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これまでの経過

【課題】

1. 部門会開催の機会を増やし、相談員同士の語りの場を保ち、更なる相談
員ネットワークの強化を目指す。

2. 地域のがん医療に携わる医師、保健師、看護師、MSW等のネットワー
クを維持・強化しながら、がん相談支援センターの利用者増を目指す。

3. 他施設の成功事例を共有し、自施設のがん相談支援事業を充実させる。

4. 教育、広報・周知のワーキンググループを立ち上げ、より細かなPDCA
サイクルに取り組み、がん相談支援部門の発展を目指す。

H27年九州・沖縄フォーラム㏌鹿児島開催

H24年、H26年、H27年がん相談支援センター取り組みアンケート実施

●評価課題の明確化

H24年がん相談支援部門会設置

●がん相談支援業務体制及び成果についての見直し ●課題解決に向けた活動の可視化
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強み(Strength)
① 相談支援部門を設置し年2回開催している。
② 委員は相談員（鹿児島県内の拠点指定病院(23施設)のがん

相談員）だけではなく、患者会(１団体)、県庁健康増進課
のメンバーで構成されている。

③ 研修・事例検討・議題検討などを実施している
④ 部門会の参加率は常に７～8割以上である。
⑤ 県内にがん相談指導者研修を終えた委員が5名いる。
⑥ 県内にがん相談専門認定員が2名いる。
⑦ 相談員は看護師、MSW資格を持った人員が配置されてい

る。
⑧ H26年にがん相談支援活動を見える化しアンケートを作成

した。
⑨ 各拠点・指定病院に3回（H24年、H26年、H27年）アン

ケート評価を実施し施設毎の活動を評価できた。

弱み(Weakness)
① がん拠点・指定病院内で活動の内容に温度差がある。
② 施設ごとにがん相談員の配置条件が違う。
③ 施設ごとにがん相談件数やカウントの仕方に違いがある。
④ 他県に比べ図書館と連携しがん情報提供の整備が進んで

いない。
⑤ 医師からの紹介カードの普及が十分でない。
⑥ 医局（医師）へのＰＲが不十分である。
⑦ 各病棟へのPRが不十分である。
⑧ サロンの周知・充実がまだ十分でない（ポスター表示・

リンクナースへの周知）
⑨ 地域へのPR活動が不十分である。
⑩ 市民へのアンケート調査の実施がない。

機会(Opportunity) 
① H27年度に九州・沖縄フォーラムin鹿児島を開催し、他県

とのネットワークや顔の見える関係が深まった。
② H28年から部門会開催数を年3回実施予定である。
③ がん相談支援業務に就労支援が追加され、ハローワークと

連携をとる機会がある。
④ H27年2月から教育、広報周知ワーキングループを設置
⑤ 県庁との共働で、ラジオ・広報活動に参加できる機会があ

る。
⑥ がん検診に携わる医療者に対しがん相談支援センターの広

報の機会が（4月19日、27日）ある。
⑦ NPO法人がんサポートかごしまの患者会の協力の下、患者

サロンの充実が図れている施設がある。
⑧ 患者会主催の研修に参加し情報交換の場がある。
⑨ 鹿児島県がん相談支援部門の活動の見える化では、実施項

目が国立がん情報センターで採用された。
⑩ 鹿児島県がん相談支援情報誌作成が検討されている。
⑪ 鹿児島で開催される4部門合同研修会が認定研修Ⅲに申請

されている。
⑫ 今年度がん相談専門認定員の資格取得する者が4名いる。

脅威 (Threat)
① がん相談支援センターの周知度がH27年度で51％であっ

た。

SWOT分析
外部環境

機会(Opportunity) 脅威 (Threat)

内
部
環
境

強み (Strength)

積極的攻勢

・グループ活動を推進し、
相談支援部門会の充実を図る

差別化戦略

・広報周知活動を充実させ、
がん相談支援センターの
周知度を上げる

弱み (Weakness)

弱点克服・転換

・がん相談支援センターの
活動評価リストを修正し、
相談支援業務の均一化を図る

業務改善・撤退

・院内の医療者に対して
相談支援業務の理解を深め
相談支援件数増加を目指す
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H28年度鹿児島県がん相談支援センターBSC戦略マッ
プ

鹿児島県がん相談支援センター目標
１．相談員のスキルアップ・質維持
２．がん相談支援センターの広報周知活動の強化

相談員スキルアップ・質
維持

相談員やりがい感の向上
広報・周知の充

実

利用者・相談員の満足度向上

内
部
プ
ロ
セ
ス
の
視

点

学
習
と
教
育
の
視
点

・相談員サロンの実施 ・がん情報誌の作成
・がん相談支援センターのPR
活動

・研修会開催
・認定がん専門相談員研修の企画

相談件数の増加

顧客の視点 財務の視点
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重点項目【教育班】
戦略目標

業績評価
指標

指定定義
（算定式）

平成27年
度実績

目標値 実施計画

顧
客
の
視
点

利用者・相談員の満足度の向上

●研修参加者
満足度向上

相談員研修
終了後アン
ケート結果

アンケート項目：
大変ためになっ
た、ためになた
の項目が９割以
上

なし ９割
以上

・教育班の企画する研修会に参加した相談員に対し終了時アンケートを実施
する。

・教育班にてアンケート用紙を作成する。質問項目に、「本研修を受けて：大
変ためになった、ためになった、ふつう、役に立たなかった」の内容の項目を
作成する。
・「大変ためになった」「ためになった」の項目が、３研修の満足度平均が9割
以上を目標値とする。

内
部
プ
ロ
セ
ス

の
視
点

相談員やりがい感の向上

●相談員
サロン実施

相談員サロン
実施件数
４回/年

相談員サロン
実施件数

４回

・年２回開催の４部門合同研修会➀➁、１０月事例検討会➂、５月チャリティーイ
ベント➃時に相談員サロンを実施。
・日頃の相談対応について困っていることや、工夫していることなどを話し合う。
・リラックスできる環境に配慮し語りの時間を作る。
・活動内容の記録を作成する。

学
習
と
成
長
の
視
点

相談員スキルアップ・質維持

●スキルアップ
研修会を開催し
相談員のスキ
ルアップと質維
持に努める

（スピリチュアル
ペインやコミュ
ニケーション）

・学習会・事例
検討会開催件
数

・がん相談支援部
門会で開催した
学習会・事例検討
会の開催数

２回 ３回

・７月３０日：「スピリチュアルペインを語る患者への対応」についての事例検討
会を開催する
・事例検討の進め方を検討する
・患者の面談でスピリチュアルペインを語る患者の精神的支援の振り返り事例
をまとめる（５月末までに）
・１０月：７月の事例をもとに「スピリチュアルペインを抱える患者の理解（仮）」に
ついて講師を招き講演会を開催する

・２月の合同研修会の講師選出を行う
・研修終了時アンケートを実施し、参加者の満足度調査を行う。（アンケート内
容の検討）

●「認定がん専
門相談員」認定
事業Ⅲ群該当
研修会の申請
及び研修の質
維持

認定事業Ⅲ群
該当研修会の
開催を３回/年

２件 ３件

・鹿児島県がん相談支援部門会で開催される研修会を認定事業Ⅲ群該当研修
会に登録手続きを取る
・他県へも研修案内を実施する
・認定書を作成し交付する
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重点項目【アンケート班】
戦略目標

業績評価
指標

指定定義
（算定式）

平成27年
度実績

目標値 実施計画

顧
客
の
視
点

利用者・相談員の満足度の向上

●がん相談支援センター
周知度の向上➀

対象者：保健師/がん検
診に携わるもの

周知度
アンケート結果

Q「がん相談支
援センターを
知っている」
の回答率

53.4% 60.0%

・アンケート用紙の作成(具体的な活動内容を記載）
・アンケート対象者を保健師・がん検診に携わる者に絞ったアンケート➀
を実施
・4月19日、4月27日研修終了後のアンケート
・アンケート集計をし評価する
・７月の部門会で報告する
・今後の問題・課題を明らかにする

●がん相談支援センター
周知度向上➁

対象者：医療・保健・福祉
の各分野に従事される専
門職種

周知度
アンケート結果

Q「がん相談支
援センターを
知っている」の
回答率

51.0% 60.0%

・アンケート用紙の作成(具体的な活動内容を記載）昨年度作成したアン
ケート内容をベースに作成（6月末までに）
・今後、アンケート対象の職種(保健師は別途で行う）・規模を検討し、ア
ンケート➁を１２月頃実施予定
・１月アンケート集計をし評価する
・２月の部門会で報告する
・今後の問題・課題を明らかにする

●がん相談支援センター
新規相談件数の増加

新規相談件数/
年

拠点病院・前
年度新規相談
件数比（＋5％
増）

各施設
実績値

各施設
前年度
（５％増）

・各施設ごと、H２７年度新規相談件数を抽出する。
・前年度と相談件数の比較を行う。（９月：中間評価、２月：最終評価の
調査を実施
・１０月、２月の部門会で結果報告する

●がん相談支援センター
の活動内容の向上
(取り組みアンケート

調査）
（拠点病院：10施設評価）

センター周知・
広報の結果
（12項目）

12項目中１０
項目が9割以
上 12項目中

8項目
10項目 ・鹿児島県活動の可視化に沿った施設評価表を用いてアンケートを実

施(この調査結果は拠点病院に限る）
・センター周知・広報（12項目）、サロン周知・充実(3項目）、多職種カン
ファレンスの実施（2項目）を前年度と比較・評価
・アンケートの内容を追加修正する。
・評価項目は、PDCA実施項目(プロセス指標)の中より抜粋する(7月の
部門会で提示)

サロン周知・
充実の結果
(3項目）

3項目9割以上

3項目中
1項目

3項目

多職種カンファ
レンスの結果
（2項目）

2項目10割
2項目中
1項目

80%
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重点項目【情報誌作成班・広報周知班】

戦略目標
業績評価
指標

指定定義
（算定式）

平成27年度
実績

目標値 実施計画

内
部
プ
ロ
セ
ス
の
視
点

広報・周知の充実

●鹿児島県が
ん情報誌を完
成する

情報誌データ
完成

・鹿児島県
がん情報
誌データの
完成（県庁
HPにアッ
プ）

実績なし
情報誌
データ
完成

・4月～6月情報収集
➀内医療機関の支援センター情報収集
➁各市町村の行政等の情報収集
➂患者サロン・患者会の情報収集
④県内の緩和ケア病棟の情報収集
⑤就労相談・社会資源関係情報収集

・7/30：部門会で内容の提示をする
・8月～9月編集・レイアウト
・10月：部門会で内容の提示をする
・11月：最終修正
・12月：完成(HPにアップ）

●がん相談支
援センターの
PR活動の充実
を図る

県内で開催
される
イベント
参加件数

イベント
参加数6件

実績なし
6件

・４/19・27：市がん検診担当者講演会に相談員が講
師として参加
・5/14：チャリーティーイベント参加：実行委員、相談
員参加
・がん征圧月間に係るラジオでの普及啓発に相談員
が参加
・9月：がん患者相談・支援事業➀（年３回予定）
・がん患者相談・支援事業➁（年３回予定）
・がん患者相談・支援事業➂（年３回予定）

7



各施設のがん相談支援センターの活動評価リスト

センター周知・広報

Ⅰー①紹介カードを配布する

Ⅰ－②病棟カンファレンスへ参加する

Ⅰ－③症例検討会へ参加する

Ⅰ－④医局会へがん相談支援センターをPRをする

Ⅰ－⑤各病棟研修会でがん相談支援センターをPRをする

Ⅰ－⑥患者会のチャリティーイベントへ参加する

Ⅰ－⑦患者のICに同席するシステムがある

Ⅰ－⑧がん冊子等のパンフレットなどを患者・家族が手に取りやすい場所に設置する

Ⅰ－⑨がん相談支援センターのドアが開放され相談しやすい雰囲気である

Ⅰ－⓾電話相談の電話回線が直通回線である

Ⅰ－⑪がん相談支援センターのホームページが開設している

Ⅰー⑫がん相談支援センターの案内が掲示板に掲示されている

サロン周知・充実

Ⅱ－①患者サロンのポスター案内が掲示されている

Ⅱ－②患者サロンの各月予定入りのポスター掲示がされている

Ⅱ－③患者サロンの案内を院内周知しているシステムがある（例えば一斉メール送信）

地域との連携強化

Ⅲ－①地域のケアマネージャーとの研修会でがん相談支援センターのPR活動を実施している

Ⅲ－②地域の市町村役場等への訪問を行いがん相談支援センターのPR活動を実施している

Ⅲ－③他病院への訪問活動を実施している

多職種とのカンファレンスの実施 Ⅳ－①緩和ケアチームカンファレンスへ参加している

Ⅳ－②他部署のカンファレンスへ参加している

大項目（４）・小項目（２０）につ
いて

今後は項目の見直しを行い
追加修正を実施する
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今後の見直しの予定やそのポイント

各施設の取り組みを充実させるために活動評価
シートの見直し・修正を早急に実施する．
（足並みをそろえる）

目標値の評価については9月(中間評価）に実施
し追加修正を実施する．

広報・周知活動を充実させ、相談支援センター
の周知度アップを目指し、利用者数の増加を図
る．

トップダウンからボトムアップの視点で活動の
充実を図っていく．
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