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糾正案文

1、 被糾正機關：國防部暨所屬聯合勤務總司令部及國防醫學院
2、 案由：國防醫學中心之預算額度隨進度延誤一再擴編，顯示國防部原先編列預算未盡覈實，實際執行績效不彰；國防醫學院及聯合勤務總司令部於規劃設計階段未能慎選設計單位，又國防部督導決策反覆，因而造成進度延誤及公帑損失；聯合勤務總司令部營建管理督導鬆散，整建工程未能如期完工啟用，影響使用效益，均有重大違失，爰依監察法第二十四條規定提案糾正。
3、 事實及理由：

國防部為因應國軍中長程需求，整合軍事單位醫療設施，加強教育訓練及研究發展等目標，於民國（下同）七十三年三月規劃國防醫學院、三軍總醫院、航太醫學中心及陸軍衛勤學校等遷建至台北市內湖營區（原陸軍工兵學校舊址），發展成為國防醫學中心體系，全案計畫執行期間，預算鉅額擴增，工程進度大幅落後，經本院審計部調查發現：聯合勤務總司令部（以下簡稱聯勤總部）辦理本案，有效能過低之情事，遂依審計法第六十九條規定，通知主管機關國防部查明妥適處理，並函報到院。案經本院調查結果，國防部暨所屬聯合勤務總司令部及國防醫學院在本案之處理過程中，確有下列違失：
1、 預算額度隨進度延誤一再擴編，顯示原先編列預算未盡覈實，實際執行績效不彰：

國防醫學院於七十三年呈報該院及三軍總醫院就地整建綱要計畫建案預算為新台幣（下同）九三億三、六六八萬元，七十五年國防部核定為六九億二、二三五萬元，七十八年六月十五日國防部依據變更計畫之國防醫學中心整建計畫（將醫學院、三軍總醫院、航太醫學中心及海底醫學中心遷建於內湖營區）初步設計結果，完成第一次修綱，修正預算為八十億八、六○○萬元，七十九年七月三十日該部復將原暫緩興建之精神科病房等一併納入，再行調整預算為八十三億六、八一五萬元，八十二年二月十二日又依據委託細部設計單位許常吉建築師事務所完成細部設計結果，調整全案總經費為一三五億五一三萬八、○○○元，迄八十八年十一月三十日止，實際支用數為一二六億三、九○○餘萬元。本案自七十五年九月委託中華顧問工程司擔任整體規劃工作，規劃設計過程中，因遴選設計單位不當、建築物之結構方式反覆變更，以及案內航太醫學中心及海底醫學中心是否興建，自七十六年開始討論，於七十八年核定興建，復因預算不足，八十一年再列為後期整建項目。因上開諸多延誤，肇致應於七十八年八月完成之細部設計工作，遲至八十年十二月始完成，規劃設計過程延誤長達二年四個月。因延誤期間物價上漲，依「台北市營造工程物價總指數」計算自七十八年八月至八十年十二月止計上漲約十一％，單因物價上漲，造成建造成本之增幅，經本院審計部估計約為八億八、九四六萬元，分析係為全案經費暴增之主因。準此，本案預算於編列之初即過於粗糙、草率，缺乏整體連貫周延之規劃，無法在醫學中心硬體設施標準要求下，覈實計算，肇致未能反映實際工程造價；復因實際執行情形績效不彰，延誤多日，在物價上漲之影響下，導致預算額度一再鉅額修正擴編，確有不當。
2、 國防醫學院及聯合勤務總司令部於規劃設計階段未能慎選設計單位，又國防部督導決策反覆，因而造成進度延誤及公帑損失：
國防醫學中心原規劃於三軍總醫院舊址辦理重建，國防醫學院於七十二年一月委託彭蔭宣建築師（事務所）辦理規劃設計，嗣因國防部考量國防醫學院、三軍總醫院、航太醫學中心及陸軍衛勤學校一併遷建於內湖營區，於七十四年九月與該建築師終止合約，並賠償七○八萬一、○○○元，已造成公帑之損失。嗣國防部決定本案遷建於內湖營區，令聯勤總部負責興建，該總部將本案設計進程分為整體規劃、基本及初步設計、細部設計等三個階段，整體規劃設計委由中華顧問工程司辦理，並完成整體規劃設計後，經查在七十六年三月十七日「國防醫學中心整建案第一期（整體規劃期）規劃設計顧問工作檢討報告及建議」中決議結論為採用第二案「第二、三期仍由『中華』負責規劃設計，並由業主以合約加強監督澳洲Ｓ＆ＴＡ公司主持醫院設計工作。『貝泰』繼續留任第二、三期專案技術顧問」作為第二、三期簽約之基本原則，較能維持現有設計規劃工作模式之優點，並可有效改進目前已發現之缺點；惟於翌日（同年月十八日）「國防醫學中心整建工程案臨時作業協調會議」竟推翻此結論，將後續基本及初步設計工作委託澳洲Ｓ＆ＴＡ公司辦理，造成中華顧問工程司提出「國防部對於該工程司是否繼續辦理後續基本及初步設計工作，立場反覆，該工程司已投入經費達兩百餘萬元，要求賠償」，嗣經協調國防部同意支付該工程司一○萬元。在基本及初步設計階段，依約甲方需另聘用醫療顧問配合辦理設計，國防部原核定由澳洲Ｓ＆ＴＡ公司自行聘請醫療裝備顧問ＭＩ公司參與設計，復以該公司報價太高，核定延至第三階段細部設計時，再聘請配合設計，澳洲Ｓ＆ＴＡ公司因而要求國防部支付本案因製作邀標書、合約及聘請律師等服務費用達一五三萬七、九六四元，經協調國防部同意支付六九萬八、○五○元。

復查中華顧問工程司於七十六年一月十九日提送本案第一階段整體規劃設計報告，規劃本案主建築物結構為鋼筋混凝土（造），國防部為縮短工期及提高耐震安全，嗣要求承辦第二階段基本及初步設計之澳洲Ｓ＆ＴＡ公司將結構變更為鋼結構，迨該公司據以設計接近完成時，國防部復於七十七年八月以超出預算為由，要求結構變更、恢復為鋼筋混凝土。國防部於本院應詢時雖稱：「本案建築物結構方式雖經變更，但澳洲Ｓ＆ＴＡ公司仍按原訂期程，於七十七年十二月完成基本及初步設計，爰此證之，本項變更並非肇致延誤全案設計及發包期程之原因。」然本案建築物之結構迭經變更，業嚴重影響後續第三階段細部設計及後續之施工期程，諸如：結構圖樣與建築設計圖及各建築物機電配置圖之間發生抵觸；建築物改為混凝土結構時，其高度抵觸民航局之航高限制等，皆需於細部設計時再行修正，耽延後續計畫之執行。其規劃設計工作自七十五年九月開始，依原計畫應於七十八年八月全部完成；惟因上開緣由，遲至八十年十二月始完成設計，較原規劃期程落後二年四個月，導致全案無法按原計畫於八十六年七月完工啟用。

綜上，本案計造成七八七萬九、○五○元之公帑損失及設計與施工期程之延誤，係因國防醫學院及聯勤總部於規劃設計階段未能慎選設計單位，又國防部督導決策反覆所致，應予確實檢討改進。
3、 聯合勤務總司令部營建管理督導鬆散，審查圖說未盡確實，整建工程未能如期完工啟用，影響使用效益，核有違失：

本案第七標醫院主體建築工程施工為全案計畫最重要之要徑作業（其後續水電、空調等相關工程進度，均以之為訂定工期之準據），合約金額三十億九、八○○萬元，工期為一、一七七日曆天，由唐榮公司承攬建造，施工中工期展延計一、○五三天。承商應於八十八年三月五日完工，惟實際竣工日期為八十八年六月四日，逾期九十一天，另缺失改善逾期四十三天，合計逾期為一三四天。本案辦理結案時，承商提出本工程部分工作項目，圖說數量與標單數量不符，並向行政院公共工程委員會提出申訴，經該會調處結果，應另給予唐榮公司工期一三六天，並給付該公司五、三○○餘萬元。惟該項結論聯勤總部不服，經由經濟部國營事業委員會出面協調，協調結果：甲乙雙方同意和解，唐榮公司同意聯勤總部之意見，自行吸收短缺之工程材料款，聯勤總部於報經國防部核准後，同意追加工期一三六天，並於二週內完成結算結案，支付工程尾款及解除唐榮公司履約保證責任。經查本案於八十二年一月十日申報開工，聯勤總部即以他標主體建築地下室基礎開挖工程尚未完成，未能完成建築用地交付使用，同意展延二六○天；行政院原委會於八十年七月修訂完成「游離輻射防護安全標準」，聯勤總部未積極督促細部設計單位許常吉建築師事務所於核定完成設計日期（八十年十二月三十一日）配合完成設計，遲至八十六年十一月三日始辦理變更設計並同意展延三一六天；機電箱體及電梯門廳消防管包覆案，於建築工程及水電工程發包後，未及時督導包商進行機電與建築工程之整合，於施工中始發現機電箱體外露影響整體美觀及空間，而辦理停工及變更設計，計展延一一七天。

本工程原訂八十六年七月三十日完成，經展延至八十八年十月十五日始完工，施工進度嚴重落後。又完工後，復因醫院緊急供電系統及醫療氣體系統不符所需，仍待改善，遲至八十九年九月十九日，醫院各部門始陸續搬遷進駐營運，由上開工程執行之缺失及完工時程之延誤，足徵聯勤總部辦理本案營建管理督導作業確顯鬆散，難辭疏失之責。尤以第九標醫療氣體系統不符需求乙節，對於許常吉建築師事務所開工前未依國防醫學院及三軍總醫院於八十四年元月十七日以司璇字第一八九號函送氣體真空流量需求，修正設計圖說乙節，聯勤總部始終未能審查發現，導致八十八年十月十五日完工後，使用單位必須自行辦理變更。迨本院及審計部調查追究時，國防部始發現本節問題癥結，遲至九十年五月十四日才召開會議研討向該事務所追討本節因部分工項拆除及閒置浪費之損失賠償金額二七萬三、○二八元，聯勤總部對於營建管理督導鬆散、漫不經心，審查設計圖說未盡確實，疏於督促建築師依需求變更設計，可見一斑，事後又未能確實檢討追究責任，造成公帑之浪費，實屬可議。
綜上論結，國防醫學中心之預算額度隨進度延誤一再擴編，顯示國防部原先編列預算未盡覈實，實際執行績效不彰；國防醫學院及聯合勤務總司令部於規劃設計階段未能慎選設計單位，又國防部督導決策反覆，因而造成進度延誤及公帑損失；聯合勤務總司令部營建管理督導鬆散，整建工程未能如期完工啟用，影響使用效益，均有重大違失，爰依監察法第二十四條規定提案糾正。







2

