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Checklist for PMS comprehensive inspections  

 

 

 

Background: 

 

This checklist has been designed to help with the inspection process, listing key actions, their owners and timescale. 

 

This checklist reflects the PMS inspection framework and should be used in conjunction with this. You can find the 

 

relevant supporting guidance documents highlighted in this document or by visiting the PMS Intranet page here. Please 
also see the appendix at the end of this document for further guidance on the key actions. 

 

 

 

Notes on planning an inspection: 

 

All PMS comprehensive inspections will be announced (but may include unannounced visits on certain days if 

 

necessary). An inspection visit will not usually be more than one day. 

 

A typical PMS inspection team would be made up of an inspector responsible for the inspection, a GP and specialists 

 

(e.g. nurses, practice managers) as needed, as well as an Expert by Experience for the visit stage on some 
inspections.  

 

All documentation relating to the inspection must be stored in the CRM inspection record. 
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All contact with inspection planning teams should be made directly via the inspection planning team contact email 
address: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx.  Please ensure all email subject lines contain the region, GP name and 
CRM location ID to prevent delays or risk of errors.  

If the inspection is changed or cancelled at any stage of the process, the lead inspector needs to discuss this with the 
inspection manager and with the Head of General Practice. The lead inspector must complete the resource and 
request variation form.  

The completed web form is automatically sent to all relevant people: Intelligence team, inspection planning teams, 
NCSC, Public Engagement (Experts by Experience) team, Pharmacy team and the Head of Inspection if required. 
This will allow the inspection plan and tracker to be updated and for NCSC to cancel the attendance of the specialist 
advisors and Experts by Experience, and any travel or accommodation bookings.  

If there is a change or cancellation of resource with less than 72 hours’ notice, the individual submitting the form will 
also need to make contact with any allocated resources to ensure they are informed before the date of the inspection. 
Lead inspectors should not communicate the change to the date with the provider without approval from their 
inspection manager. 
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Task  

Owner  

Timeline 

1. Preparation 

1.1 Set the inspection planning schedule 

Head of Inspection and 

Annual plan and scheduled on 

inspection manager 

March 16 

 
Inspectionplanning team  

1.2 Set up inspection record on CRM and review providers CRM record 

Lead inspector 

8 weeks before the inspection 

1.3 Plan national QA panels for quarter 

Business Support team 

8 weeks before the inspection 

1.4 Plan regional QA panels for quarter 

Regional QA panel lead and 

8 weeks before the inspection  

Business Support team 

1.5 Inspection team confirmed and request made on resource request 

Inspection team  

8 weeks before the inspection 

and variation form 

 
NCSC (specialist advisors) 
 
Public Involvement (Experts by 
Experience) team 
 
Medicines Management 
(pharmacist inspectors) 
 
Lead inspector  

1.6 Inform internal stakeholders of the programme plan 

Inspection planning team 

8 weeks before the inspection 

1.7 Further gathering of information from external stakeholders 

Inspector 

8 weeks before the inspection 

 
Inspection manager 
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1.8 Inspection team details listing/changes to inspection team 

Lead inspector 

7 weeks before the inspection 

 
NCSC Scheduling team 
 
Public Engagement (Experts by 
Experience) team 

1.9 CCG, Healthwatch and OOH provider information request 

Inspection planning team 

6 weeks before the inspection 

 
NCSC 

1.10 Arrange hotel bookings and materials for the visit 

NCSC 

6 weeks before the inspection 

1.11 Telephone call to provider to announce the inspection 

Lead inspector 

2-3 weeks before the inspection 

1.12 Information request to provider, comment cards and posters 

Lead inspector 

2-3 weeks before the inspection 

 
Inspection planning team   
 
NCSC 

1.13 Contact local stakeholders 

Lead inspector 

At least 2 weeks before the 
inspection 

1.14 Hold information sharing meeting 

Inspection manager supported 

At least 2 weeks before the 

by Business Support team (if 

inspection 

required) 

1.15 Data Pack (pre-inspection information, patient feedback and 

Intelligence team 

2 weeks before the inspection  

stakeholder intelligence) sent to inspection manager/lead inspector  

 
Lead inspector 
 
Inspection manager 

1.16 Analyse data and develop inspection plan using KLOE and prompts 

Lead inspector supported by 

At least 2 weeks before the 

 

inspection manager 

inspection 

 

20151016 v013 PMS process checklist  
 

 

4 



[bookmark: 5] 

1.17 Develop inspection agenda  

Lead inspector  

At least 2 weeks before the 
inspection 

1.18 Confirm location of inspection for specialist advisor (SPA)/arrange 

NCSC inspection team 

At least 2 weeks before the 

change of SPA 

inspection 

1.19 Contact SPAs/Experts by Experience (ExEs) 

Lead inspector 

At least 2 weeks before the 
inspection 

1.20 Sign off inspection agenda 

Lead inspector 

At least 2 weeks before the 

 

inspection 

Inspection manager 

1.21 Contact Patient Participation Group (PPG) 

Lead inspector 

2 weeks before the inspection 

1.22 Call provider to gather information about the service 

Lead inspector 

1-2 weeks before inspection  

1.23 Send out planning and briefing pack to the inspection team 

Lead inspector 

At least 1 week before the 
inspection 

1.24 Issue letter of authority to the inspection team  

Inspection planning team 

Thursday 1 week before the 

 

inspection 

Inspection manager  

1.25 Store planning and briefing pack and provider information return on 

Lead inspector 

At least 1 week before the 

CRM  

 

inspection, with the exception of 

NCSC 

OOH PIR information, which is 4 
weeks before the inspection 
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2. Announced site visit 

2.1 Logistics for team pre-meeting and arrival at location 

Lead inspector 

Inspection day 

2.2 Meet with provider 

Lead inspector 

Inspection day 

2.3 Inspection visit 

Inspection team 

Inspection day 

2.4 Inspection team briefing and corroboration meetings  

All inspection team led by lead 

Inspection day 

inspector with support from 
SPAs  

2.5 Record information requests 

Lead inspector 

Inspection day (if necessary) 

2.6 End of day feedback to provider on any immediate escalation issues  

Lead inspector with support 

Inspection day 

from GP SPA only to attend 

2.7 Inspection visit continues (if required and as approved by the 

All inspection team  

Day 2-3 of announced 

inspection manager) 

inspection (if necessary) 

2.8 Complete inspection date on CRM  

Lead inspector 

As soon as possible after start 
of inspection 

2.9 Ensure timesheets are completed 

Lead inspector/inspection 

During activities and complete 

manager 

when once all activities have 
been undertaken 

2.10 Initial Management Review Meeting (if required) 

Lead inspector 

Next working day after 
inspection  
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3. Draft reporting 
Following the completion of the site visit, there is a 13 day window for draft reporting, peer review and editorial support p rior to the regional QA 
panel 

3.1 Prepare draft report 

Digital Publishing team 

Within 4 days of last inspection 

 

day  

Lead inspector 

3.2 Review of draft report by inspection team (if deemed necessary by 

Lead inspector/inspection team. 

Within 1 day of preparing draft 

inspection manager) 

report 

3.3 Final review of draft report by inspection manager 

Inspection manager 

1 day  

3.4 Update report  

Lead inspector 

1 day  

3.5 Save report and add ratings tool link to regional spreadsheets 

Lead inspector and Business 

On receipt of the report, QA tool 

Support team 

and front sheet 

3.6 If the report has been selected for regional/national Quality 

Lead inspector  

Driven by date of QA panel. 

Assurance (QA) panel, present the report to the panel 

 
Regional/national panel 

3.7 Update report after QA panel meeting 

Lead inspector 

Within 4 days of the panel 

 

meeting 

Business Support team 

3.8 Complete and circulate the notes from the panel meetings 

Business Support team 

Within 2 days of the panel 

3.9 Provider factual accuracy check  

Lead inspector 

Within 4 days of the panel 
10 days for provider to return 

3.10 Update report following factual accuracy check (if necessary) 

Lead inspector 

3 days  

 
Inspection manager 

3.11 Prepare final report within publishing tool 

Lead inspector 

1 day 
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3.12 Learning from report writing coach 

Report writing coach 

Following publication 

 

4. Final report, publication and follow-up inspections 

4.1 Produce a pdf of the final report and publish on CQC website 

Lead inspector 

3 days prior to publish date 

4.2 Save final report on CRM, issue the final report to the provider, and 

Lead inspector 

2 days prior to publish date 

advise ExE to destroy any notes they hold 

 
NCSC 

4.3 Maintain a tracker of the report stage process 

Business Support team 

2 days prior to publish date 

4.4 HTML checks and make report live on CQC website 

Web team 

Day of publishing 

4.5 Discuss how best to hold the post inspection information sharing 

Head of PMS Inspection or 

Within 1 month of publication of 

meeting 

delegated to inspection 

the report 

manager 

4.6 Follow-up inspection 

Lead inspector 

As required 

 
Inspection planning team 

4.7 Close CRM inspection record 

Lead inspector 

Once all activities for the 
inspection are complete 

4.8  Evaluation/Feedback 

Evaluation team 

6-9 weeks after inspection 
report published 
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Appendix 

Task  

Description  

Owner  

Timeline 

1. Preparation   

1.1 Set the inspection 

The Head of Inspection and inspection manager determine which providers 

Head of 

At least 3 

planning schedule 

(OOHs and GP practices) are in scope to be inspected. Inspection planning 

Inspection  

months before 

team collate this information received via the resource request webforms 

 

start of quarter 

complted by Lead inspector  to prepare planning schedule. The schedule is 

Inspection 

inspections 

signed off. The planning schedule is subject to change and the inspection 

managers 

planning team is responsible for updating the scheduling plan. 

 
Inspection 

The inspection planning team provides access to the planning schedule, 

planning 

including names of lead inspectors to:  



teams 

  NCSC: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx  

  Intelligence team: pmsdatapacks&xxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx 

  Public Engagement team: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx 

1.2 Set up inspection 

  Set up inspection record. Guidance can be found in CRM Guidance. 

Lead inspector  8 weeks before 

record on CRM and 

  Provide the inspection planning team with the unique inspection (INS) 

the inspection 

review providers CRM 

number by adding to the inspection planning team spreadsheet. This is 

record 

required when submitting via the resource request form 

  Complete the initial registration checks and record this action in CRM 

  Check on CRM if registration is accurate, i.e. regulated activity and 

locations (conditions) are as per the certificate of registration, RM, NI 
are the same, correct service types. (‘What is a location’ can be found in 
the locations guidance)  

  Take the necessary steps to respond to any identified registration 

issues prior to inspection. Legal advice may be required at this point 

1.3 Plan national QA 

Ascertain dates for and attendees of the weekly national QA panels, book 

Business 

8 weeks before 

panels for quarter 

rooms and send out calendar invites.  

Support team 

the inspection 
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Plan and arrange the full quarter panels. Invites as per the terms of reference. 

1.4 Plan regional QA 

Ascertain dates for and attendees of the weekly regional QA panels, book 

Regional QA 

8 weeks before 

panels for quarter 

rooms and send out calendar invites 

panel lead  

the inspection 

 
Business 
Support team 

1.65Inspection team 

The PMS inspection team composition tool gives the lead inspector criteria to 

Inspection 

8 weeks 

confirmed 

decide which team members are required. The inspection lead uses the 

team  

resource request form to request any specialist advisors (SPAs), Experts by 

 

Experience (ExEs) or pharmacist inspectors. 

NCSC 

 

(specialist 

NCSC schedule the SPAs and populate the regional tracker schedule with 

advisors) 

details, the Involvement team schedule the ExEs and Medicines Management 

Public 

schedule the pharmacist inspectors. 

Engagement 

 

(Experts by 
Experience) 
team 
 
Lead inspector  

1.6 Inform internal 

Inspection planning teams will create and maintain the regional spreadsheets. 

Inspection 

8 weeks before 

stakeholders of the 

They are the single point of contact for updates to the spreadsheet.  

planning 

the inspection 

programme plan 

Spreadsheet created using the resource request Webform. 

teams 

 
Inspection planning teams will also include in the regional spreadsheet a direct 
link to a saved template of the rating tool for each location, at least 2 weeks 
before the inspection date. 
 
Inspection planning teams will share the updated inspection plan with all 
internal stakeholders: lead inspector, relationship owner, inspection manager, 
NCSC, Head of Inspection, Intelligence Analyst team, Public Engagement team 
and PMS Recruitment team using individual email addresses for Operations 
staff and these team addresses: 

  Business team: xxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx 
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  NCSC: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx 

  Intelligence team: pmsdatapacks&xxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx 

  Public Engagement team: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx  

  Experts by Experience: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx  

  PMS Recruitment team: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx. 

Inspection planning teams make contact with inspection team analytical support 
to agree input and contact details in the lead up to and, if necessary, during 
inspection. 

1.7 Further gathering of  

The inspector needs to contact relevant local Healthwatch prior to an 

Inspector 

8 weeks before 

information from external  inspection. There is a guide to working with local Healthwatch on the Intranet 

 

the inspection 

stakeholders 

along with internal guidance on involving Healthwatch in our monitoring and 

 

inspection activity.  

 

 

 

A guide to working with OSCs is available. PMS inspection teams are expected 

 

to be aware of evidence gathered by health scrutiny that relates to primary care   
services. 

 
Inspection 

The inspection manager will liaise with the Overview and Scrutiny Committees 

manager 

and NHS Complaints Advocacy organisations and disseminate information to 
inspectors. 

Links to the local Healthwatch, OSC and NHS CA databases:  

  Local Healthwatch  

  OSCs 

  NHS CA 

For further information contact the Public Engagement team at: 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx. 

1.8 Inspection team 

The lead inspector, inspection planning team and other staff involved in the 

Lead inspector  7 weeks before 

details listing/changes to  inspection can access the recruitment regional trackers for details of the 

 

the inspection 

inspection team 

allocated inspection team.  

NCSC 
Scheduling 

If there is a change of SPA, the scheduling team update the regional tracker 

team 
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schedule, as well as emailing the inspector directly. 

 
Public 

The ExE team no longer use the regional trackers to record ExE activity. 

Engagement 

Therefore, the schedule no longer identifies if an ExE should participate in any 

(ExE) team 

PMS inspection. If an inspector would like to request an ExE they can do so via 
the online resource request web form. 

The ExE team will monitor all PMS requests that come through the web form on 
a weekly basis and update inspectors and inspection planning teams when the 
ExE resource limit for PMS has been reached. 

Once the lead inspector has the ExE’s details, they should contact them to 
finalise arrangements. It is important to be clear about their role and which 
KLOEs they should focus on during the inspection.  

1.9 CCG, Healthwatch 

For OOH inspections: the inspection planning team and NCSC email the CCG 

Inspection 

6 weeks before 

and OOH provider 

the CCG introduction and information request letter . 

planning team 

the inspection 

information request 

and NCSC 

The inspection planning team and NCSC email the OOH provider the 

 

introduction and information request letter with a 10 day response time. 

 

The inspection planning team puts the contact information together and NCSC 
use this to send the emails. The inspection planning team is expected to 
contact the local Healthwatch using the local Healthwatch database – and can 
use the the CCG introduction and information request letter for this. 

NCSC update the INS record on CRM to inform the inspector that a letter has 
been sent. As the letter is a mail merged document, all letters for each location 
is on the same word document. The full mail merged document detailing all 
letters is saved/can be found in the Y Drive Transformation Folder. 

1.10 Arrange hotel 

NCSC sends the hotel and transport booking form to the SPAs who return the 

NCSC 

6 weeks before 

bookings, and materials 

forms to NCSC to arrange and confirm hotel bookings where needed. 

the inspection 

for the visit 

1.11 Telephone call to 

For GP inspections: the lead inspector will telephone the practice to announce 

Lead inspector  2-3 weeks 

provider to announce the  the inspection and explain that the call confirms the inspection date and the 

before the 

inspection 

incoming inspection letter. The lead inspector will re-check that the name and 

inspection 
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address of the practice we have logged on CRM is correct, go through the date, 
inspection plan, briefing letter and provider information request. The inspector 
will signpost the provider to the CQC website for the ‘What to expect’ leaflet 
link. This will also be included in the clarification letter, which the practice will 
receive after the telephone call. The lead inspector records these details of the 
phone call on CRM. 

1.12 Provider 

It is the responsibility of the inspection planning team to arrange for NCSC to 

Lead inspector  3 weeks before 

information request, 

email the briefing and provider information request letter to providers, with a 5 

 

the inspection 

comment cards and 

day response time. The inspection planning team will alert NCSC on the 

Inspection 

Monday three weeks prior to the inspection. Inspection planning teams double 

planning team  

posters  

check the regional spreadsheets at their Monday meeting and verify the 

 

location numbers and addresses between CRM and the spreadsheet. NCSC 

NCSC 

will make sure they are sent out by the following Wednesday. This allows 12 
working days. 
 
NCSC send comment cards and posters by first class post in a plastic self-
sealing envelope addressed to the practice manager. NCSC email the GP 
provider information request letter or OOH letter and the letter explains what 
the provider needs to do with these to prepare for the inspection. NCSC update 
the INS record on CRM to inform the inspector that a letter, comment cards and 
posters have been sent.  
 
As the letter is a mail merged document, all letters for each location is on the 
same word document. The full mail merged document detailing all letters is 
saved/can be found in the Y Drive Transformation Folder. 

1.13 Contact local 

The Operations inspection team will contact the following for intelligence (if the 

Operations 

At least 2 

stakeholders 

inspection manager has not had any recent contact): 

inspection 

weeks before 



team 

the inspection 

  Local Healthwatch 

and where appropriate; 

  OSCs 

  NHS Complaints advocacy service 

  Local community and voluntary groups  
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  LMCs (only when needed) 

  Coroner (very rare) 

1.14 Hold information 

Meet with the NHS England area team and CCG. 

Inspection 

A minimum of 2 

sharing meeting 

manager & 

weeks before 

The inspection manager decides if the meeting is to be face-to-face or by 

lead inspector 

the inspection  

telephone and whether it should be via separate meetings with individual 

for the relevant 

organisations or all organisations together. Each inspection manager/inspector 

CCG 

will determine the way they engage with the CCG/NHS England to get the best 

supported by 

and most up to date information prior to inspection. Discussions should include:  Business 

  The scope and purpose of the inspection. 

Support team 

  Who will be involved from CQC. 

(if required) 

  Which GP practices and GP out-of-hours providers we propose to 

inspect. 

  How the inspections will be carried out, including our relevant powers. 

How we will communicate our findings from our inspections across the CCG 
area. 

1.15 Data pack (pre-

The lead inspector will be able to access a data pack for GP inspections, which 

Intelligence 

2 weeks before 

inspection information, 

will provide an overview of the information available for the location they are 

team 

the inspection 

patient feedback and 

inspecting. These are available at any time via the data packs dashboard. 

 

stakeholder intelligence) 

Lead inspector 

For OOH providers, the Intelligence team will email a link to the data pack 

sent to inspection 

 

directly to the inspector. 

manager/lead inspector 

Inspection 
manager 

1.16 Analyse data and 

Develop the inspection plan focusing on the KLOEs and prompts using the 

Lead inspector  At least 2 

develop inspection plan 

planning template and information provided by Intelligence. Plan to use the 

supported by 

weeks before 

using KLOE and 

standard evidence gathering templates or approved alternative. 

inspection 

the inspection 

prompts 

manager 

1.17 Develop inspection 

The lead inspector develops and records the inspection agenda and plan using 

Lead inspector  At least 2 

agenda 

the Inspection team planning and briefing pack template.  

weeks before 
the inspection 

Please refer to framework guidance for further information of what the agenda 
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must include. 

Liaise with the named person at the provider to: 

  Organise the logistics of the agenda (for example, send job roles to the 

named person to set up interview times). 

  Use template email. 

1.18 Confirm the 

The NCSC inspection team confirm the location of the inspection by email to 

NCSC 

At least 2 

location of inspection for 

the SPA copying in the inspection lead. If there is a change of SPA, the 

Inspection 

weeks before 

Specialist Advisor 

scheduling team update the regional tracker schedule, as well as emailing the 

team 

the inspection 

(SPA)/arrange change of  inspector directly. 
SPA 

1.19 Contact 

Contact SPAs and ExEs to brief them on the inspection plan. 

Lead inspector  At least 2 

SPAs/Experts by 

weeks before 

Note: ExEs have a one hour maximum pre-inspection preparation time. It may 

Experience (ExEs) 

the inspection 

be helpful to signpost them to the information that will be most helpful to them 
in their role. 

1.20 Sign off the 

Complete the Inspection team planning and briefing pack template. Sign off and  Lead inspector  At least 2 

inspection agenda 

agreement by inspection manager at discretion of inspection manager. 

 

weeks before 

Inspection 

the inspection 

manager 

1.21 Contact Patient 

Make an arrangement to phone or email the PPG members. Explain the 

Lead inspector  2 weeks before 

Participation Group 

purpose and timescale of the inspection and invite them to: 

the inspection 

(PPG) 

  Provide comments or views on standards of quality and safety at the 

practice. 

  Send you information or tell you about recent activity such a survey, 

meetings or complaints analysis. 

  Tell you about other work being carried out at the practice to gather 

patient views. 

  Assure them, as with other people who use services, that any 

information referring to individuals will be treated with confidence. 

  You may wish to invite the chair or spokesperson to come to the 
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practice during the inspection visit for an interview. 

Please refer to information from the PPG in the report if it contributed to 
judgments made. The PPG will not receive a draft inspection report. However, 
they can receive an alert as soon as the final report is published. They can 
register on our website to receive alerts. 

You can find guidance to working with PPGs on the Intranet: 
http://intranetplus.cqc.local/Registration%20and%20Compliance/Compliance/C
ompliance%20review/Pages/Home.aspx 

1.22 Call provider to 

Contact the service to ascertain details about the service. Some of this 

Lead inspector  1-2 weeks 

gather information about 

information will now be available from the PIR, but other information should be 

before 

the service 

checked on the provider website. Determine if a practice manager is in post, 

inspection  

and the registered manager for the service. Check the GPs are on the NHS 
performers list. 

If the practice has a PPG or a similar reference group, ask the practice to 
provide details of two members of the PPG or PRG – preferably chair and vice-
chair. The practice manager may want to check with them if they can pass on 
their details. 

Discuss the inspection agenda and provider staff that will need to be available 
and remind them that at the start of the inspection there will be up to 30 
minutes for them to tell us: what they do well in each of the key question and 
population group areas, what they are doing to improve these areas that are 
not so good and discuss significant event analysis and completed clinical audit 
cycles.  

Discuss the availability of rooms for CQC interviews.  If there are any issues 
with room availability, the lead inspector should inform the inspection planning 
team after discussion with the inspection manager, to see if a room can be 
hired nearby. 

Record details of the discussion as an activity in the CRM inspection record. 

1.23 Send out planning 

Send the inspection team planning and briefing pack template and evidence 

Inspection 

At least 1 week 

and briefing pack to the 

gathering templates, to inspection team via email.  

planning team 

before the 
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inspection team 

 

 

inspection 

Signpost the ExE to the areas that are most relevant to them. 

Inspection 
manager 
 

1.24 Issue letter of 

Inspection managers authorise the letter of authority for all inspection team 

Inspection 

Thursday 1 

authority to the 

members. The inspection planning teams email the letters signed with the 

planning team   week before the 

Inspection team  

electronic signature of the inspection manager to the lead inspector on a 

 

inspection 

Thursday and will be for inspections the following week. They are held by the 

Inspection 

lead inspector for the duration of the inspection and only given to the SPA if 

manager 

they are required to visit a branch surgery or OOH site on their own. 

If you do not receive an authorisation letter as expected please email 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx. 

1.25 Store planning and 

Store the completed inspection team planning and briefing pack template on 

Lead inspector  At least 1 week 

briefing pack and 

CRM within the inspection record. 

 

before the 

provider information 

 

inspection, with 

The PIR information and information from stakeholders received via the PMS 

NCSC 

the exception of 

return on CRM 

inspection mailbox within 24hrs are stored by NCSC in CRM under the INS ID 

OOH PIR 

number and in the attachments tab. There will be one attachment per email.  

information, 

NCSC notify the inspector that we have updated CRM with the PIR information. 

which is 4 

Where there is no response from the provider by the deadline, the Lead 

weeks before 

Inspector sends an reminder email, attaching the original letter. 

the inspection. 

Information from local Healthwatch should be stored on CRM and linked to the 
service. 
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2. Announced site visit  

2.1 Logistics for team 

Set up the base room for the inspection team on or off site. Meet team for 

Lead inspector  Inspection day 

pre-meeting and arrival 

briefing prior to starting the inspection. 

at location 

2.2 Meet with provider 

Meet with provider contacts: 

Lead inspector  Inspection day 

  Obtain security passes for inspection team (if necessary). 

  Introduce the inspection team and explain how the inspection will be 

conducted, referring to the agenda and plan. 

  Allow time for the provider to present their evidence. 

  Establish key people to attend the feedback session. 

2.3 Inspection visit 

Complete inspection visit as set out in the agenda. All notes to be recorded by 

Inspection 

Inspection day 

all team members using the note taking template. 

team 

2.4 Inspection team 

Hold briefing and corroboration sessions to make sure the team are working in 

All inspection 

Inspection day 

briefing and 

accordance with the plan, consider if the plan requires amendment and 

team led by 

corroboration meetings  

complete the evidence record. 

lead inspector 
with support 
from SPAs 

2.5 Record information 

Only in exception circumstances, when the information requested is not 

Lead inspector  Inspection day 

requests 

available on the day of the inspection visit, a request should be made that the 

(if necessary) 

provider emails this to CQC.  

All requests should be recorded and made by email clearly stating the 
information requested, the date requested and deadline for return. This 
information should be logged in the inspection evidence log, and the evidence 
log should be updated when it has been received. There should be no more 
than 2 working days for the provider to respond to the additional information 
request. The inspector should request that the information requested is emailed 
directly to them copying in NCSC at xxxxxxxxxxxxxx@xxx.xxx.xx. NCSC saves 
the document(s) to the CRM inspection record within 48 hrs.  
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2.6 End of day feedback 

Provide feedback to the provider. The feedback should be succinct (no 

Lead inspector  Inspection day 

to provider on any 

surprises). 

with support 

immediate escalation 

from GP 

Feedback must be fully recorded within the note taking template. 

specialist 

issues 

advisor  

2.7 Inspection visit 

Only in exceptional circumstances and when approved by your inspection 

All inspection 

Day 2-3 of 

continues (if required 

manager, the inspection visit continues according to the agenda. 

team  

announced 

and as approved by 

inspection (if 

If further days required, inspection team repeats 2.3-2.7. 

required) 

inspection manager) 

2.8 Complete inspection 

Complete inspection date on CRM to ensure the inspection activity is counted. 

Lead inspector  As soon as 

date on CRM  

possible after 
start of 
inspection 

2.9 Ensure timesheets 

Ensure non CQC staff have completed an online evaluation timesheet. This link  Lead 

During activities 

are completed 

will be emailed to non CQC inspection team members. SPA timesheets need to  inspector/ 

and complete 

be completed and time spent on the actual inspection needs to be verified by 

inspection 

when once all 

the lead inspector. These are currently still processed as hard copies and 

manager 

activities have 

instructions on how to do this have been sent to inspectors. 

been 
undertaken 

Inspection team members who are CQC staff are required to complete the 
Activity Recording Tool (ART) on CRM. Ensure CRM is updated to record that 
the inspection has been completed within 24 hrs of the inspection. 

2.10 Management 

Inspector to discuss any immediate risks with inspection manager and call a 

Lead inspector  Next working 

Review Meeting (if 

Management Review Meeting if required to consider enforcement 

day after 

required) 

action/immediate special measures.  

inspection 
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3. Draft reporting 
Following the completion of the site visit, there is a 13 day window for draft reporting, peer review and editorial support prior to the regional QA 
panel 

3.1 Prepare draft report 

The Digital Publishing team email the lead inspector a link to their digital 

Digital 

Within 4 days of 

publishing account, where they will have set up an account for the inspection. 

Publishing 

last inspection 

 

day  

Inspectors must put the draft report into the digital publisher before they send 

Lead inspector 

out the draft report. Inspectors can type directly into the digital publisher or copy 
and paste a Word version. 

There is guidance on using the digital publisher and drafting reports, (including 
for focused inspections where only the relevant key questions are included in 
the report). There is also an exemplar report for reference. 

The New Approach CRM guidance outlines the overall CRM inspection 
process, including sending out the draft and final reports through fulfillment. 

Remember version control and save as V0 01 as attachment in CRM. Consider 
using the shorter illustrative report. 

3.2 Review of draft 

Send a copy of the draft report generated from the publishing tool to all the 

Lead 

Within 1 day of 

report by inspection 

inspection team for a factual accuracy check and advise them of the 2 day 

inspector/ 

preparing draft 

team (if deemed 

deadline for providing comments. The versions of the report sent for review 

inspection 

report 

should be saved with tracked changes in CRM at each stage of quality 

team 

necessary by the 

assurance. 

inspection manager) 

Send the draft report for peer review. Inspection managers may decide that a 
peer review is not necessary, particularly for those inspectors signed off as 
meeting report writing criteria. 

The quality assurance and control tool (QA tool) provides a template and 
checklist to record the assurance and control process outcome, using the report 
structure. 

On receipt of comments from the quality assurance reviews, the lead inspector 
should amend the report in the digital publisher as necessary. 

Any subsequent versions of the draft report, for example from peer review 
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amendments, should be saved on CRM using the naming convention, For 
example, 20140326 Devondoc Draft Inspection Report ISN ID V003. 

3.3 Final review of draft 

Send to the inspection manager for final review, using the digital publisher. 

Inspection 

1 day  

report by inspection 

manager 

Report to be saved on CRM following the naming convention. 

manager 

3.4 Update report  

Update the report and prepare final draft version in the digital publisher as V1.0.  Lead inspector  1 day 
Check the practice website again to ensure the background section of the 
report is accurate. 

3.5 Save report and add 

The inspector saves the report, QA tool and the front sheet to the Y drive. The 

Lead inspector  On receipt of 

ratings tool link to 

Business Support team then copy and paste each individual rating tool link to 

 

the report, QA 

regional spreadsheets 

the regional spreadsheets: 

Business 

tool and front 



Support team 

sheet 

  Central 

  London 

  North 

  South 

3.6 If the report has 

Present the report to the regional/national Quality Assurance panel, as directed 

Lead inspector  Driven by date 

been selected for 

in the quality assurance framework. The inspection manager forwards the 

 

of QA panel 

regional/national Quality 

report and QA tool to national panel Business Support. The national QA panel 

 

front sheet document must also be completed making clear why the report is 

 

Assurance (QA) panel, 

being submitted. 

Regional/ 

present the report to the 

national panel  

panel 

Regional/national panel to complete their tab of the ratings tool, adding this to 
the existing spreadsheet to have one final document. 

The QA tool is updated by both regional and national panels. 

3.7 Update report after 

Action required on the report is sent by national panel Business Support to the 

Business 

Within 4 days 

QA panel meeting 

inspector/inspection manager within 1 working day of the panel. Business 

Support team 

after the panel 

Support complete the QA tool and ensure this is saved back into the regional 

 

QA folder. 

Lead inspector 

Lead inspector to: 
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Update the draft report following regional/national QA panel. 

Maintain record of approval for audit purposes in CRM. 

3.8 Complete and 

The Business Support team have 2 days to complete and circulate the notes 

Business 

Within 2 days 

circulate the notes from 

from the regional and national panel meetings. 

Support team 

after panel 

the panel meetings 

3.9 Provider factual 

Issue the draft report to the provider for factual accuracy check (via fulfilment). 

Lead inspector  Within 4 days 

accuracy check  

after panel 

See CRM guidance for details on processing the reports through CRM and 

10 days for 

fulfilment. Fulfilment completed within 48hrs. 

provider to 
return 

3.10 Update report 

Update the report if necessary following the factual accuracy guidance, holding 

Lead inspector   3 days  

following factual 

a meeting if required to consider any major challenges following the 10 days 

 

accuracy check (if 

factual accuracy check. If ratings changes are proposed or the location is to be 

 

placed in special measures, please refer to quality framework for the process to   

necessary)  

ratify any ratings changes and/or special measures 

 
Inspection 

Send to inspection manager for approval and save draft on CRM attachment 

manager 

record. 

The versions of the report sent for review and with review track changes should 
be saved in CRM at each stage of quality assurance 

3.11 Prepare final report 

Prepare final draft within digital publisher using the guidance. 

Lead inspector  1 day 

3.12 Learning from 

A sample of reports will be elected for editorial review and the learning will 

Report writing 

Following 

report writing coach 

inform future reports (% tbc). 

coach 

publication 
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4. Final Report, Publication  and follow-up inspections 

4.1 Final report and 

Produce a pdf of the final report and publish to the CQC internet site using the 

Lead inspector 

3 days prior to 

publication 

digital publisher. Reports are currently published weekly. 

publish date 

4.2 Save final report on 

Issue the final report to the provider (via NCSC fulfilment) and save the final 

Lead inspector 

2 days prior to 

CRM, issue the final 

report to the CRM inspection record. The templates for the final report letter 

with support of 

publish date 

report to the provider, 

(with and without actions required by the practice) are templates in CRM. 

NCSC 

and advise ExE to 

Ensure that you are using the right template (i.e. refers to requirement notices 

destroy any notes they 
hold 

not compliance actions). If actions are required, then the inspector needs to 
add a date of return for the action plan to CQC, which is 7/14 days from the 
date of the letter depending on the action required.  
 
Please also advise your Expert by Experience (ExE) that they should destroy 
any notes that they hold. 

4.3 Maintain a tracker of 

Business Support team maintain a tracker of report stage progress. This is to 

Business 

2 days prior to 

report stage progress 

be reported on weekly to Head of Inspection. 

Support team 

publish date 

Business Support team to go to the relevant plan and click on the 'Inspection 
Report Tracker' tab and type 'ready to publish' in the 'Proposed Publication 
Date' column. The list of regional spreadsheets are here: 

  Central 

  London 

  North 

  South 

4.4 HTML checks and 

Web team transfers to HTML checks and makes report live on internet. 

Web team 

Day of 

make report live on 

publishing 

internet 

4.5 Hold the post 

Inspection manager and Head of PMS Inspection will have a discussion about 

Head of PMS 

Within 1 month 

inspection information 

how the post inspection planning meeting will be formatted as to what best 

Inspection or 

of publication of 

sharing meeting 

suits the situation. The meeting may be chaired by a Head of PMS Inspection. 

delegated to 

the report 
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We want to make our processes open and transparent. Minutes of the meeting 

inspection 

should be made, setting out agreed actions. 

manager 

4.6 Follow-up inspection 

The lead inspector informs the inspection planning team when a follow-up 

Lead inspector 

As required 

inspection (visit or desk-based) is required 

 
Inspection 

The inspection planning team will complete the bulk uploader to enable the 

planning team 

report template to be set up in the digital publisher. 

4.7 Close CRM 

The inspection record should be closed once all the inspection processes and 

Lead inspector 

Once all 

inspection record 

information have been completed/received. 

activities for the 
inspection are 
complete 

4.8 Evaluation/Feedback  The Evaluation team send a post inspection survey (standardised) to all 

Evaluation 

6 weeks after 

providers who have had a scheduled or responsive inspection. 

team 

inspection 
report published 
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