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ONSOZ

Ondokuz Mayis Universitesi Kurumsal i¢ Degerlendirme calismalar kapsaminda, ilk asamada
birimin web sayfasi degerlendirme takimi tarafindan incelenmistir. Merkezi incelemek,
yapilanlar1 gozlemlemek ve paydaslarin  goriislerini almak {izere 27.09.2017 tarihinde
degerlendirme ziyareti gerceklestirilmis ve Kurumsal /¢ Degerlendirme Olciitleri gergevesinde,

“Ondokuz Mayis Universitesi I¢ Degerlendirme Raporu” hazirlanmistir.

Merkez ziyaretimiz sirasinda bize goOstermis olduklart misafirperverlik ve siireci saglikli
yiiriitebilmemiz igin verdikleri destekten Otiirii basta Sayin Miudir Prof. Dr. Recep SANCAK

olmak Gzere, Midur Yardimcilarina, personele ve 6grencilere tesekkiir ederiz.

Degerlendirme sonuglarimin, Saglik Uygulama ve Arasgtirma Merkezinin gelisimine, yeni donem
stratejik plan ve kalite ¢aligmalarina ve fakiltenin gelecekte hayal ettigi vizyona ulagsmasina

katkida bulunmasin dileriz.

Ondokuz May1s Universitesi

I¢ Degerlendirme Takimi
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1. GIRIS

Rekabet, seffaflik ve hesap verebilirligin temel degerler olarak kabul gordiigii giiniimiizde, i¢ ve
dis paydaslar Ondokuz Mayis Universitesinin (OMU) iirettigi trlinlerin ve sundugu hizmetlerin
kalitesini ¢cok ©nemsemekte ve degerlendirmelerini buna gore yapmaktadirlar. Bu sebeple,
trettigimiz Urlinlerin ve sundugumuz hizmetlerin standartlara uygun ve istenen kalitede
oldugundan emin olmak zorunlulugumuz bulunmaktadir. Cok hizli gelismelerin yasandigi bu
cagda, istenen standart ve kalitede iirlin ve hizmet iiretmek son derece karmasik siireclerin
rasyonel yonetimini ve bilgi iletisim teknolojilerini kullanmay1 gerektirmektedir. OMU igin bunu
basarmanin tek yolu kalite glivence sistemini dogru kurgulamak ve uygulamaktir. Olusturulacak
kalite giivence sistemi, egitim-0gretim siiregleri, arastirma-gelistirme siiregleri ve Universitenin
diger biitiin siireclerinin kalitesinin gelistirilmesiyle ilgili bir konudur. Universitemizin sahip
oldugu karmasik yap1 sebebiyle, kalitenin nasil dl¢iilecegi konusunda titiz ve yogun c¢alismalara
ihtiyag¢ vardir. Bunun i¢in ulasilmasi hedeflenen standartlarin belirlenmesi ve bu standartlara nasil
ulagilacagin1  ortaya konulmasi gerekmektedir. Ancak, Universitemizde kalite anlayisi
oturtulmadan ve biitlin iiniversite c¢alisanlar1 tarafindan igsellestirilemeden kalitenin giivence
altina alinmas1 pek miimkiin degildir. Akademik ve idari birimlerde yiratilen faaliyetler igin
kalitenin giivence altina almabilmesi igin, OMU akademik ve idari birimlerinin yilda bir kez ig
degerlendirmeden gegirilerek, gii¢lii yonlerinin ve iyilestirmeye agik yonlerinin tespit edilmesine

karar verilmistir.

I¢c Degerlendirme siireci kapsaminda dnce ilgili birimlerin web sayfalari incelenmis ve daha sonra
degerlendirme takimi 27.09.2017 tarihinde bir saha ziyareti gergeklestirmistir. Bu ziyaret
sirasinda, akademik birimin Ust yonetimi, kalite elcileri, birim yoneticileri, akademik ve idari
personel ve oOgrenciler ile toplantilar yapilmig, bazi bolimler ziyaret edilmis, Ggrenci ve

calisanlara sunulan olanaklar yerinde goriilerek degerlendirilmistir.

Saha ziyareti gozlemlerini ve degerlendirme ekibine iletilen ek bilgi ve belgeleri kapsayacak
sekilde hazirlanan bu rapor, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin kendini gelistirme

stirecine ve kalite yolculuguna katki saglayacagi inancindayiz.
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1. 1. i¢ Degerlendirme Siireci

................. tarih ve ............. sayih kalite komisyonu karari geregince OMU’niin biitiin

akademik ve idari birimlerinin i¢ degerlendirme siirecinden gegmeleri gerekmektedir.

Bu karar uyarinca “I¢ Degerlendirme” sireci, kalite komisyonu tarafindan olusturulan bir
degerlendirme takimi araciligiyla, birimin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu siireg, Kalite
stiregleri baglaminda birimin genel olarak degerlendirilmesidir. Siirecin temel 6zellikleri agagida

verilmektedir:

o Uluslararas1 kabul gormiis bir bakis agisiyla yapilan bir i¢ degerlendirme strecidir.
e Birimin kendisini tanimladigi misyon/vizyon ve stratejik hedeflerine uyumunu 6l¢gmeye
calisan, “siirekli iyilesme” yaklasimini benimseyen bir degerlendirme siirecidir.

e I¢ ve dis paydaslarinin gériislerinin de alindig1 bir yaklasimu ile gerceklestirilir.

I¢c degerlendirme siireci ve hazirlanan rapor fakiilte bazinda olup, fakiiltenin bir bitiin olarak
degerlendirilmesini kapsamaktadir. I¢ degerlendirme raporunun amaci, degerlendirmeden gegen
birimin yonetim ve i¢ kalite giivence kiiltiirii baglaminda siirekli gelisimini saglamaktir. i¢
degerlendirme siireci kapsaminda, birim ile ilgili olarak asagida yer alan sorulara cevap

aranmaktadir:

* Merkez ne yapmaya calistyor?
* Merkez yapmak istediklerini nasil gergeklestiriyor?
» Merkez yapmak istediklerini gergeklestirdiginden nasil emin oluyor?

» Merkez siireglerini nasil iyilestirmeyi planliyor?

I¢c degerlendirme siireci, fakiiltenin web sayfasinin degerlendirme takimi iiyeleri tarafindan
incelenmesi ile baslamistir. Takiben i¢ degerlendirme takimi iiyeleri olan Prof.Dr. Sermin
ELEVLI ve Daire Bsk. Birsen KAHRAMANOGLU 27 Eyliil 2017 tarihinde Ek 1’de verilen
program cergevesinde ziyaretini gergeklestirmistir. I¢ degerlendirmede Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezinde kalite siireglerinin boliimlere yayilimi, merkezin hedefleri ve merkezin
hedeflerinin OMU hedefleri icindeki yeri, paydaslarin siireglere katilimi, merkezde yuritilen

programlarin 6grenme ¢iktilari, egitim hizmetleri, 6grenci destek hizmetleri, 6grencilerin karar alma
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stireclerine katilimi, AR-GE kapsaminda yiiriitilen faaliyetler, ogretim elemanlarinin ve idari
personelin merkez {ist yoneticileri ile olan iligkileri, akademik ve idari personelin gelistirilmesi ve

motivasyonu ile ilgili olarak izlenen politikalar ve kalite giivence sistemi irdelenmistir.

Ziyaretler esnasinda Merkez Yonetimi, bolim yoneticileri, akademik/idari personel ve 6grenciler
ile ayr1 ayrt oturumlarda goriismeler yapilmis ve bu goriismelerde incelenen hususlarin ne
kadariin hayata ge¢irilmis oldugu anlasilmaya calisilmistir. Tiim bu asamalarin sonucunda

Degerlendirme Takimi tarafindan rapor hazirlanmistir.

1. 2. Kuruma liskin Bilgiler
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2. SONUC, DEGERLENDIRME ve ONERILER

Gerek web sayfasiin incelenmesinden gerekse saha ziyareti stirecindeki gozlemlerden hareketle

Degerlendirme Takinu tarafindan tespit edilen, kurumun “Giiglii Yanlar “ ve “Tyilesmeye Acik

Yanlar1”, asagida belirtilmistir.

KALITE GUVENCE SISTEMIi

Guglu Yanlar

I L A

Kalite glivence sistemi hakkinda bilincin olmasit,

Bilgi yonetim sistemine sahip olunmasi,

Merkezin hedefleri ile Gniversitenin stratejik amag ve hedefleri arasinda iliskinin varligi,
Yoneticilerin karar alma siirecinde idari personel ile uyumlu ¢aligmasi,

Kalite biriminin varligt,

Kurumsallagmanin hizla gelisiyor olmasi,

ivilesmeye Acik Yanlar

1.

2
3
4.
5

Performans gostergelerinin periyodik olarak izlenememesi,
Personelin karar siireclerine katilimi istenen diizeyde degil,
Ogretim iiyelerinin performans baskis1 ile 6gretim iiyeligi fonksiyonlarmdan uzaklasmasi,

Asistanlarin agir kosullar altinda ¢alisiyor olmast,

. Asistan dagilimlarinin dengeli olmamasi,

ARASTIRMA VE GELiSTiRME / TOPLUMSAL KATKI
Guclu Yanlar
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1. Ogretim elemanlarinin uluslararas1 diizeyde yaymn ve sunum yapma Ve bilimsel
etkinliklere katilma konusunda istekli olmasi,

2. Halk saglig1 alaninda sosyal sorumluluk projelerinin varligi,

Ivilesmevye Acik Yanlar

1. AR-GE Kkiiltiiriiniin zay1flig1,

2. AR-GE caligmalarinin artirilmasi i¢in iyilestirme ¢alismalarinda isteksizlik,
3. Patent kultlrinin yaygimlagsmamis olmast,
4

Yiiriitiilen proje sayisinin istenen seviyede olmamasi,

YONETIM SiSTEMIi
Guclu Yanlar

1. Is akas siireglerinin detayl sekilde tanimlanmig olmasi,
2. Hizmet standartlarinin ve hizmet envanterlerinin detayli sekilde verilmis olmasi,

3. Hastane bilgi sisteminin varligi,

ivilesmeve Acik Yanlar

1. Bolumlerin/Ana Bilim Dallarinin hedeflerine ulasip ulasmadiginin izlenmemesi,

2. Personelin performansinin takip edilmiyor olmasi,

Ek 1: Saha Ziyareti Program
(BURAYA ZIYARET PROGRAMI KONULMALI)



