
レポート概要 ご提供までの流れ データ利活用について よくある質問 

資料請求 お申込みお問合せ

よくある質問

国内最大級の診療データ ×AI で、
改定後の勝ち残り戦略を策定

点数試算だけでは終わらない。

入院・外来を網羅した増減収シミュレーションと、
院内でそのまま使えるアクションプランをご提供

レポートご提供までの流れ

＜ご提供サービス内容＞

万全のセキュリティ管理体制でデータをお預かりします

4 つのポイントのご紹介

  データ利活用に関するご案内

2026年度診療報酬改定シミュレーションレポートのご利用には、匿名加工データの利用許諾が必要となります

厚生労働省・総務省・経済産業省による医療情報システムに関するガイドラインに準拠しています。

   

情報セキュリティマネジメントシステム（ISMS）に関する国際規格の認証を取得しています。

   

経営層向け分析レポートや新機能開発など、医療機関様へのベンチマークデータの還元および付加価値提供を目的と

しています。

また、ヘルスケア業界（大学・研究機関や製薬企業等）とのさらに幅広い活動・協業を通して『医療の質向上、患者メリッ

トの創造』を実現します。

医療機関および患者個人を特定できない形で匿名化処理を行ったうえで利用します。

関連サービスにおいて、すでに500超の医療機関様からご賛同をいただいています。

ポイント① 自院の現状に合わせた
具体的なアクションプランを提示

ポイント② そのまま院内に展開できる、
診療科向け個別レポート

ポイント③ 改定情報の疑問点が即解決
できる、AI チャットボットも提供予定

ポイント④ 自動点数置き換えによる
精緻なシミュレーション

全体／病床機能／診療科／MDC6／ DPC 別に影響度

を可視化

外来を含む診療実績を網羅

自動コーディングにより、単純なコード置換では

取得できない精緻なシミュレーション

担当・時期・手順まで整理した「計画実行プラン」掲載

そのまま会議資料として使えるレポート形式

解説コメント付きで要点がわかりやすい

24時間問い合わせ可能なAI チャットボット付き

１）令和８年度診療報酬改定の概観

２）入外別・病床機能別の収入影響試算

３）診療科向け個別レポート

４）個別改定項目ごとの影響試算

（新設加算・指導料、DPC制度、特定入院料など）

５）アクションプランサマリー

・収入影響試算詳細レポート

（病床機能別・診療科別・MDC6別・DPC別・個別改定

項目別など）

   ※Excel 等で操作可能なものを予定しています

・アクションプラン詳細と専門家アドバイス

どんな内容がレポートに含まれますか？Q

点数表の置き換えによるシミュレーションと何が違うのですか？Q

外来も含めた影響が本当に見えるのですか？Q

どの程度の精度で増減収を予測できますか？Q

新設項目も反映されますか？Q

どのような病院が対象ですか？（DPC以外も可能？）Q

病床機能や診療科の再編がある場合でも使えますか？Q

レポート受領のために必要なデータは何ですか？Q

データ提供の負担は大きいですか？Q

料金はいくらですか？Q

事前に契約締結は必要ですか？Q

個人情報の取り扱いは安全ですか？Q

院内でどのように活用すればいいですか？Q

アクションプランはどのような形式ですか？Q

アクションプランはどのような形式ですか？Q

経営会議やカンファレンスで使える資料になっていますか？Q

レポートの読み解き支援はありますか？Q

改定後の増減収シミュレーションを、入院・外来を含めた病院全体の視点から算出します。
さらに、病床機能別／診療科別／ MDC6 別／ DPC 別に落とし込んだ影響度分析、新規・変更項目の増減収試算、診療月単位の集計、そして院内でそのまま使
える部署別アクションプランまで一括でご提供します。

データ取込・計算実行1

「MDV Act」より、対象データ
※❶の取込・計算を実行します

レポートダウンロード2

「MDV Act」より、レポートをダ
ウンロードして内容を確認します

※❶取込・計算対象データ

┣期間：2024年10月～2025年12月
┗種類：様式1ファイル、入院Eファイル、入院Fファイル、Dファイル(※)、
　　　　　　外来Eファイル、外来Fファイル、Hファイル

※上記全期間のデータが必要です
※Dnファイルは、DPC病院様のみ必要です

※❶取込・計算対象データ

┣期間：2024年10月～2025年12月
┗種類：様式1ファイル、入院Eファイル、入院Fファイル、Dファイル(※)、
　　　　　　外来Eファイル、外来Fファイル、Hファイル

※上記全期間のデータが必要です
※Dnファイルは、DPC病院様のみ必要です

4月以降も順次お申込み受付・レポートご提供予定です
「MDV Act」メインストーリーのご契約が必要です

お申込み1

契約書面へご署名・ご捺印の上、
お申し込みフォームからアップ
ロードします

データ取込・計算実行3検証用データ提出2

1か月分の検証用データ
（DPC・電子レセプト）を提出し
ます

「MDV Act」より、対象データ
※❶の取込・計算を実行します

データ提出実行4

自院用の設定ファイルを受領し、
「MDV Act」より、対象データ
※❷を提出します

レポートダウンロード5

「MDV Act」より、レポートをダ
ウンロードして内容を確認します

※❷提出対象データ

┣期間：2024年10月～2025年12月
┗種類：様式1ファイル、入院Eファイル、入院Fファイル、Dファイル(※)、
　　　　　外来Eファイル、外来Fファイル、
　　　　　電子レセプトファイル（医科およびDPC）

※上記全期間のデータが必要です
※Dnファイルは、DPC病院様のみ必要です

4月以降も順次お申込み受付・レポートご提供予定です

手順詳細についてはこちらを参照

手順詳細についてはこちらを参照

レポート内容・精度

対象病院・データ

データ提供・作成フロー

費用・ご契約

院内展開・活用

3省2ガイドラインに準拠

「MDV analyzer」ご契約中のお客様

「MDV analyzer」未契約のお客様

手順詳細についてはこちらを参照

「ISO27001」の認証取得

サマリーレポート（AIコメント付き） 詳細レポート・データセット

2026

2026 年 2月 25 日〆切 2026 年 3月レポートご提供予定

2025 年 12 月～申込受付開始 2026 年 2月 25 日〆切

2026 年 3月 25 日〆切 2026 年 3月レポートご提供予定

2026 年 2月 25 日〆切

2026 診療報酬改定シミュレーションレポート
2026年度

診療報酬改定シミュレーションレポート
2026年度

2026

2026

論文作成、学会発表などの利用
匿名加工

データ参照

ベンチマーク用データ作成

統計データ

対象データアップロード
データ取り込み

医療機関占有領域

医療機関・研究機関
製薬企業

提出データ

セキュリティ対策例 施設や患者情報の匿名化処理 数字文字列等の暗号化処理

医療情報システムの安全管理に関するガイドライン　第6.0版（令和5年5月）

医療情報を取り扱う情報システム・サービスの提供事業者における安全管理ガイドライン

● 厚生労働省

● 経済産業省、総務省

ISO/IEC 27001:2022（情報セキュリティ、サイバーセキュリティ、プライバシー保護 ̶ 

情報セキュリティ管理システム ̶ 要件）

● 国際標準化機構（ ISO ）

© Medical Data Vision Co., Ltd. All Rights Reserved.

※レポートはイメージです。
変更になる場合があります

内科で診療している多くのDPCの入院期間Ⅱ日数が中央値となり、在院日数の適正化が求められます。詳細レポート
の影響度リストを用いて見直し対象のDPCを特定し、新しい入院期間Ⅱに合わせた検査・処置・指導支援のタイミン
グなどパス全体の再構成が必要です。

新設加算の算定対象となる患者が多いことから、内科として積極的な算定体制の整備が重要です。詳細レポートの「増
収試算シート」を用いて自院で算定可能な領域と患者数を把握し、優先的に取り組む内容を明確化します。また、ア
クションプランのスケジュールを参考に、算定フローを整備しましょう。

全体で 4,026 万円（+4.3%）増収影響の予想
入院：新設加算やDPC係数上昇の影響により大幅
な増収傾向
MDC6：特に誤嚥性肺炎・尿路感染症などにおいて
在院日数が短く管理されていたことにより増収傾向

MDV病院 内科 40,265,354

4.3096

3.65%

-2.55% 10.75%

44,858,996 -4,593,642

2026年度 診療報酬改定シミュレーションレポート

令和 8年度 診療報酬改定 収入影響試算
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ACTION PLAN 増収のポイント

①クリニカルパスの見直し

②新設加算の積極的な算定

詳細レポート P.06

詳細レポート P.08

COMMENT

MDC6 MDC6 増収率

040080 肺炎等
040081 誤嚥性肺炎
060210 ヘルニアの記載のない腸閉塞

0.08
0.07
0.05

2026
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担当部署

地域連携室

医事課

用度課

取り組み
○○クリニカルパス見直し

身体拘束基準への対応

介護保険サービスとの連携強化

○○加算算定フロー整備

○○材料のコスト削減

３月 4月 5月 6月 7月MDV病院 内科 40,265,354
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「MDV Act」をご契約の医療機関様へ


