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1 

Introduction / Purpose 
Patients  have  a  fundamental  legal  and  ethical  right  to  determine  what  happens  to  their 
own  bodies.  Valid  consent  to  treatment  is  therefore  absolutely  central  in  all  forms  of 
healthcare, from providing personal care to undertaking major surgery. Seeking consent 
is also a matter of common courtesy between healthcare professionals and patients.  
 
When  patients  are  unable  to  make  decisions  for  themselves,  the  Mental  Capacity  Act 
2005, covering England and Wales, provides a statutory framework for staff to follow to 
ensure  that  patients  who  lack  capacity  are  fairly  represented,  have  equal  access  to 
healthcare and decisions made on their behalf, are in their best interests. 
 
It  is  the  policy  of  the  Trust  that  no  one  will  be  discriminated  against  on  the  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. 

 
 
2. 

What is Consent?  

 

 
NOTE:  This  Policy  must  be  read  in  conjunction  with  the  Trust’s  “Consent  to 
Examination, Treatment and Autopsy Policy (Adults)” for further guidance on the 
definitions and meaning of consent. 
 
Consent  is  often  (wrongly)  equated  with  a  patient’s  signature  on  a  consent  form.  A 
signature on a form is evidence of valid consent, not proof.  For the consent to be valid, it 
must be based on the following criteria: 

 

•  Voluntariness.  This  describes  the  willingness  of  a  patient  or  parent  to  agree  to 

themselves or their child undergoing health care intervention.   

•  Capacity. This term describes that the patient or parent is able to understand the 

nature of the proposed treatment. 

•  Knowledge. The patient or parent must have received sufficient information about 

the nature of the proposed treatment or intervention including risks and benefits. 

 

If any of these factors are missing, the patient is not considered to have given permission 
to proceed to treatment.  

 

In the absence of valid consent, an intervention may be lawful: 

  Under the Mental Capacity Act 2005 

  Under the Mental Health Act 1983 

  With  the  consent  of  someone  who  holds  parental  responsibility  (where  the 

decision is “within the scope” of parental responsibility) 

  Following a decision of the Court of protection or the High Court. 

 

 

 

3. 

Mental Capacity 

According to The Mental Capacity Act 2005 (the Act), whenever the term “a person who 
lacks  capacity”  is  used,  it  means  a  person  who  lacks  capacity  to  make  a  particular 
decision  or  take  a  particular  action  for  themselves  at  the  time  the  decision  or  action 
needs to be taken. 
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The act sets out “5 statutory principles” – the values that underpin the legal requirement 
in  the  Act.  The  Act  is  intended  to  be  enabling  and  supportive  of  people  who  lack 
capacity,  not  restricting  or  controlling  of  their  lives.  It  aims  to  protect  people  who  lack 
capacity and maximise their ability to make decisions.  
 
The 5 statutory principles are: 
1.  A  person  must  be  assumed  to  have  capacity  unless  it  is  established  that  they  lack 

capacity. 

2.  A  person  is  not  to  be  treated  as  unable  to  make  a  decision  unless  all  practicable 

steps to help him to do so have been taken without success. 

3.  A person is not to be treated as unable to make a decision merely because he makes 

an unwise decision. 

4.  An act done, or decision made, under this Act for or on behalf of a person who lacks 

capacity must be done, or made, in his best interests. 

5.  Before the act  is done, or the decision is made, regard must be had to whether the 

purpose  for  which  it  is  needed  can  be  as  effectively  achieved  in  a  way  that  is  less 
restrictive of the person’s rights and freedom of action. 

 

Where  an  adult  patient  lacks  the  mental  capacity  (either  temporarily  or  permanently)  to 
give or withhold consent for themselves no one else can give consent on their behalf. 
 

 

3.1  

Assessing Capacity 
Anyone  who  claims  that  an  individual  lacks  capacity  should  be  able  to  provide  proof. 
They  need  to  show,  on  the  balance  of  probabilities,  that  the  person  lacks  capacity  to 
make  a  particular  decision,  at  the  time  it  needs  to  be  made.  This  means  being  able  to 
show that it is more likely than not that the person lacks capacity to make the decision in 
question.  
 
To  help  determine  if  a  person  lacks  capacity  to  make  particular  decisions,  the  Mental 
Capacity Act (2005) sets out a two-stage test of capacity.  
 
Stage  1:  Does  the  person  have  an  impairment  of,  or  a  disturbance  in  the 
functioning of, their mind or brain? 
Stage 1 requires proof that the person has an impairment of the mind or brain,  or some 
sort of or disturbance that affects the way their mind or brain works. If a person does not 
have such a disturbance of the mind or brain, they will not lack capacity under the Act. 

 

Examples  of  an  impairment  or  disturbance  in  the  function  of  the  mind  or  brain  may 

include the following: 

  Conditions associated with some forms of mental illness 

  Dementia 

  Significant learning disabilities 
  The long term effects of brain damage 

  Physical  or  medical  conditions  that  cause  confusion,  drowsiness  or  loss  of 

consciousness 

  Delirium 

  Concussion following a head injury, and 

  The symptoms of alcohol or drug use. 

 

Stage  2:  Does  the  impairment  or  disturbance  mean  that  the  person  is  unable  to 
make a specific decision when they need to? 
 
A person is unable to make a decision if they cannot: 

1.  Understand information about the decision to be made 
2.  Retain that information in their mind 
3.  Use or weigh that information as part of the decision making process, or 
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4.  Communicate their decision by any means 

 

Assessing ability to make a decision 

  Does  the  person  have  a  general  understanding  of  what  decision  they  need  to 

make and why they need to make it? 

 
   Does  the  person  have  a  general  understanding  of  the  likely  consequences  of 

making, or not making, this decision? 

 

  Is  the  person  able  to  understand,  retain,  use  and  weigh  up  the  information 

relevant to this decision? 

 

  Can  the  person  communicate  their  decision  (by  talking,  using  sign  language  or 

any other means)? Would the services of a professional (such as a speech and 
language therapist) be helpful? 

 

 
NOTE: If the answer to any of the above questions is “No”, then a best interests 
decision needs to be made. 

 

Assessing capacity to make more complex or serious decisions 

  Is there a need for a more thorough assessment (perhaps by involving a doctor or 

other professional expert)? 

 

When  assessing  a  person’s  capacity  to  make  a  decision  regarding  their  care  a 
Trust  Mental  Capacity  Assessment  and  Best  interests  Checklist  Form  MUST  BE 
COMPLETED.  This  can  be  found  on  the  Trust  intranet,  Frequently  Used  Forms, 
under L for Legal Services. 
 
 

3.2 

 Best Interests 
One  of  the  key  principles  of  the  Mental  Capacity  Act  is  that  any  act  done  for,  or  any 
decision made on behalf of a person who lacks capacity must be done, or made, in that 
person`s best interests. A person trying to work out what the best interests of a person 
who lacks capacity to make a particular decision should: 
 

  Do whatever is possible to try to encourage the person to take part, or improve 

their ability to take part, in making the decision  

 
  Try to identify the things the person would take into account if they were making 

the decision themselves 

 

  Try  to  find  out  the  views  of  the  person  who  lacks  capacity,  including  their 

past/present  wishes  and  feelings  (behaviour/habits),  any  values  and  beliefs 
(religious/  political  /moral  /  cultural).  Any  other  factors  the  person  themselves 
would  be  likely  to  consider  if  they  were  making  the  decision  or  acting  for 
themselves 

 

  Avoid  discrimination;  not  make  assumptions  about  a  person`s  best  interests  on 

the basis of their age, appearance, condition or behaviour 

 

  Consider whether the person is likely to regain capacity. If so, can the decision 

wait until then?   

 

Mental Capacity Assessment Process and Deprivation of Liberty Safeguards (DoLS) Policy v1.1  
May 2018 
Page 6 of 17 



[bookmark: 7][image: ]

 

  If  the  decision  concerns  life-sustaining  treatment  that  it  is  not  motivated  in  any 

way  by  a  desire  to  bring  about  the  person`s  death.  They  should  not  make 
assumptions about the persons quality of life 

 

  If  it  is  practical  and  appropriate  to  do  so,  consult  other  people  for  their  views 

about  the  person`s  best  interests  and  if  they  have  any  information  about  the 
persons feelings, wishes and beliefs e.g.: 

 

  Anyone previously named by the person to be consulted 
  Carers of the person 
  Close relatives or friends 
  Attorney  appointed  under  a  Lasting  Power  of  Attorney  (LPA)  or  Enduring 

Power of Attorney (EPA) 

  Deputy appointed by the Court of Protection  

 

  For decisions about serious medical treatment, or where the person should live, 

and  where  there  is  no  one  who  fits  into  any  of  the  above  categories,  an 
Independent Mental Capacity Advocate (IMCA) must be consulted. 

 

 
 

3.3 

Advocacy - Independent Mental Capacity Advocates (IMCA) 

 

The  purpose  of  the  IMCA  service  is  to  help  particularly  vulnerable  people  who  lack  the 
capacity  to  make  important  decisions  about  serious  medical  treatment  and  changes  of 
accommodation,  and  who  have  no  family  or  friends  that  it  would  be  appropriate  to 
consult  about  those  decisions.  IMCAs  will  work  with  and  support  people  who  lack 
capacity, and represent their views to those who are working out their best interests. 

 
 

Instructing and consulting an IMCA 

 

An IMCA must be instructed, and then consulted, for people  lacking capacity who have 
no one else to support them (other than paid staff), whenever: 

 

  An NHS Body is proposing to provide serious medical treatment, or 

  An  NHS  body  or  Local  Authority  is  proposing  to  arrange  accommodation  (or  a 

change of accommodation) in hospital or a care home, and  

  The person will stay in hospital more than 28 days, or 

  They will stay in a care home for more than 8 weeks. 

 

An IMCA may be instructed to support someone who lacks capacity, to make decisions 
concerning: 

  Care reviews, where no one else is available to be consulted 

  Adult protection cases, whether or not family, friends or others are involved. 

 

Any  information  or  reports  provided  by  an  IMCA  must  be  taken  into  account  as  part  of 
the process of working out whether a proposed decision is in the person’s best interests. 
 

 

The IMCA will: 

  Be independent of the person making the decision 

  Provide support for the person who lacks capacity 

  Represent  the  person  without  capacity  in  discussions  to  work  out  whether  the 

proposed decision is in the persons best interests 

  Provide information to help workout what is in the persons best interests, and 

  Raise  questions  or  challenge  decisions  which  appear  not  to  be  in  the  best 

interests of the person. 

 

IMCAs: 

  Provide statutory advocacy  
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  Are  instructed  to  support  and  represent  people  who  lack  capacity  to  make 

decisions on specific issues 

  Have a right to meet in private the person they are supporting 

  Are allowed access to relevant health care and social care records 

  Provide support and representation specifically whilst the decision is being made, 

and 

  Act quickly so their report can form part of decision making.  

 
3.4 

Lasting Powers of Attorney (LPA) 

 

Sometimes one person will want to give another person authority to make a decision on 
their behalf. A power of attorney is a legal document that allows them to do so. Under a 
power  of  attorney,  the  chosen  person  (the  attorney  or  donee)  can  make  decisions  that 
are as valid as one made by the person (the donor).  

 

An LPA must be registered with the Office of the Public Guardian (OPG) before it can be 
used. When a patient is assessed within the Trust and their relatives state that they have 
an LPA for Health and Welfare, it is the responsibility of the person assessing capacity to 
present the forms to Legal Services. They will then check their validity and flag the LPA 
on the patient’s electronic record. 
 
The LPA does not come into force until the patient lacks capacity to make decisions for 
themselves.  Therefore  all  patients  should  have  a  decision  related  capacity  assessment 
undertaken before the LPA is evoked. 
 
Even  where  the  LPA  includes  healthcare  decisions,  attorneys  do  not  have  the  right  to 
consent to or refuse treatment in situations where: 

  The donor has capacity to make the particular healthcare decision 

  The donor has made an advance decision to refuse the proposed treatment. An 

attorney cannot consent to treatment if the donor has made a valid and applicable 
advance  decision  to  refuse  a  specific  treatment.  But  if  the  donor  made  an  LPA 
after the advance decision, and gave the attorney the right to consent to or refuse 
the treatment, the attorney can choose not to follow the advance decision 

  A  decision  related  to  life  sustaining  treatment.  An  attorney  has  no  power  to 

consent to or refuse life sustaining treatment unless the LPA document expressly 
authorises this 

  The donor is detained under the Mental Health Act (1983) 

 
 

3.5 

Advance Decisions to refuse treatment (ADRT) 
An  Advance  decision  enables  someone  aged  18  or  over,  whilst  still  capable,  to  refuse 
specified  medical  treatment  for  a  time  in  the  future  when  they  may  lack  the  capacity  to 
consent  to  or  refuse  that  treatment.  An  advance  decision  to  refuse  treatment  must  be 
valid and applicable to current circumstances. If it is, it has the same effect as a decision 
that is made by a person with capacity. 
 
There  are  no  particular  formalities  about  the  format  of  the  advance  decision.  It  can  be 
written  or  verbal  unless  it  deals  with  life  sustaining  treatment,  in  which  case  it  must  be 
written and specific rules apply. The rules are that the ADRT is in writing, it is signed and 
witnessed.  The  advance  decision  must  include  a  clear,  specific  written  statement  from 
the  person  making  the  advance  decisions  that  the  advance  decision  is  to  apply  to  the 
specific treatment even if life is at risk. 
 

 

A  valid  and  applicable  ADRT  is  as  effective  as  a  refusal  made  when  a  person  has 
capacity. Therefore, an advance decision overrules: 

  The  decision  of  any  LPA  for  Health  and  Welfare  made  before  the  advance 

decision was made 
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  The decision of any court appointed deputy 

  The  provisions  of  section  5  of  the  Act,  which  would  otherwise  allow  healthcare 

professionals to give treatment which they believe is in a person’s best interests. 

 
Events that would make an advance decision invalid include those where: 

 

  The patient has withdrawn the decision  whilst they still have capacity to do so 
  After making the advance decision, the person made a LPA for Health and Welfare 

giving an attorney authority to make treatment decisions that are the same as those 
covered by the advance decision 

  The  person  has  done  something  that  clearly  goes  against  the  advance  decision  

which suggests that they have changed their mind  

 

Existing Enduring Power of Attorney (EPA) (from before the Mental Capacity Act 2005 
came into force) are still valid unless they have subsequently been withdrawn.  

 

 

3.6      Deprivation of Liberty Safeguards (DoLS) 

The  Deprivation  of  Liberty  Safeguards  2009  (DoLS)  are  an  amendment  to  the  Mental 
Capacity Act 2005. 
 
They  provide  a  legal  framework  to  protect  those  who  lack  capacity  to  consent  to  the 
arrangements for their treatment or care and where levels of restriction or restraint used 
in delivering that care are so extensive they potentially deprive the person of their liberty. 
 
When to apply to the Local Authority 
 
An application is required to the Local Authority where the following conditions are met. 

  The person has an impairment or disturbance in the functioning of their mind or 

brain which could affect their ability to make a decision. 

  The  person  does  not  have  the  capacity  to  consent  to  their  circumstances/care 

arrangement and/or treatment. 

  Their situation meets the acid test. 
 

The  test  for  Deprivation  of  Liberty  has  now  been  revised  into  a  so-called  “acid  test”  by 
the Supreme Court.  If the person is: 
 

o  under continuous supervision and control AND  
o  is not free to leave  AND 
o  lacks capacity to consent to their circumstances/care arrangements 
 
 

 We say that the person meets the acid test. 

 
What you need to know 
 

  Sometimes deprivation of liberty (DoL) is required to provide care/treatment and 

protect  people  from  harm,  BUT  every  effort  should  be  made  to  ensure  care  is 
delivered in the least restrictive environment possible, if DoL cannot be avoided it 
should be for no longer than is necessary. 

  There  is  a  legal  duty  on  the  hospital  or  care  home,  if  the  Safeguards  apply,  to 

request authorisation from local authority to deprive someone of their liberty for a 
limited period of time. 

 
 
We also need to consider 
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  Is the deprivation due to a person’s physical condition NOT restrictions imposed 

by the hospital? 

  Would we give the same treatment to someone with capacity? 

  Is the deprivation to provide life-saving treatment? 

(Ferreira v Coroner of Inner South London 26 January 2017) 

 

 
Every DoLS application should be considered on its own merits.  If you have any 
concerns as to whether a DoLS authorisation should be applied for please seek advice 
from either the Dignity Matron, Dementia Support Worker, Legal Services or the Local 
Authority. 
 
DoLS  authorisation  forms  can  be  found  on  the  intranet,  Frequently  Used  Forms,  in  the 
DoLS  section.  Please  ensure  that  an  assessment  of  capacity  has  been  completed  to 
demonstrate that the patient lacks capacity in relation to the DoLS assessment. Both the 
capacity assessment and the DoLS authorisation forms must be sent to the relevant local 
authority together with a copy placed in the patient’s health records. 
 
Advice  and  guidance  on  how  to  complete  a  DoLS  authorisation  can  be  found  on  all 
wards in the MCA green folders. 
 
ICU Patients and Deprivation of Liberty 
Ever since the deprivation of liberty “acid test” was introduced by the Supreme Court in 
the Cheshire West case almost 3 years ago, there has been uncertainty about how to 
apply that test in physical healthcare settings and the extent to which ICU patients who 
are unable to consent to their treatment (eg due to reduced consciousness) are 
“deprived of their liberty”. 
The position has to some extent now been clarified by the recent case of R (Ferreira) v 
HM Coroner for Inner London South 
(http://www.bailii.org/ew/cases/EWCA/Civ/2017/31.html) in which the Court of Appeal 
has ruled that DoLS applications do not usually need to be made for ICU patients, even if 
they have a pre-existing mental disorder affecting their capacity. 
On the deprivation of liberty / DoLS point, the Court decided that Article 5 (Right to liberty 
and security) is not engaged and the Cheshire West “acid test” does not apply where the 
root cause of the person’s loss of liberty is their physical condition, not any restrictions 
imposed by the hospital. The Cheshire West case related to restrictions placed on 
people in the context of their long-term living arrangements and did not specifically look 
at acute medical settings – “Cheshire West is a long way from this case on its facts” and 
is “distinguishable from the situation of a patient in intensive care”. In the Court’s view, 
the “acid test” does not therefore apply to a patient in ICU who is only prevented from 
leaving by their physical condition. 

 

 

3.7 

Restraint and restrictions 

 

The Act allows restrictions and restraint to be used in a person’s support, but only if they 
are  in  the  best  interests  of  the  person  who  lacks  capacity  to  make  the  decision 
themselves. Restrictions and restraint must be proportionate to the harm the care giver is 
seeking to prevent and can include: 

  Using locks or keypads which stop a person going out or into different areas of a 

building 

  The use of some medication e.g. to calm a person 

  Close supervision in the hospital, or the use of isolation 
  Requiring a person to be supervised when out 

  Restricting contact with friends, family and acquaintances, including if they could 

cause the person harm 

  Physically stopping a person from doing something which could cause them harm 

  Removing items form a person which could cause them harm 
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  Holding a person so that they can be given care, support or treatment, 

  Bed rails, wheelchair strap, restraints in a vehicle, and splints 

  The  person  having  to  stay  somewhere  against  their  wishes  or  the  wishes  of  a 

family member. 

 

Some restrictions or restraint can take away a person’s freedom and so deprive them of 
their liberty. They should be borne in mind when considering whether the support offered 
to a person is the least restrictive way of providing that support. Consider making a DoLS 
application. 

 
 
3.8  

Referral to Court 
The Mental Capacity Act established the Court of Protection to deal with decision-making 
for  adults  (and  children  in  a  few  cases)  who  may  lack  the  capacity  to  make  specific 
decisions for themselves. The Court of Protection deals with serious decisions affecting 
personal  welfare  matters,  including  healthcare,  which  were  previously  dealt  with  by  the 
High Court. In cases of serious dispute, where there is no other way of finding a solution 
or when the authority of the court is needed in order to make a particular decision or take 
a particular action, the court can be asked to make a decision.  

 
 

3.9 

Research  
The  Mental  Capacity  Act  sets  out  a  legal  framework  for  involving  people  who  lack  the 
capacity  to  consent  to  taking  part  in  research.  Anyone  setting  up,  or  carrying  out,  such 
research will need to make sure that the research complies with the provisions set out in 
the Act and will need to follow the guidance given in chapter 11 of the Mental Capacity 

 

Act (2005) Code of Practice. The Act does not include clinical trials, which are covered by 
the Medicines for Human Use (Clinical Trial Regulations) 2004 

 

3.10 

Consent for Tissue Samples from Adults who Lack Capacity 

 

Note:  Please  refer  to  “Consent  to  examination,  treatment  and  autopsy  (Adult) 
Policy  

 
3.11 

Patients Lacking Capacity to Consent for Photography / Video Recording 

 

NOTE: Please refer to the Trust`s “Photography, Recording and Consent Policy” 

 
 
4 

Definitions 

 
Advance  Decision:  The  term  advance  decision  (previously  known  as  advanced 
directive) means a statement explaining what medical treatment the individual would not 
want in the future, should that individual 'lack capacity' as defined by the Mental Capacity 
Act  2005.  An  advance  decision  is  legally  binding  in  England  and  Wales.  Except  in  the 
case where the individual decides to refuse life-saving treatment, it does not have to be 
written down, although most are and a written document is less likely to be challenged. 
Whilst the patient has capacity their word overrides anything contained in their advance 
decision or anything their legal representative may say. 
 
 

5 

Associated Documents 

 

  Mental Capacity Act Code of practice 2005 

  Consent to Examination, Treatment and Autopsy (Adult) Policy 

  Photography, Recording and Consent Policy 
•  MCHFT Incident Reporting and Management Procedure 
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•  MCHFT Clinical Records Policy 
•  MCHFT Confidentiality Policy 
•  MCHFT Being Open Policy 
•  MCHFT Whistleblowing Policy 
•  MCHFT Advance Decisions and Advance Statement Policy 
•  MCHFT Standard Operating Procedures – Pathology (Post Mortem & Consent) 

 
 
6 

Duties 

 
6.1 

Duties within the Organisation 
Medical Director 
The  Medical  Director  is the  designated  Executive  Lead  for maintaining the  professional 
standards of medical staff. 

 

Director of Nursing and Quality  

The  Director  of  Nursing  and  Quality  is  the  designated  Executive  Lead  for  Safeguarding 
and  for  maintaining  the  professional  standards  of  all  healthcare  professionals  with  the 
exception of medical staff 
 
 
Dignity Matron 
The Dignity Matron is responsible for: 

  Reviewing  the  Mental  Capacity  Process  and  Deprivation  of  Liberty  Safeguards 

(DoLS) Policy  every three years or sooner if legislation dictates 

  Providing training on all aspects of the Mental Capacity Act 2005 
 

 

Legal Services Manager 
The Legal Services Manager is responsible for: 

  Providing legal advice where consent issues are giving cause for concern 

  Providing training on consent and all aspects of the Mental Capacity Act 2005 

   Providing training for the process of taking consent under the Human Tissue Act, 

including Mental Capacity Act, Best Interests, Advance decisions, Lasting Power 
of  Attorney  and  Post  Mortem.  This  is  included  in  the  Mandatory  Training  BEMU 
sessions for all staff 

 
Quality Governance Department 
This Department is responsible for: 

  Ensuring  that  all  incident  report  forms  received  with  respect  to  consent  are 

analysed with actions to address the incident and requesting further investigation 
should it be required 

  Maintaining a Delegation of Consent Register of staff not capable of performing a 

procedure but trained and authorised to take consent. 

  

Divisional General Managers 
Divisional General Managers are responsible for: 

  Ensuring  that  this  policy  is  disseminated  through  the  divisional  management 

system 

  The co-ordination of the completed Delegation of Written Consent Form and for 

investigating any potential omissions in the Delegation of Consent process 

 

Consultants / Medical Practitioners  

  Individual  Consultants  must  ensure  that  their  patients  are  appropriately 

consented in line with the Trust Consent Policy and the Department of Health’s 
Guidance on Consent (DH 2009) and Mental Capacity Assessment Process and 
Deprivation of Liberty Safeguards (DoLS) Policy  
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  Ensuring  breaches  of  this  policy  are  reported  through  the  Trust’s  Incident 

Reporting Procedure 

  Ensuring that where the patient lacks the capacity to give or withhold consent in 

an  emergency  situation the  “Doctrine  of  Necessity” is  clearly documented  in  the 
patient healthcare record and the MCHFT Consent Form completed 

  Ensuring  that  the  patient  is  given  the  duplicate  Patient’s  Copy  of  the  Consent 

Form on completion 

  Ensuring  that  copies  of  the  Mental  Capacity  Assessment  and  Deprivation  of 

Liberty Safeguards (DoLS) forms are filed in the Case Notes on completion. 

 
Non-Medical Practitioners 

  Ensuring  that  their  patients  are  appropriately  consented  in  line  with  the  Trust 

Consent Policy and the Department of Health’s Guidance on Consent (DH 2009) 
and Mental Capacity Assessment Process and Deprivation of Liberty Safeguards 
(DoLS) Policy   

  Ensuring  breaches  of  this  policy  are  reported  through  the  Trust’s  Incident 

Reporting Procedure. 

 

 
All MCHFT Staff 

  Ensuring  that  their  patients  are  appropriately  consented  in  line  with  the  Trust 

Consent Policy and the Department of Health’s Guidance on Consent (DH 2009) 
and  Mental Capacity Assessment Process and Deprivation of Liberty Safeguards 
(DoLS) Policy 

 
 

7 

Consultation and Communication with Stakeholders 

  Medical Director and Executive Lead for Governance 

  Director of Nursing & Quality 
  Associate Director of Quality Governance 

  Divisional General Managers 

  Associate Medical Directors 

  Clinical Leads 

  Divisional Heads of Nursing / Lead Professionals 
  Practice Development Co-ordinator for the Treatment Centre 

  Specialist Nurse Endoscopists 

  Divisional Quality Governance Managers 

  Legal Services Manager 

  Dignity Matron 
  xxxxxxxxxx.xxxxxxxx@xxxx.xxx.xx  

 

 

8 

Implementation 

Integrated  Governance  will  issue  a  Policy  flyer  to  all  Associate  Medical  Directors, 
Divisional  General  Managers,  Divisional  Heads  of  Nursing  /Lead  Professionals, 
Divisional  Matrons,  Divisional  Quality  Governance  Managers  and  Ward  Managers.  The 
policy will be launched through MCHFT Trust News and a copy of the Policy will also be 
placed on the MCHFT intranet site. 

 
9 

Education and Training 
Training will take place as part of the Trust’s induction process and mandatory training 
for all clinical staff. 
 
The  training  will  cover  the  background  to  the  current  mental  capacity  assessment 
process and will review the key requirements of this policy.   
 

10 

Monitoring and Review 
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Monitoring and Audit 

Standard/process/issue 

Process 

Responsible 

Frequenc

required to be 

for 

individual 

y of 

Responsible 

monitored 

monitoring 

/group 

monitorin

committee 

e.g. audit 

 

g 

Duties 

Policy 

Dignity Matron 

3 yearly 

Executive 

review 

Quality 
Governance 
Group 
(EQGG) 

Generic training on the 

Audit 

Learning & 

Annual 

Learning & 

mental capacity 

Development 

Development 

assessment and DoLS 

Manager 

Forum 

process 
Tristat Training 

 
11 
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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 

May 2018 

1 

Corporate Quality 

New policy split from Trust consent policy 

Governance Manager 

and updated 

/ Dignity Matron 

17/10/19 

1.1 

Corporate Quality 

Minor adjustments to 3.7 

Governance Manager 
/ Dignity Matron 
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APPENDIX B - Training needs analysis 
 

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

 
Goal/purpose of the 

Ensure that all staff involved in obtaining and 

communication/training plan 

recording consent are aware of the revised policy 

Target groups for the 

Any staff member involved in the consent process 

communication/training plan 
Target numbers 

Relevant to all staff members involved in the 
consent process 

Methodology – how will the 

Written communication via the trust intranet and 

communication or training be carried 

launch flier as per Trust Policy and Team Brief 

out? 
Communication/training delivery 

“In house” and External experts – Legal Surgeries 
Mandatory training 

Funding 

None required  

Measurement of success.  Learning 

Ensure compliance with the Trust policy 

outcomes and/or objectives 

Audit of consent training and incidents 
 

Review effectiveness – learning outputs 

Via monitoring process as defined in the consent 
policy 

Issue date of Document 

June 2018 

Start and completion date of 

June 2018 

communication/training plan 
Support from Learning & Development 

None, other than possibly Laptop and Projector 

Services 

on occasions 

 
  
For assistance in completing the Communication / Training Plan please contact the MCHFT 
Learning and Development Services 
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APPENDIX C - Form 1 

Equality Impact Screening Assessment 

Please read the Guide to Equality Impact Assessment before completing this form.  To be 
completed  and  form  part  of  the  policy  or  other  document  appendices  when  submitted  to 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxxx.xxx.xx for consideration and approval or to be completed and form 
part  of  the  appendices  for  proposals/business  cases  to  amend,  introduce  or  discontinue 
services. 
POLICY/DOCUMENT/SERVICE:  Mental Capacity Assessment & DoLS Policy 

Yes/

 

 

Justification and Data Sources 

No 

Does the document, proposal or service 

A 

affect one group less or more favourably 

 

 

than another on the basis of: 

Whilst  the  publication  of  the  document 
is in English via the internet and it may 
disadvantage  some  groups  the  Trust 

Race, ethnic origins (including gypsies and 

1 

N 

ensures  that  Interpreters  are  available 

travellers) or nationality 

to  explain  consent  for  all  patients 
whose first language is not English and 
who request the service. 

2 

Sex 

N 

No issue identified as of yet 

3 

Transgender 

N 

No issue identified as of yet 

4 

Pregnancy or maternity 

N 

No issue identified as of yet 

5 

Marriage or civil partnership 

N 

No issue identified as of yet 

Sexual orientation including lesbian, gay 

No issue identified as of yet 

6 

N 

and bisexual people 

7 

Religion or belief 

N 

No issue identified as of yet 

Publication  of  documents  primarily  via 
the  internet  may  disadvantage  some 

8 

Age 

Y 

groups. 

The 

Trust 

will 

consider 

arrangements  to  minimise  this  impact 
whenever requested. Risk accepted 

Publication  of  documents  primary  in 
written  form  and  via  the  internet  may 

Disability - learning disabilities, physical 

disadvantage  some  groups.  The  Trust 

9 

disability, sensory impairment and mental 

Y 

will consider arrangements to minimise 

health problems 

this  impact.  Easy  read  information 
available. Risk accepted 

Publication  of  documents  primarily  via 
the  internet  may  disadvantage  some 

10 

Economic/social background 

Y 

groups. 

The 

Trust 

will 

consider 

arrangements  to  minimise  this  impact.  
Risk accepted. 

Human Rights – are there any issues 

B 

 

 

which may affect human rights 

1 

Right to Life 

N 

No issue identified as of yet 

2 

Freedom from Degrading Treatment 

N 

No issue identified as of yet 
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3 

Right to Privacy or Family Life 

N 

No issue identified as of yet 

4 

Other Human Rights (see guidance note) 

N 

No issue identified as of yet  

 

 

NOTES 
 
If you have identified a potential discriminatory impact of this document, proposal or service, please complete 
form 2 or 3 as appropriate. 
 
Date: …May 2018 ………………………..Name: …P Pordes…………….. 
 
Signature: ……………………………  

Job Title ..Dignity Matron.. 

 
Date: ……………………………… 

Name: …… …………….. 

 
Signature: …………………………… 

Job Title: ……… 
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