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1  Introduction / Purpose 
 

Employees as patients of the Occupational Health Service have a fundamental legal 
and  ethical  right  to  determine  what  happens  regarding  their  Occupational  Health 
treatment.  Valid  consent  to  treatment  is  central  in  all  forms  of  healthcare  including 
Occupational Health. Seeking consent is also a matter of common courtesy between 
Occupational Health clinicians and their patients. 
 
It  is  the  policy  of  the  Trust  that  no  one  will  be  discriminated  against  on  grounds  of 
age, disability, gender reassignment, marriage and civil partnership, pregnancy and 
maternity,  race,  religion  or  belief,  sex  or  sexual  orientation.  The  Trust  will  provide 
interpretation  services  or  documentation  in  other  mediums  as  requested  and 
necessary to ensure natural justice and equality of access.  
 
Purpose 
 
This policy sets out the standards and processes by which the Occupational Health 
Service  will  ensure  that  all  Occupational  Health  professionals  comply  fully  with  the 
Department of Health’s guidance on consent.  

 

This  policy  ensures  all  persons  undertaking  consent  on  behalf  of  Cheshire 
Occupational Health Service follow a standardised approach. 
 
This policy ensures that Cheshire Occupational Health Service is compliant with “12 
key  points  on  consent:  the  law  in  England”  This  one-page  document  summarises 
those aspects of the law on consent which arise on a daily basis. Link  
 

2  Process 

The  context  of  consent  can  take  many  different  forms,  ranging  from  the  active 
request  by  an  employee  of  a  particular  treatment  (which  may  or  may  not  be 
appropriate  or  available)  to  the  passive  acceptance  of  an  OH  health  clinician’s 
advice. In some cases, the OH clinician will suggest a particular form of treatment or 
investigation  and  after  discussion  the  employee  may  agree  to  accept  it.  In  others, 
there may be a number of ways of approaching a situation, and the OH clinician will 
help the employee to decide between them. 

 

There are two categories of formal consent:  

 

1.  Standard Consent – Consent taking by someone who is able to perform 

the procedure that the patient is consenting to. 

  

2.  Delegated Consent – The transfer by the performer of the procedure of an 

element of the consent taking process responsibility to a trained and 
competent colleague.  

 
Due  to  the  nature  of  the  work  within  the  Occupational  Health  Service  the  vast 
majority of consent will be ‘’standard Consent’.   

 
2.1  

Key Points on Consent: the law in England  

 

When do health professionals need consent from patients?  

 

Before you examine, treat or care for competent adult you must obtain their consent.  
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Are adults always assumed to be competent unless demonstrated otherwise?  

 

If you have doubts about their competence, the question to ask is: “can this person 
understand  and  weigh  up  the  information  needed  to  make  this  decision?” 
Unexpected  decisions  do  not  prove  the  patient  is  incompetent,  but  may  indicate  a 
need for further information or explanation.  

 

Individuals may be competent to make some health care decisions, even if they are 
not competent to make others.  

 

Giving  and  obtaining  consent  is  usually  a  process,  not  a  one-off  event.  Individuals 
can change their minds and withdraw consent at any time. If there is any doubt, you 
should  always  check  that  the  employee  still  consents  to  your  caring  for  or  treating 
them.  

 

Can works experience children give consent for themselves?  

 

Before  examining,  treating  or  caring  for  a  child,  you  must  seek  parental  consent. 
Young  people  aged  16  and  17  are  presumed  to  have  the  competence  to  give 
consent  for  themselves  parental  consent  will  not  be  sought  in  this  circumstance. 
Younger  children  who  understand  fully  what  is  involved  in  the  proposed  procedure 
can  legally  also  give  consent  however  parental  consent  will  be  gained  for  all  OH 
interventions.  

 

In  all  cases,  someone  with  parental  responsibility  must  give  consent  on  the  child’s 
behalf,  unless  they  cannot  be  reached  in  an  emergency.  If  a  competent  child 
consents to treatment, a parent cannot over-ride that consent. Legally, a parent can 
consent if a competent child refuses, but it is likely that taking such a serious step will 
be rare in OH.  

 

Who is the right person to seek consent?  

 

It is always best for the person actually treating the individual to seek the employee’s 
consent. However, you may seek consent on behalf of colleagues if you are capable 
of performing the procedure in question. 

 

What information should be provided?  

 

Employees  need  sufficient  information  before  they  can  decide  whether  to  give  their 
consent:  for  example  information  about  the  benefits  and  risks  of  the  proposed 
treatment,  and  alternatives.  If  the  employee  is  not  offered  as  much  information  as 
they  reasonably  need  to  make  their  decision,  and  in  a  form  they  can  understand, 
their consent may not be valid.  

 

Consent must be given voluntarily: not under any form of duress or undue influence 
from health professionals, colleagues, management, family or friends.  

 

Does it matter how the employee gives consent?  

 

No! Consent can be written, oral or non-verbal. A signature on a consent form does 
not itself prove the consent is valid – the point of the form is to record the employee’s 
decision, and also increasingly the discussions that have taken place.  

 

Refusal of treatment 

 

Competent adults are entitled to refuse treatment, even when it would clearly benefit 
their health. (E.g. refusal of post-exposure chemoprophylaxis) 
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Adults who are not competent to give consent  

 

No one can give consent on behalf of an incompetent adult. However, you may still 
treat  such  an  individual  if  the  treatment  would  be  in  their  best  interests.  ‘Best 
interests’ go wider than best medical interests, to include factors such as the wishes 
and  beliefs  of  the  patient  when  competent,  their  current  wishes,  their  general  well 
being and their spiritual and religious welfare.  

 

2.2  

What constitutes consent?  

 

For  consent  to  be  valid,  it  must  be  voluntary  and  informed,  and  the  person 
consenting must have the capacity to make the decision. These terms are explained 
below. 

  Voluntary- the decision to consent or not consent to treatment must be made 

alone, and must not be due to pressure by medical staff, friends or family.  

  Informed- the person must be given full information about what the treatment 

involves, including the benefits and risks, whether there are reasonable 
alternative treatments, and what will happen if treatment does not go ahead.  

  Capacity- the person must be capable of giving consent, which means that they 

understand the information given to them, and they can use it to make an 
informed decision.  

2.3 Duration of consent  
 
In general, when a person gives valid consent to an intervention that consent 
remains valid for an indefinite duration, unless it is withdrawn by the person. 
However, if new information becomes available regarding the proposed intervention 
(for example new evidence of risks) between the time when consent was sought and 
when the intervention is undertaken, the General Medical Council (GMC) 2009 
guidance states that a doctor or member of the healthcare team should inform the 
patient and reconfirm their consent.  
 
The clinician should consider whether the new information should be drawn to the 
attention of the patient and the process of seeking consent repeated on the basis of 
this information. Similarly, if the patient’s condition has changed significantly in the 
intervening time it may be necessary to seek consent again, on the basis that the 
likely benefits and/or risks of the intervention may also have changed.  
 
If consent has been obtained a significant time before undertaking the intervention, it 
is  good  practice  to  confirm  that  the  person  who  has  given  consent  (assuming  that 
they retain  mental  capacity)  still  wishes  the  intervention  to  proceed,  even  if  no  new 
information  needs  to  be  provided  or  further  questions  answered.  (for  example 
hepatitis B vaccination, administered on three occasion over a period of 6-months). 

2.4.  

Consequences of Refusal  

If the process of seeking consent is to be a meaningful one, refusal must be one of 
the employee’s options. A competent adult is entitled to refuse any treatment, except 
in circumstances governed by the Mental Health Act 1983.  

If, after discussion of possible treatment options, an employee refuses all treatment, 
this fact must be clearly documented in their OH notes. If the employee has already 
signed  a  consent  form,  but  then  changes  their  mind,  you  (and  where  possible  the 
employee) should note this on the form.  
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Where an employee has refused a particular intervention, you must ensure that you 
continue  to  provide  any  other  appropriate  care  to  which  they  have  consented.  You 
should also ensure that the employee understands they are free to change their mind 
and  accept  treatment  if  they  later  wish  to  do  so.  Where  delay  may  affect  their 
treatment choices, they should be advised accordingly. The employee’s wishes must 
be documented clearly in the OH notes. 
 
If an employee consents to a particular procedure but refuses certain aspects of the 
intervention,  you  must  explain  to  the  employee  the  possible  consequences  of  their 
partial  refusal.  If  you  genuinely  believe  that  the  procedure  cannot  be  safely  carried 
out under the employee’s stipulated conditions, the OH professional is not obliged to 
perform it. You must, however, continue to provide any other appropriate care. The 
employee’s wishes must be documented clearly in the OH notes. 
 
2.4.1 Withdrawal of Consent for written reports  
 
In circumstances where an employee refuses or withdraws consent to a report being 
sent  to  management  following  an  Occupational  Health  consultation,  the  employee 
must be made aware of the consequences of refusal. I.e. that the employer is limited 
in  making  reasonable  adjustments  to  an  employee’s  work  if  provided  with  limited 
information.  The  employer  will  then  have  to  proceed  with  limited  information  which 
may  be  at  the  detriment  of  the  employee.  On  a  practical  level  the  Occupational 
Health clinician should explain:  
 

1.  Employers cannot make adjustments for disabilities if not informed 
2.  Employee  may  continue  to  be  exposed  to  a  hazard  if  the  employer  is  not 

informed 

3.  The safety of others may be compromised 
4.  Duty of care of employee towards others maybe compromised  
5.  It  may  not  be  necessary  for  confidential  or  clinical  details  to  be  given  to 

management/HR  for  them  to  effectively  deal  with  a  situation  on  a  practical 
level  

  
2.5.  

Capacity 

 
The  Mental  Capacity  Act  2005  governs  making decisions  about  treatment  and  care 
in England and Wales for patients who lack capacity. 
 
You  must  work  on  the  presumption  that  every  adult  has  the  capacity  to  make 
decisions  about  their  care,  and  to  decide  whether  to  agree  to,  or  refuse,  an 
examination,  investigation  or  treatment.  You  must  only  regard  an  employee  as 
lacking  capacity  once  it  is  clear  that,  having  been  given  all  appropriate  help  and 
support, they cannot understand, retain, use or weigh up the information needed to 
make that decision, or communicate their wishes. 
 
You  must  not  assume  that  a  person  lacks  capacity  to  make  a  decision  solely 
because  of  their  age,  disability,  appearance,  behavior,  medical  condition  (including 
mental illness), their beliefs, their apparent inability to communicate, or the fact that 
they make a decision that you disagree with. 
 
An  assessment  of  a  person’s  capacity  must  be  based  on  their  ability  to  make  a 
specific  decision  at  the  time  it  needs  to  be  made,  and  not  their  ability  to  make 
decisions in general. A person is unable to make a decision if they cannot do one or 
more of the following things:  

  Understand the information given to them that is relevant to the decision  
  Retain that information long enough to be able to make the decision  
  Use or weigh up the information as part of the decision-making process  
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  Communicate their  decision  – this  could be  by talking  or  as simple  as 

offering their arm for immunisation.  

 
If an employee is assessed as not having capacity due to stress, trauma or 
intoxication with drugs or alcohol or due to the side effects of medication then 
consent to treatment cannot be sought.  
 
2.6.  

Employees with Language or Sensory Disability Barriers 

 
Employees with sensory or language disability barriers who may experience difficulty 
with understanding and therefore providing consent will be provided with support to 
assist them as necessary on an individual basis.  
 
2.7. Disclosure by Court Order or by Statute  
 
In  accordance  with  GMC  Guidance  2009  paragraph  21:  the  Occupational  Health 
service must disclose information if ordered to do so by a judge or presiding officer of 
a  court;  employee  consent  is  not  required.  The  Occupational  Health  service  should 
object  to  the  judge  or  presiding  officer  if  attempt  is  made  to  compel  the  service  to 
disclose  what  appears  to  be  irrelevant  information  e.g.  information  pertaining  to  an 
employee’s relative who is not involved in proceedings.  
 
A  court  order  for  disclosure  provides  the  Occupational  Health  service  with  lawful 
authority to share confidential information and satisfies the services duties under the 
Data  Protection  Act  2018  and  Professional  Codes  concerning  confidentiality.  All 
disclosures  required  by  Court  Order  will  be  processed  through  the  Trust’s  Legal 
Services Department.      
 
In  accordance  with  paragraph  22  of  the  GMC  2009  guidance,  the  Occupational 
Health  service  will  not  disclose  personal  information  to  a  third  party  such  as  a 
solicitor without the employee’s express consent. Unless required by law or can be 
justified as in the public interest.    
 
2.8. Disclosure in Public Interest  
 
The  Occupational  health  service  may  need  to  consider  a  disclosure  in  the  Public 
interest  to  protect  individuals/society  from  risk  or  serious  harm,  such  as  serious 
communicable diseases or serious crime.  
     
Where there is a real rather than hypothetical risk of harm or injury to another person 
or  people,  then  the  public  interest  defense  for  non-consensual  disclosure  can  be 
considered  whilst  balancing  the  patient’s  right  to  privacy  against  the  importance  of 
sharing the information.  
GMC  2009  guidance  paragraph  37  indicates  that  personal  information  may  be 
disclosed  in  the  public  interest  without  consent  and  in  exceptional  cases  where 
consent  is  withheld,  if  the  benefits  to  an  individual,  or  society  of  the  disclosure 
outweighs the patient’s and public interest in keeping the information confidential.         
 
In  these  circumstances  only  information  that  is  relevant  to  the  risk  should  be 
disclosed and disclosure should be to someone who has genuine authority to know.  
 
Prior to disclosure in the public interest the Occupational Health service will consider 
and record:  
 
1.  Why the data is being shared; considering the purpose and/or objective of 

data sharing. There should be a clear objective(s) and the objective continues to 
exist.  Clear  understanding  of  what  data  needs  to  be  shared  and  who  with. 
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Consideration  must  be  made  whether  the  objective(s)  can  be  achieved  without 
sharing the data or anonymising the data. If data sharing is considered justified a  
balance  should  be  considered  between  the  risk  of  sharing  the  data  and  not 
sharing the data, Occupational Health will consider potential damage or harm to 
individuals and whether it will undermine trust           

2.  What  information/data  needs  to  be  shared:  Data  shared  will  be  what  is 

necessary and proportionate      

3.  Who requires access to the shared information: Access will be on ‘a needs to 

know’ basis. External organisations will only be provided access to information if 
there is a clear need for them to know. The Occupational Health Service will also 
need to ensure that it is clear who within an external organisation has authority to 
know the information.   

4.  How  the  data  will  be  shared:  Consideration  will  be  made  to  the  security 

surrounding  the  transmission  or  accessing  of  data.  The  Occupational  Health 
service  will  ensure  that  it  is  clear  who  the  data  will  be  shared  with  and  if 
practicable will be sent encrypted.   

5.  When  the  data  will  be  shared:  for  example  is  it  a  one-off  necessary 

requirement  or  do  the  circumstances  dictate  that  ongoing  sharing  will  be 
necessary.        

 
Prior  to  sharing  any  data/information  under  the  public  interest  principle  the 
Occupational  Health  service  will  discuss  the  need  for  disclosure  with  the  legal 
services  department.  Employees  will  be  informed  that  a  disclosure  will  be  made  in 
the public interest, even when consent has not been sought unless it could place the 
clinician or others at risk of serious harm or prejudice the purpose of disclosure. 
   
2.9.  

Further Professional Guidance: 

 
Further guidance can be found at the following sites: 
 
Nursing and Midwifery Council Advice on Consent Link 
 
General Medical Council Ethical Guidance on Consent Link 
 
General Medical Council 2009 Guidance on Confidentiality link   
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2.10.   Summary Occupational Health Consent Requirements: 

 

Consent can be written and/oral or implied:  this will be determined by the 
assessment or intervention being undertaken.    

 

Intervention 

Minimum Requirement 

 
 

Written informed  Implied 
consent 

informed 
consent 

Exposure Prone Procedures serology tests  

 

 

(HIV, hepatitis B, hepatitis C) 

 

Immunity serology tests 

 

 

(Measles, rubella, varicella, hepatitis B) 

 

 
Body fluid exposure serology 

 

 

(blood for storage, HIV antibodies, Hepatitis  B surface antigen, 

 

Hepatitis C antibody, Hepatitis C RNA) 

 

Post exposure prophylaxis 

 

 

 

Immunisation-live vaccine 

 

 

(MMR, varicella, BCG) 

 

 

 
Immunisation-inactivated vaccine 

 

 

(Hepatitis B, hepatitis AB, hepatitis A, seasonal influenza, DTP, 

 

 

typhoid, meningitis C) 
New employee health assessment report 

 

 

 
Management referral consultation report 

 

 

 
Self referral consultation report 

 

 

 
Health surveillance assessment 

 

 

 
Copy of immunisation report  

 

 

 
Subject access requests 

 

 

  
Chest X-ray requests 

 

 

 
Request for third party reports e.g. General Practitioner or Consultant 

 

 

 

Transfer of OH records to alternative OH provider  

 

 

 
Request to 3rd Parties (e.g. insurers , solicitors)  

 

 

 

 

There are a few exceptions when treatment can go ahead without consent i.e. response to 
an emergency situation where it is in the person’s best interest (e.g. anaphylaxis, 
circumstances governed by the Mental Health Act 1983). 

The seeking and giving of consent should not be a one-off event. It should be a continual 
process of communication between the Occupational Health clinician and employee (e.g. 
vaccination schedules).   
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The Occupational Health clinician will document what can and cannot be included in 
Occupational Health reports to management. Of particular importance is to fully document 
any medical detail or facts that the employee has not consent to be shared with line 
management and Human Resources.   

3  

Definitions 

 

  OH- Occupational Health  

 

  Consent-a patient’s agreement for a health professional to provide care. Patients 

may indicate consent non-verbally (for example by presenting their arm for injection/ 
venepuncture), verbally, or in writing.(see also 5.3) For the consent to be valid, the 
patient must:  

Be competent to take the particular decision;  
Have received sufficient information to take it; and  
Not be acting under duress  

 

  Written Consent: A signed agreement for the healthcare professional to provide 

care.  

 

  Oral and Non Verbal (Implied) Consent: A verbal or non-verbal agreement for a 

healthcare professional to provide care  

3.1 

Policy 

‘A  policy  is  a  statement  of  Trust  intent  for  a  given  issue  and  gives  a  clear  position 
statement  for  the  Trust’s  customers  and  employees  on  its  values  and  beliefs’ 
(Parsley & Corrigan 1999). 

 

A policy is a “must do”; there should be no deviation from the actions as defined in 
the  policy.    Any  deviation  must  be  discussed  and  approved  by  the  Strategic 
Integrated Governance Committee. 

 
4 

Associated Documents 

 

 

  Occupational Health Service Operational Policy  
  Occupational Health Service Vaccination Policy  
  Occupational Health Service Sharps Injury and Body Fluid Exposure Policy  
  Occupational Health Service HIV Employment Policy 
  Occupational Health Service Viral Hepatitis Employment Policy  
  Occupational Health Service Tuberculosis Employment Policy  
  Occupational Health Service Measles, Mumps, Rubella and Varicella Procedure  
  Occupational Health Service Health Surveillance Procedure  
  Occupational Health Service Health Improvement Procedure  
  Department of Health Reference Guide to Consent for examination or treatment 

2009 – Second edition  

  Mid Cheshire Hospitals Foundation Trust Confidentiality Policy  
  Mid Cheshire Hospitals Foundation Trust Consent Policy  

  East Cheshire NHS Trust Consent Policy   

 
5 

Duties 

 
Director of Workforce and Organisation Development:  
Has board level responsibility for the occupational health service and offers assurance to the 
board that the service is working within national best practice guidelines  
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Consultant in Occupational Medicine:  
Has the responsibility of ensuring that consent processes within the Occupational Health 
Service and the OH clinical team (junior doctors, nurses, technicians), who have delegated 
responsibility from the consultant for obtaining consent, are meeting the policy and 
procedures of the Trust.  
 
Lead Nurse for Occupational Health:  
Will ensure that all nursing and technical staff operating under this procedure have received 
adequate training and instruction and are deemed competent  
Has responsibility and accountability to ensure that the occupational health service meets it 
obligations under relevant national guidelines.  
 
Clinical Staff - Occupational Health Nurse Advisors/ Occupational Health Technician:  
Will be aware of their duty under this procedure and identify that consent is an ongoing 
process. Will ensure that informed consent is obtained prior to any treatment or procedure  
Have a responsibility to ensure that the patient is genuinely consenting to what is being 
done thus ensuring that consent is valid and legal. Must be competent in the processes of 
consent and identify any training needs. 
 
Workforce Governance Group:  
 
Has responsibility for approval and annual monitoring of this policy    
 
6 Consultation and Communication with Stakeholders  
This policy has been distributed for comments to:  
  Cheshire Occupational Health Staff  

Group  

xxxxxxxxxx.xxxxxxxx@xxxx.xxx.xx   

 
7 Implementation  
 
Implementation of this policy is a mandatory requirement for all Cheshire Occupational 
Health Service clinical staff responsible for consent to treatments, tests or interventions.  
Implementation of this policy and associated Occupational Health policies and procedures 
should ensure essential functions of the Occupational Health Service in protecting public 
health are achieved (Therefore successfully meeting NHS Employers, Care Quality 
Commission requirements.)  
 
It also ensures the OH service is following best practice with respect to implementing its 
responsibilities under the laws governing consent.  
This policy will be available on the Trust intranet. Due to the advisory and supportive 
function of the Cheshire Occupational Health Service the implementation of its policies, 
procedures and protocols is an ongoing and consistent process.  
 
8 Education and Training  
 
All authorised personnel will undertake training appropriate to their level of responsibility 
within this policy  
Updates will be provided in accordance with any current or changes to current occupational 
health guidelines including  
o National Institute for Clinical Excellence (NICE)  
o Health Safety Executive (HSE)  
o NHS Employers  
o Care Quality Commission  
o Department of Health  
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All Occupational Health clinical staff responsible for the undertaking of assessments must 
adhere to this policy and carry out their responsibilities under it in order to achieve the 
objectives outlined in section 2 of this document. All staff will undertake mandatory and 
specialised training for ongoing personal development. Training needs will be identified 
through Knowledge Skills Framework assessment.  
The Consultant in OH Medicine and the Lead Nurse for Cheshire Occupational Health 
Service will communicate changes in practice to all Occupational Health clinical staff through 
departmental meetings or more frequently if urgency dictates.  
Specific training to assist the Occupational Health staff in the implementation of this 
procedure is delivered in the following ways:  

 

 Accredited Courses: All Cheshire Occupational Health Service clinical staff are required to 
have current and valid registration with their respective governing bodies (NMC/GMC). The 
consultant and senior nursing staff also hold additional specialist qualifications in the 
Occupational Health specialty  
 
Practical Updates: Covering the practical application of policies and procedures and good 
Occupational Health delivery  
 
Specific Training on Consent: This includes the following:  
 
The Trust consent policy and guidance  
The current law surrounding patient consent to treatment the consequences of not 
obtaining patient consent to treatment  
The issues surrounding minors and their consent to treatment  
The treatment of patients who are lacking capacity  
The ethical issues surrounding the use of new or experimental treatments  
The end of life decision making  
Incident reporting  
Record keeping  
 
Yearly Training Needs Analysis: A yearly training plan is completed according to training 
needs identified via appraisal for the entire OH Service staff  
 
Continuing Professional Development: Occupational Health nursing staff will keep their 
training/development up-to-date as appropriate to satisfy the Nursing and Midwifery 
Council’s requirements for Revalidation in order to:  

 

 

 

 

 
Develop personally through education  
 
9 Monitoring and Review  

Monitoring and Audit 

Standard/process/issue 

Process 

Responsible 

required to be 

Frequency 

for 

individual 

Responsible 

monitored 

of 

monitoring 

/group 

committee 

monitoring 

e.g. audit 

 

Compliance with the 12-

Audit  

Lead Nurse 

Annual  

Workforce 

key points on consent  

for 

Governance  

Occupational 
Health  
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A 
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APPENIDX A - Control Sheet 
 
This must be completed and form part of the document appendices each time the document 
is updated and approved. 
 

VERSION CONTROL SHEET 

Date 

Version 

Author 

Reason for changes 

dd/mm/yy 

01.07.2011   1  

Lead Nurse OH  

New Policy  

18.09.2015   2  

Lead Nurse OH  

New Trust Format , minor grammatical 
changes  

August 

2.1  

Lead Nurse 

Review date extended due to upcoming 

2018  

Occupational Health  

amendments to statutory changes  

02.01.2019  3 

Lead Nurse 

Review date 

Occupational Health 

Compliance with data protection Act 2018 
Process for disclosure in public interest 
Process for disclosure by court order or 
statute   
Process for management when consent 
to release OH report is not given    
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APPENDIX B - Training needs analysis 
 

Communication/Training Plan (for all new / reviewed documents) 

 
Goal/purpose of the 

Ensure that policy is applied consistently and 

communication/training plan 

effectively  
 

Target groups for the 

Occupational Health Clinical Staff  

communication/training plan 
Target numbers 

10 

Methodology – how will the 

Team meetings, instruction of policy review 

communication or training be carried 

changes   

out? 
Communication/training delivery 

Team meetings, 1:1 if necessary  

Funding 

NA  

Measurement of success.  Learning 

No policy breaches  

outcomes and/or objectives 
Review effectiveness – learning 

Audit  

outputs 
Issue date of Document 

January 2019 

Start and completion date of 

Implantation of policy update  

communication/training plan 
Support from Learning & Development 

NA 

Services 
 
 
For assistance in completing the Communication / Training Plan please contact the MCHT 
Learning and Development Services 
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Appendix C 

Equality Impact Assessment 

 
Please read the Guide to Equality Impact Assessment before completing this form.  
The completed assessment is to form part of the policy/proposal/business case appendices 
when submitted to xxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxxx.xxx.xx for consideration and approval.  
 
POLICY/DOCUMENT/SERVICE……………………………………………… 
 
SECTION A 

A 

Does the document, proposal or service 

Yes/

Justification & data sources.  

affect one group less or more favourably 

No 

Include nature of impact. Also 

than another on the basis of: 

record provisions already in place 
to mitigate impact. 

1 

Race, ethnic origins or nationality 

yes 

It is recognised that certain ethnic 
groups may not consent to be 
treated by a clinician of the opposite 
sex. OH will strive to accommodate 
employee requests.  

 

2 

Sex 

yes 

It is recognised that individuals may 
not consent to be treated by a 
clinician of the opposite sex. OH will 
strive to accommodate employee 
requests.  

 

3 

Transgender 

no 

 

4 

Pregnancy or maternity 

no 

 

5 

Marriage or civil partnership 

no 

 

6 

Sexual orientation including lesbian, gay and 

no 

 

bisexual people 

7 

Religion or belief 

yes 

It is recognised that certain religious 
groups may not consent to be 
treated by a clinician of the opposite 
sex. OH will strive to accommodate 
employee requests.  

 

8 

Age 

yes 

Children under 16-years of age will 
not be treated or seen by the OH 
without parental consent and with 
chaperone.  

 

9 

Disability - learning disabilities, physical 

yes 

This document and associated 

disability, sensory impairment and mental 

information leaflets can be made 

health problems 

available in other formats e.g. large 
print, audio on request.  

It is recognised that persons with 
mental incapacity may have difficulty 
providing informed consent.  
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10 

Economic/social background 

no 

 

B 

Human Rights – are there any issues 

 

 

which may affect human rights 

1 

Right to Life 

no 

 

2 

Freedom from Degrading Treatment 

no 

 

3 

Right to Privacy or Family Life 

no 

 

4 

Other Human Rights (see guidance note) 

no 

 

 
 
Date…………………………………..         Name……………………………….. 
 
Signature……………………………          Job Title..………………………….. 
 
 
Date…………………………………..         Name……………………………….. 
 
Signature……………………………          Job Title..…………………………...
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Where an impact has been identified in Section A, please outline the actions that have been agreed to reduce or 
eliminate risks in Section B. 
 
If there are no impacts identified in Section A, completion of Section B is not necessary. 
 
 
SECTION B 
Please expand tables below as necessary 
 

SECTION B 

NUMBER 

STAKEHOLDER 

NATURE OF IMPACT 

EVIDENCE 

ACTION 

COST 

LEAD 

TIMESCALE 

RISK SCORE 

INVOLVEMENT 

A1-10, B1-4 
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