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Version Control 
 
 

Version No. 

Date 

Review Status 

Reviewed by 

Comments 

Version1  

12.3.13 

Adopt new format to fit with CCG CAF 

R. Harrison 

Transcribed over from previous register (Feb13)  

Version 2 

12.4.13 

Next review by Mngmt Bd 18 April 

R. Harrison 

Reviewed risks in light of M10 data Added  QPS 1 

Membership 

Latest status of organisational development taken into account 

Board 

Added MH funding risks  

Version 3 

13.5.13 

Monthly review for Exec Bd mtg 

R.Harrison  &  GP  Risks reviewed and cross referenced with new Trust performance dashboards 
Co-chairs 

Version 4 

4.06.13 

Next Review 20 June 2013 

Executive  Board  Add PSHFT contingency planning risk. 
and  Membership 
Board 

Version 5 

21.06.13 

Updated recruitment (ODW1 & ODW3) 

R Harrison 

Vacancies in support team filled – risk reduced.  Co-chairs now in position. 

Version 6 

18.7.13 

Added CMP05 

Exec Board 

Older people procurement risks added 

ODW 1 archived  

Succession planning risk now resolved 

Version 7 

22.08.13 

Considered amending QPS 2 (UHC 

Membership 

 

breach of HCAI targets for D.Diff) and 

Board 29.8.13 

CMT3 (data sharing moratorium) as 

requested by Sharon Fox 

 

Add Brookfields risk of insufficient beds 

over winter 

Version 8 

10.10.13 

HCAI  targets breach – risk stabilised? 

Executive  Board   

Not enough to change 

10.10.13 

 

Considered educed risk re cancer 

treatment pathway – not enough for trend. 

Version 9 

27.11.13 

Monthly review for Exec Bd meeting 

Executive  Board  Increased risk F1 – failure to achieve financial balance 
27.11.13 

Increased risk F4 – additional transfer of budgets to NCB re specialist services 
Decreased risk ODW3 – insufficient appropriately skilled staff available 
Increased risk F3 – unable to track actual spending position for non-PBR services 

Version 10 

20.01.14 

Monthly review in time for membership 

A. Crispe 

Convert Risk Register into simpler format 

board on 13 February 2014 

05.02.14 
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SUMMARY PAGE 

AF Ref 

Risk Description 

Original 

Risk 

Mitigated

Movement 

Risk 

Score 

Risk 

since last 

Score 

last 

Score 

month 

month 

(05.02.14) 

STRATEGIC AIM  1 – QUALITY & PATIENT SAFETY 

 

 

 

 

 
QPS 1 

Pressures  on  Emergency  Care  system  result  in  sub-optimum  care 

4x4 

4x3 

3x3 

 

particularly for vulnerable older people 

Red 

Amber 

Yellow 

 

QPS 2 

HCAI targets breached  

4x4 

4x4 

4x3 

 

Red 

Red 

Amber 

QPS 3 

Diagnosis to Treatment pathways (Cancer) below standard  

4x4 

3x3 

4x4 

 

Amber 

Amber  

Red 

QPS 4 

Awareness of other Quality and Safety issues not picked up by KPIs 

4x3 

3x3 

2x3 

 

Amber 

Amber 

Yellow 

QPS 5 

Delay  re-opening  Brookfields  there  may  be  insufficient  beds  to 

3x3 

4x3 

2x3 

 

support  the  service  needs,  risk  of  excess  costs  securing  capacity 

Amber 

Amber 

Yellow 

over winter. Recruitment problem – losing people to Medihome 

STRATEGIC AIM  2 – FINANCE  

 

 

 

 

 
F 1 

Failure to achieve financial balance due to contracts over heating 

5x4 

4x4 

4x4 

 

Red 

Red 

Red 

 

F 2 

Failure to achieve QIPP financial objectives 

5x4 

4x4 

4x4 

 

Red 

Red 

Red 

 

F3 

Unable  to  track  actual  spending  position  compared  to  budget  for 

4x4 

3x3 

4x4 

 

non-PbR services (Cam Health/MH/Block contracts) 

Red 

Amber 

Red 

F4 

Additional  transfer of budgets to NCB re Specialist services 

 

4x3 

4x4 

4x4 

 

Amber 

Red 

Red 

STRATEGIC AIM 3 – CHANGE MANAGEMENT & TRANSFORMATION 

 

 

 

 

 
CMT 1 

Engagement  with  GP  membership  in  context  of  increasing 

3x3 

2x2 

2x2 

 

pressures  and  changes  to  General  Practice  contract.  Failure  to 

Amber 

Yellow 

Yellow 

 

achieve IDEAL objectives 

CMT 2 

Relationships  with  stakeholders,  LCG  neighbours  and  practice 

3x3 

2x2 

3x4 

 

members Tensions delay progress and delivery of QIPP plans 

Amber 

Yellow 

Amber 

CMT3 

IG  /  IT  issues (data  sharing) preventing  progress  in  integration  and 

4x4 

4x4 

1x3 

 

other projects  

Red  

Red 

Green 

CMT4 

Insufficient project control  to Deliver LCG QIPP Plans 

 

4x3 

3x3 

1x3 

 

Amber 

Amber  

Green 

STRATEGIC AIM 4 – CONTRACTS MANAGEMENT AND PERFORMANCE 

 

 

 

 

 
CMP 1 

Uncertain  future  of  community  services  affecting  delivery  and 

4x4 

4x3 

4x3 

 

system capacity. 

Red  

Amber 

Amber 

 

CMP 2 

Provider Contract performance breaches 

4x3 

3x3 

3x3 

 

 

Amber 

Amber 

Amber 

CMP 3 

Breach of compliance with CCG-LCG accountability framework 

4x4 

3x4 

3x4 

 

Red  

Amber 

Amber 

CMP 4 

Deterioration of MH services coverage due to funding constraints 

4 x 4 

3 x 3 

3 x 3 

 

Red 

Amber 

Amber 

CPM 5 

Potential impact on local trust of outcome of CPT options for PSHFT 

3x2 

3x2 

3x2 

 

Yellow 

Yellow 

Yellow 

CPM 6 

Degree of success of Older Peoples procurement exercise and 

4x3 

4x3  

4x3  

 

delivery of benefits 

Amber 

Amber 

Amber 

STRATEGIC AIM 5 – ORGANISATIONAL DEVELOPMENT & WORKFORCE 

 

 

 

 

 
ODW 2 

Failure  to  recruit  GP  Clinical  leads  for  specific  work  streams 

3x2 

2x3 

2x3 

 

associated with Op Plan /QIPP 

Yellow 

Yellow 

Yellow 

 

ODW 3 

Insufficient appropriately skilled staff  to support delivery of LCG key 

4x4 

2x2 

2x2 

 

objectives  (QIPP/change  plan)  and/or  matrix  support  not  working 

Red 

Yellow 

Yellow 

well 
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Risk Register for: Cam Health LCG 
Completed by: Anna Crispe, LCG Manager 
Last updated: 20/01/2014 
 
Risk Matrix 

Low risk 

1 - 3 

Moderate risk 

4 - 6 

High risk  

8 - 12 

Extreme risk  

15 - 25 

 
Risk Register 

Ref 

Risk 

Impact 

Initial Action Taken 

Action Taken up to:  

Likelihood 

Action Planned 

By Whom 

Time 

Mitigated 

05/02/14 

x Impact = 

Scale 

Risk 

Risk 

Score 

Score 

 
STRATEGIC AIM  1 – QUALITY & PATIENT SAFETY 

QPS1 

Pressures 

on  Sub-optimal care, 

-  Admission avoidance 

-  AGIS available 7/7 

4x4 

- Establishment of a 

AR 

 

3x3 

Emergency  Care  particularly for 

project 

-  Medihome available 

Red 

frailty unit at CUH 

 

Yellow 

system  

vulnerable older people  -  Ambulatory care 

-  Intermediate care beds 

MG 

pathways through 

open 

 

contract 

-  UCC In hours visiting 

MdS 

available 

 

-  Ambulatory pathways 

NS 

up and running 

-  GP led care planning 

initiative introduced to 
encourage pro-active  
management and 
integrated plans across 
the system 

-  Close monitoring of 

system performance 
and escalation of areas 
of pressure (across 
health and social care) 

-  Additional care home 

beds funded 

QPS2 

HCAI 

targets   

-  Monitoring through 

-  Unannounced quality 

4x4 

- Ongoing monitoring via 

WL 

 

3x4 

breached  

quality reports 

visits taken place 

Red 

quality team 

Amber 

- Compliance with action 

 - Risk of failure remains 

plan reviewed and 

as very challenging to 

confirmed 

recover position from 
earlier in the year 

QPS3 

Diagnosis 

to   

Remedial action plan 

Ensuring referrals 

4x4 

 - Being addressed 

AR 

 

4x4 

Treatment 

managed through 

appropriate – 2ww audit 

Red 

through contract 

 

Red 

pathways 

contract 

carried out and findings 

monitoring 

Dr Stuti 

(Cancer) 

below 

presented to members 

- Position improving, 

Mukherjee 

standard  

pathways under review 
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Ref 

Risk 

Impact 

Initial Action Taken 

Action Taken up to:  

Likelihood 

Action Planned 

By Whom 

Time 

Mitigated 

05/02/14 

x Impact = 

Scale 

Risk 

Risk 

Score 

Score 

QPS4 

Awareness 

of   

-  Regular meetings and 

- Quality lead attended 

4x3 

Continue quarterly full 

WL/ALC 

 

2x3 

other  Quality  and 

information exchange  

F&P meeting and gave 

Amber 

updates, with monthly 

 

Yellow 

Safety  issues  not 

with health care 

full verbal update and 

briefing papers between 

Sally 

picked up by KPIs 

governance lead 

had detailed discussion 

updated 

Kaemer 

- 

with GPs 

Promote and facilitate 

- quality report revised to 

soft intelligence 

clearly show new issues, 

gathering through 

retired issues and 

member practices and 

ongoing issues 

patient forum (soft 

 - requested practices 

intelligence line) 

share anonymous 

 

feedback from CQC 
reviews 
 - included Manchester 
Safety Framework in 
draft PDMA for 14/15 to 
encourage awareness 
and action in relation to 
primary care quality 
issues 
 

QPS5  -  Delayed 

re-

may be insufficient 

Joint working group set 

16 beds virtual beds in 

3x3 

Monthly formal meeting 

MG/AC 

 

2x3 

opening 

beds to support needs, 

up to commission 

place, staffing secure 

Amber 

with CCS and CATCH 

Yellow 

Brookfields  

risk of excess costs 

replacement provision 

 

now happening to ensure 

-  Recruitment 

securing capacity over 

and contingency 

monitoring of staffing and 

problem  (losing  winter 

arrangements 

risk in a systematic way 

staff 

to 

 

Medihome) 

 

 
STRATEGIC AIM  2 – FINANCE 

F1 

Failure to achieve 

Failure to comply with 

-  Robust reviews of 

Savings plans tracked 

5*4=20 

Escalation of contract 

AR 

31/03/1

4*4=16 

financial balance 

CCG statutory duty 

specialities over 

monthly 

disputes 

 

4 

 

performing 

Further schemes 

Closer monitoring of 

ALC 

Inability to invest in 

- 

identified to address 

saving schemes 

 

Use of contract 

agreed priority areas to 

shortfalls 

Escalation of schemes 

ALC 

sanctions/non payment 

deliver health 

Contract queries raised 

which can still deliver by 

 

improvement 

Disputed funding 

year end e.g. prescribing 

allocations taken to 

 

arbitration 
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Ref 

Risk 

Impact 

Initial Action Taken 

Action Taken up to:  

Likelihood 

Action Planned 

By Whom 

Time 

Mitigated 

05/02/14 

x Impact = 

Scale 

Risk 

Risk 

Score 

Score 

F2 

Failure  to  achieve  Leads to failure to 

Savings plan identified 

Savings plans tracked 

5x4 

Ongoing monitoring of 

ALC/ 

 

4x4 

QIPP 

financial  achieve financial 

 

monthly 

Red 

schemes 

Clinical 

Red 

objectives 

balance 

Monthly budget reviews 

Further schemes 

 

Leads 

established 

identified to address 

Forecasting 80% delivery 

 

shortfalls 

at year end but partly 

Contract queries raised 

avoided cost, not cash 

Disputed funding 

releasing 

allocations taken to 
arbitration 

F3 

Unable  to  track   

Monthly LCG spend 

 

4x4 

Additional information 

AC 

 

4x4 

actual 

spending 

reports for all 

Red 

requested but not 

Red 

position compared 

commissioning budgets 

available at LCG level 

to  budget  for  non-
PbR 

services 

(Cam 
Health/MH/Block 
contracts) 

F4 

Additional  

 

Liaising with finance lead 

 

 

4x3 

Issue was taken to 

ALC/ 

 

4x4 

transfer of 

responsible for CCG 

Amber 

arbitration and decision 

Wanda 

Red 

budgets to 

allocations 

went against CCG. No 

Kerr 

NHSCB re 

possibility of further 

Specialist services 

review 

 
STRATEGIC AIM 3 – CHANGE MANAGEMENT & TRANSFORMATION 

CMT 1 

Disengagement 

Failure to achieve 

Maintain engagement via 

Ongoing engagement 

3x3 

Continue practice visits 

ALC / co-

 

2x2 

 

with 

member  IDEAL objectives 

revised meeting structure 

through all forums  

Amber 

 

chairs 

Yellow 

practices 

 

Reviewing structure and 

(increasing 

Practice visits focused on 

reporting of PDMA for 

pressures 

and 

what LCG team can do 

2014/15 

changes 

to 

for practices 

General  Practice 
contract).  

CMT 2 

Relationships  with  Tensions delay 

Build on joint working 

More frequent joint 

3x3 

Regular meetings to 

NS/ALC/ 

 

3x4 

stakeholders, 

progress and delivery 

arrangements with 

system meetings 

Amber 

continue 

SRJ 

Amber 

LCG 

neighbours  of QIPP plans 

CATCH and other LCGs 

arranged between Joint 

14/15 QIPP plans done 

and 

practice 

Transformation Board 

as a shared system 

members  

meetings 

approach, with varied 
clinical leadership across 
both LCGs 
Ongoing monitoring of 
14/15 savings plan will by 
jointly and by individual 
LCG Boards 
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Ref 

Risk 

Impact 

Initial Action Taken 

Action Taken up to:  

Likelihood 

Action Planned 

By Whom 

Time 

Mitigated 

05/02/14 

x Impact = 

Scale 

Risk 

Risk 

Score 

Score 

CMT3 

IG  /  IT  issues  preventing progress in 

National and local 

 

4x4 

CCG expects to be 

IM&T 

 

1x3 

(data sharing)  

integration and other 

clarification of data 

Red  

designated as a “safe 

strategic 

Green 

projects 

sharing freedoms 

haven” shortly, which will 

lead 

allow data sharing at 
appropriate level again 

CMT4 

Insufficient  project   

-  LCG Planning and 

 

 

4x3 

- CGG implementing 

 

 

1x3 

control    to  Deliver 

resource allocation to 

Amber 

more formal and rigid 

CCG 

Green 

LCG QIPP Plans 

be completed  

Project Management 

-  Co-ordination  of QIPP 

Office reports and 

assumptions 

approach for 14/15 
monitoring to ensure 
delivery 

 
STRATEGIC AIM 4 – CONTRACTS MANAGEMENT AND PERFORMANCE 

CMP 1 

Uncertain future of  affecting delivery and 

CCG/LCG Work closely 

 

4x4 

Ongoing formal monthly 

MG 

 

4x3 

 

community 

system capacity 

to develop  Transition 

Red  

meetings with CCS jointly 

CCS 

Amber 

services 

plan  

with CATCH to raise 

community 

issues in a transparent 

lead 

and consistent way 

ALC 

CMP 2 

Provider Contract 

 

Sign off and performance 

 

4x3 

Ongoing monitoring 

AR 

 

3x3 

performance 

monitor new contract 

Amber 

process 

Amber 

breaches 

Reporting formally to 

 

LCG Exec bimonthly as a 
minimum 

CMP 3 

Breach of 

 

Address budget and 

Ongoing monthly budget 

4x4 

Continue monitoring 

ALC 

 

3x4 

compliance with 

spend reporting  for clear 

and savings reviews 

Red  

process 

Amber 

CCG-LCG 

understanding of budget 

 

accountability 

position 

New PMO structure will 

framework 

provide more robust 
challenge for next year 
 
Clear savings plans 
developed – ongoing 
discussion with CCG of 
any shortfall with 
agreement of how to 
address from an early 
stage 

CMP 4 

Deterioration of 

 

Formulate clear strategy 

Initial discussion of health 

4 x 4 

Liaise with MH 

TS/J.Ellis 

 

3 x 3 

MH services 

and direction on 

outcome indicator data at 

Red 

commissioning team 

 

Amber 

coverage due to 

priorities, particularly for 

Health Group (09/01/14) 

throughout contracting / 

ALC / CH 

funding 

Children’s and Older 

highlighted ongoing need 

financial round this year – 

constraints 

People services 

for MH services 

not complete yet so risk 
cannot be fully quantified 
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Ref 

Risk 

Impact 

Initial Action Taken 

Action Taken up to:  

Likelihood 

Action Planned 

By Whom 

Time 

Mitigated 

05/02/14 

x Impact = 

Scale 

Risk 

Risk 

Score 

Score 

CPM 5 

Potential impact 

 

Clarification of future 

 

3x2 

 

CPT (inc 

 

3x2 

on local trust of 

service configuration to 

Moderate 

PWC) 

Moderate 

outcome of CPT 

ascertain impact & 

CH 

options for PSHFT 

consequences on 
performance. 

CPM 6 

Degree of 

 

-  Strict program 

Programme ongoing, 

4x3 

Ongoing regular review 

MG 

 

4x3  

success of Older 

management 

Cam Health GPs have 

Amber 

of programme and 

(PM) 

Amber 

Peoples 

-  Clinical inputs 

significant involvement in 

integration aspects with 

procurement 

-  Robust evaluation of 

assessment process 

Cambridge System 

exercise and 

bidders 

 

delivery of 

Cam Health GPs heavily 

benefits 

involved in evaluation / 
selection process 
 
Briefing sessions at 
Membership Board and 
at Development 
afternoon in March 

 
STRATEGIC AIM 5 – ORGANISATIONAL DEVELOPMENT & WORKFORCE 

ODW 2 

Failure  to  recruit   

-  Roles and objectives 

-  Recruitment ongoing 

3x2 

Working more closely 

 

 

2x3 

 

GP  Clinical  leads 

for clinical leads 13/14 

-  RHH liaising with 

Moderate 

with CATCH, particularly 

Moderate 

for  specific  work 

to be agreed 

CATCH re Children’s 

where Cam Health does 

streams 

-  Replacement for SH 

Services 

not have a GP with in-

associated 

with 

and PB required 

depth knowledge of a 

OP Plan /QIPP 

particular area 

ODW 3 

Insufficient 

 

Recruitment process 

 

4x4 

Requesting cover for AS 

 

 

2x2 

appropriately 

completed. 

Red 

maternity leave cover 

Moderate 

skilled  staff    to 

 

support delivery of 

Closer working with 

LCG 

key 

CATCH at PM level to 

objectives 

utilise resources to best 

(QIPP/change 

effect 

plan) 

and/or 

matrix  support  not 
working well 
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