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ADULTS, COMMUNITIES AND HEALTH 

OVERVIEW AND SCRUTINY COMMITTEE  

 

27 NOVEMBER 2012 

 

REPORT FROM EAST MIDLANDS AMBULANCE SERVICE 

NHS TRUST 

 

‘BEING THE BEST’ PUBLIC CONSULTATION 

EMERGING THEMES AND UPDATE  

 
 

Purpose of Report 

 

1. 

This document is designed to provide an executive summary on the formal 
consultation on East Midlands Ambulance Service (EMAS) ’Being the 
Best’ change programme. The formal consultation document is attached 
as appendix A to this report.  

 

The areas covered in this report are: 
 

•  Information on who has been consulted to date; 
•  General themes emerging; 
•  Trends and preferences gathered; 
•  Issues and difficulties; 
•  Timeline and next steps. 
 
 

Information on who has been consulted to date 

 

2. 

A total of 45,000 copies of the consultation document have now been 
distributed across the region. This includes, following an Equality Impact 
Assessment, versions online, Braille and in the top eight languages used 
across the East Midlands. EMAS has also verbalised the presentation to 
learning and disability groups as well as using sign language for deaf and 
hard of hearing groups. 

 

3. 

Traveller representatives and ambassadors have also been consulted and 
EMAS have worked well with the Local Authorities, including the County 
and District Councils to ensure as many channels have been flagged 
through to EMAS as possible. 

 

4. 

A total of seven public meetings, as required by the NHS Act 2006, have 
been held: 

 

•  9 October – Oakham 
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[bookmark: 2]•  10 October – The Peepul Centre, Leicester City 
•  22 October – Lutterworth 
•  29 October – Hinckley 
•  6 November - Coalville 
•  8 November – Market Harborough 
•  28 November – Melton Mowbray 

 

5. 

Across the region (as of 9 November) EMAS have held 28 public meetings 
at various times of day and throughout the week to allow a representative 
sample of the public to have their say. 

 

6. 

The most successful and useful meetings have been where EMAS have 
‘piggy backed’ on to existing groups and voluntary organisations. Across 
the region EMAS have attended (as of 09 November) 90 meetings. These 
include: 

 

•  Attendance at Clinical Commissioning Groups (three in the 

Leicestershire division); 

•  Attendance at LINks meetings - in the Leicestershire division this 

includes Leicester City, Rutland and Leicestershire. EMAS also 
attended a special combined meeting to discuss the subject with all the 
LINks organisations together; 

•  Staff briefings have been held – including one at each of the ten 

Ambulance Stations in Leicester, Leicestershire and Rutland; 

•  EMAS have used the media to ensure the public have further 

opportunity to know about the changes, along with text messaging to 
all staff, the web, Facebook, Twitter and ‘letters to editors’ in the media. 
Live interviews and pre-records have been done on a weekly basis with 
local radio stations including BBC Radio Leicester and Oak FM; 

•  EMAS are also employing the traditional posters and leaflets, 

distributing more than 25,000. EMAS will also be extending this during 
the final weeks of the consultation to display on its vehicles as ‘mobile 
bill boards’, where appropriate; 

•  Video and film are further being explored for the final weeks of the 

campaign to raise awareness by YouTube and explain what EMAS 
does as a service at the start of its meetings. This has been suggested 
from members of the public; 

•  Extensive adverts have been booked in the local media, including full 

pages in all large circulation press. This has been to flag the 
consultation and where possible the dates of future meetings. 

 
 

General themes emerging 

 

7. 

There have been several key themes emerging which EMAS have sought 
to act upon immediately: 

 

8. 

Positive feedback focused on the following key themes: 
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[bookmark: 3]•  Makes sense – agree with the proposal;  
•  Good use of tax payers’ money (particular shared facilities);  
•  Staff – agree with the concept;  
•  On the whole, positive responses don’t leave additional comments. 

 

9. 

Negative feedback 

 

This has largely focused on key areas where there is the most concern 
and political interest is involved. These areas are not focused in 
Leicestershire. They are in Nottinghamshire, Derbyshire and Lincolnshire. 
EMAS has to be careful not to let the loud minority skew the results but 
must take into account what is being raised. 
 

10.  Petitions have been drawn up and will be considered. It is important to 

note that a serious concern with petitions and ‘blanket’ copy letters is that 
the individuals concerned have not always read copies of the consultation 
document and do not understand all aspects of the proposals. Confirming 
again that this is a proposal and consultation. 

 

11.  Negative feedback themes include: 

 

•  It is about saving money 
•  Support for rural areas 
•  The need for local stations 
•  Performance response times 
•  “It doesn’t matter what EMAS call it! It’s the service that’s important.” 

 

12.  EMAS can provide direct reassurance on all the negative feedback and 

have taken on board a number of comments as it revises the proposals. 

 
 

Trends and preferences gathered 

 

13.  A number of trends have emerged on the feedback. These are mainly 

covered in the themes above but at this point it is important to note that 
EMAS has considered the following and is building that into the proposals: 

 

•  Staff travel time – starting from the Hubs 
•  Response and performance times – the number of Hubs and 

CAPs 

•  Clinical safety 
•  Cleanliness (Deep Clean and Make Ready facilities) 
 

14.  The new proposals initial set out the creation of 131 Community 

Ambulance Posts (CAPs), Standby Points and Hubs/Super Stations. This 
will replace the 66 existing stations. These locations would enable better 
joint working with the Police, Fire Service and other partners as EMAS 
plan to create CAPs in these existing buildings. 
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[bookmark: 4]15.  Initially it was thought clinicians would start and finish each shift at the 

Hubs, which would have meant more travel time. However, it has now 
been identified that this ‘one size fits all’ model is not suitable. As such 
EMAS would look to provide local solutions. 

 

16.  The new Hubs have mainly been received positively. The concern was 

that there were not enough. As such, EMAS are looking into creating 
additional Hubs, Community Ambulance Stations (smaller Hubs) and the 
aforementioned CAPs. This means there will be more localised solutions 
to tailor to EMAS performance and staff needs. The detail of these will be 
analysed and reported to the EMAS Board in January. 

 

17.  Clinical safety and quality were viewed to be the top priority. This review is 

clinically led and as such it is believed would ensure a better and more 
responsive service. This means that EMAS will be able to respond better 
to the changing NHS landscape, working with the whole healthcare 
economy to ensure patients benefit from the advances in modern 
medicine. For example, taking patients as quickly as possible to the best 
place for them – ‘right care, right place, first time’. 

 

18.  EMAS’ approach to cleanliness sees a very rigorous and robust strategy in 

place for Deep Cleaning and Make Ready function. EMAS has continually 
performed to its self-set targets, above national standards, for the past 24 
months and the proposed changes would see this continue and be 
delivered across the rest of the region. As well as being more efficient. 

 
 

Issues and difficulties 

 

19.  Issues have arisen where others agendas are potentially skewing the 

information available. EMAS understands that people have concerns and 
want to work with individuals, groups and organisations to ensure these 
issues are taken into account and do something about them. There is the 
need to guard against allowing the efficient and effective future of the 
service to be effected by those that do not necessarily understand the full 
dynamic and working environment EMAS operates within. Further to this, 
EMAS would wish to ensure that everybody is able to have their say at 
meetings, hence the provision for different methods to receive feedback, 
including Freepost and Freephone. 

 

20.  It is important to capitalise on as many opportunities for people and groups 

to have their say and EMAS is doing this. 

 

21.  The consultation requirements mean that EMAS must hold public 

meetings and despite extensive advertising and promotion, there 
continues to be limited interest in these meetings locally. This is not of 
direct concern as a representative sample from the people of Leicester, 
Leicestershire and Rutland have been consulted – totalling 14% of the five 
divisions (excluding the 15% left blank). 
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22.  The formal consultation period both internal and external to the 

organisation runs between Monday, 17 September and Monday, 17 
December 2012. This ensures EMAS are adhering to the statutory 90-day 
consultation required. 

 

23.  Following this, the EMAS Board will receive the consultation report in 

January 2013 and then later the Business Case to outline the proposals 
and next steps. 

 
 

Role of the Overview and Scrutiny Committee 

 

24.  Overview and Scrutiny Committees, LINks, all stakeholders and the public, 

have been given the opportunity to feedback as part of the consultation. 
EMAS would welcome this prior to the close of the consultation. 

 
 

Requirements of the Overview and Scrutiny Committee 

 

25.  The Adults, Communities and Health Overview and Scrutiny Committee 

are asked to provide feedback on the consultation and the resulting 
emerging themes. 

 
 

Conclusion 

 

26.   We would like to thank the Committee and associated Council personnel 

in being a valuable partner in the formal consultation. 
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