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This Performance Agreement is made up of: 

 

Section 1: Certification 
Section 2: Description of Service 
Section 3: Monitoring and Evaluation 
Section 4: Representatives 
Section 5: Terms and Conditions 
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[bookmark: 2]Section 1: Certification  
 
1.1 

This agreement is made between Bristol City Council Strategic Commissioning 
and NHS Bristol CCG (“us”) and Care and Support/ Children and Families (“you”)   
It is referred to hereafter as the Agreement. 

 
1.2 

This Agreement will run from 1st April 2017 until 31st March 2020 (“the Term”).  It 
does not constitute a commitment of any kind by us (the Commissioning Parties) 
to provide funding after that period has ended.  

 
1.3 

We (the Commissioning Parties) acknowledge and agree that the fulfilment by you 
(the Provider Team/Departments) of any and all of the obligations, duties, 
objectives and requirements set out in this Agreement including the service 
referred to in Section 2 and the monitoring and evaluation requirements set out in 
Section 3 are to be provided by you as part of a collaboration only but not 
pursuant to any legally binding commitments. You confirm that during the Term 
and any extension to the Term you will collaborate to meet the obligations, duties, 
objectives and requirements set out in this Agreement but only on a non-legally 
binding basis. 

 
1.4 

You have agreed to provide the service as described in Section 2.  It is a 
condition that these monies are spent wholly and exclusively on the Service as 
defined in this agreement.  This agreement sets out clear expectations of the 
Service to be provided. 

 
1.5  

You have agreed to achieve the monitoring and evaluation requirements as set 

out in Section 3. 
 
1.6  

You have agreed to adopt the Children and Young People’s Partnership Quality 

Standards. 
 
1.7  

Certification that the foregoing is a correct record of the Agreement reached 

between the parties: 

 

 

Commissioning Party 

Signed by 

 
 

Name 

Netta Meadows 

Position 

Service Director Strategic 
Commissioning 

Date 

 

On behalf of 

Bristol City Council 

 
 

Commissioning Party 

Signed by 

 
 
 

Name 

Richard Lyle 

Position 

Programme Director, Community 
Partnerships and PPI 

Date 

 

2 Of 28 

Integrated Service – Internal Performance Agreement – Final 



[bookmark: 3]On behalf of 

NHS Bristol CCG 

 
 

Commissioning Party 

Signed by 

 
 
 

Name 

Paul Jacobs 

Position 

Service Director Education and 
Skills 

Date 

 

On behalf of 

Bristol City Council 

 
 

Commissioning Party 

Signed by 

 
 
 

Name 

Anne Colquhoun 

Position 

 

Date 

 

On behalf of 

Bristol City Council 

 
 
 

Provider Team/Department 

Signed by 

 
 

Name 

Michele Farmer 

Position 

Service Director, Early Intervention 
& Targeted Support 

Date 

 

On behalf of 

Bristol City Council 

 
 

Provider Team/Department 

Signed by 

 
 

Name 

Ceridwyn Massey 

Position 

Deputy Director of Operations 

Date 

 

On behalf of 

Bristol Community Health 

 
 

Provider Team/Department 

Signed by 

 
 

Name 

Jenny Theed  

Position 

 

Date 

 

On behalf of 

Community Children’s Health 
Partnership 
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Section 2: Service Description 
 
2.1 

Vision of the Service 

 
Service  users  and  staff  in  the  collaboration  will  refine  this  and  develop  an  “Identity”  for 
the Service and Collaboration as time progresses. 
 
The  vision  is  to  improve  the  experience  and  outcomes  for  children,  young  adults  and 
families, and make best use of resources.  
 
This collaboration aims to work together flexibly, holistically and seamlessly alongside 
children, young adults and parent/carers/families to: 

  Ensure that the voice of children, young adults and their families is put central 

stage in how we deliver, plan, and shape services on an individual basis and at a 
strategic level.  

  Raise aspiration and deliver better outcomes for disabled children and young 

adults, recognising their uniqueness.  To do this we will meet people’s needs 
more creatively, appropriately and effectively using personal budgets and person 
centred planning approaches across services.  

  Improve information sharing, joint working and collaboration between services, 

developing key working for more children, and making best use of changes such 
as Education Health and Care Plans to deliver seamless, flexible ways to meet 
children’s needs, within the resources available. 

  Provide one service to support young people and their families from childhood 

through the transition to adulthood, allowing us to plan in advance and support 
consistently with a careful and planned move to independence.  Where necessary 
taking a flexible and long term, incremental approach to changes. We know from 
young people and families how challenging that change is for everyone, and the 
importance of good planning and positive aspiration that encompasses education, 
employment and housing for all our children.  

 
 
2.2 

Service Context 

 
2.2.1  Service Model and Approach 

 

 
The performance agreement will seek to describe current functions to be delivered with 
the expectation for further integration. 
 
 

 

Coproduction with, and feedback from, children young people, adult service users and 
parent/ carers will be core to the development and delivery of the service.  The 
Leadership team and Steering Group, alongside the Reference group will develop and 
endorse a mechanism of co-production, monitoring and evaluation.  As well as strategic 
coproduction through  SEND stakeholder and other  reference groups, this will include a 
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[bookmark: 5]robust model of feedback at team and service level, to support and prioritise 
demonstrable service improvement.  
Engagement and participation will develop with reference to the Bristol Transitions 
Participation Framework.  
 
0-25 year olds will meet the criteria of the teams in the service and will generally be 
those with complex needs who require two or more agencies to be involved. 
 

 

The service will be a collaboration with staff from CCHP, Bristol Community Health and 
BCC working together in an integrated way. Supervision and governance details will be 
as in a governance agreement and Memorandum of Understanding between the two 
organisations.  
 
The service is part of a whole system that includes  
- 

First Response and Early Help 

- 

Community Children’s Health Partnership service 

 
The  service  working  with  partners  will  enable  cross  cutting  themes  to  be  progressed 

including: 

- 

The  development  and  implementation  of  outcomes  focussed,  person  centred 
Education,  Health and Care assessment,  issuing of plans and planning process for 
children with disabilities  

- 

Development, successful implementation, and strong  take up of personal budgets  

- 

Definition, co-production and delivery of the relevant components of the Local Offer  

- 

Delivery of appropriate components/outcomes of the Bristol Transition Strategy 

- 

Delivery of appropriate components/outcomes of the Bristol Autism Strategy 

- 

Delivery of relevant recommendations of the Learning Disability Transition Group 

- 

Delivery of appropriate components of the Community Children’s Health Partnership 
Outcomes Framework and specification. 

- 

Delivery of relevant components of the Bristol Carers Strategy 

- 

Deliver appropriate adult and child safeguarding services. 

 
The teams in the service will be trained to work together within the Early Support and 
Preparing for Adulthood principles including a defined model of key working and 
assessment co-ordination. Based on these principles the leadership team will authorise 
and monitor in line with the Children and Family Act 2014 and SEND Code of Practice 
2015, against a “How we work here” standard.  
 
The teams and resources will be deployed flexibly to ensure best experience for service 
users and maximise cost effectiveness of resources. 
 
The service will be required to deliver all relevant service statutory requirements.  
Including  
- 

SEND requirements of the Children and Family Act 2014 and Code of Practice 2015 
relating to disabled 0-25 year olds and parent carers. 

- 

The Care Act 2014 requirements relating to young adults. 

 
In order to enable the service to meet the above, Bristol City Council and NHS Bristol 
CCG will endeavour to ensure that any necessary wider commissioning, purchasing and 
resourcing provisions are in place to meet agreed priorities. 
 
Team functions in scope  
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Specialist Services for Children with Learning Disabilities including Positive 
Behaviour Support Service (C) 

o 

Relevant components of adult Community Learning Disability Team (C) 

o 

Developing links with Creative Therapies for 0-25 with Learning Disabilities (C) 

o 

Occupational Therapists and assistants (S and C) 

o 

Physiotherapists and assistants (C) 

o 

School Nurses working in special schools and Claremont children’s nurse (C)  

o 

Early Support Development Assessors (C) 

o 

Lead disability nurse (C) 

o 

SEN Case workers (Assessment Co-ordinators)  

o 

Social Care for disabled children/ young people 0-25 years (Social care for all 18-
25 years) 

o 

Home to School Travel 

o 

Sensory Support 

o 

Social communication needs – ASC 0-18 Holiday, Family and school support  

o 

Bristol Autism Team and Bristol Autism Project 

o 

Inclusive Play and bridging workers 

o 

Community and Palliative Care 

o 

Direct Payments 

o 

Portage workers  

o 

Educational Psychologists  (C) 

o 

SSCLD Team (C) 

o 

Relevant aspects of Speech and Language (C)  

 
There will be many strong interfaces including services such as Child and Adolescent 
Mental Health Services, paediatrics, speech and language communication service. 
Some of these will be providing in-reach services such as when undertaking 
assessments for autistic spectrum disorders. CCHP employed staff in the service will 
also be required to provide outreach functions as in the main CCHP specification such 
as providing community physiotherapy or occupational therapy for individual children 
who do not have an EHCP, provide professional physiotherapy supervision to South 
Gloucestershire CCHP. 

 

People Directorate services that will work closely with the integrated service  include 
DOLs service, brokerage, Disabled Adults Resource Teams, Sensory Impairment 
service, Support Planning Service, Re-ablement, adult social care OT, Independent 
Living Service, children’s specialist placements.  
 
Other services interfacing include adult mental health providers (including 16-25 workers 
when new service established), adult community health services including allied health 
professionals, the three locality Community Learning Disability Teams provided by Bristol 
Community Health, BASS, Forensic Services, children’s acute health services from 
Bristol Children’s Hospital, Lifetime service, Jessie May, short break providers.  
 
Where possible the citywide teams within the collaboration should be co-located to 
maximise joint working across teams. The location should have sufficient parking to 
enable staff to undertake their significant outreach delivery requirements. Access to IT 
should enable CCHP staff to access CCHP records and systems will be required. All 
staff to have access to the Local Offer.  
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Health Physiotherapy and Occupational Therapy teams (OTs) will be based in areas but 
access the citywide base on a regular basis.  
 
The service structure will develop during the timespan of this contract to increase 
integration aligning with the functional modelling of assessment and support previously 
developed. 
 
2.2.2  Resource Allocation  
 
A key outcome from the Collaboration will be the creative, person centred and cost 
effective delivery of individual outcomes for service users through the development and 
delivery of personal budgets. This will include a process for identifying an appropriate 
level of personal budget, and a pooled (between DSG and EIG, see Appendix 1) 
purchasing budget (subject to annual budget review). Processes will be streamlined to 
ensure increased choice and increased cost effectiveness as in short break re-
commissioning plans (see 2.3.5). 
 
Mechanisms for resource allocation will be in place such as through the Complex Needs 
Group.  
 
The Complex Needs Group will develop to include complex needs children with autistic 
spectrum disorder needs without learning disabilities. A Care and Treatment Review 
(CTR) system will be developed with partner agencies. A CTR risk register will be 
developed and held by the CCG. A mechanism of adding children to the register through 
the Complex Needs Group will be developed. 
 
Equipment – most equipment will be accessed from the section 75 pooled equipment 
budget primarily via the integrated community equipment scheme allowing recycling of 
equipment across the services. There will be a remaining SEN budget for other specialist 
equipment with CCG contribution for communication aids not funded by NHS England.  
 

 

 

 

 

A regular review of the resources allocated will be undertaken at monitoring meetings 
between the provider and commissioners. The provider will ensure expenditure remains 
within allocated budgets. Where there are pressures developing on these budgets the 
provider will raise immediately with the appropriate commissioner and jointly agree how 
this will be managed.  

 
 
 

2.2.3  Referral routes into 0-25 service – 
 
The Service will develop a “core offer” of information/ signposting/ registration/ low level 
carers assessment. This will be available for all Disabled children and their families, 
Pathways in will include contacting the service direct, by contact with a professional who 
is part of the collaboration, by contact with First response or Early Help. 
 
Young people under 18 supported by social work teams within the service who require 
assessment and support under the Care Act post 18 will be directly referred within the 
service pathway. Young adults not previously known to the service can be referred via 
Care Direct.  Post 20 referrals will be made to the Birth to 25 Service where that is an 
appropriate pathway to improve outcomes in moving to adulthood.  Other people, who 
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[bookmark: 8]develop an impairment/ eligibility having already been living independently/ an adult life 
will be referred directly to the appropriate adult team.  
 
Referrals to CCHP staff will come via CCHP single point of entry system. 
 
As the internal referral routes may overlap, an internal referral route will be developed. 

 

 

2.3 

Brief description of Service which forms the Collaboration  

 
2.3.1  General Provisions 
 
The service will provide social work assessment and support for under 18s with a 
diagnosis relating to learning difficulties/ autism/ physical or sensory impairment. Whilst 
some of the core service may be relevant/ available, the service does not provide social 
work support for children/ young adults under 18 where the diagnosis relates purely to a 
mental health condition. The services will continue to support those young people until 
they reach 25 or until other adult services become more relevant post 23. The service 
will provide advice and support to 18-25 year olds with a community care need, as 
defined under The Care Act. (See 2.2.3). 
 
The service will co-ordinate education, health and social care assessments and plans for 
the relevant population. It will deliver relevant components of the CCHP specification 
including assessment and support.  
 
CCHP are commissioned to engage in Education, Health and Care Plans and deliver the 
health part of the Plans, unless it refers to a continuing care threshold of need. The 
Designated Clinical Officer commissions continuing care needs often jointly with SEN 
and also with social care.  
 
Funding disputes will be managed by Heads of Services with CCG Strategic 
Commissioner in the first instance and escalated to Service Directors if necessary to 
resolve.  
 
The Designated Clinical Officer will develop personal health budgets working with the 
service in the development of personal budgets. 

 

The service will be accountable to the leadership team and Steering Group who will 
develop an appropriate structure and methodology to deliver the outcomes agreed with 
commissioners as set out in this agreement.  This will ensure that all relevant statutory, 
professional and clinical requirements are met to afford the delivery of best practise in a 
safe and efficient structure.  
 
The service will be broadly age related but not changing at traditional transition points 
enabling a flexible transition based on young person’s needs and development rather 
than age. Staff will receive appropriate training and support.  
 
The transition to adulthood pathway including preparation, transfer and integration to 
adult social care services will be developed in line with the agreed transition protocol. 

 

The service will have a mechanism of case finding those young people who at 18 are 
likely to meet the criteria for a social care service and ensure the plans for a stepped 
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[bookmark: 9]approach towards maximising independence in accordance with ‘Preparing for 
Adulthood’ principles is commenced from age 14.  
 
The level of social work support will be dependent on individual circumstances and will 
include all relevant reviews. The teams will incorporate ‘Signs of Safety’ for those under 
18 and undertake all statutory safeguarding functions that arise with those in receipt of a 
service from the teams.  
 
SEN and Preparing for Adulthood (PFA) teams will undertake relevant co-ordination of 
Education, health and Care assessments and issuing of plans where appropriate using 
relevant advice from Educational psychologists and other relevant professionals and 
bodies.  Assessments and issuing of plans will be completed in accordance with the 
Children and Families Act 2014 and the Code of practice 2015 and relevant timescales. 
The SEN and PFA team will work with advice givers to develop outcome focussed plans 
which reflect children and young people’s views/ aspirations and those of their families.  
Educational psychology advice will be provided to SEN and PFA  teams in accordance 
with the required timescales for advice giving. 

 

2.3.2 Specific provisions:    

a)  Early Years Development Assessors  will co-ordinate assessments and plans for 

children under 5 years of age who have special educational needs, maintain a 
caseload of the most complex children under 5 years of age, ensure families are 
appropriately supported, have access to services and provide support groups for 
children under 5 years of age with special educational needs.  

b)  Information and Guidance - The service will provide information to public and 

professionals making enquiries about services available to disabled children. The 
service will maintain the Disabled Children’s Register.   

 

c)  Home to School Travel - Home to school travel assessment will be undertaken 

and provision decisions will be aligned with education, health and care 
assessment processes delivering personalised solutions as appropriate whilst 
delivering medium term financial plan savings against operational delivery. 

 

d)  Short Breaks 

 

Short break outcomes include 

  Ensure services are targeted at those who most need them, including those 

with complex health needs 

  Provide more choice and control, using personal budgets where appropriate 

  Reduce reliance on high cost residential provision  

  Improve outcomes and customer satisfaction by facilitating a break for 

parent/carers and a positive experience for the service user.  

 

 Community care and palliative care provide packages of family support and some 
short breaks for defined periods of time, often whilst establishing other longer term 
short break support such as direct payments. 

 

 The service will manage personal budgets for 0-25, including direct payments in a 
cost effective way. The service will endeavour to develop the Personal Assistant 
market so that there are sufficient high quality personal assistants available in the 
city.  
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The service will support access to short breaks through bridging workers/ inclusive 
play and through co-ordination of the short break health support service (see 
separate short breaks health support service SLA). 

 

The service will ensure individual packages commissioned comply with 
procurement regulations with support from commissioning and procurement. 
 
The service will implement a way of monitoring and recording children waiting for 
residential or complex short breaks and feed this information back to 
commissioners.  

 

e)  0-18 Sensory Support  

See separate service specification for all four local authorities that specifies the 
outcomes for CYP with sensory needs that the sensory support service is 
commissioned to achieve. 
In addition the service will provide for young people post 16 who remain in 
education, provide reviews of quality assurance, training and parent 
engagement/support.  

 

 

 

f)  Social Communication and Interaction Needs (SCIN) including ASD -  

 

-  Home support following referral by the disabled children social workers  
-  Deliver Bristol Autism Team specification – see separate specification for core 

and additional services 

-  Establish an integrated delivery model of SCIN parent support programmes, see 

specification in Appendix 3 

-  Provide support and strategies for early years settings 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

g)  0-18 Specialist Service for Children with Learning Disabilities and Positive 

Behaviour Support Service - CCHP team to deliver as per CCHP specification, 

 

h)  0-18 Therapies Provide Occupational therapy and Physiotherapy service meeting 

CCHP spec and LA statutory requirements. OTs to develop sensory processing 
assessment and intervention 

 

i)  Speech and Language Therapy for children with complex needs - Develop ways 

of working between CCHP speech and language and the Birth to 25 service. 

 

j)  Special school nurses and community children’s nurse Provide service as in 

CCHP spec.  

 
 
2.4 

User Group for Whom the Service will be provided 

 
0-25 year olds with disabilities / complex needs generally requiring two or more agency 
inputs whose needs are at the Local Authority social care and/or SEN thresholds or as 
defined by threshold criteria against individual specifications.   
 
As in CCHP service specification for CCHP teams. 

10 Of 28 

Integrated Service – Internal Performance Agreement – Final 



[bookmark: 11] 

 

2.5 

Geographical Area Covered by the Service 

 
The service is to be provided for those eligible for Bristol services citywide and with area 
hubs for appropriate teams.  

 

2.6 

Service Outcomes  

 

  Improved service user satisfaction through co-

1. Outcome Name 

production and improved communication and 
engagement. 

Service Outcome:  

 
The service has an engagement strategy for service users and stakeholders.  
There is a process in place for ongoing service improvement 
 

Service User Outcome:  

Service users understanding and experience of the service improves. They feel their 
needs have been understood, know what support is available to them and their 
family. 

The views of children and young adults and their parent/ carers shape service 
delivery at both an individual and service level.  

Children and young adults feel that they own their person centred plan and make 
informed choices relating to what they need. 

 
 

  Early support and timely transparent 

2. Outcome Name 

decision making 

Service Outcome:  

The service will provide information and advice to enable access to early support, 
through the Local Offer, through a “core Offer” and through partnership working. 
All decisions are made within statutory timescales where relevant 

Staff are clear about where decisions are made and how long they have to make 
them (or enable them). 

All provision within the service will take a whole family approach to meeting the 
child’s needs, and will work in a personalised way 

Information is shared with appropriate agencies to promote a holistic approach and to 
support early identification of need.  

Service User Outcome:  
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intervention and support. 

Their individual outcomes will improve. 

Service users have clear expectations and understand how decisions are made and 
how long they take.  

 

 
 

  Service users benefit from integrated assessments 

3. Outcome Name 

and plans  

Service Outcome:  

 

The service implements integrated approaches and close working arrangements 
between different professionals and teams within the service.  

Better targeting of services to those with greatest need.  

 

Service User Outcome:  

Service users have person centred outcome focussed assessments and plan. 

 
 

4. Outcome Name 

  Employer of choice  

Service Outcome:  

The service has reduced short term sickness absence. 

Staff know how their work contributes to service user outcomes, feel supported in 
their role, are able to be innovative in their work and if asked by a friend would 
recommend the collaboration as a good place to work. 

 

Service User Outcome:  

Service users receive services from people with greater job satisfaction 

Service users needs are met appropriately, creatively and with minimum disruption. 

 
 
 

5. Outcome Name 

  Improved Transition to adulthood 

Service Outcome:  
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Agencies will work together with young people and their families from a younger age 
to encourage aspiration and build towards the future listening to children and young 
people’s voices to inform person centred planning.  

High quality information relevant to a 'good transition' will be widely available, 
accessible to children/young people, families, professionals and the public.  

Information will be shared to promote transitions for children, young people and their 
families at every stage. 

 

Service User Outcome:  

Young people have an independent life which includes accommodation, employment, 
preferred occupation and leisure. 

Young people who wish to live in Bristol are able to do so. 

Young people have achieved their goals in education and economic independence. 

Young people at risk of abuse are appropriately identified, supported and protected. 

 

 

End of Section Two 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13 Of 28 

Integrated Service – Internal Performance Agreement – Final 



[bookmark: 14] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14 Of 28 

Integrated Service – Internal Performance Agreement – Final 



[bookmark: 15]Section Three – Monitoring & Evaluation  
 
3.1 

Quarterly monitoring  

 
The following information will be provided by the Provider to the Link Officer quarterly on 
the dates, and in the format, requested. 
 

3.1.1  Quarterly report on actual expenditure and projected expenditure for the following 

quarter on pooled budget funded components. 

 
3.1.2  Narrative overview of activities and obstacles, successes or emerging issues in 

the previous quarter. 

 
3.1.3  Overview of performance against agreed outcomes via the indicators detailed in 

3.3.2. 

 
3.2 

End of year reporting  

 
In addition at year end the Provider will provide information as required by the 
commissioning party, but will include as a bare minimum: 
 
3.2.1  A summary of annual financial spend showing actual expenditure versus 

projected and a budget for the coming yearfor pooled budget funded components. 

 
3.2.2  An overview of annual activities and obstacles, successes or emerging issues 

over the course of the year. 
 

3.2.3  Evidence for compliance with the Children and Young People’s Partnership 

Quality Standards (see Section 5) including specific developmental work relating 
to General Sections.  
 

3.2.4   Relevant aspects from the CCHP outcomes framework. 

 

3.2.5   Management reports on the data fields should be presented to the commissioners 

on the basis below. Reports should include an overview, statistical information, 
strategic/ developmental issues, highlighting any factors causing delay, and to 
report on Standards, Liaison and Finance. 

 
3.3  Monitoring and KPIs for Inputs/process for April 2017 to March 2020 

 

The following are regular data monitoring requirements and some reflect process as a 
proxy for outcomes. These will be reviewed annually..  
There will be statutory shared performance indicators with Additional Learning. 
See Appendix 3 for ASD support monitoring details 
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Measure 

Target 

 

1.  Improved service user 

 Surveys  

 Bi-Annually 

satisfaction through co-

 

 

production and improved 

   

communication 

A model of assessment co-ordination/ 

April 2018 

keyworking will be in place 

 

 

April 17  

 5% reduction in tribunals for 5-16 

 

year olds from baseline in 2016 

2. Early support and timely 

 

 

transparent decision 
making 

(a) Reduced time taken from 

Shared outcome of 100% within 6 

identification of EHC need to 

Quarterly 

weeks  

decision to undertake an EHCP 
(b) Education, Health and Care 

100%  

Quarterly 

Plans are finalised within 20 weeks. 
(c) Statutory social care timescales 
met for children in need and children  100% 

Quarterly 

in care. 
(d) Health SLT, OT and Physio 
referral to treatment time under 18 

90% 

Quarterly 

weeks, with exception reports for 
any over 26 weeks. 
(e) Annual review within subsequent  Shared outcome of 100% 

Quarterly 

46 weeks of previous review held  

3. Service users benefit 

 

 

from Integrated 
assessments, and plans. 

(a) Education, Health and Care 
Plans developed (including SEN 

.100% 

By March 2018 

Additional Learning EHCPs)  
(b) Quality of EHCP to be audited 

Sample case management reports 

Annually 

(c) Compliance with safeguarding 
policy and procedures through audit 

Audit 

Annually 

of cases. 

4. Employer of choice 

 

 

 

(a) I know how my work contributes 

Long-term sickness absence reduces 

Annually 

to service user outcomes  
(b) I feel supported in my role and 

 Staff survey 

Annually 

able to be innovative in my work  
(c) If asked by a friend, I would 

% agree in annual staff survey (to be 

recommend the integrated service 

agreed with commissioners following 

Annually 

as a good place to work  

baseline) 

5. Improved Transition to 

 

 

adulthood 

 
(a) Increased number accessing 
direct payments during transition 

Baseline and set future target for 

 

with reduced reliance on other 

2017 

support 
(b) Increase in numbers of disabled 

Baseline and set future target for 

 

16 Of 28 

Integrated Service – Internal Performance Agreement – Final 



[bookmark: 17]young people accessing education 

2017 

and employment 
(c) Reduction in number of young 
people in residential accommodation  Baseline and set future target 

 

at age 22- 25 
(d) Increase numbers of 16-25, 
supported by service,  living in 

Baseline and set future target 

 

Bristol   
 

 

End of Schedule Three 
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Until notified otherwise, the contacts for this agreement are: 
 
For the Council: 

 
Annette Jones 
Head of Specialist Education and Access 
xxxxxxx.xxxxx@xxxxxxx.xxx.xx 
 
Sally Jaeckle 
Head of Early Years 
xxxxx.xxxxxxx@xxxxxxx.xxx.xx 
 
 
 
 
For NHS Bristol CCG and Lead Commissioner: 

 
Rebecca Cross 
Strategic Commissioning Manager Joint Commissioning (Children) 
xxxxxxx.xxxxx@xxxxxxx.xxx.xx 
 
 
For the Providers: 

 
 
Carol Watson 
Head of 0-25 Integrated Service 
xxxxx.xxxxxx@xxxxxxx.xxx.xx 
 
Jo Smith  
Head of Children’s Services 
Bristol Community Children’s Health Partnership 
 
Ceridwyn Massey 
Bristol Community Health 
 
 
. 
 

 
 

End of Section Four  
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Section 5: Terms and Conditions 
 

 

General 
 

5.1 

The terms and conditions of this Agreement may not be altered except with the 
agreement in writing of relevant parties. However, any party to this Agreement may 
propose alterations to the Agreement to the other parties setting out any cost 
and/or funding implications such alterations would have.  Parties shall then 
negotiate in good faith and act reasonably in an attempt to reach agreement over 
the proposed alterations.  
 

5.2 

You must at all times during which this Agreement is in force comply with your 
statutory obligations including those that relate to the provision of services by, and 
policies of, Bristol City Council. 

 

5.3 

You must provide the Service in accordance with this Agreement, reliably and with 
the skill, diligence and care of competent and appropriately qualified staff able to 
provide the Services. 

 

5.4 

Special Conditions  [none applicable]  

 

 

Termination & Failure 

5.5 

We will normally give you due notice of a failure or failures that we regard as 

 

potentially grounds for termination, and state what we require you to do to avoid 
this.  However, if a failure is in our view serious persistent or cumulative we may 
suspend this Agreement with immediate effect.  Examples of this type of failure are 
set out below: 

• Where there is prima facie evidence of misuse or inappropriate use of 
public funds, including fraud, 

 • Where there is a failure to fulfill/meet the required, agreed funding 
conditions, and there has been no, or insufficient, response to early warnings 
from us. 
 

 

Children and Young People Partnership Quality Standards 

5.6 

Some core standards apply to all services provided for children, young people and 
families whether they are provided by the voluntary and community, statutory or 
private and independent sectors. You will incorporate these into all service delivery 
planning, contracting and monitoring to enable You to demonstrate:  

5.6.1 

Partnership working – recognises the added value of multi-agency working, 
enables diverse provision to be more coherent and helps children, young people 
and families to receive seamless services. Partnership can be seen at a number of 
levels: strategic planning; joint delivery and/or making referrals.  

 

5.6.2 

Participation – the involvement of children, young people and families, and 

equalities communities, in the design, delivery and review of services helps ensure 
services are accessible, appropriate and contribute to the effective achievement of 
outcomes. 
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Child-Centered working or ‘personalised’ services – ensuring services fit the 
individual rather than the individual fitting the services. Children, young people and 
families should be central to assessment and services should look holistically at 
needs.  

5.6.4 

Addressing inequalities – A quarter of children and young people in Bristol are 
from Black and minority ethnic groups and over 20% have special educational 
needs provision (due to impairment or social need). Therefore, all services need to 
demonstrate how they will benefit BME children and young people, disabled 
children and young people and boys and girls. 'Benefit' will include actions to 
ensure these children are not indirectly excluded and pro-active work to engage 
with young people from equalities communities. Some services will be designed to 
cater specifically for the needs of specific communities, equalities groups or our 
most ‘hard to reach’ groups of children and young people, and these projects will 
also need to show they are addressing race, disability and gender equality issues 
within their target group as well. 

5.6.5 

Safeguarding and promoting the welfare of children – recognition that this is a 
shared responsibility and depends on effective joint working between agencies and 
professionals that have different roles and expertise. 

 

Financial and Payment Conditions 

5.7 

You must use the funding wholly and exclusively for the purposes set out in this 
Agreement in line with the agreed quarterly projected budget set out in Section 3.  
You must notify our Representative of any changes you wish to make to the budget. 
 

5.8 

You must not make any changes in the way you provide the Services or any 
changes in the way you run your team that affect your provision of the Services, 
without prior agreement of our Representative.  
 

5.9 

You must ensure that proper accounts for this funding are kept, in an agreed 
format.  
 

5.10 

You must tell us of any changes affecting your finances or your key personnel that 
are relevant to this Agreement. 
 

5.11  

You are required to submit a substantiated quarterly financial return, relating to the 
delivery of services in that quarter, with a report on any difficulties encountered in 
reaching agreed budget targets. A budget projection for the following quarter is also 
required. 
 

5.12 

We shall pay you the eligible expenditure you substantiate, but no more than the 
quarterly budget breakdown in Section 3, quarterly in arrears. You must provide us 
with a quarterly profile of expenditure for the second year of service delivery, if 
applicable, when requested.   
 

5.13 

Failure  to  provide  the  proper  information  required  by  us  under  the  monitoring 
processes of this Agreement may result in all or any future quarterly payments being 
withheld. 
 

5.14 

Any sum not properly spent by you in accordance with the terms of this Agreement 
must be repaid to us at the expiry of the Agreement unless otherwise agreed with 
your representative.  
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All payments are subject to your continuing satisfactory performance and in 
particular the delivery of the Services detailed in Section 2 and any appendices to 3 
of this Agreement.   
 

 

Managerial Conditions 

5.16 

You must make available on request the minutes of meetings related to the 
management of the Service and allow our Representative, to attend such meetings 
as an observer.  
 

5.17 

You must acknowledge People Directorate in any literature or publicity and any 
recruitment funded from the budget for this Agreement.   
  

5.18 

We confirm our intent not to confer any rights on any third parties by virtue of this 
Agreement and the Contracts (Rights of Third Parties) Act 1999 shall not apply to 
this Agreement.  
 

 

Dispute Resolution  

5.19 

If any dispute arises in connection with this Agreement, senior representatives of 
both parties with authority to settle the dispute will, within 14 days of a written 
request from one party to the other, meet in good faith to resolve the dispute.  If 
such representatives fail to settle the dispute it shall be escalated to Service 
Director level within 14 days of such failure.  However, if the dispute is not resolved 
at the Service Director level meeting, we will attempt to settle it by mediation in 
accordance with the Bristol City Council Human Resources Policies or with the 
Centre for Effective Dispute Resolution Model Mediation Procedure, as 
appropriate.   

 

Monitoring and Evaluation Conditions  

5.20 

You must recognise the value of monitoring and evaluating the strengths and 
weaknesses of the Service.  By reflecting on this, positive changes can be applied 
to make the service more effective.  The agreed requirements for monitoring and 
evaluation are set out in Section 3. 
 

5.21 

You will set up appropriate systems and processes which will enable the regular 
collection, interpretation and review of monitoring and evaluation information 
relating to the service outcomes and requirements. 
 

5.22 

You will meet with our Representative to discuss the services being provided and 
any proposed changes, where necessary, to improve effectiveness. 
 

5.23 

You will demonstrate that an agreed quality assurance approach to the work is 
being developed. 
 

5.34 

You must provide us with Monitoring Reports in the requested format on the 
achievement of outcomes as set out in Section 3. These reports will form the basis 
of monitoring meetings convened by our Representative, on a monthly basis or less 
frequently as agreed.   

 

End of Part One 
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Appendix 1:   
 
Detail of Agreed Expenditure of the Service 
 

 
The funding of the Community Children’s Health Partnership (CCHP) components of the 
service will continue to be funded by NHS Bristol Clinical Commissioning Group (CCG) 
through the quantum to North Bristol NHS Trust and subject to the main NHS Bristol 
CCG/ CCHP specification. A memorandum of understanding and governance agreement 
will be developed. 
 
We have approved funding for the provision of the Local Authority components of the 
“Service” which wil  be reviewed annually. MTFP requirements wil  need to be met. 
 
Pooled budget funding allocations as agreed for Short Break and ASD components 
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Appendix 2:  
 
Commissioning relationships   
 
Commissioners 
 
Bristol City Council People Directorate 
(Original format of teams) 
 
Head of Additional Learning 
Sensory Support 
ASDOT 
Educational Psychology – subject to recommissioning 
SEN 
 
Head of Early Years 

- 

Portage and Inclusion  
Early Support Key Workers  
 

Strategic Commissioning Manager (Children) Lead Commissioner 

- 

Short Breaks includes  

- 

Inclusive Play and Bridging workers 

- 

Bristol Autism Project 

- 

Community and Palliative Care 
 

 
Bristol City Council Public Health 

- 

Specialist School Health Nurses 

 
NHS Bristol Clinical Commissioning Group 
Strategic Commissioning Manager (Children)  

- 

Community Children’s Health Partnership 

- 

Specialist  Services  for  Children  with  Disabilities  including  Positive  Behaviour  Support 
Service 

- 

Occupational Therapists and assistants 

- 

Physiotherapists and assistants 

- 

Claremont children’s nurse  

- 

Lead disability nurse 

- 

Early Support Key Workers – subject to review 

- 

Early Bird and Early Bird Plus 

- 

Short Break Health Support Service 
 

The following are not commissioned components 
- Social Care for disabled 0-25 years (Social care for all 18-25 years) 
- Home to School Travel 
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Specification for Structured Parenting Support Programmes for Parents of Children with 

Autism and Social Communication and Interaction Needs – 0-18 Years 

 
1.0 

Overview 

 

The 0-25 Collaboration will develop and deliver structured parenting programmes for the 
Bristol parents and professionals of children with autism aged 0-18 years in line with 
identified need. 
 
The service will work towards delivery of the agreed 9 principles for services for children 
with social, communication and interaction needs. 

 

The service will contribute to the achievement of the Bristol Autism Strategy and the NHS 
England assured Children & Young People’s Emotional Health & Wellbeing 
Transformation Plan 2015-20.  

 
2.0  

Outcomes 

 

The service will be focused on achieving successful outcomes for service users as 
defined below. Performance targets will also be specified for each outcome, with service 
user milestones to show progress towards that outcome. These targets will be reviewed 
and agreed annually: 
 

 

Outcome One   
Parents/carers have greater understanding of their autistic child/young person’s 
behaviour 
 
Outcome Two 
Parents /carers better able to cope with their autistic child/young person’s behaviour 
 
Outcome Three 
Parents/carers/professionals develop improved communication with their autistic 
child/young person 
 
Outcome Four 
Improved quality of family life, resulting in the prevention of family breakdown 
 

 
3.0  

Scope 

 
3.1 

Aims and Objectives of Service 

 

1. 

To improve the mental and emotional health and wellbeing of children with autism, 
through training and early intervention with parents and professionals. 

 

2.  

To raise the expectations of parents, carers and professionals who will be working 
with children with autism and help them to realise the child’s full potential. 

 
 

3. 

The programme will help families to: 

 

  Understand their child’s autism 

  Better cope with their autistic child’s behaviour 

  Structure interactions to enable communication to develop 
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that might occur 

  Improve the quality of family life resulting in the prevention of family 

breakdown 
 

3.2  

Description of Service/Care Pathway 

 
3.2.1  Overview 
 
 

The service will provide a parenting support programme, which will; 

 

  provide families with the information they need to understand the impact that 

autism has on their child 

 

  provide coping strategies with difficulties arising with regards to behaviour 

management 

 

  bring parents/full time carers together to share information and ideas and 

experience in a structured way 

 

  support and enable parents/full time carers to build supportive relationships with 

the course facilitator and other parents/full time carers and to share information 
and personal experiences and stories 

 

  in a structured manner, encourage parents/full time carers to try out new 

parenting skills at home, and reflect on this experience in the group 

 

  facilitate the formation of parent/carer networks through follow up events 

 

 
3.2.2  Content 
 

Courses will be planned flexibly depending upon demand and identified parental/full time 
carer need. 

 
 

The service will provide a programme which meets the identified needs of parents/full 
time carers of young people at different stages: 

 

  Pre-school 

  Transition to school 

  School-age 

  Transition to secondary school 

  Puberty and adolescence 

  Transition to adulthood 

 

The service will provide a programme which meets the identified needs of parents/carers 
of young people in relation to their diagnosis/needs in relation to the autistic spectrum. 
 
The programme will be delivered to account for and accommodate a variety of learning 
styles and preferences including auditory, visual and kinesthetic. 
 

 

The programme will include, as appropriate to the age group and needs of parents/full 
time carers, among other relevant topics: 

 

o  Understanding what lies beneath the child/young person’s behaviour 
o  Coping with your child/young person’s difference from others 
o  Setting realistic parental expectations for the child/young person - neither too high 
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o  Promoting and developing the child/young person’s social skil s, and creating 

opportunities for this 

o  Responding to/managing challenging behaviour 
o  Dealing with crises 
o  Transitions 
o  Information about support with education/school. 
o  Sensory issues; e.g. continence, eating 
o  Differentiated information and support depending upon needs of parents in 

relation to child’s autism diagnosis 

o  Siblings/sibling relationships 
o  Puberty, sexuality and personal relationships 
o  Drugs, alcohol, street culture 
o  Issues related to life stage 
o  Signposting/information regarding other local support services/available support 

 
 

3.2.3  Staff 
 

The programme will be delivered by appropriately skilled and experienced facilitators, 
fulfilling the obligations of any licensing requirements.  
 

3.2.4  Access & Venues 
 

The programmes will be delivered in community venues accessible to residents living 
across the three localities of Bristol, Inner City & East, North & South, in line with 
identified need. 

 
 

The programme calendar will be organised to ensure equality of access by both working 
and non-working parents/full time carers in line with identified need. 

 
 

Venues will be fully accessible as required in line with identified need.  

 

 
If necessary, the provider will assist with childcare and transport for disadvantaged 
parents where this would be a barrier to engagement. 
 
The provider will develop awareness of the programme and its potential for families. This 
may involve awareness sessions for groups of professionals and encouraging parents to 
self-refer after their child has been diagnosed. 
 
Delivery of the service will include families where English is not spoken or read as a first 
language ensuring the most effective and cost-effective use of resources. 

 
3.2.5  Protected characteristics 

The provider will develop and work to an engagement plan demonstrating how they will 
successfully engage the sectors of the population covered by the nine protected 
characteristics within the Equality Act 2010.  
 

 

3.2.5  Follow-up events 

The service will explore how best to support parents to remain in contact with one 
another after the programme has finished, in addition to supporting parent to connect 
with other parents of children with autism. Approaches to this will be based upon the most 
effective and cost-effective use of resources and taking into account existing support 
networks in existence in the City. 
 

3.2.6   Evaluation 

 The provider will evaluate the success of the programme/s and cooperate fully with any 
independent evaluation. 
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3.3  

Population Covered 
The service will be targeted at parents/full time carers of young people with autism or 
social communication and interaction needs aged 0-18 who live in the City of Bristol and 
will be City-wide. 

 

 

 

Many of the young people will also have learning disabilities. 

 

 Some of these young people will be newly diagnosed with autism. Others will have 
attended the other structured parenting programmes delivered by the 0-25 Collaboration 
but their children will have now grown into a new developmental stage. 

 
 

The service will engage relevant parents/carers from all social and ethnic backgrounds 
with particular attention paid to seeking engagement from BME communities. 

 
 

The service will engage with both fathers and mothers / male and female carers.  

 
3.4  

Any acceptance and exclusion criteria and thresholds 

 

Referrals will be accepted from parents or carers themselves, and professionals involved 
with a child or young person. 

 
 

Priority will be given to parents/full time carers based on: 
 

•  the level of difficulty experienced by parent/carers in understanding their young 

person’s behaviour 

•  the level of difficulty experienced by parents/carers in coping with their young 

person’s behaviour 

•  the level of difficulty experienced by parents in their communication with their 

young person 

•  the level of negative impact of the experience of autism on quality of family life/the 

level of risk of family breakdown 

•  age of child (priority will be given to older children accounting for the cut-off age 

for acceptance onto a programme) 

•  the referral date 
•  when a family can attend 
•  where a family can attend 
•  whether the family have already attended a structured parenting programme for 

parents of children with autism  

•  parents referred by a social workers or other professionals (it is anticipated that 

where other agencies are involved, families may be experiencing higher levels of 
need, and that an aim of the City Council funding for the structured parenting 
programme is to prevent escalation of difficulties) 

 

 
 

The service will be advertised to relevant multi-agency staff. 

 

 

3.5 

Interdependence with other services/providers 

 

The service provider will engage with other Bristol providers for young people with autism 
or social communication and interaction needs by: 
 

o  Communication with (direct contact, written information and local offer website) 

other agencies regarding publicity and referral pathways 

o  Cooperation/joint working where a number of agencies are involved with a family 
o  Building up the local skills base through involvement of a variety of differently 
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diversity of the City. 

o  Proactively engaging as appropriate with local service developments for this 

service user group 

 
3.6  

Monitoring 

  The service provider will report against outputs and outcomes agreed with the 

commissioner 

  Provider  will  produce a report against the equalities  engagement plan outlined at 3.2.5, 

suggesting  new  targets  which  will  be  negotiated  at  the  six  monthly  monitoring  meeting 
with the Commissioner. 

 
 

28 Of 28 

Integrated Service – Internal Performance Agreement – Final 




    

  

  
