
JHAstis （日本病院会 出来高算定病院経営支援事業）　よくあるご質問（ＦＡＱ）

2016年5⽉現在

質 問 回 答

対象

「⼀般病棟 障害者施設等 ⼊院基本科」算定病院は本事
業の対象病院か。

はい、対象となります。
今回のご質問とは直接リンクしませんが、提出いただくデータは社保、国保
のレセプトデータで労災、⽣活保護、⾃費など医療保険以外が多い病院は若
⼲実感と異なるレポートになる可能性があります。

対象

出来⾼算定病院を対象とのことであるが、⼀部「地域
包括ケア病床」がある場合は参加対象となるのか。 

はい、対象となります。
ただし、ケアミックス病院の地域包括ケア病棟、回復期リハビリ病棟につい
て、対出来⾼⽐較、加算分析など経営の参考になるレポートは出⼒されます
が、算定⼊院料に加算が包括されるなど⼀部表⽰されない項⽬があることに
ご留意いただく必要があります。ケアミックス病院の地域包括ケア病棟、回
復期リハビリ病棟のレポート対応含めご要望が多い項⽬に関しては今後レ
ポートの改良をしていく予定です。なお、ご参考まで、出来⾼病院を対象と
しておりますのは、レセプトデータをベースに分析するシステムであるため
です。分析対象データは、社保、国保に提出のレセプト電算処理システム オ
ンライン請求と同じになります。

対象

精神科の単科病院であるが参加対象となるか。
対象となる場合、有益なレポートが作成されるか。

はい、対象となります。
下記の項⽬はご活⽤いただけます。
・制度改定時などに発⾏する臨時レポートは早期情報⼊⼿、前後での収益シ
ミュレーションレポート
・経営基本指標の1⽇単価や平均在院⽇数等の指標の分析
・今後追加予定の地域分析（マーケット分析）
ただし、サービス開始時点では精神科に特化した内容ではございません。適
宜皆様のご意⾒を頂戴し、改良していく予定です。

分 類

参
加
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質 問 回 答分 類

対象

当院は医療療養病床、介護療養病床を持つ慢性期病院
であるが、本事業の対象病院であるか。

レセプト電算処理システム・オンライン請求・医科を利⽤してレポートを配
信するシステムとなり、医療療養病床については、対象です。対出来⾼⽐
較、加算分析など有効にご利⽤いただけます。ただし、算定⼊院料に加算が
包括されるなど表⽰されない項⽬があることにご留意ください。
介護療養病床は、介護保険のため本事業の対象となりません。

要件

「要件を満たすパソコンが準備できること」とある
が、この準備したパソコンをJHAstis専⽤機としてデー
タのやり取りをすることになるか。また、その場合は
そのパソコンは他の⽤途（⽇常業務）に使⽤すること
はできなくなるのか。

ご準備いただくパソコンが専⽤機である必要はありません。
※注意事項※
多くの場合、他の業務と併⽤が可能と思われますが、併⽤の場合は他の業務
ソフトの要件に影響しないかのご確認をお願いします。JHAstisで利⽤してい
るパソコンソフトウエアーは導⼊マニュアルに詳細を記載します。

期限
参加申込みの期限はあるか。 いいえ、参加申込みの期限はありません。

その代わりに、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。

費⽤

平成28年度実施分は無償ということだが、平成29年度
からの料⾦はいくらか。

JHAstisが有償となった場合の費⽤につきましては平成28年度中に、諸費⽤等
を勘案して決定することとしております。 よって誠に申し訳ございません
が、現時点では未定です。

費⽤

無償となる範囲は、平成28年1⽉から平成29年3⽉まで
の14か⽉分の診療データという理解で良いか。

無償となるのは下記になります。
・平成28年度に発⾏する⽉次レポート、定期レポート、臨時レポート
・平成29年度4⽉に発⾏する⽉次レポート(3⽉診療データ分）
データを過去に遡ってご提出いただく⽬的は、経営分析などで前年⽐較や経
年⽐較をレポートするためです。
なお、⽇本病院会では新たな分析サービスも検討中です。これらの有償/無償
に関してはサービス開始時にご案内します。

参
加
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質 問 回 答分 類

提出する
データ

レセプトデータはオンライン請求しているデータをそ
のまま提出するということか。

はい、国保、社保にオンライン請求しているデータ（「RECEIPTC.UKE」）
をご提出いただきます。改めて別のファイルを作成していただくことはあり
ません。なお、労災、⾃費、⽣活保護などは対象外になります。 

個⼈情報
の扱い

レセプトデータの提出にあたり、個⼈情報の扱いにつ
いてはどのように処理されるのか。
もしくは、こちらで何らかの操作を⾏って、データを
加⼯して提出できるようなシステムなのか。

参加のお申込み後、⽇本病院会から個⼈情報にマスクをかけるためのソフト
を⼊れたＣＤ（マニュアル付）を宅急便でお送りいたします。
（マスクをかけるとは、 医療機関情報等は削除、医療機関コード等は暗号
化、 ⽣年⽉⽇は年齢に変更することを指します）
そちらをデータ提出のために使⽤されるパソコンにインストールしていただ
きます。そのソフトを使⽤してデータをご提出いただくのですが、提出のた
めの作業時間は数分程度です。

DPC
データ

DPCデータはどのように送信するのか。 DPCデータの具体的な提出時期、⽅法などはスケジュールが確定し次第、別
途ご案内いたします。

DPC
データ

DPCデータのマスクについてもレセプトデータと同様
の処理がされるか。

DPCデータの収集⽅法についても同様の考え⽅ですが、詳細が決まり次第、
あらためてご連絡を差し上げる予定です。

DPC
データ

データ提出加算を取得しているが、まだ⼊院のみの提
出である。JHAstisへも⼊院データのみの提出で良い
か。

⼊院だけでも結構です。
現時点では予定はありませんが、将来JHAstisにて外来が対象のレポートが発
⾏される場合は対象外となります。

デ
ー
タ
提
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質 問 回 答分 類

基準
となる⽇

病院基本情報⼊⼒シートの従事者数欄について何⽉何
⽇時点の従業者数を書けば良いのか。指定⽇はあるの
か。

病院基本情報⼊⼒シートの従事者数欄は毎年4⽉1⽇時点の更新を予定してい
ます。ただし、JHAstis開始当初は直近の把握されている数字で申請をお願い
します。

稼働
病床数

当院には、HCU、NCU病床があるが、これらの病床数
は「稼働病床数」記⼊欄の⼀般病床の欄に付け⾜すの
か。それともどこにも⼊れないのか。
例）許可病床数200床。内訳は⼀般180床、HCU10
床、NCU10床の場合、
①⼀般180床 ②⼀般200床－どちらになるか。
また、上記が①の場合、HCU、NCU病床はどこへ記載
するのか。

ICU、HCU、NICUなど特定⼊院料算定病床については⼀般病床数の中に含め
てご報告ください。

⇒左記の「例）」の場合、「②⼀般200床」になります。

従事者数

病院基本情報⼊⼒シートの従事者数について、事務
（医事課）や栄養⼠（給⾷担当）のアウトソーシング
（直接雇⽤ではないものの、常勤しているスタッフ） 
の⼈数も計上するのか。

将来的には下記の例の様なレポートも発⾏していきたいと考えています。
例）
・薬剤師1名当たりの薬剤管理指導算定件数
・栄養⼠1名当たりの⼊院栄養⾷事指導料算定件数病院基本情報その際⼊⼒
シートの従事者数は1⼈当たりの⽣産性を⾒る数となります。⽣産性を図る時
アウトソーシングを含めるか否かは病院個々のでの判断となりますが原則は
記載でお願いします。

病
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質 問 回 答分 類

受取り

準備するパソコンが、当院の回線では４Mまでしか送受
信できない。別の⽅法（ファイル宅配便等）による⼿
段での対応も可能か。 

４Mの受信ができれば通常レポートサービスには⽀障ありません。制度改定等
な特別なイベントの場合はファイルサイズが⼤きくなる可能性があります。
その際は別の⽅法にて対応を検討します。ぜひJHAstisにご参加下さい。

意⾒反映

レポート内容について当院からの要望等は反映される
のか。
例）〇〇についてのベンチマーク分析を⾏ってほしい
等

レポート様式が⼀つのため、病院個別のご要望に応じたレポートが作成され
るものではありませんが、レポートの内容は皆様からご意⾒をいただきなが
らより充実させていく予定です。
今後どのようなプロセスでご要望を反映していくかは、⽇本病院会事務局に
て現在検討中です。
アンケートや⽇本病院会に集合しての「レポートの⾒⽅説明会」、「ユー
ザー会」などを想定しています。

レ
ポ
ー
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