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Unplanned Care; Resilience Planning

Quote 

NHS England 12th August 2022

“we have begun planning for the coming winter earlier 
than usual, recognising pressure on the NHS is likely to 
be substantial, particularly in UEC [Urgent & Emergency 
Care], making the most of the opportunity created by the 
formation of ICBs to maximise the benefits of system 
working”
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Whole System Approach
Resilience Planning 

EPRR focus – ICS and Place
Managing simultaneous incidents with COVID-19 i.e. 
severe weather, CBRN, mass evacuation 
Preparedness in line with Reasonable Worst Case 
Scenario planning assumptions, i.e. hospital 
admissions, ICU capacity, mortality capacity, COVID-19  
management, public realm 

 

     Winter/Resilience
Planning Requirements
        Workforce
        Surge capacity planning 
        Flu Covid vaccinations programme
        Managing system flow /discharge     
        Managing system pressure, risk and   

escalations 
Extremis actions/mutual aid

        NHS 111 First- alternatives to ED
        

Delivery of Core Services
Elective activity 
Primary and 
Community services UCR/Virtual Wards
Mental health services 
Acute/Community
Discharge
Social Care 
Cancer services
Diagnostics
ICU capacity 
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Demand Capacity 
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Ambulance 
services   

Managing system 
pressures and 
outbreaks

UEC 
demand / 
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Quality, 
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Experience & 
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Data Summary Insight
• Primary Care: GP attended appointments have continued on an upward trend since march 2020, the attendances 
now are higher than pre-pandemic levels with 79% of appointments being Face to Face, 46% attended on the same 
day and 3.6% DNA.  The appointment rate per ‘000 is higher in Kirklees than nationally. 

• ED Attendances: To note there was a reduction in overall attendances between Nov 21 to Feb 22 with an increasing 
trend stabilising over the last three months. Looking at the last 3 months in comparison with the same period last 
year attendances are 0.9% higher at CHFT and 1.1% lower at MYHT for Kirklees population.

• >12-hour ED Breaches: there is no statistical correlation between ED attendances and >12 hour breaches, please 
refer to Trust for further intelligence relating to workforce and acuity.

• YAS: the See, Treat and convey performance is 62% at CHFT and 66.4% at MYHT, the average handover time is 
significantly lower at Dewsbury District Hospital 8mins 51secs, Pinderfields 14mins 35secs compared to Calderdale 
Royal 20mins and Huddersfield Royal 20mins 23secs, handover % within 15 mins is higher at Dewsbury 83.1% and 
Pinderfields 63.2% compared to Calderdale 47.8% and Huddersfield 49.7%

• Kirklees 111 demand: Nothing significantly different from West Yorkshire trends, Kirklees top complaint was 18% 
Chest Pain and upper back, 11% of total calls had Ambulance final disposition and 54% Primary Care, 17.8% of 
total calls were in relation to 20–29-year-olds.

• Kirklees 999 demand: Chief complaint was 111 advice followed by falls and back injury.  67% of calls resulted in see, 
treat and convey to ED. This is not that different to the WY position.

Further reference to data insight will be given during Partner Insight narrative



Kirklees Council Insight
• Significant amount of support, service and activity outside of the hospital;
• Admission avoidance to prevent inappropriate attendances
• Anticipatory care across community partners
• Need to get patients and service users on the right pathway
• Home first as a priority
• Proactive Care Home support team
• Strengthen partnerships with independent care providers
• Housing integrated into teams
• Aim to reduce reliance on beds
• Trialing assistive technology
• Follow up in home environment; assess in the home both cared for and carer
• Promoting independence



Mid-Yorkshire Hospital Trust Insight
• Evidenced history of collaboration and system working since last Winter provides an 
excellent foundation for this Winter.  

• Strong focus on supporting people in their homes and the community is a key element of the 
planning, making the most of 

• Virtual Wards with a focus on patients with respiratory illnesses and frailty
• Support for patients with mental health needs
• Urgent Community Response to support care homes and reduce emergency department 
attendances

• Voluntary sector to help people on discharge from hospital and to provide general support
• Effective signposting to ensure people can get advice and guidance when needed e.g. 
community pharmacy

• Additional hospitals beds at both Pinderfields Hospital and Dewsbury
• Focus on ambulance handover times to improve patient experience and ensure availability of 
ambulances to respond to 999 calls

• Focus on continued delivery of planned outpatient, diagnostic and surgery cases across 
Winter to support patients and continue to reduce waiting times



Calderdale Hospital Foundation Trust Insight
• Focus on Urgent Community Response & Community Teams and not automatic referral into 
Emergency Department (ED)

• Home first
• Therapy model is critical at home not in acute bed base
• Role of voluntary/third sector in supporting patients at home
• Clarity on options and making it easy to access for clinicians (Single point access)
• Increased referrals into Urgent Care Hubs within both EDs to take out all P4 (Manchester Triage 
Score grading) illness patients

• Surge capacity modelling for Covid and Non-Covid
• Point of Care Testing within EDs for Covid and Flu
• Discharge focus board rounds with Ward Managers, Matrons, Discharge Coordinators and 
Therapists

• Ambulance handover Standard Operating Procedure to prevent delays
• Virtual ward hub to commence



Locala Insight
• Strength in Partnership
• Streamline and avoid duplication
• Developing credible alternatives to avoid admissions
• Prioritisation on strengthening Urgent Community Response through the Alliance
• Building on Trusted assessor single assessment with community partners
• Working with partners to strengthen the Integrated Transfer of Care hub
• Ensuring people are effectively moved on from Intermediate Care when their rehabilitation is 
complete

• Working with system partners to support care homes over winter
• Implementing surge and escalation plans internally to ensure we remain resilient and responsive
• Development of Virtual Wards in partnership across Kirklees, Wakefield and Calderdale



Primary Care Insight
• Presented on the day



Yorkshire Ambulance Service Insight
• About Us - Scope
• Contribution from Community First Responders 
• Risks and Challenges
• Greater Resilience
• Kirklees – a Typical Day
• System Support Initiatives

• Emergency Department avoidance
• Patient Flow
• Workforce (Case study)

• Ambulance Response Performance
• Hospital Handover



Risk Part 1; Generic across all partners

• Risks
• Workforce 

• Recruitment & Retention
• Increased Absence, Staff burnout

• Covid, Flu and respiratory conditions 
• Imbalance of demand v capacity
• Infection Prevention and Control 
restrictions 

• Pay award impact on funding
• Growing waiting lists 
• Financial pressure -non recurrent
• Adverse weather and service disruption 
• Impact of Winter fuel/costs of living 
rises

• Supply and demand of consumables 

• Priorities
• Ensuring there is no harm to patients 
and service users

• Any action does not increase health 
inequalities

• Workforce – well being and best use 
• Demand v capacity place-based 
modelling 

• Communications – ICS/Place
• Preparation for winter monies
• Review adverse weather plans 
• Agree consistent reporting/escalation 
across ICS 

• Review and Agree Extremis action 
plans



Risk Part 2; Urgent Care Pre-Hospital
• Risks

• Impact of further Covid peaks and new variants on demand for services
• Public complacency around Covid and vaccines
• Demand into 111 & 999 services- sustainable delivery 
• Pressure within Primary Care services
• Home Care providers resilience against cost-of-living rises

• Priorities
• Delivery of Vaccination Programmes
• 7-day provision where able – reduce variation 
• Sustainable Clinical assessment service
• Alternatives to Accident & Emergency – pathways/services 
• Optimise primary care access e.g. Primary Care Network’s extended 
access services

• Maximise minor urgent care services – Urgent Care Hub, Walk-in-Centre 
etc

• Communications to manage population expectations and behaviour
• To work with and support Yorkshire Ambulance Service
• Closer working with the voluntary sector



Risk 3; Urgent Care in Hospital
• Risks

• Infection Prevention & Control restrictions reducing capacity 
• Increased non elective demand
• Patients presenting with higher acuity conditions 
• Surge pressures affecting elective/ planned care capacity
• Mental health capacity and flow
• Near Patient Testing for flu and covid affecting laboratory capacity
• Ambulance delays / handovers

• Priorities
• Maximise Same Day Emergency Care pathways 
• Continued prioritisation of ambulance handovers
• Development of Urgent Care Hub / Treatment Centres
• Integrated Transfer of Care hub development 
• Commitment to elective care recovery



Risk Part 4; Discharge & Community Services
• Risks

• Care Home resilience- fragile market 
• Cessation Discharge to Assess funding - financial risk
• Increased demand for Higher Acuity complex pathways
• Social Care reform
• Carers resilience with higher acuity and complexity of discharges

• Priorities
• Commitment to a Home First philosophy
• Improving flow and discharge via 100-day discharge challenge
• Avoid duplication in assessments across pathways
• Embed integrated pathways to coordinate support and avoid duplication
• Assess the Impact of effective integration in the community e.g. 
Reablement

• Support Options providing support for discharge through innovative 
outcomes and enhanced relationships with providers

• Closer working with the voluntary sector
• Bed Modelling – system wide 



Consequences; for consideration

• Ambulance diverts
• Single Virtual Contact Centre for 111
• Advantage/Adastra ransomware attack
• 111…now recruiting but time to get online
• Adult Social Care Reforms
• Urgent Care Hubs – access to primary care
• Increased demand and capacity pressures 
e.g. Increased A&E waiting times; longer 
waiting times to see GP; impact on elective 
procedures 





Following supporting slides for 
information/assurance and not 
presentation



Primary Care Appointments – Trend 

20

• Slide demonstrates the number of appointments offered within General Practice for Kirklees 

• **The publication includes important information however it does not show the totality of GP activity/workload. The data presented only contains information 
which was captured on the GP practice systems. This limits the activity reported on and does not represent all work happening within a primary care setting. There 
are no national standards for data entry into GP systems which are not primarily designed for data analysis  purposes

Kirklees



Kirklees Primary Care Appointments 
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Per 1000 Population

Year on Year



CHFT ED Attendances 
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The graph above shows the total CHFT ED attendances over the last 16 months and the proportion of 
which are Kirklees population. On average Kirklees accounts for 47.3% of all ED attendances.  To note 
there was a reduction in overall attendances between Nov 21 to Feb 22 with an increasing trend 
stabilising over the last three months.  The number of ED attendances over the last 3 months are  

0.9% higher than the same period last year.



MYHT ED Attendances 
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The graph shows the total MYHT ED attendances over the last 16 
months and the proportion of which are Kirklees population. On average 
Kirklees accounts for 38.5% of Type1-2 ED attendances, 83.4% of WIC 
attendances.  To note there was a reduction in overall attendances 

between Nov 21 to Feb 22 with an increasing trend stabilising over the 
last three months.  The number of ED attendances over the last three 

months are 1.1% lower than the same period last year.



>12 Hour ED Breaches
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The table above shows the number of >12 hour breaches by month for both MYHT and 
CHFT, there does not appear to be any correlation between attendances and increase in 12 

hour breaches. 





Kirklees Council Statutory Activity over 12 months



Covid Vaccination status as at July 2022 
Unvaccinated 

count



Covid – CHFT In Hospital 
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As reported 23rd August
• Covid in hospital position – 4% of total beds
• Total of 27 confirmed covid patients in a bed 
• ICU – 1 patient in a bed 
• 13% of staff absences due to covid



Covid – MYHT In Hospital 
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As reported 23rd August
• Covid in hospital position – 7% of total beds 
• Total of 78 confirmed covid patients in a bed 
• ICU – 1 patient in a bed 
• 10% of staff absences due to covid



Unvaccinated status as at July 2022 



Flu Data for 2021/22 as of 7th March 2022

Flu data as at 07.03.22 Using 
Foundry Flu Dashboard Vaccinated

Total Eligible 
population 

size
% Vaccinated

% 2020.21 
Total 

Outturn**

No. Of 
vaccinations 

achieved as at 
08.03.21

Total 
Eligible 

population 
size

% 
Vaccinat
ed as at 
08.03.21

Change 
from this 
time last 

year

Target %

Kirklees* 156543 289832 54.0%            
Care Home Residents 2753 3661 75.2% 77.9% 1877 2409 77.9% -2.7% 75%
Age 65+ 64504 79673 81.0% 81.6% 61219 75010 81.6% -0.7% 85%
Age 50-64 43445 82071 52.9% 31.3% 16553 52804 31.3% 21.6% 75%
Flu at risk 56383 81912 68.8% 55.4% 42050 75942 55.4% 13.5% 75%
Immunosupressed 6649 10247 64.9%           75%
Household contacts of 
Immunosupressed 8385 22220 37.7%           75%

Pregnant 794 4080 19.5% 43.6% 1056 2422 43.6% -24.1% 75%
Children age 2-3 3964 9825 40.3% 46.1% 4885 10587 46.1% -5.8% 70%
School age children 29567 67808 43.6% 56.5% 28719 50875 56.5% -12.8% 70%
Frontline Healthcare workers 6723 14244 47.2%           85%
Frontline Socialcare workers 4293 13012 33.0%           85%
CCG Staff 121 192 63.0% 68.1% 130 191 68.1% -5.0% 100% Offer



Provisional Demand & Capacity Modelling – West Yorkshire
Summer Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr

5 12 19 26 3 10 17 24 31 7 14 21 28 5 12 19 26 2 9 16 23 30 6 13 20 27 6 13 20 27 3 10 17 24

Demand

AE attendances 

Admissions

Ambulance conveyance

Handover delays 

Discharge

999 Calls

111 calls 

Paeds / RSV (ED/CC)

Critical Care

General Practice

Community Pharmacy

Optometry

Dental

Social Care

Mental Health

Capacity

Workforce

Bed capacity

Virtual Wards

UCR

 Workforce - Three scenarios to consider in 
planning:

1. same as this winter with peak in 
January

2. higher absence through winter 
but no spikes

3. lower absence most of winter but 
then big spike due to flu and COVID at same time 

Below Average

Average

Above average

Primary care demand planning 
underway – expected end 
July/early August 



Kirklees 111 Demand
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Kirklees 999 Demand
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YAS Performance – Delivery Board Overview
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YAS Performance – Delivery Board Overview
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NHS 111- Kirklees data



Category 1 Response Times



Category 2 Response Times



Hospital handover

Delays are monitored by our WY coordination center and escalated early to the duty operational commander.



Governance & Oversight
• West Yorkshire Integrated Care System (ICS) Urgent & Emergency Care 
Programme Board

• Calderdale & Greater Huddersfield Urgent & Emergency Care Board
• Wakefield Urgent & Emergency Care Board
• Kirklees System Pressures (strategic)
• Kirklees System Pressures (operational)
• Weekly CHFT system Silver call (all partners)
• Kirklees Discharge Group (under the Health & Wellbeing Board)
• Weekly Escalation discharge call
• Contract meetings

ØYorkshire Ambulance Service
ØNorth East Commissioning Support
ØLocal Care Direct



Escalation

• Internal CHFT Silver & Gold Escalation triggers based on Operational Pressures 
Escalation Levels Framework

• Calderdale, Kirklees use new Operational Pressures Escalation Levels Framework to 
gauge system scoring across partners

• Mid- Yorks Escalation process uses same framework
• Kirklees Place escalation if needed can be called by partners if it was felt this would 
be useful across both acute trust footprints

• Emergency Preparedness, Resilience and Response utilised  to respond to, a wide 
range of incidents and emergencies



Planning

• Surge & Escalation Plan across Calderdale & Greater Huddersfield (under review)
• Calderdale & Greater Huddersfield  surge & Silver & Gold Escalation
• Resilience Plan (formally Winter Plan) recognising the pressures within services are 
year-round

• West Yorkshire Integrated Care System Resilience plan a combination of Integrated 
Care Board Place plans

• Assurance for NHS England responding to Key Lines of Enquiry
• Additional specific planning for Bank Holidays; joint approach across CHFT and 
MYHT footprints with co-terminus plans produced across acute footprint

• Learning from previous years, seasons and events


