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Report

The Local Health Community IM&T Agenda – Supporting Service Transformation

All PCTs now have two key linked roles – commissioning services to meet clinical need
and patient choice and taking the lead in actively reshaping services to meet the
requirements that arise from these commissioning drivers.

This agenda requires PCTs to work with their key providers within the health community
covered by their commissioning plans, the Local Health Community (LHC), in order to
agree a service transformation vision, the informatics enablers needed to achieve this
vision and an IM&T plan to deliver on both. Plus ensuring the funding, capacity and
capability is in place to deliver on the plan.

Given the significance of the IM&T strategy to enabling service transformation across
the community, to the benefit of both patients and the public, is supported by the PCT
Chief Executive and the East Sussex LHC Board.

Signature

Mike Wood

Chief Executive for PCTs in East Sussex

Signature –

Lisa Compton

Executive Lead for IT

$ASQtmpAE9

Gerry Davis Sussex HIS

12 March 2009



[bookmark: 2]Amendment History:

Version

Date

Amendment History

01 draft

06 March 09

First draft for East Sussex LHC based on agreed outline plan.

02 draft

11 March 09

Amended following feedback from Lisa Greenhorn.

03 draft

24 March 09

Amended to cover errors and inconsistencies.

Reviewers - This document must be presented to the following for review:

Name

Role

Lisa Compton, James Gibbons, Gerry McGee Provider Trust ELITs and IM&T Leads
and Lesley Strong

Liz Horkin, Helen Davies, Nick Birch, Stephen Sussex HIS director, Programme Director NPfIT,
Clarke, Graham Crawford, Helen Davies,

and Senior Management Team members

Wendy Dearing, Steve Fenner, Charlie
Griggs, Jo Noble, Steve Orman and Pete
Southern

Lisa Greenhorn, Paul Humphreys,

Sussex HIS Programme Managers

Dan Simon, Mark Trickey and Leslie Walton

Approval - This document requires approval from the following:

Name

Title

Date of Issue

Version No

Mike Wood

CE for PCTs in East
Sussex

Lisa Compton

ELIT for PCTs in East
Sussex

Acknowledgements - Helen Davies, Graham Crawford, Steve Orman, Lisa Greenhorn,
Christiane Jourdain and Guy Roberts.

$ASQtmpAE9

Gerry Davis Sussex HIS

12 March 2009



[bookmark: 3]Index

Part A

Introduction ................................................................................................................. 1

1

The Purpose of LHC Informatics Planning .......................................................................... 1

2

Local Authority, Voluntary and Private Provider Services.................................................... 1

3

National Expectations ......................................................................................................... 1

4

Governance........................................................................................................................ 2

5

Document Structure............................................................................................................ 2

6

Exclusions .......................................................................................................................... 2

7

Next Steps.......................................................................................................................... 3

Part B

East Sussex LHC IM&T Strategy and Plan ................................................................. 4 

i)

5 Year Strategic Vision of Service Transformation .............................................................. 4

1

Service Transformation................................................................................................... 4

1.1

Sources .......................................................................................................................... 4

1.2

Vision............................................................................................................................. 4

ii)

5 Year Strategic Vision of Key Informatics Enablers ........................................................... 7

2

The Informatics Enabling Vision......................................................................................... 7

2.1

Informatics Gap Analysis - NPfIT and NLOP.................................................................. 9

2.2

Informatics Gap Analysis – Support to Care Providers................................................. 10

iii)

East Sussex 3 Year Rolling LHC IM&T Plan 2009/2012 ............................................... 13

3

Plans for Services in the Right Place ................................................................................ 13

3.1

Provider Plans - Trust and ‘Arms Length’ Community Service Providers ...................... 13

3.2

Provider Plans – General Practice ............................................................................... 16

3.3

Provider Plan Support - Data Quality ........................................................................... 18

3.4

Provider Plan Support - NHS No and Patient Demographics ....................................... 19

3.5

Provider Plan Support - IG and the Care Records Guarantee...................................... 21

3.6

Provider Plan Support – Technical Infrastructure ....................................................... 23

4

Plans for Services at the Right Time................................................................................. 25

4.1

HIS Plans for 24/7 Support ........................................................................................... 25

5

Plans for Joined Up Care Records................................................................................... 27

5.1

Summary Care Record – Covers all providers ............................................................. 27

5.2

Provider Plans - Trust & ‘Arms Length’ Community Service Providers......................... 28

5.3

Provider Plans - Primary Care ..................................................................................... 29

6

Plans for Joined Up Care Planning .................................................................................. 32

6.1

National Initiatives........................................................................................................ 32

6.2

Local Initiatives ............................................................................................................ 32

7

Plans for Monitoring Timely Services ............................................................................... 33

8

Information and Choice for the Public and Patients.......................................................... 34

9

Information and Choice for those that Provide Care......................................................... 37

$ASQtmpAE9

Gerry Davis Sussex HIS

12 March 2009



[bookmark: 4]10

The Sussex HIS Strategic Direction and Funding for LHC Plans ................................. 38

10.1

Issues .......................................................................................................................... 38

10.2

East Sussex LHC – Proposed Funding Arrangements................................................. 39

11

Capacity and Capability ................................................................................................ 40

12

NHS Requirements that may Impact on Future Years’ Planning ................................... 46

13

Benefits Realisation ..................................................................................................... 47

14

Enabling Tools ............................................................................................................. 49

15

Monitoring Progress..................................................................................................... 50

16

Risk and Issue Management........................................................................................ 51

$ASQtmpAE9

Gerry Davis Sussex HIS

12 March 2009



[bookmark: 5]Page 1 of 51

Part A

Introduction

1

The Purpose of LHC Informatics Planning

Local Health Communities (LHC) are considered by the Department of Health to be the
optimal vehicle for IM&T strategic planning in support of service transformation.

There are three LHCs in Sussex covering the Central, East and West Sussex areas and
each comprises the local PCT, or in case of East Sussex two PCTs, and organisations
providing NHS funded care commissioned by the PCT(s). In addition some LHCs cover the
LHC involvement for specific services that are pan-Sussex, on behalf of all of the Sussex
LHCs, such as Sussex Partnership Foundation Trust and the clinical networks.

Each LHC is managed by a Board and all are sub-committees of the Sussex NPfIT Board.

The primary purpose of LHC informatics planning is to ensure that the local vision for
service transformation, derived from an in-depth analysis of local needs, national and NHS
SEC guidance is fully enabled by costed local IM&T plans that make full use of the National
Programme for IT as well as local strengths.

2

Local Authority, Voluntary and Private Provider Services

Local Authority and voluntary services are a significant element in the delivery of some
aspects of care, especially in the community, and although there is little reference to these
at the moment other than in terms of issues to be addressed, they will be factored in to
future planning in the coming year.

The same issue is also true for sharing information with private care providers which will be
addressed in future plans.  

3

National Expectations

The document covers local needs as well as the Department of Health’s National
Expectations for 2009/10 which are as follows:

1. Governance, Capability and Capacity – pages 2 and 40. 

2. Enabling Local Service Transformation – page 4

3. Pseudonymisation of Patient Data – page13 

4. GP Systems of Choice – page16 

5. NHS Number and Patient Demographics – page 19

6. Information Governance – page 21

7. Technical Infrastructure – page 23

8. Summary Care Record – page 27

9. Electronic Prescription Service – page 29

10. GP to GP Record Transfer – page 31

11. NHS Choices – page 34

12. Benefits and Costs – pages 38 and 47

Each section that covers one of the twelve national expectations on LHC plans wil be flagged with this box
and the expectation identified.
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4

Governance

Expectation 1 Governance, Capability and Capacity
• Governance arrangements for LHC IM&T planning and implementation to enable service

transformation are set out in the section.

• For capacity and capability see page 40. 

Given PCT Chief Executives are the Senior Responsible Owners of local planning teams it
has been agreed that the work of each LHC should be managed by a Community Board
lead by the local PCT’s CE or Executive Lead for Information Technology (ELIT).

The Board will formulate and agree an integrated plan for developing IM&T to serve the
service change programme with commitment from all constituent1 organisations.

Since the NPfIT will continue to be a major part of the new IM&T agenda it has been
agreed that East Sussex Deployment Population Board (DPB) functions should be
subsumed within the roles of the proposed new LHC Board.

It is has been agreed that:

• The Sussex Partnership Trust’s responsibilities be managed within the framework of the

West Sussex Community Board on behalf of the County and that the extra logistical
burden on the Board be dealt with by having a split agenda with a common core if
necessary.

• Clinical network IM&T responsibilities be managed on behalf of the County within the

framework of the Community Board lead by the PCT which hosts each clinical network

A more detailed description of governance arrangements are set out in the Terms of
Reference for the LHC Board.

5

Document Structure

This document contains three linked components covering all aspects of Local Health
Community (LHC) working in support of service transformation is illustrated as follows:

LHC Service

LHC Informatics

LHC

Transformation

Enabling

Informatics

Vision

Vision

Plan

6

Exclusions

Strategic IM&T developments to enable World Class Commissioning (WCC) are not
included within the LHC IM&T strategy and plan. Although WCC is the primary driver for the
LHC agenda, the detail of how WCC needs to be enabled is included within the PCT’s own
IM&T strategy.

In addition, trust corporate information requirements and systems are not included within
the LHC’s remit and plans since these are direct trust responsibilities and should be fully
covered within their own IM&T strategies.

1 For these purposes, the ‘constituency’ is deemed to be the NHS and other organisations which are set out
as comprising the Local Health Community care agencies or an agreed variation.
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7

Next Steps

Given the number of elements in the strategy and plan, their complexity, the need to align it
with trust IM&T strategies as well as to the Sussex HIS’s strategic approach and to gain
informed buy-in from all LHC stakeholders, this is very much a work in progress, with the
aim to complete a final costed document, underpinned by an agreed approach to funding,
by summer 2009.

This deadline is aimed to coincide with the completion of work on the Sussex HIS Sussex
Clinical Information Programme.

Further work to be undertaken will include ensuring:

• A more local and less guidance driven vision of service developments is presented, in

line with local needs, to match the service transformation themes set out.

• The links between different IM&T plans within and across providers to be better spelt

out in terms of benefits to delivering on the service transformation themes.

• The benefits to be derived from IM&T plans and from the achievement of service

transformation themes to be better spelt out together with how these will be realised.

The LHC plan covers are large range of topics and for the readers convenience proposed
PCT and LHC actions needed to deliver the plan, as set out at the end of each item, are
collated at Appendix A.

It is proposed that work be undertaken to:

• Agree all of the action points or amend these as needed.
• Prioritise the agreed action points in order to develop a manageable programme of

work for the LHC that is in line with national deadlines.

Further steps needed to develop and build on the strategy and plans are set out at
Appendix B.
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Part B

East Sussex LHC IM&T Strategy and Plan

As part of the process of supporting the local service transformation vision the strategy
covers national expectations on informatics developments; see the list on page 1. It is likely
that Operating Framework metrics for 2009/10 will be drawn from these expectations and
the metrics requirements will be added as an appendix to this report when known.

i)

5 Year Strategic Vision of Service Transformation

Expectation 2 Enabling Local Service Transformation
To enable service transformation there has to be a vision of how the service should develop which is
covered in this section, fol owed by a vision of informatics enablers in section 2 and plans to deliver on
these covered in section 3 of this report.

1

Service Transformation

1.1

Sources

A Service Transformation Vision was developed from the PCT’s Commissioning Intentions
and the following national guidance:

• DH Operating Framework 2009/10
• The Darzi Report 2008
• Healthier People Excellent Care 2008
• High Quality Care for all 2008
• World Class Commissioning Guidance 2008

1.2

Vision

The service transformation vision is set out in column 2 below and is compared to
descriptions of historical service arrangements.

This strategy is intended to enable local trust IM&T planning to deliver on the vision. The
expected benefits are better clinical outcomes, a significant improvement in patient
satisfaction and where possible subsequent cost savings for provider services.

Table 1 – Service Transformation Themes

No 1) Historical Service

2) Service Transformation

3) Local Examples of Service

Descriptions

Themes for 2014

Transformation

1

Clinical services and support

Care services and support to

• Care in the home

to staying healthy at

staying healthy to be available to

• Self management

traditional locations; e.g. GP

the public and patients in the right

surgeries and hospitals with,

place on the basis of clinical need

• Facilitating discharge

in the main, only community

and patient choice.

• Acute admission avoidance

nursing services available on

e.g. using SCR

other sites e.g. patients’

• Early intervention for at risk

homes.

patients e.g. predictive
analytics

2

Clinical services and support

Care services and support to

• 24/7 and 365 access to

to staying healthy mainly only

staying healthy to be available at

services although these may

available during usual working the right time, including outside of

not be ful y not joined up as

hours except for A and E.

usual hours, where there is a

yet with 9/5 services in terms

demonstrated requirement based

of business processes and

on clinical need and patient choice.

sharing information

$ASQtmpAE9

Gerry Davis Sussex HIS

24 March 2009



[bookmark: 9]Page 5 of 51

No 1) Historical Service

2) Service Transformation

3) Local Examples of Service

Descriptions

Themes for 2014

Transformation

3

Clinical service and advice

Care services and support to

Holistic/ MDT working such as

provision in islands with

staying healthy to be patient-

with:

limited connections in respect

centred and “joined up”, with

• Single Assessment Process

of immediate delivery.

decisions by both patients and

(SAP)

clinicians or care providers ful y
informed for every point on the

• Intermediate Care (IC)

patient journey.
Requires patient access to their
own records.

4

Clinical service and advice

Care services and support to

As wel as SAP and IC working

provision in islands with

staying healthy to be personalised

there is also:

limited connections in respect

according to an individual’s needs.

• Personalised end of life care

of future delivery.

This is especial y important where

plans

there are long term conditions; by
2011 90% of patients with long-
term conditions should have
personal care plans.
Requires patient access to their
own care plans.

5

The length of patient waits for

Care services and support to

An example for the need of timely

service or advice could

staying healthy to be timely and in

care is:

adversely affect outcomes.

line with clinical need and patient

• Stroke care to be delivered

views, with evidence for this

within 3 hours

provided to service providers and
commissioners.

6

The public and patients have

The public and patients to be

• The ‘FAST’ agenda for

limited knowledge or choices

provided with information and

access to stroke care

in the processes of their care

mechanisms for staying healthy

delivery and limited

and making choices about their

expectation that they should

care services:

have any impact on the care

• Access to information about

delivery.

health care issues and
services including the
relevance of the timeliness of
care.

• Better communication at al

levels including with patients’
families.

• Improved choices in respect of

where patients receive advice
and care, on self-management
and especial y in respect of
end of life care.

7

Lit le co-ordination in the

Information and knowledge

• Local intra and extranets.

approach to ensuring care

management to be available for

providers have ful information health care staf to enable delivery
on services and choices

of the benefits of service

available to them and the

transformation.

public and patients.
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LHC Actions

The above service transformation themes are more than simply a way of describing future
possibilities for how care is provided, but should provide the benchmarks by which
informatics developments can be judged in terms of their utility in enabling better clinical
outcomes and improved satisfaction for patients, the public and staff that provide care.

For this reason, the service transformation themes that anchor this report must be as well
developed as they can be and fully owned by the Local Health Community.

Although the themes were derived from a detailed analysis of national and SEC guidance,
especially ‘Healthier People, Excellent Care’ and validated and reworded using the output
from an LHC workshop, there may still be further scope for ensuring they are a suitable
anchor for this report.

It is up to the LHC Board to consider what further actions need to be taken to ensure the
themes are as comprehensive and logically consistent as they need to be to drive the
LHC’s informatics agenda.
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ii)

5 Year Strategic Vision of Key Informatics Enablers

2

The Informatics Enabling Vision

Table 2 – Service Transformation Themes and Informatics Enablers

A set of high level informatics enablers have been identified that are needed to support the
service transformation vision.

No

Service Transformation Vision

Enabling Informatics Vision for 2014

for 2014

1

Care services and support to staying

Care Records Service developed

healthy to be available to the public and

IM&T objectives:

patients in the right place on the basis of

a) Provision of a ful Electronic Patient Record (EPR) with ful

clinical need and patient choice:

use of clinical terms.

• Being localised where possible, but

b) IM&T to support services in any setting including:

centralised when or where necessary

• Hospital/ Community clinic set ings

• Involving novel care pathways if

these are needed.

• Hospital/ Community beds.

Examples:

• Patients’ homes.

• Patients to be able to have medical

• Novel settings.

tests to help diagnose and manage

c) IM&T to support integration of different care services

their il ness on their local high street

including joint assessments in any setting. This wil require

or at home if this is appropriate.

support to care co-ordination for some services.

• Most dying people to be able to die

d) Mechanisms to be ful y in place and working to ensure that

where they prefer - at home, in a

clinicians always have up-to- date information patient choices

hospital or hospice

and other agency alerts/ change in patient health
status/location.
e) IM&T to support integration of with private care provider
services e.g. current out-of-hours DN service.
f) IM&T support to necessary information governance
requirements for:
• Limited access to specific care services such as sexual

health.

• Sealed envelope functionality.
• Reporting who has viewed/ used patient records.
g) IM&T to support the management of information for activity
reporting and performance management
h) IM&T to support the management of information on the
ef iciency of services i.e. care pathway analyses to identify
best outcomes possibly using the Map of Medicine.
i) IM&T to enable ef icient, ef ective, value for money and
ef ective service delivery – IT Consolidation project.
The Clinical 5 primarily supporting Acute Trust objectives
1. A Patient Administration System with integration with other
systems and sophisticated reporting.
2. Order Communications and Diagnostics Reporting
(including al pathology and radiology tests and tests ordered
in primary care)
3. Letters with coding (discharge summaries, clinic and
Accident and Emergency let ers).
4. Scheduling (for beds, tests, theatres, equipment etc)
5. e-Prescribing (including ‘To Take Out’ medicines).
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No

Service Transformation Vision

Enabling Informatics Vision for 2014

for 2014

2

Care services and support to staying

Technical support provided whenever and wherever

healthy to be available at the right time,

needed

including outside of usual hours, where

IM&T objectives:

there is a demonstrated requirement

Information services to be supported by systems at:

based on clinical need and patient
choice.

a) Whatever time of the day or night they are needed. This
may involve 24/7 support to a number of systems.
b) At whatever location they are being used in.

3

Care services and support to staying

Patient accessible records to be available

healthy to be patient-centred and “joined

IM&T objective:

up”, with decisions by both patients and

a) Enable patient accessible records to be developed as

clinicians or care providers ful y

part of the overal development of local IM&T systems.

informed for every point on the patient
journey.
Requires patient access to their own
records.

4

Care services and support to staying

Individual care plans to be supported

healthy to be personalised according to

IM&T objectives:

an individual’s needs. This is especial y

a) Enable individual care plans to be developed as part of

important where there are long term

the overal development of local IM&T systems.

conditions; by 2011 90% of patients with
long-term conditions should have

b) Support to joint care plans covering different agencies to

personal care plans.

be enabled.

Requires patient access to their own
care plans.

5

Care services and support to staying

Monitor al waiting time targets

healthy to be timely and in line with

IM&T objective:

clinical need and patient views, with

a) Current target is to develop information processes and

evidence for this provided to service

systems to support provision of the 18 week RTT return.

providers and commissioners.

6

The public and patients to be provided

Improved information and choices for the public and

with information and mechanisms for

patients

staying healthy and making choices

IM&T objectives:

about their care services:

a) Public and patient information initiatives need to be

• Access to information about health

improved.

care issues and services including

b) Improved mechanisms to support patient choice.

the relevance of the timeliness of
care.

• Bet er communication at al levels

including with patients’ families.

• Improved choices in respect of

where patients receive advice and
care, on self-management and
especial y in respect of end of life
care.
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No

Service Transformation Vision

Enabling Informatics Vision for 2014

for 2014

7

Information and knowledge

Improved information provision for health care staff

management support for staff who

IM&T objective:

provide care to enable delivery of the

a) Mechanisms to be ful y in place and working to ensure

benefits of service transformation.

that clinicians always have up-to- date information
including on current care services and choices available to
the public.

LHC Actions

Following validation of the LHC service transformation themes the next step is to validate
the set of informatics enablers. These will be key to undertaking a gap analysis against
systems currently in place and immediately planned.

2.1

Informatics Gap Analysis - NPfIT and NLOP

The National Programme for Information Technology still provides the central element for
achieving the local service transformation vision by delivering key planks of a Care Records
Service (CRS) including the spine and associated components.

Accountability for the delivery of NPfIT transferred to strategic health authorities (SHAs) on
1 April 2007, as part of the NPfIT Local Ownership Programme (NLOP). These activities
were previously carried out by the former NHS CFH Clusters.

To ensure relationships with Local Service Providers (LSPs) continued effectively, NHS
Programme for IT Management Boards were established.

The transfer of responsibility of itself does not affect the ability of the NPfIT to support the
development of a CRS. However the following matters do affect CRS developments:

• NPfIT product delivery slippage.
• The termination of the Local Service Provider contract with Fujitsu in 2008.

The above factors have created the following issues:

a) The late delivery of NPfIT products and the current unavailability of key products, such

as an acute PAS mean that the targeted funding will run out before a CRS can be fully
delivered.

b) The lack of an LSP makes it more difficult to procure existing NPfIT products.

c) The lack of a full NPfIT product set raises issues not over the NPfIT vision but the

nature of the enterprise architecture needed to realise the vision.

d) The need to utilise existing but non-NPfIT products to drive forward the CRS and

clinical 5 agenda raises an issue over how these may be funded given the lack of a
currently designated funding stream for such work.

e) The continued need to support a range of systems rather than a limited number of

NPfIT products means that the HIS cannot realise necessary economies of scale
needed to ensure all essential work required by trusts can be done with available funds.

LHC Actions

These issues are dealt with via the Sussex HIS's current strategic approach – the Sussex
Clinical Information Programme; see item 10.2 on page 43. 
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2.2

Informatics Gap Analysis – Support to Care Providers

This section summarises the gap analysis between the service transformation vision and
both current solutions and immediately planned deployments for the following East Sussex
LHC providers, as set out the appendices shown:

• East Sussex Hospitals NHS Trust; Appendix C
• Community Provider Services; Appendix D
• Primary Care Providers – General Practice; Appendix E

It should be noted that the pan Sussex role of the Sussex Partnership Foundation Trust
requires informatics issues involving the trust to be factored into the Central and East
Sussex LHC IM&T Strategies as well as that for West Sussex; this matter has been
acknowledged and will be addressed by the East Sussex LHC Board in due course.

It should be noted that the gaps identified will still exist after all of the immediate plans have
been delivered on and that the ability of strategic CRS solutions to fill these gaps depends
on details of specifications and deployment dates that are still awaited.

These requirements will be collated across all LHCs by SHAs to inform regional and
national programme planning. However, the key use will be to inform the Sussex HIS’s
strategic planning process in order to develop a clear pathway towards achieving the
service transformation vision.

The summary overview and the individual trust analyses still require trust validation and
buy-in. The further work required to examine the issues and synergies will likely to be in the
form of workshops to enable feedback from trusts and informed ownership.

The end product of this process will be the heart of the LHC strategy and will indicate the
direction for informatics developments needed to fully transform services for the benefit of
patients and the public.

Table 3 – IM&T Gap Analysis Re Service Transformation Theme Delivery

No Service Transformation

East Sussex Hospitals

East Sussex

Primary Care

Themes for 2014 and

NHS Trust IM&T Gaps

Community Services

Providers IM&T Gaps

benefits

IM&T Gaps

1

Care services and support

Most services on main

Most services on main

Most services at

to staying healthy to be

sites. Systems can be

sites. Systems can be

surgeries.

available to the public and

accessed on other fixed

accessed on other fixed

Some practice systems

patients in the right place on

sites but cannot be

sites but cannot be

can be used in patients’

the basis of clinical need

accessed in patient’s

accessed in patient’s

homes and other novel

and patient choice.

home.

home.

locations.

No significant mechanisms in place to ensure that clinicians always have up-to-
date information on patient choices and other agency alerts/ change in patient
health status/location transmit ed.

Issues over systems ability to deliver on IG requirements for:

• Limited access to specific care services such as sexual health.
• Sealed envelope functionality.
• Reporting who has viewed/ used patient records.
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No Service Transformation

East Sussex Hospitals

East Sussex

Primary Care

Themes for 2014 and

NHS Trust IM&T Gaps

Community Services

Providers IM&T Gaps

benefits

IM&T Gaps

2

Care services and support

Trusts wil need to establish which services require extended or 24/7 support

to staying healthy to be

covering both access to systems and mat ers connected to smart card

available at the right time,

availability.

including outside of usual

The Sussex HIS is working on a business case for extended and 24/7 support to

hours, where there is a

practitioners’ systems, which wil include the identification of local needs.

demonstrated requirement
based on clinical need and
patient choice.

3

Care services and support

No integration between trust and other systems to enable joined up working.

to staying healthy to be

Lack of specific dates for deployment of an acute strategic CRS solution may

patient-centred and “joined

require interim solutions such access to a shared data warehouse or portal.

up”, with decisions by both

No means existing or planned for patient access to specific care journey data,

patients and clinicians or

only core clinical data via HealthSpace. No patient held record of the patient

care providers ful y informed

journey; this cannot easily be printed and col ated because of the data being held

for every point on the patient on so many different systems.

journey.

Not only no plans to support significant integration with local authority services

Requires patient access to

but a noticeable absence within CfH planning guidance for this.

their own records.

No plans to support integration with private care provider services.
Limited functionality and planning to support the management of information on
the efficiency of services i.e. multi-agency care pathway analyses to identify best
outcomes using the Map of Medicine.

4

Care services and support

No integration between trust and other systems to enable joint planning. Lack of

to staying healthy to be

specific dates for deployment of an acute strategic CRS solution may require

personalised according to

interim solutions which are being considered.

an individual’s needs. This is The means of sharing care plans between professionals may be enabled by the

especial y important where

Summary Care Record, but there would be no patient access to such care plans

there are long term

unless they are printed and this relies on a change of culture more than

conditions; by 2011 90% of

technology. However, if this functionality is not enabled by the Summary Care

patients with long-term

Record then care planning is likely to remain on paper and not ful y joined up

conditions should have

between different agencies.

personal care plans.
Requires patient access to
their own care plans.

5

Care services and support

No significant issue over

No significant issue over

Not applicable.

to staying healthy to be

reporting 18 week RTT

reporting 18 week RTT

timely and in line with

target.

target.

clinical need and patient
views, with evidence for this
provided to service
providers and
commissioners.
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No Service Transformation

East Sussex Hospitals

East Sussex

Primary Care

Themes for 2014 and

NHS Trust IM&T Gaps

Community Services

Providers IM&T Gaps

benefits

IM&T Gaps

6

The public and patients to

No significant issues over technology to:

be provided with information

• Provide patients with necessary information.

and mechanisms for staying
healthy and making choices

• Improve communications with the patients’ family.

about their care services:

• Enable choices regarding:

• Access to information

o

Out-patient appointments via Choose and Book.

about health care issues

o

Self-care.

and services including the Culture change is probably the main issue.

relevance of the
timeliness of care.

• Better communication at

al levels including with
patients’ families.

• Improved choices in

respect of where patients
receive advice and care,
on self-management and
especial y in respect of
end of life care.

7

Information and knowledge

No significant issues over technology to:

management to be available

• Provide patients with necessary information.

for care providers to enable
delivery of the benefits of
service transformation.

It is difficult to be certain as yet as to the full and final nature of informatics gaps that need
to be filled. This is because the national informatics products have been very variable in
terms of what they have delivered against expectations, for example Cerner Millennium
was did not enable the delivery of required benefits as anticipated.

Although the Summary Care Record and NHS Choices should both have a significant
impact on service transformation and may fill a number of the gaps identified above, given
past experience it is difficult to be certain as yet about the exact extent of their impact.

LHC Actions

It is essential that the LHC Board ensure that:

• The gap analysis developed for each of the LHC’s providers is fully validated and

owned by them.

• The summary gap analysis is validated against existing knowledge of available and

planned systems.

• The summary gap analysis is further validated as knowledge becomes available as to

how well the new key informatics enablers work in practice, this to include the
deployment of the Summary Care Record and NHS Choices.

An action plan then needs to be developed in respect of further planning for informatics
enablers; it will be up to the Sussex HIS to advise as to the timing of this in respect of key
decision dates for each LHC trust and the LHC as a whole.
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iii)

East Sussex 3 Year Rolling LHC IM&T Plan 2009/2012

IM&T Plans to deliver on the LHC Informatics Vision are set out in this section. The
description of informatics enablers have been summarised to cover only those areas for
which plans have been formulated.

3

Plans for Services in the Right Place

Service Vision 01: Care services and support to staying healthy to be available to the
public and patients in the right place on the basis of clinical need and patient choice.

Informatics Vision: Care Providers to have systems that can manage services in any
required location in line with commissioning expectations.

3.1 Provider Plans - Trust and ‘Arms Length’ Community Service Providers

3.1.1

Plans for the Clinical 5

A key element of provider organisation plans is for the deployment of ‘Clinical 5’
functionality. Indicative roadmaps for these are set out in the following appendices:

• East Sussex Hospitals Trust; Appendix F
• Community Provider Services; Appendix G

LHC Actions

The LHC Board to:

• Receive a firm timetable for ‘Clinical 5’ deployments when these are fully known.
• To monitor progress of the deployments.
• Where a ‘Clinical 5’ deployment involves the delivery of an NPfIT or CRS enabling

product, the Board to undertake the oversight roles as set out in its terms of reference.

• To take note of any issues, risks and slippages and to have oversight of remedial

actions needed.

3.1.2

Plans for Secondary Uses Service and Pseudonymisation

Expectation 3 Pseudonymisation of Patient Data
National policy on the secondary use of patient data requires that patient level records should be used in
non-identifiable form, except where there are valid and justifiable reasons for using identifiable data.

Secondary Uses Service

Commissioners receive information on care and patient activity records from providers of
NHS funded care sending commissioning data sets (CDS) delivered to SUS.

SUS has been approved to output patient identifiable data for supporting NHS
commissioning and associated business operations on an interim basis until the move to
de-identified output – known as pseudonymised data - can be satisfactorily achieved.

Historically data has been transmitted to SUS as bulk loads, that is, all records for a period
are transmitted and the retransmitted in toto while full coding is completed. This increases
the risk of duplicate records being created. The national plan is for all trust to migrate to a
new submission protocol termed net change, where only changes to records are submitted,
thereby reducing the risk of creating duplicate records.

The national target is for weekly submissions of initially coded datasets via net change
protocol.
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The situation with East Sussex’s acute provider trust is as follows

ESHT NHS Trust
The trust submits Inpatient and Outpatient data through the bulk load
protocol and only the A&E system uses the net change protocol.

The trust submits monthly and not weekly uploads.

LHC Action

The Board appreciates that one of the reasons for the SUS submission protocol migration,
which is to enable timely 18 week RTT returns, may not be a priority for the LHC Board at
the moment, given that timely data is produced for each trust using a local data warehouse.

However, the Board recognises that the PAS submission protocol migration is essential in
due course and will request a realistic timescale from the trust for a move to weekly
submissions of initially coded datasets via net change protocol.

Pseudonymisation

National policy on the secondary use of patient data requires that patient level records
should be used in non-identifiable form, except where there are valid and justifiable reasons
for using identifiable data. The process of creating de-identified data is known as
pseudonymisation.

This is supported by providing additional derived data items instead of items that can be
used to aid identification, such as age instead of date of birth and electoral ward instead of
postcode.

Areas where pseudonymisation will have a significant impact are:

1. Data quality

Currently patient identifiers are used in data quality checking processes to ensure patients
are assigned to the correct practice and PCT. In SUS release 4 (R4), the full adoption of
the new CDS version 6 will provide a significant change in the derivation of practice and
PCT within SUS.

The derivation process will use daily updates of data from the Personal Demographic
Service (PDS) and match this with other data held in SUS. This process will assign a
practice to each patient and derive the PCT of responsibility with more up to date data than
had previously been available.

These assignments can then be contrasted with the submitted practice and PCT of
responsibility and records with differences in the submitted and derived values can be
checked. This change should significantly reduce the number of records that need to be
checked and should improve data quality.

2. NHS Business

NHS business operations, such as commissioning, use analysis of SUS CDS derived
records to undertake a range of activities including assessing needs, managing demand,
managing performance, research and reviewing service provision. Some of the analysis
required operates at aggregate level and pseudonymisation should not have an impact.

However, some processes rely on linking and examining records at individual patient level,
for example in ensuring 18 week referral to treatment targets are met. In these cases
pseudonyms or spell identifiers can be used instead of NHS Numbers in analysis and for
communication between organisations.

NHS business processes will be reviewed through piloting to ensure that solutions are
found to enable processes to be undertaken without using patient identifiers.
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3. Spatial analysis of data

Spatial analysis of data sourced from SUS is undertaken to support service planning and
public health research. This requires a form of geographic reference to where patients live,
the easiest form being the postcode. Therefore, there will be a second pseudonymised
output (with a different key) with clear postcodes to support spatial analysis by NHS
organisations.

4. Historic data

NHS organisations hold patient level data extracted from SUS in their systems, with locally
added data. Facilities will be made available to support the pseudonymisation of historic
patient identifiable data held in local systems and the subsequent de-identification of the
locally held patient identifiable data.

The next steps

The SUS Programme has been pursuing the implementation of pseudonymisation to
provide de-identified patient level data whilst enabling commissioning and other key
business processes to continue to operate.

To implement the pseudonymisation of secondary use data in the NHS requires changes
not only to SUS as indicated above, but also to the systems that receive and handle data
from SUS.

A project has been defined as part of the SUS Programme to support the implementation of
pseudonymisation, with a change to the routine default output of pseudonymised data for
secondary use purposes from SUS during 2009/10. The changeover date will be known as
'P-Day'.

LHC Actions

The LHC Board will request from NHS SEC an up to date position on progress and issues
in implementing pseudonymisation.

The Board will then oversee trust plans for the implementation and ensure any issues
raised are dealt with.

3.1.3

Plans for use of PACS on Novel Sites

PACS has been deployed at both RWS and WaSH NHS Trusts and in local community
hospital settings with the following benefits:
• Faster delivery of medical images to the clinicians that evaluate and report on them.
• Flexible viewing with the ability to manipulate images on screen, which means patients

can be diagnosed more effectively;

• Instant access to historic images and patient records;
• Better collaboration, as PACS can be viewed from multiple terminals and locations by a

range of clinicians, allowing discussion over diagnoses;

• Fewer unnecessary re-investigations, which will in turn reduce the amount of radiation

to which patients are exposed.

• Cost reduction as digital images replace wet film and the need for library services.

However, further work needs to be done in respect of the use of PACS in both novel sites
and care pathways.

For example, issues have been raised over the lack of access to existing digital images by
private care providers which may result in additional and unnecessary further imaging
which creates safety issues for patients.

An outline business case has been developed by the Sussex HIS for image sharing
including PACS.
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LHC Actions

The LHC will:

• Request an analysis of the current and potential use of imaging by community and

private care providers.

• Develop an action plan to ensure steps to enable necessary access to and sharing of

digital imaging is put in place and the benefits realised and monitored.

3.2   Provider Plans – General Practice

This section covers general practices and GP Systems of Choice (GPSoC).

Expectation 4 GP Systems of Choice
GP Systems of Choice (GPSoC) are GP clinical IT systems provided by suppliers who are
contracted to deliver NPfIT functionality in line with the GPSoC Solution Maturity Model.

GP Systems of Choice (GPSoC) are GP clinical IT systems provided by suppliers who are
contracted to deliver NPfIT functionality in line with the GPSoC Solution Maturity Model.
This model covers:

• Level 0 Core requirements of a GP Clinical IT System
• Level 1 Level 0 + Choose and Book, Spine, PDS
• Level 2 Level 1 + Electronic Prescription Service
• Level 3 Level 2 + GP2GP Record Transfer
• Level 4 Level 3 + Hosting to NHS CFH Standards
• Level 5 Level 4 + Future Services
• Level 6 Fully integrated with LSP Care Record

NHS CFH will provide central funding for the annual software licence charges for such
systems and NPfIT upgrades for existing GP clinical IT systems.

PCTs will continue to fund a much smaller portion of the annual charges although they will
continue to fund locally selected additional services in full. This should release funding for
PCTs to locally fund training and implementation of NPfIT services.

CfH has identified a number of tasks for PCTs to undertake in order for the GPSoC agenda
to be fully implemented.

Table 4 – Progress on PCT Actions needed to implement GPSoC

No

PCT Action Required

Progress

1

PCT together with SEC to nominate a GPSoC lead.

Bronne Fielke-Smith and
Natasha Darby

2

Develop strategic approach to the implementation of GPSoC with

Agreed approach by the

GP representatives and SEC; i.e. agreed approach to cover:

PCT covering al of the

• PCTs involvement with GPSoC agreements.

issues.

• Support to practices’ informed choice of systems at the start of

GPSoC and over time alongside plans for take up of LSP
solutions.

• Processes to cover al aspects of GP systems migration

covering GPSoC framework and cal of process.

• Use of tracking database.

3

GP Engagement:

To be further developed

• Agree strategic direction with local stakeholders.

during 2009/10.

• Manage local communications about GPSoC.
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No

PCT Action Required

Progress

4

Deployment Management:

Developments managed

• Manage deployment of NHS CFH functionality and training.

as and when needed.

• Manage migration to alternative systems (LSP or ESP).

5

Service Management:

Local issue resolution

• Local issues resolution.

undertaken. Participation

• Representative participation in national service reviews

in national fora via the
HIS.

6

Requirements:

Formal means of views

• Identify new requirements on GP clinical IT systems raised by

on new GP requirements

GPs.

to be developed.

• Input into national dialogue with GPSoC Framework suppliers

Participation in national

and NHS CFH.

fora via the HIS.

7

Assurance:

Clarity over issue needed

• Participate in assurance activity.

8

Supplier Management:

Undertaken by PCT and

• Manage GPSoC Framework

the HIS as appropriate.

• Supplier and local issues resolution.

9

Fund:

Means of funding agreed

• Training.

as per GPSoC and NPfIT

• Support deployment.

recommendations.

• Cover system support charge.

• Additional services.

• System migration.

10

Contract Implementation:

In progress and

• Enter into and manage Cal Of and PCT-Practice agreements. monitored via the

tracking data base.

The General Practice systems development roadmap covering GPSoC is set out at
Appendix H.

It should be noted that deployments building on GP Systems of Choice as referred to in the
roadmap are set out in other sections of this report.

PCT Actions

• Undertake all of the actions set out in Table 4.
• Ensure sufficient PCT staff in place to deliver on GPSoC agenda; see section 3.5.3 for

guidance.

• Encourage GPs to migrate to:

o

Hosted systems.

o

GP systems that can integrate to a CRS solution to enable shared use of records
between different organisations within the LHC, once there is an agreed local CRS
solution with firm deployment dates.

LHC Actions:
• Receive exception reports on progress with implementing GPSoC.
• Oversee remedial action for any issues that may arise.
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3.3   Provider Plan Support - Data Quality

High Quality Care for All states that the focus of data quality should be on ‘getting the
basics right first time every time’ in order to improve safety and reducing avoidable harm.

Complete adoption and use of the NHS Number and making effective use of the Personal
Demographics Service will be a key enabler of data quality; see section 1.2.2.

However, data quality covers more than identifying NHS Numbers and has to include the
complex chains of business processes involved in health care where each of the various
steps in each process must be done correctly to ensure the proper capture of data in the
first place.

The complexity of this view of data quality is illustrated by the following diagram.

Other

GP2GP and Summary Care Record

Providers

Patient

GP use of

GP business

GP clinical

GP

Registers

PDS

processes

systems and

requests to

with GP

records

Providers

Patient

Provider

Provider

Provider PAS

Provider data

contact with

use of

business

and clinical

to others inc

Provider

PDS

processes

coding

GPs

Interface data quality

Full record data quality

Key:

Departmental

SUS

Data to be Quality Assured

Systems

Records to be Quality Assured

There are many benefits of ensuring consistent data quality such as for:
• Clinical care – safer and more effectively managed.
• Administration of patient care - more efficient with fewer delays for patients, fewer

missed appointments and DNAs.

• Financial information – to be more accurate and timely.
• Management information – to be more accurate and timely leading to improved

strategic planning and decisions including service planning and PCT commissioning.
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LHC Actions

The LHC proposes to audit provider plans for ensuring data quality covering the following
areas:

1.

Provider data quality plans to be up-to-date including requirements for management

involvement and necessary posts. These plans must make reference to requirements
for the use of the NHS number; see section 3.5.1.

2. Providers plans to ensure common standards and procedures for key business

processes are adhered to. This should be covered by:

o

Training.

o

Propagation of policies and procedures.

3. Providers plans to cover routine error data management for:

o

Data capture.

o

System interfaces.

o

Data submissions

o

Complete Adoption of the NHS Number as the mandated national patient identifier,
in accordance with the Dataset Change Notice AN0803 and the Safer Practice
Notice No NPSA/2008/SPN001.

o

Raise demographics data quality standards by implementing processes to use the
PDS National Back Office when resolving demographic data quality issues.

4. PCT plans to cover:

o

Monitoring and maintaining demographics data quality in commissioned services,
including the effectiveness of training.

3.4   Provider Plan Support - NHS No and Patient Demographics

Expectation 5 NHS Number and Patient Demographics
Patient safety, the ability to successful y target services and necessary functionality of systems al
depend on clinical and care data being properly assigned to the right patient.

3.4.1

NHS Number Plan

In order to ensure communications between individuals and computer identify the correct it
is essential for the NHS Number to be:

• Used in all patient communications.
• The unique patient identifier in all relevant administrative and clinical systems.

The LHC proposes the following actions be taken to ensure this:

General Practice

The PCT to identify measures to ensure all practices:

• Have access to up-to-date guidance on DH NHS number requirements.
• Have appropriate training including at induction on NHS number requirements.
• Use RFA GP systems that include NHS numbers in all paper and electronic

correspondence.

• Are audited in respect of ensuring only eligible patients with no NHS number are

registered and provided with an NHS number.

Notes:

The practices must ensure their outward correspondence has an NHS number. If there isn’t
an NHS number the ZZZ number will go into the ‘field’ within a letter. To achieve
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Component 3 of the IM&T DES the practice needs to ensure they have watertight
policy/procedure for ensuring the correct demographic data for the patient.

There needs to be an improved understanding of:
• How PDS and PCSS work together in the process, now that there is two ways of finding

out or getting an NHS number in a record when the patient registers.

• How Choose and Book interacts with the use of the PDS when used to access the

patient’s NHS number.

Findings from an investigation of the above may need to feed into the NHS number plan.

Community, maternity, mental health and acute services/ trusts

The PCT on behalf of the LHC to:

• Request and check adequacy of NHS number strategies that all Sussex trusts have

referred to in their response to IG toolkit question 401.

The strategies to be judged on references to means of:

o

All staff having access to up-to-date guidance on DH NHS number requirements.

o

All staff having appropriate training including at induction on NHS number
requirements.

o

Ensuring IM&T systems deliver on NHS number requirements.

o

Maternity service processes are audited in respect of ensuring only eligible babies
are provided with an NHS number.

• Where a PAS is used to manage patient care, make a periodic request to check a

representative sample batch of letters to ensure use of NHS numbers. This may need
to be done on site to ensure data confidentiality. If less than 100% usage, agree
programme to rectify and repeat audit at agreed intervals until full compliance.

• Where services are solely supported by paper records, ensure NHS number

requirements are part of training; when a PAS is deployed the above action will apply.

Exemplar Sites

Exemplar sites are working with the NHS Number Programme to identify how to overcome
barriers and challenges to complete adoption of the NHS Number.

The LHC will use the output from these sites to inform the local plan.

LHC Action

The LHC Board to: 

• Receive and consider a status report on the current situation for all trusts and general

practices.

• Receive and consider progress reports prepared for the PCT by the Sussex HIS on

implementing the plan.

• Oversee any remedial needed where there are issues with the implementation.

3.4.2

Personal Demographics Service (PDS) Plan

The PDS is a key element of the NHS Care Records Service which will support the
development of an electronic care record for every registered NHS patient in England. Each
person's care record will comprise demographic information, such as name, address, date
of birth and NHS Number, and medical information.

The PDS is the national electronic database of NHS patient demographic details and will
enable a patient to be readily identified by healthcare professionals and associated, quickly
and accurately, with their correct medical details.

Information on the PDS is accessed by authorised healthcare professionals through their
organisation's local system. Registration Authorities (RAs) within each trust or healthcare
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organisation will register all healthcare professionals who are allowed access to NHS Care
Records Service systems.

All authorised should have migrated off the NHS Strategic Tracing Service to the PDS by 1
April 2009 with a precondition of PDS use being the registration of all appropriate users.

Progress in migration to be monitored by trusts’ use of the Tracking Database.

LHC Actions

To receive progress reports from all trusts in achievement of 100% migration to use of the
PDS by 1 April 2009.

For trusts where the target has not been met, to receive an action plan plus details of any
remedial action needed.

To monitor the action plan and oversee any remedial action needed.

3.5   Provider Plan Support - IG and the Care Records Guarantee

Expectation 6 Information Governance
Information Governance is the means of ensuring that information is managed in accordance with best
practice such that patients and the public can have confidence in how their personal details are being
looked after.

Information Governance covers the following principal areas:

• Information Governance management – The overall organisation of the work

programme and co-ordination of the IG toolkit, setting up and running the Information
Governance and Records Management groups.

• Information Security – This is the processes through which it is ensured that IT systems

are safe and secure and maintained in line with the Computer Misuse Act and the Data
Protection Act. It forms a significant part of the Care Record Service programme. The IG
toolkit requires the PCT to have access to a formally qualified information security
manager.

• Data Protection, Caldicott and Confidentiality – This spans the work of the Caldicott

Guardian, subject access (allowing patients and staff access to their personal record),
NSTS and wider sharing of information. Information sharing protocols are also being
developed or are in place across agencies in Sussex.

• Freedom of Information and Records Management All requests for (non personal)

information from members of the public must be considered as potential FoI requests
which must be responded to within 20 working days.

Although Information Governance is managed within each component LHC organisation,
there is cooperative working across Sussex with shared working through a Sussex Wide IG
Group (SWIGG) and a core advisory service provided through the Sussex HIS.

The development of supporting advice, policies and frameworks are an ongoing activity
across all communities. The HIS continues to support Trusts with advice and guidance in
relation to IG compliance, the development of policy and procedure and completion of the
annual IG Toolkit.

The LHC, supported by the Sussex HIS, will continue to develop IG arrangements to meet
requirements of any new IG Toolkit demands as they arise as well as support to Caldicott
Guardians.

The Sussex-Wide IG Group (SWIGG) while continuing to develop information sharing
protocols it will have an increasing focus on information security.
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Each component Trust has undertaken work to meet the expectation that all data flows will
be fully mapped and that a Patient identifiable data flows will be managed securely, or will
be suspended.

The HIS has developed recommended technical solutions and will support Trusts in the
adoption of new nationally-procured security products for data storage and data flows, or
set out plans to adopt technology solutions as part of infrastructure review and upgrade.

Current key IG requirements are:

• All LHC trusts to fully participate in the HIS project to encrypt data on laptops, desktop,

PCs and all mobile devices.

• All LHC trusts to achieve a minimum of level 2 against the requirements of the IG toolkit.
• All trusts to be able to fully comply with the Care Records Guarantee on the basis of an

SEC-wide understanding of the commitments.

• All staff to be aware of extant IG policies and their responsibilities in respect of these.

LHC actions

• Monitor progress of the HIS project to encrypt data on laptops, desktop PCs and all

mobile devices.

• Monitor LHC trust IG toolkit compliance.
• Monitor Care Records Guarantee progress in:

o

Developing an SEC-wide understanding of the commitments; see Appendix I.

o

Local trust compliance with the CRG commitments on the basis of a common

understanding of their meaning.

• To oversee remedial action where this is required.
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3.6    Provider Plan Support – Technical Infrastructure

Expectation 7 Technical Infrastructure
The section covers ability of the LHC to support the delivery of a technical infrastructure that wil underpin
the service transformation programme.

Since all of the proposed service transformation informatics enablers are dependent on a
robust and secure infrastructure, the LHC will oversee the use of the NHS Infrastructure
Maturity Model (NIMM) to ensure its component organisations have such an infrastructure.

CfH developed the model as a tool to allow trusts to assess their infrastructure and
associated processes and it covers the following levels:

The following sections will demonstrate how the Sussex HIS’s approach is delivering a
‘level 3’ infrastructure with progress towards ‘level 4’ based on agreed standards covering
both:
• New systems
• The local NHS IT infrastructure, which includes the requirement for an NPfIT warranted

environment where applicable.
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Developing the infrastructure further will follow achievement of the immediate goals.

The following are the current targets for systems standards:

• New services support mobility (work over WANs)
• New services only require a standard web browser, no service specific software

installed on client

• New services supported by vendor in virtualised environments
• New services encrypt data at rest and in transit (SSL)
• New services, vendors have a demonstrable N-1 roadmap (latest major release or one

previous)

How users access informatics services within this framework is illustrated in the following
diagram:

Appendix L sets out how infrastructure developments will support this approach.

LHC Actions

The development of an infrastructure suitable to support service transformation involves a
complicated programme as set out above.

The LHC requests a roadmap from the HIS for infrastructure development and will monitor
progress in respect of exception reports.
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4

Plans for Services at the Right Time

Service Vision 02: Care services and support to staying healthy to be available at the
right time, including outside of usual hours, where there is a demonstrated requirement
based on clinical need and patient choice.

Informatics Vision: Technical support provided whenever and wherever needed

4.1 HIS Plans for 24/7 Support

There is a developing need for 24/7 support in acute settings and extended hours of
support in other settings as systems become used 24/7 or have extended hours of use,
such as:

• Order communications for requesting and receiving feedback on a range of clinical

services.

• Care record systems as these manage electronic patient records.

The Sussex HIS is developing a business case for extending support as needed by
different agencies and services.

In addition, there is a requirement for Smart Card access for systems to be available as and
when needed. There are some important caveats that are important to note in respect of
this:

Registration Authority is not simply the registration of individuals and the provision and
maintenance of smartcards. It is also the maintenance of the correct profiles that determine
the level of access an individual cardholder has been granted by a trust or trusts.

Registration and provision of smartcards for new employees is inevitably part of a
recruitment process including mandatory staff checks, regardless of the type of employee
(permanent, agency or contractor). This would be very difficult to provide practically as a
24/7 service and there is no authorised system for temporary or shared smartcards for
previously unregistered staff of any kind.

Current Provision

Under the current SLAs, HIS RA agents maintain all aspects of Registration for existing
applications in office hours in response to calls to the HIS Contact Centre.

This service

covers GP staff, Community Pharmacists and staff in the Independent Sector as well as
core NHS staff at most trusts.*

To date, the use of 'fallback' cards, which is permitted for registered users who have, say,
left their cards at home has not been pursued. As more time critical operational systems
are introduced with smartcard access, the need will increase to maintain vital services. A
fallback service could be scoped and provided out of hours.

Locum Staff

Regular returning locum staff will present relatively few problems, but staff have to be
registered before they can be sponsored and allocated a suitable profile. It is therefore
very difficult to arrange this for unknown staff at short notice and there is a significant risk
that the staff involved could not be reliably issued with authorised access.

This is a

universal issue and ideally trusts would specify that all agency staff should be already
registered before booking. This would reduce the task to updating the card profile, a task
that could be performed in advance or out of hours if already authorised.

Community pharmacy locums are a special case in that they can currently work anywhere
in the country once they have been registered and provided with a smartcard.

LHC Action
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To await the outcome of the Sussex HIS business case on 24/7 and extended support
before considering the matter further.

To consider what action may be required regarding access to Smart Cards to ensure that
users are aware of their requirements and communicate these in a timely manner to the
HIS.
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5

Plans for Joined Up Care Records

Service Vision 03: Care services and support to staying healthy to be patient-centred
and “joined up”, with decisions by both patients and clinicians or care providers fully
informed for every point on the patient journey.

Requires patient access to their own records.

Informatics Vision:
• Access enabled for care providers to patient records for all aspects of the care

journey.

• Access enabled for patients to their own records for all aspects of the care

journey.

5.1

Summary Care Record – Covers all providers

Expectation 8 Summary Care Record
One of the key means of enabling joined up working across multiple agencies and patient access to
their own records wil be via the use of the Summary Care Record. If the potential of this technology
is ful y realised it wil have a major transformative affect for Health and Social Care as wel as a patient
involvement.

Plans for the deployment of the Summary Care Record (SCR) derived from data on GP
systems and other sources are as follows.

The Summary Care Record

At first, SCRs will contain basic patient information derived from records held by General
Practice Computer systems including date of birth, address, details of allergies, current
prescriptions and bad reactions to medicines.

The record will be updated as GP records are updated and over time more information may
be added to it.

SCRs will be available to clinicians via secure access to a web-browser and will be useful in
many circumstances where a clinician does not have access to a full patient history or
possibly any history at all before needing to make clinical decisions.

HealthSpace

A later stage in the development of SCRs is to provide patients or their carers with access
to the patients’ clinical data, via secure web-browser access to HealthSpace; this is a free,
secure online personal health organiser intended to help the public manage their health,
store important health information securely, or find out about NHS services near to them.
Anyone living in England, aged 16 or over, with a valid email address can register for a
HealthSpace account.

Consent

It will be up to each patient to decide whether their personal data should be made available
for use within a SCR and whether the SCR may be accessed whilst they are being treated.

There is still an ongoing debate about some of the aspects of this consent model within the
NHS and there is the possibility of legal review from pressure groups. It is hoped that some
issues will be ironed out before the early adopters go live but guidance is not yet clear.
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The HIS is managing the rollout of the SCR programme across Sussex and the PCT’s
current plan for deployment is set out below.

Brighton & Hove City PCT has been selected as a national ‘fast follower’ and lessons will
be learnt by all Sussex LHCs.

The readiness assessment score shown below was derived from a PCT survey undertaken
in January 2009.

Table 5 – SCR Timelines

The following timeline has been agreed by the PCTs although it is likely that HealthSpace
implementation will be after 2010/11.

Readiness

2008/09

2009/10

2010/11

PCT

Assess-

Q3

Q4

Q1

Q2

Q4

Q4

Q1

ment

Toolkit

East

Amber

Initiate

Public

Upload

Sussex

Project

Information

Wave 1

Downs

Programme

Records

and

starts

Weald
PCT
Hastings

Amber

Initiate

Public

Upload

and

Project

Information

Wave 1

Rother

Programme

Records

PCT

starts

LHC Actions

The LHC Board will:

• Have sight of the roll out plan for the SCR Programme including projects for Level 1

(Primary care) records and HealthSpace

• Monitor progress with the roll out across the Local Health Community.
• Monitor national progress over the consent model to be used.
• Have sight of an initial outline plan for Level 2 (Acute care) records, to be finalised after

monitoring progress locally and nationally.

• Monitor use of the SCR by care providers to ensure benefits are being realised and to

take necessary action if they are not.

• Need to be assured by the PCT that if there are any delays in deployment that these

are due to unavoidable supplier, technical or information governance issues and not
down to the lack of local resources essential to manage the project and realise benefits.

5.2

Provider Plans - Trust & ‘Arms Length’ Community Service Providers

One of the possible technologies to use as an interim solution for sharing health information
is known as a ‘portal’. A web enabled portal can use a patient’s demographic information to:

• Capture structured data on that person’s clinical and care information from designated

and disparate organisational systems,

or

• Enable direct and structured views on that person’s clinical and care information

personal information from designated organisational systems.

The above functionality is dependent of the solution having the appropriate security
functionality for the data accessed.
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There are a range of portal solutions on the market with a variety of different types of
functionality and costs.

The Sussex HIS is in the process of evaluating different technologies against the various
local requirements which differ by organisation.

LHC Action

The LHC Board will await the outcome of the Sussex HIS’s deliberations on interim
solutions such as use a portal technology before considering what action it may need to
take.

5.3   Provider Plans - Primary Care

GP Systems in use in both Sussex Downs & Weald and Hastings and Rother are:

iSOFT Premiere

1

Seetec GP Enterprise

2

TPP SystmOne

2

EMIS PCS

4

EMIS LV

32

Microtest Evolution PM

4

ISOFT Synergy

6

INPS Vision 3 Enterprise

9

INPS Vision

18

Grand Total

78

There are a number of general practice plans to support the sharing of care information,
outlined in the roadmap at Appendix H and set out in more detail below.

5.3.1

GP Systems - Integration to Other Trust CRS Solutions

Plans for integration of GP to other care provider information systems are limited the
moment to further usage of GP systems by other care agency staff such as community
nurses. However, when TPP SystmOne is deployed by community services there will be
the possibility of shared access to patient records by general practices that use SystmOne
although there are no plans for this as yet.

At present only 2 out of 78  practices use

SystmOne which is only 3%.

Although the PCT sees the migration of practices to SystmOne as key strategic enabler of
integrated care records it is up to GPs which of the accredited systems they use.

LHC actions

• To monitor progress on PCT plans for enabling integration between GP systems and

those of the wider health community.

• To note any issues raised by the PCT and the remedial action being taken.

5.3.2  GP Systems – Electronic Prescription Service

Expectation 9 Electronic Prescription Service
Make the prescribing and dispensing process safer and more convenient for patients and staf .

The Electronic Prescription Service will enable prescribers such as GPs and practice
nurses to send prescriptions electronically to a dispenser such as a pharmacy of the
patient’s choice. This will make the prescribing and dispensing process safer and more
convenient for patients and staff.
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The PCT has agreed the following interim plan to implement the use of the Electronic
Prescription Service (EPS), which covers both general practices and local pharmacies:

1)

The PCT to use the EPS Implementation checklist attached as Appendix J, to monitor
whether all of the necessary arrangements for the following for release 1 have been
put into place.

•

Programme Management

•

Communications and Engagement

•

Implementation Process and Support

•

Training and Business Change

2)

The PCT to monitor whether EPS release 1 re HIS technical enablement has covered

all of the PCTs General Practice and Pharmacy Systems.

3)

The PCT to monitor whether EPS release 1 is being used by all GPs and pharmacies

and what issues have been identified plus possible resolutions.

4)

The PCT to use the EPS Action Plan attached as Appendix K in respect of release 2

to identify initial Programme Management and Communications and Engagement
steps to be taken prior to working with a full formal PID and plan.

The early steps to be taken to also include items identified at the NHS SEC EPS

workshop; see copy attached.

5)

Lastly, on receipt of a template EPS PID and plan from NHS SEC to developed

following feedback to pilot sites, the PCT to develop a full local PID and plan that can
be monitored by the EPS project board, PCT IM&T group and LHC board.

PCT Actions

To provide the LHC Board with a summary timetable for actions in respect of:

• The interim EPS plan.
• The full EPS plan.

LHC Actions

• To monitor progress on the interim PCT EPS plan and to take action if this is needed to

resolve issues.

• To monitor progress on the full PCT EPS plan and to take action if this is needed to

resolve issues.
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5.3.3  GP Systems – GP2GP Record Transfer

Expectation 10 GP to GP Record Transfer

Saving staff time on data entry and significantly improve data quality and therefore improve clinical
safety.

The direct transfer of electronic patient records between GP practices, as patients move,
has the potential to save staff time on data entry and significantly improve data quality and
therefore improve clinical safety.

However, until all practices are accredited as paper-light as per the IM&T DES, and there is
a major improvement in existing data quality perceived as required by the majority of
practices, this benefit will be slow to materialise and to be measured.

The steps in enabling GP2GP are:

• Technically enabling systems for business usage using GP2GP records transfer once

the systems supplier has upgraded software to support the process.

• Ensuring each practice’s GP clinical records are of sufficient quality for other GPs to

want to accept their records when a patient moves practice.

QOF, QMAS and the IM&T DES are key elements in improving GP record data quality.

If a practice is not confident that other practices’ records are of good enough quality for
them to use, they may disable the GP2GP functionality and continue to manually enter data
on receipt of printouts of patient records.

PCT Actions

To provide the LHC Board with a summary timetable for actions in respect of:

• GP2GP technical enablement.
• GP patient record data quality.
• Local GP usage of GP2GP functionality.

LHC Actions

• To monitor progress on the local usage of GP2GP functionality.
• Remedial action may involve a Sussex or SEC wide approach to GP data quality if this

is an issue in impeding the full take-up of GP2GP functionality.
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6

Plans for Joined Up Care Planning

Service Vision 04: Care services and support to staying healthy to be personalised
according to an individual’s needs. This is especially important where there are long
term conditions; by 2011 90% of patients with long-term conditions should have
personal care plans.

Requires patient access to their own care plans.

Informatics Vision:
• Access enabled for care providers to joint care plans for care journey.
• Access enabled for patients to their own care plans.

6.1

National Initiatives

The most immanent national initiative in enabling joined up care planning is the deployment
of full Summary Care Record functionality including functionality to enable use of multi-
agency care plans.

The use of care planning enabled by integrated systems may also commence on a small
scale where GPs using SystmOne have shared records with community staff also using the
same system.

6.2

Local Initiatives

No local initiatives as yet.

LHC Actions

The LHC note that there are a number of possible national and local approaches to
enabling integrated care planning but how these approaches may support patient access to
their care records has still to be fully understood.

For the time being, care planning such as that stemming from the Single Assessment
Process will still need to be managed using paper patient held records.

The LHC will request the Sussex HIS for an appraisal of current approaches and progress
as the basis of considering an informed LHC-wide response to this service transformation
requirement.
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7

Plans for Monitoring Timely Services

Service Vision 05: Care services and support to staying healthy to be timely and in
line with clinical need and patient views, with evidence for this provided to service
providers and commissioners.

Informatics Vision:

Information systems need to be able to monitor all waiting time targets such as:
• 18 week RTT target.
• 4 hour target for stroke treatment.
• A&E 4 hour waits
• 2 week waits for certain cancer treatments.

The key national target at present is in respect of the monitoring of 18 week RTT.

• This is to be enabled by deployment of appropriate PAS DSCNs.
• The migration to net protocol submission of PAS data to SUS on a weekly basis for

initially coded data.

However, local trusts manage 18 week RTT returns using local data warehouses rather
than SUS which does not require the fulfilment of the above two requirements for timely
returns.

LHC Actions

The LHC needs to receive assurance from the PCT that accurate provider trust 18 week
RTT returns are provided in a timely manner.

Also, the LHC needs to receive views from commissioners on the urgency of migrating to
net protocol submissions of PAS data which requires changes to coding practice and
timeliness in addition to technology.

The LHC to request an update on the broader picture on waiting time reporting.

.
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8

Information and Choice for the Public and Patients

Service Vision 06: The public and patients to be provided with information and mechanisms
for staying healthy and making choices about their care services:

• Access to information about health care issues and services including the relevance of the

timeliness of care.

• Bet er communication at al levels including with patients’ families.

Improved choices in respect of where patients receive advice and care, on self-management
and especial y in respect of end of life care.

Informatics Vision:

• Public and patient information initiatives need to be improved.
• Improved mechanisms to support patient choice

8.1

NHS Choices

Expectation 11 NHS Choices

The official website of the NHS where patients can get expert information on conditions, treatments,
local services and healthy living. The use of this service should help transform the experience and
control of the public and patients regarding their health and health care.

NHS Choices ‘Putting people in control and equipping them to make informed

choices and to get what they need from the health and care system.

The URL for NHS Choices is http://www.nhs.uk/Pages/homepage.aspx

For the NHS and social care services, NHS Choices is planned to be:

• A shop window, providing the opportunity to inform and engage with patients, people

who use services, carers and the public.

• A driver of improvement, enabling free choice and a unique source of insight into

people’s experiences of health and social care.

• A source of personalised digital services, improving the quality and efficiency of patient

and carer services.

The site currently includes information on the following:

• Immediate medical advice covering symptom checkers, quick answers, email advice

and phone numbers if medical is needed immediately.

• Details of local services covering ‘everything from GPs to gyms’ including phone

numbers, addresses and general information. Specific organisations covered are GPs,
Hospitals (Including comparative information) and dentists. GPs are advised to visit the
site and fill in their own profiles to allow patients to find out accurate information directly
from their practice.

• A Health A to Z covering ‘all you need to know about more than 750 conditions and

treatments’.

• Support to healthy living with hundreds of articles on a range of topics with tips and

information on keeping healthy.

• Information for carers with advice and support for anyone looking after someone else,

from financial benefits to local help.
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However, the site also enables patients to provide direct and immediate feedback on their
experiences in hospital. NHS Choices publishes all comments, whether good or bad,
subject to moderation rules and hospitals also have a right of reply.

NHS Choices is also badged as social network for health, linking up people with common
health interests and giving them opportunities to comment on their own experiences of
health and care services.

Patients can also create an online account in which to record their preferences, save a
profile and bookmark useful content.

NHS Choices will help people to create and monitor their own health action plans and give
them the option of receiving email newsletters, RSS services and motivational messages.
The health account will become the route into NHS HealthSpace, the only fully secure, free
online environment giving people access to their medical records and a range of
personalised services.

LHC Actions

The LHC recognises that NHS Choices will be an integral part of delivering on its own
service transformation vision and that it therefore has an obligation to ensure:

• The service is promoted locally.
• Details of local care services are accurate and up-to-date.
• There is an appropriate engagement of local care professionals.
• Its developing functionality is taken into account in terms of delivering on the LHC’s own

agenda.

The LHC will take account of national or SEC initiatives that are promoting NHS Choices
and develop a full action plan to ensure the opportunities and benefits it can deliver are fully
realised.

8.2 

Choose and Book

Choose and Book was introduced in summer 2004 and enables patients have a personal
response to a hospital or clinic and book an appointment with a specialist. Information on
such services from NHS Choices will further enhance this process.

Indirectly Bookable Services (IBS) functionality is an interim measure and enables GPs and
patients to see the choice of provider services but cannot book patients directly into the
clinics. This is because some trusts have non compliant PAS that cannot take bookings
from Choose and Book and cannot show available slots.

IBS enables the GP to offer the patient a choice of provider even where the PAS is not
compliant. If the patient chooses a provider where the PAS is not compliant then he/she will
need to telephone the provider directly to arrange a suitable appointment. IBS designed for
communities where PAS upgrades are not available until 2006.

Direct booking of appointments is available to GPs, administrative and booking staff, and
patients where the acute provider is using a PAS that is Choose and Book compliant.
Providers (in collaboration with commissioners) need to design a Directory of Services
(DoS), describing the services they deliver, and to provide a scheduling system that will
enable appointments to be booked online, either with the GP or practice staff, or later by
the patient via the Internet or telephone Appointments Line.

The current Choose and Book measure collected as part of Operating Framework
monitoring is the number of directly bookable Choose and Book referrals made in the
previous month by GPs for first outpatient appointments as a percentage of the total
number of GP first outpatient referrals made in the month.
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The current figure for directly booked first appointments is 31% as calculated from 3,067
GP direct referrals from 10,049 total referrals; the average for Sussex is 29%.

The target is 90% of all referrals being directly choose and booked by 2011/12.

See General Practice roadmap at Appendix H.

LHC Actions:

• To monitor progress with direct Choose and Book system upgrades and take-up.
• To consider actions being taken by the PCT and local providers to increase take-up and

to identify any further steps to be taken to ensure the 90% target is met.
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9

Information and Choice for those that Provide Care

Service Vision 07: Information and knowledge management support for staff that
provide care to enable delivery of the benefits of service transformation.

Informatics Vision:

Web based solutions provide accurate and up to date information on services
available for care professional to consider when making judgements on suitable
services for their patients.

Care providers need information on:

• Referral choices available to them for their patients, covering different possible local

care pathways, some of which may be recently enabled by informatics developments,
and linked to the map of medicine for benchmarking.

• Information on the services themselves including waiting times and outcome measures.

Consideration needs to be given to the likelihood that some patients, especially those
with long term conditions, may have a good knowledge of local services and how to
access the map of medicine via NHS Choices and care providers need their own up-to-
date perspective to enable a constructive dialogue.

In addition to NHS choices providing information for both care providers and the public
there are local intra and extranet solutions that deliver information for trusts and local
authorities.

What is essential is that the available web technology supports sites that are populated with
accurate and up-to-date information.

LHC Actions

• To request a status report from local trusts on current information available on services

via the most local intra and extranets and NHS Choices including how accurate and up-
to-date it is.

• Where sites do not present either a fully comprehensive, accurate or up-to date

perspective, to develop an action plan for the PCT and trusts to remedy this situation.

• To monitor the action plan to ensure remedial steps are being taken.
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10

The Sussex HIS Strategic Direction and Funding for LHC Plans

Expectation 12 Benefits and Costs
• The costs of the planned deployments needed to commence the agreed service transformation

programme wil be derived from the outcome of the SCIP project.

• For benefits see page 47.

10.1

Issues

The gap analysis set out in section 2.2.1 covers issues arising from NPfIT deployment
slippage and loss the Local Service Provider – Fujitsu:

a) The lack of a full NPfIT product set raises issues over the nature of the enterprise

architecture needed to realise the CRS vision.

b) NPFIT funding will run out before a CRS can be fully delivered.

c) The lack of an LSP makes it more difficult to procure existing NPfIT products.

d) How essential non-NPfIT products may be funded given the lack of a currently

designated funding stream for such work, although the national requirement to deploy
interim initiatives ahead of strategic solutions gives a clear message in this respect.
These products may or may not be interim depending on future NPfIT product
developments.

e) The continued need for the HIS to support a range of systems that reduces ability for

the HIS to realise necessary economies of scale.

The HIS appreciated that these difficulties would arise as soon as the Fujitsu contract
became terminated and has spent time and resources since summer 2008 working on a
strategic approach that would ameliorate these difficulties sufficiently to enable the process
of supporting the LHC’s service transformation to continue.

In addition, section 2.2.2 summarises the lack of the ability of current systems to deliver
CRS functionality.

The approach currently badged as the Sussex Clinical Information Programme (SCIP)
deals with all of these issues as follows:

a) The use of available NPfIT products and interim solutions to develop as much of an

enterprise architecture as is possible to realise at least part of the CRS vision. This is to
deliver on the local service transformation vision via an approach that is consistent with
the national direction.

b) Enables the use of what was NPfIT badged funding to cover the SCIP in order to

maintain service developments and meet national imperatives.

c) Negotiation with existing LSPs to procure necessary and existing NPfIT products.

d) SCIP will set the strategic direction and the standards which local developments and

procurements should adhere to in order to achieve an integrated approach to
informatics transformation. It is envisaged that the core collaborative elements of SCIP
will be funded through one central funding stream managed through the Sussex NPfIT
Board. However, local initiatives will be funded directly by the initiating organisation or
LHC.

e) Plans to deploy systems in as efficient a manner as possible to achieve a measure of

necessary economies of scale and work within the constraints of available capacity and
capability
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The programme will be supported by necessary costings and presented to PCT CEs for
formal agreement by July 2009.

Means of dealing with these issues are set out in the next section.

It should be

noted that this approach is entirely consistent with the Health Informatics

Review 2 (July 2008) that stated “... there is a need for interim initiatives so patient
information can be made available across different IT systems, different care providers and
different care settings ahead of strategic systems’ delivery...”.

In the absence of a credible near term care records service there is a mandate to look at
ways of spending the NPfIT implementation budget now in a way which will further the
objectives of the programme.

10.2

East Sussex LHC – Proposed Funding Arrangements

The following remedies are proposed in respect of the issues set out in the previous
section.

a) In order to deliver Care Records Service (CRS) functionality in line with Operating

Framework requirements and without an LSP, it is proposed to set out a local
framework that covers all of the elements necessary for CRS delivery via a blend of
systems under the Sussex Clinical Information Programme.

A significant characteristic of the SCIP approach is to apply common standards and
means of delivery to all projects in order to replicate, in as much as this is possible, the
economies of scale that would have been delivered via the NPfIT agenda where
deployment and support can be standardised. This should also provide the following
additional benefits:

• Mitigation of the current risk associated with ageing legacy systems;
• Enabling collaborative working;
• Provision of a better platform for the strategic CRS solution when it arrives.
• In the absence of the strategic solution, providing the best coverage of the

contracted requirements.

It is only with this approach that the likely available budgets will be able to deliver on the
LHC service transformation vision.

Current IM&T expenditure within East Sussex LHC’s component Trusts as set out in
Local Delivery Plans may be obtained from the Sussex HIS’s Finance Manager.

Current arrangements are illustrated by the diagram set out in Appendix L.

Immediate changes to funding arrangements are illustrated by the diagram set out in
Appendix M.

The SCIP approach is currently being fully worked up by the HIS in terms of component
projects, HIS capacity and capability and likely costs and will be presented to Sussex
PCT CEs for agreement by July 2009. Later working will be needed on capacity and
capability required of the trusts to deliver component projects under the SCIP umbrella.

However, the East Sussex PCT CE and Board are fully in agreement with this strategic
approach to developing informatics and therefore advise that this LHC plan can be
considered as being funded, even though formal sign-up will have to await until summer
2009. It should be noted that there are still issues over agreement to funding for the full
planning period and further discussion will be needed to resolve these issues.

2

http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH
_086073
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b) Even once the SCIP approach has been agreed and formally signed up to by the PCT,

there is an issue that the current local arrangements for the NPfIT are planned to finish
by 2010/11. After this date, apart from GPSoC funds, all IM&T budgets will have to be
derived from each PCTs’ overall budget allocation.

Post 2010/11 the approach needs to be agreed with further discussion for the
remainder of SCIP (which is beyond the 3 yr planning horizon for this) funding to take
place between now and agreement in July.

LHC Actions

The PCT CEs will need to agree a framework for funding in order to continue to support the
SCIP beyond 2010/11 since this is the most efficient means of the LHCs achieving their
service transformation visions. The LHC Board will expect to see a detailed funding
framework when this has been worked up and will formally comment on its adequacy for
the task of enabling service transformation based on a robust and maintainable funding
process.

11  Capacity and Capability

Expectation 1 Governance, Capability and Capacity

• For governance arrangements; see page 2.

• Capacity and Capability’; suf icient and appropriately trained staff are needed to project manage

informatics deployments and to enable benefits to be realised.

The LHC is committed to ensuring that sufficient and appropriately trained staff in are place
to project manage informatics deployments and to enable benefits to be realised in order to
achieve the community’s service transformation vision.

11.1

Definitions

The following definitions cover the subject matter of this section:

Capacity – The numbers of staff who have been given a remit and therefore the time to
enable

informatics

developments

across

the

LHC

to

achieve

specified

service

developments.

For example, CfH guidance suggests that each PCT needs 1 WTE member of staff to
manage all the component projects associated with the GPSoC agenda.

Capability – The knowledge and skills staff need to manage the projects in question.

For example, to project manage components associated with the GPSoC the member of
staff would need knowledge and skills associated with:

• Project management methodology i.e. PRINCE II.
• The business of general practice.
• The GPSoC agenda itself.
• Leadership, communications and problem resolution competencies.

11.2

Challenges

There are a number of key challenges to the delivery of the full LHC informatics agenda:

• Possible future budgetary restrictions.
• Remaining uncertainties over the strategic CRS direction.

However, the main challenge to ensuring the appropriate capacity and capability is
available to deliver the LHC service transformation vision is the loss the LSP and the full
NPfIT product set.
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11.3  Historical Arrangements

The leadership role for the LHC agenda was and continues to be a PCT executive
responsibility and assessment of capability is covered by the use of LISA, which will be
utilised appropriately by the PCT.

The need for appropriate capacity and capability of support staff for the primary care
agenda continues unchanged apart from the loss of the previous NPfIT strategic solution
which will have an affect towards the end of the strategy cycle.

However community, secondary and tertiary care deployments will be affected by the loss
of the LSP since previous estimations of staffing requirements to cover NPfIT deployment
plans were based on an LSP methodology.

11.4  Requirements for Primary Care informatics

The GPSoC agenda supports the LHC service transformation vision with a number of
component projects including GP clinical systems deployment within the GPSoC
framework, GP2GP, use of the PDS, EPS and the SCR.

In the main, the business change aspects of these projects are far greater than the work
required to deploy system changes.

The capacity and capability issues for immediate work can be dealt with as follows:

Customer Organisation Responsibilities - PCT

These responsibilities have been set out by CfH. The local need has to be fully evaluated
and identified and necessary staff requirements met.

No

Action

Completed or in progress

1

PCT together with SEC to nominate a GPSoC ESD&W Richard West
lead.

H&R TBA

2

Develop strategic approach to the

Agreed approach by PCTs and GPs.

implementation of GPSoC with GP
representatives and SEC; i.e. agreed approach
to cover:
• PCTs involvement with GPSoC

agreements.

• Support to practices’ informed choice of

systems at the start of GPSoC and over
time alongside plans for take up of LSP
solutions.

• Processes to cover al aspects of GP

systems migration covering GPSoC
framework and cal off process.

• Use of tracking database.

3

GP Engagement:

To be further developed during 2009/10.

• Agree strategic direction with local

stakeholders.

• Manage local communications about

GPSoC.

4

Deployment Management:

Developments managed as and when needed.

• Manage deployment of NHS CfH

functionality and training.

• Manage migration to alternative systems

(LSP or ESP).
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No

Action

Completed or in progress

5

Service Management:

Local issue resolution undertaken. Participation

• Local issues resolution.

in national fora via the HIS.

• Representative participation in national

service reviews

6

Requirements:

GP requirements would be dealt with if raised.

• Identify new requirements on GP clinical IT Participation in national fora via the HIS.

systems raised by GPs.

• Input into national dialogue with GPSoC

Framework suppliers and NHS CFH.

7

Assurance:

Clarity over issue needed

• Participate in assurance activity.

8

Supplier Management:

Undertaken by PCTs and the HIS as

• Manage GPSoC Framework

appropriate.

• Supplier and local issues resolution.

9

Fund:

Means of funding agreed between PCTs and

• Training.

the HIS.

• Support deployment.

• Cover system support charge.

• Additional services.

• System migration.

10

Contract Implementation:

In progress.

• Enter into and manage Cal Of and PCT-

Practice agreements.

11.5  Requirements for Community Services informatics

It is planned to support community services across all Sussex LHCs by use of TPP
SystmOne.

The HIS will take note of the advice of the CSC Alliance, the LSP from which SystmOne is
being procured, in order to develop local requirements for deployment, training and
business change. The LHC is committed to delivering on these requirements to ensure a
successful deployment and full realisation of benefits.

11.6  Requirements for Secondary and Tertiary Care Informatics

The secondary and tertiary care informatics support to the service transformation agenda
has at its core the development of a local CRS by the following means for all of the LHCs’
secondary and tertiary care providers:

1. Migration to a stable legacy PAS where this is needed as an interim phase.

2. Deployment of the clinical 5:

i. A Patient Administration System with integration with other systems and sophisticated
reporting

ii. Order Communications and Diagnostics Reporting (including all pathology and
radiology tests and tests ordered in primary care)

iii. Letters with coding (discharge summaries, clinic and Accident and Emergency
letters)

iv. Scheduling (for beds, tests, theatres, etc)

v. e-Prescribing (including ‘To Take Out’ medicines).

3. Deployment of technologies that will enable interim steps towards CRS functionality

such as the use of a Sussex-wide master patient index and the use of portal technology
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to enable the secure sharing of patient records in advance of different groups of care
professionals sharing the same systems.

4. Migration to a strategic CRS solution towards the end of the strategic cycle.

Previous calculations of staff requirements, in respect of capacity and capability, were
based on the methodology provided by the previous LSP. With the loss of the LSP and key
elements of the NPfIT product set, the planning process has had to be revised.

The SCIP process is intended to enable systems deployments to continue in a manner that
delivers, where this is possible, some of the economies of scale that the NPfIT agenda
would have created whilst driving the delivery of a CRS.

However, this agenda is still being worked up in detail and until this work is completed, it
will not be possible to be definitive about the staff needed by customer organisations and
the HIS to deliver the four CRS stages set out above together with the consequent changes
to business processes.

However, HIS capacity and capability requirements are included as a dimension of the
SCIP analysis being undertaken. When this is finalised by mid summer 2009 further work
will be undertaken on identifying trust requirements for capacity and capability.

Following this work the LHC plan will be revised accordingly. The LHC is committed to
delivering on these requirements to ensure a successful deployment and full realisation of
benefits.
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11.8  Meeting the requirements identified for Capacity and Capability

11.8.1 Capacity

There are capacity requirements on both trusts and the HIS.

Trust requirements

The LHC acknowledges appropriately skilled staff are needed to support deployments and
business change as set out in the previous sections and will work with the HIS to fully
identify what these requirements are both in respect of individual projects and in terms of
these being an integrated programme of work.

Given limited resources:

• Work will need to be prioritised so as to enable a manageable programme at any one

time.

• Every effort will be used to ensure the effective use of staff by using the most

appropriate project management tools.

The PCT is also aware that even given maximum efficiency in the use of resources more
staff are likely to be needed. Therefore consideration will be given to any additional sources
of funding available.

However, the bottom line is that the PCT will ensure there is sufficient staff to drive the
informatics agenda in order to deliver service change.

HIS requirements

The Sussex HIS has a comprehensive suite of corporate management processes which
underpin the efficient delivery of IM&T services to its customers.

More specifically the Sussex HIS has:

• An agreed financial management process and system for capturing and monitoring

service costs on an ongoing basis.

• An agreed process and toolset for capturing workload data which provides sufficient

information to support effective resource management and enables Service Level
Agreement (SLA) monitoring.

• A suite of Performance Indicators which enables the Sussex HIS to manage its

business effectively and demonstrates its achievement against agreed SLA targets.

• A standard HIS-wide approach to project initiation, monitoring and portfolio

management, using appropriate tools, processes and templates.

The Sussex HIS has a process to regularly model the impact of the implementation of
various technical initiatives and the nature and organisation of its workforce.

Technical projects such as the implementation of Active Directory and centralised
management tools (such as ZenWorks) should lead to efficiencies in the delivery of
operational support.

11.8.2 Capability

In the areas of Training and Business Change Management, the Sussex HIS has a
strategy, mapped to a clear set of objectives to:

• Link the capacity and skills development plans for the general and specialist informatics

workforce to local strategic Human Resource plans.

• Set out the capacity and skills development for the long-term resources required to

manage and maintain systems once initial implementation is complete.

The capability and capacity strategy has four key objectives.

Each objective is further

defined by specific priorities. The strategy also begins to identify measures of success,
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which will evolve as the strategy is implemented and tested over the next three to five
years.

The objectives are:

1. ensure the strategic readiness of the informatics workforce

2. deliver performance improvement

3. deliver cost-effective informatics workforce

4. enable effective career/talent management processes

The LHC will be supported by the HIS’s strategic objective of ensuring staff in all member
organisations, as well as the HIS itself, are appropriately IT competent using a range of
means of delivery including Computer Based Training.

The LHC will be supported by the HIS’s training department objectives which are:

In addition the HIS will apply a model developed for the HIS internal use to all stakeholders
linking spending on IT training programs to overall business value created. This linkage
involves two important objectives:

1. Focusing measurement on performance - that is, ensuring that the results of training

are measured not just in terms of the numbers of courses developed or how many
employees have been trained, but also in terms of the impact of those courses on the
performance of people; and

2. Creating and delivering learning assets with business rigour - developing them on time

and on budget, and delivering them in the most cost-efficient manner possible

Lastly the HIS will support effective training by fully engaging with the Microsoft Academy
for the training of NHS Staff with basic IT literacy to help the NHS develop the skill sets,
knowledge and experience to plan, deploy and maximise the benefits that are realised from
IM&T-enabled change.

LHC Actions

The LHC expects to receive an analysis of staffing and skill requirements for work
programmes that have been agreed between the Sussex LHC member organisations and
the HIS. Given the central role of the SCIP agenda, such an analysis may not be available
until summer 2009.

It will then except to see:

• A balanced view of what is expected of trust and HIS staff to deploy systems and

ensure they deliver benefits.

• Costed and fully funded proposals from LHC member organisations to cover the staff

required.

• Costed and fully funded proposals for all of the training and business change support

required.

Where staff or skills training can be seen to be inadequate, the matter will be formally
captured as a risk and remedial action proposed.

It should be noted that the need to continue with a number of informatics developments
cannot await the above analysis and that there will need to be judgements made to deal
with immediate requirements that will then have to be factored in to the full process of
capacity and capability planning at a later stage.
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12  NHS Requirements that may Impact on Future Years’ Planning

The current LHC IM&T plan has been written during a period when there have already been
changes to the national programme. Possible areas of future change are identified with how
they may be responded to.

Developments to NHS Guidance

So far there has been a degree of consistency in the national vision for a Care Records
Service and the service transformation themes that it underpins. However, there have been
some changes to how both of these may be delivered such as the move to NLOP and the
new LHC agenda.

There may be further such changes over the 5 year life of the strategy and if such occur
they would be brought to the notice of PCT and Provider CEs and executives as well as the
Sussex HIS.

If such developments occur then they will be brought to the attention of the LHC Board and
the HIS will help identify the impact on extant strategies and plans.

Developments to the Service Transformation vision

Part of the WCC agenda is that services should be shaped by patient choice as well as by
clinical needs.

Choose and Book is only one aspect of patient choice that could also cover:

• New requirements for when and where care-services are sited, possibly outside of the

usual locations.

• Implications that may arise from self management for patients with chronic conditions. .
• Implications that may arise from patient held budgets.
• Possible funding of care delivered abroad where access to patient records would still be

needed.

Where the PCT identifies possible developments to the Service Transformation vision via
its own WCC processes, these will be reported to the LHC Board for consideration of how
they should be dealt with in terms of IM&T planning. .

Developments to the enterprise architecture3 needed to realise the vision

The lack of a full NPfIT product set raises issues not over the NPfIT vision but the nature of
the enterprise architecture needed to realise the vision.

The HIS’s strategic approach to this issue, being developed within the Sussex Clinical
Information Programme, is based on the current understanding of what the appropriate
enterprise architecture should be.

However, given the variety of unexpected changes to the NPfIT including product delays
and loss of an LSP, there is no guarantee that further changes to the programme may not
occur over the next 5 years including a widening of IM&T options open to LHCs and trusts.

The HIS will ensure that if any such changes occur that may impact on the design of the
local enterprise architecture then they will be drawn to the attention of the LHC Board
together with any implications for IM&T plans.

IM&T Product Horizon Scanning

3 Enterprise Architecture is the organising logic for business processes and IT infrastructure reflecting the
integration and standardisation requirements of the business’ operating model. The enterprise may be
considered as being LHC-wide.
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IM&T plans to deliver the service transformation vision are based on the current
understanding of the enterprise architecture and current products available to realise the
vision

Horizon scanning will be used by the HIS to look for possible IM&T products that could
better fit the current plans for an enterprise architecture or which could possibly enable
development of an improved architecture.

Whether such products can be factored in to local plans will depend on the funding
arrangements in place. NHS Requirements on these may change over the next 5 years
and will be taken into account when looking at the possible use of new products.

The HIS will ensure that if any such possibilities are identified then they will be drawn to the
attention of the LHC Board together with any implications for IM&T plans.

LHC Action

The LHC Board needs to assess developments that will impact on planning as they arise
and to promote necessary actions by the member trusts.

13   Benefits Realisation

Expectation 2 Benefits and Costs
• For costs see page 38.
• The benefits wil arise from the outcomes of service transformation and the benefits realisation

programme is the means of ensuring technology improvements translate into service improvements.

13.1  Benefits of the Service Transformation Programme

The guiding principles of the service transformation programme are set out on Healthier
People, Excellent Care and are as follows:

• Care should be personalised according to an individual’s needs
• Patients should have more choice and control over their care
• Services should conform to best practice
• Prevention is better than cure
• Services should seek to reduce inequalities
• Patients will be treated in the right place at the right time - services should be localised

where possible, but centralised when or where necessary

• No existing services will change before new services are in place
• No services should make best use of taxpayers’ money and be sustainable into the

future to enable better patient care.

Put simply, if these principles are applied to service transformation and to how technology
developments will enable this, measurable outcomes should be:

• Better clinical outcomes.
• Improved patient, public and care staff satisfaction.
• A more cost effective service.
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13.2  Exploiting the use of information solutions

The LHC recognises that organisational change and development as well as new
technology and innovation is required if the community is to achieve significant
improvements to services in line with the transformation vision.

The successful implementation of elements of the National Programme for IT as well as
local interim deployments will be key to enabling business change.

13.3

Identifying and measuring benefits

NPfIT is the first large national programme that has held organisational change and
benefits realisation at its core.

In parallel with the development of NPfIT, the Integrated Service Improvement Programme
(ISIP) was also launched, with the aim of supporting sustainable service transformation
through a focus on: whole systems reform; cross community collaboration; benefits led
change; and the integration of change enablers such as workforce, information and
technologies. A disciplined and structured approach to benefits realisation is needed if it is
to become more than a paper exercise developed to support a business case.

Major deployments such as PACS have run with benefits identification and realisation at
their core and this approach will be continued across all IM&T projects supported by the
HIS.

NHS SEC will continue to monitor the benefits expected and derived from deployments and
allow the production of an Annual Benefits Statement.

The LHC is aware of the Sussex benefits management framework that is designed to:

• Link projects and change programmes where possible to maximise benefits for the local

health community;

• Ensure all projects and programmes are aligned with organisational objectives and

enable appropriate investment decisions;

• Ensure effective engagement with stakeholders to ensure that programme and project

objectives, benefits and outcomes are identified and communicated;

• Provide a toolset to define, capture, quantify and measure benefits and their delivery;
• Ensure there is a structure for accountability for delivery of benefits in organisations

after projects have closed.

The benefits toolsets used within CRS will be adapted to extend to technology,
infrastructure and local projects including the deployment of interim solutions where there is
no mandatory benefits methodology to apply. However, the level of detail will be
appropriate to the cost and size of the project and the scale of benefits to be realised.

This framework is consistent with ISIP. The key activities are identified in the attached
document.

C:\Documents and 

Settings\Gerry\Desktop\AAAA Work\AAA HIS Work Up to Feb 08\LHC Plans 2008 09\Contributions\Helen Davies\Sussex Benefits management Framework.doc

LHC

Actions

The LHC will expect to see a benefits realisation plan for every deployment and to receive
subsequent progress reports. Where progress is not as anticipated the LHC will oversee
remedial actions.
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14   Enabling Tools

The ability of the LHC to achieve its service transformation targets will be facilitated by the
use of appropriate identified by the DH as well as those developed locally.

These cover four areas of working as set out in the following sections.

The link below should take you to the page that describes all of the LHC planning tools.

http://nww.sussexhis.nhs.uk/projects/npfit/local-health-community-boards/pan-sussex/

14.1

The LHC Plan

The DH has set out informatics planning criteria covering the following areas.

1. Core Plan Content

2. Governance Arrangements

3. Benefits Management

4. Risk and Issue Management

5. Finance

6. Capacity and Capability

All of these elements are covered in this document in terms of existing or planned actions.

14.2

PCT Readiness - LISA

LHC IM&T Self Assessment Tool (LISA) addresses capabilities required for LHC-wide,
IM&T-enabled service transformation.

It

is

intended

to

help

LHCs

to

determine

what

improvement

action

they want to take and is designed to support self improvement, not compliance and is
therefore voluntary.

It is also part of the Capability and Capacity Programme toolbox.

The tool covers the following areas:

A. Leadership & Change Governance

B. Change and Benefits Management

C. Engagement and Communication

D. Information Management

E. Programme and Project Disciplines

F. Education, Training and Development

The LHC board propose to work through whole of the self assessment tool during the
coming year with the primary focus being on A. Leadership & Change Governance and B.
Change and Benefits Management.

It is likely that some of the other areas are already covered by other tools but this will be
examined as these areas are looked at in more detail.

It is proposed that an initial assessment be made of readiness in respect of A. Leadership &
Change Governance and B. Change and Benefits Management and that the LHC reassess
its position at the end of the year to assess progress.
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14.3  East Sussex LHC Provider Trust readiness

Requirements on Provider Trust organisational readiness are set out in the CfH document
‘Are You Ready - Organisational Readiness Assurance Guide 2008/09‘.

The key elements all review points/stages in the deployment cycle are as follows:

• Accountabilities – how to define and agree the distinctive accountabilities for members

of the project/programme board/teams.

• Evidence – how to present evidence and lesson learned in a format which is useful to

members of the project/programme board.

• Decision making – how to make better, quicker decisions and implement them

successfully.

• Skills – how to ensure project and other staff have the necessary skills and support.

14.4  Sussex HIS Benchmarking

Much of the ability to deliver on the LHC agenda rests on the efficient and effective use of
Sussex HIS resources. Formal benchmarking by Gartner covered the delivery of IT
services and this showed a positive picture in respect of Sussex HIS.

The aim of the benchmarking process is to review the HIS resources that support the
increasingly

complex

infrastructure

and

application

requirement

needs

of

local

organisations. Along with regulatory requirements and other non-discretionary spend, this
support for the day to day business must be managed in a way that ensures HIS resources
are optimised and are available to enable more strategic and transformational investment
across the Local Health Community.

LHC Actions

The LHC board will consider the available tools and agree which of elements of them
should be considered for use.

15   Monitoring Progress

Monitoring progress on the implantation of the plan will be by a variety of means:

• Quarterly returns based on the national operating framework metrics as advised in each

year’s DH guidance. The metrics are likely to be based on the set of national
expectations for LHC IM&T plans identified by the DH; see page 1.

• NPfIT projects and CRS developments for which LHC boards have an oversight role will

have their own reporting framework as reflected in the :LHC Board terms of reference.

• The detail of monitoring reports on progress with any other projects that have an impact

on the achievement of the LHC’s overall informatics vision will be decided on a case by
case basis.

LHC Actions

To receive monitoring reports and to:

• Approve the quarterly monitoring reports produced in response to Operating Framework

metric requirements as a correct representation of local progress. Also, to take action
where metrics’ targets are not being met.

• To response to NPFiT and CRS as per the requirements set out in the Board’s terms of

reference.

• For other projects, to have oversight of progress in a manner that is appropriate to the

LHC agenda.

• Lastly, to request an analysis from the HIS on the interdependencies of the various

projects being implemented so as to have a better understanding of likely issues in
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terms of linkages between projects e.g. how issues over GP data quality may impede
both GP2GP and SCR deployments.

The Board to then consider individual progress reports on the basis of these linkages.

16   Risk and Issue Management

Opportunities presented by new information systems are exploited by a structured
approach to business change that is planned on the basis of what new solutions have to
offer.

Both the planning of systems developments and the subsequent major change
programmes demands a rigorous risks and issues management and mitigation process.

These processes have been put in place in Sussex to support NPfIT projects and similar
processes will be put in place to cover interim solutions.

Individual deployment projects will identify risks during the project initiation stage and
maintain a risk and issues register which is reviewed weekly and reported to project boards.

A matrix management approach is required, with risks and issues embedded in trust
registers, escalated to the Sussex HIS register and the Sussex Risk & Audit Committee and
then escalated on to NHS SEC as appropriate.

LHC Actions

The LHC will expect to see exception reports for all programmes and projects where risks
and issues have been identified.

Where progress in with managing risks and issues is not as anticipated the LHC will
oversee remedial actions in accordance with good practice and requirements on the Board
regarding its responsibilities for NPfIT and CRS projects as covered in the Board’s terms of
reference.
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