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乙、本院委員質詢部分
（一）本院吳委員宗憲，針對高雄民生醫院開錯刀事件，經查，原本應為胸腔膿包患者進行引流手術，然卻錯把隔壁床低血壓患者推入開刀房，直到主刀醫師動刀後，才驚覺搞錯對象，整個過程經手五人，沒有一人確認患者身分。然該院不只一次發生嚴重醫療疏失，長此以往恐引發民眾對公家醫療安全之疑慮，亦影響對醫院之信任，爰此要求衛福部就手術安全把關執行流程進行檢討，特向行政院提出質詢。

說明：
一、經查高雄市立民生醫院本(4)月四日發生開錯刀事件，主刀的陸姓醫師為胸腔外科主任，而被開錯刀的黃姓男子今年七十多歲，是低收入戶，由於中風無法開口說話，長年住安養中心，因低血壓住院，恰巧與年紀相仿的張姓男子同住一間病房。
二、另查張男四日原本因胸腔膿包要做引流手術，為當天第一台手術，正好碰上白班和大夜班交接期，依照手術標準程序，應該由開刀房護理師通知護理站護理師，再送病患至開刀房，不料陸姓醫師直接打電話到護理站，導致後續出現一連串錯誤。
三、病患從病房被推入開刀房，原則上會經運送工友、病房護理師、手術室護理師以及麻醉醫師，當天卻沒有一人進行病患辨識確認，唯一發現的是正要給黃姓男子藥的護理師，然而已經來不及制止。
四、高雄民生醫院開業以來並非首次出包，此次被開錯刀的黃姓男子雖然術後恢復良好，但仍是在鬼門關前走了一遍，也平白無故在身上留下一道疤，爰此要求衛福部檢討手術安全執行之缺失，勿讓醫療安全再出現漏洞。

（二）本院吳委員宗憲，有鑑於曾質詢有關逃兵與軍人自傷之議題，然該軍團再傳出僅入伍2天的新兵逃跑後又自行返營，另有一名19歲志願役跳樓輕生，短短四天發生2起案件，不免擔心是否為軍中壓力過大所致。經查，過去監察院在士兵自殺調查報告中指出，目前軍隊編制的心理輔導官太少，有關精神疾病的判斷與診療，也應交由專業精神科醫師進行協處，爰此要求國防部儘快引入相關資源，積極照顧國軍心理健康，特向行政院提出質詢。

說明：
一、經查陸軍第八軍團203旅劉姓新兵剛入伍2天，正逢新訓中心的營舍新建工程，為了施工作業，暫時拆除原有的九重葛天然屏障，因此才讓他有了逃跑的空隙。劉姓新兵入伍時曾填寫心理評量表，部隊幹部才剛評估他需要留意督導，就發生這件事，之後將被函送憲兵隊調查。
二、另查，另一名19歲林姓志願役士兵晚間突然傳訊息給部隊輔導者及家人，表示「當兵壓力很大」，隨即失聯，之後被發現倒臥在租屋處旁草叢，已失去生命跡象。林姓士兵的父親發現後急忙實施CPR，送醫後仍回天乏術。
三、監察院曾針對陸軍第八軍團203旅劉姓下士自殺案件作出調查報告，其中提到，「國防部對於察覺軍官士官及士兵環境身心狀況轉換的危機評估顯有不足」，同時指出目前軍隊編制的心理輔導官數量太少，國防部應該積極引入資源。
四、國軍基層接連出狀況，顯見士兵的心理問題亟需政府重視，爰此要求國防部相關單位，儘速研擬配套措施，完善照顧國軍心理健康狀況。
（三）本院鍾委員佳濱，鑑於花蓮發生強震，全臺各地房屋安全議題引發關注，為加速全臺危險老舊建築重建，以維護公共安全、公共交通、公共衛生及提升生活品質，特向行政院提出質詢。

說明：
一、花蓮地震規模7.2，強度僅次於921規模7.3，各地傳出災情不輕，目前因強震全民對老屋都更的意識提升。全臺屋齡30年以上的老屋就有483.3萬宅，占住宅存量高五成以上，目前嘉義縣、澎湖、雲林、臺東、彰化、屏東及這次發生大地震的花蓮，區域老屋占住宅存量比重超過六成，
二、臺灣早期法規對結構設計要求不嚴謹，較缺乏耐震設計，再加上早期政府為防止過度採集砂石，破壞水土保持，曾一度放寬使用海砂，導致民國70～80年間蓋的房子，不少都是海砂興建。這類目前屋齡30年以上的房子房屋耐震力都有疑慮，若遇強震恐產生不少傷亡。
三、近年來各地頻出現天坑、鄰損事件，讓民眾更加專注土壤液化議題，高度土壤液化潛勢區域多集中在蛋黃區，據中央地質調查所土壤液化潛勢查詢系統資料顯示，全臺灣共10縣市正位於高度土壤液化潛勢區中，包括：臺北市、新北市、高雄市、宜蘭縣、臺南市、屏東縣、臺中市、彰化縣、雲林縣，以及面積有53.15%範圍處在高潛勢區、危險程度最為嚴重的嘉義縣，但目前臺灣危老、都更速度仍遠不及屋齡持續攀升。
四、內政部危老重建時程獎勵逐年遞減，今年5月12日起，時程容積獎勵將從2%砍半至1%，到明年5月12日將再無時程獎勵。為提升地主參與危好重建意願，危老重建相關政策不應落日或退場。
五、建請內政部於原危老重建獎勵容積外，額外增加危老容積獎勵，並依下列地質鑽探─N值（標準貫入試驗SPT）之條件額外給予危老容積獎勵：
1.黏性土壤N值小於4及砂性土壤N值小於10，需取得耐震建築標章。
2.黏性土壤N值介於4至15之間及砂性土壤N值介於10至30之間，需通過結構性能安全評估。
3.黏性土壤N值大於15及砂性土壤N值大於30，需結構外審。
（四）本院顏委員寬恒，鑒於警界今年發生多起輕生案件，顯示警察高壓工作及身心狀態已亮紅燈，爰此，請行政院檢討警察工作環境，除增加多元心理諮商管道之外，請取消不合時宜之警察勤務及各部會任意調派之勤務時數，特向行政院提出質詢。

說明：
一、查，今年截至4月為止已有6名警察輕生離世，警政署也多次拜會衛福部，尋求心輔相關協助，同時也請台大醫師至署內講課，近年各警察機關也遴聘心理師或身心科醫師提供「身心健康諮詢」及「委外預約諮商」服務，若同仁擔心諮商內容外流，還有「委外預約諮商服務」，全國總計81處，然，憾事卻不斷發生，顯見目前之心輔配套有所不足。
二、警察之工時較平均國民高、死亡年齡較平均國民低：根據105年衛生福利部國民健康署一項委託研究之調查，警察機關一週工作總時數近60小時，較一般勞工每週總工時僅為39.13小時高出近1.5倍；警察人員自99年至109年在職及退休死亡人數合計5,221人，平均死亡年齡為71.69歲，相較108年內政部公布簡易生命表，國人平均壽命則為80.9歲，可見警察人員職務之危險性、辛勞性，對健康、壽命所生之影響。
三、據調查，各部會需警察配合辦理之相關法令近190項，行政院應與各部會協調，並重新檢討繁重之警察工作，請於一個月內完成檢討作業，以降低警察之工作總時數。
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