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Introduction 

As part of Monitor's Guide for Applicants (July 2010), aspirant Foundation Trusts (FTs) are required to:
• Provide Board certification that quality governance arrangements are satisfactory, accompanied by a Board 

memorandum 
• Have a quality governance score of 3.5 or below with an overriding rule that none of the four categories of the 

Quality Governance Framework (QGF) be entirely amber/red rated
• Demonstrate attainment of a quality performance threshold 

The QGF assessment is based on four domains:
• Strategy
• Capabilities and Culture
• Processes and Structures
• Measurement 

The Trust originally undertook a self‐assessment against the QGF which was approved by  the Trust Board in October 
2012, with a score of 3.5.  Part of the FT process requires an independent external assessment of the QGF, which was 
undertaken by Deloitte in December 2012.  At this time Deloitte scored the Trust at 5.0, which was above the level of 
3.5 required for Monitor to consider an application.  The Trust put in place an action plan to address the issues 
identified, and Deloitte repeated their assessment in April 2013, when the Trust was assessed as having a score of 3.5 
(the level required by Monitor).      

The QGF external assessment is considered by the NTDA to be valid for a 1 year period, which the Trust was within 
when it made its final submissions to the NTDA in December 2013.  It is therefore good practice that the Trust refreshes 
this assessment after one year.  It should be noted that the Trust will be required to submit an updated Board Quality 
Memorandum to Monitor, and it is anticipated that this will be presented to the May Board meeting for approval.     

Actions for the Trust Board:
The Trust Board is asked to review the revised score for each domain, and approve this subject to any revisions that 
may be required. Any of the documentary evidence referred to can be provided to the NTDA/ Monitor if required.
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QGF Action Plan: Governance Arrangements 

Following the Deloitte assessment and final report, which was received in December 2012, the Trust put in 
place an action plan to address each recommendation made by Deloitte.

Each action has an executive director lead responsible for its delivery and completion.  A monthly progress 
report against the action plan is presented to the FT Programme Board for review and approval, with exception 
reporting where any actions are delayed against the expected completion date.  As an action is closed, 
evidence is collected to support this decision.  

At the time of the reassessment by Deloitte in April 2013, they confirmed that 10 of the original 21 
recommendations had been fully actioned by the Trust and could be considered to be closed.   

The QGF action plan and evidence of completed actions was submitted to the NTDA in December 2013 as part 
of  the FT preparation documentation required.  The Trust’s repeat  QGF self‐assessment  detailed below  
should be read in conjunction with the action plan, where evidence of the progress made against each 
recommendation is detailed.  (The action plan is included for information as an appendix.)

The changes to the score for each domain is linked to the completion/ progress against each of Deloitte’s 
recommendations for that domain.   
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QGF RAG RATING COMPARISON SUMMARY 
Indicator Section Deloitte RAG

December 2012
Deloitte RAG
April 2013

Trust RAG
March 2014

1. Strategy 1A Does quality drive the Trust’s strategy?

1B Is the Board sufficiently aware of the 
potential risks to quality?  

2. Capabilities and
Culture

2A Does the Board have the necessary 
leadership, skills and knowledge to ensure 
delivery of the quality agenda?  

2B Does the Board promote a quality 
focussed culture throughout the Trust? 
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QGF RAG RATING COMPARISON SUMMARY (continued)

Indicator Section Deloitte RAG
December 2012

Deloitte RAG
April 2013

Trust RAG
March 2014

3.  Processes and 
Structures 

3A Are there clear roles and 
responsibilities in relation to quality 
governance? 

3B Are there clearly defined, well 
understood processes for escalating and 
resolving issues and managing 
performance? 

3C Does the Board actively engage 
patients, staff and other key stakeholders 
on quality?  

4. Measurement  4A Is appropriate quality information 
being analysed and challenged?  

4B Is the Board assured of the robustness 
of quality information?

4C Is quality information being used 
effectively?  

TOTAL TRUST 
SCORE:

5.0 3.5 3.0
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EVIDENCE TO SUPPORT CHANGES TO THE QGF SCORES
Indicator Section Progress and  Evidence

1. Strategy 1A Does quality drive 
the Trust’s strategy?

Deloitte identified a requirement for the Trust to ensure the effectiveness of the appraisals 
system in cascading quality objectives; and to continue to assess the effectiveness of appraisals 
in this area (QGF action 2).  The appraisal documentation now includes a section related to the 
Trust’s objectives, including the quality objectives.  EMT has approved incremental progression 
being linked to performance, which includes performance in support of the quality objectives.  
The action has been formally closed down as it is now being managed as part of business as 
usual through the Director of HR.

Deloitte identified an action related to all managers having a clear understanding of how key 
messages should be cascaded to their staff, setting out how activities relate to the broader 
quality agenda.  It was recognised at the time of the reassessment in April 2013 that the 
Listening into Action programme had started, and that as part of this the Trust should continue 
to monitor progress against the original recommendation (QGF action 3).  The LiA programme 
has been in place for  more than 1 year now and will now continue as part of business as usual, 
with regular reporting and monitoring.  

The Trust’s self‐assessment score continues to be 0.5 in recognition of the fact that both 
recommendations are issues that will require ongoing attention and monitoring, rather than a 
more straightforward “task and complete” type of action.

1.B Is the Board 
sufficiently aware of 
the potential risks to 
quality?  

Assessed by Deloitte as being complete in April 2013.  
There have been no changes since April 2013 to make the Trust consider that its position has 
changed since April 2013.    
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EVIDENCE TO SUPPORT CHANGES TO THE QGF SCORES (continued) 
Indicator Section Progress and  Evidence

2. 
Capabilities 
and Culture

2A Does the Board 
have the necessary 
leadership, skills and 
knowledge to ensure 
delivery of the quality 
agenda?  

Deloitte identified a requirement to assess the effectiveness of the changes that had been 
made at Board level, and in particular the change to the Chief Nurse portfolio to include 
Director of Operations; the increased accountability of the Clinical Divisions; and the 
appointment of two new NEDs in January 2013 (QGF action 7).  Completion of this action will be 
demonstrated through the:
• Divisional governance review report: action is already underway to recruit to a Chief Nurse 

and separate Director of Delivery and Improvement role.  
• Annual Board committee effectiveness review
• Executive director appraisals 

Deloitte identified the need for the membership of QRC to be reviewed to ensure it is fit for 
purpose and that the effectiveness was assessed (QGF action 8).  This action has been 
completed and is closed.    

Deloitte identified the need for the Board development programme to reflect the needs of 
individual members, and as part of this the requirement for the completion of a Board skills 
audit (QGF action 9).  This action has been completed.  There is a plan in place to determine the 
content of the Board development programme from April 2014, again based on the needs of 
the Board members.    

On the basis that QGF action 7 is not yet completed, the Trust’s self‐assessment score continues 
to  be 0.5 at present.   

2B Does the Board 
promote a quality 
focussed culture 
throughout the Trust? 

Deloitte identified an action to ensure that the processes and programmes for Board 
engagement with frontline staff are effective.  The April 2013 reassessment defined this more
specifically as relating to the 15 Steps Challenge, and the need to assess the impact of changes 
as a result of this (QGF action 10).  The 15 Steps Challenge has now been replaced by Quality 
Inspections.  The action has been closed down on the basis that there are weekly reports to 
EMT and this is managed as part of business as usual.  However, The Trust’s self‐assessment 
score continues to be 0.5 in recognition of the fact that effective engagement with frontline 
staff does require ongoing attention.
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EVIDENCE TO SUPPORT CHANGES TO THE QGF SCORES (continued) 
Indicator Section Progress and  Evidence

3.  Processes and 
Structures 

3A Are there clear
roles and 
responsibilities in 
relation to quality 
governance? 

Assessed by Deloitte as being complete in April 2013.  
There have been no changes since April 2013 to make the Trust consider that its position 
has changed since April 2013.    

3B Are there clearly 
defined, well 
understood processes 
for escalating and 
resolving issues and 
managing 
performance? 

Deloitte identified the need to ensure effective mechanisms are in place for all incident 
reporting that enable staff to learn and share experiences.  The reassessment in April 2013 
identified a need to demonstrate the positive impact of the improvements that had been 
put in place, particularly in relation to the feedback mechanisms and learning (QGF action 
12).  The positive impact of improvements was demonstrated via a report to the Patient 
Safety Committee in November 2013 in relation to maternity never events and the 
reduction in moderate levels of harm that occurred to patients.  On this basis, this 
recommendation is considered to be closed.   

Deloitte identified the need to establish a clear internal audit programme that can directly 
evidence links to the quality governance agenda, with a focus on bringing together the 
clinical and internal audit plans to map assurances to the Board (QGF action 13).  The 
internal and clinical audit plans for 2014‐15 were mapped as part of the QRC meeting in 
September 2013, and QRC was assured that there was a sufficient link between the two 
plans.  This action is therefore considered to be complete.  
These actions have now been closed down as complete. However, The Trust’s self‐
assessment score continues to be 0.5 in recognition of the fact that effective mechanisms to 
ensure staff learn and share experiences from incident reporting will require ongoing
attention.

3C Does the Board 
actively engage 
patients, staff and 
other key stakeholders 
on quality?  

Deloitte scored the Trust as meeting or exceeding expectations for this domain in April 2013 
(i.e. a score of 0), although there was one outstanding recommendation (QGF action 16), 
which related to the implementation of the Patient and Public Engagement Strategy (as part 
of the Communications Strategy).  The Trust has closed this action on the basis that the 
Patient Reference Group has been involved in a number of initiatives that have led to 
quality improvements.  The Trust’s self‐assessment score for this domain is 0, in line with 
the previous score from Deloitte.    
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EVIDENCE TO SUPPORT CHANGES TO THE QGF SCORES (continued) 
Indicator Section Progress and  Evidence

4. Measurement  4A Is appropriate 
quality information 
being analysed and 
challenged?  

Deloitte identified the need to develop further the use of thematic reviews to monitor 
overarching issues within Divisions, including adherence to policies.  As part of their 
reassessment in April 2013, Deloitte identified that the pilot was still at the testing phase 
and needed to move to the implementation phase if considered appropriate (QGF action 
18).  There has been a significant amount of work undertaken in relation to this over the 
last year, which has been overseen by the QRC which has received regular reports of 
progress.  A summary report of the pilot exercise which had been undertaken was 
presented to the QRC in January 2014.  The Trust view is that this action has now been 
completed, but Deloitte will be asked to review the actions undertaken to determine 
whether they agree that this meets the recommendation that they had made, and 
therefore can be closed.

On this basis, the Trust self‐assessment score for this domain continues to  be 0.5 at 
present.  

4B is the Board assured 
of the robustness of 
quality information?

Deloitte recommended that the Trust put in place a data quality strategy, supported by a 
comprehensive programme of data quality review, to be used as a tool to allow the Board 
to review the progress and the degree of assurance it could obtain relating to the 
information it received.  The reassessment in April 2013 identified that there had been no 
change to the level of assurance to the Board regarding the quality of data being monitored  
(QGF action 19).  A project plan that would address this action was agreed by Deloitte and 
has been fully implemented, with regular reporting now to the FPI Committee.

On this basis, the action is considered to be complete.  The Trust’s self‐assessment score is 
now 0.5, which reflects the fact that there needs to  be an audit trail from the FPI 
Committee to support this now being part of business as usual in a sustainable way (which 
would then warrant a score of 0).     

4C Is quality 
information being used 
effectively?  

Assessed by Deloitte as being complete in April 2013.  
There have been no changes since April 2013 to make the Trust consider that its position 
has changed since April 2013.    
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Summary  

Deloitte’s independent assessment in December 2012 gave the Trust a score of 5.0 and identified 21 recommendations 
that needed to  be completed.  An action plan was put in place by the Trust to address these areas.  

The Deloitte reassessment in April 2013 confirmed that 10 of these actions had been completed, and that the Trust's 
score had reduced to 3.5, which is the minimum  level required for an organisation to  be referred to Monitor for FT 
assessment.  

Since April 2013 the Trust has closed a further 8 actions, with 3 actions ongoing.  These relate to:
• Evaluation of the effectiveness of the changes at Board level and within the Divisions
• An internal audit programme that is correlated to the clinical audit programme to give the Board comprehensive 

assurance 
• Development of the use of thematic reviews to monitor overarching issues within Divisions including adherence to 

policies

An action plan remains in place to address these outstanding issues, which is overseen by the FT Programme Board.  

The Trust has assessed itself as having a score of 3.0 at present, which remains below the required level for referral to 
Monitor for assessment.  As part of the preparation for Monitor assessment, a full Board quality memorandum with 
supporting evidence will be presented to the Trust Board in May 2013 for review and approval.  
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