


　第１章　病院概要

　　１．所在地および名称
郵便番号　933-8550
	住　　所　富山県高岡市宝町4番１号
	施設名　高岡市民病院

　　２．医療機関コード
　　　　医療機関コード		１６１０２１０９１４
　　　　歯科医療機関コード	１６３０２３０４７０

　　３．医療機関概要
　　　（１）組織機能		市長（開設者）、院長、副院長
医療局（内科、循環器科、リウマチ科、精神神経科、神経内科、
消化器内科、小児科、外科、整形外科、形成外科、
脳神経外科、胸部・血管外科、皮膚科、泌尿器科、
産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、
放射線科・核医学科、歯科口腔外科、麻酔科・集中治療科、
人工透析、手術室、中央滅菌室、救急治療室）
看護部（看護科）
医療安全管理室
医療情報部（病歴管理室、医師事務作業補助室、情報システム管理室）
地域医療部（地域医療連携室、医療相談室、がん相談支援センター）
検診部（検診・健康管理室）
薬剤部（薬剤科）
検査部（検査科）
放射線部（放射線技術科）
栄養管理部（栄養管理課）
医療機器管理センター（臨床工学科）
事務部（総務部、経営管理室、医事課）
　　　（２）点数表種別		医科・歯科
　　　（３）診療科目		内科、循環器科、リウマチ科、精神神経科、神経内科、消化器内科、
小児科、外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、胸部・血管外科、
皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテーシ
ョン科、放射線科・核医学科、歯科口腔外科、麻酔科・集中治療科
（計２１診療科）
　　　（４）病床数		４７６床
				一般（４０８床：うち開放型病床１０床含む）、精神（５０床）、
結核（１２床）、感染症（６床）
　　　（５）診療受付時間		午前８時３０分～午前１１時３０分
　　　　　　　　　　　　　　　　　午後1時３０分～午後4時
　　　（６）休診日		土、日、祝祭日、12月29日～1月3日





　　４．基礎数値
	
	平成23年度
	平成24年度

	入院
	延患者数
	133,967人
	130,782人

	
	1日平均患者数
	366.0人
	358.3人

	
	病床利用率
	76.9％
	75.3％

	
	平均在院日数
	16.1日
	15.9日

	外来

	延患者数
	234,369人
	230,365人

	
	1日平均患者数
	960.5人
	940.3人

	
	初診患者数
	41,503人
	41,073人

	
	1日平均患者数
	170.1人
	167.6人



　　５．現状の業務量

	
	平成２３年度
	平成２４年度

	薬剤
	調剤件数
	119,362件
	100,019件

	
	院外処方箋
	101,405枚（84.6％）
	105,662枚（91.6％）

	
	薬剤管理指導件数
	3,724件
	4,480件

	検査
	検査件数
	1,468,959件
	1,523,953件

	
	外注検査件数
	29,840件
	31,119件

	放射線

	一般撮影
	39,812件
	37,100件

	
	CT
	16,146件
	17,168件

	
	MRI
	3,832件
	3,966件

	
	放射線治療
	3,175件
	3,089件

	リハビリ

	脳血管疾患等Ⅱ
	12,511件
	12,627件

	
	運動器Ⅰ
	―
	10,224件

	
	運動器Ⅱ
	9,512件
	1,476件

	
	呼吸器Ⅰ
	731件
	821件

	
	摂食機能療法
	5,212件
	6,411件

	栄養
	特別食加算食数
	101,067件
	106,531件

	
	栄養指導件数
	1,271件
	1,562件

	手術件数（手術室施行）
	3,257件
	3,233件

	人工透析件数（透析室）
	4,826件
	4,956件

	分娩件数
	257件
	231件

	内視鏡検査件数
	6,771件
	6,762件











　第２章　基本要件

　　１．病院情報システム更新の目的

　　平成１９年１０月に稼働した現行の「病院情報システム」は、ハードウェアの耐用年数が期限切れ
を迎えており、安定した医療の提供に影響が出るため、ハードウェアの交換とソフトウェアのバージ
ョンアップ更新を実施する。

(1)　現状の問題点（更新の必要性）
　　①サーバ機の法定耐用年数の５年を過ぎている（サポート停止になる）
　　②医事・会計サーバ部品の在庫が全国で厳しい状況にある
　　③画像データ容量の増大で、システムのレスポンスが遅い
　　④マイクロソフト社製WindowsXPのサポートが、平成２６年４月で中止が決定

(2)　次期システムに求めるもの
　　①地域医療連携の更なる強化➪紹介、逆紹介情報の管理、他院との病病連携、救急時の情報提供
体制の充実
　　②安全なシステムの継続的な安定稼働➪データバックアップ体制を構築、診療情報保存の効率化
　　③良質な医療提供及びチーム医療の推進➪診察待ち時間有効利用、レスポンス改善、操作性の向
上、患者満足度向上等



　　２．病院情報システムの稼働時期

　　（１）病院情報システム稼働時期
　　　　　本院では、現行医事会計システムの保守部品枯渇など課題があるため、平成２５年度内での
医事会計システムの稼働を予定している。その他の病院情報システムに関しては平成２６年度内の
稼働を予定している。

※上記本稼働予定とは違うシステム稼働を提案する場合は、具体的な対処法及び稼働時期を提案
すること。


　　３．注意点

　　　端末機、プリンター、周辺機器等のハードウェア(サーバ機、ネットワーク機器を除く)の調達及び整備
配置については、当該プロポーザルとは別に競争入札方式により業者選定を行うものとする。
　　　但し、医事システムの開発用に必要な端末機器（パソコン、プリンター等）は含める。







　第３章　募集概要

　　１．病院情報システムの構築範囲
　　病院情報システムのシステム構成およびシステム構築範囲は以下の通りとする。

　　（１）基幹システム関係
　　　・電子カルテシステム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	利用者管理
	利用者認証
利用権限管理
	電子カルテシステム
オーダリングシステム

	外来・病棟
患者管理
	外来受付患者管理
予約患者管理
病棟入院患者管理
移動予定患者一覧
病床管理
	

	患者情報管理
	患者基本情報
患者詳細情報
	

	オーダ
	処方・注射オーダ
検体検査オーダ
細菌検査オーダ
生理検査オーダ
放射線検査オーダ
内視鏡オーダ
予約オーダ
病理検査オーダ
処置オーダ
リハビリオーダ
透析オーダ
手術依頼・麻酔依頼・輸血依頼オーダ
指導オーダ
入院・移動・給食オーダ
指示簿
	

	検査結果・
レポート参照
	検体検査結果参照
画像検査結果参照
各種レポート参照
	

	カルテ
	病名・プロブレム
経過記録
テンプレート・シェーマ
サマリ作成・管理
文書作成・管理
カルテ印刷
辞書機能
ナレッジデータ機能
セット入力機能
カルテ簡易参照機能
カルテ時系列参照機能
付箋機能
代行承認機能
研修医カルテ承認機能
利用者間情報伝達
	

	クリニカルパス機能
	パス作成
バリアンス管理
アウトカム管理
パス評価
	

	リスクマネジメント
機能
	リストバンド発行
リストバンド認証
注射実施時認証
輸血実施時認証
	

	DPC対応機能
	DPC登録
DPCシミュレーション
DPCマスタメンテナンス
	

	チーム医療支援機能
	（NST）アセスメント・回診記録
褥瘡管理計画書
栄養管理計画書
リハビリ実施計画書
	

	化学療法支援
機能
	抗がん剤オーダ
化学療法予約管理
レジメン作成
	

	処方注射オーダ
チェック機能
	処方オーダ登録時チェック
注射オーダ登録時チェック
	



　　　・診療情報DWH(データウェアハウス）システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	診療情報検索
	カルテ記事検索
カルテ記事参照
統計処理
	診療情報DWHシステム



　　　・看護支援システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	看護業務
	患者情報
看護計画
各種指示受け
オーダ実施
看護記録
ワークシート
オーダリング連携
チーム医療機能
褥瘡管理患者一覧（褥瘡管理）
危険因子評価票（褥瘡管理）
褥瘡対策計画書（褥瘡管理）
褥瘡リスクアセスメント票・褥瘡予防治療
計画書（褥瘡管理）
褥瘡経過記録（褥瘡管理）
褥瘡発生報告書（褥瘡管理）
褥瘡発生統計（褥瘡管理）
転倒・転落アセスメント
ＳＧＡ入力
栄養管理計画入力
栄養再評価入力
ＮＳＴ介入患者一覧
	看護支援システム

	看護管理業務
	外来看護日誌
病棟看護日誌
各種月報
	



　　（２）部門システム関係　　
　　　・看護部門システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	看護勤務管理
	勤務予定表
勤務実績表
夜勤看護加算管理
超過勤務管理
看護人事管理
統計
	看護勤務管理システム



　　　・臨床検査部門システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	検体検査
病理検査
細菌検査
	受付・照会
検査準備
検査機器連携
結果・報告
外注検査
統計
精度管理
オーダリング連携
	検体検査システム
病理検査システム
細菌検査システム

	輸血
	患者情報管理
輸血業務
輸血検査業務
自己血管理業務
入出庫業務
報告書
統計
	輸血管理システム



　　　・放射線検査部門システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	放射線検査情報管理
放射線治療
生理検査情報管理
内視鏡検査情報管理
	受付・照会
撮影管理
実施入力
照射禄管理
フィルム管理
物品管理
統計
撮影機器連携
オーダリング連携
治療計画立案
治療照射オーダ発行
治療照射オーダ受付・実施
治療レポート作成
フォローアップ
統計・集計（治療）
画像管理システム連携
レポートシステム連携
	放射線情報システム（RIS）
放射線治療RIS



　　　・リハビリテーション部門システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	リハビリ部門業務
	リハ処方管理
計画予約管理
実施登録管理
評価報告計画書
統計
オーダリング連携
	リハビリテーション部門システム



　　　・手術部門システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	手術予定管理
	手術予定管理
患者情報管理
患者入退室管理
オーダリング連携
	手術部門システム

	手術記録管理
	術前・術後回診記録
麻酔記録
手術記録
麻酔台帳
	



　　　・栄養管理部門システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	給食管理
	献立管理
食数管理
材料管理
見積管理
衛生管理
オーダリング連携
	栄養管理部門システム

	栄養指導
	予約管理
患者情報管理
栄養指導記録管理
オーダリング連携
	




　　　・物流管理部門システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	物流管理
	請求・払出業務
購入依頼業務
発注・納入業務
棚卸業務
在庫管理業務
入札業務
統計帳票
	物流管理部門システム



・病歴管理システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	診療情報管理
	病歴登録
検索処理
統計処理
電子カルテシステム連携
診療録管理
	診療情報管理システム

	院内がん登録
	腫瘍登録
検索処理
統計処理
医事システム連携
判定処理
がん診療連携拠点病院全国集計データ出力
地域がん登録向け届出対応
	がん登録システム



　　　・医事部門システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	医事会計
	患者登録業務
受付業務
病名登録業務
入退院業務
外来・入院会計業務
会計カード管理
収納処理業務
日報・月報
レセプト・総括表業務
定期請求業務
統計
オーダリング連携
	医事会計システム

	レセ電送信
	レセプト電算処理（歯科も含む）
	レセ電送信システム

	債権管理
	会計データ連携
患者債権管理
保険債権管理
治療費相談記録管理
	未収金管理システム
※治療費相談記録管理を包含





・レセプトチェックシステム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	レセプトチェック
	レセプト登録
レセプトチェック
	レセプトチェックシステム



　　　・POSレジ
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	POSレジ
	収納管理
仮精算・精算
現金抜取・補充
ジャーナルデータ
医事システム連携
	POSレジシステム



　　　・診療費自動支払機
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	診療費自動支払い
	入金機能
出金機能
領収書出力
医事システム連携
	診療費自動支払システム



　　　・受付システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	受付
	自動再来受付機能
窓口受付機能
運用スケジュール管理
	再来受付システム



　　　・診察順番表示システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	外来診察待ち表示
	診察待ち表示機能
患者誘導機能
患者携帯電話呼出し機能
	外来表示盤システム



・紙文書デジタル管理システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	紙文書デジタル管理システム
	スキャニング機能
版数管理
検索機能
画像参照
ファイル登録
電子カルテシステム連携
e-文書法
アクセスログ・セキュリティ
印刷機能
集計機能
	紙文書デジタル管理システム





　　　・歯科システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	歯科診療支援
	歯科病名処置
歯式入力
歯科予約管理
	歯科システム
※電子カルテシステムの歯科支援機能または、歯科用電子カルテシステム



　　　・地域連携部門システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	地域連携情報管理
	紹介患者登録
診察予約
紹介状取込・受取管理
診療情報提供書管理
カルテ公開
画像・レポート公開
	地域連携部門システム



　　　・放射線画像情報システム（PACS）
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	画像情報管理
	DICOM準拠画像管理
画像表示
過去画像比較
超音波・内視鏡画像管理
放射線部門システム連携
	放射線画像情報システム
超音波・内視鏡画像管理システム



　　　・服薬指導システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	薬剤管理指導支援
	指導患者一覧
患者プロファイル
薬歴照会
指導実績登録
	服薬指導システム



　　　・健診システム
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	健診部門
	契約情報管理
予約・受付
検査結果・問診入力
自動判定
健歴参照
結果報告書出力
会計・未収金管理
OAソフト連携
統計・帳票出力
特定健康診査機能
	健診システム



　　　・グループウェア
	分類
	機能概要
	想定するシステム対応

	グループウェア
	ポータル
ワークフロー
メッセージ
掲示板
	グループウェアシステム




　　（３）接続する機器等
　　　・臨床検査部門システム
	分類
	接続機器
	メーカ
	型名
	備考

	検体検査
	全自動血糖測定装置
	アルツゥル
	GA08Ⅱ
	

	
	グリコＨ６測定装置アダムスA1C
	東ソー
	Ｇ8
	

	
	自動血沈測定装置
	ﾃｸﾉﾒﾃﾞｨｶ
	ESR-15
	

	
	オートラベラー装置    
	ｻﾄｰ
	
	

	
	全自動尿中有形成分測定装置
	ｼｽﾒｯｸｽ
	UF-1000ｉ
	

	
	自動尿定性測定装置
	ｼｰﾄﾞﾝｽ　ﾉｰﾊﾞｽ
	
	

	
	尿定性装置
	ﾊﾞｲｴﾙｸﾘﾆﾃｯｸ
	500
	

	
	血球測定装置	
	ｼｽﾒｯｸｽ
	K-800
	

	生理検査
	心臓超音波診断装置
	アロカ
	αー7
	

	
	心臓超音波診断装置
	フィリップス
	ｉE33
	

	
	肺機能測定装置
	ミナト医化学
	ＳＹＳＴＥＭ－２１
	

	
	生理システム
	ﾌｸﾀ電子
	EFS-8000
	

	
	心電計カーディオマルチ
	ﾌｸﾀ電子
	FDX4521
	

	
	心電計カーディオマルチ
	ﾌｸﾀ電子
	FDX4520
	

	
	心電計カルジオベース
	ﾌｸﾀ電子
	FCP-4610F
	

	病理検査
	システム生物（顕微鏡）
	オリンパス
	BX50
	

	
	システム生物（顕微鏡）
	オリンパス
	BX51
	

	
	病理データ管理装置(PC)
	
	
	

	輸血検査
	輸血検査システム
	オーソ
	BTDX1
	

	細菌検査
	全自動細菌検査装置
	VITEC2 ﾋﾞｵﾒﾘｭｰ
	
	



　　　・放射線検査部門システム
	分類
	接続機器
	メーカ
	型名
	備考

	放射線検査
(RIS）
	Ｘ線骨密度測定装置
	ﾎﾛｼﾞｯｸ
	Discovery
	

	
	Ｘ線一般撮影装置
	東芝
	KXO-50G/80G
	

	
	乳房Ｘ線撮影装置  
	日立
	Selenia
	

	
	乳腺バイオプシー装置  
	日立
	Multicare　Platinum
	

	
	多目的Ｘ線テレビ装置（Ｘ－ＴＶ）  （Cアーム透視）
	日立
	Versiflex VISTA
	

	
	一般Ｘ線撮影装置
	東芝
	KXO-50G/DST
	

	
	移動型Ｘ線テレビ撮影装置
	ｼｰﾒﾝｽ
	SIREMOBIL Compact　L
	

	
	全身用血管撮影装置
	ﾌｨﾘｯﾌﾟｽ
	ALLURA　Xper　FD20/10　Biplane
	

	
	心臓カテーテル装置
	島津
	BRANSIST　Safire
	

	
	ＣＴ撮影装置（64列）
	東芝
	Aquilion
	

	
	ＣＴＷＳパソコン（3D処理用）
	ZIO
	
	

	
	ＣＴ撮影装置（80列）
	東芝
	Aquilion　PRIME
	

	
	ＣＲシステム
	富士
	CR
	

	
	超音波診断装置
	アロカ
	SSD-5500
	

	
	超音波診断装置
	シーメンス
	シーメンス
	

	
	血管連続撮影装置
	東芝
	INFINIX
	

	
	Ｘ線テレビ装置（Ｘ－ＴＶ）
	東芝
	フィネスコープ500
	

	
	放射線RISシステム  
	富士通
	Ｄｒエーブル
	

	
	放射線ＣＲシステム  
	Fuji
	CR
	

	
	ＭＲＩ装置
	GE
	Signa HDxt
	

	
	ｴｯｸｽ線撮影装置
	RIS
	
	

	
	ｴｯｸｽ線ＲＰ撮影装置（X－TV）
	東芝
	UDT500A
	

	核医学検査
	スペクト装置
	東芝
	9300
	

	
	ガンマーカメラ装置  
	東芝
	Symbia　E
	

	リニアック検査
	放射線治療用照合記録装置
	東芝
	
	

	
	放射線治療装置（リニアック）
	東芝
	KD2/50　ＰＲＩＭＵＳ
	

	
	治療計画装置
	ＣＭＳ
	ＣＭＳ
	



　　　・内視鏡システム
	分類
	接続機器
	メーカ
	型名
	備考

	内視鏡室
	電子内視鏡システム
	オリンパス
	
	

	
	電子内視鏡システム
	オリンパス
	CV-240
	

	
	電子内視鏡システム
	オリンパス
	SCV-4
	

	
	ユニバーサル光源装置
	オリンパス
	
	



　　　・眼科部門システム
	分類
	接続機器
	メーカ
	型名
	備考

	眼科
	眼科ファイリングシステム
	ニデック
	
	

	
	無反射視力検査装置
	タカギ
	VC22 VC21
	

	
	角膜形状解析装置
	キャノン
	VERSION2.00
	

	
	対数視力検査装置
	ナイツ
	
	

	
	オートレフケラトメーター
	ニデック
	ARK700A
	

	
	無散瞳眼底カメラ
	キャノン
	ＣＲ－ＤＧｉ
	

	
	散瞳眼底カメラ
	Kowa
	ＶＸ－Ｌｏｉ　ＦｕｎｄｕｓＣａｍｅｒａ
	

	
	スリットランプ（細隙灯）（１診）
	ＴａｋａGｉ
	ＳＭ－70N
	

	
	スリットランプ（細隙灯）（２診）
	ｶｰﾙﾂｧｲｽ
	ＳＬ－130
	

	
	スリットランプ(細隙灯）（３診）
	ｶｰﾙﾂｧｲｽ
	ＳＬ－120
	



　　　・耳鼻咽喉科部門システム
	分類
	接続機器
	メーカ
	型名
	備考

	耳鼻咽喉科
	電子内視鏡システム
	オリンパス
	WM－30
	

	
	電子内視鏡システム
	オリンパス
	OTV－S6
	

	
	電子内視鏡システム
	オリンパス
	CV－240
	

	
	電子内視鏡システム
	オリンパス
	CLV－U40D
	

	
	電子内視鏡システム
	オリンパス
	ﾌﾟﾘﾝﾀｰOEP
	

	
	耳用鏡
	オリンパス
	CLH－2
	

	
	デジタルシグナルプロセッサ
	オリンパス
	OTV－SC
	

	
	聴力システム
	リオン
	
	

	
	オージオメーター
	リオン
	AA－H1
	

	
	インピーダンスオージオメーター
	リオン
	RS－21
	



　　　　薬剤部門システム・
	分類
	接続機器
	メーカ
	型名
	備考

	薬剤科
	調剤支援システム
	小西
	
	

	
	自動錠剤分包機
	
	
	

	
	散剤自動分包機
	
	
	

	
	薬袋印字機
	
	
	

	
	薬品情報提供ﾌﾟﾘﾝﾀｰ
	
	
	

	
	オートアンプルディスペンサー
	
	
	



　　
　　　・医事部門システム
	分類
	接続機器
	備考

	医事会計
	再来受付機
	更新　（4台）

	
	自動精算機
	更新　（2台）

	
	POSレジ
	更新　（3台）

	
	診察券発行機
	継続使用（2台）




　　　・診察順番表示システム
	分類
	接続機器
	備考

	外来診療待ち表示
	表示盤
	継続使用19台（32ｲﾝﾁ：17台､42ｲﾝﾁ：2台）
新規 6台（32ｲﾝﾁ：4台、42ｲﾝﾁ：2台）




　　　・栄養管理システム
	分類
	接続機器
	備考

	栄養管理課
	食数表示装置（シチズン）
	継続使用

	
	食札ｶｯﾀｰ（SHEET　CUTTER　U　580）
	継続使用




　　　・紙文書デジタル管理システム
	分類
	接続機器
	備考

	外来、病棟、救急
病歴、外来説明室
	スキャナー
	新規23台







　　（４）その他接続を予定しているシステム
　　　・薬剤部門システム
	分類
	システム名
	備考

	調剤支援
	調剤支援システム
	継続使用

	注射薬払出
	注射薬払出システム
	継続使用



　　　・眼科ファイリングシステム
	分類
	システム名
	備考

	眼科ファイリング
	眼科ファイリングシステム
	継続使用



　　　・放射線・生理・内視鏡検査部門システム
	分類
	システム名
	備考

	血管造影
	血管造影画像システム
	継続使用

	心電図
	心電図マネジメントシステム
	継続使用



　　　・透析部門システム
	分類
	システム名
	備考

	透析部門業務
	透析部門システム
	継続使用



　　　・医事部門システム
	分類
	システム名
	備考

	カルテ管理
	カルテ管理システム
	継続使用



　　　・聴力検査システム
	分類
	システム名
	備考

	聴力検査
	聴力検査システム
	継続使用











　　２．提出資料

　　　２－１．見積資料
　　　２－１－１．見積範囲　（別紙　見積フォーマットに従って提出すること。）

[bookmark: _GoBack]　　　（１）システム更新費用
1 システムソフトウェア費用
　　　　　・「１．病院情報システムの構築範囲」の項目「（１）基幹システム関係」及び「（２）部門システム関係」のパッケージソフトウェア、ミドルウェア費用。
2 システム構築費用
　　　　　・SE作業費用
3 接続費用
　　　　　・「１．病院情報システムの構築範囲」の項目「（３）接続する機器等」に記述されている機器との接続費用
　　　　　・「１．病院情報システムの構築範囲」の項目「（４）その他接続機を予定しているシステム」との接続費用

　　　（２）ネットワーク構築費
1 ネットワーク機器費用
　　　　　・病院情報システム稼働時に必要となるLAN構成の機器及び設計・導入費用（部門システムも含む）
　　　　　・放射線部門内のLAN構成の機器及び設計・導入費用
　　　　　
2 ネットワーク工事費用
　　　　　・①のネットワーク構築に係る工事費用

　　　（３）電源工事費用
　　　　・サーバ機器における2次側電源工事

　　　（４）サーバ機器等費用
　　　　①「１．病院情報システムの構築範囲」の項目「（１）基幹システム関係」及び「（２）部門システム関係」のサーバ機器の費用
2 「１．病院情報システムの構築範囲」の項目「（３）接続する機器等」のうち、備考欄に(新規導入）（更新）の記述がある分のハードウェアおよび付属機器。
3 端末機器については別途調達とするが、別紙　端末管理票を元に見積った価格を参考のため提示すること。

　　　（５）保守および運用管理支援費用（参考のため費用算出すること）
　　　　・稼働後5年間の保守費用
　　　　・稼働後5年間の運用管理支援費用
　　　　・稼働後5年間のシステム費用
　　　　　※本入札仕様書の内容に従い、費用を算出する事。
　　　　　※下記　第4章-8運用要件、9保守要件を元に提出すること。

　　　（６）データ移行費用
1 データ移行費用
　　　　　・データ移行費用（移行対象データは、「別紙　移行データ項目」のとおり）
　　　　　※既存システム側からのデータ出力費用は既存システム構築業者より見積もりを取得して算出の上、参考金額として、見積りに記載すること。
　　　　　※「別紙　移行データ項目」の移行が困難な場合、別途提案書に移行要件を提案すること。

　　　２－２．詳細仕様回答書

（1） システム詳細仕様書
1 別紙　各システムの詳細仕様書に対し、回答欄に下記の対応区分を記載し提出すること。
【対応区分】Ａ：対応又は実装している。
B：期限を定めて見積価格の範囲内で対応する。
C：対応なし又は実装不可。

　　　２－３．提案資料

（1） 下記要件に従って提案資料を提出すること
　　提出された提案書に基づき評価を行い、記載内容に応じて採点することから、仕様書の内容を十分
把握し、実現性かつ独創性、更新後の体制、実施方針、実施方法の妥当性など具体的に記載すること。
　提案書には確実に貴社が実現できる範囲で記載すること。いくつかの方法をあげた場合は、全て貴社
が実現を約束したものとみなす。
　カタログ、パンフレットだけの提案は評価が低くなるので注意する。
1 全ての提案システムの提案書（枚数制限無し、２０部）
・別紙　ソフトウェア一覧に記入（２０部）
2 全ての提案システム、ハードウェアのカタログ、またはパンフレット（２０部）
③　提案書要約版（２０枚以内、２０部）

（2） 提案書要約版の記載内容
　　下記内容に従って提案書の要約版を作成すること。
1 提案内容概要
2 提案システム　システム構成図
3 提案システム　ハードウェア構成図
4 提案システム　導入スケジュール
5 提案システム　機能紹介
6 データ移行実施内容
7 電子カルテシステム・医事会計システムの段階稼働実施内容
※段階稼働を実施しない場合は、別途具体的な対処を提案すること。
※提案資料はA4横、２０枚以内とし２０部準備すること。

　　３．プレゼンテーション、デモンストレーション

　　　３－１．プレゼンテーション、デモンストレーション要件

　　　（１）下記要件に従ってプレゼンテーションとデモンストレーションを行うこと。
1 提案内容概要
2 提案システム　システム構成図
3 提案システム　ハードウェア構成図
4 提案システム　導入スケジュール
5 提案システム　機能紹介
6 データ移行実施内容
7 電子カルテシステム・医事会計システムの段階稼働実施内容
※段階稼働を実施しない場合は、別途具体的な対処を提案すること。
　　　　　※プレゼンテーション資料はパワーポイントスライドで２0枚以内とすること。
　　　　　※プレゼンテーション及びデモンストレーションの時間は３５分、質疑応答を５分とする。

　第４章　必須条件

　　１．作業体制および方法

　　（１）プロジェクトマネジメント
1 業務のプロセスや進捗状況等を確認する為の会議を定期的に行うこと。また、会議終了後、受注者は一週間以内に当該会議内容を書面で病院へ報告し、その了承を得ること。
2 プロジェクト管理に必要な情報共有環境を整備すると共にドキュメント管理マニュアルを策定して作業を行うこと。
3 プロジェクトマネジメントを行う人員は、プロジェクト期間中　北陸3県の事業所内に在籍すること。

　　（２）人員体制
1 受注者は、本事業の全体を統括する責任者(以下「統括責任者」という。）を選任するとともに、業務分野等の担当別にグループ編成を行い、グループ毎に責任者（以下「グループ責任者」という）を割り当てること。
2 プロジェクトチームは、病院情報システムの開発・導入経験のあるSEで構成され、導入・開発経験が最低3年以上あり、5年以上の者が過半数を占めること。また、統括責任者及びグループ責任者は10年以上であること。
3 プロジェクトチームには、医療情報技師の資格を有する者が参加する事。
4 統括責任者及びプロジェクトリーダは、上級医療情報技師の資格もしくはPMPの資格を有すること。
5 プロジェクトチームメンバーは、本事業に含まれるシステムが安定稼働するまでの全工程において、極力入れ替えがないよう配慮すること。やむなき理由により、入れ替えが発生する場合は、本院へ事前報告を行い、十分な引き継を行うこと。また、安定稼働後も本院からの要請に応じて協力援助が可能なこと。
6 病院から受注者に対して行う指示や協議は、すべて統括責任者またはグループ責任者を通じて行うこと。
7 統括責任者またはグループ責任者は、勤務時間内において常時連絡が取ることができるとともに連絡を受けて速やかに担当者に指示できる状態にあること。
8 プロジェクト運営を円滑に推進するために、受注者側においてPMO(Project Manegement Office)を設置し、統括責任者、グループ責任者、各責任者が行う業務を支援すること。
9 プロジェクトチームのメンバーは、院内の出入りに際し、身分証の提示または名札を着用すること。
10 受注者の責任において、本院の行動に関する倫理、道徳、社会常識的指導をプロジェクトチームのメンバー全員に行うこと。
11 不適切なソフトウェアによる情報の破壊等を発生させないために、受注者側はソフトウェア、機器、媒体の管理を適切に行なうこと。
12 プロジェクトチームのメンバーは、公共交通機関を使用して来院することを基本とし、荷物があるなど車で来院する場合には駐車場所について、本院と調整すること。

　　（３）作業支援
1 本事業に含まれるシステムが稼働するまで、デモシステムを常設し、打ち合わせ等で当該画面を見ながら会議ができる環境を整えること。
2 本事業に含まれるシステム導入に係る各種会議への出席や資料の作成等、本院から要請があった場合は、適切に対応すること。
3 検討会議・部門別ワーキンググループの結成について、会議及びメンバー構成等の案を提示すること。
4 病院職員のほか、関係する他の業者とも連携、協力し、業務の円滑な遂行に努めること。
5 稼働後の立会については、システムが安定稼働するまでの一定期間、一定の要員を配置すること。

　　（４）機器設置およびサーバ室設置作業
1 機器の搬送、搬入、設置および組み立てについては、本院の希望する日時に合わせ、それが休日や夜間であっても費用の追加は発生させないこと。
2 機器は、本院の指示する場所に受注者が設置し、動作確認作業も受注者にて行うこと。なお、設置の下見を行う場合は、病院職員同行の上、確認する事。その際、本院の準備する電源や机に不備がある場合は助言を行うこと。
3 機器の配置管理をするため、各機器に対して病院の指定する備品シールを張り付けること。
4 設置する機器（該当サーバ）には、地震などによる転倒防止対策および盗難防止処置を施すこと。

　　（５）開発作業員への貸与品等および費用の負担
1 本院で負担する貸与品・支給品等は未定である。受注者は本院と調整の上、必要な備品等を用意すること。
2 開発用端末等の調達、設置費用は、受注者の負担とする。　
3 受注者は、本院からの貸与・支給品に対して、注意義務を持って貸与品を取扱い、その責に帰すべき事由により貸与品を亡失・損傷した場合には、損害賠償の責を負うものとする。
4 支給品および光熱水費等については、必要最小限の利用に努めること。

　　（６）納入品
1 開発計画書
契約締結後、速やかに開発計画書を作成し、本院の了承を得ること。
2 その他のドキュメント類
各段階における必要時またはシステム本稼働時までに以下のものを納入すること。
尚、各納品物は本院からの指示がない限りA4判（またはA3判挟み込み）ファイル３部および電子データにより納品すること。
　　　　・各種システムテスト方法および成績書
　　　　・利用者研修計画書および研修テキスト
　　　　・利用者操作研修実施報告書
　　　　・リハーサル計画書
　　　　・リハーサル実施報告書
　　　　・機器等搬入・設置計画書
　　　　・機器設置図面
　　　　・ネットワーク設計図書および施工図面
　　　　・各装置の取り扱い説明書
　　　　・マスタ等の設定手順書
　　　　・バックアップ手順書
　　　　・システム毎の機能操作説明書
　　　　・OSに関するユーザマニュアル
　　　　・システム管理マニュアル
　　　　・その他必要な手順書及び説明書等


　　２．規模要件

　　（１）電子カルテシステムの処理性能要件
1 本院の業務規模に基づき、オンライン処理のレスポンス・タイムの目標値は、以下のとおりとする。いずれも全トランザクションの、８０％が目標値以内のレスポンス・タイムであることを目標とする。（ただし添付ファイルのデータ量が大きくなる場合は除く。）
　　　・参照系処理（カルテの表示等）：3秒以内　＜ピーク時：６秒以内＞
　　　　　・更新系処理（オーダの登録等）：8秒以内　＜ピーク時：16秒以内＞
2 スループット　　帳票出力処理：　1件以上/分
3 外部記憶媒体を利用することにより、本院が指定したデータをハードディスク以外に保存できること。

　　（２）データ保存要件
1 本事業に含まれるシステムに保管する各種情報は、本院の業務規模を考慮し、１5年以上をHDD上に保存できること。
2 本事業に含まれるシステムに保存された各種情報を任意の条件で容易に検索およびデータ出力できる機能を有すること。


　　３．性能・信頼性

　　（１）前提条件
1 電子カルテシステムにおいては、「医療情報システムの安全管理に関するガイドライン第４．１版」（厚生労働省）に対応したシステムであること。
2 電子カルテシステムにおいては、法令に保存義務が規定されている診療録および診療諸記録を電子媒体に保存する場合の三原則を満たすシステムとして、病床数４００床以上の病院で既に運用実績のあるシステムを採用すること。

　　（２）拡張性
1 本事業に含まれるシステムは、稼働後の医療機器等の追加にも対応可能な拡張性を有すること。
2 本事業に含まれるシステムは、稼働後において、端末、プリンタ等の追加にも対応可能な拡張性を有すること。　
3 現行の患者ID番号体系の変更等を想定し、当該データの変換・移行が可能な拡張性を有すること。

（３）可用性
1 本事業に含まれるシステムのサービス提供時間は、計画停止を除いて24時間365日とすること。また、1回の障害停止における連続停止時間が120分以内になるよう対策を講じること。
2 ハードウェアの故障等によるシステムの停止を防止するため、電子カルテシステム、オーダリングシステムおよび看護支援サーバを冗長化構成とすること。
3 ディスクアレイは、RAID1またはRAID5相当の冗長性を備えた構成であること。
4 システムの故障や停電等の障害発生時においても、病院業務の遂行に支障を及ぼす影響を極小化し、復旧時の保守管理操作も容易なシステムを提供すること。
5 原則として、提案する各システムにおいて連携する他システムが停止しても、当該システムと関係しない機能はサービスが継続されること。
6 本事業に含まれるシステムが停止した場合に、現時点の診療情報を参照するための診療情報参照用システムを備えていること。参照用システム内の情報は、常に最新の状態になるよう、平常時はリアルタイムで情報の更新が行われること。
7 診療情報参照用システムについても、本院が指定したデータを指定した期間(１5年以上）、ハードディスクに保持できること。　

（４）時間設定
1 部門システムを含めネットワークに接続している各サーバおよび各端末の時計を定時更新する機能を有すること。

　　（５）データ保護
①ソフトウェアや使用機器に起因する消去等に対する防止策および復旧策が講じられていること。　

（6） 標準化対応
1 本事業に含まれるシステムを構成するハードウェアおよびソフトウェアは、将来において最新の技術や製品群の採用が可能となるよう、汎用性とオープン性を有する技術を採用すること。
2 提案するシステムは、将来的に十分なセキュリティ機能を搭載すること。
3 本事業に含まれるシステムのハードウェア、基本ソフト、データベースシステム、通信プロトコル等については本院と協議の上、可能な範囲で国際標準、業界標準のものを採用すること。
4 本事業に含まれるシステムで使用する用語やコードについては、医療情報システム開発センター（MEDIS-DC）の公開している標準マスタを本院と協議の上、可能な範囲で使用すること。
（病名マスタ、手術・処置マスタ、臨床検査マスタ、医薬品マスタ、医療機器データベース、看護実践用語標準マスタ、＜看護行為編＞＜看護観察編＞、症状所見マスタ＜身体所見編＞、画像検査マスタ、J-MIX(電子保存された診療録情報の交換のためのデータ項目セット））
5 本事業に含まれるシステム変更に際して、以前のシステムで蓄積した情報の継続的利用を図るための対策が講じられていること。
6 本事業に含まれるシステム変更において、各システムのデータが他ベンダを含む次期システムに移行可能であること。移行にあたり、作業費用を除く特別な費用が発生しないこと。
7 今後の標準化の動向に速やかに対応できるよう、システム製品開発元が保健医療福祉情報システム工業会、SS-MIX普及推進コンソーシアム、およびHL7協会に加盟していること。

（7） 業務継続性要件（非常時における運用計画およびダウン時対策）
1 電子カルテシステム・医事会計システムはクラスタ構成とし、1系統のシステムがダウンしても業務切替を行い、業務可能とすること。
2 電子カルテシステムがダウンした場合においても参照システムが準備されており、通常運用時と同一の操作でシステムの参照ができること。
3 電子カルテ参照系システムは、電子カルテダウンの直前までのデータを保持し、参照ができること。
4 日常業務で常にシステムの状態を監視でき、状況を把握できる仕組みを提供できること。
5 平日夜間・休日においては、24時間連絡できる体制を提供し、発生時には対処できる体制であること。
6 電子カルテと部門システムとの連携においては、2重化した構成で接続されており、ハード障害等で部門連携ができなくならないように考慮したシステム構成であること。


４．情報セキュリティ要件

（１）利用者認証	
1 すべての業務システムは、特段の指定がない限り利用者のIDおよびパスワードで利用者を認識できること。
2 利用者認証は本院の設定でリトライ回数の設定が行え、リトライ回数以上間違えるとそれ以上のパスワード入力を一時的に制限することができること。
3 利用者IDのパスワードについては、セキュリティを考慮してパスワード有効期限を設定でき、有効期限が切れた場合はパスワード変更を促すことができること。
4 パスワードは利用者以外に知られないように、暗号化して認証サーバに送信されること。
5 システム管理者の判断により、ログオンを個々に無効化できること。

　　（２）ログ管理
1 保管データに対する操作状況（いつ、誰が、どのデータを、どうしたのか）をログファイルに記録すること。　
2 各種ログ情報は、万一事故が発生した場合に追跡の基礎情報として利用できること。　
3 いつ、誰が、どのファイルを出力したか、プリントログとして保存できること。また登録により、情報管理室端末に通知ができること。　

　　（３）ウィルス対策
1 全端末にウィルス対策ソフトを導入すること。(自動または手動でパターンファイルを更新できること。）
2 ウィルス対策ソフトは、リアルタイムで不正ソフトを検出する機能が具備されていること。
3 本事業に含まれるシステム以外の個別に調達するシステムについても、今回提案のウィルス対策ソフトと同じものを利用することで、パターンファイルの自動配布が行えること。
4 管理コンソールから一元的に管理が行えること。また端末の更新状況などのレポーティング出力の機能を有すること。　

　　（４）転送データ保護
1 無線によるネットワーク接続を行う場合は、SSIDやMACアドレスによるアクセス制限、WPA./TKIP,　WPA2/AES等による暗号化の対応を行うこと。

　　（５）ネットワーク異常監視
1 ネットワーク機器の死活監視行う機能を有すること。
2 ネットワーク機器の設定情報をダウンロードやアップロードできる機能を有すること。
3 検出したネットワーク障害を統合監視システムにトラップ形式で通知を行う機能を有すること。
4 検出したネットワーク障害を音とアイコン色変更で通知できる機能を有すること。
5 監視システムはWindows 7 Professionalで利用できること。


　　５．情報システム稼働環境

　　　５－１．ソフトウェア要件

　　　（１）ソフトウェア基本要件
1 「別紙　各システムの詳細仕様書」を実現するために必要となるソフトウェア･ミドルウェアが全て含まれること。
2 導入予定システムには、必要なコンテンツ等類（院内規約、院内文書、シェーマ、テンプレート等）を提供できること。また、コンテンツ等は本院が選択可能である豊富な種類・枚数を有していること。

　　　５－２．ハードウェア要件

　　　（１）ハードウェア基本要件
1 共通
　　　　・トラブル時の迅速な対応、原因究明の観点より、同一業者の開発製品であり、搬入時点において最新のものを導入すること。
　　　　・同一業者でない場合は、保守の窓口が統一されていることとし、また本院と同等規模以上の病院での稼働実績を有すること。またその稼働実績表を提示すること。
2 サーバ
　　　　・汎用性とシステムの安定性を考慮し、サーバはUNIXサーバと同等以上とすること。
3 クライアント
　　　　・汎用性とシステムの安定性を考慮し、クライアントはWindows7と同等以上のOSとすること。
　　　　・各種クライアント台数については、「別紙　端末管理票」に記載されている想定台数以上を準備すること。
　　　　・「別紙　端末管理票」には、診療現場で使用される端末のみを記載しているため、資源管理用端末やネットワーク監視用端末などについては別途用意すること。尚、これらの端末台数は最適な台数を提案すること。
　　　　・端末一覧の端末で開発用端末に充当する台数が不足する場合は、別途開発用端末を用意すること。
　　　（２）設備条件
1 サーバラック等設置
　　　　　・納入される全てのサーバおよびストレージは、施錠可能な１９インチラックに収納すること。
　　　　　・サーバは、同一筐体でも複数の筐体に分割してもよい。ただし、機能を複数筐体に分割する場合は、各サーバが仕様書に記載されているなどの機能を実現するかを文書で提示すること。
　　　　　・本事業に含まれるすべてのラックは、床（スラブ）にアンカーボルトを打ち固定すること等で十分な耐震対策を施すこと。
　　　　　・サーバラックは保守性を考慮し、ラック前面と背面に保守スペースを確保すること。
　　　　　・サーバ設置面積に制限があるため、サーバラックの構成等については、病院担当者と十分に協議を行うこと。
　　　　　・19インチラックの据付に関してネットワーク機器のメンテナンススペースや放熱を考慮し据付すること。　　　　　　　
　　　　　・サーバ室までの分電盤までは病院負担工事とする。分電盤以降の二次側電源工事を行うこと。
　　　　　・電源について、全ての19インチラックに必要とする電源回路を用意すること。コンセント形状、数量、100V／200Vはネットワーク機器の電源設計書に従うこと。分電盤のブレーカ容量は必要な物を用意するか現状の物を使用すること。
　　　　　・19インチラック内のケーブルは電源・LANと分け整線すること。
2 UPS(無停電電源装置）
　　　　　・すべての業務サーバにUPS(無停電電源装置）を接続すること。UPSの容量、入力電源容量はシステムの増強・拡張の余裕度を見据えて選定すること。
　　　　　・UPSの停電保証時間は最低1分～1分30秒間の継続運転が可能であること。
　　　　　・自動シャットダウン機能を有し、停電時に正常なシステム遮断とデータ保障が可能であること。　　　　　　　
　　　　　・入力電源系統の分岐方法は、病院の施設管理部門と十分協議すること。
　　　　　・ネットワーク機器にUPS(無停電電源装置）を接続すること。ただし、接続対象については、別途本院と協議とすること。

　　　（３）機器回収作業
1 既設のハードウェア機器は、本院の指示に従い、本院が指定する場所（院内）に集積すること。
2 集積後の既設ハードウェア機器の廃棄については、今回の範囲には含まない。


　　　５－３．ネットワーク要件

　　　（１）ネットワーク設計
1 院内接続系のネットワーク（電子カルテシステム、画像参照、部門システムなどの診療系ネットワーク、及び常設端末、院内グループェア）に関して、病院全体として最適なネットワーク設計を行い、機器の設定、設計を行うこと。
2 ネットワーク機器の更新に関して、停止時間が極力短時間となるようにネットワーク設計を行うこと。


　　　（２）ネットワーク構成
1 高度かつ耐障害性の高い運用を行うため、以下の構成を想定している。
・2階サーバ室を中心とした、コアスイッチ、サーバスイッチ、フロアスイッチ、エッジスイッチ、端末スイッチを経由したスター型のギガビットネットワークとする。無線LAN環境は無線LAN AP及び無線LANコントローラにて構築する。
・コアスイッチは2台のスイッチを仮想的な1台の論理スイッチとし、１台のコアスイッチに不具合が発生した場合でも業務を継続できること。
・フロアスイッチ、サーバスイッチはスタック構成とする。
・コアスイッチ～フロアスイッチ間は光ケーブルによる1ギガ×2本の接続とする。リンクアグリゲーション構成とし帯域を有効に使用した冗長方式とする。
・フロアスイッチ～エッジスイッチ間はUTPケーブルによる1ギガ×2本の接続とする。リンクアグリゲーション構成とし帯域を有効に使用した冗長方式とする。
・コアスイッチ～サーバスイッチ間は光ケーブルによる1ギガ×4本の接続とする。リンクアグリゲーション構成とし帯域を有効に使用した冗長方式とする。
・無線LAN APは無線LANコントローラで一元管理を行うこととする。コントローラは冗長構成とすること。
・無線LAN接続については、セキュリティ対策（MACｱﾄﾞﾚｽﾌｨﾙﾀﾘﾝｸﾞ、SSID設定、WPA2-AES等）を行うこと。
・無線LAN の通信方式はIEEE802.11n対応とすること。

2 ネットワーク構成概念図（別紙　ネットワーク構成概念図　参照）

　　　（３）工事仕様
1 通信機器収納ラック、ボックス
・基本的に既設使用とするが、スイッチの外形寸法、ケーブルの適正な接続、保守スペースの観点より通信機器の収納ラック、ボックスの大きさを検討し設置すること。
・ラックは、ファン付とすること。
・ラックは、キャスター付とすること。
2 光ケーブル
・基本的に既設利用とするが、光コネクタの種別変更、冗長方式の変更等がある場合は、変更に応じた光コードの接続を行うこと。合わせて、ケーブルの表示も変更すること。
3 UTPケーブル
　　　　・エンハンスドカテゴリ５規格以上のUTPケーブルとすること。
　　　　・UTPケーブルの両端は適切に処理すること。（RJ45モジラープラグ、情報コンセント）
　　　　・UTPケーブルの色は事前に病院と協議すること。
・UTPケーブルの両端に表示用ラベルやシールなど取り付けること。表示内容については事前に病院と協議すること。
・現在、エッジスイッチに接続されているHUBを撤去すると共に、必要となる配線を新規敷設すること。
・放射線科内の配線を整理して適切なスイッチの配置、冗長性、UTPケーブルの接続を行うこと。
4 その他
　　　　・必要書類については、病院と協議し速やかに提出すること。
・通信機器収納ラック、ボックス、光成端箱の設置場所や配線ルートを事前に病院に確認し、承諾を得ること。
　　　　・工事については安全対策を十分に行い作業指示・危険予知・作業員の健康確認・連絡事項を周知徹底すること。

　　　（４）役務仕様
1 試験（動作確認）
　　　　・病院と作業日程を調整の上、試験を行うこと。
　　　　・導入する全ての装置について動作確認を行うこと。
　　　　・相互通信が必要な装置間の接続に関して、通信テストを含む動作確認を行うこと。
2 稼働準備作業
　　　　・作業に当たって、病院が指示する作業場所を使用すること。
3 障害通報体制と対応
　　　　・機器障害に対して２４時間３６５日対応が可能なサービスを提供できること。
　　　　・保守緊急連絡窓口が一本化されていること。
　　　　・当病院が障害を発見した場合の電話連絡先を書面で提示すること。
　　　　・受注者による電話対応は、留守番電話によらない常時受け付け体制を用意できること。
　　　　・当病院から連絡を受けた後、速やかに現場で復旧作業に着手することが可能な契約とすること。
4 保守点検・運用支援
　　　　・本システムの点検調整を行う体制を有することを書面で証明すること。

　　　（５）サーバ室工事要件
　　　　①電子カルテシステム更新に伴いサーバ機器を併設稼働するため、サーバ室設備改修を行うこと。
　　　　　（別紙　サーバ室配置図参照）
　　　　・現在設置のパーテーションをオペレータ室側へ２ｍ以上移動させ、サーバ室面積を広げること。
　　　　・オペレータ室縮小に伴う棚の移動、転倒防止工事を行うこと。
②19インチラック設置工事の詳細について
・耐震のため、19インチラック×８架の下部にラック寸法に合った鋼鉄製の架台を床スラブに
アンカーボルトにて固定設置し、耐震計算書を提出すること。
　　　　・架台と床パネルの設置は水平になるよう設置すること。
　　　　・その他架台の設置方法は既存設置架台の工法に準拠すること。
　　　　・隣り合う19インチラックは連結固定すること。
　　　　・19インチラックレイアウトは前面１２００㎜、後面７００ｍｍ以上の保守エリアを確保すること。
　　　　・19インチラックのレイアウトは空調効率を考慮し、熱溜まりを無くすること。
　　　　③サーバ室の空調機工事の詳細について
　　　　・新規天吊り空調機（6馬力）を新規19インチラック廃熱を考慮したレイアウト位置に設置し、
　　　　　屋外機はサーバ室外のベランダの既存屋外機の横に設置すること。
　　　　・既設天吊り空調機を新規19インチラック廃熱を考慮したレイアウト位置に移設すること。
　　　　・空調機の補助として天井にエアー搬送ファンを取り付け、サーバ室内の冷却効率化を図り
　　　　　熱溜まりを無くすること。（参考：エアー搬送ファン　型名　三菱　AH-1006WA）
④サーバ室内の電源工事の詳細について
・既存分電盤No1はオーダリング撤去機器の空きブレーカを使用すること。
・既存分電盤No2／No3は分電盤内にプラグイン型ブレーカを各３０個増設すること。
・ブレーカ種類と数は各分電盤２００Ｖ５０ＡＦ／３０ＡＴ×２個、１００Ｖ５０ＡＦ／
３０ＡＴ×４個、１００Ｖ５０ＡＦ／２０ＡＴ×２４個設置すること。
　　　　・１９インチラック内の設置機器指定コンセントを指定場所に設置すること。
　　　　・接続機器を各分電盤容量の８０％以内に収まるように負荷分散、接続すること。
　　　　⑤サーバ室内のＬＡＮケーブル配線について。
　　　　・通信ラックからサーバ機器間のＬＡＮツイストケーブル（Ｃａｔ５ｅ仕様）×８０本敷設すること。
　　　　・両端に名前付け、指定サーバラック機器場所へＬＡＮツイストケーブル（Ｃａｔ５ｅ仕様）を
　　　　　敷設すること。
　　　　⑥その他工事詳細について
　　　　・電子カルテ教育環境を作るため、ＬＡＮツイストケーブル（Ｃａｔ５ｅ仕様）×２２本すること。
　　　　・教育環境内付近の電源より端末２２台分コンセントを準備すること。


　　６．テスト要件

　　　（１）システムテスト計画
1 稼働予定日の確実な稼働を考慮し、各テストスケジュールおよびテスト方案（テスト環境、テスト保方法、テストデータ等）をまとめたシステムテスト計画を提出すること。
　　　（２）単体テスト
1 ブラックボックステストを用いて、１つのモジュールが要求された機能通りに動くかどうか検証すること。
2 検証結果については、単体テスト報告書として病院に提出すること。

　　　（３）結合テスト　
1 各モジュール間及び個別調達システムとの結合テストを行い、各モジュール間、各システム間のデータが確実に受け渡されているか確認すること。
2 個別調達システムとの結合テストに置いては、結合テスト方法を予め作成し、病院の承諾を得た上で結合テストを行うこと。
3 個別調達システムとの結合テスト後には、その結果を結合テスト結果報告書と合わせて病院に報告すること。
4 結合テストに問題があった場合には、速やかに病院に報告し、その対処方法を明確にすること。

　　　（４）システムテスト　
1 運用テストの前に、実際の運用時と同じデータを使用して運用設計の内容を満たすシステムになっているか検証すること。
　　　　・サブシステムを結合しシステム全体として正しく処理しているか、インターフェイス機能を確認すること。

　　　（５）運用テスト　
1 システム稼働時に混乱をきたさないように、実運用（通常運用および障害時の運用）に即したシステム全体を通じてのリハーサルの支援を行うこと。
2 稼動前のリハーサルの準備として、各部門の運用マニュアル（案）、各システム操作マニュアルを作成し、本院からの特別な指示をのぞき、部門リハーサルも実施すること。
3 本院からの特別な指示をのぞき、模擬患者を使ったリハーサルを最低２回は実施し、実際の外来患者、入院患者の流れを確認すること。
4 リハーサル時の模擬患者役の支援を行うこと。
5 リハーサルに関する作業区分は以下のとおりとすること。
（●は確認・承認、◎は主担当、○は支援を示す。）
	工程名称
	作業項目
	病院作業
	ベンダ作業

	部門リハーサル
	リハーサル計画
	○
	◎

	
	事前データ入力
	●
	◎

	
	リハーサル当日進行
	◎
	○

	
	リハーサル実施
	◎
	○

	
	課題管理台帳作成・管理
	●
	◎

	
	課題抽出・解決（運用面）
	◎
	○

	
	課題抽出・解決（システム面）
	●
	◎

	総合リハーサル
	リハーサル計画
	○
	◎

	
	リハーサルシナリオ作成
	◎
	○

	
	事前データ入力
	◎
	○

	
	帳票、印刷用紙、診察券等の事前準備
	○　●
	◎

	
	リハーサル当日進行
	◎
	○

	
	リハーサル実施
	◎
	○

	
	課題管理台帳作成・管理
	●
	◎

	
	課題抽出・解決（運用面）
	◎
	○

	
	課題抽出・解決（システム面）
	●
	◎


6 リハーサルを実施するにあたっては、部門リハーサル計画（案）及び部門リハーサル進行（案）、総合リハーサル計画・準備、総合リハーサル実施、事前データ入力等を行うこと。
　　７．移行要件

（1） 移行対象データ
1 別紙　移行データ項目に記載する全データを原則移行する事
※「別紙　移行データ項目」の移行が困難な場合、別途提案書に移行要件、移行しない過去データを参照する方法を提案すること。

（2） 利用者教育
1 本事業に含まれるシステムの導入においては、契約締結後より速やかに必要な教育環境を提示し、稼働後の運用に支障をきたさないよう、操作研修等の利用者教育を行うこと。
2 操作研修等の利用者教育を行う前に、教育の実施計画書を提出し、本院と十分に協議を行うこと。
3 教育及び訓練に必要なマニュアル、教材等は、必要部数準備すること。これらはすべて日本語で記載されていること。
4 システム管理者（保守予定業者等も含む）に対して、システム管理に必要なハードウェア・ソフトウェア（OS含む）に関する基礎知識、操作方法、障害時の一次対応方法等の充分な教育及び訓練を行うこと。また、これらに関する解りやすいマニュアル等を整備して提供すること。
5 利用者教育においては、参加者の出席状況や習熟度の管理を行うこと。また、習熟度を測る基準（案）も作成すること。利用者教育を受講できなかった職員に関しては、その職種におけるシステム担当者（リーダー）が中心となって利用者教育を行うものとする。

　　　（３）ネットワーク移行
1 本システム作業着手までに具体的ネットワーク移行計画書を提出すること。
2 システム更新の進捗合わせてネットワーク移行を行い、新システム稼動時には移行を完了していること。
3 作業場所、作業日程、作業内容については、本院担当者と協議を行ったうえで、その指示に従うこと。
また、協議内容と完了報告については書面で報告し、承諾を受けること。
4 移行時は、既存ネットワーク機器の変更作業も実施すること。
5 既存ネットワーク接続調整、相互間の障害切り分け作業は本調整に含むこと。
6 既存ネットワークとの接続で必要とする機材がある場合は、本調達に含むこと。稼働予定日に確実な稼働
を考慮し、各テストスケジュールを提出すること。

　　８．運用要件

　　　（１）データバックアップ
1 データバックアップ作業は、システムを停止させずに行うことができ、本事業に含まれるシステムの全てのデータ領域の自動フルバックアップが可能であること。
2 取得された各種バックアップデータは、他社が容易に覗き見ることができないような構造で保管され、必要に応じて容易に元の状態へ復元がおこなえること。
3 データ転送量の削減、バックアップ時間の短縮、複数のデータ保管目的のために、最適なバックアップパターンを選択可能であること。
4 毎日のデータバックアップにおいて、当該バックアップ処理中も、システムの中断を伴わない運用を確保できること。
5 バックアップ媒体は、記録およびリストアの時間が短時間でかつ高い信頼性と多くの導入実績を有するものであること。
6 電子カルテシステム、医事システム等の基幹システムについては、バックアップ処理をスケジュール化して自動実行でき、バックアップ媒体が１媒体で容量が不足する場合には、オートチェンジャー等を備え、無人処理が可能であること。
7 本事業に含まれるシステムで利用する記録媒体における保証された保存可能期間が、診療録および診療諸記録の法的保存義務限より短い場合は、新たな記録媒体に複写可能であること。

　　　（２）運用管理支援
1 新病院情報システム運用管理規程等の作成を支援すること。支援とは、本院担当者との打ち合わせをもち助言することと運用管理規程案を提示することを最低条件とし、その他誠意をもって作成にあたること。
2 本事業に含まれるシステムの運用業務に関する保守要員として運用技術者を平日（7：00～22：00）常駐させ、システム技術者を平日8：00～17：00で常駐させること。
3 導入するソフトウェアについて脆弱性等の情報を得た場合は、専門的見地からバージョンアップの必要性について本院に提言すること。
4 本事業に含まれるシステムに対して、セキュリティ対策に関する監査等が行われる際には、資料提供等の支援をおこなうこと。
5 運用管理業務の内容と役割分担（◎は主担当、○は支援を示す）
	運用管理業務の内容
	病院
職員
	委託
業者
	開発
業者

	区分
	作業項目
	
	
	

	全体統制
	1
	作業統制・指示
	◎
	
	

	
	2
	運用管理規定の整備・見直し
	◎
	
	

	
	3
	運用管理体制の確立・運用
	◎
	
	

	
	4
	重大障害時の統制
	◎
	
	

	マスタ保守
	5
	マスタ作成
	◎
	○
	○

	
	6
	マスタ登録
	◎
	○
	○

	
	7
	マスタ検証
	◎
	○
	○

	
	8
	マスタ配布
	◎
	○
	○

	アプリケーション保守
	9
	アプリ障害対応（調査・修正・テスト・本番反映）
	○
	○
	◎

	
	10
	アプリ修正対応（修正・テスト・本番反映）
	
	○
	◎

	
	11
	Ｑ／Ａ対応
	
	◎
	○

	
	12
	環境チューニング（パラメータ変更・ＤＢ拡張・再設置）
	
	○
	◎

	
	13
	資産管理（ＰＧ変更管理・ドキュメント変更管理）
	○
	◎
	○

	サーバオペレーション
	14
	サーバの起動・停止
	
	◎
	

	
	15
	システムバックアップ
	
	◎
	

	
	16
	トラブル受付・一次切り分け・通報
	○
	◎
	○

	
	17
	暫定対処
	○
	◎
	○

	
	18
	正式対処
	
	○
	◎

	
	19
	技術者の派遣手配（トラブル対応）
	◎
	○
	○

	
	20
	トラブル情報管理
	◎
	○
	○

	業務オペレーション
	21
	業務ジョブ手動起動・終了
	
	◎
	○

	
	22
	ジョブスケジュールの登録変更
	
	◎
	○

	
	23
	業務バックアップの実行監視・媒体交換・世代管理
	
	◎
	○

	システム監視
	24
	ハードウェア・ソフトウェアの発信メッセージ監視
	
	◎
	

	
	25
	ログ監視
	
	◎
	○

	
	26
	ＣＰＵ・メモリ・ＤＢ使用状況の監視
	
	◎
	○

	セキュリティ管理
	27
	ＬＡＮ環境の監視
	○
	◎
	○

	
	28
	ウィルスチェック（パターンファイルの更新・検知時の通報・駆除）
	○
	◎
	

	ヘルプデスク（現地対応）
	29
	Ｑ／Ａ対応
	
	◎
	○

	
	30
	トラブル受付
	
	◎
	

	
	31
	トラブル回答
	
	◎
	○

	
	32
	ＦＡＱの作成・管理
	
	◎
	○

	
	33
	ハードウェア・ソフトウェアのトラブル対応
（端末故障時の代替機セットアップ・入替作業）
	○
	◎
	

	操作教育
	34
	操作研修調整
	◎
	
	

	
	35
	簡易基本操作研修（新人・異動時等）
	◎
	○
	○

	その他
	36
	報告業務（月報の作成・管理）
	○
	◎
	

	
	37
	各種統計資料に係る作成支援およびオペレーション
	○
	◎
	

	
	38
	消耗品管理
	○
	◎
	


6 本事業に含まれるシステムには運用管理を支援する以下の機能を有すること。
　　　　・運用管理端末から任意クライアント指定で、電源のＯＮ／ＯＦＦ再起動操作やユーザのログオン／ログオフ操作、復元機能の動作モード変更（修復オン・修復オフ等）ができる機能を有すること。
　　　　・運用管理端末から任意クライアントの画面確認・操作が行えること。また、キーボード、マウスの操作
制限機能の有すること。
　　　　・運用管理端末から任意クライアントの各種情報（コンピュータ名、ＩＰアドレス、ＭＡＣアドレス、電源
状態、ログインユーザ名、ＯＳ名、ＯＳパッチ適用状況、アプリケーションのバージョン、マスタの
バージョン、ウイルスパターンファイルのバージョン等）を参照できること。
　　　　・変更されたファイルを、複数クライアントに一斉配信、または特定クライアントに指定配信ができること。


　　９．保守要件

　　　（１）機能更新
1 電子カルテシステム（オーダリング・看護支援システムを含む）は、機能的、修正的更新およびレベルアップアップを行い、最新の状態にして陳腐化しないシステムとすること。また、これらの更新は保守費用内で受注者が行うこと。
なお、レベルアップとは、機能追加や操作性向上を行うための改修を示すものであり、障害修正や不具合解消（ハードウェアやミドルウェアの修正情報適用）はレベルアップの定義に含まれない。
2 保守業務の範囲内で、上記電子カルテシステムのレベルアップ、プログラムの機能向上に対処すること。
3 本事業に含まれるシステムについて、医療法改定、診療報酬改定に関連するプログラムやマスタ等の修正情報を保守費用の範囲内で提供し、受注者がシステム変更などの適用作業を実施すること。なお、システム変更に際しては、プログラムデータの日付設定等により、なるべく自動的に作動する状態にすること。
4 本事業に含まれるシステム変更に際しては、病院業務に極力支障を来さないように配慮するとともに、変更内容について十分な説明を行い、文書にて本院へ報告すること。
5 受注者が提供するシステムは、同じシステムを利用する本院と同等規模以上の他の医療機関ユーザからの意見をくみ上げてそれをシステムレベルアップや機能更新に反映でき、かつ情報共有が可能な仕組みを有していること。
6 各種標準マスタの更新にあたっては、対象となるマスタの適用可否判断を助言し、適用支援を行うこと。
7 不具合については誠意を持って対応し、各種ハードウェア・ソフトウェア・ミドルウェア・アプリケーションパッケージへの修正情報について速やかに適用すること。また、人命に関する障害等、重大な不具合については、ユーザ一斉メール等により、現地の営業やＳＥを介さなくても、その影響や範囲、当面の対処方法などを、即時に本院に通達する体制を有すること。

　　　（２）ハード障害時のリモート通報
　　　①サーバ等のハード障害発生時に、サポートセンターや修理担当者に対し故障したハードの状態をタイムリー
に通報できること。またハードの状態により検出された軽微なハード障害予兆情報もサポートセンターや
修理担当者に通報できること。

　　　（３）保守体制
1 システム運用・保守業務の処理にあたっては、システム技術者と運用技術者（ｵﾍﾟﾚｰﾀ）により以下に掲げる常駐体制を確保し、業務の遂行に支障がないようにすること。
	対象者
	常駐時間（土、日、祝日除く）

	運用技術者
	７：００～２２：００

	システム技術者
	８：００～１７：００


2 夜間サポートセンターを設置し、上記の常駐時間以外であっても当病院からの連絡を受け付ける体制を整えること。また、連絡を受けたサポートセンターは、担当技術者に連絡し、担当技術者による障害対応、問い合わせ対応が可能なこと。
3 システム運用中に障害が発生して通常の使用ができなくなった場合、本院からの連絡により、修理作業員が設置場所に出向いて修理を行うこと。
　・対象範囲（薬事法規定機種を除く）：
　　　　各種サーバ機器、各種ネットワーク機器及び全てのソフトウェア
　・対応時間：
　　　　各種サーバ、ネットワーク機器、サーバのソフトウェア、レセプトプリンタ、については、２４
時間３６５日の保守を原則とすること。これ以外の対象については、平日翌営業時間内（７時
００分～２２時００分）の保守を原則とすること。
4 即時の修理が不可能な場合、予備機の提供等(端末、プリンタ等）による速やかな障害対応や、その他の応急措置を行うこと。
5 システムの保守は、対象となるハードウェアおよびソフトウェアのすべてに対して受注者が責任を持ち、システム障害の受付窓口を一本化すること。なお、受注者の自社もしくは関連会社製システム及び製品以外の他社製システム・製品の保守については、薬事法規定を踏まえ、受注者が保守提供できる範囲に限り本院と保守契約を締結することとする。これについては、別途本院と受注者で協議することとする。
6 業務への支障を考慮し、システム停止時間は120分以上にならないよう、障害復旧や応急対応等について必要な措置を講じること。
7 個別調達システムとの間で障害の所在が不明な場合であっても、個別調達システムの担当者および運用管理委託の担当者等と協力し障害原因の切り分けを行うこと。
8 電気、空調等の設備障害、接続している個別調達システムの連携障害など、本事業に含まれるシステム以外が原因であると考えられる障害においても、システム緊急措置を行い、関係者との連携を密にして障害解決に当たること。
9 本院に１時間程度で到着できるシステム、ハードウェアの保守拠点を有すること。
10 障害復旧に際しシステムの設定が消滅した場合は、本院が指示する構成データを使用してシステムを復元すること。
11 納入時にハードウェア・ソフトウェアの製造元と保守契約・サポート契約が確立していること。
12 本院側の誤操作による障害時の回復作業または原因不明時の回復作業についても支援すること。
13 システム障害が発生した場合、システム復旧後、速やかに原因を究明し、再発防止および対応策を、本院へ文書にて報告すること。
14 機器や障害の問題発生時の報告書作成、管理台帳の作成支援を行うこと。

　　　（４）予防保守
1 システムの安定稼働を維持するために、基幹システム（電子カルテシステム・医事会計システム・看護支援システム）サーバについては、年１回の定期点検作業(電源、ファン、稼働状態の確認等）を行い、必要に応じて部品交換を行うこと。
2 予防保守は、システムを停止せずに行える仕組みを有すること。
3 予防保守の作業日時については、本院と協議の上、実施すること。
4 作業終了後は、報告書を提出すること。
　　　（５）保守作業管理
1 他病院で発生したトラブル事例が整理され、その対応方法が各拠点に周知されており、同様のトラブルの発生を防止する体制が整っていること。
2 保守作業員は、院内の出入りに際し、身分証の提示、または名札を着用すること。
3 受注者の責任において、保守作業員全員に対し、本院内の行動に関する倫理、道徳、社会常識的な指導をすること。
4 不適切なソフトウェアによる情報の破壊等を発生させないために、受注者はソフトウェア、機器、媒体の管理を適切に行うこと。

　　　（６）データ管理
1 院内への記憶媒体の持込みと持ち出しは原則として禁止し、やむを得ずに行わなければならない場合は、本院の承認を得ること。
2 ＵＳＢメモリ等の可搬媒体は、受注者負担にて準備し、本院のプロジェクト専用で利用すること。また、利用管理台帳などを作成し適切に管理すること。
3 開発に使用した紙類についても適切に管理し、不要なものは本院のシュレッダーを利用するなどして、適切に廃棄すること。

　　　（７）保守内容
	No
	項目

	1
	本事業に含まれるシステムに対するハードウェア保守（定期点検、スポット保守含む）
・サーバ機器、ネットワーク機器：定期点検、２４時間３６５日対応
・クライアント及びプリンタ関連：平日翌営業時間内（７:０0～２２:００）スポット対応　　　　　　　
・その他の他周辺機：スポット対応

	2
	本事業に含まれるシステムに対するミドルウェア保守

	3
	本事業に含まれるシステムに対するソフトウェア保守（ソフトウェアバージョンアップ含む）

	4
	ネットワーク保守

	5
	客先対応窓口（平日夜間、休日）

	6
	サーバ、ストレージにおけるリモート通報（24時間365日対応）

	7
	医療法改正費用（更新プログラム、マスタ提供・適用作業）

	8
	レベルアップ作業

	9
	運用管理対応




　　１０．その他

　　　（１）守秘義務
1 回答者および受注者は、業務の履行に当たり、知り得た情報を、契約終了後についても、自己の同種の情報に対するのと同等の注意・配慮を持って機密として保持し、かかる情報を知る必要のある自己の従業員（承認を得た第三者を含む。以下に同じ。）以外に開示または漏洩せず、この契約の目的以外に利用してはならないものとする。ただし、以下に掲げる事項は、機密に該当しないものとする。
　・契約までに公知となっている事項または契約締結後公知となった事項
　・開発または利用につき、本院の承認を得た事項
2 保守作業員は、院内の出入りに際し、身分証の提示、または名札を着用すること。

　　　(２)使用する言語
1 病院への成果品をはじめとした全ての提出物、および会話・文書・メール等全てのコミュニケーションは日本語を用いること。
2 本業務に従事する者は、日本語による通訳等を介さないで意思疎通が可能であり、病院の意志を正確に把握可能であること。

　　　（３）受注後の注意事項
1 法令はもとより、市の条例、規則等を守り、本院にとって最適なシステムとなるよう業務を遂行すること。また、必要な事項については、積極的な提案を病院に行うこと。
2 本事業の受注者は、病院が別途調達または委託した受注者が行う業務に対して、必要な情報を提供する等の協力を行う。
3 本事業遂行の際は、本仕様書の指示事項その他の必要要件について、病院と十分な協議をおこなうこと。また、作業内容について疑義が生じた場合には、速やかに病院と協議の上対応すること。
・業務の進捗状況については、病院に適せん報告し、関係者による定期的な会議を開催すること。
・病院との打ち合わせを行う際には、議事案および打ち合わせ記録を作成すること。なお、病院との打ち合わせ当においては、総括責任者を定め、わかりやすく、効率的に行うこと。
・打ち合わせ等において生じた検討課題を表にしたものを作成すること。なお、検討課題の表は、受注者が調査・検討し回答するものと、病院が検討し回答するものとに分け、それぞれ回答時期を明記すること。
・受注者が、設計・構築時において、設計書等成果物の作成等のために作業する環境（作業場所、必要機材事務用品等）は、原則として受注者の負担によることとするが、必要に応じて、病院が環境を提供することとする。なお、導入作業等で病院の施設を利用する場合は、病院に事前に協議し、病院の指示に従うこと。
・本事業の遂行に当たって、病院に対する調査を実施する必要が生じた場合には、病院に事前に協議し調査票案等の調査に必要な資料を作成すること。
・成果物に瑕疵が見つかった場合には、病院が承認した事項についても、速やかに病院の指示に基づき図書等の改正を行わなければならない。なお、同改正作業に要する費用はすべて受注者の負担によるものとする。
・受注者は、業務完了後であっても、本契約の範囲における本院の問い合わせ等に応じること。
・受注者は、業務の遂行上、必要と認められるもので、本仕様書の解釈に疑義を生じた事項並びに仕様書に明記していない事項については、別途病院と協議の上、必要事項の扱いを検討するものとする。
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