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1  EXECUTIVE SUMMARY 
 
1.1  Vision   
 
The  vision  of  Kent  Community  Health  NHS  Trust  (KCHT)  is:  to  be  the  provider  of  choice  by 
delivering excellent care and improving the health of our communities.  KCHT has ambitious plans 
for the future that support the strategic direction of the NHS to provide integrated care and move 
care closer to people’s homes and communities.  The use of technology and intelligence is central 
to the ability to deliver these ambitions. 
 
 
1.2  Context for an IM&T Strategy 
 
The IM&T strategy for an organisation is required to underpin and support the business plan  and 
direction  of  that  organisation  over  a  five  year  horizon.    It  must  therefore  be  robust  enough  to 
describe  clear  deliverables  yet  flexible  enough  to  accommodate  the  inevitable  changes  that  take 
place over a five year period.  
 
The  way  the  IM&T  strategy  relates  to  the  other  strategies  of  the  Trust  is  shown  in  the  diagram 
below: 
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[bookmark: 5]1.3  Supporting and Transforming 

 

In addition to supporting the business plan for the organisation the innovative power of information, 
technology  and  business  intelligence  to  support  wholesale  transformation  must  be  realised  to 
further the aims of the Trust.   
 
 

IM&T must support 

 

and enable the 

 

transformation of 

 

KCHT 

 
 

3. Innovation - Transformation, 

 

enabled by technology 

 
 

 

 

2. Information – intelligence at the heart of decision 

 

making 

 
 

 

 

1. Infrastructure – building blocks of health and care, IT services and 

 

physical assets 

 
 
 
The  strategy  sets  out  how  KCHT  will  get  the  fundamentals  right  while  joining  up  information  to 
deliver transformation which will make a different to patient’s lives.   
 
 
 
1.4  What are the Priorities? 
 
There are four priority work streams and these span all three steps of Infrastructure, 
Information and Innovation.  
 

  Patients taking control and improving patient care 

  Intelligence at the heart of decision making 

  Modernisation and efficiencies 

  Technical infrastructure 

 
These work streams are fully described in Section Five. 
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[bookmark: 6]1.5  Drivers for Change 
 
These are both external with the rapid development of new technologies and internal with the need 
to  move  to  new  ways  of  working.    KCHT  needs  to  improve  access  to  and  the  provision  of 
information and knowledge to respond to patients needs and run the business. 
 
 
1.6  Achieving the Vision 
 
Adoption  of  this  strategy  will  support  KCHT  to  transform  the  organisation  and  the  patient  care  it 
delivers.    A  set  of  key  performance  indicators  will  be  developed  to  measure  its  success  and 
progress. 
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2  INTRODUCTION 
 
The requirement for any IM&T strategy to underpin the business is clearly understood but one of 
the  criticisms  of  previous  IM&T  strategies  has  been  the  apparent  inability  to  make  the  direct 
connection  between  the  patient,  the  business  and  the  IM&T  that  supports  it.  In  order  to  address 
this  shortcoming  the  following  model  patient  scenario  has  been  developed  with  clinicians.  This 
scenario  was  initially  used  for  the  evaluation  of  the  Community  Information  System  and  is 
considered as being a complex but not atypical situation faced by front line community clinicians.  
Throughout this strategy document reference will be made back to the scenario to ensure that this 
critical connection is maintained. 
 
 
Model Clinical Scenario 

Social History/Background:  

Bert  has  recently  had  a  stroke.  He  lives  with  his  wife,  Molly,  who  has  advanced 
Alzheimer's, a hearing impairment and mobility issues. They have  a son who lives  with 
his family nearby – the son and his wife go round to Bert’s house around 3 times a week 
to help look after Molly. 
Bert and Molly live in a 2 bedroom council house and still use the upstairs bedroom and 
bathroom,  with  Bert  helping  his  wife  up  and  down  the  stairs.  Since  the  stroke,  Bert  is 
having mobility issues and can no longer negotiate the stairs unaided.  
 

Clinical History: 

Diabetes  for  25  years;  poorly  controlled  using  insulin  injections.  Bert’s  diabetes  has  had  a  direct 
impact on a wound on his foot which has become infected and is having difficulty healing.  Until his 
stroke  2  months  ago,  Bert  was  fully  mobile,  caring  for  his  wife  and  managing  his  diabetes  with 
input  from  his  GP.  Bert  is  known  to  the  Community  Matron  attached  to  the  Community  Nursing 
Team that supports his GP practice. 
 
Recent  injury:  6  months  ago  and  has  been  referred  to  community  podiatry  services  for  further 
treatment.  
 
Recent fall: 4 months ago and brought to local A&E by ambulance. No bony injury found and Bert 
was assessed as fit to return home. He was referred to Rapid Response Team by the A&E medical 
team and they reviewed him in A&E and then at home over the following 5 days.  
 
Recent  stroke:  2  months  ago,  Bert  has  been  recently  discharged  and  has  been  referred  to 
community neurological rehab services, physiotherapy and speech and language therapy.  
 

Services involved: 

•  Podiatry: to manage and treat Bert’s foot wound and diabetes complications. 
•  Diabetic Nurse to manage diabetes 
•  GP: to maintain overview of condition  
•  Physiotherapy: to help improve Bert’s mobility 
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[bookmark: 8]•  SALT: to help improve Bert’s speech difficulties 
•  Neurological Rehab: to help improve Bert’s neurological function 
•  Ambulance  Service:  to  transport  to  A&E  and  home  again  along  with  follow-up  transport  to  initial 

physiotherapy sessions 

•  A&E Medical team whilst in hospital  
•  Rapid Response Team for continuing review at home 
•  Occupational Therapy: to help assess changes needed to Bert’s home 
•  Social Services: care package twice a day to support Bert and Molly with getting up in the morning, 

getting washed and dressed and making their breakfast, as well as an evening visit to help them get 
ready for bed. 

 
2.1  Purpose 
 
Information Management and Technology (IM&T) is an enabler to the delivery of KCHT’s business, 
patient care.  This strategy outlines how Technology, Innovation and Intelligence will contribute to 
KCHT’s overall Business Plan and Strategic Objectives for the next five years and help in 
delivering the vision “to be the provider of choice by delivering excellent care and improving the 
health of our communities”.   
 
2.2  Background 
 
KCHT  was  established  on  1  April  2011  bringing  together  Eastern  and  Coastal  Kent  Community 
Health  Care  Trust  and  West  Kent  Community  Health  (part  of West  Kent  PCT).  KCHT  delivers  a 
wide range of services across a large geographical area.  
 
The Trust: 
 

  Employs approximately 5400 staff ; 

  Serves the 1.4 million residents of Kent (excluding Medway); 

  Has a budget of £212 million (approximately 9% of the healthcare market in Kent); 

  Delivers more than 25 different services in over 300 locations 

 
This strategy provides an overview of the current position in respect of: 
 

  IT infrastructure and applications; 

  A future vision for IT; 

  Programmes of work to bridge the gap between the existing and future desired states; 

  How knowledge will be used and managed to leverage performance. 

 
The programmes of work which support the strategy are: 
 

  Community Information System 

  Infrastructure  

  Service Management and Delivery 

  Business Change & Enablement 

  Information and Knowledge Management  

 
In addition to these programmes the remnant of the National Programme for IT (NPfIT) will need to 
be considered until it is finally closed down prior to the end of this strategic period.  
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[bookmark: 9]The  Strategy  also  considers  the  various  sourcing  options,  training,  affordability  and  sustainability 
within  the  context  of  the  overall  Integrated  Business  Plan  (IBP).  The  goal  is  to  provide  an 
environment  which  will  allow  the  Trust  to  conduct  all  of  its  business  operations  in  an  efficient, 
effective and secure manner. The Strategy is set against the backdrop of the challenges within the 
new  NHS  environment  where  typical  care  settings  are  shifting  and  the  measurement  of  patient 
outcomes is increasingly important. The new operating model is further complicated by the fact that 
the data required for the full patient pathway is unlikely to exist within the IM&T boundaries of one 
organisation, meaning that system interoperability is critical. 

For Bert and Molly to experience a complete package of care clinical records must be shared and 
exchanged with the GP to maintain his long term condition (ie diabetes) with Acute Hospitals to 
access  information  on  Bert’s  recent  fall  and  stroke  and  with  Social  Services  to  give  an  holistic 
view of their clinical/social care history 

 
2.3  Knowledgeable Organisation 
 
The  strategy  also  has  a  section  on  Intelligence  and  the  Business  Intelligence  requirements  of 
KCHT.  As an aspiring Foundation Trust it is essential that patient needs are understood along with 
local demography and the developing market.  It is vital to obtain the specific intelligence that the 
business requires in order to maintain existing contracts and win new ones.  
 
Being a  ‘knowledgeable’ organisation with an effective framework for managing information and 
knowledge enables:- 

  An accurate understanding of current and future need; 

  Effective strategic planning and priority-setting; 

  An understanding of demand and capacity;  

  Services based on evidence and understanding of need;  

  Effective performance management and understanding of over and underperformance;  

  An  understanding  of  whether  services  or  interventions  are  effective  through  the 

analysis and evidencing of outcomes;  

  An understanding of productivity levels and opportunities for productivity gains; 

  An  understanding  of  where  efficiencies  can  be  made  and  the  monitoring  and  tracking  of 

their release.  

Bert  and  Mol y’s  clinical  information  collected  close  to  the  patient  will  be  aggregated  for  the 
business  to  inform  the  “knowledgeable  organisation”  and  plan  services  accordingly.  The  Stroke, 
Diabetic  and  Podiatric  information  in  this  case  will  be  collected  and  analysed  to  inform  future 
patient care and inform on the efficacy of the treatment regime  

  The identification of best practice to aid continual improvements in performance and clinical 

outcomes 

Effective  information  and  knowledge  management  will  allow  KCHT  to  make  better  decisions  and 
use  its  resources  in  a  more  targeted  and  appropriate  manner.  In  this  way  the  Trust’s  ability  to 
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[bookmark: 10]deliver  quality  healthcare  and  achieve  outcomes  in  a  more  challenging  financial  climate  can  be 
achieved.  

Having  set  out  the  context  in  which  this  strategy  sits  the  next  part  of  this  document  goes  on  to 
consider the theoretical background that informs the strategy. 
 
3  STRATEGIC DRIVERS AND CONSIDERATION 
 
There are a number of strategic drivers that will influence the development of IM&T. Broadly, these 
can be categorised into those which are Internal to the organisation and those which are External. 
   
3.1  Internal Drivers 

 

3.1.1.  Organisation Integration 

 

The  merger  of  two  organisations  always  presents  integration  issues  that  need  to  be 

 

addressed quickly and effectively to allow the successor organisation to function properly. 

 

The  coming  together  of  discrete  services  and  business  processes  across  different 

 

geographies,  and  in  some  cases  encompassing  new  ways  of  working,  will  need  to  be 

 

accommodated and supported by strong and effective IM&T. These integration issues are 

 

aside from the direct IM&T challenges around mismatched systems and infrastructure.  

3.1.2.  Foundation Trust Plans 

 

KCHT intends to achieve Foundation Trust (FT) status by July 2013.  As an aspiring FT it is 

 

essential that the organisation understands its patients, populations and developing market.  

 

Specific business intelligence must be exploited to run services maintain the business and 

 

capture knowledge and intelligence to ensure current contracts are retained and new ones 

 

are  won.  It  is  also  important  as  an  aspirant  FT  that  KCHT  can  demonstrate  compliance 

 

with  Monitor’s  Compliance  Framework  and  the  new  licensing  conditions  through  the 

 

provision of timely and accurate returns.  

3.1.3.  Support for Other Trust Strategies 

 

IM&T,  by  its  nature  is  a  supporting  function  and  will  underpin  the  other  Corporate  and 

 

Clinical strategies within the organisation’s portfolio.  Some of the strategies (e.g. Estates) 

 

have  a  more  natural  alignment  with  the  IM&T  Strategy  when  considering  aspects  of 

 

buildings  and  their  IT  networks  etc.,  whereas  other  Strategies  (e.g.  Marketing, Workforce 

 

Planning, Clinical  etc.) may require a different support from IT.  Flexibility will therefore be 

 

essential to support their requirements.  

 

3.1.4.  Quality 

 KCHT  has  shown  a  strong  commitment  to  providing  high  quality  services  and  continual 
 improvement.    It  is  essential  that  sufficient  and  appropriate  data  and  intelligence  are 
 available  to  support  these  programmes  in  providing  assurance  to  internal  and  external 
stakeholders   as to the quality and safety of the service KCHT provides.  
 

 
3.2  External Drivers 

 

3.2.1.  The Health and Social Care Act – 2011 

 

The  Health  and  Social  Care  Act  brought  forward  from  the  White  Paper  “Equity  and 

 

Excellence – Liberating the NHS”, proposes radical changes to the way the NHS operates 

 

and is managed. The development of new Commissioning structures based around clusters 

 

of  GPs,  the  closer  service  integration  with  social  care  and  the  introduction  of  new 

 

providers of   healthcare through the “Any Qualified Provider” (AQP) initiative, will result in 
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new and more sophisticated information flows within and between organisations to support 

 

new tariffs and payment by results (PBR) etc.  

 
A  constant  theme  through  the  paper  is  service  integration  and  integrated  care  delivery  across 
providers and within a number of care settings.  Any future IM&T service will need to be able to 
support these aspirations and, although not clearly defined as yet, the best way to achieve this is to 
fully  utilise  standard  IM&T  products  and  services  which  are  more  likely  to  provide  a  common 
platform for future service integration. 
 
In  Kent  the  Health  and  Social  Care  Integration  Programme  (HASCIP)  programme  has  been 
running for about a year and is starting to take form around initiatives such as joint working, shared 

Bert and Molly’s social care worker who is assisting Bert negotiate the stairs and care for Molly 
will  through  their  own  system,  be  able  to  call  up  the  relevant  clinical  information  on  Bert’s 
conditions which account for his restricted mobility.   Subsequently the  Community Nurse who 
visits to dress Bert’s wound may be able to access any relevant notes made by the Social Care 
worker on Bert and Mol y’s overall condition. The community nurse may also be able to order 
or  cancel  the  regular  ambulance  transport  via  the  system  to  take  Bert  to  his  regular  physio 
sessions      

staff  and  the  single  points  of  access.  This  is  gathering  pace  and  will  be  a  major  driver  for  the 
business of the Trust and a significant influence on the requirements of the IM&T service for  the 
future. 
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To  support  the  structural  changes  outlined  in  the  Health  and  Social  Care  Act,  a  supporting  NHS 
Information Strategy was published in May 2012 “The Power of Information”. It   contains 

a 

number of key strategic themes:-  

 

  Patients will be able to access their personal GP records online by 2015; 

  All patient data across the healthcare spectrum to be identified by NHS Number by 2015; 

  A lead clinician to be identified by every organisation to ensure information is organised and 

utilised in support of better patient care; 

  Providers and Commissioners to communicate electronically rather than using post; 

  Providers  to  make  use  of  innovative  alternatives  to  face-to-face  consultations  where  this 

improves value for money and patient experience; 

  More  use  of  electronic  exchange  of  correspondence  (discharge  summaries,  medication 

details etc)  to underpin more efficient care;   

  Consideration  will  be  given  to  the  development  of  a  portal  approach  to  patient  and 

professional secure viewing of healthcare records. 

 
The strategic considerations have been taken account of in the following text and the  

complete 

Information Strategy can be found at:- 
 
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digi
talasset/dh_134205.pdf   

 

Bert and Mol y’s GP records will be made available on line to assist  in their care regime. The 
record  will  be  viewable  via  a  secure  portal  and  although  it  is  possible  Bert  and  Molly  will  not 
have  an  internet  connection  this  may  be  facilitated  through  their  carer  (via  mobile  device)  or 
with permission via their son’s home PC  

 
3.4  Cost Improvement Programme (& QIPP) 
 
It is now recognised that the NHS is entering a projected five year period where there will be a real 
terms reduction  in  operating  budget  of  up  to  £20  billion.  The response to  this financial tightening 
has  been  the  National  development  of  the  Quality  Innovation,  Productivity  and  Prevention 
programme (QIPP).  
 
Essentially all NHS activities will be subject to scrutiny to 

“The  NHS  needs  to  achieve  up  to  £20 

establish more efficient and cost effective ways in which 

billion  of  efficiency  savings  by  2015 

these can be delivered. In this way, it  is anticipated that 

through  a  focus  on  quality,  innovation, 

the  funding  gap  nationally  will  be  reduced.  IM&T  is 

productivity  and  prevention.  Every 

acknowledged  as  an  essential  enabling  tool  to  facilitate 

saving  made  will  be  reinvested  in 

QIPP projects and deliver their efficiency savings. 

patient  care  by  supporting  frontline 

 

staff, funding innovative treatments and 

Cost  Improvement  Programme  plans  (CIPs)  have  been 

giving patients more choice”   

developed by all Directorates within KCHT.  IM&T will be 

DoH - 2011 

expected  to  support  cost  reductions  through  the 
deployment  of  new  technology  and  deliver  cost  savings 
through  economies  of  scale  across  the  increased  IT 
estate. 
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3.2.2.  National Programme 

 

Although the National Programme for IT (NPfIT) is currently in a state where its future is not 

 

clear,  there are stil  a number of national initiatives and “must do’s” that wil  influence the 

 

development of the IM&T strategy for this organisation. These include those projects which 

 

are  partially  deployed  as  well  as  those  that  are  established  or  due  for  re-procurement. 

 

These include:- 

 

 

  NHS Number; 
  NHSMail; 
  Summary Care Record (SCR); 
  Electronic Prescription Service (EPS); 
  Picture Archiving Communication System (PACS) – digital Radiography;  
  Electronic Staff Record (ESR); 
  Smart Card Authentication; 
  Choose and Book (C&B); 
  Electronic Discharge Notification (EDN); 
  National Infrastructure Maturity Model (NIMM). 

 

 

 

In  addition  to  these  national  systems,  NHS  Connecting  for  Health  (CfH),  who  administer 

 

NPfIT,  have  established  a  number  of  framework  contracts  in  the  past  for  software  to  be 

 

used  by  all  NHS  organisations.    The  Enterprise  Wide  Agreements  (EWA)  have  recently 

 

expired  for  Microsoft  and  Novell  products  and  despite  suggestions  that  there  would  be 

 

contracts  in  place  to  replace  them    at  the  time  of  writing there  are  no  new  EWAs.  Future 

 

national contracts could therefore influence the strategic direction for purchased software if 

 

they convey a financial advantage.  

 

Given  the  reduced  mobility  of  both  Bert  and  Molly  getting  to  a  pharmacist  to  have  a 
prescription  filled  is  increasingly  difficult.    Electronic  Prescription  Service  will  allow  this  to  be 
sent  to  the  pharmacy  directly  from  the  prescriber.  When  Bert  had  his  stroke  his  care  was 
enhanced by the fact that his scan was undertaken using the PACs system making it available 
for the stroke specialist team to team him appropriately. Bert and Molly’s basic clinical details 
are  also  recorded  on  the  Summary  Care  Record  allowing  access  by  other  clinicians  in  the 
event of emergency (Bert’s recent fal  and treatment at A&E)  
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In  the  last  few  years  there  has  been  a  growing  emphasis  on  making  all  Government 
organisations more sustainable in the way they operate.  All aspects of business operations 
are assessed and all Government organisations are required to publish their own plans to 
reduce carbon emissions to a level which is 30% below their hypothecated 1999 levels, by 
2020.  

IM&T is seen as an enabler for this initiative in the way it can allow staff to work remotely, 
(reducing travel), work on line, (reducing paper), and change patterns of service delivery to 
 a  more  sustainable  model.  The  application  of  IM&T  in  itself  does  have  an  effect  on  the 
sustainability  in  terms  of  increased  power  requirements  and  the  disposal  of  IT  waste. 
 Currently  all  IT  waste from  this  organisation  is  disposed  of  in  accordance  with  the WEEE 
regulations and this will continue.   

The way in which IT Estate is deployed in the future will  

make  use  of  virtualisation  to 

maximise power usage, and to deploy more energy efficient devices to the front line users. 

 

-13- 



[bookmark: 15] 
4  WHERE ARE WE NOW? 
 
With any merging of two organisations there will inevitably be areas of duplication, areas of partial 
overlap and areas where the successor organisation has a gap in its portfolio of IM&T Estate and 
Services.  
 
A  brief  overview  is  given  below  of  the  current  state  of the  IT  architecture  within  KCHT.    Detailed 
inventories exist for physical hardware and software of the two predecessor organisations and this 
is  maintained  by  the  Kent  and  Medway  Health  Informatics  Service  (KMHIS),  being  the  major 
service provider.  The KMHIS is an NHS shared service which provides service desk, engineering 
support,  technical  advice  and  project  management  service  to  all  of  the  NHS  Kent  stakeholders. 
The  KMHIS  has  recently  moved  to  a  service  catalogue  costing  model,  which  allows  all 
stakeholders  to  monitor  the  services  they  receive  on  a  more  granular  level.  The  experience  of 
KMHIS service provision has to date, been variable and close management of the service will be 
key to the delivery of future IM&T aspirations. 
 
For simplicity the current IT architecture is broken down into “Applications” and “Infrastructure” and 
the differing information portfolios are considered in a separate sub section.  
 
 
4.1  Applications 
 
The  main  gap  within  the  application  portfolio  of  KCHT  is  recognised  as  being  a  lack  of  a 
Community  Information  System  (CIS).  This  system  will  provide  key  functionality  to  allow  the 
organisation  to  manage  and  maintain  its  core  business,  be  a  core  system  to  which  other  clinical 
and  business  systems  will  interface,  as  well  as  produce  the  necessary  central  returns  and 
management reports required for NHS Foundation Trust status.  
 
The main data flows encompassed by a CIS can be summarised as follows: 
 

  Between clinicians and between KCHT services; 

  Between KCHT and other health and social care providers; 

  To KCHT commissioners (including the developing CCGs and NCB); 

  To KCHT Clinical Service Heads; 

  To the Strategic Health Authority (SHA) or local area team of the NCB; 

  To the Department of Health. 

 
The CIS Business Case was approved by KCHT’s Board in February 2012 and its deployment will 
run  over  a  two  year  horizon.  The  deployment  team  is  in  post  and  planning  is  underway  for  the 
initial  wave.  The  delivery  of  the  savings  will  be  predicated  on  an  embedded  programme  of 
business  process  change  and  re-engineering  for  all  services.  The  CIS  is  considered  as  being  a 
programme of work in its own right. A more detailed description of this critical programme is given 
in Section 5 

The complexity of Bert and Mol y’s care requirements with the added complication of different 
agencies  involved  is  not  facilitated  by  the  current  use  of  manual  records.  The  CIS  will  allow 
instant  access  to  their  relevant  clinical  history  at  the  care  setting  (their  own  home).  Bert’s 
medication for Diabetes can be monitored along with the progress on his podiatry needs. The 
CIS will have the ability to forward the relevant information to Bert’s GP and social services to 
support the whole care package.  
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An  audit  of  all  IT  applications  was  undertaken  at  an  early  stage  for  both  of  the  predecessor 
organisations. The full listing of systems can be found in appendix A. The current list of systems 
shows  areas  of  synergy  as  well  as  conflict  and  gaps.    Each  of  these  areas  will  need  to  be 
addressed in the light of CIS future functionality and order to maintain key clinical service.  
 
 
 
4.2  Infrastructure 

Currently the IT infrastructure of KCHT is bound together within the Community of Interest Network 
(COIN). This is effectively a private wide area network part funded by CfH, which links together all 
the  major  NHS  partners  within  Kent  (with  the  exception  of  most  GPs).  This  has  served  the 
community  well  for  almost  five  years  but  is  due  for  re-procurement  in  2013.  An  exercise 
commenced  in  late  2011  to  collect  the  user  requirements  for  a  replacement  COIN  and  KCHT’s 
comments were captured as part of that exercise.   

In  early  2012  a  proposition  was  brought  forward  by  the  KMHIS  to  upgrade  and  roll  forward  the 
current  COIN  contract  which  would  take  advantage  of  the  existing  CfH  matched  funding  and 
release cash savings for the stakeholders within Kent. In addition, the current network spur links for 
some  KCHT  sites  are  provided  by  narrow  band  connections,  not  suited  for  many  modern  IT 
applications. The COIN re-procurement offers an opportunity to upgrade these links to something 
more appropriate in a more cost effective manner.    

Data centre provision inherited from the predecessor organisations is variable, ranging from some 
purpose built sites on KCHT premises to shared infrastructure run on behalf of KCHT at other local 
NHS  partner  sites.  Rationalisation  of  data  centre  provision  is  recognised  as  being  a  key 
infrastructure requirement moving forward.   

Separate  Directory  and  Email  services  have  been  inherited  from  the  predecessor  organisations. 
Consequently, KCHT has two  Microsoft Active Directories (AD) providing separate authentication 
and  directory  services  in  the  East  and  West.  In  addition  to  this  there  are  two  separate  Email 
services  run  on  individual  and  separate  Microsoft  Exchange  Servers.  An  early  piece  of  work 
provided a gateway solution for the two email services to appear united under one common KCHT 
email address.   

This  was  a  temporary  fix  and  an  early  consideration  must  be  given  to  deliver  a  single  corporate 
email system. During this exercise consideration will also be given to the full adoption of NHSMail 
as a potential corporate email service. A project board has been established and plans are already 
underway to deliver a single KCHT corporate active directory service which will be a precursor to 
the delivery of any unified email system.  This is a significant piece of work and could take up to 
eighteen months to deliver 

The delivery of a single AD across KCHT will begin to shape corporate standards for desktop and 
laptop  devices  as  well  as  allow  informed  choices  to  be  made  for  printing  services,  document 
storage and sharing.  This will also re-enforce the new organisation’s identity through the delivery 
of  a  corporate  look  and  feel  for  end  user  devices.  In  addition  the  current  version  of  the  desktop 
operating system used across the organisation (Windows XP) will be unsupported by Microsoft by 
2014 requiring a large scale upgrade of the desktop and laptop estate. 
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Information is received from a variety of sources across the merged organisation. These sources 
can be broadly categorised as follows: 
 

  Commercial 

  Financial 

  Numerical 

  Evidence, Research 

  Experience 

  Public health 

 

Some of the data obtained is less reliable than others and does not in itself provide knowledge on 
which to base intelligent decisions. 
 
Knowledge is defined as ‘what is known by a person or persons. It involves interpreting information 
received,  adding  relevance  and  context  to  clarify  the  insights  the  information  contains’  (Audit 
commission 2007). 
 
KCHT  has  a  wide  range  of  information  that  needs  to  produce  corporate  knowledge.  This  will 
enable  service  and  pathway  performance  to  be  analysed  and  interpreted  and  will  enable   
processes  to  be  redesigned  to  improve  performance  and  outcomes  for  patients.    From  this  the 
value  of  KCHT  services  and  their  impact  in  the  whole  Health  and  Social  Care  system  can  be 
demonstrated. 
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5  WHERE DO WE WANT TO BE? 

 

5.1  Trust Objectives 
 
This section outlines the Trust objectives and the IM&T objectives.  These inform the priority work 
streams. 
 
KCHT vision is to be the “provider of choice by delivering excellent care and improving the health 
of our communities”. 
 
This will be achieved through 5 Goals: 
 

1.  To improve the health of the population through universal and targeted services, to prevent 

people from becoming unwell and dying prematurely. 

 

2.  To enhance the quality of life for people with long term conditions by providing integrated 

services to enable them to manage their condition and maintain their health. 

 

3.  To help people to recover from periods of ill health or following injury through the provision 

of responsive community services. 

 

4.  To  deliver  excellent  healthcare  so  that  people  have  a  positive  experience  and  improved 

health outcomes. 

 

5.  To provide care for people that ensures safety and best practice and is closer to home. 
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The IM&T vision must first and foremost support the strategic direction and therefore the Business 
Plan of KCHT.  It is clear from some of the drivers, principles and business activities that there are 
a number of known requirements that will need to be fulfilled.  
 
To do this there are three steps:  Infrastructure, Information and Innovation.   
 
 
 

IM&T must support 

 

and enable the 

 

transformation of 

 

KCHT 

 
 

3. Innovation - Transformation, 

 

enabled by technology 

 
 
 

 

 

2. Information – intelligence at the heart of decision 

 

making 

 
 

 

 

1. Infrastructure – building blocks of health and care, IT services and 

 

physical assets 

 
 
 
 
Step 1:  Infrastructure 
This is the delivery of the core infrastructure which connects staff, patients and other organisations.  
Some  fundamental  building  blocks  are  required  (i.e.  CIS)  as  currently  the  portfolio  of  systems  is 
incomplete. 
 
Step 2:  Information  
The  aggregation  and  analysis  of  data  items  from  a  variety  of  sources  to  deliver  a  coherent  and 
joined  up  information  portfolio.  This  will  be  the  fundamental  building  block  of  the  organisations 
Knowledge base   
 
Step 3:  Innovation 
 
The  delivery  of  innovation  is  supported  by  the  first  two  steps.  This  can  enable  real  time  data 
reporting  by  patients  and  appropriate  use  of  technology  within  or  near  patients’  homes.    It  will 
significantly impact on the patients control and overall experience. 
  
The priority workstreams each contain all three steps of infrastructure, information and innovation 
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These are : 
 

  Patients taking control and improving patient care 

  Intelligence at the heart of decision making 

  Modernisation and efficiencies 

  Infrastrucuture 
 

 
5.3  Patients Taking Control and Improving Patient Care 
 
The Department of Health stated its vision in the Information revolution: 
 
Our  vision is of an information revolution in  which people have the information they need to stay 
health,  to  take  decisions  about  and  exercise  more  control  of  their  care,  and  to  make  the  right 
choices for themselves and their families.  This includes an accurate record of their care, available 
to them electronically. 
 
The Operating  Framework  reinforced  this stating  that  ‘patients  should  be  at  the  heart  of  decision 
making’. 
 
KCHT will ensure that technology plays a role in enabling patients to take control and help manage 
their  own  health.    The  project  outlined  as  the first  item  within  this  programme  is Telehealth.  This 
has been previously worked on by the IT team in the West as part of the old PCT programme of 
work and delivered (under SHA funding) a telehealth solution for the treatment of stroke patients 
who present out of hours at any Acute hospital.  The infrastructure used was the same as currently 
used  for  Corporate  video  conferencing  with  the  addition  of  clinical  mobile  carts  at  all  A&E 
departments  and  high  resolution  cameras  to  detect  pupil  dilation/contraction.  This  has  been 
successfully  piloted  and  is  now  being  used  as  a  “business  as  usual”  clinical  tool.  Within  the 
community setting this technology could also be provided for any condition that requires specialist 
intervention (burns, wound dressing etc).   
 
In addition to the telehealth element, telecare has also been piloted within Kent under the Whole 
Systems Demonstrator (WSD) pilot. This initiative targeted those patients with long term conditions 
in  order  that  they  could  be  remotely  monitored  and  observational  readings  and  checks  could  be 
submitted  by  the  patient  in  their  own  home.  Although  the  final  report  was  not  as  conclusive  as 
hoped, this technology will be important moving forward for the three million people with long term 
conditions in the UK.  
 
New ways of communicating with the public and patients will need to be developed to enable faster 
two  way  communication.    Smart  phone  technology  for  example  has  achieved  rapid  market 
penetration  over  the  last  five  years  and  will  probably  have  a  significant  role  to  play  in  the  future 
ways  that  KCHT  interacts  with  its  patients.  KCHT  will  build  on  the  success  of  the  Sexual  Health 
service to develop mobile applications giving quick and easy access to information. 
  
This  programme  of  work  will  be  critical  given  the  nature  of  changing  business  requirements 
coupled with the increased profile of competition for services within the new market place. To this 
end, IM&T must be flexible enough to respond rapidly to support the service departments in their 
ambitions to pursue new business opportunities both inside and out of the current geography. 
 
5.4  Intelligence at the Heart of Decision Making 
 
KCHT is committed to evidence based decision making.   
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[bookmark: 21]Information  is  “produced  through  processing,  manipulating  and  organising  data  to  answer 
questions, adding to the knowledge of the receiver” (Audit Commission, 2007). Information then is 
the  result  of  activity  such  as  analysis  applied  to  data  or  combinations  of  data.  An  information 
‘product’ can come in many forms:  
 
Commercial  -  this  information  relates  to  data  and  information  and  influences  business  planning 
and  decision  making.  It  is  derived  from  a  variety  of  sources  and  includes  both  soft  and  hard 
intelligence, for example:  
 
Performance information; 
Information  about  the  commissioners  and  their  commissioning  intentions  based  upon  the  health 
needs of the population; 
Information about current and emerging competitors; 
Information about services; their market share, profitability, quality and performance. 
 
Financial  –  this  is  the  output  of  the  processing  and  analysis  of  cost,  expenditure  and  budgetary 
data.  
 
Numerical  Data  -  a  huge  amount  of  numerical  data  is  routinely  collected  within  the  local  and 
national  health  economy  and  beyond,  for  example,  for  Service  Management  and  Performance 
Monitoring. The analysis of this type of data produces numerical or statistical information.  
 
Evidence  (Research)  -  this  encompasses  information  derived  from  research  and  is  commonly 
referred to as  ‘evidence’. This  could include KCHT research  and development,  research  reports, 
journal  articles,  protocols  and  guidelines  and  covers  the  range  of  research  methodologies,  from 
systematic  reviews  and  meta-analyses,  randomised  controlled  trials,  cohort  studies,  surveys  and 
case studies.  
 
Experience  -  this  is  information  derived  from  the  analysis  of  the  experiences,  expertise  and 
opinions  of  clinicians,  commissioners,  staff,  public,  patients  and  carers.  Experience 
information may be derived formally, through for example, forums and surveys but may also come 
through  less  formal  means,  for  example,  anecdote  and  hear-say,  perhaps  less  robust,  but 
nonetheless a rich, valuable and important source of information.  
 
Public Health - this includes a range of population and patient related health information including, 
for example, demographics, deprivation, disease prevalence and lifestyle information.   Successful 
collaboration with other NHS health providers is an essential element. 

Through the deployment of CIS and the recording of Bert and Molly’s data on that system, the 
resulting information will support not only their immediate clinical needs but aggregated up will 
allow  KCHT  to  better  understand  the  overall  health  needs  of  the  local  population  and  plan 
services accordingly   

Despite  providing  different  types  of  output,  all  the  above  can  be  referred  to  as  information  since 
they  are  the  result  of  the  processing  and  analysis  of  raw  data,  be  that  data  numbers,  words  or 
pictures. However, they are still not, in themselves, knowledge.   
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[bookmark: 22]Information, and therefore knowledge is only as good as the data it is built upon. High quality data 
is essential for us to make confident, evidence-based decisions. 

Information therefore must be: 
 

  Complete 

  Accurate 

  Relevant  

  Accessible 

  Timely 

 
Processes  for  ensuring  data  quality  are  a  key  element  of  the  implementation  of  this  strategy. 
However, some data will be less reliable than others. Rather than simply discounting data that is 
not of the highest quality, consideration will be given to the value it would add to the overall picture 
and  therefore  may  still  be  relevant  to  include.  Any  concerns  in  the  quality  of  any  data  will  be 
highlighted and made transparent.  
 
All  staff  involved  with  access  to  information  and  involved  in  its  processing  will  undergo  relevant 
data quality training and adhere to the local Data Quality Policy. 
In  addition  to  this,  the  commercial  awareness  training  programme  which  is  currently  being 
developed for all staff will cover the importance of data quality and completeness in ensuring high 
quality information to support both clinical and business decision-making.      
 
Utilising  a  wide  range  of  data  from  a  range  of  sources  has  information  Governance  implications. 
Processes and  procedures  are  in  place to  ensure  that relevant  individuals  with  relevant  approval 
have access to varying levels of data including patient data. 
 
Strategically the intelligence needs of KCHT must be delivered to enable the Trust to operate in a 
contestable market. 
 
There are a number of key requirements KCHT will progress: 
 

  Data quality and completeness to meet the national requirements for community 

information data sets and other nationally mandated data flows; 

  Work on developing systematic methods to review market intelligence e.g. benchmarking, 

caseload audit and impact on acute hospital demand, risk stratification; 

  Further development of an effective Performance Management Framework to ensure the 

Board and Directorates have the right information to lead, manage and plan effectively; 

  Reporting performance and outcomes at CCG and GP practice level; 

  Developing systems to meet the needs of relevant community tariffs and patient level 

costing; 

  Evidencing the impact of KCHT services on prevention strategies, reducing acute demand 

and early supported discharge from acute hospitals. 

 
5.5  Modernisation and Efficiency 
 

Technology can support efficiencies both in staff time and provision of the right tools for the 
job.  KCHT will exploit technology to support work patterns of staff. 
 

5.5.1 Agile Working 

“One size” does not fit all across KCHT services and mobile technology must vary 
depending on work patterns. It is the ambition to provide a range of devices that meet the 
varying needs of the service. The workforce will need to connect with a wide range of 
information and work productively, securely and reliably wherever they are.  KCHT will 
enable remote working through a common interface. 
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5.5.2 Integrated Working 

KCHT staff will increasingly need to work in teams that are integrated across organisations 
and disciplines to improve the care for patients.  This transformational way of working will 
include a single point of contact which will provide a referral route for KCHT services.  
Technology will underpin this development as it will be supported by a single telephone 
number, e referrals and texting appointment reminders. 
 
Integrated working involves sharing information across organisations and joining up of 
information systems with the necessary information governance controls in place.  KCHT 
will work with the provider of the new Community Information System to ensure 
interoperability with other systems used by partners to ensure relevant patient information is 
available. 
 
KCHT is committed to working in a more proactive way and will use technology to support 
this.  For example through the use of risk stratification tools patients will be identified much 
earlier in their disease process and an appropriate intervention offered.  By developing 
services in this way KCHT is actively promoting good health and preventing poor health as 
well as treating illness.  Technology will support the model and support the evaluation of its 
impact. 
 

5.5.3 Carbon Reduction 

Green approaches will release efficiencies through the use of time saving technology e.g. 
video conferencing and web conferencing.  There are plans to roll out the use of video 
conferencing and staff will be encouraged to teleconference rather than travel between 
meetings.  KCHT will continue to build on innovations as the technology develops 
 

5.5.4 More Efficient and Effective Purchasing 

This includes making efficiencies by minimising the number of devices that are needed.  
For example using mobile devices and phones that can convert to desk based technology 
when required 
 

 
5.6  Technical Infrastructure 

 

5.6.1  Community Information System (CIS) 

As described above, the delivery of a CIS is seen as being crucial for the development of 
the  organisation’s  business  moving  forward.  It  will  comprise  the  central  patient  data 
repository  and  will  provide  the  organisation  with  a  robust  platform  with  which  to  treat 
patients and provide the necessary business intelligence for the organisation to survive and 
thrive in the new market driven NHS.   

 

There  have  been  a  number  of  well  documented  attempts  to  procure  a  CIS  over  the  past 
three years initially as part of the National Programme, subsequently as part of a Kent wide 
consortium  and  most  recently  as  part  of  a  Southern  Cluster  consortium.  These  previous 
attempts have, for a number of reasons, not resulted in a successful conclusion and given 
the  critical  nature  of  this  project  a  local  approach  was  deemed  necessary.  In  November 
2011  the  KCHT  Board  agreed  an  outline  business  case  to  commence  an  OJEU 
procurement using the special accelerated restricted process. This competitive process was 
completed  by  February  2012  and  resulted  in  a  recommendation  to  award  the  contract  to 
Advanced  Health  and  Care.  A  full  business  case  was  accepted  by  the  Trust  Board  on 
February  29th  and  subsequently  a  contract  was  signed  in  April  2012.    The  outline 
deployment plan is included in appendix B 
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Strategic Benefits: 

 

  A robust single electronic system used by community health and social care service 

professionals; 

  A  system  capable  of  future  service  integration  with  other  stakeholders  within  the 

local Health and Social Care economy supporting joint working; 

  Implementation  of  a single electronic  community  solution obviating  the  problem  of 

information sharing; 

  Support for the delivery of the vision to help more people stay healthier at home for 

longer and to provide fast access to high quality sustainable care. 

 

Patient Benefits: 

 

  Creation of a single patient record (only one instance of the database); 

  Fewer interruptions of the ‘patient journey’, and improved end-to-end processes and 

better collaboration between health professionals; 

  Obviating  the  need  for  patients  to  repeat  their  history  each  time  they  see  a  new 

carer/clinician;  

  Increased  confidence  that  any  clinician  a  patient  sees  will  have  access  to  all  the 

information they require regarding their management. 
 

Staff Benefits: 

 

  Better and safer support mechanisms for front line nursing staff; 

  Easily accessible peer support. 

 

Clinical Benefits: 

 

  Clinicians will be able to access accurate, up to date information relating to the care 

of their patients;  

  Services designed around the needs of the patient with access to evidence based 

medicine and real time case conferencing;  

  Improved  clinical  outcomes  for  patients  requiring  unplanned  access  to  health  and 

social care. 

 

Community Health Services Benefits: 

 

  Provision  of  accurate  information  on  services  to  meet  the  requirement  of  the  new 

national  contract  and  the  requirements  as  outlined  in  the  Community  Information 
Dataset; 

  Improved performance management to manage contracts effectively, supporting the 

running of an effective business. 

 

Financial Benefits: 

 

  Increased productivity 

  Releasing time 

  Reduction in the use of paper  

  Reducing travel costs 

  Improvement in the utilisation of existing estate 

 

 
The CIS deployment team structure is included in Appendix C. 
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5.6.2  Infrastructure (Incl. Applications) 

 

The  infrastructure  and  applications  programme  will  put  in  place  all  of  the  necessary 

 

technical  elements  required  by  KCHT  for  it  to  perform  its  functions  effectively  and 

 

efficiently. 
 

 

The programme will comprise projects to: 

 

  Assess the totality of the KCHT network (including the COIN replacement); 
  Standardise the software used in the East and West; 
  Deliver a single directory, email, file and print service across the organisation; 
  Assess  general  telephony  and  mobile  activities  with  a  view  to  convergence, 

simplification and  call cost reduction; 

  Assess required Data Centre provision. 

 

The main infrastructure project to be delivered within this programme of work is the Active 
Directory  and  Email  re-provision.  This  will  set  the  foundation  upon  which  all  other  IT 
systems  across  KCHT  will  reside.  It  is  a  fundamental  piece  of  IT  architecture  which  will 
 enable any user within KCHT to be able to access any of their required files subject to the 
 necessary  security  profile.  The  current  position  where  two  active  directories  exist  for  one 
 organisation  is  already  causing  operational  difficulties  within  departments  and  this  cannot 
 be allowed to continue. At an early stage KCHT invested in a gateway solution for email to 
display single email identity, this has held up well to date but does represent an additional 
piece of architecture that adds complexity and risk to the infrastructure.  The delivery of a 
 new, single email service will remove this complexity and place the organisation on a better 
footing for the future. 

 

The  business  case  for  the  new  Active  Directory  was  agreed  at  the  Executive  Team 
 meeting on 7th June and will deliver the following benefits: 

 

 

User Benefits: 

 

  Users will be able to log on from any machine anywhere for KCHT; 
  Users  will  be  on  a  single  exchange  environment  meaning  they  can  all  share  in 

boxes and calendars; 

  Users will be able to access all shares that get migrated across to the new domain. 
  Office 2010 will be deployed to all client devices; 
  When data is migrated permissions will be reviewed ensuring user access to data is 

up to date. 

 

 

Business Benefits: 

 

  With the implementation of trust between domains the resources and users can be 

migrated piece meal over a period of time; 

 

  The preferred option has a lower risk to the Trust than going with a domain rename 

scenario which Microsoft do not recommend; 

 

  New Exchange infrastructure that could sit in front of the existing EK/WK Exchange 

environments  relaying  the  email  through  for  many  months  enabling  a  smooth 
transition;  
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  Exchange 2010 has added benefits such as global address list sharing with other 

Exchange 2010 organisations; 

 

  Exchange 2010 can run in a virtual environment with “cheap” disks as the intensive 

disk  access  needed  in  older  versions  of  Exchange  has  now  been  resolved  in  the 
new version; 

 

  Provides technical platform capable of delivering future projects. 

 
 

The fundamental nature of this project and its importance to all other IT architecture means 

 

the implementation will be complex and timescales protracted. The Business Case refers to 

 

some 277 working days of time required to deliver the re-imaged machines to the new AD 

 

assuming a trouble free transition.        

             
 

In  addition  to  these  schemes  of  work  this  programme  will  be  responsible  for  delivering  a 

 

secure service by the implementation of robust Disaster Recovery and Business Continuity 

 

Plans.   
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6  Implementation of the Strategy 

 

6.1  Finance and Capital Planning 
 
IM&T expenditure  will be a mixture of both capital and revenue streams.  An early piece of work 
has been to ensure there is a robust financial model to support the implementation of this strategy. 
 
6.2  IM&T Service Management & Delivery 
 
This programme of work will be responsible for managing all aspects of IM&T service provision to 
ensure the organisations IM&T needs are met and that the service itself is fit for purpose. Currently 
the  main  service  provider  for  KCHT  is  the  KMHIS.  The  contract  for  supply  of  service  has  been 
amalgamated  and  the  on-going  management  of  the  service  will  be  critical  to  maintaining  and 
improving the IM&T experience.  In the medium to longer term, service improvement plans will be 
devised  where  required,  any  gaps  in  current service  provision  assessed  and  decisions  regarding 
future options for service provision will be brought forward. 
 
Service  management  must  also  be  flexible  enough  to  provide  for  the  delivery  of  new  services  in 
relation to changes in the business pattern of the organisation. The main impact of KCHT bidding 
for  additional  services  outside  of  the  current  geography  will  place  additional  complexity  on  the 
IM&T service provision and different ways of addressing this need must be found. It is very unlikely 
that  the  current  HIS  contract  will  be  flexible  enough  to  provide  desktop/network  services  beyond 
the boundaries so alternatives like engaging with a third party IT outsourced service, using existing 
services  within  the  tendering  organisation,  or  directly  employing  additional  staff  will  need  to  be 
considered. It is imperative that any future response to tender must involve IT at an early stage and 
must also include the appropriate cost model to fulfil the IT requirement.      
 
6.3  Business Change & Enablement 
 
The IM&T service of any organisation is at its most powerful when it has a clear understanding of 
the  business  requirements  and  is  embedded  within  the  business  operations  of  the  service 
departments. In this way, the IT department can act as an agent for service led change throughout 
the organisation.  
 
A principal mistake in the past has been when service change has been perceived to have been 
“imposed” by the application of a new IM&T system or service. As a result business process re-
engineering that occurs as a result is far more likely to fail. 
This programme of work will therefore be the driver for undertaking a wide ranging and continuous 
engagement process with the managers of the service departments and those working at the sharp 
end of service delivery. This will include assessment of training needs to deliver IM&T services and 
ensure that future IM&T strategic and tactical developments are firmly grounded and owned by the 
business. 
  
IM&T by its nature is a fast moving service with rapid developments in new technologies. Some of 
these  technologies  are  never  fully  developed  and  others  are  destined  to  become  mainstream 
clinical  or  business  tools.    Whilst  it  has  been  previously  stated  that  this  strategy  will  not  be 
predicated  upon  experimental  technologies  it  will  be  within  this  programme  of  work  where 
“horizon scanning” will take place.  This activity will encompass:- 
 

  Emerging technologies – e.g. cloud computing, new mobile devices, etc; 

 

  Assessing NHS Organisations who have been Early IM&T Adopters; 
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  New Central/Local Government Offerings & Mandates – e.g. IT Framework contracts, Kent 

Public Services Network (KPSN) etc.    
 

A draft portfolio of projects is shown in Appendix D.  

 
 
6.4  Governance  
 
An appropriate governance framework will be required in order to ensure adherence to the strategy 
and manage expectation and delivery. An IM&T programme board has been designed to lead the 
implementation of the strategy.  It has strong operational leadership to represent clinical views 
 

New technologies may in the future allow the maintenance of Bert and Molly in their own homes for 
longer which is a desired outcome. Additionally, clinical assessments may be made remotely using 
cloud and tele technology. Tele monitoring may also result in fewer calls being made on the rapid 
response team. The foundations of this new working wil  also benefit Bert and Molly’s son.      

 
6.5  How to Assess the Success of the Strategy 

 

The  strategy  will  be  considered  to  be  a  success  if  IM&T  enables  the  services  to  improve  patient 
care.  A dashboard of indicators is being developed to measure the success.  These include: 
 

  % of staff using mobile technology 

  Data completeness 

  % staff entering data in a timely way 

  Number of patients using tele-technology 

  Staff/Patient satisfaction 

  Interoperability with partners e.g. GPs and Social Care 

 
 
 

7  Summary and Conclusions 
 
This  strategy  represents  an  ambitious  programme  of  works  with  an  aggressive  timescale  to 
achieve.  The  success  of  the  strategy  will  be  predicated  on  the  proper  planning,  funding  and 
prioritisation  of  all  the  programmes  of  work  as  described  but  more  importantly,  the  adoption  of  a 
flexible  and  nimble  approach  to  the  changing  social  and  business  conditions  in  which  KCHT  will 
operate. The strategy gives the organisation that framework but its implementation will be critical.   
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8  APPENDICES 
 
 

 

Appendix A – Current East and West Systems:- 

 
 

existing systems1.xls

 

 

 

Appendix B – CIS Outline roll out plan 
 

Copy of Worksheet in 

  S  SCA IMT Susi CIS Meetings CIS PB Agenda 22 10 12.xls

 

 
 

Appendix C – CIS Team Structure 

 

CIS  Structure 

Proposal Oct 2011 (2).pdf

 

 

 

Appendix D – IT Capital Programme:- 

 

Copy of IT Capital five 

year plan.xlsx
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