様式第３―１
豊川市民病院医事等業務委託に係る提案書
１　受託実績

1 ５００床以上の業務受託実績
令和８年４月１日を基準日として過去３年間の（現在継続中のものを含む）全国５００床以上の病院（公立・民間）における業務受託実績を全て記載すること。（記載にあたっては所在地順にて記載することとし、適宜行を追加して作成すること。）
	NO.
	病院名
	所在地
	病床数
	DPC
導入の有無
	電子
ｶﾙﾃ導入の有無
	契約期間
	受託業務

	
	
	
	
	
	
	
	外来受付
	外来会計
	入院会計
	診療報酬請求
	医療情報

管理
	電話交換

	(記載例)
	○○病院
	○県
	○床
	有
	有
	平成○年○月～
令和○年○月
	○
	○
	○
	○
	－
	－

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2 県内業務受託実績
過去３年間の（現在継続中のものを含む）愛知県内の国・公立病院における業務受託実績を全て記載すること。（記載にあたっては、適宜行
を追加して作成すること。なお、（1）で記載された病院も記載すること。）
	NO.
	病院名
	病床数
	DPC
導入の有無
	電子
ｶﾙﾃ導入の有無
	契約期間
	受託業務

	
	
	
	
	
	
	外来受付
	外来会計
	入院会計
	診療報酬請求
	医療情報

管理
	電話交換

	(記載例)
	○○病院
	○床
	有
	有
	平成○年○月～
令和○年○月
	○
	○
	○
	○
	－
	－

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3 　受託責任者経歴等
医事等業務責任者（受託責任者）の業務実績について記載すること。
※病院名の記載は行わないこと。
	実務経験年数
	年
	年齢
	才

	資格等
	

	業務管理実績
	病床数
	　　　　床

	
	業務期間
	年　　月　～　　　　年　　月

	
	導入システム
	□電子カルテ　□オーダリング　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ＤＰＣ適用
	□有　　□無

	
	病床数
	　　　　床

	
	業務期間
	年　　月　～　　　　年　　月

	
	導入システム
	□電子カルテ　□オーダリング　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ＤＰＣ適用
	□有　　□無

	
	病床数
	　　　　床

	
	業務期間
	年　　月　～　　　　年　　月

	
	導入システム
	□電子カルテ　□オーダリング　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ＤＰＣ適用
	□有　　□無

	
	病床数
	　　　　床

	
	業務期間
	年　　月　～　　　　年　　月

	
	導入システム
	□電子カルテ　□オーダリング　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ＤＰＣ適用
	□有　　□無

	
	病床数
	　　　　床

	
	業務期間
	年　　月　～　　　　年　　月

	
	導入システム
	□電子カルテ　□オーダリング　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ＤＰＣ適用
	□有　　□無

	
	病床数
	　　　　床

	
	業務期間
	年　　月　～　　　　年　　月

	
	導入システム
	□電子カルテ　□オーダリング　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ＤＰＣ適用
	□有　　□無


２　医事等業務について
(1) 各業務の運営従事者数、職種構成
	業務区分
	職種名
	配置人数
	医事業務実務経験

５年以上の人数
	診療情報管理士及び

診療報酬請求事務能力認定者の人数

	1 総合案内
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	2 総合受付等
(初診・再診、紹介、再来受付機・支払機操作案内、会計、収納、文書、ｽｷｬﾆﾝｸﾞ等)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	3 ブロック受付
（8箇所）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	4 救急受付
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	5 中央診療受付
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	6 健診
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	7 地域連携
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	8 入院会計
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	9 診療報酬請求
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	10 電話交換
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	


	業務区分
	職種名
	配置人数
	医事業務実務経験

５年以上の人数
	診療情報管理士及び

診療報酬請求事務能力認定者の人数

	11 医療情報管理
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	12 レセプト電算処理
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	13 リハビリテーション科受付等
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	14 その他
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	

	合計
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	


※職種名記載例：統括責任者、主任、正職員、パート職員等を記載すること。
※業務開始時点で確保できる提案人数を記載すること。
※人数記載については、8時間/日・5日/週を1人として換算すること。

※「医事業務実務経験５年以上の人数」及び「診療情報管理士及び診療報酬請求事務能力認定者の人数」は、「配置人数」の内書きとすること。

⑵　仕様書、提案書を円滑に実施することが可能で適正かつ効果的な人員配置について記載すること。（上記(1)の補足等）
	


⑶　診療情報管理士などの有資格者、経験・知識が豊富な人材の継続的な確保（職員採用、育成方針と離職率低減対策を含む）について記載すること。
	


⑷　欠員時のバックアップ体制、制度・運用変更等に伴う委託業務の増減に対する対応について記載すること。
	


⑸　組織全体を管理・監督するための明確な指揮命令系統と連携体制、円滑な業務履行に資する適材適所の人材配置について記載すること。
	


⑹　本社、支社との連携とサポート体制（人為的事故の予防と損害発生時の報告・改善策を含む）について記載すること。
	


⑺　適正かつ積極的な診療報酬請求、DPCコーディング、算定漏れ対策、査定・返戻対策について記載すること。
	


⑻　診療報酬改定、社会保険制度改革等への対応と経営支援への取り組み、経営改善に資する情報の提供について記載すること。
	


　⑼　接遇、個人情報保護、専門知識習得等のための職員に対する教育方針、研修計画、その他患者満足度向上への取り組みについて記載すること。
	


　⑽　苦情（電話対応を含む）、支払相談、院内トラブル発生時の初期対応、報告、改善策等への取り組みについて記載すること。
	


　⑾　大規模災害発生時等の業務遂行方針と協力体制について記載すること。
	


⑿　自由提案（セールスポイント、独自提案等）
※記載内容が提案範囲（業務委託費の積算根拠）に含まれているかどうかについて、提案項目毎に明確に記載すること。
	


３　提案金額

1 見積金額

提案書に記載した運営業務について、仕様書の委託期間における業務委託費の総額を記載すること。
　　医事等業務見積金額　　　　金　　　　　　　　　　円（消費税抜き）
2 業務運営経費（費用明細書）

委託に要する費用について、経費の内訳や積算を具体的に記入すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単価：千円）
	
	項目
	人数（人）
	単価
（月額）
	年額
	委託期間（５年）
の額
	備考

	人

件

費
	職員Ａ
	
	
	
	
	

	
	職員Ｂ
	
	
	
	
	

	
	職員Ｃ
	
	
	
	
	

	
	職員Ｄ
	
	
	
	
	

	
	職員Ｅ
	
	
	
	
	

	
	職員Ｆ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	その他諸経費
	一般管理費
	
	
	
	
	

	
	福利厚生費
	
	
	
	
	

	
	旅費交通費
	
	
	
	
	

	
	職員被服費
	
	
	
	
	

	
	通信費
	
	
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	
	
	

	
	賃借料
	
	
	
	
	

	
	研修費
	
	
	
	
	

	
	雑費
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	


※記入方法
・人件費について、次のような担当職位例（呼称は応募者の任意）に置き換えて記載すること。

	職員Ａ
	総括責任者（マネージャー）

	職員Ｂ
	部門総責任者（サブマネージャー）

	職員Ｃ
	診療情報管理士

	職員Ｄ
	部門責任者（リーダー）

	職員Ｅ
	正職員

	職員Ｆ
	パート職員


・その他諸経費の項目について、必要に応じて追加、修正などして記載すること。

1

