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Czy jestes dzieckiem lub nastolatkiem
korzystajacym z opieki zdrowotnej HSE?

Ulotka na temat opinii zwrotnej



Porozmawiaj z osoba, ktora si¢ Toba
opiekuje lub z czionkiem personelu. Z
checig wystucha, co masz do powiedzenia
i od razu sprobuje Gi pomoc.

Jesli nie chcesz tego robi¢, mozesz wybrac inny sposob:

Popros rodzicow lub opiekundw, aby przekazali nam

Twojg opinie.
HSE pragnie zapewnié Ci Napisz email na adres: yoursay@hse.ie
bezpiecznq OPIEKQ i leczenie. Odwiedz strone www.hse.ie/yoursay i wypehij wersje
Zalezy nam, abys byt zadowolony z ustug, ktére on!iﬁe formularza opinii zwrotnej Twoje ustugi, Twoja
otrzymujesz oraz z tego, jak jestes traktowany przez opinia.
caty nasz personel. Aby mie¢ pewnos¢, ze tak Wypemij formularz zatgczony do tej ulotki.
sie stanie, chcemy pozna¢ Twoje doswiadczenia Wyslij formularz poczta lub droga mailowa do HSE
zwigzane z naszymi usfugami. Your Service Your Say (Twoje ustugi, Twoja opinia),
Wszystko, co nam powiesz, potraktujemy postepujac zgodnie z instrukcjami zawartymi w
Z szacunkiem. formularzu.
lub
W6z go do skrzynki na opinie w lokalnym osrodku
Uwaga: zdrowia.

Przekaz cztonkowi personelu.

Co mozemy
poprawic?

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

Zadzwon do naszego zespotu HSE Twoje ustugi,

Twoja opinia w godz. 9:00 - 17:00 od poniedziatku do
piatku (z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy) i
porozmawiaj z cztonkiem personelu, ktéry Ci pomoze.

Bezptatna linia 1800 424 555
Zadzwon pod numer +353 1 642 4555 spoza
Irlandii.

Zadzwon na bezptatng linig HSELive w godz. 8:00 -

20:00 od poniedziatku do pigtku oraz od 9:00 do 17:00

w soboty (z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy).
Bezptatna linia 1800 700 700

Zadzwon pod numer +353 1 240 8787 spoza
Irlandiii.



Uwaga lub pochwata

Jesli zostawisz uwage lub pochwate,
skontaktujemy sie z Tobg, aby podziekowac i
przekazemy jg do wtasciwego dziatu lub osoby.

Skarga

Jesli ztozysz skarge, podziekujemy Ci za podane
informacije i postaramy sie rozwigza¢ problem
mozliwie jak najszybciej, zwykle w ciggu 2 dni
roboczych.

W przypadku gdy sprawa bedzie wymagac
wiecej czasu, poinformujemy Cie o tym i
postaramy sie ja rozpatrzy¢ w ciggu 30 dni
roboczych. Jezeli potrzebny bedzie dodatkowy
czas, bedziemy Cie informowac o biezgce;
sytuacji co 20 dni roboczych.

Chetnie wyjasnimy
wszystko, czego
nie rozumiesz

lub odpowiemy na
Twoje pytania.

Wiecej informacii
znajdziesz na stronie

Informacje potrzebne do
ztozenia skargi

Pomozesz nam jak najszybciej rozpatrzy¢
Twojg skarge, podajgc nastepujgce informacie:

o
o
o

Co sie zdarzyto.
Kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie.

Jegli to mozliwe, nazwiska wszystkich
pracownikow lub innych oséb
Zaangazowanych w sprawe.

Twoje prawa

Jesli chodzi o korzystanie z opieki zdrowotnej,
kazdy, niezaleznie od wieku ma prawa. Nalezg
do nich:

o
o

o

Prawo dostepu do opieki zdrowotne;.

Prawo do wyrazenia swojego zdania
i bycia wystuchanym.

Prawo do ztozenia skargi, w przypadku
niezadowolenia z otrzymanej ustugi, opieki
lub leczenia.

Twoje dane sg poufne, ale mogg zostac
udostepnione, jesli uznamy, ze istnieje
ryzyko dla Ciebie lub innego dziecka.

Twoi rodzice lub opiekunowie mogg w
Twoim imieniu zgtosi¢ uwagi lub skargi
dotyczgce naszych ustug, a kiedy to
nastgpi, poprosimy réwniez o Twojg opinie.

Bedziemy Cie wspiera¢ lub poinformujemy
Cie, jakie rodzaje wsparcia sg dla Ciebie
dostepne.



z lokalnym pracownikiem

yoursay@hse.ie

formularz opinii zwrotnej zatgczony
do niniejszej ulotki

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

na bezptatng linie 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).

na bezpfatng linie HSELive pod numer 1800 700 700
w godzinach 8:00 - 20:00 od poniedziatku do pigtku
oraz 9:00 - 17:00 w soboty (z wyjatkiem dni

ustawowo wolnych od pracy).

Skanuj, by
wyszukaé
wiecej jezykow

YOUTH
ADVISORY
COUNCIL

Ulotka opracowana \( (
we wspdtpracy z
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Jesli chcesz podzieli¢ sie swojg opinig na temat jakiegokolwiek aspektu naszych ustug, wypemij ten
formularz i wyslij do nas.

Wypetnianie formularza w wersji elektronicznej

Jesli chcesz 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 urzgdzenia stacjonarnego.

Jesli chcesz korzystac ze smartfona lub tabletu, musisz mie¢ zainstalowang na swoim urzadzeniu
aplikacje do edycji plikow PDF.

1. Pobierz formularz na swoje urzadzenie.

2. Otworz formularz w edytorze PDF.

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

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

Wysytanie formularza opinii poczta
1. Wydrukuj i wypemij 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

Zaznacz rodzaj opinii zwrotnej, ktorg chcesz przekazac:

Uwaga Pochwata Skarga

Jak nazywa sie ustuga, o ktorej piszesz?

Gdzie zaszto zdarzenie?

Kiedy zaszto zdarzenie”?
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Opisz wtasnymi stowami, co sie wydarzyto.
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Imie i nazwisko:

Adres pocztowy:

Adres email (jesli
jest dostepny):

Numer telefonu:

Numer telefonu
komorkowego:

Podpis:

Imig i nazwisko
rodzica / opiekuna:

Podpis rodzica /
opiekuna:

Wylacznie do uzytku personelu HSE

Data otrzymania: /

Numer uwagi / pochwaty /
skargi

Lokalizacja:

Osoba zajmujgca sie skargami:
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