







姫路市立発達医療センター花北診療所医療事務業務委託
プロポーザル提出書類（提案資料）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　













令和８年８月
姫　路　市

[bookmark: RANGE!B2:J55]提出書類一覧
　提出書類及び提出部数は下記のとおりとする。

	様式番号
	提　出　書　類
	提出部数

	様式第６号
	要求水準に関する誓約書
	原本１部

	様式第７号
	事業実績調書
	原本１部

	様式第８－１号
	提案書①（業務体制）
※添付資料があれば、提案書①の次に添付すること。
	原本１部、写し6部

	様式第８－２号
	提案書②（医療事務の精度向上）
※添付資料があれば、提案書②の次に添付すること。
	原本１部、写し6部

	様式第９号
	提案見積書
	原本１部



○提出書類の作成に当たっては、横書き、片面刷り、文字サイズを１０．５ポイント程度（提案内容を補足する添付資料の文字サイズにおいては指定しない。）とすること。提出の際、表紙・フラットファイル等は不要とする。
○様式８-１、８-２（各添付資料を含む）には、提案者が特定できるような表示及び記載のないものとすること。


（様式第６号）
令和　年　　月　　日

要求水準に関する誓約書


（宛先）姫路市長

　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　 又は受任者名 　　　　　　　　　　　　　　　




[bookmark: _GoBack]令和８年８月１７日付けで公告のありました「姫路市立発達医療センター花北診療所医療事務業務委託」の事業者に決定したときには、公告に規定された要求水準と同等又はそれ以上の水準で本業務の実施に当たることを誓約いたします。




















（様式第７号）
事　業　実　績　調　書

・提案項目「１業務実績」について、過去の業務の履行実績（同一医療機関に対して１年以上継続して履行したものに限る）を記入すること。
	NO
	契約
相手方
	
	契約件名
	診療科
	療育医療事務
（該当/非該当）
	履行期間

	例
	〇〇病院
	
	○○○○○委託
	小児科、リハビリテーション科
	該当・非該当
	R5年4月から
R8年3月まで

	１
	
	
	
	
	
	年　　月から
年　　月まで

	２
	
	
	
	
	
	年　　月から
年　　月まで

	３
	
	
	
	
	
	年　　月から
年　　月まで

	４
	
	
	
	
	
	年　　月から
年　　月まで

	５
	
	
	
	
	
	年　　月から
年　　月まで


※履行開始日が新しいものから順に記入すること。
※記載件数は最大5件までとする。
※履行実績を証明する資料（契約書及び業務内容の分かる書類の写し）を提出すること。



（様式第８－１号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提案書①（業務体制）　
	＊提案項目「２業務体制」「⑴立上げ体制・移行計画」について、別で示すプロポーザル評価基準の具体的評価内容に沿った提案を、本様式片面１枚以内で簡潔にまとめ、作成すること。

	業務履行の体制構築(採用・配置・研修)及び引継ぎに要する期間は十分であり、業務開始直後からの円滑な業務遂行が見込める計画となっているか。
※以下の表をもとに、実施内容や進捗確認の仕組みを適宜追加・編集して作成してください。作成時には記載例部分は削除してください。
	実施内容
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	（例）
	
	
	
	
	
	

	採用
	
	
	
	
	
	

	配置
	
	
	
	
	
	

	研修
	
	
	
	
	
	

	引継ぎ
	
	
	

	
	
	

	・・・
	
	
	
	
	
	


























	＊提案項目「２業務体制」「⑵現場運用体制」について、別で示すプロポーザル評価基準の具体的評価内容に沿った提案を、本様式片面１枚以内 で簡潔にまとめ、作成すること。

	日常運用における人員体制の指揮命令系統について組織図を記載してください。併せて、当診療所と本部・現場間の連絡・報告手法や業務の属人化を回避するための効果的な対策について、具体的に記載してください。





































	＊提案項目「２業務体制」「⑶本部バックアップ体制」について、別で示すプロポーザル評価基準の具体的評価内容に沿った提案を、本様式片面１枚以内 で簡潔にまとめ、作成すること。

	・欠員時の人員確保及び繁忙期の人員体制について具体的に記載してください。








・現場の業務履行に対する本部による品質管理支援方法について具体的に記載してください。








・制度改正・通知等の情報を現場へ展開するまでの手順について具体的に記載してください。








・働きやすい環境整備、定着率向上に向けての取組等について具体的に記載してください。












	＊提案項目「２業務体制」「⑷研修計画・実施体制」について、別で示すプロポーザル評価基準の具体的評価内容に沿った提案を、本様式片面１枚以内 で簡潔にまとめ、作成すること。

	従事者に対して行う、要求水準書（13従事者研修の実施）に定める研修について、以下の表をもとに、実施内容や時期・頻度を具体的に記載してください。
	研修項目
	具体的な研修名・実施内容
	時期・頻度

	受託業務に必要な専門用語などの知識習得に関する研修
	
	

	診療報酬算定及びレセプト点検に関する研修
	
	

	機器操作方法の習得及び操作技術向上のために必要な研修
	
	

	接遇等の資質向上のための研修　　
	

	

	法改正等や業務内容の変更等に伴う研修
	
	

	情報セキュリティ及び個人情報の取扱いに関する研修
	
	

	・・・
	

	

	
	

	

	
	

	




	




















（様式第８－２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提案書②（医療事務の精度向上）
	＊提案項目「３医療事務の精度向上」「⑴外来会計時の算定誤り・請求漏れの発生防止」について、別で示すプロポーザル評価基準の具体的評価内容に沿った提案を、本様式片面１枚で簡潔にまとめ、作成すること。

	外来会計時の算定ミス防止のため、実施した診療・医師の指示内容と請求・入力の一致を確認する方策について具体的に記載してください。


































	＊提案項目「３医療事務の精度向上」「⑵レセプト点検の精度向上と返戻・査定の削減、原因分析」について、別で示すプロポーザル評価基準の具体的評価内容に沿った提案を、本様式片面１枚で簡潔にまとめ、作成すること。

	レセプト点検の精度を上げ、返戻・査定の削減につなげるための方策について具体的に記載してください。





































	＊提案項目「３医療事務の精度向上」「⑶原因分析と再発防止」について、別で示すプロポーザル評価基準の具体的評価内容に沿った提案を、本様式片面１枚で簡潔にまとめ、作成すること。

	上記⑴⑵においてミスが発生した場合の原因分析、結果の把握、是正、効果確認、定着までの運用（PDCA）について具体的に記載してください。







































（様式第９号）

提案見積書
	＊評価項目イ　「提案金額」を記載すること。




件　名　　　姫路市立発達医療センター花北診療所医療事務業務委託





	
	億

	千

	百

	十

	万

	千

	百
０
	十
０
	円
０


提案金額


＊本様式の作成に際しては、以下の点に注意すること。
・提案金額は、千円単位とし、月あたりの額を記入すること。
・提案金額は、消費税及び地方消費税相当額を除いた額を記入すること。
・提案金額の前に、「￥」を記載すること。





