	HYVÄ HENKILÖKUNTA 

Haluamme jatkuvasti kehittää ruokapalvelujamme 
vastaamaan tarpeitanne. 

Siksi mielipiteenne potilasruokailun toimivuudesta 
on meille tärkeä.
	Asiakastyytyväisyyskysely henkilökunnalle1
Liite 16

	
	Ruokapalvelujen kysely vuonna

     
	

	Ole hyvä ja kirjoita vastaus merkittyyn tilaan tai merkitse rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle.

	Mihin toimialueeseen työpisteesi kuuluu?

     

	1
Missä tehtävässä toimit?
 FORMCHECKBOX 
 Hoitaja
 FORMCHECKBOX 
 Osastonhoitaja
 FORMCHECKBOX 
 Sairaalahuoltaja
 FORMCHECKBOX 
 Sihteeri
 FORMCHECKBOX 
 Muu

	2
Oletko toimipisteesi ruokayhteyshenkilö?
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
 FORMCHECKBOX 
 En
 FORMCHECKBOX 
 En tiedä

	3
Kuinka usein teet lämpimien aterioiden tilauksia?
	 FORMCHECKBOX 
 Säännöllisesti
 FORMCHECKBOX 
 Satunnaisesti
 FORMCHECKBOX 
 En koskaan

	4
Kuinka usein teet tuotetilauksia?
	 FORMCHECKBOX 
 Säännöllisesti
 FORMCHECKBOX 
 Satunnaisesti
 FORMCHECKBOX 
 En koskaan

	5
Osallistutko potilasruoan tarjoiluun?
	 FORMCHECKBOX 
 Säännöllisesti
 FORMCHECKBOX 
 Satunnaisesti
 FORMCHECKBOX 
 En koskaan

	6
 Osallistutko potilaan ruokailun seurantaan?
	 FORMCHECKBOX 
 Säännöllisesti
 FORMCHECKBOX 
 Satunnaisesti
 FORMCHECKBOX 
 En koskaan

	7
Kannustatko potilaita syömään tarjottua ruokaa esimerkiksi
 toivottamalla hyvää ruokahalua ja kysymällä miltä ruoka maistui?
	 FORMCHECKBOX 
 Säännöllisesti
 FORMCHECKBOX 
 Satunnaisesti
 FORMCHECKBOX 
 En koskaan

	

	Vastaa seuraaviin kysymyksiin asteikolla 1-5 valitsemalla mielipidettäsi vastaava kohta 

1 = erittäin huonosti,  2 = huonosti, 3 = kohtalaisesti, 4 = hyvin, 5=erittäin hyvin.

	
	

	En osaa sanoa/

kysymys ei 
koske minua

	
	
1
2
3
4
5
	

	8
Miten potilaan perusruokavalion tilaaminen sujuu?
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
Miten potilaan erityisruokavalion tilaaminen sujuu?
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
Miten tuotteiden tilaaminen sujuu?
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11
Miten aterioiden toimitukset ovat vastanneet tilausta?
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12
Miten tuotteiden toimitukset ovat vastanneet tilausta?
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13
Miten Sinua on palveltu, kun olet soittanut ruokapalveluun?
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14
Miten olet saanut opastusta ruokatilausohjelman käytöstä?
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15
Miten ruokapalvelut tiedottavat toiminnastaan?
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16
Miten olet saanut tietoa potilaiden ruokalistan muutoksista?
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17
Miten ruokapalveluiden intranetin kotisivut palvelevat sinua?
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18
Miten olet saanut tietoa aterioiden hinnoista?
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Voit kirjoittaa tähän lisää palautetta (erityisesti silloin kun arvioit palvelun erittäin huonoksi – kohtalaiseksi) palveluiden parantamista varten.

     


1 Potilasruokailun henkilökuntatyytyväisyyskysely, Tampereen yliopistollinen sairaala 2007


Kiitos vastaamisesta!  - Ruokapalveluiden henkilökunta
