地域連携クリティカルパスへの御参加の説明・同意書
肺がん術後補助化学療法による抗がん剤投与を予定されている

患者様およびご家族の皆様へ

　大阪府立成人病センターは、がん治療の基幹病院として平成18年に制定された厚生労働省「がん対策基本法」に基づいて平成20年に策定された「大阪府がん対策推進基本計画｣に則ってがん患者様の治療を行っております。この「大阪府がん対策推進基本計画｣は、がん予防の推進・がんの早期発見・がん医療の充実について重点的に取り組み、特に「がん医療の均てん化・機能分担化」の促進にも具体的に取り組むこととしております。そのために国は各都道府県に幾つかのがん診療連携拠点病院施設を指定し、それら拠点病院はその地域の医療機関（診療所やその地域の病院）に対して専門的ながん医療の提供、がん医療連携体制の構築、情報提供・相談支援を行なわなくてはならないことが政策として決められています。とりわけがん医療の連携体制の構築については、がん治療基幹病院と地域の診療所や病院の先生（以降、かかりつけ医とか、連携医と言います）との適切な役割分担による診療連携協力体制つくりが急務とされています。具体的には、別紙に示すような「がん診療の機能分担表」を基にして、かかりつけ医からの診療の受け入れや紹介のみならず、かかりつけ医との診断・治療の連携協力と共同診療体制（チーム医療）をあらたに再構築しなくてはならないわけです。
　さて、当施設では、患者様に安全で、わかりやすく安心でき、しかも効率の良いがん診療が提供できるよう、クリティカルパス（またはクリニカルパス、以降、パスと略します）を活用しており、すでに手術入院時の診療計画にもパスによる治療について主治医からの説明があったと思います。パスとは、その病気の平均的な臨床経過を予測して、ベストと考えられる診療の計画がなされ、その計画に患者さんが納得していただいた上で、医療関係者が共同して診療を行うシステムです。パスは入院時に診療全体像が見える様に提示されており、診療行為の評価と改善をシステム化する上で優れています。
　今回、術後補助化学療法としてユーエフティという抗がん剤を内服して頂くわけですが、およそ２年間にわたる内服期間のため、このパスを活用して、成人病センターとかかりつけ医と連携して共同で診療するシステムを考えています。すなわち、抗がん剤（ユーエフティ）内服に関する地域連携パスを活用することで、患者様の医療情報と治療方針を共有でき、質が確保されつつ、より効率的な診療体制を構築できるものと考えています。具体的には、「肺がん術後連携パス」で示していますが、要約しますと、
· 成人病センター主治医から手術後に抗がん剤の内服投与が行われ、
· 続いて落ち着いた時点からかかりつけ医で抗がん剤投薬を含む日常診療を受けて頂き、
· さらに３－６ヶ月毎の節目に治療効果の評価（精密検査）を成人病センター主治医にて行うこととなります。

成人病センター主治医とかかりつけ医とは、患者さんの投薬状況や最新のデータと治療方針、悪化時の対処方法などの情報を共有しながら協力して診療を行います。なお、常に患者さんの安全（副作用など）に備え、救急対応、病状悪化時に安心できるような体制作りに努めています。
　この様に、地域連携クリティカルパスのシステムを導入することで、がん医療の機能分担と均てん化が推進され、医療の質の確保や安全な医療が行われるのみならず、外来での混雑緩和や通院時間の短縮化・患者さん負担の軽減などのメリットが報告されています。当施設ではユーエフティ内服投与に関し地域連携クリティカルパスが患者様に合っているかどうかを十分に検討した上で御相談させて頂いているわけですが、あくまで患者様の御希望に沿って今後は診療を勧めてまいりますので、診療連携の拒否、連携の中止、あるいはかかりつけ医の変更などについては最大限に配慮させていただきます。
　以上、ＵＦＴを用いた術後補助化学療法の地域連携クリティカルパスについてご説明しましたが、何かご理解できないことがあれば、いつでもご相談下さい。なお、本診療連携システムに御参加頂けることが可能であれば、下記に同意をお願い致します。

　平成　　年　　月　　日
説明医師　　　　　　　　　　　　　　　　印

　私は上記の説明を受け、ユーエフティを用いた術後補助化学療法の地域連携を、




（　　）希望します　　　　（　　）希望しません



　平成　　年　　月　　日
患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印





代理　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　）印
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