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 Welcome 
Welcome to this ‘at a glance’ version of the Shropshire Community Health NHS Trust Quality Account. A 

longer version is available on the Trust website at www.shropscommunityhealth.nhs.uk which provides 

more detail on the activity and performance of the Trust over the past year. This version provides a 

summary of the priorities we have set ourselves over the coming 12 months. 

The Local Health Economy 
We know it can be confusing knowing who is who in the ever‐changing world of the NHS, so this section 
gives an overview of the organisations responsible for services in Shropshire and Telford and Wrekin. 

Clinical Commissioning Groups (CCGs) 
 

Within the county there are two Clinical Commissioning Groups – Shropshire County CCG and Telford 
and Wrekin CCG. These organisations, made up of the county’s GPs, are responsible for buying 
(commissioning) a wide range of health services for their patients.  They work with a range of partners, 
including other NHS organisations, local authorities and the voluntary sector. 

Providers 
 

Clinical Commissioning Groups buy services from Provider organisations. These are generally either 
acute services (operations, accident and emergency (A&E), specialist clinic appointments, 
investigations) or community services. 
 

Shropshire Community Health NHS Trust (SCHT) provides community services across the county and 
works closely with acute providers (The Shrewsbury and Telford Hospitals NHS Trust and Robert Jones 
and Agnes Hunt Orthopaedic Hospital NHS Foundation Trust) to care for the population of Shropshire. 

Shropshire Community Health NHS Trust (SCHT) 
 

We provide community‐based health services for adults and children in Shropshire and Telford and 
Wrekin and some services in surrounding areas too, ranging  from Health Visitors,  School Nurses and 
running four Community Hospitals (located in Whitchurch, Bridgnorth, Ludlow and Bishops Castle), to 
specialist services for children, young people and adults. Our Minor Injury Units also treat a range of 
conditions, meaning people don’t have to travel to A&E, while our District Nursing team provides care 
across the county directly in peoples’ homes. 

We provide quality 
healthcare services to a 
population of around 
450,000 people living in 
Shropshire and Telford 
and Wrekin. 

http://www.shropscommunityhealth.nhs.uk/�


 The services we provide 



This section looks at the priorities we have set ourselves for the coming year to make sure we continue to 

develop and improve the services we provide. As part of the Quality Account, we have to identify several 

such priorities, make statements about what we will do and feedback next year about how we have done. 

This year we have identified five priorities. 

Our priorities for care in 2013‐2014 

Priority One: Implementation 
of the Quality Strategy 
 

The Trust has developed a five year Quality 
Strategy which provides the basis on which 
staff can focus their combined efforts to 
address current and future challenges by 
working in a transformational way to ensure 
high quality healthcare. The Quality Strategy 
consists of an overarching strategic 
document with several appendices to 
support its implementation. 
 

Implementing the Quality Strategy will build 

upon the integrated approach to service 

planning and delivery being established 

across the Trust. Whilst embedding the 

strategy involves the routine monitoring of 

effectiveness, safety and experience, a 

crucial part of this is to ensure the Quality 

Strategy is an integral part of the business 

plans of the three clinical divisions within 

the Trust: 
 

 Children and Families Division 

 Community Services Division 

 Community Hospitals and Outpatients 

Division 
 

Ensuring the objectives and numerical 

targets within the Quality Strategy are 

included in the business plans means they 

are fully integrated into the way that each 

division approaches quality in their day‐to‐

day work. 

Priority Two: Improve 
communication every step of the 
way 
 

We care for increasing numbers of people with 
complex health needs of all ages in the 
community. Adults, children and young people 
may come into contact with several different 
health and social care teams who provide 
different aspects of care and support provision. 
Getting communication right in these sometimes 
complex circumstances is vital. 
 

Nursing and allied health professional teams 

either in the community or in a Community 

Hospital are central to the provision of seamless 

care as they have an overall understanding of the 

patient/service user’s needs and are often at the 

point where services meet, such as the discharge 

or transfer from an acute hospital or visiting 

people in residential homes to provide care. 

Therefore, communication by our services is vital 

if we are to provide care for a patient/service 

user to ensure they are unaware of where one 

service starts and another ends. 
 

Another area where we are aware of the need 

for effective communication is when a young 

person reaches the age when the responsibility 

for their care is transferred from specific services 

for children and young people to adult services. 

This transition can be a time of upheaval and 

anxiety for the young person and their family and 

the need to ensure it is carried out as seamlessly 

as possible is crucial. 
 



Priority Three:  Keeping everyone safe in our care and be 
transparent and accountable at all times 
 

We know it is vital to ensure that patients/service users are kept safe whilst in our care. In the 

last Quality Account we specified the reduction of pressure ulcers and falls as a priority and we 

believe that we need to continue to prioritise all aspects of safety in this Quality Account. 
 

There is a lot of detail in the main Quality Account of the progress we have made against the 

priorities identified last year. Going forward it is important that we continue to build on the 

work that has already taken place to ensure momentum is not lost and that patients in our care 

are kept safe at all times. 

Priority Four: Supporting Staff 
 

We know it has been a challenging time for the staff in our organisation in recent months. We 
also know that in order to ensure patients receive the best possible care staff should receive the 
best possible support. 
 

There has been much in the media about helping staff to provide the highest standards of care 
and the Trust is committed to ensuring that we do all we can to support staff to carry out their 
roles to the highest standards. 

Priority Five:  Greater Involvement of Service Users in 
development of CAMHS  
 

We know that many of the patients/service users we care for are the experts in their conditions 

as are their families. This is particularly true of our Child and Adolescent Mental Health Service 

(CAMHS) which cares for many children and young people with Autistic Spectrum Disorders 

(ASD), often for their entire childhood and adolescence. 
 

This service is a good example of one that could be contributed to by parents and carers to 

ensure the care provision is what is needed, not only for the child or young person but for the 

family as a whole, especially where there are siblings. Over the next year, appropriate parent 

and carer groups will be invited to take part in discussions about the redesign of services within 

CAMHS. From these discussions a ‘fit for purpose’ CAMHS will be developed and implemented 

to ensure this group of children and young people receive the best possible care. 



Gathering information about the experiences that our patients have whilst in our care is vital to the 

Trust in order to understand how well the care we provide is being received. It is not just a matter of 

receiving and acting on complaints – we aim to ensure that by routinely gathering information we are 

able to change services to ensure that patients do not feel the need to formally complain. 
 

To this end, over the past year, the Trust has further developed ways in which to gather the views of our 

patients, their families and other people who care for them. One way has been through locally 

developed surveys, for example in some of the services we provide for Children and Young People, while 

others are ones we are required by our commissioners to carry out, such as the Friends and Family 

question where we ask patients who are discharged from our hospitals whether they would recommend 

it to their friends and family should they require the same care. 
 

In addition to all the surveys referring to outpatient services, our commissioners asked us to gather 

information relating to the quality of care provision in our hospitals. The results show the majority of 

respondents (98 out of 194) over the year rated the care they received in the community hospitals as 

‘excellent’ and 68 said the care was ‘very good’. 
 

Other methods of gathering feedback are also used, for example Patient Opinion and NHS Choices. 

Neither has been widely used by our patients and we aim to promote these more widely over the 

coming year as well as looking at other ways of obtaining ‘real time feedback’. 

Listening to our patients/service users and staff 

 This is the first time I have been referred to this hospital. First impressions were very pleasing. 

The hospital inside and out was really clean and spacious. The whole visit went very well from 

start to finish. All staff I came into contact with were friendly and efficient. 

(Bridgnorth Hospital, NHS Choices) 

 The staff and doctors were exceptionally kind and considerate and went out of their way to be 

helpful and accommodating. I cannot thank them enough for looking after my mother, my 

father, my sister and myself during a very distressing weekend. Special thanks to the efficient 

and kind sister for her care. (Bridgnorth Hospital, NHS Choices). 

 Dinham Ward. Our mother has received great care whilst in this ward. The ward is clean and 

has quiet bays. All staff are kind and considerate. We need many, many more cottage hospital 

beds to ensure our elderly have the care they deserve in old age. Thank you Ludlow Hospital. 

(Ludlow Hospital, NHS Choices) 

 Had to attend physio for neck and shoulder problem. The staff were quick and efficient and the physio 
very pleasant. In 3 or 4 visits my problems appear to have been solved. (Community Physiotherapy 
Service, Patient Opinion) 

Examples of comments on Patient Opinion or NHS Choices during 2012-2013 



We don’t just gather patient feedback through 

surveys but also through our PALS and Complaints 

Service. Our PALS Manager has ensured the service 

has become very visible over the past year by making 

regular visits to Community Hospitals in order to 

enable patients and visitors to chat to her to clarify 

issues they may have. In addition, we have 

developed posters and leaflets that are widely 

available throughout the places we provide care, 

including outpatients areas and, finally, the 

Community Teams (community nurses and 

therapists) have cards they provide to patients with 

the contact information for the PALS and Complaints 

team. 
 

Complaints to the Trust are managed according to 

their complexity. We have set ourselves an internal 

target to meet with reference to the time taken to 

respond to complaints and our success against this 

target is monitored by the Quality and Safety 

Committee (a sub board group) every month. 

Additionally, the Complaints and PALS managers 

produce a regular report that gives the Committee a 

very clear picture of how these methods of patient 

feedback are measured. 

The other group of people whose opinion is vital to 

the success of the Trust is, of course, the staff. Every 

year the NHS carries out a national survey which tells 

the Trust how well we are managing against specific 

indicators related to managing staff and resources. 

Last year, 57% of staff completed the survey and 

submitted it, this year the percentage was 56%. 
 

As mentioned in the introduction, this has been a 

year of massive change for the organisation – both as 

a new Trust developing its services and one that has 

undergone a major restructure exercise within the 

past year. Changes have also been implemented 

within our Human Resources and Training teams, 

including the introduction of the Electronic Staff 

Record (ESR) and the training required for all staff in 

relation to that; the development of a new appraisal 

process; and the streamlining of the booking system 

for training. The results of the staff survey are 

therefore very important to indicate how well the 

Trust is adjusting to change.   

“this has been a year of massive 

change for the organisation” 

“The Complaints Manager also 

keeps a record of how many 

compliments we receive, which 

are a much higher number than 

the number of complaints” 



Following on from last year’s staff survey the Trust put together a group of staff from different areas 

and roles with the aim of finding out “how to best change and develop things within the Trust to make it 

a more rewarding and exciting place to work”. 
 

This group identified three themes: 
 

 Understanding the Organisation 

 Staff feeling valued and engaged 

 Working to your potential 

We hope this ‘at a glance’ version of the Quality Account gives you a flavour of the work of the Trust 

and our ambitions for the year ahead. We hope you will take the time to read the full version on the 

website or in a printed version which can be obtained from our PALS Manager (details below). 

Conclusion 

Alternative Formats 
 

If you would like this report in a different format, such as large print, or need it in a 
different language, please contact our Patient Advice and Liaison Service who can 
arrange that. Telephone 0800 032 1107 or Email PALS@shropcom.nhs.uk 

Some of the actions taken over the last year include: 
 

 Corporate Induction dates were reviewed to give new starters an earlier introduction to 

the Trust to learn about its values and vision 

 The Trust ran a series of staff engagement road shows across the county to listen to what 

staff had to say about working for the organisation and what could be done to make it 

better 

 A series of “What Stress in Healthcare” workshops have been developed for staff. This 

innovative approach has already been a big hit with the 120 staff who have attended and 

more sessions are planned 

 A new staff appraisal toolkit has been developed and introduced 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


