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がん政策サミットCPsum
われわれは、どこにいるのか？われわれは、どこにいるのか？われわれは、どこにいるのか？われわれは、どこにいるのか？

2006      2007      2008     2009     2010       2011       2012      2013       2014      2015       2016      2017       2018

がん対策基本法制定

今今今今

全体目標全体目標全体目標全体目標 （未達／不明）（未達／不明）（未達／不明）（未達／不明）

1. がんによる死亡減少がんによる死亡減少がんによる死亡減少がんによる死亡減少

2. がんによる苦痛の軽減、がんによる苦痛の軽減、がんによる苦痛の軽減、がんによる苦痛の軽減、

QOLの向上の向上の向上の向上

3. がんがんがんがんになっても安心しになっても安心しになっても安心しになっても安心し

て暮らせる社会の構築て暮らせる社会の構築て暮らせる社会の構築て暮らせる社会の構築

がん対策は「第がん対策は「第がん対策は「第がん対策は「第2次」の中間評価期、次」の中間評価期、次」の中間評価期、次」の中間評価期、10カ年計画の終盤へカ年計画の終盤へカ年計画の終盤へカ年計画の終盤へ

「第「第「第「第3次計画」「改正基本法」と、次の数年を構想するとき次計画」「改正基本法」と、次の数年を構想するとき次計画」「改正基本法」と、次の数年を構想するとき次計画」「改正基本法」と、次の数年を構想するとき

がん対策推進基本計画がん対策推進基本計画がん対策推進基本計画がん対策推進基本計画

(第第第第2次次次次)

がん対策推進基本計画がん対策推進基本計画がん対策推進基本計画がん対策推進基本計画

（第（第（第（第1次）次）次）次）

3

第2次終了

都道府県都道府県都道府県都道府県

がん対策推進計画がん対策推進計画がん対策推進計画がん対策推進計画

（第（第（第（第3次）次）次）次）

都道府県都道府県都道府県都道府県

がん対策推進計画がん対策推進計画がん対策推進計画がん対策推進計画

(第第第第2次次次次)

基本計画基本計画基本計画基本計画

(第第第第3次次次次)

推進計画推進計画推進計画推進計画

(第第第第3次次次次)

がん対策基本法改正

“量”の時代“量”の時代“量”の時代“量”の時代 “質”の時代“質”の時代“質”の時代“質”の時代 “成果”の時代“成果”の時代“成果”の時代“成果”の時代

第3次開始

改正がん対策基本法

施行

がん対策基本法施行

がん対策“元年” がん対策“ルネサンス（再興）”

出所：がん政策サミット2015春 事務局資料（一部改変）



がん政策サミットCPsum
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がん対策基本法がん対策基本法がん対策基本法がん対策基本法

がん対策推進協議会がん対策推進協議会がん対策推進協議会がん対策推進協議会

がん対策推進基本計画がん対策推進基本計画がん対策推進基本計画がん対策推進基本計画

がん計画のがん計画のがん計画のがん計画のPDCAと評価と評価と評価と評価

がん対策予算がん対策予算がん対策予算がん対策予算

診療報酬改定（がん分野）診療報酬改定（がん分野）診療報酬改定（がん分野）診療報酬改定（がん分野）

がん対策推進条例がん対策推進条例がん対策推進条例がん対策推進条例

がん対策推進協議会がん対策推進協議会がん対策推進協議会がん対策推進協議会

がん対策推進計画がん対策推進計画がん対策推進計画がん対策推進計画

がん計画のがん計画のがん計画のがん計画のPDCAと評価と評価と評価と評価

がん対策予算がん対策予算がん対策予算がん対策予算

地域医療介護総合確保地域医療介護総合確保地域医療介護総合確保地域医療介護総合確保基金基金基金基金等等等等

国レベル 都道府県（地域）レベル

マルチステークホルダー、患者代表参加

30数県制定・施行、数県改定

第1次2007-11、第2次12-16、第3次17-21 第1次2008-12、第2次13-17、第3次18‐22

がん対策の体系がん対策の体系がん対策の体系がん対策の体系

マルチステークホルダー、患者代表参加

患
者
・
住
民
・
市
民
・
国
民

地
域
の
医
療

・
介
護
ネ
ッ
ト

患者参加

相互影響

奈良県のがん奈良県のがん奈良県のがん奈良県のがん

対策体系全体対策体系全体対策体系全体対策体系全体

のチェックをのチェックをのチェックをのチェックを

2016年改正? 2017年施行?

第2次中間評価2015年6月 第2次中間評価2015年度

受動喫煙防止条例 2県

2006年制定、2007年施行

全国がん登録法制定、受動喫煙防止法

・いのち・いのち・いのち・いのち

・生活の質・生活の質・生活の質・生活の質

・安心生活・安心生活・安心生活・安心生活

出所：がん政策サミット2015春 事務局資料（一部改変）



がん政策サミットCPsum

出典：第50回がん対策推進協議会 資料2-1スライド5に加筆

・従来の10％減ペースを10％分加速する目標だった

・死亡率20％減目標は17％減で未達の見込み

・ペースが鈍っている可能性もある

・未達の原因は、それを踏まえた改善は？

・「施策・指標マップ」による計測と、評価・考察が不可欠

約10％減ペース 約15～17％減ペース

17％減ペース

国の死亡率削減（全体目標国の死亡率削減（全体目標国の死亡率削減（全体目標国の死亡率削減（全体目標1）の達成は？）の達成は？）の達成は？）の達成は？
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がん政策サミットCPsum
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死亡率は、2013年、男女75歳未満、年齢調整済。赤線は国平均

大幅な未達となりそうな県は？大幅な未達となりそうな県は？大幅な未達となりそうな県は？大幅な未達となりそうな県は？

次のページに各都道府県の数値表次のページに各都道府県の数値表次のページに各都道府県の数値表次のページに各都道府県の数値表

×○○

×○×

破線内は、未

達ペースの県
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がん政策サミットCPsum

番号番号番号番号 県名県名県名県名 死亡率死亡率死亡率死亡率 減少率減少率減少率減少率 番号番号番号番号 県名県名県名県名 死亡率死亡率死亡率死亡率 減少率減少率減少率減少率

0000 全国全国全国全国 80.180.180.180.1 13.3%13.3%13.3%13.3% 24242424 三重三重三重三重 75.275.275.275.2 10.8%10.8%10.8%10.8%

1111 北海道北海道北海道北海道 88.588.588.588.5 9.9%9.9%9.9%9.9% 25252525 滋賀滋賀滋賀滋賀 70.670.670.670.6 18.4%18.4%18.4%18.4%

2222 青森青森青森青森 99.699.699.699.6 3.4%3.4%3.4%3.4% 26262626 京都京都京都京都 78.878.878.878.8 12.2%12.2%12.2%12.2%

3333 岩手岩手岩手岩手 80.880.880.880.8 11.3%11.3%11.3%11.3% 27272727 大阪大阪大阪大阪 86.386.386.386.3 15.3%15.3%15.3%15.3%

4444 宮城宮城宮城宮城 76.976.976.976.9 14.4%14.4%14.4%14.4% 28282828 兵庫兵庫兵庫兵庫 82.082.082.082.0 15.6%15.6%15.6%15.6%

5555 秋田秋田秋田秋田 88.288.288.288.2 8.2%8.2%8.2%8.2% 29292929 奈良奈良奈良奈良 78.278.278.278.2 17.0%17.0%17.0%17.0%

6666 山形山形山形山形 80.480.480.480.4 4.7%4.7%4.7%4.7% 30303030 和歌山和歌山和歌山和歌山 81.881.881.881.8 17.0%17.0%17.0%17.0%

7777 福島福島福島福島 79.879.879.879.8 11.8%11.8%11.8%11.8% 31313131 鳥取鳥取鳥取鳥取 88.488.488.488.4 10.2%10.2%10.2%10.2%

8888 茨城茨城茨城茨城 80.980.980.980.9 14.9%14.9%14.9%14.9% 32323232 島根島根島根島根 79.679.679.679.6 15.1%15.1%15.1%15.1%

9999 栃木栃木栃木栃木 80.280.280.280.2 12.2%12.2%12.2%12.2% 33333333 岡山岡山岡山岡山 74.874.874.874.8 8.4%8.4%8.4%8.4%

10101010 群馬群馬群馬群馬 77.877.877.877.8 12.6%12.6%12.6%12.6% 34343434 広島広島広島広島 75.375.375.375.3 17.8%17.8%17.8%17.8%

11111111 埼玉埼玉埼玉埼玉 78.878.878.878.8 15.7%15.7%15.7%15.7% 35353535 山口山口山口山口 80.780.780.780.7 16.5%16.5%16.5%16.5%

12121212 千葉千葉千葉千葉 78.478.478.478.4 13.8%13.8%13.8%13.8% 36363636 徳島徳島徳島徳島 76.676.676.676.6 13.3%13.3%13.3%13.3%

13131313 東京東京東京東京 80.680.680.680.6 14.1%14.1%14.1%14.1% 37373737 香川香川香川香川 76.576.576.576.5 8.1%8.1%8.1%8.1%

14141414 神奈川神奈川神奈川神奈川 78.878.878.878.8 12.7%12.7%12.7%12.7% 38383838 愛媛愛媛愛媛愛媛 77.777.777.777.7 13.5%13.5%13.5%13.5%

15151515 新潟新潟新潟新潟 81.681.681.681.6 11.3%11.3%11.3%11.3% 39393939 高知高知高知高知 85.185.185.185.1 11.8%11.8%11.8%11.8%

16161616 富山富山富山富山 75.375.375.375.3 11.6%11.6%11.6%11.6% 40404040 福岡福岡福岡福岡 84.684.684.684.6 16.1%16.1%16.1%16.1%

17171717 石川石川石川石川 74.674.674.674.6 13.0%13.0%13.0%13.0% 41414141 佐賀佐賀佐賀佐賀 85.985.985.985.9 16.3%16.3%16.3%16.3%

18181818 福井福井福井福井 71.071.071.071.0 15.6%15.6%15.6%15.6% 42424242 長崎長崎長崎長崎 88.088.088.088.0 10.2%10.2%10.2%10.2%

19191919 山梨山梨山梨山梨 72.372.372.372.3 16.2%16.2%16.2%16.2% 43434343 熊本熊本熊本熊本 71.571.571.571.5 13.2%13.2%13.2%13.2%

20202020 長野長野長野長野 66.166.166.166.1 12.6%12.6%12.6%12.6% 44444444 大分大分大分大分 72.472.472.472.4 12.3%12.3%12.3%12.3%

21212121 岐阜岐阜岐阜岐阜 76.076.076.076.0 11.5%11.5%11.5%11.5% 45454545 宮崎宮崎宮崎宮崎 78.478.478.478.4 8.3%8.3%8.3%8.3%

22222222 静岡静岡静岡静岡 76.576.576.576.5 11.2%11.2%11.2%11.2% 46464646 鹿児島鹿児島鹿児島鹿児島 81.181.181.181.1 10.5%10.5%10.5%10.5%

23232323 愛知愛知愛知愛知 78.978.978.978.9 14.2%14.2%14.2%14.2% 47474747 沖縄沖縄沖縄沖縄 78.078.078.078.0 8.2%8.2%8.2%8.2%

ワースト県は分析と振り返りが必要ワースト県は分析と振り返りが必要ワースト県は分析と振り返りが必要ワースト県は分析と振り返りが必要
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出所：第52回がん対策推進協議会資料2
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出所：第52回がん対策推進協議会資料22015/8/26 9



出所：第52回がん対策推進協議会資料22015/8/26 10



出所：第52回がん対策推進協議会資料22015/8/26 11



まとめ

• がん対策10年に赤信号が点滅

• ルネサンス（再興）と巻き返しが必要

• 反省と課題の抽出から、改善が始まる

2015/8/26 12



国の中間評価国の中間評価国の中間評価国の中間評価

2015/8/26 13



2015/8/26 14



2015/8/26 15



2015/8/26 16



3療法の推進とチーム医療の充実

2015/8/26 17

●●●● 放射線療法、化学療法、手術療法の更なる充実とチーム医療の推進放射線療法、化学療法、手術療法の更なる充実とチーム医療の推進放射線療法、化学療法、手術療法の更なる充実とチーム医療の推進放射線療法、化学療法、手術療法の更なる充実とチーム医療の推進施策 アウトプット指標 中間アウトカム 指標 分野アウトカム 指標1
チーム医療が実践さ

れている

医師以外がインフォームド

コンセントに必ず参加する

拠点病院の割合

A1

8a

質の高い医療が提

供できている

「がん医療が数年前と比べ

て進歩した」と回答した患

者の割合【80.1％】

全

１2
拠点病院キャンサーボード

によって話し合われた患者

の割合

A2

3

拠点病院におけるがん患

者の5年生存率

A1

5a3
定期合同カンファレンスを

実施している拠点病院の割

合

A2

4

患者が受けている医

療に安心して納得で

きている

「これまで受けた治療に納

得している」と回答した患者

の割合【80.4％】

全

9ｂ4
「妊孕性の説明を受けた」と

回答した患者の割合

A1

8e

安全な医療が提供

できている

5大がん術後30日以内死亡

率【0.31％】

A1

45
「医師からセカンドオピニオ

ンを受けられることの説明

を受けた」と回答した患者

の割合

A1

96
「納得のいく治療選択がで

きた」と回答した患者の割

合

A1

87
各療法のさらなる質

の向上ができている

標準治療実施率 A1

1 …
地域で医療連携が

できている

診断日から治療開始日ま

での平均日数

A1

6



がんと診断されたときからの緩和ケアの推進

2015/8/26 18

●●●● がんと診断されたときからの緩和ケアの推進がんと診断されたときからの緩和ケアの推進がんと診断されたときからの緩和ケアの推進がんと診断されたときからの緩和ケアの推進施策 アウトプット指標 中間アウトカム 指標 分野アウトカム 指標1
医療従事者が知識

と技術を獲得してい

る

身体的苦痛が緩和

されている

「からの苦痛がある」と回答

した患者の割合【57.4％】

全

2a/

緩

102
専門的な緩和ケア提

供体制と整備と質の

向上ができている

緩和ケア専門的サービスを

利用した患者数

緩

4

精神的苦痛が緩和

されている

「気持ちがつらくない」と回

答した患者の割合【61.5％】

全

3/

緩

12…
「つらい症状に医療者がす

みやかに対応してくれた」と

回答した患者の割合

緩

13

社会的苦痛が緩和

されている

「自分らしい生活が送れて

いる」と回答した患者の割

合【77.7％】

全4



地域の医療・介護サービス提供体制の構築

2015/8/26 19

●●●● 地域の医療・介護サービス提供体制の構築地域の医療・介護サービス提供体制の構築地域の医療・介護サービス提供体制の構築地域の医療・介護サービス提供体制の構築施策 アウトプット指標 中間アウトカム 指標 分野アウトカム 指標1
拠点病院と、他の医

療機関・サービスと

の連携ができている

「病院から診療所・在宅へ

移った際、円滑に引き継が

れたと思う」と回答した患者

の割合

全

8

患者が、居住する地

域にかかわらず質の

高いがん医療を受け

られている

病院から診療所・在宅へ

移った際に円滑に引き継が

れた」と回答した患者の割

合【72.7％】

全

82
患者が切れ目なく在

宅医療・介護サービ

スを受けられる体制

が整っている

「病院から診療所・在宅へ

移った際、円滑に引き継が

れたと思う」と回答した患者

の割合

全

8

希望する人が住み慣

れた場所で療養生活

を送ることができて

いる

がん患者の自宅死亡割合

【9.6％】

緩

1…
「がんになったことで、家族

に負担をかけていると感じ

る」と回答した患者の割合

全

16

がん患者の施設死亡割合

【2.2％】

緩

2



相談支援と情報提供

20

●●●● がんに関する相談支援と情報提供がんに関する相談支援と情報提供がんに関する相談支援と情報提供がんに関する相談支援と情報提供施策 アウトプット指標 中間アウトカム 指標 分野アウトカム 指標1
患者と家族が必要と

する最新情報が正し

く適切に提供されて

いる

「治療選択に必要な情報が

十分得られた」と回答した

初発患者の割合

C6 *患者の不安や悩み

が軽減されている

「自分らしい生活が送れて

いる」と回答した患者の割

合【77.7％】

全

４2
「必要な治療・副作用・合併

症とその対処に関する情

報が十分得られた」と回答

した患者の割合

C5 「治療スケジュールの見通

しに関する情報が得られ

た」と回答した患者の割合

【89.1％】

全

5a3
「自分が思うような日常生

活を送るのに必要な情報を

得られている」と回答した

患者の割合

全

12

「退院後の生活の見通しに

関する情報が得られた」と

回答した患者の割合

【78.9％】

全

5b…
活用されやすい相談

支援体制が早期に

実現している

相談したいことがあった患

者が「相談できる環境があ

ると感じた」と回答した割合

全

13



がん政策サミットCPsum

拠点病院は相談支援を強

化、国はその取り組みを支

援する

〔C1a〕相談支援センターに

専従の相談員が配置

（85.1％）

国・地方公共団体はピアサ

ポートをさらに充実させるよ

う努める

〔C4ｇ〕ピアサポーター相談

支援を実施する拠点病院割

合（16.9％）

必要とする最新情報を正しく提供

し、きめ細やかな対応ができてい

る

［C5］必要な医療情報が十分得ら

れた （87.4%）

活用しやすい相談支援体制が早

期に実現している

［全13］相談できる環境があると感

じた （67.4%）

＊患者の不安や悩みが軽減され

ている

［全4］自分らしい生活が送れて

いる （78%）

※アウトカムは国の計画文の個別目標から該当する内容を入れ、指標と計測数値は「進捗管理指標一覧」から該当すると思われるものを事務局が入れています。＊は事務局追記部分

評価と改善とは？評価と改善とは？評価と改善とは？評価と改善とは？

高いのか、低いのか。

向上しているのか。地

域格差はあるのか

高いのか、低いのか。

向上しているのか。地

域格差はあるのか

高いのか、低いのか。

向上しているのか。地

域格差はあるのか

Ｄ

Ｄ

●考察

中間アウトカムの向上

が分野アウトカムの向

上に寄与しているか

●考察●考察●考察●考察⇒⇒⇒⇒評価と改善へ評価と改善へ評価と改善へ評価と改善へ

どの対策が効いたのか。どの対策が効いたのか。どの対策が効いたのか。どの対策が効いたのか。

効果がない施策は何か。効果がない施策は何か。効果がない施策は何か。効果がない施策は何か。

施策の優先付けは。何施策の優先付けは。何施策の優先付けは。何施策の優先付けは。何

の施策が欠けているか。の施策が欠けているか。の施策が欠けているか。の施策が欠けているか。

●数値の分析

①アウトプット↑アウトカム↑

②アウトプット↑アウトカム↓

③アウトプット↓アウトカム↑

④アウトプット↓アウトカム↓

表の部分は前ページの抜粋

21

出所：がん政策サミット2015春 事務局資料



まとめ

• 国の中間評価が完了

• 指標体系のベースラインが明らかに

• 構造化して理解することが必要

• 未開発、開発途上の指標も多い

• 評価指標の体系的な継続整備と、計測され

た指標の評価解釈が今後の課題

• これからの県の好事例に期待される部分も

大きい

2015/8/26 22



沖縄県の中間評価のご紹介沖縄県の中間評価のご紹介沖縄県の中間評価のご紹介沖縄県の中間評価のご紹介
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２２２２．．．．中間評価の体制整備中間評価の体制整備中間評価の体制整備中間評価の体制整備

（1）琉球大学医学部附属病院がんセンター（以下，琉球大がんセンター）が，沖

縄県より中間評価事業を受託

（2）沖縄県がん診療連携協議会・同幹事会・同専門部会（7部会）の意見を聞い

てとりまとめる

（3）専門部会の1つの「がん政策部会」（特に，有識者委員）に中間評価の枠組

みに関するアドバイスを得る

（4）がん計画中間評価事業会議（沖縄県保健医療部保健医療政策課と琉球大

がんセンターで協議）を毎月定期開催する

有識者委員等有識者委員等有識者委員等有識者委員等

東東東東 尚弘尚弘尚弘尚弘 国立がん研究センター国立がん研究センター国立がん研究センター国立がん研究センターがん情報センターがん情報センターがん情報センターがん情報センターがん政策研究部がん政策研究部がん政策研究部がん政策研究部 部長部長部長部長

天野天野天野天野 慎介慎介慎介慎介

一般社団法人一般社団法人一般社団法人一般社団法人グループ・ネクサス・ジャパングループ・ネクサス・ジャパングループ・ネクサス・ジャパングループ・ネクサス・ジャパン 理事長理事長理事長理事長

（一般社団法人（一般社団法人（一般社団法人（一般社団法人 全国がん患者団体連合会全国がん患者団体連合会全国がん患者団体連合会全国がん患者団体連合会 理事長）理事長）理事長）理事長）

埴岡埴岡埴岡埴岡 健一健一健一健一 東京大学東京大学東京大学東京大学公共政策大学院公共政策大学院公共政策大学院公共政策大学院医療政策教育・研究ユニット医療政策教育・研究ユニット医療政策教育・研究ユニット医療政策教育・研究ユニット 特任教授特任教授特任教授特任教授

増田増田増田増田 昌人昌人昌人昌人 琉球大学琉球大学琉球大学琉球大学医学部医学部医学部医学部附属病院附属病院附属病院附属病院がんセンターがんセンターがんセンターがんセンター センター長・診療教授センター長・診療教授センター長・診療教授センター長・診療教授

井岡井岡井岡井岡 亜希子亜希子亜希子亜希子

琉球大学琉球大学琉球大学琉球大学医学部医学部医学部医学部附属病院附属病院附属病院附属病院がんセンターがんセンターがんセンターがんセンター 特命助教特命助教特命助教特命助教

（前（前（前（前 大阪府立成人病センター大阪府立成人病センター大阪府立成人病センター大阪府立成人病センターがん予防情報センターがん予防情報センターがん予防情報センターがん予防情報センター企画調整課企画調整課企画調整課企画調整課 参事）参事）参事）参事）

2015/8/26 24出所：がん政策サミット2015春 発表資料



中間評価の分野分けと構成

2015/8/26 25

世代別がん対策

がん種別対策

モニタリング体制

基盤的分野

総論部分

出所：平成27年度第2回（8月7日）沖縄県がん診療連携協議会資料から



３３３３．中間評価方法の基本方針の決定．中間評価方法の基本方針の決定．中間評価方法の基本方針の決定．中間評価方法の基本方針の決定（がん政策部会による）

（１）あるべき姿を目指して，アウトカム志向で評価を行うことを目指す

• 第２次がん計画終了時（2018年3月）の，がん患者と県民のためのあるべきがん医療

を想定して評価を行う

• ロジックモデルを用いて，第２次がん計画，第２期がん基本計画（国）と沖縄県がん計

画（協議会案）を因数分解してから，評価を行う

• アウトカム指標を中心に評価を行い，インパクト評価の視点も入れる

（２）持続可能なデータの収集を目指す

• 既存データの収集だけではなく，評価に必要な指標の開発を行う

• 患者の視線を重視した患者・家族・遺族調査からのデータを活用する

（３）多様なステークホルダーの協議による評価を目指す

• 中間評価作成の過程で，行政・医療関係者だけではなく，がん患者・家族・遺族・一般

市民も評価に参加する

（４）県民のために分かりやすい結果の公開を目指す

• がん患者関係者・住民が読み手であることを意識して，報告書・概要版の作成やホー

ムページでの公開を行う

（５）第３次がん計画の策定に役立つことを目指す

• 中間評価報告書だけではなく，第３次がん計画の策定のための提言書を作成する

2015/8/26 26出所：がん政策サミット2015春 発表資料



中間評価方法の基本中間評価方法の基本中間評価方法の基本中間評価方法の基本方針の決定方針の決定方針の決定方針の決定からこれまでの経緯からこれまでの経緯からこれまでの経緯からこれまでの経緯

4月月月月 1日日日日 第第第第1回がん政策部会回がん政策部会回がん政策部会回がん政策部会 中間評価方法の基本方針を審議・決定中間評価方法の基本方針を審議・決定中間評価方法の基本方針を審議・決定中間評価方法の基本方針を審議・決定

8日日日日 第第第第1回地域ネットワーク部会回地域ネットワーク部会回地域ネットワーク部会回地域ネットワーク部会

分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議

がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域

14日日日日 第第第第1回普及啓発部会回普及啓発部会回普及啓発部会回普及啓発部会

分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議

がんの予防・がんの早期発見がんの予防・がんの早期発見がんの予防・がんの早期発見がんの予防・がんの早期発見

14日日日日 第第第第1回緩和ケア部会回緩和ケア部会回緩和ケア部会回緩和ケア部会 分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議；緩和ケア分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議；緩和ケア分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議；緩和ケア分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議；緩和ケア

20日日日日 第第第第1回幹事会回幹事会回幹事会回幹事会 中間評価方法の基本方針とスケジュールの審議中間評価方法の基本方針とスケジュールの審議中間評価方法の基本方針とスケジュールの審議中間評価方法の基本方針とスケジュールの審議

22日日日日
第第第第1回沖縄県在宅人材育成事業回沖縄県在宅人材育成事業回沖縄県在宅人材育成事業回沖縄県在宅人材育成事業

検討委員会検討委員会検討委員会検討委員会

分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議

がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域

29日日日日 第第第第1回がん政策部会ワーキング回がん政策部会ワーキング回がん政策部会ワーキング回がん政策部会ワーキング 「モデル施策・指標マップ」「モデル施策・指標マップ」「モデル施策・指標マップ」「モデル施策・指標マップ」の作成の集中審議の作成の集中審議の作成の集中審議の作成の集中審議（（（（9時間）時間）時間）時間）

30日日日日 第第第第1回相談支援部会回相談支援部会回相談支援部会回相談支援部会

分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議

相談支援・情報提供と就労を含めた社会的な問題相談支援・情報提供と就労を含めた社会的な問題相談支援・情報提供と就労を含めた社会的な問題相談支援・情報提供と就労を含めた社会的な問題

5月月月月 1日日日日 第第第第1回沖縄県がん診療連携協議会回沖縄県がん診療連携協議会回沖縄県がん診療連携協議会回沖縄県がん診療連携協議会 中間評価方法の基本方針とスケジュールの審議中間評価方法の基本方針とスケジュールの審議中間評価方法の基本方針とスケジュールの審議中間評価方法の基本方針とスケジュールの審議

7日日日日 第第第第1回研修部会回研修部会回研修部会回研修部会

分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議

がん医療；各療法とチーム医療（リハ・病理含む）と従事者育成がん医療；各療法とチーム医療（リハ・病理含む）と従事者育成がん医療；各療法とチーム医療（リハ・病理含む）と従事者育成がん医療；各療法とチーム医療（リハ・病理含む）と従事者育成

12日日日日 沖縄県福祉医療部と打合せ沖縄県福祉医療部と打合せ沖縄県福祉医療部と打合せ沖縄県福祉医療部と打合せ スケジュールの確認スケジュールの確認スケジュールの確認スケジュールの確認

15日日日日 第第第第1回がん登録部会回がん登録部会回がん登録部会回がん登録部会 分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議；モニタリング分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議；モニタリング分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議；モニタリング分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議；モニタリング

20日日日日 第第第第1回がん計画中間評価事業会議回がん計画中間評価事業会議回がん計画中間評価事業会議回がん計画中間評価事業会議 中間評価の基本方針とスケジュールの審議中間評価の基本方針とスケジュールの審議中間評価の基本方針とスケジュールの審議中間評価の基本方針とスケジュールの審議

27日日日日
第第第第2回沖縄県在宅人材育成事業回沖縄県在宅人材育成事業回沖縄県在宅人材育成事業回沖縄県在宅人材育成事業

検討委員会検討委員会検討委員会検討委員会

分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議分野別アウトカム・指標と中間アウトカム・指標の審議

がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域がん医療；地域連携（在宅・パス・離島含む）領域

6月月月月7-9日日日日 第第第第2回がん政策部会ワーキング回がん政策部会ワーキング回がん政策部会ワーキング回がん政策部会ワーキング 「モデル指標リスト」「モデル指標リスト」「モデル指標リスト」「モデル指標リスト」の作成の集中審議の作成の集中審議の作成の集中審議の作成の集中審議（（（（24時間を予定）時間を予定）時間を予定）時間を予定）

2015/8/26 27出所：がん政策サミット2015春 発表資料



既存がん計画の分析と既存がん計画の分析と既存がん計画の分析と既存がん計画の分析と

「モデル施策・指標マップ」「モデル指標リスト」「モデル施策・指標マップ」「モデル指標リスト」「モデル施策・指標マップ」「モデル指標リスト」「モデル施策・指標マップ」「モデル指標リスト」の作成方法の作成方法の作成方法の作成方法

１．RH-PAC*の「施策・指標マップ」「指標リスト」のフォーマットを使用する

２．がん計画（国，沖縄県，同連携協議会案）の施策・指標を「施策・指標

マップ」と「指標リスト」のかたちに整理する

３．上記を参考にモデル案の「分野アウトカム」を決める

４．モデル案の「中間アウトカム」を決める

５．モデル案の「分野アウトカムの指標」を決める

６．モデル案の「中間アウトカムの指標」を決める

７．上記が固まったら，中間アウトカムへの想定インパクトの強さの観点

から，「個別施策」について優先付けて選ぶ

８．指標については，個別施策は「アウトプット指標を計測する．関連アウ

トカムを選定する」としておく．個別施策が決まってから「個別施策の指

標」を決める

９．全体を見直し，モデル案を完成させる

2015/8/26 28

*RH-PAC（地域医療計画実践コ（地域医療計画実践コ（地域医療計画実践コ（地域医療計画実践コミュミュミュミュニニニニティティティティー）ー）ー）ー）

出所：がん政策サミット2015春 発表資料



中間評価案（緩和ケア分野）

2015/8/26 29
出所：平成27年度第2回（8月7日）沖縄県がん診療連携協議会資料から



患者調査票（案）から

2015/8/26 30

予定（検討中）

・拠点病院、準拠点

・がん登録を活用し、

サンプル抽出

・合計2000人

・「遺族調査」の実

施も検討中

出所：平成27年度第2回（8月7日）沖縄県がん診療連携協議会資料から



医療者調査票（案）から

2015/8/26 31

予定（検討中）

・拠点病院／準拠

点病院／がんを診

療する病院

・20施設

・合計2500人

・医師、看護師、薬

剤師、MSWなど多

職種

出所：平成27年度第2回（8月7日）沖縄県がん診療連携協議会資料から



タウンミーティングで声を集め

患者アウトカム向上に必要な対策を模索

2015/8/26 32出所：平成27年度第2回（8月7日）沖縄県がん診療連携協議会資料から



まとめ

• 中間評価予算を確保

• 選任スタッフ（専門家）を確保

• 方針を決定

• アドバイザーを確保

• 県、部会と頻回の意見交換

• 客観データ、患者調査、医療者調査のアウトカ

ム3点セット

• 指標（データ）と声（タウンミーティング）で評価

• 沖縄は奈良から学んだ。奈良が沖縄から学べる

ところも…
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ありがとうございました

奈良ならできる

真のPDCA


