ivedilikle gergeklestirilmesi, acil durum planlarmm ve is akis

semalarinin olusturulmasi, denetimlerin sonuglarina yonelik aktif ve nitelikli 6nlemler alinmast.

* PAYDASLAR *

Kurum Yonetimi (Rektorlik, Dekanlik, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi), Kurum ve Birim Kalite
Koordinatérliikleri, Strateji Gelistirme Daire Baskanligi, Personel Daire Baskanligi, Yap1 Isleri Daire Baskanligi, Kurum I¢

Denetim Birimi, Birim Kalite ve Akreditasyon Komisyonlari, Rsik Analiz Komisyonu, Biitce Komisyonu.

* BU AKREDITE BIRIMDE *

Gerekli Tiim Faaliyet ve Denetim Raporlar1 Sunulur, Degerlendirilir ve Denetim Sonrast Onlem Alma, Iyilestirme ve izleme

Siirecleri mevzuata uygun bigimde yiiriitiiliir tiim bu proses Tip Fakiiltesi Dekanhiginca taahhiit edilmistir.
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* PLANLAMA *

Analiz

Mevzuat Analizi: Anayasa, Yiiksekogretim Kanunu, SUT, Kamu ve Mali Y6netimi Kontrol Kanunu, T.C. Kalkinma Bakanligi 11.
Kalkinma Plani, Stratejik Plan, Misyon ve vizyon, Performans program (faaliyetler), I¢ Kontrol Standartlar1 Eylem Plani, Saglik

mevzuati, Mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim ile ilgili mevzuatlar, yonetmelik, yonerge ve ilkeler.

PESTLE Analizi: Ekonomik, Siyasi, Sosyal, Bilim ve Teknoloji, Saglikla, Yasalarla ve Ekolojik faktorlerle ilgili faktorler

Kurum ici Analiz: Faaliyet alanlar ile ilgili hizmetlerin degerlendirilmesi, insan kaynaklari, fiziki kaynaklar ve teknolojik altyapi,

mali kaynaklar, akademik, idari personel ve 6grenci memnuniyeti ve kurum kiiltiirii analizleri.

Kurum Dig1 Analiz: Ulusal ve Uluslararast Rakip Analizi, Ogrenci Memnuniyeti Analizi, Mezunlar Analizi, Ogrenci-Hasta

Memnuniyeti Analizi, Tedarik¢i Memnuniyeti Analizi, Kurumsal Dig Paydagslar Analizi

Stratejik Plan ve GZFT Analizi: SWOT Giglii ve Zayif Yonler, Firsatlar ve Tehditler

Tasarim

Kurumsal Degerler: Kalite Giivence Politikasi, Misyon, Vizyon ve Temel Degerler

Stratejiler: Stratejik Amac ve Hedefler

Degerlendirme Anketleri: Ogrenci, Akademik ve Idari Personel, Mezunlar, Hasta, Tedarikgi, D1s Paydas Memnuniyeti Anketleri

* UYGULAMA *

Performans Program Ust Yo6netim (Rektorliik, Dekanlik, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi)

Performans Hedefleri ile Faaliyetler Plan ve Programlarin uygulanmasi, Birim Faaliyet Raporu, Kurum Faaliyet Raporu, Kurumsal
Mali Durum Beklentileri, Stratejik Plan izleme ve Degerlendirme Raporlari, Oz Degerlendirme Raporlari, Program Degerlendirme

Raporlar, KIDR.

Performans Gostergeleri ile Sorumlu Birimler: Rektorliik, Dekanlik, Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Tiim Akademik
Birimler, Enstitiiler, Yabanc1 Diller Koordinatorliigii, BAP Koordinatorliigii, Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii, Arastirma
Uygulama Hastanesi Bashekimligi, Strateji Gelistirme, Ogrenci Isleri, Personel, Bilgi Islem, Saglk Kiiltiir, Kiitiiphane
Dokiimantasyon, Yapi Isleri Teknik Daire Baskanliklar1, Siirekli Egitim Merkezi Miidiirliigii, Uzaktan Egitim Merkezi Miidiirliigii
Proje Koordinasyon Merkezi, Dekanliga Bagli Koordinatorliik, Kurul ve Komisyonlar, COBILTUM, COMUDAM.

Maliyetlendirme: BAP, Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig1, Doner Sermaye Saymanligi.

* KONTROL *

Izleme: Rektorliik Kalite Birimi, Tip Fakiiltesi Kalite Gelistirme Komisyonu, Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Strateji

Gelistirme Daire Bagkanligi, Doner Sermaye Saymanligi

Olg¢me ve Degerlendirme: Dekanlik, ilgili Kurul ve Komisyonlar, Strateji Gelistirme Daire Bagkanligi, i¢ Denetim Birimi

Baskanligi

Raporlama: Durum Analiz Raporu, Kurum I¢ Degerlendirme Raporu, i¢ Kontrol Sistemi Degerlendirme Raporu, Idare Faaliyet
Raporu, Yatirim Prograni Izleme ve Degerlendirme Raporu, Kurumsal Mali Durum ve Beklentiler.

* ONLEM *

Iyilestirmeye Acik Alanlar: Oneriler, I¢ Kontrol, Risk Degerlendirme, Ust Yonetim (Rektérliik, Dekanlik, Bashekimlik)

Gerceklestirme: Universite Y6netim Kurulu ve Senato Kararlari, I¢ Denetim Birim B. (izleme ve bulgularin gerektigi takdirde iist

yonetimle Rektorlikk, YOK, YOKAK, TEPDAD, Saglik ve Maliye bakanlig1 ile paylasiimasi)

* BU AKREDITE BIRIMDE *

Gerekli tim yonetim faaliyetleri seffaf yonetim anlayis1 ve kurumsal yonetim standartlar geregi yiiriitiilmekte yukaridaki
prosediirler uygulanmaktadir. Bu kapsamda gerekli izleme, 6nlem alma ve iyilestirme proseslerinin mevzuata uygun bi¢imde

yiiriitiildiigiine dair tiim bu siire¢ Tip Fakiiltesi Dekanhiginca taahhiit edilmistir.




