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Finance Update Report – Executive Summary
Message from the DOFs:
As we enter the final few weeks of this financial year, we still have more work to do in order to 
balance the financial position for 2021/22.  

At M11 the CCG is reporting an overspend of £2,285k, all of which  is reimbursable  through 
national schemes.  Meaning that once M12 allocations have been transacted we are on track 
to  balance  the  position  on  an  in  year,  non  recurrent  basis.    The  same  is  true  of  the  ICFT 
position where the trust is forecasting a breakeven position for 2021/22.

For the Local Authority an overspend of £622k is currently forecast. This represents an 
improvement of £79k compared to month 10 (made up of adverse movements in two areas, 
offset by the release of contingencies).  But more work is still required to balance the position 
before year end. 

The Council budget includes a small contingency which is released throughout the year to 
offset expected pressures.  A further £327k of contingency has been released at month 11, 
leaving an unallocated contingency budget of £100k which will be released in Month 12 if not 
required.

Looking  forward,  the  long  term  financial  position  within  the  locality  remains  a  cause  for 
concern as we contend with the aftermath of the pandemic at the same time as addressing an 
underlying financial deficit and implementing comprehensive organisation change across the 
NHS.  

Financial plans for the Council have been agreed, while the new ICB is in the final stages of 
planning for health budgets.  This will be discussed in more detail in the months to come, but 
significant work will be required in order to recurrently balance budgets across the system in 
2022/23 and beyond.

TMBC Financial Position 
£79k

Overall improvement in financial position 
since M10.

Children’s Social Care 
(£4,233k)

Forecast overspend against full year 
budget. A deterioration of £87k on the 

M10 position..

CCG Financial Position
£0k

While the CCG is reporting an over 
spend of £2,285k at M11.  This is all 

reimbursable through the M12 allocation 
process.  Meaning an effective break 

even position is forecast.

ICFT Forecast Position
£0k 

The Trust is forecasting a breakeven 
financial position for 2021/22 in line with 

plan.
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Integrated  Commissioning Fund Budgets
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Integrated Commissioning Fund Key Messages
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CCG Reported Position
The  reported  position  at  M11  shows  a  forecast  overspend  of  (£2,285k).   
Which is £1,091k less than last month following receipt of M11 allocations for 
Hospital  Discharge  Programme  and  Winter  Access  Fund.    As  reported  in 
previous months all of this reported variance is reimbursable, but in line with 
national  reporting  guidance  needs  to  be  shown  as  an  overspend  until 
appropriate allocation changes are transacted in March:

(£853k) Hospital Discharge Programme.    In  total we have  spent £2,940k 
against the Hospital Discharge Programme in the first 11 months of the year, 
with full year forecast expenditure of £3,217k, which is broadly consistent with 
last  month.    Claims  for  Q3  were  settled  in  February,  taking  total  funding 
received for HDP in 21/22 to £2,365k.  After adjusting for claims which have 
already  been  reimbursed,  we  are  reporting  a  total  variance  of  £853k  in 
relation to Q4.  We anticipate receipt of an allocation to match this variance in 
March,  resulting  in an effective breakeven position after  reimbursement has 
been approved and transacted. 

(£788k) GP  Additional Roles & Responsibilities.  £3.2m  of ARRs funding 
has been made available by NHS England, against which our Primary Care 
Networks  can  claim  in  2021/22.    Based  on  current  PCN  forecasts,  we 
anticipate claiming a total of £2,571k (80% of the maximum allowed).  This is 
lower than reported last month because of slippage against PCN plans.  CCG 
baseline  allocations  include  £1,785k  of  ARRs  funding  and  we  are  able  to 
reclaim any spend in excess of this, hence the reported variance (i.e. ARRs is 
cost neutral to the CCG position).

(£644k) Primary Care Winter Access Fund.  £250m of additional  funding 
has been allocated nationally this year to help improve access to GP services 
and  increase  the number of patient appointments available  over  the winter.   
In T&G we  anticipate  total  spend of  £1,046k,  all  of which will  ultimately  be 
funded  nationally.    Funding  of  £402k  has  already  been  received,  meaning 
that we need to forecast an overspend of £831k at M11 in anticipation of final 
allocations in March.

Children’s Social Care
The forecast outturn for Children’s Social Care is 
£4,233k overspent, compared to £4,146k at month 10, 
an adverse movement of £87k.  

Whilst the number of cared for children continues to 
reduce (at the end of February the number of cared for 
children was 664, a decrease of 11 from the previous 
month) the cost of external placements continues to 
increase.  The adverse movement in the forecast at 
period 11 is due to an increase in external placement 
costs.

Governance
Within the Governance Directorate, an adverse 
movement of £71k in Exchequer Services combined 
with a £90k adverse movement on Policy and 
Communications budgets, has resulted in an overall 
forecast outturn position of £573k compared to £412k at 
month 10.  

The movement in Exchequer services budgets relates to 
a reduction in the amount of Housing Benefit 
expenditure eligible for subsidy at the end of February 
compared to January.   

In Policy and Communications, there is a proposal to 
make a contribution to reserves from the 
Communications Budget staffing underspends to fund a 
two year post supporting various development and 
growth projects across the borough
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Finance Summary Position – T&G ICFT
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Finance Summary Position – T&G ICFT
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an for H2 which will result in a planned breakeven position for the financial year 2021/22
Trust Financial Summary – Month 11

The Trust is planning to breakeven, in line with national guidance. In month 11 the Trust reported an in month variance against plan of 
c.£564k favourable and a YTD position of c.£627k favourable. 

The  in month actual position  is a  reported surplus of c.£623k. This  represents a  favourable movement of c.£255k compared  to  the 
previous month,  predominantly  due  to  the  receipt  of  funding  in month  11.  Total  COVID  expenditure  incurred  in month  equated  to 
c.£975k against planned spend of c.£851k which is an adverse variance against plan of c.£124k. This is largely due to impact of the 
Omicrom variant on staffing sickness levels and increased instances of isolation as well as increased Critical Care spend. Total YTD 
spend for COVID is c£9.248m against a plan of c.£9.545m which represents an underspend of £297k.

The Trust is forecasting a breakeven financial position for 2021/22 in line with plan.

Activity and Performance:

Restoration  plans  have  been  established within  the Trust  and  the Trust  continues  to  aspire  to  deliver  nationally  prescribed  activity 
targets, which  for H2  is  to deliver 89% of the completed Referral  to Treatment pathways relative  to 2019/20. The Trust continues to 
report  good  levels  of  performance  against  restoration  targets  and  activity  remains  broadly  in  line  with  plan.  However,  the  Trust 
continues to experience significant pressures within Urgent Care and Non-elective activity.

Efficiency target:

The Trust has set an efficiency target for H2 of 3% in line with national guidance. This equates to c£4.381m for H2 and c£7.472m for 
the financial year 2021/22. 

The Trust has delivered efficiencies equating  to c. £1.107m  in month 11 and c.£6.080m YTD, of which  c59% have been delivered 
recurrently, predominantly achieve through productivity improvements and income generation schemes.

 

7


