Bearbeiten einer neuen Anfrage

Per Email (protonentherapie@psi.ch)

Behandlungsanfrage durch
Arzt oder Patient selbst

oder Telefon (+41 56 310 35 24)

Kontaktaufnahme zum Arzt oder
Patienten: Begrindung der
Ablehnung und Empfehlung von
Behandlungsalternativen

A

Patient abgelehnt:

A 4

Prufen ob Anfrage zur
Indikationsliste der
Krankenkassen passt

nein

Vorbereitung der Anfrage flr
medizinische Beurteilung:

* Registrierung des Patienten
* Anforderung Bilder und Berichte

v

Vorstellung am Tumor Board;
Diskussion und Behandlungs-

* Medizinische Griinde
* Technische oder
Kapazitatsgrinde

Kontaktaufnahme zum Arzt oder
Patienten: Begrundung der
Ablehnung und Empfehlung von
Behandlungsalternativen

Keine Entscheidung

entscheidung des Arzteteams

v

maoglich

Patient fur die Behandlung akzeptiert

Information an Uberweisenden
Arzt und/oder Patienten; Ein-
ladung des Patienten zum Erst-
gesprach und zur Behandlungs-

planung

Erstgesprach am PSI:

» Gesprach zwischen Patient und
verantwortlichem Radio-
Onkologen Uber Ablauf der
Behandlung und mdgliche
Nebenwirkungen;

* Behandlungsvorbereitung
(Moulage); Planungs CT und MRI

_ Patient

l

~ kann nicht
behandelt
werden

|

Abklaren logistischer Fragen:

» Kostenubernahme

* Wohnmaglichkeit wahrend der
Behandlung

 Termin fr Behandlungsstart

|

Behandlungsstart:
Verabreichung der ersten
Bestrahlungsfraktion

Weitere Information und/oder
Untersuchungen sind
notwendig um eine
sorgfaltige Therapie-
entscheidung zu treffen
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