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  Clinical Advisory Group Meeting 

Via Microsoft Teams 

 

  22nd March 2022, 4:00pm – 6:00pm 

 

  Minutes 

Present: 

- Chair 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

) 

 In attendance: 

 

   

 

   

 

 

1  Apologies for Absence 

 

 

, Director of Clinical Research 

 

   

2  Declarations of interest 

None were declared. 
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Minutes of the Clinical Advisory Group meetings held 5th October 2021 and the 

Open Group Meeting held on 16th November 2021 

The minutes of the meetings were approved as an accurate record. 
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Chief Executive’s Report 

provided the Group with the following update: 

 New 10-year plan for Cancer announced by the Secretary of State on world cancer day 

briefed the Group on the Secretary of State’s new 10-year plan for cancer and new call 

for evidence on 4th February 2022.  This will run for 8 weeks until end of March and the plan 

will go out to the stakeholders for advice and support. RM partners will submit a response 

and 

are looking at how to respond for RM. 
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also updated the Group on the Secretary of States’ intention to focus on the entire patient 

pathway from prevention through to early faster diagnosis and precision treatment. 

confirmed that this is an acceleration of the work already been done by RM with an emphasis 

of bringing academia and the NHS together to transform patient survival and quality of care. 

  Capacity and Use of the Cromwell 

reported that the Trust has major capacity constraints especially with inpatient capacity 

and explained that one short term solution is to work with the Cromwell Hospital who have 

offered 13 beds for the Trusts use. explained that to help with the Trusts’ recovery it is 

essential to optimize the use of the beds available. 

 

asked that the Group help to identify clinical champions to find the best way to use and 

optimise these beds and emphasised that there is a need for a clinical model in place as soon 

as possible. 

  Staging data and data completeness 

 

briefed the Group on concerns around staging completeness and confirmed that RM 

Partners is one of the worst performing across London. This needs to be addressed so that 

we can get a full sense of how we are performing. 

  With the emphasis being on early, faster diagnosis, staging data is being looked at very 

carefully in terms of validation and completeness and it is vital that we manage this.    

asked for help from the Group to support 

with this piece of work. 

 

invited questions: 

 

1. 

asked if the Cromwell’s diagnostic facilities could be used for CT scanning. 

confirmed that at this stage the offer was for beds but suggested this option could be 

explored in the future. 

 

2.  In relation to staging, updated the Group on Breast staging data and highlighted 

actions that have been carried out and confirmed improvements should be seen in 

the very near future. 

 

3. 

advised that Sarcoma patients are staged and data is there, however the time in 

MDT is only 1.5 minutes per patient.   said they need to work with   to figure out 

how to gleam the information elsewhere rather than in MDTs due to resource 

limitations. confirmed that options should be looked at with focus on early and 

faster diagnosis. 

 

4. 

asked the Group to email her with other ideas as to where else staging could be 

done if not in MDTs. 

 

The Group noted the Chief Executive’s Report. 

 

 

5  In-patient Capacity 

informed the Group that RM has been in discussions with Cromwell since November 

2021 and confirmed a decision needs to be reached on which patient cohorts can be 

transferred offsite to the Cromwell and a timeline on when this can be completed. 

also informed the Group that the Trusts’ access policy is currently being reviewed. 

recapped on the discussion held at the CAG meeting in November 2021 including the 

ongoing shortfalls in capacity and in particular in surgery. 
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Since last year there has been a further demand on beds and an increase in NHS patients 

going into Private Patient wards. highlighted areas where both elective and non-elective 

length of stays have increased and it was noted that both GI and Sarcoma have increased by 

three bed days since 2020/21. 

 

confirmed that diversions to ED average 93 per month and capacity is the main reason, 

followed by medical emergency. 

 

referred to the summary of proposed options discussed in November 2021 on what can 

be done differently including introducing a Chelsea Ambin service, optimising discharges, 

moving tumour groups off-site and reducing elective length of stay. 

 

highlighted the key points of the report recording bed stock including the split between 

NHS, Private Care and the cohorts. 

 

explained the extensive work carried out to date to identify patient cohorts that could be 

transferred to the Cromwell and the reasons as to why some are not suitable for transfer. 

 

concluded with key questions for discussion and consideration by the Group: 

 

1.  Should we focus on the development of Chelsea Ambin service? 

2.  Should we explore a non-elective pathway option? 

3.  Should we exclude transferring patients post-surgery? 

4.  Can we consider PP being admitted to the Cromwell or just NHS patients? 

 

A lengthy discussion followed regarding the challenges faced and how to utilise the 

Cromwell beds whilst best serving patients and clinical teams. Also discussed was the 

possibility of creating a safe satellite unit as an option. It was agreed that maintaining the 

standard of care and patient safety must be a priority. 

  There was collective support to explore this further with the Cromwell and ascertain what 

support they can provide. 

  It was agreed that the next steps are to identify the patients that could be transferred, 

whether this applies to both NHS and PP patients, the resources that would be required to 

do this, and finally how these patients would be transported. Once this assessment is 

complete, the Group can reconvene to move it forward. 

 

thanked everyone for all their hard work to date to help with moving this forward. 

  The Group noted the Inpatient Capacity Presentation 

 

 

6  Pursuing Excellence in Patient Administration (PEPA) 

presented the updated PEPA report and highlighted the key items to discuss were 

progress on this administration transformation, and options for implementation, especially 

looking ahead to the digital health record (DHR) roll out in March 2023. 

 

informed the Group that the PEPA programme has been running for many years, was 

halted during COVID, and resumed in May 2021. The key focus now is to get standardisation 

of the administration structures ready for when DHR is implemented, but highlighted the 

challenges faced with the current model including lack of transparency around allocation of 

administrative resources across the Trust as well as a general lack of administrative 

resources. 
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advised that the 3 key proposals to take forward in the administration model include: 

 

•  a centralised referral triage and scheduling team for consistency and to free up 

medical secretaries; 

•  align the administration resources to workload capacity so staff are where they are 

required and 

•  introduce team working within tumour groups to improve cross-cover. 

 A discussion followed on secretarial staff and their key role in ensuring patients have a 

quality experience with quick, efficient and knowledgeable contact with these admin teams 

as well as secretarial importance in making life easier for consultants. The Group discussed 

the proposals and shared their ideas on a group secretarial model. 

 

advised that the Trust requires a robust system, and that change is needed however, it 

is critical that we maintain the high level of patient experience and support for consultants. 

 

commented that the personal touch is what is valued by the patients and needs to be 

maintained. 

 

provided some background on the need for the changes and advised that a 

standardised system of approach and workflow is required ahead of the introduction of 

EPIC.  The biggest debate is how much change do we initiate and at what pace. 

 

suggested that the next steps are to have further discussions with colleagues and others 

regarding the centralisation model and support for the EPIC going live. 

 

suggested that all patient points of access should be covered when assessing the 

centralised model, including Macmillan Hotline and CNS’s not just the secretarial access. 

 The Group noted the PEPA presentation 

 

   

7  CBU Reports 

 Pathology & Genetics 

provided an update regarding staffing changes including: 

•  Histopathology - resignation from Sarcoma pathologist. 

•  Urology - two consultant resignations. 

•  Microbiology - one consultant has returned to a long-term locum role. 

 

advised that the long-standing microbiology after hours service which involved a rota 

with the Brompton may end in a year when Brompton joins the Guys rota.  confirmed  

they are looking at future options for joining this rota or moving to SW/NW for microbiology 

cover. 

 

also advised the Group that there had been an issue with ALT reference range following 

replacement of biochemistry machine analysers a year ago. However, no harm has so far 

been identified and the ranges are working correctly again. 

 GI, Gynaecology and Urology 

provided an update on staffing changes in Gynaecology including the appointment of 

Owen Heath and a further consultant at Sutton to support G.I and Gynae. 

 Work is also continuing on junior staffing levels and how best they can support the 

consultants. 
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provided an update on new staffing additions including two new consultant 

appointments – 

.        confirmed they are currently in 

the process of recruiting an additional two theatre consultants and one ITU consultant. 

 

updated the Group on the current challenges faced in theatre due to a theatre backlog 

and staff testing positive for COVID. Three/four lists are being run every weekend to keep 

CCU stable. 

  As part of the Hospital at Night,  confirmed that CCU now has one registrar at night which 

is working well. 

 

also confirmed that the new robots are arriving the week of 28 March 2022. 

  Imaging & Radiotherapy 

confirmed that the second ultrasound room a Chelsea should be available by end of 

April/early May, which will assist with capacity. At Sutton the fourth MRI scanner has been 

installed and will be in use once the business case for staff has been approved. 

 

explained that delivering breast radiology services has been a real challenge nationally 

and RM is looking at models to improve this. 

 

provided a staff update  confirming that 

has taken over as  Clinical Lead, 

and the challenges faced across the services due to staff vacancies, COVID absence, and staff 

trying to take annual leave before the year end. 

  There followed a discussion between 

regarding the Breast issue and concerns over 

diagnostic issues and the shortage of breast radiologists nationally. 

  Acute Oncology Service 

updated the Group on staffing  and confirmed 

now leads AOS.  Interviews 

are being held for an AOS GI post in Chelsea, and the RM is about to appoint a pleural nurse 

to look after long term patients with indwelling catheters. 

 

further advised that MDUs face pressures across Chelsea, Kingston and Sutton due to 

workforce and levels of demand. 

 

advised that the Joint Thoracic Service which is a RM collaboration with the Royal 

Brompton will go live in April. It is designed to improve lung cancer pathways and early 

diagnosis. 

  There were discussions around the role of the pleural nurse, and that the Joint Thoracic 

Service being a Chelsea based service. 

  Paediatrics  confirmed that the announcement from NHSE regarding moving the 

Children’s Service from RMH had been issued and two options are being considered with 

St. George’s and The Evalina. A meeting of the Programme Board will be held later in the 

month. 

 

explained how the move will affect the TYAC Service and the implications that co- 

location will have around these patients. 

 

provided a workforce update and confirmed that the current situation is also impacting 

on current staffing levels. 

  Sarcoma/Skin/Haematology/Head & Neck 

provided a written report focusing on the current challenges within the service: 
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centres within region, a clinical triage system that is excluding over 50% of TWR referrals 

on the basis of consultant screening of ultrasound referral and a gargantuan effort especially 

from 

 to see extra patients in extra clinics. 

 

The reasons are multifactorial and t0o complex to state here but there is clear need for a 

different approach and it seems that with the opening of OAK in 2023 there is an 

opportunity to develop a properly resourced nurse and radiology based diagnostic service 

perhaps cross cutting with other solid tumour type head and neck lymphoma that sits 

separately from the existing treatment unit that is essentially at capacity but with oversight 

from that unit Plans are being drawn up to see what that would look like based on a RNOH 

model that is also stretched. This would not be instead of the hub and spoke model but 

alongside it. 

 

In Pathology, senior pathologist 

(of the Christie previously) is keen  to join 

initially on a part time basis, and while we plan to recruit another, hopefully experienced 

consultant, we are developing an SLA with UCH RNOH as an interim measure 

 

I have been head of the Skin Unit since 2008 and so as I have an increasing academic 

workload presently and there are new consultants who have joined the Skin Unit I think I 

will demit as Head of the Skin Unit in Summer 2022- there are a number of team members 

who have expressed an interest in taking this role on so we may have pool of interested 

candidates.” 

 
 

The Group noted the CBU reports. 

  8  Senior Medical Appointments Oct 2021 – February 2022 

confirmed that most new appointments were covered during the meeting except for 

  who has joined the Trust as a Consultant Clinical Oncologist for GI and 

Gynaecology. 

 

The Group noted the Senior Medical appointments. 

  9  SUI/Red Incidents for Q 3 2021/22 and Risk Register for Q2 & Q3 2021/22 

provided a summary of an SUI on the report which focused on patient resuscitation 

status including the actions that are currently being taken and ensuring the processes in 

place are robust. 

 

The Group noted the incidents and registers. 

  10  Minutes of IGRM meetings held for September 2021 – January 2022 

 

The Group noted the minutes. 

  11  Any Other Business 

No other business was noted. 

 

Date of the next CAG Meeting – 19th July 2022 4:00pm – 6:00pm 

 
 
 

Signature: ...................................................................... Date: ................................................ 
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