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がん地域医療連携クリティカルパス
目　的：
病院とかかりつけ医の、それぞれの得意な分野を生かしつつ連携することにより、がん患者の治療と生活の質を高める。
概　略：
がん診療連携計画策定病院（以下病院）で入院加療（手術など）を行い、がん病名、病期の告知をした、病期Ⅰ～Ⅲの大腸がん患者を対象とする。病院は、退院後のがん治療に関連した外来診療に関して、がん治療連携計画を策定する。
地域の医療機関（以下かかりつけ医）は、連携医療機関として、専門医と連携して、治療・経過観察を行っていく。
　
□連携医療機関：地域の医療機関（かかりつけ医）
〔診療内容〕 ・診察、可能な検査（血液・US・ＣＴなど）、

・教育・指導

□がん診療連携計画策定病院（病院）

〔診療内容〕 ・定期検査（CTなど）、診察、

・教育・指導
運用手順
1) あらかじめ、がん診療連携計画策定病院（以下病院）は連携可能な地域の医療機関（かかりつけ医）を募っておく。病院はかかりつけ医の対応可能な連携形態（下記パターン）と検査内容も確認しておく。病院、かかりつけ医は、各々、中国四国厚生局山口事務所に届け出をする。
＊かかりつけ医の対応可能なパターン（１～３）と可能な検査項目
□　パターン１　診察のみ対応可能
□　パターン２　診察と検査に対応可能
可能な検査：（血液、胸部レントゲン、腹部US、内視鏡、CT）
□　パターン３　診察・検査・化学療法の対応可能
　　　　　（A：抗がん剤処方のみ可能、B：減量・休薬の判断も可能）
2) 病院の主治医は、入院時に患者へ連携を前提とした退院後の治療計画を説明する。
3) 手術後の病理検査が判明し、病期が決定したところで、患者に推奨される標準治療と連携の同意を得て、主治医から病院の地域連携クリティカルパス担当者に連絡する。
4) 病院の地域連携クリティカルパス担当者はかかりつけ医にFAX等で連携パス利用依頼の連絡と、かかりつけ医の対応可能なパターン・検査内容の確認をする。
5) 病院は、かかりつけ医の対応可能な連携パターンに基づいて、患者基本情報、役割分担、診療内容を明示した地域連携クリティカルパス（以下パス）を作成し、かかりつけ医へ送付する。
6) 病院とかかりつけ医は、各々の診療内容をパスに記入し、原本は各自の施設に保存する。パスの副本（コピー）と検査データなどを診療情報提供書に添付する。
7) 患者がかかりつけ医と病院を行き来して受診する場合、パスを持参してもらう。患者の行き来のない時は、診療内容が記載されたパスを郵送またはFAXし情報交換する。
がん地域連携クリティカルパス　運用フローチャート














運用上のポイント

1） 患者のがんの種類・病期に応じて、ガイドラインなどに準ずる、現時点での標準治療を患者に提示します。患者の同意が得られた時点で、診察・検査・化学療法の内容が決まります。これは、連携の有無、連携形態によらない、全国どこでも基本的に共通の内容（がん治療の均てん化）です。
2） 紹介医を経て入院した患者の場合、かかりつけ医は原則として紹介医を想定しています。紹介医を経ていない入院の場合、かかりつけ医は患者の希望に応じます。
3） 少しでも多くの患者がパスの対象となるよう、かかりつけ医の対応可能な診療内容（診察・検査）に応じて、代表的なパスを作成しました。これに基づき、役割分担、診療内容を明示した最終的なパスを決定します。かかりつけ医は、可能な範囲で連携に参加していただき、対応困難な内容は病院で行います。
4） 役割分担、診療内容を明示したパスの作成に際しては、病院の主治医が、役割分担を明示します。
5） 患者が退院後、かかりつけ医と病院を受診する際にパスを持参してもらいます。緊急を要する場合以外は、検査結果や異常発見時には診療情報提供書などの紙ベースでやり取りします。
6） 病院とかかりつけ医で、各々、担当する部分のパスの記載を行い、診療情報提供書に添付して、情報の共有をはかります。
7） 病院は、緊急連絡時は電話などで即時対応いたします。勤務時間内は主治医、時間外は当直医または担当科オンコール医師で対応します。
8） がん再発、高度な有害事象、他疾患の発症・増悪など、なんらかの理由で連携が困難となった場合、バリアンスとして、個別に対応します。
9） 高度進行がん、再発がんに対する化学療法、終末期患者に対する緩和医療は、パスの対象とせず、個別に対応します。
10） かかりつけ医で、全てが対応可能な場合でも、最低1年に1回は病院の受診と胸腹部CTを受けていただくことにします。
１１）血液検査項目の目安：検血（RBC、Hb、Ht、PLT、WBC）、一般生化学（TP、
T-Bil、AST、ALT、γGTP、BUN、Cre、Na、K、Clなど）、腫瘍マーカー：CEA

CA1５－３。
１２）副作用に伴う休薬・再開・減量も、かかりつけ医の先生がご判断いただいて結構です。

１３）副作用に伴う休薬・再開・減量の必要がある場合、あるいは、ありそうな場合、病院にご連絡・ご相談いただければ、対応させていただきます。
１４）患者基本情報、化学療法　確認項目の記入は、エクセルファイルもお渡し可能です。
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