調查報告

1、 案　　由：據審計部函報：稽察行政院衛生署暨所屬疾病管制局辦理「防疫中心」新建工程計畫，及內政部營建署代辦情形，發現其執行過程，核有未盡職責及效能過低情事乙案。
2、 調查意見：

據審計部函報：稽察行政院衛生署（下稱衛生署）暨所屬疾病管制局（下稱疾管局）辦理「防疫中心」新建工程計畫，及內政部營建署（下稱營建署）代辦情形，發現其執行過程，核有未盡職責及效能過低情事乙案，業經調查竣事，臚陳調查意見如次：
1、 衛生署辦理「衛生防疫及檢驗大樓」規劃案，未能審慎通盤考量，妥為評估主客觀情勢，初擇址臺北市南港區，於先期規劃完成後，又以不利未來發展與安全問題為由，變更原來計畫，遷建至新竹生物醫學園區，加以執行延宕，終因地方之抗爭導致契約終止。溯自行政院93年1月同意興建至今，已歷時九年之久，期間投入之人力與物力均同虛擲，該署難辭決策草率之咎。
(1) 查衛生署初擬於臺北市南港區之機關用地興建「衛生防疫及檢驗大樓」，於92年8月陳報該工程規劃案，經行政院於93年1月函復原則同意辦理，惟函囑「就本案對發展生技產業之影響、周遭住宅區生活環境之衝擊及土地使用效益等因素，再行審慎評估」及「工程建設經費約需12億9,000萬元，衛生署應依政府重大公共建設計畫先期作業程序先送經建會會同工程會及相關機關審議」。
(2) 惟該署因其並非工程單位，故依政府採購法第40條規定，委託具工程專業採購能力之營建署代為辦理興建該大樓之相關事宜，經公開評選出綠野國際建築師事務所辦理先期規劃作業，並於94年9月15日完成先期規劃案之驗收。該署於同年10月12日檢陳期末報告書函請行政院核定，惟所提期末報告書列示之計畫經費高達42億5,177萬元，大幅逾越行政院核示之經費、建築規模及內容，經行政院秘書長於同年12月23日函復，囑照經建會邀集有關機關研商所獲致之結論，再行研酌。
(3) 衛生署嗣於95年1月24日召開「因應『新竹生物醫學園區案』會議」，因考量「衛生防疫及檢驗大樓」規劃建置地點位於人口稠密之都市區，後續空間擴充之可行性較低，且有災害控制與民眾抗爭問題不易解決，及實驗室安全隔離空間需求不足等缺點，該署遂計畫將疾管局遷建至竹北新竹生物醫學園區，並新建「防疫中心」，於95年4月檢陳興建工程計畫書，函報行政院核定。至此，「衛生防疫及檢驗大樓」規劃案（含支付營建署代辦費）迄已支出350萬元，且肇致原規劃案之成果未能獲致應有之效益，虛耗時程2年8個月。

(4) 衛生署雖復稱，先期規劃階段均依照臺北市政府函示規定辦理，以因應未來都市計畫審議之程序，故該案規劃方向及結果，應符合行政院核復之辦理原則。且所提出總工程建造經費概估42.5億元之期末報告書，因已涉及計畫內容修正，且總經費已超過原核定數額，該署認屬重大變更者，遂依「政府公共工程計畫與經費審議作業要點」第4點及「中央政府各機關單位預算執行要點」第24點等相關規定，陳報行政院核定云云。惟本規劃案期末報告書列示之計畫經費既已高達42億5,177萬元，遠超過行政院原核示之12億9,000萬元，即應先籌措高出之30億元經費及解決行政院囑咐之相關問題，再陳報行政院，而非昧於相關問題之存在，即欲強渡關山，此即行政院未予核定，函復再行研酌之原因。

(5) 另衛生署認為「衛生防疫檢驗大樓」規劃案，係按照行政院、經建會及科技首長會談相關之核示原則辦理，於2年8個月期間，就該計畫內容如基地環境分析及建築法令檢討等前置作業均有相當進展，對於未來之新建工程案件有實質之助益云云，按雖相關資料於未來標案仍可參考使用，然僅只於讓投標建築師更易了解相關內容，對於未來標案之設計過程及給付金額仍屬另一全新之個案，不必然與原規劃有其關聯性。
(6) 綜上，衛生署辦理「衛生防疫及檢驗大樓」規劃案，未能審慎通盤考量，妥為評估主客觀情勢，初擇址臺北市南港區，於先期規劃完成後，又以不利未來發展與安全問題為由，變更原來計畫，遷建至新竹生物醫學園區，加以執行延宕，終因地方之抗爭導致契約終止。溯自行政院93年1月同意興建至今，已歷九年之久，期間投入之人力與物力均同虛擲，該署難辭決策草率之咎。
2、 疾管局辦理「防疫中心」籌建計畫，不遵建設經費已有上限之規定，仍對工程預算以逐漸縮減方式作試探性之往返函報，直至不得不就範為止，於此耽延期程約有1年；又該局未經熟思，率予同意該計畫採取國際競圖方式辦理，除造成工程經費及工期之增加外，尤肇致地方抗爭之乘時而起，遂使整個計畫難以為繼，均有怠忽之失。
(1) 查衛生署自95年4月4日陳報「行政院衛生署防疫中心」興建工程計畫，正式將「防疫中心」案與「衛生防疫及檢驗大樓」脫鈎，「防疫中心」計畫則由疾管局辦理，行政院亦於同年5月30日核示「衛生大樓及防疫中心建設總經費訂以30億元為上限，其中『防疫中心』占2/3，即以20億元為上限」為其建設經費規模。惟疾管局迄未配合調整防疫中心建設經費，多次修正仍超過20億元之上限，迄衛生署於96年5月7日直接修正該局規劃經費額度再次報行政院，肇致計畫送審核定之期程耽延長達約1年。
(2) 雖據疾管局稱，調整預算即屬需求規格之限縮，每次皆須與實驗室人員進行溝通及確認限制所在，不得恣意隨項減列云云，然該局既知其經費須以20億元為上限，無論如何調整，均須在該額度以下，該局仍採逐漸限縮、逐次函報核定之方式，卻不思僅需1次溝通調整到位，即可避免影響整體檢討修改及報核之時程，該局之貽誤，至臻明確。
(3) 經查疾管局於96年9月10日函請營建署代辦防疫中心興建工程計畫全程專業管理，營建署署長於同年10月17日率隊至該局進行專案簡報，建議採「國際競圖」方式辦理規劃設計監造建築師之評選，獲該局同意。據該局稱，尊重營建署在建築工程上之專業建議，故同意採「國際競圖」方式辦理，而國際競圖所額外增加之費用，對我國長遠之防疫體系觀點是值得投資，所增加之工期，亦可透過機關內部調整運作，不致影響現有之防疫能量云云。然防疫工作本具有「即時性」與「不可等待性」，卻在「與國際接軌」、「達到世界最高標準」之前景下被疏忽、置於不顧。尤以改採「國際競圖」方式辦理，經費及工期均增加，即屬前所核定計畫之修正，該局亦未報經行政院同意。
(4) 據疾管局稱，防疫中心計畫案，於97年7月9日新竹縣政府副縣長彭光政所主持都市計畫委員會，曾決議通過變更原都市計畫規劃之民間企業區為防疫中心用地(醫療專三區)，同意進駐規劃使用云云。按工程之進行，常存有不確定之因素，地方抗爭即屬其中之一，系爭計畫既曾獲地方政府之同意進駐使用，疾管局即應積極進行工程之各項作業，上述送審期程、經費與工期增加等各項因素如能妥善處置甚至避免，俾及早完成防疫中心之建設，將可避免99年4月後之抗爭，導致契約終止，不僅使已投入之公帑無法發揮效益，且有損國家聲譽。
(5) 綜上，疾管局辦理「防疫中心」籌建計畫，不遵建設經費已有上限之規定，仍對工程預算以逐漸縮減方式作試探性之往返函報，直至不得不就範為止，於此耽延期程約有1年；又該局未經熟思，率予同意該計畫採取國際競圖方式辦理，除造成工程經費及工期之增加外，尤肇致地方抗爭之乘時而起，遂使整個計畫難以為繼，均有怠忽之失。
3、 營建署代辦「防疫中心」計畫之專業管理，於遴選外聘評選委員案，未依規定敘明理由，即另行擇定非系統建議名單之專家學者，招致延宕計畫期程，尚有未當。
(1) 按92年6月25日修正之採購評選委員會組織準則第4條第3項規定：「外聘專家、學者，應自主管機關會同教育部、考選部及其他相關機關所建立之建議名單遴選後，簽報機關首長或其授權人員核定。未能自該名單覓得適當人選者，得敘明理由，另行遴選後簽報機關首長或其授權人員核定。」（惟99年5月12日另修正：「簽報及核定，均不受建議名單之限制。」併予敘明）
(2) 經查營建署辦理系爭計畫遴選外聘評選委員作業，於依系統所產生建議名單簽報機關首長核定時，未經敘明理由，即逕由機關首長另行擇定非該名單之專家學者，與「採購評選委員會組織準則」第4條第3項規定不符，肇致國際競圖暫停招標，延宕計畫期程約4個月(自第1次公告於97年8月19日開標，至續行公告同年12月16日開標止)。
(3) 詢據營建署稱，由建議名單系統列印之專家學者較不具知名度，難以達到國際競圖宣傳效果，吸引國際廠商參選，另考量國際競圖評選委員須具公信力及知名度，故國內外聘委員均由營建署前署長林欽榮自行遴選並敘述委員之經歷及現職云云。按行為時「採購評選委員會組織準則」第4條第3項規定，其前提係未能自建議名單覓得適當人選者始得另行遴選，惟須「敘明理由」，然營建署林前署長於核定時，僅敘述各專家學者之經歷及現職，卻未見敘明「未能自該名單遴選評選委員，而非另行遴選不可」之相關理由，且前述理由係審計部稽察時，該署始聲復，未見諸當時之文件。

(4) 綜上，營建署代辦「防疫中心」計畫之專業管理，於遴選外聘評選委員案，未依規定敘明理由，即另行擇定非系統建議名單之專家學者，招致延宕計畫期程，尚有未當。
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