HSBE Stratejik Planlama Komisyonu

Gorevleri;
1. Gelecek Projeksiyonu ve Kimlik Olusturma

®  Vizyon ve Misyon: Kurumun varlik sebebini (misyon) ve uzun vadeli hedeflerini (vizyon) tanimlamak veya giincellemek.

®  Temel Degerler: Kurumsal kiiltiirii yansitan etik ilkeleri ve temel degerleri belirlemek.
2. Mevcut Durum Analizi (GZFT/SWOT)

e ic ve Dis Cevre Analizi: Kurumun Giiglii ve Zayif yonlerini, disaridan gelen Firsat ve Tehditleri (GZFT) analiz ederek
raporlamak.

®  Paydas Analizi: Orenci, akademik personel ve dis paydaslarin beklentilerini 6lgmek ve plana dahil etmek.
3. Stratejik Hedeflerin Belirlenmesi

®  Amag ve Hedefler: 5 yillik siireci kapsayan stratejik amaglar1 ve bu amaglara ulagmay1 saglayacak somut, 6lgiilebilir alt
hedefleri olusturmak.

o  Eylem Planlari: Hedeflere ulasmak i¢in hangi birimin, ne zaman, hangi kaynakla ne yapacagmi planlamak.
4. Performans izleme ve Degerlendirme

®  Performans Gostergeleri (KPI): Basarinin nasil 6l¢iilecegini belirleyen kriterleri (yayn sayisi, 6grenci memnuniyet orant vb.)
tanimlamak.

®  izleme ve Raporlama: Planin gerceklesme diizeyini periyodik olarak takip etmek ve yillik "Stratejik Plan Degerlendirme
Raporu" hazirlamak.

. Ust Stratejik Uyum ve Kurumsal Kimlik: Enstitiiniin stratejik hedeflerinin; Saglik Bilimleri Universitesi'nin (SBU) ana
vizyonu ve Tirkiye nin saglik politikalartyla tam uyumlu, kurumun "saglik bilimlerinde 6ncii" kimligini pekistirecek sekilde
belirlenmesi esastir.

e Veriye Dayali Gelecek Tasarimi (Kanita Dayalilik): Stratejik kararlarin; akademik performans verileri, 6grenci istatistikleri,
biitce analizleri ve sektorel egilimler gibi somut verilere dayandirilmasi temel sorumluluktur. Tahminler degil, 6lgiilebilir ve
dogrulanabilir kanitlar izerinden planlama yapilir.

e  Katihmcilik ve Kolektif Akil (Paydas Entegrasyonu): Planlama siirecine; 6gretim iiyelerinden idari personele, 6grencilerden
dig paydaglara (hastaneler, arastirma merkezleri, sektor temsilcileri) kadar tim taraflarin dahil edilmesi saglanir. Ortak akilla
hazirlanmayan bir planin uygulanabilirligi olmadig: kabul edilir.

. Somut Hedef ve KPI (Performans Gostergeleri) Disiplini: Her stratejik hedefin; "Ne zaman?", "Kim tarafindan?" ve "Hangi
basari kriteriyle?" gerceklestirilecegi net olarak tanimlanir. Ucu agik ifadelerden kaginilip, takibi yapilabilir somut Performans
Gostergeleri (KPI) ile basari 6lgiimlenir.

o  Esneklik ve Risk Temelli Yaklagim: Stratejik planin; degisen yasal diizenlemelere, teknolojik doniisiimlere veya kiiresel saglik
krizlerine hizla adapte olabilecek esneklikte tasarlanmasi saglanir. Olasi tehditler i¢in dnleyici risk analizleri yapilarak B planlart
hazirda tutulur.

. Kaynak Optimizasyonu ve Siirdiiriilebilirlik: Belirlenen hedeflerin; enstitiiniin mevcut insan kaynagi, biitgesi ve fiziki
altyapisiyla rasyonel bir sekilde Ortiismesi gozetilir. Kaynaklarm, kuruma en yiiksek akademik ve toplumsal katma degeri
yaratacak stratejik alanlara verimli sekilde dagitilmasi saglanir.

. Siirekli izleme ve Seffaf Raporlama: Stratejik planin sadece "kagit iizerinde" kalmamasi igin belirli periyotlarla (6 aylik/y1llik)
izleme yapilir. Hedeflerdeki sapmalar, basarilar ve iyilestirme alanlar seffaf bir sekilde iist yonetime ve paydaslara raporlanir.

Calisma Usulleri;

1. Toplanma Sikhg1 ve Karar Yeter Sayisi: Komisyon, Enstitiiniin stratejik hedeflerini belirlemek ve performans gostergelerini izlemek
tizere her yariyilda en az bir kez toplanir. Birim Faaliyet Raporu hazirlik dénemlerinde (yil sonu/y1l bast) Komisyon Bagkaninin ¢agrisiyla
ihtiyag halinde olaganiistii toplanabilir. Kararlar, {iye tam sayisimin salt cogunlugu ile alinir.

2. Gorev Kapsam ve Planlama Siireci: Enstitiiniin misyon, vizyon ve temel degerleri dogrultusunda kisa, orta ve uzun vadeli stratejik
planlarmni hazirlar. Bu planlarm, Universitenin genel stratejik plani ile YOKAK ve ORPHEUS akreditasyon standartlarina uyumunu saglar.
Planlama asamasinda seffaflik ve katilimeilik ilkesi geregi; i¢ ve dis paydaslarin (6grenciler, mezunlar, sektor temsilcileri) goriis ve anket
verilerini siirece dahil eder.

3. Raporlama ve idari isleyis: Komisyon, Enstitiiniin belirledigi hedeflere ulasma derecesini gosteren sayisal ve nitel performans
gostergelerini (yayin sayilari, proje biitgeleri, mezun istihdam oranlari, uluslararasilagma verileri vb.) yillik olarak takip eder. Y1l sonunda
bu verileri konsolide ederek "Enstitii Birim Faaliyet Raporu" taslagini hazirlar ve onaylanmak iizere Enstitii Yonetim Kuruluna (EYK)
sunar.

4. PUKO ve Akreditasyon Entegrasyonu: Y1l sonu degerlendirmelerinde hedeflenen performans géstergelerine (6rnegin; hedeflenen
proje sayisina veya biitgesine) ulastlamadigi durumlarda kok neden analizi yapar. Elde edilen sonuglar dogrultusunda PUKO déngiisiiniin
"Onlem Al" asamasin isleterek bir sonraki y1lin stratejik hedeflerini ve kaynak planlamasim revize eder. Bu iyilestirme adimlari, kurumsal
akreditasyon raporlamalarinda kanit olarak arsivlenir.




