NHS

Pétnocno-Zachodni Londyn

PROGRAM ,SHAPING A HEALTHIER FUTURE"
(KSZTALTUJACZDROWSZA PRZYSZ0SC)

FORMULARZ ODPOWIEDZI

PANSTWA ODPOWIEDZ NA KONSULTACJE

W ramach konsultacji dotyczacej programu ,Shaping a healthier future” (Ksztattujgc zdrowszg przysztosc), pragniemy
upewnic sie, ze wszyscy mieszkancy pétnocno-zachodniego Londynu maja okazje wyrazi¢ swoje poglady i uwagi.
Zalezy nam, aby jak najwieksza liczba oséb wyrazita swoje opinie wypetniajac niniejszy formularz po przeczytaniu
dokumentu konsultacyjnego. W razie potrzeby mozna dotaczy¢ dodatkowe strony. Formularz mozna réwniez
wypetnic online na stronie www.ipsos-mori.com/shapingahealthierfuture.

Chcielibysmy pozna¢ Panstwa opinie, co pozwoli nam ulepszy¢ nasze propozycje. Prosze pamietad, ze jest to
konsultacja, a nie glosowanie. Panstwa odpowiedzi zostang wziete pod uwage wraz z szeregiem innych informacji.
Interestujg nas zaréwno odpowiedzi na pytania wyboru, jak i podane przez Parstwa uzasadnienie danej odpowiedzi.
Jesli nie maja Panstwo zadnych uwag, prosze zostawi¢ pole niewypetnione.

Analiza formularzy odpowiedzi zostanie przeprowadzona przez Ipsos MORI w naszym imieniu. Wyniki ankiety
pozwolg NHS (Narodowej Stuzbie Zdrowia) na podjecie ostatecznej decyzji. W ramach niniejszej konsultacji na
terenie catego pétnocno-zachodniego Londynu odbedga sie zebrania konsultacyjne w celu poznania opini szerszej
grupy ludzi.

Prosze w catosci przeczytac tekst dokumentu konsultacyjnego, a nastepnie udzieli¢ odpowiedzi na pytania zawarte w
niniejszym formularzu. Formularz zawiera odnosniki do poszczegdlych czesci dokumentu konsultacyjnego, ktérego
dotyczy dane pytanie. Podczas odpowiadania na pytania prosze odwotywac sie do odpowiedniej czesci dokumentu.

Jesli pragng Panstwo szerzej uzasadni¢ ktorakolwiek ze swoich odpowiedzi albo uwazaja, ze pytania nie daja
mozliwosci petnego wyrazenia swoich pogladéw lub nie wszystkie opcje odpowiedzi zostaty przez nas uwzglednione,
prosze umiesci¢ swoje uwagi w polu na korncu formularza.

Uwaga: Prosze nie podawac imion i nazwisk zadnych oséb w polach formularza.

Prosze odesta¢ wypetniony formularz do poniedziatku, 8 pazdziernika 2012 r. w zataczonej kopercie lub przestac
do: FREEPOST SHAPING A HEALTHIER FUTURE CONSULTATION. Adres nalezy wpisa¢ drukowanymi literami w jednej
linii. Znaczek pocztowy nie jest wymagany.

Z géry dziekujemy Panstwu za pomoc.

Wszelkie podane przez Panstwa dane osobowe beda traktowane jako poufne, chyba ze ich ujawnienie bedzie
wymagane przez prawo.

Ipsos MORI

A Miejsce na kod paskowy. Nie drukowac
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PYTANIA DOTYCZACE CZESCI1, 23 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO

PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA PROSZE PONOWNIE PRZECZYTAC CZESCI 1,213 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO.
PYTANIE DO WSZYSTKICH 0SOB

Czy zgadza/ nie zgadza sie Pan/i, ze istnieja przekonujace powody, aby zmienic¢ sposoby swiadczenia
ustug opieki zdrowotnej w pétnocno-zachodnim Londynie?

PROSZE ZAZNACZYC 1 TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ

Zdecydowanie Raczej sie Nie mam Raczej sie Zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
sie zgadzam zgadzam zdania nie zgadzam  sie nie zgadzam pewien (pewna)
] ] ] ] ] ]

Czy ma Pan/i jakies uwagi dotyczace zagadnienn oméwionych w czesci 1, 2 lub 3 niniejszego
dokumentu konsultacyjnego?

PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE). JESLI UWAGI ODNOSZA SIE DO OKRESLONE)
KWESTII, PROSZE WSKAZAC DO KTORE).

PROSZEW MIARE MOZLIWOSCI UZASADNIC SWOJA ODPOWIEDZ NA PYTANIE 1.
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PYTANIA DOTYCZACE CZESC14, 5,6, 7 18 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO

PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA PROSZE PONOWNIE PRZECZYTAC CZESC1 4,5, 6,718 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO.

Prosze wskazac jak wazne dla Pani/a sa starania, aby zapewni¢ Pani/u i wszystkim innym
mieszkancom pétnocno-zachodniego Londynu kazdy z nizej wymienionych elementéw. Prosze
okresli¢ znaczenie na skali 1- 10, gdzie 1 - nieistotne a 10 - kluczowe znaczenie.

PROSZE ZAZNACZYC 1 TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ W KAZDEJ LINII

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 Nie
Kluzowe Nieistotne  wiem
naaenie

a) Pomoc oferowana,
zeby méc lepiej

zaopiekowac sie sobg D D D D D D D D D D D D

b) Lepsze zrozumienie gdzie,
kiedy i w jaki sposéb moze

byc¢ Pan/i leczony/a. O O 0o o 0006 b d [l [l

) Narzedzia i wsparcie
niezbedne do lepszego
radzenia sobie ze

swoimi chorobami D D D D D D D D D D D D

d) tatwy dostep do
podstawowej opieki
zdrowotnej, np. lekarza
pierwszego kontaktu (GP),
24 godziny na dobe przez
7 dni w tygodniu; przez
telefon, email lub osobiscie,
jesli Pan/i stan zdrowia
wymaga pilnej interwengji

medycznej O oOo/ooo0oo0oonooonono o d

e) Szybki i dobrze
skoordynowany dostep do
specjalistow, pracownikow
opieki srodowiskowej
i spotecznej (dostep bedzie
regulowany przez lekarzy

pierwszego kontaktu) D D D D D D D D D D D D

f) Wiasciwie utrzymane
i nowoczesne szpitale
z nieograniczonym
dostepem do bardzo
dobrze wyszkolonej

kadry specjalistéw D D D D D D D D D D D D

u W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) ustalonym standardom opieki pozaszpitalej?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

O O O O O O

PROGRAM, SHAPING A HEALTHIER FUTURE"— FORMULARZ ODPOWIEDZI



ﬂ W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) ustalonym standardom opieki szpitalnej?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej  Jestem zdecydowanie Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

O O O O O O

Czy zgadza/ nie zgadza sie Pan/i, ze cze$¢ ustug, ktére obecnie oferowane sg w szpitalach moga
by¢ dostarczane na poziomie bardziej lokalnym?

Zdecydowanie  Raczej sie Nie mam Raczej sie Zdecydowanie Nie wiem/Nie jestem
sie zgadzam zgadzam zdania nie zgadzam  sie nie zgadzam pewien (pewna)

O O O O O O

’ W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) koncepcji skupienia wigkszej ilosci ustug
zdrowotnych w mniejszej liczbie osrodkow?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

O O O O O O

. Czy ma Pan/i jakies uwagi dotyczace zagadnien oméwionych w czesciach 4, 5, 6, 7 lub 8 niniejszego
7 dokumentu konsultacyjnego? (Np. jesli nie zgadza sie Pan/i z naszymi propozycjami, prosze
wyjasnic dlaczego).
PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZEJ. JESLI UWAGI ODNOSZA SIE DO OKRESLONE)
KWESTII, PROSZE WSKAZAC DO KTORE).

PROSZE W MIARE MOZLIWOSCI UZASADNIC SWOJA ODPOWIEDZ NA PYTANIA 3,4A, 4B, 516.

PYTANIA DOTYCZACE CZESCI 910 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO

PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA PROSZE PONOWNIE PRZECZYTAC CZESCI 9110 DOKUMENTU KONSULTACYJNEGO.

PrzedstawiliSmy propozycje realizowania ré6znych form opieki zdrowotnej w ré6znych miejscach.
W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) tym propozycjom?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestem raczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

O O O O O O

PROGRAM, SHAPING A HEALTHIER FUTURE"— FORMULARZ ODPOWIEDZI



ﬂ Czy ma Pan/i jakies uwagi dotyczace zagadnien oméwionych w czesci 9 lub 10 niniejszego
dokumentu konsultacyjnego? (Np. czy ma Pan/i zastrzezenia do proponowanej restrukturyzacji
opieki zdrowotnej lub proponowanego sposobu klasyfikacji szpitali? Czy ma Pan/i sugestie
dotyczace lepszego sposobu dostarczania ustug opieki zdrowotnej?)

PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZEJ. JESLI UWAGI ODNOSZA SIE DO OKRESLONE) KWESTII,
PROSZE WSKAZAC DO KTORE.

PROSZEW MIARE MOZLIWOSCI UZASADNIC SWOJA ODPOWIEDZ NA PYTANIE 8.

PYTANIA DOTYCZACE CZESCI 11 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO

PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA PROSZE PONOWNIE PRZECZYTAC CZESC 11 DOKUMENTU KONSULTACYJNEGO.

W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) proponowanym planom poprawy zakresu
ustug pozaszpitalnych?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

Czy ma Pan/i jakies uwagi dotyczace zagadnien oméwionych w czesci 11 niniejszego dokumentu
konsultacyjnego? (Np. jakie uwagi ma Pan/i w odniesieniu do naszych planéw poprawy ustug
pozaszpitalnych?)

PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE). JESLI UWAGI ODNOSZA SIE DO OKRESLONEJ KWESTII,
PROSZE WSKAZAC DO KTORE).

PROSZE W MIARE MOZLIWOSCI UZASADNIC SWOJA ODPOWIEDZ NA PYTANIE 10.

PYTANIA DOTYCZACE CZESCI 12 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO

PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA PROSZE PONOWNIE PRZECZYTAC CZESC 12 DOKUMENTU KONSULTACYJNEGO.

u Czy zgadza/ nie zgadza sie Pan/i, ze ustugi Swiadczone przez szpitalne lokalne, jak np. izby przyje¢
czynne 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu oraz wizyty pacjentow leczonych ambulatoryjnie,
powinny by¢ nadal kontynuowane w dziewieciu szpitalach opieki krétkoterminowej w pétnocno-
zachodnim Londynie?

Zdecydowanie  Raczej sie Nie mam Raczej sie Zdecydowanie Nie wiem/Nie jestem
sie zgadzam zgadzam zdania nie zgadzam  sie nie zgadzam pewien (pewna)
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W jakim stopniu zgadza/ nie zgadza sie Pan/i z naszymi planami zwigzanymi ze szpitalnymi
izbami przyje¢?

Zdecydowanie  Raczejsie Nie mam Raczej sie Zdecydowanie  Nie wiem/Nie jestem
sie zgadzam zgadzam zdania nie zgadzam  sie nie zgadzam pewien (pewna)

Czy ma Pan/i jakies uwagi dotyczace zagadnien omoéwionych w czesci 12 niniejszego dokumentu
konsultacyjnego? (Np. jesli nie zgadza sie Pan/i z naszymi propozycjami, jakie proponuje Pan/i
inne rozwigzania?)

PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE). JESLI UWAGI ODNOSZA SIE DO OKRESLONE)
KWESTII, PROSZE WSKAZAC DO KTOREJ.

PROSZE W MIARE MOZLIWOSCI UZASADNIC SWOJA ODPOWIEDZ NA PYTANIA 12113,

PYTANIA DOTYCZACE CZESCI 13 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO

PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA PROSZE PONOWNIE PRZECZYTAC CZESC 13 DOKUMENTU KONSULTACYJNEGO.

W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) naszym zaleceniom dotyczacym uzytkowania
wysokiej jakosci budynkéw szpitalnych z niezagospodarowana przestrzenia jako szpitale planowe?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

Czy ma Pan/i jakies uwagi dotyczace zagadnierh omoéwionych w czesci 13 niniejszego dokumentu
konsultacyjnego?

PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE). JESLI UWAGI ODNOSZA SIE DO OKRESLONE)
KWESTII, PROSZE WSKAZAC DO KTOREJ.

PROSZE W MIARE MOZLIWOSCI UZASADNIC SWOJ4 ODPOWIEDZ NA PYTANIE 15.

o]

PYTANIA DOTYCZACE CZESCI 14 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO

PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA PROSZE PONOWNIE PRZECZYTAC CZESC 14 DOKUMENTU KONSULTACYJNEGO.

17

W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) zaleceniom utworzenia pieciu szpitali gtéwnych
w pétnocno-zachodnim Londynie?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)
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W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) zaleceniu, ze wszystkie szpitale gtéwne powinny
miec odzialy pediatrii (dzieciece)?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

O O O O O O

W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) propozycji, ze wszystkie szpitale gtéwne

w pétnocno-zachodnim Londynie powinny mie¢ oddzialy potoznicze prowadzone przez lekarzy
specjalistow, z dodatkowym takim odziatem polozniczym w szpitalach Queen Charlotte’s i Chelsea,
jesli szpital Hammersmith nie zostanie szpitalem gténym?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

O O O O O O

Czy ma Pan/i jakies uwagi dotyczace zagadnienn oméwionych w czesci 14 niniejszego dokumentu
konsultacyjnego? (Np. jesli jest Pan/i przeciwny(a) ww. zaleceniom, ile Pana/i zdaniem szpitali
gtownych powinno by¢ w pétnocno-zachodnim Londynie? Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz.)
PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE). JESLI UWAGI ODNOSZA SIE DO OKRESLONE)
KWESTII, PROSZE WSKAZAC DO KTOREJ.

PROSZE W MIARE MOZLIWOSCI UZASADNIC SWOJA ODPOWIEDZ NA PYTANIA 17,18119.

PYTANIA DOTYCZACE CZESCI 15 16 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO

PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA PROSZE PONOWNIE PRZECZYTAC CZESCI 15116 DOKUMENTU KONSULTACYJNEGO.

Prosze zapoznac sie w jaki sposéb zadecydowali$my, ktore ze szpitali stang sie szpitalami gtéwnymi.
Wyjasnienie przedstawiono w czesciach 15i 16.

Czy zgadza/ nie zgadza sie Pan/i, ze jest to wtasciwy sposob dokonania wyboru sposréd réznych
mozliwosci w celu podjecia decyzji, jakie zaproponowa¢ rozwigzania?

Zdecydowanie  Raczejsie Nie mam Raczej sie Zdecydowanie Nie wiem/Nie jestem
sie zgadzam zgadzam zdania nie zgadzam  sie nie zgadzam pewien (pewna)

O O O O O O
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Prosze wskazac jak wazne Pana/i zdaniem powinno by¢ kazde z ponizszych kryteriow (miernikow
oceny) przy wyborze szpitali gtdéwnych. Prosze okresli¢ range na skali 1- 10, gdzie 1 - nieistotne

a 10 - kluczowe znaczenie. (Wiecej informacji na temat podanych kryteriow znajduje sie na liscie
w czesci 16 pod nagléwkiem ‘Ktére z opcji sa najbardziej praktyczne?’)

PROSZE ZAZNACZYC 1 TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 Nie
I(Iuam Nieistotne | wiem
a) Jakos¢ ustug medycznych O OO0 00 00|b)d O O
b) Poziom satysfakcji pacjenta O OO0 00 00|b)d O O
o) Odlegtosc i‘czas potrzebne
v ™™ g oo OO0 00000 00
d) Wybor pacjenta O OO0 00 00|b)d O O
e 0 O O00O0O0o0ooo oo
Depeionee | 0 0 O 0 0 0 000 O OO
T 0 O O00O0O0o0ooo oo
epekeiceminons | O |0 0 0 0 O 00O 0 0O OO
P 0 0000 DO0O0OO0oOao oo
j) Pracownicy D D D D I:l D D I:l D D D I:l
k) Spodziewany czas realizadji D D D D I:l D D I:l D D D I:l
 daegoms 0 OO0 O0O0OoOoOo oo
m) Przeszkody w realizacji D D D D I:l D D I:l D D D I:l
n) Wspieranie obecnych
o dapimoict
na rzecz edukadji D D D D I:l D D I:l D D D I:l

Czy ma Pan/i jakies uwagi dotyczace zagadnien oméwionych w czesciach 15i 16 niniejszego
dokumentu konsultacyjnego? (Np. prosze podac kryteria, ktore pominelismy a ktore Pana/i zdaniem
powinny by¢ wziete pod uwage przy wyborze szpitali glownych.)

PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE). JESLI UWAGI ODNOSZA SIE DO OKRESLONE)
KWESTII, PROSZE WSKAZAC DO KTORE).

PROSZE W MIARE MOZLIWOSCI UZASADNIC SWOJA ODPOWIEDZ NA PYTANIA 21122,
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PYTANIA DOTYCZACE CZESCI 16/i 17 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO

PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA PROSZE PONOWNIE PRZECZYTAC CZESCI 16117 DOKUMENTU KONSULTACYJNEGO.

Biorac pod uwage propozycje przedstawione w czesciach 16 i 17, prosze wskazac w jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a)
kazdej z trzech zaproponowanych opdji lokalizacji szpitali gtéwnych w pétnocno-zachodnim Londynie. (Mozna wyrazi¢ swoje poparcie
dla wiecej niz jednej opgji.) Prosze wyjasnic¢ dlaczego popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) kazdej z opji.

a Opcja A (opcja preferowana)
Szpitale glowne - Chelsea and Westminster Hospital, Hillingdon Hospital, Northwick Park Hospital,
St Mary’s Hospital i West Middlesex Hospital.

Szpitale planowe i lokalne - Central Middlesex Hospital.
Szpitale lokalne - Charing Cross Hospital, Ealing Hospital.
Szpital specjalistyczny (z oddziatem potozniczym) - Hammersmith Hospital.

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

a Prosze uzasadnié¢ swoja odpowiedz.
PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE).

OpcjaB:
a Szpitale gléwne - Charing Cross Hospital, Hillingdon Hospital, Northwick Park Hospital, St Mary’s
Hospital i West Middlesex Hospital.

Szpital planowy i lokalny - Central Middlesex Hospital.
Szpitale lokalne - Chelsea i Westminster Hospital, Ealing Hospital.
Szpital specjalistyczny (z oddziatem potozniczym) - Hammersmith Hospital

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestem raczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

a Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz.
PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE).
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Opcja C:

Szpitale Gléwne - Chelsea and Westminster Hospital, Ealing Hospital (z odziatem udarowym
przeniesionym z West Middlesex Hospital do Ealing Hospital), Hillingdon Hospital, Northwick Park
Hospital i St Mary’s Hospital.

Szpital planowy i lokalny - Central Middlesex Hospital i West Middlesex Hospital.
Szpital lokalny — Charing Cross Hospital.
Szpital specjalistyczny (z oddziatem potozniczym) - Hammersmith Hospital.

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestem raczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

O O O O O O

Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz.
PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE).

Powyzsze opcje dotyczg zalecenia, ze Szpital Central Middlesex bedzie 27a szpitalem planowym
i lokalnym. W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) propozycji, zeby Szpital Central
Middlesex stat sie szpitalem planowym i lokalnym?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

O O O O O O

Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz.
PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE).

Powyzsze opcje dotyczg zalecenia, ze Szpital Hillingdon stanie sie 28a szpitalem gléwnym.

W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) propozycji, zeby Szpital Hillingdon stat sie

szpitalem gtéwnym?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestem raczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

O O O O O O

Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz.
PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE).
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Powyzsze opcje dotycza zalecenia, ze Szpital Northwick Park stanie sie 29a szpitalem gléwnym.

W jakim stopniu popiera lub jest Pan/i przeciwny(a) zaleceniu, ze Szpital Northwick Park powinnien

by¢ szpitalem gtéwnym?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

O O O O O O

Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz.
PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE).

Powyzsze opcje dotycza zalecenia, ze Szpital Hammersmith stanie sie 30a szpitalem specjalistycznym.

W Szpitalu Hammersmith wciaz bedzie znajdowat sie oddziat potozniczy. W jakim stopniu popiera

lub jest Pan/i przeciwny(a), ze Szpital Hammersmith powinien by¢ szpitalem specjalistycznym

z oddziatem potozniczym?

Zdecydowanie Raczej Nie mam Jestemraczej Jestem zdecydowanie  Nie wiem/ Nie jestem
popieram popieram zdania przeciwny(a) przeciwny(a) pewien (pewna)

H [ H H H [

Prosze uzasadni¢ swoja odpowiedz.
PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE).

Czy uwaza Pan/i, ze istniejq jakie$ inne opcje, ktore powinni$my rozwazy¢ przy podejmowaniu decyz;ji?
Jesli tak, prosze wyjasni¢ dlaczego?
PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE).
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PYTANIA DOTYCZACE CZESCI 18§19 DOKUMENTU KONSULTACYINEGO

PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA PROSZE PONOWNIE PRZECZYTAC CZESCI 18 119 DOKUMENTU KONSULTACYJNEGO.

Czy zgadza/ nie zgadza sie Pan/i, ze oddziat dla wylewow z ostrym przebiegiem (ktory po konsultacji
na temat udaru i urazéw powaznych zostat przypisany do Szpitala Charing 32a Cross), powinnien
zostac przeniesiony do Szpitala St Mary’s, gdzie znajduje sie Oddziat Urazéw Powaznych (Major
Trauma Unit)?.

Zdecydowanie  Raczej sie Nie mam Raczej sie Zdecydowanie Nie wiem/Nie jestem
sie zgadzam zgadzam zdania nie zgadzam  sie nie zgadzam pewien (pewna)

O O O O O O

Prosze wyjasnic¢ dlaczego.
PROSZE UZASADNIC SWOJA ODPOWIEDZ.

Czy zgadza/ nie zgadza sie Pan/i, ze Western Eye Hospital powinnien zosta¢ przeniesiony, a
szpitalem gtéwnym powinien stac sie St Mary’s?

Zdecydowanie  Raczejsie Nie mam Raczej sie Zdecydowanie Nie wiem/Nie jestem
sie zgadzam zgadzam zdania nie zgadzam  sie nie zgadzam pewien (pewna)

O O O O O O

Prosze wyjasnic¢ dlaczego.
PROSZE UZASADNIC SWOJA ODPOWIEDZ.

Czy chciatby (chciataby) Pan/i co$ jeszcze doda¢ na temat konsultacji lub omawianych zagadnien?
Jesli pragna Panstwo szerzej uzasadnic¢ ktérakolwiek ze swoich odpowiedzi albo uwazaja, ze pytania
nie daja mozliwosci pelnego wyrazenia swoich pogladéw lub nie wszystkie opcje odpowiedzi
zostaly przez nas uwzglednione, prosze tutaj umiesci¢ swoje uwagi i spostrzezenia.

PROSZE KROTKO PRZEDSTAWIC SWOJE NAJWAZNIEJSZE UWAGI W POLU PONIZE). JESLI UWAGI ODNOSZA SIE DO OKRESLONEJ KWESTII,
PROSZE WSKAZAC DO KTORE).
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DODATKOWE IINFORMACJE

;s g

L] Podaje Pan/i swoje wiasne odpowiedzi? - PROSZE PRZEJSC DO PYT. 36.
O Podaje Pan/i odpowiedzi w imieniu organizacji? - PROSZE PRZEJSC DO PYT. 48.
JESLI WYPEENIA PAN/I NINIEJSZY FORMULARZ W SWOIM WLASNYM IMIENIU, PROSZE ODPOWIEDZIEC NA PONIZSZE PYTANIA.

u Ktére z ponizszych zdan odnosza sie do Panal/i sytuacji?
PROSZE ZAZNACZYC WSZYSTKIE MOZLIWE ODPOWIEDZI

D Jestem obecnym pracownikiem NHS.

O Jestem bytym pracownikiem NHS.
Obecnie pracuje w niezaleznym sektorze zdrowotnym.

D Pracowatem (pracowatam) w niezaleznym sektorze zdrowotnym
Nie pracuje i nigdy nie pracowatem (pracowatam) ani w NHS, ani w niezaleznym sektorze zdrowotnym.
Nie wiem.

Prosze podac¢ pierwsza cze$¢ kodu pocztowego Pana/i miejsca zamieszkania (np. NW4, WC1, UB8).
37 Pozwoli nam to okresli¢ czy otrzymujemy odpowiedzi z catego obszaru pétnocno-zachodniego
Londynu i czy mieszkancy réznych czesci péinocno-zachodniego Londynu maja rézne opinie.

a Jesli przebywat/a by Pan/i w domu, do ktérego z ponizszych szpitali najprawdopodobniej udatby
(udataby) sie Pan/i w celach skorzystania z opieki doraznej?

PROSZE ZAZNACZYC TYLKO JEDNA ODPOWIEDZ

D Central Middlesex Hospital D Hillingdon Hospital

D Charing Cross Hospital D Northwick Park Hospital
Chelsea and Westminster Hospital D St Mary’s Hospital

D Ealing Hospital D West Middlesex Hospital

1 Hammersmith Hospital C 1nny (PROSZE PODAC JAKI)

DANE OSOBOWE

Prosze odpowiedziec na ponizsze pytania, co umozliwi nam ustalenie czy otrzymalismy odpowiedzi od reprezentatywnej grupy oséb
oraz analize 0gdlna wynikéw, jak rowniez w poszczegdlnych grupach respondentow.

Wszelkie podane przez Paristwa dane osobowe beda traktowane jako poufne, chyba ze ich ujawnienie bedzie wymagane przez prawo.

Jaki jest Pana/i wiek? u Do jakiej grupy etnicznej Pan/i przynalezy?
L ponizej161at [ 45do 541at Biata
| 16 do 24 lat | 55do 64 lat | Mieszana
D 25do 34 lat D 65 lat lub wiecej D Azjatycka lub azjatycka brytyjska
[ 35do 441at O Nie chce ujawniac L] Czarna lub czama brytyjska
O chinska
u Jaka jest Pana/i ptec? L 1nna (PROSZE WPISAC JAKA)
Mezczyzna O kobieta

Nie chce ujawniac

D Nie chce ujawniac
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Czy uwaza sie Pan/i za osobe
niepetnosprawna? \[Ustawa o réwnosci z
2012r. (The Equality Act 2012) definiuje
niepetnosprawnos¢ jako ,fizyczne lub
umystowe uposledzenie, ktére w sposéb
znaczacy i dlugotrwaty niekorzystnie wpltywa
na zdolno$¢ jednostki do prowadzenia
normalnych codziennych czynnosci”.

l:l Tak D Nie

Nie chce ujawniac

Ktoére z ponizszych zdan odnosza sie
do Panal/i sytuacji?
PROSZE WYBRAC 1 WSZYSTKIE MOZLIWE ODPOWIEDZI

D Mam dzieci

D Jestem w cigzy

D Opiekuje sie dzie¢mi ponizej 16 roku zycia
Zadne z powyzszych
Nie chce ujawniac

Czyj jest Pan/i osoba homo-, hetero-,
biseksualna czy transptciowa? Zadajemy
powyzsze pytania, by upewnic sie, ze
zaproponowane zmiany nie dyskryminuja
okreslonych grup ludzi.

D Tak D Nie

Nie chce ujawniac

Kiedy po raz ostatni odwiedzit/a Pan/i jeden
ze szpitali wymienionych w pytaniu 38?

D W ciggu ostatniego roku
Ponad rok temu

1 Nigdy
Nie pamietam

Czy opiekuje sie Pan/i cztonkiem rodziny
lub przyjacielem ze wzgledu na ich stan
zdrowia?

PROSZE WYBRAC 1 WSZYSTKIE MOZLIWE ODPOWIEDZI

l:l Tak — osoba powyzej 16 roku zycia
C Tak - dziecko w wieku 16 lat lub mniej
D Nie

Czy Pan/i lub ktos z Pana/i rodziny korzystat
z ustug NHS w ciagu ostatniego roku?
PROSZE WYBRAC [ WSZYSTKIE MOZLIWE ODPOWIEDZI

D Opieka lekarza pierwszego kontaktu (GP)

D Pielegniarka srodowiskowa i ustugi
terapeutyczne

L] Srodowiskowe ustugi pediatryczne
(np. pielegniarka srodowiskowa)

Opieka zdrowia psychicznego
D Opieka u schytku zycia
D Szpitalna opieka pediatryczna (dziecieca)
D Opieka potoznicza i opieka nad noworodkiem

Ol Opieka w nagtych wypadkach i opieka
dorazna, w tym intensywna opieka medyczna

|:| Szpitalna opieka planowa (wyjasnienie w
czesci 13 dokumentu konsultacyjnego)

Leczenie amubulatoryjne
[ inne (PROSZE PODAC JAKIE)

[l Zadne z powyzszych
yzszy
D Nie chce ujawniac

DANE DOTYCZACE ORGANIZACII LUB GRUPY

JESLI WYPEENIA PAN/I FORMULARZ W IMIENIU ORGANIZACJI LUB GRUPY, PROSZE ODPOWIEDZIEC NA PONIZSZE PYTANIA.

Prosze podac jak najwiecej infomagji. Np. jesli odpowiada Pan/i na pytania w imieniu grupy lub organizacji, prosze podac jej nazwe.
Wszelkie podane przez Paiistwa dane osobowe beda traktowane jako poufne, chyba e ich ujawnienie bedzie wymagane przez prawo.

Prosze poda¢ swoje imie i nazwisko, wykonywany zawéd oraz nazwe i adres organizacji lub grupy,
w imieniu ktérej wypetnia Pan/i formularz. Nazwa i informacje dotyczace Pana/i organizacji moga

wystapi¢ w raporcie kohcowym.
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M Prosze podac¢ liczbe cztonkéw organizacji lub grupy, ktéra Pan/i reprezentuje.

Prosze podac kogo reprezentuje ww. organizacja lub grupa (jesli dotyczy), czy zebrat/a
i przedstawil/a Pan/i poglady jej cztonkow.

DO PRZECZYTANIA PRZEZ WSZYSTKIE 0SOBY
Dziekujemy za Paristwa uwagi.

Prosze odesta¢ wypetniony formularz do poniedziatku, 8 pazdziernika 2012 r. w zatgczonej kopercie lub przestac
do: FREEPOST SHAPING A HEALTHIER FUTURE CONSULTATION. Pisane drukowanymi literami, w jednej linii. Nie jest
potrzebny znaczek pocztowy.

Tekst dokumentu konsultacyjnego i formularza odpowiedzi na konsultacje jest dostepny w formie elektronicznej
lub w formie papierowej. Niniejsza publikacja moze by¢ udostepniona w innych wersjach jezykowych lub w jezyku
Braille'a. Prosimy o kontakt z zespotem ds. komunikacji (Communications Team).

Nr telefonu: 0800 881 5209
Adres email: consultation@nw.london.nhs.uk

W przypadku pytan lub zazalert dotyczacych procesu konsultacji lub tresci dokumentu konsultacyjnego, prosimy
kontaktowac sie z:

Lynne Spencer

Head of Corporate Affairs,
NHS NW London,
Southside,

105 Victoria Street,
London, SW1E 6QT.

Uwaga: pytania i zazalenia zgtoszone tg drogg nie moga by¢ traktowane jako cze$¢ oficjalnej konsultacji.

lpsos MORI 12-04108301
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