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001 001 第2 2 (1) ｱ (ｴ) 災害発生後も継続して機能を果たす事が求められ
ますが、継続して機能を果たすべき災害のレベル
はどのように考えるべきか教えて下さい。　特に当
該地は海に近く、大規模な津波が発生した場合被
害が甚大になる恐れがあります。

「要求水準書　第2細則　2施設整備業務」のP1「(1)
総論　-ｱ基本方針」を熟慮してご提案ください。

002 001 第2 2 (1) ｲ a 各室において「一般的な設備」の設置が病院運営
上必要かどうかの判断が、事業者(応募者)の実績
によることとなっています。設置の判断にはかなりの
幅が生じるかと思われますが、設置の要否について
資料を提示頂けませんでしょうか。

「入札説明書」の「第2　事業概要-5本事業の目的」
等を熟読され、新病院の機能に合致した設備を整
備してください。

003 002 第2 2 (1) ｲ f 病院機能評価の認定基準については、現行の
Ver.6をベースにすればよろしいでしょうか。

平成21年6月にVer.5で更新済みですが、次回更新
時（平成26年）にはVer.6以上での更新を想定して
おりますが、詳細設計段階において、その時点で
最新のVerが取得できような、対応を事業者には求
めております。

004 002 第2 2 (1) ｲ g 示された診療報酬上の施設基準及び加算等を全
て取得できる計画にするとの認識でよいでしょうか。

ご理解のとおりです。

005 004 第2 2 (1) ｳ (ｲ) e 「市道新地町7号線（廃道予定）」とありますが、廃道
時期をお教え下さい。

平成22年度中を予定しております。

006 004 第2 2 (1) ｳ (ｳ) a 「市道伊勢町大浦町線11m（対面交通に計画予
定）」とありますが、その範囲をご提示願います。

現市民病院駐車場入口からホテルニュータンダ前
の間を予定しております。

007 004 第2 2 (1) ｳ (ｳ) a 平成22年度の道路整備工事は、現市民病院の敷
地も対象に実施されるとの認識でよろしいでしょう
か。

対面交通部分の実施は平成22年度を予定していま
す。現市民病院の敷地に関する部分は、新市立病
院開院の工事に影響のないよう新市立病院開院以
降の平成26年度の施工を予定しています。工事期
間は短期間を想定しておりますので、落札した事業
者と協議をさせていただき、支障のないような時期
に行う予定です。

008 004 第2 2 (1) ｳ (ｴ) a 特別高圧受電の引込負担金が発生する場合には、
市との協議が必要となるとの記載がありますが、市
が負担する前提での協議という理解で良いでしょう
か。

ご理解のとおりです。

009 005 第2 2 (1) ｴ (ｱ) 提案する設計図からの変更については、入札価格
を超える部分については、市の負担との理解でよろ
しいでしょうか。

原則として入札価格内で実施してください。
ただし、要求水準書の内容を超える変更について
は都度協議させて頂きたいと考えております。

010 005 第2 2 (1) ｴ (ｱ) a (a) 「市及び関係部署との協議・調整」とありますが、設
計上必要な法令関係、引き込み関係等の調整・協
議、使用者である病院関係者との協議・調整以外
に市及び関係部局との協議があるのでしょうか？あ
るとすれば、どのような方々との協議を想定すれば
よろしいでしょうか？

市及び関係部局との協議があります。
敷地条件・法的条件を調査のうえご対応ください。

011 005 第2 2 (1) ｴ (ｱ) c 近隣への配慮に関し、事業者の担当は工事関係
で、計画自体の説明等は市の担当との認識でよろ
しいでしょうか。

ご理解のとおりです。

012 006 第2 2 (1) ｴ (ｲ) c 現在実施されている電波障害対策がありましたら、
ご教示ください。

電波障害に係る調査は、現在実施しておりません。
実施設計段階においては、机上調査、工事着工前
及び建物上棟時には実測調査をそれぞれ実施して
対応してください。

013 007 第2 2 (1) ｴ (ｴ) b (c) 「設計期間中は業務の進捗に応じて、業務区分毎
に市に設計図書等の提出を行う等の報告を行い」と
ありますが、業務の中間段階で報告を求めている
目的をご教示下さい。また、提出の頻度等について
ご指示下さい。

業務進捗状況の確認等を行うことが目的です。提
出頻度は提出される設計工程表により時期・内容
等を判断します。

014 007 第2 2 (1) ｴ (ｴ) b (c) 設計業務の業務区分ごととは基本設計及び実施設
計ということでしょうか。

ご理解のとおりです。

要求水準書　第２細則　２施設整備業務に関する質問回答

長崎市新市立病院整備運営事業に関する「要求水準書　第２細則　２施設整備業務」の内容につき、平成21年12月7日から平成21年12月22日までに受
け付けた質問への回答を整理して記述しております。

Ｎｏ 質　問

該当ページ及び項目

回　答

1/18



ページ 章 番号
項
（ ）

大項目
ｶﾀｶﾅ

小項目
(ｶﾀｶﾅ)

大項目
ﾛｰﾏ字

小項目
（ﾛｰﾏ
字）

その他
Ｎｏ 質　問

該当ページ及び項目

回　答

015 007 第2 2 (1) ｴ (ｴ) b (e) 図面等の様式、縮尺表現方法等について、「市と協
議の上指示を受けること」とありますが、市において
縮尺や図面表記方法等に関して特に要求があるの
であればあらかじめご提示下さい。

落札者決定後ご提示いたします。

017 007 第2 2 (1) ｴ (ｴ) b (g) 「環長崎港地域アーバンデザインシステム」への支
援について、想定される業務量、時期をご教示下さ
い。

・業務量については(質問No.016参照)
・開催時期及び回数については、計画の策定段階
から実施設計段階で必要に応じてアーバンデザイ
ンシステムに諮ることとなります。本件については、
都市景観条例に基づく景観形成地区内での行為
であることから、長崎市と事業者との景観協議が必
要となり、この中でも景観にかかる協議・指導を行な
うこととなります。

018 007 第2 2 (1) ｴ (ｴ) b (i) 基本設計、実施設計完了時に成果品を提出し、
「市に内容の確認を受ける」とありますが、確認を受
けた内容は、以後要求水準書に代わるものと理解
してよろしいですか？そうでないのであれば、市が
確認する目的をご教示下さい。

要求水準書に変わるものではありません。
設計図書の内容が要求水準書に合致しているかど
うかを確認することを目的としております。

019 007 第2 2 (1) ｴ (ｴ) b (i) 【実施
設計】
②

工事内訳書は、建築工事内訳書標準書式に準じた
形での任意様式の御提出と理解して宜しいでしょう
か。また、その際、複合単価表での内訳書提出は
不要という理解で宜しいでしょうか。

様式については任意としますが細目については建
築工事内訳書標準書式に従ってください。複合単
価表についてはご理解のとおりです。

020 007 第2 2 (1) ｴ (ｴ) b (i) 【実施
設計】
⑨

実施設計における完成模型について、縮尺周辺の
範囲の指定はありますか。

縮尺1/300とし、透明アクリル板ケース付とします。
院内に展示する予定です。
範囲は、敷地及び隣接する道路を含むこととしま
す。

021 008 第2 2 (1) ｴ (ｵ) e 「工事期間中は工事現場に常駐すること」とあります
が、解体工事中の対応など常駐する者の担当業
務、人数等については応募者が提案することとして
よろしいですか？

ご理解のとおりです。

022 008 第2 2 (1) ｴ (ｵ) e 「工事期間中は工事現場に常駐すること」とあります
が、対象となるのは意匠担当の主任技術者のみで
あって、構造・設備に係る主任技術者は不要との理
解でよろしいでしょうか。

意匠系1名、構造系１名(該当工期内)、電気系1名、
設備系1名の4名は必須とし、それ以外は事業者の
ご提案に委ねます。

023 008 第2 2 (1) ｴ (ｶ) a 成人病センターの機能を移設となっていますが、移
設機能を具体的にご教授下さい。

機能を診療科と読み替え、回答いたします。
成人病センターの診療科のうち、Ⅰ期工事完了時
点では心臓血管外科を、Ⅱ期工事完了時点では
残り全ての診療科を、新市立病院に移設もしくは統
合いたします。
なお、結核病床は新市立病院に移設いたしませ
ん。

・「環長崎港アーバンデザインシステム」は長崎県が
所管しており、長崎港周辺地域で主として長崎県が
実施する事業及び関係する事業に関し、そのデザ
インコントロールを図ることを目的に、アーバンデザ
イン専門家が個別事業のデザインについて意見交
換・評価を行なっております。
アーバンデザインシステムにおいては専門家との意
見交換・評価が重要な要素となりますので、会議に
際しては、CG（コンピューターグラフィクス）あるいは
モデリング（模型）等の手法を使ったプレゼンテー
ションを行い、建築デザイン（意匠・形態・外壁素材
等）について、どのように景観に配慮したか専門家
が納得できる説明が必要となります。その上でお互
いに議論してよりよい景観形成を目指していくことと
なります。
そのため、建築デザインの方向性が明確になる、で
きるだけ早い時点で、アーバンデザイン会議に諮り
たいと考えております。場合によっては、専門家との
意見交換が数回に及ぶことも考えられます。なお今
回の報告の主体としては長崎市となりますが、その
際の資料作成及び資料説明、意見交換等につい
ては、事業者において行なうこととなります。
・「アーバンデザイン会議」における結論（確認事
項）については、県及び市で構成する「長崎県・長
崎市都市づくり連絡会議」に対し報告されるととも
に、県及び市の三役にも報告されます。
・これまでの意見提案等については、長崎県の環
長崎港地域アーバンデザインシステムホームペー
ジを参照下さい。また、都市景観条例に基づく景観
形成地区内での行為であることから、長崎市と事業
者との景観協議が必要となり、この中でも景観にか
かる協議・指導を行なうこととなります。

「環長崎港地域アーバンデザインシステム」による
アーバンデザイン会議はいつ開催されるのでしょう
か。そこで提起された事項はどれ程の重みを持つと
考えられますか。既に開催されているとすればどの
様な意見提案がなされているのでしょうか教えて下
さい。

(g)b(ｴ)ｴ(1)2第2007016
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024 008 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (a) 施設の引渡し期限において仮設稼働が可能な部
分は必要諸室が満たせれば、既存施設利用を考え
てよろしいでしょうか？

病院の機能を維持しつづけながらの建設・解体工
事を前提としておりますので、既存施設の利用は認
められません。

025 008 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (a) ③ 駐車場引渡しは平成28年2月末とありますが、参考
資料9_工程表では、平成27年1月駐車場使用開始
とあります。駐車場誘導員の配置時期、場所などに
ついて影響がありますので、駐車場の供用範囲・台
数、車両種別（一般車、公用車、救急車両、搬入車
両等）の敷地出入口箇所等の想定について、具体
的にご教示いただけないでしょうか。

駐車場の引渡し期限は、「平成28年2月末」です。
参考資料9はあくまでも1案です。可能であれば、少
しでも早く駐車場を利用できればという想いもあり、
この案になっていますが、敷地の条件、工程等を検
討しご提案ください。
駐車場の供用範囲・台数、車両種別（一般車、公用
車、救急車両、搬入車両等）の敷地出入口箇所等
は要求水準書に則りご提案ください。

026 009 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (a) ③ 駐車場の引渡し期限が参考資料9と異なっておりま
すが、「平成28年2月末」を正として宜しいでしょう
か。

(質問№025参照)

027 009 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (a) ⑦ 表内Ⅰ期工事に本設稼動が必要な部門が◎で表
示されていますが、この意味は、現病院程度の機
能が稼動できることを意味しており、要求水準書諸
室リストに記載されている諸室全ての稼動を求める
ものではないと考えてよろしいですか？Ⅰ期工事の
敷地面積、高さ制限、工期等の制約から500床の高
機能病院の機能をほぼ充足することは不可能であ
ると判断しています。応募者において融通性のある
案を考えるためにどの程度のバリエーションが認め
られるものかご教示下さい。

Ⅰ期工事に本設稼動が必要な部門が「◎」につい
ては、要求水準書諸室リストに記載されている諸室
全ての稼動を求めています。外来部門、管理部門
等を仮設稼働するなどの工夫を行いご提案くださ
い。

028 009 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (a) 参考資料9　工程表と　引渡し期限がことなるものが
ありますが、食い違いが生じた場合は本記載が正し
いと考えてよろしいでしょうか？

(質問№025参照)

029 009 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (a) 引渡し期限が◎である機能について、一部　○扱
いとしても最終的に◎とすれば要求水準を満たさな
いものとして失格にならないと考えてよろしいでしょ
うか。

引渡し期限が「◎」である機能について、一部「○」
扱いとすることは、要求水準未達となります。

030 009 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (a) Ⅰ期工事引渡し期限に◎である機能について、一
部、既存施設利用などで機能的に支障がなければ
満たされない部分があってもよろしいでしょうか。

(質問№024参照)

031 009 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (a) 引渡し期限が○である機能について、一部　既存
施設を仮設扱いとしても最終的に○とすれば要求
水準を満たさないものとして失格にならないと考え
てよろしいでしょうか。

(質問№029参照)

032 009 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (b) ④ 「市が別途行う、医療機器・医療情報システムの整
備、既存施設からの医療機器や備品等の移設等」
とあります。「付属資料Ⅳ 施設整備業務等における
事業者と市との業務区分表」で事業者の業務区分
となっている項目以外は、市が別途整備すると理解
してよいでしょうか。

「付属資料Ⅳ 施設整備業務等における事業者と市
との業務区分表」は、取り合いが発生し業務区分の
明瞭化が必要な項目をあげています。したがって、
明らかに事業者側と考えられるものについては、特
だししていませんので、「事業者の業務区分となっ
ている項目以外は、市が別途整備する」とは限らな
いと考えております。

033 009 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (b) ④ 医療機器・医療情報システムの整備等との連携に
おいて、整備内容や移設内容については、工事着
工前にご教示いただけるとの理解でよろしいでしょ
うか。

基本的にはご理解のとおりですが、現実的に医療
機器の使用メーカー、機種の決定時期が導入年度
の前年度となることや、医療情報システムに係る運
用方法の見直し等も発生する可能性もございます。
したがいまして、工事着工後において変更が生じた
際にも柔軟に対応して頂きたいと考えておりますの
で、この点もあらかじめご承知於きください。

034 010 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (b) ⑭ 事業者独自の品質管理基準による検査を行い、こ
れに合格していることを市に報告し、確認を受ける
こととありますが、市に確認することは事業者が設定
した品質管理項目毎に合格しているか否かを確認
することと考えてよろしいですか？品質管理項目の
内容や検査数値に対する確認があるとしたら、市が
求める品質管理項目や検査数値についてご提示
下さい。

基本的には事業者側で作成頂き、市が確認するこ
ととしますが、市が求める項目もございますので、落
札者決定後、市の基準をお示しした上で、市・事業
者間で協議することを予定しております。

035 010 第2 2 (1) ｴ (ｶ) c (b) ⑫ 「主任技術者及び監理技術者は～」とありますが、
同じ項目の②では「現場代理人及び監理技術者又
は主任技術者」となっております。⑫においても「現
場代理人及び監理技術者又は主任技術者は～」と
いう理解でよろしいでしょうか。

ご理解のとおりです。
要求水準書に追記します。

036 010 第2 2 (1) ｴ (ｷ) b (a) 当該敷地（廃道する市道も含め）は解体工事後に、
埋蔵文化財発掘調査等は必要ないでしょうか。

埋蔵文化財発掘調査は必要ありません。
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037 010 第2 2 (1) ｴ (ｷ) b (a) 工程短縮、安全確保のため、既存地下躯体は新設
構造物に干渉しない部分は撤去しなくてもよろしい
でしょうか。

原則として全ての残置物は撤去と考えております
が、敷地内外の地盤の安定、構造等に支障がある
部分については、存置の上資料を作成願います。

038 010 第2 2 (1) ｴ (ｷ) b (b) 現市民病院建物の地中部分の設計図及び杭打設
実績資料の提示をお願いします。　購入敷地内の
建物についても同様にお願いします。　同敷地に
は歴史的文化財等の埋蔵物は無いものと考えて宜
しいでしょうか。　仮に文化財に匹敵する様な埋蔵
物が有った場合の処理の責任区分について確認を
お願いします。　これらにより、工期に影響があると
考えられる場合は協議頂けると考えて宜しいでしょ
うか。

現市民病院建物の地中部分の設計図及び杭打設
実績資料に関しては参考資料１４を参照下さい。な
お、高等看護学院（既解体）のGL以下部分は残置
されています。
購入敷地内の建物についても同様に参考資料１４
を参照下さい。なお、田園ビル、十八銀行体育館
（いずれも既解体）のGL以下部分は残置されてい
ます。太陽生命ビル（未解体）のGL以下部分は残
置の予定です。
歴史的文化財等の埋蔵物に関しては、当該地及び
周辺地に文化財保護法第93条第1項による「周知
の埋蔵文化財包蔵地」には決定されておりません。
ただし、工事中に埋蔵文化財（と思われる遺物等）
が発見された際には所管課へ報告願います。
仮に発見された遺物等が文化財的価値を有してい
ると判断された場合の処理の責任区分について
は、市とします。
工期に影響があると考えられる場合は協議させてい
ただきます。

039 010 第2 2 (1) ｴ (ｷ) b (b) 購入敷地のGL以下の残存埋設物（基礎、杭、埋設
配管）はどの程度ありますか。資料があれば開示願
います。

(質問№038参照)

040 010 第2 2 (1) ｴ (ｷ) b (b) 土壌汚染調査については実施されていますか。資
料があれば開示ください。また、今回の事業では土
壌汚染はないものとみなしてよろしいでしょうか。

法の趣旨に則って必要があれば、平成22年度中に
土壌汚染調査の実施を予定します。

041 010 第2 2 (1) ｴ (ｷ) b (b) ① 購入敷地のGL以下の躯体、基礎及び杭について
は事業者の解体範囲とありますが、施設整備に必
要な範囲のみの解体で、残存構造物があれば報告
するとの理解でよろしいでしょうか。

(質問№037参照)

042 011 第2 2 (1) ｴ (ｷ) b (b) ② 医ガス設備について「液酸タンク及びボンベ等は医
療ガス事業者に返却する」とのことですが、液酸タ
ンク及びボンベ等を医療ガス事業者に返却するた
めの費用(例えば解体費、分解費、梱包費、運搬
費)は貴市が別途発注される医療ガス事業者に負
担頂けるのでしょうか。
また、返却に当たって市はどのように関わられるの
かご教示下さい。

酸素ガス供給設備については、市で撤去し医療ガ
ス事業者に返却することとなっております。

043 011 第2 2 (1) ｴ (ｷ) b (b) ② 医療ガス設備において、現在の納入業者の所有物
についての解体撤去は納入業者にて行われるもの
と考えて宜しいでしょうか。

（質問№042参照）

044 011 第2 2 (1) ｴ (ｷ) b (b) ⑥ 民間工事においては、建設の支障にならない地下
埋設物等まで撤去することはあまり行われていない
もの思われます。今回建設の支障にならない地下
埋設が支障となるのは数十年後の再建替の時であ
ります。
地下埋設物の全撤去については、撤去コストばかり
でなく、撤去後の地盤補強コスト等も発生する可能
性も高いものと思われます。厳しい現況においては
コストを無駄にしないよう、今回建設の支障とならな
い購入敷地地下埋設物については解体の対象か
らはずして頂きたく検討をお願致します。

(質問№037参照)

045 012 第2 2 (1) ｴ (ｷ) c (g) アスベスト調査にもとづく対策工事は実施されてい
ますか、対策済みの部分を開示ください。

南棟1～4階空調機室、南棟地下発電機室・電気
室、地下ボイラー室、3・4階機械室、屋上空調機室
の除去工事を実施しております。なお、参考資料12
で示しております工事については、市民病院本館
渡り廊下(1～4階)の天井内囲い込み処理をしてお
ります。

046 012 第2 2 (1) ｴ (ｷ) c (l) 「主任技術者及び監理技術者は～」とありますが、
解体業務においては、主任技術者及び監理技術
者の配置が求められているとの理解でよく、現場代
理人の配置は求めていないとの理解でよろしいで
しょうか。

ご理解のとおりです。

047 012 第2 2 (1) ｴ (ｷ) c (m) 工程短縮、安全確保のため、既存杭は新設杭およ
び基礎にあたらない部分は撤去しなくてもよろしい
でしょうか。

(質問№037参照)
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048 012 第2 2 (1) ｴ (ｷ) c (m) 民間工事においては、建設の支障にならない既存
杭まで撤去することはあまり行われていないもの思
われます。今回建設の支障にならない既存杭が支
障となるのは数十年後の再建替の時であります。
既存杭の撤去については、撤去コストばかりでな
く、撤去後の地盤補強コスト等も発生する可能性も
高いものと思われます。厳しい現況においてはコス
トを無駄にしないよう、今回建設の支障とならない既
存杭については解体の対象からはずして頂きたく
検討をお願致します｡

(質問№037参照)

049 012 第2 2 (1) ｴ (ｸ) c 一級建築施工管理技士と一級建築士の両方の有
資格者が必要との理解でよろしいでしょうか。その
場合、1人で両方の資格が必要なのでしょうか。
其々別の者でよろしいのでしょうか。

1人で両方の資格をもった方の配置を求めておりま
す。

050 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) a 病院部分の延床面積は38,000㎡以下とする上限は
設定されているものの、要求水準を満たす限りにお
いて下限は設定されていないとの理解で宜しいで
しょうか。

1床当たり75㎡以上としてください。

051 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) a 自走式駐車場のＥＬＶ、階段等の面積は延床面積
38000㎡に含まれると考えて宜しいでしょうか。

含みません。

052 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) a 将来の増築対応や災害時のトリアージ等の為のス
ペースを今回の建物の中に確保した場合は、要求
の38,000㎡の面積からその部分は除外されると考
えてよろしいでしょうか。

災害時のトリアージ等のスペースを今回の建物の中
に確保した場合は38000㎡に含みます。
将来の増築対応に関しては、除外すると考えており
ますのでご提案ください。

053 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) a 「延床面積」「病院部分：38,000㎡以下（駐車場、駐
輪場部分を除く）」とありますが、上記面積は建築基
準法の延べ面積から駐車場、駐輪場部分及び小
規模な付属棟を除いた面積と考えてよいでしょう
か？（前回の質疑回答として、ゴミ置場等の付属建
物も含まれないとの回答があったため）

ご理解のとおりです。

054 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) a Ⅱ期完成時の延床面積は37,500㎡以上、38,000㎡
以下と考えて宜しいでしょうか。

ご理解のとおりです。

055 013 第2 2 (2) ｵ (ｲ) b 一般病棟の個室率の指定はありますか。 個室率の指定はありませんが、一般病床の個室数
については「要求水準書　第2細則　2施設整備業
務」のP.32(ｳ).a.(d)及びP.33図表【工期別の病床種
別病床数(案)】を参照の上、ご提案ください。
なお、【工期別の病床種別病床数（案）】について
は、記載内容の明確化するため修正いたします。
（質問№170参照）

056 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) c 駐車台数において自走式駐車場の後のカッコ内に
高規格救急車、公用車が記載されていますが、こ
れらを自走式駐車場以外に用意することは不都合
ですか？

自走式駐車場以外に設ける場合には、「外部から
見えないように配慮すること」という条件を満たせば
ご提案可能です。

057 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) c 自走式駐車場で整備すべき駐車台数は一般用と
考えて宜しいでしょうか。高規格救急車４台、公用
車３台の駐車場も、自走式駐車場内に設ける必要
がありますか。

自走式駐車場の中に設けることを条件づけてはお
りません。（質問№056参照）

058 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) c 駐輪施設については、有料とすることになっていま
すが、駐車場についても有料との理解でよろしいで
しょうか。

ご理解のとおりです。「要求水準書　第2細則　2施
設整備業務」のP16「(1)-ｵ-(ｳ)建築計画-h 駐車場・
駐輪場計画」をご参照ください。

059 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) d 駐輪は有料となっていますが、駐車は無料でしょう
か。

(質問№058参照)

060 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) d 自転車及びバイクの料金徴収の設備については、
施設整備にて整備するとの理解で宜しいでしょう
か。また、面会利用者への減免措置等が必要となり
ますでしょうか。

ご理解のとおりです。
面会利用者への減免措置等については今後市に
おいて検討していきますので、対応可能な設備をご
検討ください。

061 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) d 自転車及びバイクの徴収料金設定についてご教示
ください（１００円/●●分など）。

料金設定については現在検討中です。

062 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) d 「バイク置場兼用で50台（屋根付）とすること」とあり
ますが、バイクと自転車の台数の割合があれば教え
てください。

バイク50台がおけるスベースを確保してください。
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063 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) f (b) 市道伊勢崎町大浦町線の商店街を活性化する計
画及び植栽・外構計画について、具体的に想定さ
れている内容がありましたらご教示ください。

特に具体的な想定はありませんが、病院周辺は、
長崎市の主要観光地である新地・出島地区と歴史
的な背景を有する大浦地区の中間に位置し、長崎
出島バイパスや長崎港を通じて人の往来が活発な
地区に位置し、病院利用者のみではなく、観光客
等が多数訪れる地域です。そういった面を踏まえ
て、利便施設も含め、魅力のある計画をご提案頂
き、周辺地域において人の往来が増加することによ
る活性化に繋がる有効なご提案を期待しております
が、それ以外も含め、事業期間を通じた民間ならで
はの創意工夫が発揮されたご提案を期待しており
ます。
なお、事業者側に過度に求めているものではなく、
あくまで本事業内で対応可能な範囲で結構です。

064 013 第2 2 (1) ｵ (ｲ) f (b) 「市道伊勢町大浦町線の商店街を活性化する計
画」とありますが、市として活性化の具体的な方策
があるのでしょうか？例えばイベント対応を考慮し、
空地の確保や給排水・電気設備を設置するなどの
考慮が必要ですか？

(質問№063参照)
なお、ご質問にある、イベント対応を考慮し空地の
確保や給排水・電気設備を設置するなども工夫の
一つになると考えます。

065 013 第2 2 (1) ｵ (ｳ) a (a) 敷地内出入口について、国道側に1箇所との記述
がありますが、一般用とは別に救急車用を設けるこ
と（都合2箇所になる）は不都合ですか？

国道499号の交通量や交通状況を勘案し、国道側
は救急車・タクシー用出入口兼一般車両用入口1
か所とします。

066 013 第2 2 (1) ｵ (ｳ) a (a) 車両による想定敷地内出入口について、場所がわ
かる資料（配置図等）をご教示ください。また、市道
伊勢町大浦線、市道新地町７号線が記された図面
等をご教示いただけますと幸甚です。

計画によって異なると考えますので、事業者側でご
検討の上、ご提案ください。
「要求水準書　第2細則　2施設整備業務」のP4
「(1)-ｳ-（ｱ）-e敷地図」をご参照ください。

067 013 第2 2 (1) ｵ (ｳ) a (b) 国道499号側は、施設利用者の車両の入口、緊急
車両とタクシーの出入口とありますが、右折方向か
らの進入も可能と考えてよろしいでしょうか。

ご理解のとおりです。

068 013 第2 2 (1) ｵ (ｳ) a (b) 各出入口位置を、それぞれ国道側・市道側にて記
載されていますが、適宜設定することは可能でしょう
か。可能でしたら、どの程度の範囲で設定可能かご
教示下さい。

各出入口の位置については要求水準書に記載す
る事項を遵守の上ご提案ください。

069 013 第2 2 (1) ｵ (ｳ) a (b) 国道499号線側に一般車輌の出庫は見込めないと
考えて宜しいでしょうか。

ご理解のとおりです。

070 013 第2 2 (1) ｵ (ｳ) a (b) 施設利用者の車の出口は市道伊勢町大浦町線側
に限定と考えてよろしいでしょうか？

ご理解のとおりです。

071 013 第2 2 (1) ｵ (ｳ) a (b) 国道499号側の出入口を市道新町7号線付近にす
る理由を教えて下さい。

国道499号の交通量や交通状況を勘案し、市道新
地町7号線付近に設けることが適当と判断していま
す。

072 013 第2 2 (1) ｵ (ｳ) a (d) 「構内に待機スペースを設ける」とありますが、参考
資料17基本計画図の配置図に計画されている敷地
内車道程度と考えてよいでしょうか。

要求水準書P13(ウ)aの(h)(i)に基づきご提案くださ
い。
「参考資料17　基本計画図」はあくまでも参考で要
求水準ではありません。

073 014 第2 2 (1) ｵ (ｳ) d (a) 「各出入口等の止水」とありますが、（１）-ｱ-（ｴ）-b
に記載の「水害」を示すと思われます。前回の質疑
回答として7.23長崎大水害を挙げられていました
が、その時の浸水高さを海抜、若しくは既設１階床
高さ等を基準に教えて下さい。また、その高さに対
する防潮堤設備の必要性も合わせて教えて下さ
い。

本館地階2,300㎡の天井まで浸水。1階3,200㎡は
最高床上30㎝まで浸水（長崎市7.23大水害誌）して
おります。
後段の防潮堤設備の高さはご提案ください。

074 014 第2 2 (1) ｵ (ｳ) f (a) ① 「シックハウス対策として」「F☆☆☆☆」を採用とあり
ますが、使用材料として告示対象外材料も可と考え
てよいでしょうか。

ご理解のとおりです。

075 014 第2 2 (1) ｵ (ｳ) f (a) ④ 病室、スタッフステーションのモックアップについ
て、モックアップ作成室と数量が不明ですので、ご
教示下さい。

一般病床の4床室、個室各1室ずつ、及び標準的な
スタッフステーション1ヶ所とします。
なお、上記事項を追記いたします。

076 015 第2 2 (1) ｵ (ｳ) f (e) ③ 断熱性能、遮音性能等の等級指定はありますか。 断熱性能に関しては数値指定はしません。
遮音性能については「要求水準書　第2細則 2施設
整備業務 付属資料Ⅰ諸室共通事項及び諸室リス
ト及び諸室概要シート凡例」に関する質問回答№
001をご参照ください。
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077 015 第2 2 (1) ｵ (ｳ) f (e) ④ 外部に面する窓には機能及び用途を考慮してカー
テン又はブラインドを設け、天井埋込型ボックス付と
することが記載されていますが、ブラインド内蔵式
サッシやガラスの使用は不都合ですか？

ブラインド内蔵式サッシについては可能ですが、ガ
ラスのみの対応は不可とします。

078 015 第2 2 (1) ｵ (ｳ) f (e) ④ カーテンレールの「W型」とはシングル付･ダブル付
におけるダブル付を意味すると考えて宜しいでしょ
うか。

カーテンレールを2本設置するという意味です。

079 015 第2 2 (1) ｵ (ｳ) f (g) ② 多目的トイレを男女それぞれ1箇所以上設けることと
なっていますが、ベビーシート･オストメイト等を設置
した同仕様のトイレを2室設置するのでしょうか。性
格分けを行った多目的トイレを2室設置することとし
ても宜しいでしょうか。

前段のご理解のとおり、ベビーシート･オストメイト等
を設置した同仕様のトイレを男女別に2室設けてく
ださい。

080 015 第2 2 (1) ｵ (ｳ) g (c) ４０ｔ防火水槽の設置位置に規制はありますか。 要求水準書　第２細則　２施設整備業務　(１)総論
ｵ　(ｳ)建築計画　g 外構計画©を参照下さい。な
お、採水口のみ市道伊勢町大浦線に面し、利用可
能であれば水槽の位置は規定しておりませんが、
導水管が短い位置に配置するなど将来にわたる維
持、管理を考慮した提案を期待しています。

081 015 第2 2 (1) ｵ (ｳ) g (e) 現況測量図に示す保存樹木は、施工中もその場に
残す必要がありますか。施工中は養生し移設、工
事完了後に既存位置に戻すことは可能でしょうか。

ご理解のとおりです。ただし、移設する場合の移設
地の確保、樹木管理等は事業者となります。

082 015 第2 2 (1) ｵ (ｳ) g (e) 「現況測量図に示す保存樹木を保存すること」とあり
ますが、参考資料17基本計画図の配置図に描かれ
ている新管理棟西側の2本の樹木を示すと考えてよ
いでしょうか？また、配置計画及び施工計画等によ
り支障があると判断した際は、移設可能と扱ってよ
いでしょうか。

本事業に構成員又は設計業務、工事監理業務、建
設業務、解体業務を実施するものとして参画予定
の方に対して、平成21年10月9日から、データで提
示した「参考資料13　測量図(現況平面図)」に位置
を示していますので確認してください。
後段については質問№081をご参照ください。

083 015 第2 2 (1) ｵ (ｳ) g (f) 記念碑及び説明板については、敷地の一角であれ
ば、現在設置されている場所に戻さなくても良いと
の理解でよろしいでしょうか。

国道499号側に設置を予定しています。設置場所
の詳細は、設計段階で協議させて頂きたいと考え
ております。

084 016 第2 2 (1) ｵ (ｳ) h (a) 「駐車場からエントランスホールまでは利用者がで
きるだけ雨にぬれないよう屋根を設ける等の工夫」
が求められていますが、屋根を設ける等の工夫が
求められているものと、次項(b)の駐車場と診療部門
との連絡通路等は同じものを指しているとの理解で
宜しいでしょうか。

駐車場の連絡通路だけでなく、地上で移動する利
用者が雨にぬれないよう、配慮してほしいとの意図
ですので別と考えてください。

085 016 第2 2 (1) ｵ (ｳ) h (b) 「駐車場と診療部門とは連絡通路等で連絡可能と
すること」が求められていますが、駐車場と連絡する
診療部門とは外来部門との理解で宜しいでしょう
か。
上記理解が正の場合、外来部門が２層に分かれる
場合は、１層のみの連絡で要求水準は満たすとの
理解で宜しいでしょうか。

前段の質問に関しては、外来部門及び血液透析部
門との連絡を可能として下さい。
後段の外来部門が２層に分かれる場合はご理解の
とおりですが、渡り廊下との連絡がない1層(地上部
を想定しています)については(質問No.084参照)し
て下さい。

086 016 第2 2 (1) ｵ (ｳ) h (f) 駐車場計画において、定期契約者（スタッフ）とはど
のような人を対象としたものでしょうか。また台数は
どれ程を考えるべきでしょうか。現在これと同様なス
ペース（台数）を確保されているのでしょうか。

定期契約者とは、車通勤を対象とした医師、看護師
等病院スタッフを考えております。
その台数については、現計画では約90台を想定し
ていますが、開院後に患者、見舞い客等の使用状
況を考慮し、契約台数は検討していくこととします。

087 016 第2 2 (1) ｵ (ｳ) h (f) 駐車場および駐輪場について、定期契約者（スタッ
フ）分の必要台数をご教示下さい。

(質問№086参照)

088 016 第2 2 (1) ｵ (ｳ) h (h) 荷捌き(サービス車輌)用駐車場の想定台数を提示
頂けませんでしょうか。

「長崎市建築物における駐車施設の附置及び管理
に関する条例」に基づき、算出してください。

089 016 第2 2 (1) ｵ (ｴ) c (a) 構造方式として鉄筋コンクリート造・免震構造（基礎
免震）が明記されていますが、鉄骨造、鉄骨鉄筋コ
ンクリート造、柱頭免震の採用は不都合ですか？ま
た、建物の一部を耐震構造とすることは不都合です
か？

基礎免震としてください。なお、鉄骨鉄筋コンクリー
ト造は可としますが鉄骨造は不可とします。

090 016 第2 2 (1) ｵ (ｴ) c (a) 表記にある「病院機能部分」とはどの部分を示して
いるのでしょうか。基本計画図の管理棟は病院機能
部分ではないと考えて宜しいでしょうか。

地震発生時も診療が続けられることを念頭におい
て、当該要求水準を規定しております。そこをご理
解のうえご提案ください。
後段はご理解のとおりです。

091 016 第2 2 (1) ｵ (ｴ) c (a) 病院機能部分の構造をＲＣ造とする理由を教えて
下さい。

病院施設としての機能を満足させるためです。

7/18



ページ 章 番号
項
（ ）

大項目
ｶﾀｶﾅ

小項目
(ｶﾀｶﾅ)

大項目
ﾛｰﾏ字

小項目
（ﾛｰﾏ
字）

その他
Ｎｏ 質　問

該当ページ及び項目

回　答

092 016 第2 2 (1) ｵ (ｴ) c (a) 免震とする病院機能とは具体的にはどの部門まで
を指しますか？

(質問№090参照)

093 016 第2 2 (1) ｵ (ｴ) d (a) 「地震動においても」「家具等の什器備品の転倒防
止にも配慮」とありますが、市販の製品で対応でき
る一般的な耐震性を確保すると考え、中・大地震時
は除くと考えてよいでしょうか。

診療が続けられることを意図し免震構造を採用を要
求水準としております。免震構造の目標は震度7(激
震)でも家具等の転倒が生じないことです。
免震構造を要求水準としていない病院機能部分に
おいては、市販の製品で対応できるものによる転倒
防止等の配慮により、震度4(中震)までは対応でき
るようご提案ください。

094 017 第2 2 (1) ｵ (ｵ) a 環境負荷の低減算定に当たり既存施設のエネル
ギーデータをお知らせください。

平成20年度市民病院における年間使用量は、水
道：77,545㎥、電気：3,686,316kwh、ガス：41,255
㎥、下水道：69,631㎥、重油：642,000ℓとなっており
ます。

095 017 第2 2 (1) ｵ (ｵ) a (a) CASBEEについては、Aランク以上であれば、評価
は同じとの認識でよろしいでしょうか。

様式33関連の提案根拠等説明書、「様式33-2　建
築物環境性能効率（BEE値）算出根拠」において、
BEE値の算出結果をご提案頂くこととしております。
上記様式は、「様式26　加点審査項目提案書」、具
体的には「様式26-4　地球環境への配慮」の提案
の裏づけとして、提出を求めておりますので、BEE
（建築物の環境効率）の数値は加点審査の対象と
なりますので、ご留意ください。

096 017 第2 2 (1) ｵ (ｵ) a (d) 「雨水の再利用等」とありますが、雨水の貯留設備
は本物件において必要でしょうか？必要な場合は
具体的な容量を教えて下さい。

雨水を再利用するための貯留施設は必要です。最
適と思われる貯留量を設定してください。

097 017 第2 2 (1) ｵ (ｵ) a (c) 地球温
暖化防
止

「太陽光発電、太陽熱利用等自然エネルギーの有
効利用を図ること。」とありますが、NEDO等の補助
金申請は実施しないと考えてよろしいでしょうか？
PFI事業では補助金申請は出来ないと考えられま
す。

PFI事業者が、補助金申請をすることは、条件に
よっては可能と思われますが、取得できた場合の補
助金は入札価格から除くこととします。
BTO、BOTともに、PFI事業で整備された公共施設
に対し、補助金を一括交付することは可能と考えて
おります。
例えば、NEDOの平成20年度「地域新ｴﾈﾙｷﾞｰ等導
入促進事業」の公募において、地方公共団体の場
合は、PFI事業による新エネルギー等導入事業
（BTO方式に限る）を補助対象となっております。

098 017 第2 2 (1) ｵ (ｵ) b (a) LCCは39年間の光熱水費、維持管理費、更新費用
を総合的に評価したものとありますが、光熱水費に
ついてLCCにどのように反映させるか考え方をご教
示ください。

当該要求水準は、イニシャルコストのみを安価とし、
将来的なランニングコストが多くかかる建物を造らな
いよう、ライフサイクルコストを踏まえた、施設計画を
策定して頂きたいという趣旨の規定です。したがい
まして、上記事項を踏まえ、有効なご提案を頂きた
いと考えております。
なお、将来的な光熱水費に関する数値的な保証を
求めているものではございません。

099 017 第2 2 (1) ｵ (ｵ) b (a) 入札価格については39年間になっていないこと、
LCCを構成する光熱水費が入札価格に含まれてい
ないこと等から、総合的な評価基準を明示して下さ
い。

(質問№099参照)

100 017 第2 2 (1) ｵ (ｵ) c (a) 災害時
の機能
維持

「ライフライン遮断時は、復旧までの相当期間の機
能維持を確保すること。」とありますが、18ページ
第２-2-(1)-ｵ-(ｶ)-b-(b)-②非常用発電機設備に記
載の「72時間以上」相当と考えて宜しいでしょうか。

各設備項目毎に記載している相当期間の維持をす
るようにしてください。

101 017 第2 2 (1) ｵ (ｵ) c (d) 中央監視室は外気に面することを求めていますが、
防災センター機能と中央監視機能を分けて設ける
ことは不都合ですか？不都合でない場合、防災セ
ンター機能についてのみ外気に面することが求めら
れると理解してよろしいですか？

災害時の対応として1か所で兼ねて行ってほしい意
図です。防災センター機能と中央監視機能を分け
て設置する場合は、内部連絡通路や内部階段等の
確保により、災害時の対応において一体的に機能
することが必要です。また、後段については要求水
準書のとおりです。

102 017 第2 2 (1) ｵ (ｵ) d (b) 「将来の多床室の個室化への変更」とありますが、
躯体対応は除くと考えてよいでしょうか。

ご理解のとおりです。

103 018 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (a) ④ 『その場合の受電方式は22kV3回線スポットネット
ワーク方式とすること』とありますが、最寄りの特別高
圧配電網は66kVであると九州電力に確認しており
ます。要求水準書の22kV受電は今後変更する可
能性はありますでしょうか。

九州電力との協議では大波止交差点附近に22kV3
回線スポットネットワーク回線があるとの回答を得て
います。

8/18



ページ 章 番号
項
（ ）

大項目
ｶﾀｶﾅ

小項目
(ｶﾀｶﾅ)

大項目
ﾛｰﾏ字

小項目
（ﾛｰﾏ
字）

その他
Ｎｏ 質　問

該当ページ及び項目

回　答

104 018 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (b) 非常用
発電機
設備

「④対象となる負荷は、官庁施設の総合耐震計画
基準及び同解説に規定する「甲類」に順ずる他、下
記に示すとおり」として「非常用発電機供給負荷一
覧表(電灯コンセント負荷)」が示されています。この
負荷一覧表と官庁施設の総合耐震計画基準及び
同解説に記載の「表4.11　発電機回路とする負荷
（事務庁舎以外の場合での例）」に相違がある場合
は、上記要求水準書の負荷一覧表を優先としてよ
ろしいですか。

両方を満たすよう計画してください。

105 018 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (b) 非常用
発電機
設備

発電機の容量選定は、日本内燃力発電設備協会
配布の計算ソフトを利用すると考えて宜しいでしょう
か。

ご理解のとおりです。

106 019 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (d) ② 医療系以外の情報系に関しては、別の無停電電源
設備を設置することとありますが、医療系以外の情
報系とは何か具体的にご教示ください。

医療系とは医療用コンセント設備電源のことであり、
その他情報系とは情報用電源のことです。

107 019 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (d) 無停電
電源設
備

「③医療系無停電電源装置の・・・十分な容量を確
保すること」とありますが、容量（ｋVA）をご教示くだ
さい。

設備負荷容量を積み上げて計算ください。

108 019 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (d) 情報系の無停電電源設備、医療機器の無停電電
源設備については、それぞれのシステムに組み込
まれていると想定されます。したがって、事業者の
業務範囲ではなく、市の範囲との理解でよろしいで
しょうか。

今回の事業においては、無停電電源装置はシステ
ムごとの分散設置ではなく、病院全体の無停電電
源設備と包含した設置を想定しています。
したがいまして、事業者の業務範囲となります。

109 020 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (g) ⑦ 多床室の主照明についてベッド毎の点滅はなしと
し、読書灯等について点滅可能と考えても宜しいで
しょうか。

多床室の照明方式は、各ベッド毎に設置したブラ
ケット器具による間接照明方式を想定しており、各
ベッド毎の点滅は必要と考えております。

110 020 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (i) ⑦ 『ＰＨＳ子機の台数は内線子機として250台以上、
ナースコール設備用として各スタッフステーションに
5台以上とすること。』とありますが、一般の電話機の
台数について記述がございませんのでお知らせく
ださい。

一般の電話機の台数は350台以上とします。
要求水準書に追記します。

111 021 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (n) ③ 「③ ナースコール親機は、病院情報システムと連動
可能なナースコールとし．．．」と記載されています
が、病院情報システムとナースコール設備の連携・
調整業務は別途工事と考えて宜しいでしょうか。

ご理解のとおり、病院情報システムとナースコール
設備の連携・調整業務は別途工事になります。

112 021 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (n) ③ スタッフステーションのナースコールにおいてPC表
示とせずにボード表示とすると考えて宜しいでしょう
か。

スタッフステーションにおいては、ボード表示を想定
していますが、院内情報システムとの連動ができな
い場合はPC表示とします。

113 021 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (n) ⑤ 『すべての病棟に設けるナースコール設備は携帯
型（無線式）も検討し、提案すること。』とあります
が、具体的にどのような看護業務に利用するかお
知らせください。

ナースコールに連動したPHSを想定しており、患者
からの連絡を受けて、双方向で会話ができる機能を
想定しています。

114 022 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (P) ③ ＩＴＶカメラで手術室への教育用カメラが必要かどう
かお教え下さい。

臨床研修指定病院として、研修医の教育に使用す
る教育用カメラについては必要と考えていますが、
調達については本事業とは別途市で整備する予定
です。

115 022 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ② 記載されている６部門についてはカードリーダーに
よる入退室管理を行うことが求められていますが、
各部門内の諸室単位ではなく部門エリアへの出入
口(管理扉)のみでの入退室管理で要求水準を満た
すとの理解で宜しいでしょうか。

ご理解のとおりです。部門内の部屋で特に必要と
判断される場合はご提案ください。

116 022 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (q) 会議室、研修室などに研究会・講演会・学術発表
会等に対応可能な映像・音響設備の設置がありま
すが、用意すべき器材リストをご指示ください。（想
定器材の性能、台数などグレードにより金額のばら
つきが生じますのでお願いいたします。）

大会議室、小会議室に研究会・講演会・学術発表
会等に対応が可能な映像・音響設備を設置してく
ださい。
小会議室にはそれぞれ単独の映像・音響設備を設
置してください。また、大会議室は小会議室も含め
た形で使用可能なように、小会議室にもディスプ
レー、スピーカーなどを設置してください。設置機器
は学術発表会等にも対応可能なプロジェクター、電
動スクリーン、各種プレーヤー、ＯＨＣ、ワイヤレス
チューナー、オーディオプロセッサー、パワーアン
プ、スピーカー、マイク、ワイヤレスマイク、アンテ
ナ、ミキサー、ワゴン等必要な機器を設置してくださ
い。
要求水準書を修正いたします。

117 022 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (q) ① 視聴覚設備の全会議室等の設置について貴市の
想定をご教授下さい。

(質問№116参照)
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118 022 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ② 病棟部門（階毎）が、カードリーダーによる入退室管
理を行うこと。となっておりますが、入院患者さんへ
の入退室カードの管理は病院側で実施するとの認
識でよろしいでしょうか。

基本的にご理解のとおりです。現時点では、少なく
とも時間内においては入院患者さんへ個別にカー
ドを所持していただくことは想定しておりませんが、
新病院における最適なセキュリティ計画をご提案い
ただきたいと考えております。
（関連質問№119参照）

119 022 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ② 病棟部門（階毎）が、カードリーダーによる入退室管
理を行うこと。となっておりますが、入退室の運用に
よっては、見舞い客の受付及びゲストカードの貸出
が必要となります。
①本業務は事業者側業務となりますでしょうか。事
業者側の業務となる場合、どの個別業務で対応す
ることとなりますでしょうか。
②時間帯別の面会者の想定数や過去実績がありま
したらご教示ください。
③運用方法の想定が有りましたらご教示ください。

①及び③について、訪問者のカードリーダーの運
用も含め、昨今の病院セキュリティ計画の動向を鑑
み専門的な見地からご検討いただき、新病院にお
いて最適な病院全体のセキュリティ計画及び運用
方法をご提案いただけることを期待しております。
②の時間帯別の面会者については、新病院の規
模・機能等からご判断ください。
なお、病院全体のセキュリティ計画については、「様
式集　（様式26）　加点審査項目提案書」―「2　高
度・急性期医療を担うための診療基盤の確保」―
「(2)評価の視点②」においてご提案を求めておりま
すので、事業者ならではの創意工夫あるご提案を
お願いいたします。

120 023 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ② セキュリティ区画について「病棟部門(階毎)」となっ
ていますが、病棟毎は不要と考えて宜しいでしょう
か。

要求水準としてはご理解のとおりです。
なお、昨今の病院セキュリティ計画の動向を鑑み
て、専門的な見地からよりよい計画があれば積極的
にご提案頂きたいと考えております。

121 023 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ③ 面会時間内の各病棟のエレベータホールと廊下の
間の管理扉はカードリーダーを通さずに開閉すると
の理解で宜しいでしょうか。
また、現市民病院の一般病棟の平日面会時間は午
後3時～8時となっていますが、午前中から午後3時
までは病院職員の病棟入退室においてもカード
リーダーによる入退室管理を行うとの理解で宜しい
でしょうか。

質問№118及び№119をご参照ください。
なお、面会時間内外に関わらず、新病院全体にお
ける有効なセキュリティ計画をご提案いただきたいと
考えておりますので、当該要求水準を「各病棟のエ
レベータホールと廊下の間には管理扉及びカード
リーダーを設置し、入退室管理を行うこと。また、ス
タッフステーションからインターホンにより対応及び
管理扉の開錠ができるようにすること。」に修正いた
します。
（関連質問№119参照）

122 023 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ③ 新病院における面会時間については、現市立病院
の面会時間と同じとの理解で宜しいでしょうか。

現時点では、現市民病院の面会時間と同じ時間を
想定しております。

123 023 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ③ ③病棟階のセキュリティーに関して「管理扉とカード
リーダー」方式の採用とあります。面会時間内は、
病棟階への入室はカード不要で入室可能と理解し
ますが、よろしいでしょうか。また面会時間外は、守
衛室などの時間外窓口にて入室用の「非接触型
カード」により入室またはインターホンによる顔確認
ののち開錠ということでよろしいでしょうか。

前段については質問№121をご参照ください。
後段については、ご記載いただいているような内容
も含め、事業者提案によります。
（関連質問№119参照）

124 023 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ④ 患者の個人情報及び医療情報を扱う部屋（サー
バー室等）はカードリーダー＋静脈認証による二重
チェックの最高レベルが求められていますが、一
方、医事課やカルテ庫などの個人情報及び医療情
報を大量に扱う部屋はカードリーダーによる高レベ
ルのセキュリティとされています。
最高レベルのセキュリティを設ける想定を市がされ
ている諸室を具体的に指定頂くか、セキュリティレ
ベル区分を更に具体化して頂けないでしょうか。

現時点では、サーバ室と診療情報閲覧・加工室等
においては、最高レベルのセキュリティ（カードリー
ダ＋静脈認証）を確保したいと考えております。そ
の他の諸室のセキュリティレベルの区分等について
は、事業者提案によります。個人情報及び医療情
報等の保護という視点も含め、安全に管理できるセ
キュリティ計画をご提案ください。

125 023 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ⑤ 入退室に使用するカードは、施設整備にて事業者
側職員を含むカードを
初期調達：施設整備（入院患者、事業者側職員必
要分含む）
紛失等に伴う再調達：帰責者負担
磨耗等に伴う更新：病院負担
との理解でよろしいでしょうか。

原則として、カードの調達の費用負担区分としては
ご理解のとおりです。
カードの登録については、初期調達分に関しては
市と協議の上、事業者側に実施していただきます。
更新、新規登録については市で実施いたします。

126 023 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ⑤ 患者家族などへの非接触カードの発行は想定され
ていますか。その場合、事業側で用意すべきカード
枚数はおよそ何枚くらいを想定すればよろしいので
しょうか。

患者家族の方へ個別にカードを所持していただく
かどうかも含め、新病院において全体の最適なセ
キュリティ計画をご提案ください。
なお、カードの枚数については質問№127をご参照
ください。

127 023 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ⑤ カードの必要枚数について、市殿にて想定されて
いるものがあれば、提示頂けませんでしょうか。

特段想定はございません。なお現時点において、
新病院において市側職員等で必要な枚数は、1600
枚程度、と想定しております。その他、新病院の規
模・機能等から病院利用者数等をご想定いただい
たうえで、必要枚数について事業者側でご検討の
上、ご提案ください。
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128 023 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (s) ⑥ 認証入力、開錠の履歴等の記録を事業者にて保持
すべき期間をご教示下さい。

現時点においては、1ヶ月程度を想定しております
が、この点もご提案いただきたい事項と考えており
ます。

129 023 第2 2 (1) ｵ (ｶ) b (t) ② 『保護レベルはⅠとすること。』とありますが、レベル
Ⅰを選定された条件をお知らせください。

保護レベルはⅢ以上とすること。また、情報系など
の重要負荷に対しては内部雷保護設備を設置する
こと。
要求水準書を修正します。

130 024 第2 2 (1) ｵ (ｷ) b (b) ⑧ ⑧排気装置付実験台、安全キャビネット、クリーン
ベンチ等に必要な給気ダクト取り付けとありますが、
想定されている機器の仕様、台数をご指示くださ
い。（ダクト想定のため）

「主要機器リスト（案）」を守秘義務対象資料として、
参加資格要件の確認を受けた応募者の代表企業
を通じて、平成22年2月15日以降から提供いたしま
すが、今後の運用検討などにより増減が想定されま
すので、あらかじめご承知おきください。

131 026 第2 2 (1) ｵ (ｸ) b (g) ③ 都市ガスの供給箇所は最小限とすることとあります
が、どのような意図なのかご教示ください。

安全上の配慮です。

132 026 第2 2 (1) ｵ (ｸ) b (i) ② 雨水は雑用水系統に利用される場合は、雨水利用
設備に滅菌装置の設置は不要と思います。施設の
効率性・維持管理の向上性の観点からも再考を御
願い致します。

関連法令等の遵守として、「要求水準書　第1総則」
のP13「別紙2　関連法冷等」に規定した、「建築物
における衛生的環境の確保に関する法律」に基づ
き、雑用水としての遊離残留塩素濃度を確保してく
ださい。

133 026 第2 2 (1) ｵ (ｸ) b (ｊ) ② 災害時の厨房設備稼働範囲をお知らせください。 入院患者への最低限の食事が提供できるような厨
房器具の稼動を想定してください。

134 026 第2 2 (1) ｵ (ｸ) b (l) ① ジェット式超音波洗浄装置は主要機器リストに記載
されたものとのことですが、主要機器調達は本業務
外と理解しています。別途発注で設置されるものと
理解してよろしいですか？

パススルー式ジェット式超音波洗浄装置は、業者側
調達です。「付属資料Ⅳ 施設整備業務等における
事業者と市との業務区分表」をご参照ください。

135 026 第2 2 (1) ｵ (ｹ) 昇降機のかご内法サイズ･積載荷重等は事業者に
て適宜判断して宜しいでしょうか。

各昇降機の使用目的・利用者を十分理解のうえご
提案ください。

136 027 第2 2 (1) ｵ (ｹ) f ⑬ 車両リフトの設置目的の想定をご教示下さい。 サービス用及び医療機器等の搬出を考えていま
す。

137 027 第2 2 (1) ｵ (ｺ) b b小荷物専用昇降機で要求されている設備を、a機
械搬送設備として一体的に整備して宜しいでしょう
か。

迅速病理診断及び輸血管理に用いる小荷物専用
昇降機については緊急性を伴うため、中央臨床検
査部門と手術部門を結ぶ2点間搬送設備としてくだ
さい。
一方、外来化学療法室と薬剤部門（抗がん剤ミキシ
ング室）をつなぐ小荷物専用昇降機を整備する必
要がある場合は、搬送物（抗がん剤等）への影響が
ない限りにおいて、ご提案に委ねます。最適な搬送
設備計画をご検討頂き、ご提案ください。

138 027 第2 2 (1) ｵ (ｻ) 医療機
器・備
品等

各諸室に設置する医療機器・備品の名称、数量、
電源種別、電気容量、その他必要とするユーティリ
ティをご教示ください。

「主要機器リスト（案）」を守秘義務対象資料として、
参加資格要件の確認を受けた応募者の代表企業
を通じて、平成22年2月15日以降から提供いたしま
すが、エネルギー関連までの提示は予定していま
せん。経験値等で必要量をご提案をお願いいたし
ます。

139 028 第2 2 (2) ｱ (ｱ) b Ⅰ期―Ⅱ期間の病棟は、必ず渡り廊下で接続する
必要がありますか。またその理由を教えてください。

渡り廊下に限らず、全面接続とすることも可能で
す。理由は病棟間連携、共用施設の共有及び連絡
のためです。

140 028 第2 2 (2) ｱ (ｱ) b 各棟との間は渡り廊下により接続することとあります
が、渡り廊下の広さ及び各階一箇所のみなどの制
約はありますでしょうか。

広さについては想定される行き来の目的に支障が
なければ特に制約はありません。
各階１か所のみなどの制約はありません。

141 028 第2 2 (2) ｱ (ｱ) c 医事部門（受付）、外来部門（ブロック受付）等につ
いて、シャッター等で戸締りできることとありますが、
具体的にどの部分をシャッターでと戸締りすることを
想定されていますでしょうか。

受付窓口、カウンターなど防犯・管理上必要な部分
を想定しています。

142 028 第2 2 (2) ｱ (ｳ) c 救急部門（救命救急センター初療エリア）と隣接す
ることが求められている外来部門（１次・２次救急外
来）とは、総合診療科（仮称）の診察室エリアを指す
との理解で宜しいでしょうか。

ご理解のとおりです。
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143 028 第2 2 (2) ｱ (ｱ) e 物品等はＳＰＤを導入する予定はありますでしょう
か。また、各部門への物品の納入スペースが必要
でしょうか。

物品管理については、病院が使用する物品の選
定、調達方法の設定、発注から在庫・払出・使用と
いった一連の物品・情報の流れを一元的に管理し
ます。
また、各部門へ物品を納入するためのスペースは
必要です。

144 028 第2 2 (2) ｱ (ｱ) f 災害時に廊下等に引き出しベット等が必要かどうか
お教え下さい。

災害時に廊下でベッドを整備し災害医療を行うとい
うより４床室の間に予備ベッドを入れて対応する、エ
ントランスホールや会議室等に医療ガス等を整備
するなど災害に配慮した計画をご提案ください。

145 028 第2 2 (2) ｱ (ｱ) f トリアージスペースの確保について貴市の想定をご
教授下さい。

各計画により異なる提案が出てくると考えておりま
す。
トリアージスペースから初療スペースへのスムーズ
な搬送が可能な動線を確保しご提案ください。

146 028 第2 2 (2) ｱ (ｳ) ａ～ｎの各項目はⅡ期工事完成時の水準と捉えて
いいでしょうか。

ご理解のとおりです。

147 029 第2 2 (2) ｱ (ｳ) h 手術部門と救急部門及び病棟部門（集中治療室及
び循環器センター病棟）は同一フロアとすると記載
がありますが、(ｳ)病棟部門の記述においてはⅠ期
工事での循環器センター病棟の設置を求めていま
す。1期工事については前段の記述は適用されな
いものと理解してよろしいですか？

ご理解のとおりです。
Ⅰ期工事において、当該水準を満たすことが不可
能な場合は、循環器センター病棟を他フロアへ整
備してください。
ただしⅠ期工事において、循環器センター病棟を
他フロアに整備する場合は、特定集中治療管理料
が取得可能なＣＣＵ4床を循環器センター病棟に整
備してください。

148 029 第2 2 (2) ｱ (ｳ) h 手術部門と救急部門(救命救急センター病棟)及び
病棟部門(循環器センター病棟)は、搬送に支障が
ないようにEV等で近接させることとして宜しいでしょ
うか。

Ⅱ期工事完了時においては認められません。（質
問№146参照）

149 029 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (a) Ⅰ期完成時の診察室数が示されていますが、現病
院に比して、診療科、診察室数が増加しているよう
に思われます。外来患者数の現況の数及び1期工
事完成時の想定がありましたら、提示願います。ま
た、一部の診療科においてフリーアドレス診察方式
の利用等により、診察室数を抑えることが可能であ
るかご教示下さい。
計画検討案において、外来を仮設的に別棟に想定
していますが、1期工事建物との接続に難点が見ら
れます。この点についてもお考えをご教示下さい。

「1日平均外来患者数の現況及び新市立病院（Ⅰ
期工事完成時）の想定」につきまして、参考資料21
を公表しておりますので、ご確認ください。
また、一部の診療科においてフリーアドレス診察方
式を採用することにつきましては、現在のところ考え
ておりません。
計画案につきましては、ご指摘のとおりⅠ期工事建
物との接続等に難点がごさいます。職員や患者等
の動線を十分に考慮し、Ⅰ期工事完成時において
も病院として機能的な配置となるようご提案くださ
い。

150 029 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (a) 今回の病院で一般健診の御計画はありますでしょう
か。

現段階では、市職員の健診のみを行うかを検討中
です。

151 030 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (e) ブロック受付の数が明示されていますが、各ブロッ
クにどのような診療科を想定してるかご教示下さ
い。

現在想定している案はありません。要求水準書に則
り、最適なご提案を期待しています。

152 030 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (e) ブロック数は6ブロック程度と考えて宜しいでしょう
か。

6ブロックとしてください。

153 030 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (e) ピーク時の外来待合患者数を500人程度と想定して
いますが、1日当りの患者数について800人との質
疑回答から見ると過大であるように思われます。こ
の数値は最大のピークにおける人数であると考えて
よろしいですか？
また、500人については外来診察室、処置室、各検
査室、撮影室を利用または利用するために待って
いる患者の数と考えてよろしいですか？

500人程度には、最大のピークにおける患者数、及
び付き添い者（現市民病院の外来患者全体の３割
程度に付き添い者がいるため、同割合を想定）も含
めております。
また、500人程度の内訳については、外来診察室、
処置室、各検査室、撮影室を利用又は利用するた
めに待っている患者及びその付き添い者の数及び
会計・薬待ちの患者及び付き添い者の数も含んで
おります。

154 030 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (e) ブロック受付を採用した場合、必ず６ブロックでなけ
ればならないのでしょうか。

ご理解のとおりです。
ただし、小児科及び精神科・心療内科には、ブロッ
ク受付とは別に看護師が待合の患者を観察できる
ような窓口を設置してください。

155 030 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (g) ブロック受付後の患者のため、中央待合を設けるこ
とが求められていますが、中央待合はブロック単位
に設けることが求められているのでしょうか。
若しくは、全体として設けるか、複数ブロックを一体
として設けるか、ブロック単位で設けるかは事業者
提案の範囲なのでしょうか。

中央待合を全体として設けるか、複数ブロックを一
体として設けるか等、ご提案にお任せします。中央
待合から各診察前待合へ外来患者をスムーズに呼
び込めるような計画としてください。

156 030 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (h) 各診察前待合はホール及び廊下から視認できる引
き戸式の自動扉で仕切ることが求められています
が、ここでいうホールとは、前項で設けることが求め
られている中央待合との理解で宜しいでしょうか。

ご理解のとおりです。
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157 030 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (h) 「診察前待合には、各診察室及び処置室、検査室
等に対して、４～５席程度の待合スペースを確保す
ること」が求められていますが、１診察室に対して４
～５席程度のスペース(１ブロックの診察室が10室、
処置室1室と想定した場合は44～55席程度)を中央
待合スペースとは別に設けることが求められている
との理解で宜しいでしょうか。

ご理解のとおりです。
なお、診察室の面積に係る条件を「12㎡を最低基
準とすること」から「12㎡程度」へ修正いたしますの
で、特にご留意ください。

158 030 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (h) 診療室前に4～５名程度の待合スペース確保となっ
ていますが、中待合室という想定でしょうか。

中待合室ではありません。各診察前待合です。

159 030 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (n) 中央処置室と各科処置室の使い分けはどのように
考えていますか。各科処置室を持たない科を、中
央処置室で対応すると考えて宜しいでしょうか。

中央処置室では主に看護師による処置、点滴等の
実施を考えています。原則、診療時にほとんどの患
者に検査、処置があり、科独自の機器が必要な診
療科には科専用処置室を設けています。また、科
専用処置室を持たない科でも、医師が実施する処
置等については、各ブロックに設けられている多目
的診察室を使用することも可能です。

160 030 第2 2 (2) ｲ (ｱ) a (o) 仮設外来を計画した場合もフリーアクセスは必要で
しょうか。

フリーアクセスフロアとしてください。

161 031 第2 2 (2) ｲ (ｱ) b (a) 総合診療科（仮称）を休日夜間の夜間急患セン
ターと位置づけておられると認識しておりますが、
夜間急患センターの受付・医事計算・料金収受等
の業務は総合診療科（仮称）が属するブロックのブ
ロック受付で行われるのでしょうか。

夜間急患センターの受付・医事計算・料金収受等
の業務は、救命救急センター初療エリアの受付で
実施することを考えています。

162 031 第2 2 (2) ｲ (ｱ) b (a) 総合診療科（仮称）は救命救急センターを受診され
る１次・２次救急外来患者にも対応するものと認識し
ておりますが、当該患者さんの受付・医事計算・料
金収受等の業務は、救命救急センター初療エリア
の受付・会計カウンターで実施されるとの理解で宜
しいでしょうか。

ご理解のとおりです。

163 031 第2 2 (2) ｲ (ｱ) b (a) 総合診療科の運用方法について具体的な明示を
お願います。

「参考資料18　新市立病院基本運営計画(案)」P.3
の図表1-2：外来患者の流れをご参照ください。

164 031 第2 2 (2) ｲ (ｱ) b (ｊ) ④ 「泌尿器科外来の各諸室間は待合を通らずに患者
が往来できるよう工夫すること」が求められています
が、当該待合とは、診察前待合との理解で宜しいで
しょうか。

ご理解のとおりです。

165 031 第2 2 (2) ｲ (ｱ) b (ｊ) ④ 「泌尿器科外来の各諸室間は待合を通らずに患者
が往来できるよう工夫すること」が求められています
が、スタッフ専用通路を利用することと理解して宜し
いでしょうか。

患者のプライバシー確保を目的とした条件ですの
で、スタッフ通路を利用することに限定はいたしま
せん。より良いご提案を期待いたします。

166 032 第2 2 (2) ｲ (ｱ) c (a) 「外来化学療法室の入口はホール及び廊下から視
認できる引き戸式の自動扉で仕切ること」が求めら
れていますが、ここでいうホールとは、中央待合との
理解で宜しいでしょうか。

ご理解のとおりです。

167 032 第2 2 (2) ｲ (ｱ) c (c) 車椅子用のトイレは男女それぞれ必要でしょうか。 車椅子が利用可能なトイレのみを男女それぞれ一
室ずつ設けてください。
なお、トイレにはオストメイト対応設備を設置してくだ
さい。

168 032 第2 2 (2) ｲ (ｲ) d 　 患者図書室の一角にがんサロンを設けることとあり
ますが、がんサロンの役割についてご教示くださ
い。

地域がん診療連携拠点病院として、がん患者はもと
より、地域住民へのがんに関する情報提供の場
や、患者、家族間同士のコミュニケーションの場とし
ての役割を考えています。また、がん以外の病気に
関しても患者の相談待合としての役割を考えていま
す。

169 032 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a 救命救急センター、循環器センター病棟にICUや
CCUの記載がありますが、これは院内での呼称で、
一般的に定義されている集中治療室を意味しない
ものと理解してよろしいですか？Ⅰ期完成時に循
環器センター病棟内に設けるCCUの目的および施
設計画上の要求性能をご教示下さい。また、Ⅱ期
完成時の循環器センター病棟にはCCU設置は不
要であると考えてよろしいですか？

救命救急センター、循環器センター病棟のＩＣＵや
ＣＣＵは特定集中治療管理料取得の病室です。
Ⅰ期工事完成時に循環器センター病棟内に設ける
ＣＣＵの目的は、現市民病院の循環器病棟内に特
定集中治療管理料取得のＣＣＵが設置されており、
継続的に必要と考えているからです。
Ⅱ期工事完成時の循環器センター病棟は集中治
療部と同一フロアに設置されることから、循環器セ
ンター病棟内のＣＣＵは不要となります。
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170 032 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (a) 「病棟部門は、一般病棟10病棟、集中治療室、周
産期センター、感染症病床で構成し、救命救急セ
ンター病棟を含めて500床を整備する」とあります
が、後段の記述では新生児病棟と小児科病棟、産
科病棟と婦人科病棟は同一の看護単位とありま
す。どのように理解すればよろしいかご教示下さ
い。

「要求水準書　第2　2施設整備業務」P.32(ｳ).a.(d)
及びP.33【工期別の病床種別病床数(案】をご参照
ください。（質問№055参照）
「病棟部門は、一般病棟10病棟、集中治療室、周
産期センター、感染症病床で構成し、救命救急セ
ンター病棟を含めて500床を整備する」の文章は、
「病棟部門は、一般病棟10病棟(感染症病床、周産
期センター含む)、集中治療室で構成し、救命救急
センター病棟を含めて500床を整備する」と修正い
たします。

171 032 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (a) 一般病棟10病棟には、産科、小児科、循環器セン
ター病棟が含まれると考えて宜しいでしょうか。

一般病棟10病棟には、産科、小児科、循環器セン
ター病棟、感染症病床が含まれます。(質問№170
参照)

172 032 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (a) 周産期センターは、産科病棟、小児科病棟を含
み、かつ周産期センターと称する部分は、それらの
２つの病棟にまたがっていると考えてよろしいでしょ
うか。

ご理解のとおりです。

173 032 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (b) Ⅰ期工事完成時の病床数は358床ですが、解体か
らⅡ期工事期間中については残りの142床は休床と
考えてよいのでしょうか。

休床とするかどうかについては、新市立病院の開設
許可申請の時期等により異なると考えます。その時
期等については現在検討中であり、ご指摘の休床
等を含めた病床数の取扱については、現段階では
回答はいたしかねます。

174 032 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (b) 「Ⅰ期完成時は～358床を整備すること」とあります
が、これは「最低でも」という理解で、Ⅰ期工事にて
358床以上を整備してもよいとの理解でよろしいで
しょうか。

Ⅰ期工事では358床としてください。

175 032 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (c) CCU（４床）をⅠ期完成時に「循環器センター」病棟
内に整備する理由を教えてください。

（質問№169参照）

176 032 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (f) 入院患者の食事対応について市殿にて想定されて
いるものがあれば、提示頂けませんでしょうか。

原則、中央配膳とし、歩行可能な患者に関しては
各病棟の食堂兼デイルームでの提供を考えていま
す。歩行が困難な患者に関しては各病室での提供
となります。

177 033 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (f) 個室数について、Ⅰ期完成時に53室とありますが、
基本計画図によると7Fの個室3室をCCU4床として
いるので、50室と考えてよとしいでしょうか。

「参考資料17　基本計画図及び基本計画図補足資
料」はあくまで参考であり、要求水準書を優先しま
す。
なお、「要求水準書　第2細則　2施設整備業務」に
示す【工期別の病床種別病床数（案）】については
記載内容を明確化するため修正いたします。（質問
№055参照）

178 033 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (f) 産科病床は個室が0室となっていますが、基本計画
図の通り、3室必要と考えてよろしいでしょうか。

ご理解のとおりです。
なお、「要求水準書　第2細則　2施設整備業務」に
示す【工期別の病床種別病床数（案）】については
記載内容を明確化するため修正いたします。（質問
№055参照）

179 033 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (g) 【工期別の病床種別病床数（案）】が示されていま
すが、これらはあくまで入札条件であり、設計段階
において変更が生じる可能性があるとのいう理解で
宜しいでしょうか。

ご理解のとおりです。

180 033 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (g) 緩和ケア病棟は不要と考えて宜しいでしょうか。 現段階では緩和ケア病棟は考えていませんが、緩
和ケアチームによる診療は考えています。

181 033 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (g) 片側廊下の場合も2.5ｍ以上確保するのでしょうか。 当該要求水準の意図は、ストレッチヤーによる患者
搬送と車椅子利用者とがすれ違える幅ということで
想定していますので、片側廊下の場合も原則2.5ｍ
以上確保してください。

182 033 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (h) 工期別の病床種別病床数（案）が示されています
が、ここの記述は、要求ではなく、提案するための
指針という程度に理解してよろしいですか？

「工期別の病棟構成（案）」はあくまで入札条件であ
り、設計段階において変更が生じる可能性があるも
のとご理解ください。

183 033 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (h) 診療科別病床数が示されていますが、独立した病
棟を構成できる数に合致しない場合は混合病棟と
して理解し、特に科別の振り分けは応募者におい
ては必要ないものと理解してよろしいですか？

ご理解のとおりです。
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184 033 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (h) 新生児治療室について諸室概要シートでは新生児
特定集中治療室管理料の施設基準に適合すること
を求めていますが、施設基準に合致するためには
人的配置が不可欠で、そうした人員配置に見合う
施設を整備すると他病棟との一体的な運用は考え
にくいものとなります。この点どのように考えればよ
ろしいでしょうか？

運用については、限られた施設の中で、有効かつ
効果的に運用できるように考えています。新生児治
療室についてはまず、施設基準に合致する整備を
してください。

185 033 第2 2 (2) ｲ (ｳ) a (h) 【工期別の病棟構成(案）】について、脳神経外科が
A病棟内でフロア④からフロア③に移動しています
が、意図されている病棟構成の考え方についてご
教示ください。

想定案では、手術部門、救急部門（救命救急セン
ター病棟）、集中治療室が配置されるフロアには、
術前術後の患者搬送や病状急変時の対応等を考
慮し、外科系診療科の病棟を近接させています。ま
た、耳鼻いんこう科や眼科等の科専用診察室等を
必要とする診療科が同一病棟に配置されないよう
配慮し、病棟階の諸室配置が均一化されるよう工夫
しています。
ただし、「工期別の病棟構成（案）」はあくまで入札
条件であり、設計段階において変更が生じる可能
性があるものとご理解ください。

186 034 第2 2 (2) ｲ (ｳ) b (a) 「10看護単位の構成とすること」が求められています
が、P34_【工期別の病棟構成（案）】≪Ⅱ期完成時
≫の表では12病棟の構成になっています。
市が想定されている10看護単位の構成をご教示下
さい。

(質問№170参照)

187 034 第2 2 (2) ｲ (ｳ) b (b) 病棟構成のⅡ期完成時は１２看護単位の構成と
なっていますが、ｂ（ａ）では、10看護単位となってい
ますがご教授下さい。

(質問№170参照)

188 034 第2 2 (2) ｲ (ｳ) b (e) ４床室に分散トイレは設けず、集注化するとあります
が、ここでいう集中化とは共用廊下等に面する病棟
のトイレのことを指し、４床室内にはトイレを設置しな
いとの理解でよろしいでしょうか。

ご理解のとおりです。

189 034 第2 2 (2) ｲ (ｳ) b (g) 重症個室は病院全体で29室とし、各病棟に分散し
て配置とありますが、科毎に想定されている室数が
ございましたら、内訳をご提示願います。

現時点では、科別の内訳はございません。

190 034 第2 2 (2) ｲ (ｳ) b (g) 重症個室29室を除く差額個室につきましても、各病
棟に分散して配置とありますが、科毎に想定されて
いる室数がございましたら、内訳をご提示願いま
す。

（質問№189参照）

191 034 第2 2 (2) ｲ (ｳ) b (g) 基本計画案通り、7Fに個室主体のフロアを想定し
ますか。あるいは、個室数81室を確保しつつ、各病
棟に振り分けることは可能でしょうか。

個室主体のフロアを想定しているわけではありませ
ん。後段についてはご理解のとおりです。

192 034 第2 2 (2) ｲ (ｳ) b (i) 特別個室を１室設けることが求められていますが、
特別個室はⅠ期工事完成時までに設ける必要があ
るのでしょうか。
また、特別個室の設置が望ましいと市が想定されて
いる病棟(診療科)があればご教示下さい。

前段についてはⅡ期工事でもかまいません。
現段階では想定している病棟(診療科)はありませ
ん。

193 034 第2 2 (2) ｲ (ｳ) b (ｊ) 感染症病床については第二種感染症指定医療機
関と考えてよろしいですか？外来部門の感染症対
応診察室から専用エレベータで患者搬送すること
を求めていますが、第二種感染症対応としては過
大な要求と思われます。いかがですか？また、昇降
機計画（案）では飛行場場外離着陸場用との兼用
が歌われていますが、手術フロアに直結しようとす
ると、感染防止と相反するように思われます。どのよ
うに考えればよろしいですか？諸室リスト、諸室概
要シートでは特に陰圧とするような要求はありませ
んが、どのように考えますか？また、排気処理に関
してはどのように考えますか？

最初のご質問に関してはご理解のとおりです。
第二種感染症指定医療機関ですが、昨今の新型イ
ンフルエンザ等の影響を考えると必要と判断し要求
水準書としました。
エレベータについては同時使用はないと判断して
います。
感染症病室については陰圧とするため諸室リストに
追記します。

194 035 第2 2 (2) ｲ (ｳ) b (k) 「病院全体で２室の無菌室（クラス10,000）を一般病
棟内に設けること」が求められていますが、無菌室
はⅠ期工事完成時に設けておくことが求められて
いるのでしょうか。
なお、市の想定では無菌室はP34_【工期別の病棟
構成（案）】≪Ⅰ期完成時≫≪Ⅱ期完成時≫のそ
れぞれの表のどの病棟に設ける前提になっている
のかご教示下さい。

前段についてはⅡ期工事でもかまいません。
現段階では想定している病棟(診療科)はありませ
ん。

195 035 第2 2 (2) ｲ (ｳ) d (a) 新生児治療室は、ＮＩＣＵ、継続保育室はＧＣＵと理
解して宜しいでしょうか。

ご理解のとおりです。

196 035 第2 2 (2) ｲ (ｳ) e (a) 廊下の自動扉の滅菌度合い等の基準はありますで
しょうか。

扉の滅菌度合いについて特に設定しておりませ
ん。
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197 035 第2 2 (2) ｲ (ｴ) a (a) 病棟の出入り口の前室に吸塵器等の設置は考えら
れてますでしょうか。

前室には吸塵器等の設置は考えていませんが、要
求水準書で指定した清浄度を確保する仕様で計画
してください。

198 036 第2 2 (2) ｲ (ｸ) b (c) 「Ｘ線透視撮影装置」は市が別途整備する医療機
器と理解してよいでしょうか。そうであるならば、施設
設計するため、その仕様(荷重・寸法等)をご教示願
います。

「主要機器リスト（案）」を守秘義務対象資料として、
参加資格要件の確認を受けた応募者の代表企業
を通じて、平成22年2月15日以降から提供いたしま
すが、提示内容は主要機器のみの参考機種です。
当該一般名称の機種が過不足なく、収容可能な仕
様(荷重・寸法等)をご検討頂き、ご提案ください。
また、竣工時までのモデルチェンジ、仕様変更など
に関しては本業務契約内で対応いただく範囲となり
ます。

199 036 第2 2 (2) ｲ (ｸ) b (c) 「結石破砕装置及び泌尿器造影装置(URO)」は市
が別途整備する医療機器と理解してよいでしょう
か。そうであるならば、施設設計するため、その仕様
(荷重・寸法等)をご教示願います。

(質問№198参照)

200 036 第2 2 (2) ｲ (ｸ) b (e) 放射線診断のエリアについて「患者の利用する扉
は自動扉とすること」が求められていますが、諸室リ
ストにある診察室２室、各種放射線診断機器の撮影
室１４室にそれぞれ自動扉の設置が必要なのでしょ
うか。

診察室2室以外は自動扉としてください。

201 037 第2 2 (2) ｲ (ｸ) c (b) 将来導入予定のＰＥＴ－ＣＴは、他施設からの薬剤
供給型との理解で宜しいでしょうか。

ご理解のとおりです。

202 037 第2 2 (2) ｲ (ｸ) c (b) 将来的にPET-CTを導入予定のため、機器を確認
の上対応可能とありますが、具体的な機器を提示を
お願いします。

(質問№198参照)

203 037 第2 2 (2) ｲ (ｸ) d (a) 将来的に高精度照射専用装置を導入予定のため、
機器を確認の上対応可能とありますが、具体的な
機器を提示をお願いします。

(質問№199参照)

204 037 第2 2 (2) ｲ (ｸ) d (a) 放射線治療の想定をお教え下さい。 質問の趣旨が放射線治療の参考機種と理解し、回
答しますが、質問№199をご参照ください。

205 037 第2 2 (2) ｲ (ｸ) d (a) 将来的に高精度照射専用装置を導入予定とありま
すが、どのような装置でどこに設置予定かご教示く
ださい。

前段については質問№198をご参照ください。
後段については、設置はⅡ期工事内と考えていま
す。

206 037 第2 2 (2) ｲ (ｹ) b 「Ｘ線透視撮影装置」は市が別途整備する医療機
器と理解してよいでしょうか。そうであるならば、施設
設計するため、その仕様(荷重・寸法等)をご教示願
います。

(質問№203参照)

207 037 第2 2 (2) ｲ (ｻ) a 病理外来で実施される診療機能や診療対象等に
ついてご教示下さい。
また、病理外来はセカンドオピニオン外来とは異な
るものとの理解で宜しいでしょうか。

病理外来は組織診断室で実施することを考えてお
ります。週１日予約制で２～３人程度の患者、家族
に対し、標本を見ながら医師が説明することとして
おります。
後段についてはご理解のとおりです。

208 037 第2 2 (2) ｲ (ｻ) a 病理外来とはどの様な外来を想定していますでしょ
うか。

(質問№207参照)

209 037 第2 2 (2) ｲ (ｼ) a (a) 臨床で標本作成等の計画がありますでしょうか。 臨床での標本作成の計画はありません。

210 037 第2 2 (2) ｲ (ｼ) 病理部門、中央臨床検査部門の運営は「ブランチ
ラボ」形式ではなく病院内スタッフでの運営を想定
されているのでしょうか。また、検査機器の手配は
市が別途発注するということでよろしいでしょうか。
可能であれば検査機器のリストを公表していただけ
ないでしょうか。

前段については、現段階では、ブランチラボは考え
ていません。
後段については質問№198をご参照ください。

211 037 第2 2 (2) ｲ (ｼ) b (ｊ) 小児科、泌尿器科、産婦人科など、尿検査は中央
検査室で行うと考えて宜しいでしょうか。

原則中央検査室において実施します。
試薬等で行える尿検査については、ご質問の外来
で実施することもあります。

212 038 第2 2 (2) ｲ (ｾ) a 薬剤でＳＰＤの採用計画があればお教え下さい。 院内の医薬品の搬送、補充、在庫管理、発注等の
一元的に管理することを考えています。
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213 039 第2 2 (2) ｲ (ｿ) 栄養部門では患者家族への食事（付き添い食）や
保育施設の給食の調理、提供が行われると理解し
ていますが、保険診療の患者給食調理施設で、保
険対象ではない付き添い食や保育施設の給食を
調理・提供することは制度上可能なのでしょうか。
一般的には患者給食の調理施設では付き添い食
等の調理は不可と理解されているため、それを可と
する根拠等がありましたらご教示下さい。

患者給食を調理する場所で保険対象でない人たち
の調理に対する法的規制はありません。食品衛生
法上、児童福祉法上は問題はありません。
入院時食事療法の基準等に係る届出に関する手
続きの扱いについて（保医発第0306010号）の別添
入院時食事療法に係る施設基準等2-ｹに「職員に
提供される食事と患者に提供される食事との区分
が明確になっている。なお、患者に提供される食事
とそれ以下の食事の提供を同一の組織で行ってい
る場合においては、その帳簿類、出納及び献立盛
付りつけなどが明確に区別されている。」との記載
はありますが、不可とされる根拠とは考えられませ
ん。

214 039 第2 2 (2) ｲ (ｿ) a 2行目 可能な限りﾜﾝｳｪｲになるように各諸室を配置とあり
ますが、ﾜﾝｳｪｲついて具体的に想定されていること
をご教示ください。

食材搬入⇒下処理⇒調理⇒盛付⇒配膳車搬送
ELVまでの動線、及び下膳車搬送ELV⇒カート、食
器洗浄室⇒食器棚（パススルー式）までが各々一
方通行となるように工夫されていることが理想と考え
ています。

215 039 第2 2 (2) ｲ (ｿ) d 給食業務で選択メニューの計画はありますか。ある
場合は、どの様な形式をお考えでしょうか。（例え
ば、病床からのタッチパネル形式等）

選択メニューは導入することを考えています。患者
の選択方法については、検討中ですが、病床から
のタッチパネル形式は、現段階では考えていませ
ん。

216 039 第2 2 (2) ｲ (ｿ) e 管理栄養士の食事指導の部屋（会議室）等の想定
はありますでしょうか。

専用の食事指導室を設ける想定はなく、多目的相
談室及び会議室での利用を考えています。

217 039 第2 2 (2) ｲ (ｿ) g 保育園児の給食は業法上可能でしょうか。ご教授
下さい。

(質問№213参照)

218 039 第2 2 (2) ｲ (ﾀ) b
c

待合ホールと中央待合とは同じスペースを指すの
でしょうか。

中央待合は、各診察前待合へ外来患者をスムーズ
に呼び込めるようなスペースと考えています。
待合ホールについては、受付、会計待ちなどに利
用するスペースとして考えています。

219 039 第2 2 (2) ｲ (ﾁ) a ﾍﾞｯﾄﾞ等の保管スペース･･･とありますが、予備として
のﾍﾞｯﾄﾞと思われますが、想定される台数は何台で
しょうか？ご教示ください。

小児用のベッドを含めて、5台程度を想定していま
す。

220 039 第2 2 (2) ｲ (ﾁ) a 洗濯･乾燥スペースについて、現在の設置台数、仕
様、関連備品等をご教示ください。

現市民病院では、洗濯機3台（20ｋｇ：１台、10ｋｇ：2
台）及び乾燥機１台（10ｋｇ）を設置しています。

221 039 第2 2 (2) ｲ (ﾁ) a Ⅰ期完成時は院外倉庫方式を採用とありますが、
院外倉庫方式とはどのような方式なのかご教示くだ
さい。

Ⅰ期工事完了時において想定している院外倉庫方
式とは、原則院内で中央管理する在庫を持たず、
納入業者が直接、各部門に物品を納入する方式で
す。納入業者は各部門の物品使用情報に基づき、
納入量を調整します。

Ⅱ期工事完了時には中央倉庫を整備し、院内で中
央管理する在庫を保管します。中央倉庫では比較
的使用頻度の低い物品を保管し、Ⅰ期工事で整備
する物品管理事務室では、比較的使用頻度の高い
物品を保管することを想定しています。物品管理事
務室における各部門への払出をスムーズに行える
想定としています。

222 039 第2 2 (2) ｲ (ﾂ) b (b) 執務を行う看護師室長室とは各病棟に必要でしょう
か。

看護師長室を管理部門に設け、各病棟はスタッフ
ステーションの中にコーナーを設けて対応してくだ
さい。

223 039 第2 2 (2) ｲ (ﾂ) c (b) 「各診療データは情報のセキュリティ確保（ウィルス
対策含む）やシステム管理の容易さを考慮し、サー
バー室による中央管理を行うこと」が求められていま
すが各診療データの中央管理業務はPFI事業対象
外と思います。
当要求水準はどのように理解すれば良いのでしょう
か。

各診療データの中央管理業務は市の業務となりま
す。ご指摘を踏まえ、要求水準を修正いたします。

224 040 第2 2 (2) ｲ (ﾂ) c (c) サーバー室の容量等の想定はありますでしょうか。
また、サーバー室による中央管理は貴市での業務
という理解で宜しいでしょうか。

各診療データのサーバ室による中央管理は本市の
業務となります。
「サーバ室の容量」がスペースという意味であれば、
「付属資料Ⅲ　諸室リスト」に規定するとおり、70㎡
を想定しています。
電気容量という意味であれば、情報系の電源容量
として200KVA程度を想定しています。
上記以外は、ご理解のとおりです。
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225 040 第2 2 (2) ｲ (ﾂ) c (f) 自家発
電装置

「医療系の自家発電装置と共用で、電算系の自家
発電装置を設置すること。なお、電算系の容量とし
て200ｋVAを確保すること。」と記載されております
が、「・・共用で、」とは、『医療系負荷と電算系（情報
系）負荷は発電機を共用する。即ち１台の発電機で
医療系及び情報系の両負荷に給電する』ことと理
解してよろしいでしょうか。

ご理解のとおりです。

226 040 第2 2 (2) ｲ (ﾂ) d (a) 医局は研修医・レジデントと一般医師と同室で宜し
いでしょうか。また、医局室の配置宴は不要という理
解で宜しいでしょうか。

研修医・レジデントと一般医師は同室で考えており
ます。
後段の質問の医局の配置のレイアウトは必要ありま
せん。

227 040 第2 2 (2) ｲ (ﾂ) d (a) 当直室も平成25年3月末までに引渡しが必要な諸
室であると理解していますが、当直室の平成25年3
月末の収容人員及び必要面積の記載がありませ
ん。
収容人員、必要面積ともに事業者提案の範囲との
理解で宜しいでしょうか。

ご指摘のとおり、当直室も平成25年3月末までに引
渡しが必要な諸室です。
収容人員は2名、必要面積は6㎡とします。
なお、ご指摘を踏まえ、P40「d　医局等」の(a)に示
す表については修正いたします。

228 040 第2 2 (2) ｲ (ﾃ) 院内保育施設の運用曜日・時間等については検討
中とは理解いたしますが、配置計画等の参考のた
めに市のお考えをご教示下さい。

24時間365日の運用を考えております。

229 040 第2 2 (2) ｲ (ﾃ) a 院内保育施設の運営者及び運営時間についてご
教示ください。

運営者は、民間等も視野に入れて検討中です。
運営時間は、基本は24時間を考えています。

230 040 第2 2 (2) ｲ (ﾄ) b 自動販売機の設置が求められている「全体の休憩
室」とは、諸室リスト_s 福利厚生部門の主な職員
サービス施設の休憩室を指しているとの理解で宜し
いでしょうか。

ご理解のとおりです。

231 040 第2 2 (2) ｲ (ﾄ) b 「自動販売機を・・５ヶ所設置可能とすること」とありま
すが、自動販売機の管理、運営自体は市が別途行
うと理解してよいでしょうか。

ご理解のとおりです。

232 040 第2 2 (2) ｲ (ﾄ) b 自動販売機の運用は、事業範囲外との理解で宜し
いでしょうか。

ご理解のとおりです。

233 040 第2 2 (2) ｲ (ﾄ) b 職員食堂の表記がありますが、要求水準書（案）第
１総則に関する質問回答11頁No.93ではレストラン
については設置する予定はありませんと回答があり
ます。職員食堂については、設置され、市が運営す
る想定との理解で宜しいでしょうか。

職員食堂は厨房は設けず、持参した食事をとれる
スペースです。食事を利用しないときは、休憩や会
議など多目的に利用する予定です。

234 040 第2 2 (2) ｲ (ﾄ) b 「全体の休憩室」とはどのような室を想定されている
のでしょうか。

(質問№230参照)
各部門にある個別の休憩室ではなく、共通で職員
全員が利用する休憩室のことです。
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