Z hami

Twoja opinia pomoze nam poprawic
jakos¢ naszych ustug. Jesli masz
uwagi, pochwaty lub

skargi, napisz do nas.

Ulotka na temat opinii zwrotnej

Your Service
Your Say
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Skontaktuj sie z nami

Pragniemy zapewnia¢ naszym pacjentom
bezpieczne, wysokigj jakosci ustugi, aby opieka

i leczenie, jakie otrzymujg byty na najwyzszym
poziomie. Nieustannie pracujemy nad budowaniem
lepszej stuzby zdrowia. Chcielibysmy poznac
Twoja opinie na temat korzystania z naszych ustug.
Pomoze nam to wyciggng¢ wnioski i poprawic¢
jakos¢ ustug.

Wyraz swojg opinie

Mozesz skomentowac, pochwali¢ lub ztozy¢
skarge.

Jak poinformowac nas o swoich
doswiadczeniach

e Porozmawiaj z 0sobag, ktdra sie Tobg opiekuje
lub z wybranym cztonkiem personelu.

e Napisz email na adres: yoursay@hse.ie
e Wypetnij formularz zatgczony do tej ulotki.

= Whyslij formularz pocztg lub drogg mailowg
do HSE Your Service Your Say (Twoje
ustugi, Twoja opinia), postepujgc zgodnie z
instrukcjami zawartymi w formularzu.

lub

= Wiz go do skrzynki na opinie
w lokalnym osrodku zdrowia.

= Przekaz cztonkowi personelu.

= Popros o adres, na ktdry nalezy wysta¢
formularz. Jesli wolisz, mozesz takze
wystac list na ten adres.

e (Odwiedz www.hse.ie/yoursay i wypetnij
wersje online formularza opinii Twoje ustugi,
Twoja opinia.

e Zadzwon na bezptatng infolinie HSE Twoje
ustugi, Twoja opinia pod numer 1800 424
555 w godz. 9:00 - 17:00 od poniedziatku do
pigtku (z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od
pracy). Zadzwon pod numer +353 1 642 4555
spoza Irlandii.

e Zadzwon na bezptatng linie HSELive pod

Your Service
Your Say

numer 1800 700 700 w godz. 8:00 - 20:00 od
poniedziatku do pigtku oraz od 9:00 do 17:00
w soboty (z wyjatkiem dni ustawowo wolnych
od pracy). Zadzwon pod numer +353 1 240
8787 spoza Irlandii.

Nie mozesz bezposrednio przekazaé¢
swojej opinii?

Jedli nie masz mozliwosci osobiscie przekazac
nam swojej opinii, mozesz poprosi¢ zaufang
osobe, na przyktad krewnego, opiekuna lub
przedstawiciela, aby zrobita to za Ciebie lub razem
z Toba.

Co dalej?

Uwaga lub pochwata
Jesli masz uwage lub pochwate, przekazemy jg do
wiasciwego dziatu lub cztonka personelu.

Skarga ustna

Jesli cheesz Ztozy¢ ustng skarge dotyczacy ztego
doswiadczenia, mozesz jg zgtosi¢ osobie, ktdra
sie Tobg opiekuje lub innemu cztonkowi personelu.
Pracownik ten postara sie poméc Ci od razu, a
jesli to mozliwe, w ciggu 48 godzin.

Formalna skarga

W przypadku gdy cztonek personelu nie bedzie
w stanie rozstrzygna¢ Twojej ustnej skargi w
ciggu 48 godzin lub jesli chcesz ztozy¢ formalng
skarge pisemng, rozpatrzy jg specjalista HSE ds.
rozpatrywania skarg.

Specjalista HSE ds. rozpatrywania skarg moze
skontaktowac sie z Tobg w ciagu 2 dni roboczych
od otrzymania formalnej pisemnej skargi, aby
uzyskac wiecej informacji lub sprobowac rozwigzac
problem.

Specjalista HSE ds. rozpatrywania skarg oficjalnie
potwierdzi otrzymanie Twojej skargi w ciggu 5 dni
roboczych.

W przypadku gdy konieczne bedzie dochodzenie,
specjalista HSE ds. rozpatrywania skarg sprébuje
ustosunkowac sie do Twojej skargi w ciggu 30 dni
roboczych.

Jesli zbadanie sprawy bedzie wymagac¢ wiecej
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czasu, specjalista ds. rozpatrywania skarg
poinformuje Cie o tym przed uptywem 30 dni
roboczych. Nastepnie co 20 dni roboczych bedzie
informowat Cie o biezgcej sytuacii.

Jesli nie jestes zadowolony z wyniku dochodzenia
przeprowadzonego przez specjaliste ds. skarg w
Twojej sprawie, mozesz poprosi¢ HSE o dokonanie
wewnetrznego przegladu.

Jezeli wynik wewnetrznego przegladu
przeprowadzonego przez HSE nie satysfakcjonuje
Cie, mozesz zgtosiC prosbe o niezalezne
rozpatrzenie skargi, kontaktujac sie z:

* biurem Rzecznika Praw Obywatelskich
(the Office of the Ombudsman) - www.
ombudsman.ie lub

e Rzecznikiem Praw Dziecka (Ombudsman for
Children), jesli masz ponizej 18 lat - www.oco.
ie

Wiecej informaciji na temat naszej polityki
dotyczgcej opinii zwrotnej ,, Twoje ustugi, Twoja
opinia” mozna znalez¢ na stronie www.hse.ie/
yoursay

Skarga:
Jestes

niezadowolony?
Poinformuj nas!

Your Service
Your Say

Skontaktuj sie z nami

Porozmawiaj z osobg, ktdra sie Tobg
opiekuje lub z cztonkiem personelu.

Napisz email na adres: yoursay@hse.ie

Wypetnij formularz opinii zwrotnej
zatgczony do niniejszej ulotki.

Odwiedz www.hse.ie/yoursay i wypemij
wersje online formularza opinii Twoje
ustugi, Twoja opinia.

Zadzwon na bezptatna infolinie HSE
Twoje ustugi, Twoja opinia pod numer
1800 424 555 w godzinach 9:00 - 17:00
od poniedziatku do pigtku (z wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy). Zadzwon
pod numer +353 1 642 4555 spoza Irlandii

Zadzwon na bezptatna linie HSELive
pod numer 1800 700 700 w godz. 8:00 -
20:00 od poniedziatku do pigtku oraz od
9:00 do 17:00 w soboty (z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy). Zadzwon
pod numer +353 1 240 8787 spoza Irlandii

Adres pocztowy: HSE Your Service
Your Say, Oak House, Limetree Avenue,
Millenium Park, Naas, Co. Kildare, W91
KDC2

Skanuj, by
wyszukac
wiecej jezykow




-~ Twoje ustugi, Twoja opinia an
-~ Formularz opinii zwrotnej Your Service
- Your Say

Jesli cheesz podzieli€ sie swojg opinig na temat jakiegokolwiek aspektu naszych ustug, wypetnij ten
formularz i wyslij do nas.

Wypetnianie formularza w wersji elektronicznej

Jesli checesz zapisa¢ zmiany wprowadzone w formularzu, musisz uzy¢ najnowszej wersji programu Adobe
Acrobat Reader.

Pobierz bezptatnie program Adobe Acrobat Reader - adobe.com

Wysytanie formularza opinii emailem
Zalecamy wypetnienie formularza PDF przy uzyciu laptopa lub urzadzenia stacjonarnego.

Jesli cheesz korzystac ze smartfona lub tabletu, musisz mie¢ zainstalowang na swoim urzgdzeniu aplikacje
do edycii plikéw PDF.

1. Pobierz formularz na swoje urzadzenie.

2. Otworz formularz w edytorze PDF.

3. Wypelij i zapisz formularz. Jezeli korzystasz z urzgdzenia mobilnego, sprawdz czy wszystkie dane w
formularzu zostaty poprawnie zapisane.

4. Wydlij formularz emailem na adres yoursay@hse.ie

Wysytanie formularza opinii poczta
1. Wydrukuj i wypetnij formularz (wyraznie lub drukowanymi literami).

2. Wyslij na adres: HSE Your Service Your Say, Oak House, Limetree Avenue, Millenium Park, Naas, Co.
Kildare, W91 KDC2

Prosze zaznaczy¢ rodzaj opinii zwrotnej, ktorg chcesz przekazac:

Uwaga Pochwata Skarga

Nazwa ustugi:

Nazwa miejsca:
(na przykiad osrodek zdrowia, urzgd administracyjny, szpital, przychodnia lub
oddziat szpitalny)

Data(-y) zdarzenia, ktérego dotyczy opinia zwrotna:


https://get.adobe.com/reader/otherversions

-~ Twoje ustugi, Twoja opinia .‘:
-~ Formularz opinii zwrotnej Your Service
- Your Say

Podaj szczegdbty swojej opinii:



-~ Twoje ustugi, Twoja opinia .':
Formularz opinii zwrotne; Your Service
d Your Say

Twoje imie
I nazwisko:

Adres:

Email:

Tel.:

Tel.
komorkowy:

Data:

Jesli Twoja opinia zwrotna jest skarga, moze zaj$¢ potrzeba uzyskania dostepu do Twoich danych
osobowych, ale wytgcznie wtedy, gdy to konieczne i tylko w przypadku tych informaciji, ktére dotyczg
kwestii zawartej w skardze.

Jezeli nie wyrazasz zgody na dostep do Twoich danych osobowych przechowywanych przez HSE:

Zaznacz: TakO NieO

Wylacznie do uzytku personelu
HSE

Data otrzymania: /

Numer uwagi / pochwaty /
skargi:

Lokalizacja:

Specjalista ds. rozpatrywania
skarg:
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