西濃地区地域連携クリニカルパス運営マニュアル
Ⅰ．登録の手順

	１．対象患者の選択
※パス対象患者の詳細は各疾患ごとの地域連携クリニカルパスの運用要項を参照。
２．システムのインフォームドコンセント
主治医：患者に地域連携クリニカルパスのシステムを説明し、了承を得る。

　看護師またはパス登録担当者：パスのシステムについて、患者用マニュアルを用いて説明。
３．かかりつけ医の決定と確認
チェックポイント

· かかりつけ医があるかどうか
· かかりつけ医は「地域連携クリニカルパス参加医療機関」か

· かかりつけ医が不確実な場合又は参加に同意していない医療機関を希望される場合は、
主治医またはパス登録担当者が確認をする。（電話orFAXなど）
４．地域連携クリニカルパス・登録用紙・診療情報提供書の作成
注意事項

●かかりつけ医療機関名と医師名を間違えないようにする。

●かかりつけ医へ郵送するもの：必ず郵送で！　紛失する可能性あり手渡しは避ける。
①診療情報提供書　

②地域連携クリニカルパス運用要項　

③地域連携クリニカルパス【医療者用】１部

５．患者に渡すパスホルダーにはさむもの

①｢ 地域連携クリニカルパスの流れ｣

②地域連携クリニカルパス【医療者用】・

③　　　　　〃　　　　　【患者用】

６．退院時指導時にパスについて再確認（病棟看護師）
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	７．地域連携部門にて患者登録
「地域連携クリニカルパス登録用紙」をもとに、登録する。


Ⅱ．注意事項

1． 患者の紹介元がかかりつけ医とは限らないので、必ず患者または家族に確認する。

　（検診時に疾患が見つかって入院となった場合や、初めて受診した医療機関の場合は、患者にとって

かかりつけ医とは限らない。）

2． 患者の自宅の近くでなければいけないと医療者側が勝手に決めてはいけない。

　近所であるがゆえに敬遠する場合もある。

3． パスの疾患によっては、専門医がいるところを望む患者が多い。しかし、地域の医療機関には、特別な検査や診療を依頼する訳ではないため、患者に医療機関の役割を十分説明し安心を得る必要がある。

4． 西濃地域以外の医療機関に関しては、直接問い合わせをする。

5． アンケートでパス不参加と回答した医療機関でも、これまでに関係が確立されている受け持ち患者である場合は、改めて個別に確認するとＯＫを頂ける場合が多い。

6． 高齢者など、理解力・記憶力が低下していて、パスの自己管理が困難な患者の場合は、家族に必ず説明をする。

7． パス登録患者が入院した場合、バリアンス対象となるか否かは主治医に確認する。（疾患によっては継続するため）

8． 入院中にパス登録および患者への説明ができない場合は、外来受診時に行う。






