
病院整備費の抑制・管理に係る取組について

事例：川西市立総合医療センター整備事業

兵庫県川西市企画財政部長 作田 哲也
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川西市立総合医療センター
施設概要

設置者 兵庫県川西市

指定管理 医療法人協和会

病床数 405床

（一般382床、高度治
療室20床、SCU3床）

診療科数 28診療科

構造 RCST工法

規模 地上9階

36,619.14㎡

市の実質負担額を建設費の10％に抑え完成

施設紹介
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病院整備費の抑制・管理のために行った4つのこと

公立病院と民間病院の統合

指定管理者制度の活用

医療コンサル、CM会社の活用

デザインビルド方式の採用

病院整備費用抑制・管理への取組み
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１．当時の川西市と市立川西病院を取り巻く状況

－病院統合と指定管理者制度の活用について－
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川西市が抱えていた背景

当時の状況

安心・安全で良質な
医療を提供します

川西市

今井病院

生駒病院

ベリタス病院

協立温泉病院

市立川西病院

第二協立病院

新病院建設予定地

協立病院

自衛隊阪神病院

正愛病院
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単位：百万円

平成11年度 平成12年度 平成13年度 平成14年度 平成15年度 平成16年度 平成17年度 平成18年度 平成19年度

経常収支 △128 △76 5 △462 △203 △353 △321 △123 △328

市からの補助金 682 715 705 637 593 609 583 985 892

市からの
長期貸付金                  

平成20年度 平成21年度 平成22年度 平成23年度 平成24年度 平成25年度 平成26年度 平成27年度 平成28年度

経常収支 △153 △422 △359 △375 △493 △456 △402 △328 △116

市からの補助金 892 965 997 1,118 1,064 982 987 1,029 1,022

市からの
長期貸付金       530 20 1,320   700  

市立川西病院の経常収支と補助金の流れ

財政支援を受けても赤字決算が続くように

経営健全化団体へ

＜出典：公営企業1月号 資料2  経常収支と市からの補助金、長期貸付金の推移＞
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市立川西病院事業新経営改革プランと課題の確認
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 4つの課題

赤字経営
補助金として毎年度約10億円、長期の貸付
金約26億円貸付を行うが赤字経営が続く、
短期の貸付金６億円を長期貸付金とは別に
実施、これ以上の支援継続は困難な状態

開設以来35年が経過し、施設・設備ともに
老朽化、運営にも支障がでる状態

将来にわたって市民の医療の安全・安心を確
保するためには、民間的経営手法の導入など
の抜本的な解決策が必要

市立川西病院事業新経営改革プランと課題の確認

経営形態の見直し

病院の老朽化

病院の立地
利用者の利便性と大学医局から医師派遣の
しやすさを配慮した立地の選定が必要
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（仮称）川西市立総合医療センター構想案
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指定管理者制度の導入により、市の負担は実質10％に

新病院建設費用の負担割合

（仮称）川西市立総合医療センター構想案

＜出典：公営企業1月号 資料3 新病院構想案（新病院財源フレーム）＞

新病院整備財源

病院運営費用（指定管理者制度導入後）

整備費用 財源 償還負担割合

建築
設計

システム整備

医療機器

用地
事務費等

地方債
100％

40％
地方交付税（国）

10％ 市

50％
指定管理者

収益

医業収益

費用

指定管理料

医業外収益 医業外費用

指定管理者負担金

地方交付税（国）
で財政補てんを
受けた金額を支出

医業費用
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□現病院を必要としている患者の思いはどうするのか
□不採算医療の縮小につながるから反対
□市立病院への支援は何があっても継続すべき
□病院移転は北部地域の切り捨てではないか
□財政が厳しいなら急いで建替える必要はない

公表に対しての市民からの意見

など

そこで、

（仮称）川西市立総合医療センター構想案
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2．（仮称）川西市立総合医療センター構想案実現に向けて

－DB方式、民間手法の導入－
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指定管理者から川西市立総合医療センター基本構想の策定
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指定管理者制度導入後の市の資金繰り推移

指定管理者制度導入後の市の資金繰り推移

令和5年度以降の市の負担は、
病院建設等にかかる10％分のみに

単位：千円

平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度 令和7年度 令和8年度 令和9年度 令和10年度

市からの基準内補助金 ① 874,327 872,913 944,399 342,820 354,981 362,119 703,914 863,740 853,696 948,462 1,009,217 913,696 705,609

市からの基準外補助金 ② 148,019 290,933 945,243 509,318 428,569 528,556 403,489 70,708 38,930 38,930 38,930 38,930 38,930

計  ③＝①＋② 1,022,346 1,163,846 1,889,642 852,138 783,550 890,675 1,107,403 934,448 892,626 987,392 1,048,147 952,626 744,539

病院事業にかかる
普通交付税算定額 ④

245,962 242,103 244,595 228,325 229,407 232,836 245,561 750,982 745,948 824,578 874,460 798,043 631,573

市の負担額 ③-④ 776,384 921,743 1,645,047 623,813 554,143 657,839 861,842 183,466 146,678 162,814 173,687 154,583 112,966

※令和4年度からは見込額  
※市立川西病院除去にかかる経費は除く
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指定管理者決定後の基本構想における重要な2つの決断

14
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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

本プロジェクトにとって最適な事業方式を検討した

（デザインビルド方式） （アーリー・コントラクター・
インボルブメント方式）（従来方式） 
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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DB方式に決定

発注方式 メリット デメリット

設計・施工分離
発注方式

◆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

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

DB方式 

◆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

◆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

ECI方式
◆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

◆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

（デザインビルド方式）

（従来方式） 

（アーリー・コントラクター・
インボルブメント方式）
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CMを採用

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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指定管理者から川西市立総合医療センター基本構想の策定

□品質管理の徹底 
□設計・発注・施工の各段階における民間のマネジメント技術の活用 
□品質・技術に優れた施工者の育成（特に専門工事業者） 

発注者の補助者・代行者であるＣＭＲ（ｺﾝｽﾄﾗｸｼｮﾝ･ﾏﾈｰｼﾞｬｰ）が、技術的な中立性を保ちつつ発注者
の側に立って、設計の検討や工事発注方式の検討、工程管理、コスト管理などの各種マネジメント
業務の全部または一部を行う方式 

CM会社

発注者（川西市）

設計者 施工者

発注者の意向
を反映

建設プロジェクトのマネジメントを支援
・工事発注方式の検討
・工程管理
・コスト管理
・品質管理

ＣＭ：コンストラクションマネジメント方式

期待される効果
□多様な建設生産・管理システムの形成による発注者の選択肢の多様化 
□発注プロセスの透明性の確保とステークホルダー（株主、納税者 等）への説明責任
□発注体制の強化（発注者内技術者の量的・質的補完） 

□コスト構成の透明化とそれによる適正価格の把握 
□VEなどのコスト・マネジメントの強化

発注者体制

コ ス ト

品   質
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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

2019年7月入札価格
＝建設予算

コスト
2018年度に策定した

基本構想時整備スケジュール
スケ

ジュール



20

プロジェクトの流れ

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

▼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

基本計画

(14カ月) (20カ月)(4カ月)(12カ月) (3カ月)

指定管理者
制度開始

▼12月

指定管理者
選定

川西市立総合医療センター整備の流れ

2020年▼
  10月
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プロジェクト推進体制

市：公共施設マネジメント課 市：病院改革推進課

川西市プロジェクト推進チーム

CM会社 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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3．川西市立総合医療センター整備

－CM会社からの支援内容の例－

【予算内竣工へのマネジメントと合意形成支援】
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CM会社、医療コンサルの活用

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
  （支払い方法など）
  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CM会社

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

発注図書の作成
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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の作成を支援

各課へのヒアリング
アンケートを実施

【参考図】 【諸室リスト】

CM会社、医療コンサルの活用

CM会社（株式会社プラスPM）が、
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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

CM会社から
DB（デザインビルド）方式の

ノウハウを導入しプロジェクトを推進

CM会社、医療コンサルの活用
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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、
要求事項以上の提案を受領することが可能に



27

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により、
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大幅な短縮
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
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設計中のコスト管理の連携

設計施工中のコスト管理について
市とCM会社とが連携し、設計施工者が試算する建設コス
ト増減リストの内容を検証しながらプロジェクトを進める
ことで、予算内でコストを守りつつ円滑に事業を推進

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

CM会社市設計施工者

確認

合意

進捗

予算内竣工

対等かつ紳士的に協議

連携
＋
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設計中のコスト管理の例

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

設計変更増減リスト

内訳明細書

Point
変更項目の詳細を変更
確定毎に確認・管理

川西市市立総合医療センター
入札時計画内容から変更項目リスト（基本設計段階）

No 項目 内容 金額
決定
期日

1 リフター

小荷物用搬送機を1階から8
階まで設置（延長約２０
ｍ）

○○〇
円

〇月〇日

2 WC
低層棟の外来トイレを1か所
→2か所に追加

○○〇
円

〇月〇日

3 病室 病室のUB4室追加
○○〇

円
〇月〇日

4 SCU

SCUは、病室と廊下部分を一体で管
理できるようにプランを見直し
（ガラス扉 開口幅W2850×H2500 
×2箇所）
※一か所 AUTOドア（W1600）

○○〇
円

〇月〇日

image sample

No 項目 数量 単位 単価 金額

SCUプラン変更

1 LSD １ 箇所 ●●● ○○〇〇

2 取付運搬費用 1 式 ●●● ○○〇〇

3 LSH １ 箇所 ●●● ○○〇〇

4 取付運搬費用 1 式 ●●● ○○〇〇

5 AUTOドア 2 箇所 ●●● ○○〇〇

6 同上自動開閉装置 ２ 箇所 ●●● ○○〇〇

7 プラスターボード張り 100 ㎡ ●●● ○○〇〇

8 LGS下地 50 ㎡ ●●● ○○〇〇

9 化粧ケイカル板 20 ㎡ ●●● ○○〇〇

image sample
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予算内での竣工を達成

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
での

竣工を
達成

-1.１
億円

-1.2
  億円

基本プラン合意期間 基本設計 実施設計 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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4．おわりに

－川西市立総合医療センター開院－
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川西市立総合医療センター開院

開院後、2病棟をコロナ患者専用病棟に当てながらも、

搬送者数（名） 収容率
入電から病院到着

平均所要時間（分）
入電から病院収容

平均所要時間（分）

市立川西病院 453 8.5% 41.6　 42.4
協立病院 1,611 30.3% 39.1 40.0

その他市内医療機関 1,400 26.3% 41.1 42.1
市外医療機関 1,856 34.9% 60.1 61.0

全体 5,320 100.0% 47.2 48.1

搬送者数（名） 収容率
入電から病院到着

平均所要時間（分）
入電から病院収容

平均所要時間（分）

川西市立総合医療センター 2,127 42.2% 39.0 40.4 
その他市内医療機関 1,231 24.4% 41.0 42.0 

市外医療機関 1,685 33.4% 58.0 59.0 
全体 5,043 100.0% 46.0 47.0 

＜出典：川西市消防本部速報値＞

【令和4年1月1日から同年8月31日まで】

【令和4年9月1日から令和5年3月31日まで】

2病院1カ月間平均

258名

1センター1カ月間平均

303名

※市立川西病院453名+協立病院1611名
÷8カ月＝258名

※

※センター2,127名÷7カ月＝303名
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おわりに

公立、民間を問わず地域医療の持続可能性を考えていく時代

国でも県でもなく

地域医療のあり方を考えることが必要

地域医療構想の中で

国の制度を活用し、医療コンサル会社やCM会社など専門家との連携により


