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Health and Wellbeing Board Update
22 March 2017

Introduction

• We are now able to demonstrate some key and positive results in the form of better outcomes for those 
we serve

• We are at the stage where we recognise the need to consolidate the learning and to ensure we are 
spreading it across the whole system

• The system continues to be under significant pressure which has galvanised the commitment to the My 
Life a Full Life Model of Care. 

My Life a Full Life Model of Care

• MLAFL is a model of care that has 
been developed by the Island for 
the Island.  

• Alongside the model of care is a 
system‐wide transformation 
programme

Intimate / Family

Key enablers

My Life, A Full Life – care services

Associated Life

Friendships
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ISLE OF WIGHT 
MY LIFE A FULL LIFE 
TRANSFORMATION 
2013  to 2017 

Highest 
Need

Ongoing Care Needs

Urgent Care Needs

Whole Population

• Integrated Care Hub

• Serenity Safe Haven
• Crisis Team
• Urgent Care redesign
• Integrated Access to Services
• Primary Care coordinated Triage
• ED Ambulatory care and patient flow
• MH Serenity Street Triage
• Mental Health RAID model

• Paediatric Assessment Unit
• Falls clinic (MDT) 
• End of Life Education projects
• End of Life 48hr care package
• GP walk in/front door urgent care service 

(7 day service)
• Patient flow and discharge
• Pharmacy First
• Ambulatory Care pathways in to 

Community

• Wessex healthier together
• Isle Find  It
• Care co‐ordination Review
• Prev & Early Intervention strategy
• Big White Wall
• Community Asset Development
• Care Navigators
• Local Area Coordinators
• Community Partnership Development

• Isle Help
• Community Navigator
• Primary Care Transformation
• Health Coaching/Self Activation/Chronic Disease 

management
• Transforming Community Services to provide 7 day 

services

• Clinical services review and implementation
• Theatres redesign
• Transforming Outpatients Services
• Primary Care Extensivist model (part of Integrated 

locality service)

• Case Mgmt  of those at 
most risk 

• Care home Technology 
enabled care

• Acute Frailty

 Integrated Training

 Wi‐Fi Sites

 Skills for carers

 Leadership care home

 Community IT solution

 System Wide Values & 
Behaviours Framework

 Leadership Development

 System wide evaluation

 Estates Strategy across Island

 Seven Day working – primary 
care  ‐ hospital

 Development and 
Implementation of  
Workforce plan

 On line system wide 
recruitment portal

 Technology Enabled Care 
Strategy & implementation

 Integrated Governance & 
Assurance

 Information governance

 Contracting/ commissioning 
changes to enable business 
model

 Integrated Learning 
Management System

Enabling 
Transformation

PACS FRAMEWORK

KEY

Activity completed

Activity underway

Planned activity

Potential 17/18 Plans

Progress in Quarter 3

• Driven forward integration of locality teams – including ILS Operational Lead in place, development of the 
operational model, conducted several ILS workshops (attended by front line staff,  service and operational 
managers, GP’s, voluntary sector and  strategic leaders representing the health and social care system), joint 
assessment and case review, shared base for some of staff in Ryde Health and Wellbeing Centre (North East locality 
in first instance), and implementation plan in place for roll out in other 2 localities.

• Town and Parish council engagement – All 3 localities have a town and parish council lead who are working to 
engage with all town and parish councils and support joint working across the Island, improved communication and 
promotion of well being.

• Case Management of highest risk  ‐ Implemented case management of highest risk in 13 out of 16 practices 
(including practices within each locality) using risk profiling tool to identify most at risk patients and proactive care 
planning.

• Care Navigation – Project continues and evaluation taken place.  Agreement to mainstream the funding for Care 
Navigators through Joint Commissioning Board.

• Local Area Coordinators ‐ Recruitment of 3 x additional Local Area Coordinators in Q3 (starting 09/01/17) bringing 
full coverage to 75% of the island.

• End of Life training programmes – Delivered across partner organisations including care agency staff, care homes 
and community/GP teams. 

• Primary Care – implementation of a number of projects in primary care across the Island to provide practical help to 
explore new ways of working in General Practice. 

• Ambulatory Care ‐ Ambulatory Care model begun to be implemented in A&E in November. Average of 8 people per 
day seen and initial feedback shows only 11% of people seen were admitted to hospital (compared to 22% for all 
A&E attendances).

• Confirmation of funding available in 17/18 received – Conditions to funding identified and summarised further in 
finance paper.
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System Impact  ‐ A & E Admissions update

What the data shows
• Updated actual figures in green show increase for Q1 16/17 over forecast but reduction in following quarter
• Quarter 3 and 4 are projected to be slightly higher than originally forecast but not significantly
• Should this trend continue, this is an increase on original non elective projected figures by 126 
• This would mean a revised total admission avoidance of 1574 (1700‐126 ‐ see financial  tab for impact)

How we have impacted change
Increased usage of 111, Crisis Team, MDT, Falls Clinic, Isle Help, Pharmacy First, Care Navigators and Local Area 
Coordinators have all contributed to diverting people away from Emergency Services in the first instance.

Updated A&E Admissions against ‘do nothing’ scenario
Milestones
2009 ‐ Beacon Walk in Centre 
opened in 2009

Oct 2011 ‐111 Service 
commenced Oct 2011

Sep 2016  ‐ Patient Flow Bundle 
Pilot Scheme

Oct 2016 – Beacon Centre 
becomes Urgent Care Centre

Nov 2016 – Ambulatory Care 
commences

Jan 2017 – Frailty added to 
Ambulatory Care Service

System Impact  ‐ A & E Attendances Update

What the data shows 
• Continue to see fewer attendances in 2016 compared with 2015 (August and September being the exceptions)
• September 12th 2016 was particularly busy and Aug 17th – 28th

• Attendances consistently increased between May and October of each year by Non Island Residents, especially July 
and August and appear to increase year on year ‐ August 2016 Non Island attendances increased by 11% from 
previous year

How we have impacted change
Increased usage of 111, Crisis Team, Falls Clinic, Isle Help, Pharmacy First, Care Navigators and Local Area Coordinators 
have all contributed to diverting people away from Emergency Services in the first instance.

Increased attendances in Aug and Sept 2016

Continued reduction in A&E Attendances 2015‐16 Monthly A&E attendances Residents and Non Residents
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System Impact  ‐ A&E Attendances

What the data shows
• Attendances per 1000 population for each locality ‐ average reducing since April 2015 indicates Island 
residents continue to use service more appropriately

• Mainland and overseas attendances slightly increasing with two distinct periods (Aug 2015 and 2016) where 
actual attendances exceed that of South Wight – effectively adding a fourth locality during the summer 
months

• Interestingly, mainland and overseas A and E attendances convert to relatively few admissions, typically 10 –
14%. So 900 attendances in July 2016 resulted in 101 (11%) emergency admissions

Island Locality A&E Attendances per 1000 pop Non Island Residents A&E Attendances Actual

Financial Summary Update ‐ Cost Avoidance

The table above gives a financial summary of projected cost avoidance for Accident & 
Emergency Attendances and Admissions and Ambulance activity.  Activity data at Q3 now 
indicates an overall cost avoidance of £1.9M by financial year end.
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Evaluation

A System wide dashboard of high level metrics has been developed and being reviewed as part of planning and 
monitoring process.   The below is an extract of the dashboard.

Challenges

The below summarises the challenges faced in last Quarter ‐mitigating actions have been identified and are 
being implemented.

 System wide governance ‐ operational coherence between transformation and business as usual, and 
lack of whole system reporting and duplication.  

 Delivering safe and sustainable services to the IW population – NHS England and NHS Improvement have 
directed the Island to accelerate the work of the STP Acute Alliance to develop a clear blueprint services

 Lack of project management and operational capacity to lead required change.  

 Funding  – initial delays on receipt of funding and subsequent re‐allocation of funding out in to the Island 
system has delayed some transformation activity.  Ongoing sustainability of transformation is impacted 
by risk of reduced funding in 17/18.

 Lack of access to capital funding (Estates & IT) and impact on overall programme

 Information Governance and system wide data sharing issues. 

C - 8



14/03/2017

6

Future Health and Well Being Updates

To ensure continued sight of impact of the System wide transformational changes underway Chair and My Life 
a Full Life Programme Director suggest future meetings include ;‐

 A general update on progress, impact and challenges 

 A focused update on a particular initiative or area of transformation, including presentation from staff 
and service users where appropriate.  Initiatives which could be covered at future meetings to be agreed 
by the Board – for example 

 Care Navigation
 Local Area Co‐ordination
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