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（様式第１号）

総合評価一般競争入札参加申請書

令和　　年　　月　　日
（あて先）
地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター
理事長　河野　陽一　様


　　　　　　　　申込者　（所在地）
　　　　　　　　　　　　（商号又は名称）
　　　　　　　　　　　　（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　


　総合評価一般競争入札に参加を希望しますので、下記のとおり関係書類を添付して申請します。

１　業　　務　　名　：東千葉メディカルセンター医事業務委託
２　添　付　書　類　：（業者選定実施要領を確認の上、添付する書類についてすべて記
入すること。）

＊　申請者は原則として本店の代表者名で行うこと。
　　支店長等に入札・契約等に関する権限を委任している場合は、受任者名で申請すること。

【担当者】　　所属
　氏名
電話
FAX
電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

※ 現場見学を（　希望する　・　希望しない　）

（様式第２号）

誓　　約　　書

令和 　　年 　　月 　　日

（あて先）
地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター
理事長　河野　陽一　様



   　　　　　　　 　　　　　　所　　在　　地
      　　        　　　　　　商号又は名称
　　  　　　　　　　　　　　  代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
 　　　　　　　　　　　　　  


　今般の東千葉メディカルセンター医事業務委託総業評価一般競争入札に関し、私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律等の規定に抵触する行為は行っていないことを誓約するとともに、今後とも同規定を遵守することを誓約します。
なお、この誓約書の写しが、公正取引委員会に送付されても異議ありません。
　また、東千葉メディカルセンター医事業務委託契約に係る業者選定実施要領に記載された応募資格の要件を満たしていることも併せて誓約します。
（様式第３号の１）
	事業者名
	

	所　在　地
	〒


	代表者名
	

	担当部署
	
	担当者
職氏名
	


	電話番号
FAX番号
	

	E-mail
アドレス
	


	設立年月日
	
	資本金等
	円

	前年度売上高
	
	本年度
予算額
	

	従業員数等
	
	 


	

事業者の概要等
及び主な事業内容

※パンフレット等
の提出による
代替も可



	１　概要・沿革








	
	２　主な事業内容









提案事業者に関する調書


（様式第３号の２）
提案事業者に関する調書（業務受注実績）

令和４年度から令和８年まで（現在継続中のものを含む）における２００床以上の千葉県内の自治体病院における業務受注実績を記載すること。
	NO.
	病院名
	所在地
	病床数
	DPC導入
の有無
	電子ｶﾙﾃ
導入有無
	契約期間
	業務内容
	備考

	(記載例)
	○○病院
	○県○市
	○○○床
	有
	有
	平成○年○月～
平成○年○月
	外来受付、外来会計、診療報酬請求
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	




（様式第４号）

質　問　書

令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター
理事長　河野　陽一　様


商号又は名称
代表者の氏名
　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

東千葉メディカルセンター医事業務委託に関する事項について、次のとおり質問します。

	対　象　事　項

	文 書 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　掲載場所：　　ページ
項 目 名：


	質　問　内　容

	


【記載上の注意】
１　項目欄には、実施要領又は仕様書のどの部分に対する質問かわかるように記載して下さい。
２　用紙は、質問案件ごとにコピーして作成してください。

（様式第６号）
企画提案提出書

（あて先）
地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター
理事長　河野　陽一　様

　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


東千葉メディカルセンター医事業務委託の企画提案書を提出します。
なお、企画提案書の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　（連絡担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　所属部署名
　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ
　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ－mail






（様式第７号）
業務実施体制に関する調書

	事業者名
	



（１）業務責任者の経歴
ア　氏名、経験年数、保有資格等
	氏　名  
	年　齢

	 職　名　

	業務等の経験年数　　　　　　　　年　　　月

	 保有資格（資格名称・認定団体・取得年月日）



イ　業務経歴
	医療機関名（病床数）
	担当業務内容（職名）
	従事期間

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで






（２）業務実施体制
本業務に係る組織体制図を記載してください。
記載にあっては、院内業務実施体制のみならず、本社・支社等との関係性（業務品質維持を目的とした支援体制等）もわかるように記載すること。

	







































（様式第８号の１）
委託業務の具体的な内容・提案に関する調書
	事業者名
	



提案課題１　本業務に係る指揮命令系統や責任体制、支援体制について
業務内容が多岐にわたり、従事者も相当数必要となることから、業務責任者を含む従事者に対する事業者の指揮命令系統や責任体制、欠員発生時のバックアップやサポート体制等の支援体制の有無等について
ア　事業者の指揮命令系統、責任体制（各部署リーダー含む）
イ　事業者の支援体制（欠員補充やバックアップ、サポート体制）
ウ　従事者採用や教育に係る具体的計画（本業務にあたる従事者の採用方法や採用基準、研修・教育計画等の内容・スケジュール）


（様式第８号の２）
委託業務の具体的な内容・提案に関する調書
	事業者名
	



提案課題２　本業務に係る業務別人員配置計画について
適正な業務遂行にあたり計画的な配置が不可欠であることから、1日当たり従事者数（常勤換算）を記載してください。仕様書第３－１－（３）人員配置に示した配置と人数表と必ずしも一致する必要はありませんが、その場合は、備考に理由を記載してください。また、記入欄が不足する場合は、適宜、追加して記載してください。
	業務名
	配置計画（案）
	備考（人数・経験年数・資格等）

	＜記入例＞
受付案内業務
	9.5
	業務担当者は○年以上経験のあるリーダーを中心に○人配置予定。うち○名は○○資格を取得。
来院者の多い午前中を中心に非常勤職員を手厚く配置。

	総括管理業務
	
	

	統括管理補助業務
	
	

	外来算定業務
（外来・歯科）
	
	

	会計収納業務
	
	

	総合案内業務
	
	

	総合受付業務
	
	

	入院受付業務
	
	

	各ブロック受付業務及び
中継業務
	
	

	文書受付業務
	
	

	夜間・休日・祝祭日受付業務
	
	


	電話交換手業務
	
	

	病棟クラーク業務
	
	


※ 配置計画（案）には、今回提案する1日当たり従事者数（常勤換算）を記載してください。

（様式第８号の３）
委託業務の具体的な内容・提案に関する調書
	事業者名
	



提案課題３　事故や災害及び感染症発生時の業務の継続体制について
当センターは災害拠点病院であることも含め、事故や自然災害及び感染症の蔓延等による突発的な患者の増加に対し、通常業務を中断することなく対応する必要があるため、突発的な事象に対応する方法について記載してください。また、その際、出勤することが出来ない従事者がいることが想定されることから、業務継続に関する計画などについて


（様式第８号の４）
委託業務の具体的な内容・提案に関する調書
	事業者名
	



提案課題４　本業務に係る業務品質の向上体制について
本業務の進行管理や点検評価を行う体制、業務品質の管理方法について記載してください。また、業務品質向上の一環として、業務上の課題を抽出し、改善するための仕組みについて
ア　業務の進行管理及び資質向上（業務品質管理）に関する考え方
イ　業務改善を提案する仕組み・流れ
ウ　病院職員とのコミュニケーションに関する考え方



（様式第８号の５）
委託業務の具体的な内容・提案に関する調書
	事業者名
	



提案課題５　診療報酬請求事務の精度向上への対応について
診療報酬制度の改訂による算定要件の変更等が行われるたびに、算定漏れや誤算定による査定等が発生しており、医事課として正確な請求業務を実施していくために逐次対応見直しを行う必要がある。今後の具体的な取り組み方法について。なお、取り組みの一環として、レセプトチェックシステム等の持ち込みが可能な場合は、具体的なシステム名と想定される運用方法について
ア　診療報酬請求精度の向上（請求水準に関する指標設定や品質向上活動、診療報酬改訂への対応等）に向けた具体的な取り組み
イ　査定・返戻及び再審査請求に対する具体的な取り組み
ウ　保留レセプト削減に向けた具体的な取り組み






（様式第８号の６）
委託業務の具体的な内容・提案に関する調書
	事業者名
	



提案課題６　未収金の対する対応について
保険証未確認、追加オーダー及び算定誤りなどにより、後日の追加請求が生じることが未収金の発生する要因の一部となっているが、未然防止策や発生後の具体的な取り組み、未収金に対する効果的な対応について具体的な対応手順を示してください。






（様式第８号の７）
委託業務の具体的な内容・提案に関する調書
	事業者名
	



提案課題７　患者や利用者の満足度向上に向けた取り組み方法について
待ち時間の短縮対策や患者等からの苦情、意見への対応、接遇等の患者や利用者の満足度向上に向けた取り組み方法について
ア　外来患者の会計処理の待ち時間が長くなる場合、会計待機スペースが不足しているため、滞留者の混雑が発生していることから、処理時間の短縮、案内方法等の効果的な対応について
イ　保険証等の資格確認を行っているが、月初めの患者が多い日の午前中の時間帯において確認待ちの行列が発生する頻度が多くみられ、この行列が他の患者の動線を塞ぐなどしていることから、処理時間の短縮、確認及び案内方法等の効果的な対応について






（様式第８号の８）
委託業務の具体的な内容・提案に関する調書
	事業者名
	



提案課題８　外国人患者への対応について
当院は、救急告示病院であることから、外国人患者も多数受信する。患者基本情報、請求方法等の効果的な対応について





（様式第８号の９）
委託業務の具体的な内容・提案に関する調書
	事業者名
	



提案課題９　窓口現金の取り扱いの適正化について
現金集計を要する精算は窓口と自動精算機となっており、釣り銭の用意や確認、収納現金の突合に時間を要していることから、会計時の正確性の向上、迅速な突合等の効果的な対応について





（様式第８号の１０）
委託業務の具体的な内容・提案に関する調書
	事業者名
	



提案課題１０　病院運営の安定化について
医事業務の視点から、収益向上等の病院経営に資する効果的な提案があれば具体的に記載してください。


（様式第９号）

見積書


（あて先）
地方独立行政法人東金九十九里地域医療センター
理事長　河野　陽一　様




　　業 　務 　名　　東千葉メディカルセンター医事業務委託
　　
	金　額
	
	十億
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	



※ 消費税及び地方消費税相当額を除いた額を一枠ごとに算用数字で記入し、頭部に￥をつけてください。
※ 見積書に記載する金額は、業務期間の総額を記載してください。
※ 本見積書とは別に１か月当たり金額（税抜）の積算根拠（人員数や人件費単価、管理経費等の内訳がわかるもの）を、任意書式にて提出してください。

業者選定実施要項及び仕様書に従って、上記の金額のとおり見積りします。


令和　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　在　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
