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Stowniczek

Leczenie dorazne

Opieka krotkoterminowa wymagana przez
osoby, ktore Zle sie czuja i sg przyjmowane do
szpitali na badania i leczenie.

Leczenie jednego dnia

Ma miejsce, gdy pacjenci przychodza do
szpitala na planowany zabieg chirurgiczny
lub leczenie, a opieka ta jest bardziej ztozona
nizambulatoryjna. Czas rekonwalescencji w

szpitalu moze byc troche dtuzszy, jednak pacjent

zwykle wraca do domu tego samego dnia.

Diagnostyka
Badania lub zabiegi stuzace do rozpoznania
choroby lub stanu chorobowego.

Pacjent stacjonarny
Osoba, ktdra spedza w szpitalu noc w trakcie
leczenia.

Opieka ambulatoryjna

Zapewniana osobom, ktére przychodza do
szpitala lub przychodni na wizyte, lecz nie
muszg zostawac na noc.

2477
24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu.
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Kontakt

Istnieje rowniez bardziej szczegdtowa wersja tego dokumentu skroconego,
zatytutowana Clinical Services Plan Consultation Document [Dokument
konsultacyjny dot. planu ustug klinicznych], do ktérej odnosimy sie w niniejszym
dokumencie. Dostepne sg takze formaty alternatywne: audio, fatwe do czytania,
czy przyjazne dla mtodziezy. Dokument dostepny jest w nastepujgcych jezykach:
arabskim, brytyjskim jezyku migowym, polskim, ukrainskim i rosyjskim.

Dokument mozna przeczytac
lub pobrac, skanujgc kod QR
lub wchodzac na
hduhb.nhs.wales/clinical-
services-consultation.

Bardziej szczegotowe informacje znajda
Panstwu takze w obszarze dokumentagji
uzupetniajacej na hduhb.nhs.wales/
csp-supporting-documents.

Jezeli potrzebujag Panstwo pomocy w uzyskaniu
wiasciwego dokumentu, prosimy o kontakt z
nami pod numerem telefonu 0300 303 8322
(opcja 5). Optata za potaczenie wedtug stawek
za potgczenie lokalne.
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Troche o nas

Rada ds. Zdrowia Hywel Dda University Health Board jest Paristwa lokalng

organizacjg NHS.

Planujemy, organizujemy i swiadczymy ustugi opieki zdrowotnej dla niemal
400.000 mieszkancow Carmarthenshire, Ceredigion, Pembrokeshire. Z niektérych
ustug korzystajg réwniez rejony sgsiadujgce z nami w potudniowym Gwynedd,

w czesci Powys i Swansea/Neath Port Talbot.

Nasze rejony sa rozlegte i czesto obejmujag obszary wiejskie.

Ustugi swiadczymy poprzez:

cztery gtéwne szpitale (Bronglais w
Aberystwyth, Glangwili w Carmarthen,
Prince Philip w Llanelli oraz Withybush w
Haverfordwest)

piec szpitali rejonowych (Amman Valley i
Llandovery w Carmarthenshire, Tregaron w
Ceredigion, Tenby oraz South Pembrokeshire
w Pembrokeshire)

dwa centra ustug zintegrowanych
(Aberaeron i Cardigan, oba w Ceredigion)

Szpital
Bronglais

Szpital

Centrum Opieki Tregaron

Zintegrowanej
Aberaeron

Szpital
Glangwili
Centrum Opieki
Zintegrowanej
Cardigan

Szpital
Withybush

Szpital
Tenby
Szpital

South Pembrokeshire Szpital

placowki lokalne, w tym gabinety lekarzy
rodzinnych, gabinety dentystyczne,
apteki, gabinety okulistyczne oraz osrodki
Swiadczace ustugi w zakresie zdrowia
psychicznego i pomocy dla 0séb z
trudnosciami w uczeniu sie

opieke w domu pacjenta.
Mozemy zapewni¢ wysoce specjalistyczne

ustugi poza naszym rejonem, np. w Swansea,
Cardiff, a nawet poza Walig, np. w Bristolu.

Szpital

Prince Philip  Amman Valley



Czego dotyczy ta konsultacja?

Konsultacja dotyczy dziewieciu ustug zdrowotnych swiadczonych w naszych szpitalach. Sa to:

Intensywna
opieka medyczna

Dermatologia

)
_

Chirurgiaog 6lna
w nagtych przypadkach

Endoskopia

Okulistyka

Ortopedia

Leczenie pacjentow
z udarem

Od lat informujemy Panstwa o tym, ze

niektére z naszych ustug sa mato dostepne.
Wynika to gtéwnie z faktu, ze nasz personel
kliniczny i nasze zespoty pracujg w wielu
réznych placéwkach, a niekiedy ustugi realizuja
pojedyncze osoby.

W dalszym ciggu zmagamy sie tez ze skutkami
pandemii COVID-19. Wywotata ona dtugie
kolejki, niedobdr personelu (pogorszony jeszcze
z powodu braku personelu medycznego w
catym kraju), presje zwigzang z opieka spoteczng
oraz zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne. W niektdrych przypadkach nie udato

Radiologia

Urologia

sie powrdcic do poziomu realizacji ustug sprzed
pandemii. Oznacza to, ze na niektdre rodzaje
leczenia i opieki pacjenci oczekujg dfuzej, niz by
chcieli.

Majac na uwadze te wyzwania, opracowalismy
plan ustug klinicznych. Obejmuje on opcje
zmiany dziewieciu ustfug. Mamy nadzieje,

ze zmiany te uda sie wprowadzi¢ w ciggu
czterech lat od podjecia decyzji w ich sprawie.
Zastanawiamy sie rowniez, jakie dalsze zmiany
bedzie mozna wprowadzi¢ w okresie dfuzszym
niz cztery lata.




Naszym celem jest:

* reagowanie na niska dostepnosc ustug w

zakresie intensywnej opieki medycznej i
chirurgii ogdélnej w nagtych przypadkach

* poprawa standardow i zmniejszenie
brakoéw personelu realizujgcego ustugi dla
pacjentow z udarem

» zwiekszenie dostepu i ograniczenie
kolejek dla pacjentow korzystajacych z
ustug planowanych (w zakresie okulistyki,
dermatologii, urologii i ortopedii) oraz
diagnostycznych, tj. badan lub procedur
stuzacych do rozpoznania choroby lub stanu
chorobowego (endoskopia i radiologia).

Wszelkie zmiany wprowadzone w przysztosci
w zakresie tych ustug mogg mie¢ wptyw na ich
organizacje w czterech gtéwnych szpitalach
oraz w niektérych placéwkach rejonowych.

Ta konsultacja jest dla Panstwa oraz dla
wszystkich osob, ktére korzystaja lub moga
korzystac z naszych ustug, jak rowniez dla

ich bliskich i opiekundéw. Do tej grupy naleza
rowniez osoby pracujace z nami, studenci
oraz wolontariusze w naszych placéwkach.
Chcemy takze poznac zdanie organizacji, na
ktére poszczegdlne opcje bedg miaty wptyw,
jak i zdanie osob zainteresowanych zdrowiem
i dobrym samopoczuciem.

Chcemy, aby powiedzieli nam
Panstwo:

* ktére z proponowanych opgji Panstwa
zdaniem bedga najlepszg odpowiedzig na
problemy wystepujgce w zwigzku z naszymi
ustugami, poprawig standardy lub skréca
kolejki

* jakie majg Panstwo obawy zwigzane z ww.
opcjami, lub jaki Panstwa zdaniem bedzie
ich wptyw

* w jakiej przysztej roli widzg Panstwo nasze
szpitale

* CO jeszcze powinnismy wzig¢ pod uwage, w
tym alternatywne opcje lub pomysty.

Ponizsze punkty zostaty juz
uzgodnione i niniejsza konsultacja
nie bedzie miata na nie zadnego
wplywu:

* obszary ustug objete konsultacja

* 0gdlny kierunek naszej strategii ,Zdrowsza
srodkowa i zachodnia Walia":

- dziatania skierowane na podtrzymanie
zdrowia zamiast na leczenie

- opracowanie modelu spotecznego w
zakresie ochrony zdrowia

- wspieranie ludnosci poprzez technologie i
inne srodki w celu zapewnienia zdrowia i
samodzielnosci w domu

- istotne inwestycje kapitatfowe
majace na celu poprawe
warunkow lub zastgpienie
starego budownictwa

* potgczenie doraznych ustug
szpitalnych w celuich
wzmochienia i poprawy
standardow opieki.



Co miato miejsce dotychczas

Etap pierwszy

Skupilismy sie na czynnikach majgcych
wptyw na te ustugi. W ocenie uwzgledniono
wszystkie zmiany tymczasowe, wytyczne i
regulaminy kliniczne, problemy kadrowe i
trudnosci zwigzane z kosztami.

Zaangazowalismy personel oraz
spofeczenstwo, wskazujac osoby i organizacje
(podmioty zainteresowane), ktére powinny
wzigc¢ udziat w rozmowie. Odpowiedzi
na ankiete udzielito niemal 6000
niedawnych pacjentow i opiekundw,
ktorzy korzystali z ww. dziewieciu
rodzajow ustug. W ankiecie
wzieto rowniez udziat 350
cztonkdéw personelu medycznego
pracujacych w tych obszarach.

Wiecej informacji znajdg Panstwo

w Dokumencie konsultacyjnym

dostepnym na naszych stronach
internetowych hduhb.nhs.
wales/clinical-services-
consultation

Etap drugi

Opracowalismy potencjalne opcje dotyczace
przysztosci naszych dziewieciu obszaréw ustug.
Odbyto sie to w ramach szeregu warsztatow,
ktére miaty miejsce od lutego 2024 r. do
wrzesnia 2024 .

W niektorych warsztatach uczestniczyli
przedstawiciele pacjentdéw i przedstawiciele
zainteresowanych podmiotéw. Mogli oni
,Sprawdzi¢ i zweryfikowac” nasz sposéb
myslenia oraz przedstawic rézne poglady do
oceny i wybra¢ potencjalne opcje.

Na warsztatach:

* rozwazalismy, jak zmiana w jednym
obszarze ustug moze wptynac na inny
(wspotzaleznosc)

« okreslilismy kryteria dla minimalnych
wymogow, jakie proponowane opcje musza
spefniac (kryteria oceny)

* dzielilismy sie pomystami, ktore nastepnie
przerodzity sie w proponowane opcje

» wybralismy opcje na podstawie ich ocen.




Cztonkowie naszej Rady ds. Zdrowia
zdecydowali nastepnie, ze powinnismy
przystapi¢ do konsultacji spotecznych w
odniesieniu do wybranych opcji, aby dac
Panstwu mozliwo$¢ zaangazowania sie oraz
przedstawienia swoich pogladow i pomystow.
Wiecej informacji na temat tego, jak wybralismy
opcje oraz na temat decyzji Rady ds. Zdrowia w
zakresie konsultacji spotecznych znajda Panstwo
w Dokumencie konsultacyjnym dostepnym na
naszych stronach internetowych hduhb.nhs.
wales/clinical-services-consultation

-

Opcje

W tej czesci opisujemy opcje w podziale na obszary ustug.

Kazda ustuge opisujemy w tabeli, aby mogli Niektére opcje beda wymagaty wiekszych
Panstwo ,rzuci¢ okiem” na to, jak ustugi naktadéw finansowych zwigzanych z
Swiadczone sg obecnie i co mogg oznaczac budynkiem i wyposazeniem. Rada ds. Zdrowia
opcje zmiany dla poszczegdlnych szpitali i ma pewne srodki przeznaczone na ten rodzaj
placowek rejonowych. Opcje te opisujemy tez  pracy i moze decydowac, jak je wydac.

w tekscie. Niektdre opcje bedg wymagaty réwniez
Przedstawiamy mozliwy wptyw, jaki wiekszych kosztéw personelu. Koszty te beda
poszczegdlne opcje beda miaty na Panstwa i ponoszone kazdego roku, a Rada ds. Zdrowia
Panstwa bliskich. bedzie musiata co rok przydzielac¢ kolejne

W informacjach wskazujemy, o ile koszty opcji ~ $rodki. Te elementy nie sg gwarantowane,
beda wieksze lub mniejsze w poréwnaniu z a jesli otrzymajg wsparcie, to ich realizacja

obecna sytuacja. Koszty przekraczajace milion ~ Pedzie diuzsza.
przedstawiono w formacie x,xxx m GBP. Koszty Kwestie te opisujemy w sekcji ,Wdrozenie

nieprzekraczajgce miliona przedstawiono opcji”. Informacje te podajemy w celu

w setkach tysiecy, w formacie xxx tys. GBP. przedstawienia Panstwu, jak szybko
Wszystkie koszty sg szacunkowe i maja poszczegdlne czesci opcji moga zostac
wskazac przewidywany wptyw na finanse zrealizowane oraz ktore czesci opdji s3

Rady ds. Zdrowia. uzaleznione od przeznaczenia przez Rade ds.

Zdrowia dodatkowych pieniedzy na personel.




Opcje w zakresie

intensywne]

opieki medycznej

Intensywna opieka medyczna obejmuje pacjentéw dorostych w
stanie krytycznym, zagrazajgcym zyciu, przebywajacych na oddziatach

intensywnej opieki.

Obecnie intensywna opieka medyczna
dostepna jest w szpitalach Bronglais,
Glangwili, Prince Philip i Withybush, ktore
posiadajg oddziaty intensywnej opieki
medycznej.

W szpitalu Prince Philip wprowadzono
rozwigzanie tymczasowe. To oznacza,

ze niektdrzy z najbardziej chorych
pacjentow objetych intensywng opieka po
ustabilizowaniu ich stanu sg przenoszeni do
szpitala Glangwili, gdzie otrzymuja dalsza
opieke.

Zapewnienie dostepnosci personelu na
oddziatach intensywnej opieki medycznej
we wszystkich naszych gtéwnych szpitalach
jest trudne. Zaden z naszych szpitali nie
spetnia wymaganych standardow jakosci i
bezpieczenstwa.

Nasze opcje zaktadajg zmniejszenie liczby
oddziatow intensywnej opieki medycznej.
Dzieki temu ustugi w tym zakresie beda
bardziej zrwnowazone, wzrosnie
bezpieczenstwo i spetnimy standardy jakosci
dla naszych pacjentow.

Proponujemy, aby szpitale, w ktérych

nie ma oddziatéw intensywnej opieki
medycznej, miaty zamiast nich oddziaty
wzmocnionej opieki medycznej. Na oddziale
wzmocnionej opieki znaleZliby sie pacjenci
wymagajacy wzmozonej obserwagji i opieki,
ale nie specjalistycznej, intensywnej opieki
medyczne;j.

Pacjenci, ktérzy wymagaja intensywnej opieki
medycznej, byliby przenoszeni na oddziat
IOM w szpitalu Glangwili, gdy ich stan sie
ustabilizuje.

Naszym zamiarem jest zapewnienie leczenia
uzupetniajgcego we wszystkich gtownych
szpitalach oraz w obszarach wszystkich
proponowanych opgji.




Glangwili Prince Philip Withybush

Oddziat Oddziat Oddziat intensywnej Oddziat
INQUELEH intensywnej intensywnej opieki  opieki medycznej (z intensywnej
ustugi opieki medycznej medycznej przewozem najbardziej opieki
chorych pacjentéw) medycznej
Oddziat Oddziat Oddziat wzmocnionej  Oddziat
intensywnej intensywnej opieki  opieki medycznej wzmocnionej
Opcja A opiekimedycznej medycznejioddziat opieki
wzmocnionej opieki medycznej
medycznej
Oddziat Oddziat Oddziat wzmocnionej  Oddziat
: intensywnej intensywnej opieki  opieki medycznej intensywnej
Opcja B opieki medycznej medycznej opieki
medycznej
Oddziat Oddziat Oddziat intensywnej Oddziat
) intensywnej intensywnej opieki  opieki medycznej (z intensywnej
Opcja C opieki medycznej medycznej przewozem najbardziej opieki
chorych pacjentow) medycznej

*Pacjenci wymagajacy intensywnej opieki medycznej byliby transportowani w ramach ustug transportu
dorostych pacjentéw OIOM (Adult Critical Care Transfer Service — ACCTS). Wiecej informacji na
ten temat znajda Panstwo w dokumencie ,Patient and travel insights” [Transport pacjenta —
spostrzezenia] dostepnym w sekcji dokumentéw dodatkowych na naszych stronach internetowych.

Opcja A

Co zaktada?

Oddziaty intensywnej opieki medycznej
zostang utrzymane w Bronglais i Glangwvili.
Oddziaty wzmocnionej opieki medycznej
zostang otwarte w szpitalach Withybush

i Prince Philip. W szpitalu w Withybush
zostanie otwarty kolejny oddziat
wzmocnionej opieki medycznej. Dzieki
temu oddziat IOM w Glangwili bedzie
maogt skupic sie na najbardziej chorych

intensywna opieka medyczna, dzieki czemu

daje ona najlepsza szanse na ograniczenie
problemu braku personelu oraz poprawe
standardow opieki nad pacjentem.

Pacjenci ze szpitali Prince Philip lub
Withybush, ktérzy wymagaja intensywnej
opieki medycznej, byliby przenoszeni na
oddziat IOM w szpitalu Glangwili. Ta opcja
oznaczataby najwieksza liczbe przewozéw
pacjentow miedzy szpitalami.

pacjentach.
Wdrozenie opgji

W ciggu dwoch lat, wtgczajac leczenie
uzupetniajgce we wszystkich szpitalach.

Wptyw opg;ji

W tej opcji zatozono najmniejsza liczbe
placéwek, w ktérych swiadczona bedzie

W tej opcji osoby odwiedzajace pacjentdw
z Pembrokeshire i wschodniego
Pembrokeshire musiatyby podrézowac
dalej, aby odwiedzi¢ swoich bliskich i
przyjaciot.

Ta opcja obnizytaby koszty personelu o ok.
274 tys. GBP. Koszty budynku i wyposazenia
wyniostyby ok. 1,345 min GBP.



Co zaktada?

Utrzymanie oddziatow intensywnej
opieki medycznej w Bronglais, Glangwili i
Withybush. Oddziat wzmocnionej opieki
medycznej zostatby otwarty w szpitalu
Prince Philip. Pacjenci, ktérzy wymagaja
intensywnej opieki medycznej, byliby
przenoszeni na oddziat IOM w szpitalu
Glangwili po ustabilizowaniu ich stanu w
szpitalu Prince Philip.

Wdrozenie opgji

W ciggu dwoch lat, wtgczajac leczenie
uzupetniajgce we wszystkich szpitalach.

Wptyw opg;ji

W tej opcji zatozono mniejszg niz w

opcji Cliczbe placéwek, w ktorych
Swiadczona bedzie intensywna opieka
medyczna. Oznacza to wiekszg szanse

na zlikwidowanie problemu braku
personelu i poprawe standarddw opieki
nad pacjentami. Efekty tej opcji sg jednak
mniejsze niz w opcji A.

Pacjenci ze szpitala Prince Philip, ktérzy
majg wieksze potrzeby i wymagaja
intensywnej opieki medycznej, byliby
przenoszeni do Glangwili. Wigzatoby sie to
z mniejsza liczba pacjentow przewozonych
miedzy szpitalami niz w opcji A, lecz
wieksza niz w opcji C.

W tej opcji osoby odwiedzajace pacjentow
z wschodniego Pembrokeshire musiatyby
podrozowac dalej, aby odwiedzi¢ swoich
bliskich.

Ta opcja obnizytaby koszty personelu o ok.
255 tys. GBP. Koszty budynku i wyposazenia
wyniostyby ok. 1,407 min GBP.

Co zaktada?

Utrzymanie oddziatéw IOM we wszystkich
placowkach. Utrzymanie tymczasowego
rozwigzania w szpitalu Prince Philip.
Oznacza to, ze najbardziej chorzy pacjenci
sg przewozeni na OIOM w szpitalu
Glangwili, a szpital Prince Philip nadal
zapewnia opieke niektorym pacjentom.

Wdrozenie opgji

W tej opcji zmiany tymczasowe w szpitalu
Prince Philip zostatyby utrzymane w
obecnym stanie. Dodatkowe opcje
leczenia we wszystkich szpitalach bytyby
wprowadzane w okresie dwdch-czterech
lat, a ich realizacja bytaby uzalezniona od
dostepnosci srodkéw na personel.

Wplyw opcji

W tej opcji nie zmniejszono liczby
placowek zapewniajacych intensywna
opieke medyczng. Oznacza to najmniejsza
szanse na zlikwidowanie problemu braku
personelu i poprawe standardow opieki
nad pacjentami.

Ta opcja sprawitaby, ze rozwigzanie
tymczasowe zostanie utrzymane na state.

W zwigzku z tym liczba przewozow
pacjentdw miedzy szpitalami zostanie
utrzymana na obecnym poziomie. Ponadto
osoby odwiedzajace pacjentow nie
musiatyby jezdzic dalej niz teraz.

Ta opcja zwiekszytaby koszty personelu
o ok. 553 tys. GBP. Koszty budynku i
wyposazenia nie zwiekszytyby sie.



Opcje
w zakresie

dermatoloqii

Ustugi w zakresie dermatologii obejmujg diagnozowanie i leczenie chorob skory,
wiosow i paznokci u dzieci, mtodziezy i dorostych.

Od czasu pandemii COVID-19 ustugi
dermatologiczne byty swiadczone gtéwnie
w szpitalu Prince Philip i raz w tygodniu w
ramach przychodni w Glangwili.

Przychodnie rejonowe prowadzone przez
pielegniarki znajduja sie réwniez przy
Cardigan Integrated Care Centre oraz przy
szpitalu South Pembrokeshire.

W zwigzku z tymi ustugami wystepuja pewne
wyzwania. Nalezg do nich: zwiekszona liczba
pacjentéw do zbadania (w poréwnaniu

z sytuacjg sprzed pandemii COVID-19),
ogolnokrajowy niedobdr specjalistéow-
dermatologow, zwolnienia lekarzy. Oznacza
to, ze wizyty s3 niekiedy odwotywane, a
pacjenci czekajg w dfugich kolejkach.

We wszystkich czterech opcjach
proponowanych ponizej gtéwne ustugi
swiadczone w szpitalach zostatyby skupione
na state w szpitalu Prince Philip. Szpitale

w Bronglais, Glangwili i Withybush nie
oferowatyby swiadczen.

Zmiana ta ma na celu poprawe wydajnosci
ustug oraz zapewnienie ciggtosci opieki
dla pacjentow, utrzymanie i zatrudnienie
personelu oraz pozyskanie specjalistow-
dermatologow dla Hywel Dda.

Kazda z czterech opgji jest inna, odpowiednio
do proponowanych lokalizacji swiadczenia
ustug w poszczegodlnych rejonach.
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Opcja C Opcja B Opcja A

Opcja D

Brak ustugi

Brak ustugi

Brak ustugi

Brak ustugi

Brak ustugi

Przychodnia

raz w
tygodniu,
fotografia
medyczna,
(aktualnie
brak
fototerapii)

Brak ustugi

Brak ustugi

Brak ustugi

Brak ustugi

i niewielkie
zabiegi

Ustugi
potagczone

Ustugi
potgczone

Ustugi
potgczone

Ustugi
potgczone

eronlais | Glangwili | Prince Philip | Withybush

Przychodnie

Obecnie brak  Przychodnie prowadzone
ustugi z uwagi przez pielegniarki w CICC

na kwestie
RAAC*

Brak ustugi

Brak ustugi

Brak ustugi

Brak ustugi

(w tym niewielkie zabiegi)
i SPH

Utrzymanie Swiadczen w
CICC.

Przychodnie prowadzone
przez pielegniarki w AVH.

Brak placowki rejonowej w
Pembrokeshire

Utrzymanie $wiadczen w
SPH. Niewielkie zabieqgi
wykonywane w gabinetach
lekarzy rodzinnych. Brak
placowki rejonowej w
Ceredigion

Utrzymanie Swiadczen w
CICCi SPH. Prowadzone
przez pielegniarki
przychodnie pediatryczne
przy CHHC. Niewielkie
zabiegi wykonywane

w gabinetach lekarzy
rodzinnych.

Utrzymanie $wiadczen w
CICCi SPH. Prowadzone
przez pielegniarki
przychodnie pediatryczne
przy CHHC.

Stowniczek:
CICC - Cardigan Integrated Care Centre  CHHC - Cross Hands Health Centre
SPH - Szpital South Pembrokeshire *RAAC - autoklawizowany beton komorkowy

AVH - Szpital Amman Valley



Wdrozenie wszystkich proponowanych opcji bedzie przebiegato tak samo.
W ciggu dwach lat przychodnie przyszpitalne zostatyby potaczone przy
szpitalu Prince Phillip. Opieka swiadczona na poziomie lokalnych spotecznosdi,

przychodnie i usprawnienia ustug swiadczonych w szpitalach, np. przeniesienie
oddziatu fototerapii, udostepnienie dodatkowych pokoi zabiegowych oraz
zwiekszenie liczby personelu nastgpitoby w okresie od dwoch do czterech lat i
bytoby uzaleznione od dostepnosci srodkdéw na personel.

Co zaktada?

Gtowne ustugi szpitalne w Prince Philip.
Przychodnie prowadzone przez pielegniarki
(w tym placowki wykonujgce mate zabiegi)
w Cardigan Integrated Care Centre. Otwarcie
kilku przychodni prowadzonych przez
pielegniarki przy szpitalu Amman Valley.

Wptyw opg;ji

Ta opcja nie zaktada ustug na poziomie
lokalnej spotecznosci w Pembrokshire,
dlatego pacjenci z tego rejonu musieliby
podrézowac dalej.

Ta opcja zwiekszytaby koszty personelu o ok.
226 tys. GBP. Koszty budynku i wyposazenia
wyniostyby ok. 1,454 min GBP.

Co zaktada?

Gtowne ustugi szpitalne w Prince Philip.
Utrzymanie przychodni prowadzonych przez
pielegniarki w szpitalu South Pembrokeshire.
Niewielkie zabiegi wykonywane we
wspotpracujgcych gabinetach lekarzy
rodzinnych.

Wptyw opg;ji

Ta opcja nie zaktada ustug na poziomie
lokalnej spotecznosci w Ceredigion, dlatego
pacjenci z tego rejonu musieliby podrézowac
dalej. Swiadczenia w gabinetach lekarzy
rodzinnych, ktére mogtyby znajdowac sie
gdziekolwiek w rejonie Hywel Dda, moga
ograniczy¢ koniecznosc podrézowania w
przypadku niektorych pacjentéw.

Ta opcja zwiekszytaby koszty personelu o ok.
287 tys. GBP. Koszty budynku i wyposazenia
wyniostyby ok. 1,454 mIn GBP.




Co zaktada?

Gtowne ustugi szpitalne w Prince Philip.
Przychodnie prowadzone przez pielegniarki
(w tym placowki wykonujgce mate zabiegi)
przy Cardigan Integrated Care Centre,
przychodnie prowadzone przez pielegniarki
przy szpitalu South Pembrokeshire.
Otwarcie prowadzonych przez pielegniarki
przychodni pediatrycznych przy Cross
Hands Health Centre. Niewielkie zabiegi
wykonywane we wspotpracujacych
gabinetach lekarzy rodzinnych.

Wptyw opg;ji

W tej opcji niektore ustugi dermatologiczne
zostang utrzymane w hrabstwach
Carmarthenshire, Ceredigion i
Pembrokeshire. Swiadczenia w gabinetach
lekarzy rodzinnych, ktére mogtyby
znajdowac sie gdziekolwiek w rejonie
Hywel Dda, moga ograniczyc koniecznosc
podrézowania w przypadku niektérych
pacjentow.

W tej opgji (inaczej niz w opcji Ai B) w
odpowiednim obszarze zostatyby otwarte
przychodnie dla dzieci i mtodziezy.

Ta opcja zwiekszytaby koszty personelu
0 ok. 287 tys. GBP. Koszty budynku i
wyposazenia wyniostyby ok. 1,454 min GBP.

Co zaktada?

Gtowne ustugi szpitalne w Prince Philip.
Przychodnie prowadzone przez pielegniarki
(w tym placowki wykonujgce mate zabiegi)
przy Cardigan Integrated Care Centre,
przychodnie prowadzone przez pielegniarki
przy szpitalu South Pembrokeshire.
Otwarcie prowadzonych przez pielegniarki
przychodni pediatrycznych przy Cross
Hands Health Centre.

Wptyw opcji

W tej opcji niektore ustugi dermatologiczne
zostang utrzymane w hrabstwach
Carmarthenshire, Ceredigion i
Pembrokeshire.

W tej opcji (inaczej niz w opcji Ai B) w
odpowiednim obszarze zostatyby otwarte
przychodnie dla dzieci i mtodziezy.

Ta opcja zwiekszytaby koszty personelu
o ok. 175 tys. GBP. Koszty budynku i
wyposazenia wyniostyby ok. 1,454 min GBP.
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Opcje w zakresie
chirurgii ogolnej

w hagtych przypadkach

Chirurgia ogdlna w nagtych przypadkach dotyczy najczesciej ostrych schorzen
jamy brzusznej, czasem wymagajgcych natychmiastowego dziatania w celu
uratowania zycia pacjenta. Chociaz niekiedy konieczna jest operacja, to ustugi w
zakresie chirurgii ogoélnej w nagtych przypadkach obejmuja tez obserwacje, porady

oraz inne rodzaje leczenia i leki.

Chirurgia ogdlna w nagtych przypadkach
obejmuje tylko osoby doroste; dzieci i mtode
osoby wymagajace chirurgii ogolnej w nagtych
przypadkach leczone sg w ramach szpitalnych
swiadczen pediatrycznych (w Glangwili i
Bronglais w rejonie Hywel Dda).

Aktualnie ustugi w zakresie chirurgii ogolnej
w nagtych przypadkach dla oséb dorostych
swiadczone sg w szpitalach w Glangwili,
Bronglais i Withybush. Pacjenci ze szpitala
Prince Philip przewozeni sa do Glangwili na
operacje i rekonwalescencje.

Zapewnienie bezpieczenstwa swiadczen

w zakresie chirurgii ogdlnej w nagtych
przypadkach w trzech naszych szpitalach

jest trudne. Polegamy na personelu
tymczasowym (zastepczym), ktéry moze miec
mniejsza znajomosc lokalnych metod pracy.
Trudnosci nastrecza zatrudnienie chirurgow
posiadajacych odpowiednie umiejetnosci.

Krajowy przeglad kliniczny zaleca mniej
oddziatéw chirurgii ogdlnej w Walii i Hywel
Dda. Takie rozwigzanie zapewnitoby wiecej
specjalistow w mniejszej liczbie placowek, a co
za tym idzie, wiekszg stabilnos¢ i atrakcyjnosc
zatrudnienia personelu.

Z uwagi na niedobdr specjalistéw z zakresu
chirurgii, ktorzy mogliby obstugiwac zarowno
Glangwili, jak i Withybush na pofudniu
regionu, proponujemy pofaczenie ich w jeden
zespot. Obie proponowane opcje pozwolityby
na osiggniecie rezultatu, kazda w innym
stopniu.

Wiekszosc pacjentow, ktérzy nie wymagaja
operacji, w obu opcjach pozostanie przy
swoim najblizszym szpitalu.



Petny zakres chirurgii Petny zakres chirurgii ~ Brak chirurgii Petny zakres chirurgii
0golnej w nagtych 0golnej w nagtych 0golnej w 0golnej w nagtych
przypadkach, wtym przypadkach, wtym  nagtych przypadkach, w tym
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~ Petny zakres chirurgii S Brak zabiegow w
< Pe’fr/wy zgkres chirurgii - o58Inej w nagtych Bra,k ch.|rurg|| zakresie chirurgii
_qu\ 0golnej w nagtych orzypadkach, w tym 0golnej w ogdlnej w nagtych
o  przypadkach, wtym operacje nagtych przypadkach
O  operage przypadkach
Wzmocnienie SDEC* Wzmocnienie SDEC*
~ Zabiegiw zakresie Zabiegi w zakresie
m Pe’rr{wy zgkres chirurgii chirurgii ogélnej w Brak chirurgii  chirurgii ogdlnej w
o ogélnejwnaglych ;g1 ch przypadkach 0gdlnej w nagtych przypadkach
= przypadkach, wtym vk onywane co drugi naglych wykonywane co drugi
O  ©Operacje w nagfych tydzien przypadkach tydzien
przepadkach
Wzmocnienie SDEC* Wzmocnienie SDEC*

*SDEC — Same Day Emergency Care [Opieka medyczna jednego dnia w nagtych przypadkach]: w
ramach tej opieki pacjent otrzymuje leczenie w nagtym przypadku i tego samego dnia wraca do
domu. Wzmocnienie SDEC bytoby mozliwe poprzez zapewnienie swiadczen chirurgii ogdélnej w

nagtych przypadkach.

Wdrozenie wszystkich proponowanych opgji bedzie przebiegato tak samo.
Swiadczenia z zakresu chirurgii ogdinej w nagtych przypadkach zostatyby
potgczone w Glangwili i Withybush w okresie pierwszych dwaoch lat.
Swiadczenia z zakresu chirurgii ogdinej w nagtych przypadkach bytyby
dodatkowym wsparciem dla SDEC w obu szpitalach, co bytoby mozliwe do
osiggniecia w okresie od dwoch do czterech lat, w zaleznosci od dostepnosci
srodkéw na personel.

W obu opcjach pacjenci byliby przewozeni na miejsce operacji przez

podmioty realizujgce transport medyczny, takie jak Welsh Ambulance

Services NHS Trust czy Adult Critical Care Transport Service. Moze to zwiekszyc
prawdopodobienstwo opdznienia w leczeniu. Ryzyko zostatoby obnizone dzieki
wspotpracy podmiotdw realizujgcych transport sanitarny, poprzez odpowiednie
ustalenia majgce na celu bezpieczny i terminowy przew6z pacjentow.




Opcja A Opcja B

Co zaktada?

Specjalisci — chirurdzy z zakresu chirurgii
0gdlnej w nagtych przypadkach
pracowaliby na state w Bronglais

i Glangwili. Wymagajgcy zabiegu
chirurgicznego pacjenci z Withybush byliby
przewozeni do Glangwili na operacje, a
nastepnie, gdy ich stan na to pozwoli,
transportowani z powrotem do Withybush
na rekonwalescencje.

Wptyw opg;ji

Ta opcja jest najbardziej zrownowazona

w odniesieniu do zatrudnienia chirurgow.
Pacjenci wiedzieliby rowniez, gdzie
dokfadnie wykonywane sg operacje.

Opcja ta miataby wptyw na wszystkich
wymagajacych zabiegu chirurgicznego
pacjentéw z rejonu Withybush, poniewaz
byliby oni przewozeni do Glangwili, a osoby
odwiedzajace ich musiatyby podrézowac
dalej.

Koszty personelu wyniosg ok. 267 tys. GBP, a
koszty budynku i wyposazenia ok. 1,345 mlIn
GBP.

Co zaktada?

Specjalisci — chirurdzy z zakresu chirurgii
0gdlnej w nagtych przypadkach pracowaliby
na state w Bronglais, a w Glangwili lub
Withybush co dwa tygodnie. W wyniku
tego w niektdre tygodnie pacjenci byliby
operowani w najblizszym szpitalu, a w inne
tygodnie byliby przewozeni do szpitala, w
ktérym operacje odbywaja sie w danym
tygodniu.

Wptyw opg;ji

Ta opcja jest najmniej zrbwnowazona i
wydajna pod wzgledem realizacji. Pacjenci
zamieszkujgcy blizej Glangwili, ktérzy
wymagaja operacji w tygodniu, w ktorym
operacje realizowane sg w Withybush,
musieliby byc przewozeni, a ich goscie
musieliby podrézowac dalej. W poréwnaniu
z opcja A, ta opcja ogranicza jednak
koniecznos¢ podrdézy pacjentdw i ich gosci z
Pembrokshire.

W tej opcji konieczne jest jednak
zapewnienie swiadczen chirurgicznych

w Glangwili dla dzieci i mtodych ludzi
(swiadczenia pediatryczne) w tygodniach,
gdy swiadczenia bytyby realizowane w
Withybush. Ta opcja niesie ze sobg ryzyko
zwigzane z zapewnieniem wystarczajgcej
liczby chirurgow.

Koszty personelu wyniosg ok. 267 tys. GBP, a
koszty budynku i wyposazenia ok. 1,345 mlIn
GBP.




Opcje
w zakresie
endoskopii

Endoskopia to badania wnetrza ciata. W
przypadku pacjentéw w wieku powyzej
16 lat procedura endoskopowa stuzby
badaniu pustego organu lub jamy.

W Hywel Dda badania endoskopowe
wykonuje sie w Bronglais, Glangwili, Prince
Philip i Withybush.

Do gtéwnych problemoéw zwigzanych z
realizacjg ustug w zakresie endoskopii

naleza: zwiekszajace sie zapotrzebowanie
oraz trudnosci zwigzane z zatrudnieniem
wystarczajacej liczby personelu wykonujgcego
endoskopie, aby zapewnic obstuge wielu
placowek. Jezeli nie zwiekszymy aktywnosci w
tym obszarze, kolejki wydtuza sie.

We wszystkich opcjach w czterech gtownych
szpitalach nadal beda realizowane niektére
procedury endoskopowe.

Niektore obszary endoskopii, o ktérych
wspominamy, obejmujg procedury badania
jelit, uktadu pokarmowego (endoskopia
przewodu pokarmowego), drog oddechowych
i uktadu oddechowego (endoskopia uktadu
oddechowego), uktadu moczowego lub
uktadu rozrodczego mezczyzn (endoskopia
urologiczna).




Opcje uwzgledniajg zwiekszenie aktywnosci, dzieki czemu bedziemy mogli obstuzy¢
wiecej pacjentow i skrocic¢ czas oczekiwania na rézne sposoby, ktore opisano ponizej.

Bronglais

Glangwili

Prince Philip

Withybush

Placowki
rejonowe

Badania jelit /
przewodu
pokarmowego /
urologia

Aktualne ustugi

Badania jelit /
przewodu
pokarmowego

Opcja A

Badania
przewodu
pokarmowego /
urologia

Opcja B

Badania jelit /

przewodu
pokarmowego

Opcja C

Badania jelit /
przewodu
pokarmowego /
drdog
oddechowych /
urologia

Badania jelit /
przewodu
pokarmowego

Badania
przewodu
pokarmowego /
drdog
oddechowych /
urologia

Badania jelit

Wiecej badan
przewodu
pokarmowego

Badania jelit /
przewodu
pokarmowego /
drog
oddechowych /
urologia

Badania jelit /
przewodu
pokarmowego

Skupienie
badan drog
oddechowych

i procedur
urologicznych w
jednym miejscu

Dodatkowy
pokoj zabiegowy

Badania
przewodu
pokarmowego /
drog
oddechowych /
urologia

Badania jelit /
przewodu
pokarmowego

Skupienie
badan drog
oddechowych

i procedur
urologicznych w
jednym miejscu

Dtuzsze godziny
pracy

Badania jelit
/przewodu
pokarmowego

Badania jelit /
przewodu
pokarmowego

Badania
przewodu
pokarmowego

Badania jelit /
przewodu
pokarmowego

Brak ustugi

Brak ustugi

Nowa
placéwka
wykonujaca
badania jelit

Brak ustugi



Opcja A Opcja B

Co zaktada?

Endoskopia uktadu pokarmowego

bytaby realizowana we wszystkich
czterech placowkach. W szpitalu Prince
Philip oddziat zostatby powiekszony z
dwoch do trzech pokojow zabiegowych.
Pozwolitoby to na potgczenie Swiadczen w
zakresie endoskopii uktadu oddechowego
i endoskopii urologicznej. Aktualne
Swiadczenia w zakresie badania jelit nie
ulegtyby zadnym zmianom.

Wdrozenie opgji

Sesje kliniczne bytyby zwiekszane etapami,
aby w okresie dwoch do czterech lat
0siggnac przyszty wymagany poziom
zapotrzebowania, odpowiednio do
dostepnych srodkéw na personel.

Wptyw opg;ji

Mieszkancy potudniowo-wschodniej

czesci naszego regionu nie musieliby
jechac daleko, poniewaz procedury w
zakresie endoskopii uktadu oddechowego i
endoskopii urologicznej bytyby realizowane
przez szpital Prince Philip. Mieszkancy
Ceredigion i Pembrokeshire, podobnie jak
osoby mieszkajgce w Carmarthenshire w
poblizu Glangwili, musieliby jechac dalej na
te zabiegi.

Ta opcja zwiekszytaby koszty personelu
o ok. 1,321 mIn GBP. Koszty budynku i
wyposazenia wyniostyby ok. 3,603 min GBP.
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Co zaktada?

Wszystkie badania jelit zostatyby
przeniesione do nowej placowki rejonowe;j
(lokalizacja nie zostata jeszcze okreslona)
przeznaczonej na te Swiadczenia. Dzieki
temu placowki szpitalne zyskatyby
dodatkowa mozliwos¢ obstugi innych
pacjentow. Zabiegi w zakresie endoskopii
uktadu pokarmowego, oddechowego i
endoskopii urologicznej odbywatyby sie w
tych samych szpitalach, co obecnie.

Wdrozenie opgji

Po przeniesieniu badan jelit do nowej
placowki rejonowej, dodatkowe sesje
zostatyby zapewnione w gtéwnych
szpitalach, w zaleznosci od dostepnosci
srodkdw na personel.

Wptyw opcji

Przeniesienie Swiadczen w zakresie badan
jelit ze szpitali do nowej placowki rejonowej
pozwolitoby szpitalom na obstuzenie
wiekszej liczby pacjentow.

Niektorzy pacjenci musieliby jechac dalej na
badania jelita, inni natomiast, w zaleznosci
od lokalizacji nowej placowki rejonowej,
blizej.

Ta opcja zwiekszytaby koszty personelu

o ok. 1,743 mIn GBP. Koszty budynku i
wyposazenia wyniostyby ok. 4,882 min GBP.

1




Opcja C

Co zaktada?

W tej opcji zwiekszono by wydajnosc
poprzez wydiuzenie godzin pracy (do
pbdznego wieczora od poniedziatku do
pigtku, w weekendy) w szpitalu Prince
Philip. W ten sposéb wszystkie procedury
z zakresu endoskopii urologicznej i uktadu
oddechowego bytyby realizowane w
placowce Prince Philip. Badania jelit

i procedury w obszarze przewodu
pokarmowego odbywatyby sie w tych
samych czterech szpitalach, co obecnie.
Placéwka w Glangwili mogtaby obstuzy¢
wiecej pacjentow z dolegliwosciami
przewodu pokarmowego niz obecnie.

Wdrozenie opg;ji

Sesje kliniczne bytyby zwiekszane etapami,
aby w okresie dwdch do czterech lat
0siggnac przyszty wymagany poziom
zapotrzebowania, odpowiednio do
dostepnych srodkéw na personel.

Wptyw opg;ji

Mieszkancy potudniowo-wschodniej

czesci naszego regionu nie musieliby
jechac daleko, poniewaz procedury w
zakresie endoskopii uktadu oddechowego i
endoskopii urologicznej bytyby realizowane
przez szpital Prince Philip. Mieszkancy
Ceredigion i Pembrokeshire, podobnie jak
osoby mieszkajgce w Carmarthenshire w
poblizu Glangwili, musieliby jechac dalej na
te zabiegi.

Ta opcja oferuje wieksza elastycznosc
pacjentom, ktorzy mogliby miec zabiegi

w Prince Philip poza godzinami pracy,
wieczorami i w weekendy, a dostepne
wyposazenie bytoby wykorzystywane przez
dtuzszy czas.

Ta opcja zwiekszytaby koszty personelu
o ok. 1,984 mIn GBP. Koszty budynku i
wyposazenia wyniostyby ok. 3,603 min GBP.




Opcje
w zakresie
okulistyki

Okulistyka obejmuje leczenie choréb i urazow oczu oraz zabiegi chirurgiczne
wykonywane u dzieci, mtodziezy i dorostych.

Swiadczenia okulistyczne realizowane sg

w szpitalach Bronglais, Glangwili, Prince
Philip i Withybush. Dodatkowo przychodnie
rejonowe przyjmuja pacjentow w kilku
lokalizacjach (zob. tabela ponizej).

Skupienie swiadczen okulistycznych w
mniejszej liczbie placéwek, we wszystkich
opcjach opisanych ponizej, przyniostoby
liczne korzysci. Nalezg do nich: skrécenie
czasu oczekiwania w kolejce, zniwelowanie
problemu braku personelu, zapewnienie
dodatkowych mozliwosci szkolenia

oraz zwiekszenie wydajnosci personelu.
Rozwigzanie to moze wptynac na placowki, w
ktorych zatrudniony jest personel.
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Wszystkie opcje zaktadaja ograniczenie liczby
odrebnych budynkéw, w ktérych realizowane
sg ustugi. Wymagatoby to wiekszej przestrzeni
w jednym z gtéwnych szpitali, w ktérym
oferowane beda swiadczenia okulistyczne.

We wszystkich opcjach obstuga pacjentow
ambulatoryjnych w Ceredigion nadal
odbywataby sie w placéwkach Cardigan
Integrated Care Centre i North Road Eye
Clinic, zadnych ustug nie realizowano by w
Aberaeron Integrated Care Centre (zmiany
w opcjach dotyczg placowek rejonowych w
Carmarthenshire i Pembrokeshire).

We wszystkich opcjach szpital w Withybush
nadal oferowatby diagnostyke i Swiadczenia
ambulatoryjne w Pembrokeshire.

Iniekcje doszklistkowe nadal beda
wykonywane we wszystkich placéwkach
swiadczacych obstuge ambulatoryjna.




Diagnostyka,
Leczenie leczenie jednego Diagnostyka,
jednego dnia, opieka opieka
dnia i opieka stacjonarna, opieka ambulatoryjnai
stacjonarna ambulatoryjna i ostry stacjonarna
dyzur okulistyczny
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w tym diagnostyka,
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Oznaczenia placéwek rejonowych:

Diagnostyka,
opieka
ambulatoryjna
i stacjonarna

Diagnostyka
i opieka
ambulatoryjna

Diagnostyka
i opieka
ambulatoryjna

Diagnostyka
i opieka
ambulatoryjna

Glangwili Prince Philip [Withybush

Leczenie jednego
dnia w AVH

Diagnostyka i opieka
ambulatoryjna w
CICC, NREC i AICC

AVH — leczenie
jednego dnia
(katarakta), ale nie
opieka ambulatoryjna
(iniekcje
doszklistkowe)
Diagnostyka i opieka
ambulatoryjna w CICC
i NREC

AVH — diagnostyka,
opieka ambulatoryjna
(iniekcje
doszklistkowe), ale
nie leczenie jednego
dnia (katarakta)

Diagnostyka i opieka
ambulatoryjna w
CICC, NREC

i Pembrokeshire
(lokalizacja do
potwierdzenia)

AVH - diagnostyka,
opieka ambulatoryjna
(iniekcje
doszklistkowe), ale
nie leczenie jednego
dnia (katarakta)

Diagnostyka i opieka
ambulatoryjna w CICC
i NREC

AICC — Aberaeron Integrated Care Centre CICC - Cardigan Integrated Care Centre
AVH - Szpital Amman Valley NREC - North Road Eye Clinic, Aberystwyth



Opcja A Opcja B

Co zaktada?

Gtéwne ustugi szpitalne, w tym ostry dyzur
okulistyczny, beda realizowane tgcznie

w Glangwili. Ustug tych nie bedg juz
swiadczyty szpitale Bronglais i Prince Philip.
Szpital Amman Valley bedzie obstugiwat
pacjentow w ramach leczenia jednego dnia
(usuwanie katarakty), ale nie pacjentow
ambulatoryjnych (iniekcje doszklistkowe).

Wdrozenie opg;ji

Ta opcja zostataby wprowadzona w okresie
dwodch-czterech lat, a jej realizacja bytaby
uzalezniona od dostepnosci srodkow na
personel.

Wptyw opgji

Gtéwne ustugi szpitalne swiadczone bytyby
w mniejszej liczbie placowek, co bytoby
bardziej zrGwnowazonym rozwigzaniem
umozliwiajgcym skrocenie kolejek bardziej
niz w opcji B.

Ta opcja zaktada, ze zadne Swiadczenia
ambulatoryjne ani medycyny jednego dnia
nie bytyby oferowane w Bronglais (we
wszystkich opcjach opieka ambulatoryjna
zostanie utrzymana w placéwkach Cardigan
Integrated Care Centre i North Road Eye
Clinic), dlatego pacjenci z Ceredigion
musieliby jechac dalej niz w opcji B lub C.

Gtéwne ustugi szpitalne zostana
pofaczone w Glangwili, dlatego pacjenci
z Pembrokeshire i Carmarthenshire,
ktorzy mieszkaja blizej placowki Prince
Philip (blizej niz do Glangwili), musieliby
podrézowac dalej.

Ta opcja zwiekszytaby koszty personelu

o ok. 156 tys. GBP. Koszty budynku i
wyposazenia wyniostyby ok. 3,656 min GBP.

Co zaktada?

Gtéwne ustugi szpitalne, w tym ostry dyzur
okulistyczny, beda realizowane tgcznie

w Prince Philip. Ustug tych nie bedzie juz
swiadczyt szpital w Glangwili. Aktualne
swiadczenia pozostang w Bronglais. Szpital
Amman Valley utrzyma swiadczenia
ambulatoryjne (iniekcje doszklistkowe), ale
juz nie leczenie jednego dnia (usuwanie
katarakty).

Oproécz szpitala Withybush, ktory realizuje
w diagnostyke i swiadczenia ambulatoryjne
we wszystkich opcjach, powstataby
rejonowa placdwka oferujgca swiadczenia
ambulatoryjne w Pembrokeshire (nie
potwierdzono jeszcze lokalizacji)

Wdrozenie opg;ji

Te opcje wdrozono by w ciggu dwdch
lat i w ramach aktualnego finansowania
personelu.

Wptyw opg;ji

Aktualnie swiadczenia w Bronglais realizuje
konsultant niezatrudniony tam na state,
dlatego ustuga ta nie ma gwarancji
statosci. Ta opcja miataby mniejszy wptyw
na kolejke pacjentéw niz opcja A, jednak
pozwolitaby na utrzymanie niektorych
swiadczen realizowanych dla pacjentéw
zamieszkujacych blizej Bronglais.

Gtowne ustugi szpitalne zostang potaczone
w Prince Philip, dlatego pacjenci z
Pembrokeshire i Carmarthenshire, ktorzy
mieszkajg blizej placéwki Glangwili (blizej
niz do Prince Philip) musieliby podrézowac
dalej.

W tej opcji nie przewiduje sie podwyzszenia
kosztow personelu. We wszystkich opcjach
koszty budynku i wyposazenia wyniostyby
3,656 mIn GBP.



Opcja C

Co zaktada?

Gtéwne ustugi szpitalne, w tym ostry dyzur
okulistyczny, beda realizowane tgcznie

w Glangwili. Ustug tych nie bedzie juz
swiadczyt szpital Prince Philip. Aktualne
swiadczenia pozostang w Bronglais. Szpital
Amman Valley utrzyma swiadczenia
ambulatoryjne (iniekcje doszklistkowe), ale
juz nie leczenie jednego dnia (usuwanie
katarakty).

Wdrozenie opg;ji

Ta opcja zostataby wprowadzona w okresie
dwodch-czterech lat, a jej realizacja bytaby
uzalezniona od dostepnosci srodkéw na
personel.

Wptyw opg;ji

Aktualnie swiadczenia w Bronglais realizuje
konsultant niezatrudniony tam na state,
dlatego ustuga ta nie ma gwarancji
statosci. Ta opcja miataby mniejszy wptyw
na kolejke pacjentéw niz opcja A, jednak
pozwolitaby na utrzymanie niektérych
swiadczen realizowanych dla pacjentow
zamieszkujacych blizej Bronglais.

Gtowne ustugi szpitalne zostang

potaczone w Glangwili, dlatego pacjenci z
Pembrokeshire i Carmarthenshire, ktérzy
mieszkajg blizej placowki Prince Philip (blizej
niz do Glangwili), musieliby podrézowac
dalej.

Koszty personelu wzrostyby o 156 tys. GBP.
We wszystkich opcjach koszty budynku i
wyposazenia
wyniostyby 3,656
min GBP.




Opcje w
zakresie
ortopedii

Ortopedia, zwana rowniez chirurgia
ortopedyczng, skupia sie na opiece nad

ukfadem kostnoszkieletowym oraz jego
poszczegolnymi czesciami, takimi jak kosci,

stawy i tkanki miekkie. Ta konsultacja dotyczy
planowanych swiadczen ortopedycznych, nie
ortopedii w nagtych przypadkach i traumatologii.

Nasze gtowne szpitale Swiadcza zaplanowane
ustugi w zakresie ortopedii zgodnie z opisem
w tabeli. Przychodnie ortopedyczne znajduja
sie rowniez przy placéwkach Cardigan
Integrated Care Centre i Tenby Hospital. Nasz
personel obstuguje przychodnie przy szpitalu
Tywyn, oprowadzong przez Rade ds. Zdrowia
Betsi Cadwaladr University Health Board, aby
zredukowac czas podrézy pacjentéw.
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W zwigzku z pandemig COVID-19
wprowadzono tymczasowe zmiany w
planowanych swiadczeniach ortopedycznych
w rejonie Hywel Dda. Obejmowaty one
wstrzymanie tego rodzaju pracy na jakis czas.
W maju 2021 r. swiadczenia w zakresie opieki
stacjonarnej w Withybush zostaty tymczasowo
przeniesione do Prince Philip (utrzymano
leczenie jednego dnia). Wynikato to z nowych
standardow krajowych oraz braku dostepnych
zasobow, aby zapewnic takie swiadczenia w
tym szpitalu.

Gtéwnym wyzwaniem zwigzanym z ustugami
ortopedycznymi jest koniecznos¢ zwiekszenia
naszej aktywnosci, aby skrocic kolejki
pacjentow.




Glangwili Prince Philip Withybush

Opieka ambulatoryjna,
opieka stacjonarna i
leczenie jednego dnia

Opieka ambulatoryjna,
opieka stacjonarnaii
leczenie jednego dnia

Opieka
ambulatoryjna

Opieka ambulatoryjna i
leczenie jednego dnia
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< Opliee arlbulsieming Opieka ambulatoryjna, = Opieka ambulatoryjna

o onieka stacionarna i " Opieka opieka stacjonarna i i wiecej pacjentow

S Ieizenie 'edJne o dnia ambulatoryjna leczenie jednego dnia, w przyjmowanych w ramach
o J 9 tym praca regionalna leczenia jednego dnia

m T | Opleka ampulatoryj.na, Qpleka am.b.ulatoryjna,.
R . . : Opieka opieka stacjonarnai intensywniejsze leczenie
O opieka stacjonarna i . . . . o

Q leczenie iedneao dnia ambulatoryjna leczenie jednego dnia, w jednego dnia i dfuzsze

> J 9 tym praca regionalna godziny pracy

Opieka ambulatoryjna
dla pacjentéw lokalnych,
opieka stacjonarna,
leczenie jednego dnia i
dodatkowe tozka

Opieka ambulatoryjna

i wiecej pacjentow
przyjmowanych w ramach
leczenia jednego dnia

Opieka ambulatoryjna,
opieka stacjonarna i
leczenie jednego dnia

Opieka
ambulatoryjna

Opcja C

A Opieka ambulatoryjna, Opieka ambulatoryjna,  Opieka ambulatoryjna

O wiecej pacjentow Opieka leczenie stacjonarne i i wiecej pacjentow

S stacjonarnych i ambulatoryjna leczenie jednego dnia, przyjmowanych w ramach
O  leczenie jednego dnia w tym praca regionalna leczenia jednego dnia

Musimy rowniez spetni¢ nowe standardy krajowe, ktore obejmuja wydzielone sekcje ortopedyczne na
oddziatach majace poprawic bezpieczenstwo, jak i catodobowg opieke medyczng pacjentéw objetych
planowanymi zabiegami ortopedycznymi.

We wszystkich planowanych opcjach pacjenci, ktérzy musza zostac na noc w szpitalu (pacjenci
stacjonarni) beda objeci opieka w szpitalach Bronglais, Prince Philip, lub Neath Port Talbot
(prowadzonym przez Rade ds. Zdrowia Swansea Bay University Health Board), a nie w Withybush. W
ten sposdb zmiana tymczasowa zostanie wprowadzona na state.

We wszystkich opcjach zabiegi medycyny jednego dnia bedg wykonywane w Bronglais, Prince Philip
i Withybush. Szpital w Withybush bedzie przyjmowat wiecej pacjentéw w ramach leczenia jednego
dnia, poniewaz skupi sie na mniej skomplikowanych przypadkach.

We wszystkich opcjach opieke ambulatoryjng nadal beda zapewniaty szpitale w Bronglais, Glangwili,
Prince Philip, Withybush oraz placéwki rejonowe, ktére robity to do tej pory.
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Opcja A Opcja B

Co zaktada

Szpital Withybush skupitby sie na wiekszej
liczbie mniej ztozonych przypadkow i Swiadczen
z zakresu leczenia jednego dnia. Szpital Prince
Philip realizowatby bardziej ztozone swiadczenia
w ramach planowanej opieki dla pacjentéw
lokalnych i regionalnych.

Wdrozenie opdji

Ta opcja wdrozytaby zmiany w szpitalach w ciggu
dwadch lat i w ramach aktualnego finansowania
personelu. Zwiekszenie wsparcia dla ustug
leczniczych nastgpitoby w okresie od dwdch do

czterech lat i bytoby uzaleznione od dostepnosci
srodkéw na personel.

Wptyw opgji

Skupienie sie przez szpital w Withybush na mniej
ztozonych przypadkach zapewnitoby zwiekszenie
0golnej liczby zabiegdw chirurgicznych.

Ta opcja obejmuje regionalng wspotprace z
Radg ds. Zdrowia Swansea Bay University Health
Board. Bedzie to wsparciem dla pacjentow,
ktérzy moga wymagac opieki w szpitalu Prince
Philip, lub pacjentow, u ktérych niektore zabiegi
muszg by¢ wykonywane w szpitalu Neath

Port Talbot. W tej opcji pacjentom moze by¢
oferowana opieka poza rejonem Hywel Dda,
dlatego beda musieli oni podrézowac dale;j.
Podobnie jak teraz w zwigzku ze zmiana
tymczasowa, pacjenci z Pembrokeshire nadal
bedg jezdzili do szpitala Prince Philip na zabiegi
wymagajace pozostania w szpitalu na noc
(hospitalizacji).

W tej opcji koszty personelu wzrostyby o 174 tys.
GBP. Koszty budynku i wyposazenia wyniostyby
66 tys. GBP.

Co zaktada

Szpital Withybush skupitby sie na wiekszej

liczbie mniej ztozonych przypadkow i Swiadczen
z zakresu leczenia jednego dnia, a ponadto
wydtuzone zostatyby godziny pracy, dzieki czemu
mozna bedzie przyjmowac wiecej pacjentéw
przyjmowanych w ramach leczenia jednego dnia.
Szpital Prince Philip realizowatby bardziej ztozone
Swiadczenia w ramach planowanej opieki dla
pacjentow lokalnych i regionalnych.

Wdrozenie opgji

Ta opcja wdrozytaby zmiany w szpitalach w ciggu
dwaoch lat i w ramach aktualnego finansowania
personelu. Zwiekszenie wsparcia dla ustug
leczniczych nastapitoby w okresie od dwdch do
czterech lat i bytoby uzaleznione od dostepnosci
srodkdw na personel.

Wptyw opcji

Skupienie sie przez szpital w Withybush na mniej
ztozonych przypadkach i wydtuzenie godzin
pracy zapewnitoby zwiekszenie ogdlnej liczby
zabiegdw chirurgicznych.

Harmonogram pracy personelu moze réznic sie z
uwagi na dtuzsze godziny pracy.

Ta opcja obejmuje regionalng wspotprace z Rada
ds. Zdrowia Swansea Bay University Health Board
zgodnie z opisem w opdji A. Pacjentom moze
byc oferowana opieka poza rejonem Hywel Dda,
dlatego beda musieli oni podrézowac dale;.
Pacjenci z Pembrokeshire nadal beda jezdzili do
szpitala Prince Philip na zabiegi wymagajace
pozostania w szpitalu na noc (hospitalizacji),
podobnie, jak dzieje sie to teraz w zwigzku z
tymczasowg zmiana.

W tej opcji koszty personelu wzrostyby o 174 tys.
GBP. Koszty budynku i wyposazenia wyniostyby
66 tys. GBP.




Opcja C OpcjaD

Co zaktada?

Skupienie sie przez szpital w Withybush na
mniej ztozonych przypadkach zapewnitoby
zwiekszenie ogdlnej liczby pacjentow
przyjmowanych w ramach leczenia jednego
dnia.

Szpital Prince Philip realizowatby bardziej
ztozone Swiadczenia w ramach planowanej
opieki, jako priorytet traktujac pacjentow z
Hywel Dda, a dopiero pdzniej z regionu. Ta
opcja zwiekszytaby dziatalnos¢ w zakresie
ortopedii poprzez dodanie tézek w szpitalu
Prince Philip.

Wdrozenie opgji

Ta opcja wdrozytaby zmiany w szpitalach

w ciggu dwoch lat i w ramach aktualnego
finansowania personelu. Zwiekszenie
wsparcia dla ustug leczniczych nastapitoby
w okresie od dwoch do czterech lat, dodanie
tozek w szpitalu Prince Philip — w okresie
czterech lub wiecej lat, w zaleznosci od
dostepnosci sSrodkdw na personel.

Wptyw opcji

Skupienie sie przez szpital w Withybush na
mniej ztozonych przypadkach zapewnitoby
zwiekszenie ogolnej liczby pacjentow
przyjmowanych w ramach leczenia jednego
dnia.

Pacjenci z Pembrokeshire nadal beda
jezdzili do szpitala Prince Philip na zabiegi
wymagajace pozostania w szpitalu na noc
(hospitalizacji), podobnie, jak dzieje sie to
teraz w zwigzku z tymczasowga zmiana.

Ta opcja nie wpisuje sie zbyt dobrze w
podejscie do pracy regionalnej, poniewaz
zaktada, ze pacjenci z Hywel Dda beda
traktowani w szpitalu Prince Philip
priorytetowo wobec pacjentow z regionu.

W tej opcji koszty personelu wzrostyby
0 1,122 min GBP. Koszty budynku i
wyposazenia wyniostyby 66 tys. GBP.

Co zaktada?

Szpital Withybush skupitby sie na wiekszej
liczbie mniej ztozonych przypadkéw z
zakresu leczenia jednego dnia. Szpital

Prince Philip realizowatby bardziej ztozone
swiadczenia w ramach planowanej opieki dla
pacjentow lokalnych i regionalnych.

Obstuga pacjentéw zostataby zwiekszona w
Bronglais, gdzie zabiegi chirurgiczne bytyby
realizowane u wiekszej liczby pacjentow.

Wdrozenie opgji

Ta opcja wdrozytaby zmiany w szpitalach
w ciggu dwoch lat i w ramach aktualnego
finansowania personelu. Zwiekszenie
wsparcia dla ustug leczniczych nastgpitoby
w okresie czterech lub wiecej lat i bytoby
uzaleznione od dostepnosci sSrodkéw na
personel.

Wptyw opg;ji

Skupienie sie przez szpital w Withybush na
mniej ztozonych przypadkach zapewnitoby
zwiekszenie ogdlnej liczby pacjentow
przyjmowanych w ramach leczenia jednego
dnia.

Ta opcja obejmuje regionalng wspofprace

z Rada ds. Zdrowia Swansea Bay University
Health Board zgodnie z opisem w opdji A.
Pacjentom moze byc oferowana opieka poza
rejonem Hywel Dda, dlatego beda musieli
oni podrézowac dale;j.

Ta opcja obejmuje zwiekszong obstuge
pacjentow w Bronglais, gdzie zabiegi
chirurgiczne bytyby realizowane u wiekszej
liczby pacjentow.

Pacjenci z Pembrokeshire nadal mieliby
zabiegi wymagajace hospitalizacji w szpitalu
Prince Philip, do ktorego musieliby jezdzic
troche dalej, jak ma to miejsce obecnie w
ramach rozwigzania tymczasowego.

W tej opcji koszty personelu wzrostyby o
712 tys. GBP. Koszty budynku i wyposazenia
wyniostyby 66 tys. GBP.



Opcje w
zakresie

radioloqii

Radiologia korzysta w technik obrazowania (takich jak rentgen) w celu
diagnozowania, leczenia i monitorowania chordb i urazow w ciele.

Radiologia diagnostyczna to obrazowanie
pomagajace w rozpoznaniu choroby lub
stanu chorobowego. Ustugi diagnostyczne
w nagtych przypadkach realizowane sg

w naszych gtéwnych szpitalach 24/7, a
Swiadczenia planowane odbywaijg sie piec
razy w tygodniu, wytgcznie w ciggu dnia.

Radiologia interwencyjna obejmuje inne
rodzaje obrazowania stuzgce do leczenia
stanow chorobowych i polegajace na
wprowadzaniu do ciata cewnikow lub matych
igiet bgdz pobieraniu probek do biopsji. Ustugi
te Swiadczone sa dla pacjentow stacjonarnych
lub wedtug planu leczenia jednego dnia;
obecnie odbywaja sie piec razy w tygodniu,
wytgcznie w ciggu dnia, w gtéwnych
szpitalach w Hywel Dda.

We wszystkich szpitalach zwiekszono
aktywnosc w zakresie radiologii. Jednoczesnie
braki personalne uniemozliwiajg nam
realizowanie swiadczen w dtuzszych
godzinach pracy. Ponadto wystepuja trudnosci
w utrzymaniu nowoczesnego sprzetu we
wszystkich placowkach.

Potgczenie ustug radiologicznych w mniejszej
liczbie placowek, co proponujg wszystkie
opcje, pozwoli na obstuge wiekszej liczby

pacjentow i zniweluje niektore problemy z
personelem, moze miec jednak wptyw na
lokalizacje dostepnosci personelu. Zadna

Z opcji nie jest kompletnym rozwigzaniem
trudnosci z dostepnoscig personelu radiologii
interwencyjnej.

Pracownie rentgenowskie pozostang w
placéwkach Cardigan Integrated Care Centre
i Tenby Hospital. Zadna z opcji nie zaktada
badan RTG w szpitalach Llandovery i South
Pembrokeshire, dlatego osoby mieszkajace
blizej tych placowek musiatyby podrézowac
dalej niz obecnie na przeswietlenie.

We wszystkich opcjach zwiekszona aktywnosc
wigzataby sie rowniez z dodatkowym
naktadem pracy zwigzanym z przewozem
pacjentow niewymagajgcych natychmiastowej
pomocy.

We wszystkich opcjach dotyczacych
radiologii utrzymamy catodobowa
dostepnosc ustug diagnostyki
radiologicznej w nagtych przypadkach we
wszystkich czterech szpitalach. \W zwigzku z
tym nie uwzgledniono ich w tabelach ponizej
w ramach aktualnych swiadczen lub opcji do
zmiany.



Glangwili Prince Philip Withybush

Planowane procedury
diagnostyczne /
obstuga pacjentow
stacjonarnych i
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)
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Planowane procedury
diagnostyczne /
obstuga pacjentow
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Opcja A

Planowane ustugi
diagnostyczne (7 dni,
w ciggu dnia)

Obstuga pacjentéw
stacjonarnych i
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Opcja B

Planowane procedury
diagnostyczne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Obstuga pacjentow
stacjonarnych i
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Opcja C

Planowane ustugi
diagnostyczne (7 dni,
w ciggu dnia)

Obstuga pacjentéw
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Opcja D

Planowane procedury
diagnostyczne /
obstuga pacjentéw
stacjonarnych i
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Procedury
interwencyjne

dla pacjentéw
stacjonarnych
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Planowane usfugi
diagnostyczne (7 dni,
w ciggu dnia)

Obstuga pacjentéw
stacjonarnych i
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Planowane procedury
diagnostyczne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Obstuga pacjentow
stacjonarnych i
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Planowane usfugi
diagnostyczne (7 dni,
w ciggu dnia)

Procedury
interwencyjne

dla pacjentéw
stacjonarnych (24/7)

Planowane procedury
diagnostyczne /
obstuga pacjentow
stacjonarnych i
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
W ciggu dnia)

Planowane procedury
diagnostyczne /
obstuga pacjentow
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
W ciggu dnia)

Planowane ustugi
diagnostyczne (7 dni, w
ciggu dnia)

Obstuga pacjentéw
stacjonarnych i
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
W ciggu dnia)

Obstuga pacjentéw
onkologicznych

Planowane procedury
diagnostyczne
(poniedziatek - pigtek,
W ciggu dnia)

Planowane ustugi
diagnostyczne (7 dni, w
ciggu dnia)

Obstuga pacjentéw
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Planowane procedury
diagnostyczne /
obstuga pacjentow
stacjonarnych i
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Rentgen w CICC,
LH, SPH, TH

Planowane procedury
diagnostyczne /
obstuga pacjentow
przyjmowanych

w ramach

leczenia jednego
dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Rentgen w CICC
iTH

Planowane ustugi

diagnostyczne (7 dni, w Rentgen w CICC

ciggu dnia) i TH
Obstuga pacjentéw Nowy
stacjonarnych i regionalny

przyjmowanych

osrodek realizacji
w ramach

planowanych

leczenia jednego ¢wiadczen
dnia, procedury w zakresie
interwencyjne diagnostyki

(poniedziatek - pigtek,

radiologicznej
w ciggu dnia)

(lokalizacja do
Obstuga pacjentéw potwierdzenia)

onkologicznych

Planowane procedury
diagnostyczne
(poniedziatek - pigtek,
w ciggu dnia)

Rentgen w CICC
iTH

Planowane ustugi
diagnostyczne (7 dni, w
ciggu dnia)

Obstuga pacjentow
przyjmowanych w
ramach leczenia
jednego dnia, procedury
interwencyjne
(poniedziatek - pigtek, w
ciggu dnia)

Rentgen w CICC
iTH



Oznaczenia placowek rejonowych:
CICC - Cardigan Integrated Care Centre SPH - Szpital South Pembrokeshire
LH - Szpital Llandovery TH - Szpital Tenby

Opcja A

Co zaktada?

Planowane swiadczenia z zakresu diagnostyki
radiologicznej oraz planowane swiadczenia

z zakresu radiologii interwencyjnej w ramach
leczenia jednego dnia (poniedziatek-piatek,
w ciggu dnia) beda realizowane w Bronglais,
Prince Philip i Withybush.

Placéwka w Glangwili nie bedzie realizowata
planowanych swiadczen z zakresu
diagnostyki radiologicznej, a jedynie zapewni
radiologie interwencyjna dla wszystkich
pacjentéw stacjonarnych (poniedziatek-
pigtek, w ciaggu dnia). Pacjenci wymagajacy
takich ustug w innych placéwkach szpitalnych
beda przewozeni karetkg do Glangwili.

Wdrozenie opg;ji

W ciggu dwoch lat szpitale Llandovery i
South Pembrokeshire przestang wykonywac
badania rentgenowskie. Pozostate
zatozenia tej opgji zostatyby wdrozone

w ciggu czterech lat, w zaleznosci od
dostepnosci srodkdéw na personel.

Wptyw opg;ji

Szpital w Glangwili mogtby skupic

sie na diagnostyce radiologicznej w
nagtych przypadkach, bez koniecznosci
uwzgledniania planowanej diagnostyki
radiologicznej (ktore to zabiegi bytyby
zagrozone odwotaniem).

Rozdzielenie radiologii interwencyjnej dla
pacjentow stacjonarnych i przyjmowanych
w ramach leczenia jednego dnia na
poszczegolne placowki obniza ryzyko
odwotania zabiegow jednego dnia

ze wzgledu na obstuge pacjentéw
stacjonarnych, a tym samym bedzie miafo
pozytywny wptyw na czas oczekiwania.

Ta opcja oznacza, ze pacjenci stacjonarni,
ktorzy wymagaja radiologii interwencyjnej
w szpitalach Bronglais, Prince Philip i

Withybush byliby przewozeni na takie
zabiegi do szpitala w Glangwili.

Ta opcja zaktada rowniez obstuge mniejszej
liczby pacjentow niz w innych opcjach,
ktore przewiduja wydtuzone godziny pracy.
Oznacza to mniejszg mozliwos¢ skrocenia
czasu oczekiwania.

Z uwagi na to, ze s$wiadczenia z zakresu
radiologii interwencyjnej dla pacjentéw
stacjonarnych i przyjmowanych w

ramach leczenia jednego dnia odbywaja
sie w réznych placéwkach, ta opcja ma
mniejszy wptyw na rozwigzanie trudnosci
z dostepnoscig personelu radiologii
interwencyjnej. Mogtoby to oznaczac, ze
bylibysmy uzaleznieni od rotacji personelu
miedzy poszczegdlnymi placéwkami, aby
zapewnic jego dostepnosc w dtuzszych
godzinach pracy.

Szpital Glangwili bytby jedyna placowka
oferujaca radiologie interwencyjng dla
pacjentow stacjonarnych, dlatego pacjenci
wymagajacy takich swiadczen w innych
szpitalach byliby przewozeni do Glangwili
karetkami.

W tej opcji koszty
personelu wzrostyby
0 537 tys. GBP.
Koszty budynku

i wyposazenia
wyniostyby 2,345
min GBP.



Opcja B

Co zaktada?

Planowane swiadczenia z zakresu diagnostyki
radiologicznej (dostepnosc zwiekszona z
pieciu do siedmiu dni w tygodniu, w ciggu
dnia), radiologii interwencyjnej dla pacjentéw
stacjonarnych oraz obsfuga pacjentow
przyjmowanych w ramach leczenia jednego
dnia (poniedziatek-pigtek, w ciggu dnia) beda
odbywaty sie w Bronglais, Glangwili, Prince
Philip i Withybush.

Planowane zabiegi diagnostyki radiologicznej
beda rowniez realizowane w nowym,
przeznaczonym na ten cel rejonowym osrodku
diagnostycznym (lokalizacja do potwierdzenia),
ktérego nie uwzgledniajg inne opcje.
Otwarcie nowego osrodka oraz wydtuzenie
godzin pracy w zakresie planowanych

badan radiologicznych bedzie oznaczac, ze
szpitale Prince Philip i Withybush beda mogty
skupic sie na swiadczeniach dla pacjentow
onkologicznych.

Wdrozenie opgji

W ciggu dwoch lat szpitale Llandovery i South
Pembrokeshire przestang wykonywac badania
rentgenowskie. Etapowe wdrozenie ustug
szpitalnych oraz zatrudnienie dodatkowych
pracownikéw zostanie zrealizowane w okresie
od dwoch do czterech lat, w zaleznosci od
dostepnosci srodkow na personel. Nowy
osrodek diagnostyczny to projekt realizowany
na duzg skale, ktory wymaga uzasadnienia
biznesowego dla zabezpieczenia finansowania
w wysokosci ok. 48 mIn GBP ze strony Rzagdu
Walii. Wdrozenie tego procesu bedzie
wymagato kilku lat i bedzie uzaleznione od
zabezpieczenia srodkow finansowych.

oX XY =~

Wptyw opcji

Wydtuzone godziny pracy w obszarze
planowanej diagnostyki skrocg okresy
sprawozdawcze, dzieki czemu pacjenci szybciej
otrzymaja diagnoze.

Dzieki skupieniu sie na pacjentach
onkologicznych w szpitalach Prince Philip i
Withybush, liczne badania beda mogty by¢
wykonywane tego samego dnia i w tej samej
lokalizacji zamiast w ciggu kilku dni w réznych
lokalizacjach, co przyspieszy diagnozowanie
pacjentow.

Ta opgcja jest jedyna, ktora przewiduje regionalny
osrodek diagnostyki radiologicznej. Zapewni
ona szybsze diagnozowanie pacjentéw, jednak
bedzie wymagata wiecej personelu i o wiele
wiecej srodkow finansowych niz inne opcje.
Zatrudnienie dodatkowego personelu

pozwoli na realizacje niektorych swiadczen w
dtuzszych godzinach pracy, co skroci okresy
sprawozdawcze i zmniejszy presje na aktualnie
zatrudnionych pracownikéw. Wieksza liczba
personelu pozwoli na unikniecie wyzszego
poziomu kosztéw, jakie ponosimy obecnie

z uwagi na nadgodziny i zatrudnianie
pracownikow tymczasowych (na zastepstwo).
Tryb pracy zostatby zmieniony: zamiast pracy od
poniedziatku do piatku w godzinach 9.00-17.00,
radiolodzy pracowaliby siedem dni w tygodniu
po 12 godzin na dzien.

W tej opgji koszty personelu wzrostyby o
1,720 mIn GBP. Koszty budynku i wyposazenia
wyniostyby 48,444 min GBP, co jest kwotg o
wiele wieksza niz w innych opcjach i wigze sie
Z propozycja otwarcia nowego rejonowego
osrodka diagnostycznego.




Opcja C Opcja D

Co zaktada?

Planowane swiadczenia z zakresu diagnostyki
radiologicznej (poniedziatek-pigtek, w

ciggu dnia) beda odbywaty sie w Bronglais,
Glangwili, Prince Philip i Withybush.
Swiadczenia z zakresu radiologii
interwencyjnej dla pacjentow stacjonarnych

i przyjmowanych w ramach leczenia jednego
dnia (poniedziatek-pigtek, w ciggu dnia),
bytyby realizowane w Bronglais i Glangwili i nie
bytyby oferowane w Prince Philip i Withybush.

Wdrozenie opgji

W ciggu dwadch lat szpitale Llandovery i South
Pembrokeshire przestang wykonywac badania
rentgenowskie. Pozostate zatozenia tej opdji
zostatyby wdrozone w okresie od dwoch do
czterech lat, w zaleznosci od dostepnosci
srodkéw na personel.

Wptyw opg;ji

Planowane Swiadczenia diagnostyczne w
szpitalach Prince Philip i Withybush nie s3
narazone na anulowanie, poniewaz radiologia
interwencyjna dla pacjentéw stacjonarnych nie
bedzie oferowana w tych placowkach.

Skupienie wszystkich procedur interwencyjnych
w dwodch placowkach (zamiast czterech)
ograniczy rowniez zapotrzebowanie

na diagnostyke w nagtych przypadkach
powodujgcag odwotanie innych badan.

W tej opdcji nie wydtuza sie godzin
realizowania planowanych badan
diagnostycznych, dlatego mozliwosc skrocenia
kolejek jest tu mniejsza niz w opcji B i D.

Opcja ta bedzie za to miata pozytywny wptyw
na bezpieczenstwo, poniewaz zmniejszy
presje zwigzang z personelem dzieki
zatrudnieniu w jednym miejscu pracownikow
przeprowadzajgcych procedury interwencyjne.
W tej opcji koszty personelu wzrostyby o

380 tys. GBP. Koszty budynku i wyposazenia
wyniostyby 2,345 min GBP.

Co zaktada?

Liczba dni, w ktore realizowane sg

planowane Swiadczenia z zakresu diagnostyki
radiologicznej, zostataby zwiekszona z pieciu
do siedmiu; swiadczenia bytyby wykonywane
w ciggu dnia w Bronglais, Glangwili, Prince
Philip i Withybush.

Wszystkie Swiadczenia z zakresu radiologii
interwencyjnej dla pacjentow stacjonarnych
bytyby realizowane w Glangwili catodobowo.
Swiadczenia z zakresu radiologii interwencyjnej
w ramach leczenia jednego dnia (poniedziatek-
pigtek, w ciggu dnia) beda odbywaty sie w
Bronglais, Prince Philip i Withybush.

Wdrozenie opg;ji

W ciggu dwoch lat szpitale Llandovery i South
Pembrokeshire przestang wykonywac badania
rentgenowskie. Etapowe wdrozenie ustug
szpitalnych oraz zatrudnienie dodatkowych
pracownikdw zostanie zrealizowane w okresie
od dwoch do czterech lat, w zaleznosci od
dostepnosci srodkéw na personel.

Impacts of the option

Dzieki zwiekszeniu liczby pracownikow
niektdre ustugi beda mogty byc realizowane
przez siedem zamiast pieciu dni w tygodniu.
Poprawi to okresy sprawozdawcze i skréci
kolejki pacjentow.

W tej opcji zaktada sie zatrudnienie
dodatkowego personelu. Pozwoli to

na realizacje niektorych swiadczen w
dtuzszych godzinach pracy, co skroci okresy
sprawozdawcze i zmniejszy presje na aktualnie
zatrudnionych pracownikow. Wieksza liczba
personelu pozwoli na unikniecie wyzszego
poziomu kosztow, jakie ponosimy obecnie

z uwagi na nadgodziny i zatrudnianie
pracownikdéw tymczasowych (na zastepstwo).
Tryb pracy zostatby zmieniony: zamiast pracy
od poniedziatku do pigtku w godzinach 9.00-
17.00, radiolodzy pracowaliby siedem dni w
tygodniu po 12 godzin na dzien.

W tej opcji koszty personelu wzrostyby o
1,040 min GBP. Koszty budynku i wyposazenia
wyniostyby 2,345 min GBP.



Opcje leczenia

pacjentow z
udarem

Udar to powazny, zagrazajacy zyciu stan chorobowy, ktory
wystepuje, gdy odciety zostaje przeptyw krwi do czesci moézgu.

Obecnie oddziaty udarowe znajdujg sie we wszystkich czterech szpitalach:
Bronglais, Glangwili, Prince Philip i Withybush. Ich ustugi nie spetniaja jednak
standardéw klinicznych, brakuje tez personelu. W zwigzku z tym wyniki nie sg tak

dobre, jak mogtyby byc.

Glangwili | Prince Philip Withybush

v
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52 Odazia Oddziat Oddziat udarowy Oddziat udarowy

£9 udarowy udarowy
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<r§ Wstepne Wstepne Oddziat udarowy Oddziat udarowy
g_‘ leczenie i leczenie i (dostepnosc specjalistow 12 (dostepnosc specjalistow 12
O  Pprzewoz przewoz godzin na dobe) godzin na dobe)
@ Wstepne Wstepne Oddziat udarowy Wstepne I.eczeme ' Przewoz
S . . iy e oraz oddziat udarowy
(] leczenie i leczenie i (dostepnosc specjalistow 24 ., L
o , , . (dostepnosc specjalistow 12
O  przewoz przewoz godziny na dobe)

Z doswiadczenia wiemy, ze wyniki i standardy sg
lepsze, jesli Swiadczenia sg fgczone i realizowane
w mniejszej liczbie szpitali. Pofgczenie Swiadczen
pomogtoby réwniez utrzymac oraz zatrudnic
personel, dzieki czemu ich realizacja bytaby
bardziej zrbwnowazona.

W odniesieniu do ustug dla pacjentéw
udarowych bierzemy pod uwage dwie opcje.

W obu opcjach karetka zabierataby pacjenta z
podejrzeniem udaru do najblizszego szpitala —
Bronglais, Glangwili, Prince Philip lub Withybush.
Wszystkie te szpitale przeprowadzatyby wstepne
badanie pacjenta oraz wstepne leczenie
trombolityczne, jesli jest konieczne. Tromboliza
to proces, w ktérym pacjentowi podawany jest
lek, ktérego zadaniem jest rozpuszczenie skrzepu

godzin na dobe)

i przywrocenie przeptywu krwi do moézgu.

We wszystkich opcjach placéweki Bronglais i
Glangwili statyby sie szpitalami oferujgcymi
wstepne leczenie i transport pacjentéw z
udarem. Oznaczatoby to, ze po otrzymaniu
wstepnej opieki pacjenci byliby przewozeni do
innej placéwki w Hywel Dda (opcje sie réznia,
zob. ponizej) lub do innego specjalistycznego
osrodka, odpowiednio do ich potrzeb.

W obu opcjach hospitalizacja niektérych
pacjentow miataby miejsce dalej od domu, a to
ma wplyw na rodziny i opiekunow. Zapewnione
zostana platformy internetowe umozliwiajgce
rodzinom kontakt, a my bedziemy starali sie
wypisywac pacjentow do domu szybciej dzieki
zapewnieniu im wsparcia srodowiskowego.



Opcja A

Co zaktada?

Oddziaty udarowe znajda sie w Prince Philip i
Withybush, gdzie specjalisci beda pracowali po 12
godzin na dobe. Oznacza to, ze pacjenci z udarem
byliby przewozeni ze szpitali zapewniajacych
wstepne leczenie i transport w Bronglais i Glangwili
do szpitala Prince Philip lub Withybush na
hospitalizacje na oddziatach udarowych (o ile nie
wymagajg opieki w placéwece specjalistycznej, takiej
tak ta w Bristolu, jak dzieje sie to obecnie).

Wdrozenie opgji

Oddziaty udarowe zostatyby utrzymane w

Prince Philip i Withybush przez pierwsze dwa

lata. Szpital Prince Philip zostatby powiekszony

w ciggu pierwszych dwaoch lat, aby oferowac
opieke pacjentom przewiezionym ze szpitali
zapewniajacych wstepne leczenie i transport. W
zaleznosci od dostepnych srodkéw na personel, w
okresie od dwdch do czterech lat oddziat udarowy
w Withybush zostatby powiekszony, aby zapewniac

Opcja B

Co zaktada?

Oddziat udarowy w szpitalu Prince Philip oferowatby
catodobowag specjalistyczng opieke. Oznacza to,

ze pacjenci z udarem byliby przewozeni ze szpitali
zapewniajacych wstepne leczenie i transport (Bronglais
i Glangwili), jak i z oddziatu udarowego Withybush,

do szpitala Prince Philip na hospitalizacje obejmujaca
najczesciej 72-godzinny pobyt w szpitalu. Nastepnie
hospitalizacja pacjentow byfaby kontynuowana na
oddziale udarowym w Prince Philip lub na oddziale
udarowym w Withybush.

Wdrozenie opg;ji

Ta opcja zostataby wprowadzona w catosci w
okresie pierwszych dwodch lat, a jej realizacja bytaby
uzalezniona od dostepnosci srodkéw na personel.

Wptyw opdji

Ta opcja zmniejsza ryzyko niedostepnosci Swiadczen
dla pacjentéw z udarami i poprawia standardy
poprzez skupienie personelu w mniejszej liczbie
placowek.

Pozwala na lepsza konsolidacje niz opcja A,
zapewniajac przez pierwsze 72 godziny (po
wstepnym leczeniu) opieke dla pacjentéw
udarowych w rejonie Hywel Dda w jednej placowce
szpitalnej. Ta opcja jeszcze bardziej zmniejsza ryzyko

opieke pacjentom ze szpitali oferujgcych wstepne
leczenie i transport.

Wptyw opg;ji

Ta opcja zmniejsza ryzyko niedostepnosci S$wiadczen
dla pacjentéw z udarami i poprawia standardy
poprzez skupienie personelu w mniejszej liczbie
placéwek oraz zapewnienie swiadczen przez

12 godzin na dobe, siedem dni w tygodniu, w
przeciwienstwie do warunkow obecnych, czyli
dostepnosci przez siedem i pot godziny dziennie,
pie¢ dni w tygodniu.

Konieczne bedzie zapewnienie dodatkowych,
terminowych przewozéw miedzy szpitalami, jednak
W natezeniu mniejszym niz w opcji B.

W tej opcji, w pordwnaniu z opcjg B, mniej pacjentow i
ich gosci bedzie musiato podrézowac dalej w zwigzku
z leczeniem udaru, poniewaz oddziat udarowy w
Withybush zapewnitby wstepne leczenie pacjentéw z
udarem, podobnie jak szpital Prince Philip.

W tej opcji koszty personelu wzrostyby o 3,439 min
GBP. Koszty budynku i wyposazenia wyniostyby 930
tys. GBP.

niedostepnosci leczenia pacjentéw udarowych,
poniewaz zapewnia 24-godzinna specjalistyczna
opieke siedem dni w tygodniu (inaczej niz w opgji
A, gdzie zapewniono 12 godzin). Gwarantuje ona
bardziej intensywnga opieke przez pierwsze 72
godziny, lepsze wyniki leczenia pacjenta, jest tez
bardziej atrakcyjna dla potencjalnego personelu.

W tej opcji bedzie wiecej przewozdw niz w opdji A,
poniewaz pacjenci z Withybush bedga transportowani
na oddziat udarowy w szpitalu Prince Philip, gdzie
beda objeci opiekg w wymiarze (najczesciej) 72
godzin.

Wiecej pacjentdow i gosci bedzie podrézowato dalej
niz w opcji A w zwiazku z leczeniem udaru, poniewaz
wszyscy pacjenci (w tym ci z Pembrokeshire) beda
przewozeni na oddziat udarowy w szpitalu Prince
Philip, najczesciej na 72-godzinne leczenie (po
leczeniu wstepnym).

Ta opcja faczy terapie specjalistyczne w mniejszej
liczbie placowek niz opcja A, co zapewni wydajnosc
pracy i moze byc rozwigzaniem bardziej atrakcyjnym
dla przysztego personelu oraz poprawic standardy i
wyniki leczenia.

W tej opcji koszty personelu wzrostyby 0 4,978 min
GBP. Koszty budynku i wyposazenia wyniostyby 920
tys. GBP.



Opcje
w zakresie
urologii

Urologia zajmuje sie dorostymi pacjentami ze schorzeniami uktadu moczowo-
pfciowego, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn (np. nerki, pecherz) i uktadu
rozrodczego mezczyzn (jadra, pracie, prostata).

Swiadczenia w zakresie urologii s3 obecnie realizowane we wszystkich czterech gtéwnych
szpitalach. Z perspektywy dostepnosci personelu ten model jest jednak niemozliwy do
utrzymania i prowadzi do dfugich kolejek.

Prezentujemy tylko jedng opcje w obszarze urologii, poniewaz wszystkie pomysty przedstawione
na etapie opracowywania opcji mozna byto potgczy¢ w jedna. Nie jest to opcja preferowana,
poniewaz zachecamy mieszkancéw do podzielenia sie pomystami.

Glangwili Prince Philip Withybush

& Opieka w nagtych
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- . p/ J procedury diagnostyczne tym pilne przypadki y p p e
+ przypadkow podejrzenia
Y4 odeirzenia (w tym pilne przypadki  podejrzenia nowotworu) nowotwory)
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Proponowana
op¢ja



Proponowana opcja

Co zaktada?

Opcja dla urologii zaktada kierowanie
wszystkich pacjentéw stacjonarnych do
szpitala Prince Philip (zamiast do szpitali
Glangwili i Prince Philip, jak dzieje sie
obecnie). Szpital Prince Philip uznano
za najbardziej odpowiedni, poniewaz
zapewnia mozliwos¢ korzystania z ustug
endoskopii.

Ta opcja obejmuje rowniez otwarcie osrodka
diagnostyki urologicznej przy Prince Philip,
gdzie realizowane beda wszystkie ustugi
diagnostyki urologicznej w Carmarthenshire,
jak rowniez zapewniona bedzie diagnostyka
urologiczna w ramach pilnej opieki nad
pacjentami onkologicznymi z catego
obszaru wtasciwego dla Rady ds. Zdrowia.

Swiadczenia ambulatoryjne, leczenie
jednego dnia oraz inne procedury
diagnostyczne pozostang utrzymane w
Bronglais i Withybush.

GGH bedzie zajmowac sie tylko
przypadkami pilnymi skierowanymi ze
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Wdrozenie

W ciggu dwadch lat ustugi diagnostyczne

i ambulatoryjne dla pacjentow z
Carmarthenshire zostatyby potagczone w
Prince Philip. Opcja ta zostataby wdrozona
w catosci po uruchomieniu jednostki
diagnostyki urologicznej w okresie od
dwoch do czterech lat, w zaleznosci od
dostepnosci srodkéw na personel.

Wptyw opgc;ji

Swiadczenia bylyby realizowane bardziej
wydajnie, co oznacza, ze wiekszos¢
pacjentow urologicznych odniostaby
korzysci pod katem dostepnosci leczenia,
tagodzenia objawow i jakosci leczenia.

Potaczenie ustug datoby mozliwos¢
wspierania szkolen, ktére pomogtyby w
utrzymaniu i zatrudnianiu personelu. Moze
to mie¢ wptyw na lokalizacje, w ktorej
pracuje personel w Carmarthenshire.

Potaczenie ustug powinno poskutkowac
zmniejszeniem liczby wizyt pacjentow

w szpitalach. Bytoby to mozliwe dzieki
umawianiu kilku wizyt na ten sam dzien w
jednej lokalizacji.

Opieka ambulatoryjna, chirurgia jednego
dnia oraz procedury diagnostyczne w
przypadkach, ktore nie sg pilne i nie dotycza
podejrzenia nowotworu, pozostatyby w
gtéwnych szpitalach, oprécz Glangwili,
aby skrocic czas podrozy pacjentéw
wymagajacych tych wizyt.

Pacjenci z Ceredigion, Pembrokeshire,
musieliby jezdzi¢ dalej, aby skorzystac

z diagnostyki urologicznej w pilnych
przypadkach podejrzenia nowotworu.
Osoby mieszkajgce w Carmarthenshire blizej
GGH niz PPH musiatyby podrozowac dalej,
aby skorzystac z hospitalizacji i diagnostyki,
w tym w pilnych przypadkach podejrzenia
nowotworu.

Koszty personelu wzrostyby o 120 tys. GBP,

a koszty budynku i wyposazenia wyniostyby
ok. 1,003 min GBP.



Co to oznacza dla naszych szpitali?

Zmiany wprowadzone w zakresie tych dziewieciu rodzajow ustug mogg mie¢ wptyw
na ich organizacje w czterech gtownych szpitalach.

Role naszych szpitali mogtyby wygladac
nastepujaco:

Szpital Bronglais
zapewnianie swiadczen jak dotychczas, przy
czym niektoére specjalnosci oferowane bytyby
w innych placéwkach w Hywel Dda

Szpital Glangwili

zapewnianie opieki doraznej* i w nagtych
przypadkach, przeniesienie czesci
planowanej opieki do innych placowek,
wedfug rodzaju ustugi lub stanu zdrowia
pacjenta

Szpital Glangwili Szpital Bronglais

Szpital Withybush

Szpital Prince Philip
zapewnianie opieki planowanej,
w szczegolnosci dla wiekszego
regionu, gdzie swiadczenia bytyby
realizowane we wspdtpracy z Rada Szpital Prince Philip
ds. Zdrowia Swansea Bay University
Health Board

Szpital Withybush

zapewnianie opieki planowanej, w Prosimy zwrdci¢ uwage, ze w zadnej opgji
szczegdlnosci w rejonie Hywel Dda, nie zmieniono sposobu dostepu pacjentow,
utrzymanie w placowce dostepu do w kazdej lokalizacji, do opieki w nagtych
wstepnej opieki doraznej, przewoéz przypadkach lub pomocy przy niewielkich

pacjentéw z wiekszymi potrzebami do GGH.  obrazeniach.



Potencjalny wptyw zmiany na mieszkancow

Musimy zadbac o to, aby nasze propozycje ustug w zakresie zdrowia byty sprawiedliwe
dla wszystkich i w szczegdlnosci musimy wzigc pod uwage osoby z grupy narazonej

lub chronione;.

Musimy zadbac o to, aby nasze propozycje
ustug w zakresie zdrowia byty sprawiedliwe
dla wszystkich i w szczegdlnosci musimy wzigé
pod uwage osoby z grupy narazonej lub
chronione;j.

Wspotpracowalismy juz z grupami osob
narazonych i nadal bedziemy to czyni¢, aby
zadbac o ich uwzglednienie w konsultacjach.
Dla kazdej z dziewieciu ustug sporzadzalismy
analizy wptywu w zakresie rownosci (EGIA).
Obejmuja one potencjalny pozytywny i
negatywny wptyw zmiany na ludnos¢ oraz
wskazujg, jak go zmniejszyc.

Analiza dotyczy réwniez tego, w jaki

sposob bedziemy nadal chronic i promowac
dwujezyczne Srodowisko, w ktérym
przebywaja nasi pacjenci i pracownicy. Jest to
istotne, poniewaz w naszej spotecznosci jest
ponadprzecietna liczba 0séb postugujacych sie
jezykiem walijskim.

Wzielismy tez pod uwage kwestie zwigzane
z podrozg i transportem, na ktére moga miec
wplyw opcje.

Niektore opcje przedstawione w tej
konsultacji (w tym dotyczace intensywnej
opieki medycznej, chirurgii ogdlnej w nagtych
przypadkach i leczenia pacjentéw z udarem)
Wigzg sie z wiekszg liczbag przewozdéw
pacjentow miedzy szpitalami przez jednostki
NHS. Inne z przedstawionych opcji moga
oznaczac zmiany miejsca realizacji planowanej
opieki lub planowanych zabiegéw. Moga one
wptynac na podréz pacjentdw miedzy domem
a szpitalem.

Wiecej na temat wptywu w zakresie rownosci
zajda Panstwo w naszym dokumencie
konsultacyjnym na stronie hduhb.nhs.wales/
clinical-services-consultation

Udostepniamy takze dokument uzupetniajgcy
zatytutowany Wptyw na pacjenta i podréz
[Patient and Travel Impacts] oraz studia
przypadkow Teulu Jones Case Studies, skad
moga Panstwo uzyskac wiecej informacji na
temat wptywu na czas podrdzy. Publikacje

te znajda Panstwo na naszych stronach
internetowych w zaktadce dokumentow
uzupetniajgcych Supporting Documents www.
hduhb.nhs.wales/csp-supporting-documents.




Co dzieje sie z Twojg opinig?

Pozyskanie i analize wszystkich odpowiedzi otrzymanych w ramach tych
konsultacji zlecilismy niezaleznej organizacji badawczej Opinion Research Services
(ORS). Odpowiedzi udzielane przez osoby fizyczne bedg anonimowe, odpowiedzi
udzielane przez organizacje lub osoby pefnigce funkcje oficjalne mogg byc

publikowane w catosci.

Informacje o ochronie prywatnosci
przez Rade ds. Zdrowia znajda Panstwo
pod adresem
hduhb.nhs.wales/csp-supporting-
documents

Oswiadczenie o ochronie prywatnosci
ORS znajda Panstwo na stronie www.
ors.org.uk/privacy

OORS zapewni niezalezng analize
odpowiedzi udzielonych w ramach
konsultacji. Grupa robocza pracujgca

w ramach konsultacji przedstawi
rowniez rekomendacje dyrektorom i
niezaleznym cztonkom Rady ds. Zdrowia,
w okresie zimowym 2025/26, w zakresie
potencjalnego dalszego zawezenia lub
wyboru opgji.

Cztonkowie Rady wezma pod uwage
wszystko, czego dowiedzieli sie przed
tymi konsultacjami oraz w ich trakcie.

Informacje te obejmg Oceny wptywu

w zakresie réownosci oraz informacje
dodatkowe dostepne na naszych
stronach internetowych dotyczacych
konsultacji. Rozwaza oni rowniez
wszelkie nowe informacje, jakie moga sie
pojawic, np. nowe pomysty, w wyniku tej
konsultagji.

Wiemy, jak wazne jest informowanie
Panstwa na biezgco, w szczegdlnosdi,
gdy poswiecili Panstwo czas, aby
podzielic¢ sie z nami swoimi myslami i
pogladami.

Posiedzenia Rady ds. Zdrowia sg
publiczne; mozna wzig¢ w nich udziat
osobiscie lub online. Terminy spotkan
bedziemy ogtaszac¢ na naszej stronie
internetowej hduhb.nhs.wales lub na
naszych profilach spotecznosciowych
(Facebook, Instagram).




Jak mogg Panstwo
sie zaangazowac

Prosimy o zapoznanie sie z tym
dokumentem i przedstawienie
nam Panstwa opinii. Moga
Panstwo zrobic to poprzez:

udzielenie odpowiedzi na pytania online:
hduhb.nhs.wales/clinical-services-consultation
lub pisemnie (mogga Panstwo poprosic¢ o egzemplarz papierowy
w punktach kontaktowych) i przestac je na adres:

Opinion Research Services
FREEPOST SS1018,

PO Box 530,

Swansea,

SA1 1ZL

Nie trzeba znaczka
wysyfajac nam e-mail: hyweldda.engagement@wales.nhs.uk

w rozmowie z nami podczas jednego z naszych wydarzen
lokalnych (informacje o wydarzeniach organizowanych blisko
Panstwa lub online znajduja sie na ww. stronie internetowej)
lub dzwonigc pod numer 0300 303 8322 (opcja 5, optata jak za
potgczenie lokalne).

Ostatecznym terminem na udzielenie
odpowiedzi, abysmy mogli uwzglednic
Panstwa opinie w tej konsultacji, jest

31 sierpnia 2025 r



Jezeli chcg Panstwo poznad wynik konsultacji, prosimy dotaczyc do
naszego programu zaangazowania Siarad lechyd / Talking Health
poprzez:

» wystanie do nas e-maila na adres Hyweldda.Engagement@wales.nhs.uk

» kontakt telefoniczny pod numerem 0300 303 8322
(optata jak za potgczenie lokalne)

» lub piszgc do nas na adres: FREEPOST HYWEL DDA HEALTH BOARD

Dziekujemy




