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Freedom of Information Office 

Westmorland General Hospital 

Our Ref:  17897 

Burton Road 

Kendal 

LA9 7RG 

8 August 2022 

 

Tel: 01539 715511 

 

  

Web: www.uhmb.nhs.uk  

Dr William Wetherell 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxxxxxxxxxxxxx.xxx 
 
Dear Dr Wetherell 
 
RE: REQUEST FOR INFORMATION UNDER THE FREEDOM OF INFORMATION ACT (FOI Act) 
 
I refer to your email of 26 May 2022.  Please accept my apologies for the length of time it has taken to 
respond to your request.  An Internal Review has not been commenced as the information was being 
collated at the time that you requested this and we are now able to provide the following response to 
your request.  However, please do let me know if you still wish me to action the Internal Review. 
 
You asked us to supply the following information: Our replies appear in bold type below. 
 
I am conducting a study of the emergency preparedness of NHS Acute Trusts in England.  I am using 
the emergency and disaster management module of the Hospital Safety Index checklist of the World 
Health Organisation.  The study is part of an MSc in Crisis & Disaster Management at the University of 
Portsmouth.  
  
Under  the  provisions  of  the  Freedom  of  Information  Act  2000,  I  am  writing  to  request  the  following 
information.  This information relates to the NHS England Emergency Preparedness, Resilience and 
Response  (EPRR)  Framework  in  general  and  section  10,  "Cycle  of  preparedness",  section  13, 
"Concepts of command and control" and section 14, "NHS command and control", in particular.  
  
Please  note  that  the  much  of  the  information  requested  is  only  the  records  of  the  existence  of 
committee  membership,  a  meeting,  training  and  responsibilities,  and  activities,  list(s),  procedures, 
mechanisms, arrangements and exercises and not the contents of the membership, meeting, training, 
responsibilities, activities, list(s), procedures, mechanisms, arrangements and exercises themselves.  
  
Given the  potentially  sensitive  nature  of  this  information,  I  ask  you  to redact  any  exempt  information 
instead  of  refusing  disclosure.  This would  be  in accordance with  guidance  on  best  practice from  the 
Information Commissioner's Office.  
  
If you do not hold some of this information then I ask you to confirm explicitly that you do not hold it.  
  
Coordination of emergency and disaster management activities  
  
1. 

Hospital Emergency / Disaster Committee  

  

The Trust has the Emergency Panning & Resilience Group which is Chaired by the Chief 
Operating Officer as Board level Accountable Emergency Officer (AEO) 



[bookmark: 2]2. 

Any  record  of  the  current  existence  of  a  multidepartmental  and  multidisciplinary  committee  to 
coordinate EPRR measures.  If such a committee exists then any record of which departments 
and disciplines are represented on it and the date the committee most recently met.  

  

The  is  an  approved  Terms  of  Reference  for  this  Group  which  includes  attendance  by 
Operations, Corporate Nursing, Chief Medical Officer/Deputy, Medicine, Surgery & Critical 
Care,  Core  Clinical  Services,  Women  &  Childrens  Services,  Community,  Estates  & 
Facilities,  People  &  OD  and  Finance.  The  last  meeting  of  this  Group  was  Thursday  16th 
June 2022. 

3. 

Committee member responsibilities and training  

  

Members  of  the  Group  are  there  to  represent  their  Care  Group/Function,  with  the 
exception of those from Estates & Facilities and People & OD, all have an on call function 
at either strategic or tactical levels and are trained to that standard in accordance with the 
National Occupational Standards. 

4. 

If  such  a  committee  above  exists  then  any  record  that  committee  members  have  received 
training  for  their  role  on  the  committee  and  any  record  that  committee  members  have  been 
assigned specific responsibilities.  

  

The  training  was  refreshed  this  year  in  accordance  with  NHSE  EPRR  core  standards 
requirements, courses were held on 3/4 May, 18/19 May, 19/20 May, 26/27 May, 9/10 June, 
29/30 June (all Tactical ) and 1st June (Strategic). 

5. 

Designated emergency and disaster management coordinator  

  

The Trust has two individuals - Head of Resilience & Patient Flow and EPRR Manager. 

6. 

Any record of the current existence of a hospital emergency / disaster management coordinator.  
If  such  a  co-ordinator  exists  then  any  record  of  what  whole  time  equivalent  of  their  time  is 
devoted to emergency and disaster management.  

 

Head of Resilience & Patient Flow approximately 20%, EPRR Manager 100% 

7. 

Preparedness programme for strengthening emergency and disaster response and recovery  

  

There is an annual EPRR work programme which is aligned to the EPRR core standards 
assurance  process,  this  is  agreed  each  year  in  September  as  part  of  the  approvals 
process. 

8. 

Any record that activities to strengthen EPRR have been implemented in the past 12 months.   

  

The Trust invested over £400k to build a new integrated C3 centre at the Royal Lancaster 
Infirmary  site  which  co-locates  operational,  tactical  and  strategic  commanders  into  a 
single workspace. Shadow facilities exist on two other sites as back up centres. 

9. 

Hospital incident management system  

  

The Trust uses the Adjutant software system for this purpose. 

10.  Any  record  of  the  current  existence  of  list(s)  of  key  personnel  roles  in  a  hospital  incident 

management  system  for  the  command,  control  and  coordination  in  an  emergency  or  disaster 
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role action procedure documents.  

  

Please see the attached Trust Major Incident Plan 

Emergency Operations Centre (EOC)  
  
11.  Any  record  of  the  current  existence  of  a  designated  Incident  Coordination  Centre.    If  such  an 

Incident Coordination Centre exists then any record of whether it has full immediate operational 
capacity in an emergency.  

  

An integrated command centre is operational 24/7 and is the base working location for he 
patient flow, clinical site managers, EPRR & security functions. 

12.  Coordination  mechanisms  and  cooperative  arrangements  with  local  emergency  /  disaster 

management agencies  

  

Aligned  with  both  Lancashire  &  Cumbria  LRFs  with  lead  responsibility  currently  NHS 
England 

 
13.  Any  record  of  the  existence  of  current  formal  co-ordination  or  co-operation  mechanisms  or 

arrangements  between  the  Trust  and  emergency/disaster  management  agencies  (e.g.  local 
authorities,  police  services,  fire  and  rescue  services,  civil  society  organisations)  in  order  to 
support Trust functions in time of emergency or disaster.   

  

As above 

14.  If such mechanisms or arrangements above exist then any record of the most recent exercise(s) 

to test them, including date(s) of exercise(s).  

  

Arrangements have been tested throughout the COVID-19 pandemic and continue to this 
day. 

15.  Coordination mechanisms and cooperative arrangements with the healthcare network  
  

Both LRFs have a Local Health Resilience Partnership meeting & network in place, for the 
Trust this is attended by the Chief Operating Officer. 

16.  Any  record  of  the  existence  of  current  formal  co-ordination  or  co-operation  mechanisms  or 

arrangements  between  the  Trust  and  other  healthcare  providers  in  order  to  support  Trust 
functions in time of emergency or disaster.   

  

Formal arrangements in place with both Lancashire & Cumbria LRFs, there are a range of 
plans in place depending on the nature of the incident at hand. 

17.  If such mechanisms or arrangements above exist then any record of the most recent exercise(s) 

to test them, including date(s) of exercise(s).  

 

These arrangements have been operational since the start of the COVID-19 pandemic and 
continue at this time.  
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If  you  are  unhappy  with  the  way  the  Trust  has  handled  your  request,  you  may  ask  for  an  internal 
review  by  contacting:  Phil  Woodford,  Director  of  Corporate  Affairs,  Westmorland  General  Hospital, 
Burton Road, Kendal LA9 7RG. 
 
For  more  information  on  our  sites  and  services,  including  our  latest  Annual  Report,  please  visit  our 
website:  http://www.uhmb.nhs.uk  
 
If you are not content with the outcome of the internal review, you have the right to apply directly to the 
Information  Commissioner  for  a  decision.    The  Information  Commissioner  can  be  contacted  at: 
Information Commissioner’s Office, Wycliffe House, Water Lane, Wilmslow, Cheshire SK9 5AF. 
 
I  hope  this  information  has  answered  your  question.  If  you  require  any  further  clarification  or 
assistance regarding this request, please do not hesitate to contact the Freedom of Information office 
on  01539  715511.  Please  remember  to  quote  the  reference  number  above  in  any  future 
communications. 
 
Kind regards 

 

PHIL WOODFORD 
DIRECTOR OF CORPORATE AFFAIRS
 

 
 




    

  

  
