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Minutes of the Council of Governors  

Held at 16.00 on 17th March 2015 in the Gleeson Lecture Theatre, Chelsea & Westminster Hospital 
 

Present:   Sir Thomas Hughes‐Hallett   Trust Chairman                                      (THH) 
  Julia Anderson  Appointed Governor (JA) 
  Nowell Anderson   Public Governor   (NA) 
  Juliet Bauer  Patient Governor (JB) 
  Ian Bryant  Staff Governor (IB) 

  Tom Church  Patient Governor (TC) 
  Samantha Culhane    Public Governor                 (SC) 
  Nigel Davies  Public Governor                 (ND) 
  Dr Simon Dyer  Patient Governor (SD) 
  Cllr Catherine Faulks  Appointed Governor                            (KF) 
  Paul Harrington  Public Governor (PH) 
  Angela Henderson                            Patient Governor                                  (AH) 
  Anna Hodson‐Pressinger   Patient Governor (AHP) 
  Elaine Hutton  Public Governor (EH) 
  Melvyn Jeremiah  Public Governor                                   (MJ) 
  Kush Kanodia  Patient Governor (KK) 
  Martin Lewis  Public Governor                                    (ML) 
  Susan Maxwell      Patient Governor   (SM) 
  Lynne McEvoy  Staff Governor (LMc) 
  Wendy Micklewright  Public Governor (WM) 
  Philip Owen  Public Governor                                    (PO) 
  Andrea Petre‐Goncalves Patient Governor (APG) 
  David Phillips  Patient Governor (DP) 
  Tom Pollak  Public Governor                                    (TP) 
  Diane 

Samuels                                     
Staff Governor                                      (DS) 

  Dr Alan Steel  Staff Governor (AS) 
  Laura Wareing  Public Governor (LW) 
 
In Attendance: 

 
Richard Collins   Chief Information Officer  

 
(RC) 

  Rhian Burgess   Communications Stakeholder 
Manager  

(RB) 

  Vida Djelic                                     Board Governance Manager (VD) 
  Sandra Easton  Acting Chief Financial Officer  (SE) 
  Nick Gash  Non‐Executive Director (NG) 
  Peta Hayward  Director of Human Resources (PH) 
  Eliza Hermann  Non‐Executive Director (EH) 
  Jeremy Jensen  Non‐Executive Director (JJ)  
  Thomas Lafferty     Director of Corporate & Legal Affairs  (TL) 
  Jane Lewis  Deputy Director of Corporate Affairs  (JL) 
  Jeremy Loyd  Non‐Executive Director (JL) 
  Elizabeth McManus  Chief Nurse (EMc) 
  Karl Munslow‐Ong  Chief Operating Officer (KMO) 
  Liz Shanahan 

 
Non‐Executive Director (LS) 

Apologies:  Nilkunj Dodhia  Non‐Executive Director (ND) 
  Peta Hayward   Director of HR & OD  (PH) 
  Dr Andrew Jones  Non‐Executive Director (AJ) 
  Dr Zoe Penn  Medical Director (ZP) 
  Gavin Steele  Staff Governor (GS) 
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1. 

 

a. 

 

b. 

 

c. 

 

 

 

d. 

Welcome, apologies for absence and declarations of interest

 

The Chair welcomed all present to the meeting. 

 

The apologies for absence received were noted. 

 

The Chair reported that Governors Edward Coolen and Lou De Palo have both resigned 

from the Council.  He will write to Edward to thank him for his committed service to the 

hospital. 

 

Declarations of interest – none were reported. 

                                       

 
 
 
 
 
 
 
THH 

2. 
 
a. 
 
 
b. 
 
 
c. 
 
 
d. 
 
 
 
 
e. 
 
 
 
f. 
 
 

Minutes & matters arising  
 
The minutes  of  the meeting  held  on  3rd  December  2015 were  agreed  as  a  true  and 
accurate record. 
 
The  Council  considered  the  matters  arising  from  the  last  set  of  minutes  and  the 
corresponding action log. 
 
In  relation  to  action  3.g,  it  was  noted  that  the  CEO  had  formally  responded  to  the 
Crossrail consultation regarding the proposed new station on the Kings Road.   
 
In relation to action 5.g, THH was pleased to confirm that Tom Hayhoe, Chairman, West 
London Mental Health Trust has agreed to attend the next Council meeting to provide an 
update on mental health service developments particularly in relation to their impact on 
acute services. 
 
In relation to action 6.b, KMO reported that work is underway to improve the signposting 
for  patients  who  require medical  advice  in  between  outpatient  appointments.  KMO 
undertook to provide a progress report at the next meeting. 
 
In relation to action 6.e, KMO confirmed that he will send the  list of outsourced clinical 
services that are provided on‐site to Governor MJ in the coming week. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KMO 
 
 
KMO 

3. 
 
a. 
 
 
 
 
b. 
 
 
 
 
c. 
 
 
 
 

Chairman’s Report
 
In respect of the Chairman’s appraisal, THH expressed his gratitude to the Governors for 
their contributions.  He felt that the process was a valuable learning exercise and that he 
is committed to ensuring that he takes positive action to address the specific areas  for 
improvement. 
 
THH apologised to Governors for the delays they had experienced in receiving responses 
to emails but he will ensure that he responds to all non‐urgent emails within a week and 
urgent  issues will receive a response within 24 hours.   Governors were asked to ensure 
that email messages are clear what action is required by whom. 
 
THH reported that the CEO has been reviewing the executive portfolios and that he was 
pleased to report that KMO has been appointed as Deputy CEO, Sandra Easton will act up 
into  the Chief Finance Officer  role.   Rob Hodgkiss will assume  the  role as acting Chief 
Operating Officer. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
All 
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4. 
 
a. 
 
 
 
 
 
 
b. 
 
 
 
 
 
c. 
 
 
 
 
 
 
d. 
 
 
 
 
 
 
 
e. 
 
 
f. 
 
 
 
 
g. 
 
 
 
 
 
 
h. 
 
 
 
 
i. 
 
 
 
 

Chief Executive’s Report 
 
KMO presented the CEO report drawing the Council’s attention to the following.   LW  is 
leading  discussions  with  key  stakeholders  with  regard  to  the  development  of  the 
Accountable  Care  Programme.    The  Trust  has  now  signed  a  Memorandum  of 
Understanding with the Richmond Federation of GPs, Hounslow & Richmond Community 
Healthcare Trust and Kingston Hospital.     This  is not a contractually binding agreement 
but sets out the Trusts commitment to partnership working.  
 
The junior doctors’ industrial action on 9th to 11th March was managed extremely well at 
both  sites.   On behalf of  the  Trust Board,  KMO paid  tribute  to  the  staff who worked 
cohesively over  the 24 hour period  to ensure  the  continuation of emergency  services.  
The  impact of  the  strike was  felt over  the  few days after  the  industrial action but our 
attention is now on the planned strikes in April where any lessons learned from previous 
strikes will be taken account of. 
 
Financial performance  remains on plan  to deliver a £11.2m deficit at year end,  further 
details of the financial challenges the Trust is faced with in 2016/17 were covered by the 
business  planning  report.      Operational  performance  in  January was  strong  although 
February and March performance was impacted by increases in activity and the knock on 
effects from the junior doctors’ industrial action. 
 
The  annual  staff  survey  results  for 2015 were published  in  February  for both hospital 
sites.  Overall the results were positive with improvements being reported compared to 
the previous year’s results.  Of note was the significant improvement at West Middlesex 
particularly  in  light of  the period of significant change  the organisation was  facing as a 
result of the acquisition.  Operational teams are now developing action plans to address 
areas  where  improvement  is  needed  and  these  will  be  presented  to  the  People  & 
Organisational Development Committee in March. 
 
In  response  to Governor ML, KMO undertook  to  confirm  if  the proposed  ‘Freedom  to 
Speak’ guardians will be staff or external to the organisation. 
 
In response to Governor ML, THH confirmed that work is underway to develop the Trust 
values  and  that  the  Governors  away  day  planned  for  23rd  June  should  be  utilised  to 
obtain  input  from governors  in addition to a review of  the effectiveness of  the Council 
and a strategy update. 
 
In  response  to  Governor  Faulks,  KMO  explained  that  the  Trust was  surprised  by  the 
publication  of  the  ‘Learning  from  mistakes  league’  and  acknowledged  that  it  is 
disappointed to be ranked 134th in the country. The report is difficult to interpret and we 
have gone back  to  the authors  for clarification on  their data sources.   The Executive  is 
committed to addressing the  issues raised by the report and he will update the Council 
on progress at its next meeting. 
 
In  response  to  Governor  IB,  KMO  explained  that  the  Executive  are  implementing  a 
recruitment & retention strategy which will address turnover issues at both sites.  There 
have  been  some  early  successes  but  the  focus  will  remain  over  the  coming  year 
particularly to better understand why staff leave the organisation. 
 
In  response  to Governor AH, KMO  shared her  concerns  about  the  staff  survey  results 
relating to violence & aggression.  Regrettably many other NHS and public organisations 
are experiencing similar issues but it is incumbent upon the Trust to ensure staff have the 
right  skills  and  resilience  to  be  able  to manage  the  range  of  violent  and  aggressive 
situations  they  face.    Currently  there  is  a  range  of  support  offered  to  staff  including 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KMO 
 
 
 
PH/TL 
 
 
 
 
 
 
KMO 
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j. 
 
 
 
 
 
k. 
 
 
l. 
 
 
 
 
m. 
 
 

resilience  training, a  responsive  security  team and  the use of CCTV which enables  the 
Trust to prosecute where necessary. 
 
In response to Governor AHP, EMc agreed that experienced nursing staff are  important 
in providing  less experienced nurses with the support to manage challenging situations.  
The Trust  is aware  that  further work  is  required and  that  the  recruitment &  retention 
strategy aims  to ensure  the Trust has a workforce with  the  right skills  to help manage 
violent and aggressive patients. 
 
In response  to Governor APG, EMc agreed  that whilst ensuring  the Trust employs staff 
with experience, resilience training is equally important. 
 
Governor LMc highlighted the importance of retaining experienced nursing staff as they 
act as important role models for junior staff.  Less experienced nurses do feel vulnerable 
when dealing with patient aggression and need the support to learn how to deal with the 
different situations they are faced with. 
 
Governor WW added that it is also important for staff to learn how to deal with patients 
with mental health  issues.   Governor TC concurred and emphasised  the  importance of 
training. 
 

 
 
 
 
 
 

5. 
 
a. 
 
 
b. 
 
 
 
c. 
 
 
d. 
 
 
 
 
e. 
 
 
 
 
f. 
 
 
 
 
g. 
 
 
 
 
 
 

Business Planning 2016/17 
 
SE  presented  her  report  presented  her  report  which  provided  the  Council  with  a 
summary of the draft 2016/17 operational plan. 
 
The draft plan was submitted on 8th February 2016 and work continues to develop the 
plan  in  preparation  for  Board  approval  on  7th  April  prior  to  submission  to  NHS 
Improvement on 11th April. 
 
SE drew the Council’s attention to four key areas of the report namely, the performance 
plan, quality plan, workforce plan and financial plan. 
 
The draft  financial plan achieves a surplus of £4.5m with a Financial Sustainability Risk 
Rating of 4.   The financial plan  includes a high  level of non‐recurrent funding which will 
support  the  forecast  surplus, without  this  the  Trust  could have been  facing  a £24.5m 
deficit position. 
 
The Trust is working with North West London Clinical Commissioning Groups to develop 
the  Sustainability  and  Transformation  Plan  which  will  incorporate  3  strategic  plans 
namely; Shaping a Healthier Future, Whole Systems/Accountable Care Partnership and 
North West London Pathology. 
 
In  response  to  Governor  DP,  SE  confirmed  that  the  Trust  is  cognisant  of  the  local 
authority concerns about  the  rising demand and affordability of sexual health services.  
The  senior  team  are  engaged  in  on‐going  discussions  in  this  regard  to  agree  a  way 
forward. 
 
In response to Governor AH, SE explained that as part of the transaction agreement to 
acquire West Middlesex  University  Hospital  the  Trust  received  additional  funding  to 
support  the  deficit whilst  the  organisation  underwent  its  transformation  programme.  
The  Sustainability  and  Transformation  plan  for  2016/17  includes  further  additional 
funding  for  the Trust  in  the  sum of £14m which  the Trust  is  treating as non‐recurrent 
funding.  KMO added that local discussions with Commissioners are on‐going but there is 
tension  to  bring  the  finances  back  into  line  whilst  having  enough  time  to  re‐model 
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h. 
 
 
 
 
 
 
i. 
 
 
 
 
 
j. 
 
 
 
 
k. 
 
 
l. 
 
 
 
 
 
 
m. 
 
 
n. 
 
 
 

services across the whole system to be sustainable in the longer term. 
 
In response to Governor MJ, KMO agreed that the Cost  Improvement Programme  (CIP) 
must be realistic.  In contrast to this year, where an external consultant was brought in to 
deliver the CIP, this year the operational teams will have more ownership of their plans.  
JJ  provided  further  assurance  that  the  Finance  &  Performance  Committee  will  be 
overseeing the CIP and will act as a ‘critical friend’ reviewing risks throughout the year to 
ensure the programme is delivered. 
 
In  response  to  Governor  TP,  SE  confirmed  that  the  financial  plan  for  2016/17  does 
include all the Trust’s commissioners including South West London.  KMO added that the 
Trust  is  developing  a  more  open  relationship  with  Commissioners  and  a  genuine 
partnership approach to ensure the impact of the changes in funding allocations are fully 
understood. 
 
In  response  to  Governor  ND,  SE  confirmed  that  the  plan  anticipates  a  Financial 
Sustainability Risk Rating (FSRR) of 4 against a rating of 2 for 2015/16.  JJ added that it is 
imperative that the Trust has realistic conversations with Commissioners for the coming 
year as the whole system is under pressure. 
 
In response to Governor AH, THH undertook to arrange include on the away day agenda 
for June a session on NHS finance and a strategy. 
 
In  response  to  Governor  PO,  EMc  explained  that  the  overseas  nurse  recruitment 
campaign last year was reasonably successful, however going forward the Trust will need 
to  explore  alternatives  strategies.    There  are  two  significant  national  issues  that will 
impact namely; the removal of bursaries for students and the emerging role of associate 
nurses.  EMc undertook to present an update to the Council at a future meeting (date to 
be confirmed).  
 
In  response  to PO, EMc  confirmed  that  the Trust’s  staff  accommodation  is being  fully 
utilised. 
 
In  response  to Governor  KK,  KMO  agreed  that  it would be  helpful  to  understand  the 
Trust’s  performance  in  the  context  of  its  peers which will  inform  performance  target 
setting for the coming year making sure they are ‘aspirational’. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
THH 
 
 
 
 
 
 
EMc 
 
 
 

6. 
 
a. 
 
 
b. 
 

Governors’ Questions 
 
The Council reviewed and noted the responses that had been provided by the Executive 
to the Governors’ questions. 
 
Governor ML  was  pleased  to  note  that  the  working  relationships  within  NICU  have 
improved since the CQC inspection and he thanked all those involved. 

 
 
 
 
 
 
 
 

7. 
 
a. 
 
 
 
 
b. 
 
 

Election of Lead Governor 
 
In line with the Constitution, all Governors were afforded the opportunity to elect a ‘lead 
Governor’.  Ballot papers which included the biographies of candidates were circulated in 
advance of the meeting and those unable to attend the meeting sent their ballot paper 
to the Board Governance Manager in advance of the meeting. 
 
Counting of the votes was conducted by Thomas Lafferty, Director of Legal & Corporate 
Affairs and  independently verified by Philip Owen, Patient Governor.   The  results were 
announced as follows; 
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c. 
 
 
d. 
 
 
 

Angela Henderson – 8 votes 
Martin Lewis – 13 votes 
Melvyn Jeremiah – 6 votes 
 
Martin  Lewis was  therefore  elected  as  Lead  Governor  for  the  remainder  of  his  term 
which will expire on 5th December 2016. 
 
Everyone present endorsed  the  results and congratulated Martin Lewis on his election 
success.  In response he paid tribute to both Angela and Melvyn who equally would have 
made an excellent Lead Governor. 
 

8. 
 
a. 
 
 
 
b. 
 
 
 
c. 
 
 

Chairman’s Appraisal 
 
Jeremy  Jensen,  Senior  Independent  Director  reported  that  he  had  presented  to  the 
Council in a meeting held in private prior to this meeting, the outcome of the Chairman’s 
appraisal which had been conducted in line with the Constitution. 
 
There was overwhelming  support  for  the Chairman  to  remain  in his post  for a  further 
term  of  1  year.    A  number  of  development  points  have  been  incorporated  into  the 
Chairman’s objectives for 2016. 
 
JJ thanked everyone who was involved in the process and welcomed the opportunity to 
continue working with the Chairman over the coming year. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. 

 

a. 

 

 

 

 

 

 

b. 

 

 

 

 

c. 

 

 

 

d. 

 

 

 

 

e. 

 

 

 

Integrated Performance Report – January 2016

 

In presenting the report, RH highlighted the positive performance up to January against 

the regulatory compliance standards.  Compliance of the A&E waiting time standard was 

achieved despite a 16%  increase  in activity at  the West Middlesex site.   The Trust as a 

whole is performing extremely well being ranked 8th best in the country.  The increase is 

a result of patients choosing to attend in advance of the closure of the A&E department 

at Ealing Hospital. 

 

In response to Governor ND, RH explained that the planned changes in emergency flows 

were planned for but the reality  is that the shift  is being seen much further  in advance 

than the plan.   The operational teams are working through the estates solution for the 

West Middlesex site as the department is under considerable pressure. 

 

There was 1  reported  case of MRSA bacteraemia against a  target of  zero  cases and 2 

cases of Clostridium Difficile infections bringing the total number, year to date of 7 cases 

which is within the target (limit) of 9 cases for the year. 

 

KMO  acknowledged  that  the outpatient  experience  requires  improvement  and  to  this 

end  there  is a  significant piece of work underway.   KMO asked  for a patient governor 

volunteer to join the working group.  Governors were asked to speak to him directly after 

the meeting. 

 

EMc highlighted a reduction in the rate of incident reporting at the Chelsea site.  This is 

due  to  the  replacement  of  the  paper  based  system with  a  new  electronic  reporting 

system.    The  project  is  in  its  infancy  but  the  rate  of  reporting will  increase  over  the 

coming months. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
All 
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f. 

 

 

 

g. 

 

EMc detailed the ‘Back to the Floor Friday’ initiative which is designed to provide a more 

systematic approach to quality monitoring.   The outputs of which are being overseen by 

the Executive and Quality Committee. 

 

The Council noted the report. 

 

 
 
 
 
 
 
 

9. 
 
a. 
 

Quality Sub‐Committee Report: 19th February 2016
 
The Council noted the minutes of the meeting held on 19th February 2016.  Governor ML, 
added  that  the  Sub‐Committee will  be  reviewing  its  terms  of  reference  at  their  next 
meeting.  All Governors are welcome to join the next meeting on 27th April 2016. 
 

 

10. 
 
a. 
 
 
 
b. 
 
 
 
 
 
c. 
 
 
d. 
 
 
e. 
 
 
f. 
 

Membership Sub‐Committee Report: 11th February 2016
 
The Council noted the minutes of the meeting held on 11th February 2016.  Governor PO 
was pleased  to  report  that  the Committee has a new and strong membership which  is 
representative of both hospital sites. 
 
The  Committee’s  objectives  over  the  coming  year  are  to  grow  the membership  and 
increase active engagement.   The membership application  form will be redesigned and 
the website  improved.   With  the  financial pressures  faced by  the Trust  the Committee 
will be seeking to ensure its activities are cost effective.  As part of this the aim will be to 
encourage a greater use of email for communication. 
 
Meet a Governor sessions will continue and members were asked to volunteer their time 
to support these events. 
 
In  response  to  THH,  PO  undertook  to  liaise  with  the  League  of  Friends  to  explore 
opportunities for partnership working.  
 
JL  added  that  the  Committee  is  currently  surveying  all members  to  ensure  that  the 
programme of events for the coming year reflects their wishes. 
 
The Council noted the funding report. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. 
 
a. 

Calendar of meetings 
 
The Council noted the calendar of meetings until March 2017.  In response to Governor 
IB, THH undertook to review the venue of meetings to ensure a balance between WMUH 
& C&W. 
  

 

12. 
 
a. 
 
 
 
 
 
b. 
 
 
c. 

Questions from members of the public
 
Nicola  &  Diana  Keay  asked  if  the  Trust  would  make  representations  to  the  London 
Borough  of  Hounslow  to  re‐open  the  secondary  access  road,  Church  Road  to West 
Middlesex Hospital.  Currently there is no vehicular access to the hospital via Park Road.  
They are concerned about emergency access and  the  impact on  routine  traffic.    It was 
noted that the hospital was not consulted in advance of the trial closure. 
 
There are also concerns regarding public health with  illegal  levels of pollution along the 
Twickenham Road which have increased since the closure. 
 
In response, THH said that the Trust has a duty to support our patients, visitors and staff 
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d. 
 
 
 
e. 
 
 
f. 
 
g. 

and to this end he asked KMO to review the impact the closure is having on the flows in 
and out of the hospital and he will report back to the next meeting. 
 
In  response  to  Governor  TP,  KMO  undertook  to  consider  approaching  the  London 
Borough of Hounslow  to undertake a  traffic survey outside  the West Middlesex as  the 
access to the hospital is currently uncontrolled and he does have a concern about safety.  
 
In  response  to THH, Governor KK undertook  to keep  the Trust Board appraised of  the 
Crossrail developments. 
 
Governor NA asked if access to the Trusts intranet could be given to Governors.   
 
THH  reminded Governors  that  this  section  is  intended  for questions  from members of 
the public and that their questions should be sent to the Board Governance Manager in 
advance of the next Council meeting. 
 

 
KMO 
 
 
 
KMO 
 
 
KK 
 
 
 
 
All 

13. 
 
a. 
 

Any other business
 
None. 

 

14. 
 

Date of Next Meeting: 19th May 2016  

 
The meeting was closed at 18.15. 
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Council of Governors – 17 March 2016 Action Log  

 

 
Meeting 

 
Minute 
Number 

Agreed Action  Current Status  Lead 

March 2016   1.c   The  Chairman  to  write  to  Edward  Coolen  to  thank  him  for  his 
committed service to the hospital. 
 

Complete.   THH

2.e  To  provide  a  progress  report  on  improvements  made  for  the 
signposting  for  patients  who  require  medical  advice  in  between 
outpatient appointments at the next meeting. 
 

Verbal update at meeting.  KMO

2.f  To send  the  list  of  outsourced  clinical  services  provided on‐site  to 
Governor MJ in the coming week. 
 

Verbal update at meeting.  KMO

3.b  Governors  to  ensure  that  email  messages  are  clear  what  action  is 
required by whom. 
 

On‐going.   All 

4.e  To confirm  if the proposed  ‘Freedom to Speak’ guardians will be staff 
or external to the organisation. 
 

Following Sir Robert Francis’s review of Whistleblowing practices 
in the NHS, he recommended each NHS Trust appoint a Freedom 
of  Speak Up Guardian.  They will  be  responsible  for  supporting 
staff to raise a concern and facilitate escalation as appropriate.  
 
Freedom  to  Speak  Up  guardians  are  appointed  from  the 
permanent staff pool.  
 

KMO

  4.f  To add to the Governors away day planner: 

 governors input on the Trust values 

 review of the effectiveness of the Council of Governor  

 strategy update  
 

The Lead Governor will be meeting the Chairman and Executive 
Directors in June to plan the Away Day which has been scheduled 
for 15 September 2016.  

PH/TL 

  4.g  To update the Council of Governors on data sources for the  ‘Learning 
from mistakes league’ publication at its next meeting.  
 

Verbal update at meeting.  KMO

  5.k   To include a session on NHS  finance and a strategy on  the Council of 
Governors away day agenda.  

As for 4.f above.  THH/TL 
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  5.l  EM to present an update on Trust strategies for nurse recruitment to
the Council at a future meeting (date to be confirmed).  
 

Verbal update at meeting.  EM

  8.d  Patient  governors  interested  in  joining  the  working  group  on 
outpatient  experience  to  speak  to  Karl  Munslow‐Ong  after  the 
meeting. 
 

Complete.  Martin  Lewis  and  Tom  Church  have  joined  the 
Administrative Improvement Programme Group.  

All 

  12.c  To  review  the  impact of  the closure of Church Road  is having on  the 
flows in and out of the hospital and to report back at the next meeting. 
 

Following  the  Chief  Executive’s  letter  to  London  Borough  of 
Hounslow the Trust’s Director of Estates will be meeting Head of 
Traffic & Transport at the end of May to discuss the matter. 
 

KMO

  12.d  To  consider  approaching  the  London  Borough  of  Hounslow  to 
undertake a traffic survey outside the West Middlesex as the access to 
the  hospital  is  currently  uncontrolled  and  he  does  have  a  concern 
about safety.  
 

Verbal update at meeting.   KMO  

  12.e  KK to keep the Trust Board appraised of the Crossrail developments.
 

On‐going.   KK

  12.g  Governors to provide any questions they may wish to ask to the Board 
Governance Manager  in  advance  of  the  next  Council  of  Governors 
meeting. 
 

Noted.   All 
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 Council of Governors Meeting, 19 May 2016  
  

AGENDA ITEM NO. 
 

7/May/16 

REPORT NAME  Chief Executive’s Report 

AUTHOR   Lesley Watts, Chief Executive Officer 

LEAD  Lesley Watts, Chief Executive Officer 

PURPOSE  To provide an update to the Council of Governors on high‐level Trust 
affairs. 
 

SUMMARY OF REPORT   As described within the appended paper. 
 
Governors are invited to ask questions on the content of the report. 
 

KEY RISKS ASSOCIATED  None. 

FINANCIAL 
IMPLICATIONS 

None. 

QUALITY 
IMPLICATIONS 

None. 

EQUALITY & DIVERSITY 
IMPLICATIONS  

None. 

LINK TO OBJECTIVES  NA 

DECISION/ ACTION  For information. 

 
 



Page 2 of 6 
 

 

 

 

Chief Executive’s Report 

May 2016 

1.0 STRATEGIC DEVELOPMENTS 
 
1.1  Sustainability & Transformation Plans (STPs) 
 
The NWL health community submitted its STP baseline to NHS England on 15 April. CWFT is represented (through the 
Chief  Executive)  on  the  newly  established  Strategic  Planning  Group,  which  takes  overarching  responsibility  for 
governance and decision making. The underpinning vision of the STP is population based. Its ambition is that that the 
Health and Social Care system(s) will work effectively with other sectors (including education, housing employment, 
leisure and planning) to ensure the conditions are created that support people maintain  independence and  lead full 
lives. This includes providing services that: 
 

• co‐ordinate around individuals, targeted to their specific needs;  
 
• improve outcomes, reducing premature mortality and reducing morbidity;  
 
• improve the experience of care and contact with the system, with the right services available in the right 

place at the right time; 
 
• maximise independence by providing more support at home and in the community, and by empowering 

people to manage their own lives, health and wellbeing;  
 
• through proactive and joined up case management, avoid unnecessary admissions to hospitals and care 

homes, and more widely enable people rapidly to regain their independence after a crisis. 
 
The next  steps are  to develop more detailed  strategies  to address  the  challenges within each population  included 
within NWL boundaries and which meet the financial challenge facing the area. 
 
1.2  Shaping a Healthier Future (SaHF) 
 
The Trust has been supporting the requirements of NWL CCG’s SaHF Programme Team as they continue to develop a 
sector wide  Implementation  Business  Case  to  take  through  the NHS  England, DH  and  Treasury  process.  This  has 
required us to update our Long Term Financial Model (LTFM) and Estate Planning assumptions against the latest NWL 
CCG planning assumptions. These headline assumptions were brought to the Board in April and the next milestone is 
to receive an updated Outline Business Case in June. 
 
The Trust’s most recent analysis was discussed at the Finance & Investment Committee (FIC). The Trust has escalated 
this  analysis  to NWL CCG  leadership. We have  restated our  support  for  the  ambitions  and objectives of  the  SaHF 
programme but are seeking further dialogue on the key planning assumptions.  
 
1.3  Sector‐wide Developments 
 
In response to a challenge made at the April 2016 Board Quality Committee meeting, the Executive Team have been 
considering  how  best  to  ensure  that  the  Trust  is  on  the  ‘front  foot’  in  responding  to  sector‐wide  national 
developments and an internal framework is being developed to this end. 
 
To  this  paper,  I  have  attached  the  latest  circular  from  NHS  providers  which  summarises  some  of  these  key 
developments. 
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2.0 PERFORMANCE 
 
2.1  Operational Performance 
       
The A&E waiting  time  target  for March was not achieved on either site.   The primary cause of  failure  to meet  the 
required  standard was  the continuation of  the pressure  from demand  impacting both  sites.  Increased demand has 
been seen across the country and despite non‐achievement, C&W remains the best performing Trust in London. 
 
The RTT incomplete target was not achieved for the overall Trust in March.  The backlog had been forecast to grow in 
March due to the timing of Easter, but the growth was larger than anticipated due to the cumulative impact of junior 
doctors’ Industrial Action in the month.  
 
Validated  performance  for  the  62 Day GP  Referral  Cancer  standard  in  February was  achieved  at WMUH  site,  but 
missed at C&W site due to unplanned absence within the senior clinical team in Urology.  Despite best efforts by the 
Planned  Care  Division, mitigation  for  the  loss  of  capacity  was  not  possible. March’s  unvalidated  performance  is 
forecasting achievement for the Trust with compliant performance on both sites.   
 
Unvalidated performance for March against the 62 Day Screening Cancer standard was not compliant as a result of 
patients referred late in their pathway by Imperial Healthcare’s Breast Screening service.  Concern about the delayed 
referrals has been raised formally at CEO to CEO level with Imperial. 
 
WMUH site had one further C. difficile infection in March bringing the total for the site to 10 year to date, one case 
over the annual target.  There were no lapses in care contributing to the latest case.  Learning from these cases has 
led  to  action  plans  to  mitigate  against  further  cases,  which  have  been  shared  widely  with  the  clinical  teams.  
Performance on the C&W site was 7 cases for the year with no further cases in March, meaning that the Trust was one 
case over the annual target for the combined Trust. 
 
The WMUH  site  is now  reporting  compliance against  the access  to healthcare  standard  for patients with  Learning 
Disability, which now means C&W overall  is compliant. The team that have worked on Trust compliance with these 
standards are congratulated for their hard work in improving care for patients. 
 
Both sites have achieved all other regulatory performance indicators. 
 
2.2  CCG Contract 
 
The  Trust  remains  in  active  discussion with  commissioning  colleagues with  regard  to  the main  acute  contract  for 
2016/17. Whilst there remains an ‘affordability gap’ between commissioner and provider, the dialogue appears to be 
constructive and we aim to meet the Monitor regulatory timeline of 13 May 2016.  
 
A further update will be provided to the Board in June. 
 
2.3  Perfect Day 
 
We held our first ‘Perfect Day’ on 19 April across both hospitals, with senior managers taking a shift on the wards and 
in departments and clinics as porters, receptionists, healthcare assistants and other roles. Feedback from those who 
took part has been really positive, as it was an opportunity to get back to the floor and gain an insight into ideas from 
the  front  line around  innovation,  improvement  and efficiency.  It meant patients were  cared  for by our own  staff, 
rather than agency staff and means we have saved a significant amount on agency costs.  
 
We plan to continue holding more Perfect Days over the coming months, with the next planned for 24th May.  
 
 
3.0 PEOPLE 
 
3.1  Industrial action 
 
There have been two further periods of industrial action since my last report: 
 

 6 ‐ 8 April 2016 
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Emergency care only between 8am on Wednesday 6 April and 8am on Friday 8 April (48 hours) 
 

 26 ‐ 28 April 2016 
Emergency care only between 8am on Tuesday 26 April and 8am on Thursday 28 April (48 hours) 

 
I continue to be impressed by the way in which staff at all levels within the organisation have worked hard to mitigate 
the possibility of any additional clinical  risks arising during  these difficult periods and  I am confident  that  the Trust 
managed to maintain the quality of its services throughout the recent strikes. 
 
It is also important to note that those taking action on both sites adopted a calm and good natured approach in raising 
their concerns.  
 
Further  industrial  action  remains  a  possibility  and  the  nursing, medical  and  operational  teams  continue  to work 
together  to  develop  robust  plans  to  ensure  that  we  provide  safe  emergency  care  for  each  proposed  period  of 
industrial action. 
 
3.2  Verney House Moves 
 
Our leases at Verney House come to an end on Wednesday 25 May and all staff will be relocated into existing Trust 
space, with moves  taking place on Friday 13 May and Friday 20 May. There will be  some minimal accommodation 
changes within both hospital sites to accommodate these moves. Thanks to affected staff for bearing with us during 
this process.  
 
3.3  Kathryn Mangold 
 
I am delighted to advise that Kathryn Mangold, our Nursing Lead for Learning Disabilities has won a national award 
(from  NHS  employers)  for  ‘Leader  of  the  Year’.  This  is  a  fantastic  achievement  and  a  testament  to  Kathryn’s 
commitment to patients which she demonstrates on a daily basis. 
 
As above, the Trust is now fully compliant with regard to best practice in the area of Learning Disabilities due to the 
excellent work which Kathryn has led on. 
 
 
4.0  PATIENT EXPERIENCE 
 
4.1  Patient Feedback 
 
At our Public Board meetings, we continue to hear the stories of patients who have recent experience of our services 
where the emphasis is on learning lessons for overall service improvement. 
 
In the meantime, on a monthly basis,  I continue to receive extremely positive feedback from patients directly and  I 
have provided two examples of recent correspondence below: 
 
“I am writing to commend you on the fantastic service I received from the Blood Test Centre at your Hospital. (I first) 
phoned and  spoke with X,  explaining  that  I had  some anxiety with  regard  to providing blood  samples. X was  very 
considerate on the phone and promised that she would look after me. 
 
I (then) came to the Hospital and  immediately felt very relaxed upon meeting X.  I was seen to  immediately, without 
delay. (The staff) were extremely reassuring, helpful, incredibly kind and very professional” 
 
 
“My first impression of your Hospital was the wide smile I received from the receptionist...it made a huge difference to 
my state of mind… 
 
I was dealt with promptly and efficiently. The doctors were obviously concerned about my condition and I felt like I was 
being taken seriously… 
 
I  remained  in  the unit  for 4 days and was  looked after by a majority of kind and caring nurses‐  some  indeed were 
exceptional.. 
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In conclusion,  I have nothing but praise for the treatment that I received at your Hospital, whether it was delivered by 
doctors, nurses or catering assistants. They were all kind and caring. It can’t be easy running an NHS Hospital in 2016 
but from my experience you provided a superb service” 
 
 
5.0          COMMUNICATIONS AND ENGAGEMENT 
 
5.1          Internal 
 
Over the past month, my executive colleagues and I have communicated and engaged with staff on key Trust issues in 
the following ways: 
 

 Departmental meetings 
 

 Team briefings at Chelsea and Westminster Hospital, West Middlesex University Hospital and Harbour Yard 
 

 Informal walkarounds at Trust sites  
 
We have implemented a new approach to the Team Briefing sessions in order to have a greater focus on strategic and 
clinical engagement by the way of team presentations. The May briefings are taking place this week, led by the Deputy 
Chief  Executive. We  have  seen  an  increase  in  the  numbers  and  scope  of  attendees  and  staff  feedback  has  been 
positive, with particular regard to the engaging nature of the format and the team presentations themselves. 
 
5.2          External  
 
Over  the  past  several  weeks,  together  with  executive  colleagues  I  have  met  with  many  external  stakeholders 
including: 
 

 CLCH 
 

 Richmond CCG 
 

 Hounslow Health and Wellbeing Board  
 

 Hammersmith and Fulham CCG 
 

 Imperial College Healthcare NHS Foundation Trust Exec to Exec  
 

 ICHP 
 

 Kingston Hospital NHS Foundation Trust Exec to Exec 
 

 North West London  
 

 Mayoral Dinner with Ambassador of Denmark 
 

 Monitor 
 

 Parliamentary Choral evening 
 

 West London Mental Health Trust 
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We also participated in several partnership meetings including: 
 

 Tri‐borough board on urgent care in North West London 
 

 Tri‐partite London region meeting for NHS Chief Executives and Chief Financial Officers 
 

 North West London Provider Board 
 
 
 
Lesley Watts 
Chief Executive Officer 
May 2016 
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 Council of Governors Meeting, 19 May 2016  
 

AGENDA ITEM NO. 
 

8/May/16 

REPORT NAME  Governors’ Questions   

AUTHOR   Various  

LEAD  Lesley Watts, Chief Executive Officer 

PURPOSE  To note.  

SUMMARY OF 
REPORT  

1. The question raised by Martin Lewis:  
Could we have an update on investigation into Medication Errors what type of errors 
are occurring and are they nursing or doctor errors?  
 
Response from Dr Zoe Penn, Medical Director:  
The percentage of medication errors that are harmful is 9.19 /1000 admissions for CW 
site  and  10.7  for WM  site.  This  compares  with  a  rate  of  12/1000  admissions  for 
England. 
 
We  review  all  incidents  to  identify  themes  and  suitable  learning.    There  are  three 
main themes.  The first is prescribing intervals that are too short and these are doctor 
initiated.   The second  is nurse administration problems with very thick fluids  leading 
to  difficulties  in  administration  and  recording  and  the  third  is  in  the  accurate 
recording of drug allergy by all clinicians.   We have undertaken  training and  raising 
awareness for clinicians in these three areas. 
 
2. The question raised by David Philips: I believe that NHS foundation trusts are able 
to  vary  the  terms  of  contracts  for  doctors.  Would  this  enable  C&W  NHSFT  to 
negotiate  a  contract  with  its  doctors  that  differs  from  that  being  offered  by  the 
Government? 
 
Response from Adrian Kerr, Deputy Director of HR:  
As a Foundation Trust we are able to negotiate  local terms and conditions that vary 
from  national  terms.   Any  such move would  need  to  be  done  in  consultation  and 
agreement  with  the  unions  if  we  were  looking  to  collectively  vary  terms  and 
conditions of existing staff.  It is worth noting that we do not directly employ all of our 
medical  workforce,  and  for  these  staff,  if  we  were  to  consider  employing  them 
directly on  local terms, we would also need to  fully  fund these posts ourselves. The 
junior  doctor  contract  is  a  training  contract  directly with  the Deanery  and  as  such 
funded  via  the  Deanery.  Any  deviation  from  the  national  collective  bargaining 
agreement would need to take  into account the on‐going cost of direct engagement 
and required training programs.  
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3. The question raised by Paul Harrington: 
3.1.  Is  there  an overall  summary/matrix of  the  contracts  and  services operating  at 
WMUH setting out "who does what"? Are any services sub‐contracted? 
 
Response from Sandra Easton, Chief Financial Officer:  
The  only NHS  Commissioned  clinical  services  sub‐contracted  by  the  Trust  to  other 
providers  running  from  the WMUH  site are  (i) MRI  scanning – provided by Alliance 
Medical,  and  (ii)  out‐of‐hours  Radiology  reporting  –  provided  by Medica  Reporting 
Ltd.   Other NHS provider organisations (Imperial, Hounslow & Richmond Community 
Healthcare)  run  the  Renal  Dialysis &  Nephrology  and  Urgent  Care  Centre  services 
respectively  from  the  WMUH  site.    There  are  contracts  in  place  with  both 
organisations  for  rental  of  space  and  use  of  support  services.    There  are  various 
Service  Level  Agreements  in  place  with  other  provider  organisations  (primarily 
Hounslow & Richmond Community Healthcare) for supply of staff to the Trust which 
supports  the  Trust’s  provision  of  NHS  clinical  services  e.g.  Therapists.    A 
comprehensive  list of services provided by the Trust running on the WMUH site was 
developed  as  part  of  the  preparation  for  acquisition.    There  are  commercial 
agreements  in place  for provision of non‐clinical  support  services as part of  the PFI 
contract on WMUH site (e.g. catering, cleaning), and for on‐site retail (WHSmith). 
 
3.2.  How  are  the  contracts  monitored?  What  provision  is  there  to  ensure  Trust 
policies and values are common to all services? 
 
Response from Sandra Easton, Chief Financial Officer: 
PFI and  commercial arrangements are monitored and  reviewed  through  the Trust’s 
Estates  &  Facilities  Directorate.    The  contracts  between  the  Trust  and  other 
organisations  for  the provision of NHS clinical services are monitored by  the Trust’s 
Contracts  Team  and  formally  reviewed  on  an  annual  basis.    A  standard  Trust  SLA 
document for NHS clinical services has been in use on the WMUH ensuring that Trust 
policies and values are central to contractual relationships with 3rd parties. 
  
3.3. Is there any overall liaison/coordination work to oversee the previous question? 
 
Response from Sandra Easton, Chief Financial Officer:  
The  Contracts  Team  oversees  the  negotiation  of  all  contractual  relationships with 
other NHS provider organisations and ensures consistency and coordination between 
the  various  agreements.    The  Procurement  Team  provide  the  same  input  for 
commercial arrangements between the Trust and private sector suppliers. 
 
3.4. How does CW Trust work with the West London Mental Health Trust on the site? 
 
Response from Robert Hodgkiss, Chief Operating Officer:  
The WM site  is  fortunate  to have  the Psychiatric  liaison team based  in  the hospital.  
There is an excellent working relationship between the WLMHT and the WM hospital. 
This team consists of a consultant and a lead nurse, supported by other staff for cross‐
cover.  This team responds to adult patients both in A&E and to the in‐patients wards.  
The  team  also  support  children  and  adolescent  services,  CAMHS,  as  a  first  clinical 
input. Mr Tm Hayhoe, Chair, West London Mental Health NHS Trust will be attending 
the Council of Governors meeting to present an overview of mental health services.  
 
4. The question raised by Wendy Miklewright:  
Are bays  in  the  Intensive Care Unit of CWFT utilised  fully on a daily basis  (day and 
night)? if not fully utilised, how the medical equipment and staff are deployed?  
 
Response from Robert Hodgkiss, Chief Operating Officer:  
I am pleased to assure you that we are fully utilising our Intensive Care Units at both 
main  hospital  sites  and  we  see  very  little  over‐staffing.    At  the  Chelsea  and 
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Westminster Hospital site, Adult ICU consists of a 10 bedded unit (which can flexed up 
to 11 beds).  For some time now, there has been a clear realisation that this capacity 
is not sufficient for the number of critically ill patients we care for on a daily basis.  In 
fact we know that we need to expand the unit to accommodate the “unmet need” i.e. 
we  turn  a  number  of  patients/  cases  away, we  sometimes  have  to  delay  complex 
operations until a bed in the unit becomes available, etc.  We also recognise that we 
should have a lower bed occupancy rate in line with the national recommendation.  In 
light of this, we recently presented a business case to the Trust Board to allow us to 
expand the ICU at CW to 20 beds which we expect to grow into, in a phased way, over 
the next 5 years. 
 
At the West Middlesex University Hospital site there  is a 9‐bedded unit.  We equally 
find  the  unit  there  is  often  up  to  full  capacity  and we  then  have  to  look  to  open 
additional bed spaces to care for patients needing critical care.   
 
Therefore, our concern is more around ensuring we can staff these additional beds to 
give assurance that we are providing the appropriate level of care for patients.  We do 
this by offering our substantive staff bank shifts and using agency staffing only where 
absolutely necessary. 
 

KEY RISKS 
ASSOCIATED 

None.  
 

FINANCIAL 
IMPLICATIONS 

None. 

QUALITY 
IMPLICATIONS 

None. 

EQUALITY & 
DIVERSITY 
IMPLICATIONS  

None. 

LINK TO OBJECTIVES  NA 

DECISION/ ACTION  For information. 
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clinical teams.  Performance on C&W site was 7 cases for the year with no further 
cases  in March, meaning that  the Trust was one case over  the annual  target  for 
the combined Trust. 
 
The WMUH  site,  is  now  reporting  compliance  against  the  access  to  healthcare 
standard  for patients with Learning Disability, which now means C&W overall  is 
compliant. The team that have worked on Trust compliance with these standards 
are congratulated for their hard work in improving care for patients. 
 
Both sites have achieved all other regulatory performance indicators. 
 
Quality and Patient Experience: As expected, a  further rise  in  incident reporting 
rates has been  recorded on  the C&W  site with  the  implementation of  the new 
Datix‐web incident reporting system.  Improving response rates for FFT across all 
areas remains work in progress. 
    
Safety, Efficiency and Clinical Effectiveness:   
There was one Never Event reported in March in Maternity relating to a retained 
swab. The maternity team are focussing on mitigating risk factors associated with 
large blood  loss procedures, and procedures where women are transferred from 
one care setting to another.  
 
Non‐elective  length of stay on C&W site has  increased further over target and  in 
part,  reflects  increased acuity of patients being admitted.   Work within  the Bed 
Productivity  workstream  continues  to  focus  on  the  underlying  causes  and  in 
identifying potential improvements and consistency in pathways across our sites.  
 
Workforce:  Appraisal  and  Mandatory  Training  compliance  remain  areas  for 
improvement  despite  a  concerted drive  to  improve  completeness  levels  by  the 
end of the financial year. 

KEY RISKS 
ASSOCIATED: 

 
There  are  continued  risks  to  the  achievement  of  a  number  of  compliance 
indicators, including A&E performance, RTT incomplete waiting times, and cancer 
62 days waits. 
 

FINANCIAL 
IMPLICATIONS 

The combined Trust reported a favourable variance £1.34m in March and £8.87m 
deficit for the 2015/16 year end, which was £2.26m favourable against plan for 
the year.   

QUALITY 
IMPLICATIONS 

 
As outlined above.  

EQUALITY & DIVERSITY 
IMPLICATIONS  

 
None 

LINK TO OBJECTIVES 
Improve patient safety and clinical effectiveness
Improve the patient experience 
Ensure financial and environmental sustainability 

DECISION/ ACTION 
 
To note.   
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 Council of Governors Meeting, 19 May 2016  
 

AGENDA ITEM NO. 
 

12/May/16 

REPORT NAME  Draft Minutes of the Council of Governors Quality Sub‐Committee 
meeting held on 27 April 2016  

AUTHOR  
 
Vida Djelic, Board Governance Manager    

LEAD 
 
Martin Lewis, Chair  
 
 

PURPOSE 
 
To provide a record of any actions and decisions made at the meeting. 

SUMMARY OF REPORT 
 
This  paper  outlines  a  record  of  the  proceedings  of  the  Council  of 
Governors Quality Sub‐Committee meetings held on 27 April 2016. 
 
 
 
 

KEY RISKS ASSOCIATED 
 
None. 

FINANCIAL 
IMPLICATIONS 

 
None. 

QUALITY 
IMPLICATIONS 

 
None. 

EQUALITY & DIVERSITY 
IMPLICATIONS  

 
None. 

LINK TO OBJECTIVES 
 
NA 

DECISION/ ACTION 
 
For information.  
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Minutes of a meeting of the Council of Governors Quality Sub‐Committee 
Held at 12.00 on 27 April in the Hospital Boardroom 

 

 

1.  Welcome and Apologies    

 
a. 
 
 
b. 

 
The  Chairman  welcomed  the  members  to  the  meeting  and  introduced  the  sub‐
committee business. 
 
Apologies were received from Sonia Richardson and Lizzie Wallman, Laura Wareing and 
Lynn McEvoy. 
 

 

2.  Appointment of Deputy Chairman    

 
a. 

 
The sub‐committee unanimously agreed to appoint Nigel Davies, Public Governor for the 
London Borough of Ealing, as the Deputy Chairman of the sub‐committee.  
 

 

3.   Minutes of the previous meeting held on 19 February 2016    

 
a. 

 
Minutes of  the previous meeting were  accepted  as  a  true  and  accurate  record of  the 
meeting subject to the following change:  

 Page 4 paragraph 9.g, insert the word ‘financial’ before ‘year.’ 
 

 

4.  Matters Arising    

 
a. 

 
The sub‐committee noted that all matters arising were complete. Barry Quinn provided 
an update on his two actions later in the meeting.  
 

 

5.  COG Quality Awards Results    

 
a. 
 

 
SM noted  that  the Quality Awards  Judging Panel met  earlier  in  the day  and  that  four 
teams and one individual have been selected to receive awards.  

 

Attendees  Martin Lewis   ML  Chair   
  Susan Maxwell  SM  Patient Governor  
  Anna Hodson‐Pressinger  AHP  Patient Governor  
  Melvyn Jeremiah   MJ  Public Governor – City of Westminster  
  Simon Dyer  SD  Patient Governor  
  Paul Harrington  PH  Public Governor ‐ London Borough of 

Richmond upon Thames 
  Wendy Micklewright   WM  London Borough of Richmond upon 

Thames 
  Nigel Davis   ND  Public Governor – London Borough of 

Ealing  
  David Philips   DP  Patient  
In attendance       
  Vida Djelic  VD  Board Governance Manager  
  Barry Quinn (in part)  BQ  Assistant Chief Nurse 
  Robert Hodgkiss (in part)  RH  Chief Operating Officer  
  Kathryn Mangold (in part)  KM  Lead Nurse for Learning Disabilities and 

Transition  
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b. 
 
 
 
 
 
 
 
c. 

 
SM listed the winners as:   
 

 The Kensington Wing Private Maternity Team  

 Oliver Lynch – IV Line Practitioner 

 The Laser Clinic Team at 10 Hammersmith Broadway 

 The Electronic Document Management Team 

 The ICU Airway Team  
 
The awards will be presented by the Chairman to the winners at the 19 May Council of 
Governors meeting. 
 

6.  Report from PLACE Audits    

 
a. 
 
 
 
b. 
 
 
 
c. 
 
 
 
 
d. 
 
 
 
 
 
 
 
e. 
 
 
 
 
f. 
 
 
 
 
 
g. 

 
SM  introduced  the  work  of  the  Patient‐Led  Assessments  of  the  Care  Environment 
(PLACE). The group includes representation from patient and public governors, patients, 
HealthWatch, clinical leads, hospital sub‐contractors and Trust Estate and Facilities. 
  
The  group  conducts  regular  assessments which  include  a  range  of  patient  care  areas 
which  includes a  review of  cleanliness,  condition, appearance and maintenance of  the 
building, privacy, dignity & wellbeing and food & hydration. 
 
The annual audits took place on both hospital sites; the PLACE teams visited 12 inpatients 
wards and 8 outpatients departments at Chelsea and Westminster Hospital; 10 inpatients 
wards and 6 outpatients departments at West Middlesex University Hospital.  The group 
audited patient catering services with food tasting on both sites.    
 
Overall the results of the audit were positive, however, the teams identified some areas 
for improvement (i.e old and damaged flooring on AAU, cluttered wards and blocked fire 
exits on the wards, non‐laminated posters/signage on the wards/departments, damaged 
doors  and  walls  due  to  wheelchairs  and  beds  carrying  patients  being  carelessly 
manhandled, patients (confidential) files not  locked away, patients’ tables not ready for 
food service, unnecessary activity during ‘protected meal time’).  An action plan has been 
put in place which will presented and followed up each month.  
 
WM  noted  that  the  cleanliness  of  some  of  the  public  toilets  on  the  ground  floor  of 
WMUH  site  could  be  improved.  The  sub‐committee  discussed  some  possibilities  for 
improving  cleanliness. The Chairman  said  that he was aware of  the  issues and  that he 
was going to address it with Site Manager, Estates and Facilities. 
 
DP thanked SM for presenting the summary report of the PLACE audit and suggested a 
regular PLACE activities report  is presented at every sub‐committee meeting. SM added 
that  the suggestion may not be practical due  to  the nature of  the meetings and  that a 
quarterly report is more realistic approach.  
Action: VD to schedule on the forward plan/SM to produce quarterly reports.  
 
SM  noted  that  DP  attended  the  last  PLACE  assessment  round  and  she  encouraged 
governors  to  attend.  She  clarified  that  there  is  no  obligation  to  attend  regularly  or 
become a permanent member.  
 

 

7.  Integrated Performance Report    
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a. 
 
 
b. 
 
 
 
 
c. 
 
 
 
 
 
d. 
 
 

RH  introduced  the  Integrated Performance Report detailing  the Trust performance  for 
February 2016.   
 
In relation to regulatory performance he highlighted that the A&E waiting time target for 
February was not achieved on either hospital site.  The pressure from demand impacting 
on  both  sites,  and  a  deterioration  of  Type  3  performance  by  the  Community  Trust 
managed Urgent Care Centre on the WMUH site impacted on failure to meet the target. 
 
The RTT  incomplete  target was  achieved  in  February on both  sites. However, CW  site 
continues to experience challenges with data quality and capacity  in surgical specialties 
and  did  not  achieve  the  target.    He  added  that  the  Trust  had  to  cancel  some 
appointments due  to  junior doctors  strike. He noted on‐going  support  from colleagues 
who provided cover during the strike.  
 
The sub‐committee noted that the appraisal and mandatory training compliance remain 
areas for improvement and that this area is reviewed at each meeting of the People and 
Organisation Development Committee. 
 

8.  Learning Disability   KM 

 
a. 
 
 
 
b. 
 
 
 
 
c. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
d. 
 
 
e. 
 
 
 
f. 
 
 

 
Katherine Mangold (KM), Lead Nurse for Learning Disabilities and Transition  introduced 
the work undertaken  to  improve care and access  for patients with  learning disabilities, 
their carers and families across both hospital sites. 
 
The  Trust  Learning  Disabilities  Steering  Group,  in  partnership  with  local  Community 
Learning Disability  teams,  parent  forums,  patient  groups  and  charities,  chaired  by  the 
Lead Nurse, ensures appropriate Trust structures, processes and pathways are in place to 
provide high quality patient‐focused care. 
 
KM highlighted key activities and achievements in Quarter 4  of 2015/16 which include:  
                    

 Focus on achieving  the Key Performance  indicator  (KPI)  that 95% of designated 
staff from both sites attends the learning disabilities training. 

 Over 1,500 staff  attended learning disabilities training in 15/16 . 

 Four members of  the Trust Learning Disabilities Steering Group are working on 
‘easy‐read’ patient  information  leaflets about their areas (Burns, Palliative Care, 
Pharmacy and Therapies). 

 Two Learning Disability Steering groups held together with  representatives from 
WMUH and local Community LD teams . 

 Lead Nurse provided  three  sessions  at Mencap  in Hammersmith &  Fulham on 
‘Looking after Yourself’. It included completing their own hospital passports. 

 
In response to a question from ML, KM confirmed that all clinical staff are trained about 
learning disability except for doctors.  
 
She  confirmed  that  CW  site  is  currently  compliant  with  all  6  regulatory  compliance 
standards and WM site is compliant with 3 standards and partially compliant with other 3 
standards. The key challenge is that WM site has 3 separate IT systems. 
 
KM added that Chelsea and Westminster Hospital has an  innovative changing and toilet 
facility for disabled people who cannot use standard accessible toilets.  It has dedicated 
equipment  to allow an adult  to assist  the disabled person.  It  is  the  first hospital  in  the 
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g. 

country which offers this facility.  
 
The  sub‐committee  thanked  KM  for  presenting  and  sharing  her  excellent  work  with 
them.  
 

9.   Patient Experience Report, including Complaints, PALS and Friends and Family Test  
•  Volunteer Report – meal and travel funding  

 

 
a. 
 
 
b. 
 
 
c. 
 
 
d. 
 
 
 
 
e. 
 
 
f. 
 
 
g. 
 
 
h. 
 
 
 
i. 
 
 
 

 
Barry Quinn, Deputy Chief Nurse, informed the sub‐committee that Karin Burke is Trust’s 
new Assistant Director for Patient Experience.  
 
He  explained  that  due  to  a member  of  staff  being  unwell  the  production  of  patient 
experience report had been delayed.  
 
He  informed  the  sub‐committee  that  the  Trust  participated  in  the  national  in‐patient 
survey in 2015 and the results are due out in June.  
 
He noted that in the new structure volunteers come under the patient experience team 
and discussed with  the sub‐committee various options  for proposed cost  improvement 
savings which include removing travel expenses and meal allowance.  He said that a small 
number of volunteers claim travel and meal expenses.  
 
The  sub‐committee  supported  the  proposed  cost  improvement  suggestions  and 
expressed the view that meal and travel allowances should be limited.  
 
The importance of complying with the national guidance for recruiting volunteers in the 
NHS was noted.  
 
The sub‐committee also discussed the possibility of removing free patient snack provided 
in the late morning and during the afternoon tea time.   
 
BQ  invited  the  sub‐committee members  to  let him know  their  individual views on  the 
proposal of patient snack via email.  
Action: Members of the sub‐committee to let BQ know their views.  
 
In relation to his action to invite SD to the Patient Experience Committee, BQ asked VD to 
contact Ally Maffey who provides administrative support to the group to contact SD. 
Action: VD to contact Ally Maffey to contact Simon Dyer.  
 

 

10.  Governor feedback on patient contacts    

 
a. 
 

 
MJ  reported  on  a  patient  who  was  on  a  dementia  pathway  and  when  admitted  to 
another  hospital  he  had  been  assessed  on  cognitive  efficiency.  This  patient was  also 
admitted to WM where he was not assessed on cognitive efficiency. The case raised an 
issue as to whether the Trust has a policy for assessing dementia patients on admission. 
He has taken this forward with the WMUH Director of Nursing who confirmed that the 
Trust  has  dementia  friendly wards,  however  there  is  no  policy  in  place  for  assessing 
patient with dementia on admission. The WMUH Director of Nursing will be taking this 
forward with a view of having a policy for assenting patient with dementia on admission.  
 

 

11.  Funding report    
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a.  This report was noted. 
 

12.  Forward Plan   

 
a. 
 
 
 
 
 
 

 
The sub‐committee discussed the forward plan and agreed the following: 

‐ Schedule dementia for July 
‐ Clinical feedback to be scheduled  
‐ Lead Nurse on Elderly Project to be scheduled  
‐ Dementia medication to be scheduled  
‐ Infection control to be scheduled  
‐ Quality strategy priorities to be scheduled  

 
Action: VD to discuss with the Chair and to update the action log accordingly.  
 

 

13.  Any other business    

 
a. 

 
None.  
 

 

14.  Date of next meeting – 1 July 2016, 12.00‐14.00; Hospital Boardroom     

 
 
The meeting closed at 14.00 
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  Council of Governors Meeting, 19 May 2016   
 

AGENDA ITEM NO. 
 

13/May/16 

REPORT NAME  Draft Minutes of the Council of Governors Membership Sub‐Committee 
meeting held on 20 April 2016  

AUTHOR  
 
Vida Djelic, Board Governance Manager    

LEAD 
 
Phillip Owen, Chair     

PURPOSE 
 
To provide a record of any actions and decisions made at the meeting. 

SUMMARY OF REPORT 
 
This  paper  outlines  a  record  of  the  proceedings  of  the  Council  of 
Governors Membership Sub‐Committee meeting held on 20 April 2016. 
 
 
 

KEY RISKS ASSOCIATED 
 
None. 

FINANCIAL 
IMPLICATIONS 

 
None. 

QUALITY 
IMPLICATIONS 

 
None. 

EQUALITY & DIVERSITY 
IMPLICATIONS  

 
None. 

LINK TO OBJECTIVES 
 
NA 

DECISION/ ACTION 
 
For information.  
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Minutes of the Council of Governors Membership & Engagement Sub‐Committee 
Held at 12.00 on 20 April 2016 in the CW Hospital Boardroom 

 
Attendees  Philip Owen    Chair  PO 
  Nowell Anderson   Public Governor – Hounslow   NA  
  Sam Culhane   Public Governor – Hammersmith and 

Fulham  
SC 

  Nigel Davies   Public Governor – Ealing   ND 
  Anna Hodson‐Pressinger  Patient Governor   AH‐P 
  Martin Lewis   Public Governor – Westminster   ML 
  David Phillips   Patient Governor   DP 
  Alan Steel   Staff Governor – Medical   AS 
       
In attendance  Jane Lewis   Deputy Director of Corporate Affairs   JL  
  Rhian Burgess   Communications Manager   RB 
  Caroline Pooley   Events Officer  CP  
  Vida Djelic  Board Governance Manager   VD 
  Kerry Huntington   CW+ Head of Individual Giving   KH 
  Sarah Holland  CW+ Comms Manager   SH 

 

1.  Welcome and Apologies    

 
a. 
 
b. 
 
 
c. 
 
 
e. 
  

 
The Chairman welcomed all to the meeting.  
 
Apologies  were  received  from  Juliet  Bauer,  Angela  Henderson,  Paul  Harrington,  Kush 
Kanodia, Diane Samuels and Tom Pollak.  
 
PO  advised  that  Barbara  Benedek  was  unable  to  attend  the  meeting.  However,  she 
provided very useful documentation relating to community events and engagement. 
 
PO noted that he will  invite Barbara to attend a future sub‐committee meeting or  if she 
would prefer 1‐2‐1 meeting. 
 
Action:  PO  to  invite  Barbara  Benedek  to  a  future  sub‐committee meeting  or  if  she 
would prefer 1‐2‐1 meeting. 
 

 

2.  Minutes of previous meeting held on 11 February 2016    

 
a. 

 
Minutes  of  the  previous meeting were  accepted  as  a  true  and  accurate  record  of  the 
meeting. 
 

 

3.  Matters Arising & Action Log    

 
a. 
 
b. 
 
 
 
 

 
The sub‐committee noted that all actions were complete.  
 
Regarding  action  7d,  RB  said  that  Layla  Hawkins  had  clarified  that  the  name  of  the 
publication was  chosen  by  the  Chief  Executive  following  a  naming  competition  in  the 
preceding  Trust  newsletters.  The  name  ‘Going  Beyond’  correlates  with  the  branding 
exercise involving staff and stakeholders. It is advised the name of the publication stays as 
it is but this can be revisited if required at a later date.  

 
 
 



 

Page 3 of 6 
 

 
c. 
 
 
 
 
d. 
 

 
Regarding  action  7.f,  it  is  suggested  that  a  competition  is  run  in  the  next  edition  of 
Members E‐News so members can vote for the preferred name to replace ‘Medicine for 
Members’. The sub‐committee members are invited to submit their ideas to RB.  
Action: The sub‐committee members to submit their ideas to RB. 
 
In response to action 7.g, RB said that this will be covered in the next Members E‐News. 
The aim is to collate as many members email addresses in order to engage via electronic 
means of  communication  and  to  save  costs.  It was  confirmed  that members who only 
have a postal address, they will be kept updated but not as frequently as those members 
for whom the Trust has registered email address.  
  

4.  Review of Terms of Reference    

 
a. 
 

 
The  sub‐committee  noted  that  the  Terms  of  Reference  have  been  updated  post  the 
previous meeting.  
 

 
 
 

 
 
b. 

Term of Office of the Chairman  
 
The  sub‐committee discussed  the  length of  the office of  the Chairman and agreed  that 
the  Chairman  should  be  appointed  for  a  period  of  3  years  and  that  after  that  period 
he/she  should  be  eligible  for  re‐election. ML  suggested  that  the  Chairman  should  be 
eligible for re‐election upon successful performance review.  
 

 

 
 
c. 

Election of Deputy Chair 
 
The  sub‐committee  unanimously  approved  the  appointment  of  David  Philips  as  the 
Deputy Chair. 
 

 

 
 
d. 

Other issues  
 
The  sub‐committee  discussed  the  attendance  requirements  and  agreed  that  individual 
members should be required to attend 3 meetings per year.  
 

 

 
 
e. 

5 Meetings per year  
 
The sub‐committee agreed that it should meet 5 times per financial year.   
 
Action: JL to update the Terms of Reference in accordance with the above points. 
 

 

5.   Membership Report    

 
 
 
a. 
 
 
 
 
 
b. 
 

 
5.1 Members Survey 2016 & Costings  
 
The  sub‐committee agreed at  its  last meeting  that  in order  to  improve  communication 
with the members and to focus on engagement events towards topics of their interest, it 
has recently conducted a survey and  the  feedback  forms are being collated. The aim of 
the survey was also to increase the number of registered email addresses of its members. 
The feedback forms return has been low (8%) and this is common amongst other Trusts.  
 
In response to a question from PO in relation to level of response from people who live in 
London, JL said that she will query this with Membra and provide an update to him. She 
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c. 
 
 
 
 
 
d. 
 
 
 
 
e. 
 
 
f. 
 
 
 
 
 
g. 
 
 
 
h. 
 
 
 
 
i. 

added that the full survey analysis should be available at the next sub‐committee.  
 
Action: JL to query with Membra and to provide response to the sub‐committee. 
 
Costing  
 
The  sub‐committee was  reminded  that  the  survey  is being  funded  from  the Council of 
Governors funds; £10k was set aside for the mailing of a newsletter which was not sent in 
March. 
 
5.2 Breakdown of members by constituency  
 
The sub‐committee received an overview of the current public and patient membership 
of the Trust.  In relation to the staff constituency, JL noted that due to an issue identified 
with  the  staff membership  numbers,  the  staff  data was  re‐uploaded which  caused  an 
increase in the membership which was now just slightly under 6,000.  
 
Membra  perform  a monthly  data  cleanse which  impacted  on  a  slight  decrease  in  the 
patient and public membership number due to removal of deceased members.  
 
NA suggested a breakdown of patient and public members per site  is provided  in future 
reports.  JL  responded  that  it can be arranged  for  the public constituencies, however,  it 
would be difficult to provide the same information for the patient members as they come 
from all over the country. An analysis of the membership ethnicity will be provided at the 
next meeting.  
 
The sub‐committee noted that a demo of the membership database will be presented at 
a future meeting. Action: Present a demo of the membership database at a future sub‐
committee meeting.  
 
DP  suggested  that  there  should  be wider  publicity  about  benefits  of  joining  the  staff 
membership and discounts available  in order to attract more members. The annual Star 
Awards and the Council of Governors Quality Awards were mentioned as two key events 
from which staff can learn about the members and the Council of Governors.  
 
AS emphasised the importance of engaging with staff when planning engagement events 
for members. It was also suggested that the Council of Governors is included in the Staff 
Induction book.  JL suggested a column  in  the members magazine Going Beyond on  the 
topic of staff membership including work of the Council of Governors.  
Action: Comms to action the above suggestions.  
 

6.  Membership Strategy    

 
 
a. 
 
 
b. 
 
 
c. 
 

6.1 Involvement of CW+  
 
The  sub‐committee  noted  that  the  CW+  is  the  main  charity  supporting  Chelsea  and 
Westminster Hospital which aims to make care better for patients and their families.  
 
Kerry Huntington, CW+ Head of  Individual Giving provided an overview of  the Charity’s 
structure, activities and the future vision.  
 
PO noted  that  some of  funding  activities would make  an  interesting  topic  for  a  future 
Medicine for Members event.  
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d. 
 
 
e. 

 
The  sub‐committee  explored  some  options  for  working  together  with  the  Charity  on 
events for members.  
 
The  Chairman  concluded  the  item  by  saying  that  he  and  PO  will  be  discussing  the 
partnership working with KH outside the meeting. 
Action: PO and DP to discuss the partnership working with KH outside the meeting. 
 

7.   Membership Engagement & Communications    

 
 
 
a. 

 
7.1 Meet a Governor (PO) 
 
PO noted that more governors have recently undertaken a meet a governor session; this 
provides them with the opportunity to recruit new members and engage with the current 
members.  
 

 

 
 
 
b. 
 
 
 
 
 
 
c. 

 
7.2 Use of Libraries, Churches & Rotary (PO)  
 

PO said that he has secured free access to local libraries which present an opportunity to 

recruit new members and engage with  the  local population.  It has been proposed  that 

one or two events should take a place per month. Two governors are required for each 

library event. In response to a question from AS, PO responded that similar events will be 

organised for staff.  

 

PO  undertook  to  discuss with  the  Patient  Experience  Team  how  they  can  support  the 

membership activities. 

Action: PO to discuss with the Patient Experience Team. 

 

 

 
 
d. 
 
e. 
 
 
 
 
f. 

7.3 Membership brochure   
 
RB presented new membership brochure and invited any comments.  
 
The sub‐committee agreed the following changes to be made to the brochure:  
 

 Insert that it is free to join  

 Provide contact information  
 

The sub‐committee also agreed that the electronic membership form should be updated 
to reflect the changes.  
Action: JL to update the membership form.  
 

 

 
 
g. 
 
 
h. 

7.4 Events update (RB &JL) 
 
Caroline Pooley updated the sub‐committee on the organisation of the Open Day event 
which is held on 25 June, 11.00‐15.00 hours at the Chelsea and Westminster site.  
 
The aim  is to develop communication through the Council of Governors to members; to 
promote developments, membership and improve staff morale, engage with stakeholders 
CW+ and other local charities.  
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i. 

7.5 Governor election update  
 
VD said that she is planning for an election to fill seats coming up for re‐election and to fill 
vacant seats will be held at the beginning of July. She added that the sub‐committee will 
be kept updated. 
 

 

 
 
j. 

6.6 Your Health talks  
 
PO  suggested  that  the Trust organise health  talk events  for members on both hospital 
sites.   
 

 

8.   Guest speaker    

 
a. 

 
It  was  noted  earlier  in  the meeting  that  Barbara  Benedek  was  unable  to  attend  the 
meeting. 
 

 
 
 

9.  Council of Governors Funding Report    

 
a.  

 
In presenting the report JL said that a budget setting meeting for 16/17 has not occurred 
yet  and  that  it  is  likely  that  the  budget will  be  reduced  in  line with  the  reduction  of 
budgets of other Trust’s departments. The  sub‐committee will be kept updated on  the 
budget.  
 

 
 

10.  Feedback from members    

   
None.  
 

 

11.  Any other business   

   
None.  
 

 

12.  Date of Next meeting – 30 June 2016    

 
 The meeting closed at 14.05 
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