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【背景と目的】
　我が国では、1981年にがんが国民の死亡原因の第一位となり、その後も増加の一途をたどり、2人に1人はがんになり、約3人に1人ががんで亡くなっている。鳥取県内でも毎年約1,800人ががんのため死亡している。がん患者の急速な増加に現在の医療体制では対応が困難であり、在宅医療を含めたがん医療の必要性が提唱されている。
　がん医療を地域で支えるために、退院後の経過観察を地域連携診療計画に沿って、かかりつけ医と専門医とが役割分担を明確にすることで、がん患者に対して、安心と利便性を与え、地域における切れ目のない医療を提供することが本連携パスの目的である。
【参画施設】
　鳥取県および周辺地域における連携する医療機関

【鳥取県の地域連携診療計画策定病院】

　●がん診療連携拠点病院
	　　　　病院名
	　　　　　　　　所在地
	　　　電話番号

	鳥取大学医学部附属病院
	米子市西町36-1
	0859-33-1111

	鳥取県立中央病院
	鳥取市江津730
	0857-26-2271

	鳥取市立病院
	鳥取市的場1-1
	0857-37-1522

	鳥取県立厚生病院
	倉吉市東昭和町150
	0858-22-8181

	米子医療センター
	米子市車尾4-17-1
	0859-33-7111



　●がん診療連携拠点病院に準ずる病院
	　　　病院名
	　　　　　　　　所在地
	　　電話番号

	鳥取赤十字病院
	鳥取市尚徳町117
	0857-24-8111

	鳥取生協病院
	鳥取市末広温泉町458
	0857-24-7251

	野島病院
	倉吉市瀬崎町2714-1
	0858-22-6231

	山陰労災病院
	米子市皆生新田1-8-1
	0859-33-8181

	博愛病院
	米子市両三柳1880
	0859-29-1100



【本マニュアルの適用】
　　鳥取県中部地区の「がん診療連携拠点病院」及び「がん診療連携拠点病院に準ずる病院」が、
鳥取県中部地区の連携医療機関間において、鳥取県下統一の「がん地域連携パス」を運用する場合に適用する。




【がん地域連携パス等の書類の流れ】
　がん地域連携確認書
がん地域連携パス
診療情報提供書
その他必要資料





連携医療機関
（診療所・病院）
計画策定病院
（拠点病院・準ずる病院）




がん地域連携診療報告書
（診療情報提供書）




【運用の実際】
・計画策定病院
1． 対象症例のがん地域連携診療計画適用を確認する。
2． 使用するがん地域連携パスを確認する。
3． 患者ならびに家族への説明の上、がん地域連携診療計画について署名にて同意を得る。また写しを患者家族に渡す。
4． 連携医療機関との連携調整をがん地域連携確認書により地域連携診療計画の運用開始前
に行う。
5． 連携医療機関との連携に必要な書類・資料を確認する。
｛がん地域連携確認書、がん地域連携パス（病院説明者と受けた患者家族の署名の入ったもの）、診療情報提供書、その他必要資料等｝
6． わたしのカルテ（患者用地域連携パス手帳）への記載
　　　・連携医療機関
1． がん地域連携パスの受け入れの可否について事前連絡し確認する。
2． 計画策定病院との連携に必要な書類・資料等を確認する。
がん地域連携パス（病院説明者と受けた患者家族の署名の入ったもの）　
がん地域連携確認書
がん地域連携診療報告書
診療情報提供書
その他必要資料等
3． 計画策定病院への必要事項を報告する。
がん地域連携診療報告書（診療情報提供）
がん地域連携パスが他医療機関との間で運用されることになった場合または中断された時
4． わたしのカルテ（患者用地域連携パス手帳）への記載。
【がん診療の機能分担表】

	機能
	計画策定病院
	連携医療機関
	調剤薬局

	診断
	確定診断、精密診断
病期診断
再発時の診断
	初期診断、再発時の診断
精密検査の必要性の診断

	



	検査
	精密検査
（画像、血液検査）
経過観察のための検査
（画像、血液検査）
	スクリーニング検査

経過観察のための検査
	




	治療
	手術
化学療法（抗がん剤治療）
放射線治療　臨床試験
症状緩和治療
経過観察
	日常の指導・管理

連携した化学療法とその継続
症状緩和治療とその継続
経過観察
	





	ケア
	メンタルケア



	メンタルケア

	服薬指導
内服状況・副作用のチェック
医療機関への連絡・相談


	診療連携パス
	診察
補助化学療法
（抗がん剤治療）

定期的精密検査
（画像・血液検査）
副作用・合併症の対応
再発時の対応
	診察
連携した化学療法の継続


経過観察のための
日常的検査（主に血液検査）
副作用・合併症の対応
再発時の対応
	服薬指導
内服状況・副作用のチェック
医療機関への連絡・相談
指導





















五大がんパス様式


























【がん治療地域連携パスの運用に関わる診療報酬と届出について】

1． 診療報酬
1 B005-6　がん治療連携計画策定料　750点（計画策定病院　退院時）
がん診療連携拠点病院又は準ずる病院において、がんの治療目的に初回入院した患者に対して、地域連携診療計画に基づく個別の患者ごとの治療計画を作成し、患者に説明した上で文書にて提供した場合に退院時に算定する。（患者の同意を得て、適切に連携医療機関と情報共有を図るとともに、必要に応じて適宜治療計画を見直すこと）
2 B005-6-2　がん治療連携指導料　300点（連携医療機関　情報提供時）
連携医療機関において、患者ごとに作成された治療計画に基づく診療を提供し、計画策定病院に対し患者の診療に関する診療情報を提供した際に算定する。
　※地域連携計画の概要
　　　●あらかじめがん診療連携拠点病院等において、がんの種類や治療方法等ごとに作成され、退院後の治療を共同して行う複数の連携医療機関との間で共有して活用されるもの。
　　　●病名、ステージ、入院中に提供される治療、退院後、計画策定病院で行う治療内容及び受診の頻度、連携医療機関で行う治療の内容及び受診の頻度、その他必要な項目が記載されたものであること。

２．がん診療連携拠点病院と準ずる病院
地域のがん診療の中核となる病院として都道府県が認定している病院
　　※鳥取県のがん診療連携拠点病院又は準ずる病院は以下の通り（鳥取県HPより）
●都道府県がん診療連携拠点病院
	鳥取大学医学部附属病院
	米子市西町36-1
	0859-33-1111


●地域がん診療連携拠点病院　
	鳥取県立中央病院
	鳥取市江津730
	0857-26-2271

	鳥取市立病院
	鳥取市的場1-1
	0857-37-1522

	鳥取県立厚生病院
	倉吉市東昭和町150
	0858-22-8181

	米子医療センター
	米子市車尾4-17-1
	0859-33-7111


　●がん診療連携拠点病院に準ずる病院
	鳥取赤十字病院
	鳥取市尚徳町117
	0857-24-8111

	鳥取生協病院
	鳥取市末広温泉町458
	0857-24-7251

	野島病院
	倉吉市瀬崎町2714-1
	0858-22-6231

	山陰労災病院
	米子市皆生新田1-8-1
	0859-33-8181

	博愛病院
	米子市両三柳1880
	0859-29-1100





胃がん地域連携診療報告書

　　　　　　　　　　　連携医療機関　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　  所在地　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当科名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　

	ID
	
	氏名
	
	年齢
	
	性別
	



１．臨床症状
食事量　　□ 増加　□ 不変　□ 減少
体　重　　□ 増加　□ 不変　□ 減少（　　kg）

２．画像診断（検査日：　　　月　　　日）
　　　検査項目および所見：



３．検査結果
	
	月　　　日
	月　　　日
	月　　　日

	赤血球
	
	
	

	白血球
	
	
	

	好中球（％）
	
	
	

	血小板
	
	
	

	BUN
	
	
	

	クレアチニン
	
	
	

	AST
	
	
	

	ALT
	
	
	

	γ-GTP
	
	
	

	ALP
	
	
	

	腫瘍マーカー
（　　　　　　　）
	
	
	


４．総合判定
□　再発兆候なし　　　　□　再発兆候あり
５．連絡事項
大腸がん地域連携診療報告書

　　　　　　　　　　　連携医療機関　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　  所在地　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当科名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　

	ID
	
	氏名
	
	年齢
	
	性別
	



１．臨床症状
食事量　　□ 増加　□ 不変　□ 減少
体　重　　□ 増加　□ 不変　□ 減少（　　kg）

２．画像診断（検査日：　　　月　　　日）
　　　検査項目および所見：



３．検査結果
	
	月　　　日
	月　　　日
	月　　　日

	赤血球
	
	
	

	白血球
	
	
	

	好中球（％）
	
	
	

	血小板
	
	
	

	BUN
	
	
	

	クレアチニン
	
	
	

	AST
	
	
	

	ALT
	
	
	

	γ-GTP
	
	
	

	ALP
	
	
	

	腫瘍マーカー
（　　　　　　　）
	
	
	


４．総合判定
□　再発兆候なし　　　　□　再発兆候あり
５．連絡事項
肝臓がん地域連携診療報告書

　　　　　　　　　　　連携医療機関　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　  所在地　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当科名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　

	ID
	
	氏名
	
	年齢
	
	性別
	



１．臨床症状
黄　　疸　　　□ なし　□ 軽度　□ 重度
浮腫・腹水　　□ なし　□ 軽度　□ 重度
肝性脳症　　　□ なし　□ あり
体　　重　　　□ 増加　□ 不変　□ 減少（　　kg）
２．画像診断（検査日：　　　月　　　日）
　　　検査項目および所見：
３．検査結果
	
	月　　　日
	月　　　日
	月　　　日

	赤血球
	
	
	

	白血球
	
	
	

	好中球（％）
	
	
	

	血小板
	
	
	

	BUN
	
	
	

	クレアチニン
	
	
	

	TB
	
	
	

	AST
	
	
	

	ALT
	
	
	

	γ-GTP
	
	
	

	ALP
	
	
	

	PT
	
	
	

	腫瘍マーカー
（　　　　　　　）
	
	
	


４．総合判定
□　再発兆候なし　　　　□　再発兆候あり
５．連絡事項
　　肺がん地域連携診療報告書

　　　　　　　　　　　連携医療機関　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　  所在地　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当科名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　

	ID
	
	氏名
	
	年齢
	
	性別
	



１．臨床症状
咳・痰　　　□ なし　□ 軽快　□ 不変　□ 増悪
息切れ　　　□ なし　□ 軽快　□ 不変　□ 増悪
疼　痛　　　□ なし　□ 軽快　□ 不変　□ 増悪

２．画像診断（検査日：　　　月　　　日）
　　　画像検査・検査項目および所見：


３．検査結果
	
	月　　　日
	月　　　日
	月　　　日

	赤血球
	
	
	

	白血球
	
	
	

	好中球（％）
	
	
	

	血小板
	
	
	

	BUN
	
	
	

	クレアチニン
	
	
	

	AST
	
	
	

	ALT
	
	
	

	γ-GTP
	
	
	

	ALP
	
	
	

	腫瘍マーカー
（　　　　　　　）
	
	
	


４．総合判定
□　再発兆候なし　　　　□　再発兆候あり
５．連絡事項
　　乳がん地域連携診療報告書

　　　　　　　　　　　連携医療機関　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　  所在地　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当科名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　

	ID
	
	氏名
	
	年齢
	
	性別
	



１．臨床症状
浮　　腫　　　□ なし　□ 軽度　□ 重度
体　　重　　　□ 増加　□ 不変　□ 減少（　　kg）

２．画像診断（検査日：　　　月　　　日）
　　　検査項目および所見：


３．検査結果
	
	月　　　日
	月　　　日
	月　　　日

	赤血球
	
	
	

	白血球
	
	
	

	好中球（％）
	
	
	

	血小板
	
	
	

	BUN
	
	
	

	クレアチニン
	
	
	

	AST
	
	
	

	ALT
	
	
	

	γ-GTP
	
	
	

	ALP
	
	
	

	腫瘍マーカー
（　　　　　　　）
	
	
	


４．総合判定
□　再発兆候なし　　　　□　再発兆候あり
５．連絡事項
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