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がん地域連携クリティ
カルパスの件数増加

H30.3 ○ △

胃がん、乳がんで運用を開始し
ているが、他のがんでは導入が
できていない。

・がん地域連携クリティカルパスの院内での周知
・適応が可能な患者に対して積極的に地域連携を促進し、連
携医とのコミュニケーションを深める。
・広報誌等でがん地域連携クリティカルパスの特集を組み、地
域の医療機関へPRすることにより、連携医の増加を図る。

緩和ケア研修の受講
の推進

H30.3 ○ △

病院全体として受講率が低い。 ・がん診療に携わる医師の緩和ケア研修会修了者の確認
・未受講者に対して研修の開催案内を送付し受講を促す。
・院内会議で受講状況を報告し、受講を促す。
・院長名で受講推奨文書を配布する。

・相談支援センター設置に向け、必要要件の「国立がん
研究センターによる研修」を２名以上受講。

がん相談支援セン
ターの設立

H30.3 ○ ○

がん相談支援センターがな
い。

達成

　国立がん研究センターによる研
修（１・２）について５名の受講がで
きた。

　国立がん研究センターによる研
修（３）について、H30年度に２名
の受講を行う。

継続

一部
達成

　がん診療運営委員会を立ち上
げ、委員会の場で「がん地域連携
クリティカルパスを周知した。
　連携医へのPRができなかった。

継続

　早期胃癌にターゲットを絞り「が
ん地域連携クリティカルパス」の
運用数の増加を目指す。
　広報誌（地域連携だより）で特
集を組み、地域の医療機関へPR
を行い、理解の進展と連携医の
増加を図る。

一部
達成

　研修会修了者の確認を行った。
　他院で開催される研修会の開催
案内を院内ポータルで通知し受講
を促した。
　H30年1月に院内で緩和ケア研
修会を開催した。

継続

　研修の受講者・未受講者を把握
し、未受講者に対し受講を促す。
　緩和ケア研修会を当院で開催
する。

セカンドオピニオン外
来の設置

セカンドオピニオン外来がな
い。

・セカンドオピニオン対応可能な疾患の選定。
・診療部、看護部等院内調整。
・受付方法の検討、料金設定。
・HP等でセカンドオピニオン外来開始のPR。

H30.3 ○ △
一部
達成

　セカンドオピニオンを実施するた
めの院内調整が行えた。
　実際に運用開始はH30年度の予
定。

継続

　H30年5月のがん診療運営委員
会においてセカンドオピニオン実
施について協議、承認の後実施
する。
　セカンドオピニオン実施にあ
たってはHP、広報誌等で患者及
び地域の医療機関にPRを行い周
知する。


