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Skontaktuj sie

Ten dokument jest dostepny w jezyku
walisjkim oraz na naszej stronie internetowe;
w formatach alternatywnych, takich jak audio
oraz fatwy do przeczytania.

Ten dokument réwniez jest dostepny w innych
jezykach, takich jak brytyjski jezyk migowy, jezyk
polski, arabski, bengalski, kurdyjski surani.
Mozesz zobaczyc te dokumenty na:

hduhb.nhs.wales/stroke-consultation
lub skanujgc kod QR.

Zeby poprosi¢ o wydrukowang wersje

(w tej publikacji podamy kilka linkéw do
dokumentéw) lub jezeli potrzebujesz
alternatywny, dostepny format, zadzwon do
nas na 0300 303 8322 (opcja 5),

optata jak za potaczenia lokalne lub e-mail:
hyweldda.engagement@wales.nhs.uk

Ta druga faza konsultacji naszego Planu
Swiadczen Klinicznych dotyczy $wiadczen
urazowych wskros Uniwersyteckiego Zarzadu
Zdrowia Hywel Dda (Hywel Dda) oraz tego,
jak zapewniamy opieke zdrowotng, ktéra
jest bezpieczna, zrbwnowazona,dostepna i
zyczliwa.

To zaangazowanie trwa do niedzieli 26 lipca
2026 r., wiec chcemy od ciebie ustysze¢ do tego
terminu.

Sprawdz nasze strony internetowe lub zadzwon
do nas, zeby sie dowiedziec co sie bedzie dziato
niedaleko ciebie lub na internecie. Jezeli twoja
organizacja lub

grupa spotecznosciowa chciataby dowiedzie¢
sie wiecej na temat naszej konsultacji,
skontaktuj sie z namiw

ponizej podany sposob.

Wiecej informadji, miedzy innymi szczegdtowe
dokumenty wspierajace, mozna znalez¢ na
naszej stronie internetowej: hduhb.nhs.wales/
stroke-consultation

Mozesz sie podzieli¢ swojg opinig poprzez:

» wypetnienie kwestionariusza przez internet
(mozesz poprosic¢ o wydrukowana kopie
kontaktujgc sie z nami emailowo lub
telefonicznie)

» wystac¢ to na adres: FREEPOST HYWEL
DDA HEALTH BOARD (nie trzeba znaczka
pocztowego)

» wystac do nas emaila na:
hyweldda.engagement@wales.nhs.uk

» porozmawiac z nami na jednym z naszych
spotkan (odwiedz naszg strone internetowa,
ktorg podano powyzej, zeby uzyskac
informacje na temat spotkan w twojej
okolicy lub online) lub dzwonigc na
0300 303 8322 (opcja 5) optata jak za
rozmowy lokalne
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Stowniczek

24/7 - 24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu.

Opieka intensywna (ang. Acute Care) — opieka w szpitalu przez kilka pierwszych godzin/dni
choroby nad osobami, ktére sa powaznie chore. Koncentruje sie na pilnych badaniach, leczeniu oraz
stabilizacji.

Oddziat intensywnej opieki udarowej (ang. Acute Stroke Unit) — miejsce w szpitalu, gdzie
udzielana jest intensywna opieka przez zespot specjalistéw ds. urazu.

Eksperci medyczni wykonujacy pokrewne zawody (ang. Allied Health Professionals (AHPs)) —
pracuja w roznych miejscach opieki zdrowotnej i socjalnej, takich jak szpitale, kliniki spotecznosciowe,
przychodnie zdrowia, domy ludzi oraz osrodki prywatne. Osiggaja wysokie, praktyczne, oparte

na rozwigzaniach oraz afirmujgce zycie wyniki poprzez unikalny zakres interwencji fizycznych,
psychologicznych oraz socjalnych. AHP odgrywaija istotng role w upewnianiu sie, ze ludzie otrzymuja
kompleksowa, dostosowang do osobistych potrzeb oraz skuteczng opieke.

W Walii jest 13 zawoddw, ktdre sg objete terminem ,pokrewnych zawodéw medycznych”. Ich
przyktady to fizjoterapeuci, terapeuci zawodowi, logopedzi oraz dietetycy.

Kompleksowy Regionalny Osrodek Udarowy (ang.Comprehensive Regional Stroke Centre
(CRSC)) — oddziat intensywnej opieki udarowej, gdzie moze by¢ wykonywana trombektomia. Bedzie
w nich zapewniana opieka dla pacjentéw z wiekszego obszaru geograficznego i s3 one opisane w
oswiadczeniu o jakosci dotyczacym urazu.

Przeswietlenie TK (ang.CT scan) — przeswietlenie TK (tomografia komputerowa) wykorzystuje
promienie rentgenowskie oraz komputer do robienie szczegdtowych zdjecia wnetrza ciata.
Angiogram TK jest przeswietleniem TK, ktoro sprawdza naczynia krwionosne w mézgu.

Diagnostyka — badania lub zabiegi wykonywane w celu stwierdzenia choroby lub stanu osoby.

Wczesny wypis ze szpitala ze wsparciem (ang.Early Supported Discharge (ESD)) — jest
to swiadczenie udzielane niektérym pacjentom po udarze, zazwyczaj osobom z tagodnym
lub umiarkowanym uposledzeniem. Umozliwia rehabilitacje po udarze w domu z pomoca
specjalistycznego zespotu multydyscyplinarnego.

Zapewnia dynamiczna (w przeciggu 24 godzin) oraz intensywnga rehabilitacje poudarowa w miejscu
zamieszkania pacjenta przez okreslony, czasowo ograniczony okres czasu (np. szes¢ tygodni).

Zintegrowana Spotecznosciowa Stuzba Udarowa (ang.Integrated Community Stroke Service
(1CSS)) - ta stuzba zapewnia wczesng i skuteczna rehabilitacje dla wszystkich pacjentéw po udarze
po wypisie ze szpitala. Zespot pracuje z pacjentem i ich rodzing, pracownikami oddziatu intensywnej
opieki udarowej oraz innymi stuzbami wspierajgcymi, miedzy innymi z sektorem wolontariatu, zeby
zapewnic jak najszybszy wypis pacjenta ze szpitala.

Rezultaty dla pacjenta — rezultaty opieki i leczenia pacjenta. Rezultaty dla pacjenta moga
obejmowac kwestie takie jak czy ktos przezyje, jak szybko dojdzie do siebie psychicznie i fizycznie, w
jakim stopniu bedzie po tym samodzielny/a oraz jakosc ich zycia.

Wideo-triage przed przyjeciem do szpitala — badanie prowadzone przez pracownikéw karetki z
pomoca rozmowy na wideo ze specjalistycznym zespotem udarowym, zeby pomac jak najszybciej
zabrac pacjenta w odpowiednie miejsce opieki.

Rehabilitacja — zapewnianie ciggtej terapii i wsparcia podczas oraz po ostrej fazie udaru, zeby pomaoc
pacjentowi w powrocie do zdrowie i ponownym osiggnieciu samodzielnosci. Zazwyczaj odbywa sie
na wyznaczonym oddziale rehabilitacji poudarowej lub w ramach zintegrowanych spotecznosciowych
Swiadczen poudarowych w spotecznosci.
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Narodowy Program Audytu ds. Udaru Sentinel (ang. Sentinel Stroke National Audit Programme
(SSNAP)) — narodowy audit kliniczny opieki poudarowej w Wielkiej Brytanii. Gromadzi szczegétowe
informacje dotyczace opieki, ktorg otrzymuja ludzie po udarze od momentu przyjecia do szpitala,
podczas rehabilitacji i przy wypisie.

Udar — udar jest powazng, zagrazajgca zyciu chorobg, do ktérej dochodzi, kiedy odcinany jest doptyw
krwi do mdézgu. To powoduje uszkodzenie lub obumarcie czesci mézgu ze wzgledu na brak tlenu.

Specjalistyczny zespo6t lub stuzba udarowa — specjalistyczny zespéf lub stuzba udarowa to grupa
specjalistéw, ktorzy regularnie razem pracuja, zeby pomagac pacjentom, ktérzy przeszli udar. Razem,
majg specjalistyczna wiedze oraz umiejetnosci, zeby badac i leczy¢ wigzace sie z udarem problemy.

Oddziat rehabilitacji poudarowej — miejsce w szpitalu, gdzie zespot rehabiltacji poudarowej udziela
opieki rehabilitacyjne;.

Oswiadczenie o jakosci dotyczace urazu — dokument wydany przez rzad walijski, w ktérym opisano
jak powinny wygladac i co powinny robic stuzby ds. urazu. Ten dokument zostaf zrewidowany w
lutym 2026 .

Trombektomia — trombektomia jest zabiegiem medycznym polegajacym na usunieciu zakrzepu
(skrzepu krwi) z naczynia krwionosnego, zyty lub tetnicy. Trombektomia moze byc wykonana tylko na
niektorych pacjentach, w zaleznosci od rodzaju udaru oraz kiedy do niego doszto.

Tromboliza - zabieg medyczny polagajacy na wstrzyknieciu leku do krwi w celu rozpuszczenia
zakrzepu krwi w tetnicy czy zyle oraz przywrdceniu doptywu krwi do mézgu.

Przemijajacy atak niedokrwienny (ang. Transient ischemic attack (TIA)) — TIA to choroba, ktora
moze powodowac objawy takie jak przy udarze.

Lecz i przewiez — wstepne badania i leczenie udaru sg wykonywane w odpowiednim, najblizszym dla
pacjentdw szpitalu. Nastepnie pacjenci sg przewozeni do oddziatu intensywnej opieki poudarowej,
gdzie otrzymuja dalszg opieke lub do Centrum Trombektomii w Cardiffie lub w Bristolu, jezeli to jest
najbardziej odpowiednie leczenie.

Uniwersytecki Zarzad NHS ds. Karetek Ratunkowych w Walii (ang.Welsh Ambulance Services
University NHS Trust (WAST)) — organizacja odpowiedzialna za reagowanie na nagte przypadki w
spotecznosci oraz przywozenie pacjentéw do szpitala.

Swiadczenia udarowe Dokument konsultacyjny 5



Witamy

Dziekujemy za twoje ciggte zainteresowanie naszym Planem
Swiadczen Klinicznych. Ten dokument dotyczy drugiej fazy
konsultacji. Koncentruje sie on na tym, jak swiadczenie urazowe
mogtyby byc¢ udzielane na obszarach naszych czterech gtéwnych
szpitali na terenie Uniwersyteckiego Zarzagdu Zdrowia Hywel Dda

(Hywel Dda).

Teraz pytamy o twoje poglady na temat
preferowanej opcji dotyczgcej Swiadczen
urazowych. Ta preferowana opcja zostata
omaowiona na naszym zebraniu Zarzadu
Publicznego w dniach 18 19 lutego 2026 .

Podczas tego spotkania, nasz Zarzad zatwierdzit
osiem z dziewieciu $Swiadczen objetych

naszym Planem Swiadczer Klinicznych.

Mozesz przeczytac¢ wiecej na temat naszego
Planu Swiadczen Klinicznych na naszej stronie
internetowej: hduhb.nhs.wales/clinical-
services-plan

Jezeli chodzi o udar, Zarzad poprosit o
przeprowadzenie dalszej pracy oraz dodatkowg
konsultacje ze spotecznoscig odnosnie
preferowanej opcji, zanim zapadnie finatowa
decyzja.

Ta nowa preferowana opcja zostata rowinieta
poprzez ztgczenie elementoéw dwoch innych
pomystow zasugerowanych podczas pierwszej
fazy konsultacji (opcja 106 oraz opcja 210).
Razem one stworzytyby:

catodobowy oddziat udarowy i
rehabilitacyjny w szpitalu Glangwili

oddziat rehabilitacji poudarowej w szpitalu
Bronglais, oraz

Swiadczenia lecz i przewiez dla pacjentéw
po udarze w szpitalach Bronglais, Prince
Philip oraz Withybush. Po wstepnym
leczeniu, pacjenci byliby stad przewozeni
do Szpitala Glangwili lub bezposrednio
do Centrum Trombektomii (w Cardiffie
lub Bristolu), jezeli to bedzie najbardziej
odpowiednie leczenie

Zarzad uznat, ze dzieki potaczeniu tych dwdch
alternatywnych opcji, bedziemy mogli lepiej
poradzic¢ sobie z wyzwaniami, z ktérym zmagaja
sie stuzby oraz wzmocnic¢ zapewnianie opieki

o wysokiej jakosci w przysztosci. Jednakze
rozpoznano réwniez potrzebe doktadnego
opracowania szczegotéw, zeby zrozumiec co to
mogtoby oznaczac dla pacjentéw, opiekundw,
personelu, organizacji partnerskich oraz
szerszych spotecznosci.

Zarzad ustalit, ze finatowa decyzja odnosnie
$wiadczen udarowych nie moze zostac podjeta
dopdki:
zostanie przeprowadzona praca, zeby
ta nowa opcja zotata rozwinieta i
opracowana tak szczegdétowo, jak inne
opcje, ktére rozwazono na zebraniu Zarzadu
Publicznego oraz

odbedzie sie druga faza konsultacji, zebysmy
mogli zrozumiec poglady na temat tej
nowej, preferowanej opcji

Nastepnie, nasz Zarzad rozwazy wszystkie
dowody oraz wszystko co ustyszeli podczas obu
faz konsultacji Planu Swiadczen Klinicznych, po
czym podejmie ostateczng decyzje na temat
przysztego modelu swiadczen udarowych w
Hywel Dda.

Musimy poprawic standard opieki, ktérg
zapewniamy oraz rezultaty dla naszych
pacjentow ze wszystkich naszych spotecznosci.
Uwazamy, ze sposéb w jaki obecnie udzielana
jest opieka udarowa, nie zapewnia jak
najlepszych rezultatéw dla pacjentéw. Musimy
sie rowniez zajac ciggtymi wyzwaniami
zwigzanymi z kadrg, ktdre stwarzaja trudnosci
w zapewnianiu opieki o wysokiej jakosci, na
ktdrg zastuguje nasza populacja.
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Dziekujemy wszystkim, ktérzy dotychczas Powiedz nam prosze, co uwazasz na temat tej
poswiecili swoj czas i udzielili komentarzy preferowanej opcji oraz jaki ona moze miec
zwrotnych. Na razie nie podjeto zadnej decyzji wplyw na ciebie wypetniajgc kwestionariusz
odnosnie przysztego modelu swiadczen do 26 lipca 2026 .

urazowych. Chcemy ustyszec od ciebie —
naszego personelu, pacjentdw, szerszych
spotecznosci, organizacji, z ktérymi pracujemy
oraz 0séb zainteresowanych zdrowiem i
dobrostanem w naszej okolicy.

Dziekujemy.

Dr Neil Wooding Professor Philip Kloer Mr Mark Henwood
Przewodniczacy Dyrektor naczelny Medyczny dyrektor
naczelny
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Troche o nas

Uniwersytecki Zarzad Zdrowia
Hywel Dda (Hywel Dda) jest

twojg lokalng organizacja NHS.

Zajmujemy sie planowaniem, organizacja
oraz zapewnianiem swiadczen medycznych
dla prawie 400 000 ludzi w Carmarthenshire,
Ceredigion i Pembrokeshire. Spofecznosci z
sasiadujacych z nami obszardw, takich jak
Gwynedd oraz czesci Powys i Swansea/Neat
Port Talbot, réwniez korzystajg z niektorych z
naszych swiadczen.

Nasze spotecznosci sg dosc rozlegte, czesto na
obszarach wiejskich.

Nasze swiadczenia udzielane

S9 W.

» czterech gtéwnych szpitalach (Szpital
Bronglais w Aberystwyth, Szpital Glangwili
w Carmarthen, Szpital Prince Philip

w Llanelli oraz Szpital Withybush w
Haverfordwest)

Bronglais Hospital

Aberaeron Integrated Care Centre
Tregaron Hospital

Cardigan Integrated Care Centre

Llandovery

» pieciu szpitalach spotecznosciowych
(Szpital Amman Valley i Szpital Llandovery
w Carmarthenshire, Szpital Tregaron w
Ceredigion, Szpital Tenby i Szpital South
Pembrokeshire w Pembrokeshire)

» dwdch zintegrowanych centrach opieki
(Aberaeron i Cardigan, oba znajduja sie w
Ceredigion)

» placéwkach w spotecznosciach, takich
jak przychodnie zdrowia, przychodnie
stomatologiczne, apteki spotecznosciowe,
przychodnie okulistyczne oraz placéwki
opieki zdrowia psychicznego oraz dla oséb z
trudnosciami w nauce

» opieka w waszych wtasnych domach

Swiadczenia wysoko wyspecjalizowane moga
byc udzielane poza naszym rejonem, na
przyktad w Swansea, Cardiffie, a nawet poza
rejonem Walii, na przyktad w Bristolu.

Hospital

Glangwiili
Hospital

Withybush
Hospital

South Pembrokeshire

Hospital Hospital

Prince Philip  Amman Valley
Hospital Hospital
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Czego dotyczy ta druga faza

konsultacji?

Ta druga faza konsultacji

Planu Swiadczen Klinicznych
dotyczy konkretnie tego, jak
moglibysmy udzielac swiadczen
udarowych w przysztosci.

Udar jest powaznym, zagrazajagcym zyciu
stanem medycznym, do ktérego dochodzi kiedy
odciety jest doptyw krwi do czesci mozgu.

Z kim chcemy rozmawiac

Naprawde doceniamy poswiecony przez

ciebie czas, zeby podzieli¢ sie z nami twoimi
pogladami - dziekujemy. Druga faza tej
konsultacji jest dla wszystkich cztonkéw
spoteczenstwa, ktdrzy mieszkajg, pracuja lub sa
zainteresowani naszym regionem.

Zdajemy sobie sprawe, ze ludzie sg tym
zainteresowani z roznych powodow i maja
rozne perspektywy. By¢ moze korzystasz z
naszych swiadczen lub opiekujesz sie kims, kto z
nich korzysta.

By¢ moze pracujesz z nami jako cztonek
naszego personelu, student czy wolontariusz.
By¢ moze reprezentujesz organizacje, na
ktorag moga wptynac sugerowane przez nas
zmiany lub jestes zaintersowany/a zdrowiem i
dobrostanem.

Poza rozmowami z ludZmi z naszego rejonu
bedziemy nadal kontynuowali prace z
sgsiadujgcymi z nami hrabstwami i zachecali
mieszkancow oraz organizacje z tych regionéw
do wyrazania ich opinii.

Chcemy, zeby$ nam
powiedziat/a
czy popiersz preferowang opcje i dlaczego

jezeli nie popierasz tej preferowanej opdji,
czy opcja poprzednio rozwazona przez
Zarzad bytaby dla ciebie lepsza i dlaczego

o wszelkich innych kwestiach, ktére musimy
rozwazy¢, zeby poprawic swiadczenia
udarowych w przysztosci. To obejmuje

wszelkie ograniczenia czy poprawy oraz
potencjalny wptyw na jezyk walijski, jezeli
stuzby beda funkcjonowaty inaczej w
przysztosci

Decyzje w sprawach podanych
ponizej juz zapadty i ta druga
faza konsultacji nie bedzie
miata na nie wptywu:

przyszte role naszych czterech gtéwnych
szpitali oraz przyszte modele swiadczen
dotyczacych pozostatych osmiu stuzb
objetych konsultacjg Planu Swiadczen
Klinicznych:

opieka krytyczna, dermatologia, ogdlna
chirurgia ratunkowa, endoskopia,
okulistyka, ortopedia, radiologia oraz
urologia

nie akceptujemy nowych, alternatywnych
pomystédw na to, jak swiadczenia udarowe
mogtyby by¢ udzielane w Hywel Dda.
Otrzymalismy je podczas pierwszej fazy
konsultagji

ogolny kierunek naszej strategii ,,Zdrowsza
Walia Srodkowo -Zachodnia Zdrowsze
zycie, dobrze przezyte

przechodzenie w kierunku swiadczen
promujacych dobrostan, a nie wytgcznie
leczenie choréb

rozwijanie spotecznego modelu zdrowia

wspieranie ludzi z pomoca technologii
oraz innych srodkéw, zeby zachowali
dobre zdrowie, samodzielnosc oraz
byli w swoich wtasnych domach

znaczna inwestycja kapitatowa h 4
w celu modernizacji lub
zastapienia starych
budynkow

pofaczenie intensywnej )"
opieki szpitalnej, zeby ja
wzmocni¢ oraz poprawic
standardy opieki
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Co sie stato dotychczas

Plan Ustug Klinicznych

W marcu 2023 r. nasz Zarzad zatwierdzit
porgramowe podejscie, zeby opracowac plan
ustug klinicznych w odpowiedzi na stabosci
naszych swiadczen. Opierato sie to na zasadach,
ze opieka jest bezpieczna, zrbwnowazona,
dostepna oraz zyczliwa.

Opieka krytyczna Dermatologia

Okulistyka

Ortopedia

Byto konieczne rozwazenie zmian w tych
dziewieciu swiadczeniach, ze wzgledu

na ryzyko, ze te stuzby moga nie by¢ w

stanie kontynuowac udzielania swiadczen
bezpiecznych i o wysokiej jakosci oraz opieki w
odpowiednim czasie.

Juz od kilku lat zdajemy sobie sprawe, ze
niektdre z naszych szpitalnych swiadczen s
ostabione. To jest gtéwnie spowodowane tym,
ze nasze zespoty kliniczne pokrywaja wiele
placowek i za bardzo polegamy na niewielkiej
liczbie personelu.

Przyjrzelismy sie czynnikom wptywajgcym
na kazde ze swiadczen w odniesieniu do
nich wszystkich. To obejmowato rozwazenie
tymczasowych zmian, wytyczne i zasady
kliniczne, trudnosci kadrowe oraz wyzwania
zwigzane z kosztami.

JA AL

Ogodlna chirurgia

Radiologia Udar

Plan ustug klinicznych zostat przygotowany,
zeby zapewnic zestaw plandéw dotyczacych
dziewieciu swiadczen klinicznych, ktore
uznalismy za najstabsze. Sg to:

Endoskopia
ratunkowa

Urologia

Biorgc pod uwage te wyzwania,
przygotowalismy Plan Ustug Klinicznych
zawierajgcy opcje zmian w tych dziewieciu
Swiadczeniach. Kazda opracowana opcja musi
byc wprowadzona w zycie w przeciggu czterech
lat od podjecia decyzji. Zarzad réwniez rozwazyt
jakie dalsze zmiany mozna bytoby wprowadzic
w okresie dfuzszym niz cztery lata.

Zaangazowalismy naszych pracownikoéw oraz
cztonkdw spoteczenstwa identyfikujac ludzi
oraz organizacje (interesariuszy), ktérzy powinni
byc czescia tej dyskusji. Wiecej informacji mozna
znalez¢ w naszym Dokumencie Konsultacyjnym
Planu Swiadczen klinicznych, ktéry jest
dostepny na naszej stronie internetowej:
hduhb.nhs.wales/clinical-services-
consultation
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W rezultacie naszej konsultacji organizacja
Opinion Research Services (ORS) przygotowata
niezalezny raport, ktory réwniez jest dostepny
na naszych stronach internetowych. W

tym raporcie podsumowano ponad 4 000
kwestionariuszy z odpowiedziami wraz z
uwagami udzielonymi na spotkaniach dla
cztonkdéw spoteczenstwa, personelu oraz
interesariuszy, na ktére przyszto ponad 4 000
0s0b.

W czasie nadzwyczajnego zebrania, ktore
trwato dwa dni w lutym 2026 r., nasz Zarzad
uwaznie rozwazyt ten niezalezny raport z
konsultacji wraz z réznymi innymi informacjami.
Byty to miedzy innymi najswiezsze informacje
odnosnie sity roboczej i odpornosci stuzby, stanu
budynkow, presji operacyjnych, wspdtpracy
regionalnej, nowych standardéw klinicznych
oraz jak Swiadczenia sg wzjemnie ze sobg
potgczone.

Zarzad réwniez rozwazyt 22 alternatywne opcje
dla dziewieciu swiadczen, ktére zasugerowano
w ramach procesu konsultacji i ktore spetnity
kryteria barierowe.

Kryteria barierowe to niezbedne
warunki, ktdre alternatywny pomyst
musi spetni¢ zanim moze przejs¢ na
etap dalszego rozwazenia jako opcja
zaprezentowana przed Zarzadem.

Wszelkie opcje prébne czy nowe pomysty,
ktore moga zostac zasugerowane w ramach
tej konsultacji, powinny spefnic¢ nastepujace
kryteria:

Zrownowazenie kliniczne — czy dana opcja
umozliwi postep w kierunku zapewniania
standardow o wysokiej jakosci? Czy
uwzglednia jakies wspodtzaleznosci? Czy
pracownicy beda w stanie jg swiadczyc?

Wykonalnosc¢ — czy ta opcja jest klinicznie
i operacyjnie wykonalna w terminie od 2
do 4 lat? Czy sa jakies wymogi kapitatowe
lub zwigzane z budynkami, ktére moga
zostac zabezpieczone i dostarczone w tym
terminie?

Dostepnos¢ — czy ta opcja zapewni dostep
dla ludzi w odpowiednim terminie?

Czy opcja wspiera zmniejszenie okresu
oczekiwania przez pacjentow?

Czy jest sprawiedliwy dostep?

Zgodnos¢ ze strategig — czy ta opcja
wspiera kierunek okreslony w strategii
,Zdrowsza Srodkowa i Zachodnia Walia:
Zdrowsze zycie, dobrze przezyte” lub
przynajmniej nie jest z nim sprzeczna? Czy ta
opcja wspiera wspolng prace prewencyjna,
zeby poprawic zdrowie populacji lub
przynajmniej nie jest temu sprzeczna?

Zrownowazenie finansowe — czy ta opcja
wspiera skuteczne wykorzystywanie naszych
finansow?

Zarzad réwniez zidentyfikowat swiadczenia, w
odniesieniu do ktorych potrzebne jest dalsze
zaangazowanie lub dodatkowe informacje, zeby
zrozumied wptyw opcji zanim zostanie podjeta
finatowa decyzja. Rozwazono praktyczne kroki
konieczne do implementacji, miedzy innymi jak
zmiany musiatyby byc roztozone w czasie.

Jezeli chodzi o faze implementacji, ostateczne
decyzje zostaty podjete w odniesieniu do
wszystkich swiadczen, poza udarem. Wiecej
informacji na temat decyzji, ktore podjeto w
odniesieniu do pozostatych osmiu Swiadczen
objetych naszym Planem Swiadczen Klinicznych
mozna znalezc na naszej stronie internetowe;:
hduhb.nhs.wales/clinical-services-plan

W odniesieniu do udaru, zgtebiono nowy,
scalony pomyst, w ktérym potgczono elementy
z dwoch innych opcji, zeby zmierza¢ w
kierunku otworzenia catodobowego oddziafu
intensywnej opieki poudarowej w szpitalu
Glangwili oraz oddziatu rehabilitacji w szpitalu
Bronglais.

Ze wzgledu na skale zmiany, nasz Zarzad
zidentyfikowat, ze konieczna jest dalsza

ocena oraz zaangazowanie z personelem,
spofecznosciami oraz interesariuszami zanim
zostang podjete jakiekolwiek decyzje odnosnie
przysztego modelu $wiadczen poudarowych
wskro$ Hywel Dda.
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Udar
Wstep

Udar jest powazng, zagrazajgca zyciu
chorobg, do ktorej dochodzi, kiedy

skrzep krwi odcina doptyw krwi do
mozgu lub kiedy wystgpi krwawienie z
naczynia krwionosnego. Udary sg pilnymi
przypadkami medycznymi i konieczne jest
jak najszybsze leczenie. Im szybciej osoba
bedzie leczona na udar, tym lepsze s3 jej
szanse na wyzdrowienie. Do udaru dochodzi
nagle i moze on doprowadzi¢ do réznych,
druzgocacych niepetnosprawnosci lub
Smierci, wywierajagc ogromny wptyw na
osoby oraz ich rodziny.

Obecne sSwiadczenie
udarowe

Oddziaty udarowe to miejsca, gdzie pacjent
powinien zostac zabrany w przeciggu czterech
godzin od przyjecia do szpitala, zeby otrzymac
wstepng opieke.

Nasze zespoty kliniczne ds. udaru pokrywaja
oddziaty udarowe w naszych czterech gtéwnych
szpitalach. To oznacza, ze nasze zespoty, ktore
sg mate, pokrywaja duzy region geograficzny.

Swiadczenia udarowe obecnie sg udzielane na:
Oddziale Ystwyth w Szpitalu Bronglais,
Oddziale Gwenllian w Szpitalu Glangwili
Oddziale 9 w Szpitalu Prince Philip oraz
Oddziale 11 w Szpitalu Withybush

W 2023-2024 do wszystkich naszych szpitali
przyjeto 792 pacjentéw z udarem, to jest okoto
16 przyjec na tydzien. Okoto 30% udarow
leczono w szpitalach Glangwili i Withybush, a
okoto 20% w szpitalach Bronglais i Prince Philip.

Pacjenci z powazniejszymi udarami sg
przewozeni do Centrum Trombektomii w
Cardiffie i Bristolu.
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Pacjenci z podejrzeniem udaru zgtaszaja sie do
nas po opieke na kilka roznych sposobow, ktore
obejmuja:

przyjazd karetkg, po wezwaniu na 999

pacjenci przychodzg bezposrednio bez
wczesniejszej rejestracji

podejrzenie udaru jest identyfikowane u
pacjentéw, ktdrzy juz sa w szpitalu lub

podejrzenie udaru jest identyfikowane
w spotecznosci przez pracownika stuzby
zdrowia

W niektdrych przypadkach, pacjenci musza
miec zrobione przeswietlenie TK (tomografia
komputerowa) lub/oraz angio-TK (tomografia
komputerowa naczyn kriwonosnych). Ma to na
celu zidentyfikowanie czy doszto do krwawienia
w okolicy moézgu lub zatoru czy zatkania
naczynia krwionosnego.

Wstepne badanie pacjentow z podejrzeniem
udaru jest przeprowadzane przez przeszkolony
personel medyczny. Waznga czescia leczenie

Czy wiedziates/as?

ze Walia stosuje krajowe najlepsze
praktyki w zakresie opieki udarowej,
kierujac sie Wytycznym Krajowego
Programu Udarowego w Wielkiej
Brytanii, aby poprawic profilaktyke,
leczenie i proces zdrowienia?

Czy wiedziates/as?

ze oczekuje sie, ze wszystkie zarzady

i fundusze zdrowia w Walii przyjma
Oswiadczenie Jakosci dotyczgce Udaru
jako swoje zasady przy planowaniu
oraz udzielaniu optymalnej opieki i
zapobiegania udarom, ze wspoétpraca
ze swoimi partnerami. To zostato
przygotowane przez rzad walijski
zgodnie z zobowigzaniami opisanymi
w ,,Zdrowsza Walia”.

dla niektorych pacjentow po udarze jest
tromboliza. Jest to zabieg, ktory polega na
podaniu pacjentowi leku, zeby rozpuscic skrzep
krwi i przywrdéci¢ doptyw krwi do mézgu. Jest
wazne, zeby tromboliza zostata wykonana jak
najszybciej. Najlepsze rezultaty osiggane sa

dla pacjentow, u ktérych tromboliza zostanie
wykonana w przeciggu trzech godzin, ale moze
zosta¢ wykonana skutecznie po uptywie tego
czasu, w przeciggu do czterech i pét godziny.

Po przyjeciu na oddziat udarowy, stan pacjenta
jest oceniany przez lekarza specjaliste. Kiedy
pacjenci czuja sie wystarczajgco dobrze,
przeprowadzana jest ocena multydyscyplinarna
oraz intensywna rehabilitacja, w stosownych
przypadkach. Pacjenci sg wypisywani do

domu w zaleznosci od tego jak powazny byt
ich udar. Zintegrowane Spotecznosciowe
Stuzby Poudarowe rowniez mogg pomagac
pacjentom w szybszym powrocie do zdrowia.
Na terenie Hywel Dda stopniowo rozwijaja

sie zintegrowane spotecznosciowe stuzby
poudarowe, zeby wspierac pacjentow w
spotecznosci oraz umozliwiac wczesniejszy
wypis ze szpitala.

Czy wiedziates/as?

ze NHS Walia opracowali swoje
wtasne standardy opieki udarowej
zaprojektowane specyficznie dla
potrzeb ludzi w Walii. Te standardy
zostaty stworzone w oparciu

o Narodowe Zasady Kliniczne,
upewniajac sie, ze opieka jest
konsekwentna, o dobrej jakosci oraz
oparta na dowodach Wzmacnia je
Oswiadczenie Jakosci dotyczgce
Udaréw, ktoro okresla jak powinna
wygladac doskonata, koncentrujaca
sie na pacjencie opieka udarowa

na terenie catej Walii. Wspdlnie, te
standardy wspieraja podejscie oparte
na zdrowiu populacji, pomagajac
poprawiac¢ wyniki dla oséb, rodzin
oraz spotecznosci na terenie catego
kraju.
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Zostata okre$lona doktadna $ciezka w opiece udarowe;j.

Siedem elementéw Sciezki udarowej

@u>@>

Zapobieganie
udarowi

Przemijajacy atak
niedokrwienny (TIA)

Dlaczego zmiana jest
potrzebna

Nasze swiadczenia udarowe obecnie nie

0siggaja standardow klinicznych i nie mamy
specjalistycznej opieki przez siedem dni w
tygodniu. To moze prowadzi¢ do tego, ze rezultaty
dla pacjentow nie sg tak dobre, jak mogtyby byc¢.
Whtasnie dlatego musimy zmieni¢ sposéb w jaki
udzielane sg swiadczenie udarowe, zeby byty one
bezpieczne, zrdwnowazone, dostepne oraz
zyczliwe dla pacjentow i pracownikow.

Oswiadczenie Jakosci
dotyczgca Udarow

W Oswiadczeniu Jakosci dotyczacym Udarow
podano jak powinna wygladac opieka udarowa

o wysokiej jakosci, skoncentrowana na osobie

na terenie catej Walii. Zapewnia wytyczne dla
zarzaddw zdrowia do planowania oraz udzielania
konsekwentnych, bezpiecznych i nowoczesnych

swiadczen udarowych.

Obecnie nasze stuzby udarowe sa rozproszone
wskros wielu placowek.

To oznacza, ze:

nie mamy wystarczajgcej liczby personelu
pielegniarskiego, ekspertow medycznych
wykonujacy pokrewne zawody oraz lekarzy
specjalistow ds. udaru

polegamy na pojedynczych lekarzach
specjalistach na zastepstwie w szpitalach
Bronglais i Glangwili, co oznacza, ze nasze
Swiadczenia sg osfabione

> (@) >

Faza ostra
0-72 godziny

Opieka udarowa
przez przyjeciem
do szpitala

nie mamy specjalistow przez siedem dni w
tygodniu

nasza populacja nie ma dostepu do
specjalistycznego Kompleksowego
Regionalnego Osrodka Udarowego (ang.
Comprehensive Regional Stroke Centre
(CRSC)) w naszym regionie

nie bylisSmy w stanie osiggnac opartych na
dowodach standardéw zalecanych przez
Krélewskg Akademie Medyczng (ang.

Royal College of Physicians) i mierzonych
przez Krajowy Program Audytu ds. Udaru
Sentinel (ang. Sentinel Stroke National Audit
Programme (SSNAP))

za bardzo polegamy na pojedynczych osobach
i jest ryzko, ze stuzby sie zatamia, co oznacza,
ze nasze swiadczenia nie sg odporne

nie mamy spotecznosciowych stuzb
rehabilitacyjnych, ktére osiagaja
standardy udarowe dla Zintegrowanych
Spotecznosciowych Stuzb Udarowych

nie mamy siedmio-dniowych (czy piecio
dniowych) swiadczen dla przemijajacych
atakéw niedokrwiennych (TIA), ktora sa
zalecane przez standardy udarowe

jest nieréwny udziat w badaniach naukowych
spowodowany niedoborem kadrowym

To sugeruje, ze nasza populacja nie osigga
najlepszych mozliwych wynikéw po udarze, co
oznacza zgony i niepetnosprawnosci, ktérych
mozna bytoby unikngd. To rowniez swiadczy

0 tym, ze pomimo tego, ze nasi pracownicy
bardzo ciezko pracujg, zeby zapewniac jak
najlepsza opieke, najblizsze dla pacjentow
szpitale moga nie byc¢ w stanie wspierac
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Wyzdrowienie
i rehabilitacja

Zintegrowane
spofecznosciowe

Swiadczenia poudarowe

pacjenta przez catu okres opieki czy leczenie lub
oferowac jak najlepsze wyniki.

Zdajemy sobie sprawe, ze wyspecjalizowanie
Swiadczen urazowych oraz stworzenie
specjalistycznych kompleksowych regionalnych
osrodkéw udarowych (CRSCs) dla niektorych
pacjentéw moze oznaczac, ze beda otrzymywali

Zycie po
udarze

opieke w innych szpitalach niz te, ktére
znaja. Dla rodzin i opiekunéw to moze
oznaczac dtuzszy dojazd, zeby odwiedzac
swoich ukochanych, przebywajacych w
szpitalu. Rozumiemy, jaki to moze miec
wptyw i traktujemy to bardzo powaznie przy
podejmowaniu decyzji.

Opcje udarowe, ktore skonsultowalismy

Byly dwie opcje, ktére wstepnie konsultowalismy w ramach naszego Planu Swiadczen Klinicznych.

Byty to opcja A i opcja B.
W skrécie

Obecne Oddziat Udarowy  Oddziat Udarowy Oddziat Udarowy Oddziat Udarowy
Swiadczenia

Opcja A Lecz i przewiez Lecz i przewiez Oddziat Oddziat
Udarowy (opieka  Udarowy (opieka
specjalistyczna 12 specjalistyczna 12
godzin dziennie) godzin dziennie)
Opcja B Lecz i przewiez Lecz i przewiez Oddziat Lecz i przewiez
Udarowy (opieka  oraz Oddziaf
specjalistyczna 24 Udarowy (opieka

Opcja A obejmowata swiadczenia lecz i
przewiez w szpitalach Bronglais i Glangwili oraz
oddziaty udarowe (ze specjalistyczng opieka
przez 12 godzin dziennie) w szpitalach Prince
Philip i Withybush.

Opcja B obejmowata swiadczenia lecz i
przewiez w szpitalach Bronglais i Glangwili,
oddziat udarowy (ze specjalistyczng catodobowg

godziny na dobe) specjalistyczna 12
godzin dziennie)

opieka) w Szpitalu Prince Philip oraz lecz i
przewiez i oddziat udarowy (ze specjalistyczng
opieka 12 godzin dziennie) w Szpitalu
Withybush. W tej opcji, pacjenci Szpitala
Withybush byliby przewozenie do Szpitala
Prince Philip, zeby tam otrzymad wstepna
opieke, a nastepnie wracaliby do Szpitala
Withybush na dalszg opieke i rehabilitacje.
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W obu opcjach, szpitale Bronglais i Glangwili,
bytyby szpitalami ,lecz i przewiez" dla
pacjentéw z udarem.

W opdji B, szpital Withybush réwniez statby
sie szpitalem ,lecz i przwiez" dla pacjentow
po udarze. Oznaczatoby to, ze po wstepnym
badaniu, pacjenci potrzebujacy intensywnej
opieki byliby przewozeni do innego szpitala w
regionie Hywel Dda (rézni sie w zaleznosci od
opcji, tak jak podano powyzej) lub to centrum
trombektomii, takiego jak w Cardiff czy w
Bristolu, w zaleznosci od ich potrzeb.Opieka
dla pacjentéw po TIA (mini udar) nadal bytaby
udzielana w szpitalach Bronglais, Prince Philip i
Withybush, ale nie w szpitalu Glangwili.

Czy wiedziates/as?

ze Krajowe Wytyczne Kliniczna %
dla Udaru sie zmienity i jezeli
tromboliza jest wskazana,

powinna zosta¢ wykonana w

przeciagu czterech i p6t godziny

od wystepienia udaru.

Kluczowe kwestie
wyrazone przez nasze
spofecznosci podczas

konsultacji

Podczas konsultacji Planu Swiadczen
Klinicznych, ktéra trwata 13 i péf tygodnia od
maja do sierpnia 2025 r., nasz spotecznosci
podzielity sie z nami ponizszymi pogladami.

Ustyszelismy, ze:

dojazd, transport i tereny wiejskie
stanowig powazne obawy zwigzane z
bezpieczenstwem i sprawiedliwoscia.
Podrdze sg dtugie, a srodki transportu
publicznego sa ograniczone. Presja na
system transportu pacjentéw utrudnia
ludziom, zwtaszcza na terenach wiejskich,
dostep do opieki w momencie, gdy jej
potrzebujg, co wptywa na wyniki leczenia i
pogtebia nieréwnosci

braki kadrowe sg najwiekszym ryzykiem
dla funkcjonowania stuzb w praktyce.
Ustyszelismy, ze zmiany samych swiadczen
nie rozwigza problemow kadrowych i

ze wszelkie sugestie muszg byc poparte
realistycznymi, sfinansowanymi oraz
wykonalnymi planami

Swiadczenia sg bardzo blisko ze sobg
potaczone, wiec nalezy im sie przyjrzec
jako catosci. Niektorzy obawiali sie, ze
zmiana w jednych swiadczeniach moze
miec niezamierzony wptyw na inne, wiec
dezycje muszg uwzglednic posrednie
skutki na wszystkie $wiadczenia szpitalne,
diagnostyczne oraz spotecznosciowe

stan budynkow oraz dostepna
infrastruktura sa niepokojace. Ludzie
uwazali, ze niektdre sugestie opieraja sie na
budynkach, miejscach oraz inwestycjach,
ktore obecnie nie istniejg i nie sg
zagwarantowane, co mogtoby ograniczyc,
co da sie realnie zrealizowac

zaufanie i wiara w ten proces s3
ostabione. Niektorzy wyrazili obawy, ze
ten proces wydaje sie ztozony i decyzje

juz zapadty, ze nie ma wystarczajacej
klarownosci odnosnie trudnych decyzji czy
kompromisow

Swiadczenia cyfrowe i wirtualne powinny
by¢ wbudowane jako podstawowa

czesc opieki, a nie dodatek. Niektorzy
powiedzieli, ze podejscia typu virtual

first mogtyby ograniczy¢ koniecznosc
podrézowania i poprawic dostep do
Swiadczen, ale tylko jezeli bytyby stosowane
konsekwentnie, bezpiecznie i w sposdb
inkluzywny. Jednoczesnie niektorzy mieli
obawy zwigzane z przenoszeniem coraz
wiekszej liczby Swiadczen na Swiadczenia
udzielane przez internet, zwtaszcza w
przypadku osob, ktére nie maja dostepu

do technologii cyfrowych lub nie czuja sie
pewnie w ich uzywaniu

ochrona réwnosci, jezyka walijskiego
oraz spotecznosci wiejskich sg wazne.
Ludzie powiedzieli nami, ze skutki czesto
sie nakftadaja i kumuluja tacza i narastaja,
szczegolnie dla spotecznosci wiejskich i
grup defaworyzowanych. Dziatania majace
na celu ograniczenie tych skutkdw musza
byc jasne, wykonalne i odpowiednio
monitorowane, a nie tylko zaktadane
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Kiedy powiedzieli nam, co uwazaja na temat
Swiadczen udarowych, ustyszelismy o

zachowaniu lokalnych swiadczen -

byto bardzo silne przekonanie odnosnie
zachowania lokalnych swiadczen, szczegdlnie
w Walii Srodkowej i Zachodniej. Ponad

17000 os6b podpisato petycje o zachowaniu
Swiadczen w Bronglais, podkreslajgc jak silne
i gtebokie jest to przekonanie

opinie znacznie sie réoznity w zaleznosci
od lokalizacji — ludzie mieszkajacy najblizej
Szpitala Prince Philip bardziej popierali te
opcje. Ludzie mieszkajacy blizej szpitali
Bronglais i Glangwili byli bardziej im
przeciwni i uwazali, ze Swiadczenia powinny
byc nadal udzielane lokalnie. Ludzie
mieszkajacy najblizej Szpital Withybush
podkreslili, ze potrzebne sg swiadczenia
catodobowe

czas dojazdu i dostep w ramach modeli
lecz i przewiez - zostaty zgtoszone jako
realne obawy, szczegdlnie odlegtosci do
Szpitala Prince Philip z obszaréw takich
jak potnocny Ceredigion. Watpliwosci czy
Uniwersytecki Zarzad NHS ds. Karetek

w Walii (WAST) bedzie w stanie w
bezpieczny sposdb zaspokoic zwiekszone
zapotrzebowanie. Ludzie rowniez mieli
obawy czy modele lecz i przewiez sg
bezpieczne

dostep dla rodzin i 0os6b odwiedzajacych
—zgtoszono wiele obaw odnosnie wptywu
na rodziny pacjentéw i osoby, ktére beda
ich odwiedzaty, szczegdlnie gdzie transport
publiczny jest staby albo w ogdle go nie ma.
Regularne odwiedziny oraz wsparcie przez
dtuzszy okres czasu bytoby z tego powodu
bardzo utrudnione

wykonalnos¢ i zasoby — miedzy innymi
pojawity sie pytania, czy ograniczenie
liczby stanowisk administracyjnych

lub kierowniczych mogfoby pomac
zrekompensowac zapotrzebowanie na
personel kliniczny potrzebny do rozwoju
ustug udarowych

dezorientacja wsrod spoteczenstwa —
pojawito sie wiele pytan dotyczacych tego,
jak w praktyce miatby dziatac model lecz

i przewiez oraz co oznacza 12 godzinny
model specjalistyczny, a takze niejasnosci
zwigzane z transportem

| -~ -sl
n ze leki trombolityczne, jesli sa

Jezeli chcesz uzyskac wiecej informacji
odnosnie tego, co ustyszelismy podczas
konsultacji Planu Swiadczen Klinicznych,
mozesz przeczytac raport z Konsultacji Planu
Swiadczen Klinicznych : hduhb.nhs.wales/CSP-
consultation-report

Czy wiedziates/as?

wskazane, powinny by¢ podane
w ciggu 45 minut od przybycia do
szpitala, chociaz ich stosowanie
jest dopuszczone do czterech i po6t
godziny od wystgpienia udaru.

Alternatywne opcje
dotyczgce swiadczen
udarowych, ktore
zasugerowano w

ramach konsultagji

Po zakonczeniu procesu konsultadji

otrzymano 28 unikalnych, alternatywnych opgji
dotyczacych Swiadczen udarowych,

ktore nie osiggnety kryteridw barierowych.

Te alternatywne opcje w skrdcie to:

oddziaty udarowe z 12 godzinna
specjalistyczng opieka w szpitalach Bronglais i
Withybush oraz swiadczenia lecz i przewiez w
szpitalach Glangwili i Prince Philip

oddziaty udarowe z 12 godzinna
specjalistyczng opieka w szpitalach Bronglais i
Prince Philip oraz swiadczenia lecz i przewiez
w szpitalach Glangwili i Withybush

oddziaty udarowe z 12 godzinna
specjalistyczng opieka w szpitalach Bronglais
i Glangwili oraz Swiadczenia lecz i przewiez w
szpitalach Prince Philip i Withybush

oddziaty udarowe z 12 godzinna
specjalistyczng opieka w szpitalach Glangwili,
Prince Philip i Withybush oraz swiadczenia
lecz i przewiez w Szpitalu Bronglais
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oddziaty udarowe z 12 godzinna
specjalistyczng opieka w szpitalach
Bronglais, Glangwili i Withybush oraz
Swiadczenia lecz i przewiez w Szpitalu
Prince Philip

oddziaty udarowe z 12 godzinna
specjalistyczng opieka w szpitalach Prince
Philip i Withybush, a Szpital Bronglais
bytby wspierany jako trzecia placéwka z
telemedycyna

oddziaty udarowe z 12 godzinna
specjalistyczng opieka w szpitalach
Bronglais, Prince Philip i Withybush oraz
Swiadczenia lecz i przewiez w Szpitalu
Glangwili

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczna opieka w Szpitalu Prince
Philip oraz oddziat udarowy z 12-godzinng
specjalistyczng opieka w Szpitalu Bronglais,
a szpitale Bronglais, Glangwili i Withybush
udzielatyby swiadczen lecz i przewiez

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczng opieka w Szpitalu
Glangwili, oddziat udarowy z 12-godzinna
specjalistyczng opieka w Withybush, a
szpitale Bronglais, Prince Philip i Withybush
udzielatyby swiadczen lecz i przewiez

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczng opieka w Szpitalu Glangwili
i oddziaty udarowe z 12-godzinng
specjalistyczng opieka po lecz i przewiez
w szpitalach Bronglais, Prince Philip i
Withybush

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczng opieka w szpitalach
Bronglais i Glangwili, a szpitale Prince Philip
i Withybush udzielatby swiadczen lecz i
przewiez

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczng opieka w szpitalach Bronglais
i Withybush, a szpitale Glangwili, Prince
Philip i Withybush udzielatby swiadczen lecz
i przewiez

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczng opieka w szpitalach

Bronglais i Prince Philip, a szpitale Glangwili

i Withybush udzielatby swiadczen lecz i
przewiez

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczng opieka w Szpitalu Bronglais

oraz oddziaty udarowe z 12-godzinna
specjalistyczng opieka po lecz i przewiez
w szpitalach Glangwili, Prince Philip i
Withybush

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczng opieka w Szpitalu Glangwili
oraz oddziaty udarowe z 12-godzinna
specjalistyczng opieka po lecz i przewiez
w szpitalach Bronglais i Withybush, a w
Szpitalu Prince Philip oddziat rehbilitacji
poudarowej po swiadczeniach lecz i
przewiez

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczng opieka w szpitalach
Bronglais, Glangwili i Withybush oraz
Swiadczenia lecz i przewiez z Szpitalu
Prince Philip

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczng opieka w Szpitalu Prince
Philip oraz oddziaty udarowe z 12-godzinna
specjalistyczng opieka po Swiadczeniach lecz
i przewiez w szpitalach Bronglais, Glangwili i
Withybush

oddziat udarowy z catodobowg
specjalistyczng opieka w Szpitalu Prince
Philip oraz oddziat udarowy z 12-godzinna
specjalistyczng opieka w Szpitalu
Withybush, oddziat udarowy z 12-godzinna
specjalistyczng opieka z telemedycyng w
Szpitalu Bronglais oraz Swiadczenia lecz i
przewiez w szpitalach Bronglais, Glangwili i
Withybush

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczna opieka w Szpitalu Prince
Philip oraz oddziat udarowy z 12-godzinng
specjalistyczng opieka w Szpitalu Withybush,
oddziat terapii rehabilitacyjnej po udarze w
szpitalu Bronglais, jak rowniez swiadczenia
lecz i przewieZ w szpitalach Bronglais,
Glangwili i Withybush

oddziat udarowy z catodobowa
specjalistyczng opieka w Szpitalu Glangwili,
Swiadczenia lecz i przewiez oraz oddziaty
rehabilitacyjne z terapeutami specjalistami
w szpitalach Bronglais, Prince Philip oraz
Withybush

oddziaty udarowe z catodobowg
specjalistyczng opieka w szpitalach
Bronglais, Glangwili, Ksiecie Filipa i
Withybush
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Kompleksowe Regionalne Centrum Opieki
po Udarze na terenie Uniwersyteckiego
Zarzadu Zdrowia Swansea Bay oraz oddziaty
udarowe i rehabilitacja po swiadczeniach
lecz i przewieZ w szpitalach Bronglais,
Glangwili, Ksiecie Filipa oraz Withybush
tylko Kompleksowe Regionalne

Centrum Opieki po Udarze na terenie
Uniwersyteckiego Zarzadu Zdrowia Swansea
Bay

Kompleksowe Regionalne Centrum Opieki
po Udarze w Szpitalu Glangwili, oddziat
terapii prowadzony przez lekarza specjaliste
w Szpitalu Prince Philip oraz swiadczenia
lecz i przewieZ w szpitalach Bronglais, Ksiecie
Filipa i Withybush

Kompleksowe Regionalne Centrum Opieki
po Udarze na terenie Uniwersyteckiego
Zarzadu Zdrowia Swansea Bay oraz oddziat
terapii prowadzony przez lekarza specjaliste
w Szpitalu Prince Philip oraz swiadczenia
lecz i przewiez w szpitalach Bronglais, Ksiecie
Filipa i Withybush

Dwie alternatywne opcje, ktore osiagnety kryterium barierowe i zostaty rozwazone przez

Zarzad to:

Obecne Oddziat udarowy  Oddziat udarowy Oddziat udarowy Oddziat udarowy

Swiadczenia

Opcja 106 Oddziat Lecz i przewiez Lecziprzewiez  Lecziprzewiez
rehabilitacji
udarowej lecz i
przewiez

Opcja 210 Swiadczenia Oddziat udarowy Lecziprzewiez  Lecziprzewiez
lecz i przewiez i (catodobowa

oddziat udarowy
(12-godzinna
specjalistyczna
opieka)

specjalistyczna
opieka), nastepnie
stworzenie
Regionalnego

Centrum Udaroweg
w Szpitalu Morriston
Swiadczenia

Lecz i przewiez

Opcja 106 — byta oparta na Opcji A i
obejmowata oddziaty lecz i przewiez w
szpitalach Bronglais i Glangwili oraz oddziaty
udarowe (z 12-godzinng specjalistyczng opieka)
w szpitalach Prince Philip i Withybush.

W ramach tej opcji, pacjenci Szpitala Bronglais
byliby przewozeni do Szpitala Prince Philip

na wstepne leczenie, po czym wracaliby do
Szpitala Bronglais na dalsza rehabilitacje
poudarowa.

Option 210 - byta oparta na Opc;ji B, ale z
wykorzystaniem innych placéwek. Obejmowata
oddziaty lecz i przewiez w szpitalach Prince
Philip i Withybush, oddziat udarowy (z opieka

catodobowa) w Szpitalu Glangwili oraz
Swiadczenia lecz i przewieZ i oddziat udarowy
(z 12-godzinng opieka) w Szpitalu Bronglais.

Pacjenci Szpitala Bronglais byliby przewozeni do
Szpitala Glangwili na wstepne leczenie po czym
wracaliby do Szpitala Bronglais na dalsza opieke
oraz rehabilitacje poudarowa.

We wszystkich opcjach rozwazonych przez nasz
Zarzad:

pacjenci z podejrzeniem udaru byliby
zabierani karetka do najblizszego im szpitala,
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wstepne przeswietenie (zazwyczaj
tomografia komputerowa), jak rowniez
wstepne leczenie (np. tromboliza)
bytyby wykonane w szpitalu, do ktérego
zawieziono pacjenta, tak jak odbywa sie
to obecnie

powazniejsze przypadki udaru
przewozonoby do Centrow Trombektomii,
takich jak w Cardiffie czy w Bristolu, tak jak
jest obecnie

Jak opracowano

tg potgczong opcje
swiadczen udarowych

Po zakonczeniu konsultacji i zanim zapadty
jakiekolwiek decyzje, Zarzad przeprowadzit
skrupulatny proces rozwazenia. Oznacza to
doktadne przyjrzenie sie oraz przemyslenie
wszystkich uwag zwrotnych udzielonych przez
ludzi wraz z dowodami, przed przejsciem do
podjecia decyzji.

Podczas rozwazania odpowiedzi z konsultagji
wraz z nowymi danymi oraz wytycznymi i
informacjami odnosnie $wiadczen udarowych,
stato sie oczywiste, ze zadna z opcji pojedynczo
nie rozwigze w petni wyzwan, z ktérymi zmagaja
sie swiadczenia. Jednakze, niektdre elementy
juz ocenionych roznych opcji, zostaty uznane za
posiadajace atuty, ktore funkcjonowatyby lepiej,
jezeli pofagczonoby je razem.

W zwigzku z tym, Zarzad omowit nowa,
pofaczona propozycje, ktéra obejmowata
zasugerowane podczas konsultacji elementy z
opcji 106 i 210. Opisano to jako propozycje, a
nie ostateczng opcje, poniewaz to jeszcze nie
zostato sprawdzone oraz rozwazone w taki sam
sposob, jak alternatywne opcje, ktore juz byty
konsultowane i przedstawione Zarzadowi.

Zarzad nastepnie uzgodnit, ze ten potgczona
propozycja zostanie przedstawiona jako
preferowana opcja do dalszej analizy i
konsultacji.

Pomimo tego, ze rozpoznano, ze opcja 106
wigzataby sie z wiekszg liczba placowek
udzialajacych swiadczen, uznano, ze
zachowanie swiadczen w trzech gtéwnych
szpitalach nie rozwigzatoby trudnosci
kadrowych.

Choc Opcja 210 rozwigzywata problemy z
dostepem do opieki udarowej dla mieszkancow
Ceredigion, czesci Powys i pofudniowego
Gwynedd, uznano, ze zachowanie oddziatu
intensywnej opieki udarowej w szpitalu
Bronglais nie bytoby mozliwe do wykonania w
sposob trwaty.

Potaczona propozycja (ocje 106 i 210) sugeruje
bardziej wywazone podejscie dla Szpitala
Bronglais. Obejmowataby ona utworzenie
oddziatu rehabilitacji poudarowej, przy
jednoczesnym skupieniu intensywnej opieki
udarowej w jednym miejscu. To rowniez
pomogtoby rozwigzac niektdére obawy,
szczegolnie te zgtoszone przez mieszkancow
Ceredigion, Powys i Potudniowego Gwynedd,
odnosnie czasu dojazdu dla pacjentéw oraz
odwiedzajacych.

Zarzad zidentyfikowat, ze to podejscie mogtoby
wzmocnic¢ swiadczenia udarowe. Pozwolitoby
to skupic personel w mniejszej liczbie lokalizacji
oraz rozszerzyc $wiadczenia specjalistyczne
poza obecny model funkcjonujgcy jedynie w
dni powszednie, co przetozytoby sie na lepsza
opieke i wyniki leczenia pacjentéw. Nasz
zarzad rozpoznat, ze kontynuowanie pracy nad
preferowana opcja stworzytoby mozliwosci do
zaprojektowania innowacyjnych, kreatywnych
modeli rehabilitacji oferujgc nowe stanowiska
pracy dla personelu.

Ta druga faza konsultacji jest szansa, zeby
zrozumiec wplyw tej propozycji, wystuchad
pogladow ludzi oraz sprawdzic czy to bedzie
dziatato w praktyce, zanim zapadnie ostateczna
decyzja.

Czy wiedziates/as?

Dzieki tomografii perfuzyjnej,
ktora jest badaniem medycznym
pokazujgcym przeptyw krwi przez
tkanki ciata, czas na wykonanie
trombolizy moze by¢ przedtuzony
nawet do dziwieciu godzin od
dojscia od udaru i moze przedtuzy¢
rame czasowa na leczenie poprzez
wykonanie trombektomii.
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Preferowana opcja

W skrécie

Obecne Oddziat Oddziat Oddziat Oddziaf
éwiadczenia udarowy udarowy udarowy udarowy
Preferowana Lecz i Oddziat udarowy (catodobowa Lecz i Lecz i
opcja przewiez opieka specjalistyczna) przewiez przewiez

Oddziat Praca regionalna w ramach

rehabilitacji Narodowego Programu

poudarowej Udarowego na dtuzszy okes czasu

Preferowana opcja — oddziat udarowy w Szpitalu Glangwili z catodobowa opieka specjalistyczng,
siedem dni w tygodniu. Szpitale Bronglais, Prince Philip i Withybush bytyby szpitalami udzielajgcymi
Swiadczen lecz i przewiez. Pacjenci po udarze byliby przewozeni z tych szpitali do Szpitala Glangwili
na intensywna opieke po udarze. W Szpitalu Bronglais réwniez bytby oddziat rehabilitacji poudarowej,
CO 0znacza, ze pacjenci najblizej tego szpitala byliby przewozeni z powrotem z Glangwili do Szpitala

Bronglais na rehabiltacje poudarowa.

W ramach tej preferowanej opcji rozmawialismy
o dtugoterminowej wspotpracy regionalnej.
Oznacza to blizszg wspétprace z innymi
zarzagdami zdrowia w Walii. Jeszcze nie podjeto
decyzji jak to bedzie wygladato. Mogtoby to
oznaczac, ze wiecej pacjentdw z obszardw
sgsiednich zarzaddw zdrowia otrzymywatoby
opieke udarowa w Hywel Dda lub wiecej

pacjentow z Hywel Dda otrzymywatoby opieke

udarowa na terenie sgsiadnich zarzaddéw zdrowia.

Jak dziatataby ta preferowana
opcja

W ramach tej opcji, pacjenci z podejrzeniem
udaru byliby wstepnie badani pod katem udaru
oraz jak najszybciej wstepnie leczeni, zazwyczaj
w najblizszym dla nich szpitalu. Obejmowatoby
to tomografie komputerowa lub tomografie
perfuzyjng potencjalnie prowadzgce do
trombolizy, w przypadkach gdzie jest to stosowne
klinicznie, po wstepnych przeswietleniach i
badaniach.

Jezeli po wstepnych badaniach, pacjent bedzie
potrzebowac specjalistycznej opieki udarowej,
zostatby przewieziony na catodobowy oddziat
intensywnej opieki udarowej w Szpitalu Glangwili
lub do centrum trombektomii w Cardiffie lub
Bristolu, w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

Szpital Glangwili udzielatby catodobowej
specjalistycznej opieki udarowej oraz rehabilitacji,
zeby leczy¢ pacjentow w fazie hiperostre;
(zazwyczaj jest to pierwsze 72 godziny) oraz w
fazie ostrej (zazwyczaj od trzech do 10 dni).

Po uptywie tego czasu, niektérzy pacjenci byliby
w wystarczajgco dobrym stanie, zeby wrocic do
domu i byliby wspierani przez Zintegrowane
Spotecznosciowe Stuzby Udarowe (ICSS).
Pacjenci, ktérzy potrzebowaliby dlaszego
specjalistycznego leczenia udarowego oraz
pomocy w szpitalu, otrzymywaliby to w Szpitalu
Glangwili, jezeli mieszkajg na pofudniu rejonu
Hywel Dda. Pacjenci mieszkajacy blizej Szpitala
Bronglais mieliby terapie rehabilitacyjng w
Bronglais.

Wplywy tej preferowanej opg;ji
Mozliwo$c ulepszenia Swiadczen opieki
udarowej

Ta preferowana opcja zmniejsza stabosci
$wiadczen udarowych oraz podnosi standardy

poprzez spojenie personelu w mniejszej ilosci
lokalizacji.

Pozwala na dalszg konsolidacje
specjalistycznego personelu w wiekszym
stopniu niz niektdre inne opcje wczesniej
rozwazane przez Zarzad. taczy to
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specjalistyczng opieke udarowg w fazie ostrej
(poza leczeniem poczatkowym) dla pacjentow z
obszaru Hywel Dda w jednym szpitalu.

Ta preferowana opcja jeszcze bardziej redukuje
stabosci swiadczen udarowych, gdyz zapewnia
catodobowa opieke specjalistyczng, siedem dni w
tygodniu. To umozliwitoby bardziej intensywna
opieke przez pierwsze 72 godziny oraz poprawito
wyniki dla pacjentéw. W ramach tej opgji,
specjalistyczna opieka udarowa skupiataby sie w
dwoch placdéwkach, szpitalu Bronglais i Glangwili,
a nie w czterech placéwkach. To pomogtoby z
wyzwaniami kadrowymi i potencjalnie bytoby
bardziej atrakcyjne dla przysztego personelu, jak
rowniez poprawityby sie standardy kliniczne oraz
wyniki dla pacjentow.

Konkretnie, pomogtoby to nam osiagnac
standardy poprzez:

upewnienie sie, ze mamy odpowiednig
liczbe personelu na naszym oddziale
intensywnej opieki udarowej oraz
rehabilitacji poudarowej

upewnienie sie, ze mamy zrownowazone
grafiki personelu, zeby $wiadczenia mogty
byc udzielane siedem dni w tygodniu

umozliwienie nam osiggniecia wiekszej
liczby wskaznikow SSNAP, dzieki dostepowi
do personelu i stuzb

tworzenie zasobow do rehabilitacji
spotecznosciowej poprzez Zintegrowane
Spotecznosciowe Stuzby Udarowe, ktére sg
zgodne ze standardami

zwiekszenie dostepu do klinik TIA zgodnie
ze standardami udarowymi

state wsparcie dla edukacji, szkolen i
mozliwosci prowadzenia badan naukowych
dla wszystkich szkolgcych sie w dziedzinie
udarow

Oswiadczenie dotyczace jakosci ustug
udarowych przedstawia wizje, jak opieka
udarowa powinna byc swiadczona w Walii.
Czescig tej wizji jest skupienie specjalistéw
udarowych w mniejszej liczbie szpitali, aby
stworzy¢ Kompleksowe Regionalne Centra
Udarowe (CRSC). Sa to osrodki dziatajgce 24
godziny na dobe, siedem dni w tygodniu,
zapewniajace najwyzszy poziom opieki przez
pierwsze 72 godziny, w tym trombolize,
trombektomie, diagnostyke, monitorowanie i
rehabilitacje. Obecnie w Walii nie ma zadnych

CRSC, a krajowy program udarowy analizuje,
w jaki sposdb mozemy planowac i wdrazac je
W przysztosci.

W ramach naszej preferowanej opgcji
rozmawialismy o wspotpracy regionalnej.
Moze to oznaczac:

jeden z naszych szpitali mogtby zapewniac
wybrane elementy CRSC, poniewaz
prawdopodobnie nie bylibysmy w

stanie rozwingc¢ wszystkich swiadczen
oferowanych przez petne CRSC (na przyktad
trombektomii), lub

wspotprace z innym zarzgdem zdrowia w
regionie, ktory udzieltby niektorych z tych
Swiadczen naszym pacjentom

Wplyw na przewozy pomiedzy
szpitalami

Rozumiemy, ze w ramach tej preferowanej opgcji
wieksza liczba pacjentdw niz obecnie musiatby
by¢ przewozona pomiedzy szpitalami. W ramach
tej opcji, pacjenci z udarem, dla ktorych najblizsze
szpitale to Bronglais, Szpital Prince Philip i
Withybush wszyscy otrzymywaliby specjalistyczna
opieke udarowa w Szpitalu Glangwili.

W ramach tej preferowanej opgji, z 16 pacjentéow
w udarem, co jest tygodniowg przecietna liczba
pacjentow z udarem przyjmownaych do szpitala,
11 bytoby przewozonych do Szpitala Glangwili ze
szpitala udzielajacego swiadczen lecz i przewiez.
Dwdéch pacjentow tygodniowo przewozonoby z
powrotem do Szpitala Bronglais na rehabilitacje
na oddziale rehabilitacji poudarowej lub
wypisywanoby ze szpitala i dalsza opieka bytaby
im udzielana w ich wtasnym domu.

Podczas konsultacji ustyszelismy, ze ludzie sg
zaniepokojeni tym, ze byliby przewozeni po
wstepnym badaniu. Zdajemy sobie sprawe, ze

to moze by¢ niepokojace. My juz to robimy w
przypadku niektorych pacjentow po udarze,
ktérzy musza jechac do Cardiffu czy Bristolu na
trombektomie i juz istnieja procesy wspierajace
bezpieczne przewozenie, kiedy jest to konieczne.

Réwniez ustyszelismy, ze niektérzy martwia

sie, ze beda zbyt chorzy, zeby byc przewozeni
oraz moga doznac krzywdy podczas przewozu

z jednego szpitala do innego. Pacjenci, ktorzy
beda zbyt chorzy, zeby zostac przewiezieni,
pozostang tam gdzie bedg, dopdki bedzie mozna
bezpiecznie przewiez¢ ich w miejsce, gdzie
otrzymajg intensywna opieke udarowa.
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Przywozenie pacjentéw do szpitala oraz
przewozenie z jednego szpitala do innego

jest czeSciowo pod nasza kontrola. Jednakze
dojazd personelu do pracy, dojazd pacjentow,
zeby korzystac z opieki oraz dojazd oséb
odwiedzajacych pacjentow jest w duzej mierze
poza naszg kontrolg. Zeby sie upewnic, ze
odnoszone s petne korzysci wynikajgce z tej
preferowanej opcji, konieczne beda odpowiednie
rozwigzania transportowe.

Pacjenci, ktorzy bedg musieli byc przewozeni z
jednego szpitala do innego, beda wspierani w
ramach nowego systemu przewozéw, a nie przez

istniejgce ustugi transportu spotecznosciowego
Swiadczone przez Walijski Uniwersytecki Zarzad
NHS ds. Karetek. Konieczne sg dalsze prace,

aby ustali¢, w jaki sposdb miatoby to zostac
zrealizowane.

Podczas pierwszej i drugiej fazy konsultacji
Planu Swiaczen Klinicznych, rozwazylismy czas
dojazdu dla pilnych przewozéw pomiedzy
szpitalami (odnies sie do ponizszej tabeli).

W tej preferowanej opcji dotyczacej udaru,
rozwazylismy przecietny czas dojazdu w kazdym
hrabstwie, jak rowniez uwagi od pracownikow
oraz pacjentéw z ankiet dotyczacych dojazddw.

_____ swpitale | Niepilne | Naswiatlachisygnatach

Od Do

Bronglais (Aberystwyth Glangwili (Carmarthen)

( )

Bronglais (Aberystwyth)

Bronglais (Aberystwyth) Prince Philip (Llanelli)
( )

Bronglais (Aberystwyth Royal Shrewsbury
(Shrewsbury)
Bronglais (Aberystwyth) Princess Royal (Telford)
Bronglais (Aberystwyth)

Bronglais (Aberystwyth) Morriston (Swansea)

Withybush Glangwili (Carmarthen)
(Haverfordwest)

Withybush Prince Philip (Llanelli)
(Haverfordwest)

Withybush Morriston (Swansea)
(Haverfordwest)

Glangwili (Carmarthen) Prince Philip (Llanelli)

Glangwili (Carmarthen) Morriston (Swansea)

Prince Philip (Llanelli) Morriston (Swansea)

Withybush (Haverfordwest)

Ysbyty Gwynedd (Bangor)

Godz. Min. Godz. Min.
1 25 1 4
1 51 1 25
1 50 1 29
1 55 1 32
2 17 1 52
2 12 1 53
1 49 1 30
0 42 0 38
1 7 0 58
1 6 0 59

34 0 27
34 0 28
0 18 0 14

Mozesz przeczytac wiecej odnosnie tego, jak wykorzystalismy dane z 2023-2025 zeby zrozumied ilu
pacjentdéw bytoby przewozonych z jednego szpitala do innego w dokumencie ,Wglad w transport
pacjentow”, ktory jest dostepny na naszych stronach internetowych w sekgji ,Wspierajace dokumenty”.

Wplyw na dojazdy pacjentow,
personelu oraz odwiedzajacych

W czasie konsultacji rozwazylismy jaki zmiany
Swiadczen udarowych mogtyby wptyngc

na dojazdy i transport dla ciebie, twoich
ukochanych, ktorzy chcieliby cie odwiedzac w
szpitalu oraz dla naszego personelu.

W ramach tej preferowanej opcji, intensywna
opieka udarowa dla niektdérych pacjentdw,
bytaby udzielana dalej od domu i to mogtoby
wpltynac na rodziny i opiekunow.

Opdznienia w dostepnosci karetek,
niesprzyjajaca pogoda, dtugi czas dojazdu
moga wptynac na bezpieczenstwo pacjentdw.
Czas dojazdu i transportu, zeby korzystac ze
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Swiadczen udarowych mogtby by¢ wydtuzony
dla ludzi mieszkajacych na obszarach wiejskich
lub w bardziej oddalonych czesciach regionu
Hywel Dda oraz w sgsiednich spotecznosciach.
Zdajemy sobie sprawe, ze to jest niepokojgce. W
ramach preferowanej opcji, niektorzy pacjenci

i ich rodziny musieliby podrézowac dalej,

ale pacjenci otrzymywaliby specjalistyczng
catodobowg opieke na pojedynczym oddziale
udarowym, a oczekujemy, ze to oznaczatoby
opieke bezpieczniejszg i 0 wyzszej jakosdi,

w poréwnaniu z opiekg, ktérg obecnie
zapewniamy na terenie naszych czterech szpitali.

Ta preferowana opcja wymagataby

scistej koordynacji miedzy oddziatami
ratunkowymi, zespotami udarowymi, stuzbami
ambulansowymi, dziatami diagnostyki
obrazowej, zespotami rehabilitacji oraz
Zintegrowanymi Spotecznosciowymi Stuzbami
Udarowymi dziatajgcymi w kilku lokalizacjach.
Wszelkie zaktdcenie komunikacji mogtoby
wpltynac na rezultaty dla pacjenta. Nadal
bedziemy musieli wspétpracowac z Walijskim
Funduszem ds. Karetek, lokalnymi wtadzami
oraz operatorami transportu, zeby zredukowacd
te bariery. Konieczne bedzie rowniez
przeanalizowanie naszych wtasnych zasad
dotyczacych tego, jak mozemy ograniczy¢
wplyw zmian na osoby, ktére moga napotykad
spoteczno ekonomiczne trudnosci w dostepie do
opieki.

Ta opcja nie zostanie wdrozona w zycie, dopoki
nie zostang uzgodnione plany dotyczace
transportu, ktére bedg zaspokajaty potrzeby
lokalnej populacji. Kiedy zdecydowano

o dalszym zaangazowaniu odnosnie tej
preferowanej opcji, Zarzad zaznaczyt, ze
konieczne jest ustalenie solidnego procesu
dotyczacego transportu i ze ta opcja jest od tego
uzalezniona.

Konieczne bedzie rowniez zapewnienie
platform internetowych, zeby rodziny mogty
by¢ w kontakcie i bedziemy starali sie, zeby
ludzie wczesniej mogli wraca¢ do domu,
gdzie otrzymywaliby wsparcie od stuzb
spotecznosciowych.

W naszych studiach przypadkow Teulu Jones
(dostepnych w sekcji Dokumenty Wspierajace
na naszej stronie internetowej), przedstawiamy
przyktady mozliwych skutkéw zwigzanych z
podrézowaniem, jakich moga doswiadczac
osoby.

Wptyw na personel oraz
wyzwania kadrowe

Ztaczenie zespotéw w mniejszej liczbie szpitali
wraz z wiekszg inwestycjg w swiadczenia,
pomogtoby nam lepiej osiggna¢ narodowe
sandardy udarowe. To obejmuje poprawe
dostepu do najlepszych miejsc rehabilitacyjnych
oraz zwiekszenie ilosci czasu, kiedy pacjenci
otrzymywaliby specjalistyczng terapie udarowa.
Bardziej intensywna terapia prowadzi do duzé
lepszych rezultatow.

Obecnie, osiggniecie tych standarddw jest
utrudnienione ze wzgledu na braki kadrowe.
Odnosi sie to szczegdlnie do specjalistéw z
pokrewnych zawodow medycznych, takich jak
terapeuci zajeciowi, fizjoterapeuci, logopedzi
oraz dietetycy udzielajgcy zaréno intensywnych
jak i spotecznosciowych swiadczen udarowych.

Czas na wdrozenie w zycie

Zeby wprowadzi¢ tg opcje w zycie, zmiana
zajmie dtuzszy okres czasu niz w przypadku
innych opcji rozwazanych przez Zarzad.
Budowa samodzielnego oddziatu bedzie
wymagata wygospodarowania przestrzeni

w szpitalu Glangwili oraz naktadéw
inwestycyjnych. Oznacza to, ze Swiadczenia
beda stopniowo przenoszone z innych szpitala
do Szpitala Glangwili przez pewien okres czasu.

Zostanie to osiggniete poprzez przeniesienie
czesci oddziatéw udarowych z innych szpitali
do Szpitala Glangwili przez okres pierwszych
czterech lat, a w tym samym czasie rowniez
beda rozwijane swiadczenia spotecznosciowe.

Szpital Ksiecie Filipa w przeciggu dwoch lat
bytby szpitalem udzielajgcym Swiadczen lecz i
przewiez oraz bytby tam oddziat rehabilitacji
poudarowej. Szpital Bronglais bytby szpitalem
udzielajagcym swiadczen lecz i przewiez oraz
bytby tam oddziat rehabilitacji poudarowej w
przeciggu od dwdéch do czterech lat. W tym
okresie zwiekszonoby liczbe personelu, zeby
udzielac pacjentom opieki o wyzszej jakosci. W
dtuzszej perspektywie (dtuzej, niz cztery lata)
w Szpitalu Glangwili otworzonoby oddziat
udarowy z catodobowag opieka specjalistyczna
i rehabilitacja. W tym momencie, szpitale
Prince Philip i Withybush bytyby szpitalami
udzialajacymi tylko i wytacznie Swiadczen lecz i
przewiez.
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Uwazamy, ze ta opcja mogtaby byc w petni
wdrozona w zycie w okresie do osmiu lat, a jezeli
bedzie dostepne miejsce i sita robocza, mogtoby
to zajg¢ mniej niz osiem lat.

Wiecej informacji odnosnie wdrozenia
preferowanej opcji mozna znalez¢ w czesci
.Dokumenty Wspierajgce” na naszej stronie
internetowe;j.

Koszty wdrozenie w zycie

Koszty zwigzane z wdrozeniem tej opcji w zycie
bytyby podobne do kosztéw rozwazonych przy
opcji 210. Koszty kadrowe wzrosty by o okoto
£3.259m w ramach tej opcji. Koszty zwigzane

z budowa i wyposazeniem samodzielnego
oddziatu wyniostyby okofo £19.845m.

Dopasowanie strategiczne

Preferowana opcja jest zgodna z przysztymi
rolami naszych szpitali oraz ze strategia
,Zdrowsza Srodkowa i Zachodnia Walia:
Zdrowsze zycie, dobrze przezyte”.

Planem na dfuzsza perspektywe jest
przeniesienie intensywnego oddziatu
udarowego do nowego szpitala opieki
ratunkowej i planowanej, kiedy zostanie
zbudowany. Oznaczatoby to, ze opieka

udarowa byfaby udzielana w jednym szpitalu
razem z innymi swiadczeniemi ratunkowymi,

co wspieratoby bardziej zrownowazone
specjalistyczne Swiadczenia 24 godziny na dobe.

Dodatkowo, to jest zgodne z zatozeniem
Walisjkiego Programu Udarowego NHS, zeby w
Walii byto mniej oddziatéw udarowych, ale zeby
byty one bardziej wyspecjalizowane.

Inne kwestie

Ta opcja umozliwitaby stuzbom udarowym
z Hywel Dda branie udziatu w wiekszej
ilosci badan naukowych i nowych
projektach. Dzieki temu, ze
wieksza liczba pacjentow
udarowych przebywataby
na tym samym oddziale, a
personel koncentrowatby
sie wytgcznie na
pracy zwigzanej z
udarami, bytoby
wiecej mozliwosci
realizacji projektéw
badawczych.

W obecnym modelu $wiadczenia ustug nie
zawsze jest to mozliwe. Badania s3 wazne,
poniewaz pogtebiajg wiedze na temat udaru i
sposobdw jego leczenia.

Posiadanie mniejszej liczby intensywnych
oddziatéw udarowych w szpitalach,
umozliwitoby nam przeniesienie i stworzenie
wiekszej ilosci rél w spotecznosci, zeby wspierac
rehabilitacje.

Jak wygladataby
opieka udarowa
dla pacjentow

w ramach tej
preferowanej opcji

Mamy rodzine, Teulu Jones, oraz przyjaciot,
ktorzy pomagajg nam sprawdzad i wykazacd jak
inne $wiadczenia zdrowotne, mogtyby wptynac
na osobe taka jak ty lub na twoich ukochanych.
To nie jest prawdziwa rodzina, ale zostata
zaprojektowana, zeby odzwierciedli¢ typowych
pacjentdw, ktérym udzielamy opieki w Hywel
Dda i sgsiadujgcych spotecznosciach.

Tutaj mozesz przeczytac jak mogtaby wygladac
opieka dla pacjentéw po udarze w ramach
preferowanej opcji, w oparciu o najblizszy dla
ciebie, duzy szpital na terenie Hywel Dda:

Szpital Bronglais
Szpital Glangwili
Szpital Prince Philip
Szpital Withybush

Od czasu publikacji dokumentu Konsultacja
Planu Swiadczen Klinicznych w
B maju 2025 r,, rozwinieto pewne
sciezki kliniczne. Obecna
ciezka opisana ponizej
w studium przypadku
Teulu Jones, rézni
sie od tego, co
byto umieszczone
w poprzednim
dokumencie
konsultacyjnym.

4
4
4
4
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Doswiadczenie dla pacjenta
po udarze dla kogos, kto
mieszka najblizej Szpitala
Bronglais

Aziz ma 68 lat i pracuje w rodzinnej
restauracji i lubi opiekowac sie swoimi
wnukami. Pewnego popotudnia jego
zona zauwaza, ze on nie jest soba. Twarz
opadta mu po jednej stronie i jego mowa
jest niewyrazna. Martwi sie, ze on by¢
moze miat udar, wiec dzwoni na 999. Zeby
pokazac rozne opcje dotyczace udaru,
wyobrazmy sobie, ze Aziz mieszka w
Aberystwyth.

W ramach preferowanej opgji...

Karetka zawozi Aziza do Szpitala
Bronglais i od razu jest zabierany na
tomografie komputerowa, zamiast na
Oddziat Ratunkowy. Jezeli potwierdzono
udar, leczenie trombolityczne rozpocznie
sie na oddziale przeswietlen. Aziz
nastepnie zostanie przeniesiony na
Oddziat Ratunkowy, po czym zostanie
przewieziony.

Jezeli Aziz nie miat udaru, wdéwczas
pdjdzie na Oddziat ratunkowy w Szpitalu
Bronglais na dalsze badania.

Jezeli Aziz doznat bardziej powaznego
udaru (kiedy doszto do niedroznosci
duzego naczynia krwionosnego, a

to jest rodzaj udaru, gdzie dochodzi
do zaburzenia doptywu krwi do
gféwnej tetnicy w mozgu), zostatby
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zawieziony karetka ze Szpitala Bronglais
bezposrednio do centrum tromboktomii
w Bristolu lub Cardiffie. Trombektomia jest
wykonywana, zeby leczy¢ tego rodzaju
udary. Ta opieka jest udzielana regionalnie
dla Walii oraz obszaréw potudniowo-
zachodniej Anglii w Bristolu i Cardiffie.

Kiedy zespot trombektomii w Bristolu

lub Cardiffie oceni stan zdrowia Aziza

na wystarczajgco dobry na wypisanie go
spod ich opieki, zostanie z powrotem
przewieziony na oddziat udarowy w
Szpitalu Galngwili lub bezposrednio do
domu, w zaleznosci od jego stanu zdrowia
po trombektomii.

Jezeli trombektomia nie bedzie
wiasciwym leczeniem dla Aziza, wéwczas
zostanie on przeniesiony na intensywny
oddziat udarowy w Szpitalu Glangwili,
gdzie otrzyma instensywne leczenie
udarowe.

Po intensywnym leczeniu udaru w
Szpitalu Glangwili, jezeli stan zdrowia
Aziza zostanie uznany za stabilny,
zostanie z powrotem przewieziony do
Szpitala Bronglais na oddziat rehabilitacji,
zeby otrzymywac opieke blizej domu

lub zostanie wypisany do domu i bedzie
otrzymywat pomoc od Spotecznosciowe;j
Zintegrowanej Stuzby Udarowe;.




Doswiadczenie dla pacjenta
po udarze dla kogos, kto
mieszka najblizej Szpitala
Withybush

Sonia, lat 37, jest mezatkg i ma dwdch
synow, i prowadzi swojag wtasna firmg
pracujac na pof etatu. Zawsze jest zajeta i
cos robi. Sonia ma wysokie cisnienie krwi.
Wyobrazmy sobie, ze Sonia mieszka w
Pembroke Dock.

Kiedy Sonia jest u znajomej, zaczyna sie
skarzyc na potworny bél gtowy, zaczyna
miec trudnosci ze wzrokiem i problemy z
mowa. Jej przyjaciétka dzwoni po karetke,
gdyz martwi sie, ze Sonia miata udar.

Jak wygladataby jaj opieka w ramach
prefrowanej opgji?

W ramach preferowanej opgji...

Karetka zabiera Sonie do Szpitala
Withybush, gdzie jest zabierana
bezposrednio na Oddziat Ratunkowy na
badania, a nastepnie na tomografie. Jezeli
potwierdzono udar, leczenie rozpoczetoby
sie juz na oddziale przeswietlen. Sonia
wrécitaby na Oddziat Ratunkowy, po czym
przewiezionoby jg na oddziat udarowy w
Szpitalu Glangwili.

HERE

Re(sja)s i)

Jezeli Sonia nie miata udaru, wéwczas
wrocitaby na Oddziat Ratunkowy w
Szpitalu Withybush na dalsze bdania.

Jezeli Sonia doznata bardziej powaznego
udaru (kiedy dochodzi do niedroznosci
duzego naczynia krwionosnego, a to

jest rodzaj udaru, gdzie dochodzi do
zaburzenia doptywu krwi do gtéwnej
tetnicy w mézgu), zostataby zawieziona
karetka ze Szpitala Withybush
bezposrednio do centrum tromboktomii
w Bristolu lub Cardiffie. Trombektomia jest
wykonywana, zeby leczy¢ tego rodzaju
udary. Ta opieka jest udzielana regionalnie
dla Walii oraz obszaréw pofudniowo-
zachodniej Anglii w Bristolu i Cardiffie.

Kiedy zespot trombektomii w Bristolu lub
Cardiffie uzna, ze Sonia jest w dobrym
stanie zdrowia, zeby zostata wypisana
spod ich opieki, zostanie przewieziona na
oddziat udarowy w Szpitalu Glangwili lub
bezposrednio do domu, w zaleznosci od
jej stanu zdrowia po trombektomii.

Jezeli trombektomia nie bedzie
wiasciwym leczeniem dla Sonii, woéwczas
zostanie ona przewieziona na intesnywny
oddziat udarowy w Szpitalu Glangwiili,
gdzie otrzyma instensywne leczenie
udarowe i rehabilitacje.

Sonia by¢ moze bedzie mogta zostac
wypisana do domu i otrzymywad pomoc
od Spotecznosciowej Zintegrowanej
Stuzby Udarowe;j.
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Doswiadczenie dla pacjenta
po udarze dla kogos, kto
mieszka najblizej Szpitala
Glangwili

Rhys ma 52 lat i jest kierowca ciezaréwek
na dfugie dystanse. Ma nadwage i
pomimo tego, ze w domu odzywia sie
lepiej, czesto je jedzenie fast food, kiedy
jest w drodze. Rhys mieszka w Newcastle
Emlyn, w Carmarthenshire, niedaleko
granicy z Ceredigion.

Zaczyna sie zle czu¢, ma okropny bol
gtowy i zawroty gtowy. Jego mowa jest
niewyrazna i jego zona podejrzewa udar i
natychmiastowo dzwoni na 999.

W ramach preferowanej opcji...

Karetka wiezie Rhysa do Szpitala
Glangwili i jest zabierany bezposrednio
na tomografie na oddziale udarowym. Po
przeswietleniu, Rhys zostaje na oddziale
udarowym. Jezeli potwierdzono udar

i Rhys potrzebuje trombolizy, zostanie
ona wykonana na oddziale udarowym w
Szpitalu Glangwili.

Jezeli Rhys nie doznat udaru, woéwczas
zostanie skierowany na Oddziat
Ratunkowy w Szpitalu Glangwili na dalsze
badania.

Jezeli Rhys doznat bardziej powaznego
udaru (kiedy doszto do niedroznosci

duzego naczynia krwionosnego, a to
jest rodzaj udaru, gdzie dochodzi do
zaburzenia doptywu krwi do gtéwnej

tetnicy w mézgu), zostatby zawieziony
karetka do centrum trombektomii w
Bristolu lub Cardiffie. Trombektomia jest
wykonywany, zeby leczy¢ tego rodzaju
udary. Ta opieka jest udzielana regionalnie
dla Walii oraz obszaréw potudniowo-
zachodniej Anglii w Bristolu i Cardiffie.

Kiedy zespdt trombektomii w Bristolu

lub Cardiffie uzna, ze Rhys jest w dobrym
stanie zdrowia, zeby zostat wypisany

spod ich opieki, zostanie z powrotem
przewieziony na oddziat udarowy w
Szpitalu Glangwili lub bezposrednio do
domu, w zaleznosci od jego stanu zdrowia
po trombektomii.

Jezeli trombektomia nie jest wtasciwym
leczeniem dla Rhysa, wowczas zostanie na
oddziale udarowym w Szpitalu Glangwili
na leczenie ostrego udaru. Rhys by¢ moze
bedzie mdégt zostac wypisany do domu i
otrzymywac pomoc od Spotecznosciowej
Zintegrowanej Stuzby Udarowe;.




Doswiadczenie dla pacjenta
z udarem dla kogos, kto
mieszka najblizej Szpitala
Prince Philip

Alun jest emerytowanym elektrykiem.
Ma pasje dla rugby i w wieku 80 lat

lubi codzienne spacery i krzyzéwki. W
przesztosci miat chore serce i kiedy miat
70 lat, miat zawat serca. Alun mieszka w
Llanelli.

Jego coérka przyjezdza do niego w
odwiedziny i Alun ma zdretwiafa reke,
trudnosci z mowa oraz ze zrozumieniem
co ona do niego mowi. Cérka Aluna
dzwoni na 999.

W ramach preferowanej opgji...

Karetka zabiera Aluna do Szpitala Prince
Philip, gdzie jest zabrany bezposrednio
na Oddziat Medycyny Intensywnej na
badania, a nastepnie przewozony na
tomografie. Alun nastepnie wrocitby

na Oddziat Medycyny Intensywnej, po
czym zostatby przewieziony na oddziat
udarowy w Szpitalu Glangwili. Jezeli udar
zostanie potwierdzony i Alun potrzebuje
trombolizy, to zostatoby wykonane

na Oddziale Medycyny
Intensywnej. Jezeli
Alun nie miat udaru,
wowczas zostatby

pod opieka zespotu
medycznego

na Oddziale
Medycyny
Intensywnej.

O

(*Jezeli pacjenci sami sie zgtosza na
Oddziat Drobnych Urazéw (MIU) w
Szpitalu Prince Philip, wéwczas personel
aktywuje procedurg udarowa i postepuje
zgodnie z tym samym procesem, jak

w przypadku przywiezienia pacjenta
karetka).

Jezeli Alun nie miat udaru, wéwczas wrdci
na Oddziat Medycyny Intensywnej na
dalsze badania.

Jezeli Alun doznat bardziej powaznego
udaru (kiedy doszto do niedroznosci
duzego naczynia krwionosnego, a to
jest rodzaj udaru, gdzie dochodzi do
zaburzenia doptywu krwi do gtéwnej
tetnicy w mézgu), zostatby zawieziony
karetka ze Szpitala Prince Philip prosto
do centrum trombektomii w Bristolu
lub Cardiffie. Trombektomia jest
wykonywana, zeby leczy¢ tego rodzaju
udary. Ta opieka jest udzielana regionalnie
dla Walii oraz obszaréw potudniowo-
zachodniej Anglii w Bristolu i Cardiffie.

Kiedy zespot trombektomii w Bristolu
lub Cardiffie uzna, ze Alun jest w dobrym
stanie zdrowia, zeby zostat wypisany
spod ich opieki, zostanie przewieziony
do Szpitala Glangwili lub bezposrednio
do domu, w zaleznosci od jego stanu
zdrowia po trombektomii.

Jezeli trombektomia nie bedzie
wiasciwym leczeniem dla Aluna,
wdwczas zostanie on przewieziony na
Oddziat Udarowy w Szpitalu Glangwili
na leczenie ostrego udaru. Alun by¢
moze bedzie mdgt zostac wypisany
do domu i otrzymywac pomoc od
Spotecznosciowej Zintegrowanej
Stuzby Udarowe;j.
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Wiecej scenariuszy Teulu Jones, wraz ze studiom przypadkow dla pacjentéw mieszkajacych na terenie
sgsiadujgcych zarzaddw zdrowia oraz poprzednio rozwazanych opgji A, B, 106 i 210, mozna znalez¢
w dokumencie studium przypadkow Teulu Jones w sekcji ,Dokumenty wspierajace” na naszej stronie
internetowe|.

Czy wiedziates/as?

Okoto 10 pacjentéw potencjalnie bytoby
wypisanych z Oddziatu Ratunkowego w
szpitalach udzielajgcych Swiadczen lecz

i przewiez w przeciggu 24 godzin, gdyz
bytyby to lekkie udary,

Na 100 podejrzen udaru:

Okoto 50 nie jest udarami. Czesto sg
one nazywane ,mimikami” (stany
udaropodobne) i pacjenci byliby albo
wypisywani ze szpitala, albo zostaliby
w szpitalu na inne specjalistyczne

Okoto pieciu pacjentéw
leczenie,

prawdopodobnie nie bytoby
przewozonych, ze wzgledu naich

Okoto 25 pacjentow bytoby
potrzeby opieki paliatywnej

przewozonych na intensywny

oddziat udarowy, Wiec tylko jeden na czterech pacjentow

(25%) z podejrzeniem udaru, musieliby byc

Okoto 10 pacjentéw trafitoby
przewiezieni na intensywny oddziat udarowy.

do Cardiffu lub Bristolu na
trombektomie,

Jak wygladataby sciezka w ramach preferowanej opcji

Ten wykres pokazuje co, w ramach preferowanej opcji, mogtoby sie stac, jezeli ty lub ktos kim sie
opiekujesz, doznatby udaru.

Pacjent przyjezdza
do najblizszego
szpitala - Bronglais,
Glangwili,

Prince Philip lub
Withybush

Pacjent mial stan
udaropodobny.

Po wykluczeniu
udaru, pacjent
stosownie zostanie
przewieziony

na odpowiedni
specjalistyczny
oddzial lub
wypisany

Pacjent otrzymuje
wstepna opieke i
badania

Pacjent mial
mikroudar. Po
wykonaniu
leczenia i kiedy
zostanie uznane,
ze pacjent jest w
dobrym stanie
medycznym,
zostanie wypisany
i umoéwiony na
wizyte kontrolng
w klinice
mikroudaréw

Pacjent doznat
udaru i potrzebuje
dalszej opieki
medycznej i
leczenia*

Pacjent, ktéry nie
kwalifikuje sie na
trombolize zani
na trombektomie
zostanie
przewieziony
bezposrednio

ze szpitala
przyjmujgcego
na calodobowy
oddzial udarowy
w Glangwili

Pacjent otrzymuje
trombolize, jezeli
tak wskazal szpital
przyjmujacy

i zostanie
bezposrednio
przewieziony

to centrum
trombektomii
(jezelisie
kwalifikuje Cardiff
lub Bristol). Jezeli
nie kwalifikuje sie
na trombektomie,
pacjent zostanie
przewieziony na
Oddziat Udarowy
w Glangwili

*W niektoérych przypadkach, zespol medyczny moze uznac, ze przewiezienie pacjenta
nie bedzie stosowne, w zwigzku z czym pacjent pozostalby w przyjmujacym szpitalu

Pacjent z udarem
jest w fazie ostrej
i w Glangwili

Pacjent z udarem
zostaje przewieziony
z powrotem do
Bronglais lub zostaje
w Glangwili na
rehabilitacje

Pacjent z udarem
jest wypisywany

i jezelijest to
stosowne otrzmuje
specjalistyczng
rehabilitacje
udarowa w
spatecznosci co
obejmuje wsparcie
przy wczesnym
wypisie do domu
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Czym sg Swiadczenia lecz i
przewiez?

Lecz i przewiez, w odniesieniu do udaru, jest
wtedy, kiedy osoba z podejrzeniem udaru jest
najpierw zabierana (lub przychodzi) na najblizszy
Oddziaf Ratunkowy lub Oddziat Medycyny
Intensywnej. Pacjent ma tam wykonywane pilne
badania oraz wszelkie leczenie, ktére jest czasowo
krytyczne (takie jak tromboliza). Jezeli nastepnie
pacjent potrzebuje intensywnej medycznej opieki
udarowej, zostanie przewieziony odpowiednim
srodkiem transportu (zazwyczaj karetka) na
intensywny oddziat udarowy lub do centrum
trombektomii w innym szpitalu.

Niektorzy pacjenci z regionu Hywel Dda juz
dojezdzaja na opieke udarowa. Pacjenci, u
ktorych doszto do pewnego rodzaju udaru, musza
mie¢ wykonany zabieg zwany trombektomig. W
takich przypadkach, pacjenci musza miec operacje
w celu usuniecia skrzepu i sg zabierani na leczenie
albo do Cardiffu, albo do Bristolu.

Czy wiedziates/as?

Z uwag, ktdre ustyszelismy podczas pierwszej
fazy konsultacji rozumiemy, ze model lecz i
przewiez jest czyms, czym zanniepokojne s3
nasze spotecznosci. Chcemy zapewnic naszych
pacjentow, ze modele lecz i przewiez nie s3
nowoscig w opiece udarowej. Od wielu lat
pacjenci w Walii sg badani i leczeni w swoim
lokalnym szpitalu, po czym przewozeni do
centrow trombektomii, jezeli potrzebuja bardziej
zaawansowanego leczenia udaru. Podejscie lecz
i przewiez réwniez jest stosowane w innych,
czasowo krytycznych pilnych sytuacjach, kiedy
potrzebna jest opieka specjalistyczna, takich

jak niektdre rodzaje zawatu serca, trauma czy
problemy z uktadem krazenia.

W ramach tej preferowanej opcji, nasza uwaga
skupia sie na upewnieniu sie, ze pacjenci beda
otrzymywali odpowiednig, intensywng opieke
udarowa jak najwczesniej, jednoczesniej
zachowujac ja jak najblizej miejsca zamieszkania.
Dzieki wzmocnieniu jakosci opieki na wczesnych
etapach udaru, wiecej 0séb bedzie mogto
wczesniej wrocic do domu, gdzie beda wspierani
przez Zintegrowane Spotecznosciowe Stuzby
Udarowe, jezeli bedzie to stosowne.

Chociaz udar jest sytuacjg krytyczna, w ktorej liczy sie czas, ,,ztota godzina” wigze sie
z opieka urazowa. Opieka urazowa to specjalistyczne swiadczenia wraz z ortopedia,
ktore pomagajg ludziom, ktorzy doznali powaznych obrazen. To nie byto czescia
Planu Swiadczen Klinicznych ani nie byto objete w tej fazie konsultacji. Pacjenci z
najciezszymi urazami sg przewozeni do Cardiffu.

Wiec pomimo tego, ze pierwsza godzina jest wazna, sg inne, jeszcze wazniejsze
ramy czasowe. Na przyktad, tromboliza powinna by¢ wykonana w przeciggu
czterech i p6t godziny, zeby uzyskac jak najlepsze wyniki dla pacjentéw z udarem.

Czym jest intensywny oddziat
udarowy?

W ramach tej preferowanej opcji,
otworzylibysmy catodobowy specjalistyczny
oddziat udarowy w Szpitalu Glangwili.

Catodobowy intensywny oddziat udarowy to
jest wyznaczony oddziat w szpitalu, gdzie osoby
po udarze, otrzymywatyby stata, catodobowa
opieke od specjalistycznego zespotu
udarowego. To obejmuje szybki dostep do
oceny stanu pacjenta, leczenia, monitorowania
oraz wczesnej rehabilitacji, zgodnie z
narodowymi standardami udarowymi.

Pacjenci zazwyczaj lezg na intensywnym
oddziale udarowym przez krétki okres czasu,

ktory zazwyczaj wynosi okoto 72 godziny. Jest
to tzw. faza hiperostra. Natepnie, zazwyczaj

jest dtuzszy pobyt w szpitalu, okoto siedem

dni (moze to by¢ od trzech do dziesieciu

dni, w zaleznosci od postepow pacjenta) i

to jest tzw. faza ostra. W tym okresie, opieka
jest udzielana przez specjalistyczny zespot
udarowy, ktéry obejmuje lekarzy specjalistow,
wyspecjalizowane pielegniarki oraz specjalistow
z dziedzin pokrewnych.

Ten specjalistyczny zespot blisko ze soba
wspotpracuje, zeby zapewniac intensywna
wczesng opieke i zmniejszyc ryzyko powiktan.
Jezeli dojdzie do jakichkolwiek powiktfan,

one s3 jak najszybciej zidentyfikowane i
leczone. Opieka o wysokiej jakosci na tych
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wczesnych etapach, pomaga w wyzdrowieniu
oraz szybszym wypisaniu wiekszej ilosci
pacjentéw do domu, gdzie sg wspierani przez
Zintegrowane Spoteczosciowe Stuzby Udarowe.
Dowody wskazujg na to, ze to poprawia

razultaty dla osob, ktére miaty udar.

Czym jest oddziat rehabilitacji
poudarowej?

Oddziat rehabilitacji poudarowej pomaga
pajentom w powrocie do zdrowia po wczesnej
hiperostrej i ostrej fazie udaru. Te oddziaty
koncentruja sie na pomaganiu ludziom

w odzyskaniu samodzielnosci poprzez
skoordynowana rehabilitacje. Na przyktad,
pomagaja pacjentowi bezpiecznie jesc i

pi¢ czy samodzielnie sie my¢ czy ubierad. Ta
opieka jest udzielana przez wyspecjalizowany,
multydyscyplinarny zespot, wspotpracujgcy

ze soba w celu osiggniecia wspdlnego celu,
ktérym jest pomoc pacjentowi w powrocie do
zdrowia. W skfad zespotu wchodza specjalisci
z dziedzin pokrewnych, pielegniarki oraz
personel medyczny posiadajacy doswiadczenie w
rehabilitacji poudarowe;.

Przez catg sciezke opieki udarowej, opieka jest
dopasowana do indywidualnych potrzeb osoby.
Rehabilitacja moze obejmowac udzielanie
pomocy w codziennych czynnosciach, w
fizycznym dojsciu do siebie, z komunikacja

i kognicja (jest to zdolnos¢ mdzgu do
przetwarzania informacji, zapamietywania

oraz rozwigzywania codziennych problemaéw)
oraz z dobrostanem emocjonalnym, wraz z
planowaniem wczesnego wypisu ze szpitala
oraz dalszym powrotem do zdrowia w domu lub
spotecznosci.

Rodziny i opiekunowie sg zaangazowani, jezeli
tylko jest to mozliwe, gdyz oni odgrywaja wazna
role w procesie powrotu do zdrowia. Ogélnym
celem jest udzielanie ludziom pomocy w
bezpiecznym powrocie do zdrowia oraz powrocie
do jak najbardziej samodzielnego zycia.

Czym jest Zintegrowana
Spotecznosciowa Stuzba
Udarowa (ICSS)?

Zintegrowana Spotecznosciowa Stuzba
Udarowa (ICSS) pomaga ludziom po
udarze przejs¢ z opieki w szpitalu, do opieki
w spotecznosci i obejmuje pacjentdw,

ktdrzy spetniaja kryteria ESD oraz nie ESD.
Wyspecjalizowany zespot multydyscyplinarny
prowadzi wczesna rehabilitacje oraz wspiera
wszystkich, ktérzy potrzebujg wsparcia po
wypisie ze szpitala. Zintegrowana stuzba taczy
istniejgce stuzby takie jak Wczesny Wypis ze
Wsparciem (ang. Early Supported Discharge
(ESD)) oraz spotecznosciowa rehabilitacje
poudarowg w jedna spojng stuzbe.

Pracujg oni jako pojedyncza stuzba i maja
wspolng liste pacjentow, ktorym pomagaja.
Zintegrowana Spotecznosciowa Stuzba
Udarowa zapewnia trzy sciezki opieki, w
zaleznosci od potrzeb osoby:

1. Wypis do domu z pomoca ICSS

2. Wypis do domu z pomocg ICSS oraz opieka
socjalna

3. Wypis do domu opieki lub domu spokojnej
starosci

Wsparcie jest udzielane przez okres do szesciu
miesiecy z opcja ponownego skierowania do
ICSS, jezeli zostang zidentyfikowane dalsze
cele rehabilitacyjne. Swiadczenia ICSS moga
byc udzielane przez jeden zespot udzielajacy
wszystkich swiadczen lub przez kilka réznych
stuzb, ktére pracuja razem w ramach jednego
modelu.

Czym jest Wczesny Wypis ze
Wsparciem (ESD)?

Swiadczenia Wczesnego Wypisu ze Wsparciem
dla pacjentéw po udarze, sg najbardziej
skuteczne dla pacjentéw z tagodna lub
umiarkowana niepetnosprawnoscia (do 40%
pacjentéw). Stuzby ESD pomagajg osobom
dorostym wczesniej wyjsc ze szpitala po udarze i
kontynuuja udzielanie im opieki w spotecznosci.
Moga pomagac pacjentom w rehabilitacji w
domu, z takg samg intensywnoscig i poziomem
specjalistycznej opieki, jakie otrzymaliby w
szpitalu.

To moze nie by¢ stosowne dla wszystkich

0sob dorostych po udarze czy w kazdych
okolicznosciach. Decyzja, czy wczesny wypis

ze wsparciem zostanie zaoferowany, jest
podejmowana przez multydyscyplinarny zespot
udarowy po omoéwieniu tego z osobg, ktéra
doznata udaru oraz ich rodzing czy opiekunem,
jezeli dotyczy.
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Jak ocenilismy preferowang opcje -
kryteria przeszkodowe

Kryteria przeszkodowe sg wykorzystywane, zeby ocenic stosownosc¢ opcji, kiedy musza zostac
wprowadzone zmiany w swiadczeniach, tak jak podano w naszym Planie Swiadczen Klinicznych.
Ponizej podano, jak ta opcja zostata oceniona przez stuzbe.

Zrownowazonie
klinicznie

Wykonalnos¢

Dostepnosc

Zgodnos¢ ze
strategia

Zrownowazenie
finansowe

Spojenie wyspecjalizowanych zespotdw wspiera odpornosc
sity roboczej, szkolenia, zatrudnianie oraz udzielanie pefnych,
catodobowych swiadczen.

Potaczenie stuzb w jednym miejscu bedzie wymagato wiecej czasu,
zeby stworzyd przestrzen, ktora bedzie potrzebna w Szpitalu
Glangwili. Uznano, ze ta opcja spetnia kryterium przeszkodowe
(wykonalna w przeciggu od 0 do 4 lat), gdyz wiele zmian zostanie
wprowadzonych w tym okresie, zeby wspierac stuzbe w radzeniu
sobie z istniejgcymi problemami.

Zintegrowane Spotecznosciowe Stuzby Udarowe zostatyby
stworzone w okresie od 2 do 4 lat w fazie poprawy.

Szpital Prince Philip statby sie jednostka lecz i przewiez oraz bytby
tam oddziat rehabilitacji poudarowej w przeciggu od 0 do 2 lat, a
Szpital Bronglais statby sie jednostka lecz i przewiez oraz bytby tam
oddziat rehabilitacji poudarowej w przeciggu od 2 do 4 lat.

Kiedy, w diuzszej perspektywie czasu (ponad 4 lata) zostanie
otworzony intensywny oddziat udarowy w Szpitalu Glangwili,
szpitale Prince Philip i Withybush statyby sie szpitalami udzialajgcymi
tylko ustug lecz i przewiez.

Takie etapowe wdrazanie w zycie jest podobne do innych opcji
Planu Swiadczen Klinicznych, gdzie kroki byty podejmowane

na etapie implementacji i poprawy, zeby rozwigzac kluczowe
problemy, z jednoczesna potrzebga zajecia sie problemami w diuzszej
pespektywie (ponad 4 lata), takich jak radiologia i endoskopia.

Lepszy dostep dla pacjentow do specjalistycznej ekspertyzy
udarowej oraz zaawansowanej diagnostyki, ale geograficznie,
dostep wskros rejonu nie bedzie réwny.

Wiecej ludzie bedzie musiato dojezdzad dalej na opieke intensywna
i rehabilitacje, co zwiekszy zaleznosc od ustug transportowych oraz
stworzy dodatkowa presje dla rodzin, opiekundw i pracownikow.

Dostepnos¢ moze zostac poprawiona poprzez spofecznosciowe
Swiadczenia udarowe, lokalne kliniki przemijajacych atakow
niedokrwiennych (TIA) oraz finansowane rozwigzania transportowe,
ale bez nich, dostepnosc staje sie kluczowym ryzykiem.

Ta opcja jest zgodna ze strategig Krajowego Programu Udarowego,
gdzie mniej oddziatow bedzie udzielato specjalistycznej opieki oraz
zodna z lokalng dtugeterminowa strategig i rolg szpitali.

Realizacja tej opcji zalezy od petnego finansowania zasobow
kadrowych, transportu i infrastruktury oraz od skutecznego
pozyskania i utrzymania potrzebnej, wyspecjalizowanej kadry.
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Ocenianie opgji

Ta opcja zostata oceniona w taki samym sposéb, jak inne opcje juz rozwazone przez Zarzad, przy
wykorzystaniu tych samych kryteriéw oraz przez tg samg Grupe ds. Rozwoju Opgji. Ze wzgledu na réznice
w liczbie uczestnikéw, ponizsze wyniki przedstawiaja wynik poréwnawczy, oparty na maksymalnej liczbie
punktdw, jakie mogty zostac przyznane przez obie grupy, aby umozliwic ich tatwe poréwnanie.

Kryterium Preferowana Opqa Opqa Opcja | Opcja
opcja 106 210

Liczba pacjentdw, ktdrzy najprawdopodobniej bedg

musieli by¢ przewozeni z jednego szpitala do innego 55% 52% 46% 54% 50%
w czasie choroby
Zgodnosc/osigganie standardow 80% 62% 60% 51% 46%

Whptyw na swiadczenia wewnetrzne

(np. Oddziaty Ratunkowe) 61% 56% 45% 52% 51%

Wptyw na swiadczenia zewnetrzne (np. Uniwersytecki

Zarzad NHS ds. Karetek) 65% 44%  39% 53% 52%

Zréwnowazenie klinicznie — zapotrzebowanie

pacjenta na korzystanie ze swiadczen 72% 60% 53% 48% 49%

Zrownowazenie sit roboczych — pracownicy bedg o o o o o

dostepni w przeciagu od dwdch do czterech lat 61% 48% 37% 46%  39%

Zrownowazenie finansowe — réznice w kosztach

pomiedzy teraz, a opdja 49% 52% 44% 50% 49%

Redukcja list kuj h na di tyke, | iei

OFe)eLrJac?s ist oczekujgcych na diagnostyke, leczenie i 65% 56% 52% 55% 579

Czas dojazdu pacjenta do szpitala 59% 40% 38% 50% 51%

Wptyw czasu przewozenia na opcje 59% 50% 41% 50% 52%

Wptyw na lokalne spotecznosci w trakcie rozwoju

placéwek spotecznosciowych 65% 47% 40%  48%  48%

Woptyw na pracownikow i pacjentéw, ktérzy beda

musili dojezdzac¢, zeby korzystac z opieki regionalnej 66% 42%  36% 49%  43%

lodé dziatar , hsi , ok

S§;$e‘i§f022igka;¥nwajacyc sig w srodowisku 60% 49% 40% 46% 48%

Wptyw na wyniki zwigzane ze zdrowiem populacji 70% 61% 50% 48% 51%

U i kod w udzielani ieki (t t,

Wsstg\;vi?elepr;rci;zta()) w udzielaniu opieki (transpor 61% 61% 5% 5%  59%

Usuwanie przeszkdd réwnosci 62% 52% 45% 50% 50%
Podsumowanie pacjentow i osoby odwiedzajgce, gdyz byc

zidentyfikowanych skutkéw ront?;;rfff ipr?eukzel' dalej dojezdzac, zeby
W ramach Oceny Wptywu na Réwnosc (EqlA)
zidentyfikowano nastepujgce skutki. W trakcie
drugiej fazy konsultacji chetnie przyjmiemy
wszelkie dodatkowe uwagi dotyczace
potencjalnych skutkow preferowanej opgji.

Niektorzy pacjenci byliby zawozeni do
odpowiedniego szpitala przez Zarzad
Zdrowia, ale podréze powrotne czy dojazdy
odwiedzajgcych moga byc diuzsze oraz
bardziej kosztowne, zaréwno samochodem,

Skutki negatywne: jak i srodkami trasnportu publicznego
Czas dojazdu oraz koszty zwigzane z Niektorzy pracownicy byc moze musieliby
dojazdem moga wptynad na niektdrych dalej dojezdzac do pracy w inne miejsca, co
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bedzie sie wigzato z dodatkowymi kosztami,
potrzebami zwigzanymi z opieka i opiekg nad
dzieckiem

Skutki pozytywne:

Udzielanie swiadczerh w mniejszej liczbie
lokalizacji umozliwia wspotprace réznych
specjalistow w jednym miejscu. Jest to
bardziej efektywne wykorzystanie zasobdéw
i prowadzi do poprawy jakosci ustug oraz
ciggtosci opieki nad pacjentami

Udar jest traktowany jako specjalistyczna
dziedzina. Model sieciowy opracowywany

i proponowany w ramach programu
krajowego oznacza, ze preferowana opcja
jest zgodna z tym, co sie dzieje na poziomie
krajowym

Powinnismy zauwazyc, ze czasu pobytu
pacjentow po udarze w szpitalu bedzie
krétszy, dzieki dostepowi do diagnostyki, do
lekarzy i specjalistow z dziedzin pokrewnych
przez wieksza liczbe godzin w tygodniu

Samodzielny intensywny oddziat udarowy
w Hywel Dda poprawitby rekrutacje i
utrzymanie personelu

Zespoty ratownictwa medycznego beda miaty
dostep do wideotriage'u przedszpitalnego,
co pozwoli skierowac pacjentow we wiasciwe
miejsce, aby otrzymali najlepszg mozliwa
opieke

Specjalista ds. udarow bedzie dostepny 24
godziny na dobe siedem dni w tygodniu,

aby dtuzej wspierac zespoty w placéwkach,
ktdre nie maja wtasnego, dedykowanego
oddziatu udarowego, pomagajac im
podejmowac wtasciwe decyzje terapeutyczne
dla pacjentow. To z kolei stworzy wieksze
mozliwosci w zakresie edukacji i szkolen

Szpital Glangwili ma najwyzszy stosunek i
liczbe pracownikéw mdéwigcych po walijsku
w obecnym oddziale udarowym, ktérzy beda
mogli wspierac pacjentéw postugujgcych sie
jezykiem walijskim oraz ich rodziny

Nadal rozwazamy sposoby na zredukowanie
ryzyka oraz negatywnych skutkéw dla naszych
spotecznosci. W tej drugiej fazie konsultacji, nadal
potrzebujemy twoich opinii odnosnie tego, jak
mozemy pomagac ludziom w lepszym dostepie
do $wiadczen udarowych, jezeli ta preferowana
opcja zostanie wybrana. Ponizej wymieniono kilka
sugestii, ktére dotychczas ustyszelismy:

Poprawa pofgczen transportowych pomiedzy
szpitalami, z uwzglednieniem partnerstw
publiczno prywatnych, autobuséw
wahadtowych kursujgcych miedzy
placowkami itp

Nawigzanie wspotpracy z lokalnymi firmami
przewozowymi, zeby zaoferowac znizke
lub kupony przewozowe na wyznaczone
przejazdy czy okresy czasu, jak réwniez
rewizje kosztow transportu wspieranego/
taksowek

Ustugi transportu spotecznosciowego i
wolontariackiego dostepne dla pacjentdw,
ktérzy nie spetniajg kryteriow kwalifikacji,
zeby mogli korzystac z niepilnego transportu
pacjentow

Niektorzy pacjenci by¢ moze beda sie
kwalifikowali na pomoc w pokryciu kosztow
dojazdu, w zaleznosci od ich okolicznosci.
Informacje oraz porada dotyczace transportu
pacjentow sa dostepne na naszych stronach
internetowych, nalezy wyszukac ,transport
pacjenta” lub mozna o to zapytac w biurze
0gdlnym w kazdym z naszych gtéwnych
szpitali

Wyznaczenie dedykowanych, cichych
pomieszczen lub stref, poprawa przestrzeni
dla odwiedzajgcych w szpitalach oraz
ulepszenie oznakowania. Dodatkowo,
upewnienie sie, ze miejsca ogélnodostepne
beda, w miare mozliwosci, przyjazne dla oséb
poruszajacych sie na wozkach, co poprawi
dostepnosc i komfort pacjentow

Pracownicy, na ktérych wptyna lokalne
zmiany, mogliby byc kierowani do pobliskich
placowek oferujgcych opieke nad dzieckiem,
takich jak przedszkola czy ztobki

Jezeli jest to mozliwe, zachecanie do
wspdlnego korzystania z samochodu oraz
zrownowazonego trasnportu

Cechy chronione i réwnos¢

Pewni ludzie, posiadajgcy ceche chroniong, moga
sie znalez¢ w bardziej niekorzystnej sytuacji lub
napotkac wiecej trudnosci, kiedy bedg prébowali
korzystac ze swiadczen medycznych. Ustawa ds.
Réwnosci z 2010 r. chroni ludzi przed gorszym
traktowaniem, niz inni ludzie ze wzgledu na ich:

wiek

niepetnosprawnosc

zmiane pfci
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matzenstwo oraz zwigzek cywilny

cigze i macierzynstwo

rase

religie i wyznanie (obejmujme brak wyznania

religijnego)

ptec

orientacje seksualng
Ocena Wptywu na Rownosc (EqlA) obejmuje
podsumowanie potencjalnych pozytywnych
oraz negatywnych skutkéw zmiany na osoby
posiadajace cechy chronione, jak réwniez jak je
ztagodzimy i jak zrealizujemy nasze obowiazki
dotyczace rownosci.

Dodatkowo, ta ocena rozwaza potencjalne skutki,

ktorych moga doswiadczac osoby nalezace

do spotecznosci Sit Zbrojnych, wynikajgce z ich

sytuacji spoteczneji/lub ekonomicznej, a takze z

uzywania jezyka walijskiego.

W naszych zasadach i sposobie pracy musimy:
ograniczy¢ dyskryminacje, nekanie,
wiktymizacje oraz inne zachowanie
zabronione przez tg Ustawe,

promowac rowne mozliwosci miedzy osobami
posiadajagcymi okreslone cechy chronione a
tymi, ktore ich nie maja,

pielegnowac dobre relacje pomiedzy osobami
ktore maja okreslone cechy chronione, a tymi
ktore ich nie posiadaja

Réwniez dgzymy do:

usuwania lub minimalizowania trudnosci,
ktérych doswiadczajg osoby posiadajace
okreslong ceche chroniong i ktére wynikaja
z tej cechy

zaspokajania potrzeb ludzi, ktorzy posiadaja
ceche chroniong, ktére réznia sie od potrzeb
tych, ktorzy jej nie posiadaja

zachecania ludzi posiadajgcych ceche
chroniong do uczestniczenia w zyciu
publicznym lub innych zajeciach, w ktérych
udziat takich oséb jest nieproporcjonalnie niski
rozwazenia, jak poradzimy sobie z
uprzedzeniami i bedziemy wspierali
wyrozumienie

Przygotowalismy oceny skutkow preferowane;j
opgji dla swiadczen udarowych wskros Hywel Dda

Obejmuja one sugerowane zmiany dotyczace:

zdrowia
réwnosci

Srodowiska i zrdbwnowazenia
jakosci
zdrowia populacji

Wiecej informacji mozna znalez¢ w petnej,
aktualnej wersji Oceny Wptywu na Rownosc
(EqlA), dostepnej w sekcji dokumentdéw
wspierajgcych na naszej stronie internetowej:
hduhb.nhs.wales/stroke-consultation

Zarzad wykorzysta te oceny, zeby im pomaoc
w podjeciu finatowej decyzji dotyczacej tego,
jak swiadczenia udarowe beda wygladaty w
przysztosci w Hywel Dda.

Jezyk walijski

45 procent mieszkancéw Hywel Dda wtada
jezykiem walijskim. Jest to liczba powyzej
przecietnej na terenie Walii.

Wiemy, ze to ma wptyw na wielu naszych
pacjentow wskros wszystkich naszych swiadczen
i lokalizacji. Prowadzimy program, zeby pomagac¢
naszym pracownikom w porozumiewaniu sie w
jezyku walijskim. Réwniez wiemy, ze mozliwosci
porozumiewnia sie dla pacjentéw sa bardzo
wazne, a udar moze wptyng¢ na mowe.

Stale robimy postepy w spefnianiu ustawowych
Standardow Jezyka Walijskiego. To oznacza
upewnianie sie, ze cata nasza komunikacja,

z objeciem komunikacji cyfrowej, druku

oraz znakow, jest dwujezyczna (po walijsku i
angielsku), a jezyk walisjki nie jest traktowany
mniej przyjaznie, niz jezyk angielski.

Staramy sie promowac dwujezyczne srodowisko
dla kazdego. Wspieramy naszych pracownikéw
w uzywaniu jezyka walijskiego w miejscu pracy
oraz w spotecznosci. Prowadzimy prace, zeby sie
upewniac, ze swiadczenia w jezyku walijskim sg
oferowane ludziom i ze nie musza o to prosic, tak
jak podaje plan rzadu walijskiego ,More Than
Words".

Mamy wyznaczony cel, aby do 2032 roku 50%
naszego personelu osiggneto podstawowy
poziom znajomosci jezyka walijskiego. Postepy

w tym zakresie przedstawiamy w naszym
Corocznym Raporcie Jezyka Walijskiego, ktory jest
dostepny na naszej stronie internetowej. Petna
ocena wptywu na rdwnos¢ zawiera dodatkowe
informacje dotyczace tego, w jaki sposdb zmiany
w swiadczeniach moga wptywac na jezyk walijski,
ale zachecamy do przekazywania wszelkich uwag
i opinii.
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Jak mozesz sie zaangazowac

Naprawde chcemy od ciebie ustyszec.
Informacje dotyczace tego, jak mozesz sie
zaangazowac i podzieli¢ swoimi pogladami
sg dostepne we wszystkich naszych
szpitalach, placéwkach spotecznosciowych
oraz organizacjach sektora wolontariatu.
Bedziemy organizowali spotkania, na ktore
mozna przyjs¢ bez umawiania sie, zarowno
osobiscie, jak i przez internet, na ktére
mozesz przyjs¢, dowiedziec sie wiecej oraz
podzieli¢ swoimi opiniami.

Szczegoty dotyczace tego, gdzie i kiedy
mozesz przyjs¢, zeby sie z nami spotkac sg
dostepne na naszej stronie internetowej:
hduhb.nhs.wales/stroke-consultation
oraz na naszych kanatach mediow
spotecznosciowych.

Bedziemy réwniez wspofpracowac z
lokalnymi mediami, takimi jak stacje
radiowe i redakcje prasowe, aby zwiekszy¢
swiadomosc dotyczaca drugiej fazy
konsultacji.

Dziekujemy za poswiecony czas i podzielenie
sie swoimi opiniami. Kazdy gfos ma
znaczenie i pomoze ksztattowac przysztosc
Swiadczen udarowych w naszym regionie.

Prosimy o zapoznanie sie z tym
dokumentem i przekazanie nam
swojej opinii do 26 lipca 2026 r.
Mozesz to zrobic przez:

wypetnienie ankiety przez internet:
grco.de/stroke-questionnaire
(mozesz poprosic o kopie wysytajgc do
nas emaila lub dzwonigc na podany
ponizej numer telefonu)

wystanie jej na: FREEPOST HYWEL DDA
HEALTH BOARD (nie trzeba znaczka
pocztowego)

wystanie do nas emaila:
hyweldda.engagement@wales.nhs.uk

rozmowe z nami podczas jednego z
naszych spotkan (informacje odnosnie
spotkania w twojej okolicy lub przez
internet mozna znalez¢ na naszej stronie
internetowej) lub dzownigc do nas na
0300 303 8322 (opcja 5) optata jak za
rozmowy lokalne

0300 303 8322
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Oswiadczenie o
prywatnosci — co
sie stanie z twoim
komentarzem

Anonimowos¢ i poufnosc odpowiedzi

Twoje odpowiedzi na te ankiete sg zbierane

i analizowane w sposéb majacy zapewnic
anonimowosc. Nie prosimy o podanie imienia,
nazwiska ani danych kontaktowych, a wyniki
ankiety beda przedstawiane wyfacznie w formie
zbiorczych podsumowan.

Pamietaj jednak, ze jesli zdecydujesz

sie podac informacje o sobie w polach
odpowiedzi otwartych, moga one sprawic,
ze zidentyfikowanie ciebie bedzie mozliwe,
bezposrednio lub posrednio. Dlatego
zachecamy, aby nie podawac imion,
konkretnych stanowisk pracy, lokalizacji
ani innych szczegdétéw, ktére mogtyby
zidentyfikowac ciebie lub inne osoby,
chyba Ze czujesz sie z tym komfortowo.

Pod koniec ankiety zadamy pytania odnosnie
cech, takich jak wiek, ptec¢, tozsamos¢ ptciowa,
niepefnosprawnos¢, etnicznose, orientacja
seksualna, religia czy wyznanie, status
matzenski lub partnerski, status zwigzany ze
stuzbami zbrojnymi, obowiazki opiekuncze,
jezyk, dochdéd gospodarstwa domowego oraz
czesc twojego kodu pocztowego. Te pytania
s uwzglednione, aby pomdc nam zrozumied
roznorodnosc doswiadczen oraz zapewnic
réwnosc i sprawiedliwosc.

Same w sobie, te pytania ciebie nie
zidentyfikuja, ale w rzadkich przypadkach
kombinacja odpowiedzi moze zwiekszy¢
ryzyko, ze ktos moze zostac zidentyfiikowany,
szczegolnie w mniejszych zespotach czy
grupach populacji.

Zeby chroni¢ twojg prywatnos¢, stosujemy
odpowiednie zabezpieczenia, takie jak
raportowanie zagregowane oraz ukrywanie
bardzo matych wartosci. Twoje odpowiedzi
nie beda wykorzystywane do podejmowania
decyzji dotyczacych ciebie, jako osoby.

Opinie przekazywane przez organizacje lub
osoby dziatajgce w oficjalnym charakterze
moga zostac opublikowane w catosci.

Nasza analiza oraz raport koncowy zostana
przedstawione na posiedzeniu Zarzadu
Publicznego i bedg dostepne na naszej stronie
internetowej. Dokument ten zostanie rowniez
przekazany do Llais w celu uzyskania ich
komentarzy. Llais jest niezaleznym organem
ustawowym, ktéry daje mieszkanncom Walii
wiekszy wptyw na planowanie i swiadczenie
ustug zdrowotnych oraz opieki spotecznej.
Dane osobowe, ktére przekazesz, zostang
przetwarzone przez Zarzad Zdrowia, poniewaz
jest to niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym,

jakim jest konsultacja. Stanowi to prawnie
uzasadniong podstawe przetwarzania zgodnie
z przepisami o ochronie danych.

Zarzad Zdrowia przetworzy wszelkie informacje,
ktorych udzielisz w odpowiedzi na tg
konsultacje zgodnie z obecnymi przepisami

o ochronie danych. Zarzad Zdrowia zachowa
informacje osobiste, ktdre zostang podane,
przez okres nie dtuzszy niz rok od momentu
sfinaliowania decyzji.

Ogodlne tematy poruszane przez spotecznosci na
kanatach mediéw spotecznosciowych Zarzadu
Zdrowia, ale nie dane osobowe, bedg zbierane,
aby mogty zostac uwzglednione w raporcie
koncowym.

Oswiadczenie o prywatnosci -
Uniwersytecki Zarzad Zdowia
Hywel Dda

Petne oswiadczenie o prywatnosci mozna
znalez¢ na naszej stronie internetowe;:
hduhb.nhs.wales/privacy-notices
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Stuchamy

Wiemy, ze wazne jest, zeby ciebie na biezaco
informowac, szczegdlnie kiedy poswiecites/
as swoj czas, zeby podzielic sie z nami swoimi
opiniami i pogladami.

Raport dotyczacy tego, co ustyszelismy
podczas tej drugiej fazy konsultacji zostanie
opublikowany, w petni rozwazony oraz
omaowiony na zebraniu Zarzagdu Zdrowia
pozniej w tym roku.

Zebrania Zarzadu Zdrowia sg zebraniami
publicznymi. Ludzie moga na nie przyjsc
osobiscie lub ogladac je przez internet.
Ogftosimy to zebranie na naszej stronie

internetowej oraz mediach spofecznosciowych.

Dane dotyczace zebran naszego Zarzadu

mozna znalez¢ na stronie internetowej: hduhb.

nhs.wales/about-us/your-health-board

Cztonkowie Zarzadu rozwazg wszystko,

co ustyszeli zaréwno przed, jak i w trakcie,
wszystkich etapdw konsultacji, w tym oceny
wptywu na réwnosc, dokumenty wspierajace

i dane, ktore zebralismy i odniosa sie do

tego w tym dokumencie. Zostang rowniez
rozwazone wszelkie nowe informacje, ktére
moga wyjs¢ na jaw podczas rozmow z naszymi
spotecznosciami.

Jak bedziemy
ciebie informowac

Informacje uzyskane w trakcie tego okresu
zaangazowania oraz finatowy raport z tej fazy
konsultacji Planu Swiadczen Klinicznych bedzie
opublikowany na naszej stronie internetowe;.
Oficjalnie ogtosimy, kiedy to bedzie dostepne.

Te raporty beda udostepniane ludziom, ktorzy
mieszkajg na naszym obszarze i poprosili, zeby
ich na biezgco infomowac o postepach, tak
szeroko jak bedzie to mozliwe. Aktualizacje
réwniez beda udzielane za posrednictwem
naszych kluczowych interesariuszy, w lokalnych
mediach i na mediach spotecznosciowych.

Jezeli chcesz otrzymywac te
aktualizacje, dotacz do naszego
programu konsultacji i zaangazowania
Siarad lechyd / Talking Health poprzez:

» wystanie emaila:
hyweldda.engagement@wales.nhs.uk

» dzwonigc na: 0300 303 8322 (opcja 5)
optata jak za rozmowy lokalne

» piszac do nas na:
FREEPOST HYWEL DDA HEALTH BOARD

Ed
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