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‘Dear Team,

As health care professionals we often find ourselves reaching out to help others in any way we can. Its in the nature of the 
various vocations you chose. In doing this we often create new solutions and push the forefront of medical knowledge and 
practice. Circumstances make our work innovative and exciting while still underpinned by what we can do to help.

The health care community has always been brave in facing challenges that effect communities. The Coronavirus-19 
(Covid-19) is one such challenge. At this time we must be calm, collected and help to reassure our society that all will get 
better and life will return to normal eventually – we will appreciate the simple things again when that happens.

In order to protect the most vulnerable in our society and to ensure you can still help them, it has been decided to now 
cancel ALL face to face assessments in Lot 2 and 4. This is also vital to take care of you, the health care professional, the
vital component to the PIP assessment. In place of F2F assessments these will now be completed either by telephone or via 
a modified paper based approach to reporting.

We, clinical governance and clinical training, have designed training so that you can confidently assess claimants over the 
phone. This training, like all our professional learning, will be updated as we review the reports, monitor Quality and receive 
feedback from you.

This is another example of how we should be creative, innovative and safe in our application of medical knowledge – please 
let your trainers, coaches and clinical leads know what you think of the training and PLEASE ask questions

Finally, thank you for your flexibility and continued work with a devotion to the highest Quality assessment and report of 
each and every individual claimant. I hope you and your families take care and stay healthy during this time.’

Regards, 

XXXX, Chief Medical Officer for GB & NI

Commercial in confidence

2



• Why….

• Process Overview 

• Topic One: Information 

Gathering 

• Topic Two: Justifying 

Descriptors

• What if….. 
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Process Overview 
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Process Overview 

Link to desktop aid 

Do’s 

Don’ts 

Have your laptop set up and ready with access to EAS and 

Do not give your phone number out or text the 

PIPCS (for ID verification)

claimant

Confirm that you are speaking to the claimant or their official 

Do not disclose any claimant personal information in a 

appointee before disclosing the reason for your call

voicemail

Complete ID verification

Do not eat or drink during a telephone call

Ask if there is a companion present and record their name and 

NEVER conduct any telephone calls from your car

relationship to the claimant

Be polite at all times and address people using their title

Do not use leading, closed questions which do not 
allow the claimant opportunity to add information. 

Call claimants at the allocated appointment time

Withhold your telephone number when calling 

Ensure you are in an environment where confidentiality can be 
maintained 
Ensure you use open questions and use the funnelling 
technique to ensure appropriate information is sought.
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Information 

Gathering
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Topic 1 – Information Gathering 

Aims

Understand what key information is required during a telephone PA4 consultation 

Objectives
• Acknowledge the requirements of the HOC, Variability, FH, SOH and IOs for a telephone 

PA4 assessment

• Identify the clinical rationale behind key pieces of information 
• Highlight how such information can inform descriptor selections
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Further Evidence

• Ensure you are prepared for the assessment 
• Ask the claimant about any key FE e.g. a 

care plan or consultant letter – what is the 
follow up? Do they still feel the care plan is 
valid and accurate? 

• Identify key pieces of FE you may want to 

refer back to in your justifications 

Contact your TM if you think a 
telephone assessment would not be 
possible for the claimant 
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HOC

• When 

• What 

• How – consultation versus 

• Severity 

investigations/scans 

• Frequency 

• Who – GP versus 

• What happens during 

specialists 

Diagnosis 

Symptoms 

exacerbations/remissions

Last 12 

Treatment 

• Previous – what, was it 

months 

• Hospital admissions 

effective, why wasn’t it if   

• Referrals to specialists

not

• Change in impact on day to 

• Current/Planned - what is it, 

day life – given up 

is it likely to help, is it a 

activities/work

significant treatment 

• Exacerbations  
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Functional History

Use questioning styles to build a picture of the claimant’s 

functioning

For each relevant activity explore:

• How do you do it?

• Why do you do it that way?

• Describe to me…

• How long does it take you?

• How does that make you feel?

• What happens afterwards?

Can you repeat it?

Commercial in confidence
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Information Gathering – Key Takeaways

• It is ok to ask questions – this is how you will get information to make descriptor selections

• Paraphrase/summarise back to ensure understanding

• Don’t take information at face value – explore how, what, why

• Use your resources:

• Getting to know the PA4
• Desktop aids – particularly Activity 11 and when claimants are not seen to move
• PIPAG

Commercial in confidence
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SOH – adding the detail

Living circumstances

Bathing/toileting facilities

Caring responsibility

Who?

What?

Work / school / volunteering

Driving or travel arrangements

How?

Why?

Where?

When?

How often?

Leisure activities

Networking or social opportunities

What’s changed?
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Making Informal Observations from non-formal examinations

MSE

CSE

Appearance

You will not see this over the phone

Appearance

You will not see this over the phone

Behaviour

Comment on interactions

Behaviour

Comment on interactions

Mood

You cannot assume this over the phone

Mood

You cannot assume this over the phone

Thought 

Explore in the report but if indication is 

Central 

they are experiencing them in the 

Explore in the report but where they 

Disorder

Coherence

assessment refer to this in your IOs.

show evidence of ability / restriction in 
these areas ensure to comment on the 

Speech

Comment as normal

Information 

specifics in your IOs.

Processing

Self-Harm

Be sensitive exploring these and refer 

Working 

Cover in HOC

to 6 point plan if any concerns raised. 

Memory

Comment as normal in these areas but 

Suicide

ensure to refer to any indication for 

Intellect

concern from appointee / companion / 

Insight

Comment as normal and refer to any 

PAB / advocate in the IOs. Examples 

indication for concern or clarification 

Insight

can be found in the guidance document.

from appointee / companion / PAB / 

Cognition

advocate in the IOs

Sensory 

Cover in HOC

Explore in the report
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Selecting and justifying descriptors 
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Selecting descriptors 

Weigh up ALL of the evidence: When making a decision, focus on what evidence you have rather than 
what's missing; every piece counts. Consider listing the evidence; and making use of resources such as 
DAWDLE desktop aid to assist you.

Consider the FE carefully: Ensure that you carefully read all FE for any details that can assist decision 
making and clarify any discrepancies at assessment.

Make the most of history gathering: In the absence of observational evidence we must divert efforts to 
following up on information in the HOC and FH; ensure that any inconsistencies are considered when 
making a descriptor choice.

Know what's likely for the condition: Whilst this does not form the whole of decision making; starting 
with a good knowledge of the likely impacts of a condition will help you evaluate evidence for the case 
you are working on.

15





DAWDLE

16



Summary justification: example

Restrictions reported: 

CQ and FH state that she needs assistance with dressing due to pain caused by Fibromyalgia.

Recommendation and evidence used to support: 

It is likely that she can dress and undress unaided, repeatedly and to an acceptable standard on the 
majority of days. Evidence from the HOC show diagnosis of Fibromyalgia 3 years ago; she sees a 
specialist annually. CMT shows mild pain medication of Co-codamol 8/500mg taken 2-3 days per 
week which has not been increased since diagnosis.

Reasons why reported restriction(s) are not supported by evidence (where applicable): 

Whilst she reports she requires assistance, SOH shows that she has no aids or adaptions to the home. 
SOH shows that she drives a manual car 5 times a week and works 30 hours on a checkout; no 
adaptations have been made at work.

Other descriptor(s) supported by some evidence and reasons why not advised: N/A
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Summary justification: example

Restrictions reported: 

CQ and FH report that she requires assistance to manage toilet needs due to upper and lower limb 
weakness and lack of sensation in her hands due to MS. Previous PA4 dated 09/2018 advises 5B.

Recommendation and evidence used to support: 

It is likely she requires assistance to manage toilet needs reliably on the majority of days. Evidence 
from the FE shows diagnosis of Primary Progressive MS with regular specialist input from a 
consultant and MS Nurse. SOH shows she has multiple aids for grip prescribed by her OT 
however she reports that they are unhelpful and she cannot grip the aid sufficiently anymore. 
This is consistent with CMT which is consistent with MS. HOC reports her condition has 
deteriorated and been unresponsive to treatment over the last 18 months, since her last 
assessment.

Reasons why reported restriction(s) are not supported by evidence (where applicable): N/A

Other descriptor(s) supported by some evidence and reasons why not advised: N/A
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Summary justification: example 

Restrictions reported: 

The CQ reports that she does not leave the house due to anxiety. FH reports that she experiences 
severe distress, she feels sick, she feels paralysed by fear even approaching the front door, and 
so does not go out anywhere, has not been out for over two months. Last time was to a family funeral 
but she took a lot of medication. 

Recommendation and evidence used to support: 

It is likely that she cannot undertake any journey to an acceptable standard due to overwhelming 
psychological distress on the majority of days. HOC indicates she is diagnosed with PTSD, she has 
been referred for counselling but due to panic attacks has been unable to get there and so has not 
engaged. HOC indicates her GP will call her as she is too anxious to attend the surgery. CMT 
indicates she has daily medication consistent with PTSD, she also has diazepam for panic 
attacks. She was able to engage with the assessor over the call however this took place at her 
home. SOH indicates she gave up her job as a paramedic 12 months ago due to severe anxiety.

Reasons why reported restriction(s) are not supported by evidence (where applicable): N/A

Other descriptor(s) supported by some evidence and reasons why not advised: N/A
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Balance of 

Probabilities 
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Balance of probabilities: 

The PIPAG identifies that in some cases there may be sufficient information to advise on the majority of 
activities, but which leaves small gaps that it has not been possible to fill through obtaining FE or by 
contacting the claimant. 

In such cases, where the available information is consistent, the HP MUST consider whether they can 
use their own expert clinical knowledge of the condition(s), its severity and known impact in other areas 
to determine, on the balance of probabilities, the likely impact in the remaining areas. 

21



Balance of probabilities: Considerations

• BOP is based on small gaps in the evidence; therefore information gathering is key. If, even after 

attempting to gain information from the claimant, you still have very little to base a decision on, please 
seek support – BOP isn’t about guessing.

• Expert clinical knowledge – in this context expert clinical knowledge is defined as what is known 

about the condition and its impacts, rather than solely on what the healthcare professional (HP) 
knows about the condition based on their own experience. To get an understanding of what is likely 
and reasonable HPs should have researched the condition and its likely impacts.

• ‘Likely impacts in the remaining areas’ – This simply means using evidence that we already have and 

applying this carefully where we may have a small gap; for example FE may indicate that the claimant 
uses a bath lift due to severe balance difficulties; even in the absence of observing the claimant 
ourselves, we may surmise that their ability to walk will be affected.

• Balance of probabilities is not a standalone judgement; any advice given is based on weighing up all 

evidence available.
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Summary justification writing: Balance of Probabilities 

• Within a report there may be several justifications for which there is ample evidence without having to 

rely on balance of probabilities. 

• Terminology for balance of probabilities justifications; it is permissible to use phases such as ‘on 

balance’ or ‘medically reasonable’ where the need exists. However, these phrases are not required in 
all justifications.
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Balance of probabilities:  SJ examples 

Restrictions reported: 

CQ and FH report that she is too anxious to leave the house and she will not go out unless her partner 
accompanies her. She only leaves the house for essential appointments.

Recommendation and evidence used to support: 

It is likely that she can plan and follow the route of a journey unaided, repeatedly and to an acceptable 
standard on the majority of days. HOC shows that she was diagnosed with anxiety and depression 12 
months ago and has been prescribed Fluoxetine 20mg with no other anxiolytic medication. She 
reports low mood and feeling anxious when she goes out. She has not been referred to specialist and 
her GP is not planning to change her treatment. 

Reasons why reported restriction(s) are not supported by evidence (where applicable): Although FH 
and SOH state she cannot leave the house, she does not describe symptoms of OPD. She has 
no input and does not take any anxiety medication. Therefore, on balance, the overall evidence suggests 
that her anxiety does not meet the high threshold of overwhelming psychological distress.

Other descriptor(s) supported by some evidence and reasons why not advised: N/A
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Balance of probabilities:  SJ examples 

Restrictions reported: 

CQ and FH report that he lacks motivation to dress himself due to depression.

Recommendation and evidence used to support

It is likely that he requires prompting to dress and undress repeatedly and to an acceptable standard on 
the majority of days. Evidence from the HOC shows diagnosis of depression 20 years ago; initially seen 
by psychiatrist but found sessions unhelpful. Symptoms have been constant for 10 years. CMT 
reports 20mg dose of Fluoxetine; which he states has stayed the same due to intolerance of 
other anti-depressants. SOH reports he does not socialise or have hobbies; does not work 
due to condition. This is medically consistent with the nature of the condition, and input.

Reasons why reported restriction(s) are not supported by evidence (where applicable): N/A

Other descriptor(s) supported by some evidence and reasons why not advised: N/A
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Balance of probabilities:  SJ examples 

Restrictions reported: 

CQ and FH report that she cannot walk more than 20 metres due to pain.

Recommendation and evidence used to support: 

On the balance of probabilities, the lack of input, medication and lack of further evidence to support, it is 
likely that she can walk more than 200 metres reliably on the majority of days. Evidence from the HOC 
shows that she was diagnosed with arthritis in 1991. She has not seen her GP or any specialist for 
more than 10 years, she continues to take co-codamol. SOH reports she stopped work due to back pain 
ten years ago and has not resumed. No further evidence associated with the case.

Reasons why reported restriction(s) are not supported by evidence (where applicable): N/A

Other descriptor(s) supported by some evidence and reasons why not advised: N/A
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Balance of Probabilities – same example 

Restrictions reported: 

CQ and FH report that she cannot walk more than 20 metres due to pain.

Recommendation and evidence used to support: 

It is likely she could walk more than 50 metres but no more than 200 metres unaided reliably. Evidence 
from the HOC shows that she was diagnosed with arthritis in 1991. She has not seen her GP or any 
specialist for more than 10 years and takes co-codamol 30/500 mg. When she did see the specialist he 
did not undertake any surgery, she was discharged, No other conditions reported. SOH 
indicates she does not use an aid or have any prescribed aids in the home.

Reasons why reported restriction(s) are not supported by evidence (where applicable): Even 
though she reports she cannot walk more than 20 metres, this is not medically reasonable with the 
overall evidence which indicates she takes moderate pain relief and has not seen her GP or specialist 
for over 10 years.

Other descriptor(s) supported by some evidence and reasons why not advised: N/A

Commercial in confidence
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Frequently 

Asked 

Questions
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FAQ 1

What do I do if an interpreter is required? 

If an interpreter is present with the claimant please manage this as you would during the F2F and set 

clear expectations at the beginning about managing one person speaking and what information you 

need from the interpreter. 

If an interpreter does not attend with the claimant, advise the claimant that you need to call back as you 

are arranging an interpreter (if they understand), contact the interpreter line, the interpreter line will call 

the claimant and verify ID and then conference call you into the telephone assessment.

Commercial in confidence
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FAQ 2

How do I check identity verification (ID&V) 

Lot 2 ID&V Process:

in a Telephone Assessment?

The DA will contact the claimant and ask for the following:
Date of Birth
Full Address
NINO
Alternative telephone number

If the claimant answers two questions correctly, you can progress with the call (stop as soon as they get two correct). You should record the questions asked and 
their answers, in the appointment summary box.

If a claimant can’t answer two of the questions, or if you have any doubts about the validity of the person you’re speaking to, the call cannot be progressed. Instead, 
you should follow the BAU approach of marking the case as ‘attended not complete’, selecting the ‘Claimant – Suitable IDV not provided’ . Please add notes in the 
summary box to explain the reason the option was selected

In the case of a No Fixed Abode (NFA) claimant with no alternative telephone number, their D.O.B. and NI number should be given. However, if a claimant can’t 
remember their NI number, DAs are allowed to use health conditions, prescribed medication etc. to confirm ID&V. This is in line with the existing process, pre-

COVID-19.

High

Weak

Lot 4 ID&V Process



Date of letter issued by PIP



Postcode



Any hospitalisation details that may be held in PIPCS 



Mobile Telephone Number

Claimants must be able to answer three out of five questions below, 

e.g. name of hospital, inpatient dates



Address

one of which needs to be a ‘High’ question. Questions asked and their 



Information held in PIPCS e.g. Name of GP or other 

answers must be recorded within the appointment summary box. 



Date of Birth

Health Care Professional who is treating the claimant





Home Telephone number

Information held in PIPCS e.g. Address of GP or other 

In the case of a No Fixed Abode (NFA) claimant with no alternative 

Health Care Professional who is treating the claimant

telephone number, their D.O.B. and NI number should be given. 



Any information which the claimant or appointee has 

However, if a claimant can’t remember their NI number, DAs are 

declared on Part 2 of the PIP Claim Form (How your 

allowed to use health conditions, prescribed medication etc. to confirm 

disability affects you) and which would be known only 

ID&V. This is in line with the existing process, pre-COVID-19.

to the claimant or appointee. 

Commercial in confidence
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The claimant’s National Insurance No.



FAQ 3

How do I close a Telephone Assessment 

with a claimant?

A closing statement should be used when ending the telephone assessment, to advise the claimant of the next steps 

of their PIP claim. End the consultation as you would normally, thank the claimant for their participation and ask if they 

have any further questions. Please advise the claimant that their report will be sent to the DWP/DfC (select 

appropriate) for consideration as normal. Lot 2 and lot 4 closing statements differ, in relation to DWP/DfC timescale. 

Lot 2 closing statement r.e. DWP timescale: ‘I will now send a written report of your assessment to the Department 

for Work and Pensions. They’ll write to you once they’ve made a decision on your PIP claim. You should hear from 

them within 8 weeks but this can be longer if they need any further information, to make their decision. You don’t need 

to contact them during this time, unless any of your details have changed’

Lot 4 closing statement r.e. DfC timescale: ‘I will now send a written report of your assessment to the Department for 
Communities. They’ll write to you once they’ve made a decision on your PIP claim. You don’t need to contact them 
during this time unless any of your details have changed’
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FAQ 4

What do I do if their or my signal goes and I can’t get hold of 

them again?

1. Try to call them back twice, at least 5 minutes apart then, if possible, leave a voicemail:

I’m sorry that we have not been able to speak to you today. Unfortunately, you will need to 

contact (Lot 2: 0808 1788 114 or Lot 4: 0808 1788 116) to rebook a suitable appointment. 

If you are unable to speak to them within an appropriate time frame to support 

continuing the assessment following losing contact with them. 

2. Mark the assessment ‘attempted but not completed’ and select ‘claimant – accommodation 

problem’. 

3. Detail what happened in the appointment summary box including attempts made to 

recontact them.
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FAQ 5

How do I manage two or more people talking?

All attempts should be made to complete the assessment. 

This should be established at the beginning of the call to set scene however…

Where there is an appointee / PAB

Where there is NO appointee / PAB

Where suitable:

1. Ask for one person to talk at a time

Politely remind the claimant this is a consultation 

2. Ask them to make it clear who is talking so that 

between themselves and the assessor, and 

it can be documented appropriately

request one response at a time. 

3. Establish some information from the claimant 

If the companion would like to add anything to 

where you can so understanding and insight can 

wait until the end of each section for ease of 

be established 

discussion. 

4. Clarify all information with the appointee 

If the issue continues please politely request 3 times only one person speaks, advising that if coherent 

responses cannot be gathered the assessment will have to be rescheduled. 

After the fourth warning the assessment may be terminated, and advice given on the assessment cover 

page as to why it was terminated. UCB process continues to apply.
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FAQ 6

What do I do if I can’t hear / understand them?

1. Try to speak clearly and slowly. 

2. Try to rephrase and simplify questions.

3. If you have checked your own signal is good please ask them to hang up and try them again. 

ONLY TERMINATE AS A LAST RESORT

1. Where an interpreter is required but one was not available / present you may need to terminate the 

assessment. Please document in the appointment summary clearly why you have done so. Click 

‘attended but not completed’ and ‘special requirements not provided when requested in advance’

2. If you cannot hear them please fill the appointment summary box with details and click ‘attended but 

not completed’ and ‘special requirements not provided when requested in advance’
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FAQ 7

What should I do if they are in a public place? 

1. Advise the claimant to move to a quiet, private place

2. Make it clear to them that discussing personal medical information in a public place may put them at 

risk of data misuse and you would advise against it. 

3. Politely advise them that if it is too loud or they continue to be distracted it will affect your ability to 

complete the consultation and require the assessment to be rearranged. 

ONLY TERMINATE AS A LAST RESORT

If you cannot get the information you need due to the claimant being distracted or background noise 

being too loud and they either cannot or will not move to a quieter space. Politely confirm you are 

unable to continue due to the volume/distraction and will need to reschedule their assessment.

Make it clear in the IOs and appointment summary why you have done this and click ‘attended not 

completed’ and ‘HP unable to continue with F2F as claimant failed to comply’.
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FAQ 8

How can I best explore restrictions with UL like grip if I cannot 

see them?

Think about how you can better explore this without having IOs to support you. 
E.g. 
• Any physical deformities in your hands – can you explain this?
• What can you hold/pick up?
• If you were to pick up a glass full of water with no handles how would you do this?
• Do you ever drop anything, if so what and how often? 
• Have you adapted anything in your home to accommodate changes to your grip?
• Have changes in your grip affected anything you are able to do? Such as writing, needle work, 

opening cans/bottles, managing taps, buttons/zips and other fastenings etc. 

Make sure you have asked about:
• How they complete tasks with specifics, including if they have adapted anything as their grip has 

changed to cover where they may be under-reporting

• Timings to complete activities. Try to be as specific as possible. 
• Whether they can repeat activities in the same way more than once and/or as often as required.
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FAQ 9

How can I best explore restrictions with LL and walking if I 

cannot see them? 

Falls: Have they had any? Specific cause? How frequent and when was the last? Any injuries?
Balance: When is loss of balance present? How do they manage this?
Fatigue / Pain: At what point does it occur? How do they manage it and how long does it last post activity? How does it affect 
distance, speed, quality of movement?
Breathlessness: At what point do they become breathless? Is it exacerbated during activity? How is it managed and does it resolve 
post activity?
Loss of limb: Do they have referred pain? Do they wear a prothesis, if not why and how do they move around? 
Reduced range of movement: What are the specifics and how is this managed?
Transferring / wheelchair user: How do they transfer? Can they do this without support? Can they step or fully stand to transfer 
weight?
Aids / adaptations: What and where? At home/work/car self-purchased or prescribed? Why are they used? Do they improve 
speed/distance?
Care / Support: Do they report any, if so what and by whom? When was this set up and by whom? 
Treatment: Any intense treatment e.g. physiotherapy/chemotherapy that would affect their performance? 

Make sure you have asked about:
•

How they complete tasks with specifics, including if they have adapted anything as their grip has changed to cover where they
may be under-reporting

•

Timings to complete activities. Try to be as specific as possible. 

•

Whether they can repeat activities in the same way more than once and/or as often as required.
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FAQ 10

What should I do if the claimant has further evidence?

1. Thank them for reporting they have further evidence 
2. Ask them to send the evidence to DWP/DfC at the appropriate address.
LOT 2: Freepost RTEU-HAGT-SLBL

LOT 4:  Freepost RTRT-EKUG-KXJR

Personal Independence Payment 1

PIP MOU

Mail Handling Site A

PO Box 42

Wolverhampton

Limavady

WV98 1AA

BT49 4AN

3. Ask the claimant to confirm what the evidence is e.g. consultant letter/care plan/appointment letter and use clinical 
reasoning to determine whether the FE would be considered ‘high value’ in its likelihood to give information 
pertaining to function. This will determine whether the DA should ask them for a synopsis or not. This can be 
considered on a case by case basis.
4. Document in the Further evidence box: ‘Further Evidence reported during telephone consultation as XXXXX 
advised to send to DWP/DfC and address given.’ Then either:
(a) Where the further evidence is deemed to be supportive of the claim and refers to functional ability and/or severity 
of condition confirmation. The DA should document a reported synopsis of the information contained in the evidence 
e.g. ‘… which confirms assistance with all personal care over two calls per day AM and PM due to fatigue and 
shortness of breath.’
(b) Where the further evidence is deemed not to be supportive of the claim as it does not refer to functional impact 
or severity of condition such as an appointment letter. The DA should document ‘…due to the nature of the evidence 
a synopsis not given therefore has not been considered as evidence.’
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FAQ 11

What should I do if they ask to record the call?

In the short term Phase 1, we are not be able to facilitate this request until other options for how to 

record the assessment are addressed. 

If the claimant does not want to continue with an assessment until it can be recorded please 

appropriately terminate the assessment and escalate this to your TM. 
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FAQ 12

Am I allowed to continue with the consultation

if the claimant is driving?

NO, Capita adopt a strict policy that driving while using a telephone (even on hands free) is not 

acceptable. 

Please advise the claimant to pull over in a safe place and provide a suitable time to call back. 

Should the claimant refuse to pull over, the assessment should be marked as ‘Attended but not 

Completed’ and select ‘Claimant – HP unable to continue with face to face assessment as Claimant 

Failed to Comply’. 
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FAQ 13

Will audit consider my lack of examinations and limited IOs?

Yes. All QLS DAs will receive the same training as you.
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FAQ 14

Will this affect my approval?

Yes. 

Lot 2 and Lot 4 approval process is the same.

If you gain 5 consecutive As in Telephone Assessments, you will be approved for Telephone 
Assessments only, by the DWP/DFC.

When business returns to normal and you begin to complete Face to Face Assessments, you will return 
to ARA audit and require 5 consecutive As in Face to Face Assessments, in order to gain approval for 
this type of assessment, from the DWP/DFC. 

Please discuss with your Team Manager directly, if you have any further queries regarding your approval. 

We must assure that all new starters can complete quality consultations and write quality reports as per 

the PIPAG.
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FAQ 15

How do I manage safeguarding concerns?

Where concerns are expressed in relation to abuse / neglect, the standard reporting channel should be 

used. 

Where concerns are expressed about suicidal ideation / intent, the standard guidance for managing the 

conversation should be applied and usual health professional contact process and reporting should be 

applied. 
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FAQ 16 

How will this affect my grades in Audit?

You will receive an A grade for examinations if you clearly states why it has not been completed

e.g. ‘telephone assessment completed therefore unable to complete’  

You will receive an AA grade if not clear in the evidence considered box and examinations that the case 

has been completed via telephone. 

Please use the following statements:
In further evidence box: 
Telephone assessment undertaken due to DWP/DfC suspending all F2F assessments following the 
Covid-19 outbreak
In examinations box which would have been completed: 
• Telephone assessment completed therefore unable to complete. 
• Due to telephone assessment no formal MSE/CSE completed therefore please see IOs for further 

details. 
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FAQ 17 

What do I do if I forget to ask something? 

1. Ensure you remember to state to them at the beginning of the assessment or during the conclusion 

that if you find you have missed anything you may need to call back.

2. Consider the information you have available.

3. If you cannot continue to make a decision without the missing piece of information then…

1. Call back, verify identification, apologise and confirm you have found a missing piece of information

2. Ask your question and complete the report appropriately 

If you cannot get the information you need to try and continue without this. 

Contact QLS for support if needed. 
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FAQ 18

What do I do if a claimant becomes distressed during the 

telephone call? 

Attempt to continue with the assessment

It is usually sufficient to give the claimant a few minutes to recompose themselves after which time they 

can continue the assessment. It would be unfair to expect the claimant to go through the same 

emotions again if the assessment is terminated, do so ONLY if they report they cannot continue even 

with a break. 
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FAQ 19

What if when preparing for a telephone consultation I identify 

a condition which I feel may have difficulty completing an 

assessment over the telephone? 

1. Use clinical judgement on any concerns 

2. Contact your TM to escalate for reconsideration at initial review. 
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FAQ 20 

What should I do if the claimant is not able to cope with the 

engaging over the phone? 

1. You must ensure that the claimant can verify their identification before you can commence any 

discussion about their consultation

2. Try and understand the clinical reason why they are not able to cope 

3. If you think it is reasonable, the claimant can permit another person to contribute and support with 

their assessment

4. If it becomes clear that a PBR may be more appropriate, please escalate to your Team Manager

If you suspect the claimant could cope with the telephone call and the reason they are not is lack of 

compliance - the assessment should be marked as ‘Attended but not Completed’ and select ‘Claimant –

HP unable to continue with face to face assessment as Claimant Failed to Comply’. 
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FAQ 21

If I am not doing examinations do I need to tick the second 

consent box on the PA4? 

No you do not. The second consent box which is listed AFTER the informal observations which states 
‘Consent to carry out any necessary examination has been obtained from the claimant’ does not need 

to be ticked HOWEVER it must be clear in the appropriate examination boxes ‘Telephone assessment 

completed therefore unable to complete’.

YOU MUST CONTINUE TO TICK THE FIRST CONSENT BOX THAT YOU HAVE CONSENT TO 

CONTINUE WITH THE ASSESSMENT OVERALL. 
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Further Support 
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