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小児がんの診療体制について



:        小児がん専門委員会意見提出用紙

委員名 :天野 1真介

<小児がんの診療体制についての問題点>

―
ニ
ー

題課 対1:応  :案
I Iヽ早がん医療の現状IFついて  ■
1-0 小児がん医療に関する情報発信

1171 発症から診断までの問題点   | |
1-1-(1)■ 般診療施設で小児がんを疑う

.    (小児がんを鑑男1診断とした場合の対応、連携体制):

1-1-(2)正 確かつ迅速な診断体制

(画像診断1,病理診断、血清/染色体/遺伝子などの解析を含む)

1-2診 断から初期治療までの問題点       1    1
1-2-(1)i診 断、治療に関する適切な説明 (セ カンドオピニオン

を含む)と 児べの対応

1-2T(2)治 療選択のあり方 :′

1-2-(3)治 療開始前に検討される事項

I 小児がん医療の現状について

1‐ 0 小児がん医療に関する情報発信

> がん対策情報ャンタニ
1こ押当するt′1ヽ児ぶんに特化した情報

提供ウェブサTビスと情報センタTを設置する。

> 1青報センタ可には¬すルセジターを併設し、寄甘られた責間
と口答集をウ手ブ等にて提供する (例 ご静岡県がんセンター)

1-1 発症から診断までの問題点
1-1-(1)一 般診療施設で小児がんを疑う

、 小児がんに関する医療者向けF~3発資料を作成し:学会や崖師
会を通じて医療機関や診療所に配布する。   _

> 小児が
～
関連学会が、小児がんとの鑑別診断が必要な例と:

疑われる場合の連携パスを作成し、ウェブ等にそ提供する。
1~17(2)正 確かつ迅速な診断体制
> 小児がん関連学会主導による中央診断体制の徹底
1-2診 断から初期治療までの問題点     、
1-2-(1)診 断、治療に関する適切な説明(セ カンドオピニオ
:      ンを含む)と 児への対応

> 当事者 (患児・家族・サバィバT)が参画する委員会を小児
がん関連学会に設置し、「標準説明手順書Jを作成・公開する:

1‐ 2-(2)治療選択のあり方

> 当事者が参画する委員会を小児がん関連学会に設置し、「患
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i   (診断時の臓器機能、知能検査などの評価、精子保存など)

1-3治 療を行う際の問題点              :
1-3-(1)小 児がん治療 (集学的医療)を行う体制

(各診療科との連携体制など)

-37(2)化 学療法

-3-(3)外 科治療
二3-(4)放 射線治療

-3■ (5)副作用対策と支持療法

-3‐ 1(6)緩
和治療

児口家族の意思決定ガイド」を作成口公開する。

1-3治療を行う際の問題点

1-3二 (1)′小児がん治療(集学的医療)を行う体制

(各診療科 とつ連携体制など)

> 小児がんのうち、いわゆる難治がんについては診療体制の集
約化を図り、診療体制の質の向上を図る。但 し、集約化を図

・
る場合は、患児 "家族への支援体制を考慮する。

> 難治がん以外の:小児がんについては、診療体制の拠点化 コ登

録化を図り、小児がん患児・家族が自身のがんについて適切

な治療を受けられる施設がわかるよう、可視化する」

を 患写が黎元でフォロTア ップを受 |す られるよう、フォローア

ップが苛能な/11児 診療科を登録し、上言ヨ拠点病院との連携ネ

ットワークを構築する。    i
> 施設ごとの治療成績について、小児がん関連学会が主導して

デニタを集約し、公開する。

1-3-(2)化 学療法                  :
> がん腫ごとの標準プロ トコールを小児がん関連学会が明示す

るとともに、その治療が可能な施設を学会が明示する
`> 一定のエビデシスあぁる適応外の続がん斉1についで、小児が

ん関連学会が情報を収集 し、その適応外薬の早期保険適用に

向けた取り組みを厚生労働省が行う:

1-3-1(5)副 作用対策と支持療法

.1-3二 (6)緩和治療

> 小児がん治療における副作用、支持療法、緩和治療に関する

ガイドラインを、小児がん関連学会が作成、公開する。

)一 定のエビデンスのある適用外の支持療法薬、緩和治療薬に

1

1
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1-0.二 (7)治療中の患■や家族会の対応 (子 どもあ権不りなど)

1-3-(8)臨 床研究治療

11-4フォローアツプ体制に対する問題点
1-4二 (1)疾患 口治療 口晩期合併症

´
リスクの提示

二4-(2)フォローアップ診療  :_｀
-4-(3)周 産期・成人診療科との連携

1-5そ の他

ついて、小児がん関連学会が情報を収集し、その適応外薬の

早期保険適用に向けた駆り組みを厚生労働省が行う。
1-3,(7)治 療中の患児や家族への対応 (子 どもの権利など)

> 小児がん患児や家族の肉体的・精神的 口社会的な苦痛の軽減

に関わる専門職種 (がん看護の専門・認定看護師、MSW、 .チ ャ
イルドライフスバシヤリスト)の あり方を整理し、小児がん
診療施設への配置 (施設における要件化)を行う。

> 小児医療における患児や家族への対応、子どもの権利保護の
実態とそのぁり方についてti厚生労働班研究等において調査

| と対応策の提示を行う
`1-3-(3)臨 床研究治療

> 開発や研究のインセンティブが乏しい小児がんに関わる未承
認薬・適応外薬については、イレセンテイブが得られるよう´
な臨床研究・薬事承認の体制、薬価制度を構築する。

i> 臨床研究体需1の集約化を図る。
1-4フ ォローアップ体制に対する問題点 '

1■ 4-(1) 患 口治療
f晩期合併症リスクの提示    i

ン 晩期合併症に関わるリスクについて、厚生労働班研究等にお‐

いて調査と対応策の提示を行う。

1=4-(2)フ ォローアップ診療
> がん診療連携拠点1病院等との連携体制の構築
1-4-(3)周 産期・成人診療科との連携
> 思春期がんの診療にづいて、小児がんに関わる診療科での治

療ゃセカンドオピニオンを推奨できるよう、小児がん関連学
会とがん関連学会とで取り決めを行うとともに、両学会とが

共同して思春期がんに関する臨床研究を推進する。



小児がん専門委員会意見提出用紙

委員名 : 檜山 英三    l   l
<小児がんの診療体制についての問題点>  '             i

‥
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題課 対  応 ■案―

I 小児がん医療の現状について |

1■ 0 小児がん医療に関する情報発信

小児がん、の理解が‐般社会のみならず、医療者にも不十分

小児がん情報について、一般社会にも理解できる情報 (疫学、治療成績、

診療期間、フオローなど)を公的資金で作成し、日本の診療情報や連絡先

なども把握できる情報を作成して公開する      :
1‐ 1 発症から診断までの問題点    '
lTlT(1)一 般診療施設で小児がんを疑う体制         、 |

(′
1、児がんを鑑別診断とした場合の対応:連携体市1) .

‐   症状が不確定であり、/11児 がんの診断が澤れぅことが歩な くない

1-1,(2)正 確かっ迅速な診断体制

(画像診断、病理診断、血清/染色体/遺伝子などの解析を含む)

病翠診断や画像診断がしばしば間違つて診断されたり、診断に時

間を要することがある。また゛遺伝子診断や染色体診断が重要な腫瘍も少なく

なく、これら体系的に診断する施設がなく、現場の裁量で行っている:

,一般小児科病院に小児がんを示唆する症状や発生年齢のデニタを公開

し、小児がん診断について小児医療の中で啓発す る。 |

中央診断システムを確立し、画像や病理診断を正確かつ迅速に行つて確定

診
断を行|)、 これらのデータを保存して将来に応用できるデニタベースと

する。    :                      :

1=2診 断から初期治療までの問題点

1-2二 (1)診断、治療に関する適切な説明(セ カンドオピニォンを含む)と

児への対応   ´

1-2-(2)治 療選択のあり方

1-2-(3)治 療開始前に検討される事項

(診断時の臓器機能、知能検査などの評価、精子保存など)

:  診断をされてから、適切な治療をう,ナ るまそに時間かかかづたり、

: 治療をうけるために施設への紹介が遅れることがしばしばある。

:小児がんの診療ガイドラインを正しく作成し、そのガイドラインに沿つ

た診療を行う。                 、

治療に関しては、そのガイドラインで示された治療を以下の診療体制の

整つた施設 (いわゆる拠点)で行うことで診療報酬の加算が可能とする。

セカンドオピニオンについては、受入れ病院を公開する。
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1二 3治療を行う際の問題点        1        
´

1-3-(1)小 児がん治療 (集学的医療)を行う体制

(各診療科との連携体制など)              .
1‐ 3二 (2)化学療法             |
1-o― (3)外科治療                     11
1-3-(4)放 射線治療          .
1-3-(5)造 血幹細胞移

1直
/細胞移揮 i

l-3-(6)副 作用対策と支持療法        . 1
1-3-(7)緩 和治療       :
1-3-(8)治 療中の患児や家族への対応 (子 どもの権利など)

1二 3-(9)臨 床研究 :  ―    1            1
現在、小児が

～
の患者は、部位やその種類によつて診療施設がことなり、必

ずしも最初から適切な病院そ診療されていない。最初はうまく治療開始されて

いたとしても、症例によっては対応できない治療法があつたり、副作用や緩和

ケアに十分対応できないでいる。臨床研究を行う施設が多すぎてその質的担保

が困難である。

各々のがんによつて、必要な治療法や診療科の専門家がことなるが、小

児のがんを取り扱う|こ は、小児腫瘍医、外科医、脳外科医、肇形外科医、

眼科医、緩和医療、放射線科医、小児病理医、精神的医などが必要である。

さらに、治療中の副作用対策や精神的サポ■ 卜に加えて、小児看護や保育

士、チャイルドライフスペシャリス ト等が必要である。これらのスタッフ

と施設を兼備えた施設を拠点として位置づけてて拠点での治療には診療報

酬加算を行うとともに、拠点維持への予算配分を行う。

治療中の家族や子どものケアにも十分な整備と配慮が必要

臨床研究を行う施設も質的担保のある施設である必要があり、この拠点

で行う。    ヽ                ´

ある程度、成人領域とタイアップした形の診療も必要でありt特に思春

期がんや若年成人に対してのがんにも対応できる施設とする。

ただ、造血器腫瘍に特化した施設など、小児がん全てを包括することは

困難であることから、臓器やがん1重別の拠点も検討すべきである。

1-4フォロ‐アツプ体制に対する問題点

1二 4=(1)疾患・治療「晩期合併症ウスクの提示

lT4-(2)フ オローァップ診療      ・       1
1■ 4-(3).周産翔・成人診療科との連携  :            |
長期フォローアップとして、発育成長、臓器障害、内分泌障害、妊早性ゃ二

次がんなどは、多くの診療料が関|わ うているが、医療槙1も 患者似1も ■分な認識

もなく漫然とフオロニされていることが少なくない。       .
1‐ oその他        '     ,

成人の診療科とタイアップし、さらに、小児の全診療科が関わるフォロー

アップ体帝1を確
=す

る:そのためには、フォローアップセンターを拠点と

して定め、晩期障害の,ス クなどを判定しミその後のフォローはその情報

をもとに地域の小児病院や小児医療施設で行うネットワTク体制を構築す

る。        (           _



小児がん専門委員会意見提出用紙

委員名 : 小 俣  智 子

<小児がんの診療体制についての問題点> 小児がん患者本人の立場から

１
０
‥

1課 |:■ |■ 11題■ 1対 :■■応 |■案

I

1

小児がん医療の現状について

下O J｀昇がん医療に関する情報発信

①情報の未整備

情報が散管ししており患者濠家族は不正確な情報を手にするおそ

れがある

②使用言語の統-   l             t
専F彎職FF13で 統~がなされてしヽない

医療陥議が難解なため鳳般市民の理解を得にくい

医療用話を一般社会で使用することにウスクがある

1-1 ,発症から診断までの問題点       1  1
1-1-(1)‐ 般診療施設で小児がんを疑う体制

(小児がんを鑑別診断とした場合の対応(連携体制)

①鑑男J診断時に家族が適切な診嚇施設などの情報を検素する手立

てがなりヽ。あ 1二 0 :
②連携をltl滑に行うキニパすソン (専門職)

■1-(2)正 確かつ迅速な診断体制

が し` |ょい

(画像診断、病理診断、血清/染色体/遺伝子などの解析を含む)

①診断を待つ間の本人 1家族、の説明及びIか理的支援     :

がん対策情報センタ下の情報の充実

情報発信の自的、発信媒体 H・ 方法、発信元、情報更新のルールな

どについて検討する必要性がある。

医学的な使用と社会的な使用の区男1も 含め、関係学会において使

用言語の意味と使用方法を統下し、情報を周知する

-0 診療施設、専門医の正確な情報の集約

専門職 (相 談支援員、がん専門看護師など)の配置と資質の向上

のための継続研修制度略

診断を待つ本人 鳳家族に対し、医師も含めた専 F彎 職の心理的支援

への対応を徹底する (ガイドライン作成と公開、実施徹底)
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・

1-2診 断から初期治療までの問題点 |

1-2-,(1)診断、治療に関する適切な説明(セ カンドオピニオン
1  を含む)と 児への対応            |

①本人 家ヽ族への統明
:

本人への説明を医療者が家族に任せてしまう

家族が本人への説明をまヒ否することがある

本人 ,家族への心理的負担の解消が徹底されていない

②兄第姉妹への説明がほとんどなされていないく家族任せであるこ

とが多い)          |         |
③患者家族会の活用が不十分で1ある 

｀        :
④セカンドオピ■摯レベの懲奪 r家族の負担が重しヽ

1-2■ (2)治療選択のあり方

○選択11必要な緒報と相談で参る場所が少ない1

1=2-(3)治療開始前に検討される事項   :
'    (診

断時の臓器機能、知能検査などの評価、精子保存など)・

〇本人。家族への充分な説明 (イ ンフオニムド事ンセントHイ ンツ
,ォ写ムドアセント)

1-3治 療を行 う際の問題点       :
〇 (1)彎'(7)について本人 '家族全の充分な説明 (イ ンフォニ

ム ド13ンセン ト・ インフォ守ム ドアセン ト)と 本人 "家族用の記

:鍬

8通?強馨鳥霊姦:藤ζ尤孟曇菖轟賞雅基穐羅ユ書像驚醤  ‐

⇒1二 0 患者家族会の1青報集約と票新

■ 1-0 セカンドオピニオン先の情報集約と更新

地域医療連携室、センターの相談支援員による業務の付加

選択時の家族の精神的負担べの対応t判断に必要な情報提示、ケ

選択決定へのサポ■ 卜に対するガイ ドライン作成、公開、実施徹

底           ‐

■ 2‐ (1)

説明内容や方法などについてσ検討しマニュアル化

本人家族が共有する群録のフォーヤツトを検討する (長期ラォ由

―アップヘの活用 )



―
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1-3T(1)小 児がん治療 (集学的医療)を行 う体制
'｀

  (各 診療科との連携体市1な ど)

⑪どのような孝P弓職が必要か未検討       ・

②小寛得専F電医師|=ょ る治藤と療羨環境が確保されてし
'な

い

③家族あ療養環境に対する支援が必要をある  ´

④小児に出する駆簾遊携の栗整備           i
l二 3■ (2)化学療法       :
1-3-(3)外 科治療

1-3-(4)放 射線治療 l         l ・
:

1二 3-(5)造 血幹細胞移植/細胞移植 ‐

1-3二 (6)副作用対策と支持療法

1‐ 3-(7)緩 和治療

〇どのような体鮨」が必要であるか米検討
コー31(8)治 療中の患児ゃ家族べの対応 (子 どもの権利など)

①入院中の際養環境 (ソ フト
~m~1ハ

ニド薇)の栞整備 :|

:ヽ 遊び・学習の保障′       |
学校 艤地域との連携

②心理社会的問題の早期発見と対応が不十分である    .
家族の心理的負担、経済的負担

兄弟姉妹へわ支援 i
③復学時の準備に支援が必要である  ′

④復学後の対応に支援が必要そある

専問委員会|,おぃて検討 ″1  :
小児科専Fl医師の育成とノ1ヽ児科病棟での治療の徹底

宿泊施設の整備

地域医療連携室、センターの相談支′援員の活用

専門委員会において検討

遊ぴ H学習面におけるソフト画tハー ド面の項目検討 (率 子ども

病院参考)と ガイドライン作成        :
専F電 職の指定用件の設置   :`
①と同様、専門職 (社会福祉士)の配置を指定要件とする

兄弟姉妹へのインフオームドアセントの実施をガイドライン化

③、④専F弓職がチームとして支援していくシステムをガイドライ
ン化

関係者 (医療・看護・教育・福祉)の横断的連携モデル事業と定

着化のためのガイドライン作成      .



■
Ｏ
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11-3‐ (9)臨床研究

〇使用苗誰が統一されてし:)な い →1-0
0小児がん経験者のさらなる機跡調査、登録の推進

1-4フ オ甲―アツプ体制に対する問題点 .

1-4-(1)疾 患口治療・晩期合併症リスクの提示

〇診療機柳 =よ
ちて格幾があり,行われている機関|ま ま:だ少なしヽ

の病気、1■格など個男11生の高い説明il関するマニユアルがない「

③医療費のaJJ成がな

`ヽ

ため経済的負担を理轟に受診できなし`

〇患者本人の自党がない場合がある    . ヽ

④社会的自立が困難な場合の支援体鶯1が未整備      ■
1-4二 (2)フ ォロニァップ診療

.   1     1
①相談薔受診先の情報が未按備である

②受診時の医療1青報提供に時間がかかる、不十分なことがある

③疾患だけの関わりになる可能1性がある    |
lr4T(3)周産期

::成天診療科との連携      :
①成人科移行めためのシステムがない

1-5その他      ‐             |
①ガイIIラ インなどの話定要拝を新設した場合の経続効果m走と

機能評価  ‐ 、          一        :
のトークルケアに関わる専間職が■分ではない

③小児がん経験者の自立支援プ郷グラムの必要  :

学会などにおいて適切な使用言語の研究を進め、統一化を図る

研究において追跡調査および登録を行ない課題の検討

登録を進めるためのルールの4・A築

夕1)本人が成:本
した場合には、登録要件が発生する

.記録 (手帳)の活用

関係団体・患者家族会の協力要請

提示内容、講明の方法など1こ
つぃてのガイ ドライン作成、公開、

実施徹底

了ニュァルの関係学会などによる作成と実施徹蔵

所得に応じた助成+1度の成立

治療開始当初からの本人べの支援体制についてガイドラインを作

成、公開、実施4散底   .

長期フォロTア ツプセンタ■の設置

宰期フオロ■アツプの患者と新たな喚期合併痺なぐによる治療
が必要な患者への対応を区別や、疾患に伴う心理社会的課題ヽ

の支援を行う。

関係学会による成人科移行システムの要件検討、整備

新設指定要件、効果測定:機能評価の内容及び実施機関等につい

て委員会で検討       _
トータルケアの中心的役割として社会福祉士配置の指定要件設置

社会性を身につけ自立可能なプログラムの作成
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小児がん専門委員会意見提出用紙

委員名 : 原 純―

１
一
Ｎ
Ｉ

く小児がんの診療体制についての問題点>
:課 ■■■ 11■題 | 対 ■ 1応 : 案

Ｉ

　

ｌ

小児がん医療の現状について

-0 小児がん医療に関する情報発信

1

1

1

1

1

1

-2

肇症から診断までの問題点     :  ‐
r

T(1)一般診療施設で小颯がんを疑う体制      |
(小児がんを鑑別診断とした場合の対応、連携体制)

― (2)正確かつ迅速な診断体制     :
(画像診断、癖理診1断、血清/染色体/遺伝子などの解析を含む)

診断から初期治療までの問題点|   ,
-2ニ (1)診断、治療に関する適切な説明(セ カンドオピニオン

を含む)と 児への対応  :         
‐

-2-(2)治 療選択のあ り方

-2-(3)治 療開始前に検討 され る事項

:  (診断時の臓器機能、知能検査などの評価、精子保存など)

1-0初期症状の周知と治療には高い専門性が必要であることを社

1会に啓蒙する。治療法の誤りやフォ中一中の対応の課りが車大

な結果を招くことを啓蒙する。F~3蒙方法は学会、患者団体が共

同で、毎年、キキンペーシと行う。これまでの報道では、大変
:な病気Fある、としが伝ネぅⅢていない。

1-1(1)こ れは脳瞳瘍が特に問題となると思われるが、種々の1出腫

瘍でみられる初期症状などを学会などで、発表する:

171■ (2)小児がんを疑つた場合t病理組織を中央診断施設に送付す

る (現在、がん研究費で準備中)。

lT2-(1)中 央セカンドオピニオン体制の構築、セカンドオピニオン

可能医師のリストアツプ              ; |
1-2… (2)ガ ィ ドラインの作成とそれの遵守。それ以外の治療は臨床

試験として実施。               1
1-2二 (3)ガイ ドラインの作成 とそれの遵守。   :   :



―
二
ω
ｌ

173治 療を行う際の問題点

二 3‐ (1)、 小児がん治療 (集学的医療)を行 う体制

(各診療科との連携体制など)     1 ‐

-3-(2)化 学療法

∵3二 '(3)夕 科ヽ治療            |

1

1

1

T3-(4)放 射線治療    |
-3-(51)造血幹細胞移植/細胞移植    ｀

=3‐ (6)副作用対策と支持療法

-3二 (7)緩和治療   ―

■3-(8)治 療中の患児や家族べの対応 (子 どもの権利など)

1

1

二3-・ (9)臨床研究

出4フ ォローアップ体制に対する問題点  |
二:4-(1)疾患・治療 口晩期合併症リスクの提示

1-3こ れについては、現在のがん拠点病院の認定条件を踏襲 し、

それを下音[,小児用に改変するのがよいと思います。すなわち、

拠点病院のうち、小児がんも対象とする拠点病院と認定するた

めの要件を追加するのがよいでしょう。現在、拠点病院ではな
い、′小児病院は、特別にそれ用の要件を設定することになりま

す。以下、要件を示します。         '    ,
173二 (1)複数科よりなるキャンサ=ボード,I多職種によるカンファ

レンスが開催されている。   :
1■3=(2)化学療法を専従のノ1(児科医

:(血
液腫瘍専門医)が実施しそ

いる:        
｀

1‐3,(3)小児腫瘍の経験豊富な小児外科医、小児脳外科医、整形外

科辱が勤務している。 .
1・ 3二 (4)放射線治療専門医が治療:し てぃる。
173-(5)骨 髄バンク、店帯血バンク認定施設である。

1-3-(6)化学療法を専従の小児科医 (血液腫瘍専門医)、 が実施し
ている。

1-3二 (7)小児に対応可能な緩禾ロケアチニムがある。小児科医が緩和
ケア講習を受講 している。

1-3-(8)小児専従病棟心理士、ホスピタルプレイスペシャリスト
(チ ヤイルドライフ不ペシヤリスト)、 病棟保育士の配置、患

者相談窓甲の設置、病院のこども憲章 (EACH憲 章)の連守

1-3-(9)治験を担う中央部門があり、小児の治験の実績がある。臨

床試験をサポ下卜する中央部門がある古

lT4長期フオローアウプが依頼があり、ガイ ドラインに沿つた診

療を行つている。成人の診療が可能な体制を構築している。



1-4-(2)フ ォロTア ップ診療 |

1-4-(3)周 産期.・ 成人診療科
:と

の連携

175そ の他 _      1   - 1-0医療機能評価認定病院であること

日本血液小児がん学会専門医研修施設であること

―
“
ヽ
１



小児がん専門委員会意見提出用紙

委員名 :堀部 敬三

‥
二
い
「

'<′
!ヽ 児がんの診療体市中こついての問題点>

対■■応|■1案

I

1

1小児がん医療の現状について  :
-0 小児がん医療に関する情報発信

一般社会のみならず、医療者においても、小児がんに対す
'る

認識は低い: :

1

1

-1: 発症から診断までの問題点      :
二11(1)一般診療施設で小児がんを疑う   1 -

(小児がんを鑑別診断とした場合の対応、連携体制)

二 1-(2)正 確かつ迅速な診断体制 ′

(画像診断、病理診断、血清/染色体/遺伝子などの解析を含む)

: 
希少疾患が多いため、診断確定が難 しい

1

1

-2診断から初期治療までの問題点

-2‐ (1)診断、治療に関する適切な説明 (セ カンドオピニオシ

|  を含む):と 児への対応
~

=2T(2)治 療選択のあり方           :
施設、および担当医によって説明のばらつきが大きい。

・情報発信の体制整備が必要である。

・国民がアクセスしやすいメディアを有効利用することも必要で

ある:6gテ レビ平マァシャル、ネット、新聞広告なども
。医療関係者ヽの情報発信の充実を図る。関連学会への情報提供

を行う ,(受動的に情報が入るような工大が必要)。

・拠点病院を指定して相談できる施設を明確にする。

・診療施設を集約化して診断精度の向上を図る。

・施設要件を明確にする。
:中央診断体市Jの肇備を図る。特殊診断にっぃて診療報酎‖に反映

させる道筋をつける。

・比較的よく遭遇する疾患には、

成する。  |   ´

。小児がん診療施設 と診療内容 ,

標準的説明文書、ビデオ等を作

実績の公開を促進する。




