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RAPHS at a Glance in FY 2017 . . .  

72,973 
Enrolled Service Users 

Q4 2017 

 1.5% since Q4 2016 
0% 10% 20% 30% 40%
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% RAPHS ESU by Deprivation Quintile  

One of the 

most 

deprived 

communities 

in NZ 

               Maori 

 
NZ European 

 
 

 

Accountability 

100% green‐light, low‐risk, 

assessment, from LDHB 

Financial Audit of all RAPHS 

services undertaken in 2017 

100% 

MEMBERS 
15 General Practice Members + 1 
Coordinated Afterhours Provider 

 
WORKFORCE 

60  GPs   (47.5 FTE) 
90  Nurses (45 FTE) 
2  Nurse Prescribers 
3  Nurse Practitioners 

 
1:1504 ratio of GP FTE : ESU 

41% Maori 

55% High Needs 

37% Quintile 5 

30% <20 years 

RAPHS General Practices 
Delivered 

> 400,000 
Episodes of care for patients 

Enrolled Service Users 

Health Target Performance Q4 
Target  90%

Achieved  90%

Target  95% 

Achieved  91% 
 

Target  90% 

Achieved  90% 
 

 

Fit fot 
purpose 
service 
models

Integrated 
Systems

Proactive 
resourcing

Strategy OUTCOMES 
 Equity and Quality 

 
 Patient & Provider 

Experience 
 

 Efficiency & 
Accountability
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A Message from the Chair . . .  

A year in the Health sector can be long or short depending on the balance of rewarding 

to frustrating outcomes.  National strategy intended to build capacity in primary care 

and support a greater emphasis on wellness and prevention, has yet to materialise as 

meaningful on‐the‐ground support to facilitate, rationalise and embolden primary care 

at a local level. With a change in government now announced, it is pressing that health 

policy must provide a constructive direction allowing more sustainable models of care 

to be delivered ‘closer to home’. 

  

In the face of this, over the year we have needed to look closer to home ourselves to 

make progress for Primary Care in Rotorua.  The turning point for RAPHS came from a 

full Board to Board meeting between the RAPHS Board and the DHB Board.  This 

meeting provided the opportunity to profile Primary Care as it is delivered in 

Rotorua.  The coming together started a flow of information between RAPHS and the 

DHB Board which has unmasked a lot of issues requiring change and there has been 

considerable progress made.  The most immediate outcome has been the institution of 

a three year integrated contract for RAPHS that secures funding for this time, without a 

need for constant renegotiation of small fragmented contracts.  We are very grateful 

for this. 

  

The Alliance (comprising representatives of DHB, RAPHS and Whanau Ora collective) 

has been strengthened in its work allowing the planning that has been done to date to 

move steadily towards fruition.  This has been in the priority areas of Acute Demand, 

Mental Health and Child Health.  Analysis commissioned by the Alliance is allowing a 

keen focus to be placed on the primary‐secondary interface, high needs patient 

management and closing of the gaps/coalescence  in our respective information 

systems,   The last six months has seen unparalleled cooperative planning by the 

Alliance supported at a DHB Board level and we look forward to continuing this 

excellent work. 

  

At the heart of RAPHS is the foundation of a highly skilled, insightful CEO and 

Management which make general practice supported to a very high level here in 

Rotorua.  Without this, primary care would be a shadow of its current strength. 

Rotorua  Primary Care clinicians have reason to be very grateful to be able to 

practice  the craft of General Practice in this environment. 

 

Dr Leonie Sinclair 
Chair 



  

 

 

 

   

 

Support for Providers . . .  

Our Purpose 
RAPHS supports an integrated network of service 

providers to optimise health outcomes, including 

especially: 

 Equity and quality of service outcomes 

 Patient and provider experience 

 System efficiency and accountability.  

RAPHS Strategy 
To deliver the best possible outcomes, RAPHS overall 

strategy is to work in partnership with others, to enable: 

 Fit‐for‐purpose clinical/business service models  

 IT and systems necessary for integration 

 Proactive and sustainable service resourcing  

What is LINC? 
LINC (Lakes Integrated Network Care) is the organising 

strategy adopted by RAPHS, to integrate the support 

mechanisms provided by RAPHS, and thus enable 

delivery of the overall RAPHS strategy.  

This systematic framework connects all clinical, business 

and information processes necessary to support effective 

integrated service provision across the RAPHS network. 

RAPHS services are “LINC”ed when all the components of 

the service model, funding model  

and information requirements are aligned.

For any initiative that seeks to improve health 

outcomes for the RAPHS enrolled population, LINC 

provides a structured framework for RAPHS to plan 

and deliver: 

1. All components necessary for the optimal service 
model, responsive to all system participant needs 
(eg  patient/provider/funder),  according  to  each 
context 

2. The  integrated  information  necessary  to  plan, 
configure,  monitor,  analyse  and  deliver  care;  at 
both a population and personal health level; and 

3. The  tools  and  processes  necessary  to  support 
shared,  inter‐disciplinary,  care  across  the  RAPHS 
network.  
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Service Support
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Care
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• Care plan in  place 
& actively managed

• Integrated risk 
stratification tools

• Clinical support for 
Disease registers for 
care coordination 
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t • 24/7 access to first 

level services  

•Primary options for 
acute care

• Support for patient 
clinical pre‐work

•Clinical pathways

 
Integration Support
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•Centralised, hosted 
Practice databases 
with DR

• ETL data 
warehouse

•Secure & Private 
Network 

•Access and 
connectiivty
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• Provide Shared care 
tools, eg 
ProvciderWIse, 
PatientWise

• Provide Disease 
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benchmarking & 
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•Health System 
Navigation tools

•Integrated incontext 
information 

•Integrated software 
applications

 
Provider Support

Su
p
p
o
rt
in
g 
se
rv
ic
e
 e
ff
ic
e
in
cy

• Streamlined 
claiming and 
reporting

• Lean methodologies 
supported

• Group purchasing 
across network
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• Practice 
accreditation 
program

•Policy support

•Emergency planning

• Clinical governance 
framework 
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• Practice 
management 
development 
program

• Develop business 
models to support 
virtual care and non‐
traditional workforce 
models

RAPHS Services . . .   



  

 

 

 

 

   

LINC Model for Integrated Care 

Multidisciplinary  
service provision 
through connected 
health and social 
service providers

Smart IT 
Tools and 
provider 
support

Personalised 
care 

coordination

RAPHS Healthcare Home: 

Patient‐centred care delivered by 

an integrated, comprehensive, and 

accessible team focused on 

delivery of safe and effective 

services to meet patient needs, 

from the simplest to the most 

complex conditions; and linked to 

an enrolling general practice by 

network support from RAPHS 

 

Smart IT tools and system support 

coordinated and delivered by RAPHS 

connect and integrate the LINC network. 

LINC connected network supports an

interdisciplinary team environment, with 

relationships of trust and respect 

between patients and providers, and a 

shared focus on quality and safety.

Funding Support
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• LINC long term 
conditions care 
coordination

• Quality Plan 
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•Free U13 afterhours

•Rural sustainability

•Capitation for first level 
services

•Youth Health

•Green Prescription

•Extended Care Support 
Team
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• Sexual health

• MUR

• Palliative Care

• POAC

• Retinal screening

• Pyschology services

• Maternal packages of 
care

• Cervical screening

RAPHS funds patient services delivered in primary care by: 

1. Supporting providers to deliver their services to patients 

2. Delivering some services to patients directly ourselves  

3. Acting as a primary care facilitating and coordinating agency, to link providers 
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Our Team . . .    

Eruera Medical Centre 

Korowai Aroha Health Centre 

Kuirau Medical Centre 

Mangakino Health Services 

Murupara Medical Centre 

Ngongotaha Medical Centre 

Ranolf Medical Centre 

Ruatahi Medical Centre 

 

Rotorua Medical Group  

Central Health, and Fairy Springs 

practices 

Te Ngae Medical Centre 

The Owhata Surgery 

Three Lakes Clinic 

Westend Medical 

Western Heights Health Centre 

Member Practices 2017 
 

Clinical Services 

Matt Watson, Clinical Services 
Manager 

Janet Bland, Director of Nursing 
Services 

Jessica Lawn, Expert Nurse 

Eui‐Jin Kim, Clinical Pharmacist 
Facilitator 

Matthew Davies, Quality Manager 

Sue Taft, Child Health and 
Immunisation Coordinator 

Pip Oliver, Practice Facilitator 

Michelle Mumby, Clinical 
Administration Assistant 

Renee Collett, Support to Services 

 

Information Systems  

Chris Walmsley, IS Manager 

Steve Webb, Team Leader 

Theresa Graham, Support Coordinator 

Moana Kininmonth, Support 
Coordinator 

Bradley Eyes, Support Coordinator 

Jennifer Anastasi, Integration Projects 
Manager 

Nick Tierney, Integration Project 
Development Architect  

Justin Shearborne, MS Stack Specialist 

Peter Meyssen, Project Co‐ordinator 

Newman Thomas, Business Analyst  

 

Operations 

Kirsten Stone, CEO 

Kylie Beehre, Executive Assistant 

Gavin Lord, Business Manager 

Kirsty Dyball, Provider Support 
coordinator 

Oliver Shaw, Health Ambassador 

 

Staff  
Oct 2017 

Board of Directors 

Left to Right: Neil Poskitt, Elaine Barrington (Deputy Chair); Genevieve Matthews; 
Peter Spurdle (Chair, Finance, Audit and Risk Committee), Lisa Hughes, Leonie 
Sinclair (Chair), Mike Williams.  Michael Grant  (Absent from photo). 

 

Shareholders 
At the 2016 AGM, Shareholders voted to update the constitution to remove 

shareholder classes, and extend eligibility for shareholding to all employees of 

RAPHS member providers who qualified as a health professional as per the 

definition of the Healthcare Professionals Competency Assurance Act. 

There are currently 92 shareholder members of RAPHS. 

After Hours Provider     Lakes PrimeCare 

New Practice (opening Nov 2017)  Tiaho Medical Centre 



  

 

 

 

 

 

Financial Report . . .    Appendix 1

Audited Financial Statements 

1 July 2016 to 30 June 2017. 
 






















































