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給病人的最後一份溫柔

呂淑君、吳姿慧（衛生福利部統計處科長、專員）

融合傳統及數位學習方法，編寫死亡證明書填報手冊、情境案例、單張海報、線上課程，及結合

現有醫學訓練機制，提升死亡證明書開具品質，並與國際最新規範接軌之宣導計畫。

壹、緣起

偶爾辦公室會接獲立委

函轉民眾陳情信，表示親人

於醫院氣切手術或治療失敗，

死亡證明書上的死因卻僅開

立肺炎死亡，院方表示係遵照

衛生福利部規定開具，民眾則

請託釋疑死因開立規定及申

請醫療爭議調解。而兒科醫

學會、失智症協會及醫師公

（協）會也不時詢問實務上多

元病因如何轉化為 WHO 規範

單一病因的相關問題。

加上死亡證明書上資料

不僅是官方的平均餘命、健

康平均餘命、疾病存活率、

十大死因等基礎資料來源，

亦 攸 關 COVID-19、 癌 症、

B 肝、C 肝、糖尿病等傳染病

監控及慢性病防治計畫檢討。

因此在機關長官預算支持及

跨單位協助下，遂利用 1 年

半時間進行一系列死亡證明

書的填報宣導計畫，提升醫

療端資料填報品質；同時引

進國際衛生醫療最新指引，

有效傳達 WHO 疾病因果關聯

最新研究結果及 COVID-19

等新興疾病死亡填報等相關

指引，增進各醫療院所資料

填報的一致性。

貳、現況及問題

衛生福利部統計處依據死

亡資料通報辦法，隨時接收全

國 1,047 個醫療機構及 22 個

地檢署等單位開立之死亡證明

書，彙整成全國死因資料庫；

死亡通報資料除傳輸內政部協

助辦理死亡登記業務，死亡原

因須透過統計人員人工斷詞、

國際疾病分類（ICD）註碼，

再以國際原死因選取系統 IRIS

選取單一原死因，並以原死因

分類編製死因統計資料。

疫情前的填報訓練方法為

召集醫療院所人員，辦理死亡
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圖 1　單張海報

證明書填報分區實體教育講習

會，參與者均屬醫療機構行政

人員或資訊人員，非實際開具

醫師，訓練成效不如預期。因

此如何提升醫生對宣導內容觸

及率，及不受輪班的行業性質

限制，隨時、隨地、隨需的利

用空檔時間學習，並結合現有

醫學訓練證照機制，提高學習

動力，為本計畫的 3 個推動核

心重點。

參、執行結果

整個宣導計畫包括單張海

報、教材講義、電子版、單一

入口網站、證照管理及公告周

知等一系列步驟，茲循序漸進

的分述如下。

一、簡潔的單張海報

設計宣導單張海報，簡潔

有效地傳達 WHO 規範原則、

填報案例、填報注意事項、填

報步驟等，以簡單扼要、活潑

不沉重方式，在 5 分鐘內即可

閱讀完的原則，成品如圖 1。

二、傳統的手冊媒介

編寫完成符合國情之「死

亡證明書填報介紹」手冊：開

發醫療院所開立死亡證明書之

書面指導原則，內容包含死

亡證明書用途及重要性、填

報格式、注意事項、常見問

題、 死 因 涉 及 COVID-19 或

COVID-19 後遺症、國際比較

之單一死因選取簡介等 6 節，

作為醫療院所開立死亡證明書

之指引，成品如下頁圖 2。

三、開發「1 0 題前導練

習」評估有無需要接

受訓練

為測試醫生是否完全具備

訓練的專業技能，摘錄 4 題測

試 WHO 建議的死亡原因填寫

格式及邏輯順序；1 題測試在

我國國情須轉介司法相驗的案

例；5 題不同病情死亡情境下，

最佳開立死亡證明書的案例。

讓醫生在 10 分鐘內，了解是否

已具備此課程專業能力，自行

評估需不需要接受訓練，其中

最簡單案例如下頁圖 3。

四、 開 發「 情 境 式 段 落 

考題」

原 WHO 國 際 疾 病 分 類

ICD-10 最新修訂版第 5 版內所資料來源：衛生福利部統計處。
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收錄的案例不是過於簡化、抽

象，就是缺少病程演進的背景

說明，僅敘述因何病死亡時的

圖 2　死亡證明書填報介紹手冊

圖 3　前導練習案例

資料來源：衛生福利部統計處。

資料來源：衛生福利部統計處。

死亡原因填報方式，加上某些

案例非常相似，不易讓人理解，

這也是多年來讓統計人員覺得

無力突破的困擾。

所幸在查閱美、日、英

等官方網站時，發現美國因

COVID-19 疫情期間，發生多起

死因開立爭議，有將 COVID-19

染疫死亡者當成心臟病突發死

亡者，有將肺炎與 COVID-19

的因果倒置，有舊疾復發或陳

舊疾病後遺症混沌不明情況，

造成傳染病防疫漏洞，超額死

亡人數居高不下。疫後美國疾

病管制暨預防中心（CDC）

痛定思痛，在幾個熱心、具醫

生背景的退休處長協助下，開

發諸多情境實例，讓我們眼睛

為之一亮，同時搭配美國國家

衛生統計中心開發「原死因

自動選碼系統」（Automated 

Classification of Medical Entities, 

ACME），及德國聯邦衛生部

所轄的 IRIS 原死因選取系統，

透過雙系統的選取步驟說明及

確認無誤，讓我們對改寫成我

國國情的醫療案例深具信心，

也對 WHO 規範，終於有全面

透徹的了解，現在對於長官詢

問某些疾病被當成促發死亡的

先後次序，也能應對自如，特

摘述一案例供參（下頁圖 4）。

18



給病人的最後一份溫柔

專 題

五、開發一小時的線上課程

為讓醫生及法醫隨時隨地

用零碎的空檔時間學習，開發

圖 4　死亡證明書填報介紹案例

資料來源：衛生福利部統計處。

線上課程是無法迴避的選項，

委外辦理是人力緊促的唯一方

法。為降低委外不熟悉醫療專

業的風險，招標前就事先構思

好整個影片架構、腳本大綱、

想要呈現的效果，而且寫好了

旁白，再委由具設計專長的廠

商，製作「影片 + 旁白」的線

上課程。

但是計畫永遠趕不上變

化，得標廠商已有多起跟公部

門打交道經驗，深知早完成早

找碴，所以往往拖到最後一分

鐘，壓縮審核時間，開發期間

只能一邊調整，一邊耐心地慢

慢磨合，最後完成的成品包括

10 分鐘訓練前能力測試教材、

50 分鐘「死亡證明書填報介

紹」及「情境實例練習題庫」

等多媒體教材影片。

六、結合醫生證照訓練管

理機制

對這項計畫的熱忱起因於

薛前部長瑞元及王前次長必勝

聽完我們的死因簡報，覺得單

靠統計處的力量難於號召醫療

院所遵行，當下指示醫事司在

「二年期醫師畢業後一般醫學

訓練（PGY）計畫」中，列 2

至 3 小時「病歷寫作、死亡證

明書、疾病診斷書開立」必修

課程，配合實施宣導計畫。
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由於機關長官對基礎工作

的支持，讓這項工作格外有意

義，也一路鼓舞著我們向前邁

進。目前線上課程相關資訊已

公布於衛生福利部網頁及 e 等

公務園 + 學習平臺，且上傳

至「西醫師畢業後一般醫學

（PGY）訓練計畫系統」，由

圖 5　死亡證明書填報介紹教材

資料來源：衛生福利部統計處。

醫院納入 PGY 訓練教材，成

品如圖 5。

七、編撰 WHO 原死因選

取準則介紹手冊

主要簡介在世界衛生大

會（WHA）通過，各國須從

死亡證明書中多重死因選擇單

一原因作為國際比較基準，為

WHO 發布國際疾病分類 ICD-

10 最新修訂版第 5 版的目的。

其選擇原死因準則包括 8 個準

則及 4 個特殊規則；前面 8 個

準則在找暫定起因，也可以說

是暫定原死因；再依序檢查前

3 個特殊規則，決定要不要修

改暫定原死因；最後 1 個特殊

規則係針對醫療處置、中毒、

主要傷害與孕產婦死亡的特別

指引。

由於死因的因果排列組合

千千萬萬種，極其複雜艱澀，

為利統計業務永續發展，消弭

經驗傳承瓶頸，特就其內容整

理成基本概念、實務樣態、

WHO 選擇原死因準則、原死

因判別等 4 個章節，並搭配業

務單位經常詢問的案例，彙輯

而成中文版死因統計編算手

冊，作為新進人員及輪調者自

行學習教材（下頁圖 6）。

八、擴大訓練漣漪

相關教材無償供外界下載

利用，並同時函請周知醫療院

所、醫師公（協）會及地方檢

察署應用，截至 114年 11月止，
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衛生福利部網站瀏覽人次已達

4,465 人次，e 等公務園 + 學習

平臺課程學習人數達 505 人；

此外，多家醫療機構已索取教

材影片檔案，用於內部教學與

訓練。

肆、成果花絮

圖 6　WHO 原死因選取準則介紹手冊

資料來源：衛生福利部統計處。

為了在部務會議報告成果

時，特剪 20 秒的短片報告，會

後接到幾位具醫師背景的司、

處長反映影片的心電圖波形不

對，雖回應為設計的意向圖，

心中還是忐忑不安，深怕所有

的努力毀於一張圖，偏偏這張

圖又是鋪陳章節段落或案例識

別的重要影像，整個影片就有

25 處須修改，修改工程不可不

謂浩大（圖 7）。

為免再次踩雷，在網路上

找了「心肌梗死」、「心肌缺

血」、「房性早博」的心電圖

給部裡的醫生過目，心想這次

總該及格了。但部裡的醫生說

這些疾病可以救得回來，不至

於死亡，還是不能用。頓時不

得不對醫生們肅然起敬，這些

高高低低亂成一團的波形居然

這麼有學問，還看得出甚麼疾

病、會不會死掉。為了不浪費

時間，乾脆請部裡司、處長們

惠賜「會死的心電圖」，臨走

前還特別交代：「告訴你們處

長，心室震顫心電圖的 P、T

波、QRS要照著畫，不要失真」

（圖 8）。

解決了心電圖，再連絡

廠商可不可以給影片編輯檔，

自行修改。廠商一句「刪了」

又再次面臨重擊，心中也默念

把這家廠商列入永久拒絕往來

戶。所幸單張海報廠商合作愉

快，請其評估有沒有辦法用成

品檔挽救，經過幾天後終於等

到好消息，順利完成修片工作。

圖 7　心電圖修改前版本

圖 8　心電圖修改後版本

資料來源：衛生福利部統計處。

資料來源：衛生福利部統計處。
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伍、安慰的結局

部裡為鼓勵同仁積極從

事個人或團體研究發展，每年

由部內單位主管及部外學者專

家選出對機關業務有具體效益

的研發成果，得獎單位可獲

部、次長公開表揚及合照，是

資料來源：衛生福利部統計處。

各單位相當重視且戰況激烈的 

競賽。

以往該競賽都是食品藥物

管理署、中央健康保險署及疾

病管制署的天下，為了完成陳

前部長時中許願有朝一日可頒

獎給部內單位的願望，所以從

110 年起死因統計科就開始參

加評選，本以為這次內容較不

似 AI 模型及臨床醫療的題目

討喜，沒想到評審有眼光，仍

肯定基礎工作的重要，讓我們

第 3 年得獎，除了歡喜再次得

到肯定外，也感謝處裡長官的

支持，我們會攜手其他科持續

在部裡爭取榮譽（圖 9）。

圖 9　114 年 7 月 24 日部務會議受獎
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