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Salisbury NHS Foundation Trust Board – 2nd October 2017 

 

 

 

 

 

 

Title: Customer Care Report – Q1  
 
 

Report from: Hazel Hardyman, Head of Customer Care 

 

 

 
 

Executive Summary: 
This report provides an overview of the patient experience feedback received in Q1 with the 
trend in overall contacts (enquiries, comments, concerns and complaints) increasing by 63 
from Q1 2016-17 but complaints have decreased by 19. 
 
60 complaints were received which is 0.09% of the number of patients treated and 421 
compliments were received which represents 0.6% of the number of patients treated in Q1. 
There was a reduction in re-opened complaints in Q1 (9) compared to Q4 (20). 
 
The main issues from complaints are: 

  Clinical treatment (23), the same as Q4 but down markedly on last year - sub-themes 

were 9 unsatisfactory treatment across 9 different areas, 4 delay in receiving 
treatment, 4 correct diagnosis not made, 3 further complications, 2 inappropriate 
treatment and 1 treatment unavailable. The Emergency Department received 4 
complaints about clinical treatment and 3 each for Cardiology and Orthopaedics. 

  Staff attitude (11), 1 more than Q4 (10) – 6 related to nursing staff, 4 medical and 1 

administrative staff across 8 different areas. 

  Appointments (9), 3 less than Q4 (12) – sub-themes were 3 appointment date 

required, 3 appointment procedures, 2 cancelled appointments and 1 appointment 
delay, across 4 different specialties. 
 

The main issues from concerns were appointments (35), attitude of staff (14), clinical 
treatment (13) and communication (13). The main area for concerns and complaints about 
appointments was the Central Booking Department and for staff attitude it was the 
Emergency Department and Central Booking.  
 
There was one new request for independent review by the Parliamentary and Health Service 
Ombudsman and one case was upheld.  
 
A total of 249 inpatients were surveyed in the quarter through real time feedback.  They 
made 179 positive and 151 negative comments. The main areas of concern were food and 
nutrition on the ward, communication, call bells and environment. 
 
The responses to the Friends and Family Test remain overwhelmingly positive and the 
numbers are too low to identify any main area of concern.  
 
There have been 10 PPI new projects, plus one National Patient Survey and 2 completed 
projects. 
 
NHS Choices received 20 comments in Q1 with 17 positive and 3 negative comments 
relating to 13 different areas.  
 
 

Proposed Action: 
To note the report. 
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1st April – 30th June 2017 

 
 

PURPOSE OF PAPER 
To provide assurance that the Trust is responding appropriately to complaints from patients and 
demonstrates that learning and actions are taken to improve services in response to complaints and 
patient feedback. To provide assurance of the Trust’s activity to promote patient and public involvement in 
service codesign and improvement.  
 
 
1.  COMPLAINTS 
The main issues from complaints are: 

  Clinical treatment (23), the same as Q4 - sub-themes were 9 unsatisfactory treatment across 9 

different areas, 4 delay in receiving treatment, 4 correct diagnosis not made, 3 further 
complications, 2 inappropriate treatment and 1 treatment unavailable. The Emergency Department 
received 4 complaints about clinical treatment and 3 each for Cardiology and Orthopaedics. 

  Staff attitude (11), 1 more than Q4 (10) – 6 related to nursing staff, 4 medical and 1 administrative 

staff across 8 different areas. 

  Appointments (9), 3 less than Q4 (12) – sub-themes were 3 appointment date required, 3 

appointment procedures, 2 cancelled appointments and 1 appointment delay, across 4 different 
specialties. 
 

The main issues from concerns were appointments (35), attitude of staff (14), clinical treatment (13) and 
communication (13). The main area for concerns and complaints about appointments was the Central 
Booking Department and for staff attitude it was the Emergency Department and Central Booking.  
 
60 complaints were received in Q1 compared to 65 complaints in Q4 and 79 complaints for the same 
period in the previous year. The activity from comments, concerns and enquiries has increased from 530 
in Q1 last year to 593 in Q1 this year. A breakdown of numbers and themes from complaints according to 
Datix is below:   
 

 

 

 

 

 

 

 

Q1 total 

Q1 total 

CS&FS 

Corporate  Facilities  Medicine 

MSK 

Surgery 

2017-18 

2016-17 

Admission 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Appointments 

0 

0 

0 

1 

3 

5 

9 

7 

Attitude of staff 

3 

0 

0 

4 

1 

3 

11 

13 

Car parking 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

1 

1 

Clinical treatment 

4 

0 

0 

11 

3 

5 

23 

33 

Communication 

1 

0 

0 

3 

0 

3 

7 

9 

Confidentiality 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

2 

2 

Delay 

1 

0 

0 

0 

0 

1 

2 

4 

Discharge  

0 

0 

0 

2 

0 

0 

2 

1 

End of life care 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

Falls 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Hospital procedures 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Nursing care 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Operation 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

2 

Property 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

Transfer arrangements 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Trust policy 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

Totals: 

10 

1 

1 

22 

7 

19 

60 

79 

Patient Activity 

9,571 

0 

0 

26,927 

14,933  14,090 

 

 

 

In Q1 the Trust treated 16,715 people as inpatients, day cases and regular day attendees. 
Another 12,683 were seen in the Emergency Department and 36,123 as outpatients. 60 complaints were 
received overall which is 0.09% of the number of patients treated. There were no complaints about mental 
health issues this quarter. 421 compliments were received across the Trust in Q1, which represents 0.6% 
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of the number of patients treated. Those sent directly to the Chief Executive or Customer Care 
Department were acknowledged and shared with the staff/teams named.  
 
100% of complaints were acknowledged within three working days. 9 complaints were re-opened in Q1 
compared to 21 in Q4 (see below in the directorate section). The overall number of enquiries, comments, 
concerns and complaints falling into the 25+ working days has decreased from 14% in Q4 to 11.5%: 
 

0-10 working days 

11-24 working days 

25+ working days 

452 

80% 

48 

8.5% 

65 

11.5% 

 
However, response timescales for just complaints beyond 25 working days is unacceptably high and will 
be the directorates focus: 
 

0-10 working days 

11-24 working days 

25+ working days 

5 

8% 

20 

34% 

35 

58% 

 
Reasons for some complaints taking more than 25 working days to respond to is: arranging meetings; 
operational pressures; and key members of staff on leave.  
 
 
COMPLAINTS BY QUARTER 
The following graph shows the trend in complaints received by quarter. There has been a slight decrease 
in complaints in Q1 compared to Q4. The specialty areas with the most complaints are the Emergency 
Department (9), Orthopaedics (6) and 5 each for Maternity and the Central Booking Department, with 8 
related to clinical treatment.  
 

 

 
 
COMPLAINTS BY SUBJECT  
The following graph shows the trend in complaints by subject over the last four quarters. Complaints have 
decreased slightly from the previous quarter with most subject areas remaining static. Complaints about 
clinical treatment have remained the same as Q4.   
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COMPLAINTS BY DIRECTORATE 
The following graph shows the number of complaints by directorate over the last four quarters. Medicine 
and Surgery have both seen an increase in complaints in Q1 compared to Q4, whereas Musculo Skeletal 
has seen a large decrease (from 24 in Q4 to 7 in Q1) with the main reduction in complaints about clinical 
treatment and staff attitude; and CS&FS had a slight decrease in complaints.   
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Quarter 1 2016-17 

Quarter 4 2016-17 

Quarter 1 2017-18 

Complaints 

18 

13 

10 

Concerns 

26 

21 

16 

Compliments 

100 

94 

70 

Re-opened complaints 

0 

1 

0 

% complaints 

50% 

             31% 

40% 

responded to within 25 
working days 

 

  The number of complaints has decreased by 3 from Q4, and there is a decrease of 8 compared to 

Q1 2016-17.  

  The Maternity Department received the most complaints, 3 for Antenatal and 2 for the Labour 

Ward; these were due to lack of appropriate treatment, delays and attitude of staff.  

  No complaints were re-opened in this quarter and no meetings took place.   

  There has been a decrease of 5 concerns compared to Q4 with no particular theme.  

  Reduction in response compliance was due to delays in receiving statements from staff.  

  Total activity within the directorate was 9571 and of this number 0.1% raised a complaint. 

 

Themes and actions 

Department/Ward 

Topic 

Actions 

Maternity  

Lack of appropriate 

  Out of the 5 complaints received by the 

treatment, delays in 

Maternity Department, 2 were not upheld. 

receiving appropriate 

These were in relation to a perceived 

treatment and attitude of 

breach in confidentiality and an unfounded 

staff. 

allegation that a member of staff 

 

inappropriately ‘pushed’ a partner.  

  A complaint was raised regarding the 

booking system of urgent growth scans.  
This has highlighted a need to review the 
booking process for obstetric ultrasound 
scans, in order to provide a more effective 
service. 

  A further complaint related to intrapartum 

care, specifically surrounding the 
management decision made in the latent 
phase of labour. Although the clinical 
decisions were considered appropriate, it 
was apparent that the mother’s 
preferences were not fully appreciated. 
This has resulted in the member of staff 
reflecting on their practice. 

  There is still an ongoing complaint from 

this quarter. The actions of which have not 
been finalised as management staff are 
due to meet with the family. 

 
Compliments 
In total 70 compliments have been received across the directorate with the breakdown as: Sarum Ward = 
30, NICU = 13, Endoscopy = 7, Labour Ward and Radiology = 5 each, Child Health = 3, Beatrice Ward = 
2, Maternity Admin, Bowel Screening, Gynaecology, Pharmacy and Speech and Language = 1 each.  
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Quarter 2 2016-17 

Quarter 4 2016-17 

Quarter 1 2017-18 

Complaints 

18 

15 

22 

Concerns 

               27 

28 

19 

Compliments 

153 

112 

189 

Re-opened complaints 

1 

7 

2 

% complaints 

 

 

 

responded to within 25 

50% 

40% 

41% 

working days 

 

 
  The number of complaints has increased significantly by 7 from Q4. 

  The Emergency Department received 9 complaints compared to 3 the previous quarter, followed by 

Winterslow Ward with 3.  

  The themes for the Emergency Department were staff attitude (any received are followed up with 

the line manager), misdiagnosis, delays and lack of treatment. The theme for Winterslow Ward was 
lack of appropriate care and communication issues.  

  2 complaints were re-opened in Q1 which is a decrease from Q4 (7). Complainants felt that their 

concerns had not been satisfactorily answered and had some concerns over comments raised in the 
final responses.  

  One meeting was held in Q1.  

  The number of concerns has decreased significantly from Q4 by 9. The Emergency Department, 

Farley and Winterslow wards had the highest with 3 each. 

  Reduction in response compliance was due to delays in receiving statements from staff. The 

Emergency Department failed to respond to 5 out of 9 of their complaints within the 25 working day 
timescale.  

  Total activity within the directorate was 26,927 and of this number 0.1% raised a complaint. 

 

Themes and actions 

Department/Ward 

Topic 

Actions 

Emergency Department 

Delays in receiving 

  Many complaints have involved 

treatment and 

orthopaedics – ED Lead Clinician has 

misdiagnosis.  

discussed with orthopaedics. 

 

Customer Care will contact ED to 

 

clarify ED involvement on receipt of 

 

the complaint.  

Attitude of consultants. 

  Lead Clinician for ED aware and 

following up. Complaints themes will 
form part of appraisal.  

Winterslow Ward 

Lack of appropriate 

  Clarification of the use of Pembroke 

care and 

Unit for escalation beds with the limit 

communication errors.  

now set at only using 5 beds for 
escalation. 

 
Compliments 
In total 189 compliments have been received across the directorate with the breakdown as: Hospice = 46, 
ED = 39, Whiteparish Ward = 19, Farley Ward = 18, Winterslow Ward = 16, Durrington Ward = 14, 
Pembroke Ward, Tisbury Ward and Redlynch Ward = 8 each, Cardiology = 3, Breamore Ward, Oncology, 
Pitton Ward and Respiratory = 2 each, CCU and CIU = 1 each.  
 
MUSCULO-SKELETAL DIRECTORATE 
 

 

Quarter 1 2016-17 

Quarter 4 2016-2017 

Quarter 1 2017-18 

Complaints 

29 

24 

7 

Concerns 

25 

27 

23 

Compliments 

107 

60 

63 

Re-opened complaints 

1 

7 

4 

% Complaints 

 

 

 

responded to within 25 

21% 

50% 

57% 
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  The number of complaints received in Q1 has decreased from 24 (Q4) to 7 which is a significant 

decrease. 

  The amount of concerns received in Q1 has decreased from 27 to 23 and this is also a decrease 

in number for the same period last year. 

  The total activity in the Directorate was 14,933 and of this number 0.05% raised a complaint 

  There have been four re-opened complaints. Three meetings were offered and we are awaiting 

confirmation from the complainants regarding dates. The remaining complaint came via Wiltshire 
CCG and a meeting has been offered if there are any further issues. 

  Five complaints were received for Orthopaedics, one for Amesbury Ward and one for Oral 

Surgery.  The main themes for the complaints was unsatisfactory treatment (3), appointment date 
required (2), attitude of nursing staff (1) and the appointment system (1). 

  There were eight concerns received for the Plastics Department, five for Orthopaedics, four for the 

Spinal Unit, three for Oral Surgery, one each for Avon Ward, Cleft Lip and Palate Service and the 
Burns Unit 

  Nine concerns related to appointments. Medical staff attitude was raised in two concerns and 

nursing attitude in another. 

 
General actions  

  Daily telephone contact still working well and has helped resolve immediate concerns and de-

escalated complaints. 
 

Themes and actions 

Department/Ward 

Topic 

Actions 

Orthopaedic, 

Concerns relating 

  Continue to review long waiters. 

Plastic Surgery and  to appointments 

  Increase capacity in specialities through 

Oral Surgery 

 

additional sessions. 

  Informatics support to provide accurate waiting 

list information by speciality. 

Orthopaedics and 

Staff attitude 

  No theme with individuals so managed through 

Plastic surgery  

investigation process and 1:1’s. No further 
action. 

Orthopaedics and 

Unsatisfactory 

  No themes of treatment or individual clinician so 

Plastic surgery 

treatment 

individual actions relating to complaint taken to 
resolve issues. 

 
Compliments 
In total 63 compliments have been received across the Directorate with the breakdown as:  
Chilmark Suite, Orthopaedics and Wessex Rehabilitation Centre = 12 each, Oral Surgery = 8, Plastics = 
5, Burns = 4, Laverstock Ward = 3, Amesbury Suite and Spinal Unit = 2 each, and Dermatology, Fracture 
Clinc and Tamar Ward = 1 each. 
 
SURGICAL DIRECTORATE 
 

 

Quarter 1 2016-17 

Quarter 4 2016-2017 

Quarter 1 2017-18 

Complaints 

11 

12 

20 

Concerns 

32 

35 

36 

Compliments 

76 

77 

93 

Re-opened complaints 

3 

4 

3 

% complaints 

 

 

 

responded to within 25 

54.5% 

66% 

35% 

working days 

 

 

 

 

  A significant increase in complaints received in Q1 with only 7 complaints closed within 25 working 

days. 

  Total inpatient and outpatient activity within the Directorate was 14,090 and of this number 0.14% 

raised a complaint. 
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  The highest number of complaints were for the Central Booking Department (7), followed by 

Urology (3). 

  The theme for complaints was the appointments system. 

  The highest number of concerns was for Ophthalmology (12) followed by Central Booking (11). 

  There has been an increase in the number of compliments received in Q1 compared to Q4 2016-

17 and on Q1 2016-17. 

       
Themes and actions 

Department/Ward 

Topic 

Actions 

Central Booking 

Appointment issues  

  Additional complaint handling support being 

 

arranged. 

  Review of outstanding issue log for Lorenzo. 

  Escalation of clinic template change backlog. 

  Review of Directory of Services information on 

ERS. 

 
Compliments 
In total 93 compliments have been received across the Directorate with the breakdown as: Britford Ward = 
32, Downton Ward = 18, Urology = 15, ENT = 8, DSU and General Surgery = 4 each, Clarendon Suite 
and Ophthalmology = 3 each, and Anaesthesia, Audiology, Breast Service, Medical/Surgical Outpatients, 
Main Theatres and Vascular and Diabetes Unit = 1 each. 
 
 
2.  TRUSTWIDE  FEEDBACK  –  INCLUDING  REAL  TIME  FEEDBACK  AND  THE  FRIENDS  AND 

FAMILY TEST 

The top negative themes from inpatient real time feedback, the Friends and Family Test and complaints 
are: 
Feedback 

Theme 

Actions 

area 
Complaints 

Clinical Treatment 

  Individual actions relating to complaint 

 

taken to resolve issues. 

Staff Attitude 

  Discussed with the named individuals. 

Appointments 

  Reviewing outstanding issue log for 

Lorenzo; escalation of clinic template 
change backlog; and review of 
Directory of Services information on 
ERS. 

Inpatient, 

Food and nutrition on the ward 

  Wards are currently reviewing 

Maternity and 

Communication 

progress on their action plans. 

Spinal RTF 

Call bells 
Environment 

FFT 

Numbers too low  

  Wards are currently reviewing 

 

progress on their action plans.  

 
 
3.  INPATIENT REAL TIME FEEDBACK 
 
A total of 249 inpatients were surveyed in the quarter.  They made 179 positive and 151 negative 
comments.  These have been categorised and the balance of positive to negative comments is shown in 
the graph below.   
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The main areas of concern were food and nutrition on the ward, environment and call bells. 

 

Food and Nutrition on the Ward 
A total of 5 positive and 25 negative comments were received regarding food on the ward. The negative 
comments have been categorised as set out in the table below. 
 

REASON 

WARD 

 

REASON 

WARD 

Chilmark (4) 

 

Burns (1) 

Not as ordered (2) 

Amesbury (2) 

 

Whiteparish (1) 

Breamore (2) 

 

Availability of beverages (1) 

Amesbury (1) 

Laverstock (2) 

 

Portion size (1) 

Pembroke (1) 

Whiteparish (2) 

 

 

 

Britford (1) 

 

 

 

Clarendon (1) 

 

 

 

Temperature (21) 

Downton (1) 

 

 

 

Durrington (1) 

 

 

 

Farley (1) 

 

 

 

Pitton (1) 

 

 

 

Redlynch (1) 

 

 

 

Tisbury (1) 

 

 

 

Winterslow (1) 

 

 

 

 

Environment 
A total of 1 positive and 17 negative comments were received regarding the environment.  The areas of 
negative comments are as follows: 
 

REASON 

WARD 

 

REASON 

WARD 

Tisbury (3) 

 

Burns (2) 

Other patients (3) 

Redlynch (2) 

 

Breamore (1) 

Britford (1) 

 

Downton (1) 

Bathrooms & toilets (9) 

Lights (2) 

Pembroke (1) 

 

Whiteparish (1) 

Pitton (1) 

 

Cramped (1) 

Pembroke (1) 

Winterslow (1) 

 

Heating (1) 

Chilmark (1) 

 

 

 

Lack of pillows (1) 

Downton (1) 

Call Bells 
A total of 1 positive and 12 negative comments were received regarding response to call bells.  The 
negative comments were made in the following areas: 
 

WARD 

WARD 

WARD 

WARD 

WARD 

WARD 

WARD 

WARD 

Amesbury (2) 

Chilmark (2) 

Durrington (2) 

Redlynch (2) 

Britford (1) 

Burns (1) 

Farley (1) 

Winterslow (1) 
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Spinal 
 
A total of 17 patients were surveyed in the quarter. They made 3 positive and 21 negative comments.  
These have been categorised and the balance of positive to negative comments is shown in the graph 
below. 
 

 

 
The main areas of concern were food and nutrition and communication. 
 
Maternity 
 
A total of 25 patients were surveyed in the quarter.  They made 7 positive and 7 negative comments.  
These have been categorised and the balance of positive to negative comments is shown in the graph 
below. 
 

 

 
The main areas of concern were food and nutrition and communication. 
 
Paediatrics 
 
A total of 15 adults or carers and 8 children were surveyed during the period.  They made 13 positive and 
4 negative comments.  These have been categorised and the balance of positive to negative comments is 
shown in the graph below.   
 

 

 
 
4.  FRIENDS AND FAMILY TEST 
Responses for the period were as follows: 

 

 

Rating 

Total Responses 

Extremely 

Extremely 

 

Unlikely 

Received 

Likely 

Unlikely 

Day Case 

767 

689 

2 

1 

Emergency Department 

144 

120 

2 

0 

Inpatients 

906 

718 

7 

2 

Maternity 

92 

78 

0 

0 

Outpatients 

1847 

1615 

5 

6 
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Comments made by those patients who stated they would be unlikely or extremely unlikely to recommend 
the hospital have been categorised as set out in the graphs below. 
 

  

    

  

 

                 
The numbers are too low to identify any main areas of concern. 
     
Action taken on areas of concern 
Ward action plans have been developed to address the main areas of concern for each area. 
     
 
5.  PATIENT AND PUBLIC INVOLVEMENT (PPI) 
There has been 10 new projects, plus one National Patient Survey and 2 completed projects. 
 
Clinical Support and Family Services 
Two projects commenced: the Speech and Language Team are looking at communication skills training 
for patients with Aphasia. Aphasia is a language disorder and communication disability commonly caused 
by stroke. People living with aphasia often report feeling isolated, misunderstood and frustrated.  Whilst all 
patients with Aphasia will be seen by the Speech and Language Therapist (SALT) on Farley Stroke Unit, 
the majority of interactions that happen will be between the patient and nursing assistants, nurses, 
occupational therapists, physiotherapists, therapy assistants and doctors. It is vital that everyone in the 
team is aware of the challenges that Aphasia causes and that they have the skills to support patients to 
participate fully in conversations, thereby ensuring that patients with Aphasia are fully involved in decision 
making, goal setting and any discharge plans. Patient volunteers with aphasia will deliver training to 
Farley Stroke Unit staff, including practical sessions where staff will use the skills they have been taught 
to support someone with Aphasia and will receive feedback after their conversation from the person with 
Aphasia regarding what they did that helped and what they could change. 
 
The Medical Engineering team operate under the quality system ISO9001:2015.  As a part of the quality 
system there is a requirement to gain customer feedback to evaluate the products and services. The 
feedback will be used for the continuous improvement of the service. 

 

Musculo-Skeletal Directorate 
Three projects commenced: the first is a questionnaire to gain feedback from the users of Horatio’s 
Garden to ensure we are meeting the needs of the patients in the Duke of Cornwall Spinal Injury Centre.  
 
The second is looking at staff knowledge of Autonomic Dysreflexia in Spinal Cord injury (SCI).  SCI results 
in a loss of function through motor, sensory and autonomic routes, the number of secondary health 
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[bookmark: 12]complications associated with this injury can have substantial detrimental health complications.  The 
purpose of this evaluation will be to assess our SCI population’s bowel management regimes in the 
community and to review our own community management and education with regards to this. This 
information will be used to review and improve the current educational programme for SCI individuals now 
and in the future.  

 

The third was an ankle pathway questionnaire undertaken by the orthopaedic therapy team, to gain an 
understanding of patient satisfaction of their pre-operative management following an ankle fracture. The 
project was completed in Q1 and the department scored well with regards to the environment and all 
patients felt that they were listened to by the doctor and given opportunities to ask questions. One area for 
improvement was written information for patients.  
 
The main outcome from this project is the development of a virtual fracture triage clinic. Patient 
information is being written for a wide range of injuries, including information on self-management, 
exercises and a timeline of expected progression and return to function. 
 
Contact from the Orthopaedic Department with all patients prior to their appointment will result in an 
appointment being made at a more convenient time for them. Information will be sent out to the patient 
about this. This will also facilitate patients into the right clinic at the right time, to reduce the number of 
internal referrals between consultants and patients having to return several times. 

 

Medicine Directorate 
Two new projects commenced: the Carer’s Questionnaire designed for those caring for patients with 
Dementia. The aim is to ensure we put both the carer and the patient at the centre of everything we do to 
improve our services. The Older Persons Advice and Liaison Team are gathering feedback via a 
questionnaire about the service to help improve it going forward and develop better communication with 
patients and their carers. 
 
Quality Directorate 
New projects included the National Maternity Survey 2017, Complaints Handling Survey and a pilot of the   
Patient Centred Escalation tool which was carried out for a month on the wards. 

 

Surgery Directorate 
Three projects commenced: the first is looking at patient flow in the age-related macular degeneration 
(AMD) clinics by the Ophthalmology team. AMD clinics are very busy and patients require several tests 
before they see the doctor. The clinic flow is sometimes slow and patients have to wait for long periods at 
different stages. This project will look at the factors which slow the clinic flow; develop standards for 
waiting times and improve the overall patient experience. 
 
Ophthalmology has a second project to engage staff and patients in the co-design of the new 
Ophthalmology Department.  
 
The hard data from the Diabetic Foot Ulcer Clinic demonstrates very good outcomes and performance 
data but the team want to know whether patients feel they have received good care. The team hope to 
highlight areas to improve the patient and relative experience of their service.  
 
PPI Projects are shared on the following web page on the Intranet:  
http://intranet/website/staff/quality/customercare/patientandpublicinvolvement/ppiprojects/index.asp  
 
 
6.  PARLIAMENTARY AND HEALTH SERVICE OMBUDSMAN (PHSO) 
In Q1 there was one new request for independent review. This was an orthopaedic case and the Trust is 
awaiting a decision.  
 
The previously reported urology case was upheld and the Trust has written to the patient to acknowledge 
the failings identified and to apologise for the injustice that the patient suffered as a consequence.  
 
The PHSO publishes complaints data on a quarterly basis that includes numerical information on the 
complaints received, assessed, and investigated and is available at: 
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[bookmark: 13]http://www.ombudsman.org.uk/reports-and-consultations/reports/health/quarterly-reports-on-complaints-
about-acute-trusts 
  
 
7.  NHS CHOICES WEBSITE 
In Q1 there were 20 comments posted on the NHS Choices website relating to 13 different areas. Of the 
17 positive comments, one person said “Thank you Salisbury Hospital, especially the Urology department. 
You are amazing and I will always be indebted to you. I would like to mention a few names but I know it's 
not allowed, but you know who you are and I will always see your faces whenever I think back to that 
time.” Of the 3 negative comments, one person said “I attended the eye clinic as an emergency 
appointment organised by my GP. It took over 2hrs to transfer my notes onto the hospital computer. The 
whole appointment took over 3hrs. The first doctor I saw, while perfectly polite, seemed distracted and 
hurried, eventually taking a telephone call before my consultation had ended. They sent no notes to my 
GP who had to chase them up”. All the feedback was shared with the departments.  
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