
 

2023年度広島県がん診療連携協議会 情報提供・相談支援部会 PDCAサイクル 

 

Ⅰ．目的 

2022 年 8月改定のがん診療連携拠点病院等の整備指針において、指針Ⅱ-5-(5)-⑤「がん相談支援センターの

業務内容について、相談者からフィードバックを得る体制を整備すること。また、フィードバックの内容を自施

設の相談支援の質の向上のために活用するとともに、都道府県協議会で報告し、他施設とも情報共有すること」

が定められた。これを踏まえ、広島県がん診療連携拠点病院では共通のアンケートを作成した。 

以上のことから、相談支援の質向上のため、「相談者からフィードバックを得る体制を整備」するために活動・

評価し、体制構築することを目的とした。 

 

Ⅱ．対象 

広島県内がん診療連携拠点病院 13 施設と 3 施設のがん相談支援センター 

 

Ⅲ．PDCAサイクル 

P（計画） D（実施） 

① 各病院 PDCA サイクル評価シートに計画・目標

を記入し、6 月 9 日までに分科会担当者へ提出 

② 第１回部会にて、分科会担当者が各病院の

PDCA サイクルシートを全病院へ配布し，中間

評価と最終評価方法について検討する 

③ 第 2 回部会にて、各病院の進捗状況報告や困難

点などをグループ内で検討する 

④ 広島県がん診療連携協議会(第 2回)で報告 

⑤ 第 3 回部会にて、相互評価、全体検討・評価 

⑥ 全体検討・評価の内容を協議会に提出 

① 計画通り提出された 

② 第 1 回部会で評価方法について検討した。最終評価の方法

については明確には決まらず、後日分科会担当で協議の

上、自己評価とすることを決定した 

③ 第 2 回部会では、各病院の取り組みや課題を共有した 

④ 広島大学病院より広島県がん診療連携協議会(12/22)へ報

告した 

⑤ 第 3 回部会グループワークでは各病院が課題への取り組

み状況を自己評価した内容を報告し、全体共有した 

⑥ 広島市民病院、福山医療センターが取りまとめ、広島大学

病院へ提出した 

C（点検・評価） 

・「相談者からフィードバックを得る体制を整備」について、部会を活用し計画通り実施し、各拠点病院の特性に合

わせた方法で整備することができた 

・中間評価では、各病院の課題に対し、他病院の取り組み、途中経過を確認しながら自院の取り組みに活用すること

ができたため、中間評価を設けることは有効であった 

・フィードバック内容から、がん相談支援センターの認知度が低い結果を受け、がん相談支援センターの周知方法を

見直した医療機関もあった 

・今年度は、他者評価を実施せず自己評価のみで最終評価としたが、部会内で意見交換し、自施設の評価の参考にと

りいれていた

 


