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Somerset GP999 Scheme:  

Summary Activity Report for Quarter 1 – 2018 (Apr, May, Jun) 

 
 
Summary Data on Activity for Q1 for Taunton & Yeovil Cars: 
 

 

April 

May  

June 

Q1  

2018 

2018 

2018 

Total 

Number of Cases 

150 

100 

140 

390 

 

 

Community Treatment (%) 

 104 

67 

97 

268 

(69%) 

(67%) 

(69%) 

(69%) 

ED Attendance (%) 

22 

5 

19 

46 

(15%) 

(5%) 

(14%) 

(12%) 

Admission Direct to 

24 

27 

23 

74 

Speciality (%) 

(16%) 

(27%) 

(16%) 

(19%) 

Admission to Community 

0 

1 

1 

2 

Hospital/Hospice (%) 

(1%) 

(<1%) 

(<1%) 

 
 
Summary Data on Admission Avoidance for Q1: 
 

Outcome* 

April 

May 

June 

Q1 

2018 

 2018 

2018 

Total 

ED attendance prevented 

128 

94 

119 

341 

 

Short Stay admission 

80 

54 

71 

205 

prevented 
Long Stay admission 

9 

8 

9 

26 

prevented 

 

 
*Estimates are based on a ‘best clinical judgment prediction’ by the attending GP and/or the clinical lead upon review of case 
notes & incident details. It is likely that admissions (short and long) are underestimated, as a proportion of the prevented ED 

attendances  may  well  have  resulted  additionally  resulted  in  an  admission.  Cases  where  an  admission  (long  or  short)  are 
prevented usually also prevent an ED attendance unless otherwise stated, and direct admissions usually also prevent an ED 

attendance.  A  variety  of  data  sources  are  used  to  compile  these  estimate,  including  clinical  records,  CAD,  ePCR  etc  and  it 

represents a ‘best judgment’.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 









 

 
Summary Estimates Since Scheme Inception 
 

 

Cumulative Estimates 

Since Scheme Start 

Hours of GP Cover 

4146 Clinical 

Number of Cases 

1,804 

Community Treatment (%) 

1356 (75%) 

ED Attendance (%) 

190 (11%) 

Admission Direct to Speciality (%) 

263 (14%) 

Admission to Community 

9 (<0.01%) 

Hospital/Hospice (%) 

 
 
 
Graphical Summary of Car Outcomes by Month (Q1) 

 
 

 

 

 
 
 
 

 











 

 

 

 

 

 











 

 
Graphical Summary of Admissions Avoided by Month (Q1) 
 

 

 

 

 









 

 

 

   

 
 

Key Points: 
 

•  In broad activity terms, the cars remain busy and activity is in line 

with previous experience. 

•  The role of the GP999 car in facilitating admissions direct to medical 

/ surgical specialism appears to remain a significant benefit. 
Qualitative feedback from front-line crews indicates that there is a 

recognition of patients that will highly likely need admission, but a 
preference to refer to the GP so that (a) all possible admission-
avoidance options are exhausted and (b) if an admission is needed, 
it is arranged in a more co-ordinated manner than by transport to 

ED. These are significant positives.  

 
 
 
 

 









 

 

Sub-analysis of patients conveyed to ED: 

 

In order to understand a little more about those patients necessitating a 
conveyance to ED, a qualitative sub-analysis was performed for the 
month of April: 
 

 

Key points from this analysis indicate: 
 

•  There are no, realistic, viable alternatives for these patients but to convey 

to ED 

•  The 999 GPs manage some significant high-acuity cases within their scope 

of practice. 

•  The 999 GPs regularly have meaningful advanced input in the care and 

treatment of seriously unwell patients – the value of this input is not 
captured through simple admission-avoidance outcome-based metrics.  

•  Qualitative feedback from front-line crews indicates significant value in 

the clinical support offered by the doctors at these incidents. 

•  ED conveyance remains a small percentage of the overall contact 

outcomes.  

 









 

 
Sub-analysis of patients referred directly to a specialism: 
 
In order to understand a little more about the characteristics of those 
patients referred directly for hospital specialism input (bypassing ED), and 
to understand if there were any specific reasons why this patient group 
represented a larger proportion of outcomes in the month of May 2018, 

some further qualitative sub-analysis of this group was undertaken: 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

 

 









 

 

 

 
Key points from this analysis indicate: 
 

•  The range of direct specialism referrals is broad, appropriate and appears 

to add significant value to the patient journey and experience. 

•  The vast majority of these referrals would be inaccessible to paramedics 

via the existing channels.  

•  The range of acute conditions treated and managed by the GPs is broad; 

it is likely that significant additional value (such as treatment initiation) is 
gained that is not captured in the simple admission-avoidance metrics. 

•  Audit of case notes shows consistently thorough care and consideration of 

all options. 

•  Some examples were encountered where community hospital admission 

would have been appropriate, but beds or local policies prevented this. 
One common local policy appears to be a reluctance to accept a patient 
who has not been through an MAU assessment. This may be a barrier.  

 









 

 
 
Longer-term trend data: 
 

 

 
Other Key Quarter 1 Developments: 
 

-  Electronic patient care records (ePCR) are now ‘live’ on the Taunton vehicle, 

and being fitted in the coming weeks to the Yeovil Vehicle. 

-  The availability of ePCR wil  al ow access to a wider array of information 

sources, Summary Care Record data access, GP letters to be emailed 
directly to surgeries, and the generation of richer bespoke data-reports. 

-  A successful clinical governance day was held for al  scheme GPs on 16th 

June 2018 at Taunton Ambulance Station. 

-  Two new experienced acute GPs have been recruited to begin shifts in July 

and add further resilience to the rota. 

-  Rota coverage remains excel ent in the upcoming months.  

 

Dr Matt Booker, Local Clinical Lead, On behalf of the Somerset GP999 Project Team  

 




    

  

  
