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Kontakt z nami:
Uzyskiwanie potrzebnych informacji

Niniejszy dokument jest dostepny w jezyku walijskim oraz na naszej stronie internetowej w
alternatywnych formatach, takich jak wersje audio i easy read.

1-_|_ A brytyjskim jezyku migowym, polskim, ukraifiskim i rosyjskim). Dokumenty te mozna
R wyswietlic na naszej stronie internetowej, skanujac kod QR lub odwiedzajac strone
hduhb.nhs.wales/PPHMIU.

Aby poprosic¢ o drukowane wersje jakichkolwiek dokumentéw (w niniejszej publikacji
zamieszczamy kilka linkdw do dokumentow) lub w przypadku jakichkolwiek problemdéw z
dostepem do informacji w dostepnym formacie, prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem
0300 303 8322 (opcja 5), optata wedtug stawek lokalnych.

E:‘;,g [§] Dokument ten jest rowniez dostepny w dodatkowych jezykach (w tym arabskim,

Information in English and Welsh is available on our website hduhb.nhs.wales/PPHMIU or you
can request a printed copy by calling 0300 303 8322 (local call charges apply). Please contact us if
you would like us to clarify any part of the document.
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NHdpopmMaLums Ha pycckoMm s3biKe [OCTyMHa Ha HaweMm cante hduhb.nhs.wales/PPHMIU Jlnbo,
neyvyaTHbIN 3K3eMMNNAP JAHHOTO AOKYMEHTA MOXHO MOAYYMUTb, MO3BOHWB Ham no TenedoHy 0300
303 8322 (no mecTtHoMy Tapudyy). Npocm CBA3aTbCsA € HAMK, eC/TN BaM HEODXOAMMO MOSACHEHWE
KaKMX-TO YacTen LJOKYMEHTa

IHdbopMaLia yKpaiHCbKOK MOBOK AOCTYMHAa Ha Hawomy canTi hduhb.nhs.wales/PPHMIU - abo

BM MOXeTe 3anpocuTy APYyKOBaHY KONito, 3aTenedoHyBaBLUM HaM 3a HoMepom 0300 303 8322
(MicueBi Tapudwn A3BiHKIB). byab nacka, 3B'SXXiTbCs 3 HAMU, SIKLLIO B XOYETE, 0O MU MOSCHUAN
ByOb-sIKy YaCTUHY OKYMEHTa.

Niniejsze konsultacje dotyczg oddziatu drobnych urazow w szpitalu Prince Philip Hospital oraz
kwestii zapewniania bezpiecznej, zréwnowazonej, dostepnej i troskliwej opieki zdrowotnej

na tym oddziale. Konsultacje potrwajg do 22 lipca 2025 r., wiec do tego czasu musimy poznac
Panstwa opinie. Prosimy sprawdzi¢ nasze strony internetowe lub zadzwonic do nas, aby znalez¢
wydarzenie w poblizu lub wydarzenie online. Jesli Panstwa organizacja lub grupa lokalna
chciataby dowiedziec sie wiecej na temat konsultacji, prosimy skontaktowac sie z ponizszymi

punktami kontaktowymi.
Wiecej informacji znajduje sie na stronie 23, ale swoje opinie mozna przekazac:

wypetniajac kwestionariusz online: hduhb.nhs.wales/PPHMIU lub wydrukowana kopie tej
ankiety (mozna o nig poprosi¢, kontaktujac sie z nami przez e-mail lub telefon), wysyfajac ja na
adres: FREEPOST HYWEL DDA HEALTH BOARD (nie bedzie potrzebny znaczek)

wysytajgc wiadomosc e-mail na adres: hyweldda.engagement@wales.nhs.uk

rozmawiajac z nami podczas jednego z naszych wydarzen (wydarzenie w poblizu lub online
mozna znalez¢ na powyzszej stronie internetowej) lub dzwonigc pod numer 0300 303 8322
(opcja 5) (stawki lokalne)
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Witamy

Dziekujemy za zainteresowanie naszymi konsultacjami dotyczgcymi sposobu swiadczenia ustug
na oddziale drobnych urazéw w Prince Philip Hospital w Llanelli w przysztosci.

Poszukujemy opinii na temat najlepszego modelu dla oddziatu drobnych urazéw w Prince Philip
Hospital po tymczasowym skréceniu godzin otwarcia (ze Swiadczen catodobowych do 12 godzin
dziennie), ktére zostato uzgodnione przez nasz zarzad we wrzesniu 2024 r. i wprowadzone

1 listopada 2024 r. na okres szesciu miesiecy, podczas gdy opracowywano opcje dotyczace
przysztosci oddziatu.

Pilna i tymczasowa zmiana godzin otwarcia zostata wprowadzona ze wzgledu na obawy
dotyczace jakosci i bezpieczenstwa, zgtoszone przez Inspektorat Zdrowia Walii (ang. Healthcare
Inspectorate Wales (HIW)). Oprocz kwestii zwigzanych z bezpieczenstwem i jakoscia, brakowato
lekarzy, ktorzy mogliby pracowac w nocy na oddziale, co oznaczato wieksze zagrozenie
bezpieczenstwa. Nieustannie podejmowane sg proby rekrutacji lekarzy w catym kraju, ale nie
udatfo sie zatrudni¢ wystarczajacej liczby lekarzy chetnych do pracy w nocy na oddziale.

Wprowadzanie tymczasowych i pilnych zmian w ustugach moze by¢ trudne i odbywa sie tylko
wtedy, gdy uwazamy, ze nie mamy innego wyjscia, aby zapewnic bezpieczenstwo i jakosc naszych
ustug. JestesSmy wdzieczni cztonkom naszych spotecznosci i naszym pracownikom za nieustajgce
wsparcie podczas zmiany godzin otwarcia.

W listopadzie 2024 r. zarzad rozpatrywat, w jaki sposéb mozna opracowac dtugoterminowe opcje
modelu swiadczenia ustug na oddziale drobnych urazéow. W ramach tej pracy utworzono trzy grupy:

grupa sterujgca, pod przewodnictwem tymczasowego dyrektora wykonawczego ds.
medycznych, z cztonkami personelu klinicznego i pomocniczego, wraz z Llais (niezaleznym
organem ustawowym, powotanym przez rzagd walijski w celu zapewnienia mieszkarncom Walii
wiekszego wptywu na planowanie i swiadczenie ustug zdrowotnych i opieki spotecznej) oraz
przedstawicielami Save Our Services Prince Philip Action Network (SOSPPAN).

grupa projektowa pod przewodnictwem dyrektora szpitala Prince Philip Hospital z cztonkami
personelu klinicznego i pomocniczego, wraz z przedstawicielami Llais i SOSPPAN.

grupa interesariuszy zajmujaca sie oceng opcji, w tym cztonkowie Llais, SOSPPAN i osoby, ktore
wyrazity zainteresowanie udziatem w procesie opracowywania opgji.

Na posiedzeniu zarzadu publicznego w marcu 2025 r. nasz zarzad rozwazat, czy moglibysmy
przywroci¢ catodobowe godziny otwarcia na oddziale drobnych urazéw. Cztonkowie zarzadu
zdecydowali, w duzej mierze w oparciu o presje kadrowa i fakt, ze nie ma solidnego grafiku
catodobowego, ze nie mozna powrdci¢ do pierwotnych godzin otwarcia. Zarzad zgodzit sie,
ze tymczasowa zmiana godzin otwarcia na 12 godzin dziennie przez siedem dni w tygodniu
powinna pozostac do czasu, kiedy wdrozenie dfugoterminowej opcji bedzie mozliwe.

Dziekujemy wszystkim, ktorzy poswiecili swoj czas i przekazali swoje uwagi, aby pomac
W opracowaniu opcji, na temat ktérych chcemy teraz uzyskac Panstwa opinie. Obejmuje
to informacje zwrotne otrzymane od cztonkdw naszej spotecznosci, ktérzy uczestniczyli w
wydarzeniach drop-in w pazdzierniku 2024 r., a ostatnio w marcu 2025 .

Nie podjeto jeszcze zadnych decyzji dotyczacych przysztego modelu dla oddziatu drobnych
urazéw i chcemy porozmawiac z Paristwem - naszym personelem, pacjentami, szersza
spofecznoscig, organizacjami, z ktorymi wspodtpracujemy, oraz osobami zainteresowanymi
zdrowiem i dobrostanem w naszym regionie.

Prosze wypetnic¢ nasz kwestionariusz do 22 lipca 2025 r. i powiedziec nam, co myslg Panstwo o
opcjach przedstawionych w tych konsultacjach i jak moga one wptynad na Paristwa lub o nowych
pomystach, ktore moga Panstwo miec.

Dr Neil Wooding, Profesor Philip Kloer, Pan Mark Henwood,
przewodniczacy Dyrektor naczelny Tymczasowy dyrektor wykonawczy ds. medycznych



Wprowadzenie

Hywel Dda University Health Board jest lokalng organizacjg NHS.

Planujemy, organizujemy i swiadczymy ustugi zdrowotne dla prawie 400 000 oséb. Dotyczy to
jednej czwartej powierzchni Walii w hrabstwach Carmarthenshire, Ceredigion, Pembrokeshire, a
takze spotecznosci na naszych granicach w pofudniowym Gwynedd, pétnocnym Powys i Swansea
/ Neath Port Talbot.

Nasze spotecznosci sg dosc¢ rozproszone na obszarach wiejskich. Prawie potowa naszej populacji
(49,10%) mieszka w Carmarthenshire, 32,23% w Pembrokeshire, a 18,7% w Ceredigion.
Zarzadzamy i ptacimy za opieke i leczenie, ktére ludzie otrzymujg w tym obszarze w zakresie
zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego i trudnosci w uczeniu sie.

Obecnie swiadczymy ustugi poprzez:

» cztery gtdwne szpitale (Bronglais Hospital w
Aberystwyth, Glangwili Hospital w Carmarthen,
Prince Philip Hospital w Llanelli i Withybush
Hospital w Haverfordwest)

» piecszpitali lokalnych (Amman Valley
Hospital i Llandovery Hospital w
Carmarthenshire, Tregaron Hospital
w Ceredigion, Tenby Hospital i South

Pembrokeshire Hospital w Pembrokeshire) Bronglais
Hospital

» dwa zintegrowane centra opieki
(Aberaeron i Cardigan, oba w

Tregaron

Ceredigion) Hospital
» obiekty komunalne, w tym: Landovery
Hospita
» 46 praktyk ogdélnych (przychodnie Glangwil 8

Hospital

lekarzy rodzinnych)
» 38 praktyk stomatologicznych
» 97 aptek ogdlnodostepnych
(apteki)
» 43 ogodlne praktyki okulistyczne Withybush
(w tym ustugi zwigzane ze
zdrowiem oczu i stabym

Tenby ‘
. Hospital
WZro k' em ) South Pembrokeshire

Health and Social Care Amman Valley

» 9 swiadczeniodawcéw Resource Centre P Pl® " Hospita
oferujgcych domowa opieke
okulistyczna

» 38 placoéwek swiadczacych ustugi w zakresie zdrowia psychicznego i niepetnosprawnosci
intelektualnej

» opieke we wtasnych domach.

Wysokospecjalistyczne ustugi, takie jak leczenie powaznych urazéw, opieka kardiologiczna,
specjalistyczne zabiegi okulistyczne i skomplikowane oparzenia, sg w wiekszosci organizowane
przez NHS Wales Joint Commissioning Committee. Ustugi te mogg by¢ swiadczone poza naszym
obszarem, na przyktad w Swansea, Cardiff, a nawet poza Walig, na przyktad w Bristolu.



Co to jest oddziat drobnych urazow?

Oddziaty drobnych urazow zapewniajg opieke w przypadku urazow, ktére wymagaja pilnej
uwagi, ale nie sg krytyczne ani nie zagrazaja zyciu. Zwykle sg to ustugi niewymagajace rezerwagji,
ale w niektorych przypadkach pacjenci moga dzwonic z wyprzedzeniem, aby zarezerwowac
termin. W Hywel Dda mamy oddziaty drobnych urazéw we wszystkich naszych wiekszych
szpitalach, a takze swiadczymy podobne ustugi w ramach pilnej opieki doraznej / jednodniowe;j.

Oddziat drobnych urazéw w Prince Philip Hospital w Llanelli zapewnia opieke dorostym i dzieciom
w wieku powyzej 12 miesiecy z drobnymi urazami, takimi jak:

» drobnerany

drobne ukgszenia i uzadlenia (przez ludzi, owady lub zwierzeta)

drobne oparzenia

drobne urazy gtowy / rany szarpane skory gfowy

ciata obce w skorze, oku, uchu lub nosie

drobne urazy konczyn

drobne urazy oczu

Oddziaty drobnych urazow sg prowadzone przez doswiadczony zespot wysoko
wykwalifikowanych, specjalnie przeszkolonych pielegniarek ratunkowych, pielegniarek
triazowych i pracownikéw pomocniczych stuzby zdrowia. Szpital Prince Philip Hospital w Llanelli
jest jednostkg prowadzong przez lekarzy. Jednostka prowadzona przez lekarzy moze rowniez
leczy¢ pacjentow, ktorzy maja bardziej ztozone przypadki urazéw wymienionych powyzej i mniej
pilne problemy medyczne. Oddziat drobnych urazéw nie jest oddziatem pomocy doraznej (A&E),
moze on leczyc jedynie drobne urazy wymienione powyze;.

VVvVVyYVYVYY

Czy wiedzg Panstwo, ze?

Oddziaty drobnych urazow sg prowadzone na rézne sposoby. Niektore sg prowadzone przez
lekarzy i pielegniarki, a inne przez pielegniarki.

Czego dotyczg te konsultacje?

Niniejsze konsultacje dotyczg tego, w jaki sposdb moglibysSmy w przysztosci Swiadczy< ustugi na
oddziale drobnych urazéw w Prince Philip Hospital w Llanelli.

Po tymczasowej zmianie godzin otwarcia - z 24 godzin na dobe, siedem dni w tygodniu - na
12-godzinng ustuge dostepng od 8:00 do 20:00 siedem dni w tygodniu, musimy teraz uzgodnic
model ustug, ktory bedzie odpowiedni w diuzszej perspektywie.

Mamy cztery opcje, ktére zostaty opracowane z naszymi grupami interesariuszy i chcielibysmy
uzyskac Panstwa opinie na ich temat. Jestesmy réwniez otwarci na nowe pomysty, ktére nie
zostaty uwzglednione w procesie rozwoju, wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie 9.
Oddziat oceny medycznej w stanach ostrych (ang. Acute Medical Assessment Unit) oraz nocna i
Swigteczna przychodnia rodzinna (ang. Out of Hours GP) w szpitalu Prince Philip Hospital nie sg
czescia tych konsultacji.

Czy wiedzg Panstwo, ze?

Oddziat Acute Medical Assessment Unit (AMAU) leczy bardzo chorych pacjentéw medycznych
w Prince Philip Hospital i jest otwarty przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu. Nie jest to ustuga typu

walk-in. Pacjenci sg kierowani do AMAU przez numer 111, 999 lub swojego lekarza rodzinnego.
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Dlaczego musimy zmienic obecng ustuge?

Niedawny model ustug, ktéry dziatat przez 24 godziny na dobe, siedem dni w tygodniu, na
oddziale drobnych urazow w Szpitalu Prince Philip Hospital, nie byt zrdwnowazony z kilku
powodow. Doprowadzito to do pilnej i tymczasowej zmiany godzin otwarcia w listopadzie 2024
roku.

Powody tej zmiany mozna podsumowac nastepujgco:

Niestabilnosc zatrudnienia i ryzyko kliniczne
Personel pracujacy poza swoim zakresem praktyki (i/lub ponizej)
Niewtasciwa obecnos¢ pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
Obawy dotyczace bezpieczenstwa oddziatu zgtoszone podczas inspekgji Inspektoratu Zdrowia
Walii (HIW) w czerwcu 2023 r., w tym:
Obawy dotyczace bezpieczenstwa klinicznego zgtoszone przez Rade Pielegniarek i
Potoznych do HIW
Terminowa i skuteczna opieka nad pacjentami przebywajgcymi na oddziale drobnych
urazéw, ktérzy powinni byc leczeni gdzie indziej (pacjenci medyczni i chirurgiczni),
zwanymi "gtownymi".
Jakos¢ srodowiska leczenia pacjentéw medycznych i chirurgicznych
Brak nocnego wsparcia dla pielegniarek ratunkowych, gdy lekarze nie byli dostepni.

Petny dokument zarzagdu mozna przeczytac w sekcji dokumentdéw pomocniczych na naszej stronie
internetowe]j pod adresem hduhb.nhs.wales/PPHMIU.

Na posiedzeniu we wrzesniu 2024 r. zarzad wyrazit zgode na tymczasowa zmiane godzin otwarcia
oddziatu drobnych urazéw. Zgodzono sie rowniez na wspotprace z personelem i cztonkami

naszej spotecznosci w celu opracowania szeregu opcji dotyczacych przysztego modelu ustug dla
jednostki.

Co zostato zrobione od czasu
tymczasowej zmiany godzin otwarcia?

W listopadzie 2024 r. Rada otrzymata kolejny raport, w ktérym wyjasniono podejscie do
opracowania dtugoterminowych opcji modelu swiadczenia ustug w oddziale drobnych urazéw.
Dokument ten jest réwniez dostepny w sekcji dokumentow pomocniczych na naszej stronie
internetowe]j pod adresem hduhb.nhs.wales/PPHMIU.

Zarzad wyrazit zgode na ustanowienie nastepujacych grup:

grupa sterujgca, ktorej przewodniczy tymczasowy dyrektor wykonawczy ds. medycznych,
podejmujgca decyzje dotyczace procesu niezbednego do realizacji projektu oraz ksztattujaca
zakres zaangazowania klinicznego i publicznego

grupa projektowa pod przewodnictwem dyrektora szpitala Prince Philip Hospital, ktéra byta
odpowiedzialna za opracowanie i przeprowadzenie procesu oceny opcji dla zarzadu.



Proces ten miat na celu zidentyfikowanie dfugoterminowych modeli klinicznych dla oddziatu
drobnych urazéw, ktére zapewnityby bezpieczng, zréwnowazong, dostepna i troskliwg ustuge,
spetniajaca potrzeby populacji Llanelli i okolicznych spotecznosci, a takze spetniajaca standardy
jakosci w zakresie zdrowia i opieki.

Prowadzono ciggta wspodtprace z réznymi zainteresowanymi stronami, takimi jak:
organizacje partnerskie (w tym Swansea Bay University Health Board i Welsh Ambulance Servi-
ces University NHS Trust),
przedstawiciele pacjentow i spotecznosci zidentyfikowani w procesie wyrazania zainteresowa-
nia,
cztonkowie SOSPPAN,
Llais,
pracownicy zarowno z oddziatu, jak i szerszej spotecznosci pracownikow Prince Philip Hospital
oraz przedstawiciele zwigzkow zawodowych.

Przedstawiciele ci wspdlnie utworzyli grupe interesariuszy ds. oceny opgji, a cztonkowie lokalnej
spofecznosci zostali zaproszeni do wyrazenia zainteresowania dotgczeniem do grupy. Do grupy
oceniajacej opcje nalezaty tacznie 42 osoby, w tym 11 przedstawicieli spotecznosci i SOSPPAN.

W ramach procesu bezpiecznego zarzgdzania zmianami na oddziale drobnych urazow po
tymczasowej zmianie oraz w celu wsparcia rozwoju opgji i oceny punktowej, zebrane dane
zostaty przedstawione podczas koncowych warsztatow, aby pokazac wptyw zarowno na
oddziat drobnych urazéw, jak i inne ustugi. Obejmuje to zapotrzebowanie na ustugi oddziatow
ratunkowych w szpitalach Glangwili i Morriston.

Co powiedziaty nam nasze dane?
Dane wykazaty, ze:

0gdlny popyt na ustugi byt podobny w okresie listopad/grudzien 2023 r. i listopad/grudzien
2024r.

poziomy frekwencji na oddziale drobnych urazéw spadty, ale odzwierciedla to nocne
zamkniecie

liczba pacjentow przebywajgcych na oddziale oceny medycznej w stanach ostrych w Prince
Philip Hospital jest podobna do poprzednich poziomdéw

zmniejszyta sie liczba i odsetek pacjentow z powaznymi schorzeniami zgtaszajacych sie na
oddziat drobnych urazéw

czas oczekiwania na oddziale drobnych urazéw nieznacznie sie skrdcit i nie odnotowano
wydtuzenia czasu oczekiwania w Glangwili w przypadku pacjentéw z Llanelli

zmniejszyt sie odsetek cztero- i dwunastogodzinnych przekroczen (czas oczekiwania na wizyte)
na oddziale drobnych urazéw

dane dotyczace numeru 111 pokazujg niewielki wzrost tacznej liczby potaczen od czasu
tymczasowej zmiany

niewielki spadek liczby zgtoszen 111 przekazywanych do oddziatu drobnych urazéw,
odzwierciedlajacy zamkniecie oddziatu na noc

wzrost liczby zgtoszen 111 przekazywanych pod numer 999 lub na oddziat ratunkowy, co
odzwierciedla liczbe oséb w powaznym stanie, ktére w nocy zgtaszaty sie na oddziat drobnych
urazow

nie odnotowano wzrostu liczby pacjentéw z Llanelli uczeszczajgcych do Morriston.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w sekcji dokumentéw pomocniczych na stronie internetowej
konsultacji pod adresem hduhb.nhs.wales/PPHMIU.

8



W jaki sposdb opracowano opcje

W ramach procesu oceny opcji opracowano szereg opcji swiadczenia opieki zdrowotnej na
oddziale drobnych urazow w oparciu o zasady opieki, ktora jest bezpieczna, zrébwnowazona,
dostepna i troskliwa. Opcje muszg réwniez spetniac zalecenia zawarte w raporcie Inspektoratu
Zdrowia Walii (HIW), w ktérym podkreslono kwestie bezpieczenstwa pacjentow.

Zakres i proces dziatan zwigzanych z opracowaniem i oceng opcji zostaty uzgodnione przez grupe
sterujgca.

Grupa sterujgca zgodzita sie, ze opracowane opcje powinny:

>

vVVvyy

odpowiadac na dostepnosc personelu i zestawu umiejetnosci

odpowiadac na potrzeby pacjentéw przybywajacych na oddziat drobnych urazéw
odpowiadac na ustalenia raportu z inspekgcji HIW

poprawiac bezpieczenstwo pacjentow i zmniejszac ryzyko kliniczne

Jednoczesnie grupa sterujgca zgodzita sie, ze nastepujgce kwestie nie wchodza w zakres
opracowywania opdji i nie sg czescig niniejszych konsultacji:

>
>
>

v

Zmiany na oddziale oceny medycznej w stanach ostrych (AMAU)

Ponowne utworzenie petnego oddziatu ratunkowego (A&E) w szpitalu Prince Philip Hospital
Zmiany w ustudze opieki nocnej i swigtecznej (ang. GP Out-of-Hours (OOH)) / numer 111
Swiadczonej w Prince Philip Hospital

Catkowite zamkniecie oddziatu drobnych urazéw w szpitalu Prince Philip Hospital

Przeniesienie oddziatu drobnych urazéw ze szpitala Prince Philip Hospital



Podejscie to opiera sie na ciggtym zaangazowaniu i umozliwia obywatelom dzielenie sie
informacjami w trakcie catego procesu w celu wptywania na podejmowanie decyzji, nawet jesli
nie nalezg do grupy interesariuszy oceniajgcych opcje. Dokonano tego poprzez odpowiedzi na
ankiety, rozmowy podczas publicznych wydarzen, spotkania z grupami lokalnymi oraz z naszym
zespotem ds. rozwoju spotecznosci i wspolnoty.

Proces ten zostat podsumowany na ponizszym diagramie:

Sesja dyskusyjna i Ocena Ocena
petna lista opdji kryteriow kryteriow L:
przeszkéd oceny N
o
-]
o
©
S
S
ge
N
Ustalenie wspotzaleznosci Sprawdz i rzuc Sprawdz i rzuc 'r\l’E
wyzwanie wyzwanie

Pazdziernik - styczen

Faza opracowywania opcji sktadata sie z dwdch etapow. Pierwsza faza obejmowata personel
pracujacy na oddziale drobnych urazow oraz personel z szerszej spotecznosci szpitala Prince Philip
Hospital (w tym personel kliniczny, terapeutéw i kierownikdéw ustug), ktérzy opracowali petna liste
mozliwych opgji.

Drugi etap obejmowat grupe interesariuszy zajmujacych sie oceng opcji, ktérzy wzieli udziat

w serii warsztatow w celu rozwazenia pefnej listy opcji, zasugerowania dodatkowych opcji i
stworzenia koncowej listy opcji, na temat ktorych chcemy uzyskac opinie w ramach niniejszych
konsultacji. Grupa interesariuszy zajmujgca sie oceng opcji obejmowata naszych pracownikéw,
cztonkéw Llais i SOSPPAN oraz osoby ze spotecznosci Llanelli, ktore wyrazity zainteresowanie
udziatem w tym procesie.

Wiecej informacji na temat szczegotdéw warsztatéw i przeprowadzonego procesu mozna znalez¢
w dokumencie zarzadu przedstawionym zarzgdowi w marcu 2025 r., ktory jest dostepny w
dokumentach uzupetniajgcych na naszej stronie internetowej pod adresem hduhb.nhs.wales/
PPHMIU.

Podczas pierwszej fazy, w ktdrej uczestniczyli pracownicy, grupa kierowana przez klinicystow
opracowata wstepna petna liste osmiu potencjalnych opcji, w tym pierwotny model 24 godziny na
dobe, siedem dni w tygodniu i tymczasowy model 12-godzinny.

W drugiej fazie, ktéra obejmowata cztonkdw naszej spotecznosci, zaproponowano kolejne
cztery opcje i zaakceptowano je jako wchodzgce w zakres dziatan, podczas sesji sprawdzania i
testowania petnej listy z szersza grupg interesariuszy zajmujgcych sie oceng opdji.

Te 12 opcji zostato nastepnie przeanalizowanych pod katem kryteriow przeszkdd. Kryteria
przeszkod to minimalne kryteria, ktore musi spetniac proponowana opcja. Miato to na celu
zapewnienie, ze tylko wykonalne i mozliwe do zrealizowania opcje zostang przekazane do
dalszego rozwoju przed procesem selekcji, w ktorym bardziej szczegétowo przeanalizowano
pozostate opcje.



Kryteria przeszkod

Kryteria przeszkéd, zweryfikowane przez grupe sterujaca i wykorzystane podczas sesji
warsztatowej, byty nastepujace:

Zrownowazony klinicznie - czy potencjalna opcja jest zrwnowazona klinicznie?

Czy pozwala na postep w kierunku zapewnienia standardéw jakosci?
Czy uwzglednia jakies wspotzaleznosci?
Czy bedzie dostepny personel do jego realizacji?

Wykonalnosc - czy ta potencjalna opcja moze zosta¢ wdrozona?

Czy bedzie to mozliwe do zrealizowania z klinicznego punktu widzenia w wymaganych
ramach czasowych (6-12 miesiecy)?

Czy jest to operacyjnie wykonalne w srednioterminowych ramach czasowych wynoszacych
6-12 miesiecy (np. wszelkie wymagania kapitatowe lub dotyczace nieruchomosci moga zostac
zabezpieczone i wdrozone w tych ramach czasowych?

Dostepnos¢ - czy potencjalna opcja jest dostepna?

Czy opcja zapewnia dostep w wymaganych ramach czasowych?
Czy przyczyni sie to do skrocenia czasu oczekiwania?
Czy wspiera réwny dostep?

Strategiczne dopasowanie - czy potencjalna opcja jest strategicznie dopasowana?

Czy opcja wspiera kierunek strategiczny lub przynajmniej nie jest z nim sprzeczna?
Czy opcja wspiera zintegrowang profilaktyke w celu poprawy zdrowia populacji lub
przynajmniej nie jest z nig sprzeczna?

Zrownowazenie finansowe - czy preferowany wariant jest zrownowazony finansowo?

Czy opcja wspiera efektywne wykorzystanie zasobow finansowych?

Cztery opcje, ktore spetnity kryteria przeszkdd, zostaty poddane drugiej sesji testow i wyzwan.
Dostepne sg cztery opcje:

» Opcja 1: 12-godzinna jednostka prowadzona przez lekarzy (wczesniej znana jako opcja
C) - jednostka jest otwarta dla pacjentéw przez 12 godzin; z dodatkowa 2-godzinng obsadg
personelu, aby umozliwic leczenie pacjentéw na oddziale.

Opcja 2: 14-godzinna jednostka prowadzona przez lekarzy (wczesniej znana jako opcja
B) - jednostka jest otwarta dla pacjentow przez 14 godzin; z dodatkowa 2-godzinng obsada
personelu, aby umozliwic leczenie pacjentéw na oddziale.

Opcja 3: opcja etapowa prowadzona przez lekarzy od 12 godzin do 24 godzin (wczesniej
znana jako opcja L) - jednostka ta bytaby poczatkowo otwarta przez obecne 12 godzin, plus
dwie godziny obsady personelu, przechodzac do 14 godzin, z kolejnymi dwiema godzinami
obsady personelu, a ostatecznie fagcznie 24 godziny.

Opcja 4: osrodek ‘pilnej’ opieki/leczenia przez 14 godzin (model typu SDUC) (wczesniej
znany jako opcja I) - jednostka jest otwarta dla pacjentdéw przez 14 godzin; z kolejnymi
dwiema godzinami obsady na leczenie pacjentow w jednostce.




Osiem opgji, ktére nie spetnity kryteridw przeszkdd i nie bytyby brane pod uwage jako opcje
alternatywne to:

» 24-godzinna jednostka prowadzona przez lekarzy
(wczesniej znana jako opcja A) - jednostka jest otwarta dla pacjentéw przez 24 godziny.
Powrdt do ustugi sprzed tymczasowej zmiany bez stopniowego wprowadzania zmian.

» 24-godzinna jednostka prowadzona przez pielegniarki (wczesniej znana jako opcja D) -
jednostka jest otwarta dla pacjentow przez 24 godziny; ale bytaby prowadzona przez piele-
gniarki ratunkowe z ograniczonym zakresem praktyki w stosunku do obecnej jednostki prowa-
dzonej przez lekarzy.

» 16-godzinna jednostka prowadzona przez pielegniarki (wczesniej znana jako opcja E)- jed-
nostka jest otwarta dla pacjentow przez 14 godzin, a kolejne dwie godziny sg przeznaczone
na opieke nad pacjentami na oddziale; bytoby to prowadzone przez pielegniarki ratunkowe z
ograniczonym zakresem praktyki w stosunku do obecnej jednostki prowadzonej przez lekarzy.

» 12-godzinna jednostka prowadzona przez pielegniarki (wczesniej znana jako opcja F) -
jednostka jest otwarta dla pacjentow przez 12 godzin, a kolejne dwie godziny sg przeznaczo-
ne na opieke nad pacjentami na oddziale; bytoby to prowadzone przez pielegniarki ratunkowe
z ograniczonym zakresem praktyki w stosunku do obecnej jednostki prowadzonej przez leka-
rzy.

» 24-godzinny model typu pilna opieka jednodniowa (ang. Same Day Urgent Care) (wcze-
sniej znany jako opcja G - jest taki sam jak opcja 4, ale bytby dostepny 24 godziny na dobe.

» 12-godzinna jednostka prowadzona przez lekarzy (wczesniej znana jako opcja H) - jest to
taka sama opcja jak opcja 4, ale bytaby dostepna przez 12 godzin dziennie z dodatkowymi
dwiema godzinami na opieke nad pacjentami na oddziale.

» 16-godzinny model typu pilna opieka jednodniowa (ang. Same Day Urgent Care) (wcze-
sniej znany jako opcja J) - jest taki sam jak opcja 4, ale bytby dostepny 14 godzin dziennie z
dodatkowymi dwiema godzinami na obserwacje pacjentow na oddziale, a takze dotyczacy
drobnych urazéw.

» 24-godzinny model rezerwowana pilna opieka (ang. Phone First Urgent Care) (wczesniej
znany jako opcja K) - jest to ta sama ustuga, co przed tymczasowg zmiang, ale pacjenci za-
miast przychodzi¢, dzwoniliby z wyprzedzeniem, aby uzyskac dostep do opieki.




Jak te opcje wypadajg na tle innych?

Chociaz nie mamy preferowanej opcji, przeprowadzono wstepng ocene punktowg z grupa
interesariuszy zajmujacych sie oceng opcji, aby zrozumie(, czy istnieje réoznica miedzy czterema
proponowanymi opcjami.

Po drugiej sesji sprawdzajgcej i kwestionujgcej cztery wybrane opcje zostaty ocenione podczas
sesji z grupa interesariuszy. Warianty zostaty ocenione przy uzyciu szeregu kryteriéw oceny,

ktore zostaty dostosowane do tematow okreslonych w ocenach wptywu na jakosc, a mianowicie:
Bezpieczne, terminowe, skuteczne, wydajne, sprawiedliwe i zorientowane na osobe (STEEEP):

Domena STEEP Kategoria

» Wptyw na ustugi wewnetrzne (np. AMAU, A&E)

Bezpieczne » Wptyw na ustugi zewnetrzne (np. inne fundusze zdrowia, Welsh Ambulan-
ce Services University NHS Trust)

Terminowe » Skrdcenie czasu oczekiwania

Skuteczne » Zgodnosc ze standardami lub ich osiggniecie

» Stabilnos¢ zatrudnienia — specjalistyczny personel dostepny do realizacji
. rozwigzania w ciggu 6-12 miesiecy

Wydajne e o .
» Stabilnos¢ finansowa - réznica w kosztach miedzy obecnym modelem a

proponowang opcj3

o » Usuwanie barier dla rownosci
Sprawiedliwe o B
»  Wptyw na wyniki zdrowotne populacji

Zorientowane
na osobe

» Zapotrzebowanie pacjentéw na ustuge

Kryteria oceny zostaty zwazone podczas ostatecznej sesji selekgcji i wykorzystane do oceny opgji.

Ponizej przedstawiamy kluczowe cechy kazdej opcji, korzystajac z prezentacji opcji
udostepnionych podczas koncowej sesji punktacji.

Kategoria czerwona, pomaranczowa i zielona opisuje, czy dane zebrane podczas procesu
sugerujg, ze opcja spetni kryteria, na przyktad dotyczace personelu lub finansow. Kolor zielony
oznacza, ze dane sugeruja, ze dana opcja wspierataby spefnienie kryteriow. Kolor pomaranczowy
oznacza, ze dane sugerujg, ze opcja wspierataby spetnienie kryteridw, ale wigzataby sie z ryzykiem,
gdyby ustuga byta prowadzona w taki sam sposdb, jak przed tymczasowa zmiang. Kolor czerwony
oznacza, ze dane sugeruja, ze opcja nie spefnitaby kryteridw.




Opcja 1: 12-godzinny oddziat prowadzony przez lekarzy

Model ten opiera sie na obecnym 12-godzinnym oddziale prowadzonym przez lekarzy, siedem
dni w tygodniu, z dodatkowa dwugodzinng obsada personelu, aby umozliwic leczenie pacjentow
na oddziale. Bytoby to zgodne z modelem tymczasowego zamkniecia, ktory obowigzuje od 1
listopada 2024 r., kiedy oddziat jest otwarty od 8:00 do 20:00 kazdego dnia.

Godziny otwarcia zostaty ustalone w oparciu o zmniejszonga frekwencje miedzy godzing 20:00 a
8:00 rano, przed wprowadzeniem tymczasowej zmiany.

Jednostka otwarta
dla pacjentow

8:00-20:00, siedem dni w tygodniu

Godziny pracy
personelu jednostki

8:00 - 22:00, siedem dni w tygodniu

Zielona

Zielona

Pomaranczowa

, » Brak negatywnego wptywu na inne ustugi
Wptyw na ustugi - ie liczb nie ch H bacientd Zielona
wewnetrzne > Zm-merzenle iczby powaznie chorych pacjentéw po
zmianie
_ » Brak negatywnego wptywu na inne ustugi
Wptyw na ustugi 5 q e ludz berni , Zielona
zewnetrzne > owody na to, ze ludzie sg bezpiecznie
przekierowywani
Skrdcenie czasu » Dowody na skrécenie czasu oczekiwania
oczekiwania » Mniej pacjentéw oczekujacych ponad 4i 12 godzin
Zgodnosc z€ » Silniejsza pozycja pracownikéw medycznych
standardami o , , , :
/ osiggniecie » Zamkniecie oddziatu na noc zapobiega przebywaniu Zielona
standardéw w nim chorych pacjentéw oczekujacych na leczenie
» Obecnie dostepny personel z pewnymi
, _ dodatkowymi potrzebami szkoleniowymi
Zrownowazony Nie bviob b dodatk ek . Zielona
zaséb personelu » Nie bytoby po.trze y dodat c?ng rexrutacji w .
ramach ustugi pomocy doraznej tego samego dnia
(SDEQ)
» Nie bedzie wymagac korzystania z personelu agencji
Stabilnos¢ lub zastepstw przy petnym grafiku
finansowa » Zrownowazony finansowo dzieki skroceniu godzin
pracy
_ _ » Godziny swiadczenia ustug zaspokajajg wiekszos¢
Usuwanie barier dla . _ _
; o _ popytu (miedzy 8:00 a 20:00).
réwnosci / zdrowia L _ _ ., _
» Najkrétsze godziny otwarcia sposrdd wszystkich

populacji

opgji




Opcja 2: 14-godzinny oddziat prowadzony przez lekarzy

Oddziat jest otwarty dla pacjentéw przez 14 godzin, a kolejne dwie godziny sg przeznaczone na
leczenie pacjentow przebywajacych na oddziale.

Jednostka otwarta
dla pacjentéw

7:00 - 21:00, siedem dni w tygodniu

Godziny pracy
personelu jednostki

7:00-23:00, siedem dni w tygodniu

Wptyw na ustugi
wewnetrzne

» Brak negatywnego wptywu na inne ustugi i
zmniejszenie liczby powaznie chorych pacjentow
po zmianie, ale moze wzrosngc¢ wraz z wydtuzeniem
godzin pracy

Pomaranczowa

Wptyw na ustugi
zewnetrzne

» Brak negatywnego wptywu na inne ustugi i dowody
na to, ze ludzie sg bezpiecznie przekierowywani, ale
korzystanie z numeru 111 moze sie zmniejszy¢ wraz
z wydtuzeniem godzin

Pomaranczowa

Skrocenie czasu
oczekiwania

» Istniejag dowody na to, ze czas oczekiwania skrocit
sie wraz z mniejszg liczba pacjentéw oczekujacych
ponad 4 i 12 godzin, ale moze sie zwiekszyc¢ wraz z
wydtuzeniem godzin

Pomaranczowa

Zgodnosc ze

» Silniejsza pozycja pracownikéw medycznych
Zielona

zasob personelu

standardami . . . :
/ osiagniecie » Zamkniecie oddziatu na noc zapobiega przebywaniu
standardéw w nim chorych pacjentéw oczekujacych na leczenie
» Wymagana dodatkowa rekrutacja medyczna i
. _ potrzeby szkoleniowe
Zrownowazony

» Nie bytoby potrzeby dodatkowej rekrutacji w Pomaranczowa

ramach ustugi pomocy doraznej tego samego dnia
(SDEQ)

Stabilnos¢
finansowa

» Nakfady na dodatkowy personel dorazny lub
zastepczy moga zostac zrekompensowane
skréconymi godzinami pracy

Zielona

Usuwanie barier dla
rownosci / zdrowia
populacji

» Wydtuzenie czasu rozpoczecia i zakonczenia pracy
w celu zaspokojenia wiekszego zapotrzebowania w
ciggu dnia Zielona

» Woczesniejszy start i koniec, bardziej dopasowany do

transportu publicznego




Opcja 3: opcja etapowa prowadzona przez lekarzy od 12 do

24 godzin

Oddziat ten bytby poczatkowo otwarty przez obecne 12 godzin, z dodatkowa dwugodzinna
obsada personelu, aby umozliwic leczenie pacjentow przebywajacych na oddziale. Nastepnie
zostatby on wydtuzony do 14 godzin, z kolejnymi dwiema godzinami pracy personelu, aby
umozliwic¢ leczenie pacjentéw na oddziale, a ostatecznie do 24 godzin. Jesli ta opcja zostanie
wybrana, etapy zostang opracowane z czasem, ale zostanie podjete zobowigzanie do powrotu do
modelu 24-godzinnego, siedem dni w tygodniu, gdy tylko bedzie to bezpieczne i praktyczne.

Jednostka otwarta
dla pacjentow

Poczatkowo od 8:00 do 20:00, nastepnie od 7:00 do 21:00, a gdy bedzie
to bezpieczne - do 24 godzin. Wszystkie godziny obowigzuja siedem dni
w tygodniu.

Godziny pracy
personelu jednostki

Poczatkowo od 8:00 do 22:00, nastepnie od 7:00 do 23:00, a gdy bedzie
to bezpieczne - do 24 godzin. Wszystkie godziny obowigzujg siedem dni
w tygodniu.

Wptyw na ustugi
wewnetrzne

» Brak negatywnego wptywu na inne ustugi i
zmniejszenie liczby powaznie chorych pacjentow
po zmianie, ale moze wzrosngc¢ wraz z wydtuzeniem
godzin pracy

Pomaranczowa

Wptyw na ustugi
zewnetrzne

» Brak negatywnego wptywu na inne ustugi i dowody
na to, ze ludzie sg bezpiecznie przekierowywani, ale
korzystanie z numeru 111 moze sie zmniejszy¢ wraz
z wydtuzeniem godzin

Pomaranczowa

Skrocenie czasu
oczekiwania

» Istniejg dowody na to, ze czas oczekiwania skrocit sie
wraz z mniejszg liczbg naruszen 4 i 12-godzinnego
czasu oczekiwania, ale moze wzrosnac¢ wraz z
wydtuzeniem godzin

Pomaranczowa

Zgodnosc ze

» Silniejsza pozycja pracownikéw medycznych

Zielona

zasob personelu

standardami chronigca pielegniarki
/ osiggnigcie » Zamkniecie oddziatu na noc zapobiega przebywaniu
standardow w nim chorych pacjentéw oczekujgcych na leczenie
» Wymagana dodatkowa rekrutacja medyczna i
, _ potrzeby szkoleniowe
Zrownowazony

» Nie bytoby potrzeby dodatkowej rekrutacji w Pomaranczowa

ramach ustugi pomocy doraznej tego samego dnia
(SDECQ)

Stabilnos¢
finansowa

» Naktady na dodatkowy personel dorazny lub
zastepczy moga zostac zrekompensowane
skréconymi godzinami pracy

Zielona

Usuwanie barier dla
rownosci / zdrowia
populacji

» Wydtuzenie czasu rozpoczecia i zakonczenia pracy
w celu zaspokojenia wiekszego zapotrzebowania w
ciggu dnia Zielona

» Weczesniejszy start i koniec, bardziej dopasowany do

transportu publicznego




Opcja 4: osrodek pilnej opieki (model typu SDUC) 14 godzin
dziennie, siedem dni w tygodniu

Opcja ta stanowitaby nowy sposob swiadczenia ustug i umozliwitaby potaczenie oddziatu drobnych

urazéw i ustug opieki doraznej tego samego dnia (SDEC). SDEC zapewnia badania i zabiegi dla
dorostych pacjentow z problemami medycznymi, ktére nie wymagaja przyjecia do szpitala i sa
dostepne za posrednictwem lekarza rodzinnego pacjenta. Pozwolitoby to na przyjecie i leczenie
wiekszej liczby urazéw/chordb, ktére wymagaja pilnej uwagi, ale nie sg krytyczne lub zagrazajace
zyciu, niz oferuje obecna ustuga.

Ustugi Same Day Urgent Care (SDUC) zapewniajg natychmiastowa opieke w przypadku choréb
niezagrazajacych zyciu w tym samym dniu, w ktérym potrzebna jest pomoc. Pacjenci moga byc
kierowani przez innych specjalistow lub zgtaszac sie w danym dniu. Mozliwa bedzie diagnoza i
leczenie wielu powszechnych problemdéw, w tym drobnych urazéw, z ktérymi zwykle pacjenci
zgtaszaja sie na oddziat drobnych urazéw, a takze mniej powaznych chorob.

Pacjenci moga byc oceniani, diagnozowani i leczeni, a nastepnie moga wréci¢ do domu tego samego
dnia. Moga otrzymad plan opieki obejmujacy skierowania do innych ustug, jesli to konieczne. Ustugi
te beda réwniez rozwijac powigzania z ustugami srodowiskowymi, aby pacjenci mogli poddac sie
badaniom i leczeniu niektdrych schorzen, unikajac koniecznosci wizyty w szpitalu.

Jednostka otwarta
dla pacjentow

7:00 - 21:00, siedem dni w tygodniu

Godziny pracy
personelu jednostki

7:00-23:00, siedem dni w tygodniu

Wptyw na ustugi
wewnetrzne

> Zmniejszenie liczby ciezko chorych pacjentéw po
zmianie, ale moze wzrosng¢ wraz z wydtuzeniem
godzin pracy. Ztagodzone dzieki integracji SDEC w
ramach modelu.

Zielona

Wptyw na ustugi
zewnetrzne

» Brak negatywnego wptywu na inne ustugi i dowody
na to, ze ludzie sg bezpiecznie przekierowywani, ale
korzystanie z numeru 111 moze sie zmniejszyc wraz z
wydfuzeniem godzin

Pomaranczowa

Skrécenie czasu
oczekiwania

> Istniejg dowody na to, ze czas oczekiwania skrocit
sie wraz z mniejszg liczbg pacjentéw oczekujgcych
ponad 4 i 12 godzin, ale moze sie wydtuzy¢ wraz z
wydfuzeniem godzin.

Pomaranczowa

Zgodnos¢ ze

» Silniejsza pozycja pracownikow medycznych chronigca

Zielona

standardami pielegniarki

/ osiggniecie » Zamkniecie oddziatu na noc zapobiega przebywaniu

standardow w nim chorych pacjentéw oczekujacych na leczenie
» Wymagana dodatkowa rekrutacja medyczna i

Zrownowazony potrzeby szkoleniowe w oddziale drobnych urazéw

zasob personelu

! . Pomaranczowa
i SDEC w celu rozszerzenia obu ustug na planowane

godziny pracy

Stabilnos¢
finansowa

» Finansowanie z 24-godzinnego swiadczenia moze
zréwnowazyc wzrost wymagan pielegniarskich w
zakresie SDEC. Obsada lekarza specjalisty w ramach
modelu moze przekroczyc finansowanie.

» Ta opcja wigze sie z kosztami przebudowy potrzebnej
przestrzeni.

Czerwona

Usuwanie barier
dla rownosci /
zdrowia populacji

> Wydtuzenie czasu rozpoczecia i zakonczenia pracy w
celu zaspokojenia wiekszego zapotrzebowania w ciggu
dnia

> Wczesniejszy start i koniec, bardziej dopasowany do
transportu publicznego

Zielona




Punktowanie opgji

Przedstawione wyniki sg wazonymi wynikami dla kazdego kryterium i pokazuja, ze istnieje
niewielka réznica miedzy tgcznymi wynikami dwoch najwyzej punktowanych opcji. Rozbicie
wynikow opcji wedtug kryteriow zapewnia bardziej szczegotowy opis opcji. Wyniki dla
poszczegolnych opcji przedstawiajg sie nastepujgco, przy czym najwyzej ocenione opcje zostaty
zaznaczone na zielono:

Opcja 1: Opcja 2: Opcja 3:
12-godzinna 14-godzinna jednostka
Kryteria jednostka jednostka prowadzona
prowadzona prowadzona przez lekarzy -
przez lekarzy przez lekarza opcja etapowa

Opcja 4: Pilna
opieka/osrodek

leczenia 14
godz.

Wptyw na ustugi
wewnetrzne

1573

Wptyw na ustugi
zewnetrzne

Skrocenie czasu
oczekiwania

Zgodnos¢ ze
standardami /
osiggniecie standardow

Zrownowazony zaséb
personelu

Stabilnos¢ finansowa

Usuwanie barier dla
rownosci

Wptyw na wyniki
zdrowotne populacji

Zapotrzebowanie
pacjentéw na ustuge

tacznie

Biorac pod uwage, ze wszystkie opcje sg dos¢ podobne pod wzgledem punktacji, chcielibysmy
poznad Panstwa opinie na temat wszystkich czterech opcji. Powyzsze informacje dotyczace
punktacji moga pomdéc w podjeciu decyzji, ktdra opcja najlepiej spetnia cele konsultacji.




Zasiegniecie Panstwa opinii na temat opcji

Opracowalismy cztery opcje dotyczace sposobu, w jaki naszym zdaniem ustugi mogtyby by¢
Swiadczone w przysztosci. Niektore rzeczy sa takie same dla wszystkich czterech opcji, ale s3 tez
nowe i unikalne elementy dla kazdej opgji.

Nie mamy preferowanej opgji i jestesmy réwniez otwarci na wszelkie nowe pomysty, ktére
moga wchodzi¢ w zakres konsultacji i nie zostaty juz uwzglednione i odrzucone w procesie
opracowywania opcji. Wiecej informacji na temat opcji, ktére zostaty odrzucone podczas
procesu, mozna znalez¢ na stronie 12, a dodatkowe informacje mozna znalez¢ w dokumentach
pomocniczych dostepnych na naszej stronie internetowej hduhb.nhs.wales/PPHMIU.

Cztery opcje, na temat ktérych chcielibysmy uzyskac Panstwa opinie, sg nastepujace:

Cztery opcje, na temat ktérych chcielibysmy uzyskac Panstwa opinie, sg nastepujace:
Option 1 - Ustuga prowadzona przez lekarzy dostepna codziennie przez 12 godzin
Opcja 2 - Ustuga prowadzona przez lekarzy dostepna codziennie przez 14 godzin

Opcja 3 - Ustuga etapowa prowadzona przez lekarza, dostepna codziennie poczatkowo przez 12
godzin, wydtuzona do 14 godzin, a nastepnie 24 godzin.

Opcja 4 - Centrum pomocy doraznej (model typu Same Day Urgent Care) dostepne codziennie
przez 14 godzin dziennie.

Z kim chcemy rozmawiac i kogo stuchac

Dziekujemy za poswiecenie czasu na podzielenie sie swoimi opiniami. Konsultujemy sie ze
wszystkimi cztonkami personelu, obywatelami, ktérzy w okolicy mieszkaja, pracuja lub sa
zainteresowani oddziatem drobnych urazéw w szpitalu Prince Philip Hospital. Obejmuje to
organizacje partnerskie i zainteresowane strony.

Zdajemy sobie sprawe, ze ludzie majg rézne zainteresowania i perspektywy.
Moga Panstwo:

» Miec dostep do naszych ustug i korzystac z nich

Byc¢ opiekunem osoby, ktéra korzysta z naszych ustug

Pracuj z nami jako pracownik, student lub wolontariusz

Reprezentowac organizacje, na ktdrg nasze propozycje moga miec wptyw

vV vYvyy

By¢ zainteresowanym zdrowiem i dobrostanem oséb mieszkajagcych w Carmarthenshire i okoli-
cach.

Wazne jest, abysmy stuchali opinii wszystkich.



Co chcemy wiedziec

Potrzebujemy trwatego rozwigzania dla sposobu swiadczenia ustug na oddziale drobnych
urazow w szpitalu Prince Philip Hospital. Wykonano wiele pracy, aby opracowac cztery opcje do
konsultacji. Na tym etapie nie mamy preferowanej opcji sposobu swiadczenia ustug na oddziale
drobnych urazéw w szpitalu Prince Philip Hospital w przysztosci.

W ramach tych konsultacji prosimy o udzielenie nam informacji:

ktora z proponowanych opcji Paristwa zdaniem najlepiej odpowiada na wyzwania stojgce
przed oddziatem drobnych urazéw w szpitalu Prince Philip Hospital; poprawi bezpieczenstwo
pacjentow i personelu, pomoze w kwestii niedoboru personelu i zastrzezen Inspektoratu Zdro-
wia Walii.

obawy zwigzane z ktérgkolwiek z opcji lub wptyw, jaki moze ona mie¢ na wszystkich

wszystko inne, co Panstwa zdaniem powinnismy rozwazy<¢, w tym alternatywne opcje lub po-
mysty, ktére moga Panstwo miec

Cztonkowie zarzadu wezma pod uwage wszystko, co ustyszeli przed i w trakcie tych konsultacji, w
tym ocene wptywu na rownos¢, w ramach ktorej rozwazone zostanie, w jaki sposdb zmiana moze
wptynac na pacjentéw i co nalezy zrobi¢, aby zmniejszyc wszelkie negatywne skutki. Rozwaza
rowniez wszelkie nowe informacje, ktére moga wyjs¢ na jaw w wyniku tych konsultacji.

Wazne jest, aby wiedzieli Paristwo, ze konsultacje majg na celu omoéwienie przysztego modelu
ustug konkretnie dla oddziatu drobnych urazéw w szpitalu Prince Philip Hospital. Oznacza to, ze w
ramach tych konsultacji nie mozna wptywac na nastepujace ustugi:

Oddziat oceny medycznej w stanach ostrych (ang. Acute Medical Assessment Unit, AMAU)
oraz nocna i $wigteczna przychodnia rodzinna (ang. Out of Hours GP) w szpitalu Prince Philip
Hospital nie sg czescia tych konsultacji.

Oddziaty leczenia drobnych urazéw w innych szpitalach i placoéwkach srodowiskowych w
hrabstwach Carmarthenshire, Ceredigion i Pembrokeshire.

Wptyw na rownosc - cechy chronione

Zmiana ustug zdrowotnych i opiekunczych moze mie¢ wptyw na nas wszystkich, ktérzy mieszkaja
lub pracuja na obszarze Hywel Dda, bez wzgledu na wiek, pte¢, niepetnosprawnos¢ (fizyczng,
psychiczng i trudnosci w uczeniu sie), rase, religie i przekonania, orientacje seksualng, status
okreslenia ptci, stan cywilny lub status w zakresie cigzy i macierzynstwa.

Musimy upewnic sie, ze nasze propozycje sg sprawiedliwe dla wszystkich i zwrdcic szczegolng
uwage na osoby znajdujace sie w trudnej sytuacji. Nawigzalismy juz wspotprace z niektérymi
grupami reprezentujgcymi osoby znajdujace sie w trudnej sytuacji i bedziemy jg kontynuowac,
aby zapewni¢ ich udziat w naszych konsultacjach.

Opracowalismy tak zwang ocene wptywu na rownosc (EqlA) dla oddziatu drobnych urazéw

w szpitalu Prince Philip Hospital. Ocena EqlA obejmuje przeglad potencjalnych pozytywnych i
negatywnych skutkéw zmian dla ludzi oraz sposéb, w jaki bedziemy je tagodzi¢ i wypetniac nasze
obowigzki w zakresie rownosci.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w petnej aktualnej wersji ocen EqIA w obszarze dokumentow



pomocniczych na naszej stronie internetowej hduhb.nhs.wales/PPHMIU. Dysponujemy
dokumentem pomocniczym, ktory moze dostarczyc¢ przyktaddw tego, jak rozne opcje mogg
wptywacd na osoby takie, jak Paristwo lub Panstwa bliscy. Rodzina Teulu Jones i jej przyjaciele nie
sg prawdziwa rodzing, ale stanowig typowy przyktad niektorych osob mieszkajgcych w naszej
okolicy. Mogg one pomac zilustrowag, jaki wptyw na pacjentow moga miec rézne opcje w
ramach tej konsultacji i mogg pomadc w zastanowieniu sie, jakie potencjalne zmiany moga by¢ dla
Panstwa odczuwalne.

Mozna zapoznac sie z naszymi studiami przypadkdw opisujgcych Teulu Jones dostepnymi w
obszarze dokumentow pomocniczych na naszych stronach internetowych. Bedziemy rozmawiac
o scenariuszach podczas wydarzen spotecznosciowych, ktére zorganizujemy podczas tych
konsultacji. Planujemy réwniez przeprowadzenie grup fokusowych w spotecznosci, a w
szczegolnosci z grupami szczegdlnie wrazliwymi lub defaworyzowanymi (zwanymi osobami o
cechach chronionych) lub osobami, na ktére te zmiany ustug moga mie¢ wptyw. Informacje od
tych grup zostang wykorzystane w EqlA, gdy dowiemy sie wiecej.

Oceny EqlA beda wykorzystywane przez decydentdw przy rozwazaniu przysztych zmian.

Wiecej szczegdtowych informacji mozna uzyskac pod adresem: hyweldda.engagement@wales.
nhs.uk.

Cechy chronione

Niektdre osoby z cechami chronionymi moga znajdowac sie w bardziej niekorzystnej sytuacji lub
napotykac wieksze trudnosci w dostepie do ustug opieki zdrowotnej. Ustawa o rownosciz 2010 r.
chroni ludzi przed gorszym traktowaniem ze wzgledu na:

Wiek

Niepetnosprawnosc

Status okreslenia pfci

Stan cywilny

Cigze i macierzynstwo

Rase

Religie i wyznanie (w tym brak przekonan religijnych)
Ptec biologiczna

Orientacje seksualna.

Nasza ocena EqlA bierze rowniez pod uwage mozliwy wptyw, jakiego moga doswiadczac osoby
ze wzgledu na przynaleznosc do wojska, pozycje spoteczng i/lub ekonomiczng danej osoby,
sytuacje spoteczno-ekonomiczng i jezyk walijski.
W naszej polityce i sposobie pracy musimy:
ograniczy¢ dyskryminacje, molestowanie, wiktymizacje i inne zachowania, ktore sg zabronione
przez ustawe lub na jej mocy

promowac rownosc szans miedzy osobami posiadajgcymi odpowiednie cechy chronione a
osobami, ktére ich nie posiadaja

wspierac dobre relacje miedzy osobami, ktére posiadajg odpowiednie cechy chronione, a oso-
bami, ktére ich nie posiadaja.



Naszym celem jest rowniez:

usuniecie lub zminimalizowanie niedogodnosci doswiadczanych przez osoby, ktére posiadaja

odpowiednig ceche chroniong i sg zwigzane z tg cecha

zaspokajanie potrzeb oséb, ktére posiadajg odpowiednig ceche chroniong, ktére réznig sie od
potrzeb oséb, ktore jej nie posiadaja

zachecanie 0s6b, ktdére posiadajg ceche chroniong, do udziatu w zyciu publicznym lub w jakiej-
kolwiek innej dziatalnosci, w ktdrej udziat takich oséb jest nieproporcjonalnie niski

zastanowienie sie, w jaki sposdb bedziemy walczy¢ z uprzedzeniami i niezrozumieniem.

Zmiana sposobu dziatania naszych ustug moze spowodowac, ze osoby o cechach chronionych
doswiadczg pozytywnych i/lub negatywnych skutkéw, niezamierzonych konsekwencji lub brakow
w $wiadczeniu opieki zdrowotnej. W trakcie konsultacji przeanalizujemy dalej potencjalne réznice
wynikajace z kazdej z opcji. Pokazemy rowniez, w jaki sposéb mozna uniknac lub ograniczyc
negatywny wptyw, a takze zmaksymalizowac pozytywny wptyw.

Jezyk walijski

Z mieszkancow obszaru objetego przez Hywel Dda, 45% mowi po walijsku, co jest liczba
wyzszg niz Srednia w porédwnaniu do catej Walii. Czynimy state postepy w kierunku zgodnosci z
ustawowymi standardami jezyka walijskiego, zapewniajac, ze cata komunikacja, w tym cyfrowa,
drukowana i oznakowanie, jest dwujezyczna w jezyku walijskim i angielskim, przy czym jezyk
walijski nie jest traktowany mniej korzystnie niz angielski.

Staramy sie promowac dwujezyczne srodowisko dla Panstwa i pracownikéw oraz wspierac
naszych pracownikéw w nauce i uzywaniu jezyka walijskiego w naszych miejscach pracy i
spofecznosci. Pracujemy réwniez nad tym, aby zapewnic ludziom ustugi w jezyku walijskim bez
koniecznosci proszenia o nie, zgodnie z planem rzadu walijskiego More Than Words.

Naszym celem jest zapewnienie, aby 50% naszych pracownikow znato jezyk walijski na poziomie

podstawowym za najblizszych 10 lat, a o naszych postepach informujemy w rocznym raporcie
dotyczacym jezyka walijskiego, ktory mozna znalez¢ na naszej stronie internetowe;.

Petna ocena EqlA zawiera dalsze szczegdty dotyczace tego, w jaki sposdb zmiany w ustugach
mogg wptynac na jezyk walijski, ale czekamy na wszelkie inne komentarze i opinie.

Co bedzie dalej?

W niniejszym dokumencie przedstawilismy kontekst, powody, dla ktorych musimy wprowadzic
zmiany, oraz opcje, w sprawie ktorych prowadzimy konsultacje. Petny opis tych czterech opcji
mozna znalez¢ na stronie 11.

Panstwa opinia, wraz z innymi dowodami i rozwazaniami, pomoze naszemu zarzadowi wybrac
najlepsza opcje dla przysztego modelu ustug na oddziale drobnych urazéw w szpitalu Prince Philip
Hospital.

Zarzad spotka sie w dalszej czesci roku (oczekuje sie, ze pod koniec 2025 r.), aby zdecydowac o
najbardziej odpowiedniej opgji.



Jak mozna sie zaangazowac

Informacje o tym, jak sie zaangazowac i podzieli¢ swoimi opiniami, bedg dostepne w wielu
miejscach, w tym w naszych szpitalach i placowkach srodowiskowych, budynkach rady oraz za
posrednictwem organizacji z sektora wolontariatu.

Bedziemy organizowac wydarzenia otwarte, zaréwno osobiscie, jak i online. Szczegdtowe
informacje o tym, gdzie i kiedy bedzie mozna sie z nami spotka¢, mozna znalez¢ na naszej stronie
internetowej hduhb.nhs.wales/PPHMIU oraz na naszych kanatach mediéw spotecznosciowych.
Bedziemy rowniez scisle wspodtpracowac z lokalnymi mediami, w tym radiem i organizacjami
prasowymi, aby propagowac wiedze na temat tych konsultacji.

Dziekujemy za poswiecenie czasu na podzielenie sie swoimi opiniami - wkfad kazdej osoby ma
znaczenie. Prosimy o zapoznanie sie z tym dokumentem i wyrazenie swojej opinii do 22 lipca
2025r.

Mozna to zrobic poprzez:
wypetnienie kwestionariusza online: hduhb.nhs.wales/PPHMIU |ub w formie papierowej
(mozna poprosic o kopie, wysytajgc do nas wiadomos¢ e-mail lub dzwonigc pod ponizszy
numer) i wysytajac go na adres: FREEPOST HYWEL DDA HEALTH BOARD (nie bedzie
potrzebny znaczek)
wysytajgc wiadomosc e-mail na adres: hyweldda.engagement@wales.nhs.uk
rozmawiajac z nami podczas jednego z naszych wydarzen (wydarzenie w poblizu lub online
mozna znalez¢ na powyzszej stronie internetowej) lub dzwonigc pod numer 0300 303 8322,
opcja 5 (stawki lokalne)

Oswiadczenie o ochronie prywatnosci - co
dzieje sie z opiniami uzytkownikow?

Informacje zwrotne otrzymane od poszczegdlnych oséb bedg anonimowe. Poglady
przedstawione przez organizacje lub osoby dziatajgce w charakterze urzedowym moga by¢
publikowane w catosci.

Nasza analiza i raport wynikowy zostang przedstawione na posiedzeniu zarzadu publicznego i
bedg dostepne na naszej stronie internetowej. Zostang udostepnione Llais w celu uzyskania ich
opinii. Llais jest niezaleznym organem ustawowym, ktéry daje mieszkancom Walii wiekszy wptyw
na planowanie i Swiadczenie ustug zdrowotnych i opieki spotecznej.

Zarzad Funduszu Zdrowia gromadzi przekazywane przez uzytkownika dane jako informacje
niezbedne do wykonywania przez nas zadania publicznego polegajgcego na konsultowaniu sie z
uzytkownikiem i jest to podstawa prawna dla wykorzystywania danych osobowych uzytkownika.
Zarzad Funduszu Zdrowia bedzie przetwarzac wszelkie informacje podane przez uzytkownika

w odpowiedzi na niniejsze konsultacje zgodnie z najnowszymi przepisami o ochronie danych.
Zarzad Funduszu Zdrowia bedzie przechowywac wszelkie przekazane dane osobowe przez okres
nie dfuzszy niz jeden rok po podjeciu ostatecznej decyzji.

Ogodlne tematy poruszane przez spotecznosci na kanatach mediéw spotecznosciowych Zarzadu
Funduszu Zdrowia, z wyjatkiem danych osobowych, zostang zebrane i uwzglednione w raporcie
koncowym.

Petne oswiadczenie o ochronie prywatnosci mozna znalez¢ na stronie hduhb.nhs.wales/PPHMIU,
a petng informacje o ochronie prywatnosci mozna znalez¢ pod przydatnymi linkami.



Stuchamy

Wiemy, ze wazne jest, aby informowac Panstwa na biezgco, zwfaszcza gdy poswiecili Panstwo
czas, aby podzielic sie z nami swoimi przemysleniami i poglagdami.

Raport koncowy z tych konsultacji zostanie opublikowany, w petni rozpatrzony i oméwiony w
ramach posiedzenia Zarzadu Funduszu Zdrowia, ktére odbedzie sie w pdzniejszym terminie w
2025,

Posiedzenia Zarzadu Funduszu Zdrowia odbywaja sie publicznie, a ludzie moga w nich
uczestniczy¢ osobiscie lub ogladac je cyfrowo. O spotkaniu poinformujemy na naszej stronie
internetowej hduhb.nhs.wales/PPHMIU oraz w mediach spotecznosciowych.

Grupa projektowa w ramach konsultacji, sktadajgca sie z pracownikéw Zarzad Funduszu Zdrowia,
Llais i SOSPPAN, przedstawi dyrektorom i niezaleznym cztonkom Zarzadu Funduszu Zdrowia
zalecenia dotyczace potencjalnego sposobu swiadczenia ustug na oddziale drobnych urazow w
szpitalu Prince Philip Hospital w Llanelli w przysztosci. Bedzie to tzw. raport koncowy.

Cztonkowie zarzadu wezma pod uwage wszystko, co ustyszeli przed i w trakcie tych konsultacji,
w tym oceny wptywu na rownosc oraz inne dokumenty i dane, ktére zebralismy i do ktérych
odnosimy sie w tym dokumencie. Rozwazg réwniez wszelkie nowe informacje, ktére moga
pojawic sie w wyniku konsultacji.

Jak bedziemy przekazywac informacje
ZwWrotne

Opublikujemy raport wyjsciowy i raport koncowy na naszej stronie internetowej i oficjalnie
ogtosimy, kiedy bedg one dostepne.

Bedziemy udostepniac te raporty tak szeroko, jak to mozliwe, osobom mieszkajgcym w naszym
regionie, ktére poprosity o otrzymywanie aktualnych informacji na temat rozwoju sytuacji, a takze
poprzez aktualizacje za posrednictwem kluczowych interesariuszy, lokalnych mediéw i mediéw
spotecznosciowych. Jesli chcg Panstwo otrzymywac te aktualizacje, nalezy dotgczy¢ do naszego
programu zaangazowania Siarad lechyd / Talking Health przez:

» E-mail: hyweldda.engagement@wales.nhs.uk
» Dzwonigc: 0300 303 8322 opcja 5 (stawki za potgczenia lokalne)
» Piszgc do nas na adres: FREEPOST HYWEL DDA HEALTH BOARD.

Dziekujemy, diolch yn fawr.
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