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BEHAVIOURAL STANDARDS FRAMEWORK 
 
To help create a great place to work and a great place to be cared for, it is essential that our 
Trust policies, procedures and processes support our values and behaviours. This document, 
when used effectively, can help promote a workplace culture that values the contribution of 
everyone, shows support for staff as well as patients, recognises and celebrates the diversity 
of our staff, shows respect for everyone and ensures all our actions contribute to safe care and 
a safe working environment - all of which are principles of our Behavioural Standards 
Framework. 
 
Behavioural Standards Framework – Expectations ‘at a glance’ 
 

 

 

 

Introduce yourself with 

Value the contribution 

Share learning 

#hello my name is. . . 

of everyone 

with others 

  

  

 

 
 

 

 

Be friendly and 

Team  working 

Recognise diversity 

welcoming 

across all areas 

and celebrate this 

  

  

 

 
 

 

 

Ensure all our actions 

Respect shown 

Seek out and 

contribute to safe care and a 

to everyone 

act on feedback 

safe  working  environment 

  

  

 

 
 

 

For those who supervise 

 

Put patients at the 

/ manage teams: ensure 

Be open and honest 

centre of all we do 

consistency and fairness in 

your approach 

  

  

 

 
 

 

 

Communicate effectively: 

Be proud of the role you 

Show  support  to 

listen to others and seek 

do and how this 

both staff and patients 

clarity when needed 

contributes to patient care 
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[bookmark: 5]1.  SUMMARY 
 
The University Hospitals of Morecambe Bay NHS FT provides healthcare services for the 
North Lancashire and South Cumbria region from a number of hospital centres: 
 

1.  Royal Lancaster Infirmary (RLI) 
2.  Furness General Hospital (FGH) 
3.  Westmorland General Hospital (WGH) 
4.  Queen Victoria Hospital (QVH) 
5.  Ulverston Health Centre (UHC) 
 

These hospitals serve a catchment population of approximately 600,000 with an additional 
15 million visitors annually mainly in the Southern Lakes area, Lancaster is a university city 
with an extra 15,000 students attending. 
 
The geographical catchment area covered by this plan includes the following: 

•  North – By a line from Dunmail Rise, through Shap Summit and Tebay interchange 

(M6 junction 38) to the North Yorkshire border. 

•  East – Generally by the North Yorkshire border, but includes Sedbergh, Ingleton, 

Clapham and Bentham areas. 

•  South – By a line from Pilling, through Scorton to the West Yorkshire border. 
•  West – the coastline of North Lancashire and South Cumbria 
 

Both RLI and FGH are accredited Trauma Units with links to the regional major trauma 
centre (MTC) at Royal Preston Hospital, both sites also receive air ambulance and search 
& rescue helicopters bringing patients typically from the Western Lakes area. Paediatrics 
are available on both sites but major injuries and illness will result in a transfer to either 
Manchester Children’s Hospital or Alder Hey. 
 
There are three main population centres: Lancaster, Kendal and Barrow-in-Furness; with 
noteworthy industrial hazard sites: Heysham 1 & 2, BAE Systems Barrow, GSK Ulverston; 
finally the area has a significant amount of nuclear material transiting through the area by 
rail to Sellafield. The South Lakes area is utilised by the military for low level flying training. 
The region is served by a road and rail network, significant routes are the M6, A590 and 
the East Coast mainline. 
 
The geography of the region poses additional risks of the hospital with transfer times from 
the South Lakes area being high, particularly at times of high visitors when the roads can 
be heavily congested. The weather can be challenging and the region has seen a number 
of major incidents arising due to storms, the most recent being Storm Desmond. 
Furthermore the mountainous terrain can have an impact upon telecommunications, 
particularly mobile phones and pagers. 
 
Adjacent hospitals 

•  North – Cumberland Infirmary (CIC) & West Cumberland Hospital 

•  East – Airedale General Hospital, Darlington Memorial Hospital, Royal Victoria 

Infirmary (Newcastle) 

South – Royal Preston Hospital (Major Trauma Centre & Neuro), Blackpool Victoria 
(Cardio Vascular), Blackburn Royal Infirmary, Chorley & South Ribble Hospital & Ormskirk 
& District General Hospital 
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2.  PURPOSE 
 
The purpose of this plan is to outline the command and control principles of how the Trust 
will be managed in the event of the following incidents being declared: 
 •  Major incident (standby or declared) – declared by an external agency in response to 

an incident occurring outside of the hospitals (mass casualty incident) or an internal 
incident (such as fire evacuation) which will require a multi-agency response to 
support the hospital. 

•  Critical incident – a significant health incident affecting the health economy of 

Morecambe Bay 

•  Majax – an internal event in which services being provided by the Emergency 

Department (ED) become overwhelmed and an internal response is required by the 
rest of the hospital/Trust in order to maintain safe patient care; this would be declared 
by the most senior Doctor on duty in the ED. 

•  Level 1 Business continuity incident – an internal incident which affects more than 

1 site or division (e.g. complete IT failure) and will require a co-ordinated response to 
manage. 

 

3.  SCOPE 
 
This plan covers all activities and sites under the direct control of UHMB and all staff 
working for the Trust 

 

4.  PLAN 
 
4.1 Emergency Planning, Resilience and Response (EPRR) Duties 
 
UHMB has legal duties under the Civil Contingencies Act (2004)1 to prepare for and be 
able to respond to EMERGENCIES which are defined as: 
 
“To describe and event or situation that threatens serious damage to human welfare 
in a place in the UK or to the environment of a place in the UK, or war or terrorism 
which threatens serious damage to the security of the UK.”  
 
The term “major incident” is commonly used to describe such emergencies. These may 
include multiple casualty incidents, terrorism or national emergencies such as pandemic 
influenza. 
 
For the NHS, a significant incident or emergency is defined as: 
 
“Any occurrence that presents serious threat to the health of the community, 
disruption to the services or causes (or is likely to cause) such numbers and types 
of casualties as to require special arrangements to be implemented by hospitals, 
ambulance trusts, or other acute or community provider organisations.” 
 
Ref: NHS England EPRR Framework, October 2015, Gateway Ref 042952. 
NHS definitions: 
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[bookmark: 7]•  Major incident – any occurrence that presents serious threat to the health of the 

community or causes such numbers or types of casualties as to require special 
arrangements to be implemented. 

•  Critical incident – any localised event where the level of disruption results in the 

organisation temporarily or permanently losing its ability to deliver critical services, 
patients may have been harmed or the environment is not safe requiring special 
measures and support from other agencies to restore normal operating function. 

•  Business continuity incident – an event or occurrence that disrupts, or might 

disrupt, an organisation’s normal service delivery, below predefined levels, where 
special arrangements are required to be implemented until services can return to an 
acceptable level. 

 
The Accountable Emergency Officer (AEO) will ensure that plans are prepared and 
maintained to respond to incidents and that UHMB plans dovetail with those of partner 
agencies and the wider LRP community, this will include all relevant training and 
exercising of the plans. 

 

4.2 Local Resilience Forums 
 
The region is served by 2 Local Resilience Forums (LRF) – Lancashire LRF and Cumbria 
LRF and UHMB co-operate with both for the purposes of planning responses to major 
incidents and known industrial hazard sites. NHS England Lancashire and NHS England 
Cumbria and the North East (C&NE) take a lead role in engaging with the relevant LRF.  
 
In the event of an incident being declared UHMB will initially liaise with NHS England 
Lancashire area team regardless of the incident being in Lancashire or Cumbria. They will 
then liaise with colleagues from NHSE C&NE to determine who should take the Strategic 
Command role. 

 

4.3 The Wider Health Service in an Emergency 
 
4.3.1 The National Health Service 
NHS is a national system comprising a large number of autonomous public bodies. Those 
bodies fall into several categories; 
 
4.3.2 NHS England is a national organisation having direct line of sight to the Secretary of 
State for Health. It operates corporately at a national level, but with a regional (North) tier, 
and with Local Area Teams (e.g. Lancashire including the unitary geographies). NHS 
England is responsible for performance management of NHS commissioning, working 
closely with CCGs, and will also commission some services directly, including some 
specialist services, and also the independent contractors (services such as general 
practices, pharmacists, dental practices and optometrists) which have the status of small 
businesses that are in contract with the NHS for almost all of their activity. 
Each Area Team has an Emergency Preparedness Resilience Response (EPRR) 
responsibility, vested in the Directorate of Operations and Delivery.  
 
It provides an NHS Strategic Commander to lead, command and control the NHS 
response to major incidents. In the event of a major incident, it will coordinate all of the 
National Health Service (CCGs and Trusts) within the county for which it may also work 
with other Area Teams to ensure any necessary mutual aid across the county boundary. 
NHS England has Category 1 status under the Civil Contingencies Act (CCA) 20041. NHS 
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[bookmark: 8]England (North) will provide the regional oversight of the National Health Service linking 
between the Local Area Teams and the Central Team that reports to Department of 
Health. 
 
4.3.3 NHS Trusts – These are the bodies that provide most of the hospital healthcare. An 
NHS Trust may comprise one or more acute hospitals. Other NHS Trusts provide 
community health, mental health care services or ambulance services.  

•  Some NHS Trusts are known as foundation trusts, and those have certain greater 

autonomies, although there is no substantial difference in relation to emergency 
planning and response.  

•  NHS Trusts work closely with Clinical Commissioning Groups who commission their 

services.  

•  Most Trusts have Category 1 status under the Civil Contingencies Act 20041. 

 
4.3.4 Clinical Commissioning Groups (CCGs) – These are the local voice of the 
National Health Service, and are responsible for the health of the population within their 
boundaries and for the commissioning for the majority of healthcare for that population.  

•  CCGs will also commission out of hours general practice services (but not other 

independent contractor services).  

•  CCGs will therefore be responsible for ensuring that NHS service providers have 

robust and comprehensive incident plans, that they deliver against those plans when 
appropriate, and that they are funded and enabled to do so. CCGs have a Category 2 
status under the Civil Contingencies Act 20041. 

 
4.3.5 The Ambulance Trust 

•  North West Ambulance Service (NWAS) provides the service for this area. 
 
•  The Ambulance Service is part of the National Health Service and is considered 

below. However, as a blue-light organisation, it does have a rather different status 
within the emergency preparedness, resilience, and response community, and 
normally provides its own representation within the planning 

 
4.3.6 Public Health England 
Public Health England (PHE) is responsible for advising on the protection of the public 
from significant hazards. It is therefore heavily involved in the planning and response for 
major incidents relating to Chemical, Biological, Radioactive or Nuclear (CBRN) materials 
and will advise on how to protect members of the public from those hazards and how to 
manage members of the public who have been exposed to them. 
 
Public Health England has a limited service delivery role. However, there is a close 
relationship between Public Health England, local authorities and community health trusts 
and the public health teams within the Local Authority. 
 
Public Health England has additional responsibilities including: 
 •  Advocating for public health 

•  Supporting and ensuring professional development for public health 
 
•  Jointly appointing (with local authorities) local Directors of Public Health 
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[bookmark: 9]•  Taking a lead role in relation to certain public health issues including immunisation and 

screening 

 
In the event of a Scientific and Technical Advisory Cell (STAC) being required, contact 
must be made with Public Health England. 
 
Public Health England is an executive agency of the Department of Health and as such 
has operational autonomy to advise Government, local authorities and the NHS in a 
professionally independent manner. PHE is a Category 1 responder under the Civil 
Contingencies Act 20041. 
 
4.3.7 Public Health Directors in upper tier local authorities 
Much of the Public Health functionality of Primary Care Trusts has transferred to upper tier 
local authorities, each of which has a Director of Public Health (DPH). The role of the 
Directorate of Public Health will cross various domains of public health, including an input 
to health services, health improvement, addressing the determinants of health, and health 
protection. The Directors of Public Health (DsPH) will maintain oversight of population 
health and ensure effective communication with local communities. 
 
4.3.8 Directors of Public Health (DsPH) would also provide guidance along with PHE for 
the response to public health incidents and emergencies may be particularly to develop a 
community infrastructure that will make the population (and especially disadvantaged 
sectors of the population) more resilience to potential major incident threats. Therefore it is 
the rising tide scenarios, including extreme and prolonged seasonal weather, and major 
communicable disease challenges such as pandemic flu, that will be the greatest focus for 
the EPRR work of the Directorate. 
 
4.3.9 Public Health Directorates will be within the upper tier local authorities and local 
authorities as an organisation are classed as Category 1 responders under the CCA. Local 
Authority DsPH doesn’t operate an on-call rota. Any out of hours Public Health advice will 
come from Public Health England (PHE). 
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Fig 2. National Response Model 
 

 

 
 
 
Section 2.7: taken from “The Wider Health Family”, NHS England Lancashire area team 
EPRR 26-09-20133 

 

4.4 Notification 
 
The normal route for notifications to the Trust will be from the North West Ambulance 
Service (NWAS) Emergency Operations Centre (EOC) direct to Switchboard, additionally 
the call may be received in the Emergency Department at RLI or FGH. Should the call be 
received in ED the Senior Nurse will contact UHMB Switchboard and pass the full 
message across so that the call cascade and notification process can begin. 
Notification will be through the use of the METHANE statement: 
 

Major incident 

Standby or Declared and the time, date and agency making 

standby or 

the declaration (e.g. NWAS, Fire, Police, NHS england) 

declared 
Exact location 

Useful information for the command & control teams to 
assess any additional impact on hospital services 

Type of incident 

Explosion, fire, flood etc 

Hazards 

Hazards on scene, but information may be relevant to the 
hospital in terms of chemicals etc 

Access 

This is for the emergency responders travelling to scene but 
again can provide useful information to the command & 
control teams especially if there is major disruption to 
transport links (road, rail etc) 

Number of 

Usually broken down into P1 (life threatening), P2 (serious 
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injury) and P3 (less injured and often referred to as the 
“walking wounded”) – again very useful information in 
helping to assess the scale of the response required by the 
hospital but note that these figures can change frequently. 

Emergency 

Not directly relevant to the hospital but again does help set 

services 

the scene for the scale of the incident 

responding 

 

 

4.5 Types of Notification 
 
4.5.1 Standby – the Trust is being put on notice of an incident which has occurred, at this 
stage the Gold & Silver commanders will decide whether to invoke the full major incident 
plan or just alert key departments, teams and individuals to be aware and prepared to 
respond should the situation change. 
 
4.5.2 Declared – the Trust is notified of the major incident, this could be specific to one of 
the main hospital sites (RLI or FGH) or could be for full Trust activation. If the declaration 
is site specific the Gold and Silver commanders will decide whether to invoke the full major 
incident plan for all sites in order to provide additional resources. 
 
4.5.3 Stand down – whilst the incident may be stood down by the Strategic Commander 
located in the Strategic Co-ordinating Centre (typically the Police HQ for the relevant LRF) 
this may not mean that the Trust can stand down, the decision will be taken by the UHMB 
Gold Commander. 

 

4.6 Invoking the Plan 
 
Once notified of the major incident the Swictboard team will contact the duty Gold & Silver 
commanders who will authorise the invocation of the UHMB major incident plan. The 
exception to this would be: 
 •  the declaration of major incident occurring on one of the Trusts sites and in that 

situation the duty Bronze commander can declare 

•  The declaration of a majax affecting one or more of the EDs and this will be declared 

by the most senior ED doctor on duty. 

 

4.7 Responding to an Incident 
 
Switchboard will always alert the on call teams via a variety of means: 
 •  Mass communications system (Flare) – on call and key divisional contacts 

•  Internal pager system (Dura) 

•  Direct phone calls to key individuals 

o 

Gold on call 

o 

Silver on call 

o 

Bronze on call 

o 

On call Medic & Surgeon 
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Once invoked the command and control structure for the Trust will be as follows: 

Strategic commander 

Executive Director or 

Sets the priorities for the 

(Gold) 

designated deputy 

Trust; manages 
relationships with external 
agencies and the media; 
leads the recovery activity. 
 

Tactical commander (Silver)  Senior operational 

Manages the incident 

manager 

response with cross-bay 
oversight. 
 

Operational commander 

Duty Clinical Site 

Manages the local 

(Bronze) 

Manager (RLI & FGH) or 

response at the site 

Bleep 10 holder (WGH) 

affected whilst in direct 
liaison with the Tactical 
commander. 

 
This response model is UHMB specific, the overall Strategic Commander for the NHS will 
be from the local NHS England Area Team and they will be based at the Strategic Co-
Ordination Centre (SCC) for the relevant LRF area: 
 •  Lancashire Constabulary SCC, Police Headquarters, Hutton, Preston 

•  Cumbria Constabulary SCC, Civic Centre Carlisle or Carelton Hall (Police HQ) 

Penrith. 

 

4.9 Responsibilities 
 
4.9.1 Strategic commander  

•  Has overall command of the Trust, staff and resources; 

•  Manages relationships with NHS England, NHS Improvement and other key 

stakeholders; 

•  Responsible for maintaining the Trust’s services to an acceptable level during the 

incident period; 

•  Engage with partner agencies to support the delivery of services and the subsequent 

recovery; 

•  Manages all communications messages outside of the Trust, including media; 

•  Commence the recovery process so that normal levels of services can be resumed in 

the shortest possible time; 

•  Inform the Tactical commander of the strategic priorities in order that they may 

develop and communicate the tactical plan. 

 
4.9.2 Tactical commander 

•  Cross Bay responsibility to ensure that all Trust resources are appropriately used to 

support the response 

•  Take the strategic priorities and develop, communicate and delivery a tactical plan by 

ensuring operational commanders know what needs to be delivered; 

•  Provide regular briefings to the strategic commander so that they may manage 

external relationship effectively; 
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•  Provides the single point of contact with the LRF Tactical Co-ordination Group (TCG). 

 
4.9.3 Operational Commander 

•  Working in conjunction with the Senior Medical Officer and Senior Nurse ensure that 

the specific units, wards and departments are ready and able to respond; 

•  Inform the tactical commander when additional resources are needed; 
•  Provide regular updates on actions against specific tasks assigned from the overall 

tactical plan. 

 

4.10 Joint Emergency Services Improvement Programme (JESIP)4 Principles and the        
Joint Decision Making Model 
 
UHMB Strategic and Tactical commanders will utilise the principles of JESIP4 in leading 
the response to the incident within the hospital, this is taught as part of the training 
programme and includes the legal requirements for maintaining an accurate log of 
decisions and events. 
 
Through regular contact with Strategic and Tactical Commanders from other agencies the 
Trust will be able to maintain an accurate Situational Awareness throughout the incident to 
enable timely and proportional responses to be delivered to ensure safe patient care 
across the hospitals. 

 

 

https://jesip.org.uk/home4 

 

4.11 Trust Sites and Facilities 
 
4.11.1 Royal Lancaster Infirmary (RLI)  

•  ED receiving unit for P1 & P2 casualties 
•  Wet & dry decontamination facilities 

•  Secondary Strategic command room 

University Hospitals of Morecambe Bay NHS Foundation Trust 

ID No. Corp/Plan/009 

Title: Major Incident Plan 

Version No: 8.2 

Next Review Date: 01/08/2021 

Do you have the up to date version? See the Trust Procedural Document Library (TPDL) for the latest version 

Page 13 of 27 



[bookmark: 14]•  Tactical command room  

•  Bronze command room 
•  Family & friends receiving centre 

•  Media briefing centre 
 

4.11.2 Furness General Hospital (FGH) 

•  ED receiving unit for P1 & P2 casualties 
•  Wet & dry decontamination facilities 

•  Bronze command room 

•  Family & friends receiving centre 
•  Media briefing centre 
 

4.11.3 Westmorland General Hospital (WGH) 

•  Urgent Treatment Centre receiving unit for P3 casualties 

•  Dry decontamination facilities  
•  Inpatient facilities for patients moved from RLI or FGH 

•  Strategic command room 

•  Secondary Tactical command room 
•  Family & friends receiving centre 

•  Media briefing centre 

 

4.12 Communications During an Incident 
 •  Media – all engagement with the media will be via the Trust Communications Team 

who will work in conjunction with NHS England and LRF Strategic Media Advisory Cell 
(SMAC) to ensure consistency of all messages. Approval for information to the media 
will be given by the UHMB Strategic Commander. Requests for interviews must 
always be approved by the Strategic Commander and they will ensure that whoever is 
to be interviewed is appropriately trained and briefed, support will be provided by the 
Communications Team. 

 
•  Media holding area – all sites will have the capability to receive and manage the 

media, this will be staffed by a Senior Manager, they will not be authorised to provide 
any briefings or interviews, all requests must be sent to the Communications Team. 

 •  External – the Strategic Commander will ensure timely information is provided to key 

stakeholders and LRF partners. 

 •  Internal – UHMB Tactical Commander will prepare all internal communications and 

agree with Strategic commander. The frequency should be appropriate to the pace of 
the incident and be distributed to all areas, as a minimum this should once per shift 
period (eg early, late or night) 

 •  Resilience Direct – this will be used to access all key documents associated with the 

incident (Strategic Co-Ordinating Group (SCG) & Tactical Co-Ordination Group (TCG) 
minutes) briefings, maps and images etc. Strategic & Tactical commanders and the 
Communications Team will have individual access accounts. 
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[bookmark: 15]4.13 Managing Visitors During an Incident 
 
Owing to the interest which an incident generates the Trust needs to be prepared to allow 
visitors to the site(s) – Government Ministers, Local Councillors, VIPs etc. All visits will be 
managed and supported by the Communications Team in conjunction with the Strategic 
and Tactical Commanders. 

 

4.14 Managing VIP Patients 
 
An incident may involve a VIP patient being received at the hospital, certain planned 
events have specific arrangements implemented in advance through the Trust’s EPRR 
function (e.g. Royal Visits). However in the event of a no-notice incident the Trust’s 
Tactical Commander will work with local security and Police to ensure that the VIP is 
appropriately protected and managed whilst receiving care. 

 

5.  ATTACHMENTS 
Number 

Title 

Appendix 1 

Corporate Major Incident Action Cards 

Appendix 2 

Strategic & Tactical Aide Memoire 

Appendix 3 

Equality & Diversity Impact Assessment Tool 

 

6.  OTHER RELEVANT / ASSOCIATED DOCUMENTS 
The latest version of the documents listed below can all be found via the Trust Procedural 
Document Library intranet homepage. 
Unique Identifier 

Title and web links from the document library 

 

UHMB Escalation & OPEL Plan 

Corp/Pol/064 

Control of Substances Hazardous to Health (COSHH) 

Corp/Pol/063 

Lockdown Policy 

Various 

UHMB Fire & Evacuation Plans (RLI, FGH & WGH) 

Various 

UHMB Business Continuity Plans  

Corp/Plan/004 

UHMB Adverse Weather Appendix (Cold or Heat) 

Corp/Pol/144 

NWAS Divert & Deflection Policy 
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Great Britain (2004) Civil Contingencies Act (2004). Available from: 
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2004/36/contents (accessed 3.8.18) 

2 

NHS England (2015) Emergency preparedness, resilience and response 
framework. Available from: https://www.england.nhs.uk/ourwork/eprr/gf/#eprr 
(accessed 3.8.18) 

3 

“The Wider Health Family”, NHS England Lancashire area team EPRR 26-09-
2013 

4 

Joint Emergency Services Interoperability Principles  (JESIP) Website available 
from: https://jesip.org.uk/home  (accessed 3.8.18) 

5 

NHS England (2017) Concept of operations for the management of mass 
casualties. Available from: https://www.england.nhs.uk/publication/concept-of-
operations-for-the-management-of-mass-casualties/ (accessed 3.8.18) 

Bibliography 
National Counter Terrorism Security Office (2017) Recognising the terrorist threat. 
Available from: https://www.gov.uk/government/publications/recognising-the-terrorist-
threat/recognising-the-terrorist-threat (accessed 10.9.18) 
LRF Generic Emergency Response Plan (GERP) 
LRF Mass Casualty Plan 
LRF Mass Fatalities Plan 
LRF & NEP-F Fuel Shortage Plan 
LRF Hazard / Site Specific Plans 

 

8.  DEFINITIONS / GLOSSARY OF TERMS 
AEO 

Accountable Emergency Officer 

AMU 

Acute Medical Unit 

ASU 

Acute Surgical Unit 

BCM 

Business continuity management 

Bronze 

See Operational Commander 

CBRNE 

Chemical, Biological, Radiological, Nuclear & Explosives – a deliberate 
Hazmat incident 

CCA 

Civil Contingencies Act 2004 

CCG 

Clinical Commissioning Group 

CEO 

Chief Executive Officer 

COBR 

Cabinet Office Briefing Rooms – UK Government 

COO 

Chief Operating Officer 

DCOO 

Deputy Chief Operating Officer 

ED 

Emergency Department 

ENT 

Ear, Nose & Throat 

EPRR 

Emergency Planning, Resilience & Response 

FGH 

Furness General Hospital 

Gold 

See Strategic Commander 

GP 

General Practitioner 

Hazmat 

In incident involving hazardous materials – CBRNE is deliberate, Hazmat 
is accidental 

ICU 

Intensive Care Unit 
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Joint Emergency Services Improvement Programme 

LRF 

Local Resilience Forum 

NAIR 

National Arrangements for Incidents Involving Radioactivity 

NHSE 

NHS England 

NHSEC&NE 

NHS England Cumbria & North East Area Team 

NHSEL 

NHS England Lancashire Area Team 

NWAS 

North West Ambulance Service 

Operational 

Previously known as Bronze – Clinical Site Manager with responsibility for 

Commander 

their specific site in conjunction with the Senior Medical Officer and Senior 
Nurse 

OPD 

Out Patients Department 

PHE 

Public Health England 

P1 

Triage status – patient needs immediate care for life threatening injuries 

P2 

Triage status – patient can tolerate a delay of up to 2 hours 

 

P3 

Triage status – patient can tolerate a delay of over 2 hours 

PPE 

Personal Protective Equipment 

PRPS 

Powered Respiratory Protection Suit 

RLI 

Royal Lancaster Infirmary 

SCC 

Strategic Co-Ordination Centre 

SCG 

Strategic Co-Ordinating Group 

SMAC 

Strategic Media Advisory Cell 

STAC 

Scientific & Technical Advisory Cell 

Strategic 

Previously known as Gold – Executive Director or nominated Deputy with 

Commander 

responsibility for the Trust, leads the communications and recovery 
activities 

Tactical 

Previously known as Silver – Senior Manager with responsibility for Cross 

Commander 

Bay co-ordination of the response to the incident 

TCC 

Tactical Co-Ordination Centre 

TCG 

Tactical Co-Ordination Group 

UHMB 

University Hospitals of Morecambe Bay NHS FT 

VIP 

Very Important Person 
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Enter the names and job titles of staff and stakeholders that have contributed to the document 
Name 
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Emergency Planning 
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Committee 

March 2018 

Senior Operational Team 

 

March 2018 

Exercise Calamitas team 

 

April 2018 
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Switchboard 

Document Library 

 

Proposed actions to communicate the 

Cascade training for on-call teams 

document contents to staff: 

 

11.  TRAINING  
Is training required to be given due to the introduction of this policy? *Yes / No * Please delete as required 
Action by 

Action required 

Implementation 
Date 

Stuart Hosking-Durn 

Rolling programme for on-call teams in 

Ongoing 

accordance with the requirements 
outlines in the NHS EPRR Assurance 
programme 

 

 

 

 

 

 

 

12.   AMENDMENT HISTORY – Please complete if version 2 or higher 
Version 

Date of 

Page/Selection  Description of Change 

Review Date 

No. 

Issue 

Changed 

8 

03/08/2018  Throughout 

Corp/Plan/001, 

01/08/2021 

Corp/Plan/002 and 
Corp/Plan/003 have now 
been merged into one 
document and updated. 

8.1 

10/09/2018  Section 7 

Reference to National 

01/08/2021 

Counter Terrorism added 

8.2 

21/08/2019  Section 4.11.3 

PCAS changed to Urgent 

01/08/2021 

Treatment Centre 
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Card No 

Role 

Page number 

S1 

Strategic Commander 

19 

T1 

Tactical Commander 

20 

L1 

Loggist 

21 
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MAJOR INCIDENT 
ACTION CARD No  S1 
 
Role 

Strategic Commander (Gold) 

Essential 

Reporting to  Chief Executive Officer 

Base 

WGH – but 

location 

could co-locate 
with silver 

 
Number 

Task 

Completed 

 

Attend the Trust Strategic Command room at WGH, 

 

remember to take your UHMB ID with you as access 
will be denied without. 

 

Confirm arrival at WGH with Switchboard 

 

 

Remain as the Strategic Commander for UHMB until 

 

the incident is stood down or you are relieved. 

 

Liaise with the Tactical Commander and Senior 

 

Medical Officer to gain an understanding of the 
situation on the main sites 

 

Act as the point of contact for NHS England, NHS 

 

Improvement, CCG and other health economy 
agencies 

 

Use the NHS England Sitrep template to 

 

communicate with health partners 

 

Approve all communications messages in 

 

conjunction with the Communications Team 

 

Establish a briefing and reporting cycle with the 

 

Tactical Commander, suggest 2 hourly initially but 
follow the pace set by the SCG/TCG. 

 

Ensure sites have activated the full electronic lock 

 

down 

 

Set the strategic organisational priorities and 

 

communicate these to the Tactical Commander 

 

Review and add new strategic priorities at each 

 

briefing meeting 

 

Ensure all decisions are accurately recorded in the 

 

log and that the log is secured at the end of the 
incident 

 

Participate in the hot & cold debriefs 
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MAJOR INCIDENT 
ACTION CARD No  T1 
 
 
Role 

Tactical Commander 

Essential 

Reporting to  Strategic Commander 

Base 

RLI 

location 

 
Number 

Task 

Completed 

 

Attend the Trust Tactical Command room at RLI, 

 

remember to take your UHMB ID with you as access 
will be denied without. 

 

Confirm arrival at RLI with Switchboard 

 

 

If not already undertaken ensure the site(s) have 

 

activated the full electronic lock down 

 

Working with the Senior Medical Officer and Senior 

 

Nurse establish a sitrep for all sites 

 

Communicate with Strategic Commander and agree 

 

the priorities from which the tactical plan will be 
developed 

 

Establish a briefing and reporting cycle with the 

 

operational commanders, suggest 2 hourly initially 
but follow the pace set by the Strategic Commander 

 

Review and add new tactical actions at each briefing 

 

meeting 

 

Respond to requests for information from the 

 

Strategic Commander to enable timely 
communication with external agencies and the media 

 

Appoint supporting roles as more senior managers 

 

attend site (see DESIRABLE role list) 

 

Ensure all decisions are accurately recorded in the 

 

log and that the log is secured at the end of the 
incident 

 

Participate in the hot & cold debriefs 
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MAJOR INCIDENT 
ACTION CARD No  L1 
 
 
Role 

Loggist 

Essential 

Reporting to  Strategic or Tactical Commander 

Base 

WGH or RLI 

location 

 
Number 

Task 

Completed 

 

Attend the Trust Strategic Command room at WGH 

 

or the Tactical Command room at RLI, remember to 
take your UHMB ID with you as access will be denied 
without. 

 

Ensure all personnel working within the command 

 

and control rooms wears the appropriate tabard and 
ID badge  

 

Use the UHMB log book to accurately record all 

 

decisions and actions arising throughout the incident 

 

All persons attending to be recorded in the log 

 

 

The log must be maintained at all times in 

 

accordance with the legal requirements, including 
shift change of loggist 

 

Any notes, diagrams, maps etc must be secured with   
the log and referenced clearly 

 

Corrections to the log must follow legal requirements 

 

and never use typex, errors must be signed 

 

Ensure the completed log and any attachments are 

 

handover to the Commander at the stand down of the 
incident. 

 

Participate in the hot & cold debriefs 
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The key principles taught to strategic and tactical commanders within UHMB is to follow standard 
approach to command and control – ACDC 
 
Anticipation 
This is the dynamic risk assessment of the incident/situation from which you can start to formulate 
a plan of actions in order to communicate to the teams, key questions to ask yourself: 

•  What is happening now? 

•  What is likely to happen in the future? 
•  Have I got the right resources available now? 
•  How long might this last? 

•  What don’t I know? 

 
Communication 
Information is crucial during the incident in order that strategic and tactical commanders can 
develop plans and actions to ensure the continuity of healthcare services to the population of 
Morecambe Bay. 
 
At all stages of the incident it is essential to be working to the lastest information, for major 
incidents external to the Trust this will be cascaded via the relevant LRF portal on Resilience 
Direct. 
 
Requests for information to be sent external to the Trust will be managed by the strartegic 
commander inconjunction with the Communications Team. 
 
One of the key actions the the tactical commander working in conjunction with the strategic 
commander will be to develop a communications plan that ensures: 

•  Patients and their families/carers are provided with sufficient information about their care 

•  Staff are kept up to date on the incident and any impacts on them 
•  Wider messages to the health economy are coordinated in conjunction with all system 

partners 

 
A natural battle rhythm of briefings and requests for information will be established in the early 
stages of the incident reponse and it will be a key task of the tactical commander to ensure 
sufficient information is gathered in a timely manner in order to submit the NHSE briefings within 
the timescales established. 
 
Delegation 
Although there are singular strategic and tactical incident commanders it is impossible to manage 
the totality of the response single handed, therefore it is recommended that early in the planning 
the commanders consider the need for and establishment of the following task groups: 

•  Workforce 

•  Care group specific 
•  Communications 
•  Transport 

•  Supporting functions 

 
The need for more task groups will be identified through the anticipation task as you start to plan 
the response to the incident and the resumption of business as usual. 
 
Concurrent activity 
Once the task groups have been established it is important to ensure that the tasks they are given 
are managed over time, link this to the reporting cycle that will be established (Battle Rhythm) so 
that you are able to report the necessary information to NHSE and other partner agencies. 
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In managing the actions that you establish for the groups think about the following as a guide: 

•  Are the actions SMART 

•  Do the team fully understand the task (two-way comms) 
•  Don’t have each team reporting back at the same time 

•  Manage your timelines so that you can identify and support any team which is struggling 
•  Ensure that as information changes you brief your teams so that everyone is working to the 

same information picture – the SBAR tool provides a consistent tool for briefings 

 
Developing your actions 
 
In order to develop the plan you will need to instigate a series of actions and a useful prompt to 
think about is PEME: 
 
People 

•  What people do I need to ensure I can provide the level of service that I need to? 
•  How do I sustain the response over time if more staff attend work outside of their normal 

work pattern? 

•  Are staff suitably briefed in order to contribute to the overall plan? 
•  What support do I need to implement to ensure that staff stay safe and effective at work? 

 
Equipment 

•  Is any special equipment required at this stage? 
•  Do I need to invoke any mutual aid arrangements? 

•  Is there a need to increase estates and enginerring (including medical engineering) to 

support equipment being used on a heavier demand basis (e.g. generators, plant, medical 
devices) 

•  Do we have sufficient spares and consumables in the event of breakdown 
•  Do I need to order additional supplies of fuel for generators 

 
Materials 

•  Do supplies need to increase uplift of supplies for wards and clinical areas? 

•  Do I need to invoke any mutual aid arrangements? 

 
Environment 

•  What do I need to do to ensure the safety of patients, staff and others? (e.g. lockdown) 

•  Do we need to expand clinical areas in order to increase capacity and capability 
•  For areas that may have been exposed to hazardous substances what do I need to do to 

contain, secure and make safe? 

 
In order to support defensible decision making make sure that as you develop you plan you think 
about the risks and benefits and that when your decisions are recorded in the log these are 
accompanied by sufficient information to justify why. A simple way to do this is to produce a matrix 
that shows: 
 
Example proposed action 

Risks 

Benefits 

e.g. cancelling elective surgery 

Patients not affected by the 

Enables the trust to create 

incident will have their clinical 

immediate bed capacity to 

care delayed and this may 

accommodate patients received 

lead to patient harm 

from the incident 

e.g. expand ICU into theatres in order 

Theatres becomes blocked 

Enables the trust to create 

to create the additional 100% capacity  with patients and surgical 

immediate bed capacity to 

for level 3 care are required in the 

procudres can’t take place in 

accommodate patients received 

national mass casualty Conops5 

a safe and timely manner 

from the incident 
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Patients not affected by the 

Enables the trust to create 

patients already on wards 

incident could have an 

immediate bed capacity to 

increased risk of harm as they  accommodate patients received 
are discharged too soon 

from the incident 
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Appendix 3: Equality & Diversity Impact Assessment Tool 

                                                                                             

Equality Impact Assessment Form 

Department/Function 

Emergency Planning 

Lead Assessor 

Stuart Hosking-Durn 

What is being assessed? 

Major Incident Plan 

Date of assessment 

03/08/2018 
Equality of Access to Health Group 

☐ 

Staff Side Colleagues 

☐ 

What groups have you 

Service Users 

☐

consulted with? Include 

 

Staff Inclusion Network/s 

☐ 

details of involvement in 

Personal Fair Diverse Champions 

☐ 

Other (Inc. external orgs) 

☒ 

the Equality Impact 

Please give details:  

Assessment process. 

 

 

1)  What is the impact on the following equality groups? 

Positive: 

Negative: 

Neutral: 

➢  Advance Equality of opportunity 

➢  Unlawful discrimination, 

➢  It is quite acceptable for the 

➢  Foster good relations between 

harassment and victimisation 

assessment to come out as Neutral 

different groups  

➢  Failure to address explicit 

Impact.  

➢  Address explicit needs of Equality 

needs of Equality target groups   ➢  Be sure you can justify this decision 

target groups 

with clear reasons and evidence if 
you are challenged  

Comments 

Impact 

➢  Provide brief description of the positive / negative impact 

Equality Groups 

(Positive / 

identified benefits to the equality group. 

Negative / Neutral) 

➢  Is any impact identified intended or legal? 

Race  

Neutral   

(All ethnic groups) 
Disability 
(Including physical and mental 

Neutral   

impairments) 
Sex  

Neutral   

 
Gender reassignment 

Neutral   

 
Religion or Belief 

Neutral   

 
Sexual orientation 

Neutral   

 
Age 

Neutral   

 
Marriage and Civil 

Neutral   

Partnership 

Pregnancy and maternity 

Neutral   

Other (e.g. caring, human 

Neutral   

rights) 
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2)  In what ways does any impact 

 

identified contribute to or hinder 

 

promoting equality and diversity 

 

across the organisation? 

 
 
 

 
 

 

3)  If your assessment identifies a negative impact on Equality Groups you must develop an action plan to 

avoid discrimination and ensure opportunities for promoting equality diversity and inclusion are 
maximised.  

➢  This should include where it has been identified that further work will be undertaken to further explore the 

impact on equality groups 

➢  This should be reviewed annually. 
 
Action Plan Summary  
 
Action 

Lead 

Timescale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
This form will be automatically submitted for review for Policies and Procedures once approved by Policy Group. For 
all other assessments, please return an electronic copy to xxx.xxxxx@xxxx.xxx.xx once completed.  
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