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Report to: 

Trust Board 

Agenda 

 

item:  

Date of Meeting: 

5th February 2018 

Report Title: 

Customer Care Report Q2 2017-18 

Status: 

Information 

Discussion 

Assurance 

Approval 

X 

 

X 

 

Prepared by: 

Hazel Hardyman, Head of Customer Care 

Executive Sponsor 

Lorna Wilkinson, Deputy Director of Nursing 

(presenting): 

Appendices (list if 

N/A 

applicable): 

Recommendation:  

The Board is asked to note this report. It brings together the themes from patient experience feedback 
and where improvements can be made.  
 

Executive Summary: 

This report brings together the themes from patient experience feedback e.g. comments, concerns, 
complaints, compliments, Friends and Family Test (FFT), real time feedback and NHS Choices. It also 
provides an overview of Patient and Public Involvement (PPI) activity and outcomes across the Trust to 
improve our services for patients.  
 

  80 complaints were received in Q2 where the main themes remain clinical treatment, staff attitude, 

communication and appointments. The main themes from concerns were clinical treatment, 
communication and staff attitude.  

  There were 3 requests for independent review by the Parliamentary and Health Service 

Ombudsman. 

  A total of 248 inpatients were surveyed in the quarter for real time feedback. They made 192 

positive and 153 negative comments.   

  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 9 new PPI projects, plus one National Patient Survey and 6 completed project 

reports.  

  NHS Choices received 14 comments in Q2 with 11 positive and 3 negative relating to 11 different 

areas. 

 
This report provides assurance that the Trust is responding and acting appropriately to patient feedback. 
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1st July – 30th September 2017 

 
 

1.  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.  
 
 
2.  BACKGROUND 
This quarterly report brings together the themes from patient experience feedback e.g. comments, 
concerns, complaints, compliments, Friends and Family Test (FFT), real time feedback and NHS Choices. 
It also provides an overview of Patient and Public Involvement (PPI) activity and outcomes across the 
Trust to improve our services for patients.  

 

 
3.  COMPLAINTS 
 
3.1 The main issues from complaints are: 

  Clinical treatment (29), 6 more than Q1 (23) - sub-themes were 9 unsatisfactory treatment across 

9 different areas, 6 further complications, 4 delay in receiving treatment, 4 inappropriate treatment, 
3 correct diagnosis not made, and 1 each for delay in discharge, pain management  and treatment 
unavailable. Orthopaedics received 4 complaints about clinical treatment and 3 each for the 
Emergency Department and Child Health. 

  Staff attitude (13), 2 more than Q1 (11) – 7 related to nursing staff and 6 medical staff across 10 

different areas. The Plastics Department received 3 (2 medical and 1 nursing staff). 

  Communication (12) 5 more than Q1 (7) – sub-themes were 8 related to lack of communication, 3 

wrong information and 1 insensitive communication with no link to a particular area.  

  Appointments (11), 2 more than Q1 (9) – sub-themes were 4 appointment cancelled, 3 

appointment date required, 2 appointment delays and 2 appointment system procedures, across 9 
different specialties. 
 

The main issues from concerns were appointments (37), clinical treatment (30) - 8 related to the Bowel 
Screening Programme as they send their feedback in batches to be recorded, the sub-themes were bowel 
prep (Moviprep) and sedation, communication (21) and attitude of staff (10). The main area for concerns 
and complaints about appointments was the Central Booking Department and for staff attitude it was the 
Emergency Department and Plastic Surgery.  
 
80 complaints were received in Q2 compared to 60 complaints in Q1 and 99 complaints for the same 
period in the previous year. The activity from comments, concerns and enquiries has increased from 419 
in Q2 last year to 474 in Q2 this year. A breakdown of numbers and themes from complaints according to 
Datix is below:   
 

 

 

 

 

 

 

Q2 total 

Q2 total 

CS&FS 

Finance  Medicine 

MSK 

Surgery 

2017-18 

2016-17 

Admission 

0 

0 

1 

0 

1 

2 

8 

Appointments 

1 

0 

3 

2 

5 

11 

15 

Attitude of staff 

2 

0 

3 

5 

3 

13 

14 

Clinical treatment 

8 

0 

8 

9 

4 

29 

32 

Communication 

4 

0 

3 

1 

4 

12 

6 

Confidentiality 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Delay 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

2 

Discharge  

0 

0 

1 

2 

0 

3 

11 

Equipment 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Facilities on site 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Falls 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Food 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

2 
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Information 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Invoicing 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Nursing care 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

1 

Operation 

0 

0 

0 

2 

0 

2 

1 

Trust policy 

0 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

Hospital procedures 

1 

0 

1 

0 

0 

2 

1 

Property 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

Safeguarding 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Waiting time 

0 

0 

0 

2 

0 

2 

1 

Totals: 

16 

1 

20 

25 

18 

80 

99 

Patient Activity 

9,289 

0 

27,043 

15,293  13,329 

 

 

 
In Q2 the Trust treated 17,152 people as inpatients, day cases and regular day attendees. 
Another 12,746 were seen in the Emergency Department and 35,056 as outpatients. 80 complaints were 
received overall which is 0.1% of the number of patients treated. There were no complaints about mental 
health issues this quarter. 274 compliments were received across the Trust in Q2, which represents 0.4% 
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.  
 
3.2  Timeliness of response 
100% of complaints were acknowledged within three working days. 8 complaints were re-opened in Q2 
with one Medicine complaint still awaiting a further response. The following graph shows the trend for re-
opened complaints over the last four quarters. 
 

 

 
The overall number of enquiries, comments, concerns and complaints responses falling into the 25+ 
working days has increased from 11.5% in Q1 to 16%: 
 

0-10 working days 

11-24 working days 

25+ working days 

420 

76% 

44 

8% 

90 

16% 

 
Response timescales for just complaints beyond 25 working days is unacceptably high, with an increase 
of 0.75% on Q1 and will be the directorates focus:  
 

0-10 working days 

11-24 working days 

25+ working days 

6 

7.5% 

27 

33.75% 

47 

58.75% 

 

 

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. Complainants are kept informed.  
 
3.3 Complaints by quarter 

3 



[bookmark: 4][image: ]

[image: ]

The following graph shows the trend in complaints received by quarter. There has been an increase in 
complaints in Q2 compared to Q1. The specialty areas with the most complaints are Orthopaedics (12), 
Emergency Department (7) and Plastic Surgery (7), with 10 related to clinical treatment.  
 

 

 
3.4 Complaints by Subject   
The following graph shows the trend in complaints by subject over the last four quarters. Complaints have 
increased from the previous quarter by 20 with clinical treatment and communication seeing the highest 
increases, followed by attitude of staff, appointments and hospital procedures. The two complaints about 
hospital procedures related to ward moves and the second to a national policy that does not allow 
expectant mothers to have their other children in the room whilst being scanned. This is to allow the 
Sonographer to concentrate on the diagnostic test, which is in line with other Trusts.  
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3.5 Complaints by directorate 
The following graph shows the number of complaints by directorate over the last four quarters. Clinical 
Support and Family Services and Musculo-Skeletal have both seen an increase in complaints in Q2 
compared to Q1. 17 of the 41 complaints related to clinical treatment, followed by staff attitude (7) and 
communication (5). 
 

 

 
3.6 Clinical Support and Family Services Directorate 
 

 

Quarter 2 2016-17 

Quarter 1 2017-18 

Quarter 2 2017-18 

Complaints 

15 

10 

16 

Concerns 

18 

16 

25 

Compliments 

145 

70 

76 

Re-opened complaints 

2 

0 

0 

% complaints 

66% 

            40% 

31% 

responded to within 25 
working days 

 

  Complaints have increased by 6 this quarter compared to Q1. 

  The Children’s Outpatient Department received 4 complaints with 3 related to clinical treatment and 

1 to appointments. Maternity also received 4 complaints with 2 relating to communication, 1 to 
hospital procedures and 1 to the attitude of a midwife.  

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

  Concerns have increased by 9 compared to Q1, with the Bowel Screening Department receiving 14 

concerns due to sedation and the screening kit not being suitable. The Bowel Screening 
Department send their compliments and concerns recorded on their feedback forms to Customer 
Care in bulk, which affects the figures from quarter to quarter. The Bowel Screening Team 
addresses their concerns immediately on receipt. Bowel Screening has developed a questionnaire 
to gain in depth feedback about their patients’ experiences (see section 7).  

  Reduction in response compliance was due to delays in receiving statements from consultants and 

members of nursing staff. This was discussed at a recent directorate team meeting and it was 
agreed to raise it at the next Heads of Service meeting and to make sure it is raised at individual 
service meetings.  

  Total activity within the directorate was 9289 and of this number 0.17% raised a complaint. 

  The directorate are piloting a rota system to proactively deal with concerns and complaints, whereby 

the individual staff members are linked to a speciality instead of a set day as in the Musculo-Skeletal 
model.  

  Customer Care is waiting for 7 actions plans outstanding from closed complaints since 1st April 2017 

for this directorate. Action plans should be returned to Customer Care with the draft response letter. 
The Complaint Co-ordinators provide the directorates with weekly reports of any overdue concerns, 
complaints and outstanding action plans. 
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Performance Review. 

  

Themes and actions 

Department/Ward 

Topic 

Actions 

Children’s 

Unsatisfactory treatment 

  Additional outpatient sessions arranged to 

Department 

and delays in receiving 

help clear current waiting list backlog. 

appointments 

  Additional consultant now in post to help 

 

ensure adequate cover in place to prevent 
late clinic cancellations. 

Bowel Screening 

Concerns regarding 

  Comments fed back to Lead Consultant for 

sedation offered and 

Bowel Screening Service to investigate 

testing kits 

further as to how the comments can be fed 
back to national programme, and review 
comments regarding sedation - this work is 
still ongoing.  

Maternity 

Lack of information 

  Develop patient information leaflets about 

aftercare following an emergency 
hysterectomy in the intrapartum or 
immediate postpartum period. 

 
Compliments 
In total 76 compliments have been received across the directorate with the breakdown as: Bowel 
Screening = 29, Postnatal = 17, Endoscopy = 10, Beatrice = 5, Gynaecology = 3, Radiology, Sarum and 
Pathology = 2 each, Child Health, Fertility, Maternity Admin, Pharmacy, Spinal X-ray and Therapies = 1 
each.  
 
3.7 Medicine Directorate 

 

 

Quarter 2 2016-17 

Quarter 1 2017-18 

Quarter 2 2017-18 

Complaints 

29 

22 

20 

Concerns 

27 

19 

18 

Compliments 

160 

189 

112 

Re-opened complaints 

2 

2 

5 

% complaints 

 

 

 

responded to within 25 

73% 

41% 

55% 

working days 

 

 
  Complaints have decreased by 2 from Q1. 

  The Emergency Department received the most complaints with 7; 2 less than Q1. There were no 

particular themes. 

  5 complaints were re-opened this quarter due to complainants having further concerns or needing 

further clarification.  

  6 meetings were held in Q2 which is an increase from previous quarters. The directorate has 

identified the value of meeting with families, particularly in relation to end of life care.  

  The number of concerns has decreased by 1 from Q1.   

  Response compliance has increased from Q1, the reason for some delays were due to the 

complexities of arranging suitable times for meetings and awaiting statements from nursing and 
medical staff.  

  Total activity within the directorate was 27043 and of this number 0.07% raised a complaint. 

  The Medicine directorate has not set up the daily rota system based on the Musculo-Skeletal model 

due to already having a good system in place whereby the directorate managers and senior nurses 
are contactable whenever there is a problem.   

  Customer Care is waiting for 29 actions plans outstanding from closed complaints since 1st April 

2017 for this directorate. Action plans should be returned to Customer Care with the draft response 
letter. The Complaint Co-ordinators provide the directorates with weekly reports of any overdue 
concerns, complaints and outstanding action plans. 

  This will continue to be followed up by the Customer Care Team and discussed at the Executive 

Performance Review. 
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Department/Ward 

Topic 

Actions 

Across the Medicine 

Unsatisfactory 

  The directorate has actively been 

Directorate 

treatment and lack of 

identifying complaints where it is felt 

communication  

that a meeting with key clinicians is 
the most beneficial way of resolving 
the complaint.  

Elderly Care 

End of life care 

  Two new consultants have been 

recruited therefore relying on locum 
consultants now is less likely to 
occur.   

 
Compliments 
In total 112 compliments have been received across the directorate with the breakdown as: ED = 28, 
Hospice = 21, Pembroke ward = 16, Farley Ward = 12, Redlynch Ward = 8, Tisbury and Durrington wards 
= 6 each, Pitton and Whiteparish wards = 4 each, Breamore Ward = 2, Cardiac Care Team, Laverstock 
Ward, ED Majors, ED Minors and Medical wards = 1 each. 
 
3.8 Musculo-Skeletal Directorate 
 

 

Quarter 2 2016-17 

Quarter 1 2017-18 

Quarter 2 2017-18 

Complaints 

29 

7 

25 

Concerns 

36 

23 

32 

Compliments 

89 

63 

41 

Re-opened complaints 

5 

4 

1 

% Complaints 

 

 

 

responded to within 25 

31% 

50% 

48% 

working days 

 
  Complaints have increased by 18 this quarter compared to Q1, which is significant but is a 

decrease in the number received in the same period last year. 

  Concerns have also increased by 9 this quarter compared to Q1, but decreased from the same 

period last year. 

  The total activity in the Directorate was 15,293 and of this number 0.16% raised a complaint. 

  There has been one re-opened complaint.   

  Orthopaedic Outpatients and the Plastics Department received the most complaints with 6 each.  

The main themes for the complaints were delays in receiving treatment (3), attitude of nursing staff 
(3), attitude of medical staff (2), further complications (2) and inappropriate treatment (2). 

  The highest number of concerns received was for the Plastics Department with 6, then 3 each for 

Orthopaedics Rheumatology and Oral Surgery. 5 concerns related to unsatisfactory treatment, 4 
appointment dates required, 3 delays in appointment system and 3 for lack of communication. 

  There have been two meetings held in Q1. 

  Customer Care is waiting for 1 actions plan which is outstanding from closed complaints since 1st 

April 2017 for this directorate. Action plans should be returned to Customer Care with the draft 
response letter. The Complaint Co-ordinators provide the directorates with weekly reports of any 
overdue concerns, complaints and outstanding action plans. 

  This will continue to be followed up by the Customer Care Team and discussed at the Executive 

Performance Review. 

 
General actions  

  Daily telephone contact still working well and Dr Richard Smith has now joined the rota for one day 

per week. 
 

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 
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  Active waiting list validation by specialty to 

reduce waiting list times.  

Orthopaedic and 

Staff attitude 

  No theme with individuals so managed through 

Plastic Surgery  

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

Orthopaedic 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 41 compliments have been received across the Directorate with the breakdown as: Avon Ward = 
14, Orthopaedics = 8, Rheumatology = 6, Chilmark Suite = 5, Oral Surgery = 2, Amesbury Suite, 
Laverstock Ward, Orthopaedic Outpatients, Orthopaedic Therapy Team, Plastics Department and Plastics 
Trauma Team = 1 each. 
 
3.9 Surgical Directorate 
 

 

Quarter 2 2016-17 

Quarter 1 2017-18 

Quarter 2 2017-18 

Complaints 

24 

20 

18 

Concerns 

18 

36 

41 

Compliments 

100 

93 

39 

Re-opened complaints 

0 

3 

2 

% complaints 

 

 

 

responded to within 25 

87.5% 

35% 

44% 

working days 

 

 

 

 

  Complaints decreased in Q2 from the previous quarter and response times within the 25 working 

day timeframe have improved by 9%. 

  The activity within the Directorate was 13,329 and of this number 0.13% people raised a 

complaint. 

  Two complaints and two concerns were re-opened in this quarter.   

  There have been two complaint meetings held to reach resolution. 

  The highest number of complaints was for ENT (5), with 3 complaints each for the Central Booking 

Department and Ophthalmology. Of the 5 ENT complaints, no particular themes were identified. 

  The highest themes for complaints were the cancellation of appointments, further complications 

and lack of communication. 

  The Ophthalmology Department received the highest number of concerns (12) and Central 

Booking (11). Of the 12 concerns in Ophthalmology 7 related to appointment issues. 

  The Surgical Directorate will start a daily rota system in February 2018 when the Associate DSN 

role has been appointed to.  

  Customer Care is waiting for 15 actions plans outstanding from closed complaints since 1st April 

2017 for this directorate. Action plans should be returned to Customer Care with the draft 
response letter. The Complaint Co-ordinators provide the directorates with weekly reports of any 
overdue concerns, complaints and outstanding action plans. The directorate are working through 
the backlog. 

  This will continue to be followed up by the Customer Care Team and discussed at the Executive 

Performance Review. 

       
Themes and actions 

Department/Ward  Topic 

Actions 

Central Booking 

Letter not received 

  Partial booking posters being produced to 

Poor communication around 

be displayed in outpatient areas. 

appointment  

  Letter project set up with patient 

readership panel to review processes and 
content of letters.  

  Further roll out of Electronic Referral 

Service enabling patients to choose their 
appointment 
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Compliments 
In total 39 compliments have been received across the Directorate with the breakdown as: Britford Ward = 
9, Downton Ward and Urology = 5 each, Clarendon Suite = 3, Urology Outpatients, Vascular and 
Diabetes, Vascular Outpatients, Breast Service and Day Surgery Unit = 2 each, Medical/Surgical 
Outpatients, General Surgery, Redlynch Ward and ENT = 1 each. 
 
 
4.  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 

  No themes of treatment or individual clinician so 

 

individual actions relating to complaint taken to 

 

resolve issues.  

Staff Attitude/Communication  

  Managed through investigation process and 1:1s. 

 

  Meetings with key clinicians is the most beneficial 

 

way to resolve complaints.  

Appointments 

  Additional outpatient sessions arranged to help 

clear current waiting list backlog. 

  Active waiting list validation by specialty to reduce 

waiting list times.  

Inpatient, 

Food and nutrition on the 

  Wards are currently reviewing progress on their 

Maternity and 

ward 

action plans. 

Spinal RTF 

Communication 
Call bells 
Environment 

FFT 

Numbers too low  

  Wards reviewed progress on their action plans.  

 
 
5.  INPATIENT REAL TIME FEEDBACK 
 
A total of 248 inpatients were surveyed in the quarter.  They made 192 positive and 153 negative 
comments.  These have been categorised and the balance of positive to negative comments is shown in 
the graph below.   

 

 
The ward based action plans have been reviewed by Clinical Governance Committee. The main areas of 
concern were food and nutrition on the ward, environment and communication. 
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[bookmark: 10]Food and Nutrition on the Ward 
A total of 2 positive and 21 negative comments were received regarding food and nutrition on the ward.  
The negative comments have been categorised as set out in the table below. 

REASON 

WARD 

 

REASON 

WARD 

Chilmark (4) 

 

Winterslow [Farley] (1) 

Portion size (2) 

Farley (1) 

 

Pitton (1) 

Tisbury (3) 

 

Chilmark (1) 

Temperature (13) 

Quality (2) 

Winterslow [Farley] (2) 

 

Pitton (1) 

Britford (2) 

 

Delays in surgery (1) 

Amesbury (1) 

Day Surgery IP (1) 

 

Lack of protected meal-time (1) 

Britford (1) 

Amesbury (1) 

 

 

 

Help with meals (2) 

Winterslow [Farley] (1) 

 

 

 

 
Environment 
A total of 1 positive and 15 negative comments were received regarding the environment.  The areas of 
negative comments are as follows: 
 

REASON 

WARD 

 

REASON 

WARD 

Breamore (1) 

 

Garden (1) 

Pembroke (1) 

Clarendon (1) 

 

Lack of newspapers (1) 

Downton (1) 

Tisbury (1) 

 

Lack of pillows (1) 

Chilmark (1) 

Bathroom/shower (7) 

Pembroke (1) 

 

Patients wandering (1) 

Redlynch (1) 

Pitton (1) 

 

Smoking outside (1) 

Pitton (1) 

Redlynch (1) 

 

Spartan (1) 

Clarendon (1) 

Winterslow [Farley]  (1) 

 

 

 

Winterslow  (1) 

 

 

 

Lighting (2) 

Winterslow [Farley] (1) 

 

 

 

 
Communication 
A total of 12 positive and 24 negative comments were received regarding communication.  The negative 
comments were made in the following areas: 
 

REASON 

WARD 

 

REASON 

WARD 

Amesbury (1) 

 

Winterslow [Farley] (2) 

Language (3) 

Downton (1) 

 

Redlynch (1) 

Durrington (1) 

 

Amesbury (1) 

Doctors (6) 

Discharge (2) 

Pitton (1) 

 

Durrington (1) 

Tisbury (1) 

 

Lack of family involvement  (2) 

Winterslow [Farley] (2) 

Winterslow  [Farley] (1) 

 

Downton (1) 

Medication (2) 

Britford (1) 

 

Tisbury (1) 

Staff attitude (3) 

Chilmark (2) 

 

General (1) 

Pitton (1) 

Day Surgery IP (1) 

 

Inter-hospital (1) 

Redlynch (1) 

Lack of information (3) 

Farley (1) 

 

Lack of knowledge about  pt  (1) 

Britford (1) 

Pembroke (1) 

 

 

 

 
Spinal 
A  total of  27  patients  were  surveyed  in  the quarter.    They  made 5 positive and 23 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 cleaning, noise and physiotherapy. 
 
Maternity 
A total of 12 patients were surveyed in the quarter. They made 2 positive and 6 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 cleaning and food and nutrition. 
 
Paediatrics 
A total of 12 adults or carers and 6 children were surveyed during the period.  They made 10 positive and 
9 negative comments.  These have been categorised and the balance of positive to negative comments is 
shown in the graph below.   

 

 
The main area of concern was food and nutrition. 
 
 
6.  FRIENDS AND FAMILY TEST 
Responses for the period were as follows: 
 

 

 

Rating 

 

Total Responses  Extremely 

Likely 

Neither 

Unlikely 

Extremely 
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Received * 

Likely 

likely nor 

Unlikely 

unlikely 

Day Case 

750 

698 

45 

5 

0 

1 

Emergency Dept 

600 

526 

64 

4 

0 

4 

Inpatients 

833 

691 

120 

19 

1 

0 

Maternity 

1510 

1285 

190 

26 

1 

4 

Outpatients 

1899 

1652 

205 

25 

4 

5 

* Shortfall between combined totals in rating columns and overall totals above equates to those who responded “don’t know”.  
 
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 
Wards, the Emergency Department and Maternity, have action plans in place to address the main areas 
of concern in their location. 
     
 
7.  PATIENT AND PUBLIC INVOLVEMENT (PPI) 
There has been 9 new projects, plus one National Patient Survey and 6 completed projects.  
Clinical Support and Family Services 
Two projects have been approved: Bowel Screening developed a questionnaire to gain feedback from 
patients attending for a colonoscopy as part of the Bowel Cancer Screening Programme to have choice 
and flexibility to improve their experience of taking bowel preparation.  
 
Clinical Science and Engineering developed a patient satisfaction questionnaire to identify clear areas to 
improve the effectiveness of the patients’ experience within the department. 
 
Speech and Language Therapy completed their project on Communication Skills Training. The decision to 
provide this type of training was taken as it was felt that the benefits of having a workforce of staff skilled 
in supporting patients with Aphasia on Farley Stroke Ward would outweigh the disadvantages of the unit 
staff not being trained. Some of these concerns were highlighted by staff during the training e.g. the safety  
implications of patients not understanding physiotherapy instructions, nurses being unable to complete a 
comprehensive assessment due to communication difficulties, and implications for consenting patients for 
procedures.  
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[bookmark: 13]The Neonatal Unit Parents questionnaire is being used and the feedback is shared with staff. From the 
feedback so far, the team have looked at the visiting guidelines, and mothers can choose another person 
to be with them and support them if the father has to go back to work. The plan is to continue to gather 
feedback.  

 

Medicine 
Three projects have been approved: Whiteparish Acute Medical Unit (AMU) is relocating to Level 2 and 
will be redesigning their ambulatory area. They are seeking comments and ideas from patients and carers 
to help improve the ambulatory service.  
 
The Hospice has developed a questionnaire to improve end of life care. Whilst the questionnaire is 
designed to be anonymous, if the relative has concerns about the care given to the deceased during their 
last hospital stay, there is the option of leaving contact details so that these concerns can be explored and 
the appropriate action taken.  This supports the recently published National Guidance on Learning from 
Deaths (NQB, 2017) which clearly recommends that bereaved relatives should be given the opportunity to 
raise concerns about the care their loved ones received prior to their death. Paying close attention to what 
bereaved families and carers say can offer an invaluable source of insight to improve clinical practice.  
 
It is intended that the questionnaire is offered to bereaved relatives of everyone who dies in the hospital 
and hospice, whether or not the death was expected.  Exceptions to this are children under the age of 18 
and people who die in the Emergency Department (who will be followed up by their own departments).  
 
The Hospice aims to feedback formal y to the wards every month and have a “you said, we did” board 
sited in the Bereavement Suite, Hospice and on the hospital website home page, which will demonstrate 
actions taken in response to the public.  
 
Elderly care wil  be having a carer’s focus group to find out what support carers would like from us when 
the person they are caring for is admitted to hospital, and also what carers would like from us when they 
themselves are admitted to hospital. 
 
Musculo-Skeletal Directorate 
Two projects were approved, both for Spinal. The first is a questionnaire for improving discharge 
processes and patient experiences, supported by a HEE Wessex Team Fellowship. The second is a 
urinary catheter drainage questionnaire to inform a study about the best methods for patients. 
 
Patient feedback on Horatio’s Garden has been positive, therefore no actions need to be taken currently.  

 

Operations Directorate 
The Programme Management Office project to implement placemats on the bedside to encourage 
patients to ask questions was completed. The findings were mixed and long-term implementation of this 
should be considered with a more detailed review of questions, design and roll-out.  
 
The second project to evaluate the value of #endPJParalysis on Amesbury and Breamore wards was 
completed. Although the findings were positive in getting dressed, there were mixed messages about the 
leaflet itself. Long-term implementation of this should be considered with a more detailed review of 
questions, design and roll-out. 
 
Quality Directorate 
The National Inpatient Survey 2017 commenced.  

 

Surgery Directorate 
Two projects were submitted for approval. Ophthalmology introduced a new way of working by setting up 
virtual clinics. Rather than the “traditional” way of working, the patient does not see a Doctor on the day 
but sees and Ophthalmic Assistant (OA), who takes the patient through a series of tests over a 30 minute 
period and then the results get reviewed virtually by a Doctor after the appointment and the patient 
receives a written outcome. This has helped significantly to ease the pressure in clinic and reduce waiting 
times, however Ophthalmology wish to understand how patients feel about this new way of working. This 
project has been approved.  
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[bookmark: 14]The second project is being undertaken by ENT to survey patients who have been upgraded to a new 
bone-anchored hearing aid (BAHA) in the past 6 months, to find out how patients compare their new 
BAHA to their old one.  
 
The Audiology patient survey was completed with the following actions: 

  Changes to the outpatient department reception area to address the issue of checking in.  

  Focus group to gain a better understanding of improvements that could be made to the 

department.  

 
PPI Projects are shared on the following web page on the Intranet:  
http://intranet/website/staff/quality/customercare/patientandpublicinvolvement/ppiprojects/index.asp  
 
 
8.  PARLIAMENTARY AND HEALTH SERVICE OMBUDSMAN (PHSO) 
In Q2 there were three new requests for independent review: two for Surgery and one for Children’s 
Services. The complaint file and copy records have been sent for all three cases. The Trust has written a 
letter of apology for one of the Surgery cases that was partially upheld and has developed an action plan 
to address the failings identified by the PHSO. The Trust is awaiting an outcome on the other two cases. 
 
The PHSO publishes complaints data on a quarterly basis that includes numerical information on the 
complaints received, assessed, and investigated and is available at: 
http://www.ombudsman.org.uk/reports-and-consultations/reports/health/quarterly-reports-on-complaints-
about-acute-trusts 
  
 
9.  NHS CHOICES WEBSITE 
In Q2 there were 14 comments posted on the NHS Choices website relating to 11 different areas. Of the 
11 positive comments, one person said of Tisbury Ward “It was lovely to meet such a mix of nationalities, 
who were very competent and their English excellent. I hope the government realise how important it is 
that we need them and give them the same rights as us. CQC should give Salisbury an excellent rating.” 
Of the 3 negative comments, one person said of Gynaecology “I was seen 45 minutes late to be then 
given a prescription, upon collecting prescription; it was an injection to be given with no needle supplied - 
told to go back to Gynae and ask how to administer. The nurse was not sure - unable to contact 
consultant - 4 hours later still waiting for an answer!! Not a happy patient”. All the feedback was shared 
with the departments.  
 
 
10. SUMMARY 
This report brings together the themes from patient experience feedback and where improvements can be 
made, the directorates are acting accordingly.  
 
 
11. RECOMMENDATIONS 
The Board is asked to note this report.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14 



[bookmark: 15] 
 
 
 
 
 
 
 
 
AUTHOR:  

Hazel Hardyman 

TITLE:  

Head of Customer Care 

15 




    

  

  
