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KONTROL ORTAMI

KONTROL ORTAMI: Konfrol ortami, i¢c kontrol sisteminin diger unsurlarina temel olusturan genel bir cerceve
saglamaktadir. Misyonun belirlenmesini, kurum personeline duyurulmasini ve bunlarla uyumlu bir organizasyon
yapisinin ve kurumsal kiltoron olusturulmasini tanimlamak amaciyla kullanilan bir kavramdir. Kontrol ortami Gzerinde
etkili temel unsurlar kisisel ve mesleki dirUstluk, yénetim ve personelin etik dederleri, ic kontrole ydnelik destekleyici
tutum, insan kaynaklari yénetimi icin yazili kurallar ve uygulamalar, kurumsal yapl, ydnetim felsefesi ve is yapma
bicimi olarak sayilabilir.

Detayl aciklamalar Kamu i¢c Kontrol Rehberinin Kontrol Ortami Baliminde yer almakta olup asadidaki sorular
cevaplamadan &nce Utfen ilgili bolimU okuyunuz.

1 Biriminizde Kamu i¢c  Kontrol Fakiltemizde Kamu i¢ Kontrol Standartlari
Standartlari bilinmekte mi? Kasim 2020 tarihi itibariyle  yeniden
2 yapllanmaya gidilmis, ‘Kalite, I¢ Kontrol,

(Bu  konuda  farkindahgr  artirmak
amaclyla egitimler veriimesi ve foplantilar
dizenlenmesi uygun olacaktr,)

Stratejik Plan  ve Akreditasyon’  birimi
kurulmustur.

e Yeni yapllanma ¢ergevesinde kalite
ve i¢ konfrol sisteminin kurumsal
yapisi yeniden calisimaya
baslanmistir.  FakUlte Ust y&netimi
olarak haffalk gbdzden gegirme
toplantilar - yapilmakta ve  kayit
altina alinmaktadir. Fakulte
genelinde  farkindali@  artirmak
adina idari personel egitim plani
icerisinde  ¢alisanlarimiza  ‘kamu,
Universite ve fakilte Ozelinde i¢
kontrol egitimi’ yapilmistir. Kamu i¢
kontrol  rehberi  dogrultusunda
calismalar devam etmekte her
yllsonunda gdzden gegiriimektedir.
2021 yil icerisinde yapllan
¢alismalarimiz fakllte web
sayfasindan yayinlanmis ve
kamuoyuyla paylasimistir,

2 Biriminizde i¢c kontrol sistemi ve isleyisine
iliskin  olarak  y&netici ve personelin
farkindalk ve sahiplenilmesini  arthirmaya
yonelik ¢calismalar yorUtoliyor mu?

Fakilte Ust ydnetimi olarak; ydneticilerin ig
kontrol0 sahiplenmesi  adina haftalik/aylik
gbzden gecirme toplantilar  yapilmakta

o o o 2 calismalar  gdzden  gecirimektedir.  idari

Ornegin; ic konfrole iliskin — periyodik personel  farkindaligini  artirmak  ve
bilgilendirme toplantilari yapimasi, fanitim bilgilendirmek amach 2021 vili egitim plani
brosurleri hazirlanmasi, ic konfrolin hizmet hazrlanmis, fakiltemiz  web  sayfasindan
ici egitim programlarina dahil edilmesi ic paylasimis ve planlanan tarihte
konfrole iliskin bilgi ve belgelere birimin gerceklestiriimistir. Egitim  konu  basliklari
web/intranet sayfasinda  kolay  erisilebilir kamu ic kontrol standartlari; kontrol ortami
sekilde yer verilmesi gibi ¢alismalar standartlarl geredi;

yUrutdlmekte mi? 1



Kamu/Universite ve Fakilte Ozelinde ¢
Kontrol Sistemi Egifimi

e Kamu /Universite /Fakulte Ozelinde
ic Kontrol Etik Degerler ve DUrUstluk
Egifimi

e ¢ Kontrol Sistemi, Kurumsal
Misyon- Vizyon,

Organizasyon
Yapls|,




Kurumsal iletisim  ve
eqitimi

ic Kontrol Risk Yoénetimi Egitimi
gerceklestirilmistir.

Yonetisim

ic kontrole iliskin bilgi ve belgeler fakiltemiz
web/infranet
kamuoyuyla paylasiimistir.

sayfasindan yayinlanmis

Biriminizin  her dUzeydeki yonetici ve
personeli, etik davranis ilkeleri ve bu ilkelere
iliskin sorumluluklari hakkinda  bilgilendiriliyor
mu?

Ornegin; kamu efik kurallarinin
icsellestiriimesi ybninde verilen egitimlere ve
dizenlenen toplantilara ybnetici ve
personelin katiimi saglaniyor mu?

(Etik davrarus ilkelerinin, biriminiz personeli
icin dizenlenen uygulanan femel hazirlayici
ve hizmet i¢i egitim programlarinda yer
almasi uygun olacaktir,)

idari

Kontrol ortami standartlari geredi éncelikle etik
degerler ve durUstlik prosedirU olusturuldu
kamu
hazirlandi Ust yénetim onayindan gecirildi.

personel etk sdzlesme metn

10.02.2021 tarihinde Kamu /Universite
/Fakilte Ozelinde ic Kontrol Etik
Degerler  ve DOrUstlok EQitim
gerceklestirildi, egitimin akabinde tum
idari personele kamu etik sdzlesmes
imzalatidi. ki nUsha imzalatilan  etik
s&zlesmenin bir nUshasi personel &zI0K
dosyasina eklendi. FakUltemizde yen
ise baslayan idari personelin  uyum
egitimlerine alindi ve etik sdzlesme
imzalatilarak OzIUk dosyasing
konulmasi sagland..

Akademik personele yonelik yUksekdgretim
kurumlari etik davranis ilkeleri tUm anabilim
dallarina yazili olarak iletildi, yeni baslayan
Ogretim Uyelerine uyum egitimleri dahilinde
verildi.

! “Evet” secenedi isaretlenmisse “Aciklama” béliminde kanitlara (ic dizenlemeler, yapilmis faaliyetlerin detaylar vb.) yer

verilmelidir.

“Hayir” se¢enegi isaretlenmis ise “Aciklama” bdluminde gerekli aciklamalara yer verilmelidir.

“Gelistiriimekte” segenedi isaretlenmisse
faaliyetlerin detaylari vb.) yapilmalidir.

“Ac¢iklama”

bdIUmUnde

gerekli

aciklamalar (planianan



Biriminizin  her diUzeydeki ydnetici ve
personeli, etik disi davranis  durumunda
uygulanacak yaptirimlar hakkinda
bilgilendirilmekfe midir?

(Bu soruya “evet” cevabi verilmis ise bu

Farkindaligin nasil saglandigi
aciklanmaldir,)

Etik deQerler ve dirUstlik egitiminde etik
ihlali  konusu  vurgulandi,  c¢alisanlarlg
paylasildi, farkindalk sadlandi, b&lim ve
birim toplantilarinda hatirlatma yapiliyor.

Biriminizde vatandasa dogrudan sunulan
hizmetlerle ilgili sire ve ydntem konusunda
bir standart gelistirildi mi?

(Bu soru cevaplandirilirken Kamu
Hizmetlerinin Sunumunda Uyulacak Usul ve
Esaslara lliskin ~ Yénetmelik  kapsaminda
yapilan calismalar da degerlendirilebilir.)

FakUlte birim ve alt birimler is analizleri
sonrasl  hizmet envanteri  olusturuldu.
SUreli isler ve imza vyetkisi ve merci
belirlendi. Hizmet envanterimiz fakuilte
web sayfasinda

kamuoyuyla paylasild.

yayinlandi ve

Biriminizin tUm is ve islemleriyle ilgili ¢ikhilara
personelin ve vyetkili mercilerin erisimleri
saglaniyor mu?

Bilgi mahremiyeti acisindan her ¢alisanin
erisebilecedi  bilgiler  sinirlandiriimistir.
FakUltemiz bUnyesinde kullaniimakta olan
Tip BYS MEDU Uzerinde kisilerin yaptigi
ise ve konumuna gére sorumluluk alanina
gore veri erisimi yaplmishr.  Talep
dogrultusunda ilgili ¢iktilara Ust yénetimin
karariyla erisim  saglaniyor.  Bdylelikle
kisisel verilerin gizliligi ve bilgi mahremiyeti
saglanabiliyor.

Ayrica  bilgi  islem  risk  ydnetimi
kapsaminda  yetki  verisim  tablosu
hazirland..

Biriminizde personelin ve birimden hizmet
alanlarin degerlendirme, &neri ve sorunlarini
bildirebilecekleri uygun mekanizmalar {anket,
yUz vyuze gobrusme, toplant, elektronik
basvuru vb) mevcut mu? Etkin  olarak
kullaniiyor mu?

(Mevcut ise kullanilan y&ntemler hakkinda
kisaca bilgi veriniz.

Dizenlenecek anketlerin gizlilik
esash olmasi tavsiye edilmektedir,)

Tip fokUltesi dekaniigr olarak i¢ ve dis
paydaslarimizin gbrUs ve &nerileri alinmakta
ve degerlendiriimektedir. ic paydas geri
bildirimleri Tip BYS MEDU Uzerinden suUrekli

yapiimaktadir,

2022 il igerisinde i¢c paydas geri bildirim
sistemi yayginlastiriimig

Ogretim Uyesi memnuniyet anketi
Ogrenci memnuniyet anketi hazirlanmis
ve uygulamaya konulmustur.

2021 yili icerisinde idari personel ger
bildirim anketi dizenlenmis
memnuniyet oranimiz hesaplanmistir
Personelin  gdrUsleri  dogrultusundqg
iyilestirme c¢alismalari baslatiimistir,
Tip BYS MEDU uUzerinden akademik
personele ve dgrencilerimizin gorus ve
Onerileri alinmakta Ve
dederlendiriimektedir. Ayrica
fakUltemiz icerisinde dilek ve temenn
kutular Uzerinden de bildirim
alinmakta ve dederlendirimektedir.
Dis paydas geri bildirimleri web
sayfasi  Uzerinden BIZE YAZIN
linkinden alinmakta bildirimler
gunlik degerlendiriimekte ve yazili
cevap verilmektedir. Kayitlari
yapilan bildirimlerin analizleri 6 aylik
olarak planlanmis ve yapilacaktir,
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Biriminizin misyonu yazil olarak belirlenip,
duyuruldu mu?

(Misyon; ilan panolarinda, infranette,
e- posta yoluyla personele
duyurulabilir)

FakOltemizin  misyonu belirlenmis ve web
sayfasindan ve diger yazii kaynaklardan
duyurulmaktadir.

e 2021 vyl c¢alismalari ¢ergevesinde
ViZYON-2030 arama toplantilar icin
planlama yapilmis pandemi sebebiyle
2022 vyl Subat Ay icerisinde
gerceklestirilmistir.

Biriminizin  ve  alt  birimlerin  gdrev
tanimlarina yénelik bir dizenleme(ydnerge,
genelge, onay vb.) var mi?

(Bu soruya “Hayir” cevabi veriimisse bu

islemlerin ne zaman gerc¢eklestiriimesinin
planiandigi belirtilmelidir,)

Gérev tanimlarini hazirlamak igin;
e Dokiman Ydnetimi Prosedury,
o Gobrev Tanimi Formu
e s Analizi Formu,
e Hassas Gorev Tespit Formu,

e Hassas Gérevler Tablosu form olarak
hazirlanmistir.
e BoIUm birim is analizleri




yapimis, her birimin gdrev tanmi
olusturulmugtur.  Birim i¢ci  gdrev
dagilimlart  yapilmis idari amirleri
tarafinda  imza  karsiig  tebligi
edilmistir.
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Biriminizin her diUzeydeki ybnetici ve
personeli igin gdrev tanimlari yazill olarak
belirlendi mi? ligili yonetici ve personele
pildirildi mi2

(Personel gérev  fanimlar,  personelin
gorev yaphgr birimin gbrey fanimi esas
alinarak hazirlanmaly, ilgili personele feblig
ediimeli ve yida en oz bir kez gbzden
gecirilimeli ve gincellenmelidir.

Bu soruya cevap verilirken personel
gérev tanimlarinin format  ve iceriginin
belirlenmesine ve belirli

araliklarla gincellenmesine
yonelik ic dizenleme bulunup

bulunmadigi

da degerlendiriimelidir,)

2021 c¢ahsmalari ¢ergevesinde gorev
tanimlari yeniden hazirlanmaya
baslaniimistir. Kamu i¢ kontrol rehber
dogrultusunda birim is analizleri yapilig
birimin gdrevleri hazirlanmis ve birim
¢calisanlarina gorev dagilimi yapilmistir

DokUman yonetimi prosedur
cercevesinde hazirlanan  dokUmanlar
yonetici onayina ¢lkarilarak

imzalanmis. Goérev  dadilimlar  idar
amirleri tarafinda imza karsiidr teblig
edilmistir. Yapilan c¢alismalar her yilin
sonunda gdzden gegcirilerek revizyond
girmektedir.




Biriminizin  organizasyon gsemasi gbérev
dadilimini, hesap vermeye uygun raporlama
kanallarini gésteriyor mu?

Tip

Fakultesi olarak; organizasyon
semalarimiz gincellendi

idari organizasyon
semasi Akademik
organizasyon semasl
EGitim organizasyon semasi
hazirlandi. Yeni kurulan ve yeni acilan
birimlerimiz organizasyon semasinda
yerini aldi, idari birimler tablosu
olusturuldu
idari-akademik ve egitim alaninda
gerekli gérulen kurul ve komisyonlar
guncellendi Kurul ve komisyonlarin
gorev tanimlari ve isleyis
prosedurleri dokUman y&netimi
prosediUrine gdre hazirland, yilda
bir kez gdzden gecirilecek sekilde
kullanima sunuldu.
Kurul ve komisyonlarin  toplant
periyodlarina gore yillik planlamalari
yapildi tarihler Uyelere gdnderildi.
Yilsonunda planlanan ve gergeklesen
toplanti oranlari OlcUmleri
performans gdstergesi olarak rapor
edildi.
Yilsonunda tim kurul ve
komisyonlarin faaliyet raporu
hazrrlandi  ve ydnetim  onayina
sunuldu.
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Biriminizin ve alt birimlerin  gorevleri,
idarenizin ve biriminizin misyonu ile uyumlu
mu?

(Birimin ve alt  birimlerin  gbrevierinin
misyonia uyumunun saglanmasi ve
dedisikliklerin surekli izlenerek
organizasyon yapisi ve gorevierin
dedisiklikler c¢ercevesinde revize edilmesi
gerekmektedir.)

Birimlerimizin ve alt birimlerinin g
andlizleri yapildi. is analiz formy
Uzerinden vyapilan analizlere  birim
sorumlusu ve calisanlari katildi, karsilikl
gorUsme  teknigi ile birimin  yaphd
gorevler analiz edildi. Analiz sonras
her birimin gdérev fanimi olusturuldu
Birimin  gdrev  tanimlari  Uzerinden
gorev dagiimi yapildi ve idari amir
tarafindan imza karsiidr teblig edildi
FakUlte web sayfasindan kamuoyuylg
paylasildi.
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Biriminizde hassas goérevier ve bu
gorevlere iliskin prosedirler belirlendi mi?

(S6z konusu prosedirlerin yazill olarak
belirlenmesj  personele  duyurulmas:t ve
hassas goreviere uygun kontrol
faaliyetlerinin(gérevier — ayriig,  rotasyon,
yedek personel belirleme vb.) belirlenmesi
Snerilmektedir.)

Oncelikle fakUltemiz hassas gérevier
kriterleri belirlendi. Birim is analizleri
yapillirken angliz sonunda  birimin
hassas godrevleri belirlendi, hassas
gorevler tablosu olusturuldu. Birim ve
alt birimler bazinda hassas gdrevler
belirlendi tablolar olusturuldu. Fakilte
web sayfamizdan kamuoyuyla
paylasildl. Birim ¢alisanlarina hassas
gorevleri teblig edildi.
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Biriminizde her dizeydeki yoneticinin,
verilen  gdrevlerin  sonucunu  izlemesini
saglayacak mekanizmalar olusturuldu mu?

(“Evet”  cevabi verilmis ise bu
mekanizmalarin neler oldugu (raporlar, is
planlar, periyodik toplantilar, ofomasyon
programi vs.,) belirtiimelidir,)

Fakiltemizde EBYS ve Tip BYS MEDU

sistemi Uzerinden is akisinin
planlanmasi  ve takibi mUmkindor.
Kurumsal  iletisim  ve  ydnetisim

prosedirin de belirtilmigtir. Bilgi ve
karar akisi kesintfisiz sirmektedir.

TOm kurul ve komisyonlarin isleyis
prosedurl olusturulmustur. Yillik plan
dahilinde vyapilan toplantilar  yazil
olarak  tutanak  haline  getfirilip
dosyalanmaktadir. Toplanti gindemi
olusturulurken bir &nceki  toplanti
kararlari gézden gegirilir, yilsonunda
faaliyet raporu andlizinde alinan
kararlarin gerceklesme orani
hesaplanir.

Ust yénetim olarak gézden gecirme
toplantilarinda alinan kararlarin takibi
de bir sonraki toplantida yapillr.
Yilsonunda tim kurul ve
komisyonlarin faaliyet raporlari
hazirlanmis ve fakdlte web
sayfasindan paylasiimistir.
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Yazili olarak belirlenmis gérevde yikselme
usulleri var midir?

(S6z konusu usullerin personelin
performansini da dikkate alacak sekilde
belirlenmesi ve bu usullerden personelin
haberdar edilmesi gerekmektedir,)

Rektérlo§omiz insan kaynaklarr ydnergesini
hazirlamis ve yayinlamistir. Gérevde yuksel ve
OdUl mekanizmasi ¢alistirimaktadir. Gérevde
yUkselme ve atama rektérligimuoz tarafindan

yaplimaktadir.

e FakUlte icerisinde performans
degerlendirme prosedurt
olusturulmus ve odullendirme

mekanizmasi ¢alismaktadir.
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Biriminizde her gdérev i¢in gerekli egitim
ihtiyaci belirlenerek, bu ihtiyaci giderecek
egitim faaliyetleri  her vyl planlanarak
yUrUtdlmekte mi?

e 2021 yili igin yeni basladigimiz kalite ve
ic kontrol calismalari c¢ergevesinde
2021 yili idari personel egditim plan
hazirrland,  mevzuat  cercevesinde
veriimesi gereken &ncelikli 8 kony
bashd belirlendi ve her egitim konusy
icin hedef kitle isim listeleri olusturuldu
Onaylandiktan sonra web sayfasindan
duyuruldu ve egitimler yapildi.

e Yisonunda planlanan ve gercgeklesen
egitim oranlarmiz ve egitim katilim
oranlarimiz 8l¢uldu ve rapor edildi.

e 2022 vyl icin egitim ihtiyaglarin
belirlemek Uzere egitim talep formy
hazirland personele Ve
Ogrencilerimize iletildi g&rusleri alind
Alina gorusler ve ydnetim vizyonumuz
agisindan  egitim  plani hazirlandi ve
devam etmektedir.
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Biriminizin y&neticileri personelin yeterliligi
ve performansi ile ilgili olarak yaptiklar
degerlendirmeleri ilgili personelle paylasiyor
mu?

(Yéneticilerin - calisanlarin - performansina
iliskin degerlendirme sonuclarini ¢calisaniari ile
paylasmalari énerilmektedir,)

Kamu i¢ kontrol standartlari  geregi
personelin performansini belirlemek Uzere,

e idari Personel Performans
Degerlendirme Talimati,
e idari Personel Performans

Degerlendirme Formu hazirland..
Talimat geredi yiin son ayinda fakilte
sekreteri ve dekan tarafindan formlar
dolduruldu,

Doldurulan  formlar  Uzerinde her bir
calisanin performans puanlari hesaplandi.
Talimat geredi 4 ayr kategoride c¢alisanlar
gruplandirildi.  Sonuglar  grafik  olarak
hazirlandi Ust ydnetimle gbdzden gegirme
toplantilarinda  degerlendirildi.  lyilestirme
calismalart  baslatild,  performansi  yUksek
olan calganlar icin takdir ve tesekkOr
belgeleri olusturuldu ve térenle calisanlara
sunuldu.  Téren ve  gobrintlleri  web
sayfasindan paylasild.
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Biriminizde performans degerlendirmesine
Qgore performansi yetersiz bulunan
personelin performansini gelistirmeye y&nelik
Onlemler alinyor mu?

(Ornegin, performansi yetersiz gérilen
personelin performansint  gelistirmek  icin
egitim verilmesj tesvik etmek icin eksik
alanlarr ile ilgili  gbérusmeler  yapiimasi,
tecribeli personelin refakatinde
goreviendiriimesi gibi &nlemler alintyor mu?)

Ust  yoénetim  gdzden  gecirme
toplantilarinda orta dizey ve basarisiz
olan calisanlarimiz tek tek
degerlendirildi. lyilestirme calismalar
olarak  orta  duzeyde olanlarig
gorisme ve motivasyonlq
performansinin  artirimas;,  basarisiz
olan iki ¢alisan icin birim dedisikligi ve
yer deQisikligi yapilmasi karari alind
Yapllan analiz  raporu  dosyayq
kaldirild.

19

Biriminizde yUksek performans gdsteren
personel icin gelistirimis  ve uygulanan
oddullendirme mekanizmalarr var mi?

(YUksek performans g&steren personel icin
6édil/motivasyon  mekanizmalari  (ySnetici
tarafindan tim calisanlar huzurunda takdir
edilme, basari belgesi yurt ici ve yurt disi
kariyer gelistirme firsatlarindan
yararlandirma  vb,) gelistirimesi  ve bu
kriterlerin fUm personele bildiriimesi tavsiye
edilmektedir)

idari personel performang
deg@erlendirme talimatl geregdi basaril
olan calisanlar icin tesekkUr ve takdir
belgesi dUzenlenip Ust  ydnetimin
katildigr bir toplantida geri bildirim
yapilarak édillendirme yapilmistir.

20

Biriminiz ~ personeline  ydnelik  insan
kaynaklari ile ilgili prosedrler (personel alimi,
yer degistirme, Ust gorevlere atanmo,
performans degerlendirmesi vb.) var mi?

Karadeniz Teknik Universitesi
Rektérlugu olarak ‘insan Kaynaklar
Ydnergesi’ hazirlanmig ve

yayinlanmistir.  Fakilte olarak idari
personel performans degerlendirme
talimat ve idari personel performans
degerlendirme formu

hazirlanmis ve uygulamaya
konulmustur.  Akademik  personel
performans degderlendirme  sistemi
rektérlok  tarafindan  belirlenmis  ve

fakilte  olarak ‘Ogretim  Uyesi
Akademik Performans Degerlendirme
ProsedUrt’ olusturulmus ve

uygulamaya konulmustur. Performans
degerlendirme sonug¢larina gére s
guct ile ilgili alt yapisal ¢alisma
yapilmistir. is analizleri sonucu birim
ve bolumlerin  hizmet  envanteri
cikarilmis  tablo  olarak  hazirlanip
yayinlanmigtir.  Birimlerin is  yOkU
sonuclarl belirlenmis ve idari personel
norm kadro c¢alismalar baglatiimighir.
Personel alimi, yer degistirme ve Ust
gorevlere atanmaya iliskin
duzenlemeler Oniversitemiz rektérlogu
tarafindan yapilimaktadir.

2]

Biriminizde is akis sUreglerindeki imza ve
onay mercileri belirlendi mi?

(Is akis sireglerinin belirlenmesi ve bu
sUreclerdeki imza ve onay mercilerinin
belirlenmesi ve duyurulmasi
Snerilmektedir.)

Yapllan is analizleri sonrasi hizmet
envanteri olusturulmus ve is ve karar
akislart  gbdzden gegciriimistir.  Hizmef
envanterine goére sureli isler ve imzg
mercileri  belirlenmistir. is  akislar
yenilenmis ve form haline getirilmistir
Hazirlanan hizmet envanferi  fakilte

1U



web  sayfasindan  paylagsimis  ve
kamuoyuna duyurulmustur.
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Biriminizde yapllacak yetki devirlerinin
esaslari yazil olarak belirlendi mi?

(Yapilacak  yetki  devirlerinin - kapsam,
miktar, sure ve devredilen yetkinin baskasina
devredilip devredilemeyecegi gibi bilgileri
icermesi gereklidir.  Ayrica, yetki devri
yapilirken yetki ve sorumiuluk dengesinin
Korunmasina 6zen gésteriimelidir,)

Kamu i¢ kontrol standartlar geregi;
e Yetki Devri Prosed0ru
e Yetki Devri Formu hazrrlonmis ve
yetki devrinin sinirlar  belirlenmistir
Ust yénetim gdrevlendirmesi sonras
yetki devirleri  yapimis  imzalatiig
dosyaya konulmustur.
o Gorev tanmlarinda da yetki yetk
devri ve vekdlet birakimasinin sinirlar

belirlenmistir.
23 Biriminizde yetki devredilecek personel icin
asgari gereklilikler (bilgi, beceri ve deneyim) e Yetki Devri prosediry  ve
belirlendi mi? Yetki Devri Formunda
sinirlari belirlenmistir.
24 Biriminizde vyetki devredilen personelin,

yetkinin - kullanimina  iliskin -~ olarak  belli
dénemlerde  vyetki devredene rapor
vermesine iliskin dizenleme var midir?

e Yetki devri prosedUrU icerisinde
belirlenmistir.

o FakUltemiz gdrev devri ve isten
ayrilma durumlarinda form olusturmus
yazill olarak yapilmaktadir.

TOPLAM PUAN - KONTROL ORTAMI

48 PUAN
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RISK DEGERLENDIRME: Risk degerlendirme,

[Otfen ilgili b&IUMU okuyunuz.

hedeflerinin  gergeklesmesini  engelleyecek risklerin
tanimlanmasi, analiz ediimesi ve gerekli dnlemlerin belirlenmesi surecidir. Bu bdlumde idare, risk algisi ve riskle basa
¢lkabilme kapasitesini asagidaki sorular araciidiyla bir 6z dederlendirmeye tabi tutmalidir. Detayl agiklomalar Kamu
ic Kontrol Rehberinin Risk Degerlendirme Baluminde yer almakta olup asadidaki sorulari cevaplamadan énce

Performans  programinda  yer  alan
hedeflere ulasma dizeyinin izlenmesi ve
degderlendirilmesine yOnelik raporlama
proseduri belirlendi mi? “Evet” cevabi

verildiyse uygulamada izleme ve
dederlendirme surecinin nasil isledigi kisaca
aciklanmalidr.

Rektérlugumiz tarafindan KTU Stratejik Plan
(2019-2023) hazrrlanmis  ve tUm  birimlere
duyurulmustur.

e KTU  Stratejk  Plan  (2019-2023)
icerisinde amag¢ ve hedefler acgik¢a
belirlenmis ve alt birimlerin anahtar
performans gdstergeleri belirlenmis ve
birimlere rehber olarak gdénderilmistir.
Rehber igerisinde hedeflere ulasma
dizeyinin izlenmesi, dederlendirmesine
ve raporlanmasina  ydnelik isleyig
aciklanmis ve her gdsterge icin tablo
hazirlanmistir.

e KTU  Stratejk  Plan  (2019-2023)
gercevesinde  Stratejik  Plan  Bilgi
Sistemi kurulmus ve birimlerin verilerini
aktif olarak girmesi saglanmistir.

e Her vilin sonunda birimlerin stratejik
plan verileri rektérlUk  tarafindan
OlcUlerek  birimlere  geri  donUg
yapllmakta ve yayinlanmaktadir.

e Fakilte olarak 2021 vili stratejik plan
verilerimiz ~ Universite  karsilastirmall
verilerde g&z 6nunde bulundurularak
analiz yapilmis ve rapor edilmistir,
Yapllan analizle zayif ydnlerimiz ve
gelisime acik yodnlerimiz  belirlenmig
2022 yili icerisinde yeniden
planlamaya alinmistir.

e Hazrrlanan  rapor  rektérligimiz
strateji daire baskanlidina iletilmis ve
fakUlte web sayfasindan paylasilarak
kamuoyuna duyurulmustur.

BUtce hazirlik sirecinde stratejik plan ve
performans programlarina uyumu
saglamaya ydnelik prosedir var midir?

(Stratejik  planda g&sterilen amag  ve
hedeflerin hangi faadliyet ve projelerle
gerceklestirilecedi, hangi gé&stergelerin
izlenecegi ve bu faadliyet ve projeler igin
gerekli kaynak ihtiyact performans
programiarinda gosterilmektedir. Bu
nedenle, birimlerin butce tekliflerini
hazirlarken séz plan ve programiar dikkate
almalart gerekmektedir,)

KTU Stratejk Plan  (2019-2023)  belirlenmis
amag ve hedeflerin  temel performans
gostergeleri  belirlenmis  ve  paylasiimistir,
Rektérluk meveut durum analizine gére KTU
tahmini butce kaynaklari tablosunu hazirlanmig
paylasiimistir,

e Hedeflerden sorumlu ve isbirligi
yapllacak birimler tablosu olusturulmusg
ve paylasiimistir.

e Belirlenmis amag ve hedeflerin her biri
icin  ayrt  ayrt  hedef  kartlari
olusturulmus  ve  maliyet  tahmini
yapilmistir.

e Fakilte olarak stratejik amag¢  ve
hedeflerin  ydnetiminde yillk butge
planlamasi yapllirken proje
facliyetlerde kullanilacak  kaynaklar

gbz onlne  alinmaktadir.  Ayrica
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fakUltemiz ~ ddner sermaye  geliri
acgisindan avantagjll oldugu igin stratejik
amag ve hedeflere katkisi
saglanmaktadir.

Biriminizde yUrUtUlen faaliyetlerin stratejik
plan ve performans programiyla belirlenen
ama¢ ve hedeflerle uyumunu saglamaya
yonelik bir prosedir var midir?

(Kaynaklarin etkili ekonomik ve verimli
kullaniimasi bakimindan birimler
faaliyetlerinde idarenin strafejik plani  ve
performans programinda belirtilen amag¢ ve
hedeflerine odaklanmalidir,)

KTU Stratejik Planda (2019-2023) amag ve
hedeflerin  temel performans gdstergeleri
belirlenmis ve stratejik plan bilgi  sistemi
olusturulmustur.

e Fakilte olarak amag¢ ve hedeflerimiz
yeniden gbzden  geciriimis  ve
risklerimiz belirlenmistir.

e Universite stratejk planina  gore|
sorumlu  oldugumuz  ve  isbirlidi
yapacagdmiz  gostergelere  yonelik
planlamaya yonelik ¢alisma  gurubu
olusturulmus U¢ aylk periyodiardd
toplanilarak  zayif  oldugumuz  ve
gelisime acik ydnlerimize  yoénelik
¢calismalarimiz baslatiimistir. Alf
guruplar  olusturularak  kaynaklarin
dogru ve ekonomik ve verimli
kullaniimasina yonelik planlama
yapiimaktadir.

Biriminiz ~ farafindan  gérev  alaniniz
¢ercevesinde idarenizin hedeflerine uygun
spesifik hedefler belirlendi mi?

FakUlte amag ve hedeflerimiz, alt birimler
ama¢  ve hedefleri  belirlenmis  Universite
strafejik hedeflerine hizmet etmektedir.

e Her bir amag ve hedeflerimize yonelik
risk analizi yapilmis ve gerekli PUKO
donguleri baslatiimigtir,

e Alf birimlerin hassas goérevlerine gore
ama¢ ve hedefleri belirlenmis, risk
anglizleri  yapimis  fakilte  web
sayfasindan paylasimistir.

e Fakilte stratejik amag ve
hedeflerimize yonelik risklerimizi
belirlenmigtir.

Biriminizde, = Ust  yénetici  tarafindan
onaylanmis olan risk strateji belgesi tUm
¢alisanlara duyuruldu mu?

Universitemiz 2021 yili icerisinde Risk Strateji
Belgesi'ni yayinlamis ve birimlere yazili olarak
gondermigtir.
o Fakilte risk ydnetimi ¢alismalary; Risk
Strateji Belgesi kapsaminda yUrUtolmisg

ve tUm calisanlarla paylasiimistir.

Biriminizde risk ydnetimine iliskin gdérev ve
sorumluluklar acik bir sekilde ve yazili olarak
belirlendi mi?

(Risk y&netiminde gbrev ve sorumiulukiarin
net olarak belirlenmesi ve s&z konusu gérev
ve  sorumlulukiarin  uygun,  yetkin  ve
yetkilendiriimis kisilere verilmesi risk ySnetimi
icin gUglu bir alt yapi olusturur.

Idareniz icin Risk Strateji Belgesi hazirlanmis

ise s6z konusu belgede risk yénetimine iliskin

gérev ve sorumluluklara da yer verilmis
olmas! gerekir,)

Universitemiz 2021 yili icerisinde Risk Strateji
Belgesini yayinlamis, risk ydnetimi kapsaminda
gdrev ve sorumluluklar net olarak belirlemistir.
e Risk strateji belgesi birimlerde risk
yénetiminin - nasil  yapilacagina  1sik
tutmaktadir.
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Biriminizde riskler, birim/program ve alt
birim/ operasyonel dizeyinde tespit ediliyor
mu?

FakUltemiz risk yonetimi ¢alismalari Risk Strateji
Belgesi kapsaminda yapilmustir.

e Oncelikle birim risk koordinatéri
secilmis  birim risk ¢alisma guruby
olusturulmustur.

e Birim stratejk ama¢ ve hedeflere
yonelik riskler

e Alf birimler faaliyet dizeyi riskler, birim
risk koordinatéry, yéneticiler, alt birim
risk sorumlulari ve bdlum sorumlulari
bir araya gelerek analiz edilmis ve
tablolar hazirlanmustir. Risk
degerlendirme kriterleri tablosu
hazirlanmistir.

Biriminizde tespit edilen risklerin, muhtemel
etkileri ve gerceklesme olasiliklar 6lgUluyor
mu?

(Tespit edilen risklerin olasilik ve etkileri
SicUimeli ve rakamia gésteriimelidir,)

FakUlte olarak;

Birim strafejik amag ve hedeflere ydnelik riskler

Alt birimler faaliyet dizeyi riskler analiz edilmis,

birim risk koordinatdry, yoneticiler, alt birim risk

sorumlular ve bdlum sorumlular bir arayd

gelerek  etki  diUzeyleri ve gergeklesme

olasiliklar agisindan  dlgclimis ve puanlama

yapilmigtir.  Risk tespit ve oylama formlari

doldurulmustur.

e Fakilde stratejik amacg ve hedefler risk
tablosu

e Alf birimler faaliyet dizeyi risk tablosu

e Har bir alt birim igin risk fablolari
hazirlanmis ve fakilte web
sayfasindan paylasimistir.

Biriminizde tespit edilen riskler, risk
puanlarina(Etki  x  Olasilik)  veya 6nem
derecelerine gore onceliklendiriliyor mu?

Risklerin 6nem sirasina gére
onceliklendiriimesi kaynak fahsisinde etkinligi
saglar.

Tespit edilen riskler belirlenmis puanlarina ve
Ohem sirasina goére dusuk, orta ve yuUksek
seviye olarak onceliklendirilmis ve risk strateji
belgesine risk kayit formuna kaydedilmistir.

Biriminizde tespit edilen riskler uygun
araglarla kayit altina alinyyor mu?

(Risklerin kaydedilmesi, verilen kararlar icin
kanit olusturuimasing, kisilerin risk y&netimi
icindeki  sorumluluklarini  gérmelerine  ve
izlenmesine yardimci olmaktadir.

Bu soruya “Evet” cevabi verimis ise
risklerin kaydinda kullonilan araclar (risk kayit
formu, yaziim vb )belirtiimelidir,)

Tespit edilen riskler risk kayit formung
kaydedilmis ve onceliklendirilmistir.

e Stratejik amag ve hedefler risk kayif

tablosu

o Alt biriler faaliyet dizeyi risk kayif

tablosu

e Her bir alt birim igin risk kayit tablolari

olusturuimus ve web sayfamizdan

paylasimistir,

Biriminizde tespit edilen risklere verilecek
cevap yontemi belirlenirken fayda-maliyet
analizi yapiliyor mu?

(Risklere verilecek cevaplar belirlenirkenr;
cevabin faydasinin, gefirecedi  maliyeften
yUksek olmasina dikkat edilmesi
gerekmektedir,)

FakUlte risk yonetimi ¢alismalari kapsaminda
olusturulan;
e Stratejik amag ve hedefler risk kayif
tablosu

o Alt biriler faaliyet dizeyi risk kayi
tablosu

e Her bir alt birim igin risk kayit tablolari
Risk ydnetimi kontrol faaliyetleri kapsamindad
tek tek ele alinmig her bir riskin tUrUne ve
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niteligine gdre, risk puani da gdz ©6nunde
bulundurularak fayda maliyet analizi
yapiimigtir.

Biriminizde tespit edilen risklerin
gergeklesme olasiliklarinda veya etkilerinde
bir dedisiklik olup olmadigi ya da vyeni
risklerin  ortaya ¢kip  ¢kmadidr  belirli
periyotlarla gbdzden gegiriliyor mu?

(Tespit  edilen riskler  risklerin ~ &nem
derecesine gbre yilda en az bir kez olmak
Uzere gézden gegirilmelidir,)

FakOlte risk calismalari  kapsaminda  tespit
edilen risklerimiz her yilin sonunda g&zden
gecirilecek sekilde planlanmistir.

Risk y&netfimi kontrol faaliyetleri prosedir
hazirlanmis web sayfamizdan paylasiimistir.

e Risk yodnetimi kapsaminda yaptigimiz
tum calismalar Konsolide Risk|
Raporumuzda belirtiimis  ve Rapor
RektérlOk Strateji Daire Baskanhgimiza

iletilmistir.
e Konsolide Risk Raporumuz web
sayfamizdan yayinlanmis ve

kamuoyuyla paylasiimistir.

Risk y&netimi sUrecinde personelin katkisi
alinlyor mu?

(Personelin risk yonetim surecini
sahiplenmesi ve islerinin bir parc¢asi olarak
gdbrmesi risklere karsi gu¢li bir kurumsal risk
y&netimi sUrecinin etkililigini arfiracaktir.

Bu soruya “evet” cevabi verdiyseniz bu
katkiyr nasil sagladiginizi agiklayiniz,)

Risk  y&netimi  kapsaminda  risk  strateji
belgesinde belirtildigi sekilde rol ve sorumluklar
belirlenmis kisilere duyurulmus ve birim risk
koordinatéry farafindan gerekli bilgilendirme
ve egitimler verilmistir.
e Calismalar Ust yonetici (dekan, dekan
yardimcilari, fakilte sekreteri vb.)
e  Birim risk koordinatorg,
e Birim risk ¢alisma guruby,
e Alt birim risk sorumlulari ve birim
sorumlularinin - katiimi saglanarak
yaplimis ve rapor edilmistir.
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Risk Strateji Belgesinde belirtildigi sekilde rol ve

sorumluklar belirlenmis birim risk koordinatéri

tarafindan gerekli bilgilendirme ve egitimler

verilmis ¢alisanlara duyurulmustur.

e Yapillan Dbilgilendirme ve  egitim
kayitlari ve plan web sayfasindan
paylasimistir.

Biriminiz ~ ydnetici  ve  personeli  risk
yonetimine iliskin gérev ve sorumluluklarinin
bilincinde mi?

(Bu soruya cevap verilirken personelin risk
y&netimindeki gbrev ve sorumlulukiarina
iliskin bilgilendirme ve farkindaligmnasil
saglandigi degerlendiriimeli ve bu kapsamda
hangi araglarin kullanildidr agiklanmalidir,)

Fakilfe amac¢c ve hedeflerimize  ydnelik|
risklerimiz kapsaminda;
e Hizmet sunumuna yonelik|
hedeflerimizde KTU Saglk Uygulamd
ve  Arastirma Merkezi Farabi

Biriminizin diger birimlerle ortak yUrUtUlmesi
gereken riskleri bulunmasi durumda s6z
konusu risklerin y&netilmesine iliskin olarak
ilgili  birim ile gerekli isbirligi ve ilefisim
saglaniyor mu?

2 Hastanesi Bashekimligi ile paydas ve
ortak yUrutUimesi gereken risklerimiz
belirlendi.

e KTU Saglk Uyguloma ve Arastrma
Merkezi Farabi Hastanesi ile bir araya
gelerek risk devri yapildi.

e Fakllte risk ydnetimi  calismalarimiz
ayrintill bir sekilde web sayfasindan
paylasildidr icin geri bildirim yapan
birimlerle  bilgi  paylasimi  yapiliyor.
Birim risk koordinatérimiz Universite ig
kontrol  ¢alisma  guruplarina  dahil
oldugu icin karsilikli bilgi ve deneyim

2 paylasimi yapiliyor.

Biriminizde risk ydnetiminden elde edilen
deneyimler diger birimlerle paylasiliyor mu?

(Ozellikle yeni ortaya cikmis riskler ve
bunlaria basa ¢ikma ydntemleri konusunda
olumlu ve olumsuz deneyimlerin paylasimasi
ve bu anlamda nelerin yanlis gidebilecedinin
bilinmesj, hatalarin tekrarlanmasini
Onleyebilecek ve risklerle basa c¢ikmada
etkinligi artiracaktir.

Bu soruya “evet” cevabr verdiyseniz
deneyimlerin hangi yénfemlerle paylasidigmni
(calisma toplantilar, uygulamal egitimler,
farkli ilefisim kanallari ile bilgi paylasimi, iyi
uvygulama d&rneklerinin paylasiimasi, olumsuz
Srneklerin ya da hatalarin paylasimast gibi)
aciklaymniz,)

KONTROL FAALIYETLERI

IKONTROL FAALIYETLERI: Kontrol fadliyetlerj hedeflerin gerceklestiriimesini saglamak ve belirlenen riskleri
ySnetmek amaciyla olusturulan politika ve prosedurlerdir. Detayl aciklamalar Kamu ¢ Kontrol Rehberinin
Konfrol Faaliyetleri B&liminde yer almakta olup asadidaki sorulari cevaplamadan &nce IUtfen ilgili bSIGmU
okuyunuz.
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Biriminizin her bir faaliyet ve riskleri igin
etkin kontrol strateji ve ydntemleri belirlenip
uygulaniyor mu?

(Belirlenmis  konftroller  risklerle  uyumiu

olmaly, riskin niteligine g&bre farkli kontrol
yOntemileri belirlenmelidir.
Konfrol  strafeji  ve  y&ntemleri dizenli
gbzden gecirme, Ornekleme yoluyla kontrol,
karsilastirma, onaylama, raporlama,
koordinasyon, dogruloma, analiz efme,
yetkilendirme, gdzetim, inceleme, izleme,
varliklarin periyodik konfroli ve givenligi vb.
sekilde belirlenmeli ve uygulanmaldir.

Birimdeki kontroller, gerekli hallerde, islem
oncesi kontrol, stre¢ kontroli ve islem
sonrasi kontrolleri de kapsamailidir)

FakUlte risk ydnetimi kontrol faaliyetlerinin bir

disiplin icerisinde yUrUtilmesine ydnelik;

e ‘Kontrol Fadliyetleri Stratejisi Isleyig
Prosedurd’ hazirlanmig kurallari
belirlenmigtir.

e Yapllan calismalar Kontrol Faaliyetleri
Stratejisi isleyis Prosediri kapsaminda
yvapimis ve kayit altina alinmaktadir.

e Risk calismalari kapsaminda  tespif
edilen her bir risk igin ilgili
paydaslariyla bir araya gelerek riskin
niteligine godre calisma yapimis ve
gerekli PUKO doénguleri baglatiimigtir.
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Biriminizde  kontrol  faaliyetleri  tespit
edilirken fayda - maliyet analizi yapiliyor mu?
(Birimde  belirlenen  kontrol  yénteminin
maliyeti ile beklenen faydasi kiyasianmall,
maliyeti faydasint asan kontroller belirlenmeli
ve daha az maliyetii alternatif
kontroller secilmelidir,)

FakUlte risk ydnefimi ¢alismalari kapsaminda
olusturulan;
o Stratejik amag ve hedefler risk kayif
tablosu
o Alt biriler faaliyet dizeyi risk kayif
tablosu
e Her bir alt birim igin risk kayit tablolari
Risk ydnetimi kontrol faaliyetleri kapsaminda
tek tek ele alnmis her bir riskin t0rUne ve
niteligine gdre, risk puani da géz 6nUnde
bulundurularak fayda maliyet analizi
yapiimaktadir.

Biriminizde uygulanan kontrol
faaliyetlerinin etkililigi dUzenli olarak gdzden
gegiriliyor mu?

(Kontrol  faaliyetlerinin etkinligi ve
isleyisinin planlandi§i sekilde gerceklesmesi
izlenmelidir. Konftrollerin isledigine iliskin
gerekli kanitlar periyodik olarak toplanmal
ve analiz edilmelidir,)

Risk ydnetfimi kapsaminda yUrotilen kontrol
faaliyetleri icin PUKO déngust baslatidigi icin
birim risk koordinatdri  tarafindan  kontrol(
vapiimakta ve birim risk koordinatorleriyle
isbirligi devam etmektedir. Her bir risk igin
belirlenmis  faaliyetlerin kanitlari rapor|
edilmekte ve déngU kapatilirken eklenmektedir,
Yilsonunda tOm riskler gdbzden gegcirilerek
rapor edilecektir.

Biriminizin faaliyetleri ile mali karar ve
islemlerine iliskin yazili prosedUrler mevcut
mu?

(Biriminizin faaliyetleri ile mali karar ve
islemleri  hakkinda  yazili  prosedirler
bulunmalidir.  Bu  prosedirfer ve lgili
dokUmanlar, faalivet veya mali karar ve
islemin baslamasi, uygulanmasi ve
sonuclandirimasi  asamalarini  kapsamalidir.
Prosedirler ve lgili dokiUmaniar, guncel,
kapsaml, mevzuata uvygun ve ilgili personel
tarafindan  anlagsilabilir ~ ve  ulasilabilir
olmalidir,)

Universitemiz mali islemlerin yénetimine yénelik
sUreclerin  is  akislarini - ve  prosedurlerini
olusturmus ve web sayfasindan paylasmistir.

e FakUlte olarak belirlenmis prosedir ve
is akislarina gore faaliyet
gosteriimektedir

e 2022 vyl ifibariyla satin alma islemleri
bir merkezden rektérlUk bUnyesine
alinmasi planlandidi igin riskler en aza
inmesi planlanmaktadir.

Biriminizin yOneticileri tarafindan,
prosedurlerin etkili ve sUrekli bir sekilde
uygulanmasi i¢in gerekli kontroller yapiliyor
mu?

(Birimin faaliyet ve islemleri bu alanda
yapilmis olan ddzenlemeler ¢ergevesinde
yurUtulmelidir.  Bu diUzenlemelere  uyulup
uvyulmadigr ydneticiler tarafindan sistemli bir
sekilde konfrol edilmelidir. Bu amacgla paraf,
uygun goris, kontrol listeleri ve fiziki sayim
gibi  kontrol sdrecgleri  fanimlanabilir.  Bu
kapsamda, personel ftarafindan yapilan
islerin diUzenlemelere uygun olup olmadigi
yoOneticiler tarafindan izlenmelidir. Belirlenen
hafa  ve  usulsizliklerin  ne sekilde
giderilecegine iliskin olarak y&netici
talimatiar olusturuimalidir,)

Fakdllte risk ydnetimi kontrol faaliyetlerinin bir
disiplin icerisinde yUrUtilmesine yodnelik;

e Kontrol Fadliyetleri Stratejisi Isleyis
Prosediri hazirlanmis kurallar
belirlenmistir.

e Kontrol Fadliyetleri Stratejisi Isleyis
Prosedir0  kapsaminda  baslatilan
kontrol faaliyetlerinin PUKO dénguleri
birim  risk  koordinatérd  tarafindan
takip edilmekte, sUrekliligi
saglanmaktadir.

e Riskin niteligine gore yapilan
¢alismalarin periyodik takipleri rapora
eklenmekte ve sUrekliligi
saglanmaktadir.
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Biriminizde gobrevler ayrihgi ilkesi
uygulaniyor mu?

Hangi durumlarda gdérevler ayrilidr ilkesini
uvyguladiginizi agiklayiniz.

(Her faaliyet veya mali karar ve islemin
onaylanmasi, uygulanmasi, kaydedilmesi ve
kontroli gérevieri farkh kisilere verilmelidir ve
gorevier ayrihigi ilkesinin  gézetildigi  yazih
dokUmanlarla  desteklenmelidir.  Personel
sayisinin yetersizligi nedeniyle
gdrevier ayrihgr ilkesinin fam olarak
uygulanamadigr hallerde, ydneticiler risklerin
farkinda olmall ve gerekli &nlemleri almalidir.
Bu tdr durumlarda riski  ySnefmek icin
baska konfrol prosedirleri belirlenmelidir,)

Kurumsal iletisim ve y&netisim prosediry
icerisinde organizasyon, bilgi ve karar akisi
iletisimin y&ntemleri tfanimlanmigstir.

e Risk kontrol faaliyetfleri kapsaminda
riskin niteligine gdre gorevler ayrilid
ilkesi gerekli olan durumlar belirlenmig|
ve tablolari ve olusturulmustur.

o Ozellikle satin alma ve déner sermaye
islemlerinde gorevler ayrilidi ilkelerine
6nem verilmektedir.

e Birimlerin gdrev tanmi hazirlandiktan
sonra birim i¢i gbrev dagilimlari
yapilimis gérevler ayrilidi ilkkesine uygun
yapiimigtir.
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7 Biriminizde personel yetersizligi, gecici Goreve yeni baslayan calisanlarimiza yonelik
veya surekli olarak gdérevden ayrimao, yeni uyum egitimleri dizenlenmektedir.
bilgi sistemlerine  gecis, yoéntem  veya e Uyum egifim plani  cercevesinde
mevzuat degisiklikleri ile olagantsty durumlar 6ncelikle fakllte uyumu ve calishgi
gibi  faaliyetlerin  surekliligini  etkileyen birime uyum egitimi yapiimaktadir.
nedenlere karsi dnlemler alinlyor mu? e Birim  gdrev  tanmlarina  gore
“Evet” cevabi verildiginde buna iliskin VGPGCGQ' isler  gorev ~ dagiimi ile
kanitiar gésterilebilir bellrler.\mek’re ye vekalet  durumu

netlestirimektedir.

e isi geredi kullanmasi uzmanlk veya
egitim gerekli durumlarda gereken
destek saglanmaktadir.

8 Biriminizde vekalet sistemi etkin bir sekilde FakOltemizde Birimlerin gorev tanimlarina gére
uygulanmakta mi2 birim  ¢alisanlari  arasinda gérev  dagilimi

(Gerekli hq{lerde usy{Une .U)./gun olqrak vekil zggm}li‘;kééﬂ birimde calisaniar aynt islert
pg.rsonel ‘gorevlend/rllmelld/r. .V.ek/{v oloqu e Her birimin icerisinde yetki devri ve
gdreviendirilen personel gerekli nitelige soh/p vekalet durumlan netlestiriimis Kisilere
olmalidir. f’ersonel. ka.r).ur).Ior/ndo yer verllefv yazill olarak onaylatimistir.

@kalef muessesesine iliskin olargk, ayrintili i¢ e Fakilte vekil personel listesi

duzenlemeler ygp{Imol/ ve vekil personelde olusturulmus web sayfamizda

orqnocok N nitelikler ayrintili olarak paylasimistir.

belirlenmelicirr) o Vekalette yetki devri gerekiyorsa yetki
devri prosedirine godre yapiimakta ve
yetki devri formun da sinirlari agikgal
belirlenmekte ve calisanlarg
duyurulmaktadir.

9 Biriminizde gdrevinden ayrilan personel, e Fakilfemizde  gdrevden  ayrilan
yuUroHogu is ve islemlerin durumuna iliskin personelin devir islemlerini kayit altind
olarak yeni gérevlendirilen personele rapor almak icin gérevden ayriima raporu
veriyor mu? formu hazrrlanmis  ve uygulamayd

(Gérevinden ayrilan personelin, is veya konulmustur.
islemlerinin durumunu ve gerekli belgeleri de e Fokiltemiz ~ gdrev  fanmlari  ve
iceren bir rapor hazirlomasi ve bu raporu dagilimlar icerisinde kisinin yOruttogo ig
yeni géreviendirilen personele  vermesi ve islemler (gUnluk, haftalik, aylik, yillik,
y&neticiler tarafindan saglanmaiidr. duzensiz (gerektikge) yirutulen islemler
Raporda, yuritiimekte olan Snemli islerin ayrintili yaziimis ve teblig edilmistir.
listesine, &ncelikli olarak dikkate alinacak e Gorev tanimlari icerisinde  yetkinlik
risklere, siUreli isler listesine ve benzeri dizeyi de belirfilmis vekalet durumu
hususlara yer verilmelidir,) acikga belirfilmistir.

10 FakUltemiz bilgi yénetim sistemi ve kullanilan

Biriminizde  kullanilan  bilgi  sistemlerinin
guvenligini saglamaya yonelik
mekanizmalar var mi2

(Bu soruya cevap verilirken idarede bilgi
guvenligi  ybnetim sistemi ISO'nun  bilgi
givenligine iliskin serfifikasi vb.
mekanizmalarin var olup olmadigi
degerlendiriimelidir.)

metodlarimiz, yetki ve erisim kurallari, kisisel
\verilerin  mahremiyeti gibi risklerimiz  risk
yonetimi ¢calismalarinda gdzden gegcirilmis ve
kontrol faaliyetlerimiz baslatiimistir.
Bilgi y&netim sistemine ydnelik risklerimiz igin
PUKO dénguleri baslatimis éncelikle;
e TIP BYS MEDU sistemi, BYS sistemi
kullanici rolleri ve yetkileri dizenlenmis|
e Disaridan erisim kurallari belirlenmis
e Hata log kayitlari tutuimaya baslanmig
e Bilgi mahremiyeti ve Kkisisel veriler ile
ilgili etik sozlesme calisanlara
imzalatilmistir,
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Biriminizde bilgi sistemine veri ve bilgi girisi
ile bunlara erisim konusunda yetkilendirmeler
yapildi mi?

(Bilgi sistemine yalnizca yetkili personelin
erisimi saglanmalidir. Bu amaglia, bilgisayar
programiarina  erisebilmek  Uzere, sUrekli
gincellenen  bilgi  guvenligi  yaziimiari
kullaniimaldir. Belgelerle calistlirken,
belirlenmis olan gizlilik dizeyinin korunmasina
iliskin dizenlemelere uyulmaldir,)

FakOltemizde kullanilan bilgi yénetim
sistemlerinde
e TIP BYS MEDU sistemi, BYS sistemi
kullanici rolleri ve yetkileri dizenlenmig|
e Bilgi mahremiyeti ve Kkisisel veriler ile
ilgili etik  sdzlesme calisanlara
imzalatilmistir.

12

Bilgi sisteminde yeterli bir yedekleme
mekanizmasi  ve  feste  tabi  futulmus
olaganistt  durum onarim planlari/eylem
planlari mevcut mu?

Faklltemiz bilgi yoénetim sistemleri olarak;

e EBYS kayitll her bilgiyi arsivieme imkani
saglamaktadir.

e TIP BYS MEDU sistemi kayith her t0r]
veriyi arsivleme &zelligine sahiptir

e Yazi olarak hazirlanan tOm
dokimanlar (prosedur, talimat, plan, i
akisi, toplanti raporlart vb) dokUman
yonetimi prosedirUne goére hazirlanir]
onaylanir ve arsivlenir. Onaylanan her|
dokiman web sayfasindan paylagilir.

e Yilik isleyen faaliyetlerin plani yapilir
aylk olarak takip edilir kayit alting

TOPLAM PUAN - KONTROL FAALIYETLERI

ahnir,

e Bilgi islem tarafindan ayrica
yedekleme vyapilarak givence altina
alinmistir,
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BiLGI VE ILETiSIM

BILGI VE ILETISIM: Bilgi ve iletisim, gerekli bilginin ihtiyac duyan kisi, personel ve yéneticiye belirli bir formatta ve
ilgililerin, hedeflerin gergeklestirimesi ve i¢ kontrole iliskin sorumluluklarini yerine getirmelerine imkan verecek bir
zaman dilimi icinde iletiimesini sadlayacak uygun bir bilgi, iletisim ve kayit sistemini kapsar. Detayl agiklamalar Kamu
ic Kontrol Rehberinin Bilgi ve iletisim Baluminde yer almakta olup asadidaki sorulari cevaplamadan énce litfen
ilgili b&IUMU okuyunuz.

Biriminizde yatay ve dikey ilefigimi
kapsayan yazll, elektronik veya sozlU etkin
bir i¢ iletisim sistemi mevcut mu?

(Soru cevaplandirilirken personelin

birbirleri  ve  yoneticileri  ile  hangi
y&ntemlerle/araclaria iletisim kurduklarr fespif
edilerek bunlarin uygun ve/veya etkin olup
olmadiklari degerlendiriimelidir.
Personelin gbrevierini kesintisiz sekilde yerine
gefirebilmelerini saglayacak bilgileri
alabilmeleri icin  Ust ydnetim dahil her
dizeydeki yobneficilerle iletisim icerisinde
olmasi saglanmalidir,)

FakUltemiz Kurumsal iletisim ve Yonetisim
ProsedUrU hazirlanmis, ic ve dis paydaslarla
iliskilerimiz tanimlanmistir.

e Organizasyon semasl igerisinde i¢
paydaslarla bilgi ve karar akisinin
nasil yapildig

o Dis paydaslarla iletisimin nasil
saglandigi prosedirde belirtiimistir.

Biriminizde dis paydaslar ile etkin iletisimi
saglayacak bir dig iletisim sistemi mevcut mu?

FakUlte i¢ ve dis paydaslarimi belirlemek igin
paydas analizi yapilmis tablo olusturulmustur.
Paydas analizde ilefisim ve etki dUzeyimiz
belirlenmigtir.

e Web sayfamiz gincel futulmakta ve
¢alismalarimiz - kamuoyuyla  aciklikla
paylasiimaktadir.

e Birim  danmisma  kurulumuz  akfif
¢alismakta ve QgorUs alisverisi
yapllmaktadir.

e Fakilte BIZE YAZIN modull Uzerinden
beklenti ve ihtiyaglarina anlk cevap
verilmekte ve alt aylk ddnemlerde
analizi yapilimaktadir.

e FakUlte amag ve hedeflerin
belirlenmesi ve vizyon calismalarindg
aktif katiimlar saglanmaktadir.

o 2022 vyl icerisinde dis paydas
memnuniyet anketi  planlanmis  ve
uygulanmaya konulmustur.

Mevcut i¢ ve dis iletisim sistemleri
personelin ve/veya dis paydaslarin beklenti,
Oneri ve sikayetlerini iletmelerine imkén
veriyor mu?

(Ornegin; 4982 sayili Bilgi Edinme Hakki
Kanununun kurum icerisinde etkin bir sekilde
isleyip islemedigi talep ve sikayetlerin
suUresinde cevaplanip cevaplanmadigi,
calisanlarin sikGyet ve Onerilerini ydnetime
sunmasina imké@n veren bir sistemin mevcut
olup olmadigi degerlendiriimelidir,)

ic ve dis paydaslarimizin geri bildirimleri farkli
platformlardan alinmaktadir.

e BIZE YAZIN sisteminden gelen
bildirimler anlik cevaplanmakta ve alti
aylk analizleri yapilmaokta ve web
sayfamizdan paylasimaktadir.

e TIP BYS MEDU sistemi Uzerinden ig
paydaslarmi(dgrenci, idari personel,
ogretim Uyesi) bildirimleri alinmakta ve
anllk olarak cevap verimekte ve)
kayitlari tutulmaktadir.

e ic ve ds paydaslarimizin  geri
bildirimlerini almak Uzere her il
memnuniyet anketleri dizenlenmekte
ve sonu¢lari analiz edilip iyilestirme]
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calismalar yapilimaktadir.

Biriminizde, personelin gbrev ve
sorumluluklari ile birimin misyon ve hedefleri
kapsaminda kendisinden neler beklendidi
yoneticiler tarafindan yazili olarak belirlenip
ilgili personele bildiriliyor mu?

(Her  kademedeki  yéneficiler,  birimin
misyon, ve hedefleri cercevesinde
beklentilerini  gbrev  ve  sorumlulukiari
kapsaminda personele bildirmelidir,)

Birim gdrev tanimlari ve birim gbrey
dagiimlar,, yetki devri ve vekalet)
durumu birinci derece amiri tarafinda
imza karsihdr teblig edilmektedir.
Fakllte  amag¢  ve hedeflerimiz
dogrultusunda her birimin  sorumlusu
ve calisanlariyla hassas gorevleri ve
riskleri  belirflenmis  ve  ¢alisanlar
tarafindan bilinmektedir.

Performans degerlendirme sonuglari
ve odullendirme mekanizmasi
¢alistinimakta ve her firsatta ¢alisanlar
sisteme dahil edilmektedir.

FakOlte olarak kurumsal yonetisim
ilkelerimiz ~ belirlenmis ic  ve dis
paydaslarimizia paylasiimis,  web
sayfamizdan da yayinlanmistir.

Mevcut  bilgi  sistemleri  idare/birim
tarafindan belirlenmis hedeflerin izlenmesine
ve bu dogrulfuda gerceklestirilen faaliyetler
Uzerinde etkin bir gbzetim ve degerlendirme
yapilmasina imké&n veriyor mu?

(Yonetim  bilgi  sistemj  karar alma
sUreclerinde y&netficilerin ihtiya¢c duyduklari
bilgileri ve raporlari Uretebilecek ve analiz
yapma imkani saglayacak sekilde
tasarlanmalidir,)

FakOlte bilgi yonetim sistemi olarak;

TIP BYS MEDU sistemi Uzerinden
yUrUtUlen faaliyetler erisilebilir gdzetim
ve degerlendirme olanak saglayacak
alt yapiya sahip.

Fakllte stratejik amag ve hedeflere
yoénelik g&stergelerin verilerinin girildigi
stratejik plan veri sistemi rapor ve
analiz  yapilmaya olanak  sagliyor.
Geriye  doénUk  raporlarmiz web
sayfasindan paylasiimaktadir.
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Biriminizde hangi raporlarin, kim
tarafindan, ne siklikta, ne zaman
hazirlanacagdy, kime sunulacagl, dayanadi ve
hazirlanan raporlarin kim farafindan kontrol
edilecedi acgik¢a belirlenip ve personele
duyuruldu mu?

(Birim icinde yatay ve dikey raporlama adi
yazili olarak belirlenmelj alt birimler ve
personel, g&revieri ve faaliyetleriyle ilgili
hazirlanmas! gereken raporlar hakkinda
bilgilendirilmelidir)

FakOlte hizmet envanteri icerisinde
birimlerin sUreli ve periyodik olarak]
yapmasl gereken islemler agik¢a
belirlenmigtir,

Birim is analizlerinde gunlik, haftalik,
aylk, yillk ve duzensiz (gerektikce)
yapilan islemler listelendi birimin gdrev|
tanimlari olusturuldu.

isleyen tom kurul ve komisyonlarin yillik
faaliyet raporlari hazirlaniyor ve web)
sayfasindan paylasiliyor,

Yonetim  kalite, ic  kontrol stratejik]
planlama ve  akreditasyon  birimi
tarafindan yillik  faaliyet plani
hazirlanarak yil igcerisinde yapilacak|
tum islemler takvimlendiriliyor, takibi

yapiliyor.

Birimin is ve islemlerinin kaydi,
sinflandiriimasi,  korunmasi  ve  erisimini
kapsayan belirlenmis standartlara uygun
arsiv ve dokimantasyon sistemi mevcut mu?

FakOltemin dokUman ydnetim sistemi
prosediure edilmis ve geriye ddnuk
kurumsal hafiza olusturuimus ve web
sayfasindan paylasiimaktadir.
Kullanilan  elektronik programlar TIP
BYS MEDU ve EBYS arsiv imkani
saglamaktadir.

FakUltemiz arsiv sistemi  fiziki olarak
iyilestirme yapilmistir,

Biriminizde -elektronik ortamdakiler dahil-
gelen ve giden her tUrll evrak ile daire igi
haberlesmenin, is ve islemlerin kaydedildigi ve
siniflandirildigr kapsamli ve ginceli bir kayit
ve dosyalama sistemi mevcut mu?

(Kayit ve dosyalama sistemi  kapsamii,
gincel ve belirlenmis standarflara uygun
olmal, yoénetici ve personel farafindan
ulasilabilir ve izlenebilir olmalidir.

Bu soru cevaplanirken  Basbakanik
Standart Dosya Plani Genelgesi(2005/7) ile
Elekfronik  Belge Standartlari  Genelgesi
(2008/16) nde belirtilen hususlara
uyulup uyulmadigi da degerlendiriimelidir,)

FakUltemiz birimlerinde hizmetin
gerektirdigi  arsiv - yonetim  sistemi
mevcuttur,

Kullanilan tim moduller geriye ddnuk
erisilebilir ~ dokUmantasyon  sistemi
saglamaktadir,

Ayrica dokiman ydnetim  sistemi
kurulmus ve ayni sistem kurumsal web
sayfamiza entegre edilmis  ve|
guncelligi saglanmaktadir.
DokUmantasyon sistemi icerisinde ic ve
dis kaynakl dokUmanlar tanimlanmis
yonetici onayina ¢ikarimakta ve web
sayfasindan paylasiimaktadir.

Her yilin sonunda dokimanlar gézden
geciriimekte ve revizyon numaralar
verilmekte ve yayin tarihi
guncellenmektedir.

Biriminiz personeli idare icinden ve idare
disindan yapilacak ihbar ve sikbyetlere
yénelik prosedurler hakkinda bilgi sahibi mi?

(lhbar  proseddrlerinin  ilan  panolary,
internet/intranet  sayfalarr  ve  benzeri
yéntemlerle duyurulmalidir,)

Rektorlok  ic  paydaslarimiz  (idari
personel, dgrenci, 6Jretim Uyesi) ile
ilgili kisisel ihbar ve sorusturmalarin
yUritUlmesine yonelik is akislarini ve|
prosedurU belirlemistir.

FakUltemizde idari sorusturmalar
yonelik prosedur uygulanmaktadir.

ise baslangic uyum egitimlerinde)
bilgilendirme yapilmaktadir.
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10 ihbar  sistemi  olasi  veya siUregelen
usulsUzlik, yolsuzluk ve sorunlarin kurum
icinden ve kurum disindan bildirilebilmesi icin
uygun araglar igeriyor mu?

(Cahsanlar ile dis paydasiara bu araclaria
ilgili yeterli bilgilendirme yapilmaldir,)

e ic ve dis paydaslarmizia ilgili ihbar]
sistemi bir¢ok sekilde yapilabilmektedir;

e BIMER, CIMER, BIZE YAZIN vb|
sistemler Uzerinden alinmakta
Universitemiz is akisindd
gerceklestirimektedir.

e TIP BYS MEDU sistemi Uzerinde olay|
hata bildirim sistemi kurulmasi
planlanmigstir, kurulacak sistemde bilgi
mahremiyetine dikkat edilecektir.

n ihbar sistemi, bildirimde bulunan personelin
guvenligini saglayici (haksiz ve ayirimcl bir
muameleye tabi tutulmama gibi) prosedirler
iceriyor mu?

(Bildirim  yapan personele haksiz  ve
ayrimci  muamele yapiimamasi  hususunda
yGneticiler gerekli tedbirleri almalidir,)

e TIP BYS MEDU sistemi Uzerinde olay
hata bildirim sistemi bildirim yapanin
guvenligini saglayacak sekilde
kurulmaktadir.

TOPLAM PUAN - BILGI VE ILETiSIM
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iZLEME

IZLEME: ic kontrol sistemi, idarelerin karsi karsiya kaldigi risklere ve dedisikliklere sirekli olarak uyum géstermesi
gereken dinamik bir sUrec¢tir. Bu nedenle, ic kontrol sisteminin; degisen hedeflere, ortama, kaynaklara ve risklere
gerektigi bicimde uyum gdstermesini saglamak amaciyla izlenmesi gerekir. Etkili ve verimli bir izlemenin temelinde
idarenin hedefleri ile ilgili anlaml, risklere yoénelik Snemli kontrollerin degerlendirildigi izleme proseddirlerinin
tasarlanmasi ve uygulanmasi yafar.

izleme, dogru tasarlanip uygulandiginda, idarelere ic kontrol sisteminin etkinligi hakkinda dogru ve ikna

edici bilgi saglar, ic konfrol aksakiiklarint zamaninda tespit eder ve dizeltici nlem alacak kisilere ve gerektiginde

ust ydnetime iletir. B6ylece, kontrol sUrecinde karsilasian aksakliklarin idarenin hedeflerine énemli bir zarar vermeden
dizeltiimesi saglanmis olur.

Detayll aciklomalar Kamu ¢ Kontrol Rehberinin izleme B&liminde yer almakta olup asadidaki sorulari

cevaplamadan &nce [Utfen ilgili b6/0mU okuyunuz.

1

Biriminizde i¢ kontrolin etkili bir sekilde
isleyip islemedidi konusunda y&neticilere geri
bildirimde bulunmaya olanak saglayacak
toplantilar dizenleniyor mu?

FakOltemiz birim i¢ kontrol komisyonu
isleyis prosedir cercevesinde villik
¢calisma  plani  dahilinde  ¢alismaktqg,
toplantilari rapor edilmekte ve alinan
kararlarin sonucu ftakip edilmektedir,

Ust yonetim aylk goézden gecirme
toplantilari  yapmakta ve  kalite-ig
kontrol ve stratejik plan verileri dizenli
olarak degerlendiriimektedir,

Kurul ve komisyonlarda idari,
akademik, ogrenci ve  yodnefici
temsiliyetlerine 6zen gosterilmektedir,
FakOlte olarak yatay raporlama
sistemi olusturulmus yapilan toplantilar]
rapor edilmekte ve arsivienmektedir.

Yil  icerisinde  faaliyet  raporlar
hazrrlanarak  web  sayfasindan  da
paylasiimaktadir.

Biriminizde surekli izleme faaliyetleri etkin
olarak uygulaniyor mu?

(Mali raporiarin ve faaliyet raporlarinin
gbzden geciriimesi ve dederlendiriimes
UgincU  sahislardan  gelen  sikGyet  ve
iddialarin - arastirimasi  vb. sirekli izleme
faaliyetleri ile soruniar daha ¢abuk tespit
edilip konfrol aksakilikiarr icin zamaninda
gerekli 6nlemler alnabildiginden idarelerin
oncelikle surekli izleme faaliyetlerine agirlik
vermeleri énerilmektedir)

Universitemiz ve fakiltemizde yatay
ve dikey raporlama sitemi kurulmus yil
icerisinde faaliyet raporlari
hazirlanmakta ve paylasimaktadir.
Yisonunda tOm faaliyetler gdzden
gecirilerek rapor edilmektedir.

Yilllk yapillacak  faaliyetlerin - plani
hazirlanip  aylk tokip edilmekte ve
gecikmeler &nlenmektedir

Biriminizde i¢ kontrol sistemi, yilda en az
bir kez dederlendiriliyor mu?

(Biriminizde ic konfrol sisteminin hangi
araliklarla  deerlendirildi§i  ve  kullanilan
y&ntem hakkinda bilgi veriniz.

fc kontrol sistemi sireklilik temelinde
izlenmeli gerektiginde de 6zel dederlendirme
y&ntemleriyle dederlendiriimelidir.

/c; kontrol sisteminin 6zel dederlendiriimesi,
calisma grubu olusturulmasi veya soru formu
uygulamasi suretiyle yapilabilir)

Birim ic konfrol komisyonumuz isleyis
prosedurlU geregi vyl igcerisinde en az
4 kez ve gerektikce toplanmaktadir,
Toplantilar rapor edilmekte ve alinan
kararlarin sonuglari takip edilmektedir.
Yilsonunda komisyon faaliyet raporu
hazirlanarak vyl icindeki  ¢alismalar
dederlendiriimektedir.

Kamu i¢ kontrol standartlari rehbering
uygun yapilan ¢calismalarimiz i¢ kontrol
soru ve cevaplar formu doldurularak
komisyon olarak gd6zden
gegirimektedir.
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Birim  risk  ydnetimi ve  kontrol
faaliyetleri her yilin sonunda
degerlendirimekte ve konsolide risk
raporu hazirlanmakta ve
rektérlogomize sunulmaktadir.

Birim stratejik amag¢ ve hedeflere
yonelik gdsterge  sonuclarimiz il
icerisinde en 4 kez gbzden
geciriimekte yilsonunda analiz raporu
hazirlanmakta gucgli ve zayifi
yonlerimiz analiz edilmektedir.

ic kontrolin degerlendirilmesinde,
yoneticilerin gorusleri, kisi ve/veya kurumlarin
talep ve sikayetleri ile i ve dis denefim
sonucunda dUzenlenen raporlar dikkate
alinmakta mi2

ic kontrolin degerlendirimesinde birim
ic kontrol komisyonu aktif olarak rol
almakta ve soru cevaplar periyodik
toplantilara gindem olusturmaktadir.
YiII icerisinde vyapilan ic ve di
degerlendirme sonuglar incelenerek
duzeltiimesi ve vyapimasi gereken
¢alismalar yapilmaktadir.

Biriminizin  yonetici ve c¢alisanlaryla i¢
denetim birimi arasinda etkin bir isbirligi var
mi?

(Biriminizin  y&netici  ve  personelinin i¢
denetim fadliyetlerine yénelik  farkindalik
diuzeyini artirmak icin neler yapildi?

Kisaca yaziniz,)

FakOltemiz i¢c kontrol c¢alismalarindg
sistem kurulumunda paydas katilimi
onceligimiz  olarak  benimsenmistir,
Calismalarin tOmU ilgili birimin
calisanlariyla  yapilmakta ve sonucy
beraber degerlendiriimektedir.

Ayrica i¢ kontrol konusunda diUzenli
aralilarla  egitimler  veriimis  gerekli
bilgilendirmeler yapilmaktadir.

28



6 ic  kontrolin  degerlendirimesi  sonucunda
alinmasi gereken &nlemler belirlenip uygulaniyor
mu?

(Biriminizde &nlemlerin izlenmesinden sorumiu
kisi ve birim ile izleme y&ntemine iliskin kisaca bilgi
veriniz.  izleme  sonuclari  hangi  ySnetim
kademesiyle ve hangi aralikiarla paylasilyor?
Belirtiniz.,)

e  FakUltemiz i¢ kontrol ¢alismalari;

e Kalite, i¢ kontrol, stratejik planlama ve
akreditasyon birimi tarafindan,
yUrutUlmektedir.

e Organizasyon calsmalarinda  paydag
temsiliyeti g&z &ninde bulundurularak
birim ic  kontrol komisyonu  kurulmusg|
faaliyet gostermektedir.

e Kalite, i¢ kontrol, stratejik planlama ve
akreditasyon birimi tarafindan fakiltemizin|
calsmalart yillik plana alinr aylk olarak
takip edilir ve raporlanir, boylelikle
gecikmeler 6nlenmis olur.

e sleyen tim sistemlerin yazili prosediry
hazrrlaonmis  ve  ddnemi belirlenmis
pediyodik olarak isletiimektedir.

o Stratejik plan bilgi yonetim sistemi de ayni
birim tarafindan takip edimekte sistemin
carklari dizenli olarak ¢calismaktadir.

7 Biriminizde, ic denetim raporlarina istinaden
alnmasi  gereken Onlemlere iliskin - hazirlanan
eylem planlari izleniyor mu?

(Cevabiniz “evet” ise kullanilan izleme yéntemi
hakkinda bilgi veriniz,)

e FakUltemizde 2018 vyl igerisinde g
degerlendirme yapimis rapor bul ve
cevaplarina gbére 2020 yil itibaryla yeni
yapilanmaya gidilmistir.

e 2020 yili sonrasi Kalite, i¢ kontrol, stratejik
planlama ve akreditasyon birimi tarafinda
calsmalar aktif olarak paydaslarimizin
katiimi ile gerceklestirimektedir.

TOPLAM PUAN - iZLEME

14 puan
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