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Dear John, 
 
Thank you for your enquiry of 25 September 2020 to the Ministry of Defence (MOD), in which you 
asked for the following information: 
 

“Measures being taken to ensure covid security at hearing testing facilities (e.g. shared 
use of headphones by hundreds of candidates). 
 
Hearing requirements for each of the available professions (that I referred to in my 
previous email) by grade (H1-H4 if applicable). 
 
Number of members serving with hearing loss graded as H3 or below (i.e. H3-H4). 
 
Details about the PULHEEEMS review.” 

 
Your enquiry is being treated as a request for information under the Freedom of Information Act 
(FOIA) 2000. The MOD can confirm that it holds information within the scope of your enquiry and 
will respond to your points in turn:  
 
Measures being taken to ensure covid security at hearing testing facilities (e.g. shared 
use of headphones by hundreds of candidates) 
 
In light of COVID19, a Fragmentary Order (FRAGO) covering hearing testing was published on 14 
July 2020.  A FRAGO informs units that one or more of the elements of the base order has 
changed.  Annex B to FRAGO 013.4 IPC dated 14 Jul 20 states the following: 
 

Infection Prevention and Control guidance for the management of patients and non-invasive 
medical devices used for audiological assessment and treatment at DPHC primary 
healthcare establishments 
 
Screening is required prior to audiological assessment and treatment using the question set 
below. Patients are to be excluded if one or more of the of the following apply: 
 
The patient: 

 
· Has tested positive for COVID-19 in the preceding 7 days 
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· Feels hot and suspects they might have a fever 
 
· Has a persistent, dry cough 
 
· Is experiencing or has experienced a loss of taste or smell during the previous 14    
  Days 
 
· Has any other symptoms that might be related to COVID-19 infection 
 
· Has anyone in their household, that has displayed any symptoms of COVID-19 in the 
preceding 14 days 
 
· Has had sustained close contact (15 minutes or longer) with anyone in the preceding 
14 days who has since displayed symptoms or has been confirmed as having a 
COVID-19 infection 

 

Once confirmed that the patient meets the criteria for audiological assessment and 
treatment: 

 
· Ear examination is to be undertaken by staff wearing PPE in accordance with 
reference S. If ear irrigation is required, gloves, FRSM, a fluid repellent apron and eye 
protection is to be worn by staff where the patient meets the case definition for COVID-
19, as there is a risk of splash in both irrigation and micro-suction methods. 
 
· The patient is to clean their hands using an alcohol-based hand rub or with soap and 
water if unable to use an ABHR, using the guidance at Annex A. 
 
· Prior to entering the audiology booth, ensure that the patient is wearing a face   
  covering. 
 
· The patient is to be instructed to avoid hand contact with audio equipment and the 
booth as much as possible. 
 
· On completion, the booth door and windows in the room are to be left open to 
increase ventilation. 
 
· The MOS will escort the patient from the room and will then complete documentation 
to include all clinical administration relating to the audiometry assessment and 
treatment. 
 
· Following administrative tasks, high touch points can then be cleaned (e.g. cables, 
seat, head set, button and internal and external door handles to the booth) with a 
product conforming to EN14476 or a detergent followed by a chlorine releasing agent. 
 
· After cleaning has taken place, the next patient can be seen. 

 
Hearing requirements for each of the available professions (that I referred to in my previous 
email) by grade (H1-H4 if applicable). 
 
JSP 950 6_7_7 offers advice on entry medical standards for all ranks and rates (including hearing 
and eye-sight in the HH & EE elements of the PULHHEEMS description).  More specifically, with 
reference to certain professions, Single Service Human Resource documents offer PULHHEEMS 
advice for specific trade groups: 
 

•  For Royal Navy (BR1750A): 
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o  PULHHEEMS profiles are given in leaflet 1-02 and this delineates Medical 

personnel as a defined trade group. 
 

•  For Army (AGAI78): 

 

o  78.401 highlights a common Army Entry Standard,where Tables 1 & 2 offer very 

detailed PULHHEEMS profiles for trade groups.   

 
 

•  For RAF (AP1269A): 

 

o  Leaflet 4-03: Royal Air Force Medical Standard – Officer of Ground Branches offers 

similar PULHHEEMS profiles. 

 

Number of members serving with hearing loss graded as H3 or below (i.e. H3-H4). 
 
UK armed forces personnel1, by ‘H’ grades2, numbers and percentages3 
1 July 2020 
 

H Grade

n

%

All

132,229

100%

1

113,163

86%

2

16,483

12%

3

2,251

2%

4

332

<1%  

 
1Includes full-time personnel trained (Royal Navy/Royal Marines and RAF) or trade-trained (Army) and serving against requirement. 23 
personnel did not have ‘H’ grades available for analysis.  
2Left and right ears are graded separately. Where one ear has lower auditory acuity than the other, the grade presented is that of the 
ear with least auditory acuity. For example, an individual with a ‘H’ grade of 1 in the right ear and 4 in the left ear would be presented 
with a ‘H’ grade of 4 in this table.  
3Percentages were calculated using the total number of personnel full-time trained and serving against requirement who were in service 
as at 1 July 2020. 
 
The  figures  provided  in this  response  are for  all UK  armed forces  personnel  full-time trained  and 
serving against requirement. This does not include entitled or non-entitled civilians.  
 
The PULHHEEMS system was developed to provide a method for standardising and recording the 
medical functional assessment. 
 
The ‘HH’ (hearing) quality of the PULHHEEMS classification system assesses auditory acuity only. 
Audiometry  is  the  standard  health  surveillance  tool  for  the  assessment  of  noise-induced  hearing 
loss and all new entrants must have their hearing acuity assessed by pure tone audiometry. 
 
The basis of audiometric assessment is the summing of high and low frequency levels in decibels 
(dB) over six frequencies. The frequencies used are 0.5, 1, 2, 3, 4  and 6 kilohertz (kHz);  the low 
frequencies being 0.5, 1and 2 kHz and the high frequencies 3, 4 and 6 kHz. The hearing in each 
ear  is  assessed  and  recorded  separately.  The  assessment  is  recorded  under  the  first  H  for  the 
right ear, and under the second H for the left ear. Where there is a difference in the left and right 
assessments, the grade presented that of the ear with least auditory acuity.  
 
The categories for hearing acuity are as follows:  
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1

Good hearing 

2

Acceptable hearing

3

Impaired hearing

4

Poor hearing where 
continuing
employment is subject to 
specialist assessment 

 

 
The latest available data has been presented but, for some individuals, it may be the case that an 
audiometry and/or visual acuity assessment has not been carried out recently. 
 
The data presented represents the latest ‘E’ and ‘H’ grades available as at 01 July 2020 and does 
not  consider  whether  a  decision  has  been  made  concerning  the  continuation  of  an  individual’s 
service.  
 
PULHHEEMS data, including ‘E’ and ‘H’ grades, are recorded in the Defence Medical Information 
Capability Programme (DMICP).  DMICP is the source of electronic, integrated healthcare records 
for primary healthcare and some MOD specialist care providers from which searches can be run. 
 
DMICP is a live data source and subject to change. Date of extract 01 July 2020.  
 
Details about the PULHEEEMS review 
 
Details regarding the periodicity of PULHHEEMS review is given in JSP 950 6_7_7 Section 1 Para 
14 onwards, which has been enclosed with this letter.   
 
If you have any queries regarding the content of this letter, please contact this office.  
 
If you wish to complain about the handling of your request, or the content of this response, you can 
request an independent internal review by contacting the Information Rights Compliance team, 
Ground Floor, MOD Main Building, Whitehall, SW1A 2HB (e-mail xxxxxxxxxx@xxx.xx). Please 
note that any request for an internal review should be made within 40 working days of the date of 
this response. 
 
If you remain dissatisfied following an internal review, you may raise your complaint directly to the 
Information Commissioner under the provisions of Section 50 of the FOIA. Please note that the 
Information Commissioner will not normally investigate your case until the MOD internal review 
process has been completed. The Information Commissioner can be contacted at: Information 
Commissioner’s Office, Wycliffe House, Water Lane, Wilmslow, Cheshire, SK9 5AF. Further details 
of the role and powers of the Information Commissioner can be found on the Commissioner's 
website at https://ico.org.uk/. 
 
Yours sincerely, 
 
 
Joint Medical Group 




    

  

  
