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Podsumowanie

1.1 Wprowadzenie

1. W lipcu 2016 roku, NHS England [brytyjska narodowa stuzba zdrowia]
opublikowata zestaw propozycji dotyczgcych przysztosci ustug dla dzieci i
dorostych z wrodzonymi wadami serca. Opisujg one proponowane przez nas
dziatania, ktore nalezy podjg¢ aby zapewni¢ jednakowe normy opieki dla
pacjentow z wrodzonymi wadami serca w catym kraju, zarobwno w czasie
terazniejszym jak i w przysztosci.

2. Aby do tego doprowadzi¢, proponujemy wdrozenie jednakowych na terenie
catego kraju norm ustug, w kazdym szpitalu, ktéry prowadzi zabiegi z zakresu
wrodzonych wad serca. Normy te obejmujg wszystkie etapy przez ktére
przechodzi pacjent, poczynajgc od diagnozy przez leczenie, az do opieki w
domu i opieki u schytku zycia. Jezeli nasze propozycje zostang wdrozone w
zycie, w efekcie niektére szpitale bedg wykonywaty wiecej operacji na
pacjentach z wrodzonymi wadami serca i wiecej zabiegow cewnikowania. Inne
szpitale, ktore nie spetniajg odpowiednich norm zaprzestang wykonywania
tych zabiegdw.

3. Oznacza to, ze pacjenci obecnie mogacy przeby¢ operacije i/lub zabieg
interwencyjnego cewnikowania w szpitalu, w ktérym proponujemy przerwanie
takich zabiegow, prawdopodobnie bedg mieli mozliwos¢ przebycia operacji
i/lub zabiegu cewnikowania w innym szpitalu. Dla niektérych pacjentéw
wigzac¢ bedzie sie to z dluzszym dojazdem do szpitala na
operacje/cewnikowanie oraz na wizyty przed i po zabiegu. Wiekszos¢ badan
kontrolnych, state monitorowanie pacjentéw i opieka nad nimi bedzie sie
jednak mogta ciggle odbywac blizej domu pacjenta.

4. Co sie zmieni to takze stopien opieki jakiej pacjenci z wrodzonymi wadami
serca mogg oczekiwac w przysztosci. Jesli w petni wdrozymy ogdlnokrajowe
normy w kazdym szpitalu na terenie catej Anglii, ktory oferuje ustugi w
zakresie wrodzonych chordb serca, bedziemy mogli zapewni¢ kazdemu
pacjentowi leczonemu w kierunku takiej choroby otrzymanie opieki na takim
samym wysokim poziomie, bez wzgledu na to, w ktorym szpitalu jest on
leczony. Oznacza to jednakowe, sprawiedliwe leczenie na wysokim poziomie
dla kazdego pacjenta.

1.2 Podloze

5. Ogolnokrajowe normy w zakresie wrodzonych choréb serca opracowano przy
okazji wykonywania serii ocen i zapytan, ktore rozpoczeto publicznym
dochodzeniem w sprawie opieki nad dzie¢mi poddawanym ztozonym
operacjom serca w szpitalu Bristol Royal Infirmary, ktorych wyniki
opublikowano w 2001 roku.

6. Normy te opracowane zostaty przez osoby bezposrednio zainteresowane
ustugami w zakresie wrodzonych wad serca - przez pacjentéw, rodziny i
osoby reprezentujgce pacjentdéw - we wspétpracy z osobami dostarczajgcymi
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takie ustugi, czyli chirurgami, kardiologami, wykwalifikowanym personelem
pielegniarskim i innymi. Osiggnieto konsensus pomiedzy zaangazowanymi
grupami i zarzgd NHS England zatwierdzit opracowane normy w lipcu 2015.
Jasnym byto, ze NHS England jako wytgczna jednostka zlecajgca ustugi z
zakresu wrodzonych wad serca miata niepowtarzalng szanse by usprawnic te
ustugi i zmniejszy¢ réznice w dostepie do nich i ich jako$ci poprzez
wprowadzenie zestawu norm, ktére regulowatyby prawdziwie ogolnokrajowe
ustugi.

7. Normy opisujg w jak dostarczy¢ najwyzszej jakosci ustugi z zakresu
wrodzonych chordb serca. Opracowane normy sg wymagajgce - i stusznie.
NHS England stwierdzita, ze niesamowicie trudne bytoby spetnienie tych norm
przez wszystkie szpitale, chyba ze bytyby to zmiany w sposobie ich pracy.
Czas wyznaczony na spetnienie norm jest rozny: uznano bowiem, ze
spetnienie niektorych z nich zajetyby wiecej czasu, np. wspolna lokalizacja
dzieciecych ustug z zakresu wrodzonych wad serca z innymi
specjalistycznymi ustugami dla dzieci, ktére mogtyby wymagac¢ zmian w
strukturze szpitala czy tez jego uktadzie.

8. Kiedy juz wszystkie szpitale bedg spetniaty nasze normy, wszyscy pacjenci
otrzymajg opieke najwiekszej mozliwie jakosci. Oznacza to, ze pacjenci oraz
ich rodziny/opiekunowie otrzymajg wiekszy poziom pomocy od
specjalistycznego personelu pielegniarskiego i psychologow. Komunikacja i
stopien poinformowania usprawnig sie, co pomoze pacjentom w lepszym
zrozumieniu ich choroby oraz mozliwych opcji zabiegowych. Polepszy sie
takze sposéb zmiany ustug z tych dla dzieci do tych dla dorostych. Lekarze i
pozostaty specjalistyczny personel medyczny bedg pracowa¢ w odpowiednio
obsadzonym $rodowisku zaréwno liczbowo jak i pod wzgledem kwalifikacji co
czyni preznie dziatajgcy zespot, ktory jest w stanie lepiej poradzi¢ sobie z
zastepstwami w wypadku choroby i urlopu/nagtych przypadkéw. Zespor
bedzie miat takze wiecej okazji na szkolenia oraz wymiane doswiadczenia.
Dla chirurgéw to wiecej mozliwosci praktykowania oraz utrwalania swoich
umiejetnosci poniewaz bedg przeprowadzac wiecej operacji i zabiegow
interwencyjnych.

9. Uwazamy, ze wszystkie wymienione elementy istotnie wptywajg na
doswiadczenia pacjentdw, ich rodzin i opiekunéw oraz na zdrowie pacjentow,
a takze przynoszg korzysci zespotom, ktore sie nimi opiekujg. Wierzymy, ze
kazdy pacjent z wrodzong wadg serca powinien otrzymac opieke o takiej
samej wysokiej jakosci, bez wzgledu na to gdzie jest leczony.

1.3 Spetnianie norm

10.Gdy normy zostaty uzgodnione, w pierwszej kolejnosci przyjrzeliSmy sie
kwestii czy szpitale obecnie oferujgce ustugi w zakresie wrodzonych choréb
serca mogtyby ze sobg wspotpracowac, jako siec szpitali, by dostarcza¢
ustugi, ktdre spetniajg wymagane normy. Takie podejscie nie dato
ogolnokrajowego rozwigzania spetnienia norm. Dlatego zwrdciliSmy sie do
szpitali z prosbg o przeprowadzenie samooceny w celu oszacowania
zgodnosci z konkretng liczbg norm. ZasiegneliSmy porady personelu
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medycznego by dowiedziec sie, o ktére normy mamy zapytac szpitale i
wybralismy w sumie 14 wymagan najscislej powigzanych z osiggnieciem
wymiernych efektdw i poprawg bezpieczenstwa oraz jakosci.

11.Trzy konkretne normy zwigzane sg z naszymi propozycjami:

- Wymagania pracy chirurga - liczba chirurgéw w kazdym szpitalu oraz liczba
wykonywanych przez kazdego z nich operaciji.

o Na rok 2016, normy wymagajg co nastepuje: chirurdzy pracujg w
zespotach po co najmniegj trzech chirurgow. Do kwietnia 2021 roku
zespot taki bedzie liczyt czterech chirurgow. Chirurdzy operujgcy
pacjentéw z wrodzonymi wadami serca majg wykonywac nie mniej niz
125 operacji (odpowiada to mniej wiecej trzem operacjom na tydzien),
usrednione w okresie trzyletnim.

- Wspodtzaleznosé¢ ustug lub wspadlna lokacja - inne ustugi, na ktére zdani sg
pacjenci z wrodzong wadg serca i ktdére muszg znajdowac sie na terenie tego
samego szpitala.

o Normy wymagajg, ze specjalistyczna opieka kardiologiczna dla dzieci
dostarczona jest jedynie w warunkach gdzie szerszy zakres
specjalistycznej opieki jest takze dostepny na terenie tego samego
szpitala. Normy wymagajg, ze pewne ustugi z zakresu pediatrii
znajdujg sie w odlegtosci 30 minut dojazdu do t6zka chorego na
kwiecien 2016 i do 2019 bedg znajdowaty sie na terenie tego samego
szpitala, w ktérym leczone jest dziecko.

Kardiologia interwencyjna

o Normy wymagajg, ze w 2016 roku, kardiolodzy interwencyjni pracujg w
zespotach co najmniej trzy osobowych. Do kwietnia 2017 - w zespotach
co najmniej czteroosobowych z kardiologiem gtéwnym wykonujgcym
minimum 100 zabiegdw rocznie i wszystkimi kardiologami
interwencyjnymi wykonujgcymi co najmniej 50 zabiegow rocznie.

1.4 Propozycje do konsultacji

12.Informacje wystane przez szpitale rozwazyt ogdélinokrajowy panel sktadajgcy
sie z 0soOb reprezentujgcych pacjentdw, lekarzy i cztonkéw zarzgdu. Panel
ocenit mozliwosci kazdego szpitala co do spetnienia norm i stwierdzit, ze w
czasie oceny zaden ze szpitali nie bytby spetni¢ wszystkich przetestowanych
norm. Nie byto to zaskoczeniem, gdyz oczekiwano ze normy ,rozciggng”
szpitale i miaty przyblizy¢, zeby ustugi we wszystkich szpitalach osiggnety
spojnie najlepszy poziom praktyki lekarskiej.

13.Wiekszos¢ szpitali byta albo bardzo blisko spetnienia wymagan lub rozwazano
prawdopodobienstwo spetniania przez nie norm w wyznaczonym czasie, w
zwigzku z zaplanowanym przez te szpitale rozwojem. Oceniono je kolorem
gotowosci zielony/zotty lub zotty.
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e Trzy ze szpitali, szpital University Hospitals of Leicester NHS Trust,
Newcastle upon Tyne Hospitals NHS Foundation Trust oraz szpital
Royal Brompton and Harefiled NHS Foundation Trust - nie spetnity
norm na kwiecien 2016 roku i rozwazano, ze istnieje mate
prawdopodobienstwo iz uda im sie spetni¢ wymagane normy w
wyznaczonym czasie. Oceniono je kolorem gotowosci zotty/czerwony.

Jeden ze szpitali - szpital Central Manchester University Hospital NHS
Foundation Trust - nie byt aktualnie w stanie spetni¢ wymagan i
istniato mate prawdopodobienstwo, ze uda mu sie spetni¢ wymagane
normy w wyznaczonym czasie. W szpitalu w Manchesterze jeden
chirurg przeprowadza mniej niz 100 operacji rocznie, a kardiologia
interwencyjna jest przeprowadzana okresowo. Nie ma odpowiednich
24/7 zastepstw zespotdw chirurgicznych czy interwencyjnych. Panel
ogolnokrajowy ocenit taki stan rzeczy za ryzykowany i ocenit szpital
kolorem gotowosci - czerwony.

14.Gtéwnym celem naszych propozycji jest zapewnienie kazdemu pacjentowi
pewnosci, ze opieka jest dostarczana przez szpitale, ktére sg w stanie spetni¢
wymagane normy. By to osiggnac, proponujemy, ze w przysziosci NHS
England upowazni do wykonywania ustug w zakresie wrodzonych choréb
serca jedynie te szpitale, ktére sg w stanie spetni¢ normy w wymierzonym do
tego czasie. Jezeli nasze propozycje zostang zaakceptowane, w ich Swietle,
niektore szpitale przeprowadza¢ bedg wiecej operacji wrodzonych chorob
serca i zabiegbw cewnikowania a te szpitale, ktére nie spetniajg wymaganych
norm zaprzestang wykonywania tych zabiegow.

15.W praktyce oznacza to, ze w przysztosci, jezeli nasze propozycje zostang
przyjete:

e Zaprzestanie sie wykonywania operacji i zabiegoéw z zakresu kardiologii
interwencyjnej u dorostych w szpitalu Central Manchester University Hospitals
NHS Foundation Trust, a pacjenci wymagajgcy tych zabiegdéw bedg
najprawdopodobniej mogli skierowac sie do szpitala Liverpool Heart and
Chest Hospital NHS Foundation Trust. Pacjenci wymagajgcy kazdego innego
rodzaju leczenia, to znaczy leczenia innego niz operacyjne i/lub zabiegow
interwenciji kardiologicznej bedg ciggle mogli by¢ pod opiekg szpitala w
Manchesterze. Opcje te ciggle omawiamy z zakltadem opieki zdrowotnej.

e Zaprzestanie sie wykonywania operacji i zabiegéw z zakresu kardiologii
interwencyjnej u dzieci w szpitalu Royal Brompton and Harefield NHS
Foundation Trust, a pacjenci wymagajacy tych zabiegow bedg
najprawdopodobniej mogli skierowac¢ sie do szpitala w Londynie przy Great
Ormond Street do Children NHS Foundation Trust, Bart’s Health NHS Trust
lub Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust. Mozliwe jest, ze zaktad
opieki zdrowotnej bedzie kontynuowat wykonywanie operacji i zabiegow z
zakresu kardiologii interwencyjnej jedynie dla dorostych. Opcja ta pozostaje
otwarta do dalszych rozwazan.

e Zaprzestanie sie wykonywania operacji i zabiegdw z zakresu kardiologii
interwencyjnej u dzieci i dorostych w szpitalu University Hospitals of Leicester
NHS Trust, a pacjenci wymagajacy tych zabiegéow bedg najprawdopodobniej
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mogli skierowac sie do szpitala Birmingham Children’s Hospital NHS
Foundation Trust lub szpitala Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, gdyz jest
on potozony blizej niektoérych pacjentdw niz szpital w Birmingham. Mozliwe
jest, ze zaktad opieki zdrowotnej bedzie kontynuowat dostarczanie opieki z
zakresu wrodzonych chordb serca dla dzieci i dorostych innych niz leczenie
operacyjne i zabiegi z zakresu kardiologii interwencyjnej. Opcja ta pozostaje
otwarta do dalszych rozwazan.

16. Szpital Newcastle upon Tyne NHS Foundation Trust podobnie jak szpitale
University Hospitals of Leicester NHS Trust i Royal Brompton and Harefield
NHS Foundation Trust oznaczano kolorem gotowosci - czerwony. Niemniegj
jednak, szpital w Newcastle odgrywa specjalng role w udzielaniu opieki
pacjentom w zaawansowanym stadium wrodzonej choroby serca wigcznie z
zabiegami transplantacji serca i przygotowania do tego zabiegu, na co nie
udato sie znalez¢ alternatywy w tak krétkim czasie bez wywarcia negatywnego
wptywu na pacjentéw. Na dzieh dzisiejszy stwierdzilismy, Ze lepiej bedzie
kontynuowac zlecanie wykonywania ustug 1 stopnia z zakresu wrodzonych
chordb serca szpitalowi w Newcastle. Operacje z zakresu wrodzonych choréb
serca i transplantacji sg przeprowadzane przez tych samych chirurgéw,
dlatego tez sg one ze sobg powigzane.

17.Nie oznacza to, ze w przyszitosci nie dojdzie do zmian w szpitalu New Castle
upon Tyne NHS Foundation Trust. Tak samo jak od innych osrodkow
operacyjnych 1 stopnia tak i od tej placéwki opieki zdrowotnej wymaga sie
spetniania norm. Ramy czasowe na spetnienie tych wymagan mogqg by¢
rézne, ale bedziemy w bliskiej wspotpracy ze szpitalem, by nie miato to
negatywnego wptywu na pacjentéw otrzymujgcych opieke z zakresu
wrodzonych choréb serca w szpitalu Newcastle upon Tyne Hospitals NHS
Foundation Trust.

1.5 Jakie korzysci wyplyng z wdrozenia tych propozycji?

18.Wierzymy, ze wdrozenie ogdlnokrajowych norm w zakresie wrodzonych
chordéb serca jest jedyng szansg na zapewnienie pacjentom dostepu do opieki
o mozliwie najwyzszej jakosci, bez wzgledu na to gdzie sg leczeni. Obecnie
istniejg pewne réznice pod wzgledem spetniania norm przez szpitale, dlatego
tez poziom opieki moze by¢ rézny. Zalezy to od tego, w ktorej czesci Anglii
korzysta sie z ustug.

19.Juz przez prawie 20 lat NHS prébuje usprawni¢ system opieki dla pacjentow z
wrodzonymi chorobami serca. Mimo tego, ze poprzednie kontrole i ankiety
duzo nas nauczyly jesteSmy swiadomi tego, ze nad ustugami ciggle wisi
chmura niepewnosci, ktéra Zle wptyneta na relacje miedzy szpitalami,
zatrudnienie personelu medycznego oraz zmniejszyta prezne dziatanie tych
ustug. Naszym planem na przysztos¢ jest potrzeba stworzenia stabilnego,
preznie dziatajgcego i trwatego systemu ogolnokrajowych ustug z zakresu
wrodzonych chordb serca poprzez wprowadzenie pewnosci i spdjnosci
podejscia na terenie catego kraju.

1.6 Potencjalny efekt wdrozenia naszych propozyciji
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20.Rozmowy z pacjentami i ich rodzinami/opiekunami, lekarzami i innymi
pracownikami szpitali uzmystowity nam, ze nasze propozycje i Sposob ich
wdrozenia wzbudzajg obawy na temat tego jaki bedzie ich wptyw na osoby,
ktorych dotyczg one bezposrednio, prace personelu medycznego czy tez na
inne ustugi w szpitalach objetych tymi projektami. Jestesmy swiadomi tych
obaw, dlatego tez przeprowadzamy pierwszg publiczng konsultacje, ktéra
pozwoli nam na rozmowe na temat naszych propozycji. Dowiemy sie takze co
wy uwazacie, jaki na was bedzie miato wptyw wdrozenie norm, na wasze
rodziny czy tez na wasze miejsce pracy. Warto odnotowac, ze nawet jezeli
nasze propozycje zostang wdrozone w zycie, zmiany zaczng zachodzic¢
dopiero od poczatku 2018 roku, a my bedziemy w bliskiej wspotpracy ze
szpitalami, ktorych te zmiany bedg dotyczyé, by zapewnié pacjentom ciggtg i
odpowiednig opieke.

21.Z rozmOw przed-konsultacyjnych z osobami, ktére te zmiany bedg dotyczyc
wiemy, ze pacjenci gtébwnie obawiajg sie tego gdzie bedzie odbywato sie ich
leczenie w przysztosci. Jesli nasze propozycje wejdg w zycie, dojazd do
osrodkow dla niektérych pacjentéw wydtuzy sie w przypadku, gdy bedag
musieli pojecha¢ do nowego szpitala na operacje czy cewnikowanie.
Przewidujemy, ze sredni czas dojazdu wzrosnie jedynie nieznacznie jednak
wiemy, ze dla niektorych pacjentdow bedzie to bardziej odczuwalna zmiana.
Choc¢ zdajemy sobie sprawe z faktu, ze dodatkowy czas na dojazd bedzie
utrudnieniem dla niektorych pacjentéw, tym samym uwazamy, ze leczenie w
szpitalu, ktory w petni spetnia ogélnokrajowe normy bedzie dla nich korzystne.

22.Na szczesScie wiekszos¢ przyjec¢ do szpitala z powodu wrodzonej choroby
serca jest zaplanowanych, a nagtych przypadkoéw z pacjentami z wrodzong
chorobg serca jest niewiele. Nawet w przypadkach, gdy wrodzonej wady
serca nie zdiagnozowano w tonie matki, a operacja musi by¢ przeprowadzona
zaraz po urodzeniu, zabieg taki planowany jest przez kilka dni. Ekspert w tej
dziedzinie i zesp6t wykwalifikowanych oséb ustabilizuje stan noworodka i
przeniesie go do centrum chirurgii. To samo dotyczy pacjentoéw dorostych.

23.Wiemy takze, ze istniejg obawy dotyczgce wptywu naszych propozycji na inne
rodzaje opieki prowadzone przez szpitale, takie jak oddziat pediatryczny
intensywnej terapii, a takze wptyw na szpitale wielooddziatowe oraz ich
personel. Oficjalne oceny oddziatywania przedstawiajgce co wdrozenie
naszych propozycji moze oznaczac dla szpitali nimi objetymi, przeprowadzono
jako czes$¢ naszego planu konsultacji publicznych.

1.7 W jaki spos6b moge przedstawi¢ swojg opinie?

24.Podczas konsultacji bedzie wiele mozliwosci wyrazenia swojej opinii na temat
przysztosci ustug z zakresu wrodzonych wad serca. Chcielibysmy wiedzie¢ co
ma do powiedzenia kazdy zainteresowany tymi istotnymi ustugami.
Przygotowalismy wiec zestaw pytan na temat naszych propozycji, ktore
chcielibysmy wam zadaé. Odpowiedzi na te pytania bede indywidualnie
przeanalizowane i rozwazone przez Zarzagd NHS England, zanim podjeta
zostanie jakakolwiek decyzja.
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25.Bedzie wiele r6znych okazji do zadawania pytan i dowiedzenia sie wiecej na

temat naszych propozycji. Organizowane bedg spotkania publiczne, webinaria
i tworzone watki do dyskusji na Twitterze.

26.Pytania na konsultacje i wszystkie inne informacje na temat konsultacji
publicznych sg dostepne na Consultation Hub [Centrum Konsultacji]. Pytania
na konsultacje dla utatwienia znajdujg sie w Zatgczniku A. Jezeli wolisz
przesta¢ nam swoje odpowiedzi do konsultacji drogg pocztowg, odpowiedz na
pytania znajdujgce sie w dotgczonym formularzu i wyslij je na adres:

CHD Consultation

c/o Beverley Smyth (Specialised Commissioning)
NHS England

4NO08| Quarry House| Quarry Hill | Leeds | LS2 7UE

27.Jezeli nie mozesz znalez¢ interesujgcych Cie informaciji lub jesli masz
jakiekolwiek dodatkowe pytania w zwigzku z konsultacjg, napisz do nas pod
adres mailowy:england.congenitalheart@nhs.net

Zatacznik A - pytania do konsultacji

Spetnianie norm

1. W jakim charakterze odpowiadasz na konsultacje?

O

|

O o0oo0ooad

Aktualny pacjent z wrodzong chorobg serca

Rodzic, cztonek rodziny lub opiekun aktualnego pacjenta z
wrodzong chorobg serca

Czlonek spoteczenstwa

Organizacja reprezentujgca pacjenta z wrodzong chorobg serca
Wolontariat/ Organizacja charytatywna

Clinician [Lekarz]

Organizacja ustugodawcy NHS
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NHS commissioner [Czionek zarzgdu NHS]
Sektor

Inny podmiot publiczny

Inne

Jesli ,Inne”, prosze okresli¢:

2. Region

OoOo0oOooOoooOoooOoaoaoaod

Nie dotyczy/regionalny/organizacja krajowa
Anglia - North East

Anglia - North West

Anglia - Yorkshire i The Humber
Anglia - East Midlands

Anglia - West Midlands

Anglia - East of England

Anglia — Londyn

Anglia - South West

Anglia - South West

Szkocja

Walia

Irlandia Pétnocna

3. NHS England proponuje aby w przysziosci jedynie szpitale, ktore sg w stanie
w petni spetni¢ normy w wyznaczonym czasie mogty dostarcza¢ ustugi z
zakresu wrodzonych choréb serca. W jakim stopniu popierasz lub nie
zgadasz sie z tym wnioskiem?

|

[ I I R W I

Zdecydowanie popieram

Sktaniam sie by poprzeé

Ani nie popieram, ani sie nie sprzeciwiam
Sktaniam sie do sprzeciwu
Zdecydowanie sie sprzeciwiam

4. Prosze wyjasnij swojg odpowiedz na pytanie nr 3
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Trzy osrodki zdrowia, ktére zostaty poddane ocenie nie sg w stanie spetni¢ norm w
wyznaczonym do tego czasie. W zwigzku z tym, NHS England proponuje by
zaprzestano wykonywania operacji (stopnia 1) w tych szpitalach:

e Central Manchester University Hospitals NHS Foundation Trust
(ustugi dla dorostych)

e Royal Brompton & Harefield NHS Foundation Trust (ustugi dla
dorostych i dla dzieci), i

e University Hospitals of Leicester NHS Trust (ustugi dla dorostych i
dzieci).

5. Czy przychodzg ci na mys$l jakiekolwiek realistyczne dziatania, ktére mozna
bytoby podjg¢ w celu pomocy jednemu lub wszystkim trzem szpitalom w
spetnieniu norm w wyznaczonym do tego czasie?
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Central Manchester University Hospitals NHS Foundation Trust i University
Hospitals of Leicester NHS Trust

Jesli szpitale Central Manchester i Leicester nie bedg juz przeprowadzaty operaciji
(stopien 1) to NHS England bedzie dgzy¢ do zlecania im specjalistycznych ustug
medycznych (stopien 2), jesli spetnig one normy dla ustug 2 stopnia. W jakim stopniu
popierasz lub nie zgadasz sie z tym wnioskiem?

O

d
d
d
d

Zdecydowanie popieram

Sktaniam sie by poprzeé

Ani nie popieram, ani sie nie sprzeciwiam
Sktaniam sie do sprzeciwu
Zdecydowanie sie sprzeciwiam

Royal Brompton and Harefield NHS Foundation Trust

6. Szpital Royal Brompton and Harefield NHS Foundation Trust mogtby spetniaé
normy do przeprowadzania operacji (stopien 1) dla dorostych, jezeli
wspotpracowatby z innym szpitalem oferujgcym ustugi chirurgiczne (stopien 1)

dla dzieci.

NHS England chciataby wesprze¢ takg wspotprace jako

alternatywng opcje, zamiast likwidacji ustug dla dorostych pacjentéw.

W jakim stopniu popierasz lub nie zgadzasz sie z wnioskiem dotyczgcym
dostarczania (stopien 1) ustug tylko dla dorostych przez szpital Royal
Brompton?

O
O

Zdecydowanie popieram
Sktaniam sie by poprzeé
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O Ani nie popieram, ani sie nie sprzeciwiam
O Sktaniam sie do sprzeciwu
O Zdecydowanie sie sprzeciwiam

Newcastle upon Tyne Hospitals NHS Foundation Trust

7. NHS England proponuje kontynuacje zlecania ustug chirurgicznych (stopien 1)
w szpitalu Newcastle upon Tyne NHS Foundation Trust, podczas gdy NHS
bedzie z nim wspotpracowata celem osiggniecia przez szpital norm w innej
ramie czasowej. W jakim stopniu popierasz lub nie zgadasz sie z tym
wnioskiem?

O Zdecydowanie popieram
O Sktaniam sie by poprzeé

O Ani nie popieram, ani sie nie sprzeciwiam
O Sktaniam sie do sprzeciwu

O Zdecydowanie sie sprzeciwiam

Dojazd

Wiemy, ze niektorzy pacjenci bedg musieli pokona¢ dtuzszg droge w celu otrzymania
specjalistycznej opieki takiej jak zabiegi operacyjne, jezeli wdrozona zostanie
propozycja o zaprzestaniu wykonywania zabiegow chirurgicznych (stopieh 1) w
szpitalach Central Manchester University Hospitals NHS Foundation Trust (ustugi dla
dorostych), Royal Brompton & Harefield NHS Foundation Trust (ustugi dla dorostych i
dzieci) i University Hospitals NHS Foundation Trust (ustugi dla dorostych i dzieci).

8. Czy uwazasz, ze nasza ocena wptywu naszych propozycji na dojazd
pacjentow do szpitala jest trafna?

O Tak
O Nie

9. Jakie jeszcze mozna podjgc akcje by unikngé, zmniejszy¢ lub
zrekompensowac¢ dtuzszy czas dojazdu w tych wypadkach?
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Rownosci i nieréwnosci w zakresie zdrowia

Chcemy mie¢ pewnosé, ze rozumiemy jak nasze propozycje wptyng na réznych
ludzi, tak aby ustugi z zakresu wrodzonych chorob serca byty odpowiednie i
dostepne dla wszystkich pacjentow i odpowiadaty ich zr6znicowanym potrzebom.
W naszym raporcie ocenialiSmy wptyw propozycji na rownosc i nierownosc¢ w
zakresie zdrowia. Czy uwazasz, ze nasza ocena jest trafna?

O Tak
O Nie

10.Opisz jakie inne oddziatywania na rownosc i nieréwnos¢ w zakresie zdrowia
powinnismy rozwazyé. Co mozna by zrobi¢, aby unikngé, zmniejszy¢ lub
zrekompensowac te zidentyfikowane przez nas lub inne oddziatywania?

Inne efekty

Chcemy mie¢ pewnosé, ze wprowadzenie proponowanych przez nas zmian, jezeli
zostang wdrozone, bedzie ptynne - dla pacjentéw i ich rodzin/opiekunéw. Dlatego
istotnym jest dla nas zrozumienie innych oddziatywan wyptywajgcych z naszych
propozycji.
11.Czy uwazasz, ze opis innych znanych oddziatywan naszych propozycji jest
trafny?
O Tak

O Nie
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12.Opisz jakie inne oddziatywania powinnismy rozwazy¢ i co mozna zrobi¢ aby
unikngc¢, zmniejszyc¢ lub zrekompensowacé zidentyfikowane przez nas lub inne
oddziatywania?

Dodatkowe spostrzezenia

13.Czy masz dodatkowe spostrzezenia na temat naszych propozycji?

Strona 16




DOKUMENT OFICJALNY

Dane osobowe

14.Grupa wiekowa:

Ooooooooogoaond

Ponizej 18

19-29

30-39

40-49

50 - 59

60-69

70-79

80 +

Wole nie odpowiadac

15.Prosze okresli¢ swojg pte¢

Oo0oo0on

Mezczyzna

Kobieta

Osoba interseksualna
Osoba transseksualna
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16.Czy uwazasz sie za osobe niepetnosprawng?

O Tak
O Nie

O Wole nie odpowiadac

17.Zaznacz, ktéra odpowiedz okresla Twoje pochodzenie etniczne. Pochodzenie
etniczne jest odrebne od narodowosci.

Grupa biata

]
walijska/angielska/szkocka/
Po6tnocno
irlandzka/brytyjska
Ulirlandzka

[1Cyganska lub irlandzka
grupa wedrowna

Ullnne grupa biata

Grupa mieszana

[IBiata i czarna karaibska
[IBiata i czarna afrykanska
[ IBiata i azjatycka

UInna grupa mieszana

Azjatycka lub brytyjska Inne pochodzenie

azjatyckie etniczne

(Ihinduska [Ichihska
[Ipakistanska Lllnna grupa etniczna
[lbanglijska

Lllnna grupa azjatycka

Grupa czarna lub
brytyjska czarna
[JCzarna - karaibska
[1Czarna - afrykanska
Ulnna grupa czarna
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18.Prosze wskazac swojg religie lub wyznanie

[IBrak UIslam

[ 1Buddyzm [1Sikhizm
[IChrzescijanstwo  [JAteizm

LIHinduizm Ulnna

[(1Judaizm [ IWole nie odpowiadac

19.Prosze wybrac opcje, ktdra najlepiej opisuje Twojg orientacje seksualng

Osoba heteroseksualna
Mezczyzna homoseksualny
Kobieta homoseksualna
Osoba biseksualna

Wole nie odpowiadac

Ooo0ooOon
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