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Ⅰ 現状と課題 

 

１ 当院を取り巻く環境 

 

（1） 有明医療圏における医療提供体制の状況（本編「Ⅱ.1.(1).②」） 

① 医療圏別受療動向 

・有明医療圏内に住所を有する入院患者のうち、熊本医療圏の医療機関を受診している

割合は 21.8％となっている（県外の医療機関受診者を除く。）。 

・その他の地域（県外等）から有明医療圏の医療機関を受診している割合は 13.0%と

なっている。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：熊本県保健医療計画を基に作成

【有明医療圏の患者が受診する医療機関所在地 医療圏別割合 】 

※県外への受診は除く 

【有明医療圏の医療機関を受診する患者居住地 医療圏別割合】 
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出典：第 6 次有明地域保健医療計画（熊本県）、福岡県保健医療計画を基に作成

【有明医療圏及び大牟田市の医療機関リスト※１】 【図表：有明医療圏及び大牟田市の医療機関リスト※1】 
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荒尾市民病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 274 242 28 4

有明成仁病院 ○ 131 36 95

国民健康保険　和水町立病院 98 56 42
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（2） 医療需要（本編「Ⅱ.1.(２)」） 

 

① 将来の医療需要の変化（本編「Ⅱ.1.(２).①」） 

 

（荒尾市の人口推移） 

・将来人口は 2040 年までの 30 年間で 20.8%の減少が見込まれる。 

・65 歳以上の高齢者人口は、2020 年をピークに増加し、その後徐々に減少する 

・75 歳以上の後期高齢者人口は、2030 年をピークに増加し、2040 年においても

2010 年より 800 人程度多くなる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  出典：「日本の地域別将来推計人口」（国立社会保障・人口問題研究所） 

【図表：荒尾市の将来人口推計】 
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（有明医療圏の人口推移） 

・将来人口は 2040 年までの 30 年間で 25.8%の減少が見込まれる。 

・65 歳以上の高齢者人口は、2020 年をピークに増加し、その後、徐々に減少する。 

・75 歳以上の後期高齢者人口は、2030 年をピークに増加し、2040 年においても、

2010 年より 3,700 人程度多くなる。 

 

 

 

 

 

出典：「日本の地域別将来推計人口」（国立社会保障・人口問題研究所） 
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【図表：有明医療圏の将来人口推計】 
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（荒尾市の将来患者推計） 

・当院への受診割合が高い疾病は、将来的にも患者数の増加が見込まれる。 

 

 

 

出典：「日本の地域別将来推計人口」（国立社会保障・人口問題研究所）、平成 23 年患者調査（厚生労

働省）を基に作成 

 

【図表：荒尾市の将来患者推計（入院）】 
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（有明医療圏の将来患者推計） 

・平成 37 年（入院患者のピーク年）にかけての入院患者の伸びが見込まれる疾患は、「感 

染症」、「呼吸器系」、「循環器系」等となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：「日本の地域別将来推計人口」（国立社会保障・人口問題研究所）、平成 23 年患者調査（厚生労

働省）を基に作成 

【図表：有明医療圏の将来患者推計（入院）】 
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 ② 健診受診率（本編「Ⅱ.1.(２).①」） 

 

・荒尾市の特定健診受診率及び特定保健指導実施率は、現状、目標率を達成できてい

ない。 

 

 

 

 

   出典：荒尾市国民健康保険 

 

 

 

 

 

【図表：荒尾市の特定健診受診率の推移（国保）】 

 

【図表：荒尾市の特定保健指導実施率の推移】 
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【図表：有明広域行政事務組合消防本部管内 平成 24 年度救急搬送の状況】 

 

 出典：有明広域事務組合消防本部 救急統計搬送データを基に作成

件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合

荒尾市民病院 荒尾市 1,286 57.3% 291 10.3% 356 66.0% 69 15.6% 11 2.8% 2 0.8% 2 8.7% 2,017 30.1%

公立玉名中央病院 玉名市 76 3.4% 1,840 64.9% 80 14.8% 67 15.2% 55 14.2% 127 52.9% 2,245 33.5%

大牟田天領病院 大牟田市 265 11.8% 16 0.6% 18 3.3% 18 4.1% 317 4.7%

国立病院機構熊本医療センター 熊本市 10 0.4% 187 6.6% 6 1.1% 4 0.9% 9 2.3% 47 19.6% 2 8.7% 265 3.9%

大牟田市立病院 大牟田市 145 6.5% 5 0.2% 15 2.8% 40 9.1% 3 0.8% 208 3.1%

米の山病院 大牟田市 61 2.7% 4 0.1% 7 1.3% 89 20.2% 1 4.3% 162 2.4%

済生会熊本病院 熊本市 3 0.1% 143 5.0% 2 0.4% 3 0.8% 4 1.7% 155 2.3%

和水町立病院 玉名郡和水町 5 0.2% 32 7.3% 107 27.6% 1 0.4% 6 26.1% 151 2.3%

玉名地域保健医療センター 玉名市 100 3.5% 4 0.7% 15 3.4% 3 0.8% 20 8.3% 142 2.1%

熊本赤十字病院 熊本市 9 0.4% 59 2.1% 1 0.2% 3 0.7% 24 6.2% 4 1.7% 3 13.0% 103 1.5%

山鹿市民医療センター 山鹿市 2 0.1% 11 2.5% 78 20.2% 91 1.4%

その他医療機関 390 17.4% 183 6.5% 50 9.3% 93 21.1% 94 24.3% 35 14.6% 9 39.1% 854 12.7%

2,245 100.0% 2,835 100.0% 539 100.0% 441 100.0% 387 100.0% 240 100.0% 23 100.0% 6,710 100.0%

総計

総計

搬送先医療機関

発生場所

荒尾市 玉名市 玉名郡
長洲町 玉名郡
南関町 玉名郡和水町 玉名郡
玉東町 その他

③ 救急搬送状況（本編「Ⅱ.1.(２).④」） 

・荒尾市民病院は荒尾市と長洲町における救急搬送の約 60%を受け入れている。 
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２ 当院の経営状況 

 

 KPI（重要業績評価指標）の推移 

＜KPI の各指標＞ 

(1)病床利用率 

(2)平均在院日数 

(3)職員給与費対医業収益比率 

(4)材料費対医業収益比率  

(5)経常収支比率 

・(2)平均在院日数、(3)職員給与費対医業収益比率、(4)材料費対医業収益比率は数値が低い

ほど、良い実績であることを示す。 

 

（2）平均在院日数の推移 

 

（1）病床利用率の推移 
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出典：「荒尾市民病院中期経営計画の実施状況に関する点検・評価報告書」を基に作成 

（5）経常収支比率の推移 

 

（3）職員給与費対医業収益比率の推移 

（4）材料費対医業収益比率の推移 
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 Ⅱ 新病院の建設地 

 

１ 荒尾市のまちづくりや土地利用等に関する各種計画（本編「Ⅳ.1」） 

 

① 第 5次荒尾市総合計画（平成 24年 3月策定） 

【計画の性格と役割】 

まちづくりの長期ビジョンであり、本市における最上位の計画。市の将来像の実現に向け

て各分野の施策を体系化し、各部門相互の連携を図った総合的な計画。 

 

【まちづくりに関する計画の概要】 

基本施策『計画的な土地利用』において、基本的な方向性を「地域活力の向上につながる

自然と都市機能の調和の取れたコンパクトなまちづくりを目指し、適切な土地利用を誘導す

るとともに、公共施設の適正管理や未利用地の活用に努める」と定めている。 

また、主要施策「土地利用の適切な誘導」において、次のとおり具体的な内容を定めてい

る。 

○｢国土利用計画(荒尾市計画)｣に基づき、土地利用の適切な誘導を図り、都市と自然が調

和した総合的な土地利用を推進します。 

○｢荒尾市都市計画マスタープラン｣に基づき、市街地の計画的な土地利用を誘導するとと

もに、土地の合理的利用を促進し、市街地の形成を行います。 

○緑ケ丘地区周辺と四ツ山・ＪＲ荒尾駅周辺を中心拠点として、環状骨格道路や公共交通

ネットワークを形成します。 

○環状骨格道路のエリア内に都市機能を集約させ、コンパクトなまちづくりを推進します。 

 

 

② 国土利用計画（荒尾市計画）―第四次―（平成 25年 12月策定） 

【計画の性格と役割】 

健康で文化的な住み良い生活環境の確保と市土の均衡ある発展を図ることを目的として、

荒尾市の土地利用に関し必要な事項を定めた計画。国土利用計画（熊本県計画）を基本とし

て、第 5 次荒尾市総合計画に即して定められた、本市の各種土地利用計画の基本となる計画。 

 

【まちづくりに関する計画の概要】 

利用目的に応じた地域別の概要を次のとおり定めている。 

（北西部地域） 

○四ツ山・ＪＲ荒尾駅周辺と緑ケ丘地区周辺は、行政、交通、商業及び業務地域を擁する

本市の中心拠点として、将来ともこの機能を維持し、より高度な本市の顔として成熟さ

せなければならない。 

○四ツ山・ＪＲ荒尾駅周辺は、都市機能の集積や、公共交通機関を中心としたアクセシビ

リティの確保を推進しつつ、土地利用の高度化を図るとともに、低未利用地の有効利用

を促進し、中心拠点としての活性化を図る。その中で大規模施設跡地については、再開
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発等により産業、流通、観光、定住機能などの拠点となる良質な都市空間の創造を図る。 

○緑ケ丘地区周辺の商業集積地の商業機能の充実、周辺住宅地の良好な居住環境の維持に

努め、中心拠点としての活性化を図るとともに、教育、医療及び福祉施設が集積し、住

宅団地、工業団地及び商店街の各種機能が点在している中央地区にかけての区域では、

これらの諸機能をいかし自然環境に調和した姿で維持発展を図る。 

（南部・東部地域） 

○南部地域は、浦川水系及び菜切川水系については、農業生産基盤の整備を実施した農地

の保全と活用に努めるとともに、当地域の中央部については周辺環境に配慮しながら土

地の立地条件をいかし、内陸工業団地の維持及び充実に努める。なお、点在する集落地

区については、その生活環境の整備に努める。 

○東部地域は、点在する集落地区については、その豊かな自然環境の保全に配慮しながら

生活環境の整備に努めるとともに、農業基盤整備により農地の汎用的かつ効率的活用を

図る。また、心の安らぎを与える自然レクリエーションゾーンの確保のため、小岱山及

びその山麓の森林の保全に配慮しつつ整備に努める。 

 

【図表：国土利用計画（荒尾市計画）―第四次― における地域区分図】 
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③ 荒尾市都市計画マスタープラン（平成 17年 8月策定） 

【計画の性格と役割】 

第 5 次荒尾市総合計画や、熊本県が策定する荒尾都市計画区域マスタープランに即して、

本市の都市計画に関する基本的な方針を定めた計画。土地利用や交通体系等の都市像を示す

計画。 

 

【まちづくりに関する計画の概要】 

都市機能充実の方針としては、四ツ山・JR 荒尾駅周辺地区と緑ケ丘地区とを中心拠点と

して、都市機能の集積やネットワークを形成し、相互に補完しあう市街地形成を進めること

と定めている。 

また、医療機能等に関する事項として、四ツ山・JR 荒尾駅周辺を含む荒尾地区整備構想

の基本方針を次のとおり定めている。 

○近代化以降の万田坑跡や貯炭場など都市的ストックがあり、その環境整備や土地利用更

新によって市街地活力の向上などを進める。 

○特に、商業・医療施設等の公共公益施設の集積をいかし、高齢者や障がい者も安心安全

に暮らせる福祉のまちづくりを、まちづくりの基本方針とする。 

 

【図表：荒尾市都市計画マスタープランにおける将来都市構造図】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四ツ山・ 
JR 荒尾駅 
周辺地区 緑ケ丘地区 

環状骨格道路 
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２ 現地建替えに関する検討（本編「Ⅳ.1」） 

想定されるパターンを以下の通り検討した。 

１案（現在の敷地内で建替えを行う場合）  ２案（南側に敷地を拡張できると仮定した場合） 

 

 1案の建設フロー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STEP① ・北側にエネルギー棟を建設し、現在のエネルギー 

関連を解体する。 

STEP② ・解体した場所に、新東棟を建設する。 

職員用 103 台 

患者用 215 台 

職員用 103 台 

患者用 215 台 

病棟（3 病棟） 
手術室、HCU、
厨房 
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職員用 288 台 

STEP③ ・既存の北病棟及び中央病棟を解体する。 STEP④ ・跡地に新棟を整備する。 

職員用 103 台 

患者用 215 台 

職員用 103 台 

患者用 215 台 

病棟（3 病棟） 
手術室、HCU、厨房 
※残りの3病棟につ
いてはこの間の患者
受入を休止。 

病棟（3 病棟） 
手術室、HCU、
厨房 

病棟(3 病棟) 
リハビリ、透析、放
射線、薬剤、検査、
外来、救急、健診、
管理等 
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職員用 103 台 

患者用 215 台 

STEP⑤ ・外来棟、病棟を解体する。 

病棟(3 病棟) 
リハビリ、透析、放
射線、薬剤、検査、
外来、救急、健診、
管理等 

病棟（3 病棟） 
手術室、HCU、
厨房 

STEP⑥ ・南側に駐車場整備を行う。 

 

職員用 103 台 

患者用 333 台
（職員不足分  

含む） 

病棟(3 病棟) 
リハビリ、透析、放
射線、薬剤、検査、
外来、救急、健診、
管理等 

病棟（3 病棟） 
手術室、HCU、
厨房 
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 ２案の建設フロー 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者用 137 台 

職員用 315 台 

STEP① ・敷地拡張部分に入院病棟を建設する。 

      リハビリ棟を解体する。 

STEP② 

・入院病棟建設後、外来機能は既存の北・中央病棟へ移動し、北側に外

来仮設入口を設ける。現在の職員駐車場を患者用に転用する。現在の外

来棟を解体する。増築部分と仮設外来を結ぶ仮設通路を設置する。 

患者用 175 台 

患者用 137 台 

患者用 130 台 

手術、HCU、
放射線、管理 

救急、検査、薬
剤、リハビリ、
病棟（３病棟）、
厨房 手術、HCU、

放射線、管理 

救急、検査、薬
剤、リハビリ、
病棟（３病棟）、
厨房 

既存の病棟（３
病棟）は仮設外
来の上層階で運
用 
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STEP③ ・２期の増築工事を行う。（水色の部分） 

       

 

STEP④ ・既存建物を解体する。 

患者用 130 台 

患者用 133 台 

患者用 130 台 

患者用 133 台 

手術、HCU、
放射線、管理 

救急、検査、薬
剤、リハビリ、
病棟（３病棟）、
厨房 

外来、健診、 
病棟（３病棟） 

手術、HCU、
放射線、管理 

救急、検査、薬
剤、リハビリ、
病棟（３病棟）、
厨房 

外来、健診、 
病棟（３病棟） 
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STEP⑤ ・解体後に駐車場を整備する。 

 

職員用・患者用 530 台 

手術、HCU、
放射線、管理 

救急、検査、薬
剤、リハビリ、
病棟（３病棟）、
厨房 

外来、健診、 
病棟（３病棟） 
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③ 各案の課題 

  各案の課題については、以下のとおりである。 

 

 

 

 各 案 の 課 題 

１
案 

（
現
在
の
敷
地
内
で
建
替
え
を
行
う
場
合
） 

 

・段階的施工になるため、効率的な施設配置が制限される。  

・スクラップアンドビルドとなり、建設期間が長くなる。  

・工事が既存病棟と近接して行われるため、騒音・振動の影響が大きい。  

・埋蔵文化財調査が必要になり、場合によっては、移設できない（移設不可の場合は建築困難）。  

・建設期間、特に第二期工事中にリニアックへの動線確保が必要。  

・外来棟解体中の患者の進入路は別途設ける必要がある。  

・診療場所の移転や医療機器の移動に伴い診療や検査を制限・縮小する必要がある。 特に、入院につ

いては、３病棟分の患者受入れを一定期間休止することになる。 

・建設中の職員用の駐車場が不足する。 

２
案 

（
南
側
に
敷
地
を
拡
張
で
き
る
と
仮
定
し
た
場
合
） 

・段階的施工になるため、効率的な施設配置が制限される。  

・スクラップアンドビルドとなり、建設期間が長くなる。 

・埋蔵文化財調査が必要になり、場合によっては、移設できない（移設不可の場合は建築困難）。 

・仮設外来のための改修工事が必要。  

・仮設外来を使用する期間中は、新棟と既存病棟を接続するための仮設通路の設置が必須となる。  

・仮設外来と新棟に入る検査部門との位置関係から患者動線、スタッフ動線が非常に長くなる。  

・診療場所の移転や医療機器の移動に伴い診療や検査を制限・縮小する必要がある。  

・既存リニアック棟は新棟との距離があり、放射線治療センターとしての利用ができない。  

・工事期間中の工事車両、患者進入路が交差する可能性がある。（患者の危険性）  

・建設中の職員用の駐車場が不足する。 

【図表：各案の課題】 
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３ 移転候補地の概要（本編「Ⅳ.2」） 

 

 

 

 

 

 

①荒尾競馬場跡地 ②野外音楽堂 ③大和団地 ④聖人原

約26ｈａ 約2.8ha 約3.5ｈａ 約7.8ｈａ

（傾斜地のため、実際に使用できる面積は
減少する)

（敷地が三角形かつ傾斜地のため、実際に
使用できる面積は減少する)

用地買収の

要否

都市計画上の用途地域 準工業地域
第1種中高層住居専用地域
土地の全体が都市公園に指定されており、
都市計画の変更はかなり困難と見込まれる

第1種中高層住居専用地域
一部都市公園に指定されており、付け替え
などの都市計画の変更が必要となる

第2種低層住居専用地域であり、原則病院
は建設できないため、都市計画の変更が必
要となる

容積率・建ぺい率 200/60 200/60 200/60 100/60

埋蔵文化財

調査の要否

既存施設
厩舎団地、スタンド施設は解体を予定して
いる。

音楽堂施設（階段など）
市営住宅（居住者（91世帯）がいるた
め、住宅の移転には相当の時間を要す
る。）

なし

地質

（一般的に中高層建築物の基礎
はN値30～50以上を支持層と
しており、35m以内に支持層が
あれば比較的良い地盤と考えら
れる。）

土地の高低差 平地である 高低差7.1m 高低差7.0m 概ね平地である

最高点　2.6m 最高点　35.2m 最高点　25.8m 最高点　51.2m

最低点　0.5m 最低点　28.1m 最低点　18.8m 最低点　47.1m

造成の要否 現在、盛土造成中 要 要 不要

項目

跡地中央付近、跡地南西付近ともに
△10m以深部と、支持層は浅い地点に存
在する

地盤調査未実施 地盤調査未実施

不要 不要

所有者 市有地

不要

地盤調査未実施

市有地

全体の1/3が民有地（地権者97名、モザ
イク状に分布している。）であるが、土地
区画整理などにより、市有地を集約するこ
とができる

不要 不要

面積

(国土地理院「標高がわかる
web地図より」)

土
地
の
状
況

不要 不要

必要

民有地（地権者1法人）

 【図表：移転候補地の概況】 
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①荒尾競馬場跡地 ②野外音楽堂 ③大和団地 ④聖人原

済 済 済 済

（管径100mm） （管径100mm） （管径300mm） （管径200mm）

済 済 済 認可区域内

※但し、処理能力を超える可能性がある

※210t/日程度の処理が可能か

道路ネットワーク（幹線道路
への接続の容易性）

国道389号に面しており、荒尾平山線、市
屋深瀬線などへのアクセスは比較的良好
JRの鉄道敷は、市屋の高架でかわすこと
ができる
地域高規格道路の有明海沿岸道路の整備に
より、今後さらに利便性が向上する

市屋深瀬線と大谷長洲港線の交わる地点に
位置する。
傾斜のある道路で見通しの悪いカーブに位
置しており、右折して進入する際の安全確
保策が必要となる。

中央野原線に面している。
敷地内への進入路が狭い。

北を荒尾平山線、東を聖人原1号線に面し
ており、アクセスは比較的良好だが、荒尾
平山線は休日には渋滞が発生する。

進入路整備の要否 要 要 要 不要

荒尾駅から約500ｍ 荒尾駅から約3,000ｍ 荒尾駅から約3,800ｍ 荒尾駅から約4,700ｍ

南荒尾駅から約3,000ｍ 南荒尾駅から約3,000ｍ 南荒尾駅から約4,000ｍ 南荒尾駅から約5,400ｍ

八幡台線　外5路線
※現在のバス停からは徒歩数分の距離があ
るが、競馬場跡地活用事業の進展ととも
に、バス路線の見直しが行われ、競馬場跡
地の内部までバスが運行することが見込ま
れる。

荒尾・玉名線　外5路線 八幡台線　外3路線
路線バス廃止区域
乗合タクシー運行区域

上り32本/日　下り32本/日 上り37本/日　下り38本/日 上り27本/日　下り26本/日

長洲町からの外来患者の利便
性

今後整備される有明海沿岸道路や、荒尾海
岸線により利便性が向上する可能性が高い

現在とほぼ同程度 現在とほぼ同程度 低下する

※長洲町の公共交通(デマンドタク
シー)路線との兼ね合い（年間約
2,000人が利用して来院してい
る）

（距離が遠くなる）
（現在もシティモールまで、きんぎょタク
シーが運行している）

（現在もシティモールまで、きんぎょタク
シーが運行している）

（距離が遠くなる）

交
通
ア
ク
セ
ス

路線バス

上水道敷設状況

下水道敷設状況

鉄道
（駅からの直線距離）

土
地
の
状
況

項目

 【図表：移転候補地の概況】 
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①荒尾競馬場跡地 ②野外音楽堂 ③大和団地 ④聖人原

大災害時等の収容スペース・
駐車場敷地の確保

○ × × ○

将来的な同一地での建替可能
性

高い 低い 低い 高い

自然環境、騒音・振動
臨海部で、景観は良好。現在は周辺に騒
音・振動施設は立地していない。

運動公園施設と隣接している。騒音・振動
施設はない。

商業施設や住宅街の中に位置している
候補地の南は森林に囲まれているが、グ
リーンランド方面への交通量は多い

ヘリポートの設置 影響はない 周辺住宅への影響を考慮する必要がある 周辺住宅への影響を及ぼす可能性が高い 周辺住宅への影響を考慮する必要がある

地震（地耐力、液状化等地盤
構造）

粘土性地盤のため液状化の可能性は低いと
思われる

地盤調査未実施
一部「急傾斜地危険箇所」に指定されてい
る

地盤調査未実施 地盤調査未実施

浸水・津波
現在実施中の堤防改修や盛土により、津波
や高潮による浸水には対応できる

問題なし 問題なし 問題なし

周辺エリアの都市計画上の用
途地域や農地法・農振法との

関係

第2種住居地域、商業地域、工業地域に囲
まれており、多様な施設等の立地が可能。

第1種中高層住居専用地域であるが、都市
計画公園であり、公園内の開発はできな
い。

第1種中高層住居専用地域と近隣商業地域
とに囲まれているが、既に再開発が進んで
いる。南側は農業振興地域である。

周辺は農業振興地域であり、西側向かって
第2種、第1種低層住居専用地域が広がっ
ている。

周辺エリアの土地利用の概況
跡地は未利用地であり、周辺に商業施設は
ない。住居は多い。

都市計画公園は他の用途に使用できない
商業施設のすぐ裏手に位置し、周辺には住
宅が広がっている

西側に向かって住宅密集地が広がっている

医
療
環
境

自
然
災
害

ま
ち
づ
く
り

項目

 【図表：移転候補地の概況】 

 



  

24 

 

４ 移転候補地の評価（本編「Ⅳ.2」） 

 

 ① 評価の視点 

各候補地を多角的かつ総合的に比較し、当院にとって、最適な候補地を選定するため、以

下の評価項目を設け、各候補地の比較評価を行った。 

 

 

評価視点 評価内容 配点※ 

１．土地の状況の視点 
新病院の役割・機能、規模に対応できるだけでなく、早期実

現のため、インフラが整備されていることや、将来の拡張性、

配置計画の柔軟性に優れていることが望ましい。 
35 

２．市の各種計画との

関連性や法令等によ

る規制の視点 

早期実現の観点から、制約が少なく、また、都市計画をはじ

め、関係法令と整合していることが望ましい。 
10 

３．交通の利便性の視

点 
道路ネットワークや公共交通機関とのアクセス等、利用者の

交通利便性が優れていることが望ましい。 
20 

４．医療環境の視点 
快適な療養環境の提供ができること、また、救急搬送のアク

セスルートが確保されていることが望ましい。 
20 

５．自然災害等の視点 
地震等の災害時の影響や日照権、日影、電波障害の影響を最

小限に抑えられることが望ましい。 
10 

６．★まちづくりの視

点 
荒尾市の都市構造上の位置関係、周辺地域の発展可能性が優

れていることが望ましい。 
20 

７．移転の容易性の視

点 
患者移送等に係るアクセスルートが確保されていることが

望ましい。 
5 

８．★事業期間の視点 新病院の開院までの期間が出来るだけ短いことが望ましい。 15 

９．★事業費等の視点 
病院運営や市財政に与える影響が、できるだけ小さいことが

望ましい。 
15 

※各小項目の配点を 5 点とした。 

※★は重点項目（重点項目の配点は 10 点又は 15 点） 

 

 

 

 

【図表：移転候補地の評価の視点】 
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 ② 基礎評価（○、△、×による評価） 

小項目ごとに、各候補地の相対評価を行った。 

 

 

（注１） 評価は相対評価とし、各項目について、基本的に「○、△、×」のいずれか

一回を使用した。（各項目の分析結果が、全て同じ場合、また、２通りしかないものにつ

いてはその限りではない）。 

（注２） なお、相対的な評価であり「×」とされた対象地の項目が、必ずしも、立地

場所に適さないことを示すものではない。（あくまで、他よりも劣っているということを

示すものである。） 

 

 ③ 二次評価（採点による評価【等配分採点】） 

基礎評価を基に、評価結果の採点（点数化）を行った。各小項目に 5 点（重点項目は

10 点又は 15 点）を配し、全 24 項目で合計 150 点満点により採点を行った。 

 

 

評価 評価内容 採点の分配比 

○ 優れている ５ 

△ どちらともいえない ３ 

× 劣っている １ 

 

 

 

 

 

 

「評価の凡例」 
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【図表：各候補地の評価結果】 

 

青字は主なメリット、赤字は主なデメリットを示す。 

配点

コメント
評
価

コメント
評
価

コメント
評
価

コメント
評
価

35

大規模災害時等における収容スペー
スや駐車場敷地が確保できるか

5 十分な面積を確保できる ○
傾斜地であるため、使用できる面
積が制約される

△
敷地が三角形かつ傾斜地であるた
め、使用できる面積が制約される

× 十分な面積を確保できる ○

用地買収の要否 5 ○ ○ ○ ×

地権者数など用地買収の円滑性 5 △ ○ × △

土地の形状、周辺との高低差、地盤
強度、既存施設の有無

5 ○ × × △

進入路 5
病院建設のための進入路整備は不
要

○
見通しの悪いカーブに位置してお
り、進入路の設定が困難

× 進入路が狭いため整備が必要 × 不要 ○

上水道/下水道 5
上下水道整備済み（上水道は細か
な施設整備が必要）

△ 上下水道整備済み ○
上下水道整備済み
（下水道は処理能力を超える可能
性あり）

×
上水道整備済み、下水道は認可区
域であり今後施工予定

×

フロア面積が十分にとれ柔軟な施設
計画が出来るか

5

十分な敷地面積を確保出来るた
め、ワンフロアの面積も広くと
れ、柔軟なレイアウトが可能であ
る。

○
斜面で、施設の配置や次期建替え
整備に制約が生じる。

×
敷地が三角形かつ斜面で、施設の
配置や次期建替え整備に制約が生
じる。

×

十分な敷地面積を確保出来るた
め、ワンフロアの面積も広くと
れ、柔軟なレイアウトが可能であ
る。

○

許認可、手続き 10

都市計画との関係 5 問題なし ○

都市公園に指定されており、原則
病院は建設できない
（荒尾市都市計画審議会により変
更が認められれば建設が可能であ
るが、かなり困難と見込まれ
る。）

×
一部都市公園に指定されており、
付け替えなどの都市計画の変更が
必要となる

△

用途地域の区分上、病院は建設で
きないため、県の許可を得るか、
または、用途地域を変更する必要
が生じる

△

市
の
各
種
計
画
と

の
関
連
性
や
法
令

等
に
よ
る
規
制
の

視
点

5 1 3 3

④聖人原

大
項
目

中
項
目

小
項
目

土地の造成

インフラ整備の状況

計画の容易性（土地の字型）

21 11 23

今後、土地の整理が行われる予定

病院建設のための造成は不要（土
地の整理と併せて必要な造成等が
実施される予定）

市有地のため買収が不要

傾斜地である

市有地のため買収が不要だが、市
営住宅の移転に時間が掛かる

間口が狭く、傾斜地であり、ま
た、市営住宅を解体する必要があ
る

地権者は1法人であり、用地取得
交渉期間が短い

平坦な土地で造成はほぼ不要
竹林の伐採が必要

評価視点

①荒尾競馬場跡地 ②野外音楽堂 ③大和団地

面積の確保

土地の取得

31

土
地
の
状
況
の
視
点
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【図表：各候補地の評価結果】 

 

青字は主なメリット、赤字は主なデメリットを示す。 

 

配点

コメント
評
価

コメント
評
価

コメント
評
価

コメント
評
価

交通アクセス 20

道路ネットワーク（幹線道路への接
続の容易性）

5 ○ × × △

路線バスの運行状況 5 ○ △ ○ ×

最寄り駅・バス停からの距離等 5 ○ △ ○ ×

長洲町からの患者の利便性（乗合タ
クシーのルート）

5 ○ ○ ○ ×

20

療養環境

自然環境、展望、騒音・振動・臭気
の状況

5 臨海部で景観は良好 ○
運動公園内にあり、ウォーキング
ロードなどが整備されている

○
商業施設のすぐ裏手に位置し、近
隣には住宅が広がる

△ 北側の県道の交通量が多い △

救急搬送の確保

アクセスの容易性 5 △ × × ○

周辺道路の渋滞の有無・幅員 5 ○ △ △ ×

ヘリポート設置上の近隣への配慮 5 ○ △ × △

10

日照権・日影規制、電波障害などを
及ぼす可能性

5 特に問題なし ○ 特に問題なし ○
近隣住宅に日照・電波障害を与え
る恐れがある

× 特に問題なし ○

地震、高潮、津波、土砂崩れなどの
影響

5
津波・高潮には堤防改修や盛土で
対応できる

△
一部「急傾斜地危険箇所」に指定
されている

△ 特に問題なし ○ 特に問題なし ○

・東側を市道に接するのみで、見
通しの悪いカーブに位置する
・連休時などは、渋滞の恐れがあ
る
・ヘリの離発着は周辺住宅への影
響を考慮する必要がある

・市の北部においては、踏切を通
過するルートとなる
・ヘリの離発着に影響はない

・市道1本に面するのみで進入路
が狭い
・ヘリの離発着は、近隣住宅へ影
響あり

・2面接道している
・連休時などは、渋滞の恐れがあ
る
・ヘリの離発着は周辺住宅への影
響を考慮する必要がある

・県道に面する
・連休時などは、渋滞の恐れがあ
る
・バスの路線がない(乗合タク
シー導入地域)
・長洲町から遠くなる

18

自
然
災
害
等
の
視
点

自然災害・周辺への影響

医
療
環
境
の
視
点

12 8 12

8 8 6 10

交
通
の
利
便
性
の
視
点

・片側2車線の国道に面する
・荒尾駅から徒歩圏内の距離にあ
る
・長洲町からの患者の利便性が高
い
・地域高規格道路の有明海沿岸道
路の整備計画が進行中

・片側2車線の市道に面している
・連休時などは、渋滞の恐れがあ
る
・バスの便は路線延長が必要
・長洲町からの患者の利便性が高
い

・市道1本に面するのみで進入路
が狭い
・バスセンターに近接している
・長洲町からの患者の利便性が高
い

20 12 16 6

④聖人原

大
項
目

中
項
目

小
項
目

評価視点

①荒尾競馬場跡地 ②野外音楽堂 ③大和団地
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【図表：各候補地の評価結果】 

 

青字は主なメリット、赤字は主なデメリットを示す。 

 

配点

コメント
評
価

コメント
評
価

コメント
評
価

コメント
評
価

都市構造上の位置 20

人口分布、公的病院の広域的な配置
バランス

10 △ ○ ○ ×

周辺の発展可能性、波及効果 10 ○ × △ ×

移転の容易性 5

現病院からの距離、道路アクセスの
状況

5
・片側2車線の国道に面し患者搬
送は比較的容易。

△ ・現病院から近い ○ ・現病院から近い ○
・県道に面するものの、連休時な
どは、渋滞の恐れがある。

△

事業期間 15

用地確保の円滑性（用地取得、各種
許認可・計画変更、インフラ整備な
ど）+建設期間

15 6～8年 ○ 8～10年 △ 10～12年 × 7～9年 △

事業費等（建設費除く） 15

　用地取得費、造成費等 15
用地取得費、造成費は不要
（病院建設とは別途、土地の整理
が行われるため）

○
用地取得費は市有地のため不要
傾斜地のため造成費が高くなる

×
用地取得費は市有地のため不要
傾斜地のため造成費が高くなる

×
用地取得費が必要
平地部分が広いため、造成費はほ
ぼ不要

△

合計 150

・市の北西部に偏る
・大牟田市立病院や天領病院との
距離が近くなる
・荒尾市のまちづくりに関する各
種計画の方向性に適合しており、
中心市街地である四ツ山・JR荒
尾駅周辺地区の活性化が期待でき
る
・広大で平坦な未利用地を活用
し、病院を中心とした健康のま
ち、安心の住まいゾーンといった
「新たなまち」を一体的に形成す
ることが可能

・市の中心に位置する
・周辺は都市公園であり、施設の
立地には制限がある

・市の中心に位置し、商業施設や
住宅街に近い
・商業施設など周辺に経済効果が
波及する

・環状骨格道路のエリア外であ
り、都市機能が分散する
・市の東部に偏る

15 9 3 9

16 12 16 4

3 5 5 3

ま
ち
づ
く
り
の
視
点

移
転
の
容
易
性
の

視
点

事
業
期
間
の
視
点

15 3 3 9事
業
費
等
の
視

点

131 83 71 79

④聖人原

大
項
目

中
項
目

小
項
目

評価視点

①荒尾競馬場跡地 ②野外音楽堂 ③大和団地



  

29 

 

 

 Ⅲ 新病院建設の概算事業費 

 

１ 新病院建設の建築単価（本編「Ⅴ」） 

・近年は、2011 年に発生した東日本大震災の復興事業等の影響により資材価格や労務

費が高騰する中、公共工事の入札不調・不落が頻発しており、建築費指数においては、

震災以降、徐々に上昇している。 

・基準値の 2005 年を 100 とした場合、 2014 年 3 月時点では 112.0 となってお

り、震災前の 2010 年の 100.6 と比較すると、約 11％の上昇を示している。 

 

 

 

 

出典：「建築費指数 時系列表（長期接続指数表）」（一般財団法人建設物価調査会総合研究所経済研究

部）を基に作成。2005 年を基準値（100）とした指数。 

 

  

【図表：建築費指数の推移】 
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・2012 年～2013 年に着工された、当院と同規模・同機能の病院の 1 ㎡当たりの建

築費においては、5 病院平均で 306 千円となっている。 

・東日本大震災以前の 2010 年の国公立の平均建築単価 276 千円との比較においても、

約 11％の上昇を示している。 

 

 

 

出典：「保健・医療・福祉施設建築情報シート」（一般社団法人 日本医療福祉建築協会）を基に作成。 

   建築単価は、建築本体工事、設備工事、その他（外構等）を含む。建築単価は税抜価格。 

   本データでは、2011 年着工分まで抽出可能。抽出対象は、100 床以上の病院。 
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築単価

民間の平均建

築単価

千円

276千円

北京ｵﾘﾝﾋﾟｯｸ

東日本大震災

【図表：病院建設費（建築単価）の推移 
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【図表：東日本大震災以降の建築単価】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：各自治体ホームページ、新聞報道情報を基に作成 

東千葉メディカルセンター 岡谷市新病院（岡谷市民病院） 阿賀野市新病院（水原郷病院） 北茨城市立総合病院 坂出市立病院 平均

国公立 国公立 国公立 国公立 国公立

新築 新築 新築 新築 新築

免震 免震 耐震 免震 免震

S造　地上６階／地下1階
RC造（一部S造）地上 6 階／

地下 1 階（一部２階）
Ｓ造５階

（一部６階）
RC（一部PCaPC造）５階建

RC造  地上５階建（一部６
階）

2012年 2013年 2013年 2013年 2013年

合計 314 295 250 183 194

一般 294 208 200 137 194

ICU 10

CCU 10

療養 25 50 46

回復期
リハ

45

緩和ケア 17

内科、消化器内科、神経内科、
呼吸器内科、循環器内科、代謝・内
分泌内科、小児科、外科、心臓血管
外科、整形外科、形成外科
脳神経外科、皮膚科、泌尿器科
産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科
リハビリテーション科、放射線科
麻酔科、精神科、歯科口腔外科
救急科

内科、神経内科、消化器内科、循環
器内科、呼吸器内科、糖尿病内科、
小児科、外科、消化器外科、整形外
科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、
眼科、耳鼻いんこう科、リハビリ
テーション科、麻酔科、放射線科、
（総合診療科）

内科（循環器・呼吸器・消化器）・
神経内科・外科・脳神経外科・心臓
血管外科・整形外科・麻酔科・小児
科・産婦人科・皮膚科・泌尿器科・
眼科・耳鼻咽喉科・ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
科・放射線科・歯科口腔外科

内科、循環器内科、外科、
産婦人科、眼科、小児科、泌尿器
科、脳神経外科、整形外科、耳鼻咽
喉科、皮膚科、麻酔科、歯科口腔外
科

内科、小児科、外科、整形外科、泌
尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉
科

27,838 23,770 20,037 14,050 15,888 20,317

7,790,000 6,968,800 6,307,000 4,808,000 4,758,600 6,126,480

280 293 315 342 300 306

88.7 80.6 80.1 76.8 81.9 81.6

施設名称

設立主体

工事種別

耐震構造

構造規模※

着工年

病
床
数
（

床
）

診療科

延べ床面積
（㎡）

建築費合計（税抜）
（千円）

建築費合計（税抜）
㎡単価

（千円/㎡）

1床当たり
延べ床面積
（㎡/床）
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２ 新病院の面積の検討（本編「Ⅴ」） 

・当院と同規模病院の部門別面積を 1 床当たりに換算し､その換算値の平均に当院の病

床数（274 床）を乗じることにより、当院の部門別面積を想定した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

出典：「平成 20 年病院の部門別面積に関する研究」（一般社団法人日本医療福祉建築協会） 

【図表：新病院の延床面積の算出】 

 採用する数値
（㎡/床）

想定面積
（㎡）

備考

27.4 7,505.1 平均値

1.2 327.9 平均値

0.8 231.5 平均値

29.4 8,064.5

診療部 3.0 816.8 平均値

待合 2.0 542.8 平均値

0.9 233.4 平均値

5.8 1,593.0

検体検査部 1.3 355.9 平均値

生理検査 0.5 128.6 平均値

X線診断 1.7 464.7 平均値

同上待合 0.3 88.1 平均値

血管造影 0.5 133.5 平均値

放射線治療 0.5 145.8 平均値

核医学検査 0.5 141.1 平均値

PET 0.0 0.0 該当なし

手術ゾーン 2.7 734.1 平均値

日帰り手術部 0.3 75.0 平均値

専用機械室 0.5 134.8 平均値

0.5 142.9 平均値

一般リハ 1.5 404.2 平均値

精神デイケア 0.0 0.0 該当なし

血液透析 1.8 482.3 平均値

化学療法 0.2 49.4 平均値

内視鏡 0.5 124.9 平均値

特殊診療室 0.2 63.9 平均値

13.4 3,669.1

0.8 221.9 平均値

0.8 223.6 平均値

0.1 36.9 平均値

1.3 356.6 平均値

0.1 40.9 平均値

1.0 285.5 平均値

5.1 1,409.0 平均値

9.4 2,574.4

幹部諸室 0.5 144.6 平均値

医局関連 0.7 178.4 平均値

研修・会議室 1.3 358.1 平均値

当直・仮眠 0.3 88.1 平均値

地域医療 0.3 79.2 平均値

事務全般 1.7 466.3 平均値

利便施設 1.1 300.0 平均値

便衣室等 0.8 214.1 平均値

6.7 1,828.9

1.3 354.4 平均値

10.6 2,912.8 平均値

11.9 3,267.2

1.0 265.5 平均値

77.6  　　⇒　　78 ㎡ × 274 床 ≒ 21,400 ㎡

※端数処理の関係上、合計と一致しない場合がある。

病棟
部門

一般病棟

ICU/CCU

救急病棟

合計

一般外来部

救急部

合計

診療
部門

検査部

放射線部

手術部

分娩部

リハビリテーション部

合計

外来
部門

供給
部門

薬局

材料
滅菌室

輸血部

給食部

洗濯室

保管
搬送室

機械室

合計

健診部門

総計

管理
部門

運営関係

共用
部門

玄関
ホール

動線部

合計

厚生関係

合計
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Ⅳ 巻末資料 

 

○荒尾市民病院あり方検討会設置要綱 

 

平成21年７月22日告示第125号 

改正 

平成22年３月31日告示第49号 

平成24年３月８日告示第27号 

平成25年10月９日告示第134号 

荒尾市民病院あり方検討会設置要綱 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、荒尾市民病院あり方検討会（以下「検討会」という。）の設置、

組織及び運営に関し必要な事項を定めるものとする。 

（設置） 

第２条 荒尾市民病院（以下「市民病院」という。）が地域の中で果たすべき医療を安

定的かつ継続的に提供していくため、検討会を設置する。 

（所掌事務） 

第３条 検討会は、次に掲げる事項について検討し、その結果を市長に提言する。 

(１) 地域の中核病院としての役割に関すること。 

(２) 経営形態のあり方に関すること。 

(３) 病院経営の効率化に関すること。 

(４) 地域の住民及び医療機関との連携に関すること。 

(５) 市民病院中期経営計画の実施状況の点検及び評価に関すること。 

(６) 前各号に掲げるもののほか、病院運営に際し特に重要と認められる事項 

（組織） 

第４条 検討会は、委員８人以内で組織する。 

２ 委員は、次に掲げる者のうちから市長が委嘱する。 

(１) 学識経験を有する者 

(２) 医療又は病院経営に関して精通している者 

(３) 地域の医師会を代表する者 

(４) 地域住民を代表する者 

(５) 前各号に掲げる者のほか、市長が必要と認める者 

（任期） 

第５条 委員の任期は、２年とし、欠員を生じた場合の補充委員の任期は、前任者の残

任期間とする。 

（会長及び副会長） 

第６条 検討会に会長及び副会長を置き、委員の互選により定める。 

２ 会長は、検討会を代表し、会務を総理する。 

３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故があるとき又は会長が欠けたときは、その職
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務を代理する。 

（会議） 

第７条 検討会の会議は、会長が招集し、会長がその議長となる。 

２ 検討会は、委員の半数以上が出席しなければ開くことができない。 

３ 会長は、必要に応じ、委員以外の者に会議への出席を求め、意見を聴取し、又は必

要な資料等の提出を求めることができる。 

（庶務） 

第８条 検討会の庶務は、総務部政策企画課において処理する。 

（雑則） 

第９条 この要綱に定めるもののほか、検討会の運営に関し必要な事項は、会長が検討

会に諮って定める。 

附 則 

この告示は、平成21年８月６日から施行する。 

附 則（平成22年３月31日告示第49号） 

この告示は、平成22年４月１日から施行する。 

附 則（平成24年３月８日告示第27号） 

この告示は、平成24年４月１日から施行する。 

附 則（平成25年10月９日告示第134号） 

この告示は、告示の日から施行し、改正後の荒尾市民病院あり方検討会設置要綱の規

定は、平成25年10月１日から適用する。 
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○荒尾市民病院あり方検討会委員名簿 

 

（五十音順・敬称略） 

氏名 役職名 区分 備考 

小野 友道 熊本保健科学大学 学長 学識経験者 会長 

鴻江 圭子 荒尾市行政改革推進審議会 委員 市民代表  

（旧）阪口 峻一 

（新）藤瀬 隆司 
荒尾市医師会 会長 医療関係者 

副会長 

※２ 

下條 寛二 株式会社 近代経営研究所 専務取締役 学識経験者  

立石 和裕 立石公認会計士事務所代表 学識経験者  

林田 由美 有明保健所 所長 行政  

福島 和代 九州看護福祉大学 教授 学識経験者  

（旧）藤崎 龍美 

（新）坂井 誠子 
荒尾市社会福祉協議会 会長 福祉関係者 ※１ 

計 ８名   

任期：平成２５年８月６日から平成２７年８月５日まで 

 

※１ 藤崎委員 平成２５年８月 ６日から平成２６年３月２３日まで 

   坂井委員 平成２６年３月２４日から平成２７年８月 ５日まで 

 

※２ 阪口委員 平成２５年８月 ６日から平成２６年５月２６日まで 

   藤瀬委員 平成２６年５月２７日から平成２７年８月 ５日まで 
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○荒尾市民病院 新病院建設基本構想の策定について（諮問・答申） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

荒政策第３８５号 

平成２５年１０月 １日 

 

荒尾市民病院あり方検討会 会長様 

 

荒尾市長  前畑 淳治 

 

荒尾市民病院建設基本構想・基本計画の策定について（諮問） 

 

荒尾市民病院あり方検討会設置要綱第 3 条の規定に基づき、荒尾市民病院建設基本構想・基本

計画の策定について、貴検討会に諮問いたします。 
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平成２６年７月３０日 

 

荒尾市長  前 畑 淳 治 様 

 

荒尾市民病院あり方検討会 

会 長 小 野 友 道 

 

 

荒尾市民病院新病院建設基本構想（案）について（答申） 

 

平成 25 年 10 月 1 日付け荒政策第 385 号をもって本検討会に諮問のあった「荒尾市民病院

新病院建設基本構想（案）」について慎重審議の結果、成案を得ましたのでここに答申します。 

今回諮問された新病院建設基本構想（案）は、単に老朽化した病院を建て替えるための指

針ということだけではなく、今後、半世紀にわたって、この地域の命と暮らしを守っていく

拠点を整備するための長期的な構想でもあります。 

これからの本計画の推進に当たっては、下記の事項に留意され、その実現に努められるよ

う切に希望します。 

記 

1.  新病院を単に病を治療する場と捉えるのではなく、今後増加することが予測される

高齢者をはじめとした利用者が憩える場となるよう、病院を核として、周辺に住まい

や介護・福祉・健康増進施設、さらには公共施設や商業施設などの都市機能を集積し

た荒尾市の新たな拠点地域が形成されるよう努められたい。 

2.  人口 5万 5千人の荒尾市という都市に、これだけの機能を備えた公立病院があると

いうことは地域の住民にとって貴重な財産である。子や孫の暮らす後世に、この貴重

な財産を引き継いでいきたいと思う人が一人でも多くなるよう、市を挙げて「市民が

つくる病院」という意識の啓発に取り組むよう努められたい。 

3.  本検討会における各委員の意見や市民から提出された意見など、今回の計画策定に

際し提起された多くの意見や要望等については、計画・実施段階において十分考慮す

るよう努められたい。 
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○荒尾市民病院 新病院（荒尾市立有明医療センター(仮称)）建設基本構想策定

に関する経過 

 

平成 24 年度 

第５次荒尾市総合計画において、病院の建替え検討事業をリーディン

グプロジェクトとして位置付け、市内部において、建替えが市財政に

及ぼす影響などの検討に着手 

平成 25 年 

10 月 1 日 

【荒尾市民病院あり方検討会①】 

○荒尾市長が荒尾市民病院あり方検討会に新病院建設基本構想（案）

の策定を諮問 

○検討事項や推進体制の確認 

平成 25 年 

12 月 3 日 

【荒尾市民病院あり方検討会②】 

○新病院の将来像・コンセプトに関する意見交換 

平成 26 年 

3 月 24 日 

【荒尾市民病院あり方検討会③】 

○基本構想骨子の構成、基本理念と基本方針、新病院の役割・診療方

針、新病院の規模、建設地の検討 

5 月 14 日 
【荒尾市民病院あり方検討会④】 

○建設地、概算事業費の検討  ○素案の取りまとめ 

6 月 19 日 
市議会市民福祉常任委員会・荒尾市主要課題調査特別委員会 合同委

員協議会に素案を説明 

6月21日から 

7月18日まで 
市民からの意見募集（26 件(19 人・1 団体)） 

7 月 12 日 市民説明会の開催（荒尾総合文化センター、参加者 53 名） 

7 月 25 日 市議会全員協議会において、素案及び市民からの意見募集の結果を説明 

7 月 30 日 

【荒尾市民病院あり方検討会⑤】 

○意見募集に寄せられた意見等についての検討 

○基本構想（案）の最終確認 

⇒荒尾市長へ答申 
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平成 26 年 

8 月 8 日 

市議会市民福祉常任委員会・荒尾市主要課題調査特別委員会 合同委

員協議会に基本構想の策定について説明 

8 月 20 日 市議会全員協議会において、基本構想の策定について説明 

8 月 2２日 基本構想を策定 
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