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晚期照顧 

有關預設醫療指示和病人在居處離世的意見書 

前言 

「預設醫療指示」是現今勢之所趨，香港面對人口急速老化，醫療及社會保

障等開支對政府造成具大的財政壓力。早年在醫院及社區推出的「晚晴照顧

服務計劃」成功地令住院病人、家屬及照顧者能打破中國傳統勇於接受生前

談及有關死的安排，確實為「預設醫療指示」打開了法制之窗。 

社會日漸需求 

根據醫管局早於 2010年推出成年預設醫療指示指引，近年個案急增，由 2013

年 325 宗急增至 2018 年 1,557 宗，急升 3.8 倍。在現有制度下，病人選擇

實在有限，病人期望在「家」善終免受煎熬似是一種渴求。2017 年立法會

文件顯示，每年本港約有 40,000 至 45,000 人死亡，其中近八成是 65 歲以

上長者，93%在醫院過身。很多長者在晚期經常穿梭於院舍和醫院之間，自

己和家人身心均飽受折騰，最終在醫院過身，院舍終老的意願無法實現。

根據 2019 年 9 月 30 日的統計顯示，全香港有 714 間院舍，為市場提供約

80 000 個宿位，香港有不少長期病患的長者在晚年也需要入住持續照顧院

舍；而在長期護理服務中央輪候冊內登記之人數約 42 597 人，以市場需求

推算下需要持續照顧院舍服務約 122 597 人，佔 65 歲以上人口約 10%，此

數據具有參考價值，在人口持續老化下預設醫療指示和病人在「居處離世」

的需求只會有增無減。政府需要務實地以「兩條腿走路」方式探究如何有效

實踐預設醫療指示達致「院舍終老」和「居家終老」的目標，而非局限在法

理框架上，否則會出現一場歡喜一場空的情境，令病人臨終前更受折磨，因

此社區配套設施及執行細節不容忽視。 

業界絕對同意病人可在清醒的情況下為自己預設醫療指示減低身體將承受

的痛苦。如廣泛地在社區推行，當中涉及不同的持份者包括院舍營運者、員

工、大廈業主立案法團、大廈居民、院舍院友及其家屬、跨專業社區團隊如

醫生、護士、社工、治療師、院牧及前線健康服務員等。 

⚫ 推行「院舍終老」的挑戰

1. 院舍空間有限

根據統計，七成以上長者入住私營院舍，私營院舍營運者將是此計劃的最大
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持份者。推行晚晴照顧服務，院舍必須提供一所舒適安寧及寬敞的房間，可

讓家屬在院舍持續地陪伴親友直至安詳離世。何謂「寬敞、舒適」的房間，

定義各有不同因人而異。私營院舍空間每處也是寸金尺土，面對院舍人均面

積的提升業界早已難於應付，如需額外投放資源加大房間空間及建造寬敞舒

適的安寧房，院舍空間及床位數目也受影響，因執行預設醫療指示產生的額

外成本應該由院友、家人或政策倡議者承擔。 

2. 院舍員工之接受度

院舍照顧服務是以人為本的服務行業，投入院舍工作必須具備愛心及耐性。

現時面對院友身體出現危急情況，院舍慣常地把院友送往急症室。院舍員工

能否應付院友病危垂死一刻實在未知數。擔當臨終照顧及處理遺體需要極高

的心理質素，並非每位員工也能勝任。院舍面對人手不足下，推行「院舍終

老」計劃是否令現時人手不足情況雪上加霜或是成為青年人投入院舍工作的

新障礙，實在不容忽視。

3. 院舍院友／家屬之接受度

推行預設醫療指示最大的得益者是病人及其家屬，讓院舍長者真正得以安享

終老，家屬也深感安慰，如能做到「能者善生、去者善終、留者善別」便是

完美結局。但如何在過程中，生活在同一屋簷下的其他院友及家屬不被哀傷

心情影響真在談何容易，業界相信每位長者的心靈空間比環境空間更重要，

當面對有院友或家屬反對時，院舍將如何取捨？畢竟，院舍是群體生活，各

人的權益應該受到尊重。

4. 大廈業主立案法團

近年業界面對不少由業主立案法團提出反對大廈經營安老院之個案，最大爭

議是安老院是否令大廈居民帶來不便尤其是升降機使用、閒雜人出入、衛生

環境等問題。在商、住兩用的大廈營運院舍並不容易，萬一院舍／院友與大

廈居民／法團出現爭議或衝突，院舍營運者往往處於被動角色，唯一出路是

積極與法團商討、協調及遵從，否則便是訴諸法律。

若推行「院舍終老」計劃，院舍經常發生有人「死」在單位的情況。在中國

風俗傳統影響下，對居民及業主可能容易產生不安、禁忌甚至反感的情緒，

把安老院與賓儀館相提並論，最終容易引起大廈居民反對他人經營安老院的

局面。再且，使用大廈居民升降機運走遺體是否容易獲得居民接納？大廈業

主立案法團是保障大廈居民利益為依歸，當中擔當重要角色而院舍營運者並

非最終的決策者。 
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5. 院舍單位業主 

單位物業價值或租金估算除了受市場因素影響外，單位有否曾發生命案或死

亡個案也是其中一個參考指標。即使院舍營運者願意配合推行「院舍終老」

計劃，但業主不願意承擔其物業因發生死亡個案而影響市值時，院舍營運者

也不得不妥協，所以業主及大廈業主立案法團是私營院舍實踐「院舍終老」

的關鍵持份者。 

 

6. 處理／存放遺體的流程 

在現時制度下，處理、存放及運送遺體已設有既定程序及牌照規管，院舍員

工需要處理剛離世的院友遺體是否需要接受訓練或取牌？而院舍作為暫存

遺體的場所，有何設備需要增設？確保離世院友遺體處理與現時方法一樣？

不會因場所不同而出現差異？院舍是否需要取牌及獲得食環署規管？以上

是業界對執行預設醫療指示後產生的流程疑問，私營院舍與津助院舍所面對

的挑戰截然不同，期望政府能給予私營業界充足時間及討論空間。 

 

⚫ 推行「居家終老」的挑戰 

根據政府統計數字，長者獨居情況愈趨明顯，有逾 15 萬名為獨居長者，佔

整體長者人口約 13%；而照顧長者的責任亦明顯轉移至外籍家庭傭工身上，

有近 4萬個長者住戶有外籍家庭傭工（外傭），是 2006年 1.2萬戶的逾 3倍。 

 

1. 提供持續性家居照顧地區支援模式 

現於居家安老之長者多依賴照顧者及家居照顧服務隊作支援（家居隊）。現

時家居隊沒有提供連續性送飯服務，除星期六、日及公眾假期外，每天或隔

天才到戶送飯給長者。萬一遇上惡劣天氣便急需停止送飯，長者須自行解決

膳食問題，此種服務模式未能完全解決長者實際生活需要。若要推行「居家

終老」，以地區性為主的家居隊服務必須檢視服務模式，由現時間斷形式改

為持續性支援形式，否則難以配合晚晴照顧計劃及預設醫療指示倡議的原

意。 

 

2. 提供外傭相關培訓 

在居家安老及居家終老層面，外傭承擔了重要的角色和責任，包括照顧長者

起居飲食、出外就診、藥物處理及服用、準確觀察長者身體轉變情況、定期

與社區支援隊伍聯絡，更有機會在緊急時成為見證人。有見及此，外傭需認

識晚晴照顧計劃內容和認清預設醫療指示賦予持份者的責任，好讓被照顧者

在臨終前能夠如願。 
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3. 重建鄰舍守望精神 

現時仍有不少隱蔽獨居長者或雙老家庭，因沒有接受社署長期照顧服務，當

出現突然發病或老伴照顧不來時，往往未能得到及時支援而發生悲劇。社署

需積極研究如何藉推行「居家終老」計劃來提升對高危獨居長者或雙老家庭，

特別是隱蔽長者的晚晴照顧計劃及預設醫療指示支援。 

 

對於處理隱蔽獨居長者或雙老家庭，大廈管理處／當值保安員是重要一員。

保安員主要職責是看守大廈及保護居民安全，而保安員崗位容易與居民建立

互助互信關係，間接充當隱蔽獨居長者或雙老家庭的守護者。當發現隱蔽獨

居長者或雙老家庭多日沒有外出時，保安員便有所警覺，特別在樓層巡邏時

多加關心拍門問候從而了解實況，如發現問題嚴重可立即向社區組織求助。 

 

4. 避免形成社會矛盾 

大部份獨居長者或雙老家庭居於公型房屋，如「居家終老」反應良好，長者

死於公屋單位個案增加，公屋淪為凶宅情況不斷出現，會否引起樓層居民及

公屋輪候人士不滿？尤其經常有運送遺體車輛停泊屋邨、使用居民升降機同

時運送遺體；如死了多天沒有被人發現導致屍體發臭，會否造成環境衛生問

題？當局應如何避免以上情境發生？最後，老人問題會否成為社會衝突及和

矛盾的開始實在值得思索。 

 

總結 

預設醫療指示和讓末期病人可以在居處離世，是尊重病人選擇的重要措施。

政府需要作多方評估，積極探討所需配套及完善規劃才能達致「院舍終老」、

「居家終老」的社會願景。現時殮房數目能否應付未來需要？如不足時土地

從何而來？如何處理大廈居民及院友間之反對聲音？如何在尊重病人選擇

下其他人的權利不被犧牲？採用醫院處理遺體方法同時適用於院舍及屋苑？

當中差別是合情、合理及合法嗎？如何保障病人收到最新及正確的醫療資訊

後行使其選擇權和知情權？誰保證預設醫療指示不被濫用？香港醫療科技

發展必須與時並進、積極地創出日新月異的治療方法，才能為病人提供更多

的選擇減低痛苦，預設醫療指示只是將來其中的一個選擇。 

 

 

香港安老服務協會 

2019年 12月 3 日 




