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[bookmark: 3]Introduction 

 
The purpose of this guidance is to supplement the information contained in the General 
Practitioner data packs and is to be used as an aid in understanding some of the content 
and terms used in the data pack. 
 

 

This guidance contains screenshots of the relevant sections of the data pack, explains some 
of the indicators and provides further information regarding some sections of the data pack 
including hyperlinks to additional sources. 
 
Further guidance on how to access the data pack and what it contains has also been 
provided by means of a webinar (a web-based seminar). Additionally, there is a separate 
guidance document available covering the Intelligent Monitoring indicators. The documents 
can be accessed via the data packs dashboard. 
 
Periodically and upon major updates to the data packs, ‘surgeries’ will be provided where 
members of the PMS Data Pack and Inspection team will be available to assist with any 
questions or queries regarding the data packs. 
 
As more information becomes available it is envisaged that the ‘Safe’ and ‘Well-Led’ 
sections of the data pack, which at present contain little information, will be populated. 
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Background 

 

 

 
The background section provides an overview of the practice to be inspected, including 
registration information, contact details and commissioning arrangements. 
 
The information is based on information internally held b y CQC. 
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Inspection and registration history 

 

 

 
The inspection and registration history section of the pack will summarise findings of any 
previous inspections, including dates and outcomes. The section will also show any non-
compliant registration records from the initial registration assessment for the practice. 
 
The information is based on information internally held by CQC. 
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Practice profile 

 

 

 
The practice profile section includes an age distribution graph, which shows the percentage 
of males and females registered with a practice, by five year age bands. 
 
The percentages for the practice (dark blue, female and purple, male) and the England 
averages (red line, female and green line, male) are shown to enable the user to see the age 
profile of the practice population in comparison to the England average. 
 
This information will allow the user to see if the practice has a young, old or mixed age 
profile by gender and whether or not this is comparable to the England av erage. 
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The practice profile section also shows details around average life expectancy, levels of 
deprivation, and ethnicity data. 
 
The ethnicity data provides links that users can follow to access ethnicity data at a local 
geographic level; if more specific data is required then it is recommended that this is 
requested directly from the practice. 
 
The average life expectancy provides a comparison between the practice and England.  
 
The levels of deprivation data is represented by a decile scale. The decile scale positions 
practice areas on a scale of one-to-10 with areas placed as one most deprived and areas 
placed as 10 least deprived. It is important to note that the data is based on the area and not 
the practice; people living in deprived areas may not be deprived and not all  deprived people 
live in deprived areas. 
 
All of the information from the practice profile section, both collectively and individually, 
provides an insight into the possible health needs of the population that the practice serves.  
 
The information is primarily taken from Public Health England’s “fingertips” website (link 
here). 
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General Practice Profile 

 

 

 
The general practice profile section is also taken from Public Health England’s “fingertips” 
website. 
 
The profiles are designed to support GPs, clinical commissioning groups (CCGs), and local 
authorities to ensure that they are providing and commissioning effective and appropriate 
healthcare services for their local population. The profiles allow a consistent approach to 
comparing and benchmarking across England. 
 
In the data packs, the section shows the practice results for a number of indicators along 
with the practice average across England. For additional context, the ranges from the 
highest and lowest values in England are also shown. The ‘commentary’ field provides 
assistance in understanding the values in the section. 
 
Note on interpretation 
 
The age structure and deprivation levels of the population are particularly important in 
understanding the profiles. The demographic information and other contextual information at 
the beginning of the profile are essential for interpreting the remaining indicators. For 
example, a below average prevalence of diabetes or other long term conditions in a practice 
may be explained by a much younger than average practice population, such as a practice 
serving a university. 
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[bookmark: 9]The prevalence of most of the long term conditions included within QOF is related to both 
lifestyle behaviours, like smoking, and broader factors, such as leve l of educational 
attainment, housing quality, etc. The deprivation score (Index of Multiple Deprivation) is 
included in the profiles to provide a summary measure because deprivation levels are 
frequently related to disease prevalence. More deprived practices will generally have a 
higher prevalence of the common long-term conditions. 
 
Deprivation 
 
There are three deprivation indicators in the general practice profile section of the general 
practitioner data pack: 
 
Deprivation score (Index of Multiple Deprivation) 
https://www.gov.uk/government/statistics/english-indices-of-deprivation-2010 
 
IDACI (Income Deprivation Affecting Children Index) 
The proportion of children aged 0–15 years living in income deprived households as a 
proportion of all children aged 0–15 years. 
http://www.communities.gov.uk/communities/research/indicesdeprivation/deprivation10/  
 
IDAOPI (Income Deprivation Affecting Older People Index)  
Adults aged 60 years or over living in pension credit (guarantee) households as a proportion 
of all those aged 60 years or over.  
http://www.communities.gov.uk/communities/research/indicesdeprivation/deprivation10  
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GP Contract Information 

 

 

 
The GP contract information section sets out the type of contract the practice operates 
under, whether the practice dispenses drugs, and outlines what enhanced services the 
practice provides. 
 
The table below provides a summary of the three contract types for GP practices : 
 

Personal Medical Services 

Alternative Provider Medical 

General Medical Service (GMS) 

(PMS) 

Services (APMS) 

Held  by approximately  55% of 

Held  by approximately  40% of 

Held  by approximately  2% of 

practices. 

practices. 

practices. 
No  requirement  for essential 

Stipulates  essential  services. 

Stipulates  essential services. 

services. 

Contract  managed  by area team 

Contract  managed  by local area 

Contract  managed  by local area 

of NHS  England. 

team. 

team. 

National y  negotiated. 

Local y negotiated. 

Local y negotiated. 

 
GP practices can opt to provide services over and above the essential services normally 
provided to patients. These services are known as enhanced services and are delivered to a 
higher specified standard. By providing these services GPs help re duce the burden on 
secondary care and expand the range of services to meet local need and improve 
convenience and choice for patients. 
 
The information in this section is taken from information published by the Health and Social 
Care Information Centre (links here). 
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Notifications, whistleblowers and safeguarding 

 

 

 
The notifications, whistleblowers and safeguarding section identifies the number of 
notifications received from or about the practice in the preceding 12 months including any 
safeguarding records and whistleblowing enquiries. 
 
As a regulator, CQC’s main responsibility is to ensure that providers of care have adequate 
systems in place and that these are effectively implemented. 
 

  Providers must notify CQC about a number of changes, events and incidents 

affecting their service or the people who use it. 

  Whistleblowers are members of staff or suppliers of services to an employer who are 

raising their concern about abuse. 

  Safeguarding refers to an organisation’s responsibility to protect people whose 

circumstances make them vulnerable to abuse, harm or neglect. 

 
The information is based on information internally held by CQC. 
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CQC Intelligent Monitoring 

 

 

 
Data from CQC’s Intel igent Monitoring programme features in the Effective, Caring and 
Responsive domains of the General Practitioner data packs. 
 
Intelligent monitoring draws on existing national data sources and includes indicators 
covering a range of GP practice activity and patient experience. The national data sources 
include the Quality and Outcomes Framework (QOF), electronic Prescribing Analysis and 
Costs (ePACT), and Hospital Episode Statistics (HES). 
 
Intelligent monitoring helps inspectors to plan inspection activities and to ask questions 
about the quality of care offered by GP practices during inspection.  
 
There is a separate guidance document for Intelligent Monitoring indicators which can be 
accessed via the data packs dashboard. 
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QOF Exception Reporting 

 

 

 
QOF includes the concept of ‘exception reporting’ to ensure that practices are not penalised 
where, for example, patients do not attend for review, or where a medication cannot be 
prescribed due to a contraindication or side-effect. 
 
The interpretation of QOF exception reporting can only be made in respect of specific 
practice, and in respect of specific indicators, in the context of local circumstances. It is 
essential that users of exception reporting information are aware of the importance of 
context, and use this in interpreting exception reporting rates.  
 
The QOF exception reporting data is taken from information published by the Health and 
Social Care Information Centre (link here). 
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Child Immunisation 

 

 

 
The child immunisation section provides immunisation data for three different age groups (12 
months, 24 months and five years). The data pack provides a comparison between the 
practice and the CCG average. 
 
The child immunisation data is taken from information published by NHS England (link here). 
 
DTaP/IPV/Hib  
 
The DTaP/IPV/Hib vaccine, also known as the five-in-one vaccine, is one of the first 
vaccines that a baby will have. It's a single injection which protects them against five serious 
childhood diseases (diphtheria, tetanus, whooping cough (pertussis), polio, and Hib 
(Haemophilus influenzae type b)). 
 
http://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/pages/5-in-1-infant-dtapipvhib-vaccine.aspx 
 
M en C 
 
The meningitis C vaccine - better known as Men C - protects against infection by 
meningococcal group C bacteria, which can cause two very serious illnesses, meningitis and 
septicaemia. The Men C vaccine does not protect against meningitis caused by 
meningococcal group B bacteria, therefore it is important to be aware of the symptoms of 
meningitis. 
 
Children are routinely offered the Men C vaccine as part of the NHS childhood vaccination 
programme at: 
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  12 months. 

  Teenagers and first time university students. 

 
Babies have their first Men C vaccination when they are three months old and a second 
dose at 12 months. This dose is combined with the Hib (Haemophilus influenzae type b) 
vaccine and is called the Hib/Men C booster. Two doses of Men C vaccine are given to 
make sure babies develop a good enough immune response to protect them against 
meningitis C in early childhood.  
 
Young teenagers, sixth formers and ‘fresher’ students going to university for the first time are 
advised to have a combined Men ACWY vaccine; this single injection protects against four 
different causes of meningitis (Men) A, C, W and Y diseases. 
 
http://www.nhs.uk/Conditions/vaccinations/Pages/men-c-vaccine.aspx 
 
PCV (Pneumococcal vaccine) / PCV Booster 
 
The pneumococcal vaccine (or 'pneumo jab' or pneumonia vaccine as it's also known) 
protects against pneumococcal infections. Pneumococcal infections are caused by the 
bacterium Streptococcus pneumoniae and can lead to pneumonia, septicaemia (a kind of 
blood poisoning) and meningitis. 
 
A pneumococcal infection can affect anyone. However, some people need the 
pneumococcal vaccination because they are at higher risk of complications. These include:  
 

  All children under the age of two.  

  Adults aged 65 or over. 

  Children and adults with certain long-term health conditions, such as a serious heart 

or kidney condition. 

 
http://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/pages/pneumococcal-vaccination.aspx 
 
Hepatitis B 
 
Hepatitis B vaccination is available on the NHS for anyone who is at increased risk of 
hepatitis B or its complications. Because of the relative rarity of hepatitis  B in England, the 
vaccine is not given as part of the routine childhood vaccination schedule. GPs are not 
obliged to provide the hepatitis B vaccine on the NHS if the patient is not thought to be at 
risk. 
 
Hepatitis B is an infection of the liver which is spread through blood and body fluids. 
 
Symptoms can include: 
 

  Feeling sick. 

  Being sick. 

  Lack of appetite. 

  Flu-like symptoms, such as tiredness, general aches and pains, and headaches. 

  Yellowing of the skin and eyes (jaundice). 
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[bookmark: 16]Many people do not realise they have been infected with the virus because the symptoms 
may not develop immediately, or even at all. It takes between 40 and 160 days for any 
symptoms to develop after exposure to the virus. 
 
Babies born to mothers infected with hepatitis B need to be given a dose of the hepatitis B 
vaccine after they are born. This should be given within 24 hours of birth and followed by 
further doses of the vaccine at one, two and 12 months after birth. 
 
Some mothers infected with hepatitis B are considered especially high-risk because they are 
highly infectious. Babies born to these high-risk mothers should also receive an injection of 
HBIG at birth (in addition to hepatitis B vaccination) to give them rapid protection against 
infection. 
 
All babies born to mothers infected with hepatitis B should be tested at 12 months of age to 
check if they have become infected with hepatitis B. 
 
http://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/pages/hepatitis-b-vaccine.aspx 
 
M M R (Measles, Mumps & Rubella) 
 
The MMR vaccine is given on the NHS  as a single injection to babies as part of their routine 
vaccination schedule, usually within a month of their first birthday. They will then have a 
second injection of the vaccine before starting school, usually between the ages of three and 
five. 
 
The MMR vaccine can sometimes be given to babies from six months of age if they may 
have been exposed to the measles virus, or during a measles outbreak.   
 
Babies under six months old are not routinely given the MMR vaccine. This is because the 
antibodies to measles, mumps and rubella passed from their mothers at the time of birth are 

retained and can work against the vaccine, meaning it’s not usual y effective. These 
maternal antibodies decline with age and are almost all gone by the time that MMR is 
normally given – around one year old. 
 
In certain circumstances, for example during a measles outbreak, MMR vaccination is 
recommended for six-to-nine month old babies if they are at high risk of becoming infected. 
However, these children may not have sufficient protection from this early dose, so they will 
still need the standard MMR doses at 12-13 months and 40 months of age. 
 
http://www.nhs.uk/Conditions/vaccinations/Pages/mmr-vaccine.aspx 
 
M en C Booster 
 
The Hib/Men C vaccine is given as a single injection to boost an infant’s protection against 
two different diseases Haemophilus influenzae type b (Hib) and meningitis C. Hib and 
meningitis C infections are serious and potentially fatal and they can both cause meningitis 
and septicaemia (blood poisoning). 
 
The Hib/Men C is a booster vaccination given to all babies shortly after their first birthday as 
part of the NHS  childhood vaccination programme.  The vaccine boosts the protection the 
child has already gained from their first course of Hib vaccine which they had in the five-in-
one vaccine at eight, 12 and 16 weeks old, and the Men C vaccine which they had at 12 
weeks.  
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[bookmark: 17]Once the baby has received the Hib/Men C booster, they will be protected against Hib and 
meningitis C into adulthood. 
 
http://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/pages/hib-men-c-booster-vaccine.aspx 
 
DTaP/IPV Booster 
 
Also known as the DTaP/IPV (or dTaP/IPV) vaccine or simply the 'pre -school booster', the 
four-in-one pre-school booster vaccine is given to three year old children to boost their 
protection against: 
 

  Diphtheria. 

  Tetanus. 

  Whooping cough. 

  Polio. 

 
Children are routinely vaccinated against these illnesses as babies. This booster increases 
their immunity even further. 
 
The four-in-one booster vaccine is routinely offered to children from the age of three years 
and four months old. It can be given up until they begin school.  
 
Two different four-in-one vaccines are available. One contains higher-strength diphtheria 
(DTaP/IPV) and has the brand name Infanrix-IPV. The other contains lower-strength 
diphtheria (dTaP/IPV) and has the brand name Repevax. 
  
http://www.nhs.uk/Conditions/vaccinations/Pages/4-in-1-pre-school-dtap-ipv-booster.aspx 
 
Pertussis Primary 
 
Whooping cough (see DTaP/IPV Booster). 
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National Cancer Intelligence Network Data  

 

 

 
The National Cancer Intelligence Network is a UK wide partnership operated by Public 
Health England. The network has developed a ‘Cancer Commissioning Toolkit’, which is the 
first point of contact for Cancer Commissioners to benchmark the services they commission 
at different geographical and provider levels. 
 
The toolkit assists commissioners to identify patterns of care that can contribut e to saving 
lives, give options regarding services, ensure value for money and share information to help 
improve patient experience. 
 
In the data packs, the section shows the practice level results, the CCG average and the 
England average, along with the statistical significance of the practice level results. 
 
Key 
 
Indicator: this column describes each indicator. The information in brackets refers to how the 
rates and proportions have been calculated. 
 
Practice Indicator Value: this is the number of people, referrals or procedures for the practice 
in relation to the relevant indicator e.g. the number of people aged 65 and  over that are 
registered at the practice. 
 
Practice Rate or Proportion: this displays a % or a rate (relevant to the indicator being looked 
at) e.g. % of practice population aged 65 and over. A quick description of the  rate or 
proportion is provided in the brackets in the indicator column.  
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Confidence Intervals and Statistical significance: Statistical significance is calculated relative 
to the mean rate for the CCG, and at the 95% level. These have been calculated by the 
NCIN  and are not CQC's own calculations. 
 

  Low - rate is statistically significantly lower than the CCG average. 

  High - rate is statistically significantly higher than the CCG average. 

  No Difference - rate is not statistically different from the CCG average. 

  Not Calculated - numbers are too low to calculate statistical significance. 

 
CCG and England average: the average rate or proportion for the CCG, in which the practice 
is located. The England average is also provided, making it possible to see  
how the practice compares locally and nationally. 
 
The National Cancer Intelligence Network data is taken from the Cancer Commissioning 
Toolkit (link here). 
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GP Patient Survey 

 

 

 
The survey assesses patients’ experience of healthcare services provided by GP practices, 
including experience of access to GP practices, making appointments, the quality of care 
received from GPs and practice nurses, satisfaction with opening hours and experi ence of 
out-of-hours GP services. 
 
The survey provides an opportunity for patients to have their say about how well their 
practice is doing. The survey results help GP practices to understand where improvements 
are needed. 
 
The survey results appear in both the Caring domain and the Responsive domain of the data 
pack. The data pack shows both ‘good’ and ‘poor’ practice results for each of the questions, 
along with comparisons to CCG and England averages. 
 
The GP patient survey is operated by Ipsos MORI on behalf of NHS  England (link here). 
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Feedback 

 

 

 
The feedback section of the data pack outlines any feedback received through the CQC 
“Share Your Experience” programme. 
 
Share Your Experience provides service users with an opportunity to report their experience 
of good or poor care to CQC. The Share Your Experience comments are quoted in full and 
are categorised as positive or negative dependent on the conte nt; the date the comment was 
made is also shown to provide additional context. 
 
The data pack also provides a link to the NHS Choices website so that feedback that has 
been left by service users regarding the practice can also be reviewed.  
 
NHS  Choices is the UK’s biggest health website. Patients can comment on and rate almost 
any NHS  service, including hospitals, GP practices and dentists. The website also allows 
patients to find, choose and compare health services. 
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NHS Written Complaints 

 

 

 
The NHS complaints procedure is the statutorily based mechanism for dealing with 
complaints about NHS care and treatment and all NHS organisations in England are 
required to operate the procedure. 
 
The annual collection of written complaints made by (or on behalf of) patients  is used by the 
Department of Health and providers of NHS funded services to improve services; it also 
supports academics, researchers, regulators and policy makers in their work.  
 
The NHS written complaints data is taken from information published by the Health and 
Social Care Information Centre (link here). 
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GMC National Training Survey Results 

 

 

 
The National Training Survey is a core part of the work that the GMC (General Medical 
Council) carry out each year to monitor the quality of medical education and training in the 
UK. The survey results help deaneries, local education and training boards, and local 
education providers recognise the aspects of training they deliver that are working well; and 
to take action where results indicate a need for improvement. 
 
Outcome key 
 
Q1, Q2, Q3 (quartiles) are how the benchmark group is divided . 
 
An outlier is a score that is distant (positively or negatively) from the average. 
 

  Below - Below outlier. 

  Above - Above outlier. 

  In Q1 but not a below outlier - within the lower quartile but not an outlier. 

  In Q3 but not an above outlier - within the higher quartile but not an outlier. 

  N less than 3 - Result not published: n is the number of trainees whose responses 

contribute to the outcome. 

  Within IQR - Within the middle quartile (Q2/IQR) 

 
The National Training Survey data is taken from information published by the GMC (link 
here). 
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[bookmark: 24]Further Information 

 
For any enquiries regarding the data pack or for further guidance please contact the PMS 
Data Packs and Inspection team at the following email address: PMS data packs & 
Inspection Queries  
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