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Minute of the third meeting of the Elective Recovery Taskforce  
28 February 2023 | 1000 – 1100  
 
Attendees (Members except where stipulated)

Matthew Style 

David Hare 

Director-General of NHS Policy and 

Chief Executive, IHPN 

Performance, DHSC (chair) 

Darshak Shah 

Elin Jones,  

Co-founder & Non-executive Director, 

Director of Elective Recovery, DHSC 

Newmedica 

Robert Ede 

Dr Paul Manning 

Ministerial Advisor, DHSC 

NHS Consultant Surgeon and Chief Medical 
Officer 

Prof Tim Briggs 
National Director of Clinical Improvement, 

Dr Bahman Nedjat-Shokouhi 

NHSE 

CEO, Medefer 

Mark Brassington 

Bernie Bluhm (Attendee) 

Regional Director of Performance, NHSE 

Director of Elective Operations and Delivery, 

Midlands 

NHS England 

Mandy Nagra 

Dr Rhydian Phillips (Attendee) 

Chief Delivery Officer, Birmingham and Solihull 

Director of Diagnostics & System 

ICS 

Improvement, NHS England 

Dr Elaine Kelly 

Jodie Smith (Attendee) 

Head of Economics Research, REAL Centre 

Deputy Director, Joint Delivery Unit, Elective 

team 

Recovery, DHSC 

Rachel Power 
Chief Executive, The Patients Association 

 
 
Item 1: Welcome 
 
1.  Matthew Style opened the meeting. Apologies were received from Minister 

Quince, Sir Jim Mackey, and Cara Charles-Barks. 

 
2.  Elin Jones (EJ) introduced the papers for the meeting and provided an update on 

the plan for the final report. The Taskforce agreed that the report should be a 
concise, implementation focused product. 
 

Item 2: Update on workstreams and deliverables from Meeting 2 

Workstream 1: Data 

3.  Bernie Bluhm (BB) updated that reporting of independent sector activity was 

planned for the end of March, enabling a better view of where independent sector 
provider (ISP) activity had, and had not, increased to match demand (e.g. 
gynaecology; ear, nose and throat (ENT)). The Taskforce requested that 
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outcomes should also be measured, in line with the Model Hospital data reporting 
platform. 

 

Action: NHS England to consider aligning published data with that used in the 
Model Hospital platform to ensure outcomes can be monitored. 

 

4.  Bernie added that publication will not include details of referral source due to data 

quality issues. The Taskforce asked NHS England to consider making this field 
mandatory to drive up data quality. 

 

Action: NHS England to provide further update by correspondence on publishing 
activity by referral source by 17 March. 

 
5.  The Taskforce requested that in addition to providing future monitoring data, an 

evaluation was undertaken of the impact ISPs made on efforts to hit the 78-week 
wait target.  
 
Action: NHS England to undertake evaluation of role of ISPs in tackling 78-week 
waiters by 17 March.  
 

Workstream 2: Provider selection and finance 

 

6.  The Taskforce requested clarity on whether an appeals mechanism would be 

established to support the provider selection regime, and when enforcement 
guidance would be published. DHSC and NHSE agreed to provide an update 
once timescales were clearer, while existing powers continued in the interim. 
 

7.  The Independent Healthcare Providers Network (IHPN) agreed to share the 

result of a recently commissioned survey on the extent to which ISPs have been 
engaged in local planning for 2023/24 delivery. 

 

Action: IHPN to share results with Taskforce before the next meeting 

 
Workstream 3: Patient choice 
 
8.  The Taskforce highlighted key enablers to ensure that patient choice was 

optimised, in particular regarding primary care referrers and patient discussions. 
The Taskforce discussed different ways to enable choice more effectively, in 
particular in primary care, including: a communications campaign, local join-up to 
understand service provision, and the availability of appointments in e-RS to inform 
patients’ decisions. The Taskforce considered that gynaecology and ENT were 
good specialisms to monitor progress as ISP activity was driven by GP referrals. 
 

9.  The Taskforce raised the importance of plans being developed in partnership 

between ISPs and NHS providers which considered how additionality could be 
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achieved. The Taskforce noted this would require all providers to set out their 
capacity and offer during planning for 2023/24. 

 

Action: Taskforce implementation plan to reflect the importance of providers 
working closely with systems throughout the planning process.  

 

Workstream 4: Long waits pilot 
 
10. Mark Brassington (MB) and Mandy Nagra (MN) updated that work had continued 

to reduce waits of over 78 weeks in Birmingham and Solihull, and Leicester, 
through improved use of the Independent Sector by: increasing capacity, 
validating the waiting list, insourcing, and utilising external independent sector 
capacity. Birmingham and Solihull were anticipating achieving the 78-week wait 
target, while Leicester had seen a 170% increase in ISP usage and formed 
relationships enabling further progress to be achieved next year. 
 

11. The pilots identified barriers and opportunities which, if overcome, could increase 

the chance of hitting the future long waits targets. These included ensuring a 
longer lead time to match patients to capacity, moving patients to ISPs for their 
whole pathway rather than part-way through, and improving communication 
channels with ISPs to have single conversations with companies rather than 
individual sites. 

 

12. The Taskforce noted the read-out and relayed the importance of lessons learnt 

being shared across the system, including the benefits from patients spending 
their whole pathway with a single provider.  

 

Action: MB to provide a written update with lessons learnt ahead of the next 
Taskforce meeting. 

 
Workstream 5: Cancer 
 
13. Rhydian Phillips (RP) provided an update on work to increase the role of ISPs in 

diagnostic provision.  An acceleration plan for diagnostics had been produced 
with IHPN support and further funding had been unlocked for Trusts challenged 
by the 62-day cancer pathway target. 
 

14. The Taskforce agreed that using ISPs to improve cancer performance was 

challenging, and that the final report should emphasise more needs to be done 
beyond the lifespan of the Taskforce. 
 
Action: RP to provide a note to the Taskforce on further opportunities to increase 
and maximise the role of ISPs in cancer diagnostics. 
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Item 3: New papers and comments 

Workstream 6: Research 
 
15. The Taskforce noted the paper on research, welcomed the desk research 

conducted by the team and agreed not to commission an additional piece of 
independent research at this point. 
 
Action: DHSC to follow-up with Elaine Kelly to determine how the 
recommendations in the report could be evaluated. 

 
Workstream 7: Workforce 
 
16. The Taskforce noted the paper would be incorporated into the final report, and 

requested that: 

a.  opportunities for technicians in ISPs were reflected in the final paper, 

b.  the paper should go beyond promoting opportunities to junior doctors and 

should seek to ensure systems facilitate opportunities. This should link into 
work being undertaken creating training opportunities in surgical hubs, 

c.  recommendations in the final report were aligned with the Long Term 

Workforce Strategy, and 

d.  the objective was re-stated that all providers should play their part 

developing the workforce and investing in training, mitigating the risk of 
outflows of staff trained by the NHS. 

 
Workstream 8: New facilities 
 
17. The Taskforce noted the paper and timescales for delivery. 

 
Action: Final report to include mechanism to track work on facilities investment 

 

Item 4: Next steps and meeting forward look   

18. The final meeting of the Taskforce was set to take place on 28 March. 

Appointees were asked to consider how we would evaluate the actions arising 
from the Taskforce. 
 

19. Meeting closed by the Chair. 

 

 




    

  

  
