
令和4年度　愛媛県　がん相談支援センターの活動のＰＤＣＡ実施評価表　一覧　（重点項目のみ） ：前年度より改善 ：前年度より下回る
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A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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E 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1

F 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
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令和4年度 愛媛県 がん相談支援センターの活動のＰＤＣＡ実施評価　過去3年の比較 (重点項目のみ抜粋）
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【評価】

例年通りPDCAサイクルの確保のため、全病院が２８項目の評価を行った。

専門部会では令和４年度の重点項目を①患者を孤立化させない支援：８項目 ②研修参加の促進：３項目とし、重点項目１１項目のみを評価した。
①センターの案内：全病院が実施できた。

②センターの周知・広報：診断初期から介入体制整備については、全体的に取り組みが進められている。院内PRについては、「取り組んでいる」という回答は減ったが、より質の向上のために検討している病院が増えており、今後に期待できる。サロンの広報については

「取り組んでいない」という回答が増え、これはコロナ禍の影響と考える。

③サロン運営・患者会支援：コロナ禍の影響は変わらず、取り組み状況もほぼ横ばいである。ただ、感染対策を行いながら実施、オンライン利用の検討など施設内での工夫、再開に向けての検討など各病院での前向きな取り組みが見られた。

④相談対応の質の担保：質の担保への取り組みは、推進病院では、研修参加など前向きに検討され改善した病院が多かった。

⑥地域との連携強化：正確な情報の提供については、ほぼ全施設で取り組めている。検討中と回答した病院もより対応の質を向上させるための検討をしている状況であった。

⑦全体評価

重点項目①患者を孤立化させない支援（グラフ①②③⑥）・・センターの案内や周知、広報については各病院で前向きに取り組まれ、全体的に改善された。サロンに係る取り組みについては、依然としてコロナ禍

の影響により、横這いの結果となる中、取り組みについての工夫や検討が行われており、今後に期待したい。

重点項目②研修参加の促進（グラフ④）・・研修参加など、推進病院で改善がみられた。今後も県全体の質向上の取り組みを継続していく必要がある。
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