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Medicines Management 

 
Questions to consider on GP practice inspections (when a medicines 
management inspector is not present): 
 

1)  Cold chain: 

Does the practice have arrangements in place to ensure that the cold chain is 
maintained for the storage of vaccines and other medicines requiring 
refrigeration?  If the answer is yes and they can show you paperwork / 
evidence that this is the case then this is fine. 
 
PHE Protocol on ordering, storing and handling vaccines: 
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/
300304/Protocol_for_ordering__storing_and_handling_vaccines_March_2014
.pdf 

 

2)  Expiry dates: 

Does the practice have arrangements in place to monitor the expiry dates of 
emergency medicines/medical gases?   
This should also cover the arrangements for checking medicines contained in 
the GPs bag or how the practice seeks assurance from the GP that these 
medicines are checked on a regular basis. 
If the answer is yes and they can show you paperwork / evidence that this is 
the case then this is fine. 

 

3)  Controlled drugs: 

Does the practice hold stocks of Controlled Drugs?  
  
If they answer yes, ask if they have in place Standard Operating Procedures 
for these. Please see: A guide to good practice in the management of 
controlled drugs in primary care (England), December 2009, National 
Prescribing Centre.   
 
Ask how they store them and control access to them (i.e. who holds keys to 
the controlled drugs cupboard and where are the keys stored?). 
What arrangements do they have in place for the destruction of controlled 
drugs? 
Ask if they know what the arrangements are for raising concerns around 
controlled drugs with the NHS England Local Area Team CD Accountable 
Officer?   
Ask whether the practice does regular audits of CD prescribing to look for 
unusual products, quantities, dose, formulations and strength e.g. several 
practices do annual benzodiazepine audits. 
If the answer to the first question is no or they are able to provide you with the 
information and evidence asked for from the supplementary questions then 
this is fine. 

 

4)  Repeat prescriptions: 

Does the practice have a process and audit trail for the authorisation and 
review of repeat prescriptions?  This is particularly relevant to cover how 
authorisations are processed when the authorised number of repeats has 
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this is the case, then this is fine. 

 

5)  Changes to patient medication: 

Does the practice have a process and clear audit trail for the management of 
information received from other services and how these are added to a 
person’s individual record? (e.g. from out of hours’ services, hospital 
discharge letters and out-patient clinics). 
Is there a clear audit trail to confirm that a GP has both checked and 
authorised the change to their record?   
If the answer is yes and they can show you paperwork / evidence that this is 
the case, then this is fine. 

 

6)  For dispensing practices:  

Does the practice have in place a system for monitoring the quality of the 
dispensing?   
Does the practice have a process and clear audit trail in place for the 
management of repeat dispensing?  (Note: This is particularly relevant for 
requests when the authorised number of repeat prescriptions has been 
exceeded. If exceeded, what action is then taken?) 
Does the practice have a system in place to ensure that repeat prescriptions 
are signed by the GP before the dispensing process takes place unless the 
repeat is generated by the GP themselves?  It is a requirement of the 
Dispensing contract that prescriptions are signed by the issuing GP before the 
dispensing process takes place.  This also applies to electronic prescriptions 
that fit within the definition of an electronic prescription.  

 
 

7)  Medicines Alerts, Medical Devices Alerts and other Patient Safety Alerts: 

Ask what system the practice has in place to receive these alerts. 
Ask how the practice deals with alerts received and ask them to show you how 
they have actioned the last 5 that have applied to the practice. 

 

Further information on these can be found at:-  

 

https://www.cas.dh.gov.uk/Home.aspx 

 

http://www.england.nhs.uk/ourwork/patientsafety/psa/ 

 

http://www.mhra.gov.uk/Safetyinformation/Safetywarningsalertsandrecalls/inde
x.htm 

 
 

8)  Prescription stationery / prescription pads: 

Ask how this is managed / are the arrangements secure to prevent 
unauthorised access e.g. by patients, unauthorised staff? 
 
NHS Protect have issued guidance on the safe handling of prescription forms 
and we should be checking to see if practices are aware of and following this 
guidance: 
http://www.nhsbsa.nhs.uk/Documents/SecurityManagement/Security_of_pres
cription_forms_guidance_Updated_August_2013.pdf  
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that there is an issue with the management of medicines at the practice and it may 
be necessary to make a referral to the medicines management team, who can then 
arrange to carry out a further inspection or help you with the interpretation of the 
evidence already collected. 
  
There also needs to be a general observation:  
Are medicines lying around in the practice or in rooms that are not currently in use 
and not secured? 
 
If emergency medicines are available has there been a risk assessment of how and 
where they are stored and is the availability of these confirmed by questioning staff 
who may be expected to access these. This may also apply to medicines that have 
been received back by the practice from patients who are no longer taking particular 
medicines. 
 
Guidance for report writing: 
 
Use the word medicines throughout the report unless referring to controlled drugs or 
drug and alcohol services. 
 
A dispensing practice can provide pharmaceutical services to:- 
 

  A patient who would have serious difficulty in obtaining any necessary drugs 

or appliances from an NHS pharmacist by reason of distance or inadequacy 
of means of communication. 

  A patient who is resident in an area which is rural in character at a distance of 

more than 1 mile (1.6 km) from a pharmacy premises. 

In the report use the following sentence: 
 
The practice offered a full range of primary medical services and was able to 
provide pharmaceutical services to those patients on the practice list who 
lived more than one mile (1.6km) from their nearest pharmacy premises. 
 
You will also find practices where there is a registered pharmacy attached to the 
premises.  These are registered separately with the General Pharmaceutical Council 
and there should be a clear distinction between the registered pharmacy and the GP 
practice.  The report will need to be clear that this is a separate legal entity, even if it 
is owned or partly owned by the partners in the practice. 
 
Where practices are operating Travel Clinics you will need to ask if they are 
providing Yellow Fever vaccines.  If they are, check that they are appropriately 
licensed to do this on the NathNac website: 
https://www.nathnac.org/yellowfevercentres.aspx?comingfrom=travel  
 
 
 
 




    

  

  
