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日病会発第 ２３３ 号 
平成２９年 ５月 ２９日 

 
日本病院会 
会員病院 各位 

一般社団法人 日本病院会 
会 長  相  澤  孝  夫 
病院経営支援事業担当 
副会長  大 道 道 大 

 

日本病院会 出来高算定病院経営支援事業 
「JHAstis（ジャスティス）」 

参加病院募集のご案内 
 

拝啓 

 時下益々ご清栄のこととお慶び申しあげます。平素は本会事業に対する格別なるご高配

を賜り厚くお礼申しあげます。 

さて、本会では事業の重点項目である「見える化」の推進に向けて、出来高算定をして

いる本会会員病院を対象に、平成 28 年 4 月より病院経営支援事業「JHAstis（ジャスティ

ス）」を実施しております。 
JHAstis は経営分析レポートの配信を軸とした事業で、（1）経営基本分析（2）診療状況

分析（3）加算分析 ―等に加え、回復期リハビリテーション病棟の分析レポートや、同類

型の他病院とのデータ比較（ベンチマーク）も含めたレポートを定期的に配信いたします

（注 1、2）。また、平成 29 年度は、平成 30 年度診療報酬改定に向けた臨時レポートの配

信も予定しています。本事業に参加する本会会員病院は、データ分析に基づく主要な経営

指標を定期的に確認することで、経営の改善に資する情報を入手できるものと考えていま

す。 
なお、本事業は、病院経営コンサルティング事業を手掛ける株式会社グローバルヘルス

コンサルティング・ジャパンの協力のもとで実施します。 
 つきましては、JHAstis への参加病院を募集いたしますので、次ページ以降の実施要領等

をご参照の上、ご参加賜りますようお願い申しあげます。 
敬具 

 
※ 注 1～4については「本文中の注記について」（4ページ）をご参照ください 
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記 
 

【実施要領】 
１．事業名称：出来高算定病院経営支援事業「JHAstis（ジャスティス）」 

（Japan Hospital Association Strategy Tactics Information System 
＝日本病院会戦略情報システム） 

 
２．事業内容：経営の改善に資する重要な指標を、レポート形式で定期的に配信する 

（レポートの内容等については別添のパンフレットをご参照ください） 
 
３．対象病院：一般社団法人日本病院会の正会員であり、出来高算定の病院 

（DPC 病院は対象ではありません） 
 
４．参加要件：下記①、②を満たす病院 

①平成 29 年 5 月以降、前月の入院及び外来レセプトデータが毎月提出可

能なこと 
※平成 29 年度より新規にお申込みされる場合は、「自病院指標の経年

変化」等のレポートを配信いたしますので、平成 28 年 1 月からの入

院及び外来レセプトデータもあわせてご提出ください（任意）。 
※本システムでは導入しているアプリにより自動で個人情報データを

マスク後、暗号化を行いオンライン送付いただきます（注 3）。 
※個人情報データの保護及び取扱いに関する契約を結びます（注 4）。 

 
       ②下記要件を満たすパソコンが準備できること 

【OS】「Microsoft windows 7/8/10」（日本語版）【CPU/メモリ】各 OS
の最低動作要件を満たすこと【HDD 容量】200 MB 以上の空き領域【モ

ニタ解像度】1280✕800 以上推奨【ブラウザ】Microsoft Internet 
Explorer Ver.10 以上【必要ソフト】「Adobe Reader」などの PDF 閲

覧ソフト（最新版を推奨）【ネットワーク環境】インターネットに接続

できること。また、最大 10M の添付ファイルを受信できること【ウィ

ルス対策】端末には必ずウィルス対策ソフトをインストールし、常に

検索エンジン、パターンファイルが更新されていること 
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５．募集数 ：200 病院（先着順） 
       ※参加申込みの期限はございませんが、200 病院に達したところで受付を

終了させていただきますのでご了承ください。 
 
６．利用料金：480,000 円（年額・税込） 

※出来高算定病院経営支援事業「JHAstis」（月次・定期・臨時レポート）

平成 29 年度（平成 29 年 5 月～平成 30 年 4 月の請求）実施分 
※年度途中からの参加の場合は月割りとなります（1 カ月 4 万円）。 
その場合、ご希望により当該年度 4 月診療分（5 月請求分）からのバッ

クナンバーを配信いたします（1 カ月 4 万円）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
７．申込方法：5 ページの「JHAstis」参加申込書に必要事項をご記入の上、日本病院会 

情報統計課まで FAX（03-3230-2898）でお申込みください。 
FAX 受理後、参加申込書の【貴院における本事業ご担当者】欄「8」のご

担当者様宛てで、「13」の E-mail アドレスに、お申込みを受付けた旨と

お手続きの詳細につきましてご連絡申しあげます。 
※平成 28 年度中に参加されていた病院が平成 29 年度も参加継続される

場合も、有料化等に伴い再度のお申込みが必要となりますので、5 ペー

ジの参加申込書にてお申込みください。 
 
 ８．支払方法：銀行振込みによるお支払いとなります（年額一括払い）。 

5 ページの「JHAstis」参加申込書の FAX 受理後、請求書をお送りいた

しますので、記載された期日までにお手続きください。 
※入金が確認できしだい、データ提出のための手続きについてご案内い

たします。 
以上 

 
 

●JHAstis 年間スケジュール（予定） 
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本文中の注記について 
 
【注 1】「月次レポート」「定期レポート」「臨時レポート」について 
・「月次レポート」は、毎月、主要経営指標分析、診療科別分析、加算分析などの基本情報

を配信します。 
・「定期レポート」は 4 か月に 1 回程度、同類型の他病院とのベンチマーク（比較）分析な

どを中心に、必要な情報をタイムリーに配信します。 
・「臨時レポート」は不定期に、診療報酬改定など旬の関心事に対して有用なレポートを配

信します。 
※レポート構成は一部変更する場合もあります。 

※医療制度の解釈などに関するご質問はお答えしかねますのでご了承ください。 
 
【注 2】データ提出からレポート配信までの期間について 
月次レポートは、参加病院にデータをご提出いただいた翌日から 10 営業日（土日祝日、

年末年始を除く）以内に配信いたします。 

 

【注 3】個人情報データのマスクについて 
本会から配布する JHAstis のシステム（アプリ）にレセプトデータを取り込むタイミン

グで個人情報がマスク（除去もしくは暗号化）された状態で扱われるため、参加病院のご

担当者が特定の操作をする必要はありません。 
個人情報データのマスクには、下記 3 パターンあります。 

・削 除：不要なため削除 
 ⇒医療機関情報（名称／電話番号／所在地）、氏名、被保険者証情報（記号／番号）、 

コメントレコード、症状詳記レコード 
※コメントレコードに関しては個人情報に該当しない一部の項目を使用する場合があり

ます。 

・匿名化：データが必要なため暗号化コードに置き換え 

 ⇒施設コード、カルテ番号 
・その他：生年月日は年齢に変更 

 

【注 4】データ利用許諾契約書について 
提出データを安全な環境で運用し、有益な情報を効率的に配信するため、データの利用

条件や範囲を定めた契約書を、日本病院会と参加病院の間で締結する必要があります。 
 
 
 
【本事業に関するお問合せ先】 

一般社団法人 日本病院会 情報統計課「JHAstis」係 
E-mail：jhastis@hospital.or.jp 
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日本病院会 出来高算定病院経営支援事業 

「JHAstis」参加申込書 
 

日本病院会 出来高算定病院経営支援事業 

「JHAstis」への参加を申し込みます 
 

送信日       年    月    日 

【病院概要】 
 

１．病院名：                                      

 

２．設立母体：□公立  □公的  □大学  □民間（健保／企業立） □民間（それ以外）   

 

３．所在地：〒                                     

 

４．電 話：                ５．ＦＡＸ：                 

 

【病院代表者（理事長、病院長等）】 

 

６．役職名：                ７．氏 名：                 

 

【貴院における本事業ご担当者】 

８．氏 名
フリガナ

：                                      

 

９．所属部課：               10．役職名：                 

 

11．電 話：                12．ＦＡＸ：                     

（※上記「４」と同じ場合は省略可）     （※上記「５」と同じ場合は省略可） 

 

13．E-mail：                                       

 

【利用開始】 

 
14．利用開始年月：       年       月 診療分より             
 

※お申込みに係る上記個人情報等は適切に処理し、本事業の目的以外には使用いたしません。 

 

【本事業に関するお問合せ先】  一般社団法人 日本病院会 情報統計課「JHAstis」係 

E-mail：jhastis@hospital.or.jp 
 

ＦＡＸ ０３－３２３０－２８９８ 
日本病院会 情報統計課「JHAstis」係 行 


