（様式５）
令和年月日

横浜市病院事業管理者

住所
商号又は名称
代表者職氏名



提案書
　


　次の件について、提案書を提出します。

件名： 















連絡担当者
所　属　
氏　名　
電　話　
ＦＡＸ　
E-mail　
（要領－１）
年　月　日

　横浜市病院事業管理者

	所在地
	商号又は名称
	代表者職氏名

質　問　書

業務名： 横浜市立脳卒中・神経脊椎センター医事業務委託

	質　　　問　　　事　　　項

	


	回答の送付先
	担当部署：
	担当者名：
	電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail　：


注：質問がない場合は質問書の提出は不要です。



（要領‐２）
会社概要
会社の概要を記載すること。
	ＩＳＯの取得状況
（有の場合はＩＳＯの種類，登録番号及び登録活動範囲を記載すること。）
	
有　・　無
	種類，登録番号及び登録活動範囲




	プライバシーマーク認定の有無
（有の場合は認定番号を記載すること。）
	
有　・　無
	認定番号

































（要領－３）
業務受託実績
１　全国の300床以上の病床数を有する病院における、令和２年度から５年度までの医事業務の受託実績について、すべて記載すること。ただし、20件を超える場合は、神奈川県内の病院との契約を優先的に記載するものとし、それ以外については件数を記載すること。
２　DPCの欄には、対象病院の場合には「○」と記載し、準備病院の場合には「△」を記載すること。
３　受託範囲の欄については、仕様書７で示した医事業務のすべてを受託している場合には「全部」と記載し、受託していない業務がある場合には「受託していない業務名」を記載すること。
４　受託実績には、下請け、労働者派遣契約は含めないこと。
	
	病院名
（所在地）
	DPC
	病床数
(病床内訳)
	契約年月日
及び契約期間
	配置人数
	受託範囲

	
	【記載例】
○○病院
(神奈川県横浜市)
	○
	300床
(一般300床)
	令和２年４月１日
～現在
	統括責任者　*人
業務責任者　*人
作業従事者　*人
	電話交換業務

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




（要領－４）
従事者の資格及び経験
統括責任者、業務責任者の資格及び経験を提案すること。
	氏名（フリガナ）


	生年月日
	所属・役職

	所有資格（資格名、主催団体、取得年月日）

	





	経歴（病院名、従事内容、従事期間）　※統括責任者、業務責任者、作業従事者の区別を記載すること。

	【記載例】〇〇病院、窓口受付業務（業務責任者）、令和２年４月～現在まで（４年間）



























（要領－５）
当該業務の従事者配置計画、組織図
（１）従事者配置計画を提案すること。
	業務名
	人数（名）
※業務責任者、作業従事者に分けて記載すること。
	配置についての考え方
※経験年数、役割、立場、休憩等の交代等の各業務を遂行するにあたって考慮した点を記載すること。

	【記載例】
窓口受付業務
及び診療費徴収業務
	業務責任者　２名
作業従事者　５名

	窓口受付業務と診療費徴収業務に責任者を１名ずつ配置する。作業従事者として、窓口対応２名、会計受付・徴収業務１名、書類受付１名、午前中の繁忙期や休憩対応のため１名を配置する。など

	窓口受付業務
及び診療費徴収業務
	




	

	診療報酬請求業務
（入院）
	




	

	病棟等クラーク業務
	




	

	病歴室業務
及び診療情報管理業務
	




	

	救急外来受付業務
	




	

	電話交換業務
	




	

	計
	



	



（要領－５）
当該業務の従事者配置計画、組織図
（２）組織図を記載すること。












































（要領－６）
人材確保の考え方、体制・育成計画
　人材確保の考え方、育成計画について具体的に記載すること。












































（要領－７）
緊急時・非常時の対応
　事故発生の予防策や災害発生等緊急時・非常時の対応について、具体的に記載すること。












































（要領‐８）
患者サービス向上の考え方
待ち時間対策や接遇などの患者サービス向上に関する考え方、取組、体制について、業務との関連も含めて具体的に記載すること。










































（要領－９）
レセプト点検並びに返戻、査定防止の考え方・取組・体制（査定率の目標値を含む）
　診療報酬の確保に関する取組を具体的に記載すること。











































（要領－10）
レセプト請求精度向上の考え方・取組・体制
　診療報酬の確保に関する取組を具体的に記載すること。











































（要領－11）
未収金の発生防止と回収への取組・体制
　未収金発生防止策、発生後の管理方法、回収への取組等について具体的に記載すること。












































（要領－12）
個人情報保護及び情報セキュリティの考え方・取組・体制
個人情報保護及び情報セキュリティの考え方、取組、体制を具体的に記載すること。











































（要領－13）
ワーク・ライフ・バランスに関する取組
ワーク・ライフ・バランスに関する取組について記載すること。また、「次世代育成支援対策推進法」、「女性の職業生活における活躍の推進に関する法律」等に基づく認定の取得（くるみんマーク等）や「よこはまグッドバランス賞」の認定取得があれば記載し、認定が確認できるものを添付すること。










































（要領－14）
その他、追加提案
その他、仕様書に示していない新規追加提案等があれば記載すること。
















































