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	ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI MERKEZİ

Öz Değerlendirme Raporu Formu
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	Doküman Kodu:
K.KY.FR.109

	Yayın Tarihi:

01.04.2026
	Revizyon Tarihi:

00
	Revizyon No:

00
	Sayfa No:

1 / 1



	Değerlendirilen Bölüm:

	Bölüm Sorumlusu:

İmza:

	Değerlendirme Tarihi:…../…../……

	Rapor Düzenleme Tarihi:…../……./………

	Öz Değerlendirme Sırasında Görüşülen Kişiler/ Ünvanları:



	* Birim  SHKS  Puanı :………      * Birim İle İlgili …………Adet  Uygunsuzluk Tespit Edildi.


	*Herhangi Bir Uygunsuzluk 

Tespit Edilmedi. (     )              

	Değerlendirme Sonucu:



	Değerlendirici Ekip Üyeleri

Adı-Soyadı /İmza
	Kalite Yönetim Direktörü

Adı-Soyadı /İmza
	Hastane Yöneticisi

Adı-Soyadı /İmza

	1.

	
	

	2.

	
	

	3.

	
	

	4.

	
	


Not:1.Standardı karşılamayan her madde, standart numarası ve standart açık şekilde yazılarak belirtilmelidir. 2.Uygunsuzluk bir yazılı dokümanda saptandıysa; dokümanın ait olduğu parametre net olarak yazılmalıdır. 3.Bir standardın altında birkaç uygunsuzluk var ise ana standardın numarası altında toparlanmalıdır. 4.Değerlendirilen bölüme ait öz değerlendirme puanı hesaplanır. 5.Bu hesaplama yapılırken tüm alt maddeleri karşılayan standarda; standart için belirlenen tam puan, alt maddeleri kısmen karşılayan standarda; standart için belirlenen puanın yarısı, standardın karşılanmaması durumunda ise sıfır puan verilir. 6.Öz değerlendirme sürecinde kapsam dışı olarak belirlenen standart maddelerine ait puanlandırma yapılmaz. 7.Yapılan öz değerlendirmeler kurumsal kalite sistemine girilir ve onaylanır.8. Öz değerlendirme süreci ve sonuçlarına ilişkin Dekan’a bilgilendirme yapılır.
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