klinikagalena

Szanowna Pacjentko/Pacjencie,

Przed planowanym zabiegiem kolonoskopii nalezy sie odpowiednio do niego przygotowac. Ponizej przedstawiamy
wytyczne:

Nalezy wykonaé nastepujace badania krwi (pobranie ma nastgpi¢ na nie wczesniej niz na 10 dni przed planowanym
zabiegiem):
a) Morfologia
b) Jonogram
c) Czas k-k, INR, APTT, wskaznik protrombiny
d) Grupa krwi-prosze sie upewnic jaki jest czas oczekiwania (od 2 do 7 dni roboczych w zaleznosci od laboratorium) —
z ostatnich 5 lat
e) CRP

Badania laboratoryjne sg wykonywane od poniedziatku do pigtku w Klinice Galena od godziny 7:00 do 10:30, badania
sg ptatne, pacjent otrzymuje oryginat.

Dieta przed zabiegiem kolonoskopii:
a) Na 10 dni przed planowang kolonoskopia:
nie wolno jes¢ pieczywa z ziarnami, owocow pestkowych (np. winogron, pomidordw, kiwi, truskawek) oraz
nasion siemienia Inianego, maku i sezamu (pestki i nasiona zalegajgce w jelicie utrudniajg badanie),
poza powyzszym obowigzuje zwykta dieta;
b) Na 2 dni przed zabiegiem nalezy byc¢ na diecie lekkostrawnej;
c) W przeddzien badania (poniedziatek):
— obowiazuje dieta Scista — nie wolno spozywac zadnych positkéw,
— mozna pi¢ w dowolnej ilosci: herbate, kawe bez fuséw — czarng lub z mlekiem, wode soki, wywar z rosotu,
— godz. 22:00 nalezy rozpusci¢ saszetke preparatu EZICLEN lub FORTRANS (lek na recepte)
zgodnie z ulotka leku,
— w ciaggu dalszym mozna spozywac klarowne napoje;
d) W dniu planowanej kolonoskopii:
godz. 8:00 nalezy powtdrzy¢ czynnos¢ z preparatem EZICLEN lub FORTRANS
mozna pi¢ tylko wode niegazowang do 6 godzin przed zabiegiem.

W przypadku przyjmowania na state nastepujgcych lekow:
leki state na nadcisnienie lub na tarczyce - w dniu zabiegu nalezy wczesnie rano na czczo zazy¢ lek i popic
niewielky iloscig wody,

leki rozrzedzajgce krew — prosimy o skonsultowanie przyimowania tych lekéw z lekarzem prowadzacym , gdyz
zwiekszajg one ryzyko krwawienia podczas badania.

leki na cukrzyce - w przypadku przyjmowania tabletek: w przypadku gdy badanie jest wykonywane w godzinach
popotudniowych to nalezy zazy¢ tylko poranng dawke leku
i zabrac go ze sobg do Kliniki, w przypadku przyjmowania insuliny: rano nalezy zmierzy¢ poziom cukru, nie podaje
sie insuliny przed zabiegiem, trzeba tylko zabra¢ ze sobg jg do Kliniki wraz z lekkostrawnym positkiem oraz
glukometrem.

Prosimy nie zabiera¢ ze sobg zadnej bizuterii. (kolczyki, tancuszki, zegarki, pierscionki itp.)
Po wykonaniu zabiegu nie mozna prowadzi¢ samochodu (do 24 godzin). W zwigzku z powyzszym prosimy, aby po
zabiegu zgtosita sie osoba towarzyszgca po Pani/Pana odbidr.

Ponadto, do zabiegu prosimy o zabranie ze soba:
a) Dokumentu tozsamosci
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b) Oryginatéw wynikéw badan laboratoryjnych
c) Koszule nocng (Panowie pizame/dres)

d) Obuwie zmienne
Wszelkich dodatkowych informacji moze udzieli¢ lekarz anestezjolog w dniu zabiegu.
UWAGA !l Przed zabiegiem nalezy wykonaé dokfadng toalete catego ciata.

W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny: 33816 11 00 lub e-mailowy:
rejestracja@klinikagalena.pl

INFORMACJA O WARUNKACH REALIZACJI UStUGI MEDYCZNE)J

§1
POLI-MED BIELSKO sp. z 0.0. GALENA spétka komandytowa zwana dalej POLI-MED zobowigzuje sie Swiadczy¢ na rzecz
Pacjenta ustugi medyczne obejmujace: kolonoskopie (zwane dalej tgcznie Ustugy).
Ustuga bedzie realizowana przez lek. med. Krzysztofa Beszter oraz lekarza anestezjologa i zespét dyplomowanych
pielegniarek.
Ustuga realizowana bedzie w prowadzonym przez POLI-MED Szpitalu, znajdujgcym sie w Bielsku - Biatej przy ul.
Zywieckiej 71.
Pacjent upowaznia osoby wskazane w ust. 2 powyzej do wykonania swiadczen medycznych w ramach $wiadczenia
Ustugi przez POLI-MED.
Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze zaréwno planowana data zabiegu, jego zakres oraz nazwisko przeprowadzajgcego
go lekarza podane sg przez POLI-MED w najlepszej wierze i w oparciu o posiadane w chwili podpisywania umowy
przestanki. Mogg jednak one ulec zmianie z przyczyn medycznych i/lub organizacyjnych. O ewentualnej zmianie POLI-
MED niezwtocznie powiadomi Pacjenta.

§2
Pacjent zobowigzuje sie przed wykonaniem Ustugi:
wptaci¢ na rachunek POLI-MED zadatek wysokosci okreslonejw § 4,
przyby¢ do POLI-MED na wtasny koszt, w wyznaczonym terminie,
przygotowac sie do zabiegu realizowanego w ramach wykonywania Ustugi zgodnie z zaleceniami oraz udzieli¢ POLI-
MED petnych i rzetelnych informacji dotyczgcych aktualnego stanu zdrowia, przebytych schorzeniach itp.
ztozy¢ pisemng zgode na wykonanie niezbednych procedur.

§3
Ustuga wykonana zostanie w dniu ustalonym w wiadomosci e-mail lub telefonicznie z Rejestracja.
Jezeli wykonanie Ustugi w uzgodnionym terminie nie jest mozliwe z jakiejkolwiek przyczyny niezaleznej od pacjenta,
POLI-MED powiadomi o tym Pacjenta niezwfocznie.
W przypadku okreslonym w ust. 2 (tj. zmiana terminu zabiegu z innych przyczyn niz lezgcych po stronie Pacjenta):
strony uzgodnig nowy termin wykonania Ustugi,
na zadanie Pacjenta ustuga nie zostanie zrealizowana, a jezeli dokonat on wptaty zadatku, POLI-MED zwrdci w terminie
14 dni wptacong kwote zadatku.
W przypadku odstgpienia przez Pacjenta od realizacji ustugi lub niewykonania ustugi z przyczyn lezacych po stronie
Pacjenta (w tym odwotania zabiegu przez Pacjenta, niestawiennictwa Pacjenta w POLI-MED
w uzgodnionym terminie), kwota otrzymanego zadatku, podlega zatrzymaniu na rzecz POLI-MED.
W przypadku koniecznosci zmiany terminu zabiegu z przyczyn lezgcych po stronie Pacjenta, Pacjent zobowigzany jest
jak najszybciej poinformowac o tym fakcie POLI-MED pod nr telefonu
33 816 11 00, Strony uzgadniajg nowy termin wykonania Ustugi. W przypadku nieuzgodnienia nowego terminu Ustugi
w terminie do 3 miesiecy od ustalonej daty, o ktérej mowa w ust.1. kwota zadatku podlega zatrzymaniu na rzecz POLI-
MED.
W przypadku, gdy zabieg zostat odwotany w wyniku bezposredniego nagtego pogorszenia stanu zdrowia Pacjenta lub
dyskwalifikacji z zabiegu i nie ma mozliwosci przesuniecia terminu umowa zostanie rozwigzana, a jezeli Pacjent dokonat
wpfaty zadatku, POLI-MED zwréci w terminie 14 dni wptacong kwote zadatku.



§4
Z tytutu wykonania Ustugi Pacjent zobowigzuje sie do uiszczenia na rzecz POLI-MED wynagrodzenia
w wysokosci 1 580,00 zt (stownie: tysigc piecset osiemdziesigt ztotych 00/100PLN) brutto.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 pfatne bedzie w nastepujacych transzach:
a. zadatek w wysokosci 400,00 zt (stownie: czterysta ztotych 00/100 PLN), ptatny jednorazowo, w terminie do 3 dni od
otrzymania wiadomosci e-mail z niniejszym dokumentem.
na rachunek bankowy POLI-MED prowadzony przez mBank o numerze: 24 1140 1078 0000 4926 6300 1001;
gotdéwka lub kartg pfatnicza;
b. pozostata cze$¢ w wysokosci 1 180,0000 zt (stownie: tysigc sto osiemdziesigt ztotych 00/100PLN), ptatna:
w przypadku pfatnosci przelewem -na 1 (jeden) dzien przed rozpoczeciem realizacji Ustugi na wskazany powyzej ra-
chunek bankowy;
w przypadku ptatnosci kartg ptatniczg lub gotéwka — nie pdzniej niz w dniu rozpoczecia realizacji Ustugi.

Kwota wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty poniesione przez POLI-MED
w zwigzku z pobytem Pacjenta w prowadzonym przez POLI-MED Szpitalu (w wymiarze od ok. 3 do 5 godzin), za
wyjatkiem ewentualnych dodatkowych kosztow poniesionych przez POLI-MED,
z zastrzezeniem ust.6.

W przypadku zaistnienia obiektywnych przyczyn medycznych niemozliwych lub trudnych do przewidzenia przed
rozpoczeciem zabiegu w sytuacji, gdy uzyskanie zgody Pacjenta na wykonanie medycznie niezbednych ustug
dodatkowych badz dokonanie innych zmian w trakcie zabiegu jest niemozliwe, POLI-MED zastrzega sobie prawo do
wykonania wszystkich niezbednych procedur i uzycia srodkéw dla ratowania zdrowia i zycia Pacjenta, jak tez realizacji
celu podjetej operacji i obcigzenia Pacjenta kosztem tych niezbednych dodatkowych procedur i sSrodkéw. Maksymalna
wysokos¢ kosztow dodatkowych jakimi moze zosta¢ obcigzony Pacjent, stanowi réwnowartosé 30% wynagrodzenia
za przeprowadzone petnoptatne swiadczenie zdrowotne. Pacjent zobowigzany jest do uiszczenia kwoty tych kosztéw
na rzecz POLI-MED , niezwtocznie po otrzymaniu przez Pacjenta faktury rozliczajgcej wszystkie ustugi swiadczone w
ramach hospitalizacji w POLI-MED, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia wypisania Pacjenta.

W przypadku niewykonania Ustugi w catosci, w zwigzku z zaistnieniem przyczyn zaleznych od POLI-MED , uprzednio
uiszczona przez Pacjenta kwota wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie Pacjentowi zwrécona w kwocie
nominalnej na wskazany przez niego rachunek bankowy, po dostarczeniu dowodu wptaty.

W przypadku, gdy niewykonanie Ustugi w catosci lub w czesci stato sie zasadne zgodnie z zasadami wiedzy medycznej,
uprzednio uiszczona przez Pacjenta kwota wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie Pacjentowi zwrdcona,
odpowiednio w catosci lub w czesci, na wskazany przez niego rachunek bankowy, po dostarczeniu dowodu wptaty.

W przypadku, gdy niewykonanie Ustugi w cato$ci lub w czesci stato sie obiektywnie niemozliwe
z przyczyn lezagcych po stronie Pacjenta, uprzednio uiszczona przez Pacjenta kwota wynagrodzenia,
o ktérym mowa w ust. 1 bedzie Pacjentowi zwrécona, w catosci lub w czesci, po uprzednim pomniejszeniu o kwote
kosztéw poniesionych przez POLI-MED w zwigzku z przystgpieniem do wykonania Ustugi lub poczynionymi w tym celu
przygotowaniami i naktadami, na wskazany przez Pacjenta rachunek bankowy, po dostarczeniu dowodu wptaty.

Przystgpienie do Ustugi jest rownoznaczne z akceptacjq powyzszej informacji o warunkach realizacji ustugi
medyczne;j.



