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Degerli Caliganlarimiz,

CALISAN
MEMNUNIYETI ANKETI

Kaliteli hizmet sunmayi hedefleyen kurumumuzun bundan sonraki ¢calismalarinda yol gosterici olmasi agisindan asagida
yer alan sorularn sizler tarafindan yanitlanmasi biyik 6nem tasimaktadir. Bu calismaya katildiginiz icin tesekkir ederiz.

Litfen asagidaki ifadelere iliskin gorisiinizi en iyi yansitan cevabi eksiksiz

isaretleyiniz.

1 Aldigim egitime uygun bir bélumde ¢alisiyorum.

Calisma ortamim ve ¢alisma kosullarim ile ilgili yapillacak dUzenlemelerde

gobrusUme basvurulur.

3 Calisma mekdnim rahat calisabilecegim bicimde dizenlenmistir.

4 Calishgim boélimde kendimi givende hissediyorum.

5 Calishgim bdéliUmde calisan guvenligine iliskin koruyucu tedbirler alinmaktadir.
Yoénetim tarafindan calisanlan édillendirme (tesekkir yazilar, tesekkUr e-mailleri,
terfi vb.) mekanizmalari isletiimektedir.

7 Yoénetim, hasta ve calisan guvenligi konusunda duzeltici ve énleyici faaliyetler

yapmaktadir.

Yénetim, hasta ve ¢alisan gUvenligi konusundaki aksakliklar icin ilgili personel ile
birlikte cozUmler Gretmekte ve gerekli dnlemleri almaktadir.

9 Ydneticilere sorunlarnmi iletme imkani bulurum.

10 | Yonetim “Hizmet Kalite Standartlan (HKS)” konusunda tim ¢alisanlarn bilgilendirir.

11 Calishgim bolimun isleyisi konusunda &nerilerim dikkate alinir.

12 Calishgim kurumdan ayriimayi hic dGsinmem.

Litfen sizin igin uygun olan kutucugu isaretleyiniz (x).

13 | Son 6 ay icinde fiziksel bir saldinya ugramadim.

14 | Son 6 ay icinde bir hizmet ici egitime katildim.
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Evet Hayir

Calshgim bdlim ile ilgili olmak Uzere, son 6 ay icinde hasta ve calisan gUvenligi (hasta
15 kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya dogdru fedavi uygulanmasi,
enfeksiyonlar énleme, mahremiyet, vb.) konularinda egitim aldim.

16 Hasta ve ¢alisan guvenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda egitim aldim.

Litfen sizin igin uygun olan kutucugu isaretleyiniz (x)

17 Cinsiyetiniz
18 Medeni Durumunuz
19 Mesleginiz

20 Bu kurumdaki toplam ¢alisma sUreniz

21 | Varsa goris, onerileriniz.
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