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Chcemy poznaé Panstwa opinie

Naszym celem jest zapewnienie bezpiecznych oraz wysokiej jakosci ustug, tak aby otrzymali
Panstwo najlepszg mozliwag opieke i leczenie. Codziennie pracujemy nad zbudowaniem
lepszej opieki zdrowotnej. Panstwo mogg nam w tym pomaoc. Chcielibysmy ustysze¢ o
Panstwa doswiadczeniach podczas korzystania z naszych ustug. Co dziatato dobrze?

Co mogtoby by¢ usprawnione? Co nie dziatato?

Czekamy na Panstwa opinie i bedziemy starac sie na nie odpowiedzie¢ oraz wyciggnac
odpowiednie wnioski na przysztosc.

Panstwa opinie
Moga nam Panstwo opowiedzie¢ o swoich doswiadczeniach na kilka sposobéw:

Od razu nas poinformowac o swoich doswiadczeniach rozmawiajgc z ludzmi,
ktorzy sie Panstwem opiekuja.

Napisa¢ do nas wypetiajgc formularz zatgczony do broszury informacyjnej. Wypemiony
formularz prosimy wrzuci¢ do skrzynki na opinie (Feedback Box) lub odda¢ go osobie z
personelu. Mozecie Panstwo takze wysta¢ fomularz listem bezposrednio do nas, personel
poda Panstwu nasz adres.

Napisa¢ do nas email na adres: yoursay@hse.ie

Zadzwoni¢ do nas pod numer 1890 424 555 pomiedzy 9 a 17 od poniedziatku do pigtku.
Jezeli bedg Panstwo dzwonic¢ z telefonu komorkowego prosimy uzy¢ numeru 045 880400
aby unikng¢ dodatkowych opfat.

Moga Panstwo takze zadzwoni¢ pod numer Infolinii HSELive 1850 24 1850 lub
041 6850300 w przypadku telefonu komoérkowego aby unikng¢ dodatkowych optat.
Infolinia czynna jest od 8 do 20 od poniedziatku do pigtku oraz od 10 do 17 w soboty.

Jezeli nie sg Panstwo w stanie przekaza¢ nam swojej opinii, mogg Panstwo poprosi¢ kogos
zaufanego, jak cztonka rodziny, opiekuna lub prawnika aby zrobili to w Panstwa imieniu.

| co dalej?

Jezeli mieli Panstwo pozytywne doswiadczenia u nas lub majg sugestie dla nas, podzielimy
sie Panstwa uwagami lub komplementami z obstugg lub personelem tak, abysmy wszyscy
mogli rozwija¢ to co robimy dobrze oraz usprawnia¢ to co wymaga poprawy.

Jezeli Panstwa doswiadczenia nie byty pozytywne, prosimy poinformowac cztonka personelu
lub osobg, ktdra sie Panstwem zajmuje. Postarajg sie oni pomoc Panstwu jak najszybciej,
0 ile to mozliwe lub najpdzniej w przeciggu 48 godzin.

Moga Panstwo takze ztozy¢ pisemng skarge a my odpowiemy na nig w przeciaggu
dwadch dni roboczych od daty jej otrzymania. Mozemy wowczas zadzwonic lub poprosic
Panstwa o spotkanie w celu zebrania dokfadnych informacji na temat Panstwa skargi.
Zajmiemy sie Panstwa skargg i odpowiemy na nig w przeciggu 30 dni roboczych lub
skontaktujemy sie z Parnstwem aby poprosi¢ o przedtuzenie terminu, jezeli bedzie to
konieczne. Nastepnie co 20 dni bedziemy informowac¢ Panstwa o postepach w sprawie.

Jezeli nie bedg Panstwo zadowoleni z wyniku Panstwa skargi, mogg Panstwo poprosi¢

0 wewnetrzny audyt przeprowadzany przez HSE, lub poprosi¢ o zewnetrzny audyt
przeprowadzany bezposrednio przez Rzecznika Praw Obywatelskich (www.ombudsman.ie)
lub Rzecznika Praw Dziecka (www.oco.ie).

Wiecej informaciji na temat przepisdw dotyczgcych skarg i wnioskéw znajdg Panstwo
na stronie: www.hse.ie/yoursay.
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Jezeli chca Panstwo przedstawié¢ swoja opini¢ na temat naszych ustug,
prosimy wypetni¢ niniejszy formularz:

Nazwa osrodka:

Migjsce (Klinika, Jednostka Administracyjna, Szpital oraz oddziat):

Data doswiadczenia do ktdérego odnosi sie niniejsza opinia:

Tylko dla personelu HSE
Otrzymano:

Numer Opinii / Komplementu / Skargi:
Miejsce:

Urzednik ds. Skarg i Wnioskow

Prosimy zaznaczy¢ typ opinii, jakg chcg Panstwo przedstawic:

Komentarz [ ] Komplement [ ] Skarga []

Prosze podac swojg opinie tutaj:
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Imie i nazwisko

Adres

Tel:

Email:

Data:

Jezeli Panstwa opinia jest skargg, prosimy zwroci¢ uwage na zgode na dostep do danych osobowych:

Niniejszym udzielam zgody dla HSE na dostep do moich poufnych danych pacjenta w celach zbadania
skargi.

Prosze zakreslic  TAK: NIE

Uwaga, odmowa zgody na dostep do Panstwa danych osobowych moze mie¢ niekorzystny
wptyw na przebieg postepowania w sprawie Panstwa skargi.

Podpis
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