
労働と看護の質向上のためのデータベース(DiNQL)事業

2026年度参加病院募集に関する

オンライン説明会

2025年度にDiNQL事業に参加されていない

病院様向け説明会

日本看護協会 医療政策部看護情報課



1. 医療・看護の質評価とDiNQL事業

2. DiNQLデータの活用

3. 質改善活動への取り組み

～DiNQLを活用した看護の質評価の例～

4. 2026年度参加募集について

5. 質疑応答

本日の内容
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1．医療・看護の質評価とDiNQL事業
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医療・看護の質評価とは
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出典：米国医療の質委員会／医学研究所著：医療の質 谷間を超えて２１世紀システムへ,日本評論社,2002  を基に作成

医療の質とは「個々の患者と地域住民のための医療サービスが、

どの程度望ましい結果をもたらしたか、現時点の専門知識に

合致する度合い」 （Institute of Medicine,1990)

現状

目指す姿

どのように「質」を測り、評価するのか？
どのように「質の向上」を判断するのか？

共通の「ものさし」＝評価指標
を使って、比較し、評価する。

（前後比較・他者比較・ベンチマーク評価）

「どの程度」→「測ってみないと

分からない・評価できない」

◆No Measurement, 

No Management
（測定しなくては、

マネジメントはできない!）

ギャップ
（課題）



「構造(ストラクチャー）」「過程（プロセス）」「結果（アウトカム）」の側面から、

医療の質評価の指標を考える。（Donabedian,1980)

質を評価する３つの側面
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医療が提供される条件

看護組織の情報・患者の情報
・ 看護職の背景や人員配置
・ 労働状況
・ 患者の重症度 等

医療がどのようにして
提供されたのか

看護実践の内容
・アセスメント実施率、IC同席率
・研修会への参加率・実施回数
・多職種チーム活動 等

提供された医療に起因する
個人や集団における変化

看護実践の結果
褥瘡、感染、転倒・転落、誤薬、身体的拘束 等

結果

過程構造



医療・看護の質向上への期待の高まり
～DiNQL事業開始の背景～

⚫医療の質向上への関心の高まりを受けた質評価事業の開始・推進

⇒2010年より「医療の質の評価・公表等事業」開始（～2018年）

⚫DPCやNDB等といった大規模データを用いた医療の質評価や政
策提言での活用が進むが、看護に関するデータが不足

⚫看護の価値の理解・評価に向けた、看護実践を可視化できる大規
模データベースの充実が不可欠

⇒日本看護協会では2015年より「DiNQL事業」を本格実施
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医療・看護の質向上への取り組みの動向

⚫日本医療機能評価機構の「病院機能評価」の評価項目には、看護

の質評価事業への参画が盛り込まれている。
1.5 継続的質改善のための取り組み

1.5.2 診療の質の向上に向けた活動に取り組んでいる

（評価の視点）症例検討会、診療ガイドラインの活用、臨床指標・質指標に関

するデータ収集と分析および活用、診療内容の標準化など、診療の質向上

に向けた活動の状況を評価する

⚫国では、日本の全病院でデータに基づく医療の質向上を図る取り

組みが行われるよう、 2019年度より「医療の質向上のための体

制整備事業」を開始し、2023年度までに9つの統一指標が作成

される等の成果があった。（→次スライド参照）

「看護においては、継続的質改善のための取り組みとして看護の質評価

事業へ参画し、データを活用した分析を行い、積極的に改善活動に取り

組んでいれば適切である」（解説集）
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診療報酬でも「医療の質向上に向けた取組」を評価

厚生労働省「令和６年度診療報酬改定の概要 入院Ⅴ（DPC/PDPS・短期滞在手術等）」P25･26
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令和6年度改定



「身体的拘束を最小化する取組」の更なる推進
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厚生労働省「令和８年度診療報酬改定の概要 ６.入院（共通事項）」P4
https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001672522.pdf

今後は一層、データに基づく看護の質評価・改善を行うことが求められる

令和8年度改定

https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001672522.pdf


労働と看護の質向上のためのデータベース
（DiNQL） とは

⚫データを活用した看護の質改善活動を支援する方法として、
ベンチマーク評価ができるITシステムを提供している。
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＜事業の目的＞

看護職が健康で安心して働き続けられる環境整備と看護の質向上のために、

①収集したデータを政策提言のためのエビデンス構築に活用し、
看護政策の実現を目指す

②看護実践を可視化し、データに基づく改善活動の強化を図る

全国の病院から
インターネット経由で
労働と看護の質に
関するデータを収集

データを入力すると、
同規模・同機能を備え
る病院や病棟と比較し
たベンチマーク結果を
リアルタイムでグラフ

等で表示

自施設の強みと弱みを
把握し、経年的な変化
をデータで確認しなが
ら、病棟マネジメントの
改善、看護実践の強化

につなげる



DiNQL参加病院の概要
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全国の783病院（6,071病棟）（2026年1月31日時点）が事業に参加している。

病院機能別

病床規模別

特定機能病院 43病院

地域医療支援病院 272病院

一般病院 468病院

100床未満 80病院 400床台 83病院

100床台 201病院
500～
800床未満

113病院

200床台 133病院 800床以上 34病院

300床台 139病院

※ 参加病院の一覧は、日本看護協会DiNQL事業ホームページにて公開
（https://www.nurse.or.jp/nursing/database/index.html）

121

238

127

112

98

87

https://www.nurse.or.jp/nursing/database/index.html


急性期入院基本料を算定する病棟

整形外科病棟（最も多い診療科） 産科病棟 小児病棟

2,156病棟

＞うち、入院料1： 1,928病棟

>>うち、地域医療支援病院の病棟：
 1,383病棟

診療科（整形外科）

○ 単科病棟： 79病棟

○ 主な診療科が整形外科の

混合病棟： 390病棟

精神病床、療養病床

病床区分

精神病床： 103病棟

療養病床： 85病棟

診療科（産科、産婦人科）

○ 単科病棟： 73病棟

○ 主な診療科が産科・産婦人科の

混合病棟： １82病棟

小児入院医療管理料を

算定する病棟 ２18病棟
（内訳）

小児入院医療管理料1： 36病棟

小児入院医療管理料2： ４8病棟

小児入院医療管理料3： ２2病棟

小児入院医療管理料4： 91病棟

小児入院医療管理料5： 22病棟

※2025年度10月にデータ入力があった4,232病棟の内数

2025年度参加病棟の特徴

治療室

○救命救急入院料93病棟

○特定集中治療室管理１73病棟

○ハイケアユニット入院医療管理料

１71病棟
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DiNQLデータの政策提言に向けた活用

DiNQLに蓄積されたデータは、臨床現場の看護の質改善活動への

活用とともに、診療報酬改定等の政策形成の場でも活用している。

国の様々な検討会

等で看護職の立場

から発言する際や

政策要望書におい

て、看護実践や労働

状況、看護職員配

置等の実態を示す

データとして活用し

ている。
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＜要望書へのデータ活用例＞

⚫ 認知症ケア加算における認知症看護認定看護師

等の評価＜令和2年度改定＞

⚫ 急性期病院の病棟看護師配置のありかたについ

て＜令和４年度改定＞

⚫ 紹介受診重点外来における看護提供体制の整備

について＜令和8年度改定＞

＜検討会等での発言時の活用例＞

⚫ 救急外来における看護職員配置の評価、看護機

能の強化

⚫ 病院における看護管理者の活用推進



DiNQL事業の目指す姿

多くの病院の参加により
DiNQLが大規模データベースとして充実

ベンチマークの
精度向上

より強力な
エビデンス創出

説得力のある
政策提言

臨床現場の
労働と看護の質向上
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2．DiNQLデータの活用
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評価ができない

例
看護部目標：安全で質の高い看護を提供する
病棟目標 ：高齢者の転倒・転落を未然に防ぎ、安全な療養環境を提供する

成果（数値）目標：データによる可視化

例：「転倒・転落発生率を0.5パーミル（‰）以下にする」

データをもとに客観的に評価できる（可視化、データマネジメント）。

DiNQLは看護実践を可視化し、客観的な評価をするための

ツール。

看護の質評価における、データ活用の必要性

目標までどれくらい差があるのか？
どのような状態になれば目標達成となるか？
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⚫労働と看護の質に関する目的別に1３カテゴリ（計189項目）で整理。
（医療の質評価のモデル（Donabedian）に則り、構造・過程・結果の枠組みで構成）

⚫データは病棟ごとに月単位で入力。

⚫データ入力頻度は自由に選択可能。
（ベンチマーク評価対象件数を最大化するため、10月分データは可能な限り入力）

⚫入力する項目は病院・病棟の課題に応じて自由に選択可能。

⚫ 「年に1度の入力項目」が全体の約６割。（初回入力以降、自動的にコピー）

DiNQLのデータ項目

カテゴリ 項目数 カテゴリ 項目数 カテゴリ 項目数 カテゴリ 項目数

病院・病棟の
基礎情報

３２
患者像・看護職
の労働状況

28
診療報酬の
算定状況

38
褥瘡ケアの

取組み
10

感染対策の
取組み

8
転倒・転落防止

の取組み
6

医療安全の
取組み

8
身体的拘束の

状況
2

入退院支援・
外来の状況

14
精神病床の

状況
11

産科病棟の
状況

14
小児病棟の

状況
5

周術期看護の
状況

13
※データ項目一覧は日本看護協会公式ホームページに掲載
※2026年度は、令和8年度診療報酬改定を踏まえ、一部項目を見直し予定
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データ入力はインターネット経由で、パソコンから行う。

入力方法は２種類あり、2つの方法の併用も可能。

データ入力方法
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Web入力画面に直接入力 Excelアップロードで入力

DiNQLのエクセルテンプレートへ

データを入力し、ITシステムへ

ファイルをアップロードする方法

DiNQLのITシステムの

「データ入力」画面を開き、

データを直接入力する方法



ベンチマーク評価では、入力したデータをもとに、患者アウトカム（褥瘡、感染、
転倒・転落、誤薬）別に、病院・病棟の強み・弱みや、取組み成果の経時的な変化、
他病院の中での立ち位置等を把握できる。

病棟の強み・弱みを把握したい 経時的な変化を確認したい

転倒・転落発生率の時系列推移

自病棟の立ち位置を確認したい

A病棟

A病棟

転倒転落発生率と100床あたりの
常勤看護職員数の散布図

A病棟

類似した人員配置の
他病棟と比べても
A病棟は高い発生率

病院間の比較をしたい
病院間ベンチマーク評価レポート

構造・過程・結果の枠組みで比較したい
かんたんダッシュボード

病院・病棟の概要を把握したい
病院・病棟分析レポート

07月 08月 09月 10月 11月 12月 01月 02月 03月 04月 05月 06月

アウトカム別のレーダーチャート

ベンチマーク評価の機能
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病院全体・病棟全体の状況を看護に係るアウトカム別に概要を確認できる
レポートを配信（四半期ごとの年４回）。

分析レポートⅠ 分析レポートⅡ

⚫ 「病院分析レポート」
病院内のDiNQL参加病
棟すべての状況を俯瞰で
きる

⚫ 「病棟分析レポート」
病棟ごとの状況がわかる

「病院・病棟分析レポート」について
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※四半期に最低１回のデータ入力が必要



「病院・病棟分析レポートⅠ」

⚫DiNQLでよく活用される主なアウトカ
ム7つ[褥瘡、感染（2種）、転倒・転落、
誤薬、身体的拘束、時間外労働時間］に
関する現状を示す

⚫下記をアウトカムごとに一覧できる
① 自病院（病棟）のアウトカムの値

② 同規模病院との比較結果（四分位）

③ 同機能病院との比較結果（四分位）

④ 院内平均値※

⑤ 自病院（病棟）の前回値（前四半期分）

※病棟分析レポートのみ出力

1

3

２

４

５
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「病院・病棟分析レポートⅡ」

⚫主なアウトカムに関するグラフと、
構造・過程・結果に沿って整理された
関連項目の結果を示す

アウトカムの
(a)各種条件との比較
(b)時系列推移のグラフ

アウトカムに関連する、構造・過程・
結果に沿ったデータの集計結果
｛自病院(病棟）、前回値、院内平均値※1、
同規模中央値、同機能中央値、ベスト
プラクティス中央値※2｝
※1：病棟分析レポートのみ出力
※2：主なアウトカム値の良い病棟（上位

25％）における中央値
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効率的なデータ収集・入力・活用のために

⚫質指標の定義は、各団体の定義を参考に、可能な限り共通化

⚫データ収集の補助ツール「データ収集シート」を用意

⚫全データ項目の約6割は「年に1度入力する項目」とし、
「自動コピー」機能の対象

 →「月に1度または定期的に入力する項目」に集中

⚫入力画面（Web画面・エクセルテンプレート）を継続的に改善

⚫電子カルテベンダー（富士通Ｊａｐａｎ、ソフトウェア・サービス）が
「電子カルテ等からDiNQLデータを抽出できるオプション機能
やシステム」を病院向けに販売
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(参考)効率的なデータ収集・入力・活用のために
院内データの整備

⚫院内データが抽出がしやすい形で保存（＝データの構造化）されて
いると、効率的なDiNQLデータ収集が可能。

5W1H（いつ・どこで・誰に・何を・どのように・なぜ）の形でデータを
蓄積すると、後から必要な条件で抽出・集計がしやすくなる。

例えば、電子カルテのテンプレート機能やケア項目を活用することで、
入力時点から構造化されたデータを蓄積するためのフォーマットを
作成することができる。
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構造化されていない記録の例

Aさん
2026/1/20
18:05

10時から15時の間に、
両上肢に抑制帯を実施。
皮膚トラブルなし。

Bさん
2026/1/20
15:30

両腕に抑制。

Cさん
2026/1/21
08:30

1月20日の10時から
離床センサーマット
を使用。

→1件1件、目視で確認する必要あり！

実施日時 2026/1/20 16:00

用具1

部位1 右上肢 左上肢 □右下肢

□左下肢 □体幹 □その他

用具2

… …

構造化された記録の例

Aさん 身体的拘束の記録 テンプレート

抑制帯 ▼

離床センサーマット ▼

「両上肢」、
「両腕」と
表記の
不一致

記録時間と拘束実
施時間が不一致

「抑制帯」と
「離床センサー
マット」を分けて
カウントできない

記録日時：2026/1/20 18:05



DiNQLの使い方の工夫～まずはミニマムスタートから～

⚫入力項目を絞る

(例)1領域のみにする

(例)領域の中でも項目を絞る(「褥瘡改善率」以外の項目から開始してみ
る等)

⚫入力頻度を絞る

(例)「病院・病棟分析レポート」が活用できる四半期に一度の入力とする

(例)他のQI事業の頻度と合わせる

⚫アプローチを変える

(例)「たくさんのデータが示された各種レポート類を横断的に分析して
課題を見つける」→「普段疑問に思っていること、感じていることを
記録して、データで表してみる」
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「病院看護実態調査」における回答負担軽減

⚫DiNQLに入力した一部のデータは、日本看護協会が実施する
「病院看護実態調査」の回答時にも活用可能（2024年度開始）
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3．質改善活動への取り組み
～DiNQLを活用した看護の質評価の例～

※事例は日本看護協会公式Webサイトへの掲載事例より一部改変

※詳細及びその他の事例は、日本看護協会公式Webサイトを参照

https://www.nurse.or.jp/nursing/database/index.html

© 2026 Japanese Nursing Association . 28
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事例：時間外労働時間削減の取組み①

⚫A病院のB病棟（内科系）には、病床数47床に対し31名の看護師
と4名の看護補助者が配置され、看護管理者は十分な人員配置で
あると考えていた。

⚫しかし、病棟スタッフは、日々の業務に繁忙さを感じており、日勤
者の時間外労働時間が3時間に及ぶことが常態化していた。

⚫そこで、スタッフの職場環境に関する意識調査を行うとともに
DiNQLデータと院内データを収集し、課題の抽出・改善に取り組
んだ。
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現状分析：DiNQLデータより

事例：時間外労働時間削減の取組み②

© 2026 Japanese Nursing Association . 30

⚫時間外労働時間

⚫勤続年数別の常勤看護職員の割合

⚫病棟状況に関するレーダーチャート



事例：時間外労働時間削減の取組み③

現状分析：院内データより

⚫入院患者の重症度、医療・看護必要度B項目の平均値は他の病棟
と比較しても高く、食事や保清、排泄など日常生活で介助を必要
としている患者が多い

⚫呼吸器内科病棟特有の酸素療法や気道浄化に伴う業務が多い

現状分析:職場環境に関する意識調査の結果より

⚫ほぼ全てのスタッフが、業務量が多く、勤務時間が長いと回答

⚫業務に対して身体的疲労感や精神的な苦痛を感じていると回答

⚫業務量が多いと感じる業務は「看護記録」「ナースコール対応」「保
清業務」と回答

© 2026 Japanese Nursing Association . 31

業務量が多いことやスタッフ構成等のために
時間内に終えられない現状



事例：時間外労働時間削減の取組み④

対策の実施

⚫看護部へ看護補助者の増員を提案。
3名の増員が認められ、看護補助者の夜間配置も実現した。

結果

⚫看護師は看護記録を業務時間内に記載できるようになり、
早く退勤できるようになった。
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DiNQL参加病院による取り組み事例

© 2026 Japanese Nursing Association . 33

日本看護協会公式ホームページでは、DiNQL事業に参加している病院の実際

の取り組み事例を紹介しています。事業参加病院がどのようにデータを活用し

取り組みを進めているか、ぜひご覧ください。

https://www.nurse.or.jp/nursing/database/case/index.html

紹介事例（一部を抜粋）

⚫ DiNQLを活用した質改善活動
✓ 身体的拘束最小化の取り組み

✓ 誤薬発生率の減少に向けた取り組み～

✓ 褥瘡委員会の対応事例

✓ 時間外労働時間の削減に向けて

⚫ 質評価・改善のための体制構築
✓ 導入から5年目を迎えての現状と課題

✓ DiNQLデータを活用した看護実践への意識づけ

✓ DiNQL活用推進委員会の設置と取り組み内容

✓ データの利活用の推進に向けた現場の力を引き出す支援体制

⚫ 効率的なデータ収集の取組み
✓ DiNQLデータ収集の省力化 ～医療情報部との協働～

✓ DiNQLデータの収集における工夫や課題

https://www.nurse.or.jp/nursing/database/case/index.html


4．2026年度参加募集について
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お申込み時は

◼トライアル参加希望である旨

◼トライアル参加の開始希望日

を日本看護協会DiNQL事業担当へ電子メールにてお伝え下さい。

トライアル参加
参加前にDiNQLシステムを体験できます

DiNQLの操作方法やベンチマーク機能の確認・体験ができます。

（原則2カ月間）

⚫ 画面動作

⚫ データ入力

⚫ ベンチマーク結果の表示

（他施設との比較体験も可能。ただし、実際の数値とは異なる

ダミーの数値との比較となる） 等

を体験できます
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2026年度募集について

募集期間
2026年3月1日（日曜日）～5月31日（日曜日）

※募集期間以降も随時、参加申込は受け付けます

参加費 無料

手続き

1. 参加申し込み
1） 申し込み専用サイトから病院や病棟の基礎情報を登録

２） 参加同意書を送付
参加同意書をダウンロードし、施設長の署名もしくは記名捺印のうえ、
本会担当部署まで送付（メール添付、または郵送も可）

2．各種資料の受け取り

4月以降に、ITシステムの専用ID・パスワード、参加証を送付

病院基礎情報 医療機関コード、病院名、住所、電話番号、設置主体、稼動病床数、
病院機能、全病棟数

担当者情報 氏名、職位、メールアドレス

参加病棟情報 病棟名、病床区分、病床機能、主な診療科等

© 2026 Japanese Nursing Association . 36

手続きの詳細は、日本看護協会DiNQL事業ホームページをご参照ください。

日本看護協会ホームページ 看護職の皆さまへ DiNQL と辿り、

「参加申込（病院）について」をクリック



DiNQL参加者へのフォローアップ

⚫新規参加病院向けの講習会

新規参加病院等、初めてDiNQLを利用する病院の担当者向けに、

DiNQLのための院内の体制整備やデータ収集・入力方法、ベンチマー

ク結果の見方等を中心にしたオンライン講習会を開催（予定）

2026年度の開催計画
（第1～3回を8～9月、第4回を3月に開催）

第1回： DiNQLを活用した看護の質評価、
DiNQLのための体制づくり

第2回： データ収集・入力の方法

第3回： ベンチマーク評価と改善活動

第4回： フォローアップ講習会

他院との比較によって自院の現状を
客観的にみられるメリットを感じている。

当院で現在行っている看護行為を
DiNQLで他病院とベンチマーク比較を
することで、看護が可視化される。

参加病院からの声

課題を共通認識できるツールとして
質改善への具体化に繋げたい。

スタッフのモチベーションアップに
つながると感じている。
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5．質疑応答
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2. 【手を挙げる】機能で直接
発言してご質問する方法

① 画面下の【Q&A】をクリック

② 右下画面の赤枠部分にご入力くださ
い。

③ 質問内容を画面
共有します。
質問者名が表示
されますが、
「匿名で送信」に
チェックすれば
匿名での質問が
可能です。

① 画面下の【手を挙げる】をクリック

② 右記画面のポップアップが画面に現
れましたら、赤枠
部分の「ミュート
解除」を押して
ご質問ください。

③終了後は、画面左下の「ミュート」を押
し、「手をおろす」を押してください。

質疑応答

1. 【Q&A】機能でご質問する
方法

②

③

①

①

②

③
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本日は「2026年度参加病院募集に関するオンライン説明会」に

ご参加いただきまして誠にありがとうございました。

労働環境の整備と看護の質向上及び、

日本の看護の大規模データベース構築に向け、

ぜひ、DiNQL事業をご活用ください。

ご不明な点は担当部署までお問い合わせください

【担当部署】日本看護協会 医療政策部 看護情報課

TEL：03-5778-8495

Email：database@nurse.or.jp
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