鳥取県東部前立腺がん地域連携パス運用マニュアル
１．目的
① 地域医療連携パスを用いることによって、地域におけるがん医療の質の確保と安全性の確保を図る。
② 患者さん・病院・かかりつけ医が治療経過を共有し、患者さんが安心して経過観察やがんの治療が受けられるよう努める。
③ 継続的な観察を行うことで、再発の早期発見に資する。
２．対象
連携パスを用いた共同診療の継続に対する忍容性が高いと主治医が判断した、下記項目に該当する患者さん。
1  前立腺がんの治療として前立腺の全摘を行い、術後PSA 0.2 ng/ml未満が6ヶ月以上持続している患者さん
2  前立腺がんの治療として放射線治療を行い、治療後1年以上経過し、PSA 2.0ng/ml未満で推移している患者さん（内分泌療法を併用している場合、その治療を終えている）
３. 役割分担
計画策定病院（鳥取県立中央病院、鳥取赤十字病院、鳥取市立病院）
連携医療機関（以下、かかりつけ医）

４．連携パス運用開始時期および運用期間
· 病院の医師が連携パスの適用の有無を判断し、患者さんの同意を得て開始する。
· パスの適用期間は最長 10 年間とし，再発のない状態で 5 年間が経過することを目標とする。
· パスの用紙は、「前立腺全摘術後」、「放射線治療後」のいずれかを用いる。パスの用紙は病院において作成し，1 年ごとに更新する。
· 原則として、事前に趣旨を説明のうえで、参加の同意が得られているかかりつけ医と連携してすすめる。
· 前立腺がん以外の疾患の管理はかかりつけ医が中心となって行う。
· かかりつけ医が再発を疑う場合、または異常な所見を認めた場合、相互に連絡して対応を協議する。再発が否定された場合には連携パスによる観察を継続する。
5． 実施（運用）手順について
１．連携パスの導入（病院外来）

・病院主治医は、対象となる患者に対し、連携パスによる共同診療のメリットを説明し、適用の同意を得る。担当医がPSA測定間隔を指定する。
患者さんが説明・同意書に署名▶パス運用開始《依頼》届かかりつけ医へFAX▶かかりつけ医からの「受入可」の返事をいただいた受け取ったのち、診療情報提供書とパス用紙の複写をかかりつけ医へ郵送
２．共同診療の開始（かかりつけ医）

・病院から送付された連携パスに関する書類をカルテに保存する。
・最初の診療時のみ、受診後報告（任意の様式で可）を作成し、病院（連携室など）まで FAX で送付または郵送する。
３．共同診療の継続（かかりつけ医）

―共通―

・指定期間（2～6ヶ月）ごとにPSAの測定を行い、連携パス用紙に結果を記録する。
・PSA が所定の基準を超えた場合、あるいは、排尿の異常（排尿困難・頻尿、尿失禁の増悪など）が出現した場合には１年を待たず病院に紹介する。
４．フォローアップ（病院）

・１年に１回計画策定病院に受診していただく。その際、胸部から骨盤部CTを撮影する。返信された連携パス用紙のPSA推移を確認し、問題がなければ連携パス用紙を更新する。診療情報提供書とパス用紙(更新用)をかかりつけ医へ郵送する。
５．連携パスの終了

次に該当するいずれかの事象が生じた場合、連携パスを終了する。
① 再発がない状態が 10 年経過した場合
② バリアンスの発生により共同診療の継続が困難な場合

③ 何らかの理由により患者さんが中止を申し出た場合

④ 死亡
6. バリアンスとその対処方法

1 バリアンスはパスを逸脱した場合とし、以下の２点がある。
　　　　ⅰ　原疾患の再発や原病死
　　　　ⅱ　他疾患による通院不能や他病死
2 不測の事態が発生した場合は、連携する全ての医療者が協力して解決に当たる。
3 バリアンスが発生した場合、診療情報提供書をもって、計画策定病院先に連絡する。
