
医療情報プラットフォーム接続型

病院間コンサルティングアプリケーション設計・構築業務委託

落札者決定基準

1. 基本的な考え方

本入札においては、当機構にとって最適な事業者を選定するため、提案書等の書面審査及び

提案内容説明会（プレゼンテーション及びヒアリング）での審査を実施する。落札者の決定に

あたっては、それらの評価を反映した「技術点」に入札価格の評価である「価格点」を加算す

る「一般競争入札総合評価落札方式」を採用し、「技術点」と「価格点」を合計した「総合評

価点数」の最も高い入札者を落札候補者とする。その後、集計結果について審査委員会として

確認を実施し、学識経験を有する者からの意見聴取を経て、機種等選定会議を以て落札者が正

式決定される。

(1) 技術点

別紙「提案評価表」のとおり、「技術点」の各項目及びヒアリングに基づき提案内容を

評価し、「技術点」を与える。技術点の満点は 300点とする。

(2) 価格点

別添の入札書様式に従い、入札書には、入札価格を記載すること。入札価格について

は、後に示す計算式に基づき、「価格点」を与える。価格点の満点は 100 点とする。

(3) 総合評価の方法及び落札候補者の決定方法

(1)及び(2)で評価した「技術点」及び「価格点」の合計点数（＝総合評価点数）が最

も高い者を落札候補者とする。合計点数の満点は 400点（技術点 300 点＋価格点 100点）

とする。

(4) 有効数字

「技術点」及び「価格点」の算出にあたっては、小数点以下第１位までを有効とし、

小数点以下第２位を四捨五入する。

(5) 入札額が予定価格を上回った場合の対応

欠格該当者を除いた入札参加者の全ての入札額が予定価格を上回った場合、入札を不

調とする。

(6) 総合評価点数の最も高い者が２以上あるときの対応

「総合評価点数」の最も高い者のうち「技術点」の最も高い者を落札候補者とする。

また、「技術点」も同点の場合は、当該入札者にくじを引かせ、落札候補者を決定する。

この場合において、当該入札者のうちくじを引かない者があるときは、これに代えて当

該入札事務に関係のない当機構職員にくじを引かせるものとする。

(7) 欠格事由

以下の条件に該当する場合は、「欠格」とする。この場合、当該入札者の「技術点」及

び「価格点」を評価せず、落札候補者としない。

ア 提案書の提出方法、提出先、提出期限に適合しないもの

イ 提案書作成要領に指定する提案書の作成様式及び記載上の留意事項に示された条件



に適合しないもの

ウ 虚偽または法令に違反する内容が記載されているもの

エ 本入札の公告を行った日から落札者決定の日までの間に、本入札に関して、ヒアリン

グなど選定手続きに定められている事項以外で、機種等選定委員会及び審査委員会の

委員又は本入札に携わる学識経験者との接触があった者

オ 提案内容説明会（プレゼンテーション及びヒアリング）に出席しなかった者

カ 入札日までの間に、本入札の入札参加資格を失った者

2. 技術点について

(1) 技術点の算出方法

技術点は、評価基準に基づき、審査委員会が総合評価のための提案書及びヒアリングの

内容を審査する。審査委員会の各委員の合計点を委員の人数で除した平均点（小数点以下

第２位を四捨五入）を当該入札者の技術点に係る得点とする。

(2) 技術点の配点

(ア)配分の考え方

各評価項目に配分する得点は、提案評価表に記載のとおり設定する。

(イ)各評価項目の評価点

提案書の記述内容による４段階評価（非常に優れており評価できる/優れており評価

できる/記述があり評価できる/評価できない又は記述がない）とする。

3. 価格点について

(1) 価格点の算出方法

価格点は、以下の計算式により算出する。なお、応札が 1 社のみであっても自動的に価

格点を満点とする取扱いは行わない。

価格評価点 ＝ 価格点満点 × （予定価格 － 入札価格） ／ 予定価格

(2) 入札価格の範囲

入札価格には、契約期間中に発生する一切の費用を盛り込むものとする。

(3) 留意事項

入札者の入札額が予定価格を上回った場合は、当該入札者を落札候補者としない。

以 上



提案評価表（案）

大項目 中項目
1 20

目的理解・全体妥当性 1
・MIP前提の業務アプリケーションとしての目的・背景を理解した提案となっているか
・提案内容が整合性・一貫性を有し、平易な言葉・内容で分かりやすく整理されているか
・提案内容が受注者の対応範囲を網羅した内容か

要求仕様書全体 10

仕様未確定への対応 2
・MIP仕様未確定の事項があり、仕様確定や将来的な仕様変更の可能性を前提とした設計・構築
の提案がされているか
・変更時の影響及び対応方法が適切に整理されているか

要求仕様書：1.(6)①ウ 10

2 90

業務フローの最適化 3
・業務プロセスに即し、かつ目的達成までの操作ステップを最小限に抑える「最適な画面構成（画
面遷移を伴わない単一ページでの複数画面の統合等）」が提案されているか

要求仕様書：2.(2)⑤ア 20

コミュニケーション機能 4
・依頼・回答・追加情報の双方向連絡、履歴参照、通知機能が円滑に機能し、現場のコミュニケー
ション負荷を下げる具体的な機能・画面遷移が提案されているか

要求仕様書：2.(2)⑤イ 20

業務負荷軽減策 5
・病院間コンサルティング業務の目的及び判断プロセスに基づき、利用者の操作回数削減、待ち時
間短縮、自動入力等による「業務負荷軽減の具体策」を提案されているか

要求仕様書：2.(2)⑤ウ 20

ヒューマンファクターを踏まえた
画面設計思想

6
・利用者が直感的に使用可能な情報設計・用語・画面遷移について、ヒューマンファクターを踏まえ
た具体的な画面設計思想が提案されているか

要求仕様書：2.(2)⑤エ 10

安全を確保した医療情報の表示
方法

7
・情報量と視認性のバランス（要約と詳細の切り替え、重要項目の強調等）が適切に設計され、見
落としや誤認識を確実に防止する「安全を確保した医療情報の表示方法」について、具体的な画面
モックアップを用いて提案されているか

要求仕様書：2.(2)⑤オ 10

設計・運用上の工夫 8
・各画面の性能要件について、MIPの参照特性を踏まえ、性能管理及びＵＸの劣化を抑制するた
めの遅延吸収UIやバックグラウンドでの遅延読み込み等、設計・運用上の工夫について具体的に
提案されているか

要求仕様書：2.(2)⑤カ 10

3 30

性能・パフォーマンス設計 9
・アプリケーション利用において、応答性及び負荷増大時の性能維持について具体的に提案され
ているか

要求仕様書：2.(3)⑤ア 10

耐障害性・運用設計 10
・エラーや遅延発生時の再試行・タイムアウト・UIフォールバック方針について具体的に提案されて
いるか

要求仕様書：2.(3)⑤イ 10

可用性向上を見据えた工夫 11
・将来的な病院数、利用者数及び対象患者の増加や、可用性向上を見据えたアプリケーション設計
の工夫について具体的に提案されているか

要求仕様書：2.(3)⑤ウ 10

4 30

拡張性を意識したデータアーキ
テクチャ

12
・MIPの将来的な機能追加や提供範囲の拡大及びMIPが提供するAPIの仕様変更により一部項
目の追加・変更が生じた場合であっても、影響を局所化し、大規模な再設計を要さずに追随可能な
データアーキテクチャ及び対応方針が提案されているか

要求仕様書：2.(4)④ア 20

スケーラブルなデータモデルの
設計

13
・メッセージ履歴等の蓄積によるデータ容量肥大化に対しても、P95応答基準を将来にわたり維
持できるスケーラブルなデータモデルの設計が提案されているか

要求仕様書：2.(4)④イ 10

5 50

クラウド基盤のインフラ構築 14
・クラウド基盤上のアプリケーション構築について、次の事項を踏まえ、提案されているか
(ア)AWSで使用するクラウドサービス
(イ)具体的なスペックと選定理由

要求仕様書：2.(5)⑥ア 10

重大な脆弱性を発生させないた
めの設計・実装等

15
・重大な脆弱性を発生させないための設計・実装等の対策計画を明確化し、脆弱性診断（SAST又
はDAST）や侵入テストの対応方針、CI/CDプロセスにおける安全管理対策について提案されて
いるか

要求仕様書：2.(5)⑥イ 10

バックアップ及びPITRの設計 16
・バックアップ及びPITRの設計について、原本データの完全復元と整合性検証までの担保方法が
提案されているか

要求仕様書：2.(5)⑥ウ 10

添付ファイルの保存時暗号化と
ハッシュ化

17
・添付ファイルの保存時暗号化（AES-256）及びハッシュ化（SHA-256）について、システムの可
用性と運用性の両立を図る具体的な実装方針が提案されているか

要求仕様書：2.(5)⑥エ 10

セキュリティ対策 18
・アプリケーションで取り扱う情報に関するセキュリティ対策として、機密性及び完全性を確保す
るためのアクセス制御、暗号化及び暗号鍵の保護並びに管理に係る具体的な実装方式及び管理手
順が提案されているか

要求仕様書：2.(5)⑥オ 10

6 20

体制・専門人材 19 ・業務実施チーム内の編成、役割及び関与等について、提案されているか 要求仕様書：3.(4)①ア 10

変更管理 20 ・仕様変更に対応するためのプロジェクト管理体制について提案されているか 要求仕様書：3.(4)②ア 10

7 10

監視設計 21 ・本システムが正常に動作しているかを監視するための機能について具体的に提案されているか 要求仕様書：4.(2)①ア 10

8 40

コストモデル 22
・３病院を追加するにあたり、クラウド利用料等のインフラリソース費用、ソフトウェアライセンス費
用、及び保守費用がどのように変動するか、そのコスト増加の考え方が概ねの規模をもって提案
されているか

要求仕様書：5.(1)①ア 10

追加開発抑制 23

・３病院の追加時において、受注者によるプログラム改修作業を極力不要とし、発注者側の操作
（管理者用GUI画面からのマスタ追加やアカウント設定等）のみで円滑に展開するための工夫につ
いて提案されているか
また、受注者への委託が不可避となる作業が存在する場合は、その作業項目が明示されているか

要求仕様書：5.(1)②ア 20

拡張アーキテクチャ 24

・病院数及び利用者数の増加に伴うトラフィック・データ量増大時においても、「P95応答基準」を
維持するための具体的なシステム拡張方式（スケールアップ・スケールアウト、システム処理分割・
平準化等）について提案されているか
・拡張作業時にシステム停止を伴うかどうかが明記されているか

要求仕様書：5.(1)③ア 10

9 10

ベンダーロックイン 25

・受注者は、将来的に本システムの運用・保守事業者が変更になった場合であっても、運用引継ぎ
に支障をきたさない成果物体系が提案されているか
・データモデル（ER図等）をはじめとする各種技術資料について、システム構成を容易に把握でき
るわかりやすい記述方式や工夫について提案されているか

要求仕様書：6.(4)①ア 10

配点
（300点）

基本事項

評価項目

プロジェクト管理

番号 評価の視点
要求仕様書記載箇

所

運用・保守性

将来拡張要件

納入条件

システム設計・構築要件

非機能要件

アプリケーションで取り扱うデータ要件

基盤・セキュリティ要件


