
 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和６年度 

医療扶助適正化事業にかかる診療報酬等明細書内容点検業務 

 

 

公募型プロポーザル実施要領 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和６年１月 

福祉局くらし支援課 



 

１ 業務名称 

 医療扶助適正化事業にかかる診療報酬等明細書（以下「レセプト等」という。）内容点検業務 

 

２ 目 的 

 レセプト等にかかる内容点検業務については，生活保護医療扶助においても継続して実施してきてい

るところであるが，その方法をより効果的にすることが求められている。 

 本プロポーザルは，豊富な経験・実績を兼ね備えた専門の事業者に，その技術力や創意工夫を凝らし

た，より効率的・効果的な点検手法を企画・提案してもらうことにより，効果的な医療費扶助の適正実

施を実現するためのものである。 

 

３ 業務内容 

 別紙仕様書のとおり 

 ただし，今回プロポーザルで採用された企画提案に基づき神戸市福祉局くらし支援課と協議を行った

うえで，必要に応じて仕様書の内容を変更することがある。 

 

４ 契約期間 

 令和６年 4月 1日から令和７年 3月 31 日までの 1 年間 

 

５ 上限額（総額） 

 5,676,000 円（消費税及び地方消費税を含む） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



６．事業者選定に参加する者に必要な資格 

（１）事業者選定参加資格は、下記のア～エをすべて満たす事業者とする。 

ア 次に掲げる神戸市契約規則第３条及び第３条の２をすべて満たすこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

神戸市契約規則（抜粋） 

第３条 一般競争事業者選定には、特別の理由がある場合を除くほか、当該事業者選定に係る契約を締結する能力を

有しない者及び破産者で復権を得ない者を参加させることができない。 

２ 一般競争事業者選定に参加しようとする者が次の各号のいずれかに該当すると認められるとき（不動産の売却に係る

一般競争事業者選定にあっては、本市における不動産の売却に係る契約手続において次の各号のいずれかに該当

すると認められるとき）は、その者について３年以内の期間を定めて一般競争事業者選定に参加させないものとする。

その者を代理人、支配人その他の使用人又は事業者選定代理人として使用する者についても、また同様とする。 

（１） 契約の履行に当たり、故意に工事若しくは製造を粗雑にし、又は物件の品質若しくは数量に関して不正の行為をし

たとき。 

（２） 競争事業者選定又はせり売りにおいて、その公平な執行を妨げたとき又は公正な価格の成立を害し、若しくは不正

の利益を得るために連合したとき。 

（３） 落札者が契約を締結すること又は契約の相手方が契約を履行することを妨げたとき。 

（４） 地方自治法（昭和 22 年法律第 67 号）第 234 条の 2 第 1 項の規定による監督又は検査の実施に当たり職員の職

務の執行を妨げたとき。 

（５） 正当な理由がなくて契約を履行しなかつたとき。 

（６） この項（この号を除く。）の規定により一般競争事業者選定に参加できないこととされている者を契約の締結又は契

約の履行に当たり代理人、支配人その他の使用人として使用したとき。 

３ 前２項に定めるもののほか、一般競争事業者選定に参加しようとする者は、次に掲げる資格を備えなければならな

い。ただし、不動産その他の物件を売却するときその他特別な理由があるときは、この限りでない。 

（１） 国税（法人税又は所得税及び消費税をいう。）及び地方税について未納の税額がないこと。 

（２） 前号に掲げるもののほか、市長が定める資格 

第３条の２ 一般競争事業者選定に参加しようとする者は、前条第３項ただし書に該当するときを除き、市長 

が定めるところにより、一般競争事業者選定に参加する者に必要な資格を有するか否かに関する認定に関す 

る申請書を市長に提出して、その認定を受けなければならない。 

２ 市長は、前項の認定をしたときは、当該申請者に対し、書面により通知を行うものとする。 

３ 市長は、第１項の認定を受けた者が営業の全部又は一部に関する権利義務を承継し、かつ、その承 

継を受けた者（以下「承継人」という。）がその営業に現に従事しているときは、その承継人からの 

申請により同項の認定の承継を認めることができる。 

４ 市長は、第１項の認定を受けた者が同項の資格を有しなくなつたとき又は不正の手段により同項の 

認定を受けたときは、同項の認定を取り消すことができる。 

５ 市長は、前項の規定により第１項の認定を取り消そうとするときは、当該取消しの名宛人となるべ 

き者について、意見を述べる機会を与えなければならない。ただし、市長が特にその機会を与える必 

要がないと認めるときは、この限りでない。 

<参考>神戸市契約事務等からの暴力団等の排除に関する要綱（抜粋） 

第３条 神戸市契約規則（昭和 39 年 3 月規則 120 号。以下「契約規則」という。）第３条第３項（同規則第１５条において準

用する場合を含む。）に規定する市長が定める資格（第１条に規定する目的に係るものに限る。）は、暴力団及び暴力団

員と社会的に非難されるべき関係を有していないこととする。 



イ  本事業者選定の公募開始日から事業者選定日までの間に、神戸市指名停止基準要綱（平

成６年６月 15 日市長決定）に基づく指名停止措置を受けていないこと。 

ウ  神戸市契約事務等からの暴力団等の排除に関する要綱（平成 22 年５月 26 日市長決定）

に基づく除外措置を受けていないこと。 

エ  資本関係や役員の兼務等がある関連会社等も含め，保険医療機関や保険薬局等において，

報酬請求事務を行っていない者であること。 

  オ  プライバシーマークの使用を許諾されていること。または個人情報保護に関する規定の

整備及び体制があること。 

 

７ スケジュール 

参加申請･質問受付開始 令和６年１月 22 日（月）～令和６年２月５日（月） 

質問に対する回答の発送 令和６年２月６日（火） 

参加資格通知の発送 令和６年２月７日（水） 

企画提案書提出 令和６年２月８日（木）～令和６年３月１日（金） 

プレゼンテーション及びヒアリング 令和６年３月８日（金） 

審査結果 令和６年３月 11 日（月） 

 

８ プロポーザル参加にあたっての手続き 

(１) 参加申請の手続き 

ア 参加申請受付期間 

令和６年１月 22 日（月）から令和６年２月５日（月）まで（神戸市の休日を定める条例（平成

３年３月条例第 28号）第２条第１項各号に掲げる本市の休日を除く。） 

午前８時 45 分から午後５時 30分まで（正午から午後１時までを除く。） 

イ 提出書類 

① プロポーザル参加申請書兼誓約書（様式１） 

 ② 委任状（代表者以外の者が申請する場合のみ）任意様式 

③ 事業経歴書及び業績報告書（直近事業年度までの経歴・沿革・業績を記載） 任意様式 

④プライバシーマーク登録証写し（登録が無い場合は、個人情報保護に関する規定の整備及び体

制の状況が分かる資料） 

⑤ 共同企業体での参加を希望する場合は、共同企業体結成届出書（様式８） 

  ※ 共同企業体で参加する場合は、⑤を作成のうえ、①②の書類は代表事業者について、③④

の書類は構成事業者すべてについて提出すること。 

  ※ 同一の事業者及びその関連事業者（「財務諸表等の用語、様式及び作成方法関する規則」

（昭和 38 年大蔵省令第 59 号）第８条に規定する親会社及び子会社、同一の親会社をも

つ会社、並びに一方の事業者の代表権を有する者が他方の事業者の代表権を有する者を

現に兼ねている関係にある事業者をいう。以下同じ。）が複数の提案をすることは認めら

れない。 

ウ 提出方法 

提出書類は郵送（必着）または電子メールにより当課まで提出することとし，ＦＡＸ，持参に

よる提出は受け付けない。 

※提出先電子メールアドレス：hogo_iryou@office.city.kobe.lg.jp 

mailto:hogo_iryou@office.city.kobe.lg.jp


 電子メールによる提出の場合は、各提出書類を PDF でご提出ください。 

    メールタイトルを「【参加申請】Ｒ６診療報酬等明細書内容点検業務プロポーザル」と記載す

ること。 

(２) 質問事項の受付及び回答 

ア 質問受付期間 

令和６年１月 22 日（月）から令和６年２月５日（月）まで（神戸市の休日を定める条例（平成

３年３月条例第 28号）第２条第１項各号に掲げる本市の休日を除く。） 

午前８時 45 分から午後５時 30分まで（正午から午後１時までを除く。） 

イ 質問受付及び回答の方法 

質問は電子メールにより提出すること。受け付けた質問については，令和６年２月６日（火）付

けで，すべてのプロポーザル参加申請者に一括して回答する。 

※提出先電子メールアドレス：hogo_iryou@office.city.kobe.lg.jp 

メールタイトルを「【参加申請】Ｒ６診療報酬等明細書内容点検業務プロポーザル」と記載する

こと。 

(３) プロポーザル参加資格の審査及び通知 

ア プロポーザル参加申請の提出書類により参加資格を審査し，その結果を令和６年２月７日（水）

付けで電子メールで通知する。 

イ プロポーザル参加資格を認めなかった申請者には，理由を付して電子メールで通知する。 

 

９ 企画提案書の提出 

(１) 提出期間および受付時間 

  令和６年２月８日（木）午前８時 45 分から令和６年３月１日（金）午後５時 30分まで 

(２) 提出書類 

ア 企画提案書提出届（様式２） 

イ 企画提案書（様式３） 

ウ 業務実施体制（様式４） 

エ 見積書（様式５） 

オ 業務実績調書（様式６） 

カ プレゼンテーション出席予定者名簿（様式７） 

 (３) 提出方法 

   提出書類は電子メールにより当課まで提出することとし，ＦＡＸ，持参，郵送による提出は

受け付けない。 

（２）に示した書類を PDF で、下記アドレスに送付すること。なお、企画提案書等に別添資

料がある場合は PDF またはパワーポイント形式で送付すること。 

※提出先電子メールアドレス：hogo_iryou@office.city.kobe.lg.jp 

 (４) 留意事項 

  ・ア 企画提案書提出届（様式２）及び、カ プレゼンテーション出席予定者名簿（様式７）につ

いては、単独の PDF ファイルで提出すること 

  ・イ～オについては、会社名を記載せずに作成すること 

  ・メールタイトルを「【会社名】R６診療報酬等明細書内容点検業務プロポーザル」と記載する

こと 

mailto:hogo_iryou@office.city.kobe.lg.jp
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１０ プレゼンテーション及びヒアリング 

   提出された書類をもとに，業務の実施方法等についてプレゼンテーション及びヒアリングを行う

ものとする。 

   ◆ 日時及び場所 

    令和６年３月８日（金） 

    開催方法等については，参加者に別途個別通知する。 

 

１１ 審査方法 

（１) 審査方法 

  審査については，提出書類の内容をもとに，本プロポーザル選定委員会において審査基準に基

づき行い，最も評価の高い１社を選定する。 

 

(２) 審査基準 

  審査基準は次に示す観点から総合的に判断し，公平かつ客観的な審査を行う。また、評価項目ご

との点数を合計し、最高得点者を選定する。なお、応募事業者数に関わらず、6 割以上の得点を

有することを選定基準とする。 

 

  評価項目                        

 ア 業務実績 

イ 業務目的及び業務内容の理解度 

業務遂行にあたっての総合的な視点，姿勢 

ウ  レセプトデータの管理及びセキュリティ対策 

エ  点検効果金額 

 オ 業務実施体制 

点検手法の内容，的確性，実現性，独創性 

 カ 地元優先性 

キ 見積金額の妥当性 

(３) 配点表 

 別紙のとおり 

 

１２ 審査結果の通知 

    審査結果は令和６年３月 11 日（月）付けで，採否にかかわらず電子メールで通知する。 

 

１３ その他 

(１) 本契約は単価契約とし，委託費の支出は実績による出来高払いとする。 

(２) 企画提案書の作成に要する費用は，事業者の負担とする。 

(３) 提出された書類は，選考結果にかかわらず返却しない。なお、提出書類や選考結果（不採用と

なった事業者等の名称・審査結果を含む）は神戸市情報公開条例に基づき情報公開の対象となる

ことを了承のうえ提出すること。 

(４) 提出された企画提案書は，事業者に無断で使用しない。 



(５) 提出された企画提案書の差替え及び訂正並びに期限後の提出は認めない。 

(６) 提出された書類に虚偽の申請があった場合は，当該企画提案書は無効とする。 

(７) 申請後に提案者が本プロポーザル参加資格要件を満たさなくなった場合は，当該企画提案書は

無効とする。 

(８) 申請中または選定後に提案者が本プロポーザル参加資格要件を満たさなくなった場合は，当該 

企画提案書は無効とする。また選定後の場合、次順位の事業者を選定する。 

(９) 契約締結後，当該契約の履行期間中に契約者が神戸市契約事務等からの暴力団等の排除に関す

る要綱に基づく除外措置を受けたときは，契約の解除を行うことがある。 

(10) このプロポーザルによる契約は，本契約に係る神戸市の令和６年度予算成立を前提とし，令和

６年４月１日付けで行う。予算が成立しなかった場合は，本プロポーザルは無効とする。ま

た，当該業務の仕様の確定についても同様とする。 

 

１４ 提出先・問い合わせ先 

  〒６５０－８５７０ 神戸市中央区加納町６－５－１ 神戸市役所１号館５階 

   神戸市福祉局くらし支援課医療担当 

  ＴＥＬ：０７８－３２２－５２０２ 

 電子メール hogo_iryou@office.city.kobe.lg.jp 

  

mailto:hogo_iryou@office.city.kobe.lg.jp


配 点 表 

≪採点方法≫ 

項目ごとに評価し，それぞれの点数を合計して１５０点満点で総合評価し，最高得点者を 

選定する。 

評 価 項 目 配 点 

業務実績 ２０ 

業務目的及び業務内容の理解度，業務遂行にあたっての総合

的な視点，姿勢 
４０ 

レセプトデータの管理及びセキュリティ対策 １０ 

点検効果金額 １０ 

業務実施体制，点検手法の内容，的確性，実現性，独創性 ４５ 

地元優先性 １５ 

見積金額の妥当性 １０ 

合 計 １５０ 

 

  



様式１ 

令和  年  月  日 

プロポーザル参加申請書兼誓約書 

 

神 戸 市 長  あて 

所在地（住所） 

名称又は商号 

代表者職氏名                           

 

令和６年度「医療扶助適正化事業にかかる診療報酬等明細書内容点検業務」のプロポーザルに参加したい

ので、申請します。 

なお、次に掲げる事項について、事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

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者であること。 

２  プロポーザル参加申請時において、神戸市指名停止基準要綱に基づく指名停止措置を受けていない

こと。 

３  神戸市契約事務等からの暴力団等の排除に関する要綱に基づく除外措置を受けていないこと。 

４  資本関係や役員の兼務等がある関連会社等も含め、保険医療機関や保険薬局等において、報酬請求

事務を行っていない者であること。 

５  プライバシーマークの使用を許諾されていること。または個人情報保護に関する規定の整備及び体制

があること。 

６  仕様書に基づき、信義に従い誠実に業務を履行できること。 

 

【添付書類】 

□ 委任状（代表者以外の者が申請する場合のみ） 

□ 事業経歴書及び業績報告書      

□ プライバシーマーク登録証写し（登録が無い場合は、個人情報保護に関する規定の整備及び体

制の状況が分かる資料） 

□ 共同企業体での参加を希望する者は、共同企業体結成届出書（様式８） 

※法人登記簿謄本は、神戸市入札参加資格の登録をしている場合は不要。 

 

【担当者連結先】 

役 職 名                                             

氏 名                                             

電 話 番 号                                             

Ｆ Ａ Ｘ 番 号                                             

メールアドレス                                            



 

様式２ 

 

令和  年  月  日 

 

企画提案書提出届 

 

 

神 戸 市 長  あて 

 

所在地（住所） 

名称又は商号 

代表者職氏名                           

 

令和６年度「医療扶助適正化事業にかかる診療報酬等明細書内容点検業務」のプロポーザルについて、企

画提案書を下記のとおり提出します。 

 

記 

提出書類 

① 企画提案書（様式３）  

② 業務実施体制（様式４）  

③ 見積書（様式５）  

④ 業務実績調書（様式６）  

⑤ プレゼンテーション出席予定者名簿（様式７） 

 

 

 

 

 

【担当者連結先】 

役 職 名                                             

氏 名                                             

電 話 番 号                                             

Ｆ Ａ Ｘ 番 号                                             

メールアドレス                                            



 

様式３ 

企画提案書 

本業務にあたり，次の項目について具体的に記入してください。（別紙添付可） 

１ 貴社の本業務に対する取組方針 

医療扶助の現状や課題を的確に把握し，効率的・効果的に医療扶助適正化を推進し

ていくための取組方針を記載してください。 

 

  



 

様式３ 

企画提案書 

本業務にあたり，次の項目について具体的に記入してください。（別紙添付可） 

２ 限られた期間内に大量のレセプトを確実に点検する具体的な方法 

 



 

 

様式３ 

企画提案書 

本業務にあたり，次の項目について具体的に記入してください。（別紙添付可） 

３   レセプトの種別（医科・歯科・調剤）ごとの効果的な点検方法 

 



 

様式３ 

企画提案書 

本業務にあたり，次の項目について具体的に記入してください。（別紙添付可） 

４ 費用対効果 

効果額の見込みを根拠及び計画を含め記載してください。レセプト件数1,200,000件あ

たりで算出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

様式３ 

企画提案書 

本業務にあたり，次の項目について具体的に記入してください。（別紙添付可） 

５ 仕様書記載の業務内容及び成果物の様式等の中で，効率化を図るために変更・改善

した方が良いと思われる点があればその内容及び理由。 

 

 



 

様式３ 

企画提案書 

本業務にあたり，次の項目について具体的に記入してください。（別紙添付可） 

６ 支払基金が実施している突合点検・縦覧点検を踏まえた点検方法 

 

 



様式３ 

企画提案書 

本業務にあたり，次の項目について具体的に記入してください。（別紙添付可） 

７ その他医療扶助適正化を図る観点から，仕様書記載の業務内容以外でより効果的な

点検項目・独自の点検手法等の提案。 

 

  



様式３ 

企画提案書 

本業務にあたり，次の項目について具体的に記入してください。（別紙添付可） 

８ レセプトデータ等の管理方法及びセキュリティ対策。 

 

 



様式４ 

業務実施体制 

業務を実施する際の実施体制を記入すること。（別紙添付可） 

 作業主任候補者氏名と体制表 

（点検担当者の人数，同業務にかかる経験年数，保有資格の有無・種類） 

 問題発生時の対応 

 



 

様式５ 

見積書 

仕様書に基づき次の現目ごとに記入すること。 

また，提案内容により新たな作業が発生し別途費用が必要な場合は，当該作業に

かかる費用についても考慮のうえ記入すること。 

 

項目 

年間予定件数 

（件） 

 

単価 

（消費税抜き／円） 

 

金額（円） 

内

容

点

検

業

務 

単月点検 1,200,000   

縦覧点検 1,200,000   

合計 
 

※ 数量（予定件数）は現時点での予定であり，状況により変動する場合があります。 

※ 契約は単価契約とし，委託費の支出は実績による出来高払いとなります。 

※ 施設使用料として月額 83,000 円を請求額から控除します。 



 

様式６ 

業務実績調書 

過去３年間（令和２年度～令和４年度）において，貴社が他自治体又は保険者等でレセプト等にかかる内容点

検業務を行った実績について，次の点に留意のうえ記入してください。生活保護にかかる業務実績の場合は、発

注者名欄に「生活保護」と明記ください。 

◆ 件数が著しく多い場合は，他生活保護実施機関，他自治体，契約金額が高い保険者の優先順位で概ね上位１０

位までを記入すること。 

発注者名 契約期間 点検件数 再審査請求率 査定率 

   年   月 

～   年   月 

   

   年   月 

～   年   月 

   

   年   月 

～   年   月 

   

   年   月 

～   年   月 

   

   年   月 

～   年   月 

   

   年   月 

～   年   月 

   

   年   月 

～   年   月 

   

   年   月 

～   年   月 

   

   年   月 

～   年   月 

   

   年   月 

～   年   月 

   

   年   月 

～   年   月 

   

   年   月 

～   年   月 

   

※ 再審査請求率及び査定率等の点検効果の実績を差し支えのない範囲で記載してください。 

※ 別紙添付可 

  



様式７ 

 

令和  年  月  日 

 

プレゼンテーション出席予定者名簿 

 

 

令和６年度「医療扶助適正化事業にかかる診療報酬等明細書内容点検業務」指名型プロポーザルに

関するプレゼンテーションへの出席予定者は，下記のとおりです。 

 

 

記 

 

 

 

所属及び役職 氏    名 備    考 

   

   

※ 出席予定者は２名まででお願いします。 

 

  



様式８ 

 

令和  年  月  日 

共同企業体結成届出書 

 

神 戸 市 長  宛 

共同企業体名 

                   代表者 所 在 地 

 商   号 

代表者氏名 

件名 医療扶助適正化事業にかかる診療報酬等明細書内容点検業務 

 上記件名の入札に参加するため，共同企業体を結成し，下記のとおり代表者及び代表者の権限を構成員

全員一致で定めましたので，別紙共同企業体協定書（写し）を添え，届け出ます。 

  

共

同

企

業

体 

名   称  

所 在 地  

代 表 者  

共同企業体の構成

員 

（共同企業体の代

表者含む） 

所 在 地 

商   号 

代表者氏名 

所 在 地 

商   号 

代表者氏名 

所 在 地 

商   号 

代表者氏名 

共同企業体の成立，

解散の時期及び存

続期間 

令和 年 月 日から発注者の承認がある日まで。ただし，当共同企業体が

上記件名の落札者とならなかったときは，当該件名に係る契約が締結された日

に解散するものとします。また，当共同企業体の構成員の加入，脱退又は除名

については，事前に神戸市の承認がなければこれを行うことができないものと

します。 

代表者の権限 

１ 入札参加申請に関する件 

２ 神戸市との契約締結に関する件 

３ 経費の請求受領に関する件 

４ その他契約に関する件 

その他 

１ 本届出書に基づく権利義務は他人に譲渡することはできません。 

２ 代表者の権限に属する事項以外の事項については，構成員全員で構成する

運営委員会において，多数決により決するものとします。 

 


