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         Recommendations 
 

• Note progress to date against the programme 
of work outlined and funded under the Older 
People’s Strategic Delivery Plan 2022 – 2025;

• Request an update in twelve months’ time;

• Endorses the intention to evaluate the impact 
of the IJB investment in the Older People’s 
Strategic Delivery Plan, and for the outcomes 
to be fed into the budget setting processes for 
2024 – 2027.



              Key Challenges: population transformation 

Source: NRS midyear population estimates



              Key Challenges 

• Increasing population of 
older people;

• Increasing complexity 
and frailty;

• Workforce recruitment 
and retention.



             What have we achieved: early intervention
• Continued collaboration with key 

stakeholders;

• Continuing success of Going for Gold;

• Increasing participation in Live Active 
exercise programmes;

• Increasing volunteering activities in 
communities / community circles;

• Further funded and working with 
Support Circles to enhance their existing
work and a brokerage model of delivery;

• Ongoing work and investment in rural 
communities to ensure equitable service
provision;

• Activity workers embedded in PRI, 
Murray Royal and St Margaret’s;

• Enhanced support for care homes.

Go 4 Gold 2023

Paths for All BCH



What have we achieved: shifting the balance of care
• Continue to develop Locality 

Integrated Teams and 
development of locality 
integrated bases;

• Supporting culture change: What 
Matters To You links to P & K 
Offer;

• Launch of Hospital @ Home model
of care (August 2023) supported 
by HIS;

• Development of urgent care 
pathways;

• Implementation of clinical 
standards across P&K, and 
integration across professions 
and teams (including the HIS 
frailty project).

Culture change & quality improvement



What have we achieved: optimising capacity & flow

• Implementation of strategic Discharge 
without Delay programme, including 
new pathways from hospital to home;

• Integrated team from PRI and 
localities implemented a quality 
improvement approach;

• Integrated frailty pathway from 
hospital to community, and opening 
Frailty Unit at PRI;

• Enhanced integration of PRI discharge 
hub and hospital discharge team.

Frailty service



Service user feedback



Focus on transformation

.

1. Optimising independence and quality of life
for people living at home;

2. Enhancing capacity in dementia services;

3. Developing a personcentred approach to 
rehabilitation and reablement.



 Next Steps

.

• Considerable progress in year 1 towards whole system integration 
with investment approved from IJB;

• Ongoing implementation of Integrated model of care across P&K 
and evaluation of individual projects;

• Consolidation of learning from year 1 and what are we taking 
forward into budget review;

• Developing training on the EFIA process to support staff to make 
equitable decisions when redesigning or transforming services;

• Focus on Transformation.



THANK YOU: ANY 
QUESTIONS?


