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Outline 
1. 病人自主權利法 

--預立醫療照護諮商(計畫)  

       ACP : Aadvance Care Planning            

    --預立醫療決定 (指示) 

       AD : Advance Directives 

2.預立醫療照護諮商之實務流程與會談技巧 



病人自主權利法 
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1.衛福部公布第一波「可提供預立醫療照護諮商機構」名單 共78家醫院
； 

2.收費核定原則，初步共識以60分鐘3,500元為上限， 免費諮商對象現
規劃包含低收入戶、中低收入戶。 



  

衛福部最新消息請見： 

https://www.mohw.gov.tw/cp-16-45986-1.html 

  

 

安寧緩和醫療、器官捐贈及預立醫療決定 

                  整合資訊系統平台 



病人自主權利法 



Q1:那個我之前簽的急救的那個,

是不是要重簽? 

預立選擇安寧緩和醫療意願書 

Q2:這個要去哪裡拿來簽? 



立法精神 



當生命面臨威脅或逐漸失能時，  
臨床醫病決策如何決定? 
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生命面臨威脅、失能時，醫師怎麼想？ 

• 法律要求：生命絕對尊重 
• 生命法益 >> 自主權利 

• 醫師義務：維護生命（日內瓦宣言） 
• … 我將要盡可能地維護人的生命,自從受胎時起 … 

• 醫師使命 
• 全力搶救：法所當然、理所當然、道（醫）德所當然 

• 唯一（二）例外： 
• 安寧緩和醫療條例（末期病人） 

• 病人自主權利法（五種臨床條件） 

• 來自病人/家屬要求 
• 「生命、所欲也；善終、亦欲也」 

• 「醫療人員」的天命？ 

• 「against advice discharge, AAD」 
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邱世哲醫師預立醫療照護諮商人員訓練課程教材 



生命面臨威脅、失能時，病人怎麼想？ 

•疼痛與其他症狀的控制 

•避免不必要的延長死亡 

•減少家人的負擔 

•加強與家人的關係 

•有可以控制的感覺 

• 自主權 

Singer et al. JAMA 1999;281(2):163-168. 
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邱世哲醫師預立醫療照護諮商人員訓練課程教材 



  病人善終與自主權－立修法脈絡 

2018.10.03 

施行細則公告 

2011.01.26 



醫療決策核心原則 

失智症安寧緩和照護指引 

預立醫療決定 



世界醫學會 WMA 

• 1987： 

• 無論是安樂死或醫助自殺，都是藉由藥物主動終結病人 生命，即使基於病
患或其近親之要求而為之，亦不合醫 學倫理。 

• 1992： 

• 醫助自殺其本質與安樂死相同，均不符合醫學倫理。 

• 拒絕醫療乃是病人之基本權利，若醫師在尊重病人意願 下終止治療，導致病
人死亡之結果，亦與醫學倫理無違。 

邱世哲醫師預立醫療照護諮商人員訓練課程教材 



醫療自主權：知情、選擇、決定 

知情權 選擇與決定權 

病人自主權 

拒絕醫療權 醫療請求權 

一般拒絕權 特殊請求權 一般請求權 

協助自殺 安樂死 

特殊拒絕權 

拒絕維持生命治療 

（安寧緩和醫療） 

 

孫效智教授 
病人自主權利法核心講師-初階課程教材手冊 



為什麼需要預立醫療自主計畫？ 
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病人自主權利法草案 , 楊玉欣前立法委員 



《
病
人
自
主
權
利
法
》 

第一條 立法目的 

第二條 主管機關 

第三條 名詞定義 

第四條 病人對醫療選項有選擇與決定之權 

第五條 醫療機構或醫師應告知病人本人病情 

第六條 病人接受手術或治療前簽具同意書  

第七條 
醫療機構或醫師對危急病人急救義務之
除外 

第八條 預立醫療決定 

第九條 預立醫療決定之程序 



《
病
人
自
主
權
利
法
》 

第 十 條 醫療委任代理人之要件與權限 

第十一條 醫療委任代理人之終止委任及解任 

第十二條 預立醫療決定註記於全民健康保險憑證 

第十三條 意願人申請更新註記之情形 

第十四條 
醫療機構或醫師得依病人預立醫療決定終止、撤除或不施行急
救 

第十五條 執行預立醫療決定前，應向有意思能力之意願人確認該決定之內容範圍 

第十六條 提供病人緩和醫療及其他適當處置 

第十七條 醫療機構或醫師應將病人之意願等事項記載於病歷 

第十八條 施行細則 

第十九條 施行日 



概念：知情、選擇、決定 

• #1-#7：原則說明 

• #8-#16：特殊拒絕權知行使 
• 預立醫療決定之實體要件 

• 預立醫療決定之程序要件 

• 變更預立醫療決定之程序要件 

• 醫療委任代理人 

• 尊重自主 
• 病人 

• 代理人 

• 醫師 

邱世哲醫師預立醫療照護諮商人員訓練課程教材 



病人自主權利法的兩部子法及預立醫療決定 

病人自主權

利法 
提供 

預立醫療 

照護諮商 

醫療機構 

管理辦法 

預立 

醫療決定

書 

施行 

細則 

107.04.12 公告草案 
107.08.09 會議修改 
107.10.03 公告 

107.04.12 公告草案 
107.07.31 會議修改 
107.10.03 公告 

107.06.01 公告草案 
107.08.15 會議修改 
107.10.03 公告 
 

衛福部在 
10月3日公告正式版本 



病人自主權利法介紹與
相關法規 Ｉ 

感謝 臺中榮總黃曉峰醫師及永康奇美謝宛婷醫師分享 

107年衛生福利部「推廣病人自主權利法照護模式試辦計畫 





預立醫療照護諮商(ACP)的重要性 

 

    「任何關於我的決定， 

                          都一定要有我」 

 

(No decision about me without me) 



「醫療過度」 

   與 

「醫療不足」 

   同樣傷害病人 







1. 說明應參與及得參與ACP之人員 

 二親等內親屬至少一人 

 HCA(要備妥委任書) 

2. 提供意願人預作準備之資料 

 AD及相關法令資料 

 了解自身價值觀與偏好之資訊 

Pre-ACP要做那些事(1/2) 



3. 說明諮商費用與大致需用時間 

4. 收集基本資料，建立初步關係 

5. 約定時間，確認參與ACP的人員 

Pre-ACP要做那些事(2/2) 

Pre-ACP階段妥善說明，可大幅提升ACP的效率與效益!! 

Pre-ACP人員應由熟悉法令/程序者擔任 







各職類分工(依各團隊特性協調) 

醫師 護理師 心理師/社工師 

1. 解釋5款臨床條件 
2. 解釋維持生命治療 
3. 解釋人工營養/流體餵養 
4. ACP的主持人 

1. 說明維持生命治療相關照護 
2. 說明人工營養相關照護方式 
3. 說明可能的的照顧負擔 
4. ACP的主持人 

1. 評估家庭功能/動力 
2. 同理與支持 
3. 預期性哀傷之支持 
4. 協助轉介相關資源 
5. ACP的主持人 



















Pre-ACP專人 

• ACP 前提供 

1. 官網ACP影音檔案連結 

2. ACP應參與及得參與人員說明 

3. ACP耗時及費用告知 

4. 安排ACP時間 

 

• ACP 後提供 

• 電子病歷：留存 

    1.MMH-Pre-ACP諮詢收案表、 

    2.MMH預立醫療照護諮商收案檢核表、 

    3.MMH預立醫療決定書掃描上傳存記 檢核表 

• 上傳雲端：預立醫療決定書、醫療委任代理人委任書 

 

 



預立醫療照護諮商 

實務流程與會談技巧 

感謝 朱為民醫師、林維君臨床心理師分享 



ACP流程架構(1/2) 

1. 諮商前提供資訊(Pre-ACP) 

• 應參與及得參與ACP之人員 

• HCA及委任書 

• AD及相關法令資料 

• 了解自身價值觀與偏好之資訊 

• 諮商費用 

2. 預立醫療照護諮商(ACP) 

• 知情、選擇、決定權 

• AD生效的特定臨床條件 

• AD法定程序(格式/變更/撤回) 

• 促進善終議題溝通 

• HCA的權限及中止/解任規定 



ACP流程架構(2/2) 
3.ACP檢核表 
• 製作紀錄、完成簽名，
同病歷保存 

• 機構在AD上核章 

4.意願人完成AD 
• 回家或現場簽署 
• 完成見證或公證 

5.完成之AD於醫療機構掃描上傳 
• 核對ACP檢核表 
• 核對見證或公證是否完成 
• 核對HCA是否參與ACP 

6. 註記 
• 衛福部、健保署 
• 將AD註記至健保IC卡 



1. 說明意願人依本法擁有之權利 

 知情、選擇、決定權 

2. 經ACP後可立AD 

 AD生效的特定臨床條件 

 AD法定程序(格式/變更/撤回) 

3. HCA的權限及中止/解任規定 

預立醫療照護諮商(ACP) 
的核心任務 



預立醫療照護諮商 

阿麗的故事… 



案例：阿麗的ACP (1/2) 
阿麗，52歲，單身，獨居於祖厝。 

自32歲開始便辭去工作專心在家照顧患有失智症
的老母親，原本由哥哥、弟弟支付照護與生活費
用，兩年前老母親因肺炎引發敗血症過世後，自
覺與社會脫節且無一技之長而難以謀職，目前經
濟來源主要靠兄弟接濟，但因兄弟亦有自身家庭
經濟壓力，故表明無法長期提供固定金援，常鼓
勵她外出謀職、獨立生活。 



案例：阿麗的ACP (2/2) 
阿麗在照顧母親的過程中，曾多次陪伴住院，看過
同房病友被急救的混亂狀況，某次在醫院大廳聽到
安寧宣導及器官捐贈宣導，便簽署了DNR意願書及
器官捐贈卡，均已註記在健保IC卡中。 

對於自己長期照顧卻未曾與母親討論善終意向，而
是由父親簽署母親臨終時的DNR同意書，覺得有愧
疚（父親曾被鄰里指責不義、沒有盡力救治），因
此阿麗近年相當關注病人自主權利法的相關消息。 



阿麗的Pre-ACP 
1. 應參與、得參與ACP之人員 

 阿麗表示想要邀請哥哥與弟弟參加 

 還沒決定HCA，但會思考 

2. 提供意願人預作準備之資料 

 阿麗將會先閱讀機構寄送的紙本資料 

 已了解諮商費用與諮商時間 

3. 收集到前述資料與家庭背景 



預立醫療照護諮商團隊： 

   醫師  + 

 

開場白： 

清楚標定任務與討論架構 

團隊自我介紹與開場白 

護理師 

心理師或社工師 



確認與會成員是否合適： 
誰必須參與預立醫療照護諮商？ 

意願人 二親等親屬 
至少1人 

醫療委任 
代理人(若有) 

醫療團隊 



阿麗的ACP 

「我兄弟今天都沒空跟我來，所以
我請弟媳跟姪子過來，可以嗎?」 



討論特定臨床條件下的治療選項 

末期病人 
不可逆轉 
昏迷 

永久 
植物人 

極重度 
失智 

政府公告 
其他重症 



• 我不想受苦、受苦地活到終點 

• 我不想家人因我受苦 

• 家人會因為難以替我決定而受苦 

『我不是想要死…… 

我只是不想這樣活著！』 

 

什麼時候適用？ 

安寧緩和醫療條例 病人自主權利法 

病人在想什麼 



罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不

可治癒，且有醫學上之證據，近期

內病程進行至死亡已不可避免者 

 

※由兩位該疾病相關專科醫師確診 

1. 末期病人 



阿麗的ACP 

「我之前簽過不急救的意願書，
跟這次要簽的預立醫療指示有
什麼不一樣？會不會有衝突？」 



•不施行 心肺復

甦術或維生醫療
(§7) 

•原施予之心肺復
甦術或維生醫療得

予 終止或撤除
(§7-6) 

•醫療機構或醫師得
依其預立醫療決定 

終止、撤除 或  

不施行 維持生命

治療或人工營養及
流體餵養之全部或
一部(§14-1) 

因為，臨床條件符合的時候… 

安寧緩和醫療條例 病人自主權利法 



因腦部病變之持續性重度昏迷： 

1. 因外傷致6個月以上意識無法恢復，或 

2. 非因外傷致3個月以上意識無法恢復 

3. 有明確醫學證據確診腦部受嚴重傷害，極難恢

復意識。 

※ 由兩位神經醫學相關專科醫師確診! 

2. 不可逆轉之昏迷 



因腦部病變之植物人狀態： 

1. 因外傷致6個月以上無法恢復，或 

2. 非因外傷致3個月以上無法恢復 

 

※ 由兩位神經醫學相關專科醫師確診! 

 

3. 永久植物人 



失智程度嚴重，持續有意識障礙，導致無法進
行生活自理、學習或工作，並符合下列情形之
一者： 
1.臨床失智評估量表(Clinical Dementia 

Rating) ≥3。 
2.功能性評估量表(Functional Assessment 

Staging Test) ≥7 。 

※ 由兩位神經或精神相關專科醫師確診! 

 

4. 極重度失智 



經中央主管機關公告之病人疾病狀

況，需同時符合以下三要件： 

1. 痛苦難以忍受 

2. 疾病無法治癒 

3. 無其他合適解決方法 

5. 其他重症 



各款特定臨床條件應由二位

具相關專科醫師資格之醫師

確診，並經緩和醫療團隊至

少二次照會確認 

特定臨床條件之確認 



• 這是一個『減法』的決定 

–減掉醫師原本擅長的醫療 

–不想/不該 太早放手 

• 這是一個『加法』的決定 

–加進醫療團隊可以擅長的全人照顧 

–早一點增加 病人需要的 照顧很好！ 

什麼時候適用？ 

安寧緩和醫療條例 病人自主權利法 

社會上也
會這麼想？ 

醫師在想什麼 



阿麗的ACP 

阿麗： 
「簽了這個，可以選擇安樂死
嗎？」 



任何有可能延長病人生命之

必要醫療措施，如： 

心肺復甦術、呼吸器、葉克

膜、輸血、抗生素…… 

什麼是維持生命治療 



阿麗的ACP 

阿麗： 
「我可以只要打嗎啡，但是不
要打抗生素和電擊嗎？我覺得
有些我可以用，有些我不想
用。」 



阿麗的ACP 

弟媳： 

「AD執行之後，是不是就只能
等死了？如果她真的很不舒服，
還可以送來醫院治療嗎？」 



到院前急救…？ 
到急診要求依AD內容… 

病況越來越嚴重… 
家人將病人送到急診… 

 
送到急診？ 



急診困境 

• 已經簽了DNR、AD的病人送到急診 
=>已經這麼壞了嗎？ 

• 不是到急診才要做決定。 

• 溯源管理： 

–簽過AD的人，出現「特殊臨床條件
」大都不是「忽然、緊急」變成的
。（例外：持續性昏迷-3） 

–提早討論，做好計畫POLST 

–送急診應該是「計畫中」的舉動。 



透過導管或其他侵入性措施

餵養食物與水分，如： 

鼻胃管、胃造口、全靜脈營

養…… 

什麼是人工營養/流體餵養 



阿麗的ACP 

弟媳： 
「如果病到最後都沒辦法吃，
卻又不放鼻胃管或胃造口，那
不是等於把病人『餓死』嗎？」 



  維持生命治療(§3-1)   

• 心肺復甦術、 

• 機械式維生系統、 

• 血液製品、 

• 為特定疾病而設之專
門治療、 

• 重度感染時所給予之
抗生素等 

任何有可能延長病人生
命之必要醫療措施。 

人工營養及流體餵養 

• 透過導管或其他侵入 
性措施餵養食物與 水
分。 

『不要再做了！』是指哪些？ 

那不就是要
把病人活活 
餓死！！！ 

還可以慢慢 
從口餵食啊～ 

過多水份養分其實
造成額外負擔～ 



阿麗還有其他的想法… 

阿麗： 
「我姪子的女朋友對我很好，
我想指定她當我的醫療委任代
理人，也想註明把我祖產繼承
到的土地遺贈給她，這樣可以
嗎？」 



1. 意願人之受遺贈人 

2. 意願人遺體或器官指定之受贈人 

3. 其他因意願人死亡而獲得利益之人  

誰不能當醫療委任代理人？ 
(繼承人除外) 



醫療委任代理人之 
終止委任及解任 

1. 醫療委任代理人得隨時以書面終止
委任。 

2. 醫療委任代理人有下列情事之一者，
當然解任： 

一、因疾病或意外，經相關醫學或精
神鑑定，認定心智能力受損。 

二、受輔助宣告或監護宣告。 



確認病主法SOP是否完成?? 

意願人 預立醫療照護諮商 預立醫療決定 

具完全行為
能力之人 

討論維持生命治療及
人工營養 

討論特定臨床條件 

需見證/公證 
需註記健保

IC卡 



1. 主持人整理結論，以利紀錄 

2. 完成ACP檢核表、簽名(歸病歷) 

3. 未盡討論事項約定下次時間 

4. 如有需要，提供適當轉介與資源 

終於要完成ACP了! 
結論、紀錄、簽名、病歷 



預立醫療決定生效條件 

• 醫療機構掃描 

• 上傳預立醫療決定書 

• 存記於中央主管機關資料庫 

• 註記於全民健康保險憑證 



現況 

• 預立醫療照護機構(截至108/1/7)：77家 
• 持續增加中 

• 僅有一家機構縣市：新竹市、台東縣、金門縣、連江縣 

• 新北市：台北慈濟醫院、恩主公醫院、雙和醫院、淡水馬偕醫院、 
亞東醫院 

• 完成註記件數：> 1,000筆 

• 註記完成時間：最快1天、最慢3天 









Q & A 



Thanks you very much 



第八條  意願人於臨床醫療過程中，其書面明示之意思表

示，與本法第十二條第一項全民健康保險憑證之預立醫療

決定註記，或同條第二項預立醫療決定掃描電子檔不一致

時，意願人依第六條撤回或變更前，醫療機構應依其書面

明示之意思表示為之。 但意願人書面意思表示之內容，係

選擇不接受維持生命治療或人工營養及流體餵養者，於撤

回或變更程序完成前，醫師仍應依原預立醫療決定註記或

醫療決定掃描電子檔之內容為之。 

施行細則 


