
ҫ療の࣯րવ部会報告

部会長 ѶઔҫՌ大学病院
ञ センター長 田ᬓ ༡ي

ຌ部会では、ྫ࿪ 6 ೧ౕの活ಊとして、北海道がん診療連携఼ڎ病院 PDCA
サイクルϓΧーラムを実施しました。当֚ϓΧーラムについてご報告いたしま
す。
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北海道がん診療連携఼ڎ病院 PDCA サイクルϓΧーラム（実施֕要）

˕ೖ࣎ʁ2024 ೧ 11 ݆ 29 ೖ（ۜ）13ʁ30ʛ16ʁ00  
˕৖ॶʁ̢̧̫ࡵຊӼカンϓΟϪンスセンター ϙール 2B
関ؽՅ施設਼ʁ道庁地域保健課及び１̖ҫ療ࢂ˕
˕内༲֕要

  ◆ฑծ会長ご挨拶
   協議会・઒໵部会のༀׄとロジックモデルの導入に関する࿫ୌ提ڛ。

  ◆खૌΊ൅න
  ・「ѶઔҫՌ大学病院にお͜る̧̛̘̚サイクルのखૌΊ」
   ѶઔҫՌ大学病院の田ᬓञ センター長（部会長）よりखૌΊについ

て報告。QI Յ、QIࢂへのڂݜ ϓィーχώックシスτムを用いた指標の
設ఈ・෾ੵと当֚指標に基Ͱく PDCA サイクルにお͜るアクションの۫
ରと今後の課ୌ、Ϊイχラインの実践について໲ୌ提起。

   【ディスカッション】
    ➢Ϊイχラインについては院内（ҫۃ、ుࢢカルτ、ローカルϋット

ϭーク上のストϪージ等）で؇理している。
    ➢֦診療Ռพでの؇理であり、病院સରでの؇理とはなっていない。

  ・「北海道大学病院にお͜る̧̛̘̚サイクルのखૌΊ」
    北海道大学病院の໨Ծञ センター長よりखૌΊについて報告。

４఼の QI 指標に係るアンケート調査の実施及び当֚アンケートڂݜ
に基Ͱいた PDCA サイクル実践の৆ࡋについて報告。PDCA サイクル
実施に係る院内のର੏੖ඍΏ登録データのਜ਼֮性、タイムラグ等が課ୌ
であるとの໲ୌ提起。

   【ディスカッション】
    ➢֦झΪイχラインと QI 指標との関係性・実用性について、֮೟・

理մがච要。
    ➢QI 指標を用いたベンチマークによりࣙ院のҒ஖が೼Ѵできるڂݜ

のは༙用であるとࢧう。
    ➢઴ҫ・診இՌでの検査を実施するようおبいするࡏのトラϔル等が

ある。
    ➢QI 指標を活用してڂݜ PDCA サイクルをյすということはできて

いない。
    ➢がん登録データ、DPCʷQI を用いた院内でのϓィーχώック会を

実施することも重要である。

  ◆講演
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・「沖縄県がん診療連携協議会は、今後 PDCA をどのようにまわすのか
―ロジックモデルで作成した第４次沖縄県がん対策推進計画（沖縄県が
ん診療連携協議会版）の活用―」

  琉球大学病院がんセンターの増田センター長よりご講演。
  ロジックモデルを導入する理由、ロジックモデルの基礎とその評価
（プログラム評価）、PDCA サイクルとプログラム評価の関係性及び沖縄
県でのロジックモデルの実践について報告いただいた。また、当協議会
へロジックモデルの導入について提案があった。

   【ディスカッション】
    ➢評価はそれぞれの施設を評価することになるのか。
     ⇒施設ではなく、計画・指標について評価を行うものである。
    ➢ロジックモデルの導入を進めるにあたっては、データ収集・アンケ

ート調査等が要となる。（沖縄県ではベンチマーク部会担当の事務
職員を１名雇用し対応している。）

    ➢ロジックモデル導入後の院内・県内での変化はあるか
     ⇒アウトプット志向からアウトカム志向への変化、効率的な業務の

遂行など、職員の意識の変化が起こったと感じている。
➢院内がん登録をしっかり行うこと、北海道としてのデータの活用が
重要である。

  ◆道庁地域保健課中村課長補佐ご挨拶
   北海道のがん死亡率は依然高い状況であり、今後のがん対策の推進が非

常に重要であること、また、道の計画においてもロジックモデル導入につ
いても検討していきたいとのこと。

以上

− 44 −


