
天童市民病院医事業務委託プロポーザル実施要項 

 

第１ 目的 

この要項は、天童市民病院の医事業務（以下「本業務」という。）を委託する

に当たり、天童市民病院医事業務仕様書に基づく医事業務について、医事業務に

係る事業者（以下「事業者」という。）から企画提案を受け、最も適切な事業者

を当該業務の受託候補者として選定することを目的とする。 

 

第２ 業務概要 

１ 発注者 天童市長 新関 茂 

２ 業務名 天童市民病院医事業務 

３ 業務場所 山形県天童市駅西五丁目２番１号（天童市民病院内） 

４ 業務内容 別紙「天童市民病院医事業務仕様書」（以下「仕様書」とい

う。）による。 

５ 委託期間 令和８年４月１日から令和１１年３月３１日まで（３年間） 

６ 見積り金額限度額 １４６，５００千円（３年間の消費税抜きの金額） 

 

第３ 受託候補者の選定方法 

 １ 発注者は、本業務の参加者（以下「参加者」という。）を公募する。 

 ２ 参加者は、本業務に関する企画提案書その他の関係書類を提出するとともに、

発注者による参加資格の審査において失格となった者を除き、天童市民病院

医事業務委託プロポーザル審査会（以下「審査会」という。）において企画

提案書に関するプレゼンテーション（以下「プレゼン」という。）を行う。 

 ３ 審査会は、参加者の企画提案書及びプレゼンの内容を審査し、本業務の受託

候補者を選定する。 

 ４ 審査会の審査項目、着眼点及び配点は別表のとおりとし、総合的に最高点を

得た参加者を受託候補者とする。なお、最高点が同点の場合は、見積金額の

低い参加者を受託候補者とする。また、最高点を得た参加者が本業務の受託

を辞退した場合は、次点の参加者を受託候補者とする。 

 ５ プレゼンは、次により実施する。 

  (1) 日時 令和７年１１月１３日（木） 午後２時開会 

  (2) 場所 天童市民病院３階「会議室」 

(3) 日程、参加人数等 

ア １事業者当たりの説明は３０分以内、質疑は２０分以内、合計５０分以

内とし、プレゼンの順番は発注者が別途参加者に通知する。 

イ 参加者が１事業者のみの場合においてもプレゼンを実施する。 

   ウ １事業者当たり参加人数は、４人以内とする。 



(4) プレゼンの方法 

ア プロジェクター、スクリーン及び音響は発注者が準備し、パーソナルコ

ンピュータは参加者が準備する。 

イ 参加者は、企画提案書に基づき、パワーポイント等により、プレゼンを

行う。 

 ６ 発注者は、審査会の審査結果を書面により、令和７年１１月２１日（金）ま

でに参加者に通知する。なお、審査結果に対する異議申立は一切受け付けな

い。 

 

第４ 参加者の資格 

本業務に関する参加者は、次に掲げる要件を全て満たす者とする。 

１ 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当

しないこと。 

２ 会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続開始の申立て又

は更生手続を行っていないこと。 

３ 民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立て又

は再生手続を行っていないこと。 

４ 山形県内において、病院の医事業務について受託実績があること。 

５ 仕様書に定める医事業務を確実に実施できること。 

６ 天童市から入札参加停止措置及び入札参加除外措置を受けていないこと。 

７ 個人情報の保護に関する方針、規程等を定めていること。 

 

第５ 失格事項 

  参加者が次のいずれかに該当する場合は失格とする。 

 １ 企画提案書の提出後において参加者の資格要件を満たさなくなったとき。 

２ 本業務に関する見積り金額限度額を超える委託料の提案を行ったとき。 

３ 提出された書類に虚偽の内容を記載したとき。 

４ 提出期限までに企画提案書を提出しなかったとき。 

５ プレゼンを欠席したとき。 

６ 本業務の受託に関して談合等の不正があったとき。 

７ 天童市及び天童市民病院の関係法令に抵触したとき。 

 

第６ 参加に要する費用及び提出書類の取扱い 

 １ 本業務の参加に要する一切の費用は、参加者の負担とする。 

 ２ 参加者が発注者に提出した書類は、返却しない。 

 

 



第７ 関係書類の提出 

１ 提出期限 令和７年１０月３１日（金） 午後５時必着 

２ 提出先 天童市民病院事務局 

３ 提出方法及び入手方法 

(1) 関係書類の提出は、使送又は郵送とする。なお、郵送の場合は書留郵便

とし、提出期限必着とする。 

(2) 書類提出の受付は、土曜日、日曜日及び祝日を除く午前９時から午後５

時までとする。 

  (3) 関係書類の様式、本業務の実施要項その他の必要書類は天童市民病院に

おいて交付を受けるか、又は天童市民病院のホームページからダウンロード

すること。 

４ 提出書類 

(1) 参加申込書（様式第１号） １部 

(2) 反社会的勢力排除に関する誓約書（様式第２号） １部 

(3) 会社概要説明書（事業者の様式による。） １部 

(4) 財務諸表（事業者の様式による。） 

 直近決算時の貸借対照表及び損益計算書 １部 

(5) 個人情報の保護に関する方針、規程等（事業者の様式による。） １部 

(6) 企画提案書（事業者の様式による。） ８部 

  企画提案書に記載する事項は、次に掲げるとおりとする。 

 ア スタッフの確保対策 

 イ スタッフの管理体制 

   ウ 診療報酬請求事務及び未収金の管理 

   エ 患者サービスの向上 

   オ スタッフの研修体制と評価体制 

   カ 病院運営の支援体制 

   キ 医事業務の受託準備と業務引渡しの対応 

   ク 医事業務の受託実績 

ケ 委託料の見積り金額 

     外来業務、入院業務及び健診業務の業務毎の見積り金額の内訳を記載す

ること。 

コ 本院に対する事業者独自の提案 

 

第８ 本業務の契約締結 

発注者は、第３の規定により選定した受託候補者を優先交渉権者とし、本業務

の契約の締結に関する協議を行い、当該協議が整った場合において、改めて当該

受託候補者から本業務の随意契約に係る見積書を徴取の上、契約を締結するもの



とする。ただし、当該協議が不調となった場合は、次点の者と当該契約の締結に

関する協議を行う。 

 

第９ 本業務に関する質疑 

１ 本業務に関する質疑については、天童市民病院医事業務委託プロポーザル質

疑書（様式第３号）により受け付ける。なお、審査会の構成員及び本業務の参

加者に関する質疑は受け付けない。 

２ 本業務に関する質疑の受付期限は令和７年１０月２３日（木）午後５時まで

とし、質疑の提出方法は電子メール（メールアドレスは第１０に記載）又はフ

ァクシミリによるものとする。 

３ 期限内に受け付けた質疑に対する回答については、令和７年１０月２８日

（火）までに回答する。 

 

第１０ 問合せ及び連絡先 

  天童市民病院事務局 〒994-0047 山形県天童市駅西五丁目２番１号 

Tel：023-654-2511  Fax：023-654-2510 

Email：tenbyou@topaz.plala.or.jp  HP：tendo-city-hospital.jp 

mailto:tenbyou@topaz.plala.or.jp


別表（第３関係） 
 

審 査 項 目 審 査 の 着 眼 点 配点 

1 
スタッフの確

保対策 

(1) 良質かつ継続的なスタッフの確保 

(2) スタッフの欠員に対する応援体制 

(3) 配置予定総数に対する有資格者の割合 

(4) 診療情報管理士の配置又は支援 

(5) スタッフへの定期的な医療事務研修の実施 

(6) 地元の人材の活用 

10 

2 
スタッフの管

理体制 

(1) スタッフの効率的な人員配置計画 

(2) 管理責任者及び部門責任者の配置 

(3) 指揮命令系統、連絡体制及び責任の明確化 

(4) 本社及び支店の支援体制 

10 

3 

診療報酬請求

事務及び未収

金の管理 

(1) 定期的な監査、指導その他のチェック体制 

(2) 査定、返戻及び再審査請求の原因分析と対応 

(3) 返戻率及び査定率の向上に関する対策 

(4) 算定漏れ、算定誤り防止及び精度の向上対策 

(5) 未収金の発生防止及び未収金回収に関する取組 

(6) 病院職員に対する疑義対応、情報提供及び助言 

10 

4 
患者サービス

の向上 

(1) 患者サービスと接遇の向上に関する取組 

(2) 患者の意見、苦情等に関する管理体制 

(3) 患者満足度調査の実施及び結果に係る改善対策 

(4) 事故、トラブル、緊急時等の危機管理の構築 

10 

5 

スタッフの研

修体制と評価

体制 

(1) スタッフの育成、研修制度及び指導体制の構築 

(2) 個人情報の取扱いに係る対応方針、規程等整備 

(3) 医事業務の質の向上の取組及び評価体制の構築 

10 

6 
病院運営の支

援体制 

(1) 病院の各種委員会及び会議への参加 

(2) 病院の経営及び業務の改善に関する支援 

(3) 診療報酬改定時の対応と病院職員への研修実施 

(4) 施設基準及び各種加算の取得に関する支援 

(5) 医事業務のマニュアル、作業日程表等の整備 

10 

7 
業務受託準備

と業務引渡し 

(1) 業務受託に係る準備体制の構築と日程の調整 

(2) 円滑な業務の引渡しに関する対応や人材の引継 
5 

8 
医事業務の受

託実績 

(1) 同規模病院での受託実績 

(2) 県内での受託実績 
5 

9 
委託料の見積

り金額 

(1) 令和８年４月１日から令和１１年３月３１日ま

での３年間の年度毎及び合計の委託料の見積り金

額 

(2) 業務ごとに積算根拠の内容 

20 

10 
事業者独自の

提案 

(1) 本院に対する事業者独自の提案 

(2) その他の医事業務、患者サービス向上対策 
10 

合 計 点 数 100 



様式第１号（第７関係） 

 

令和  年  月  日 

 

天童市長 新関 茂 様 

 

 

（参加者） 

法人の名称及び 

代表者の職氏名         代表者の印 

 

天童市民病院医事業務委託プロポーザル参加申込書 

 

私は、天童市民病院医事業務委託プロポーザル実施要項を遵守するとともに、同

実施要項に規定する参加者の資格を満たしており、下記の必要事項を記入の上、別

添のとおり関係書類を添付して、みだしのプロポーザルに参加を申し込みます。 

また、参加申込み後において、参加者の資格を有しないことが判明したとき、及

び参加者資格を有しなくなったときは速やかに貴職宛てに申し出るとともに、受託

事業者として不選定、取消し等の処分を受けることがあっても、異議申立てをしな

いことを誓約します。 

 

記 

 

法人の所在地 〒 

連絡責任者の職氏名  

連絡先の電話番号  

ファクシミリ番号  

電子メールアドレス  

 



様式第２号（第７関係） 

 

令和  年  月  日 

 

天童市長 新関 茂 様 

 

 

（参加者） 

法人の所在地  

法人の名称及び  

責任者の職氏名              印 

 

 

反社会的勢力排除に関する誓約書 

 

 

当事業所は、自ら（主要な出資者、役員、及びそれに準ずる者を含む。）が暴力

団、暴力団員、準構成員、暴力団関係企業、特殊知能暴力集団の関係者その他公益

に反する行為をなす者（以下「暴力団員等」という）でないこと、及び下記のいず

れにも該当しないことを表明し、かつ、暴力団員等を利用しないことを誓約します。  

 

記 

 

１ 暴力団員等が経営を支配していると認められる関係を有すること。 

 

２ 暴力団員等が経営に実質的に関与していると認められる関係を有すること。 

 

３ 自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える

目的をもって不当に暴力団員等を利用していると認められる関係を有すること。  

 

４ 暴力団員等に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなどの関与をしてい

ると認められる関係を有すること。 

 

５ 役員又は経営に実質的に関与している者が暴力団員等と社会的に非難されるべ

き関係を有すること。 

 



様式第３号（第９関係） 

 

令和  年  月  日 

 

天童市長 新関 茂 様 

 

 

（参加者） 

法人の所在地  

法人の名称及び  

責任者の職氏名              印 

 

天童市民病院医事業務委託プロポーザル質疑書 

 

質疑の内容 

  

担当者の職氏名   

連絡先の電話番号   

ファクシミリ番号   

電子メールアドレス   

 



令和７年１１月  日  

 

（参加者） 様 

 

                       天童市長 新 関   茂    

 

 

天童市民病院医事業務委託プロポーザルの参加について（通知） 

 

 

 先に申込みのありました、みだしのことについて、「天童市民病院医事業務委託

プロポーザル実施要項」に基づき、下記により、企画提案書に関するプレゼンテー

ションを実施しますので御参加くださるようお願いします。 

 

記 

 

１ 日時 令和７年１１月１３日（木） 午後２時開会 

 

２ プレゼンテーションの順番 

 事業者の名称 開 始 時 刻 

１ 株式会社 〇〇 午後２時 

２ 株式会社 〇〇 午後３時 

 

３ 留意事項 

(1) 開始時刻の５分前まで御来院の上、天童市民病院３階「家族控室」にお越

しください。 

(2) 企画提案書の審査結果につきましては後日書面により通知します。 

 

 

担当  天童市民病院事務局  

TEL 023-654-2511 

FAX 023-654-2510 

Email：tenbyou@topaz.plala.or.jp 

 

mailto:tenbyou@topaz.plala.or.jp


市病 第     号 

令和７年１１月  日 

  

（事業者） 様 

 

                   天童市長 新 関   茂  

 

天童市民病院医事業務委託プロポーザル審査結果通知書 

 

 先に企画提案書の提出がありました、みだしのプロポーザルの審査結果について、

下記のとおり通知します。 
 

記 

 

１ 業務名 天童市民病院医事業務 

 

２ 審査結果 

 (1) 受託候補者 〇〇 

 (2) 評価点 

事業者の名称 評価点 

 点 

 点 

 

３ 受託候補者の特定理由 

令和７年１１月１３日（木）に開催したみだしの審査会において、天童市民病

院医事業務委託プロポーザル実施要項に基づき審査及び評価を行った結果、評価

点の高い参加者を上記のとおり受託候補者として特定しました。 

 

４ その他 

受託候補者として特定された参加者は、契約手続の準備を進めますので、次の

担当まで御連絡ください。 

 

担当  天童市民病院事務局  

TEL 023-654-2511 

FAX 023-654-2510 

Email：tenbyou@topaz.plala.or.jp 

 

mailto:tenbyou@topaz.plala.or.jp

