Ankieta oceny realizacji Planu Leczenia Onkologicznego (PLO)

Art. 8.2.6) Ustawy z dnia 9 marca 2023 o Krajowej Sieci Onkologicznej, Dz.U. 2023 poz. 650
SOLOI:

0 SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR. L. BLAZKA W INOWROCLAWIU

O SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MSWiA
W BYDGOSZCZY

00 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WEOCLAWKU

DANE PACJENTA:

numer ID nadany w CO (SOLO III):
PESEL:

TERMINY:
Data WZT (dd/mm/rrr)  /  /
Data rozpoczgcia leczenia (dd/mm/rrr) — / /
O Leczenie/ I etap leczenia rozpoczegto w ciggu 14 dni od WZT

O Leczenie/ I etap leczenia rozpoczeto po 14 dniach od WZT
Data zakonczenia leczenia/ I etapu leczenia (dd/mm/rrr)  /  /

LECZENIE:

I etap leczenia zrealizowano w:

0O SOLO I

0O SOLO I
[ SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. J. BIZIELA W BYDGOSZCZY
[J SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. A. JURASZA W BYDGOSZCZY
[ 10. WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA W BYDGOSZCZY
[0 KUJAWSKO - POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGII W BYDGOSZCZY
[J SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA W TORUNIU
[0 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU
[0 REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. WL. BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU

O SOLO I

O INNY PODMIOT LECZNICZY (NAZWA PODMIOTU LECZNICZEGO)

Realizacja PLO:

O Zgodnie z decyzja WZT
O Niezgodnie z decyzja WZT (okresli¢ odstgpstwa 1 podaé przyczyne)
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Powiklania w trakcie leczenia:

O Nie wystapity
O Wystapity (podac rodzaj powiklania) .............ooiiiiiiiiiiii e

DALSZE POSTEPOWANIE (po zakonczeniu leczenia/l etapu leczenia):

O Obserwacja (follow-up)

O Skierowano na kolejny etap leczenia ustalony w trakcie pierwotnego WZT (podac¢ rodzaj i miejsce
leczenia)

O Skierowano na kolejne WZT celem ustalenia dalszego postepowania

O Inne niz powyzej (zgon pacjenta, przerwanie leczenia przez pacjenta, powiktania uniemozliwiajace
kontynuacje leczenia onkologicznego)

Data, pieczec i podpis osoby wypelniajacej

Objasnienia do ankiety:

1.

Ankiete wypelniaja osrodki SOLO I z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na podstawie Art. 8.2.6) Ustawy z dnia
9 marca 2023 o Krajowej Sieci Onkologiczne;.

Ankieta dotyczy wszystkich pacjentow SOLO I, dla ktérych SOLO III zrealizowalt WZT (Wielodyscyplinarny Zespoét
Terapeutyczny) i ustalit PLO (Plan Leczenia Onkologicznego).

Ankiety nie nalezy wypehiac, jezeli WZT nie zakwalifikowal pacjenta do leczenia przyczynowego.

Decyzj¢ o tym, kto wypehi ankiete podejmuje osrodek SOLO I (moze to by¢ lekarz prowadzacy leczenie w SOLO I lub
koordynator pacjenta/koordynator opieki onkologicznej na podstawie dokumentacji medycznej SOLO I i/lub informacji
od lekarza prowadzacego.

Ankiete nalezy wypetni¢ niezwtocznie po zakonczeniu leczenia onkologicznego pacjenta i przesta¢ do SOLO III najpozniej
w ciggu 14 dni od zakonczenia leczenia/etapu leczenia

W przypadku skierowania pacjenta z SOLO I do innego osrodka na leczenie (I etap leczenia) koordynator pacjenta uzyskuje
wszystkie informacje niezbgdne do wypekienia ankiety od osrodka leczacego SOLO II.

W przypadku gdy I etap leczenia odbywat si¢ w SOLO III brakujace elementy ankiety zostang uzupelnione przez
SOLO III (koordynator pacjenta/koordynator opieki onkologicznej) i podpisane przez pracownika SOLO III.
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