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１　はじめに
　　令和３年９月１日に施行された「地方公共団体情報システムの標準化に関する法律（令和三年法律第四十号）」により、地方公共団体が利用する対象業務システムについて、国が定める標準仕様に適合した情報システム(以下「標準準拠システム」と呼称)を利用することが義務付けられたことを受け、南信州広域連合においても、「自治体情報システムの標準化・共通化に係る手順書【第1.0版】」及び「介護保険システム標準仕様書【第2.0版】」に基づき、標準準拠システムへの移行を進めています。
　　本件は、今後の迅速かつ確実な標準準拠システムへの移行にあたり、標準準拠システム提供の意向や移行期間、標準化対象外で関連するシステム構築等について把握するため、情報提供依頼を行うことを目的としています。

２　南信州広域連合について
　　南信州広域連合は、長野県の南部に位置する14市町村で構成されている特別地方公共団体です。構成市町村で実施した認定調査をもとに広域連合で設置した介護認定審査会で判定を行っています。広域連合で審査会を共同設置することで、公正・公平な審査が行えるとともに、審査会の運営に係る経費削減が図られています。
圏域人口15万余人、65歳以上人口52千余人（令和５年４月時点）
合議体数　13合議体
審査委員　58人
令和４年度実績（審査会開催数204回、審査件数　7,198件）

３　情報提供依頼にあたっての前提事項
　（1）想定するシステム構成の環境について
ア　標準準拠に対応した要介護認定支援システム
　　　　ガバメントクラウド上に構築されたシステムの利用を想定しています。
　　イ　ガバメントクラウドへの接続方法
　　　　デジタル庁が整備するガバメントクラウド接続サービスを利用する想定です。
　　　※ただし、貴社提供の接続サービスが接続の安全性・安定性及び価格面で優位であると判断される場合などは、その限りではありません。
（2）事業者選定に係ること
ア　従来のシステム調達に倣い、プロポーザル方式による事業者選定を前提とします。
　　イ　参加にあたっての諸条件
　　（ア）ガバメントクラウド上の標準準拠システムへの移行を令和７年度中に完了できること。
　　（イ）国の示す標準仕様書の検討状況、ガバメントクラウドに関する動向を把握していること。
　　（ウ）３団体以上の自治体で、当該業務システムの導入及び運用実績があること。
　　（エ）他事業者からのデータ移行の経験があること。
　　（オ）標準化対象業務以外の、現行業務（要望）による対象外の機能の実装を検討すること。

４　業務範囲
(1) 標準化対象内
ア　標準準拠パッケージソフトウエアの導入
(ｱ)介護認定審査会に係る業務
　　(ｲ)審査結果統計・報告等に係る業務
(2) 標準化対象外
ア　介護認定調査の簡略化に関する支援
イ　介護認定調査及び介護認定審査会の電子化(ペーパーレス化)に係る支援
パッケージ機能で実現できない場合は、代替機能、機能改善、運用対処等の対応策をとるものとし、独自のカスタマイズは行わないものとする。
(3) 接続
ガバメントクラウド接続サービスまたは安全性の認められる同等の接続サービス
(4) 成果物
ア　デスクトップ型パソコン19台
　　　イ　セキュリティライセンス19台分
ウ　スキャナー　15台（広域連合１台、市町村14台）
エ　レーザープリンター（モノクロ、A４以上印刷、1,000枚給紙）１台
オ　レーザープリンター（モノクロ、A４以上印刷）５台
カ　ネットワーク機器一式15接続分（14市町村との接続のため）
(5) 移行期間
　　　令和７年度末までに対象業務の標準準拠システムへの移行を完了。
　　　※詳しくは「別紙移行スケジュール」をご確認ください。

５　情報提供依頼の内容
以下で示す項目について各様式にてご回答をお願いいたします。
(1) 本情報提供依頼への参加意向
ア　参加申込書（様式１）
イ　参加辞退届（様式２）
(2) 情報提供（様式３）
ア　システム構築の対応の可否
イ　他社ベンダーからの移行対応の可否
ウ　システムデモンストレーションの提供可能時期
エ　標準化システムのリリース時期
オ　ガバメントクラウドへの対応状況について
カ　導入実績について
(3) 質問票（様式４）
(4) その他資料（必要に応じて添付してください）
ア　貴社標準システムにおける特徴が分かる資料
イ　標準準拠システム稼働までに必要となる作業の諸工程
ウ　対応可能な移行スケジュール
※ウはスケジュールを検討することにより対応が可能な場合に添付してください。ただし移行完了期間は令和８年３月末までとします。

６　提出方法及び提出期限
(1) 参加意向（様式１または様式２）、情報提供（様式３）、概算見積（様式４）
　　提出期限：令和５年10月31日（火）午後５時まで
　　提出方法：下記の連絡先へ１部ご提出（持参、郵送、メール）してください。
　　※メールでのご提出の場合は必ず担当者に電話にてその旨お伝えください。
(2) 質問票（様式５）
質問受付：令和５年10月６日（金）
提出方法：下記アドレスへメールにより提出してください。回答はメールで返信いたします。

７　その他留意事項
(1) 情報提供をいただいた参加者に対し、個別に提供内容の確認をさせていただく場合がありますのでご協力をお願いいたします。
(2) 本依頼の実施に要する費用は参加者側でご負担願います。
(3) ご提供いただいた資料等は返却いたしません。また、本資料は当方で適切に管理し第三者に提供することはありません。


送付先　〒395-0003　長野県飯田市上郷別府3338-8
南信州広域連合事務局地域医療福祉連携課介護保険係
担当者　仲田、吉川
TEL　0265-53-6088　FAX0265-21-5188
メールアドレス　kouiki-kaigo@minami.nagano.jp
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