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1. AMAC
KTU Dis Hekimligi Fakultesi olarak; YUksekdgretim Kalite GUvencesi ve YUksekdgretim Kalite Kurulu Yénetmeligi

ve Karadeniz Teknik Universitesi Kalite Givence Sistemi Yonergesi kapsaminda kurulan, Stratejik Plan, i
Degerlendirme ve Kalite Kurullari Komisyonunun kurulus ve gdérevlerine iliskin usul ve esaslari belirlemektir.

2. KAPSAM

Yuksekdgretim Kalite GUvencesi ve Yiksekdgretim Kalite Kurulu Yoénetmeligi ve Karadeniz Teknik Universitesi
Kalite GUvence Sistemi Yénergesi kapsaminda kurulan KTU Dis Hekimligi Stratejik Plan, ic Degderlendirme ve
Kalite Kurullari Komisyonunun olusturuimasi ve ¢alismalarini kapsar.

3. KISALTMALAR
KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

4. TANIMLAR

Stratejik Plan, i¢ Degerlendirme ve Kalite Kurullan Komisyonu: Akademik ve idari birimlerde kurulan kalite
degerlendirme ve giivencesi calismalari, akreditasyon calismalarinn dizenlenmesi ve yiritiimesi, Fakilte i¢
Kontrol ¢alismalrinin takibinde faaliyet gésteren komisyondur.

5. SORUMLULAR
Dekan, Anabilimdalllar ve BoIim Bagkanlari, Stratejik Plan, ig Degerlendirme ve Kalite Kurullari Komisyonu,
Birim Saglikta Kalite Komisyonu Uyeleri ve tim calisanlar

6. FAALIYET AKISI

6.1. Stratejik Plan, i¢ Degerlendirme ve Kalite Kurullari Komisyonu Usul ve Esaslar::

6.11. Stratejik Plan, ic Degerlendirme ve Kalite Kurullari Komisyonu; YUksek&égretim Kalite GiUvencesi ve
YUksekdgretim Kalite Kurulu Yénetmeligi, Kamu ic Kontrol Rehberi, Karadeniz Teknik Universitesi Kalite Guvence
Sistemi Yonergesi kapsaminda kurulur ve faaliyet gosterir.

6.12. Stratejik Plan, ic Degerlendirme ve Kalite Kurullari Komisyonunun; Dekan Yardimailari, Fakilte Sekreteri,
Dekanin belirleyecedi akademik ve idari personel ile dgrenci temsilcisi dahil olmak Uzere asgari 8 (sekiz) kisiden
olusur.

6.1.3. Dekan karar ile komisyona katki saglayabilecek farkll kisiler komisyona katilabilir. Komisyon Uyeleri
FakUltede verilen hizmet ve faaliyetleri kapsayacak sekilde belirlenir.

6.1.4. Komisyon bagkani ve Uyeleri gérev siUresi FakUlte Y&netimi tarafindan dedisiklik talep edilmedidi sUrece
devam eder.

6.15 Stratejik Plan, ic Degerlendirme ve Kalite Kurullari Komisyonu normal olarak yilda en az 4 kez toplanir.
Baskan gerekli gérdUdu hallerde veya komisyon Uyelerinin salt ¢cogunlugunun yazili istedi Uzerine Komisyonu
toplantiya cagirir.

6.1.6 Stratejik Plan, ic Degerlendirme ve Kalite Kurullari Komisyonu, Gye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir
ve salt cogunluk ile karar alinir. Oylarin esit olmasi durumunda baskanin oyu dogrultusunda karar verilir.

6.1.7 Stratejik Plan, ic Degerlendirme ve Kalite Kurullari Komisyonu, gerekli bilgileri ve destedi saglamak Uzere,
bdlim ve Anabilim Dall baskanlarindan "Birim Kalite Temisilcileri® olusturulabilir.  Birim kalite temsilcilerinin
yapacagdl c¢alismalar ve hazirlayacaklarr raporlar, Kalite komisyonunun yapacagdl degerlendirmelere, kalite
gelistirme ¢alismalarina ve hazirlanacak raporlara girdi teskil eder.

6.1.8 Stratejik Plan, ic Degerlendirme ve Kalite Kurullari Komisyonu toplanti periyodu yillk planlamasina gére
en az 1 hafta dnceden foplanti gindemi, yeri ve saati yazili olarak gdnderilerek Uyelere hatirlatma yapilr.
6.1.9 Toplanti daveti Dekan Yardimcisi tarafindan periyoda gére ya da gerektiginde yapilir.




6.110 Toplantiya Dekan Yardimcisi baskanlk yapar, yoksa yerine Prof. Dr Unvanina sahip &égdretim Oyesi
baskanlk yapar.

6.1.11 Alinan her karar bir sonraki foplantida yeniden gindeme alinir sonug¢lanip sonuclanmadigi gézden gegirilir.
6.112 Sonu¢lanmayan kararlar icin daha ileri  bir dizeltici  &nleyici faaliyet ya da kék neden analizi
yapllir.

6113 YIl icinde alnan toplant kararlar  kalite performans gdstergesi  agisindan  kriter olarak
degerlendirilir ve her yiin sonunda faaliyet raporu hazirlanir. Bdylece komisyonun etkinligi-etkililigi SlcOimUs
olur.

6.114 Birim Kalite Komisyonuna gerekli bilgileri ve destedi saglamak Uzere, bdlim ve Anabilim Dali
baskanlarindan "Birim Kalite Temisilcileri" olusturulabilir.  Birim kalite temsilcilerinin yapacadr ¢alismalar ve
hazirlayacaklari raporlar, Kalite komisyonunun yapacadi dederlendirmelere, kalite gelistirme ¢alismalarina ve
hazirlanacak raporlara girdi teskil eder.

6.2 Stratejik Plan, i¢c Degerlendirme ve Kalite Kurullari Komisyonunun Gérev ve Sorumlulukian

6.21 KTU Stratejik Plani ve hedefleri dogrultusunda, YUksekdgretim Kalite Kurulu  tarafindan  belirlenen
usul ve esaslar cercevesinde egitim-6gretim ve arastirma faaliyetleri ile idari hizmetlerin kalitesinin gelistiriimesi
calismalarini yOrotmek.

6.2.2 YUksekdgretim kurulunun ulusal strateji ve hedefleri isiginda kurumun vizyonu-misyonu ve stratejik hedefleri
ile uyumlu kalite politikasini belirlemek. Kalite givence sisteminin alf yapisint kurmak ve fadliyetlerinin
yUrotUlmesini saglamak.

6.2.3 Egitim-6gretim ve arashirma fadliyetlerinin kalitesinin gelistirimesi amaciyla Fakdltenin, idari hizmetlerinin
timUn0 icine alacak sekilde i¢ ve dis kalite glvence sistemini kurmak.

6.2.4 Fakiltenin vizyon-misyon ve hedeflerine ulashdinin gdstergesi olarak, akademik ve idari birimlerin
Olculebilir, degerlendirilebilir nitelikte anahtar performans gdstergelerini belirlemek.

6.2.5 Performans gdstergelerinin periyodik olarak gézden gegirilmesini kapsayan i¢ kalite glvence sistemini
kurmak, islemesini takip etmek.

6.2.6 ic degerlendirme calismalarini planiamak, yiritmek ve kurumsal dederlendirme ve iyilestirme calismalarinin
sonuclarini iceren yillik kurum i¢ degerlendirme raporunu hazirlayarak Dekanliga ve Rektdrlige sunmak.

6.2.7 Kurumsal dis degerlendirme programi igin gerekli hazirliklari yapmak, siregle ilgili i¢c ve dis paydaslarla is
birligi yapmak.

6.2.8 FakUltenin dis degerlendirme sureci sirasindaki ¢alismalarina destek vermek.

6.2.9 Bir dnceki ic ve dis dederlendirmede ortaya ¢ikan ve iyilestirimeye ihtiya¢ duyulan alanlarla ilgili iyilestirme
faaliyetlerini yUritmek.

6.210 Stratejik Plan, ic Degerlendirme ve Kalite Kurullari Komisyonu tarafindan gerekli gérilen diger calismalar
yUrUtmek.

6.211 Fakiltenin i¢c Kontrol Evraklarinin gincelleme ve takibini yapmak.

6.3. BILIMSEL PROJELER VE ARASTIRMALAR KOORDINASYON KURULU GCALISMA USUL VE ESASLAR:
6.3.1. BPAKK her takvim yili basinda en az 1, ortasinda 2 olmak Uzere yilda toplamda en az 3 kez toplanir.
6.3.2. Toplantilari Baskan y&netir, baskanin katilamadidi toplantilari Baskan Yardimcisi y&netir.

6.3.3. Komisyonun ihtiya¢ duymasi veya Dis Hekimligi FakUltesi Dekanliginin talebi dogrultusunda 6zel gindemle
ek toplantilar dizenlenebilir.

6.3.4. Toplanti kararlari oy ¢coklugu ile alinir.

6.3.5. Hazirlanan raporlar Dis Hekimligi Fakultesi Dekanlidina sunulur.

6.3.6. Her takvim yilinin bitimini izleyen 1 ay i¢inde o yila iliskin degerlendirmeleri yapar ve sonuglari  Dekanlia
yazill rapor seklinde sunar



6.4. TOPLANTILARIN KAYIT ALTINA ALINMASI

6.4.]. Toplanti daveti ilgili Uyelere veya ihtiyag halinde paydaslara Bilimsel Projeler ve Arastirmalar Koordinasyon
Kurulu bagkani tarafindan yapilir.

6.42. Toplanti daveti en az bir hafta 6nceden toplanti gindemi, vyeri ve saati yazil olarak Uyelere
godnderilerek yapillir. Yazismalardan komisyon sekreteri sorumludur.

6.4.3. Sekreter tarafindan toplanti futanadr hazirlanir ve komisyon Uyelerine toplanti katiim formu imzalatilir.
6.4.4. Toplanfida alinan kararlarin gercgeklestiriimesi icin gerekli calismalar Baskan veya Yardimcisi tarafindan
baslatilir.

6.45. Alinan her karar bir sonraki foplantida yeniden gindeme alinir sonuglanip sonuglanmadigi gdzden
gegirilir.



