
小松市民病院建設基本計画 【概要版】（素案）

２ 新病院の整備コンセプト

①新たな地域医療構想において求められている役割

• 「急性期拠点機能」を軸に、【治す医療】を担う

• 【治し支える医療】を担う地域の医療機関との連携・再編・集約化を進め、役割分担を明確にする

②新病院の規模（病床数・診療科数）

地域と「共に歩む」、南加賀の拠点病院

当院 【治す医療】
「急性期拠点機能」を軸とした

医療提供機能の整備

地域 【治し支える医療】
当院との更なる機能分化
及び連携・再編・集約化

④施設整備に向けた9本の柱

•公立病院として、小児・周産期・感染症・

救急外来の提供

•パンデミック時にも安全に医療提供可

能な感染対策を整備

•病院BCPの概念を取り入れた災害

に強い施設整備（免震構造、水害に備

えた重要機能の2階以上の配置）

•がんの集学的治療を強化・充実するた

め、無菌室や化学療法ベッドを増床

• 「断らない救急」の実現に向けた救急

関連部門の効率的配置

•職員がやりがいを持てる魅力ある病院

•患者と職員動線の分離

•コミュニケーションが図りやすいスタッ

フコモンズの設置

•地域医療支援病院、紹介受診重点医

療機関として、救急や紹介患者中心の

診療

•地域包括ケアシステムを支える急性

期・高度医療を提供

•快適な環境で、利用しやすい施設を整備

•清潔感のある落ち着いた内装デザイン

を採用し、わかりやすいサインで案内

•医療DXを推進し、診療環境、療養環

境、職場環境の整備と業務効率化を実

現

•当院の取り組みを地域に発信し、「地域

医療DX」を推進

•臨床・教育研修センターの拡張

•小松大学などの教育機関との連携を

強化し、先端技術の研究や開発、臨床

研修を推進

•地域の医療機関との人材交流、施設

や機器の共同利用を促進し、将来の

地域医療を支え続ける持続可能な病

院を目指す

令和７年３月に策定した「小松市民病院建設基本構想」に基づき、新たな病院の整備について、担うべき機能や規模、施

設・設備等を具体化するための諸条件をまとめるために策定した「小松市民病院建設基本計画」の概要について紹介します。

１ 基本理念と基本方針

基本方針

患者さんの人権と権利、そして思いを尊重します
安全で安心な急性期医療・がん医療・予防医療を推進します
救急医療・災害医療の充実に努めます
地域の医療・介護・保健機関とつながる医療を行います
職員の働きがいある職場を目指します

『共に歩む』
患者さんの思いに共感し、多職種チームで症状・情報を共有し、
かかりつけ医と共同で医療にあたり、地域の人々と共生し、共に歩みます。

基本理念 標榜診療科
28科

その他専門
外来 等

258床 新本館 175床
HCU16床、一般135床、
緩和ケア14床、 感染4床、
結核6床

南館 83床
一般83床

高度・救急医療
の強化・充実

災害拠点病院と
しての機能強化

政策医療の推進
（周産、小児、感染）

地域との連携強化
地域包括ケアシステム

患者や家族にとって
やさしく、
利用しやすい病院

職員が
働きやすい病院

産学連携の推進
教育研修の充実

医療DX推進
地域への発信

安定した組織運営
医療提供体制

の構築

③新病院の特徴

病 棟 ：手術・血管造影・HCU・小児・産婦人科病棟の高度医療の集約配置

救 急 ：年間3,500件以上の救急搬送受入、患者動線等を考慮して２階への配置

 外 来 ：一般外来のフリーアドレス診察室の採用

化学療法 ：需要増を見込み20ベッドへの増床

地域医療 ：地域医療支援部門のワンフロア化・相談室の充実

教育研修 ：座学、シミュレーター常設の研修室の設置

管 理 ：多職種とのコミュニケーションが図りやすい管理部門
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３ 新病院の整備概要

施設整備の基本的な考え方及び特徴

‣新本館延べ床面積は最大で20,000㎡とし、コンパクトで機能的な整備を目指します。

‣新本館は、災害時の被害を最小限にするためのフロア構成と免震構造を採用します。

配置計画

‣新本館は、南館東側の駐車場に整備し、新本館の完成後に南館と接続します。

‣旧本館の解体跡地は、駐車場として整備し、広く使いやすい駐車場にします。

‣外構は、救急・サービス・利用者・職員の車両動線ができる限り交錯しないように配慮します。

７ 今後の事業スケジュール（案）

令和８年度に基本設計に着手し、令和9年度以降に実施設計、建設工事と進みます。新本館の整備後、

南館の改修工事及び旧本館の解体工事を行い、駐車場・外構工事を経て、令和14年度中の病院

整備事業の完了を目標に推進していきます。

なお、医療環境や建設市況などにより、計画規模や整備スケジュールが変更になる可能性があります。

近年の病院整備事例や建設物価高騰の状況を加味し、総額287億円程度を見込みます。

事業費は、基本設計、実施設計、建設工事の各段階において縮小を図っていきます。

６ 概算事業費

５ 整備手法について

‣将来的な診療機能や患者数の変化に柔軟に対応できるような可変性を有する構造を採用します。

‣省エネルギー型の設備導入等により、ZEB Oriented（標準の30％以上の省エネ）への適合を目指します。

‣搬送ロボットと連動可能なエレベーター導入など、新しい技術に対応できる設備・構造を採用します。

４ 構造・設備計画について

フロア構成（案）

‣救急、放射線、手術などの救急関連部門は新本館に集約し、緊急手術・検査等に対応しやすい動線を確保します。

‣各病棟は、当院の特徴であるセル看護方式での病棟運用がより行いやすくなる配置、構成とします。

‣外来は、一部をフリーアドレスの診察室とし、運用の効率化を図り、診療体制の見直しを検討していきます。

‣既存の南館と南加賀救急医療センター棟は、最小限の改修により活用を図ります。

‣サウンディング調査などから総合的に比較検討し、「設計・施工分離発注方式」を前提とします。

‣今後の病院建設事業を円滑に進めるため、基本設計中にもサウンディング調査を行い、建設市況の動

向を見定めながら事業を進めていきます。その際、整備手法が変更となる可能性があります。

区分 内容 概算事業費

調査・設計 設計(改修設計含む)・工事監理費 6.5億円

建設工事 建設工事・既存建物改修工事・既存建物解体工事・外構工事費 等 228.5億円

その他 医療機器・医療情報システム等整備費、コンサルタント委託費 等 51.6億円

計 286.6億円

小・産・急性期

※建物配置等については、基本計画段階で
の想定であり、今後の基本設計等によっ
て変更される場合があります。
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