
鳥取県がん診療連携協議会 （    手術療法       部会 ）       PDCAサイクル評価シート 令和 7 年度

【 鳥取県の全体目標  】  がんによる死亡者の減少 75歳未満がん年齢調整死亡率(人口10万対)を61.0未満とする
（男女別の目標値 男性：90.0未満 女性：50.0未満）

【 中期目標  】 
 （令和6年度～令和10年度）          

鳥取県立厚生病院 対象癌腫：肺・大腸・胃・乳腺・子宮

評価盲目①外科医のタスクシフトの現状
評価項目②外科医のタスクシフトへ向けた取り組み

鳥取赤十字病院 対象癌腫：大腸・胃・乳腺

評価盲目①外科医のタスクシフトの現状
評価項目②外科医のタスクシフトへ向けた取り組み

鳥取市立病院 対象癌腫：大腸・胃・乳腺

評価盲目①外科医のタスクシフトの現状
評価項目②外科医のタスクシフトへ向けた取り組み

米子医療センター 対象癌腫：大腸・胃・乳腺

評価盲目①外科医のタスクシフトの現状
評価項目②外科医のタスクシフトへ向けた取り組み

鳥取県立中央病院 対象癌腫：肺・大腸・胃・乳腺・子宮

評価盲目①外科医のタスクシフトの現状
評価項目②外科医のタスクシフトへ向けた取り組み

鳥取大学医学部附属病院 対象癌腫：肺・大腸・胃・乳腺・子宮

評価盲目①外科医のタスクシフトの現状
評価項目②外科医のタスクシフトへ向けた取り組み

Act（処置・改善）

 外科医のタスクシフトの推進

  （令和10年度まで）   

がん（肺・胃・大腸・子宮・乳腺）手術・治療の質の維持

前年度Act前年度Plan

① 現在の治療体制（主治医制 or チーム制）の調査・アンケート
② 1ヶ月あたりの完全休日（患者を全く見ない）の日数調査
③ 診療医師の完全休暇・有休休暇取得のための取り組み

① チーム制を導入している施設（診療科）はごく少数
  多くは以前からの主治医制のままであり、人員的にチーム困難な施設がほとんど。
② 1ヵ月で2-4日の返答が多かった
③ 休日当番制・複数主治医制を導入して休日に休める環境整備を整えている施設が多かった。

前年度の目標 手術・治療（肺：呼吸器外科医師、胃・大腸：消化器外科医師、子宮；婦人科医師、乳腺：乳腺外科医師）に医師の時間外勤務の軽減

今年度の目標

Plan(計画） Do(実施） Check（点検・評価）
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野島病院 対象癌腫：なし

評価盲目①外科医のタスクシフトの現状
評価項目②外科医のタスクシフトへ向けた取り組み

鳥取生協病院 対象癌腫：なし

評価盲目①外科医のタスクシフトの現状
評価項目②外科医のタスクシフトへ向けた取り組み

博愛病院 対象癌腫：乳腺

評価盲目①外科医のタスクシフトの現状
評価項目②外科医のタスクシフトへ向けた取り組み

山陰労災病院 対象癌腫：大腸・胃

評価盲目①外科医のタスクシフトの現状
評価項目②外科医のタスクシフトへ向けた取り組み
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