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[bookmark: 3]About this document 
 

This  technical  document  has  been  produced  to  provide  the  background  Transport 
information  within  the  Hywel  Dda  University  Health  Board  (HDUHB)  public 
consultation on the Transforming Clinical Services Programme.   

This document describes the potential impact of 3 service reconfiguration proposals 
on travelling times and internal transport logistics compared with the status quo: 

  Potential travelling times for patients accessing different care pathways (e.g. 

A&E, MIU, day case surgery) using different means of travel (e.g. ambulance, 
private car, public transport); 

  What proposals might  mean for staff in  terms of getting to work  and getting 

around in the community; 

  Internal transport logistics and 
  Overall conclusion and recommendations… 

This document is meant as a reference guide. It does not provide exhaustive detail but 
aims  to  answer  any  common  questions  that  may  arise  from  reading  the  main 
consultation  document.  If  you  would  like  further  detailed  information,  this  can  be 
obtained by contacting xxxxxxxx.xxxxxxxxxx@xxxxx.xxx.xx  

This document  should be read in  conjunction with other documents that have been 
prepared for  the  consultation,  as  they  contain  the financial,  workforce,  estates,  and 
population health information that is available to enable the service changes that are 
being proposed. 
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Context  
 

Having equitable access and reasonable travelling times to healthcare services 
within available financial and staffing resources a significant challenge for Hywel Dda 
University Health Board (HDUHB), given the predominantly rural population it serves 
over a large geographical area (around 12% of the welsh population covering over a 
quarter of the land mass of Wales).  

We face a trade-off between delivering services from fewer but better equipped and 
staffed facilities, and more facilities reducing distances and times travelled to them.  

Exacerbating this problem, the demography of our population also infers higher 
levels of demand for healthcare services and transport dependency compared with 
the rest of Wales, both now and in the future, with over 30% of our population being 
over the age of 60 years, compared with 26% for Wales, and projected to increase to 
35%, compared with 31% for Wales, in the next 10 years (Public Health Wales). 

There is also significant challenge in reducing time spent in transit by staff, especially 
when aiming to deliver more care closer to home, and in meeting internal transport 
and courier requirements.  

We also have a statutory obligation under the Well-being of Future Generations 
(Wales) Act 2015 and the Social Services & Wellbeing (Wales) Act 2014 to deliver 
services closer to home, in a more financially sustainable and integrated way.  

The proposals described in this document attempt to uncouple facilities delivering 
“Board wide” health care services from those delivering “local” healthcare services: 
enabling delivery of better quality and more sustainable “Board wide” services in 
fewer locations, and more locally based, integrated services, closer to home.   
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Current position 
 

Hywel Dda Health Board (HDUHB) delivers healthcare primarily from 4 general 
hospitals (white: 1 Glangwili General Hospital GGH; 2 Prince Phillip Hospital PPH; 3 
Bronglais General Hospital BGH and 4 Withybush General Hospital WGH) and 7 
community hospitals (yellow: Amman Valley (1) and Llandovery (2) in 
Carmarthenshire; Aberaeron (3), Tregaron (4) and Cardigan (5) in Ceredigion and 
Pembroke Dock (6) and Tenby (7) in Pembrokeshire).  

Locations of HDUHB 4 main (white) and 7 (yellow) community hospitals 
(yellow) across Carmarthenshire, Ceredigion and Pembrokeshire 

3 

3 

4 

5 

2 

1 

4 

1 

6 

7 

2 

 

Source: Arc GIS 

Most hospitals are located along major roads (e.g. A40, A48, A485, A487) but there 
are still significant distances and drive times even to the nearest general hospital for 
a significant proportion of the population.  

 

Indicative drive times between main hospital sites (mins) 

Hospital sites 

Glangwilli (1) 

Prince Phillip (2) 

Bronglais (3) 

Withybush (4) 

Glangwilli (1) 

 

30-40 

80-90 

45-65 

Prince Phillip (2) 

 

 

110-130 

70-80 

Bronglais (3) 

 

 

 

100-120 

Source: Arc GIS 
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Access to emergency care 
 

The locations of our Accident and Emergency (A&E) and Minor Injury (MIU) units are 
critical for meeting the most immediate health care needs of our population in a 
timely fashion and in shaping how effectively emergency unplanned admissions flow 
through our healthcare system.  

HDUHB has 3 A&E departments at: GGH (Carmarthen); BGH (Ceredigion) and 
WGH (Pembrokeshire), and a Minor Injuries Unit (MIU) at PPH (Carmarthen), 
employing collectively around 240 FTE dedicated staff.   We treat around 150K 
patients per year (A&E and MIU), with around 14% of patients normally residing or 
registered with General Practices outside the HDUHB area.  

 

Reported A&E and MIU attendances by site (2017) 

County 

Site 

Reported Attendances 

Carmarthenshire 

GGH 

43,920 

PPH (MIU) 

33,201 

Ceredigion 

BGH 

28,967 

Pembrokeshire 

WGH 

42,129 

Hywel Dda 

Total 

148,237 

Carmarthenshire 

Llandovery (MIU) 

263 

Ceredigion 

Cardigan (MIU) 

660 

Pembrokeshire 

New Tenby (MIU) 

1,213 

Hywel Dda 

Grand total 

150,373 

Source: Hywel Dda  

 

Attendances per 1,000 resident population are similar for the three counties, 
although some residents are likely to go to Morriston A&E, if this is closer to them or 
if it is more appropriate to their needs (e.g. major trauma). 

Indicative A&E / MIU attendances per 100 population (2017) 

Indicative 

% of Hywel Dda 

Attendances per 

County 

Population 

population  

1000 population 

Carmarthenshire 

177,531 

45% 

326 

Ceredigion 

94,915 

25% 

312 

Pembrokeshire 

118,609 

30% 

334 

Hywel Dda 

391,055 

100% 

326 

Source: HDUHB commissioned A&E and MIUs only 
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Non-Emergency Patient Transport Services (NEPTS)  
 

HDUHB applies a plurality model to the provision of Non-Emergency Patient 
Transport Services (NEPTS), making best use of public, voluntary and private 
transport providers.  

NEPTS is commissioned and managed currently by the HDUHB Transport & 
Sustainable Travel Manager, supported by the NEPTS Transport Manager and the 
Central Transport Unit (CTU). 

NEPTS are commissioned in line with “WHC (2007) 005 – All Wales Protocol for 
Non-Emergency Patient Transport Eligibility Criteria”, which outlines who qualifies for 
NHS funded transport and under what circumstances. In some situations, it is 
necessary for HDUHB to cover the costs of non-emergency patient transport even 
when a patient is not eligible for funding as per the criteria.   

The annual cost of this service is around £ 2.8m to £ 3.0m (against a budget of 
£2.7m), with around 60 – 70 % of the budget allocated to the Welsh Ambulance 
Service (WAST) via a Service Level Agreement listing all eligible HDUHB sites. 

 

WAST Operational Service Level Agreement for NEPTS 2015/2016 – list of sites 

County 

Hospital 
Glangwilli (GGH) 
Prince Phillip (PPH) 
Amman Valley Hospital 
Llandovery Hospital 

Carmarthenshire 

Elisabeth Williams Clinic 
Mynydd Mawr Hospital 
St David’s Hospital 
Wellfield Road Mental Health Centre 
Teifi Valley Day Centre 
Bronglais (BGH) 
Aberaeron Hospital 

Ceredigion 

Cardigan & District  
Tregaron Hospital 
Gorwelion Day Hospital 
Withybush (WGH) 
Tenby Cottage Hospital 
South Pembrokeshire hospital 
Pembroke Dock Health Centre 

Pembrokeshire 

Winch Lane Surgery 
Haverfordwest Swimming Pool 
Park House Court (Tenby cottage Ward) 
Shalom house 
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[bookmark: 8]In January 2016, the Cabinet Secretary for Health, Well-Being and Sport announced 
the commissioning and management of NEPTS would transfer from Local Health 
Boards to the Emergency Ambulance Services Commissioner (EASC) and to WAST 
respectively. The framework for transfer from HDUHB was finalised in December 
2017 and both operations are running in parallel during the transition phase. Full 
transfer of responsibility to EASC and WAST is anticipated to be completed before 
the end of 2018/2019. 

 

Other travel requirements and public transport 
 

The Central Transport Unit (CTU) is also responsible for developing and raising 
awareness of local travel arrangements across the HDUHB area and with working 
with councils and other organisations to develop better public transport access for 
both patients and staff.  

  Sustainable Travel Plans – All Health Boards across Wales are required to 

develop Sustainable Travel Plan options for accessing services, including 
alternatives to car travel. HDUHB has developed individual plans for their 4 
main and 7 community hospital sites. A list of local public transport routes is 
provided on the Transport & Sustainable Travel intranet site. 
 

  Community Transport Provision –The CTU also liaises with Community 

Transport Associations and other transport providers (e.g. Royal Voluntary 
Service), especially to support the transport of patients not eligible for NEPTS. 
Every GP surgery is supplied with information packs detailing relevant 
services in their local area.  
 

  Enhanced Public Transport –HDUHB also works with local councils to 

develop enhanced public transport services. This includes: 
 

o  The 322-bus route, which operates directly between WGH and GGH;  
o  The Bwcabus service; a demand responsive bus service for those 

living in the most isolated places and 

o  The SA48 project, focusing on improving healthcare access for those 

patients needing to attend appointments in the Llandovery area.  

 

  Park & Ride Services – HDUHB operates two park and ride services. The 

first, at GGH, operates from the Carmarthen Showground at Nantyci and runs 
every 30 minutes. The second service, for staff working from BGH, runs from 
the shared Aberystwyth University Car Park located at Frongoch.  
 

  Pool Car Scheme – As part of its remit to encourage the use of more 

sustainable methods of travel the CTU introduced the pool car scheme in April 
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[bookmark: 9]2016. This offers a pool of vehicles for all staff to access when undertaking 
business mileage journeys as an alternative to using their own vehicles.  
 

  Car Park Management – The CTU supports the management of car parks. 

This includes carrying out car park surveys and audits, supporting the 
development of car park improvement plans and projects, administering the 
Parking Charge Notice (PCN) process and supporting the development of car 
park management contracts. 
 
 

Internal transport logistics  
 

The CTU is responsible for the management of internal transport routes and courier 
services between sites, incurring costs annually of around £200K.  These are linked 
with a regular internal mail route service (4 – 8 hrs) based from the 4 general 
hospitals and Hafan Derwen.  

  Taxi Services –For the urgent transport of items and goods e.g. samples, 

medical records and equipment. There are currently three taxi contracts in 
place, one for each county.  
 

  Courier and internal mail and portering services –HDUHB uses both a courier 

company and HDUHB porters to convey items on a same day or next day 
basis and for the routine collection and delivery of items between sites.  
 

  Blood Bikes Wales – A voluntary organisation that provides transport for small 

items between health care facilities across Wales. Utilising volunteer bike 
riders, the service principally supports the transport of blood samples and 
pathology products on an ad hoc basis. This service is available primarily over 
the weekend. 
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[bookmark: 10]Our Proposals  
 

The  tables  below  compare  the  proposed  reconfiguration  of  general  and  community 
hospitals of three proposals (A, B and C) compared with the status quo position. 

 

HDUHB wide main hospital for each proposal compared with the status quo 

Facility 

Status Quo 

A 

B 

C 

 

Major Hospital 

New Build Zone 

New Build Zone 

 

 

Urgent Care 

 

 

New Build Zone 

Centre (UCC) 

Planned Care 

GGH 

 

 

GGH 

Centre (PCC) 

PPH  

 

BGH 

District 

WGH 

General 

BGH 

BGH, PPH 

BGH, PPH 

Hospital 
 

Community 
Hospital (B) 

WGH, GGH, PPH 

WGH, GGH 

WGH 

 

 

Proposed community hub configuration compared with status quo 

County 

Status Quo 

Proposals 

Prince Phillip (Proposal A only) 

Llandovery 

Glangwilli (Proposals A and B only) 

Amman Valley  

Llandovery  

Carmarthen 

Delta Lakes  

Amman Valley  

Cross Hands 

Delta Lakes  

Cross Hands ICC  

 

New site Aberystwyth  

Tregaron Hospital 

Cylch Caron ICC  

Ceredigion 

Aberaeron Hospital 

Minaeron ICC  

Cardigan Hospital 

Cardigan ICC 

 

Withybush  

South Pembs Hospital 

Pembs. 

South Pembs Hospital  

Tenby Cottage Hospital 

Tenby Cottage Hospital  
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Proposals A and B propose that a new major hospital is built in the “New Build Zone” 
between Narberth and St Clears and the four sites currently occupied by our four 
general hospitals operate as either a district general hospital or a community 
hospital.  

Proposal C differs from A and B in proposing a dedicated Urgent Care Centre (UCC) 
in the “New Build Zone” and repurposing the site currently occupied by Glangwilli 
Hospital as a dedicated Planned Care Centre (PCC).  

Proposals build on existing infrastructure and plans, and in line with configuration of 
main, district and enhanced community hospitals, aiming to deliver more local and 
integrated services. 
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[bookmark: 12]Where could I go?  
 

The tables below show the options available to access different types of secondary 
level health care services for each proposal compared with the status quo, which 
have been used in the drive time analysis described in the next section.  

 

Access points for different services by proposal compared with status quo 

Proposal 

Status Quo 

A 

B 

C 

BGH + New Urgent 

Urgent 

GGH + BGH + WGH 

and Planned Care 

BGH + UCC + 

Emergency 

+ MORRISTON 

Hospital  

MORRISTON 

A&E  

+ MORRISTON 

PPH 

PPH + WGH + GGH 

PPH + WGH 

Non-urgent 

Cardigan 

Cardigan  

Cardigan  

Emergency 

Tenby 

Tenby 

Tenby 

MIU 

 

Llandovery 

Llandovery 

Children’s 

BGH + New Urgent 

acute 

BGH + GGH 

and Planned Care 

BGH + UCC 

services 

Hospital 

Maternity 

BGH + GGH 

BGH + GGH 

BGH  

services 

+ WGH 

+ WGH + Major 

+ WGH + UCC 

Elective 

BGH + New Urgent 

BGH + GGH  

inpatient 

and Planned Care 

BGH + GGH  

PPH + WGH 

services 

Hospital 

BGH + GGH  

+ PPH + WGH  

Day case 

BGH + GGH  

BGH + GGH + 

+ New Urgent and 

services 

+ PPH + WGH 

PPH + WGH 

Planned Care 

Hospital 

GGH = Glangwilli General Hospital, BGH=Bronglais General Hospital, 
WGH=Withybush General Hospital, PPH= Prince Phillip Hospital, UCC = Urgent 
Care Centre 
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[bookmark: 13]Indicative travelling times  
 

This section projects indicative journey times to accessing different services for each 
proposal compared with the status quo position, including: 

  Urgent emergency care: Based on proposed locations of A&Es, including the 

A&E at Morriston Hospital; 

  Non-urgent emergency care: Based on proposed locations of both A&Es and 

MIUs, including the A&E at Morriston Hospital; 

  Children acute services, based at BGH and major hospital or UCC; 
  Maternity services: including both obstetric and midwifery led at selected 

enhanced community hospitals; 

  Elective inpatient services and 
  Elective day case services, including low acuity surgical day cases at 

enhanced community hospitals.   
 

Journey times were estimated by using the registered population and postcodes of 
each Hywel Dda General Practice and average peak/off peak drive times derived 
from Google Drive.  

The results are presented in both tabular and graphical format, showing the 
indicative cumulative % of the Hywel Dda population who could travel to their 
nearest service within defined journey times.  

Access to urgent emergency care (A&E) 

 

By ambulance (blue light) 
 

All 3 proposals describe urgent emergencies going to a new facility (Proposals A and 
B to a new major hospital, proposal C to a new Urgent Care Centre (UCC)), 
Bronglais Hospital or Morriston Hospital.  

The proposed new site of the new major hospital or UCC is between Narberth and St 
Clears area along the A40 (15– 25 minutes’ drive time between Narberth furthest 
west and St Clears furthest east).  

The table below shows the indicative percentage of the HDUHB population within 30, 
45 and 60 minutes blue light ambulance drive times to the nearest facility for the 
status quo position and for each proposal, and for Morriston Hospital as a 
standalone site.  

The results should be considered against some transfers more likely needing to go 
direct to Morriston (e.g. major trauma), especially for the status quo position and the 
analysis for non-urgent emergency travel times described in the next section (which 
also include MIUs).  
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Indicative blue light times to A&E: % Hywel Dda population to nearest facility 

Within 30 

Within 45 

Within 60 

*Maximum 

Option 

minutes 

minutes 

minutes 

time  

Status Quo 

93% 

98% 

100% 

52 mins 

All proposals  
New Build 

80-85% 

93% 

98-99% 

71 mins 

Zone 

Morriston 

42% 

55% 

78% 

133 mins 

*For entire population (100%) to reach service (minutes). Assumes blue light is 
30% quicker than average peak/off-peak drive times.   

Around 80% - 85% of the Hywel Dda population could reach a facility providing 
urgent emergency care by ambulance within 30 minutes, and over 90% in 45 
minutes for proposals, compared with over 90% and 98 % respectively for the status 
quo position. 

Blue lighting patients from proposed new sites to Morriston Hospital could take 
around 45 minutes. The graph below shows the indicative % cumulative HDUHB 
population falling within blue light ambulance drive times for the status quo position, 
the new build zone and to Morriston. 
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By car 

 

The table and graph below show the indicative percentage of the HDUHB population 
falling within different drive times to the nearest urgent emergency care facility for the 
status quo position and for each proposed site for the new facility.   

Over 80% of the Hywel Dda population could reach a facility providing urgent 
emergency care by car within 45 minutes, and over 90% within 60 minutes for 
proposals, compared with over 90% and 98 % respectively for the status quo 
position. The results should be considered in line with the analysis for non-urgent 
emergency drive times described in the next section. 

 

Indicative drive times to A&E: % Hywel Dda population to nearest facility 

Within 30 

Within 45 

Within 60 

*Maximum 

Option 

minutes 

minutes 

minutes 

time  

Status Quo 

71% 

96% 

98% 

74 mins 

All proposals  
New Build 

60% 

84% 

93% 

102 mins 

Zone 

*For population (100%) to reach service (minutes) 
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Access to non- urgent emergency care (A&E and MIU)  

 
The table and graph below show the indicative percentage of the HDUHB population 
falling within different drive times to the nearest emergency care facility for the status 
quo position and for each proposal.  This reflects journeys people might make for 
less serious injuries or illnesses where they need advice or treatment but don’t 
require an ambulance. 

Proposals A and B suggest a marginal advantage in travelling times with over 70% 
of the population being within 20 minutes’ drive to their nearest facility.  

All scenarios suggest that 100% of the HDUHB population could reach their nearest 
facility within 60 minutes. 

 

Indicative drive times to A&E / MIU: % Hywel Dda population to nearest facility 

Within 30 

Within 45 

Within 60 

*Maximum 

Option 

minutes 

minutes 

minutes 

time  

Status Quo 

92% 

99% 

100% 

54 mins 

Proposals  

94% 

99% 

100% 

54 mins 

A and B 

Proposal C 

92% 

99% 

100% 

54 mins 

*For population (100%) to reach service (minutes) 
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Access to acute children services  
 

The table and graph below show the indicative percentage of the HDUHB child 
population (< 18 years of age) falling within different drive times to the nearest 
HDUHB commissioned acute / inpatient paediatric service for both the status quo 
position and for proposals. The analysis suggests that proposals present greater 
equity of access, albeit a greater % of the child population can access this service 
within 30- 45 minutes.  

Indicative drive times paediatrics: % Hywel Dda population to nearest facility 

Within 30 

Within 45 

Within 60 

*Maximum 

Option 

minutes 

minutes 

minutes 

time  

Status Quo 

33% 

69% 

88% 

142 mins 

All proposals 

31% 

57% 

91% 

87mins 

A, B and C 

*For population (100%) to reach service (minutes) 
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Access to maternity services  
 

The table and graph below show the indicative percentage of the HDUHB population 
falling within different drive times to the nearest HDUHB commissioned maternity 
service for both the status quo position and for proposals.   

 

Indicative drive times maternity: % Hywel Dda population to nearest facility 

Within 30 

Within 45 

Within 60 

*Maximum 

Option 

minutes 

minutes 

minutes 

time  

Status Quo 

52% 

96% 

98% 

74 mins 

Proposals 

59% 

96% 

98% 

74 mins 

A and B  

Proposal C 

43% 

64% 

95% 

74 mins 

*For population (100%) to reach service (minutes) 
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Access to elective inpatient services  
 

The table and graph below show the indicative percentage of the HDUHB population 
falling within different drive times to the nearest HDUHB commissioned elective 
inpatient service for both the status quo position and for proposals A, B and C. 

 

Indicative drive times inpatient services:  % Hywel Dda population to nearest facility 

Within 30 

Within 45 

Within 60 

*Maximum 

Option 

minutes 

minutes 

minutes 

time  

Status Quo 

71% 

96% 

98% 

74 mins 

Proposals  

33% 

59% 

90% 

88 mins 

A and B 

Proposal C 

35% 

70% 

88% 

118 mins 

*For population (100%) to reach service (minutes) 
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Access to day case services  
 

The table and graph below show the indicative percentage of the HDUHB population 
falling within different drive times to the nearest HDUHB commissioned day case 
service for both the status quo position and for proposals A, B and C. 

 

Indicative drive times day case services:  % Hywel Dda population to nearest facility 

Within 30 

Within 45 

Within 60 

Option 

*Maximum time  

minutes 

minutes 

minutes 

Status Quo 

71% 

96% 

98% 

74 mins 

Proposals  

78% 

96% 

98% 

74 mins 

A and B 

Proposal C 

71% 

96% 

98% 

74 mins 

*For population (100%) to reach service (minutes) 
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 Access to community hubs 

 
The table and graph below show the indicative percentage of the HDUHB population 
falling within different drive times to the nearest community hub facility for both the 
status quo position and for proposals.  

The inclusion of a Health Board wide new major hospital or UCC and repurposing of 
WGH, GGH and PPH, which differ across the three proposals, provides more sites 
for local community services including outpatients, testing, diagnostics, teams and 
step up/down and rehabilitation beds (See Appendix 2).     

 

Indicative drive times community hub:  % Hywel Dda population to nearest facility 

Within 30 

Within 45 

Within 60 

Option 

*Maximum time  

minutes 

minutes 

minutes 

Status Quo 

80% 

99% 

100% 

54 mins 

Proposal A  

97% 

99% 

100% 

54 mins 

Proposal B 

96% 

99% 

100% 

54 mins 

Proposal C 

96% 

99% 

100% 

54 mins 

*For population (100%) to reach service (minutes) 
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[bookmark: 24]Public transport 
 

HDUHB works closely with Local Councils to develop public transport services to 
support patient travel. This includes the 322-bus route which operates directly 
between WGH and GGH, and takes around 1 hour. 

Proposals A, B and C have plans for a new site along this route (between Narberth, 
and St Clears), which would be a 15 – 50 minutes bus journey away from Glangwilli 
or Withybush.   

HDUHB is also supporting development of the Bwcabus service; a demand 
responsive bus service for those living in the most isolated places.  

The SA48 project focuses on improving healthcare access for those patients living in 
the Llandovery area, where a new MIU and a broader range of services is being 
planned in all 3 proposals. 
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Patient access 
 

Pathway 

Comments 

Essentially proposing 3 A&E departments compared with the status 
quo position of 4, but more (and potentially better resourced) MIUs.  
 
Whilst analysis suggests the status quo position is a marginally better 
proposition in terms of times in accessing urgent emergency care this 
needs to be considered against greater access to non-emergency 
care, whether actual access times for urgent emergency care for 
proposals are acceptable (see Further Reading Section) and the 
benefits to patients of receiving potentially better quality of care upon 
arrival at a HDUHB A&E (potentially removing requirement on 
occasion for transfer to Morriston).  
 
The Keogh review (NHS England 2013) recommends that easier 
access to non-urgent care could relieve pressure on major A&E 
departments, resulting in fewer but better-equipped major A&E 
departments and funding available to invest in alternatives such as a 

Emergency 

111 service or additional minor injury units. As a result, many people 

A&E and MIU  who do require emergency care may have to receive it further from 

where they live, but may benefit from easier access and a better 
quality of care upon arrival.  
 
This also extends to the quality of care provided if a patient requires 
an admission to hospital. Proposals propose a greater centralisation 
of Health Board wide resources to meet this need via a new major 
hospital or UCC.  
 
Time to accessing emergency care is a lot longer compared with other 
regions given the large rural area the Health Board serves.  Progress 
towards the Emergency Medical Retrieval and Transfer Service 
(EMRTS), which is the doctor-led service providing critical care in 
conjunction with the Wales Air Ambulance, becoming a 24/7 service 
will provide extra reassurance that critically ill patients will rapidly get 
to the right place.  
 
Proposing moving services from GGH to either a major hospital or 

Children’s

UCC at a new site along the A40. No change to services at BGH. 

 

Whilst analysis suggests the status quo position is a better proposition 

acute 

in term of access within 5 – 55 minutes’ drive times, proposals deliver 

services 

greater equity of access within 60 minutes and when considering the 
projected maximum time a HDUHB resident would need to travel.  
Assuming both obstetric and nurse led facilities should be considered, 

Maternity 

Proposals A and B propose an additional site compared with the 

services 

status quo position and Proposal C transfers the service from GGH to 
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[bookmark: 26]the UCC. The analysis suggests Proposals A and B would provide a 
similar (if marginally better) level of access compared with the status 
quo position. Proposal C presents significantly less equity of access 
compared with the status quo position.  
The proposed reconfiguration of planned inpatient care (delivered at 2 
sites compared with 4 sites) represents a significant departure from 
the status quo and represents the trade-off to be considered for 
having better access to higher quality emergency care and local 
services. Consideration should be given to what actual journey times 
are acceptable and whether the patient could receive better treatment. 

Elective 

The analysis suggests that 90% of the population would be within 60 

inpatient  

minutes’ drive time of the nearest site compared with 88% for 

and day case  proposal C and 98% for the status quo position.  

services 

 
Assuming the inclusion of all day case service delivery sites 
irrespective of level acuity, analysis suggests 96% of the population 
would be able to access day case (surgical) treatment within 45 
minutes and 98% within 60 minutes for all proposal and status quo 
scenarios.  

 

  

Other comments 
 

Moving to any of the proposals will require significant change in how the CTU work 
with WAST and local organisations in improving access by public transport and in 
managing internal transport logistics.  

The most significant drivers for change are the potential relocation of Hywel Dda 
Board wide services (major hospital or UCC) to a new site along the A40 between 
Narberth and St Clears (and the increase in sites which may need to be factored in 
the NEPTS SLA with WAST, sustainable travel plans and provision of new public 
services like the 322-bus service.  

WAST will also need to be involved in the revision of emergency transport services to 
meet needs of the reconfiguration of emergency services.   
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[bookmark: 27]Further reading  

Focus On: Distance from home to emergency care; Adam Roberts, Ian Blunt and 
Martin Baddeleyite: Health Foundation Nuffield Trust. February 2014.  

The Way Ahead 2008-2012: Strategy and guidance for Emergency Medicine in the 
U.K. and Ireland, College of Emergency Medicine, 2008 

NHS London, Healthcare for London, Travel Times and Ambulance coverage 
analysis for Stroke and Trauma, 2008 

Bristol Health and Adult Social Care Scrutiny Briefing on the Outcome of the 
Vascular Service Specification Compliance Project: Recommended Model of Care 
for Approval, 2014 

Study of 10,315 cases at 4 Ambulance Trusts in England; Nicholl et al, Emerg Med 
J, 2007, 665-668 

Study of ambulance services in England over 5 yrs; O’Keeffe et al, Emerg Med J, 
2011, 28, 703-706 
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