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Plan Ustug Klinicznych

Ankieta dotyczaca ustug
zwigzanych z udarem moézgu
Druga faza konsultacji

Instytucja Hywel Dda University Health Board swiadczy ustugi zdrowotne dla
mieszkanncow Carmarthenshire, Ceredigion, i Pembrokeshire. Z niektérych
naszych ustug korzystajg rdwniez spotecznosci sgsiadujgcych regionow takich
jak potudnie hrabstwa Gwynedd oraz czesci Powys i Swansea/Neath Port
Talbot. Ta druga faza konsultacji na temat Planu Ustug Klinicznych dotyczy w
szczegolnosci tego, jak w przysztosci bedziemy swiadczy¢ ustugi zwigzane z
udarem mézgu.

Dlaczego potrzebna jest zmiana w ustugach w obszarze udaru mézgu?

Musimy poprawic standardy opieki, ktérg zapewniamy wszystkim naszym spotecznosciom, oraz skutki,
jakie ma ona dla naszych pacjentéw. Musimy réwniez zajac sie biezacymi problemami kadrowymi, ktére
utrudniaja swiadczenie wysokiej jakosci ustug, na jakie zastuguja nasi pacjenci. Obecnie nasze ustugi w
obszarze udaru moézgu nie spetniajg standardéw klinicznych i nie zapewniamy calodobowego dostepu
do specjalistéw. Moze to powodowac, ze wyniki leczenia pacjentdw nie sg tak dobre, jak mogtyby by¢.
Dlatego musimy zmieni¢ sposéb $wiadczenia tych ustug, aby zapewniaty bezpieczenstwo, trwatosc,
zyczliwosc i byty dostepne zaréwno dla pacjentow, jak i personelu.

Dlaczego prosimy Cie o podzielenie sie swoim zdaniem na temat ustug zwigzanych z
udarem mézgu

Zarzad naszej organizacji dokonat przegladu wszystkich informacji, ktére zdobyt w trakcie konsultacji na
temat planu ustug klinicznych (ang. Clinical Services Plan): informacje zwrotne i alternatywne pomysty
pochodzace z naszych spotecznosci, dostepne dowody w tym uwzglednienie zasobdw kadrowych i
wymagan dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow. Biorgc pod uwage wszystkie te informacje, Zarzad
wskazat preferowang opcje sposobu, w jaki w przysztosci moga byc swiadczone ustugi w obszarze udaru.
Ta preferowana opcja powstata w wyniku potaczenia dwdch alternatywnych pomystéw, ktére zrodzity sie
W naszej spotecznosci w odpowiedzi na konsultacje.

Chociaz wyzwania i problemy pozostajg takie same, ten nowy pomyst rozni sie od opgji, ktére
poczatkowo konsultowalismy. Chcemy poznac opinie naszego personelu, pacjentéw, rodzin, opiekunéw
i interesariuszy, zanim Zarzad podejmie ostateczng decyzje dotyczaca przysztego modelu realizowania
ustug w obszarze udaru mézgu w Hywel Dda.

Zarzad ma preferowang opcje — model, ktoéry obecnie konsultujemy poprzez te ankiete. Chcemy jednak
réwniez wiedzie¢, czy wolisz ktdras z wezesniejszych opcji rozwazanych na nadzwyczajnym posiedzeniu
Zarzadu w lutym i zrozumie(, jakie sg tego powody.

Preferowana przez nas opcja

Oddziat udarowy w Glangwili z opieka specjalistow przez 24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu.
Bronglais, Prince Philip oraz Withybush statyby sie szpitalami, w ktérych odbywaijg sie leczenie oraz
transfer. Pacjenci z udarem byliby przewozeni z tych szpitali do Glangwili, by otrzymac leczenie ostrej
fazy udaru moézgu. Bronglais bedzie rowniez posiadac oddziat rehabilitacji po udarze, co oznacza, ze
pacjenci zamieszkali najblizej tego szpitala byliby przewozeni z powrotem do Bronglais z Glangwili na
specjalistyczna rehabilitacje po udarze.
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W preferowanej opcji wspominamy o leczeniu i transferze. Leczenie i transfer przy udarze maja miejsce, gdy
osoba z podejrzeniem udaru najpierw trafia (lub przychodzi) do najblizszego oddziatu ratunkowego lub
oddziatu diagnostyki w ostrych przypadkach (ang. Acute Medical Assessment Unit). Wykonuje sie tam pilne
badania i pacjent otrzymuje leczenie krytyczne w czasie (takie jak tromboliza). Jesli potrzebuje nastepnie
specjalistycznej opieki w ostrej fazie udaru jest przewozony odpowiednim srodkiem transportu (zazwyczaj
karetka) na oddziat leczenia ostrej fazy udaru mézgu lub centrum wykonywania trombektomii w szpitalach
w Bristolu lub Cardiff.

Prosimy o Twoje zdanie na temat:

czy popierasz proponowanag opcje i dlaczego

jezeli jej nie popierasz to, czy poprzednia opcja rozwazana przez Zarzad sprawdzitaby sie lepiegj i
dlaczego

czy jest cos jeszcze, co Twoim zdaniem powinnismy wzig¢ pod uwage, aby w przysztosci lepiej
funkcjonowaty ustugi w obszarze udaru mézgu, w tym srodki zaradcze lub usprawnienia oraz
potencjalny wptyw na jezyk walijski, jesli ustugi beda dziata¢ inaczej w przysztosci

Aby uzyskac informacje na temat drugiej fazy konsultacji dotyczacych ustug w obszarze udaru, prosimy
zapoznaj sie z dokumentem konsultacyjnym uzupetniajgcym te ankiete lub odwiedz strone internetowa:
hduhb.nhs.wales/stroke-consultation

Jesli chcesz otrzymac papierowa wersje lub potrzebujesz bardziej dostepnego formatu, zadzwonr do nas
pod numer 0300 303 8322 (stawki, jak za potaczenia lokalne) i wybierz opcje 5 ,,inne ustugi” lub
wyslij e-maila na adres: hyweldda.engagement@wales.nhs.uk

Aby podzieli¢ sie swojg opiniag, wypetnij te ankiete i odeslij jg na adres FREEPOST podany na ostatniej
stronie, tak aby dotarta do niedzieli 26 lipca 2026 roku lub odpowiedz na pytania przez internet:
grco.de/stroke-questionnaire w tym samym terminie.

Opinie 0s6b odpowiadajgcych w charakterze prywatnym bedg anonimowe. Prosimy, nie zamieszczaj
danych umozliwiajacych identyfikacje (ani swojej osoby, ani kogokolwiek innego) w polach tekstowych.
Potrzebne sa tylko Twoje opinie. Informacje zwrotne przedstawicieli organizacji lub oséb odpowiadajgcych
w oficjalnym charakterze moga by¢ udostepniane.

Wykorzystamy Twoje opinie, wraz z dowodami, ktére zgromadzilismy na kazdym etapie programu
Planu Ustug Klinicznych, aby podja¢ ostateczna decyzje dotyczaca przysztego modelu swiadczenia ustug
w obszarze udaru mézgu w Hywel Dda. Twoja opinia pomoze nam réwniez jak najlepiej zrealizowac
preferowang opcje oraz lepiej zrozumied, w jaki sposdb mozemy zmniejszy¢ negatywne jej skutki dla
spotecznosci.

Wszystkie pytania sg dowolne. Wszelkie przekazane informacje beda przetwarzane zgodnie z przepisami
o ochronie danych i beda wykorzystywane jako zrédto wiedzy na potrzeby tej fazy konsultacji. Wszelkie
dane osobowe, za pomoca ktérych mozna Cie zidentyfikowad, beda przechowywane nie dtuzej niz rok od
podjecia decyzji. Aby uzyskac dalsze informacje, prosimy zapoznaj sie ze strona:
hduhb.nhs.wales/privacy-notices

Udar mézgu

Zapoznaj sie z dokumentem konsultacyjnym fazy 2. na temat ustug w obszarze udaru mozgu i
dokumentacji uzupetniajacej, aby uzyskac wiecej informacji. Ujete sa w nich informacje, ktore
uzyskaliémy podczas konsultacji Planu Ustug Klinicznych dotyczace podrozy, finansowania i
harmonogramu wdrozenia.

Udar mozgu jest powaznym, zagrazajgcym zyciu stanem medycznym, do ktérego dochodzi, gdy doptyw
krwi do czesci mdzgu zostaje przerwany.

Obecnie oddziaty udarowe dziatajg we wszystkich czterech gtéwnych szpitalach: Bronglais, Glangwili,
Prince Philip i Withybush. Jednakze ustugi te nie spetniajg standardéw klinicznych i brakuje wystarczajacej
liczby personelu, aby je realizowad. Prowadzi to do rezultatow, ktore nie sg tak dobre, jak mogtyby byc.
Dowody pokazuja, ze wyniki i standardy sa lepsze, jesli ustugi sa zintegrowane i swiadczone w mniejszej
liczbie szpitali. Potagczenie ustug pomogtoby rowniez w zatrudnianiu i retencji personelu, dzieki czemu
ustugi miatyby trwalszy charakter.
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https://hduhb.nhs.wales/about-us/healthier-mid-and-west-wales/clinical-services-plan/stroke-consultation
https://www.haveyoursay.hduhb.wales.nhs.uk/login?next=%2Fcsp-phase-2-stroke-questionnaire
https://hduhb.nhs.wales/about-us/governance-arrangements/your-information-your-rights/privacy-notices/

Naszg preferowang opcja jest oddziat udarowy w Glangwili z opieka specjalistyczng dostepna przez

24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu. Szpitale Bronglais, Prince Philip i Withybush statyby sie
szpitalami, w ktorych odbywaja sie leczenie oraz transfer. Pacjenci po udarze byliby przewozeni z tych
szpitali do Glangwili na leczenie ostrej fazy udaru. Pacjenci zamieszkali najblizej szpitali Prince Philip i
Withybush pozostaliby w szpitalu Glangwili, by otrzymac specjalistyczng rehabilitacje po udarze. Szpital
Bronglais podsiadatby rowniez oddziat rehabilitacji po udarze, co oznacza, ze pacjenci mieszkajacy
najblizej tego szpitala byliby przewozeni z powrotem z Glangwili na specjalistyczng rehabilitacje po

udarze.
Obecne ustugi Oddziat Oddziat Oddziat Oddziat
udarowy udarowy udarowy udarowy
Preferowana Leczenie i Oddziat Udarowy (opieka Leczenie i Leczenie i
opcja transfer specjalistyczna 24 godziny na transfer transfer
Oddziat dobe)
rehabilitacji Dziatanie regionalne w ramach
poudarowej Krajowego Programu Udarowego

w dtuzszej perspektywie

1. W jakim stopniu zgadzasz sie lub nie zgadzasz sie, ze preferowana opcja ustug w obszarze udaru
pomoze poprawic standardy kliniczne, bezpieczenstwo pacjentéw i niedobdr personelu?

Zdecy- Raczej sie Ani sie Raczej sie nie Zdecydowa- Nie
dowanie sie zgadzam zgadzam, ani sie zgadzam nie sie nie wiem
zgadzam nie zgadzam zgadzam

2. Wyjasnij, dlaczego udzielites(-as) takiej odpowiedzi. Jak moglibysmy poprawic¢ preferowang opcje
lub zmniejszy¢ ewentualny negatywny jej wptyw? (W razie potrzeby kontynuuj na osobnej kartce)
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3. Jedli nie zgadzasz sie z preferowang opcja, czy wolisz jedng z poprzednich opcji rozwazanych
przez Zarzad? Jesli tak, ktdra opcja, Twoim zdaniem, lepiej sprawdzitaby sie w realizowaniu opieki

udarowej?

Opcje, ktore byty konsultowane:

Obecne ustugi Oddziat udarowy Oddziat udarowy

Opcja A

Opcja B

Leczenie i transfer

Leczenie i transfer

Leczenie i transfer

Leczenie i transfer

Alternatywne opcje wytonione w drodze konsultacji:

Opcja 106

Opcja 210

Leczenie i transfer
Oddziat

rehabilitacji
poudarowej

Leczenie i transfer

Oddziat

udarowy (opieka

specjalistyczna 12
godzin na dobe)

Leczenie i transfer

Oddziat

udarowy (opieka

specjalistyczna 24
godziny na dobe)

Oddziat udarowy

Oddziat udarowy
(opieka
specjalistyczna 12
godzin na dobe)

Oddziat udarowy
(opieka

specjalistyczna 24
godziny na dobe)

Oddziat

udarowy (opieka

specjalistyczna 12
godzin na dobe)

Leczenie i transfer

Oddziat udarowy

Oddziat udarowy
(opieka
specjalistyczna 12
godzin na dobe)

Leczenie i transfer

oraz oddziat
udarowy

(opieka
specjalistyczna 12
godzin na dobe)

Oddziat udarowy

(opieka
specjalistyczna 12
godzin na dobe)

Leczenie i transfer

Opcja A - Szpitale Prince Philip i Withybush miatyby oddziaty udarowe ze specjalistyczng opieka
12 godzin na dobe. Oznacza to, ze pacjenci po udarze ze szpitali Bronglais oraz Glangwili byliby
przewozeni do szpitali Prince Philip lub Withybush w celu opieki szpitalnej po udarze.

Opcja B - Szpital Prince Philip miatby oddziat udarowy z opiekg specjalistyczng dostepna 24 godziny na
dobe. Oznacza to, ze pacjenci po udarze z Bronglais i Glangwili oraz oddziatu udarowego w Withybush
byliby przewozeni do szpitala Prince Philip zwykle na 72 godziny opieki szpitalnej. Po tym czasie dalsza
opieka w trybie szpitalnym odbywataby sie albo w szpitalu Prince Philip, albo na oddziale udarowym w
szpitalu Withybush.

Opcja 106 - Szpitale Prince Philip i Withybush miatyby oddziaty udarowe ze specjalistyczng opieka
dostepng 12 godzin na dobe. Bronglais i Glangwili bytyby jednostkami, gdzie odbywaja sie leczenie i
transfer, a szpital Bronglais miatby réwniez oddziat rehabilitacji poudarowej, co oznacza, ze pacjenci
zamieszkali najblizej tego szpitala byliby przewozeni z powrotem do Bronglais albo ze szpitala
Withybush, albo z Prince Philip na specjalistyczna rehabilitacje poudarowa.

Opcja 210 - Szpital Glangwili miatby oddziat udarowy z opieka specjalistyczng dostepna 24 godziny
na dobe. Oznacza to, ze pacjenci po udarze z oddziatu udarowego w Bronglais oraz ze szpitali Prince
Philip i Withybush byliby przewozeni do Glangwili zwykle na 72 godziny opieki szpitalnej. Nastepnie
dalsza opieka szpitalna bytaby realizowana albo w szpitalu Glangwili, albo na oddziale udarowym w

Bronglais.
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Opcja A Opcja B Opcja 106 Opcja 210 Zadna z Nie
nich wiem

4. Dlaczego wolisz poprzedniag opcje? (W razie potrzeby kontynuuj na osobnej kartce)

Dodatkowy komentarz

Jesli masz jakies dodatkowe uwagi, prosimy podziel sie nimi ponizej. Na przyktad, kwestie, ktére
uwazasz, ze nie zostaty uwzglednione, uwagi dotyczace szpitali, transportu i dostepnosci, wptywu na
srodowisko i mozliwosci, lokalnych udogodnien na rzecz pacjentéw, rodzin i opiekunéw, personelu
oraz szerszej spotecznosci. (W razie potrzeby kontynuuj na osobnej kartce)
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Podziel sie swoja opinig na temat ewentualnych pozytywnych lub negatywnych skutkéw dla jezyka
walijskiego zwigzanych z preferowana opcjg oraz jak mozna by je odpowiednio wzmocni¢ lub
zredukowacd. (W razie potrzeby kontynuuj na osobnej kartce.)

Rownosc i prawa cztowieka

Prosimy, przeczytaj strony 12 do 35 dokumentu konsultacyjnego fazy 2. na temat ustug w obszarze
udaru moézgu, aby uzyska¢ wiecej informac;ji.

Jako organy publiczne organizacje w ramach krajowej stuzby zdrowia NHS majg obowigzek uwzgledniac
wplyw swoich decyzji na osoby o cechach chronionych zgodnie z ustawa o réwnosci (ang. Equality Act)
z 2010 r. (wiek, niepetnosprawnos¢, zmiana ptci, matzenstwo i zwigzek partnerski, cigza i macierzyristwo,
rasa, religia lub przekonania, pteci orientacja seksualna); a takze ustawy o prawach cztowieka. Maja
obowigzek przestrzegac rowniez Standardow Jezyka Walijskiego zgodnie z walijskg ustawa o jezyku
walijskim (ang. Welsh Language (Wales) Measure) z 2011 r.

Czy istniejg okreslone grupy ludzi, na ktére, wedtug Ciebie, rozwazenie preferowanej opcji moze
miec¢ pozytywny lub negatywny wptyw? Jesli tak, jakie to grupy i w jaki sposéb mozna wzmocnié
pozytywne skutki badz zredukowac negatywne. (W razie potrzeby kontynuuj na osobnej kartce)
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Informacje o Tobie

Jesli odpowiadasz w imieniu organizacji, jakg organizacje reprezentujesz?

Podaj nazwe organizacji i konkretng grupe osob lub dziat. Poinformuj nas réwniez, kogo reprezentuje
organizacja, jaki obszar obejmuje dziatalnoscig i w jaki sposob zebrates(-as) opinie jej cztonkdw.

Prosimy, poinformuj, czy przeczytates(-as) gtéwny dokument

Tak Nie

Plan Ustug Klinicznych Usfug zwigzanych z udarem maozgu
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Hywel Dda University Health Board ma obowigzek promowania rownosci i chce upewnic sie, ze wszystkie
segmenty spofecznosci sg uwzglednione w tych konsultacjach. Pytania te sg jednak dowolne. Wszystkie
odpowiedzi zostang w petni uwzglednione przy podejmowaniu decyzji, niezaleznie od tego, czy podasz
ponizsze informacje.

Lokalizacja

Podaj pierwsze piec cyfr swojego kodu pocztowego. (Na przyktad, SA14 8)

To nam pomoze zrozumiec opinie 0séb w réznych rejonach

Wiek
lle masz lat?
18-24 55-64
25-34 65-74
35-44 75 i wiecej
45 -54 Wole nie podawac

Tozsamos¢ ptciowa

Jak najtrafniej okreslitbys(-abys) swojg ptec? (Zaznacz wszystkie adekwatne terminy)

Mezczyzna Trans-Mezczyzna/Transptciowy Mezczyzna
Kobieta Trans-Kobieta/Transptciowa Kobieta
Osoba niebinarna Uzywam Innego Terminu

Wole nie podawac

Czy to jest ta sama pte¢, ktdrg przypisano Ci przy porodzie?
Tak Wole nie podawac
Nie
Cigza i Macierzynstwo
Czy jestes obecnie w cigzy lub czy urodzitas dziecko w przeciggu ostatniego roku?

Tak Nieadekwatne

Nie Wole nie podawac

Niepetnosprawnosc 1

Artykut 6(1) ustawy o rownosci z 2010 roku stanowi, ze osoba ma niepetnosprawnos, jezeli:

a. Osoba ta ma fizyczne lub psychiczne uposledzenie oraz
b. Uposledzenie to ma istotny i dtugoterminowy niekorzystny wptyw na zdolnosc tej osoby do
wykonywania normalnych codziennych czynnosci.

Czy stosujac te definicje, uwazasz siebie za osobe niepetnosprawng?

Tak Wole nie podawac
Nie
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Niepetnosprawnos¢ 2

Czy mozesz nam powiedzie¢, z jakim rodzajem niepetnosprawnosci, choroby przewlektej lub schorzeniem
ma ona zwigzek?
Nieadekwatne
Przewlekta choroba lub schorzenie (np. Rak, HIV, cukrzyca, padaczka)
Trudnos¢ zwigzana ze zdrowiem psychicznym (np. Depresja, schizofrenia lub zaburzenie lekowe)
Uposledzenie fizyczne lub problemy z poruszaniem sie
Zaburzenie spofeczne/komunikacyjne
Konkretne trudnosci w uczeniu sie (np. Dysleksja, dyspraksja lub AD(H)D)
Osoba niewidoma lub majgca wade wzroku niemozliwg do skorygowania okularami
Osoba gtucha lub majaca wade stuchu
Uposledzenie, schorzenie lub trudnosci w uczeniu sie, ktore nie zostaty wymienione powyzej
Wole nie odpowiadac

Grupa etniczna

Ktdra rasa lub pochodzenie etniczne najtrafniej Cie opisuje?

Arabska Rasa mieszana: Czarna i Azjatycka
Azjatycka/Brytyjski Azjata: Bangladeskie Rasa mieszana: Inna

Azjatycka/Brytyjski Azjata: Chinskie Wedrowna: Cyganskie lub Romskie
Azjatycka/Brytyjski Azjata: Hinduskie Wedrowne: Irlandzkie

Azjatycka/Brytyjski Azjata: Pakistanskie Biata: Brytyjskie (Angielskie/Potnocnoirlandzkie/

Szkockie/Walijskie)

Biata: Irlandzkie

Azjatycka/Brytyjski Azjata: Inne

Czarna/Brytyjskie Czarnoskore: Afrykanskie

Czarna/Brytyjskie Czarnoskdre: Karaibskie Biata: Europejskie

Czarna/Brytyjskie Czarnoskore: Inne Wole nie podawac

, , o Inna rasa lub pochodzenie etniczne — okresl
Rasa mieszana: Czarna i Biata

Rasa mieszana: Azjatycka i Biata

Orientacja Seksualna

Ktdre z ponizszych okreslen najlepiej opisuje Twojg orientacje seksualng?

Osoba Aseksualna Osoba Heteroseksualna
Osoba Biseksualna Wole nie podawacd
Mezczyzna Gej Inne

Kobieta Homoseksualna Lub Lesbijka

Religia lub Przekonanie

Ktora religie uwazasz za swojg?

Buddyzm Judaizm Sikhizm
Chrzescijanstwo Islam Inna religia
Hinduizm Nie mam religii Wole nie podawac
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Matzenstwo/Rejestrowany Zwigzek Partnerski
Czy jeste$ zonaty/zamezna lub w zarejestrowanym zwigzku partnerskim?

Tak Nie Wole nie podawac

Sity Zbrojne

Czy jestes$ cztonkiem(-nig) spotecznosci Sit Zbrojnych? (Weteranem(-ka), rezerwistg(-ka), dorostym
wolontariuszem (dorostg wolontariuszka) sit kadetéw (CFAV) lub cztonkiem(-nig) rodziny kogos w Sitach
Zbrojnych)

Tak Nie Wole nie podawac
Obowigzki Opiekuncze
Czy Swiadczysz opieke nieodptatng, opiekujac sie kims (cztonkiem rodziny, przyjacielem lub sgsiadem),

0sobg starsza, niepetnosprawng lub powaznie chora?

Tak Nie Wole nie podawacd
Jesli tak, zaznacz wszystkie odpowiedzi, ktére majg zastosowanie

Gtowny(-a) opiekun(-ka) dziecka lub dzieci z niepetnosprawnoscia
Gtowny(-a) opiekun(-ka) lub asystent(-ka) osoby dorostej (powyzej 18. Roku zycia) lub oséb dorostych
z niepetnosprawnoscia

Gtowny(-a) opiekun(-ka) lub asystent(-ka) osoby starszej (powyzej 65. Roku zycia) lub oséb starszych
Opiekun(-ka) dodatkowy(-a) (inna osoba sprawuje gtdwna role opiekuricza)
Wole nie odpowiadac

Dochéd Gospodarstwa Domowego

Podaj catkowity roczny dochéd swojego gospodarstwa domowego (przed opodatkowaniem i
potraceniami, ale wliczajac wszelkie Swiadczenia i dodatki) Zaznacz tylko jedno pole

Ponizej 10 000£ 30 001£-40 000£

10 001£-20 000f Powyzej 40 001£

20 001£-30 000f Wole nie podawac
Jezyk

Jaki jest Twoj gtéwny jezyk, ktérym postugujesz sie w domu?
Angielski Wole nie podawac
Walijski Inny (podaj, w tym brytyjski jezyk migowy)

Jaki jest Twoj preferowany jezyk do korespondencji?

Angielski Wole nie podawac
Walijski Inny (podaj, w tym brytyjski jezyk migowy)

Dziekujemy za Twoj czas. Prosimy, odeslij te ankiete nie pdzniej niz do
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