「大阪がん診療地域連携パス」について
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連携パス：

患者さんの診療の内

容・流れが、患者さん

はもちろん、どの分担

診療者にも分かる！

＝診療録・情報の共

有化のためのツール

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪府がん診療連携協議会
（策定の考え方）
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· がん診療のガイドラインやEBMに沿った標準診療であること（医療の質の確証と安全性の確保）
· 医療機関の役割分担が明記され、機能分化されていること（医療の機能分担）
· 拠点(基幹)病院―連携病院・診療所―看護―薬剤師（薬局）―（在宅）の連携体制であること（医療ネットワークの構築）
· 連携（共同）診療計画書（表）を作成する（パス本体、医師用・患者さん用）
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•

各拠点病院ごと（各医療圏、各医師会）にパスを各医

療圏の医師会・有志の医師に提示

•

意見交換会で、調整

連携ネットワークの構築

第

2

ステップ

医療圏単位で、試行

平成

21

年

4

月

（一部では既に先行施行）

第３ステップ

連携医として、各拠点病院に登録

第

1

ステップ

連携パスの作成

(H20.12

終了）


· 各々のがんにおいて、パス適応となる対象患者さんの病期・病態が明記されていること

· パス作成の対象を先ずは病状が比較的安定している病期・病態患者さんとすること（例えば、根治手術の術後患者さん、診断検査対象の患者さんなど）
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連携パス：

患者さんの診療の内

容・流れが、患者さん

はもちろん、どの分担

診療者にも分かる！

＝診療録・情報の共

有化のためのツール


●大阪府下の医療圏内にて、できるだけ統　　　一化されたパスとして共有できること

· 各拠点病院等の診療内容に合わせた柔軟性があるもの

●すべての拠点病院、大学病院をはじめと　　　　　　　　　　して実績のある病院、診療所の医師、看護師、薬剤師、コメディカル等の幅広い参画のもと作成されたものであること
· 全国に向けてモデルとして発信できるものであること
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H21年1-2月頃

　各拠点病院ごと（各医療圏、各医師会）にパスを各医療圏の医師会・有志の医師に提示

　意見交換会で、調整

連携ネットワークの構築

第2ステップ

医療圏単位で、試行

　平成21年4月　

（一部では既に先行施行）

第３ステップ



連携医として、各拠点病院に登録

第1ステップ

連携パスの作成　(H20.12終了）
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連携パス：

患者さんの診療の内容・流れが、患者さんはもちろん、どの分担診療者にも分かる！

＝診療録・情報の共有化のためのツール





image1.jpeg

MARBEICEIT BERERE DR E

- (=305
—m
: SRR
HRRER BTy RREF MR
MG RT—>a >
T









HABRICH SERAROGH






