
がん地域医療連携パス 
 

～参加にあたって～ 

大阪急性期・総合医療センター患者総合支援センター内 

地域医療連携センター 

 



がん治療の均てん化を目指しがん地域連携パスの活用 

がん診療拠点病院と地域のかかりつけ医が協力し、 

患者の視点に立った安心で質の高い医療を提供する体制 

0 

がん地域連携パス 

大阪急性期・総合医療センター かかりつけ医 

・日常の診察 
・血液検査や投薬 
・併存症の治療 
      など 

・がんの専門治療 
・血液検査 
・ＣＴ・内視鏡検査 
・緊急時の対応 
       など 安心！ 

患者さん 

安全！ 



パス がん種 パス名 

肺がんパス 非小細胞肺がん 
＊手術後フォローアップパス 

術後補助化学療法パス 

胃ガンパス 胃ガン 
＊手術後フォローアップパス 

術後補助化学療法パス 

大腸がんパス 大腸がん 
＊手術後フォローアップパス 

術後補助化学療法パス 

乳がんOABNパス 乳がん 
手術後フォローアップパス 

術後補助内分泌・化学療法パス 

肝がんパス 肝細胞がん 手術後フォローアップパス 

前立腺治療パス 前立腺がん 手術後フォローアップパス 

膀胱がんパス 膀胱がん 手術後フォローアップパス 

緩和パス がん がん疼痛緩和パス（準備中） 

がん地域連携パスの種類 
大阪府下のがん診療拠点病院で構成されている「大阪府がん診療連携協議会がん地域連携パス部会」
で作成されたがん地域連携パスを導入しています。（＊は平成28年4月改定） 
 



がん地域連携パスの連携医登録について 

 ご紹介患者さんや、お近くにお
住まいの患者さんが、当セン
ター治療後に地域連携パス適用
となった際には、当センター
（主治医）からお送りさせてい
ただきます。 

 患者紹介時の事前登録の申し込
みも可能です。地域医療連携セ
ンターにお問い合わせください。 

 

 すべてのがんに登録していただ
くのではなく、ご専門に応じて
選択して頂き、登録をお願いし
ます。 



かかりつ

け医 

•登録希望書に連記パス可能なものをチェック 

•当センター06-6606-7003にFAX 

当センター 
• FAX受領後、当センターより近畿厚生局施設基準の届出 

かかりつ

け医 

•届け出の翌月より、連携パスに係る診療報酬を月1回まで算定可 

がん地域連携パス登録の流れ 



診療報酬の算定について 
「がん治療連携指導料B005-6-2」300点 

かかりつけ医は、患者さんごとに作成された治療計画にもとづいて診療を提
供。 

その際に計画策定施設である拠点病院側に患者さんに関する診療情報（病状
報告、連絡・相談事項なども含む）を提供する際に算定が可能となる。 

 

 

当センターから郵送した「がん診療地域連携パス診療情報提供書」もしくは
貴院で作成された診療情報に「がん地域連携パス受診報告」と明記し、お手
数ですが当センター地域医療連携センター予約室までご郵送ください。 

          FAX 06-6693-4143 

 

 

 



がん連携パスに関する問い合わせ先 

• 事務局医事グループ 

• 06-6692-1201（代表） 

がん地域連携パスの登録手続きや、

診療報酬について 

• 各診療科外来受付 

• 06-6692-1201（代表） 
患者の緊急時などバリアンス発生時 

• 地域医療連携センター 

• 06-6693-4143 

地域連携パスの運用や、その他のお
問合せ 


