
 

 

 

 

 

 

 

 

 

「加賀市統合新病院建設事業」 

設計施工一括発注・公募型プロポーザル 

審査基準 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 24年 10月 

加 賀 市 

 

 

 

 



目次 

 

１．審査フロー１．審査フロー１．審査フロー１．審査フロー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1    1－1．採点方法について 
 

２２２２．一次審査．一次審査．一次審査．一次審査・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3 2－1．技術提案書評価 2－2．実施体制評価 2－3．地元貢献度評価 2－4．提案価格評価 2－5．総合評価点が同一になった場合  
３．二次審査３．二次審査３．二次審査３．二次審査    ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・10    

3－1．プレゼンテーション評価    

４．三次審査４．三次審査４．三次審査４．三次審査    ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・11 4－1．技術提案書評価 4－2．総合評価点が同一になった場合 



 - 1 -

１．１．１．１．審査フロー審査フロー審査フロー審査フロー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

登録審査 

三次審査 

一次審査 

二次審査 

登録審査 （参加要件の確認） 
技術提案書類提出 提案課題評価① （課題に対して独創性、的確性、実現性を評価） 
登録審査通過者 

総合評価点の算定 総合評価点＝①＋②＋③＋④ 上位５者以内選定 
上位２者選定 要求資料評価 （一次・二次審査よりも詳細な図面等を求め評価） プレゼン評価 （プレゼン力、コミュニケーション力を評価） 最優秀者、次点者の特定 

実施体制評価② （資格、設計又は施工実績、経験等を評価） 価格評価④ （事業費以下か適正価格を評価） 地元貢献度評価③ （地域社会への貢献、地元企業の活用等を評価） 

プレゼン評価 （取組姿勢、プレゼン力、コミュニケーション力を評価） 一次審査評価 （一次審査の総合評価点 ×０．６） 

失格 
YES

NO 



 - 2 -

1111----1111．採点方法について．採点方法について．採点方法について．採点方法について    

各選考委員の得点を集計し、平均化した得点を評価点とする。平均方法については

小数第 2 位を四捨五入の上、算出する。 

ただし、審査の公平性を期すため、選考委員と提案者の関係において、選考委員が

提案者を評価することに対して適切ではないと認められる場合は、技術提案、プレゼ

ンテーション及びヒアリングの点数について、当該選考委員を除いた平均点数を評価

点とする。 
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２２２２．一次審査．一次審査．一次審査．一次審査    登録審査を通過した者について、提案課題に対する提案書、実施体制、提案価格、地元貢献度について加賀市統合新病院建設事業者選考委員会において審査する。一次審査評価は、下記の計算の合計で評価する。  一次審査評価点（120 点）＝実施体制評価点（25 点）＋提案価格評価点（10点） ＋地元貢献度評価点（10点）＋技術提案書評価点（75点）  
2222----1111．．．．技術技術技術技術提案書評価提案書評価提案書評価提案書評価    （１）技術提案書の評価事項（配点 75点×評価係数） 提出された技術提案書に対して「業務の理解度業務の理解度業務の理解度業務の理解度」「的確性的確性的確性的確性（与条件との整合性がとれているか等）」「独創性独創性独創性独創性（将来を見据えた独創的な提案がされているか等）」「実現性実現性実現性実現性（提案内容が理論的に裏づけられており、説得力のある提案になっているか等）」を考慮して総合的に評価する。  評価事項 配 点 １ 本事業の取組み体制 ・実施方針、設計及び施工チームの特徴 ・２つの病院を統合する上での合意形成を図る方策 ・開院までのスケジュール ９ ２ 建設予定地の特性を踏まえた建築計画 ・人、車などのアクセスと駐車場計画 ・周辺の景観・環境との調和 ・看護師養成所や病院の増築スペース等を含めた配置計画 １２ ３ 快適で機能的な空間を実現するための計画 ・全体ゾーニング、部門の配置・動線計画 ・病室の療養環境、スタッフの働きやすい環境計画 ・将来の変化への対応策 １２ ４ 安全を確保するための方策 ・医療安全、院内事故、院内感染対策 ・セキュリティ対策 ・災害時対応 １２ ５ ライフサイクルコストの縮減策 ・省エネルギー化計画 ・メンテナンス計画 ・ランニングコスト低減化対策 １２ ６ 新病院に必要と思われる自由な提案 １８ 合   計 ７５          
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（２）技術提案課題評価方法  ① 技術提案課題１～６は、下記の評価基準により評価する。          ② 技術提案課題６の評価方法 「加賀市医療提供体制基本構想」「加賀市統合新病院建設基本計画」にない新しい発想、他の技術提案課題にない視点で実現性の高いものに対して評価する。なお、自由な提案でないと認められる場合又他の技術提案課題と重複している場合は評価しない。 

評価 評価基準 評価係数 A 優良 １．０ B 良好 ０．８ C やや良好 ０．６ D 普通 ０．４ E 不十分 ０ 
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2222----2222．実施体制評価．実施体制評価．実施体制評価．実施体制評価    （１）実施体制評価（配点 25点）  提出された企業及び配置予定技術者に対して評価する。 
 評価項目 評価事項 配点（２５点） 

企業 設  計 一般病床300床以上の病院新築又は増築の実施設計完了実績 ２ ６ 免震構造物実施設計完了実績 １ 建  設 一般病床300床以上の病院新築又は増築の実施設計完了実績 ２ 免震構造物施工完了実績 １ 
配置予定技術者 

管理技術者 資 格 ― ２ 実 績 ２ 
主任技術者 

建築意匠担当 資 格 ― ２ 実 績 ２ 建築構造担当 資 格 １ ２ 実 績 １ 電気設備担当 資 格 １ ２ 実 績 １ 機械設備担当 資 格 １ ２ 実 績 １ 工事監理担当 資 格 ― １ 実 績 １ 監理技術者 資 格 １ ２ 実 績 １ 現場代理人 資 格 １ ２ 実 績 １ 電気設備工事担当 資 格 １ ２ 実 績 １ 機械設備工事担当 資 格 １ ２ 実 績 １ 
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① 企業実績評価（配点 6点） ア 平成 14 年度以後、日本国内において元請として、一般病床 300 床以上の病院の新築又は増改築の実施設計業務又は施工を完了した実績（配点各 2点×評価係数） 
 設計及び施工実績数 評価係数 ４件以上 １．０ ３  件 ０．８ ２件以下 ０．６    イ 平成 14 年度以後、日本国内において元請として、免震構造建築物の実施設計業務又は施工を完了した実績。（配点各１点×評価係数） 

 設計及び施工実績数 評価係数 ４件以上 １．０ ３  件 ０．８ ２件以下 ０．６ 
 ② 管理技術者実績評価（配点 2点×評価係数） 平成 14 年度以後、日本国内において、一般病床 300 床以上の病院の新築又は増築の実施設計を完了した実績 

 業務実績数 評価係数 ３件以上 １．０ ２  件 ０．８ １  件 ０．６ 
 ③ 各主任技術者資格評価（配点 1点×評価係数） 
 専門分野 評価する技術者の資格 評価係数 構造 構造設計一級建築士 １．０ 一級建築士 ０．８ 機械設備 電気設備 設備設計一級建築士 １．０ 一級建築士又は建築設備士 ０．８ 
 ④ 監理技術者、現場代理人資格評価（配点 1点×評価係数） 

 

 

 

 

専門分野 評価する技術者の資格 評価係数 工事監理 一級建築士 １．０ 一級建築施工管理技士 ０．８ 
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⑤ 電気及び機械設備工事担当者資格評価（配点 1点×評価係数） 
 

 

 

 

 ⑥ 各主任技術者（工事監理を除く）実績評価（配点 1点（意匠担当２点）×評価係数）   平成 14 年度以後、病院の新築又は増改築工事の実施設計業務を完了した実績 
 

 

 

 

 ⑦ 工事監理主任技術者実績評価（配点 1点×評価係数） 平成 14 年度以後、日本国内において、一般病床 300 床以上の病院の新築又は増築の実施設計を完了した実績 
 

 

 

 

 

 ⑧ 監理技術者実績評価（配点 1点×評価係数） 平成 14 年度以後、日本国内において、一般病床 300 床以上の病院の新築又は増築工事を監理技術者の立場で 1年以上従事した実績 
 

 

 

 

 

 ⑨ 現場代理人実績評価（配点 1点×評価係数） 平成 14 年度以後、日本国内において、病院の新築又は増築工事を現場代理人の立場で 1 年以上従事した実績 
 

 

 

 

 

 

専門分野 評価する技術者の資格 評価係数 電気設備工事 機械設備工事 設備設計一級建築士 １．０ 一級電気（管）施工管理技士 ０．８ 
業務実績数 評価係数 ３件以上 １．０ ２  件 ０．８ １  件 ０．６ 
業務実績数 評価係数 ３件以上 １．０ ２  件 ０．８ １  件 ０．６ 
業務実績数 評価係数 ３件以上 １．０ ２  件 ０．８ １  件 ０．６ 
業務実績数 評価係数 ３件以上 １．０ ２  件 ０．８ １  件 ０．６ 



 - 8 -

⑩ 電気及び機械設備工事担当者実績評価（配点 1点×評価係数） 平成 14 年度以後、日本国内において、病院の新築又は増改築工事を電気（機械）設備工事担当者の立場で従事した実績        
2222----3333．．．．地地地地元元元元貢献度貢献度貢献度貢献度評価評価評価評価  地元貢献度評価は次の項目について評価を行う。（配点 10 点） （１） 加賀市との災害協定参加意思の有無（配点 1点） 加賀市との災害協定に参加の意思があるか。      （２） 加賀市内の技能士等の活用の有無（配点 2点） 以下の計算方法により算出した値（小数第二位を四捨五入し、小数第一位まで）を評価点とする。技能士活用の有無＝2点×（提案された技能士の人数/技能士採用人数が最大）  （３） 地元企業活用について（配点 6点） 以下の計算方法により算出した値（小数第二位を四捨五入し、小数第一位まで）を評価点とする。地元企業活用度＝6点×（提案された金額/地元企業発注金額※が最大） ※ 発注予定金額は、加賀市内に本店又は本社を置く企業への発注予定金額とする。 地元企業発注金額＝①＋②＋③ ① 地元企業への発注工事予定金額 ② 地元企業からの建設資材調達予定金額 ③ 地元企業からの物品等の購入予定金額  （４） 竣工引渡し後の地元企業を活用したメンテナンス体制（配点 1点） 竣工引渡し後、新病院の維持保全を行うため、地元企業又は技術者等を指導・育成し、メンテナンス体制を構築する計画はあるか。 
 

 

 

 

 

業務実績数 評価係数 ３件以上 １．０ ２  件 ０．８ １  件 ０．６ 
参加の有無 評価係数 有 １．０ 無 ０ 

計画の有無 評価係数 有 １．０ 無 ０ 
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2222----4444．．．．提案提案提案提案価格評価価格評価価格評価価格評価     提案された価格は、以下の計算方法により算出した値（小数第二位を四捨五入し、小数第一位まで）を評価点とする。（配点 10 点）  提案価格評価＝10点×（最低価格※/提案された価格） 
※ 技術提案書提出者のうち、最も低く提案された価格をいう。    

    

2222----5555．．．．総合評価点が同一になった場合総合評価点が同一になった場合総合評価点が同一になった場合総合評価点が同一になった場合        総合評価点が同一になった場合は、以下の方法により順位付けを行う。 ① 技術提案書評価の高い者とする。 ② 価格評価の高い者とする。 上記①②も同点の場合には、各々が二次審査へ進むことができる。  
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３．二次審査３．二次審査３．二次審査３．二次審査    一次審査を通過者について、提案課題に対する提案書のプレゼンテーション及びヒアリングを行う。二次審査評価は、下記の計算の合計で評価する。   二次審査評価点（100 点）＝一次審査評価点×0.6（72 点）＋プレゼン評価点（28点）  3333----1111．プレゼンテーション評価．プレゼンテーション評価．プレゼンテーション評価．プレゼンテーション評価    （１）二次審査項目及び配点（配点×評価係数） 評価項目 評価事項 配点 プレゼンテーション ヒアリング 取組姿勢、コミュニケーション力 取組姿勢が強く感じられるか 質問に対して回答が明快で、かつ迅速か ８ 提案内容、プレゼンテーション力 技術提案書書類の説明、内容・表現を補足するための追加説明が実現性、的確性、創造性があるか ２０ 一次審査評価点×０．６ ７２ 合   計 １００     （２）二次審査の評価は、下記の評価基準により評価する。                                        
評価 評価基準 評価係数 A 優良 １．０ B 良好 ０．８ C やや良好 ０．６ D 普通 ０．４ E 不十分 ０ 
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４．三次審査４．三次審査４．三次審査４．三次審査    二次審査を通過者について、一次審査より詳細な図面等及びプレゼンテーション及びヒアリングを行う。三次審査評価は、下記の計算の合計で評価する。なお、課題については通知なく追加もしくは変更する場合がある。   三次審査評価点（100 点）  4444----1111．技術提案書評価．技術提案書評価．技術提案書評価．技術提案書評価    （１）三次審査の評価事項（配点×評価係数） 提出された技術提案書に対して「業務の理解度業務の理解度業務の理解度業務の理解度」「的確性的確性的確性的確性（与条件との整合性がとれているか等）」「独創性独創性独創性独創性（将来を見据えた独創的な提案がされているか等）」「実現性実現性実現性実現性（提案内容が理論的に裏づけられており、説得力のある提案になっているか等）」を考慮して総合的に評価する。  

技術提案 ヒアリング審査 

評価事項 配点 全体に関すること 全体工程 ・設計業務、建設業務、移転業務の全体工程が効率的な提案となっているか。 １０ 
設計に関すること 

建築計画 ・各部門の所要室数は適切か。 ・業務の効率化、動線の短縮化に配慮した部門配置・階層構成となっているか。 
４０ 

病棟計画 ・患者の療養環境や病院スタッフの動線の短縮化に配慮した病棟計画となっているか。 構造計画 ・大規模災害時においても医療継続ができ、将来の医療変化にも対応できる計画となっているか。 設備計画 ・経済的で信頼性、耐久性が高く、メンテナンスが容易な計画となっているか。 安全計画 ・医療安全や院内感染に対して十分な対策がされているか。 ・災害時の安全確保及び、診療機能維持できる計画となっているか。 施工に関すること 施工計画 ・無事故、無災害を達成するために十分な対策を講じているか。 ・騒音・振動・粉塵等に配慮されているか。 ・建設廃棄物の再資源化に積極的か。 ・施工品質の確保のための具体的な方策が示されているか。 ４０ 維持管理に関すること ライフサイクルコスト計画 ・竣工後の的確な中長期保全計画及び修繕計画が示され、地元企業を生かしたメンテナンス体制となっているか。  １０ 合   計 １００ 
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（２）三次審査の評価は、下記の評価基準により評価する。         4444----2222．総合評価点が同一になった場合．総合評価点が同一になった場合．総合評価点が同一になった場合．総合評価点が同一になった場合     総合評価点が同一になった場合は、二次審査を上位で通過したものを最優秀者とする。              

評価 評価基準 評価係数 A 優良 １．０ B 良好 ０．８ C やや良好 ０．６ D 普通 ０．４ E 不十分 ０ 


