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都道府県内のPDCAサイクルの構築について 

とりあえず始めてみましたが・・・ 

PDCAサイクル？ Plan  Do  Check  Act  ！ 
 

よくわからないけれど（方法論～手法ですが） 
がん拠点病院では必須になったので 



＜講演内容＞ 

１．PDCAサイクルの構築 
 

２．県がん対策推進協議会 
 

３．がん診療連携拠点病院 

 

 



＜参考資料＞ 

http://www.mhlw.go.jp/


＜参考資料＞ 

http://www.mhlw.go.jp/


＜参考資料＞ 

http://www.mhlw.go.jp/


がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針 

健発０１１０第７号 

平成２６年１月１０日 

厚生労働省健康局長  

新たながん診療提供体制（平成２６年度から） 

がん診療連携拠点病院における診療体制の向上や、
基本的がん診療の更なる均てん化等を図るため、
平成26年度から、見直しが行われた． 



http://www.mhlw.go.jp/


http://www.mhlw.go.jp/


新たながん診療提供体制の概要 

④がん診療提供体制に関するPDCA体制の構築 
 

 → 国立がん研究センター、都道府県拠点病院による 

        各拠点病院への実地調査等 
 

 → 各拠点病院での院内のPDCAサイクルの確保 

        （患者QOL把握・評価等による組織的改善と 

          実施状況の報告・広報体制の整備等） 



強化 国立がん研究センター 

     都道府県拠点病院 
 

    国内、都道府県内のがん診療に関する 

      PDCA体制の中心的位置づけ 



がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針（新指針） 

Ⅰ がん診療連携拠点病院等の指定について  

３  国立がん研究センターは、我が国のがん対策の中核的機関と
して、以下の体制を整備する 
 

 （３） 定期的に都道府県拠点病院と国立がん研究センター中央 

    病院及び東病院が参加する都道府県がん診療連携拠点 

    病院連絡協議会（以下｢国協議会｣とする。）を開催し、以下 

    に関する情報収集、共有、評価、広報を行う。 
  

   ① 各都道府県における都道府県拠点病院を中心とした 

     ＰＤＣＡサイクルの確保及びその実績  



がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針（新指針） 

６ ＰＤＣＡサイクルの確保 
  

 （１） 自施設の診療機能や診療実績、地域連携に関する実績や 

     活動状況の他、がん患者の療養生活の質について把握・ 
          評価し、課題認識を院内の関係者で共有した上で、組織的な 

          改善策を講じること。 
  

 （２） これらの実施状況につき都道府県拠点病院を中心に都道府 

          県内のがん診療連携拠点病院、特定領域拠点病院、地域 

          がん診療病院において、情報共有と相互評価を行うとともに、 

          地域に対してわかりやすく広報すること。  

Ⅱ 地域がん診療連携拠点病院の指定要件について  



がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針（新指針） 

５ ＰＤＣＡサイクルの確保 
  

 Ⅱの６の（２）に規定する、都道府県内のがん診療連携拠点病院、 

 特定領域拠点病院、地域がん診療病院におけるＰＤＣＡサイクル 

 の確保について、中心となって情報共有と相互評価を行い、地域 

 に対してわかりやすく広報すること。  

Ⅳ 都道府県がん診療連携拠点病院の指定要件について   

ＰＤＣＡサイクルの確保に関し中心的な役割を担い、Ⅱの 

地域拠点病院の指定要件に加え、次の要件を満たすこと。 



がん診療連携拠点病院等の整備の新指針 

ＰＤＣＡサイクルの確保と  

情報共有 相互評価 広報 

都道府県拠点病院が中心となって 

すすめる必要あり 



＜講演内容＞ 

１．PDCAサイクルの構築 
 

２．県がん対策推進協議会 
 

３．がん診療連携拠点病院 

 

 



第２期 奈良県がん対策推進計画 中間評価スケジュール 

http://www3.pref.nara.jp/gannet/medical/
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第２期 奈良県がん対策推進計画 中間評価スケジュール 

がん対策推進基本計画     

中間評価報告書（平成27年６月） 
＜厚生労働省・がん対策推進協議会＞ 
 

本県の以前の調査データ 

 

 
 

計画の目標： ～結果 
  構造指標（Ｓ） 
  過程指標（Ｐ） 
  成果指標（Ｏ１） 
  分野別最終成果指標（Ｏ２） 

評価～PDCA 



奈良県がん対策推進協議会 

＜中間評価のための調査について＞ 

http://www3.pref.nara.jp/gannet/medical/
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奈良県がん対策推進協議会 

＜中間評価のための調査について＞ 

http://www3.pref.nara.jp/gannet/medical/


奈良県がん対策推進協議会 

＜中間評価のための調査について＞ 

http://www3.pref.nara.jp/gannet/medical/


中間評価（参考例；検討中で見直し予定） 



中間評価（参考例；検討中で見直し予定） 



＜今後の予定と課題＞ 

第２期 奈良県がん対策推進計画 中間評価スケジュール 

これまでは分野別の部会委員による計画の作成と評価を 

主体に行ない、次にそれを全体の協議会で検討 

 今年度からは、PDCAサイクルでの検討を強化 

がん対策推進協議会で 

検討 
 

   ～ 

分野別の部会委員による 

計画の作成と評価 
 

             ～ PDCA PDCA 



＜講演内容＞ 

１．PDCAサイクルの構築 
 

２．県がん対策推進協議会 
 

３．がん診療連携拠点病院 

 

 



奈良県がん診療連携協議会 

都道府県がん診療連携拠点病院 

（奈良県立医科大学附属病院） １ 

地域がん診療連携拠点病院 ４ 

地域がん診療支援病院 ３ 
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がん診療連携拠点病院における 

PDCAサイクル構築 

１） 都道府県がん診療連携拠点病院 

    ～ 

        地域がん診療連携拠点病院、他 

 

２） 都道府県がん診療連携拠点病院 

    ～ 

   院内 



都道府県内のPDCAサイクルの構築について 

とりあえず始めてみよう！ 

PDCAサイクル？ 

よくわからないけれど（方法論～手法ですが） 
がん拠点病院では必須になった？ 

拠点病院に共通の課題である 

緩和ケアの新たな必須要件について、 

県拠点病院が主導で行なう方法を検討 



平成26，27年度  

奈良県がん診療連携協議会 

              県がん診療連携拠点病院       １ 

      地域がん診療連携拠点病院 ４ 

                地域がん診療支援病院    ３ 



平成26，27年度  

奈良県がん診療連携協議会 

PDCAサイクルの構築について協議した結果、 

県拠点病院がPDCAサイクル評価シートを作成 

 

各病院は、評価シートに（少なくともP，Dまでは） 
実態について予め記入して、集計 

 

実際に、一部の病院の訪問調査を実施 

              県がん診療連携拠点病院       １ 

      地域がん診療連携拠点病院 ４ 

                地域がん診療支援病院    ３ 



奈良県内のがん診療連携拠点病院におけるPDCA構築の流れ 







PDCAサイクル評価シート 

各拠点病院の共通課題である新指定要件から 

緩和ケア関連を選んで評価シートを作成 



日 時   平成２６年９月２９日（月）１６：００～ 
 

場 所    奈良県総合医療センター 会議室 
 

出席者 

      奈良県総合医療センター： 渡辺、梅野、中西、石田 

  市立奈良病院： 岡島、松村 

  奈良県立医科大学附属病院： 長谷川、那須 
 

調査内容 

  緩和ケアの提供体制に関する計画～実施状況、 

  PDCAサイクルの運用状況等の調査、確認 

奈良県がん診療連携拠点（支援）病院 

PDCAサイクル実地調査（１）・・・１年目 







【長谷川】 PDCAサイクル評価シート未記入の部分は早急に記載いただきたい。 
 

【長谷川】 緩和ケアチームが介入する場合等、主治医との連携はどうしているか。 
 

【奈良県総合医療センター】 
    主治医に介入に関して確認を取るようにしている。主治医が診断して、 
    実際の対応は認定看護師やリンクナースが中心になって動いている。 
 

【長谷川】 スクリーニング用のチェックシートを渡す対象の患者は？ 
 

【奈良総合医療セ】 スクリーニング対象はがんを告知している人のみである。 
 

【奈良総合医療セ】 他院ではスクリーニングの実施方法や医師以外からの 
 介入依頼をどうしているのか教えてほしい。 
 

【市立奈良病院】 入院患者については、STAS-Jにてスクリーニングを行うこと 
 を緩和ケアマニュアルに追記した。STAS-Jを使用するため、スクリーニング 
 は医療従事者がする。入院患者全てを対象としている。外来は現在マニュア 
 ルを作成中で、がん告知をした次の外来で記入してもらって取りまとめる 
 予定である。スクリーニングシートは電子カルテ上に必ず残るようにしている。 

＜参考：議事録の一部抜粋＞ 



 介入依頼は全職種から受けて、できる範囲で看護師のみで介入している。 
 専門認定看護師が動いている。看護師だけで動いても、医師（緩和ケア室 
 室長）に全て報告を入れてもらうようにしている。 
 
【奈良県立医科大学附属病院】 
 スクリーニングシートを作成して、患者に記入いただくようにした。 
 現在、婦人科病棟と消化器外科病棟の２病棟で試験運用を行っている。 
 試験運用の結果を受けて見直しを行い、その後、全病棟で運用を開始する 
 予定である。外来まではまだできていない。 
 
 

 なお、訪問先の病院が、PDCAサイクル評価シートに 
 計画Ｐと実施状況Ｄを記載していなかった部分については、 
 後日、記載して提出いただくように依頼 



奈良県がん診療連携拠点（支援）病院 

PDCAサイクル実地調査（２） ・・・２年目 

日 時   平成27年10月6日（火）１６：００～ 

場 所    天理よろづ相談所病院 会議室 

出席者（敬称略） 

      天理よろづ相談所病院：  

    吉村（消化器・一般外科部長）、上田睦月（薬剤部長） 

    松尾（がん相談支援センター師長）、平瀬（同係長）、 

   国保中央病院： 山田行重（総括診療部長） 

   奈良県立医科大学附属病院：  

     長谷川（放射線治療・核医学科教授） 

     中村（緩和ケアセンタージェネラルマネージャー） 

     上野山（病院管理課病院総務係）  

調査内容  平成27年度の奈良県がん診療議会におけるPDCA共通項目の
うち「PDCAサイクル評価シート１」および「PDCAサイクル評価シート
２」にもとづいて、運用状況につき調査・確認を行った。また、各病院に
おける緩和ケアに関する整備の状況についての情報交換を行った。 







がん診療連携拠点病院における 

PDCAサイクル構築 

１） 都道府県がん診療連携拠点病院 

    ～ 

        地域がん診療連携拠点病院 

 

２） 都道府県がん診療連携拠点病院 

    ～ 

   院内 



奈良県の都道府県がん診療連携拠点病院（奈良医大内） 
におけるPDCA構築の流れ 











院内 県内 



都道府県内のPDCAサイクルの構築について 

とりあえず、多少強引に始めてみたところ、 
 

最初はよく理解されていない施設もあったが 

２年目になると、PDCAが上手く機能するようになり、 

さらに連携、情報交換等の（副次的）効果もあった． 

PDCAサイクル？ 

よくわからないけれど 

がん拠点病院では必須になったので、 


