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This booklet provides guidance for
caregivers. It provides you with an 
overview of the practicable steps you
need to take to help a person whom you
are caring for make his own decisions.

As a caregiver, you are responsible for
considering and making decisions on
behalf of a person who lacks capacity in
his best interests.

The scenarios and examples in this guide
are for illustration only. The characters
and situations used are fictitious. They
are not a substitute for professional advice
in appropriate cases and are not in
any way to be taken as precedents for
decisions that need to be made in similar
situations. They are also not indicative of
how a court would decide any particular
case, as that would depend on the
actual facts of each case before the
court, which may include relevant facts
that are not considered in the examples.
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本手册可为看护者提供指导，并概述了

您作为看护者可采取的实际步骤，以帮

助您照护的人自主做出决策。作为看护

者，您有责任代表缺乏心智能力者考虑

并做出符合其最佳利益的决策。

本手册中所引用的情境及示例仅供解说

之用，人物与情况也纯属虚构，不可被

当作专业意见或类似情境中的先例看

待。它们也不能用作法庭判定任何个案

的指标，因为那取决于每项个案的确凿

事实，当中可能包括这些例子所未考虑

到的相关事实。

序言
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A2. WHAT IS THE MENTAL CAPACITY ACT AND 
WHY IS IT IMPORTANT?

The Mental Capacity Act (the Act) enables people to plan ahead and gives them
the power to make choices for their future before they lose their mental capacity.
It addresses the need to make decisions for persons who are 21 years or older
when they lack mental capacity to make decisions for themselves.

The Act also:

a. allows people to voluntarily make a Lasting Power of Attorney (LPA) to
appoint one or more persons (donee(s)) to make decisions and act on their
behalf if and when they lack mental capacity in the future;

b. allows the court to appoint a deputy to make decisions and act on behalf
of a person who lacks mental capacity where a decision is required but the 
person does not have a proxy decision maker;

c. allows parents of children with intellectual disability to apply to court to
appoint themselves as deputies for their children and another person as a
successor deputy to plan for the event the parents pass away or lose their
mental capacity;

d. gives legal protection for acts done by anyone in connection with the care
and treatment of a person who lacks mental capacity if certain conditions
are met, including the requirement that the act is done in the best interests
of that person;

e. provides safeguards to protect persons who lack mental capacity;

f. has five statutory principles that anyone making any decision or taking
any action for a person who appears to lack capacity must follow;

g. creates a new officer called the Public Guardian whose functions include
maintaining a register of LPAs and a register of court orders appointing
deputies, supervising deputies and dealing with allegations of abuse by
donees and deputies; and

h. allows registered professionals to provide deputyship and doneeship
services for renumeration.
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• how the person looks – this includes the physical characteristics of certain
conditions (for example, features linked to Down syndrome or muscle
spasms caused by cerebral palsy) as well as aspects of appearance like
dressing or state of cleanliness;

• condition – this includes physical disabilities, intellectual disabilities, age-
related illnesses or temporary conditions such as drunkenness; or

• aspect of behaviour – this may include behaviour that appears unusual
to others, for example, rocking back and
forth, talking to oneself or inappropriate
laughing. It also includes  extroverted
behaviour, for example, shouting
and gesticulating, and withdrawn
behaviour such as refusing to
speak or avoiding eye contact.
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心智能力是指一个人在某个时间点做出某个决策的能力。

心智能力的评估是基于每一个个案的具体情况，不能只因为某人患了某种病

症就将其视为失去心智能力。此外，判定一个人是否缺乏心智能力也不能只

基于下列因素：

•	 年龄；

•	 外表——包括某些病症的外在特征（例如与唐氏综合症有关的特征或

脑性麻痹所造成的肌肉痉挛）以及诸如衣着或个人卫生等外在模样；

•	 状态——这包括肢体障碍、智力障碍、与年龄相关的疾病或类似醉酒

的临时状况；或

•	 行为——这包括某些在他人眼里看似不寻常的行为，如前后摇摆、	

自言自语或不恰当地大笑等。这也包括

	 外向行为，例如大声喊叫、比手画脚，

	 以及孤僻行为，例如不肯说话

	 或避开眼神接触。

A章
《心智能力法令》介绍与须知

A1. 心智能力的定义
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 《心智能力法令》可以让人提前规划，并且在其失去心智能力之前，赋予他们

为未来预先做出选择的权力。这项法令适用于年满21岁或以上的人，以便在

他们缺乏心智能力时，能有人为其做出决策。

同时，《心智能力法令》也

a.	让人在自愿的情况下制定一份持久授权书委任一名或多名被授权人，	

让他们在自己未来如果失去心智能力时，代表自己做出和执行决策；

b.	让法庭委任一名代理人，在缺乏心智能力者需要做出决策却又没有任何

可替决策人时，代其做出和执行决策；

c.	 让父母向法庭申请委任自己作为患有智能障碍的子女的被授权人，	

同时委任他人为替代代理人，以便在父母过世或失去心智能力后接替相	

关职责；

d.	为不具心智能力者的看护和医疗人员的行为提供法律保护，但前提是该

行为必须符合特定条件，包括所做出的行为必须是符合缺乏心智能力者

的最佳利益；;

e.	 为缺乏心智能力者提供保障；

f.	 设有五项法定原则，要求任何为看似缺乏心智能力者做出决策或采取行

动的人士必须遵循；

g. 	设立一个名为公共监护人的新职务，其职能包括保管持久授权书注册簿

以及庭令所委任代理人的注册簿、监督代理人、并处理授权人和代理人

被指控滥用权力的问题；以及

h. 	允许注册的专业人员提供代理人和被授权人服务以获取报酬。

A2.  《心智能力法令》的内容及其重要性
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公共监护人致力于保护缺乏心智能力与弱势群体的个人尊严与利益。他是公共

监护人办公室（OPG）的负责人。

公共监护人贯彻各项措施给缺乏心智能力者提供帮助并保护他们。

公共监护人的职务包括：

a.	保管持久授权书注册簿以及庭令所委任代理人的注册簿；

b.	监督代理人；

c.	 接受代理人的报告；以及

d.	调查任何可能违反《心智能力法令》中任何条款的行为，包括针对被授

权人与代理人执行其权力的方式所做的投诉。

B章
公共监护人办公室的职务

B1.	公共监护人

B2. 公共监护人的职务
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B1.	公共监护人

•	 公共监护人办公室支持公共监护人履行其职责。

•	 公共监护人办公室是社会及家庭发展部的一个部门。

探访者委员会的职责是：

•	 据公共监护人或法庭的要求，探访缺乏心智能力者、被授权人或代理

人，以及

•	 关心缺乏心智能力者是否安好。

探访者分为两类：

a.	特别探访者——注册医生以及对脑部或心理运作障碍与干扰有专业知识

的人士，以及

b. 	一般探访者—— 无须具备医疗资格的人士。

B3.	公共监护人办公室

B4.	探访者委员会
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PART B
WHAT DOES THE OFFICE OF THE PUBLIC GUARDIAN 
DO?

B1.  THE PUBLIC GUARDIAN
The Public Guardian works towards protecting the dignity and interests 
of individuals who lack mental capacity and are vulnerable. The Public 
Guardian heads the Office of the Public Guardian (OPG).

B2.  THE FUNCTIONS OF THE PUBLIC GUARDIAN
The Public Guardian carries out various functions towards enabling and protecting
persons who lack capacity.

These functions include:

a. maintaining a register of Lasting Powers of Attorney and a register of court
orders that appoint deputies;

b. supervising deputies;

c. receiving reports from deputies; and

d. investigating any alleged violation of any provision in the Mental Capacity
Act including complaints about the way in which donees and deputies are
exercising their powers.
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a. maintaining a register of Lasting Powers of Attorney and a register of court
orders that appoint deputies;

b. supervising deputies;

c. receiving reports from deputies; and

d. investigating any alleged violation of any provision in the Mental Capacity
Act including complaints about the way in which donees and deputies are
exercising their powers.

B3.  THE OFFICE OF THE PUBLIC GUARDIAN
• The OPG supports the Public Guardian in carrying out his functions.

• The OPG is a division of the Ministry of Social and Family Development.

B4.  ROLES OF THE BOARD OF VISITORS
The Board of Visitors are to:

• visit persons who lack capacity, donees or deputies, as may be requested
by the Public Guardian or the court, and

• check on the well-being of the person who lacks capacity.

There are two types of visitors:

a. Special Visitors –  who are registered medical practitioners or persons who
have the relevant expertise about impairment of, or disturbance in, the
functioning of the mind or brain, and

b. General Visitors – who need not be medically qualified.
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在照护缺乏心智能力者时，您必须遵守“五项法定原则”和行事准则。

《心智能力法令》将在以下情况下为您提供法律保护：

•	 在执行《心智能力法令》之前，您已采取合理步骤确定该人在相关事项

上是否缺乏心智能力，

•	 您有合理理由相信该人缺乏心智能力，并且您要进行的《心智能力法

令》行为符合其最佳利益。

《心智能力法令》旨在平衡个人自主决策权和在无法做出决策时保护其权益的

需求。

《心智能力法令》明确了五项法定原则，旨在尽可能帮助个人参与决策过程，

并在其无法做出决策时保护其权益。其目的在于协助和支持人们做出具体决

策，而非限制和控制他们。

对于任何为疑似缺乏心智能力者做出决策或采取行动的人士，都必须遵守这五

项法定原则。

C章
《心智能力法令》五项法定原则

C1.	 简介

C2.	《心智能力法令》的法定原则
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五项法定原则致力于协助个人尽量参与做决策的过程，并在其失去这项能力

时予以保护。

在代替缺乏心智能力者做决策或执行事务时，应当同时参阅这些准则以及心

智能力法的条款，以确保在处理相关事宜上的决策或行动都是恰当的。

C3.	五项法定原则的应用

原则1：	 除非有证据显示缺乏心智能力，否则个人应被视为具备做出决策的

能力。

原则2：	 在采取所有可行的措施协助个人自行做出决策之前，不得视个人为

无法做出决策。

原则3：	 不可只因一个人做了不明智的决策，就认定此人已经失去做出决策

的能力。

原则4：	 根据本法令为失去心智能力者所做的每项行动或决策，都必须以其

最佳的利益为考量。

原则5：	 在执行行动或做决策前，应该最大限度地减少对其权力和自由的限

制，并考虑是否能以同样有效地方式达到所需目的。
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原则1：能力的推定

除非有证据显示，一个人在需要为自己做决策时，失去了做此决策的能力，否

则他应被视为有能力为自己做决策。

心智能力健全与否，不能单凭一个人的外表、年龄、状态或行为来判断。因

此，应该允许每个人在可能的情况下为自己做决策

原则2：给予所有可行的帮助

被支援者的看护、家庭成员、被授权人、代理人，以及负责照料或医治的专业

人士，应当采取所有可行的措施，协助该人士自己做决策。

在协助一个被支援者做决策时，不应向其施加压力，或把自己的看法加诸在其

身上。有关人士应获得什么样的支援，应取决于他需要做什么类型的决策以及

具体情况。

珊蒂的故事

珊蒂·桑德胡是一名66岁的离婚妇人，她独居在一所无电梯楼宇
内。她的子女不幸于六个月前死于一起交通事故。

珊蒂曾是社区的活跃分子，参与社区活动并在居委会做义工。 
自从意外发生后，她就不和任何人交谈。

公寓管理委员会正在筹办一项健康讲座与免费健康检查活动。委
员会正考虑将珊蒂排除在外，因为他们认为她没有能力为活动做
出贡献。

委员会不该因为珊蒂独自居住、不和任何人交谈，就当她已缺乏心智能

力。除非另有证据证明，否则每个人都应被视为具有心智能力。筹委会

应该考虑邀请珊蒂，是否要参与是她自己的选择。
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人们不能仅仅因为某人在沟通上有困难，就代其做决策。相反地，人们应当提

供支援，例如提供诸如大号字体和图画等更易懂的方式来提供资料，以及使用

诸如手语、盲文点字等不同的沟通方式。

几名警务人员发现了居住在泛岛快速公路一座天桥下的中年男子
蒂姆。他全身肮脏，脚上还有一道看来似乎是发炎了的伤口。他
们把蒂姆送往医院。

医院的职员向蒂姆询问他的个人资料和亲人联系方式。为了协助
蒂姆沟通，他们使用多种语言向他提问。蒂姆一直保持沉默，也
不愿与要为他检查伤口的医生合作。

医生告诉蒂姆，如果伤口没得到治疗，他可能会失去那条腿，
并用看似要锯掉他的腿的动作，企图向他解释情况。这时，他
看似比较愿意沟通，并开始一边摇头，一边用手指着自己的嘴 
和耳朵。

一名护士意识到蒂姆可能是聋哑人士，便给了他纸笔，还叫来一
名懂得手语的人。蒂姆的情绪稳定了下来，他通过写字开始与医
院职员沟通。

蒂姆或许无法通过交谈与人沟通，但这不代表他没有能力为自己的治

疗做决策。医院团队的处理方法是正确的，他们通过给予任何可行的帮

助，给予蒂姆支援，令其能做出决策并表达此决策。

在紧急情况发生中，例如意外造成了严重伤势，若使用太多步骤协助一

个人自行做决策，那未必可行。可能做的也许是让该名人士知晓发生了

什么事，以及为什么需要进行某些程序。

蒂姆的故事
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阿发的故事

原则3：不明智的决策

每个人都有为自己做决策的自由，即使这些决策在其他人眼中并不明智。这是

认可一个人有自行做选择的权利。不可只因一个人做了不明智的决策，就认定

此人已经失去了心智能力。

然而，一个人做出不明智的决策（即做决策者可能会做出的决策）和当一人在

缺乏理解、回想或善用所需资讯的能力下做出决策，两种状况之间是有区别

的。

一个人若做出多个异常的决策，或做出让自己陷入容易被利用或伤害的决策，

那么就有必要对这个人的能力做进一步调查。

阿发73岁，丧偶，独自一人生活。上个星期，一名叫保罗的窗户安
装工人到阿发的家找他。保罗说阿发的浴室的窗生锈了，说服了
阿发更换那扇窗。隔天，保罗又再上门。这次，他建议阿发更换
臥室的所有窗户，收了阿发$500。

阿发的儿子阿成担心父亲，因为阿发在退休后，一向在开支上都
很谨慎。

保罗第三次上门时，阿发同意以$1500更换组屋内其余的窗户。阿
成其实在较早时已经检查过窗户，发现它们的状况依然良好，不
必更换。他相信保罗在占他父亲的便宜，并怀疑父亲是否有能力
做这样的购买决策。

阿发解释说，他宁愿一次过更换窗户，因为这样比较划算。他也
认为，反正一两年后，所有的窗户也都必须更换。

阿成不能单凭父亲已经73岁，又决定更换组屋内所有窗户，就认定父亲

缺乏心智能力。如果阿发往常的行为模式持续改变并令人担忧，阿成就

应该考虑让一名医生评估阿发的心智能力。
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Principle 3: Unwise decision

A person is free to make his own decisions even if those decisions are unwise in
the view of others. This recognises the right of a person to make his own choices.
Just because a decision is unwise does not mean that the person has lost mental
capacity.

However, there is a difference between a person making an unwise decision
(which the person who decides may make) and his making a decision when he
lacks the ability to understand, remember or use the information necessary to
make the decision.

If a person makes several decisions which are unusual bearing in mind his usual 
behaviour, or makes decisions which make it easy for him to be exploited or harmed, 
then further investigation into that person’s capacity should be conducted.

Ah Huat is 73 years old. He is a widower and lives alone. Last week, a window
installer named Paul visited Ah Huat at his home. Paul convinces Ah Huat 
to change the window in his bathroom because it is rusty. The next day, Paul 
returns and advises Ah Huat to change the windows in his bedroom. Paul charges 
Ah Huat $500.

Ah Huat’s son, Ah Seng, is concerned about his father. Ah Huat is normally 
careful with his finances because he is retired.

Paul returns for a third time and Ah Huat agrees to change the remaining 
windows in his flat for $1500. Ah Seng, who examined the windows earlier, 
noticed that they were still in good condition and did not need to be changed. 
He believes that Paul has taken advantage of his father and wonders whether
Ah Huat is capable of making similar purchasing decisions.

Ah Huat explains that he prefers to get the windows replaced all at once 
because he gets a better bargain. He believes that all the windows will need to
be replaced in one or two years’ time.

Ah Seng cannot just assume that because his father, Ah Huat, is 73 years
old and has decided to change all the windows in his flat, he lacks mental
capacity. If Ah Huat’s usual pattern of behaviour continues to change and
causes concern, then Ah Seng should consider getting his mental capacity
assessed by a doctor.

AH HUAT’S STORY
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AH HUAT’S STORY

Principle 4: Best interests

Every act or decision made on behalf of a person who lacks capacity must be made 
in his best interests. Whether a decision is made in the person’s best interests 
will depend on the circumstances of the case.

Kevin Khoo and his wife, Sally Lee, have three children. Their eldest, Ron,
who is 23 years old, has an intellectual disability and has been working at a
sheltered workshop operated by a charity.

The charity also has a programme which offers temporary residence to persons
like Ron to acquire basic life skills for more independent living. With some
support, they are also taught how to take public transport. These life skills 
help them to be better suited for open employment.

A place in the residential programme becomes available and the social workers 
at the charity recommend that Ron take up the offer.

Kevin and Sally know that Ron will like to become more independent. However,
they are worried that if Ron takes up the offer, they will not be able to look out
for him and he will spend less time with them.

If Ron has the mental capacity to make the decision on the residential
programme, then Kevin and Sally should not decide for him. If Ron lacks
the capacity to make this decision, Kevin and Sally must remember that
they should be acting in Ron’s best interests and not their own.

RON’S STORY

A CAREGIVER’S 
GUIDE
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原则4：最佳利益

代表失去心智能力者所做的每项行动或决策，都必须以其最佳的利益为考量。

至于何为最大的利益将按个别情况而定。

邱凯文和妻子李莎莉有三名子女。他们的大儿子雷恩今年23岁，患
有智障，在一家慈善组织经营的福利工场工作。

该慈善组织也有一项计划，为像雷恩这样的人士提供暂时住宿，让
他们学习基本的生活技能。在更多的支援下，他们也将被教导如何
使用公共交通工具。这些生活技能也协助他们更好地应对公开市场
的就业。

这项住宿计划有一个名额，慈善组织内的社工们都建议雷恩接受参
与这项计划。

凯文和莎莉都知道，雷恩想变得更加自立。然而，他们担心雷恩参
与了计划后，他们就不能亲自照顾他，跟他相处的时间也会减少。

如果雷恩有心智能力针对住宿计划做出决策，那凯文和莎莉就不应替他

做主。如果雷恩缺乏心智能力做这项决策，那凯文和莎莉必须记得，他

们该做的是考虑雷恩的最佳利益，而不是自己的。

雷恩的故事
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住手！
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阿美的故事

原则5：行动限制较松

在代替缺乏心智能力者执行行动或做决策时，应该最大限度地减少对其权力和

自由的限制。

一般而言，限制较少的选择也是对其具有最佳利益的选择。

有时，这包括不做任何行动或决策。所有的行动和决策，或不做任何行动的选

择，都应是为这个人的最佳利益而采用的。

阿美和80岁的母亲邝秀梅女士同住，邝女士患有痴呆症。

阿美去上班时，会把母亲锁在其房内，以避免她弄伤自己或走
失。阿美在房内留了食物和水。邝女士裹有成人纸尿片。

阿美在傍晚回家时，就为母亲冲凉和喂她吃东西。虽然阿美所做
的都是出自于对母亲安全的关心，是个孝顺女儿，但这种关护方
式却不是对她限制较少的选择。

她需要安排其他更加妥善的看护，例如把邝女士送到痴呆症日间
看护中心。

如果可用的选择不只一个，就必须衡量所有选择，而所做决策必须取决

于“最佳利益”及“减少限制”两个准则。
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侵害类型 有关部门

身体虐待 •	警方
•	家庭服务中心
•	公共监护人办公室

性虐待 •	警方

•	公共监护人办公室

财务虐待 •	警方

•	家庭服务中心

•	赡养父母法庭（未履行赡养义务）

•	公共监护人办公室（当涉及被授权人和代理人时）

D章
《心智能力法令》保护缺乏心智能力者的方式

D1.	 疑受虐待需采取的举措

向有关部门求助

如有任何人知晓、怀疑或确信缺乏心智能力者未得到适当的照顾，需要护理或

保护，请向公共监护人和有关部门求助。

如果有充分理由怀疑该个人遭受犯罪行为侵害，请向警方报案处理。
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侵害类型 有关部门

心理虐待 •	警方

•	家庭服务中心

•	公共监护人办公室

忽视和疏忽行为 •	警方

•	家庭服务中心

•	公共监护人办公室

D2.	保护举报者
缺乏心智能力者属于弱势群体。他们通常不知道自己遭受虐待，也没有举报虐

待行为的能力，因此需要家人、邻居和社区的关注与帮助。

《心智能力法令》为那些向公共监护人举报涉嫌虐待缺乏心智能力者的人士提

供了举报者保护。在任何情况下，法庭审判程序中都不会披露举报者的身份。

对于出于善意，向公共监护人做出通报的医护人员，在《心智能力法令》规定

的范围内，无需承担任何民事责任。
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缺乏心智能力是指由于心智或大脑功能受损或紊乱，而导致一个人无法就当前
的事情做出决策。

当一个人需要在特定时刻做出具体决策时，如果无法完成以下一项或多项任
务，则视他为缺乏心智能力：

•	 理解信息，

•	 记得信息，

•	 权衡信息，

•	 表达决策。

根据“缺乏心智能力”的定义，判断心智能力可分为两个阶段：

步骤1

该人的心智或大脑功能是否受损或紊乱？

步骤2

如果是，这种损害或紊乱是否导致该人在需要时无法做出决策？

E章
心智能力评估须知

E1.“缺乏心智能力”的定义
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不同人可能会参与评估一个人在做不同决策方面的能力。通常，评估者是在需

要做出决策时直接关注该人的相关人士。

非正式评估

非正式评估适用于大多数日常的决策，例如一个人是否能够独自外出。评估者

通常是该人的看护者。评估者必须遵守法定原则，并尽最大可能帮助该人自行

做出决策。如果该人无法做出决策，看护者将代表其做出决策。由未接受专门

培训的个人所进行的心智能力评估属于非正式评估。

正式评估

持有注册医生或专家资格的人可以进行评估。为避免利益冲突，评估者不应与

被评估者或提出该评估要求的人士有任何关系。 

持久授权书的被授权人或专业人士，如律师，在对个人的心智能力表示质疑且

需要做出重要决策时，可要求进行正式评估。

这些决策包括：

•	 搬家，

•	 变卖资产，或

•	 将资产转让给他人或组织。

在与持久授权书中的被授权人接治授权人的产业事宜，个别人士或如银行等机

构可能要求被授权人出示一份由注册医生签发的报告，以证明授权人针对该事

宜缺乏能力的情况很有可能是永久性的。被授权人必须先让授权人接受正式的

能力评估，方可得到此报告。

E2.	缺乏心智能力由谁决定？
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一个人的心智能力会不时发生变化，例如状态从好转坏，或从坏转好；是波

动性的。

在一个人具备心智能力的时候，即状态好之时，他应该获得辅助以自行做出

决策。

即使是只有短暂时间具备心智能力的一个人，也可在他有能力的这段时间做

出决策。

类型 例子

波动性失能 患有以下疾病的人：

•	早期痴呆症

•	临床抑郁症

•	精神分裂症

E3.	个人心智能力状态的变化

丹妮尔的故事

72岁的丹妮尔患有初期老人痴呆症，她的心智能力时强时弱。当
她心智能力健全时，她能很好地掌控她的财务事宜。在其他时
候，她就会变得健忘而为同样的物品和服务付款好几次，也会
把现金分给陌生人。当她得知她所做的事情是，她就会生自己 
的气。

丹妮尔的家人注意到她早晨时的心智能力似乎比其他时候好。

早上是个更合适的时间，让丹妮尔的家人与她讨论，指示银行降低她每

日提款的限额，以减少她在缺乏心智能力时所能支配的现金。
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以下核对表供负责看护或治疗缺乏心智能力者的人士使用。建议所有专业人士

使用核对表记录自己所采取的步骤，养成良好记录习惯，以防争议。

阶段1——遵守法定原则 已完成？

1.	与任何人交涉时，皆认为该人具备心智能力，除非已证实

情况并非如此。

2.	在采取所有可行措施协助该人自行做出决策之前，不得视

他为缺乏做出决策的能力。

3	 不可只因一个人做了不明智的决策，就认定该人已缺乏心

智能力。

4.	代表缺乏心智能力者所做的每项行动或决策，都必须以其

最佳利益为考量。

5.	在代替缺乏心智能力者执行行动或做决策之前，必须考虑

是否能最大限度地减少对其权力和自由的限制以达成同等

目的。

F章
给看护者的核对表

E1.	 核对表
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阶段5——应用最佳利益核对表 应用程度 已完成？

1.	该人是否有可能在将来恢复做出相关决策

的心智能力，以及可能会在何时发生。
必须考虑

2.	考虑该人过去和现在的愿望和感想，尤其

是在其具备心智能力时所写下的内容。

尽可能在合理

可确定的范围

内考虑

阶段2——综合考虑各种因素以符合最佳利益 已完成？

决策人在确定一个人的最佳利益或评估其心智能力时，不应

仅仅基于以下因素：

•	 年龄，

•	 外表，

•	 状态，

•	 行为。

阶段3——心智能力评估 已完成？

决策人必须遵循两阶段的测试来评估该人是否具备心智	

能力。

阶段4——促进和鼓励参与 已完成？

决策人应尽量合理地允许并鼓励该人参与，或提升其参与的

能力，以便他能在任何为其进行的行动或影响他的决策中，

尽可能充分地参与。
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3.	考虑如果该人具备心智能力时，可能会影

响其决策的信念和价值观，例如文化背

景、宗教信仰以及过去的行为或习惯。

尽可能在合理可

确定的范围内

考虑

4.	考虑该人如果具备心智能力时可能会考虑

的任何其他因素。

尽可能在合理可

确定的范围内

考虑

5	 考虑由该人指定的人士对相关事项或类似

事项的意见。

如可行合理就应

该咨询

6.	考虑任何参与照护该人或关心其福利的人

士的意见。

如可行合理就应

该咨询

7.	考虑任何由该人在持久授权书中委任的被

授权人的意见。

如可行合理就应

该咨询

8.	考虑任何法院委任代理人的意见。 如可行合理就应

该咨询

阶段6——特殊考量：维持生命的治疗 已完成？

维持生命的治疗的决策不应该由医生以外的任何人做出，并且

医生在做出决策时不能有结束该人生命的动机。
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预先护理计划是指授权人在心智能力之前，可能与其看护者进行的一系列自

愿讨论所得出的护理计划。 

被授权人在为授权人做出决策时，应考虑任何授权人已制定的预先护理	

计划。

阶段7——特殊考量：看护或治疗行为 已完成？

进行看护或治疗行为的人士，必须符合以下条件，方可依据	

《心智能力法令》第7条获得保护：

•	 在执行看护或治疗行为之前，采取合理步骤来确定该人在处

理相关事项上是否具备心智能力，并且

•	 合理相信当该人已确实缺乏心智能力时，所执行的看护或治

疗行为符合该人的最佳利益。

阶段8——特殊考量：使用限制措施（看护或治疗行为） 已完成？

任何人士在进行看护或治疗行为时，如果使用限制措施，除

了必须符合第7阶段所述事项，还必须遵守以下条件：

•	 合理相信使用限制措施是为了防止该人受到伤害的必	

要举动，

•	 考虑到该人可能遭受伤害的可能性及其严重性，确保所使

用的限制措施为合理的应对方法。

F2.	考虑个人所制定的预先护理计划
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 Stage 7 - Special consideration –– Acts of care or treatment  Apply

For acts of care or treatment, the individual must satisfy the
following conditions to obtain protection under section 7 of the 
Mental Capacity Act: 

• take reasonable steps to determine whether the person lacks
capacity about the matter in question before doing the act, and

• reasonably believe that the person lacks capacity and the act
being done is in the person’s best interests.

Stage 8 - Special consideration –– Restraint (acts of care or treatment)  Apply

For acts of care or treatment, where restraint is considered, the
individual must, in addition to the matters mentioned in Stage 7:

• reasonably believe that the act of restraint is necessary to prevent
the person from suffering harm, and

• ensure the restraining act is a proportionate (balanced) response
to the likelihood of the person suffering harm and the seriousness 
of that harm.

F2. CONSIDER ANY ADVANCE CARE PLANNING (ACP)
THAT P HAS DONE

ACP is a series of voluntary discussions that the donor may have done with 
his care provider prior to losing mental capacity.

The donee should consider any ACP that the donor has done when making 
decisions for him.

A CAREGIVER’S 
GUIDE
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 Stage 7 - Special consideration –– Acts of care or treatment  Apply

For acts of care or treatment, the individual must satisfy the
following conditions to obtain protection under section 7 of the 
Mental Capacity Act: 

• take reasonable steps to determine whether the person lacks
capacity about the matter in question before doing the act, and

 • reasonably believe that the person lacks capacity and the act
being done is in the person’s best interests.

Stage 8 - Special consideration –– Restraint (acts of care or treatment)  Apply

For acts of care or treatment, where restraint is considered, the
individual must, in addition to the matters mentioned in Stage 7:

• reasonably believe that the act of restraint is necessary to prevent
the person from suffering harm, and

• ensure the restraining act is a proportionate (balanced) response
to the likelihood of the person suffering harm and the seriousness 
of that harm.

F3. CARE PLANS
A care plan is a document that details the care arrangements for a person who
lacks capacity and may be prepared by:

• a multidisciplinary team of professionals (individuals with different skills,
for example, psychiatrists, physiotherapists and geriatricians);

• the donee(s) of a Lasting Power of Attorney for personal welfare (if the
person has appointed one); and

• the person’s relatives.

All care plans should contain an assessment of the person’s mental capacity to
consent to the acts of care and treatment proposed in the plan. It should also
contain risk assessments and state the appropriate measures required to minimise
or prevent these possible risks.

The care arrangements must be made in the best interests of the person concerned.
When an appropriate care plan is in place, health and social care staff may
generally work according to it. However, they should still make every effort to
communicate with the person to determine if he still lacks capacity and to see
if the action is still in his best interests. Regular checks on a person’s capacity to
make a specific decision should be made because the circumstances of the person
lacking capacity may change, thereby impacting capacity and best interests
assessments. Care plans should be regularly reviewed.F2. CONSIDER ANY ADVANCE CARE PLANNING (ACP)

THAT P HAS DONE

A CAREGIVER’S 
GUIDE
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护理计划是为缺乏心智能力者详细制定的护理安排文件，可以由以下人	

员编制：

•	 由专业人士组成的多学科团队（例如精神科医生、理疗师、老年医学

科医生等不同专业背景的人士）；

•	 持久授权书中个人福利的被授权人（一位或多位，如果该人之前已曾

指定）；

•	 该人的亲属。

所有护理计划应包括该人的心智能力评估，以确定其是否同意计划中所提出

的看护和治疗行为。此外，计划也必须包括风险评估，并说明必要的措施以

减少或预防可能的风险。护理安排必须以该人的最佳利益为依据。一旦制定

了适当的护理计划，医疗和社会看护者通常会依据该计划工作。然而，他们

仍应尽力与该人沟通，确定其是否仍缺乏心智能力，并评估行动是否仍符合

其最佳利益。他们也应定期检查该人做出特定决策的心智能力，因为心智能

力缺失的状态可能会发生变化，进而影响对其心智能力和最佳利益的评估。

护理计划也应定期审查更新。

F3.	护理计划
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下列是提供关于缺乏心智能力者相关信息或协助的组织机构名单。

Organisation Telephone Address Website

新加坡失智症机构 
(Dementia 
Singapore)

6377 0700 20 Bendemeer Road
#01-02 BS Bendemeer Centre
Singapore 339914

dementia.org.sg

赡养父母总监处 
(Office of the
Commissioner for 
the Maintenance of 
Parents)

1800 111 2222 8 Lengkok Bahru 
Family Link @ Lengkok Bahru 
#02-01 
Singapore 159052  

msf.gov.sg/
maintenanceofparents

社区调解中心
(Community 
Mediation Centre)

1800 225 5529 45 Maxwell Road 
The URA Centre (East Wing) 
#07-11 
Singapore 069118   

cmc.mlaw.gov.sg

家庭服务中心 
(Family Service 
Centres)

- - www.msf.gov.sg/dfcs/
familyservice/default.
aspx

心理卫生学院 
(Institute of Mental 
Health)

6389 2000 万国埔医疗园
Buangkok Green Medical Park
10 Buangkok View
Singapore 539747

www.imh.com.sg

新加坡调解中心 
(Singapore 
Mediation Centre)

6252 4226 1 Supreme Court Lane
Level 4
Singapore 178879

www.mediation.com.sg

护联中心 
(Agency for 
Integrated Care)

1800 650 6060 - www.aic.sg

法律援助局 
(The Legal Aid 
Bureau)

1800 225 5529 律政部服务中心
Ministry of Law Services Centre
45 Maxwell Road 
The URA Centre (East Wing) 
#07-11 
Singapore 069118   

lab.mlaw.gov.sg

新加坡法律协会 
(The Law Society of 
Singapore)

6538 2500 28 Maxwell Road
#01-03 Maxwell Chambers Suites
Singapore 069120

www.lawsociety. org.sg

G章
更多资讯
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当一个不具心智能力者没有制定好持久授权书，也没有被授权人可针对某些事

项代其做出决策，那么可由法庭委任代理人为其做那些有关决策。据《心智能

力条例》所规定，代理人可以是个人，也可以是《信托公司法》（第336章）

下的持牌信托公司。

词汇表
这些是由看护者（有偿或无偿）、医护人员和家庭成员执行的任务，涉及的个

人护理、保健或医疗是不具备心智能力者无法给予同意执行的。

决策人在替缺乏心智能力者做决策前，有责任把各项因素考虑在内，重点是做

出对其最有利益的选择。请参考行事准则第6章以获知更多详情。

准支持《心智能力法令》，并为它的实际应用提供了进一步说明。

决策人是代表缺乏心智能力者做出决策的个体或个人，他们包括看护、护士、

医生、通过持久授权书委任的被授权人，以及法庭委任的代理人。

授权人至少要年满21岁，其指定了持久授权书委任被授权人在其失去心智能

力后照顾其个人福利和/或产业与财务事宜。

与看护或医治有关的行动

最佳利益

行事准则

决策人

代理人

授权人
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被授权人由授权人委任，在其失去心智能力而无法管理其本身事务时，代替

他/她对其个人福利以及/或产业与财务事宜做决策和执行行动。

心智能力波动是指个人的心智能力在不同时间出现变化，例如状态从好转坏，

或从坏转好；是多变且不稳定的。患有痴呆症早期或精神分裂症的人或许会出

现心智能力波动的情况。

经过专门培训或专业精神健康专家（如精神科医生）的注册医生进行心智能力

的正式评估。当会计师等专业人士或持久授权书的被授权人对个人的心智能力

表示质疑，并且该人需要做出重大决策，或预计某个决策将出现争议时，他们

可以申请对他进行正式评估。 

根据《心智能力法令》规定，虐待是指对年满16岁且缺乏心智能力，或者犯

罪者有合理理由认为缺乏心智能力的人进行的虐待行为。虐待包括身体虐待、

性虐待、心理虐待，以及忽视与疏于照顾的行为。

这是一份法律文件，它允许授权人自愿委任一名或多名被授权人在其失去自己

做决策的能力时代替其做决策和执行行动。

维持生命的治疗是指在医护人员看来必须用来维持患者生命的治疗。

心智能力是一个人在某个时候做某项具体决策的能力。

被授权人

心智能力波动

（心智能力）正式评估

虐待

持久授权书

维持生命的治疗

心智能力
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在心智能力法令架构内，公共监护人办公室的责任范围广泛，这其中包括保管

一份持久授权书注册簿、监督代理人以及对虐待行为的指控进行调查。

专业代理人和被授权人计划支持拥有中等以至殷实资产但没有合适的家人或亲

密朋友能作为代理决策人。其做法是通过持久授权书委任专业代理人当他们的

被授权人或通过法院命令委任代理人。

个人福利被授权人是由授权人根据持久授权书委任的，在其缺乏能力对个人福

利事宜自行做决策时，代表其做相关决策人。个人福利决定关系到生活方式，

例如授权人应该住在哪里以及哪些人可以联系授权人。

产业与财务被授权人是根据《心智能力法令》所委任的个人，或《信托公司

法》（第336章）下的持牌信托公司。他们由授权人根据持久授权书进行委

任，在授权人缺乏能力对产业与财务事宜自行做决策时，代表其做相关决策。

使用限制是指在无论授权人是否抗拒的情况下，对其使用或威胁使用武力，以

限制授权人的行动自由。一个人可以在没有受到肢体暴力或被威胁使用肢体暴

力的情况下遭到行动限制。

在《心智能力法令》下有五项法定原则，是所有与缺乏心智能力或可能缺乏心

智能力者打交道的人所必须遵守的。

公共监护人办公室

专业代理人和被授权人计划

一个人长期丧失心智能力即为永久性性失能，例如，永久处于植物人状态或患

有闭锁综合症的人士。

永久性性失能

个人福利被授权人

产业与财务被授权人

使用限制

法定原则
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这里指的是其中一项法定原则。一个具有心智能力的人有权做出在其他人眼中

是不明智的决策。即使一个人做出了不明智的决策，这并不代表这个人已失去

心智能力。

不明智的决策
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