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Purpose of report:  

This paper is for:  Description  Select (X) 

Decision   To formally receive a report and approve its recommendations OR a 

particular course of action  
X 

Discussion  To  discuss,  in  depth,  a  report  noting  its  implications  without  formally 

approving a recommendation or action 
X 

Assurance  To assure the Board that systems and processes are in place, or to advise a 

gap along with treatment plan 

 

Noting  For noting without the need for discussion   

 

Previous consideration:    

Meeting  Date  Please clarify the purpose of the paper to that meeting using 

the categories above 

CMG Board (specify which CMG)     

Executive Board   ESB May   

Trust Board Committee     

Trust Board  June  & 

August 2020 

Presented as part of CEX Recovery and Restoration and in 

TBTD and discussed as a single item in August 

 

Executive Summary 
 

In recent weeks as partners in the LLR health and social care system have turned our collective attention to 

restoration and recovery from the first pandemic peak there has been a strong desire that the innovation, 

improvement and lessons learned across the system are captured and used for the longer term benefit of 

patients, public, staff and our organisations. 

 

As such the System Strategic Recovery Group (made up of senior representatives from each organisation in 

LLR) tasked the LLR Clinical Leadership Group with thinking about some high level ‘expectations’ which 

would inform the nature of recovery and the future disposition of healthcare locally. 

 

The Clinical Leadership Group took soundings from their clinical colleagues before recommending 10 

Expectations to the Strategic Recovery Group. These expectations and their subsequent corresponding 

actions are attached at Appendix 1. 

 

It is important to note that from the outset system colleagues have been keen to ensure that the 

expectations are meaningful, that is to say, more than just well‐intentioned hopes and aspirations. Hence 

we have worked hard with partners to ascribe specific, measurable, attainable and timely actions to each 

high level expectation. 

 



U N I V E R S I T Y  H O S P I T A L S  O F  L E I C E S T E R  N H S  T R U S T  P A G E  2  O F  3  

 

 

 

Whilst there was a relatively easily established consensus from partners that the ‘expectations’ were 

appropriate, there has been rather more discussion around the ‘actions’. This was expected and reflects 

the fact that the actions will challenge the status quo for all partners when they are eventually signed off. 

(Noting that some of the target dates have already slipped). 

 

Lastly and with reference to ‘sign off’; the expectations and actions are currently being socialised with 

partner boards and governing bodies. The intention is to then for system partners widen the engagement 

to include stakeholders before finally ratifying at UHL and partner Boards, ideally in October. 

 

Questions  
1. Are there expectations / actions missing from the draft?  

2. Are there expectations / actions which the Board would not support? 

3. Do the Board support the expectations and actions, following a thorough discussion on 1 and 2 
above? 

 
 
 
 

 

For Reference: 

This report relates to the following UHL quality and supporting priorities: 
 

1. Quality priorities 

Safe, surgery and procedures            [Yes /No /Not applicable] 
Safely and timely discharge            [Yes /No /Not applicable] 
Improved Cancer pathways            [Yes /No /Not applicable] 
Streamlined emergency care            [Yes /No /Not applicable] 
Better care pathways              [Yes /No /Not applicable] 
Ward accreditation              [Yes /No /Not applicable] 
 

2. Supporting priorities: 

People strategy implementation          [Yes /No /Not applicable] 
Estate investment and reconfiguration          [Yes /No /Not applicable] 
e‐Hospital                [Yes /No /Not applicable] 
More embedded research            [Yes /No /Not applicable] 
Better corporate services            [Yes /No /Not applicable] 
Quality strategy development            [Yes /No /Not applicable] 
 

3. Equality Impact Assessment and Patient and Public Involvement considerations: 

 What was the outcome of your Equality Impact Assessment (EIA)? To be completed 

 

 Briefly describe the Patient and Public Involvement (PPI) activities undertaken in relation to this report,  

or confirm that none were required: To be completed  

 

 How did the outcome of the EIA influence your Patient and Public Involvement ? 
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 If an EIA was not carried out, what was the rationale for this decision? 

 

4. Risk and Assurance   

Risk Reference: 

Does this paper reference a risk event?  Select 

(X) 

Risk Description: 

Strategic: Does this link to a Principal Risk on the BAF?     

 

Organisational:  Does  this  link  to  an 

Operational/Corporate Risk on Datix Register 

   

New Risk identified in paper: What type and description?    

 

 

 

None  X   

 

5. Scheduled date for the next paper on this topic:  [TBC] 

6. Executive Summaries should not exceed 5 sides  [My paper does] 
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