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Item 3.5 

 

 

 

TERMS OF REFERENCE 

 

NATIONAL OVERSIGHT GROUP FOR HIGH SECURE FORENSIC SERVICES 

 

1  PURPOSE OF THE NATIONAL OVERSIGHT GROUP 

 
The purpose of the National Oversight Group (NOG) is to provide assurance and support to 

NHS England as the commissioner of the services, and acting on behalf of Secretary of State, 

in discharging the functions set out in section 16 of the Health and Social Care Act 2012.   

 

 

2  LEGISLATIVE ARRANGEMENTS 

 

 

The legislative arrangements for high secure services are described in: 

 
Section 16 of the Health and Social Care Act 2012 which amends Section 4 of the NHS Act 2006. 

 

This provides that: 

 •  NHS England to arrange the provision of high secure psychiatric services 

•  The Secretary of State must approve providers of high secure psychiatric services 

•  The Secretary of State may give directions to providers in relation to their provision of 

high secure services 

•  The Secretary of State may give directions to the NHS England, as commissioner, about 

the exercise of their functions in relation to high secure services 
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3  DIRECTIONS TO NHS ENGLAND 

 

The Health and Social Care Act 2012 requires the Secretary of State to issue directions to 

NHS England (referred to as NHS Commissioning Board in the Directions) about the 

exercise of its functions in relation to high secure services.  Directions have been issued 

and cover:   

 

•  Accountability – having a named executive director responsible for high secure 

services and requiring an annual report to Ministers 

•  The provision of an annual report to be incorporated into the annual report of NHS 

England 

•  A capacity assessment to ensure sufficient capacity exists to accommodate those 

who require conditions of high security is required every 5  years, or when 

requested by the Secretary of State. 

•  Information-sharing – ensuring information is shared appropriately between the 

NHS England and the Department of Health and Social Care. 

•  Assurance arrangements –  ensuring NHS England puts in place appropriate 

arrangements for assuring itself of the quality, safety and security of the high 

secure services it is commissioning 

•  Liaison with the Ministry of Justice and Welsh Government in relation to their 

requirements of the high secure service system. 

 

4  ROLE OF NOG 

 

NOG is an assurance body that brings together representation from NHS England,  the 

three providers of high secure hospital services and Department of Health and Social Care, 

Ministry of Justice, CQC and the Welsh Assembly Government who have expertise and/or 

accountability for provision, regulation, commissioning, authorisation and/or high secure 

care pathways.  It can offer advice without conflict as it does not commission clinical 

activity and is independently chaired.  NOG is able to make recommendations but is not a 

final decision-making body. 

 
NOG holds accountability for providing assurance to NHS England that national policy and 

context is disseminated consistently across England and Wales as it applies to high secure 

services on a system wide basis. 

  NOG is responsible for providing assistance to NHS England in fulfilling ‘line of sight’ 

responsibilities and to NHS England on the quality, safety, security and strategic direction 

for high secure services, taking account of the requirements of the wider National Health 

Service (NHS) and criminal justice system.   

  In practice this means a clearly defined routine point of contact within NHS England 

together with the provision of quarterly minutes and an annual reporting statement to 

NHS England addressing: 

  •  Evidence of public accountability in the provision of an annual report to be 

incorporated into the annual report of NHS England. 
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•  Advice and support to NHS England on compliance with their duties outlined in the 

High Security Psychiatric Services Directions 2019 with a specific focus on: 

 

o  Providers compliance with the Safety and Security Directions, 

o  Providers compliance with the Mental Health Act Code of Practice 

o  Providers and system wide capacity management 

o  Other factors such as (but not limited to) staffing levels, patient and family 

experience or the provider financial stability. 

o  Changes to service delivery model or derogations from the Safety and Security 

Directions in relation to the requirements for the management of COVID-19 

 

•  Support given to NHS England in carrying out ‘line of sight’ functions and consider any 

significant performance issues arising with a specific high secure provider. 

 

•  Evidence received of robust commissioning arrangements in place with: 

  o  Effective integration of the pathways in and out of high secure care 

o  Equity of provision for al  patients admitted to high secure hospitals 

o  Equity in access and egress to and from high secure services 

o  The dissemination of learning across the high secure system, with 

opportunities to demonstrate best practice and lessons learnt from across the 

services. 

 

•  Evidence that quality, safety, security and public protection issues are addressed 

through the work of the Clinical Secure Practice Forum (CSPF). 

 

•  Evidence that the commissioning of high secure services reflects best practice and 

national guidance through the work of the national Adult Secure Clinical Reference 

Group (AS CRG) 

  •  Advice on the wider strategic approach in which services should be planned. 

 

•  Overall oversight of the process and timescales for the licensing process for high 

secure hospitals to support DHSC in completing the licensing process requirements. 

  •  Encouragement and support of integration with the criminal justice system and to 

engage in the wider public protection agenda. 

  •  Ensuring high secure services are fully involved in developing pathways into and out 

of secure care, including the developments as a result of Adult  Secure  NHS-led 

Provider Collaboratives. 

  •  Holding oversight of risks relating to the provision of high secure service and ensuring 

the appropriate reporting and management of those risks by the appropriate 

organisations.   
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  •  Horizon scanning, identifying policy or legislative change that may impact on the 

provision of high secure services. 

 

 

5  FUNCTIONING OF NOG 

  A key element of NOG’s responsibility is to provide the nominated NHS England Director 

with assurance that high secure services are being commissioned and provided in line with 

the Directions and to the required standards. Responsibility for commissioning and service 

delivery sits with NHS England and the high secure providers respectively. 

 
There will be at least one assurance visit per hospital per annum, by the Independent 

Chair, Independent Security Advisor, Independent Clinical Advisor and NHSE  Head of 

Mental Health (Specialised Commissioning).  This will offer the visiting members of NOG 

the opportunity to visit the services, speak to staff and patients and triangulate their 

observations and finding with the assurances offered by the hospitals and their local 

commissioners.  The local commissioner will coordinate the visit, and will coordinate the 

visit so that a range of services can be seen and that the visit is balanced with clinical and 

operational demands on the day of the visit. 

  NOG wil seek assurance from NHS England that appropriate processes are in place and 

are working effectively to enable NHS England to fulfil its role and comply with the 

Directions. 

 

In order to fulfil its role NHS England will provide to the Chair, administrative and 

management support to secure the required documents that wil  enable NOG to be fully 

informed about the operation of the secure system and associated care pathways. 

 
This means that NOG will receive reports from commissioners and providers of high 

secure services alongside that of the CQC  and MOJ to provide assurance on relevant 

performance issues.   

 
NOG will seek assurance that appropriate action is taken on assessing capacity and 

demand in line with the Directions. Regional commissioners will identify future demand 

and capacity requirements for secure services and will provide assurance to NOG that 

adequate consultation and planning is in place to commission sufficient capacity and 

maintains high quality responsive high secure hospital services. 

  The Chair of NOG has the authority to request relevant information from commissioners 

and providers of high secure services to support the effective delivery by NOG of its 

assurance responsibilities in relation to the Directions of the Secretary of State. The 

Regional Commissioners are also responsible for making NOG aware of any significant 

issues and action being taken to address them. 

  The oversight responsibility means that if there is any concern, regarding any aspect of 

the system pertaining to high secure care or services provided, the independent chair of 
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NOG must communicate those concerns and the supporting evidence directly to the NHS 

England named Executive Director and the DHSC when appropriate. 

 

NOG has one recognised subgroup, the Clinical Secure Practice Forum (CSPF) group.  This 

was established by NOG and is endorsed by NHS England, as well as being a subgroup of 

the AS CRG. The terms of reference of this group also concern Section 7 paragraph 5 of 

the Secretary of State Directions. 

 
CSPF key area responsibilities are: 

 

•  Supporting  a shared learning platform across the High Secure Hospital services, 

including attendance from the Scottish State Hospital. 

 
•  Appraising  and evaluating the  developing security thinking including technological 

developments. 

 

•  Maintaining links with the Her Majesties Prison and Probation Service   

 
•  To review and advise on Safety and Security audit reports – the executive summary 

report for each hospital and the related action plan will be provided to offer a platform 

for consideration of the overall summary report. 

 

•  To review the learning from any Class A incidents, and/or reports commissioned by 

NHS England or commissioned by the Trusts from External Reviewers. 

 
•  Ensuring that learning is taken from the COID pandemic and the continuation of “living 

with COVID”, across both high secure services and the wider pathways. 

 

•  To review annually the Security KPIs and advise of any changes required.  Formal 

monitoring of KPIs will take place between the Trusts and the relevant NHS England 

Regional Team, with CSPF reviewing. 

 

•  To receive requests for security advice from NOG, and to provide timely considered 

responses based on expert knowledge and where appropriate available evidence. 

 

•  To develop and maintain the Clinical Standards Framework 

 

•  To inform all aspects of security for commissioning purposes. 

 
•  Contribute to NHS England’s High Secure Work plan monitored by NOG 

 
 

6  CHAIR of NOG 

 

The Chair of NOG is independent and appointed by NHS England. The tenure of the 

appointment is three years, with the option to renew for a maximum of three terms, 

consistent with UK corporate governance standards. 
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In order to provide additional reassurance to the Board, the Chair will report to the 

Director of Specialised Commissioning on a day to day basis, and have in turn access to 

the Executive Director within NHS England with specific responsibility for exercising Board 

responsibility 

 

7.  INDEPENDENT ADVISORS 

 
The roles of the Independent Security Advisor and Independent Clinical Advisor are 

appointed to by NHS England. The tenure of the appointments is three years, with the 

option to renew for a maximum of three terms, consistent with UK corporate governance 

standards. 

 
For continuity of independent members of NOG, it is recommended that changes of 

tenure do not occur concurrently, and that tenures are dovetailed to enable continuity of 

expert knowledge and a consistency of the level of specialist independent input. 

 
 The Independent Security Advisor is responsible for providing independent advice to 

NOG on matters relating to security for the High Secure Hospitals and to the Department 

of Health as discharged through the High Secure Directions.  The post holder is required 

to support the development of conceptual security thinking in relation to physical, 

procedural and relational security working alongside the providers. 

 
The Independent Clinical Advisor is responsible for providing independent clinical 

advice to NOG on matters relating to practice and operational delivery of secure 

services.  The postholder brings high secure clinical experience and is responsible 

for ensuring a wider clinical opinion from within forensic services 

 
 

8  AUTHORISATION 

 

The Health and Social Care Act 2012 specifies that high secure services may only be 

provided by an approved provider at premises with the sole use for provision of high 

secure services. 

  This takes forward statutory requirements applied until 1 April 2013 under the NHS Act 

(Schedule 4, paragraph 15) that organisations which provide high secure services be 

formally approved as fit for that purpose. In practice, that approval was given on a five-

year basis (subject to renewal at any time), and the three regions of NHS England with 

high secure providers made recommendations as to whether they should be approved. 

  That process has now been strengthened to assure consistency and robust scrutiny before 

a licence can be granted, this process remains consistent with the Directions of the 

Secretary of State for High Secure Services: 
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•  NHS England, Specialised Commissioning must notify the Chair of NOG that they 

are initiating the (re)licensing process six months before the licence is due to 

expire/come into force; this will be formally reported to NOG at the next available 

NOG meeting. 

•  The provider and the regional team of NHS England are accountable for providing 

evidence to NHS England about licence operation 

•  NHS England is accountable for making recommendations to the Department of 

Health & Social Care (DHSC) about the basis upon which a licence can be (re)issued 

and/or any conditions that the evidence suggests should be applied.   

•  NOG is accountable for providing oversight that the process is completed in line 

with the terms of standards set and agreed process. 

•  The DHSC will seek assurances about provider suitability including the Care Quality 

Commission (CQC), and providing that evidence to the Secretary of State. The 

outcome wil  be reported to the Chair of NOG, NHS England, the regional team and 

the providers.   

•  The Secretary of State wil  (re)issue the licence and/or any licence conditions that 

must be met. 

 

 

9  FREQUENCY OF MEETINGS 

 

Meetings of NOG and the CSPF wil  be held quarterly and administered by the NHS 

England Specialised Commissioning Mental Health business support team. 

 
A further Core NOG group wil  meet on a monthly basis between the main NOG meetings. 

This group was originally established in response to COVID-19 and has proven beneficial 

in keeping al  commissioners abreast of the rapidly changing environment within which 

high secure services are operating.   This group is attended by the Independent Chair, 

Independent Security Advisor, Independent Clinical Advisor, NHSE Head of Mental Health 

(Specialised Commissioning) and the local commissioners for each of the hospitals. 

  Attendance at NOG or CSPF does not replace the use of normal mechanisms to address 

issues of concern between any parts of the system 

 
 
10  MEMBERSHIP OF NOG 

 

NOG is a high-level assurance group providing advice to NHS England, accountable to the 

Executive Director responsible for high secure services. 

 

The meeting standard is that named members attend and deputies or representatives 

must be agreed with the Chair in advance of the meeting.   

 

Membership of NOG will be subject to review at least annually, it comprises: 

 

•  Independent Chair 

•  Independent Security Advisor 
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•  Independent Clinical Advisor  

•  NHS England’s Director of Specialised Commissioning 

•  CEOs from each of the three providers of high secure hospital 

•  Forensic Director form each of the three providers of high secure hospital 

•  NHS England Head of Mental Health - Specialised Commissioning 

•  A senior officer from the Department of Health and Social Care 

•  A senior officer from the Ministry of Justice. 

•  A senior officer from the Care Quality Commission 

•  A Regional Director of Mental Health and Health and Justice from NHS England from 

each of the three regions responsible for commissioning high secure services or 

deputised by the regional head of mental health/local commissioner for the hospital 

•  A senior NHS England Nursing lead 

•  Chair of the Adult Secure Clinical Reference Group 

•  A representative of the Faculty of Forensic Psychiatry 

•  A representative of the Welsh Assembly Government 

 
 
11  REPORTING 

 

After each meeting the Chair of NOG wil  provide the Secretary of State a summary of the key 

matters from the meeting and progress against any relevant actions. 

 
The NOG annual report will be presented to the Specialised Services Commissioning SLT of 

NHS England. 

 
12  REVIEW 

 

These Terms of Reference wil  be subject to review on an annual basis. 

 

Next review – August 2023 

 




    

  

  
