Zajima nas
Vas nazor
VaSe nazory nam pomahaji zlepSovat

nase sluzby. Pokud mate néjakou
pripominku, dobrou, nebo Spatnou

zkuSenost, dejte nam vedét.

Letak pro Vas nazor

Your Service
Your Say




Zajima nas Vas nazor

Chceme Vam poskytovat bezpecné a kvalitni
sluzby, aby péce o Vas Ci Vase léCba mohla
byt co nejlepsi. Snazime se kazdy den vytvaret
pro Vés jesté lepsi zdravotnictvi. Zajiméa nas
Vas nazor, Vase zkusenosti s nasimi sluzbami.
Mdzeme se z nich poucit a zlepSovat.

Mate slovo

MUZete nam sdélit pripominku, pochvalit nas
nebo si postézovat.

Jak nam muzete sdélit své zkusenosti

e Reknéte o nich osobé poskytujici péci
nebo komukoli z personalu.

e PoSlete nam e-mail na adresu
yoursay@hse.ie

e Vyplnte formular pripojeny k tomuto letaku.

= Poslete formular e-mailem nebo postou
tymu HSE: Vase sluzby — Vase nazory.
Pokyny jsou uvedeny u formulare.
nebo

= Vlozte formular do schranky na nazory
v mistnim zdravotnickém stredisku.

= Predejte vypinény formular komukoli
Z personalu.

= \WyZadejte si adresu, kam se ma poslat.
Pokud chcete, mlzete také na takovou
adresu poslat dopis.

e Na adrese www.hse.ie/yoursay vyplnte
online formular Vase sluzby — Vase nazory.

e Zavolejte na bezplatnou linku HSE Vase
sluzby — VaSe nazory na Cisle 1800 424
555 v pondéli az patek od 9 rano do 5
odpoledne (kromé statnich svatkd). Pokud
nevolate z Irska, volejte +353 1 642 4555,

e Zavolejte na bezplatnou linku HSELive na
Cisle 1800 700 700 v pondéli az patek od 8
rano do 8 vecCer a v sobotu od 9 rano do 5
odpoledne (kromé statnich svatkd). Pokud
nevolate z Irska, volejte +353 1 240 8787.

Your Service
Your Say

Pokud nam nemuzete svuj nazor sdélit pfimo

Pokud nam nemUizete svlj nazor sdélit osobnég,
pozadejte nékoho, komu divérujete, napriklad
pribuzného, peCovatele nebo pravniho zastupce,
aby tak ucinil za Vas.

Co se stane potom?

Pripominka nebo pochvala
Pokud nam sdélite pripominku nebo pochvalu,
predame ji prislusnému zarizeni nebo pracovnikovi.

Ustni stiznost

Pokud chcete podat Ustni stiznost na Spatné
sluzby, mizete tak ucinit osobé, ktera Vam
poskytuje péci nebo komukoli jinému z
personalu. Pokusi se pomoci okamZitg,
pokud je to mozné, do 48 hodin.

Formalni stiznost

Pokud personal nemUze vyresit Vasi stiznost

do 48 hodin nebo chcete-li podat formalni
stiznost, bude VaSe stiznost postoupena k reseni
referentovi &i referentce pro feseni stiznosti v HSE.

Referent(ka) pro reSeni stiznosti v HSE Vas mize
do 2 pracovnich dnd od prijeti formalni pisemné
stiznosti kontaktovat a vyzadat si dalsi informace
nebo se pokusit 0 vyreseni.

Referent(ka) pro reSeni stiznosti v HSE formalné
potvrdi stiznost do 5 pracovnich dnd.

Pokud je tfeba véc vysSetfit, pokusi se referent(ka)
na stiznost odpoveédét do 30 pracovnich dnd.

Pokud Setreni vyzaduje vic Casu, referent(ka)
Vas o tom bude informovat pred uplynutim této
30denni Ihdty. Referent(ka) pro feseni stiznosti v
HSE Vas bude néasledné kazdych 20 pracovnich
dnt informovat, jak se véc vyviji.
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Pokud nejste spokojeni s vysledkem Setreni Vasi
formalni stiznosti referentem ¢&i referentkou pro
stiznosti, mdzete pozadat HSE o provedeni
interniho pfezkumu.

Pokud nejste spokojeni s vysledkem interniho
prezkumu ze strany HSE, mdzZete pozadat o
nezavisly externi pfezkum. V takovém pfipadé
kontaktujte:

e kancelar ombudsmana
(www.ombudsman.ie) nebo

e ombudsmana pro déti, pokud jste mladsi
18 let (www.0co.i€e)

Dalsi informace najdete v naSich
zasadach tykajicich se zpétné vazby,
VaSe Sluzby — Vase nazory, na adrese
www.hse.ie/yoursay

Pripominka:
V Cem se
muzeme zlepSit?

X X1
didhdh
Your Service
Your Say

Kontaktujte nas

Oslovte osobu poskytujici péc¢i nebo nékoho
jiného z personalu

Poslete e-mail na adresu yoursay@hse.ie

Vyplnite formular pro zpétnou vazbu pfipojeny
k tomuto letaku

Na adrese www.hse.ie/yoursay vyplnte
online formular Vase sluzby - Vase nazory

Zavolejte na bezplatnou linku HSE Vase
sluzby - Vase nazory

na Cisle 1800 424 555 v pondéli az patek od

9 rano do 5 odpoledne (kromé statnich svatku)
Pokud nevolate z Irska, volejte +353 1 642 4555

Zavolejte na bezplatnou linku HSELive
na cisle 1800 700 700 v pondéli az patek od
8 rano do 8 vecer a v sobotu od 9 rano do 5
odpoledne (kromé statnich svatkd) Pokud
nevolate z Irska, volejte +353 1 240 8787

Postovni adresa: HSE Your Service Your Say,
Oak House, Limetree Avenue, Millennium
Park, Naas, Co. Kildare, W91 KDC2

Pochvala:
Co se Vam libilo?

Stiznost:
Nejste spokojeni?
Dejte nam to
vedet!

Dalsi jazykové verze:
naskenujte kéd
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& X X z Your Service
Vase sluzby - Vase nazory
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' Formular pro zpétnou vazbu dar
Your Say

Pokud nam chcete sdélit svij nazor na jakékoli aspekty nasich sluzeb, vyplrite a poslete
nam tento formular.

VyplInéni formulare elektronicky

Pokud chcete ulozit zmény provedené ve formulari, musite pouzivat nedavnou verzi
programu Adobe Acrobat Reader

Stahnéte si zdarma program Adobe Acrobat Reader - adobe.com

Zaslani formulare pro zpétnou vazbu e-mailem
Doporucujeme vyplnit formular ve formatu PDF na notebooku nebo stolnim podcitaci.

Pokud chcete pouzit chytry telefon nebo tablet, musite mit na zarizeni nainstalovanou
aplikaci pro editaci soubort PDF.

1. Stahnéte si formular na zarizeni.

2. Otevrete formular v editoru soubor’ PDF.

3. Vyplnte a ulozte formular. Pokud pouzivate mobilni zarizeni, zkontrolujte,
Ze se vSechny Udaje ve formulari spravné ulozily.

4. PoSlete formular e-mailem na adresu yoursay@hse.ie

Zaslani formulare pro zpétnou vazbu postou
1. Formuléar vytisknéte a vyplrite (piste Citelné nebo hdlkovym pismem).

2. ZaSlete jej na adresu: HSE Your Service Your Say, Oak House, Limetree Avenue,
Millennium Park, Naas, Co. Kildare, W91 KDC2

Zaskrtnéte, jaky typ zpétné vazby chcete poskytnout:

Pripominka Pochvala Stiznost

Nazev sluzby:

Misto:

(napriklad zdravotni stredisko, administrativni pobocka, nemocnice, nemocnicni
klinika nebo oddéleni)

Datum ¢i data, kdy se odehrala udalost, k niz se zpétna vazba vaze:


https://get.adobe.com/reader/otherversions
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f - Formular pro zpetnou vazbu dar
$ 7 & z Your Service
, Vase sluzby - Vase nazory

Your Say

Zde uvedte podrobnéji, co nam chcete sdélit:
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g Formular pro zpetnou vazbu

Vase sluzby - Vase nazo Your Service
- y v Your Say

E-mail:

Tel.:

Mobil:

Datum:

Pokud podavate stiznost, mize vzniknout nutnost naseho pristupu k vasim osobnim Gdajim,
ale pouze tam, kde je to tfeba, a pouze k tém zaznamim, které se tykaji dané stiznosti.

Pokud si neprejete, aby byl vykonan pristup k Vasim Gdajim, které méa HSE v drzeni:

Vyberte: Ano O Ne O

K pouziti pouze pro pracovniky HSE

Datum prijeti

Cislo pfipominky / pochvaly /
stiznosti:

Misto:

Referent(ka) pro stiznosti:
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