
紓緩及晚期照顧服務資訊
預設照顧計劃

醫管局下的預設照顧計劃有何獨特地方 ?

1.	 醫院管理局。預設照顧計劃指引	(2019)。瀏覽自：https://www.ha.org.hk/visitor/ha_visitor_index.asp?Parent_ID=200776&Content_ID=252688&Ver=HTML	
2.	 醫院管理局。預設照顧計劃指引 -	問答資料。在 2024 年 3 月 10 日瀏覽自：https://www.ha.org.hk/visitor/ha_visitor_index.asp?Content_ID=252688&Lang=CHIB5&Dimension=100&Parent_ID=200776
3.	 醫院管理局。預設照顧計劃指引	(2019)；醫院管理局。成年人預設醫療指示醫護人員指引	(2020)；醫院管理局。不作心肺復甦術指引	(2020)；醫院管理局。對維持末期病人生命治療的指引	(2020)
4.	 醫院管理局。對維持末期病人生命治療的指引	(2020)。瀏覽自 https://www.ha.org.hk/visitor/ha_view_content.asp?Parent_ID=200776&Content_ID=228471&Ver=HTML
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▪	按指引，ACP的主要對象是：當病人確診患上生存受限疾病，病情持續	
	 轉差時，醫生可主動向病人展開 ACP的討論。

▪	若一位相對健康的成年人有意訂立 ACP，醫管局醫生傾向建議病人向非	
	 政府或私人機構求助 2。

2 何時較合適開展 ACP討論

▪	醫管局的 ACP需確保整個溝通過程及意向選取符合倫理原則。

	 ❶	ACP 促進者 ( 主要是醫生 ) 需要熟悉作出晚期決定的臨床倫理指引 3；例	
	 	 如，在「對維持末期病人生命治療的指引」𥚃提及的通常在臨床決定要	
	 	 考慮的倫理原則：有益、無害、自決、公平；及家人參與決定的重要性 4；

	 ❷	促進者需要清楚向病人解釋臨床情況，以及治療選擇的影響、傷害和風險，令病人作出知情的選擇；

	 ❸	促進者應有相關課題的溝通技巧和知識。

3 有效討論 ACP的原則及範圍

目前香港沒有紓緩照顧政策及統一的預設照顧計劃，只有醫管局為晚期照顧制訂預設照顧計劃 (ACP)
的實務指引 1 及標準表格，它規範醫管局醫護為病人進行 ACP 的討論及程序。ACP 沒有法律效力，但
一份有效的 ACP上表達的醫療及個人照顧意願可成為未來醫療人員參考的文件之一。

1 醫管局的預設照顧計劃
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醫管局 ACP的討論範圍因此包括

1.	向病人講解病情、病情預後、治療計劃	
2.	討論個人的價值觀，信念和願望	
3.	討論未來醫療或個人照顧的意向	
4.	委托一名家庭成員作為主要聯絡人，作日後諮詢	
5.	討論有關限制維持生命治療的意向	
6.	針對非住院病人有否訂立預設醫療指示，及／或不作心肺復甦術
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▪	按指引，討論 ACP有賴促進人員協助進行，這促進團隊成員主要是醫護	
	 人員，醫生是核心成員，護士或醫務社工則給予輔助或跟進。

4 誰人合適進行討論

▪	討論 ACP 最終是要準備病人作醫療及個人照顧決定。當病情進入晚期，	
	 病人可能希望拒絕維生治療，例如心肺復甦術及導管餵飼食物等等。透過	
	 討論 ACP，病人可表達限制維持生命治療的意向，這有助他們決定是否訂	
	 立預設醫療指示或作不作心肺復甦術。

▪	此外，ACP促進者亦須鼓勵病人及家人參與溝通過程，一起了解病人的決	
	 定，達成共識。當日後病人病情惡化，病人及其家人有較充足的心理準備，	
	 避免對已訂立的預設醫療指示有所質疑。

5 ACP 有助病人訂立有效的預設醫療指示

6 使用標準表格要注意的地方
▪	醫管局制定了預設照顧計劃的標準表格，是方便在臨床上進行	
	 ACP 程序。它不是公式化填寫的工具，病人可選擇不填寫有關價	
	 值觀、意願和個人意向的項目。

▪	在表格內的治療方面，促進者需向病人及家人說明重點關注是對	
	 限制維持生命治療的意向。其他治療包括關懷照顧、症狀控制和	
	 生活質素會應用在任何病人的治療目標。

▪	醫護也要向病人說明維持生命治療的意思，除了包括急救方法，	
	 也包含特定疾病的專門治療。

▪	最後，標準表格的討論須由醫護填寫，病人或家人須在表格上簽	
	 署，否則該份表格未必有效。

▪	另外，如有個別科組或專科修改表格，須遵從標準表格的用字，格式和理	
	 念，亦要清楚標明用途，及須經醫管局臨床倫理委員會審批才可使用。因	
	 此醫護需要遵從指引的要求才能為病人制定出有效的預設照顧計劃。



這份由醫管局訂立的 ACP 主要為患上生存受限疾病及病情持續惡化的病人
而設的討論框架，以預備他們在末期時作限制或拒絕維持生命治療的決定，
當中包括特定疾病的專門治療。這是其中一項協助病人減低晚期痛苦的重
要工具。

至於維持病人的晚期整體生活質素，便較需要其他界別持份者及照顧者或
家人與病人討論及執行，當中包括財務安排、照顧被照顧者的安排、梳理
家人的關係、在家照顧、靈性上支援、生前願望、後事安排等等。

對於相對健康的人士有意訂立 ACP，這需要訂立不同健康階段的討論框架
及相應的培訓，由非政府機構或私人機構協助啟動討論。
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5.	 The	Economist	Intelligence	Unit.	(2015).	The	2015	Quality	of	Death	Index:	Ranking	Palliative	Care	across	the	World. 	The	Econmist.	
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下期：英國的預設照顧計劃發展
預告：紓緩照顧政策是提高晚期生命質素的關鍵要素，當中預設醫療指
示及預設照顧計劃是一個重要工具，讓醫護及其他支援者可以滿足病人
的醫療及個人照顧意願。根據《2015 年度死亡質素指數》報告 5，在全
球 80 個國家和地區當中，英國 (93.9) 的死亡質素指數排行第一，澳洲
第二 (91.6)。台灣排名第六 (83.1)，新加坡則排名第十二 (77.6)，是亞
洲的首一二名。這些國家或地區在晚期照顧的醫護環境、人力資源、可
負擔程度、護理質素，以及公眾參與有不同，究竟它們的預設醫療指示
及預設照顧計劃有何不同？下期會探討《英國的預設照顧計劃發展》，
幫助我們反思香港發展預設照顧及人生計劃的路向。

醫管局 ACP 的實行計劃主要是治療選擇，由醫院內的醫
護人員執行。如病人有其他社會需要，便需由醫護團隊
的有關成員跟進。

7 ACP 的執行
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