
川⻄市総合医療センター整備事業

市⽴・⺠間の2病院統合に関する
新病院建設DB方式のCM手法について

2023年5月19日
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１．プロジェクトの概要
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プロジェクト概要

2018年当時、

自治体の病院建設において、基本設計からの設計施工一括
方式を採用した事例は少なく、先駆的なプロジェクトであった。

川西市総合医療センター整備事業プロジェクト名

基本計画（建築）策定支援、設計施工者選定支援、
設計段階マネジメント、施工段階マネジメント、別途
工事との調整支援等

CMR業務
内容

設計施工一括（基本設計から）
施工者の
選定方法

プラスPMCMｒ

清水建設株式会社設計・施工者

・敷地面積 ：11,250.91㎡
・建築面積 ： 7,126.78㎡
・延床面積 ：36,508.40㎡
・構造：鉄骨造（RCST＋一部S造）地上9階建て
・病床数：405床
・想定患者数：入院：約370人/日外来：約900人/日
・診療科目 ：28診療科

計画概要

（実施設計完
了時）
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CMの参画時期

新病院構想
案

基本構想 DB発注
（設計・施工）

設計 施工

医療コンサル
参画

CM参画

基本計画段階から支援開始
開院まで支援

▼2018年
4月

2022年▼
5月末竣工

2018年7月

▼2017年
8月

▼2019年
4月

▼2019年
8月

移
転

2022年▼
9月開院

約4年強にわたる⽀援

基本計画

2020年▼
10月

(14カ月) (20カ月)(4カ月)(12カ月) (3カ月)
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２．プロジェクトの背景と課題
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プロジェクトの概要

市⺠病院における

３つの課題
赤字経営

公⽴病院の役割

建物⽼朽化
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プロジェクトの概要

３つの課題

市⽴川⻄病院の経常収⽀は慢性⾚字
市立川西病院の設立以来、川西市は公立病院の必要性を認識し、
病院経営に対する支援を実施していた。
補助金として毎年度約10億円、長期の貸付金約26億円を行い、経営

を支えている状況、さらに病院の赤字経営が続く中で資金不足への
対応として、短期の貸付金６億円を長期貸付金とは別に行っている
が、平成14年度以降、財政支援を受けても経常収支の赤字が解消で
きない状況が続いていた。平成26年度決算において経営健全化団
体となった。

赤字経営
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プロジェクトの概要

３つの課題

建物⽼朽化

市立川西病院は開設以来35年が経過し、施設・設備と
もに老朽化が進み、運営にも支障がでる状態であった。
そのため、早期に建て替えが必要な状況であった。

また、立地においても、市の北部に位置しており、利用
者の利便性、医師等確保の観点からも見直す必要が
あった。
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プロジェクトの概要

３つの課題

公⽴病院の役割

公立病院として将来にわたっても、市民の命と健康を守
り、安心で安全な医療を提供していくためには、小児・

周産期・救急などの政策医療や高度な医療を担う公立
病院は必要であると判断した。
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プロジェクトの概要

更なる課題

経営改善を図り、公立病院としての役割を担うために
新病院を建設することが必要であったが、

市立川西病院は経営健全化団体となっているため、
市の単独事業では難しく

病院建設に必要な資⾦の調達
が出来ない。

建替資⾦の不⾜
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プロジェクトの概要

市の取り組み

指定管理者である医療法人協和会と協力して再編・ネット
ワーク化に取り組むことで、国からの財政支援を受けること
ができ、建設費に対する市の実質的な負担総額を約14％
に抑えることが可能となった。
その結果、市立病院の建替えが実現化した。

指定管理者制度の活⽤
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プロジェクトの概要

公共としての

役割の明確化

運⽤効率が向上を⽬指し、
早期施設整備の実現

早期に新病院を開設
させ、現状課題の早期解決を図る

⺠間ノウハウ導⼊により
慢性的な赤字体質からの脱却

政策医療や⾼度な医療を担う
公⽴病院としての医療を提供

経営の効率化

施設の新設化

市の思い
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事業方式の検討

【設計･施⼯分離⽅式】 【設計施工一括発注方式】

ゼネコン

発注者

設計者

施工

基本設計

実施設計

⼯事監理

発注者

基本設計

実施設計

ゼネコン

施工 ⼯事監理

１ ２ ３

【ECI方式】

ゼネコン

発注者

設計者

施工

基本設計

実施設計

⼯事監理

技術協⼒

市は本プロジェクトにとって最適な事業方式を検討

（デザインビルド方式）



13Copyright © PLUS PM CO., LTD. All Rights Reserved.

事業方式の検討

本プロジェクトにとって最適な事業方式を決定

最も工期短縮を図ることができるデザインビルド方式で決定

デメリットメリット発注方式

工事費が入札時まで不明なた
め、入札不調等、事業の不確実
性リスクが高い

◆基本設計・実施設計を設計事務所が一貫して行う
ため、発注者要求を設計に反映しやすい

設計・施工分
離発注方式
（従来方式）

◆発注者や設計者の視点によ
るチェック機能が働きにくく、

施工者の視点に偏った設計
になるリスク

◆施工者のノウハウを反映した設計や、施工者の固

有技術を活用した設計が可能となり、コスト・工期
を早期に確定することができる

◆業者選定を１回にできる。仮設工事等の先行発注
が可能となる等を理由に工期短縮が期待できる

DB（デザインビ
ルド）方式

◆設計調整期間が増加するた
め、全体スケジュールは長くな
る可能性がある

◆実施設計段階で施工者の技術力が導入できる

◆設計事務所による品質管理のもと、実施設計着手
前にコスト・工期に関する目処をつけることができる
のがメリット

ECI（アーリー・

コントラクター・
インボルブメン
ト）方式



14Copyright © PLUS PM CO., LTD. All Rights Reserved.

CMに求めたもの

デザインビルド⽅式の履⾏⽀援としてCMを採用

・発注者の視点でなく、施工
者の視点に偏った設計になる
リスク回避

契約後の設計費・工事費の変
動をマネジメントし予算内で
工事を竣工する

技術補完

予算内竣工

CMの
採用

・設計施⼯業者と独⽴し、発
注者側の⽴場での技術的補完
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CMに求めたもの

本プロジェクトを進めるにあたって
更に市がCMに求める2つのニーズ

⼊札不調不落を回避し
建設事業を中断させない

市及び2病院統合における
意⾒調整と合意形成⽀援

１つ目のニーズ

２つ目のニーズ

合意形成
支援

事業遅延
の回避
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CMに求めたこと

技術補完

予算内竣工
事業遅延
の回避

合意形成
支援

CM手法導入
により課題を

解決
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３．コンストラクションマネジメント支援内容

発注者側の課題に対するCM手法

【スケジュール管理⼿法と事業遅延の回避】
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基本計画
段階

事業スケジュール

スケジュールマネジメント

事業遅延の回避

①発注者側やることの可視化及び進捗管理

➁2病院同時のヒアリングシート活⽤

③設計施工者選定前のマーケット
サウンディング実施による選定期間の短縮

④フロントローディングによる早期設計仕様
の確定及び建設コストの予算内合意

設計施工者
選定段階

設計段階
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技術補完【スケジュール管理】

■キセラ川⻄センター整備事業マスタースケジュール（案）

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5月

スケジュール

マイルストーン

デ

ザ

イ

ン

ビ

ル

ド

方

式
（

基

本

設

計

・

実

施

設

計

・

施

工

一

括

発

注
）

議会承認

指定管理

発注者

（川⻄市様）

基本構想策定

支援事業者
（シップヘルスケアリサーチ＆コ

ンサルティング様）

発注者支援

（プラスPM）

設計施工者

年度 2018年度（H.30年度） 2019年度（H.31年度） 2020年度（H.32年度） 2021年度（H.33年度）

既存病院の指定管理者による運営開始

施工

(20カ月)

要求水準

まとめ

基本設計

設計・確認申請

（15カ月)

構造計算

実施設計
構造評定・大臣認 確認

申請

意匠・設備実施設計

積算・⾒積

基本構想・基本計画
施工者選定

（3.5カ月）

実施設計

（9カ月）

新病院建設

（20カ月）

計画まとめ

要求水準

発注準備

基本設計

（6か月）

議会

契約

手続

発注書類作成
施工者選定

（3.5カ月）
ヒアリング コンストラクションマネジメント（コスト・品質・スケジュール管理⽀援）

基本構想・基本計画

・建替事業予算議決

各種発注 調査報告書準備

・敷地測量

・ボーリング調査

・地歴調査→済

・土壌汚染調査→済

●3/15 債務負担⾏為議決

●2/15 基本計画ホームページ公開

●2/14 病院特別委員会（選定方法）

公告準備

まとめ

議会 議会 議会

・設計施工者選定議会報告

●8/初旬設計施工者契約

●4/1 公告

ヒアリング

ＭＳ

施工者選定

（3.5カ月）

修正

●4/1公告

・募集要項

・要求水準書

・選定基準

・様式集

議
会

議
会

議
会

議
会

議
会

議
会

議
会

議
会

議
会

議
会

契約

締結

支援

運営・医療機器・情報・移転開設⽀援

契約

準備
設計段階のコスト・スケジュール・品質管理 施⼯段階のコスト・スケジュール・品質管理

概算

議会

公告準備

公告準備

公告準備

議会

移転時期保留（要検討）

ＭＳ

●7/末 病院整備特別委員会

マスタースケジュールを作成し竣⼯までの進捗を管理

事業遅延の回避

マーケット
サウンディング

実施
●マーケットサウンディング

やること
可視化及び管理

ヒアリング
シート
実施

フロント
ローディング
手法実施
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事業スケジュール

発注者側（市）のやることを可視化し実⾏⽀援

事業遅延の回避

■キセラ川⻄センター整備事業 業務スケジュール（案）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月 火 水 木 ⾦ 土 日 月

ホームページ掲載

対話

要求水準書の修正

公告

概算

建築計画（案）の策定

要求水準書「部門計画」（案）

諸室リスト(案)作成

要求水準書の作成（開発計画）

要求水準書の作成（建築計画）

要求水準書の作成（構造計画）

要求水準書の作成（設備計画）

要求水準書のまとめ（施設整備全般）

入札説明書（案）作成

要求水準書「業務仕様」（案）作成

落札者決定基準作成

様式集作成

契約書（案）の作成

落札者決定基準のチェック

学識経験者の意⾒聴収（落札者決定基準）

入札要項書（案）のチェック

要求水準書「業務仕様」（案）のチェック

落札者決定基準のチェック

様式集のチェック

契約書（案）のチェク

調査書類の準備（地歴、⼟壌、ボーリング、測量等）

平成30年12⽉3⽇

年度 2018年度（H．30年度）

月 10月 11月 12月

日

曜日

マイルストーン

会議体

要

求

水

準

書
（

施

設

整

備
）

募

集

要

項

プ

ラ

ス

P

M

備考

川

⻄

市

様

募

集

要

項

等

発

注

準

備

川

⻄

市

様

＋

P

P

M

●11/29 基本計画 ホームページ公開

10月下旬
学識経験者の意⾒聴収

要求水準書のまとめ（施設整備全般）

11/29 基本構想ホームページ掲載

建築計画(案)まとめ

施工者選定 (3カ月）計画まとめ・要求水準 発注準備

●11/７基本計画議会報告
議会

開発計画(案）の作成

建築計画(案）の作成

構造計画(案）の作成

設備計画(案）の作成

要求水準書「部門計画」（案）

諸室リスト（案）作成

調査書類準備

選定基準のチェック

選定基準の修正選定基準の修正

入札説明書（案）の修正・まとめ

要求水準書「業務仕様」（案）の修正・まとめ

1

1

月
中

施
工
者
選
定
書
類
（
案
）
の
完
成

最終確認
調整

庁内調整会議
最終確認

最終確認

最終確認

10/4 定例（選定基準）
適宜定例会議を実施

選定基準のまとめ

入札要項書（案）のチェック

要求水準書「業務仕様」（案）のチェック

落札者決定基準のチェック

様式集のチェック

11/2 審査委員会に係る事前打ち合わせ

基
本
計
画
完
成

1

0

月
末

概算算出 提出

11/12 定例

契約書（案）の作成
契約書（案）のまとめ

最終確認

10/23 定例（発注書類確認） 11/2 定例 (提出）

契約書（案）のチェック

11/19 定例

発注書類の微修正

いつまでに
何をやるかを
可視化し共有
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３－１．コンストラクションマネジメント支援内容

発注者側の課題に対するCM手法

【DB⽅式発注資料作成と合意形成⽀援】
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プロジェクト推進体制 合意形成支援

市︓公共施設マネジメント課 市︓病院改⾰推進課

川⻄市プロジェクト推進
チーム

CMR 医療コンサル

連携

合意形成・とりまとめ支援
医療機器・基本運⽤に
関する事象
・機器、情報ｼｽﾃﾑに関する
設計支援・調達支援
・運営基本計画の策定
・移転計画の策定連携

合意形成・とりまとめ支援
建物のQDCに関する
事象確認
・要求水準書の品質確保
・建設コスト確認調整
・マスタースケジュールの調整

【ハードチーム】 【ソフトチーム】

市民病院

新病院整備検討 委員会

窓口合意形成支援 合意形成支援

民間病院（指定管理者）
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発注図書の作成 合意形成支援

発注計画書

建設予算

基本計画書

入札要項書

・発注計画書検討事項
①発注方式
②選定方法・選定基準
③業務委託内容、範囲
④参加要件
⑤発注スケジュール
⑥契約条件
（支払い方法等）
など

発注図書

施設計画 業務仕様

要求水準書

※医療コンサル担当パート

医療コンサルCMｒ

調整

反映

反映

市民病院 民間病院（指定管理者）

市

資料作成チーム
連携
調整

確認調整
意向反映

意向確認 意向確認

意向確認

意⾒調整
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要求水準書の作成

室名 室数
面積

㎡

規模

㎡
備考

外来 診察室 29 10 290 2.7m×3.6m程度 4ﾌﾞﾛｯｸ分

ﾌﾘｰｱﾄﾞﾚｽ部分 処置室 5 10 50 2.7m×3.6m程度 4ﾌﾞﾛｯｸ分

感染診察 1 10 10

感染待合 待合に計上

小児科 診察室 4 10 40 2.7m×3.6m程度

処置室 1 20 20

授乳室 1 4 4

⽿⿐咽喉科 診察室 1 20 20 5.4m×3.6m程度

ENG検査室 1 20 20 2.7m×3.6m程度 聴⼒検査含む

１．外来

建築ボリュームを仮に設定し、各部門から要求事項の
意⾒収集、取りまとめを⾏い要求⽔準を作成⽀援

各課へのヒアリング
アンケ―トを実施

合意形成支援

【参考図】 【諸室リスト】

事業遅延の回避
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要求水準書の作成

室名 室数
面積

㎡

規模

㎡
備考

外来 診察室 29 10 290 2.7m×3.6m程度 4ﾌﾞﾛｯｸ分

ﾌﾘｰｱﾄﾞﾚｽ部分 処置室 5 10 50 2.7m×3.6m程度 4ﾌﾞﾛｯｸ分

感染診察 1 10 10

感染待合 待合に計上

小児科 診察室 4 10 40 2.7m×3.6m程度

処置室 1 20 20

授乳室 1 4 4

⽿⿐咽喉科 診察室 1 20 20 5.4m×3.6m程度

ENG検査室 1 20 20 2.7m×3.6m程度 聴⼒検査含む

眼科 診察検査室 2 11 22 3.0m×3.5m程度

暗室 1 10 10 2.7m×3.6m程度

眼科検査室 1 18 18 3.0m×6.0m程度

泌尿器科 診察室 2 10 20 2.7m×3.6m程度

整形外科 診察室 5 10 50 2.7m×3.6m程度

処置室 1 10 10 2.7m×3.6m程度

看護系外来 診察室 3 10 30 2.7m×3.6m程度

ﾌｯﾄ/ｽﾄﾏ外来 診察室 1 10 10 2.7m×3.6m程度

カウンセリング室 1 10 10 2.7m×3.6m程度

医事相談室 1 10 10 医事課隣接

（診察ブロック計） 644

１．外来

建築ボリュームを仮に設定し、各部門から要求事項の
意⾒収集、取りまとめを⾏い要求⽔準を作成⽀援

2病院からの要望をとりま
とめ最適な計画を構築

合意形成支援

【諸室リスト】

必要規模・機能分析

意⾒
収集

事業遅延の回避
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要求水準書の作成

諸室リスト（諸元表）を作成し、施設の要求水準
（発注者要求事項）を明確化。

1,2病棟・重症系病棟部門

病室（無料個室）
13

以上

①各室に洗面化粧カウンターを設けること

②部屋別に空調の調整を可能とすること

③PCが利⽤できる無線LAN回線を設置する

自動・混 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ベッド上部に処置灯兼生活用照明

ベッドサイドモニター用配管

フットライト

ベッドサイドモニター

病室（有料個室）
15

以上

①各室に洗面化粧カウンター、シャワー、WCを設けること

②WCは病室の入口付近には設けず、病室へのベッド搬入や病室入口からの患者の視認性に

考慮した配置とすること

③有料個室数は⼀般病床の内の30%程度とする

④部屋別に空調の調整を可能とすること

⑤PCが利⽤できる無線LAN回線を設置する

自動・混 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ベッド上部に処置灯兼生活用照明

ベッドサイドモニター用配管

フットライト

ベッドサイドモニター

上記WC 適宜 ①⾞椅⼦対応とすること ◯ ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ 自動・混

病室（個室） 感染対応
13

以上
陰圧対応 1/フロア（HCU除く）

①各室に洗面化粧カウンターを設けること

②搬送については動線に配慮する（専用EV、専用廊下は設置しない）

③HCU病棟には設置しない

④PCが利⽤できる無線LAN回線を設置する

自動・混 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 自動・混 ◯

ベッド上部に処置灯兼生活用照明

ベッドサイドモニター用配管

フットライト

ベッドサイドモニター

上記前室 感染対応 適宜 陰圧対応 1/フロア（HCU除く） ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ 自動・混

上記WC 感染対応 適宜 陰圧対応 1/フロア（HCU除く） ①⾞椅⼦対応とすること ◯ ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ 自動・混

スタッフステーション 適宜 1/病棟

①オープンカウンター方式とし、受付コーナーを設ける

②⾒舞者を⽬視確認できるように配置すること

③記録コーナー、ドクターコーナー、師⻑コーナー、メディカルアシスタントコーナーを設ける

④作業準備コーナーを設け診療材料ピッキング、医薬品棚、診療材料棚が設置できるスペース

を確保すること

⑤薬剤業務コーナーを設け、情報端末と書籍が置ける程度のスペースを設けること

⑥廃棄物容器（使⽤中）の設置スペースを、患者から⾒えない位置に設けること

⑦病棟ミキシングコーナーを設け、離れた場所に器材洗浄コーナー（流し台を含む）を設けるこ

と

⑧遅⾷3⾷分を保存する冷蔵庫が置けるスペースを確保すること

⑨衛⽣材料と看護備品を分けて収納できるようにする

◯ ◯
医

レバー・混
レバー・混 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 自動・混 ◯

○共通

ハートモニター用配管

○HCU病棟（追加）

シーリングペンダント用架台・アンカー

○共通

セントラルモニター（生体情報モニター親

機）

製氷機、分娩監視装置（モニター）

冷蔵庫、薬品保冷庫、薬剤⾦庫

○HCU病棟（追加）

シーリングペンダント、ポータブルX線装置

カンファレンス室 適宜 1/フロア
①15⼈程度のカンファレンスができるようなスペースを確保すること

②実習⽣⽤に空間が仕切れる構造とする
◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ レバー・混

休憩室 適宜 1/フロア ①20⼈程度のカンファレンスができるようなスペースを確保すること レバー・混 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ レバー・混

汚物処理室 大 適宜 1/病棟
①ベッドパンウォッシャーを設置する

②周産期センターの汚物処理室はLDと隣接配置とし、病室からのアクセスにも考慮すること
◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ 自動・混 ◯ ◯ 3相200V ベッドパンウォッシャー

スタッフWC 適宜 2-3/フロア ①個室とする ◯ ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ 自動・単

倉庫 適宜 2フロア ①ポータブルトイレその他を保管する ◯ ◯ ◯

仮眠室 適宜 2/フロア ◯ ◯ ◯ ◯ 24時間 ◯ ◯ ◯ レバー・混

清潔リネン庫 適宜 2/フロア ①フロア中央付近に集中して設ける ◯ ◯ ◯ 24時間

汚リネン庫 適宜 分散 ①病棟内に分散して複数室設ける
医

レバー・混
◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 自動・混 ◯ オゾン消臭装置

各病棟

面積に

計上

病棟共通

配置予定の主要な医療機器等

（別途工事）酸

素
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気
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V
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者
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出

部門名 諸室名

面積

備考 施設要求水準

吊

⼾

棚室数
想定

面積

規模

㎡

ナ
ー

ス

コ
ー

ル

イ

ン

タ
ー

ホ

ン

医

療

機

器

用

配

管
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の
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テ

用

:

無

線

対

応

含
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般

イ

ン

タ
ー

ネ
ッ

ト

用

必要諸室 全般 建築等 電気設備

一

般

用

発

電

機

電

源

【施設要求水準（諸元表）】

設計施工者選定時に積算ができる内容へまとめ、内訳明細の作成を求めることが

可能（設計中のコスト変更確認を可能とする。）

2病院からの要望とりまとめ

合意形成支援・技術補完

別途工事となる医療
機器の情報も入力し
必要な電源スペック
なども確実に入力

諸室ごとにどのような
設備が設置されてい
るか明記し、数量が
拾えるように計画

３相２００V ベッドパンウォッシャー

自動・混
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要求水準書の作成

契約条件となる要求水準の作成支援

↓全６３ページにわたり
発注者要望（契約条件）を明記

DB方式ノウハウの提供

技術補完
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マーケットサウンディング開催支援

◆マーケットサウンディングを実施
参加予定者（設計事務所・ゼネコン）との対話を通して、
公募条件等を整理する⽬的で実施

 参加要件
 要求⽔準書（案）への意⾒
・計画内容
・設計施工期間の妥当性
・工事発注区分
・リスク分担

●選定資料に追加すべき資料等

【サウンディング項目】

マーケットサウンディングとは、公共⼯事で⾏う対話型市場調査

事業遅延の回避

参加しやすい公募条件

を整備し

公共工事として

ふさわしい

発注環境を創出

【効果】
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発注書類の整備支援

■業務仕様書（案） ■成果物等を明確化

サウンディング結果を踏まえ、
入札要項書、要求水準書及び業務仕様書等を整備

技術補完
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■総合評価方式シュミレーション（キセラ川西センター）

総合評価点（１０００） ＝ 実績評価点 (25) ＋ 基礎点 (340) ＋ 提案評価点 (235) ＋ 価格点 (400)

40,000 千円

■シミュレーション１

点数 点数 点数 点数 点数
審査員Ａ 228 235 176.25 220 200
審査員Ｂ 225 176.25 163 183 189
審査員Ｃ 208 225 183 222 176
審査員Ｄ 216 165 163 180 209
審査員Ｅ 198 200 189 135 223
審査員Ｆ 183 183 165 211 193
審査員Ｇ 192 188 176 175 162
合計点 207.8 194.45 172.65 193.8 193.4
順位
1位との点数差 0 13.35 35.15 14 14.4
金額換算差額

1点あたり約

5位 3位 4位

評価事業者の価格点 ＝
応募者中の最低入札価格

× 400
評価事業者の入札価格

事業者Ａ 事業者Ｂ 事業者Ｃ 事業者Ｄ 事業者Ｅ

0千円 534,000千円 1,406,000千円 560,000千円 576,000千円

1位 2位

評価⽅法の⽴案

■総合評価方式の価格点及び技術点の割合

【価格点シミュレーション】

予定価格１７１．５億円（税込）に対して、落札率最大８５％と仮定する。

最下位が予定価格で入札してきた点数を想定する。

1位の入札価格：１４５．７億円 価格点＝１４５．７/１４５．７×４００＝４００点

5位の入札価格：１７１．５億円 価格点＝１４５．７/１７１．５×４００＝３３９．８点

想定される点数の競争範囲は約６０点となる

３４０点がほぼ固定と予測
（最大で４００点の差）

最大１５％の金額差がついた場合を想定すると

６０点の中で競争となる。

最高点と最低点の差を１０％程度と想定とすると

約４０点の範囲の中で競争になると想定

価格点

４００点満点

技術評価点

５７５点満点

【技術点シミュレーション】

◇技術評価点＝基礎点（340点）＋加点（２３５点）とする。

加点２３５点は各審査員（７名）が審査した点数の最大値と最小値を

除いた平均点とする。

◇実績評価点

シミュレーションにより、約５点程度の点数変動が予測される。

実績評価点

２５点満点

総合評価点（１０００）＝技術点（６００）＋価格点（４００）

比率 ＝ ３ ： ２

予測変動点数＝技術評価点（実績点＋技術点＝約６５点程度）＋価格点（４０点程度）

技術点と価格点の比率は約 ３ ： ２ 程度を想定。

３４０点が固定

最高点と最低点の差を２５％程度と想定すると

約６０点の範囲の中で競争になると想定

実績により５点程度、点差がつく想定

基礎点340

加点２３５

６０ ３４０６０１７５

６０ ４0点

最大２３５点の差

公共事業かつ本プロジェクトにふさわしい
設計施工者を評価できる仕組みを構築

技術補完

総合評価シミュレーション
実施例
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審査会開催支援

各提案書の要点をわかりやすく比較、事前説明

技術補完

アプローチ比較 病棟計画比較パース比較 外来計画比較

モザイク処理表示
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審査委員会開催支援

各提案書の要点を分析、建築の専⾨家でない医療従事者や市担当者
の⽅々に提案書の内容について理解を頂だくための事前説明を実施

技術補完

モザイク処理表示
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審査委員会開催支援

審査委員会を開催し、選定結果資料の作成⽀援
公共事業として、透明性のある公表資料を提供

技術補完
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技術提案事例

DB方式における発注の仕組みを最適に構築することで、
発注者の要求事項以上の提案を受領することが可能となる

技術補完
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事業スケジュール短縮事例

設計施工者のノウハウを導入することより、
事業期間の短縮を実現

デザインビルド方式の採用により、通常の公共施
設の事業期間より約9か月の短縮。また、設定工
期から1か月スケジュールの短縮

提案竣工予定

１か月短縮

当初竣工予定

事業遅延の回避



36Copyright © PLUS PM CO., LTD. All Rights Reserved.

３－２．コンストラクションマネジメント支援内容

発注者側の課題に対するCM手法

【予算内竣工へのマネジメントと合意形成支援】
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フロントローディング型マネジメントを重視

契約後の設計費・工事費の変
動を軽減し予算内で工事を竣
工するという目標の達成

コスト
マネジメント

DB方式における設計段階CM業務実施に伴い
特に留意した点

１つ目は

フロントローディング型マネジメントを実施

予算内竣工
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フロントローディング型マネジメントを重視

基本計画 基本設計 実施設計 工事

変更容易性 変更コスト

フロントローディン型
マネジメント 従来の

マネジメントフロント
ローディング型
マネジメント

フロントローディング型マネジメントにより、設計の初期段階で
仕様とコストを確定し予算内かつ予定工程で竣工させる

予算内竣工
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フロントローディング型マネジメントを重視

基本計画 基本設計 実施設計 工事

変更容易性 変更コスト

フロントローディン型
マネジメント 従来の

マネジメントフロント
ローディング型
マネジメント

フロントローディング型マネジメントにより、設計の初期段階で
仕様とコストを確定し予算内かつ予定工程で竣工させる

予算内竣工
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設計中のコスト管理

コスト調整会議を毎月開催、特に設計初期段階の
設計変更プロセス管理を徹底し発注者の課題を解決

年（和暦）

年（⻄暦）

月 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

コスト調整会議 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

基本合意形成期間

基本・実施設計

建設工事

開院準備

基本設計・実施設計（12カ月）

建設工事（20カ月）

令和元年 令和2年 令和3年 令和4年

2019年 2020年 2021年 2022年

9月開院

5月末竣工

設計初期段階の
マネジメントに注⼒

コスト調整会議
を毎月実施

Point１ Point2

予算内竣工
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設計中のコスト管理

設計変更管理リスト及び内訳明細書にて設計変更
内容とコスト変動を管理

1． SCU病室と廊下部分を一体で管理できるようにプラン見直

Ａｕｔｏ３
片袖嵌殺付片引框
W2850H2500 2 か所 195,000 390,000

同上用
自動開閉装置 片引 W1600H2000 2 か所 232,000 464,000

取付運搬費 1 式 230,000

ＳＳ
防火防煙ｼｬｯﾀｰ
W9200H2500 1 か所 1,250,000 1,250,000

取付運搬費 1 式 375,000

SCUｽﾀｯﾌｺｰﾅｰ
ｽﾀｯﾌｽﾃｰｼｮﾝｶｳﾝﾀｰ W2800D785H1100 1 か所 334,000 334,000

ガラスパーティション
ｶﾞﾗｽ･飛散防止ﾌｨﾙﾑ共
W2800H1500 1 か所 252,000 252,000

防煙垂壁
線入透明ｶﾞﾗｽt6.8
H500 6 ｍ 6,370 38,220

法定福利費 1 式 167,000

小計 3,500,220

設計変更管理リスト

内訳明細書

Point
変更項⽬の詳細を変更
確定毎に確認・管理

予算内竣工
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設計中のコスト管理

一般的に基本設計段階では、コストが大きく変動
設計施⼯者だけの管理でなく発注者側でも管理

提案図 基本設計

予算内竣工



43Copyright © PLUS PM CO., LTD. All Rights Reserved.

設計中のコスト管理

提案図 基本設計

設計変更プロセス
を確認しコスト視点

でもチェック

雁行サッシ減

水回り設備減

特床グレー
ドアップ増

家具工事
の減

予算内竣工

一般的に基本設計段階では、コストが大きく変動
設計施⼯者だけの管理でなく発注者側でも管理
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設計中のコスト管理

発注者側の視点で内訳明細書を作成し合意形成支援

予算内竣工

CMｒが積算し
内訳明細書を作成
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設計変更管理ツール

発注者と設計施⼯者が変更内容の詳細を確認及び合意を
取りながらプロジェクトを進めることで、
予算内のコストを守りつつ後戻りを防止

設計施工者側の
積算根拠

（数量調書等）

発注者側
内訳チェック

表

CMｒ市設計施工者

確認

合意

進捗

予算内竣工

対等かつ紳士的に協議
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⽴場の違う多くの関係者の合
意形成をいかに図っていくか

合意形成
支援

２つ目は

DB方式における設計段階CM業務実施に伴い
特に留意した点

個別打合せを実施し、解決策をご提案

合意形成支援解決策の提案・合意形成



47Copyright © PLUS PM CO., LTD. All Rights Reserved.

解決策の提案・合意形成

医療コンサルCMｒ

病院市

連携

意向
確認

解決策
提案

意⾒の相違

予算を厳守しな
ければならない

多少費用が掛かって
も運用で必要なもの
は計画したい

意向
確認

解決策
提案

一般的に、自治体病院の建設プロジェクトでは、以下のよ
うな構図が考えられ、合意形成支援が困難になると予測
個別打合せを開催し解決を図るマネジメントを実施

合意形成
（解決）

合意形成支援
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解決策の提案・合意形成

◆運⽤効率向上
オートドアを各所
27カ所追加したい

◆運⽤効率向上
オートリフトも採用
したい

◆運⽤効率向上
⼩荷物専⽤昇降機
停止位置追加したい 民間病院

（指定管理者）

市

運⽤効率が向上せず
費用が高いもの

（必要ないもの）は、
整備しなくてよい

予算 コスト

＞

すべて採用する
と予算が超過し
てしまう。。。

⇐運⽤側として
はどうしても
採⽤したい︕

合意形成事例

合意形成支援

仕様変更
における

チェック
・確認

検討している段階では



49Copyright © PLUS PM CO., LTD. All Rights Reserved.

オートリフト採用に向け運用に影響のないコスト削減案を
提⽰し、市及び指定管理者が合意の上、設計変更を実施

民間病院
（指定管理者） 医療コンサル

CMｒ

PPEBOX採否CMコメント
減額コスト
（千円）

オートリフト採用
に伴う

CM減額案

〇
運用に確認

パネルの方が利
用しやすい

▲7,000
PPEBOX→
PPEラック

〇

運用に確認
直置きにて運用

（ホルダーは清掃
が大変）

▲4,000
アルコール

ホルダー中止

・・・

運用に影響ない
変更合計金額▲40,000合計

※PPEBOX：personal protective equipment box

◆根拠：現場からBOXよりラックの方が運用
しやすいという声がある

①指定管理者と
個別打合せ

PPEホルダー

合意形成支援解決策の提案・合意形成
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オートリフト採用のためのコスト削減案を提示し
市及び指定管理者が合意の上、設計変更を実施

医療コンサル

CMｒ
➁市と個別打合せ 市

CM減額案

指定管理者の
考えをご説明

新病院整備検討 委員会にて採用方針の合意

モザイク処理表示

オートリフト運用時の採用効果
シミュレーションのご説明

※CM作成 ※医療コンサル作成

オートリフト
の採⽤承諾

合意形成支援解決策の提案・合意形成
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設計変更管理ツール

設計品質のチェックツールとして、セルフモニタリング
チェックシートを活用及び、設計レビューの実施により
発注者の求める品質を確保

【セルフモニタリングチェックシート】

【CMｒによる設計レヴュー】

技術補完
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品質向上変更項⽬事例 予算内竣工

効果変更内容

防災機能向上防潮版追加

院内及び
地域アメニティの向上

１F売店
→カフェに変更

施設利用者満足度向上
１F外来トイレ
の追加

防災機能向上
（防災時の災害拠点）

コミュニケーショ
ンラウンジを一体
化して計画

効果変更内容

運用効率向上
小荷物専用昇降機
停止位置追加

運用効率向上オートドア追加

運用効率向上オートリフト設置

運用効率向上
オペ室変更：日帰り
オペ室（局麻対応）は
１室→２室とする

運用効率向上
介護浴、、機械浴追
加、仕様変更

予算を超過せずに、市⺠病院としての機能向上を実現

市⺠病院としての品質向上に向けた、設計変更事項（例）

市 民間病院（指定管理者）
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DB⽅式におけるコスト管理

契約 着工

±０

＋1.1億円 ＋0.5億円

＋0.８億円 -0.3億円 ＋0.7億円－0.5億円
＋1.1

-0.6
億円 ＋0.３

+1.0

コスト確認
VE案等

-1.6億円提案

積上げ
積算

契約
条件
協議
VE等

◆追加要望
手術室実装

シールド追加等

指定管理
者と仕様
の協議

◆追加要望
オードドア
追加等

予算内
で着工

予算内
で竣工

-1.１
億円

-1.2
億円

基本プラン合意期間基本プラン合意期間 基本設計基本設計 実施設計実施設計 施工施工

予算内竣工

各段階のコスト調整に伴う建設費推移
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施⼯段階のスケジュール管理

マスタ―スケジュールでプロジェクト全体を一元管理、本体工事と別途工事
のマイルストーンの実行管理を行うことで、予定通りにプロジェクトを推進

▼カフェ工事区分確認期限CMｒが会議体を開催・内容調整▼

◆マスタースケジュール

医療
コンサル

CMｒ

病院
設計施工者

カフェ運営
事業者

A工事

カフェ
設計施工者

C工事

区分
調整

市

報告

A,B,C

連絡
調整

工事
発注

工事
発注

連絡
調整

連絡
調整

設計
委託

設計
委託

別途⼯事調整マネジメント例

事業遅延の回避
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CM導入の効果

CM導入によるコスト・スケジュールに関する効果

2018年度に策定した
基本構想時整備スケジュール

2022年8月予定通
りに移転を実現

2019年7月入札価格
＝建設予算

当初予算以内で
竣工を実現
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４．市がCMｒを採用した評価
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CMｒが受けた評価

技術補完

予算内竣工
事業遅延
の回避

合意形成
支援

CM手法導入
により課題を

解決
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