福井県統一（胃・胃ESD）連携パスの運用
【一部改訂】
【対象医療機関】
・がん診療連携拠点病院とがん診療に携わることが可能であり、胃がん連携パスにおける連携に同意していただいた医療機関
【パス適用の基準および判断】
・補助療法を必要としないステージⅠ～Ⅲのがん症例で、患者の同意と連携医および病院主治医が同意する場合に、がん診療連携拠点病院の主治医が適応を決定する。
　（経口抗がん剤の使用が可能な連携施設については、がん診療連携拠点病院と連携医療機関間で適宜相談の上、連携パス開始６ヵ月～1年間は、別途経口抗がん剤用の地域連携診療計画書を用いることも可とする。）

・胃がんESDパスに関しては、日本胃癌学会が定める内視鏡的根治度ＡおよびＢを対象とする。
【パス中止の基準】
・下記理由が発生した場合は終了できる。
（１）再発および他の合併症の発生
（２）患者の希望
（３）主治医（連携パス実施病院・連携医療機関）の判断
（４）止むを得ない理由の発生
（５）その他　各施設の中止基準による
【患者の同意】
・がん診療連携拠点病院の主治医は、別に掲げる同意書に基づき患者に同意を得る。
【連携医療機関の同意】
・患者の希望する連携医療機関を決定後、その連携医療機関に対し事前連絡による同意を得る。
【運用・記載の手順】
１.パス運用にあたっては①連携パス本体　②患者同意書　③私のカルテ　をもって稼働させる。
２.パス適応時
（１）がん診療連携拠点病院の主治医は、連携パス（カルテ）について患者（家族）に説明し、
今後通院予定の連携医療機関を確認するとともに、同意書二部を取る。同意書は、一部は患
者に渡し、もう一部はがん診療連携拠点病院にて保管する。
（２）がん診療連携拠点病院は、連携医療機関の機能に応じて連携パスの項目（特に画像診断）
を修正して確定する。
（３）「私のカルテ」を患者に渡す。
（４）診療情報提供書は別途作成とする。
３.経過観察時
（１）連携医療機関と各がん診療連携拠点病院は互いの受診状況を確認し、連携パスに準ずる検
査等を行う。
（２）連携医療機関は連携パスに基づき、がん診療連携拠点病院に患者を受診させる。必要に応
じて、地域医療連携部門を通じ予約を取得する。
（３）診療情報提供書は別途作成とする。
≪HPと除菌判定について≫
早期胃癌ESD後の患者では、ヘリコバクター・ピロリ（HP）感染の有無を検査し、陽性者に対しては除菌治療を行うことが推奨されている。除菌判定については、除菌治療後4週以降に尿素呼気試験または便中HP抗原で判定することが望ましい。なお、詳細は日本ヘリコバクター学会のHP感染の診断と治療のガイドライン2009改訂版などを参照のこと。

【パスの終了】
・終了は退院から原則５年とする。
【私のカルテ】
・「私のカルテ」は患者本人が管理する。主治医は必要に応じて参考にしたり、患者のために記
　入する。
【個人情報について】
・個人情報については各施設の管理体制に基づいて管理する。
【その他】
１.各がん診療連携拠点病院は、連携パスの開始および終了を確認し登録する。但し、その方法
　はがん診療連携拠点病院ごとによる。
２.連携パスに沿った受診状況の追跡は、1年ごとに各がん診療連携拠点病院の責任において行う。
　　その方法は、がん診療連携拠点病院ごとによる。
３.各がん診療連携拠点病院は、パス適用のバリアンス分析を含めた集計を行う。
４.福井県がん診療連携協議会の情報連携部会は、連携パスの活用状況についても定期的に確認
し、円滑な運用促進を図る。
【がん診療連携拠点病院一覧】
	がん診療連携拠点病院
（五十音順）
	お問い合わせ窓口
（電話番号）
	代表電話番号
	郵便番号
	住所

	市立敦賀病院
	0770-22-3611 
	0770-22-3611
	914-8502
	敦賀市三島町1-6-60

	福井県済生会病院
	0776-28-8521
	0776-23-1111
	918-8503
	福井市和田中町舟橋7-1

	福井県立病院
	0776-57-2900
	0776-54-5151
	910-8526
	福井市四ツ井2-8-1

	福井赤十字病院
	0776-36-4110
	0776-36-3630
	918-8501
	福井市月見2-4-1

	福井大学医学部附属病院
	0776-61-8451
	0776-61-3111
	910-1193
	吉田郡永平寺町松岡下合月23-3
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