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1  EXECUTIVE SUMMARY   

1.1 

Document purpose  

The purpose of this document is to outline the IM&T strategy for Frimley Health NHS Foundation 
Trust (FHFT) for the next five years.  
 
This document has been written to bring together the two approaches that were being taken by 
Frimley Park Hospital and Heatherwood and Wexham Park Hospitals into a unified approach for 
IM&T.  
 
The proposed approach is broadly based on the existing strategy of Frimley Park Hospital which was 
to deliver an electronic patient record (EPR) through an incremental “best of breed” approach which 
seeks to integrate a range of systems to deliver a paper light system for patient care. 
 
The implementation of any strategy is a journey which is impacted by many factors. FHFT wants to 
achieve the benefits from an EPR as soon as possible but there are some key influencing factors:  
 

  Firstly we have the immediate challenges that we face from the technical integration of two 

very different organisations. This will cause some delay to the programme of work as there is 
basic IT infrastructure and connectivity that has to be established. We then have an extensive 
programme of system integration to deliver. 

 

  Secondly there internal challenges faced by the IM&T team in planning and implementing 

complex technical solutions into acute healthcare services during a time of organisational 
change.  

 

  Finally IM&T are significantly impacted by external factors such as changes in the supplier 

market and the issues around interfacing different supplier solutions to deliver an integrated 
solution.  

 
How fast and how far we achieve success with our plan for an EPR will depend on the management 
of these influencing factors. 

1.2 

The role of IM&T in the acquisition 

IM&T has an important role to play in the acquisition and creation of the new Frimley Health 
Foundation Trust.  

As the multiple sites which make up the new organisation are separated by geographical distance 
there are significant challenges to achieving joined up working and effective communication. IM&T 
can enhance and improve communications and joined up working through modern IT systems and 
standardised systems.  

Also the two organisations that have come together to make up Frimley Health have different cultures, 
and processes. These can be enhanced and changed through IM&T systems and associated 
processes which provide a more standardised approach.  

It is not the role or responsibility of IM&T to lead the change however they do have a key role in 
identifying enabling solutions, delivering technology and applications and then supporting and 
educating on possible changes to process. To deliver savings in this area requires more joined up 
working with the Trust transformation agenda.  

1.3 

The IM&T strategy for Frimley Health  

The IM&T strategy for Frimley Health is based on four core themes: 

  A modern integration and highly functional and resilient IT Infrastructure that supports 

unified data management and electronic communications  

  Clinical systems - to deliver an electronic patient record based on a best of breed 

approach which maximises clinical efficiency and minimises the use of paper. This impact of 
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the integration on this area will involve a high degree of standardisation and overtime 
rationalisation.  

  To support corporate services through standardisation of systems and provision of solutions 

to provide more effective ways of working by improving process 

  To facilitate new ways of working in both clinical and corporate services in order to 

maximise efficiency. For example to allow staff to have more immediate access to information 
in an electronic format wherever they are located, that the information is complete and up to 
date, to reduce duplication in re-requesting information and to enable the sharing of  
information which means all staff are working with the same information.  

1.4 

The vision  

  Our vision is to deliver to the Trust an integrated set of IM&T applications that support and 

enhance the day to day working of all staff. 

  These applications will be based on a modern and robust IT Infrastructure that provides a 

fast, safe, mobile and effective solution for access to information in the right place on 
demand.  

  In summary the objective of the IM&T service and this strategy is to provide the knowledge, 

skills, technology and tools that enable information to be collected, managed, used and 
shared to deliver excellence in healthcare. 

1.5 

IT Infrastructure – investment and integration  

As stressed in the refresh of the FPH IM&T strategy in 2013, IT infrastructure is the foundation on 
which to deliver electronic services. It is a key enabler to the whole strategy and without it then 
effective and modern solutions cannot be implemented.  

There are a number of areas where investment is required across all sites to deliver a modern IT 
infrastructure which will support an EPR. Due to the ageing IT infrastructure at the HWPH site which 
has not had the appropriate investment there are technical risks associated with legacy infrastructure 
that need to be addressed.  

There is the additional challenge of delivering a fully integrated IT infrastructure which will support the 
new organisation. 

The IT integration includes: 

  A joined network for the whole organisation 

  A single email system 
  A single active directory (electronic directory of all users and assets) 

  Standardised desktop 
  Merged IT infrastructure in terms of file storage and servers for applications support 

  Unified solutions for resilience and disaster recovery 

  Unified digital communications and messaging services   
  Video conferencing for cross site working  

  Ongoing programme of renewal and upgrades  

 
There is an opportunity as part of this work to utilise technologies such as cloud based computing and 
hosted data centres which offer the Trust the prospect to improve resilience and availability of critical 
systems.   
 

1.6 

Clinical systems  

This programme is designed to deliver a set of clinical systems to support and deliver the EPR which 
will be rationalised and integrated for the whole site. The systems need to ensure that wherever care 
is delivered it can be safely supported by electronic systems.  
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1.7 

New Ways of working  

Within this programme we have identified a number of projects that we believe will help deliver 
transformation change for the Trust. These include: 

  Clinical management – messaging and tasks  

  Referral management  
  Patient Pathway scheduling  

  Electronic connections and data sharing with Health and social care partners 

  Electronic document management and workflow for non- clinical services (already covered 

under clinical systems for clinical services) 

1.8 

Corporate systems 

This programme of work is focused on rationalisation and integration of corporate systems 
(standardising on a single system that serves the whole organisation).This programme of work has 
the potential to deliver efficiency savings for the trust and to support standardisation of process.  

1.9 

Costs  

A draft five year financial plan will be developed to detail anticipated expenditure on capital, revenue 
pay and non-pay.  
 

  

14/15 

  

Total 15/16 - 

15/16 

16/17 

17/18 

18/19 

19/20 

  

(sunk) 

  

19/20 

IM&T 

  

  

  

  

  

  

  

  

HWPH 

        4,800     

  3,793    3,992        3,984     1,104      1,018  

13,891  

FPH 

        3,000     

 3,100     3,200       3,200     3,300      3,400  

16,200  

Integration 

           250     

  5,000     5,000        2,239              -                -    

12,239  

Frimley Health 

      

      

           

           

         

              

Total 

        8,050     

11,893   12,192   9,423  

4,404  

4,418  

42,330  

Capital synergies 

0    

(1,570)  (1,603) 

(1,637)  (1,672)  (1,706) 

(8,188) 

      

      

           

           

         

              

TOTAL 

        8,050     

10,323   10,589   7,786  

2,732  

2,712  

34,142  

 

NB - the synergies related to here are capital spend only. They are separate from revenue CIPs and 
synergies. Synergies are realised by working together and having a number of joint projects which 
means the cost of the project is rationalised. 

Further clarification work will be undertaken on the finances as every project will have a business 
cases. The five year plan also identifies predicated financial savings associated with the investment 
and these will be developed in detail within the project business cases.  
 

1.10  Savings  
Savings are possible from this strategy in a number of areas: 

• 

The work undertake for the Full Business Case for the acquisition identified that capital 
synergies would be possible when joining the capital programmes of both organisations and  
which are shown in the previous table. These savings are based on the assumption that many 
of the joint projects would have reduced costs because we would only be purchasing one 
solution. 

• 

The work undertaken at Frimley on IM&T strategy has identified quantifiable revenue savings 
over 7 years of around £36 million based on a capital investment of around £16 million – 
these are cash releasing and non-cash releasing savings that relate to removing paper, 
reducing the workload of administration and clinical staff time spent on administration tasks. 
We would expect similar savings to be possible for the HWPH site based on the investment of 
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£18 million. We are currently developing estimates which will feed into the IM&T cost benefit 
model. However we expect the level of savings to be less than those made for Frimley 
because: 

• 

the level of investment required in an ageing IT infrastructure 

• 

the sunk costs for £4.8 million for 2014/2015 of which over 50% was spent on staffing 

• 

we do not yet have the level of detail on the baseline position in order to quantify 
savings from EPR  

• 

there is no historical tracking of IM&T benefits to draw from  

  

• 

Standardisation of systems – we would expect overtime to make savings on the non-pay 
revenue budget for IM&T as the number of systems are reduced and we standardise. For 
example we currently pay two radiology maintenance contracts and will standardise on one 
system with one revenue cost. We estimated that eventually these savings would amount to 
around £1 million per annum.  

• 

Rationalisation of systems – the Trust has too many small clinical systems. Many of these 
systems do three things – store specific clinical information, manage bookings and do some 
specialised reporting. We believe that many of these systems could be replaced by key 
systems that will be implemented over the next few years – EDMS, Enterprise wide 
scheduling and the data warehouse. This rationalisation will deliver savings in revenue costs 
for both maintenance contracts and the cost of staff allocated in the services to manage these 
smaller systems. 

 
We are still undertaking work to quantify these revenue savings.  

1.11  Delivery  
The IM&T strategy will rely on a number of changes to effectively deliver it including: 

  Move to 24/7 working for the IM&T team 

  Joint IM&T staffing structure with integrated services (which will be delivered in an 

incremental process to protect and manage BAU) 

  Standard governance arrangements for IM&T projects including Clinical and/or Business 

Senior responsible owners for all IM&T projects (not currently in place at HWPH) 

  Better identification, management and tracking of benefits relating to IM&T projects. Clear 

identification of benefit owners and responsibility for delivery. Close working with the 
transformation service to deliver business change.  

1.12  Key dependencies 
In order to deliver this strategy there are a number of key dependencies on other services within the 
Trust and Trust plans. They are: 

  Access to more space – IM&T has no space to expand at Frimley. If we are to deliver an 

integrated services space is required at the Heatherwood site. 

  Facilities infrastructure – the delivery of a highly resilient electronic patient record to replace 

paper depends entirely on a robust facilities infrastructure including but not limited to power 
management including UPS, integrated voice and data infrastructure and environmental 
controls to provide essential disaster recovery protection. 

 

1.13  Risks and challenges  
Particular risks and challenges for this strategy and the IM&T work programme have been identified 
as: 

  Lack of funding due to short fall in the Full Business Case 

  Being an enabler of change and therefore high expectations from the staff  

  Progress being dependent on some basic IT Integration which will take around 2 years to 

complete and therefore leading to frustrations from users about lack of progress 

  The lack of IT architecture alignment could lead to failure to realise benefits that have been 

identified which can be delivered but only with an integrated IT Infrastructure. 

  Insufficient resources/ funding to complete the work  
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  User resistance to standardisation and rationalisation of systems  

  Technical migration issues in moving to single systems 
  Managing legacy data which is in different formats 

  Suppliers of technology and systems are moving towards solutions that are based on revenue 

funding models which may not be affordable for the Trust in the longer term.  

  Risks associated with major infrastructure and system changes where the likelihood of 

implementation issues is high 

  Time for IM&T projects to be progressed, good planning and implementation is key. 

  Resources for delivery – having the right staff with the right skills whilst maintaining existing IT 

infrastructure and systems 

  Risk that the expectation of services in the Trust (both clinical and non-clinical) and their 

priorities for integration (and dependencies on IM&T) do not fit with this strategy or simply 
cannot be achieved. 

 
These risks and challenges will be managed through the governance arrangements which are already 
largely in place under the management of the IM&T Board 
 
There are further risks associated with the synergies and savings associated with this programme of 
work which are: 
 

  Lack of governance and decision making process relating to possible efficiencies 
  Business and clinical ownership and engagement 

  Process for sign off of the benefits  

  Ineffective project management relating to the change and process for implementation  
  Lack of effective and agreed transformation for change e.g. formalised agreement to switch 

off paper.  

  
Agreement is required with Transformation on how we manage these risks.  
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2  BACKGROUND AND CONTEXT  

2.1 

Introduction  

This documents outlines the IM&T strategy for Frimley Health NHS Foundation Trust. It has been 
produced to describe the approach to IM&T following the acquisition of Heatherwood and Wexham 
Park Hospitals NHS Foundation Trust and the plan for the next 5 years.  

2.2 

Background to Frimley Park Hospital Informatics Strategy  

The Informatics Strategy for Frimley Park Hospital (FPH) was developed in 2010 and outlined an 
incremental approach to delivering an Electronic patient record (EPR) using a “best of breed” 
approach.  
 
The best of breed approach is to use multiple systems to deliver an electronic solution rather than a 
single supplier. The advantage of a “best of breed” approach is that the Trust could incrementally add 
systems to the portfolio and gradually migrate to a paper light systems and working practices. The 
trust could also choose the best solution for each application rather than have a single supplier 
provide all applications where a compromise would be required on functionality. The key issue in a 
best of breed approach is good integration.  
 
The refresh of FPH strategy was commissioned and completed in 2013 in response to concerns from 
the organisation that it was not being delivered.  
 
The decision to continue with a best of breed approach to an EPR rather than a single supplier was 
validated as part of the refresh work in 2013.  
 
Following the acceptance of the refreshed strategy in 2013, a programme of work was developed to 
deliver. The approach was a series of phases of projects over several years.  
 
The key requirement from the clinical users who were engaged in the strategy refresh was to go 
slowly and do things well. Since the refreshed strategy was launched progress has been made in key 
areas such as the clinical desktop, essential IT infrastructure, the embedding of projects that had 
stalled, electronic communications to GPs. However the acquisition has diverted attention and is seen 
as a risk to the continued progress.  
 

2.3 

Background to Heatherwood and Wexham Park IM&T Strategy   

The IM&T Strategy for HWPH was produced in 2012. The Strategy outlined a “best of breed” 
approach to delivering an EPR building around the PAS system.  
 
The strategy was different from FPH in that it also included corporate systems and was built around 
the PAS rather than attempting to eventually replace it. 
 
The Strategy included a large number of projects phased over 3 years. Progress has been made in a 
number of key areas but has been challenging in the last few years due to financial issues and 
connection with the Trust’s clinical and operational strategy becoming fragmented due to the 
problems the Trust experienced prior to acquisition.    
 

2.4 

Is “best of breed” sustainable in the longer term? 

We have recommended a best of breed approach to the EPR as it builds on what both organisations 
already have in place. The other approach is a single EPR supplier. This has not been recommended 
because of cost, timescales to procure and implement such a solution and the magnitude of change 
required at one time. However this does not mean that such an approach should not be considered in 
the future when the cost of such solutions is reduced and the organisation has already addressed 
many of the change issues. The advantage of a single EPR solution may at some point address the 
complex integration issues which a “best of breed” approach entails. It is recommended that this is 
reviewed in 2019/2020 as a possible next stage.  
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2.5 

The role of IM&T in the acquisition  

IM&T has an important role to play in the integration of Frimley Health.  

As the multiple sites which make up the new organisation are separated by geographical distance 
there are significant challenges to achieving joined up working and effective communication. IM&T 
can enhance and improve communications and joined up working through modern IT systems and 
standardised systems.  

Also the two organisations that have come together to make up Frimley Health have different cultures, 
and processes. These can be enhanced and changed through IM&T systems and associated 
processes which provide a more standardised approach.  

It is not the role or responsibility of IM&T to lead this however they do have a key role in identifying 
enabling solutions, delivering technology and applications and then supporting and educating on 
possible changes to process. To deliver savings in this area requires more joined up working with the 
Trust transformation agenda and some governance on how this will be achieved.  

2.6 

The Clinical and Business strategy  

The detailed business and clinical strategies for the new organisation are still being developed but 
there are some key themes that we understand and must be supported by IM&T. 

The high level aims and objectives of the Trust are: 

  Create a clinically and financially stable trust which delivers high quality and safe  clinical services 

to a diverse population 

  Future proof the enlarged trust for hyper acute services 

  Provide specialist services close to home 
  Transform the provision of healthcare to meet the future needs of the population we serve 

  Develop state of the art facilities and a new surgical centre at Heatherwood 
  Establish a single positive culture at all levels 

  Manage the safe transition of all staff into the enlarged organisation and ensure their ongoing 

professional development and motivation 

  Ensure single systems, policies and processes are in place as early as possible to support the 

seamless transition to the enlarged Trust 

 

From these high level objectives some specific areas are highlighted as significant for IM&T: 

2.6.1 

Movement of services 

Some services will move to different sites – they will require access to systems at these other sites.  

2.6.2 

Significant capital building schemes 

These schemes will require IM&T input to ensure they are well designed and supported by 
technology. The vision for utilisation of new builds needs to fully incorporate the concept of paper light 
working supported by an electronic patient record.  

2.6.3 

Integration of services 

Services will overtime integrate and require common single working practices, single systems and 
single reporting processes for both corporate and national reporting.   

2.6.4 

An integrated workforce  

The large workforce will overtime be integrated to provide a more efficient use of resources. This 
means that things like planning and management of staff will become more reliant on integrated IT 
systems to support managers and the effective use of resources. This will require us to be make 
better use of existing systems such as the electronic staff record, the active directory and the 
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electronic rostering system and provide a higher level of integration to share information between 
systems to deliver the required information.  

2.6.5 

Ambulatory care 

It is likely that the Trust will want to develop Ambulatory Care services to provide a new way of 
ensuring that patients receive timely assessment without being admitted as an inpatient. 

These services are likely to require different IM&T systems as the service will provide patients greater 
access to a range of staff which will include medical, nursing and therapy staff.  

2.6.6 

Elective services 

It is expected that a large number of elective services in particular orthopaedics will move to the 
Heatherwood site. The Heatherwood site will become the centre for cold elective work. Patient flows 
will therefore dramatically change as patients requiring surgery are likely to be seen in outpatient 
services across the whole campus before going to Heatherwood for their procedure.  

2.6.7 

Emergency and unplanned care services  

We anticipate that emergency and unplanned care services will largely remain unchanged and the 
work at the Frimley and Wexham site remaining as it is with patients being cared for on the site where 
they are seen or admitted.   

2.6.8 

Cancer services 

Cancer services need an integrated solution for data capture and reporting that meets local and 
national needs for the whole site.  

2.6.9 

Clinical information  

Clinicians are requesting more information on outcomes and their own practice. Although the 
Information team are the owners of corporate Trust information the IM&T systems need to facilitate 
the provision of information for all staff and there needs to be greater emphasis on reporting and 
enabling users to access and report on their own information.  

2.7 

Addressing operational Pressures  

The IM&T Strategy needs to assist the Trust in delivering improvement in areas where there are 
particular operational challenges. Examples of these challenges and the IM&T solutions include: 

 

Improving outpatient appointments – implementing changes that will transform this care – 
delivering enterprise wide scheduling to support one stop services, reducing paper flows 
through the portal, electronic document management and electronic transfer of information to 
GPs 
 
Junior doctors workload – managing the work of junior doctors as highlighted in GMS surveys – 
implementing electronic handover solutions for management of workload 
 
Work more effectively with other healthcare providers to address the increase in emergency 
admissions – such as working more closely with community and social services and expanding the 
early supportive discharge model and alternatives to discharge – enabling electronic flows of 
information to healthcare partners to support timely and effective discharge. Supporting better 
patient flow through the bed management systems.  
 
Stewardship of antibiotic prescribing – ensuring that prescribing is appropriate and safe – 
providing electronic prescribing.  
 
Provide support for more visible standardisation of process and patient pathways in a workforce 
that is constantly changing – provision of electronic patient record that documents care in real 
time and is accessible from multiple locations.  
 
The Hospital at Night – managing patient flow and helping the enabling the on take teams to work 
more effectively together and improve the handover process – implementing electronic solutions 
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for task management via intelligent phones to replace bleeps and workload management 
software 
 
Balancing workload with available capacity – Ensuring the capacity and capability of the onsite 
workforce matches the case mix and acuity of patients. Linking this to the use and spend on agency 
staff – linking patent flow, patient observations and acuity measures to electronic staff 
rostering. 
 
Single assessment process – working with social care to make sure older people's needs are 
assessed thoroughly and accurately, but without procedures being needlessly duplicated by different 
agencies, and that information is shared appropriately between health and social care agencies  - 
providing electronic solutions for sharing care information across organisational boundaries 
and following the patient pathway. 
 
Improve governance – developing failsafe systems for alerts, checks, tasks and handover of care - 
electronic systems using voice and data for alerts, work lists, service requesting and handover 
etc.  
 
Managing issues with medical records including space, access to documentation and filing of 
information – migration to a paperless patient service with an EPR replace medical records.  
 

2.8 

National Context  

Within the national context the key driver is the 10 year strategy published by the Department of 
Health. This describes the strategy after the demise of the National Programme for IT which has not 
delivered any benefit for the Trust.  

In May 2012 the Government set out its ten-year strategy for transforming the way patients get and 
use information about their health. The Power of Information sets out plans to give all patients easy 
and continuous access to their own health records.  

The vision set out in The Power of Information is that patients are in control of the information they 
need to improve their health and wellbeing and NHS information systems are designed to support 
clinicians and other front-line staff to deliver safe, high quality care to their patients. 

Key elements of the strategy include: 

  A commitment that, by 2015, anyone in England will be able to access their GP health record 

online as well as book appointments with their GP or request repeat prescriptions online 

  A longer-term commitment that all health and care records held by hospitals and other service 

providers will be made securely available to patients, enabling them to become much more 
involved and in control of their own healthcare 

  A new national website will give people access to information about NHS, public health and 

social care services.  This will include information on conditions, symptoms, treatments and 
the quality and range of services available, so that patients can make properly informed 
choices about their care 

  The NHS will help patients and the public to get and understand the information they need, 

particularly for those people who are unable to access online information.  This will involve the 
NHS working closely in partnership with other organisations, particularly in the voluntary 
sector 

  Patients will be able to leave feedback on their experiences of NHS services, both online and 

in other ways, and  NHS organisations will listen to this feedback and act on it 

  The way information is recorded in patients’ records will be accurate, consistent and 

standardised.  This will both improve the quality of data available for patient care and also 
reduce over time the need for time consuming and costly additional data collections 
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  There will be clear national standards in place to ensure that locally developed IT systems 

can “talk” to each other and exchange information effectively and securely 

  Technology will be used to give patients high quality and convenient care – whether this be 

tele health monitoring equipment that can be put in people’s homes or equipment such as 
digital pens or clinical websites that make the working lives of NHS staff much easier and 
more efficient 

  NHS organisations will be encouraged to have a clinical information champion on their Boards 

to promote the importance of IT skills and training across the NHS workforce, for clinicians 
and front-line staff as well as IT professionals 

2.9 

Local IM&T context   

Within our local area we have multiple developing and changing CCGs and a complex mix of IM&T 
services and solutions.  

A useful legacy from the Primary Care Trusts is that Hampshire, Bucks, Berkshire and Surrey have all 
implemented PCTi Docman for their GP practices – this is a solution which facilitates the transfer of 
electronic information.  Both sites are already using this software to send electronic discharge 
documents to GPs.   

The GPs across the patch are largely standardised on EMIS or INPS GP systems (nationally around 
75% of GP practices are using these systems) and are much further advanced than acute services in 
terms of implementing electronic records for their patients.   

A development of note is the Healthcare Gateway Limited which is a 50:50 joint venture business 
from EMIS and INPS. The aim of Healthcare Gateway is to implement a Medical Interoperability 
Gateway (MIG) that will facilitate the sharing of data between healthcare professionals including real 
time interoperability with GP systems and other healthcare professionals within the NHS.  It is 
believed this may offer benefits and opportunities for acute services and work is already underway to 
integrate with the projects that have started.  

The Trust has existing electronic links with Social and community services but these need to be 
strengthened and enhanced.  
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3  THE IM&T STRATEGY FOR FRIMLEY HEALTH  
The IM&T strategy for Frimley Health is based on four core themes: 

  A modern integration and highly functional and resilient IT Infrastructure that supports 

unified data management and electronic communications  

  Clinical systems - to deliver an electronic patient record based on a best of breed 

approach which maximises clinical efficiency and minimises the use of paper. This impact of 
the integration on this area will involve a high degree of standardisation and overtime 
rationalisation.  

  To support corporate services through standardisation of systems and provision of solutions 

to provide more effective ways of working by improving process 

  To facilitate new ways of working in both clinical and corporate services in order to 

maximise efficiency. For example to allow staff to have more immediate access to information 
in an electronic format wherever they are located, that the information is complete and up to 
date, to reduce duplication in re-requesting information and to enable the sharing of  
information which means all staff are working with the same information.  

3.1 

The vision  

 

“The NHS cannot be the last man standing as the rest of the economy embraces 

  the technology revolution…. Only with world class information systems will the 

NHS deliver world class care.”

 

 

   – Jeremy Hunt (January 2013)  
 

Our vision is to deliver to the Trust an integrated set of IM&T applications that support and enhance 
the day to day working of all staff. 

These applications will be based on a modern and robust IT Infrastructure that provides a fast, safe, 
mobile and effective solution for access to information in the right place on demand.  

In summary the objective of the IM&T service and this strategy is to provide the knowledge, skills, 
technology and tools that enable information to be collected, managed, used and shared to deliver 
excellence in healthcare. 
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3.2 

What does this mean for staff? 

The vision for the IM&T strategy needs to mean something to our staff who may not have a technical 
understanding of some of the areas of this strategy. The following six messages convey what this 
should mean for staff:  

 

 

 

Make it credible and 

 

reliable - I trust the 
technology to work  

 

Make it easy to access and 

 

fast - easy for me to log on and 

 

gain access to the information 
I need

 

 

 

 

Help me to change the way I 

 

work - I use IM&T as part of my 
role – it helps me to reduce 

 
Give me one view - All 

delays and provide better 
patient care. I use accurate and 

 the information I need 
about a patient in one 

timely electronic information. 

 
place 

 

 

 

 

  Help my work to become paper 

light - Take the paper out of the 

  organisation and my working day 

and help me to become more 

  efficient  
 

Help me to join up healthcare 

 

– allow me to work more 
effectively with my colleagues 

 

and healthcare partners 

 

through the transfer of 
electronic information, provide 
a better service to patients    
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3.3 

IT infrastructure  

A joined and integrated IT infrastructure is the key enabler to the joint IM&T strategy. Without this in 
place there are significant barriers to “joined up” working. It is of key importance that this work is 
immediately addressed in 2015 with appropriate resources.  

This is our current configuration of IT Infrastructure which shows two very separate IT configurations. 
We have implemented an Ethernet extension or pipe between the sites but there are a number of 
incompatible technologies being used that we have to change in order to provide a seamless IT 
environment. 
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In time the IT infrastructure will look like this: 

 

 

 

Key IT infrastructure components are: 

Service   

Overview  

Campus Network  

As an early enabler the Trust has commissioned an Ethernet extension from the 
Frimley site to Heatherwood and Wexham 

Wide area network  

Rationalisation of WAN connections including to N3 / Internet and associated 
solutions such as firewall etc. will bring about economies of scale. A number of 
options have been identified and need to be worked through 

Enterprise file storage 

A common and standardised approach to file storage and back up that allows the 

and back up   

Trust to build a highly resilient, secure and fault tolerant solution for file 
management. 

Enterprise data 

A standard approach to data processing /virtual servers. A standard approach for 

processing and server 

Virtualisation of the desktop to support mobile working where a large proportion of 

management   

the workforce will access systems at different desktops across the organisation.  

Email  

A single unified email system  

Desktop  

A standardised desktop including single sign on with reduced key strokes for 
logging on, a standard version of windows, internet explorer and Microsoft office 
products so wherever a user logs onto a computer they will get the same look and 
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Service   

Overview  

experience. 

Mobile working  

Enterprise mobile device environment that supports a variety of mobile devices. 
Evaluations underway. This is a challenging areas because we want to try and find 
a solution that supports multiple applications. Our key constraint at this time is that 
many of our applications are not developed to run on modern mobile devices. Our 
aim is to find devices that will not only support key clinical applications such as e-
prescribing, e-documents, order communications and PACS but we  also need to 
consider  be used for task management and voice.   

Printing  

A standard and optimised approach to printing. Both sites are pursing the use of 
Multi-functional printer devices through managed services to reduce costs of 
ownership. Further work is required on things like printer set up and use of colour 
for printing. 

Medical images/ 

Clinical photography – support networking of devices to be used for medical images 

photographs (non-

and photography so information can be accessed in multiple locations.  

radiology) 

Unified data and voice 

We will move to a fully unified communications solution which will incorporate data 

communications  

and voice. Full voice over IP for all of the campus to enable the migration to use of 
mobile phones for task management and communications. To allow us to replace 
the antiquated bleep system. Replacement of the legacy telephone exchange (PBX) 
at both sites needs to be addressed and a single solution will be provided for the 
Trust. Although switchboard services are under the management of estates at 
Frimley they were under the management of IT at HHWP. It is anticipated that once 
PBX is digital then management will transfer to IM&T as it forms part of the unified 
data and communications solution. Provision of video conferencing (both desktop 
based 1 to 1 solutions and meeting room based solutions). Video conferencing will 
enable staff to collaborate with their colleagues and have meetings without having 
to travel to the different sites.  

Automated data entry 

To review and consider other methods of data collection and data entry to reduce 

and collection  

the use of keyboards for clinical staff such as bar codes, voice recognition/ digital 
dictation etc.  

Resilience  

In order to provide a resilient IT infrastructure for a large organisation there are a 
number of dependencies such as power management, temperature control and 
cabling which fall outside of the remit of IM&T and are under the control of Estates. 
The IT infrastructure group will need to work closely with estates to deliver these 
requirements.  
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3.4 

System integration to support the acquisition 

Until we complete the work on IT integration we cannot complete the work on system integration. The 
following diagrams explain the approach to system integration: 

3.4.1 

Systems – base line position  

 

 

 

 

3.4.2 

System integration – 1st phase  

The first phase of the systems integration work contains four critical systems that must be addressed 
before any merging takes places of systems that contain clinical / patient information. 

1.  Integration engine – we need a single standardised integration engine 

2.  Master Patient Index – an enterprise wide patient index is required to uniquely identify the 

patients and ensure that we have a robust process for dealing with duplicate patient numbers 

3.  Portal – the portal provides a critical first step in presenting integrated information to 

clinicians. We have over a hundred clinical systems and the work to merge them will take 
some time. In the short term it is proposed that by having a portal view a clinician can search 
for a patient and find any electronic information that exists for them in any system. This allows 
us to take a tactical approach to some legacy systems that we may not wish to integrate. 

4.  Data warehouse – the data warehouse forms an essential part of this strategy to provide a 

single source of information for reporting.  
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3.4.3 

System integration – final  

It is only once we have undertaken the IT Infrastructure programme and addressed the four key 
priority systems can we undertake the work to implement merged and integrated systems for the 
whole Trust.  
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3.5 

Electronic patient record (EPR) 

The electronic patient record will provide a solution for management of patient care which largely replaces current paper based practices and process. A 
diagrammatic representation of the EPR is shown in the diagram below: 
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The following clinical systems are identified as key building blocks to the EPR  

3.5.1 

Key building blocks for the EPR  

Corporate System  

Overview  

Integration engine  

The integration engine provides the most important component of 
the best of breed approach to an electronic patient record since it 
processes all the messages between he systems to ensure integrity 
of data. We cannot present an integrated EPR solution without a 
highly develop approach and implementation of integration and 
interfacing.  

This work needs to include how we tell our suppliers that we want to 
access the information in their applications by using industry 
standards for integration and interfacing. We also need to have 
access to the full data set which is something that some of the 
incumbent suppliers do not comply with.  

We have a number of options but these have not yet been 
evaluated.  

Patient master index  

A patient master index provides a single and unique reference for 
all patient IDs data and is the primary sources of this data that is 
interfaced and feeds all of the other systems. A specification and 
procurement process is required to provide a solution for single 
patient master index. This will replace what is currently provided by 
both PAS systems.  

Clinical Portal 

The clinical portal allows us to present a single integrated view of all 
the electronic data that exists for a patient within our systems. It will 
complement the EDMS system as a viewing tool. It is proposed that 
an option appraisal will be undertaken for the Clinical Portal that has 
been purchased and about to be implemented on the Frimley site. 
Although the portal may duplicate some of the functionality that will 
be provided by EDMS it is still seen as a worthwhile project for two 
key reasons: 

1.  To provide a solution for legacy applications. There is 

evidence to show that organisations that merge or acquire 
have made good use of portals to quickly provide a unified 
view of systems and data to their users. It allows time to 
integrate systems which will take several years to complete. 

2.  The scope of the portal is intended to cover the wider health 

community and patients  

Data warehouse  

The data warehouse will become the primary source for all reporting 
– both corporate and at user level. Storing data in one single 
repository will allow the Trust to deliver much richer information and 
facilitate users to do their own reporting. A range of tools will be 
required to be used in conjunction with the data warehouse for end 
user reporting. Both sites have a data warehouse and an evaluation 
process will be undertaken to select the single strategic solution.  

The data warehouse is also seen as a key solution for clinical 
information which is an area that needs more development. The 
ability to report on clinical performance and outcomes enriched with 
patient experience data is seen as a key requirement for the quality 
agenda.  
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Corporate System  

Overview  

Electronic Document 

EDMS will become our prime solution for digitising patient notes 

management System 

(through a separate scanning contract). It allows us to develop and 
store electronic forms relating to patient care. 

Both organisations have been involved in a national procurement 
for and EDMS solution and Kanos has been selected as the 
supplier. The system will be implemented in 2015/2016. The project 
needs to look for opportunities to align and consolidate as the 
implementation proceeds since we do not want to eventually end up 
with two instances of the same system. 

The EDMS has many integration considerations. We do not want to 
continue scanning information into the system and need to 
investigate how electronic inputs will feed the system. Some areas 
for investigation are digital dictation and electronic referrals. 

The e-forms functionality within EDMS will provide a sophisticated 
solution for managing workflow 

We think in the short term the that the EDMS  application will be an 
extension on the clinical portal, It may be later in the implementation 
that we decide to completely replace the Clinical portal but in the 
short term we see the two solutions as complimentary. 

We have procured the e-referrals module from Kainos which links 
directly into choose and book, this is a 14/15 development.   

Although we have a 4 year contract for external day forward and on 
demand scanning with providing expertise in developing an in-
house solution with BS1008 compliance going forward. We need to 
review the options for establishing an in-house small scanning 
service in the short term within medical records to scan and ingest 
into EDMS any paper referrals.   

In the longer term we will rely on all GPs migrating to Choose and 
Book for referrals in order to cut down on the paper coming into the 
organisation.  

Kainos are working with a number of suppliers with Digital Dictation 
at the moment and we see this as a key development for the EDMs 
but we need to do further investigation into how this will work. 

We do not plan to integrate all our small clinical systems to the 
EDMS as it would be too complex and expensive. We believe the 
best solution is via the Clinical Portal. Information from all the 
smaller clinical systems could be scanned in.  These would be 
indexed as part of the patient record. 

We have not purchased the e-discharge module which would 
enable us to develop our own multiple forms so that may be a future 
change we want to consider. 

The workflow within Kainos Evolve is highly developed. We plan to 
develop our own e-forms and apply a myriad of business rules 
based upon the results in the form, the workflow development is 
extremely flexible. 

All fields that are added in to any standard dataset in the e-forms is 
available for analysis and the system has a large number of 
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Corporate System  

Overview  

standard reports and it is quite easy to build your own reports in 
house. 

The solution also includes e-mobile for IPADS, the ability to 
download an encrypted subset copy of a case note to work on 
offline on an IPAD and re-synch back to the database and so easy 
to use. 

Whilst the EDMS and e-Prescribing will be application extensions in 
the Portal in the first instance because at the moment nobody 
knows what subset of data they will require from those systems it 
may be overtime that the Portal will become redundant but this will 
not be for at least 3-4 years.  

Electronic Prescribing and 

FHFT has recently procured an eprescribing / EPMA solution for the 

Medication administration 

Frimley Hospital site from Ascribe. Once the solution has been 

(EPMA) 

implemented at the Frimley site, the solution will be implemented at 
the Heatherwood and Wexham Park site.  

Order Communications (OCM) 

The ICE system in SPS will remain the primary source of access for 
all pathology users including via open net. The ICE data bases at 
SPS and HWPH will however both allow order requesting and 
reporting. We do not intend to bring the HWPH ICE into SPS. A 
FHFT strategy for ICE will need to be developed for non-pathology 
services such as radiology, therapy services etc. The 
implementation of EDMS will influence the scope of OCM and there 
will be some duplication in functionality.  

Enterprise scheduling solution 

An enterprise wide scheduling solution will provide a common 

(EWS) 

process for the management of all patients’ appointment and 
booking as part of their care. The key benefit is the reduction in 
fragmentation of the booking process whereby patients have 
contact with multiple staff across the trust in order to book different 
types of appointments. This functionality is currently provided in 
PAS and other systems but very fragmented. A single system will 
deliver efficiency saving and improve the patient experience. A 
specification and procurement process is required 

Patient flow and bed 

Both sites currently have the same solution for patient flow and bed 

management  

management but they have been implemented differently. An 
evaluation is required to understand if this is the right solution going 
forward and whether a single system will provide greater benefit. 
The market has progressed and there may be solutions that link 
more closely with other clinical requirements that may better suit the 
Trust’s requirements.  

Patient acuity and clinical 

Not yet formally evaluated. A specification and procurement 

observations  

process is required. We believe the products on the market that are 
now available and have functionality that also covers bed 
management and have better dashboard capability. 

Patient Letters  

Traditionally this functionality has been provided via PAS but the 
current systems are not user friendly nor do they provide the level of 
functionality required. There has been a successful deployment of a 
solution at the HWPH sites which will be considered as part of an 
evaluation for a strategic solution. In the longer term we expect the 
EDMS will provide a strategic solution for patient letters.  

Messaging and communications  Specification and requirements have been identified for a solution 
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Corporate System  

Overview  

and task management  for 

that supports and enhances inpatient care. Particularly focused on 

inpatient care  

out of hours when staffing levels are lower and a number of key 
staff are responsible for inpatient care. However the technology 
selected must be appropriate for a full 24/7 service. A full 
specification and procurement process is required which details the 
staged approach to implementing this functionality (as it is 
dependent on key IT infrastructure being in place). 

 

3.5.2 

Electronic Health Record  

The Trust does not exist in isolation but rather works closely with a large number of other 
organisations and agencies in order to provide effective patient care. It is essential that the IM&T 
strategy considers these interactions and how they can be supported by electronic solutions. 

EHR components  

Overview  

Patient communications and 

Reminder services for patients through Text messaging. Enabling patient 

information exchange  

communications through different mediums. Sharing information with 
patients. Patient tools such as self-service check in, surveys, ability to 
book and rebook appointments on line etc. The patient texting is a key 
priority for 2015 since the current solution at FPH relies on NHS mail – 
this service is being retired. We do have some solutions that cover some 
of this functionality on some sites but further work is required to identify 
the strategic solutions that we will use for a full rollout. 

Health and social care  partners 

This area covers a wide range of interactions and communications with 

communications and data 

other organisations including: 

exchange  

  Referral management  

  Removal of NHS net fax service  

  GP Portal - GP communications and information exchange 
  Ambulance services EPRs  

  CCGS Portals – including share your care 
  Electronic links with social services  

  Electronic links with other agencies such as hospices, voluntary 

agencies.  

Some progress has already been made in some of these areas. An 
Interoperability gateway is now live in the emergency department at 
Wexham.  

Link to national systems  

Prior to acquisition both organisations sent data to a number of national 
systems such as ICNARC. Cancer. SEND. SSNAP. UK Health 
Dimension, SUS. Over time we will need to integrate data and provide a 
single submission.  

 

3.5.3 

Key Clinical systems  

The section on EPR and EHR have outlined a number of key systems required for an electronic 
patient record but there is still a requirement for several key clinical / department based systems to 
support specific services and or integrate with the EPR. These are outlined in the table below: 

Clinical system  

Overview 

PACS/RIS 

It is intended that the Carestream PACS and RIS system recently 
purchased by FHFT will be rolled out at the HWPH site when the 
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Clinical system  

Overview 

implementation at FPH is completed.  

Pathology  

The pathology service at FPH is managed by Surrey Pathology Services 
(SPS). SPS will take over the pathology services at the HWPH site and 
there is a separate IM&T strategy for this. Over time the HWPH 
pathology service will be integrated into the SPS LIMS.  

Theatres  

A review has indicated that neither of the current systems is suitable for 
the longer term strategy A specification and procurement process is 
required  

Maternity  

Not yet evaluated – current solutions provide options but these will be 
evaluated through a series of planned workshops.  

Emergency Department  

Both sites have separate ED systems. At this stage it is not planned to 
integrate them as no integration requirements have been identified. 
However further work will be undertaken to validate this approach.  

Vendor Neutral Archive 

We need to develop a strategy for archiving of legacy data. The likely 
solution is that we require a trust VNA. We need to undertake an options 
appraisal for the best solution.  HWPH have a VNA that will be 
considered as part of the option appraisal. There is a VNA provided as 
part of the PACS RIS system but an evaluation has already been 
undertaken by the IT infrastructure group which concluded that it was not 
suitable for the wider Trust requirements for a VNA.  

 

3.6 

Corporate systems  

Key corporate systems supporting back office processes 

System  

Overview 

Finance  

A number of finance systems will need to be standardised. Projects are in 
place in the finance team to manage this.  

Human Resources  

As part of the Trusts’ integration process the Electronic Staff Record (ESR), 
which includes OLM, on both sites has been integrated at the end of 
February. This is a significant project effecting payroll, human resourcing and 
learning records.  It will involve re-organising the system to reflect the new 
work structures and job roles across the whole of Frimley Health. 

In the longer term they are keen to move to a single system and to merge the 
two payrolls but this will depend on finance.  

Rostering is slightly more complex. We have the MAPS system from Allocate. 
At HWPH they use the NHS pay professional system (contract expires in 
2016). Ideally he would like HWPH to move over the Allocate MAP systems. 
We discussed the issues around Allocate as a supplier and the contract itself 
which is not that good. They want to try and do this mid-2015. It’s a web 
based system so in theory there should not be any technical issues but the 
contract worries me so we might need to help them on that. One for our 
contract Work stream.  

Risk Management  

FHFT currently use the Datix system at both sites but in different ways. A 
group is being formed to evaluate options and the way forward.  

Procurement  

We need to provide an integrated approach to procurement systems – this 
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System  

Overview 

work is already underway.  

Estates – management of 

Both sites have different solutions for FM management. One of the solutions 

facilities  

will become the standard FM system for the whole site. It is likely that the 
newer system in place at HWPH will be selected as the standard.   

Building management  

At the FPH site there is a TREND system which runs on its own network. It 
needs to be migrated to the Trust fibre network. HWPH have a different 
system but the plan is to migrate to TREND (which will require an interface to 
the legacy system) 

ID Management  

This project is being led by estates but has a significant impact on IM&T. The 
plan is to have a single system. HWP have separate ID and access control 
and there are 4 different access control systems. The key user requirement is 
that the standard system works across the Trust network so ID passes will 
work on all 3 sites and be used for building and IT access. It is very important 
that all interested stakeholders are involved in the development of a Trust 
wide solution.  

RFID tracking  

Both sites have piloted different solutions for RFID tracking of devices. A 
standard solution will be required and some work is required to evaluate and 
make a recommendation. RFID has the potential to improve clinical and 
patients experience through the tracking of equipment. RFIC also has the 
potential to make significant savings on the capital purchase of equipment 
through better management.  

Education and Training  

More use of more innovative solutions for education and training of all staff 
alongside the traditional classroom based approach. We believe that 
electronic systems for education and training such as e-learning, access to 
solutions such as YouTube for educational videos (if the IG and data 
requirement issues can be addressed). 
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3.7 

Priorities and phasing  

The proposed approach to delivery of the IM&T strategy is via a phased programme of projects. This 
is very similar to the approach that Frimley Hospital was taking prior to the acquisition   

Each phase will consist of a handful of key projects that will be delivered over a 9-12 month period.  
The phase will consist of a mixture of small, medium and large projects to balance the capacity and 
resources available with the desired output.   

Our key objectives is to plan and implement the integration whilst maintaining momentum of progress 
at each site (which will be constrained by the IT Integration phase (phase 1) – a key dependency. We 
aim where possible to continue the integration work alongside the existing work on EPR development 
to eventually come to a place where all the integration work is completed and we have only joint 
projects to deliver the EPR. 

3.7.1 

Address dependencies   

An outline plan for each phase is described in the sections below. Dependencies between projects 
have been considered but need to be worked through in more detail.  

Each phase will be developed in more detail before it commences. Work may be undertaken in the 
background on some projects prior to their phase to ensure readiness e.g. procurement, planning, 
pilots and proofs of concept. 

Phase 1 and 2 and 3 are entirely concerned with integration and are key dependencies for much of 
the future work. Phase 1 is dedicated to the IT integration and Phase 2 and 3 are dedicated to the 
System integration. Phase 4 and phase 5 is concerned with the development of the EPR at both sites 
(which will be at different stages) Once we get to phase 5 and phase 6 we predict that we will be 
implementing joint projects to take forward the strategy because by this point the dependencies on IT 
Infrastructure and system integration will have been addressed.   

3.7.2 

Be agile in our approach  

If priorities change or reasons emerge for different projects then the phasing plan will be updated to 
accommodate this.  The planning approach also needs to consider aspects such as the changing 
supplier market, the rapid advances in IM&T healthcare technology and the rich functionality within 
best of breed systems which will offer options in terms of solutions. 

3.7.3 

High level timeline  

The high level timeline for the phases is outlined in the diagram below but it should be noted that this 
may change due to our commitment to not move to a subsequent phase until we have delivered on 
the previous one.   

Phase   2015 

2016 

2017  

2019 

2020 

Notes  

1 

 

 

 

 

 

IT integration – key dependency  
 

2 

 

 

 

 

 

 

System integration – part 1 – integration engine 
ePMI, Portal, Data warehouse. 

3 

 

 

 

 

 

System integration – part 2 – rationalisation of 
all key systems  

4 

 

 

 

 

 

 

Ongoing EPR development at both sites to 
create “equalisation/ level playing field” 

5 

 

 

 

 

 

 

Joint EPR projects  
 

6 

 

 

 

 

 

 

Joint EPR projects  
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4  COSTS  
A draft five year financial plan will be developed to detail anticipated expenditure on capital, revenue 
pay and non-pay. This will follow the same structure as has formerly been produced for Frimley Park 
Hospital.  
 

  

14/15 

  

Total 15/16 - 

15/16 

16/17 

17/18 

18/19 

19/20 

  

(sunk) 

  

19/20 

IM&T 

  

  

  

  

  

  

  

  

HWPH 

        4,800     

  3,793    3,992        3,984     1,104      1,018  

13,891  

FPH 

        3,000     

 3,100     3,200       3,200     3,300      3,400  

16,200  

Integration 

           250     

  5,000     5,000        2,239              -                -    

12,239  

Frimley Health 

      

      

           

           

         

              

Total 

        8,050     

11,893   12,192   9,423  

4,404  

4,418  

42,330  

Capital synergies 

0    

(1,570)  (1,603) 

(1,637)  (1,672)  (1,706) 

(8,188) 

      

      

           

           

         

              

TOTAL 

        8,050     

10,323   10,589   7,786  

2,732  

2,712  

34,142  

 

NB - the synergies related to here are capital spend only. They are separate from revenue CIPs and 
synergies. Synergies are realised by working together and having a number of joint projects which 
means the cost of the project is rationalised. 

5  OPPORTUNITIES FOR SAVINGS  
 

The Trust has a strong need for synergies and savings to be delivered and there is an expectation 
that IM&T will support this work. A number of opportunities have been identified.  

5.1.1 

Delivering electronic solutions to replace paper based systems and processes  

At its most basic level the implementation of IM&T systems allows the Trust to replace many of the 
extensive paper based systems with electronic processes. Savings on paper are made but the value 
is not high. The more substantial benefit is achieved when the Trust is able to transform processes 
and completely remove the paper. This then removes the need for large numbers of administrative 
staff processing the paper and is the source of greater savings.   

A good example of this is order communications to deliver electronic requests and results. HWPH has 
already undertaken an extensive amount of work in this area and managed to replace a large number 
of paper forms with electronic processes. 

5.1.2 

Single approach to projects  

Significant IM&T projects delivered via a single team therefore saving money on procurement and 
project management.  

An example of this is the recent procurement of an eprescribing solution for the Frimley Hospital site 
which has resulted in a strong body of expertise in eprescribing being developed. Once the solution 
has been implemented at the Frimley site these skills and expertise can be utilised for the rollout of at 
the Heatherwood and Wexham Park site. No further procurement costs are required. 

The estimated savings relating to this are £5 million (as per the Full business case for the 
acquisition). NB this was assuming integration capital budget of £12 million.  
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5.1.3 

Standardisation  

In order to deliver an effective clinical service the Trust needs standards in IT which will mean that 
wherever staff are working there is the same look and feel to IT systems. Their log on credentials 
should work in any location and they must have access to the systems they need to provide patient 
care regardless of location. In addition standardisation means that information regarding patient care 
can be shared across the whole organisation.  

Standardisation onto single systems will save costs on maintenance contracts.  

There is a high level of duplication of systems between the FPH site and the HWPH site and work is 
now underway to evaluate and standardise on a single system for the function. Standardisation is a 
large piece of work with both former organisations having over 100 systems. 

A good example of this is the PACS / RIS system for diagnostic imaging. The FPH site has recently 
procured a replacement system. Once it has been implemented at the FPH site it will be rolled out to 
the HWPH site and replace the existing PACS / RIS at that site. This will save revenue costs on the 
HWPH PACS / RIS system.  

5.1.4 

Rationalisation  

Rationalisation is required to help the organisation become more efficient. There are too many 
systems at both sites and this has led to multiple pockets of information which is not joined up. It has 
also lead to much higher revenue costs for the maintenance contracts.  

Although the strategy is to pursue a “best of breed approach” which does tend to lead to more 
systems being implemented there is now an opportunity for rationalisation. There are two key drivers 
for rationalisation which are outlined below:  

1.  The formation of a new organisation – a number of systems are duplicates and there is an 

opportunity to rationalise to one system  

2.  New technology and systems that are part of this plan will replace functionality currently 

delivered by a number of the smaller systems.  Most of the department or specialty based 
clinical systems have three key functions and these are duplicated across each system. It will 
be possible to deliver this functionality using a more standardised and corporate approach in 
the future using three key applications:  

a.  Clinical notes and forms – will be delivered by Electronic document management 

(EDM)   

b.  Booking and scheduling of patient care – will be delivered by an enterprise 

scheduling solution (EWS) 

c.  Reporting – will be delivered through the Trust data warehouse (DW) 

Once these three key systems are in place there is an opportunity that many of the individual 
department and specialty based systems can be decommissioned – this approach will save money on 
maintenance contracts and reduce support costs for IM&T. It will also reduce administration costs as 
large number of administrative staff are currently deployed to managed and administer all these 
departmental clinical systems. Example of systems that could be rationalised by this approach are 
Therapy and Endoscopy.  

5.1.5 

Transformational change  

It is known that transformation and the associated savings can be supported by IM&T developments. 
A good example of this is where a system allows work practices to change and become more efficient 
and effective. However the caveat attached to this is that it requires effective change management to 
deliver the savings since often a parallel project is required to own the change and deliver and embed 
the process change.  
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It is not the role or responsibility of IM&T to lead this however they do have a key role in supporting 
and educating on possible changes to process. To deliver savings in this area requires more joined 
up working with the Trust transformation agenda and some governance on how this will be achieved.  

An example of transformational change is the use of Microsoft Outlook for booking meetings. If all 
staff used Microsoft Outlook for their diary and standards for meeting invites and diary management 
permissions were agreed that included management of availability and “keep free” time. This change 
in working practice would dramatically reduce the amount of time spent by secretaries and 
administrators to book meetings and meeting rooms. However this change requires agreement to a 
standard way of working that up to now the Trust has not been able to agree or implement.   

5.2 

Achieving transformational change 

We have recognised in the development of this strategy the three critical elements to delivering 
benefits and improvement from IM&T. They come from three sources: 
 

 

Information services – management 

 

IM&T– delivering the solutions, 

of the output from the systems and 

providing the IT, the systems, 

applications – delivery of the Trusts 

 

the expertise in technical 

Information services – expert and 

implementations and system 

owner of data meanings and data 

 

integration   

integrity  

 

Transformation /Change - providing 

 

leadership and support for the change 

 

management. Owning the benefits.  

 

These three elements must work together and their overall co-ordination needs to be via the 
Transformation agenda.  
 

5.3 

Management of synergies and savings  

All expected synergies and savings will be documented in a cost benefit model which accompanies 
this strategy.  

5.4 

Risks to synergies and savings 

IM&T in health care does not have the reputation for easily delivering savings from projects. This is 
because there are a number of risks and issues associated with such projects. The risks and issues 
that we have identified associated with this strategy and the targeted benefits and savings are: 

  Lack of governance and decision making process 

  Business and clinical ownership and sign off of the benefits  
  Lack of clinical engagement 

  Ineffective project management and process for implementation  

  Lack of effective and agreed transformation for change e.g. agreement to switch off paper.  

 

These risks need to be managed through the Trust’s transformation agenda.   
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6  BENEFITS 
This section illustrates the stakeholder benefits that we expect to achieve from the implementation of 
this strategy: 

 

GPs  

  Patients 

  Access to their own electronic 

  More comprehensive and timely access to the 

 

information - giving them more 

Trust information about their Patient’s care.  

understanding and control over their 

  Options for receiving information electronically 

 

health care and data 

into their own systems and also using the Portal 

  Ability to leave timely electronic feedback  

to view information in more detail.  

    Ability to book healthcare services 

  Able to more easily collaborate with specialists 

including one shop stop services 

regarding the care of their patients so it can be 

 

meaning less visits to hospital as multiple 

shared and managed in different ways.  

appointments can be scheduled on the 

 

 

same day  

    Providing more standardised care – 

improving patient safety  

Clinicians  
  Fast and easier to access information from any 

    More transparent processes – more 

reassurance  

location – no more lost notes. 



   

  Ability to see single contextual view of patient 

Nurses 

care – no need to log into lots of different systems  



 



  Time released from processing paperwork to 

  Time savings in documentation of care 

  Assurance of requesting and results – ability to 

direct patient care 

 



see status and receipt of results  

  Easier to access patient information from any 

  Support for more comprehensive audit and 

location – no more lost notes  

 



research  

  Easier to request support services and see the 

status of those requests online  

 

  Better able to plan and manage discharges 

Administration / Support  

 

through online collaboration with multiple 
agencies 

  Less paperwork and more support for 

   Less phone calls to the ward or required to 

electronic workflow  

check status of requested services 

  Automation of manual and paper based 

 

administration processes 

  Less time spent on phone calls and chasing 

Junior Doctors  

information, looking for case notes 

  Faster and easier to access patient 

  Reduce time spent filing  

information from any location – no more lost 

  More able to spend time on effective patient 

notes. 

communication and support  

  Electronic alerts and checks to aid with 

decision making and completion of tasks  

  Provision of alerts and online support/ 

Operational Management and Directors 

information resources to enable best practice  





  Time savings – better management of time 

  Improvements to process and patient flow   



due to workflow and presentation of 

  Greater efficiency and effectiveness 



information  

  Reduction in operating costs 





  Access to greater patient data set for audit 

  Standardisation of care 



and research   

  Reducing risk  

  Data security and assurance that information 

accessed on “need to know basis” 

  Greater agility and flexibility in operational 

processes   
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7  IMPLEMENTATION AND MANAGEMENT  
If this strategy is to be successfully implemented then a number of actions and requirements need to 
be put in place to ensure effective delivery and ongoing management of IM&T. This section explains 
these actions and requirements. 

7.1 

Governance 

The strategy requires strong governance arrangements for the implementation and management. 
These will be provided as follows: 

7.1.1 

The IM&T Board  

This existing group which has recently had its membership reviewed will have Board level 
management responsibility for the IM&T strategy. It has executive and senior clinical representation. 
The IM&T Board (IB) has specific responsibility for leading on the implementation, tracking progress, 
tracking costs and ensuring all the IM&T deliverables are achieved.   

7.1.2 

The IM&T Operational Groups 

These existing groups will continue to drive the operational IM&T agenda. The IM&T Operational 
Group (IOG) at Frimley and the Information Management Steering Group (IMSG) at Wexham which 
will become the IM&T Operational Group at Wexham.  

These two groups have a key role in managing the risks associated with this strategy and escalating 
where approach to the IB.  

The Chief IM&T officer once in post will chair both the IOGs.  

7.1.3 

The Joint IM&T meeting (shadow IM&T Management team)   

This group has been meeting since early 2014 to develop the Full business case. It continues to meet 
on a fortnightly basis and overtime will become the IM&T management board when all the senior 
posts are recruited to.  

This group reviews the risks on a regular basis.  

7.1.4 

Project steering groups 

All projects will be required to have a steering group which will be chaired by the Senior Responsible 
Owner (SRO). Wherever possible the SRO will be a senior clinician, Nurse or manager. The Steering 
groups will all report to the IOG and or IMSG. All projects are also expected to have a Project team or 
working group that plans and implements the project and is responsible to the Project Steering group. 

7.2 

Leadership 

Good implementation and integration of technology relies on exceptional leadership from both within 
IM&T but also the organisation. The role of the organisation in owning and leading the change cannot 
be under stated. It is very important that we have non IM&T staff heavily involved in the development 
and integration of  

In order to ensure that IM&T is more closely integrated with the Trust then two roles are proposed to 
be created to lead the IM&T agenda: 

7.2.1 

Chief Clinical IM&T Officer (CCIO) 

The CCIO function is an initiative that has been developed nationally to encourage greater clinical 
engagement in the development of IM&T in Healthcare. Other Trusts have engaged in this initiative 
and reported success where local clinical leadership is used to develop IM&T strategy.  The role is 
developing and it is believed that in the future the CCIO may become a cadre of people from whom 
medical directors are chosen as the NHS changes to embrace IM&T as part of clinical practice.  
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The CCIO Leaders Network has been established to promote and develop current and future clinical 
information leaders across the NHS. The network is being developed in partnership with the Royal 
College of Physicians and the British Computer Society.  

A senior Trust clinician will take on the role of the Chief Clinical IM&T Officer. This person will become 
the clinical figure head for the IM&T agenda. They will help engage clinical staff in the strategy and 
take a lead role within the Trust in championing the implementation of technology to support 
healthcare. They will take over the chair of the IM&T Board and a number of key IM&T groups. This is 
a part time role that will be undertaken alongside full time clinical commitments.  

7.2.2 

Chief IM&T Nurse (CIN) 

This senior role will sit in the Nursing directorate reporting to the Director of Nursing with a lead 
responsibility for IM&T for nursing and storing links to the IM&T team. Nurses are the largest part of 
the trust workforce yet there are issues around engagement and skills. If the EPR is to be successful 
it is important that nursing embrace the use of technology within clinical practice. A business case for 
this full time role will need to be developed. This role will deputise for the Chief CCIO when required.  

7.3 

The Transformational change 

7.3.1 

Making change in operational practice 

Dawson and Jones identified 75% of all organisational change programs fail, predominantly due to 
employees feeling left out of the process, and lacking the motivation, skills and knowledge to adopt 
new systems and procedures.    
 
The Trust can implement the best systems on the market but if we do not address the change 
management alongside the system implementation we will not achieve the benefits that are possible.  
 
The following diagram explains how the change will be managed through the overall clinical 
ownership and the transition of IM&T projects to the Transformation PMO. IM&T will continue to be 
involved in the project in this period but in a supportive role – not leading.  
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7.3.2 

Senior Responsible Owner   

Successful health IM&T projects are owned and lead by operational and clinical staff who understand 
the context in which the technology is to be placed and operate. This approach has been proven in 
industry and other healthcare organisations.  

Putting clinicians and operational leads into the driving seat (in the SRO role) for IM&T projects will 
allow FHFT to maximise the potential for achieving the benefits of information and technology that is 
reforming the world beyond the NHS. The SRO role provides the interface between the organisation 
and IM&T to ensure that solutions are well implemented and fit for purpose.  

7.4 

The IM&T workforce 

7.4.1 

Structure 

The Trust’s vision is that supporting services such as IM&T should have the right level of interaction 
with front line staff to be effective and efficient.  As appropriate, services should be located on one site 
or co-located at both sites and have access to the right technology. 
 
In order to support this and play our part, IM&T operational teams will need to: 
  Deliver efficient BAU operational services including IT infrastructure, systems and applications. 

  Continue to drive the EPR programme across the organisation  
  Deliver a single enlarged IM&T function which aligns people, policies, systems, processes and 

reporting 

  Consider extending hours in certain areas in support of 24/7 working. 

 

The IM&T structure will contain a mix of strategic leadership, programme and project management 
and operational management resources 

We intend to combine the IM&T structures across the two organisations into one structure.   

In the short term until core infrastructure and applications have been merged it is intended to retain 
the IT services and Applications functions at each site in order to maintain a focus on managing the 
BAU and operational requirements. 

Key actions are:  

  Create an overall Chief IM&T officer who reports to the Director of IM&T 

  Create three new senior roles to manage the three core functions  
  Keep the site based senior roles for each of the three core functions to maintain BAU and stability 

at each site. 

  Right size the department 

  Create a centralised IM&T service function to service all the sites  

7.4.2 

24 / 7 support 

In addition we need to have regard to the fact that more front-line services operate over six or seven 
days now and so there are some functions where we should consider increasing our own operational 
hours to improve our responsiveness. Specific changes which will be planned in more detail are 
extended hours and 24/7 support.  

7.4.3 

IM&T Staff training 

As the IM&T infrastructure grows we will need to invest in the training of our staff to enable them to 
provide the right level of support. We also need to grow our own technical experts so we need a 
continual training programme for our staff. We also need to invest in many of our staff who do not 
have a technical background but have come to us via a clinical career. These staff have value as they 
give IM&T the user perspective required.  

We need to develop an innovative approach to staff training which will hopefully contribute to good 
staff retention.  
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7.5 

Improving how we deliver IM&T   

We want to take the opportunity offered by the integration to critically examine how we deliver IM&T 
services and seek improvements. Both sites have a number of areas of good practice and we wish to 
identify these and have a programme of work to standardise and improve services across all three 
sites. 

We want to implement a structure approach for IT service management (ITSM) based on the following 
four core elements 

1.  A standards based methodology on which to base the service delivery  
2.  A Service Management lead who understands the business requirements and maintains 

excellent communications with all stakeholders 

3.  Adoption of ITSM throughout IM&T and the wider application system managers 
4.  An understanding that ITSM is not deployed overnight and that regular Continual Service 

Improvement  reviews are imperative to the overall success of ITSM 

7.5.1 

Standards Based Methodology 

An Information Technology Infrastructure Library (ITIL) or similar approach gives ITSM structure 
through the following 

  Single solution to manage ITSM 
  Processes for incident, change requests and regular tasks 

  Agreed SLAs with the business 
  Regular reporting dashboards 

  A configuration management database (CMDB) to manage all IT assets and their 

interdependencies 

  A standard approach to downtime planning,  system availability an change control procedures 

7.5.2 

Service Management Lead 

We intend to implement within the new structure a service management lead and they will 

  Needs to be passionate about service delivery and be able to install this service ethos across the 

whole IM&T service 

  Manages expectations and SLAs but does not hide behind process  
  The ability to understand and empathise with stakeholder issues 

  Manage proactively. Have the tools to know about problems before someone makes them aware 

  Walk the patch on a regular basis. ITSM must not be faceless 

7.5.3 

IM&T wide adoption 

We want to implement this approach across the whole IM&T team: 

  All IM&T teams must understand and adopt a service based ethos. They must understand their 

part in the service chain and the impact their actions have on the reputation of IM&T, the 
availability of systems and the impact on patient care and the wider business 

  Ensure non IM&T system manager adoption through either/and dotted line ITSM responsibilities 

or centralised sys administration functions within IM&T  

7.5.4 

ITSM Deployment 

Finally we want a pragmatic approach to deployment and embedding this approach into the 
organisation  

  Get the basics right first.  

  Prioritise and deploy those ITSM elements that give immediate benefit 
  Ensure continued service improvement is a mainstay of ITSM.  

  Review procedures, SLA’s, meet with stakeholders 
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7.6 

Strategy development  

This document outlines at a high level the IM&T strategy. There is a requirement to do much more 
detailed work for the implementation which includes: 

7.6.1 

Work programme 

We need to develop a detailed work programme for the strategy. It is proposed to take a phased 
approach to implementation to ensure that key priorities are addressed. This may mean that to the 
end user that progress is slower than expected but we need to build on the work that was done in 
Frimley as part of the refresh strategy which concluded that to go slowly build upon success but 
delivery was the main requirement of stakeholders. The work programme at HWPH included too 
many projects with no approval process and has led to a number of unfinished projects and 
uncontrolled costs. We will have a structured process for agreeing and monitoring and reporting on 
the work programme. Priorities will be set at the beginning of each financial year in line with the 
capital programme. 

7.6.2 

Resource plan  

We need a detailed resource plan to fully implement this strategy. We want to retain our great IM&T 
staff by ensuring they have the opportunity to be involved in the many interesting projects. Where 
required we will need to backfill some staff to allow them to participate in project work. We accept that 
we do not have all the resources and skills in house to deliver this strategy however we do not want to 
hand it over to contractors and temporary staff. We would prefer to build in house skills and back fill 
with contract staff where required.  

7.6.3 

System and data mapping 

The approach to an EPR using a best of breed approach is complex. We need to make sure we 
develop a complete data map and integration map detailing where the primary source of data will be 
held (i.e. in which systems ) and where it will flow to. We need rules for changes and updates.  The 
integration team will be responsible for this work and for the maintenance of this data dictionary.  

7.6.4 

Integration of existing projects 

Existing projects need to look for opportunities for alignment and integration. The key one is EDMS. 

7.6.5 

Establish standards  

A key early action is the development of IT and technical standards for Frimley Health. These will be 
used in procurement processes to inform suppliers of the technical environment in which their 
systems will be implemented.  

7.6.6 

Migration  

Where services are migrating to a single system there will be particular challenges around migration 
including the management of legacy data. This needs to be factored into planning that is undertaken.  

7.6.7 

Communications and engagement programme 

There is a key requirement for an ongoing communications and engagement programme to explain to 
all staff the IM&T strategy, the timescales and the implications on working practices.  

7.6.8 

Business Continuity and disaster recovery planning   

An organisation that is more dependent on electronic systems to support operational and clinical 
process becomes highly reliant on its IM&T infrastructure. There is a need to build in a high degree of 
resilience and fault tolerance into the IT infrastructure but also to have effective Business Continuity 
plans to continue working when systems are down for maintenance or fail. 

7.6.9 

Gateway reviews of projects 

We want to ensure that we review projects at a senior level in the organisation several times during 
their lifespan.  We have identified a gateway review process that will be managed by the IM&T 
Operational groups and undertaken by the IM&T Board.  Please see Appendix D for the proposed 
gateway review process.  
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7.6.10  Benefits management  

IM&T will identify quantifiable benefits from IM&T projects. The quantifiable benefits will be agreed 
and documented in the business cases and the cost benefit model that has been developed.  The 
IM&T will lead on delivering benefits that are directly attributable to the system implementation but the 
transformation change will be led by the Transformation PMO. 

7.6.11  Escalation  

It is important that there are clear escalation paths when things go wrong. The path for escalation of 
IM&T issues are identified as follows with the IM&T Board (IB) and the IOG at FPH and at HWPH 
undertaking key roles in this process: 

No 

Requirement for escalation  

Path for escalation  

1 

Project issues and risks that cannot be 

  To IOG(s) as exception reporting within project 

resolved by the steering group or 

highlight report  

working group  

  To IB as exception reporting 

   

2 

Programme risks and issues relating to   

To IOG(s) to identify solutions   

the implementation of the IM&T 

  To IB to ratify proposed solution  

Strategy e.g. delays, resourcing issues 

  To HEB and then Trust Board if required 

etc.  

3 

Non-conformance with Strategy 

  Chief IM&T Officer  

including revised process  

  To IOG(s) to identify solutions   

  To IB to ratify proposed solution  
  To HEB and then Trust Board if required 

4 

Operational and BAU issues and risks 

  Chief IM&T Officer  
  Director of IM&T 

  To IOG(s) with proposed solution  
  To IB to ratify proposed solution and 

communicate to organisation  

  To HEB and then Trust Board if required 

7.6.12  New development process  

This strategy outlines what we know at this point in time but technology changes rapidly and there is 
no doubt that new requirements and systems will be identified. The development process that has 
been implemented at Frimley Park Hospital will be implemented across Frimley Health. All new 
proposals and developments will require a business case (using a standard template) that will in the 
first instance go to the IOG at one or both sites for consideration before going to IB for funding 
approval. 

This is seen as onerous by many users but has proven itself to have value in checking that all aspects 
of a new development are considered before it goes ahead. In particular the template case provides 
the facility for IM&T to identify the additional resources required to support new developments that are 
not in the existing plan. 

7.6.13  Request for change process  

A request for change process for existing systems has been developed and will be fully implemented 
across the new organisation. RFCS will go via the IOG(s) for approval.  

7.6.14  Management of funding requests 

All funding requests relating to IM&T will go via the governance process outlined in Appendix C. A 
business case must be prepared using the standard. If the project is only relevant to the Frimley site 
then the case goes to IOG at FPH. If the project is only relevant to the HWPH sites then the case 
goes to IOG at HWPH. If the case impacts on both sites or is specifically to address integration issues 
it has to go to both groups. Once these groups have signed off the case then it is presented to the 
IM&T board for final sign off and funding approval.  
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7.6.15  The management of risk 

The IM&T strategy has several identified risks. At a project level the Steering group will be 
responsible for risk management. At a programme level the IOG(s) will manage the risk plan for their 
sites.   

The following risks have been identified. These risks will be managed through the IM&T board using 
the risk management process for IM&T that has already been put in place. Risks are identified as: 

  Lack of funding due to short fall in the Full Business Case 
  IM&T being an enabler of change and therefore high expectations from the staff  

  Progress being dependent on some basic IT Integration which will take a year to complete and 

therefore leading to frustrations from users about lack of progress 

  Insufficient resources/ funding to complete the work  
  User resistance to standardisation and rationalisation of systems  

  Technical migration issues in moving to single systems 
  Managing legacy data which is in different formats 

  Risks associated with major infrastructure and system changes where the likelihood of 

implementation issues is high 

  Time for IM&T projects to be progressed, good planning and implementation is key. 

  Resources for delivery – having the right staff with the right skills whilst maintaining existing IT 

infrastructure and systems 

 
The Joint IM&T management team takes overall responsibility for maintaining the IM&T risk log.  

7.6.16  Lessons learned and root cause analysis  

There will always be problems with IM&T projects and this strategy is likely to have failures as well as 
successes. IM&T needs to learn from the well-developed processes we use in clinical service 
provision on dealing with significant issues. It is proposed to take the corporate process for root cause 
analysis and apply it to IM&T projects. This will be undertaken by the IOG(s) at each site and the 
outcomes reported to the IM&T Board.  

7.6.17  Relationships with suppliers  

We want to build effective relationships with suppliers. This is key component of the best of breed 
approach especially where we want interoperability between systems. The senior IM&T team will be 
responsible for developing this work. 

7.6.18  Business as usual (BAU) – transition from project mode to operations 

Our review has highlighted that historically within FPH IM&T projects seem to stop without a proper 
closure process. If a project does not have strong closure, then it has the potential to continue to 
consume resources in the IM&T service. It also leads to problems with outstanding issues that seem 
to continue without ownership.   

There needs to be a sign off process that involves checking that all the critical success factors have 
been met. Confirmation of the project delivery, testing, and release must be agreed upon and signed 
off. Satisfaction surveys should be used to document what has been achieved. The sign off process 
to ensure a project successfully move into BAU needs to include: 

  post implementation review  
  the identification of benefits achieved 

  provision for ongoing training 
  process for dealing with any outstanding project issues 

  provision of system management 

  Knowledge transfer and local ownership.  

  closure of the formal project arrangements 
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7.6.19  An action plan for the implementation of the IM&T strategy 

An action plan that summarises all the recommendations and actions identified within this document 
will be developed once the Strategy has been signed off.  It will be responsibility of the Chief IM&T 
Officer to oversee this action plan and report progress to the IM&T Board.  

41 

 



[bookmark: 42]Frimley Health NHS Foundation Trust – IM&T Strategy 2015 to 2020 

 

8  APPENDIX A: DEFINITIONS 

 

IM&T can appear complex and like healthcare there is a prolific use of jargon and words that can misinterpreted.  Also some terms have different meanings in 
different organisations. This strategy has been written with a deliberate attempt to be non-technical. We hope it can be read and understood by all Trust staff 
and wider stakeholders. However sometimes technical terms and names have to be used. The following table explains these terms in a non-technical 
language: 
 
Terms  

Our definition  

Electronic patient record 

The means by which we will manage and document patient care in an electronic format removing the need for a paper based case 

(EPR)  

note  

Electronic Health record 

The means by which we will share electronic information about patients with our health care partners such as GPs, community 

(EHR)  

services, mental health, social services in order to improve  patient care and provide a more seamless service.   

Information Technology 

The technical infrastructure we use at the Trust which includes networks, servers, desktop computers and printers.   

(IT)   
Applications  

Systems that store and process information required to support healthcare processes e.g. electronic prescribing supports the 
medication management within the hospital environment including the prescribing process and medication admission.  

Informatics 

The term has historically been used at FPH to describe the collection and application of Information Technology, Applications, 
Information Science, Business management and Project Management. We have ceased to use this term at FHFT as we feel the 
term IM&T provides a more modern description.  

Information 

Management of Information from Systems. At FHFT the Corporate Information service is separate from the IM&T under the 
leadership of the Performance team. However Information and Information Services are key component and essential partner in 
the implementation of the IM&T Strategy.  

Information Management 

Information management and technology is the term now being used to describe the services covered in this strategy which 

and Technology (IM&T)  

include collection and application of  Information Technology,  Applications,  Information Science,  Business management and 
Project Management 
 

IM&T Board (IB) 

Our executive level group with responsibility for the IM&T agenda. Meets on a monthly basis and includes a number of senior 
clinicians and nurses. 
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9  APPENDIX B: GOVERNANCE  
See presentation  

 

 

 

10  APPENDIX C: FUNDING REQUESTS 
See presentation  
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11  APPENDIX D: GATEWAY REVIEW OF PROJECTS 

 

Gateway 0 –

Gateway 1 – 

Gateway 2 – 

Gateway 3 – 

Gateway 4 -

Ad hoc  

Initiation  

Approval  

Ready for Go live   Implementation 

Completion  

underway  

1)  Information 

 

Overview of project  

 

Business case  

 

Plan for 

 

Highlight report 

 

Project closure 

 

Significant risks and 

(Documents 

 

Draft terms of 

implementation  

identifying any key 

report  

issues that have arisen 

and evidence) 

reference for a 

issues and risks  

 

Lessons learned 

in projects underway  

to be  

steering group and 

 

Progress report on 

report 

presented to 

project team  

achievement of 

 

Benefits review  

benefits  

the IB  

2)  What the IB 

 

Should this go to 

 

Does the 

 

Assurance that 

 

What “noise” is 

 

Project closure 

 

What impact does the 

needs to 

business case stage? 

business case 

appropriate 

being generated in 

report 

risk / issue have on the 

understand 

stack up?  

planning has been 

the organisation and 

organisation and what 

from the 

 

Does it fit with the 

undertaken  

how should the 

action should be 



information 

IM&T strategy? 

 

Assurance that 

project and or IB 

taken? 



sufficient 

respond? 

 

is sufficient action 

presented? 

 

Does it fit with 
Trust strategic 

resources have 

 

How to manage the 

being taken by the 

objectives? 

been allocated to 

user’s reactions and 

steering group  

 

Are the benefits 

the project  

ensure that 

clearly identified 

 

Understand the 

communications are 

and quantified? 

conflict or fit with 

well timed and 

other projects 

addressed.  

currently underway  

3)  Who provides 

 

Chief IM&T Officer in 

 

Chief IM&T 

 

Senior 

 

Senior Responsible 

 

Senior 

 

Senior Responsible 

the report/ 

new structure  

Officer in new 

Responsible 

owner with the 

Responsible owner 

owner with Project 

Information?   

 

structure  

owner with Project 

Project manager  

with the project 

manager 

manager  

manager 

4)  What action 

 

Go or no go decision  

 

Funding released 

 

The IB needs to 

 

The IB needs to 

 

Issue a comms 

 

A decision on how to 

needs to be 

 

Assign senior 

issue a comms 

issue a comms 

statement to 

address the issue or 

taken? 

responsible owner  

statement so the 

statement so the 

explain the 

risk if the steering 

(SRO) 

organisation is 

organisation is 

outcomes of the 

group make the 

 

Commission the 

prepared for the 

updated on the 

project and the 

decision 

steering group and 

project  

status of the project 

benefits achieved. 

 

Comms statement to 

project group (sign off 

the organisation may 

their terms of 

be required. 

reference) 
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