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k€ Dorim sa
aflam parerea

dumneavoastra?? §

Parerea dumneavoastra
conteaza. Ne ajuta sa ne
imbunatatim serviciile
oferite. Daca aveti un
comentariu, compliment
sau o plangere de facut,
va rugam sa ne aduceti
la cunostinta.
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Dorim sa aflam parerea dumneavoastra

Vrem s& oferim servicii de inalté calitate si siguranta pentru ca dumneavoastra s puteti
primi cele mai bune ingrijiri si tratament. Dorim sa construim un serviciu medical tot mai
bun, pe zi ce trece. Dumneavoastra ne puteti ajuta in acest scop. De aceea, dorim sa va
cunoastem pérerea, sa stim ce ati experimentat atunci cand ati folosit serviciile noastre.
Ce a functionat? Ce s-ar putea face mai bine? Ce nu a functionat?

Primim parerile dumneavoastra si ne vom asigura ca veti primi un raspuns la cele descrise,
iar noi vom invata din ele.

Spuneti ce credeti
Exista mai multe metode prin care ne puteti impartasi experienta dumneavoastra:

Contactati-ne acum, spunandu-le celor care va ingrijesc despre experienta dumneavoastra.

Scrieti-ne completand formularul atagat la aceasta brosuréa. Puneti-l'in Feedback Box
(Cutia cu Sugestii) sau il puteti da unui membru al personalului nostru. Puteti de asemenea,
sé trimiteti o scrisoare direct la birou; personalul nostru va poate oferi adresa corecta.

Ne puteti trimite un email la yoursay@hse.ie

Ne puteti suna la 1890 424 555 de Luni pana Vineri, intre orele 9.00-17.00. Daca
sunati de pe telefonul mobil, va rugam sa formati numarul 045 880400 pentru a
nu plati taxe suplimentare.

Ne puteti suna pe linia HSELive, la numarul 1850 24 1850 sau 041 6850300, daca
sunati de pe telefonul mobil, pentru a evita taxe suplimentare, de Luni pana Vineri,
intre orele 8.00-20.00 si S&Gmbata ntre orele 10.00-17.00.

Dacé nu puteti sa ne transmiteti parerea dumneavoastra personal, puteti solicita unei
persoane in care aveti incredere, cum ar fi o ruda, un ingrijitor, un imputernicit s faca
acest lucru n numele dumneavoastra.

Ce urmeaza?

Daca ati avut 0 experientd buna sau aveti o sugestie, vom impartasi acest lucru cu serviciul
sau membrul de personal respectiv ca sa putem continua ceea ce facem bine si imbunatati
acolo unde e necesar.

Daca ati avut o experienta neplacuta, va rugam sa relatati unui membru al personalului sau
persoanei care va ingrijeste. Acestia vor incerca sa va ajute imediat, daca e posibil, sau i
termen de 48 de ore.

De asemenea, puteti depune o plangere in scris si vom raspunde in termen de 2 zile
lucratoare de la primirea acesteia. E posibil sa va sunam sau sa va solicitdam sa veniti la

o intrevedere pentru a afla mai multe informatii. Vom analiza plangerea dumneavoastra si
vom raspunde n termen de 30 de zile lucratoare sau va vom contacta pentru a solicita mai
mult timp daca avem nevoie si va vom tine la curent din 20 n 20 de zile pentru a fi informat
cu noutatile din cazul dumneavoastra.

Dacé nu sunteti multumit de rezultatul primit la plangerea facuta, puteti cere o analiza interna
de la HSE (Departamentul Sanatatii) sau puteti cere o analizé externa de la Ombudsman
(Protectia Consumatorului) (www.ombudsman.ie) sau Ombudsman for Children (Protectia
Consumatorului pentru Copii) (www.oco.ie).

Puteti afla mai multe informatii despre Regulamentul cu Privire la Feedback pe pagina
de internet www.hse.ie/yoursay
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Daca doriti sa ne oferiti parerea dumneavoastra cu privire la serviciile
noastre, va rugam sa completati acest formular:

Tipul de serviciu oferit:

Locatia unde vi s-au oferit serviciile respective (Centrul Medical,
Biroul Administrativ, Spitalul si sectia, de exemplu: clinica/pavilion):

Data experientei la care va referiti in acest feedback:

Pentru Personalul Medical (HSE Staff):

Data primirii:

Comentarii / Complimente / Numar Plangere:

Locatia:

Membrul care se ocupa de plangerea dumneavoastra:

Va rugam sa selectati tipul de feedback oferit:

Comentariu [ | Compliment [ | Plangere [ ]

Va rugam sa detaliati mai jos:
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Nume:

Adresa:

Tel:

Email:

Data:

Dacé feedback-ul dumneavoastra se referé la o plangere, va rugam sé ne dati consimtamantul
pentru a accesa informatii personale.

Prin prezenta, sunt de acord ca HSE s& aiba acces la informatiile personale si confidentiale
de pacient cu scopul de a investiga aceasta plangere.

Va rugam sa bifati: ~ DA: NU

Va rugam sa tineti seama de faptul ca, daca nu avem consimtamantul dumneavoastra cu
privire la accesarea dosarului, acest lucru poate afecta investigatia plangerii facute.

Semnatura
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