
提案・説明 要望・意見綿密な打合せ綿密な打合せ

荒尾市・荒尾市民病院

荒尾市民病院プロジェクトチーム

全社的サポートチーム

管理技術者
（医業経営コンサルタント）
品質・コスト・工期をトータルマネジメント 熊本県下設計経験者

ECI 経験者
解体・アスベスト除去設計経験者
BIM・VRマネージャー
土木造成担当（協力事務所）
構造担当

コストマネージャー
積算担当

電気設備担当

機械設備担当

意匠主任技術者 窓口
（医業経営コンサルタント）
ワンストップ窓口を行うプロジェクトリーダー

構造主任技術者
免震構造設計の豊富な実績

電気主任技術者
急性期医療を支える IT 環境の整備

機械主任技術者
LCC・環境配慮を徹底

設計技術支援
環境統合技術室支援

基本設計支援
最新事例の照会

設計 VE
コスト動向調査

契約業務
アフターサポート

法令チェック
図面検査

施工計画
工事工程

本社設計部 品質管理室

企画部 積算室

監理室

技術支援

企画営業部

積算主任技術者
VEリーダーとしてコストを徹底管理

自治体立病院経験者

業務への理解1

設計チームの特徴2

業務の取組み体制3

全個室型病棟の病院を予算内で実現4

5

設計事務所
設計
事務所荒尾市 施工者

施工者

設計事務所

施工者

発注者の立場で一貫した事業サポート

パートナー 基本設計 実施設計 監理

施工

基本設計 実施設計

施工者ノウハウ

監理

施工
1. 医療機能追求
2. コスト縮減
3. 地元産業育成

1. 品質確保
2. 工期遵守
3. 利益追求

従
来
型
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事業を円滑に進行する為の重要事項5

部門とのヒアリングの様子

業務実施体制のイメージ

BIMによる検証イメージ事例 BIMによる内観イメージ事例

合同視察イメージ

与条件シート

実寸モックアップによる打合せ詳細なヒアリングシート

変わりゆく「医療環境」のなかで、有明医療圏域の中核病院
としての機能を果たせる医療拠点を実現します。

コスト縮減効果

事業進捗
設計初期段階でのコストマネジメント

100%

0

設計確定部分

VE
構造

計画や設備計画を重点的
に検討

構造・設備計画構造・設備計画

基本設計基本設計 実施設計実施設計 施工施工

電気・空調・衛生
防災システム
電気・空調・衛生
防災システム

内外装仕上げ内外装仕上げ
工法・工期工法・工期
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地質調査
測量調査

設備システム計画
発注計画

造成・配置・平面計画
構造・断面計画
施設運営計画

全体説明会

コスト検討 コスト検討
（イニシャルランニング）

全体説明会

院内調査
実態要望の把握

各部門プラン
検討

新病院
マスタープラン 発注方針

各部門
備品
機器配置

排水・防災計画

現場機器調査 1次整備計画 調査 2次整備計画
概算

調整

事前協議 事前協議 大臣認定 確認申請構造評定

概略システム システム設計
ヒヤリング

既存解体・施工計画
医療法、診療報酬、事前協議

イメージ
資料

イメージ
資料

概算 積算

STEP1

STEP2

STEP3
荒尾市民病院
主要代表者

（例）PJ 会議
・病棟プロジェクト
・手術救急プロジェクト
・外来診療プロジェクト
・診療支援プロジェクト

（例）SC会議

病院建設室
+

設計事務所

設計事務所

設計事務所

医療機器コンサル
情報システムコンサル

外来、病棟、救急、手術、中央材料、
臨床工学、放射線技術、検査、

リハビリテーション、薬剤、栄養、
健康管理センター、患者サポート、医事、事務、
共用 +28 診療科（外来・病棟等）

STEP3
管理者会議

STEP2
プロジェクト
会議

STEP1
部門別会議

ワーキング
グループ

設計業務

許認可庁協議

医療機器
情報システム

10 月
平成 30 年 平成 31 年 平成 32 年
11 月 12 月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月 12 月 1月 2月

Where
どこで
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だれが

What
何を

When
いつまでに

How
どのように
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照査

1 3 4 52

1 2 3 4 5

❷❷
各部門
設備、プロット図
仕上げ、仕様

実施設計基本設計

No.

新病院建設基本構想・基本計画 今回提案

21,400㎡以上 23,000㎡計画
延床面積

病床数
274床
可能な限り個室率を高める

274床
一般病床 全室個室

予算内で実現可能とするための実効的な設計提案
・経済的、機能的な断面計画
・コンパクトでフレキシブルな平面計画
・4.7億円のコスト削減を実現する構造計画
・設計初期段階から徹底して行うコストマネジメント
・品質を確保しつつ経済的に有効な発注方式の提案

・ 実務経験の豊富な品質管理室が第三者視点で法令・図面チェック等
の設計品質を確認するとともに、 環境共生技術の開発 ・検証を行なう
環境統合技術室が、 防災・省エネ・環境保全対策の検証を行う等、

　「全社的サポートチーム」 が検討業務に臨みます。

・ 建設費が高騰する中で、 本事業では様々な発注方式が検討されてい
ます。 私たちはコスト縮減を図りながら、 「医療を中心に考える」 医療人
の視点に立ち、 医療機能を追求・確保するために最適な発注方式を
検討・ 提案します。

・ いかなる発注方式になろうと、 弊社プロジェクトチームは荒尾市民病院
が掲げる目標の実現に向かって一貫した体制で業務を推進します。

・本事業は荒尾市の一大プロジェクトであります。 私たちは荒尾市民の一
員として、 地元業者を綿密に調査し、 地元発注率の向上、 地元育成
の仕組みつくりに努めます。

・コストマネジメントでコスト縮減が最も効果的な時期は基本設計段階です。
その初期段階で建設コストの 70％を占める構造 ・設備計画を重点的に
検討します。 設計協議時にはプロセス毎 ・項目毎にコスト評価を記載し
た比較表を作成し、 常にコストを意識した設計を重視します。

・ 基本設計全期間において工事概算金額を数値化し、 計画内容と連動
してコスト検証を実施します。 目標金額を常に意識しながら業務を推進
します。

・構造躯体については、 特に市場価格の変動に注視し、 合理的かつ費
用対効果の高い構造形式を選定します。

・荒尾市民病院の医療の特性に応じて重視される機能には適切な投資
を行う計画とし、 メリハリのあるコストマネジメントを実施します。

・ 医療の高度化、 療養環境の多様化など、 医業経営面からみた施設計
画と運営管理を見据えた的確な提案を行います。

・医師・看護師・コメディカルすべての関係者の意見に積極的に耳を傾け、
その中に潜む本質的な医療ニーズを抽出します。

・ 合意形成は皆様との価値の共有です。 『既存使われ方調査』 『合同視
察』 『ヒアリングシート』 『プロット図』 『実寸モックアップ』 等により、 常に
皆様と新病院のイメージを共有します。

・私たちは、 本事業が、
❶ ：有明医療圏の中核病院として、 全荒尾市民はもとより、 有明地域の❶ ：有明医療圏の中核病院として、 全荒尾市民はもとより、 有明地域の
　　　住民に対し、 急性期医療 ・高度医療を提供　　　住民に対し、 急性期医療 ・高度医療を提供する新病院の整備する新病院の整備
❷ ：地域を守る安全・安心な医療・介護の提供、 及び住民の健康の維持・❷ ：地域を守る安全・安心な医療・介護の提供、 及び住民の健康の維持・
　　　増進と経営　　　増進と経営基盤の安定化が両立できる新病院の整備基盤の安定化が両立できる新病院の整備
　という極めて重要な事業であると認識しています。 私たちは、
　『全個室型一般病棟を実現する実効性の高い提案・コストマネジメント』
　『事業スケジュールを見据えた意見集約・合意形成』
　を本業務の柱として提案を行います。 新病院建設基本構想、 同基本計
画に込められた想いを十分に理解し、 総力をあげて業務に取り組みます。

・ 院内調査をくまなく実施し、 現
状の施設・ 運用上の課題点を
把握します。

・ テーマを絞って先進事例の合
同視察に同行します。

・与条件シート （設計確認事項）
を用いてご要望・ご意見をまとめ、
課題整理表を用いて、 課題を 1
つずつ丁寧に解決していきます。

・３次元 CG （BIM）、 動画、 手書きスケッチ等、 さまざまなツールを
用いて誰にでもわかりやすい資料により、 設計業務を遂行します。

・私たちの設計は関係者皆様の
ご要望・ご意見を聞くことから始
まります。 立案→協議→検証
→改善を繰り返し行いながら皆
様と最適解を共有していく 「ス
パイラルアップ設計」を行います。
次世代のニューリーダーたちが
活躍できる機会をつくり、 新病
院づくりを通して人づくりにも貢献
できるよう心がけます。

・建設工事費用 （イニシャルコスト） の検証はもちろん、 基本設計時
に病院施設運用にかかる費用 （ランニングコスト） を検証し、 改善
を行います。

・省エネシステムの採用にあたっては費用対効果の評価を行い、 イニ
シャルコストとランニングコストを合わせたトータルコストを段階的に検
証します。

・ 最高品質かつコストパフォーマンスの高い新病院を業務期間内で計画する
ため、機動力が高く熱意あふれるスタッフでプロジェクトチームを組成します。

・管理技術者は延 3000 床に及ぶ医療施設の設計に携わるだけでなく、
医業経営コンサルタントの資格を有し、さらに市立病院や公的病院 （日
本赤十字社・全国厚生農業協同組合連合会）の基本検討、基本設計、
実施設計の経験も有しており、 業務推進の総括的役割を担います。

・特に重要となるスケジュール管理･設計品質管理･コスト調整については、
医業経営コンサルタントの資格を持つベテランスタッフを意匠主任技術
者に選任し、 スムーズな業務進捗を図ります。

■ 設計初期段階からの徹底したコストマネジメント

■ 関係者の意見集約を的確に行い、事業スケジュールの遵守と手戻りのない合意形成を実現

■ 医療施設設計業務の経験豊富なプロジェクトチーム

■ 全社的な品質バックアップ体制

■ コミュニケーションを大切にした取組み体制

■ 本事業を成功に導く2つの柱

 病院スタッフと価値観を共有

 「対話」重視の設計で荒尾市、病院スタッフと共につくる姿勢を徹底

 段階的にトータルコストを検証

 わかりやすい資料によるイメージの共有

（様式 13）
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救急を中心とした効率化・迅速化を追求する高密な部門連携
・中央コアゾーンに、一般用・搬送用・給食用 ELV を集約。縦動線を集約し、
動線を効率化。
・救急関連部門（救急・放射線・内視鏡）を集約配置。迅速な救急対応に寄与。
・２階に高度医療部門（手術・HCU・救急病棟・分娩部門）を集約。相互連携
に配慮。
・救急⇔高度医療部門⇔屋上へリポートを救急専用 ELVで直結。垂直連携を強化。
・回復期リハビリ病棟とリハビリテーションを隣接配置。診療の効率性を向上。

敷地の高低差を活かし完全に
動線分離した敷地内動線計画

高齢化社会を見据えた
コンパクトな全個室型病棟

患者さんにもスタッフにも
やさしい多機能個室

手術・HCU・救急病棟・分娩が
連携する高度医療部門の集積

市民と病院・まちをつなぐ
アメニティーモール

チーム医療を促進し人材を
育てるスタッフエリアの充実

提案の６つの柱
信頼される病院に向けた

安全で質の高い医療を提供し、地域住民に信頼される病院を実現します。

1

2

3

4

5

6

敷地のレベル差を活かし敷地内車両動線の
分離を徹底。安全性・効率性・迅速性を追求。
・サービス車両は地下1階南側の県道から直接
サービスヤードに搬入。
・一般車両は東側から、救急車は西側からそれ
ぞれスロープで1階レベルまで上がりアクセス。
・一般車車寄せ、救急車車寄せ、サービスヤード
を完全に分離。

高齢者にも安心な長くて大きな庇の車寄せ
・正面玄関には一般車両、タクシー、バスの停車
スペースを充分に確保。玄関大庇により雨にぬ
れずに安心して乗り降りが可能。
・通過帯を確保して渋滞を防止。混雑時もゆっく
り乗り降りが可能。

+6m

+6m

N

凡例

0m

一般車両・救急車・
サービス車両の動線
を完全に分離

正面玄関のロータ
リーは長い庇を設
け、一般車両・タク
シー・バスの停車ス
ペースを確保

新病院西側に放射線
部門等の拡張スペー
スを確保

ヒーリングガーデンの
イメージ

ヒーリングガーデンの
イメージ

将来建替工事中でも
一般車両・救急車・
サービス車両動線が
確保できる位置に建
替スペースを設定

❶❶

❶❶

❶❶❶❶

❷❷

❷❷

❸❸

❸❸

❹❹
❹❹

経年10年未満の放射
線治療センター、院
内保育所は継続使用

❺❺

❺❺

❺❺

放射線治療センター
西側に市民の憩いの
場となるヒーリング
ガーデンを整備
将来建築可能なス
ペースとしても活用
可能

❻❻

❻❻

隣接住居に配慮し
緑化を強化した
「みどりの垣根」
を整備

❼❼

❼❼

❼❼

❼❼

❼❼
❼❼

埋蔵文化財包蔵地は
「遺跡の森」の前庭・
「憩いの散歩道」とし
て整備

❽❽

❽❽

❽❽

❶❶❶❶40m201050

一般・救急
一般・救急

造成コスト

工期

動線計画

総合評価

南側擁壁を築造しないと建設工事
にとりかかれない

北側からしか動線が確保できない

南側県道に面して造成擁壁が必要
掘削量が最も少ない

掘削工事は比較的短い

南北両側から動線が確保できる 南北両側から動線が確保できる

造成擁壁が不要
掘削量は比較的少ない

掘削工事に工期を要する

造成擁壁が不要
掘削量が最も多い

Ａ案 Ｂ案 Ｃ案

一般・救急・サービス

一般・救急・サービス 一般・救急
一般・救急

道路境界線 道路境界線 道路境界線

サービスサービス サービスサービス

新病院新病院 新病院新病院 新病院新病院

既存病院既存病院

工事車両 仮囲い

137台 137台 137台

60台 60台 60台

407台

130台130台130台
57台

STEP 3
駐車場の先行整備

既存病院への来院動線を確
保しながら仮囲いを設置し、
新病院を建設
駐車場は 327 台分を確保

敷地内駐車台数をそのまま
確保しながら、既存病院を
解体

既存病院解体後、407 台分
の駐車場を先行して整備

STEP 4
新病院ロータリー整備

既存駐車場を新病院ロータ
リー及び駐車場へ整備

駐車場

STEP 1
新病院建設

STEP 2
既存病院解体

1

1
2

2

3

N

仮囲い設置
新病院建設

4

4

新駐車場整備 5

5

6

6

ロータリー・車動線整備
新駐車場一部整備

3 既存病院解体

一般車両 救急車
計 327台

N

計 327台

N

計 327台

N

計 464台

有明海を望む高台に建つメリットを活かした市民に親しまれる病院1 土地利用計画：丘陵地・隣接住宅等がある中での建設における工夫や、建設中及び開院後の解体・駐車場整備期間までの事業完了までの施工計画等の提案

リハ
ビリ

一般病棟（分娩含）
(35床 )

一般病棟
(35床 )

一般病棟
(35床 )

一般病棟
(35床 )

一般病棟
(35床 )

一般病棟
(35床 )

回復期リハ病棟
(46 床 )

手術

内視
鏡

健康
管理 医事

ＲＩ エネ
ルギー栄養霊安物流サービス

ヤード

化学療法 放射線検査 救急 外来薬剤 患者
サポート

レストラン
コンビニ

救急
病棟HCU 中材 ME医局管理

ヘリポート

中央コアゾーン

リハビリ
庭園

エネ
ルギー

B1F

1F

2F

3F

4F

5F

PHF

救急専用 ELV
搬送用 ELV
一般用 ELV
給食用 ELV
薬剤・検体用リフト

救急動線
一般動線
職員動線
サービス動線

高度医療部門

救急関連部門

玄関大庇玄関大庇

南側道路

新病院新病院

サービスヤードサービスヤード

B1F

1F

停車帯歩道 通過帯

防風壁防風壁

玄関大庇玄関大庇

雨雨
吹き
おろし
吹き
おろし

北風北風車寄せ車寄せ

【風雨を遮る玄関大庇】【安心して乗り降りできる車寄せ】

【レベル差を活かしたアプローチ】

・造成擁壁が不要な、工期短縮に寄与する断面計画。
・掘削土量を出来るだけ少なくする経済的な断面計画。
・レベル差を利用して動線分離を徹底する機能的な断面計画。

・工事車両と来院者車両の進入動線を徹底して分離。安全な建替工事を実現。
・本事業完了まで敷地内駐車台数を常に327台以上確保し、利用者の利便性に配慮。

経済性と機能性を両立する断面計画

合理的で環境にやさしい土地利用計画

関連機能を水平・垂直に連携

診療継続に配慮した建替え計画

1

3

4

2

放射線治療センターの保存とヒーリングガーデン整備
・新設後まだ間もない放射線治療センターや院内保育所は保存して有効利用。
・放射線治療センターには、独立した車寄せを整備して病院と連携しやすい計画。
・周辺を「ヒーリングガーデン」として整備し、治療に訪れた患者さんの癒しの
空間として、また、院内保育所の屋外活動スペースとして活用。

敷地外周部の緑化を強化し周辺住宅地に配慮
・敷地外周部は緑化を強化し周辺住宅地からの景観を守る「みどりの垣根」を
整備。
・アプローチ道路は桜の並木道とし、県道の中央緑地から続く桜並木を継承。

遺跡エリアの保存と利用
・「遺跡の森」（本村居館跡遺跡）の法尻に沿って病院からヒーリングガーデ
ンにつながる遊歩道を「憩いの散歩道」として整備。将来にわたる建築制
限エリアの目印とします。

（様式 14）



将来を見据えた拡張性のある配置
計画
・拡張スペースを放射線部門に近接し
た病院北西部に確保。
・将来の病院建替え時は、駐車場部
に建替え。
・増築工事中も建替え工事中も一般
車両・救急車・サービス車両の動線
を確保。
・敷地北側のヒーリングガーデンに
は、将来がん関連施設等の計画も
可能。

病床ニーズの変化に対応する病棟計画
・病棟のウィング部分は将来、重症
患者の増加による「HCU 化」や家
族室や家族用キッチンを備えた終
末期における「緩和ケアユニット化」
など、多様な病棟運営の変化に柔
軟に対応。

病院要望の「回復期リハビリ病棟
と地域包括ケア病棟の一体的運営」
を視野に入れた病棟構成
・３階に一般病棟 35床と回復期リハビリ病棟 46床を配置。それぞ
れの病棟に専用の食堂・デイルームを設置し独立した病棟運営を
可能にする計画。
・将来的に地域包括ケア病棟 +回復期リハビリ病棟合計 81床を一
体的に運営する際にも改修工事無しで転換可能。

機
械
室

機
械
室

洗
浄
洗
浄

組立滅菌組立滅菌

予備機材庫予備機材庫

ハイブリッド
BCR

ハイブリッド
BCR

前室前室 操作操作
保管保管

SSSS

OP3OP3 OP4OP4
拡張拡張

OP5OP5

「病棟エリア」と「ユニバーサルエリア」
で構成した変化に強い病院
・病棟は低層棟の南側端部に配置し構
造を「病棟エリア」と「ユニバーサル
エリア」に明確に分離。
・ユニバーサルエリアは13ｍ×10 ｍ
の大スパンとしフリープランを実現。

「コアゾーン」と「フレキシブルゾーン」
で構成する病棟エリア
・病棟は「コアゾーン」と「フレキシ
ブルゾーン」で構成し病床変化に
対応。
・エレベーターなどが集中する病棟中
央部を「コアゾーン」として柱や設備
シャフトを集約。
・コアゾーン周囲の病室エリアを無柱
の「フレキシブルゾーン」として病室
構成の変化に柔軟に対応。
・病棟ウィング端部に分散シャフトを
設置し、将来の病室変化に追従。

超高齢化に適した寄り添い見守る病棟
・患者の療養環境とベッドコントロールの自
由度向上を図り全個室型の病棟を提案。
・十字型の要の位置にスタッフステーショ
ン（SS）を配置。すべての病室前廊下を見
通すことが出来る「見守りやすい病棟」。
・1病棟を3つのウィングに分散する事で
看護動線を短縮。34m2/ 床を実現。
・病棟廊下はオープンエンドで明るいデイ
コーナーを設置。

2つのスタッフステーションをつなぐ
「SS連携」
・スタッフ専用廊下でスタッフステーショ
ンを直結し SS 同士の連携を強化。
・器材庫などのスペースの共有化を図り合
理的な運営をサポート。

中央
シャフト
中央
シャフト

柱柱

分散シャフト分散シャフト

分散
シャフト
分散
シャフト

分散
シャフト
分散

シャフト

フレキシブル
ゾーン

フレキシブル
ゾーン

フレキシブルゾーンフレキシブルゾーン

フレキシブル
ゾーン

フレキシブル
ゾーン

コア
ゾーン
コア
ゾーン

病棟エリア病棟エリアユニバーサル
エリア

ユニバーサル
エリア

コアゾーンコアゾーン

総合
案内
総合
案内

ポケット
パーク
ポケット
パーク

小児
待合
小児
待合

OP 1

スタッフコモンズ

テラス
光庭 光庭

光庭

光庭
吹抜吹抜

吹抜吹抜
吹抜吹抜

吹抜吹抜
吹抜吹抜

リハビリ庭園のイメージ

光庭

医局

更衣

事務

分娩

図書

更衣

会議・研修

OP 2 OP 3 OP 4

OP 5

待合待合

待合待合 待合待合

待合待合

処処

処処
処処

処処

待合待合

TVTV

MRIMRI CTCT

LDR
LDR

血管血管

一般一般
サービスヤードサービスヤード

機械室

南側前面道路南側前面道路

メ
ン
テ
ナ
ン
ス
ヤ
ー
ド

メ
ン
テ
ナ
ン
ス
ヤ
ー
ド

中央
診療
中央
診療

回復期リハビリ病棟
 （4床室×6室 +1床室×22 室）

46床

一般病棟
 （整形外科・脳神経外科・神経内科）

35床

外来患者さんの全ての診療がワンフロアで完結する計画
１階凡例

高度医療部門（手術・HCU・救急病棟・分娩）を集約配置。
相互連携を強化

２階
リハビリに直結する回復期リハビリ病棟
３階

40m201050

敷地の高低差を活かした機能的なサービス専用フロア
B1階 N

落ちついた位置の
産婦人科待合

南面して明るい腎セ
ンター

外来ストリートに面
して分かりやすく
受付を配置

化療は薬剤と近接

ゆとりある待合を
確保した外来診療
ゾーン

フリーアドレス診察
室を促進する共通
処置室型外来

一般車両・バス・
タクシーの車寄せ

一般エリアと職員エ
リアを区分したレス
トラン
感染待合に直結する
感染入口

メンテ更新のしやす
いバックヤード機械室

アメニティモールに
面して患者サポート
機能を集約

連続した操作廊下で
効率化
放射線に隣接する内
視鏡

夜間・休日の投薬窓口

救 急 に 隣 接 す る
MRI・CT

関連機能の集約によ
り迅速な初療・検査
が可能な救急部門

救急車はスロープ
を上がり、１階の
救急入口へ

一般動線と交差しない
サービス専用廊下

植栽とルーバーで道路側
からの視線を遮る風雨を遮るピロティ形式

のサービスヤード

給食用 ELV と連結する
栄養部門

機械のメンテナンス
ヤードを確保

RI は放射線物質の搬出入が
容易なサービスフロアに配置

放射線・生理検査・
内視鏡に近接した健
康管理センター

救急車車寄せは建物
内に導入

専用の小児感染入口

搬送 ELV に隣接

小児待合はわかり
やすい位置とし一
般外来待合と区分

ポケットパークに面
して明るいイートイ
ンコーナー

市民公開にも配慮
した講堂。
災 害 時 は D-MAT
の待機スペース

効率的な手術ホー
ル型手術室

ハイブリット対応の
大型手術室

SS の前に病床が並ぶ機能的な
HCU

回復期リハビリ病棟専用の
デイルーム ( 食堂 ) サテライト
のリハスペースとしても活用可能

一般病棟専用の
デイルーム(食堂)

回復期リハ病棟
に隣接するリハ
ビリ室

分散配置した
病棟デイ
コーナー

リハビリへの
外来動線

救急専用 ELV から手術・
HCU 救急病棟・分娩へ
迅速にアクセス

手術室と同一フロアの分娩ゾーン
緊急手術時の迅速な対応が可能

手術と中央材
料は隣接

テラスに面する
明るいスタッフ
コモンズ

高度医療部門
と同一フロアの
医局

事務・医局と隣接
する管理エリア

臨床工学は手
術に近接
シミュレーショ
ン室の提案
男女比率の変
化に柔軟に対
応する間仕切

リハビリテーショ
ンとつながるリハ
ビリ庭園

霊安･剖検

レストラン

救急外来

検体検査

外来診療

医事

手術

管理

HCU

救急病棟
臨床工学

リハビリテーション

一般病棟
（35床）（35 床） （46 床）（46 床）

回復期リハ病棟

リハビリ庭園

一般病棟

中央
材料

患者サポート
センター

健康管理
センター

腎
センター

外来化学
療法センター

生理検

内視鏡

薬剤

放射線診断

講堂

RI栄養
清掃控
・洗濯

SPD
荷捌

コン
ビニ

サーバー

器材
前室 SS

カンファ

風除室

風除室

イ
ー
ト
イ
ンTEL

WC

免震ピット
拡張

拡張

拡張

拡張

拡
張

医療環境の変化や技術の進歩に追随・成長する病院を実現2 将来の医療需要の変化への対応：将来の医療需要 ( 施設設置基準）への変化に対応した工夫や、増設等による拡張可能性の提案

【部門内の拡張スペース（伸び代）の例】 【可変性を支える構造・設備システム】

【回復期リハビリ病棟と地域包括ケア病棟の一体的運営のイメージ】

【効率的な看護を実現する病棟】

【医療安全と良好な療養環境を両立する多機能個室】

【病棟廊下を見通す SS のイメージ】

SSSSSSSS

SSSS

スタッフ
ステーションから
見通しが良く
見守りやすい計画

病室に観察窓のある重症個室

窓側にトイレがある
観察重視の重症個室

最上階は４室分廊下
を区画して感染症病室
として計画

スタッフ動線と
一般（見舞）動線を
完全に分離

夜間の緊急搬送用リフト
（薬剤・検体）

オープンで明るい
デイコーナー

眺望

眺望

眺望眺望

眺望 眺望

眺望眺望 4 階・5階

TEL

EPS

パントリー

説明 説明説明 説明 診察診察
準備準備

H-
WC

H-WC H-WC

H-
WC

カンファカンファ

休憩・仮眠休憩・仮眠 倉庫

スタッフ
ラウンジ

一般病棟
35床

一般病棟
35床

スタッフ

眺望望

35 床

DC

眺望眺

35 床

DC

眺望

DC

SSSSSSSSS

完全に分離

DC

線を

望

SSSSSSSSSSSSSSSSSS
眺

DC

眺望

TELT

EPS

ーーーーーパントリリリリリリ

説明 説明明 説明 診
カンファカンファ

症個室

夜
（

オー
デイ

眺望

DC

デイルーム
（食堂）

病眺望

凡例

20m1050

３超高齢化社会を見据えた全個室型病棟の提案
患者・医療スタッフの利便性・快適性：患者・医療スタッフ双方の利用しやすく快適な空間の提案（全室個室化・UDの視点等）

医療の変化に応える柔軟性を確保する
構造・設備システム

見通しが良く看護動線が短いコンパクトな病棟医療の高度化や環境の変化に対応する
可変性のある建築計画

SSSS

ACAC

中央にSSを配置した
「HCU化」

家族室を確保した
「緩和ケアユニット化」

家族用
キッチン
家族用
キッチン

PSPS

WCWCH-WCH-WC 家族室家族室
汚物汚物

1

救急車
（建替工事中
も利用可）

職員

一般サービス

職員

一般・職員

将来
建替え
スペース

将来
建替え
スペース

新病院新病院

拡張
スペース
拡張
スペース

N

将来建築可能
スペース

将来建築可能
スペース

2

医療安全と療養環境を両立する多機能個室
・ベッドから手摺伝いにトイレに行ける安
全な病室。
・入口から患者さんの顔が確認できる観
察重視の病室。
・ベッド頭廻りに広い治療スペースを確保
した治療しやすい病室。

5.
0
m

3.2m

廊下

窓

差額個室 (10 床 ) 無料個室 (21床 ) 重症個室 (4 床 )

5.
0
m

5.
0
m

3.2m 3.2m

廊下

窓

廊下

窓

窓

1

【変化に対応する病棟ウィング】
【将来の建替えスペースと拡張スペース】

回復期
リハ病棟一般病棟

リハビリ リハビリ

地域包括
ケア病棟
（35床）

回復期
リハ病棟
（46 床）35床

合計 81床
46床

現在 将来

予想される拡張スペース（伸び代）
を各部門内に確保
・MRI や手術室など想定される拡張ス
ペースをあらかじめ予備機材庫や会
議室として部門内に確保。
・最小の改修工事で無理なく部門の拡
張が可能。
・サーバー室に隣接して会議室を設置。
更新スペースを確保し、稼働しなが
ら機器更新が可能。

（様式 14）



共通処置室型外来診療室による
フレキシブルな診察室
・外来処置室は、共
有化して待合東側
奥に集約配置。
・処置室の共有化・
集約化によりスタッ
フ効率の向上。
・診察室の共通化に
より、フリーアドレ
ス化の促進。
・スタッフ動線と患者動線を徹底分離。

市民と病院をつなぐアメニティーモール
・アメニティーモール
廻りに患者サポート
センター、講堂、レ
ストラン、コンビニ
等のアメニティ施設
を配置。
・病院の顔として市
民と病院・まちを
つなぐコミュニティゾーン。

講堂講堂
コ
ン
ビ
ニ

コ
ン
ビ
ニ

エント
ランス
エント
ランス

イ
ー
ト
イ
ン

イ
ー
ト
イ
ン

患者サポートセンター患者サポートセンター 総合受付総合受付

レストランレストラン
総合
案内
総合
案内

アメニティモール

高齢者にやさしく誰にでもわかりやすい
ワンフロア外来
・外 来 ストリートに
沿ってブロック受付
･ 採血受付を配置し
た、わかりやすい外
来部門。
・生理検査・放射線・
内視鏡等の受付はホ
スピタルサークルに
沿って、ワンウェイに
配置。

外来の総合窓口となる
外来サポートカウンターの提案
・外来に関する相談や
問診などの受付を兼
ねた総合支援窓口と
する、サポートカウン
ターを設置。
・見通しの良いカウン
ターで体調不良の方
の補助など、多目的
な患者支援を実現。

チーム医療の発展と働きがいの向上を実現
教育研修機能の充実
・オープン形式のラウンジと図書室、研修室を一体化したスタッフコ
モンズを設置。
・スタッフの休憩・情報交流の場としてチーム医療を促進。
スタッフのための快適な環境整備
・医局や病棟にスタッフ間の交流、休憩の為のスタッフラウンジを
設置。
・事務室や医局等、スタッフの執務空間には自然採光を確保。気持
ち良く働ける環境を整備。
・スタッフゾーンと患者ゾーンの分離を徹底し、業務に集中する為の
充実したオフをサポート。
子育て世代の職場復帰をサポート
・職場復帰に向けたシミュレーションセンターを設置。また、女性
医師のための女性ラウンジを医局内に計画。

全ての利用者が快適に過ごせる温もりのあるデザイン
ユニバーサルデザインの徹底
・高齢者・障がい者・子ども連れ・外国人など、多様な来院者のニー
ズに幅広く対応可能な配慮。
・介護者を伴ってストレッチャーで来院する外来患者も想定し、人目
を気にせずに安心して過ごせる専用待合スペースを整備。
・ウェイファインディングにより空間全体で目的地に到達できるわか
りやすいデザインを採用。

火災
発生
火災
発生

避難避難 避難避難

B区画B区画

A区画A区画 C区画C区画

避難
階段

第一次
水平避難エリア
（バッファーゾーン）

第二次
水平避難エリア

敷地高低差を活用した大幅な土工事の削減　
・南側県道からコアゾー
ンまでの最小限の部分
のみ地下化。掘削土量
や山留数量を削減。
・さらに造成擁壁も不要。

掘削土量と構造数量の
削減
・ピットを中止し、マット
スラブを採用する事で
掘削深さを削減。山留
費・掘削費を縮減。
・大スパン鉄骨構造の採
用により柱を集約。
・免震装置の台数、基礎
の数量を削減。

免震階スラブの補強による鉄骨建て方の効率化　
・免震階のマットスラブに
建方用重機が乗り入れ
可能な設計。
・建物外周部からの作業
に比べ小型の重機で効
率的な鉄骨建方が可
能。共通仮設工事費の
削減。

エネルギーサービス事業（ES事業）の提案
・ES事業とは、空調、受変電に関わる設備を ES 事業者
が費用負担し設置。運用段階で病院にエネルギー供
給を行ない、病院は対価としてエネルギー料金を支払
う形態。
・ES事業の導入により熱源・電源設備の費用約 5 億円
の削減が可能。

イニシャルコストの削減

ハイブリッド免震により地震の揺れを最小化
・積層ゴムにオイルダンパーを組み合わせさまざまな地
震の揺れを最小化。
・熊本地震クラスの大地震にも対応する安全性を確保。

利用者の安全を確保する落下対策
・地震などの災害時にも天井や設備の落下、転倒を起
こさない安心安全な構造。

多重化した防火区画による安全性確保
・病棟は自力避難が困難な患者が多い為、水平避難へ
の対応を徹底。
・病棟は建物・内装を不燃化した 3 つの防火区画を設
け、第 1次水平避難エリアをバッファーゾーンとして
安全を確保。
・避難誘導用ELV要件の採用を検討し、安全性を向上。

1階で被災者の救護活動を完結する骨太の災害対応
・玄関大庇を屋外トリアージとして、エントランスを屋
内トリアージとして活用。
・軽症は外来北側ゾーン、中症は外来南側ゾーン、重症
は救急で処置。
・外来待合等に災害時用医療ガス、コンセントを設置。

災害時にも確実に医療機能を発揮する
BCPホスピタル
・災害時のインフラ遮断や復旧に必要な日数を考慮し、
複数のエネルギー源による「バックアップシステム」
を確保。
・自己診断機能付の昇降機を採用し、地震後短時間で
仮復旧運転が可能。さらに中央コア内に小荷物搬送
機（リフト）を設置して、搬送手段を複数化。

「地域住民の信頼に応える病院」として災害に強く環境にやさしい病院を実現４設計者として特に提案したい事項：基本構想・基本計画・各課題による提案事項の他で、特に設計者として提案したい事項

ライフサイクルコストの削減
・気候風土、建築計画に配慮したエコアイテムで、
1次エネルギー消費量を約27％削減。
・熱源の電気・ガスのベストミックスを採用し、
光熱水量を低減。同規模標準病院と比較して、
年間光熱水費を約29％削減。
・各種運用コストを削減し、ライフサイクルコス
トを標準建物と比較して約14% 削減。

メンテナンス性・更新性向上によるLCC低減
・外壁には汚れ防止型高耐久性塗装を採用。
・ノンワックスタイプの床材など維持管理が容
易な材料を採用。
・トイレには清掃がしやすい壁掛型大便器を
採用。
・床材の立上など掃除しやすい納まりを採用。
・腰壁部は高耐久材を使用し、キズ、破損の
防止。
・頻繁に変更が生じるサインはマグネット式を採
用するなど更新性に配慮。

雨水利用
浸水の恐れのない
屋上の発電機・受変電設備 ３つの独立した

避難階段

太陽光発電

高断熱化

人感センサー
点滅照明

免震ピットのクール
ヒートチューブ利用

非常用
排水槽

自己診断機能付
エレベーター雨水貯留槽雑用水槽井戸

災害時
ろ過装置

液酸タンク

耐震型受水槽

複層ガラス

自然採光

BEMSによる見える化
で省エネ運用

高効率空調機器
機能停止リスクを分散する
モジュール型熱源

節水器具節水器具

LED 照明
（昼光センサー
による調光制御）

GEGE

節電

節電

断水

断水

火災

火災

水害

断水

断水 断水 断水
地震 地震

省エネ

省エネ

省エネ

節水

節水

節水

節水

節電

節電

節電

節電
節電

日射

停電

災害 災害

大庇下での
トリアージ
大庇下での
トリアージ

災害

３地域医療を支え、スタッフが働きやすい魅力ある病院
患者・医療スタッフの利便性・快適性：患者・医療スタッフ双方の利用しやすく快適な空間の提案（全室個室化・UDの視点等）

【交流の拠点となるスタッフコモンズのイメージ】

【共通処置室型外来診察室】

【サポートカウンターのある外来】

【アメニティモール】

【外来ストリートとホスピタル
サークルでワンフロア外来】

【分かりやすい外来のイメージ】

共
通
処
置
室

共
通
処
置
室

中央
処置
中央
処置

待合待合

診察室診察室

診察室診察室
処置処置

処置処置

処置処置

サポート
カウンター
サポート
カウンター

スタッフ
通路
スタッフ
通路

スタッフ通路スタッフ通路

外
来
ス
ト
リ
ー
ト

待合待合 待合待合

問診
・相談

診察室診察室

診察室診察室

診察室診察室

サポート
カウンター

外来ストリート

【ハイブリッド免震構造】

【防火区画の多重化】

【1階で完結するトリアージ】

医療機器や
家具等の固定

オイルダンパー免震装置（積層ゴム）

衝突防止に
配慮した
金物の採用

重症患者
エリア
重症患者
エリア

中症患者
エリア
中症患者
エリア

軽症患者
エリア
軽症患者
エリア

１階１階

軽症
ゾーン
軽症
ゾーン

中症
ゾーン
中症
ゾーン

重症
ゾーン
重症
ゾーン

大庇下の屋外トリアージスペース大庇下の屋外トリアージスペース

検査

放射

救急

外来

屋内
トリアージ
スペース

屋内
トリアージ
スペース

【床材立上の例】 【腰壁のイメージ】

【基礎深さ縮減によるコスト削減】

【鉄骨建て方の効率化】
【掘削土量によるコスト削減】

【ライフラインのバックアップシステム】

電力の
バックアップシステム

生活水の
バックアップシステム

医療ガス・通信の
バックアップシステム

太陽光 市水 井水 雨水 下水 液酸
タンク
（7日分）

電力 油
（3日分）

非常用
発電機
非常用
発電機

非常用
排水槽
非常用
排水槽

バキューム車
で回収上水 雑用水

受水槽受水槽

上水利用
（災害時）
上水利用
（災害時）

医療ガス
の確保

通信会社

通信
の確保電気熱源

切替切替
衛星
電話
衛星
電話２回線受電２回線受電

（   　非常用） （   　非常用） （   　非常用）

【スタッフラウンジ
のイメージ】

【シミュレーション
センターのイメージ】

レストランレストラン
救急救急

放
射
線

放
射
線

腎
センター
腎

センター
化学
療養
化学
療養

健診健診

患者サポート患者サポート

外来外来

医事医事

コ
ン
ビ
ニ

コ
ン
ビ
ニ

講堂講堂

検査検査

薬剤薬剤内視鏡内視鏡

ホ
ス
ピ
タ
ル
サ
ー
ク
ル

外
来
ス
ト
リ
ー
ト

【ウェイファインディング】【誰でも使えるトイレ】

【ユニバーサルデザインの徹底】

エレベーター
ELEVATOR
総合案内

INFORMATION

お手洗い
TOILETS

多国籍語表記や、わかりやすい
ピクトグラム

サインデザイン

広いピロティの下で、雨に濡れず
に出入口までアプローチ

車寄せ

車椅子使用者やベビーカーにも
配慮した十分な広さ

待合スペース

外来患者さんのすべての診療がワンフロアで完結 ライフサイクルコスト・イニシャルコスト

無駄を省いた合理的な設計によるコスト縮減

24時間・365日診療体制を維持する病院2 1

3

2

一次エネルギー
消費量

［MJ/m2・年］

光熱水費
［百万円 / 年］

ライフサイクル
コスト

［千円 /m2・年］

3,0002,500500 1,000 1,500 2,0000

既存
建物 2,4582,458

1,8001,800

22.022.0

19.019.0

112112

127127

9090

提案
建物

15050 1000

同規模
標準病院
既存
病院
提案
建物

25.020.010.00

標準
建物
提案
建物

空調熱源 換気 照明・コンセント

電気 ガス油 上下水

給湯・蒸気 その他

建設
※標準建物は、日本サステナブル建築協会の
　データーベース (DECCデータ)を引用して試算

改修修繕 維持管理 運用時 廃棄処分

※

県道

コア
ゾーン

掘削土量削減（2.1億円）

近接施工により
大きなクレーン
が不要

免震階
レベル

マットスラブの補強

1階床レベル
地盤レベル

コスト縮減・工期短縮項目

合 計

具体的な縮減効果 削減コスト
（消費税10%込） 短縮工期

部分地下構造の採用

外壁から柱をセットバック

造成擁壁の削減

掘削土量・山留の削減

免震ピットの縮小

大スパン構造の採用
免震装置の削減

杭・基礎の数の削減

鉄筋先組デッキの採用 仮設数量の削減

鉄骨造の採用

ピットをサービスヤード
に集約
その他はマットスラブ化

基礎合理化設計による
工期短縮

0.2 億

2.1億

0.1億

0.4 億

0.4 億

0.4 億

0.6 億

0.5 億

1.0ヶ月

2.5ヶ月

0.1ヶ月

0.25ヶ月

0.5ヶ月

0.5ヶ月

2ヶ月

0.5ヶ月

4.7 億 7.35ヶ月

少ない掘削量で
コスト削減

1FL

支持地盤 マットスラブ

（様式 14）



（様式１２）

月　

　業務内容

・・ ・・

・・ ・・

・・ ・・

・・ ・・

・・ ・・

・・ ・・

計
枚 人・日

　　　　　　備考 1.業務区分はなるべく詳細に区分します。
2.各業務区分ごとに線表で表示し、予定図面枚数及び１日当りの設計・積算要員数を換算人員数（一級建築士の免許取得後２年相当又は二級建築士の免許取得後７年相当の建築に関する業務経験を
有するものに換算した場合の人員数）で当線上に記入します。
3.協力事務所に依存する部分は（）により区分の上内書きとします。
4.各業務ごとに必要と思われるチェック期間を・・・・・で表示します。
5.工程期間はすべての事業が完了するまでの期間（解体・駐車場整備まで）を記載します。
6.A３用紙１枚に記載すること

測量調査

解体設計

地質調査

２月
図 面
枚 数

50

1110

計平成３２年平成３１年平成３０年

　　　　90人・日
（うち　0人・日）

６月

　　　300人・日
（うち　0人・日）

　　　300人・日
（うち　0人・日）

　　　90人・日
（うち　80人・日）

　　　170人・日
（うち　0人・日）

　　　20人・日
（うち　0人・日）

　　　120人・日
（うち　110人・日）

８月２月
延べ設計・
積算要員数

　設計工程計画

現場調査
資料分析

与条件整理
各部門ヒアリング

１０月 １１月 １２月 １月

　　　　20人・日
（うち　0人・日）

５月 ７月

フェイズ

関係官庁協議

　　　670人・日
（うち　0人・日）

　　　370人・日
（うち　0人・日）

建築意匠

建築構造

９月

造成設計・外構

積　算

電気設備
（積算含む）

機械設備
（積算含む）

３月 ４月１０月 １１月 １２月 １月

　　　290人・日
（うち　30人・日）

220

150
　　　20人・日

（うち　0人・日）

　　　100人・日
（うち　90人・日）

110

250

280

50

0.5

医療備品レイアウトヒアリング まとめ

配置ブロック 平面・立面・断面 仕上・詳細 他 基本設計図

調査・解析

一般図

検討 伏図・詳細他 基本設計図モデリング 計算シミュレーション

調査・解析 条件整理 システム検討 基本設計図 計算シミュレーション

計算シミュレーション

配置図・条件整理 調整 基本設計図

0.5

1.5

基本設計 実施設計

概算

事前協議 構造評定(*)

拾い 値入 調整

確認申請大臣認定

発注準備

詳細図・その他

軸組・伏図 詳細図

図面製作

図面製作

調査・分析・条件整理

0.5

1.0 1.5 1.0

1.0 1.0

0.5

1.0 2.0 2.0 2.0

0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 1.0

0.5 0.5 0.5 1.0 1.0

0.5

0.250.25 0.25

2.0 2.0 3.0 3.0 5.0 5.0

1.0 1.0 2.0 2.0 1.753.0

1.0 1.5 1.0 1.0 3.03.0

1.0 1.5 1.0 1.0 3.03.0

1.0

図面製作

0.25 0.25 3.0 0.25 0.25 2.0

0.5 0.5

1.0

調査・ボーリング・報告書作成

調査・現地測量・報告書作成

2,560

0.5 0.5

図面製作

1.01.0 1.0 1.0 1.0

1.5 1.5 1.5 1.5

試験 地震波作成

0.5

調査・解析 条件整理 システム検討 基本設計図

0.5 0.5 0.5 1.0 1.0

1.0

3.0 3.0

1.0

3.0

1.0

4.5

1.5

3.0

3.0

3.0

(*：告示免震の仕様規定に適合しない場合があるため、構造評定を取得する工程としています。）

0.5

1.0

開発許可申請

0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25事前協議

0.25 0.25 0.5

3.0

3.0

3.0

0.75


