Vseobecné obchodné podmienky

Vztahujlce sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej

1.

starostlivosti poskytovatelom zdravotnej starostlivosti DENTAL CARE Dr. Rosa, s. r. o.

Clanok |
UVODNE USTANOVENIA

Spolo¢nost DENTAL CARE Dr. Rosa, s. r. o., so sidlom: Nam. Sv. Frantiska 14, Bratislava - mestska
¢ast Karlova Ves 841 04, ICO: 46 565 167, registracia: Obchodny register Okresného stidu Bratislava |,
oddiel: Sro, vlozka cislo: 79529/B, ktora vystupuje pod obchodnou znackou ROSA DENTAL CLINIC, je
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti v rozsahu
podla povolenia na poskytovanie zdravotnej starostlivosti vydaného Bratislavskym samospravnym kra-
jom dna 2. 1. 2019 (dalej ako , Poskytovatel”).

Poskytovatel méa vydané povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v Specializaciach zapisa-
nych v Obchodnom registri Slovenskej republiky; aktualizovany zoznam Specializacii v ktorych Poskyto-
vatel poskytuje zdravotnu starostlivost je uvedeny na internetovej stranke Poskytovatela: https://www.
dentalcare-rosa.sk.

Poskytovatel poskytuje zdravotnu starostlivost v Specializacnych odboroch zubné lekarstvo, certifikova-
na pracovna ¢innost dentoalveoldrna chirurgia, certifikovana pracovna cinnost implantolégia, dentélna
hygiena.

Ugelom tychto vdeobecnych obchodnych podmienok je vymedzenie zékladnych pravidiel pre posky-
tovanie zdravotnej starostlivosti, sluzieb stvisiach s poskytovanim zdravotnej starostlivosti Poskytova-
telom, v ramci ¢oho vymedzuju prava a povinnosti Pacienta a Poskytovatela.

Ak osobitnd Zmluva medzi Pacientom a Poskytovatelom obsahuje Specificki Upravu ich vzdjomného
vztahu, ma takéto osobitné dojednanie prednost pre ustanoveniami tychto Vseobecnych obchodnych
podmienok, pricom na prava a povinnosti v osobitnom dojednani neupravené sa pouziju v primeranej
miere tieto VSeobecné obchodné podmienky.

Objednanim akejkolvek Sluzby Pacient vyjadruje Uplny a bezvyhradny suhlas s tymito VOP. VOP sa na
zmluvny vztah Prevadzkovatela a Pacienta vztahuju v plnom rozsahu, ak nie je v tychto VOP uvedené
inak.
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Clanok Il
ZAKLADNE POJMY

1. VOP s tieto VSeobecné obchodné podmienky Prevadzkovatela pre poskytovanie Sluzieb.

2. Zmluva je Zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvoren v pisomnej forme medzi Posky-
tovatelom a Pacientom podla zdkona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov (dalej ako ,ZoZS").

3. Sluzba podla tychto VOP zahffa poskytovanie zdravotnej starostlivosti, sluzieb stvisiacich s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti zo strany Poskytovatela pre Pacienta vratane poskytovania zdravotnicky
pomécok v rdmci protetickych prac a implantétov.

4. Cennik je cennik zdravotnych vykonov a dal3ich Sluzieb poskytovanych Poskytovatelom, ktory pred-
stavuje Poskytovatelom zostaveny prehlad poplatkov a cien za Sluzby poskytované Poskytovatelom pri
vykone jeho ¢innosti. Obsahom Cennika alebo jeho ¢asti si najma poplatky a ceny za Sluzby ponuikané
na pracoviskach Poskytovatela. Cennik sa ¢leni podla zdravotnej starostlivosi poskytovanej v jednot-
livych Specializaénych odboroch a podla druhu dalsich pontkanych Sluzieb nad rdmec poskytovania
zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,¢ast Cennika”). Cennik ako celok a pripadne aj jeho jednotlivé
Casti su k dispozicii na pristupnom a viditelnom mieste u Poskytovatela a tiez na internetovej stranke
Poskytovatela.

5. Pacient je fyzickd osoba, ktord vstupila do pravneho vztahu s Poskytovatelom na zaklade Ustnej alebo
pisomnej Zmluvy a ktorej Poskytovatel poskytuje Sluzby, s ktorou Poskytovatel vstipil do rokovania o
poskytovani Sluzieb alebo ktora poziadala Poskytovatela o poskytnutie Sluzby.

6. Recepcia je miesto takto oznacené u Poskytovatela, ktoré slizi na primarny kontakt Pacienta vo vztahu
k Poskytovatelovi.

7. Zdravotna dokumentécia je sibor Udajov o zdravotnom stave osoby, o zdravotnej starostlivosti a o
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti tejto osobe v rozsahu stanovenom v ZoZS.

8. Ordinaéné hodiny su na G&ely tychto VOP &asovy Usek, v ktorom poskytovatel poskytuje ambulantni
starostlivost.

9. Specializovana zdravotna starostlivost je zdravotna starostlivost, ktora sa poskytuje v inych $pecia-
liza¢nych odboroch ako véeobecné lekérstvo, najma zubné lekarstvo, implantolégia, dentoalveolarna
chirurgia, dentalna hygiena.

10.Emailové adresa je recepcia@rosadentalclinic.sk.
11.Telefonny kontakt je +421/2/64 77 88 88, +421/2/65 44 02 70, +421/904 377 508.

12.Pojmy nedefinované v tychto VOP maju taky vyznam, aky im priznavaju platné a G¢inné pravne predpisy
na Useku zdravotnej starostlivosti a s tym sdvisiacich ¢innosti, ako aj iné pravne predpisy tvoriace sucast
pravneho poriadku Slovenskej republiky.
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Clanok Il )
ZAKLADNE PRAVIDLA POSKYTOVANIA SLUZIEB

1. Prévny vztah medzi Poskytovatelom a Pacientom je zalozeny na zéklade Zmluvy, ktord sa uzatvéra v
pisomnej forme. Zmluva je pisomna najma v pripadoch obligatérne stanovenych véeobecne zavaznymi
pravnymi predpismi.

2. Uzatvorenim Zmluvy Pacient potvrdzuje, Ze bol Poskytovatelom vyslovne informovany o zozname zdra-
votnych poistovni, s ktorymi méa Poskytovatel v danom case uzatvorend zmluvu o poskytovani zdravot-
nej starostlivosti. Tento zoznam zdravotnych poistovni je k dispozicii na pristupnom a viditelnom mieste
u Poskytovatela a tiez na internetovej stranke Poskytovatela.

3. Pacient uhradza Poskytovatelovi cenu za poskytnutné Sluzby podfa Cennika v rozsahu, v ktorom tieto
Sluzby nie st hradené z verejného zdravotného poistenia, v stlade so véeobecne zavaznymi pravnymi
predpismi na Useku poskytovania zdravotnej starostlivosti a dalsimi relevantnymi pravnymi predpismi.

4. Pri kazdom prichode k Poskytovatelovi je Pacient povinny sa registrovat na Recepcii a predlozit iden-
tifikkacné doklady nevyhnutné na poskytnutie Sluzieb v rozsahu podla prislusnych platnych a tcinnych
pravnych predpisov. Pacient je najma povinny predlozit platny preukaz poistenca vydany prislusnou
zdravotnou poistovriou.

5. Poregistracii pracovnik Recepcie poskytne Pacientovi organizacné pokyny o dalSom postupe pri posky-
tovani Sluzieb vo vztahu Pacientovi, najma ho pouci o pravidlach pre uréenie poradia Pacientov. Pacient
je povinny tieto organizacné pokyny reSpektovat. Spracovanie osobnych Gdajov Poskytovatelom pro-
strednictvom jeho zamestnancov sa riadi podmienkami spracovania osobnych Gdajov u Poskytovatela,
s ktorymi bol Pacient riadne oboznédmeny.

6. Pacient je povinny ozndmit na Recepcii kazdi zmenu svojich osobnych Udajov uvedenych na Ucely
registracie Pacienta, ako aj zmenu svojej zdravotnej poistovne. Tieto informacie je Pacient povinny
oznamit bezodkladne.

7. Pacient zodpovedd za spravnost, pravdivost, Uplnost a aktualnost informécii poskytnutych Poskytova-
telovi v stvislosti s poskytovanim Sluzieb.

8. Pacient povinny sa u Poskytovatela vopred objednat spédsobom podla ¢lanku VIII.

9. Pacient je povinny zabezpegit pre poskytnutie $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti od-
porucanie véeobecného lekara, resp. lekara $pecialistu, ak to vyplyva zo véeobecne zavézného pravne-
ho predpisu.
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Clanok IV
VZAJOMNE PRAVA A POVINNOSTI

1. Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne (lege artis).
2. Poskytovatel poskytuje zdravotnu starostlivost na zéklade Informovaného sthlasu Pacienta.

3. Pacient sdm rozhoduje o svojom zdravi a za neho nesie pInd zodpovednost. Zdravotna starostlivost sa
preto zo strany Poskytovatela poskytuje v zésade na zaklade podnetu/ziadosti od samotného Pacienta a
Poskytovatel je povinny reSpektovat jeho rozhodnutia tykajlice sa jeho zdravia s prihliadnutim na svoje
moznosti.

4. Poskytovatel nie je povinny vyhoviet poziadavke Pacienta, ak by tym porusil svoju povinnost postupovat
pri zdravotnej starostlivosti spravne.

5. V pripadoch, ak nejde o neodkladnu zdravotn starostlivost, tak Poskytovatel si vyhradzuje pravo odmi-
etnlt Pacienta, ak Pacient v der vySetrenia ma herpes, aftu, teplotu alebo iné okolnosti, ktoré ohrozuju
Poskytovatela a ostatnych Pacientov.

6. Zdravotnu starostlivost mozno poskytnat efektivne jedine na zéklade plnej su&innosti Pacienta.
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Clanok IV
VZAJOMNE PRAVA A POVINNOSTI

1. Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne (lege artis).
2. Poskytovatel poskytuje zdravotnu starostlivost na zéklade Informovaného sthlasu Pacienta.

3. Pacient sdm rozhoduje o svojom zdravi a za neho nesie pInd zodpovednost. Zdravotna starostlivost sa
preto zo strany Poskytovatela poskytuje v zésade na zaklade podnetu/ziadosti od samotného Pacienta a
Poskytovatel je povinny reSpektovat jeho rozhodnutia tykajlice sa jeho zdravia s prihliadnutim na svoje
moznosti.

4. Poskytovatel nie je povinny vyhoviet poziadavke Pacienta, ak by tym porusil svoju povinnost postupovat
pri zdravotnej starostlivosti spravne.

5. V pripadoch, ak nejde o neodkladnu zdravotn starostlivost, tak Poskytovatel si vyhradzuje pravo odmi-
etnlt Pacienta, ak Pacient v der vySetrenia ma herpes, aftu, teplotu alebo iné okolnosti, ktoré ohrozuju
Poskytovatela a ostatnych Pacientov.

6. Zdravotnu starostlivost mozno poskytnat efektivne jedine na zéklade plnej su&innosti Pacienta.
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Clanok V
POSTAVENIE PACIENTA

1. Pacient ma pri poskytovani zdravotnej starostlivosti pravo na ochranu svojej osobnosti.

2. Jedine Pacient je opravneny rozhodovat o prijati alebo neprijati zdravotne; starostlivosti, to plati s prih-
liadnutim na osobitnu Upravu pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti nespésobilému Pacientovi.

3. Pacient ma pravo byt plne pouceny o Gcele, povahe, nasledkoch a rizikdch navrhovanej zdravotnej sta-
rostlivosti, o moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti. Toto poucenie je Poskytovatel povinny poskytnit zrozumitelne, ohladuplne, diskrétne a
v dostato¢nom predstihu pred tym, ako ma Pacient vyjadrit sihlas/nesuhlas s navrhovanym vykonom.

4. Pacient méa dalej pravo:
a) na ochranu stkromia,
b) na ochranu informacii o zdravotnom stave a pravo na ochranu tdajov zdravotnej dokumentéacie,
c) ziadat vypis zo zdravotnej dokumentécie a pravo na nahliadanie do zdravotnej dokumentacie, robe-
nie si vypiskov a vyziadanie si kdpie zdravotnej dokumentacie; nahliadnutie do zdravotnej dokumenta-
cie moze byt Pacient odmietnuté, ak to ustanovuje osobitny pravny predpis,
d) na spravne poskytovanu zdravotnu starostlivost,
e) aby bol reSpektovany cas jeho, resp. jeho zakonného zastupcu, aby boli dodrzané dohodnuté terminy
vySetreni v stlade s ¢asovymi moznostami a konkrétnou situaciou u Poskytovatela,
f) na humanny, eticky a déstojny pristup zdravotnickych pracovnikov.

5. Pacient je povinny:
a) informovat osetrujlceho zdravotnickeho pracovnika o vsetkych skutocnostiach, ktoré sa mézu tykat
jeho zdravotného stavu, predovsetkym poskytnit pravdivé informécie a pravdivo odpovedat na otazky
osetrujuceho zdravotnickeho pracovnika,
b) informovat zdravotnickeho pracovnika o alternativnych spésoboch liecenia, alternativnej vyzive, od-
porucaniach tzv. ,ludovych liecitelov”, ako aj o diétnych opatreniach zahajenych Pacient bez odporica-
ni zdravotnickeho pracovnika alebo poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

6. Pacient berie na vedomie, ze zaml¢anie alebo skreslenie informacii poskytnutych Poskytovatelovi méze
vyustit do nespravnej diagndzy alebo do nespravne uréenej terapie.

7. Za G¢elom odstranenia potencialnych pochybnosti sa ma za to, Ze za okruh informacii, ktoré Pacient
poskytol Poskytovatelovi sa budi povazovat vyluéne informéacie zaznamenané Poskytovatelom do zdra-
votnej dokumentécie Pacienta.

8. Pacient sa zavazuje pred kazdym vySetrenim informovat Poskytovatela o tom, & mu bola v poslednom
mesiaci poskytnutd zdravotna starostlivost u inych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v tych Speci-
alizacnych odboroch, v ktorych poskytuje zdravotnu starostlivost Poskytovatel.

9. Pacient ma pravo poziadat Poskytovatela po kazdom oetreni o spristupnenie rozsahu zapisu do zdra-
votnej dokumentacie, ktory sa tyka daného osetrenia. Pokial so zapisom nesuhlasi, zasle Poskytovatelovi
svoje namietky e-mailom na adresu recepcia@rosadental.sk alebo prostrednictvom posty na adresu
sidla Poskytovatela najneskér do 3 pracovnych dni od oSetrenia. Ak Pacient v danej lehote nedoruci
Poskytovatelovi svoje ndmietky bude sa mat za to, Ze so zapisom do zdravotnej dokumentacie suhlasi,
a to aj v pripade, ze vobec nepoziadal o spristupnenie zapisu do zdravotnej dokumentacie.

10. Pacient je povinny sa vodi o$etrujicemu zdravotnickemu pracovnikovi spravat uctivo.

Ném. Sv. Frantiska 14 841 04 Bratislava, tel. +421 904 377 508, 02/6477 88 88

-
ROSA ) Scivic ICO:46 565 167 » DIC:2023452717 » IC DPH: SK2023452717 « IBAN: SK19 0200 0000 0029 8837 3956
/3 Obchodny register Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sro Vlozka cislo: 79529/B




g
ROSA ) ccinic

Clanok VI
POSTAVENIE POSKYTOVATELA

1. Poskytovatel je opravneny urcit, ktory zdravotnicky pracovnik bude Pacientovi poskytovat zdravotnu
starostlivost (dalej aj ako ,0Setrujici zdravotnicky pracovnik”).

2. Osetrujuci zdravotnicky pracovnik ma povinnost postupovat pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
tak, aby nespdsoboval Pacientovi zbytocné néklady a tak, aby respektoval jeho cas a jeho stkromie.

3. Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je pri poskytovani zdravotnej starostlivosti povinny postupovat huma-
nne a citlivo.

4. Osetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny zachovavat micanlivost o véetkych informaciach, ktoré sa
od Pacienta dozvedel pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti, pokial' v Zmluve, v tychto VOP alebo
v pravnom predpise nie je uvedené inak.

5. Poskytovatel je povinny viest a uchovévat zdravotni dokumentaciu Pacienta v sdlade s platnymi a G¢in-
nymi pravnymi predpismi.

Clanok VII )
ONLINE NACENENIE SLUZBY

1. Pacient m& moznost o online nacenenie sluzby a to prostrednictvom zaslania podkladov prostrednic-
tvom internetovej stranky http./www.rosadentalclinic.sk alebo zaslanim podkladov podla bodu 2 tohto
¢lanku na e-mailovd adresu recepcia@rosadentalclinic.sk.

2. Pacient postupom podla predchadzajiceho bodu oznadi o aky druh Sluzby ma zaujem, subjektivne
opi$e svoj zdravotny stav a pripoji aktualne lekarske spravy, pripadne odporicanie od iného lekara, ako
aj RTG alebo iné snimky.

3. Poskytovatel do 3 pracovnych dni vypracuje cenovi ponuku alebo vyziada od Pacienta doplnenie in-
formacii.
4. V pripadoch, ak na zéklade poskytnutych podkladov nie je mozné online nacenenie Sluzby, pripadne Pa-

cient na zaklade Ziadadosti od Poskytovatela nedoplni informacie, tak Poskytovatel oboznami Pacienta
o nemoznosti online nacenenia Sluzby.
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Clanok VIII }
OBJEDNAVANIE A ORDINACNE HODINY

1. Poskytovatel poskytuje ambulantnd zdravotnd starostlivost v ordina¢nych hodinach schvalenych a potvr-
denych samospravnym krajom.

2. Pacienti prichadzaju na o3etrenie najneskér pol hodinu pred ukon&enim ordinagnych hodin na tento
ucel. Pacienti st volani do ambulancie podla poradia ur¢eného osetrujicim zdravotnickym pracovnikom
(ak tieto VOP neustanovuju inak).

3. Pravo byt o3etreni maju prednostne:
a) Pacienti so zavaznou poruchou zdravia vyzadujicou urgentné oSetrenie (u ktorych by oneskorené
odetrenie mohlo ohrozit ich zdravie alebo Zivot),
b) Pacienti, ktorym sa poskytuje neodkladna zdravotna starostlivost alebo Pacienti so zdravotnymi kom-
plikaciami.

4. O koneénom poradi Pacientov vzdy po zohladneni vy3sie uvedenych a pripadnych dalsich relevantnych

kritérii rozhoduje Poskytovatel.

5. Pacient redpektuje, ze vzhladom na povahu sluzby (zdravotnej starostlivosti) sa neda vylucit, ze mu Po-
skytovatel' v den, kedy sa Pacient dostavil na oSetrenie nestihne z kapacitnych dévodov poskytnut sluz-
bu. Ak ku takejto situacii dojde, Poskytovatel si s Pacientom odsuhlasi najblizsi mozny termin osetrenia.
Neposkytnutie osetrenia z kapacitnych dévodov sa nepovazuje za porusenie Zmluvy alebo tychto VOP.

6. Pacienti sa mé2u objedndavat na urgity ¢as nasledujicimi spésobmi:

a) telefonicky v ¢ase ordinaénych hodin,
b) emailom na adrese: recepcia@rosadental.sk

c) online prostrednictvom objednavkového formuléra na internetovej stranke
https://www.dentalcare-rosa.sk

d) osobne u Poskytovatela.
7. V pripadoch, ked'sa Pacienti objednavaju online prostrednictvom internetovej stranky, tak je mozng,
aby Pacient online vyplnil nasledovné dokumenty:
a) objednéavkovy formular
b) dotaznik tykajuci sa anamnézy
c) ¢estné vyhlasenie tykajlce sa ochorenia COVID-19

d) a pripadne pripojil lekérske spravy, RTG alebo iné snimky a podklady, s ktorymi disponuje.
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Clanok IX
ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST NESPOSOBILEMU PACIENTOVI

1. Za nespdsobilého Pacienta sa povazuje maloleté dieta (do nadobudnutia 18. roku Zivota), s vynimkou
Pacientov, ktori nadobudli sposobilost na pravne Gkony platnym uzatvorenim manzelstva (medzi 16 a
18. rokom). Za nesposobilého Pacienta sa povazuje aj osoba, ktorej spdsobilost na pravne tkony bola
obmedzena.

2. Za nespdsobilého Pacienta koné jeho zékonny zastupca.

3. Pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti je Poskytovatel povinny prihliadat na nézor nespésobilého Paci-
enta, predovéetkym mu je povinny zrozumitelnym spésobom vzhladom na jeho vek a rozumovi vyspe-
lost vysvetlit podstatné skutocnosti tykajlce sa jeho zdravotného stavu. Zékonného zastupcu osetrujici
zdravotnicky pracovnik poucuje v plnom rozsahu.

4. Neplnoletost alebo pravna nespdsobilost Pacienta nie je dévodom na porudovanie jeho osobnostnych
p ‘ P posobil J ' P J y
prav, ktoré je Poskytovatel a oSetrujlci zdravotnicky pracovnik povinny respektovat v plnom rozsahu.

5. Pri zdravotnych vykonoch neodkladnej, beznej alebo neinvazivnej povahy dava zakonny zastupca suhlas
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti. V takychto pripadoch méze oSetrujici zdravotnicky pracovnik
poskytnut nespdsobilému Pacientovi zdravotnd starostlivost aj bez pritomnosti zakonného zéastupcu.
Medzi takéto zdravotné vykony predovsetkym patri:

a) predpis dlhodobo uzivanej liecby, ktoréd bola predtym schvalené zakonnym zastupcom,

b) vySetrenie a lie¢ba novovzniknutej komplikacie, respektive novovzniknutého symptému lie¢eného
ochorenia a pri akitnom zhorseni lieceného ochorenia v pripadoch, kedy méze ich odklad spésobit
zhorsenie zdravotného stavu, pripadne rozvoj komplikacii ¢i nezvratného organového poskodenia.

6. Zakonny zéstupca je povinny poskytovat Poskytovatelovi pInt su&innost tak, aby nebola ohrozena véas-
nost a Uplnost zdravotnej starostlivosti, ktord si zdravotny stav nespésobilého Pacienta vyzaduje.

7. Zakonni zastupcovia uvadzajd, ze v pripade potreby je postacujici informovany suhlas len jedného z
nich. Ak by doslo k rozporu v ndzoroch zakonnych zastupcov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
maloletému Pacientovi, st prave zakonni zastupcovia povinni pisomne informovat Poskytovatela o tom-
to rozpore, inak sa ma za to, ze takyto rozpor neexistuje.

8. Za zakonného zastupcu Pacienta sa povazuje fyzicka osoba, ktora svoje postavenie zdkonného zastupcu
nalezite preukaze a svojim podpisom potvrdi v pisomnom informovanom suhlase pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti.
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Clanok X
ODPLATA ZA POSKYTOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

1. Poskytovatel je zmluvnym partnerom zdravotnych poistovni, ktoré méa zverejnené v priestoroch svojho
zariadenia.

2. Zdravotna starostlivost sa v zmysle prislusnej pravnej Gpravy regulujicej jej rozsah poskytuje na zéklade
verejného zdravotného poistenia a na zaklade prislusnych zmliv so zdravotnymi poistoviiami. Verejné
zdravotné poistenie kryje/Ciastocne kryje zdravotnu starostlivost poskytovanu standardnymi metédami,
za pouzitia standardnych zdravotnickych pomécok.

3. Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa neuhradza zdravotna starostlivost, ktora nie je indiko-
vana zo zdravotnych dévodov.

4. Poskytovatel ma vypracovany Cennik, ktorého stcastou je aj cennik vietkych zdravotnych vykonov a
zoznam zdravotnych vykonov poskytovanych pri chorobe uvedenej v zozname choréb, pri ktorych sa
zdravotné vykony plne uhradzaju alebo cCiasto¢ne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotného poistenia, a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytovatel
poskytuje a pri ktorych méze pozadovat Uhradu podla osobitnych predpisov.

5. Cennik je zverejneny na pristupnom mieste v priestoroch Poskytovatela a na internetovej stranke Po-
skytovatela. Poskytovatel'a Pacient potvrdzuju, Ze st s obsahom Cennika v celom rozsahu oboznameni.

6. Za platné znenie Cennika sa bude povazovat také znenie, ktoré je zverejnené pristupnom a viditelnom
mieste v Case uskuto¢nenia zdravotného vykonu alebo pouzitia zdravotného vykonu a ozndmené v
stlade s povinnostami Poskytovatela podla zékona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej sta-
rostlivosti a v stlade s osobitnymi ustanoveniami tychto VOP o spésobe vykonavania zmien v Cenniku.

7. Poskytovatel v Cenniku uréuje okrem iného aj zdravotné vykony, resp. pouzitie zdravotnickych pomé-
cok, ktoré nie st hradené z verejného zdravotného poistenia a pokial sa Pacient rozhodne o takyto
zdravotny vykon poziadat alebo poziada o pouzitie takejto zdravotnickej pomaocky, je povinny Poskyto-
vatelovi zaplatit cenu uvedenl v Cenniku. Obsah tohoto ustanovenia je mozné modifikovat v Zmluve.

8. Zmluvné strany sa dohodli, ze pre pripad ak by Pacient v buducnosti chcel vyuzit niektort z priamo
hradenych sluzieb tak sa podpis Zmluvy povazuje za pisomné vyziadanie Pacienta o sluzbu, o ktord po-
tencidlne v buducnosti Poskytovatela poziada.

9. V pripade ak Pacient pri poskytovani Sluzby nehradenej z verejného zdravotného poistenia neosprave-
dini svoju neucast na vopred dohodnutom alebo stanovenom termine najmenej jeden pracovny den
pred terminom poskytnutia Sluzby, nema narok na vratenie zaplateného poplatku/zalohy za Sluzbu a
Pacient je povinny uhradit sankciu vo vyske poplatku vyplyvajiceho z Cennika.
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10.V pripade vopred neospravedinenej nelcasti Pacienta na dohodnutej Sluzbe (tak hradenej, ako aj ne-
hradenej z verejného zdravotného poistenia) zodpoveda Pacient za Skodu vzniknutt v suvislosti s vycle-
nenim ¢asovych, personalnych a kapacitnych prostriedkov Poskytovatela pre Pacienta. Pacient za skodu
podla tohto ustanovenia nezodpoveda ak preukaze, ze vzniknutd skodu nezavinil. Pacient rovnako ne-
zodpoveda za takto spésobenl skodu v pripade, ak sa Poskytovatelovi podarilo umiestnit na uvolneny
termin iného pacienta.

11. Poskytovatel je v pripade planovanych vykonov, ktoré nespliiaju podmienky na Ghradu z verejného
zdravotného poistenia, opravneny vybrat od Pacienta zélohu na takyto vykon (vo vyske poplatku vyply-
vajlceho z Cennika) vopred.

12.Pacient je opravneny vyuzit poukazky, ktoré obdrzal od svojho zamestnavatela, najneskér do konca
kalendéarneho roka (31.12 prislusného kalendarneho roka), v ktorom bola poukazka vydana. Po uplynuti
kalendéarne roka poukazka strdca platnost. Poskytovatel si v niektorych pripadoch vyhradzuje pravo
pred|zit platnost poukazky.
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Clanok )'(I
OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

1. Pacient potvrdzuje, Ze Poskytovatel mu ako dotknutej osobe prostrednictvom osobitného dokumentu
poskytol véetky informacie o spracivani osobnych tUdajov, tak ako vyplyvaju z Nariadenia Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a zo zékona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o
doplneni niektorych zékonov, a Ze sa s tymito informaciami pred podpisanim Zmluvy oboznamil, tieto
st mu jasné a zrozumitelné. Informaciami podla predchadzajicej vety st najma: totoznost a kontaktné
Udaje prevéadzkovatela a v prislusnych pripadoch zastupcu prevadzkovatela, kontaktné udaje pripad-
nej zodpovednej osoby, Ucely spractvania (na ktoré osobné Udaje uréené, pravny zaklad spractvania
osobnych udajov, opravnené zaujmy prevadzkovatela alebo tretej strany (ak sa v konkrétnom pripade
uplatnia), prijemcovia alebo kategdrie prijemcov osobnych tdajov (ak existuju), informacia o pripadnom
prenose osobnych Gdajov do tretej krajiny alebo medzinarodnej organizacie (a dalsie informéacie s tym
stvisiace), doba uchovévania osobnych Gdajov (alebo kritéria na jej uréenie), informacia o pravach do-
tknutej osoby podla GDPR, informacia o tom, ¢i je dotknutad osoba povinna poskytnit osobné udaje a
o moznych nasledkoch neposkytnutia, informacia o pripadnom automatizovanom rozhodovani vratane
profilovania, informécia o pripadnom spractivani osobnych Gdajov na iny tcel ako boli ziskané a pod.
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) Clanok XII } )
RIESENIE SPOROV A ZODPOVEDNOST ZA SKODU

1. Zmluvné strany sa zavézuju, ze pripadné spory/nedorozumenia budu riesit priméarne vzajomnou komu-
nikaciou.

2. Zmluvné strany sa zavézuju, ze pripadné spory/nedorozumenia nebudu za ?iadnych okolnosti medializo-
vat vratane socialnych sieti ako Facebook, Instagram, Google a inych online platforiem.

3. Pred tym, ako by ktorakolvek zo zmluvnych stran ucinila akykolvek Gkon voéi tretej osobe, ktory by sa
tykal vzniknutého problému (napriklad vodi Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, organom
¢innym v trestom konani, sidu) zavazuje sa najprv vyzvat druhd stranu v pisomnej forme na rieSenie
problému a poskytnut jej 30 driovii lehotu na formulovanie stanoviska (od doruéenia vyzvy).

4. V kazdom $tadiu rieSenia sporu sa zmluvné strany zavazuji postupovat tak, aby neposkodili dobré
meno/povest druhej strany.

5. Pacient berie na vedomie, ze povaha poskytovania zdravotnej starostlivosti u Poskytovatela méze vyza-
dovat odkladanie osobnych veci (ako napr. ¢asti oblecenia, doklady a pod.). Na tento tcel Poskytovatel
vyhradzuje miesto na odkladanie osobnych veci Pacientov pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti
tak, ze Pacient je povinny odlozit svoje osobné veci vzdy v tej miestnosti, v ktorej sa podla povahy po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti zdrzuje alebo na inom mieste vyslovne oznacenom Poskytovatelom
na odkladanie osobnych veci. V pripade, ak Pacient meni miesto, v ktorom sa zdrzuje (napr. prechadza
z ¢akarne do ambulancie), tak je povinny si svoje veci vziat so sebou. Pacient vyhlasuje, Ze tomuto opa-
treniu Poskytovatela porozumel a berie ho na vedomie.

6. Pacient berie na vedomie, Ze u Poskytovatela sa veci podla ich povahy odkladaju vylu¢ne na miestach
podla ods. 5 a ods. 6 tohto ¢lanku VOP. Odkladanie veci na inych miestach je zakdzané a Poskytovatel
preto nezodpovedad za Skodu vzniknutl na veciach odlozenych Pacientom v rozpore s tymto ¢lankom
VOP.
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) Clanok XIlI
ZBAVENIE MLCANLIVOSTI A ZDRAVOTNA DOKUMENTACIA
A JEJ SPRISTUPNOVANIE A POSKYTOVANIE

1. Poskytovatel je povinny pri poskytovani zdravotnej starostlivosti postupovat tak, aby nedoslo k ohro-
zeniu, zni¢eniu, poskodeniu zdravotnej dokumentécie alebo neopravnenému Uniku osobnych udajov
Pacienta.

2. Poskytovatel je opravneny poskytnut Udaje o zdravotnom stave Pacienta len osobam, ktoré ur¢il (iden-
tifikoval) Pacient v pisomnom vyhléseni, ako aj osobém, ktorych opravnenie upravuje pravny predpis.

3. Informécie o zdravotnom stave nespdsobilého Pacienta je poskytovatel / o$etrujlci zdravotnicky pra-
covnik opravneny poskytnut jeho zdkonnému zastupcovi, a to v celom rozsahu.

4. Pacient zbavuje mléanlivosti zdravotnickeho pracovnika uréeného Poskytovatelom na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti Pacientovi, t.j. oSetrujici lekar alebo oSetrujica sestra (dalej aj ako "oSetrujuci
zdravotnicky pracovnik”) v rozsahu a voci:

a) Poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti v celom rozsahu Gdajov zo zdravotnej dokumentécie a inych
Udajov jeho zdravotného stavu,

b) prdvnemu zéstupcovi odetrujiceho zdravotnickeho pracovnika / Poskytovatela v pripade uplatnenie
pravnych narokov Pacienta vyplyvajucich z poskytnutej zdravotnej starostlivosti, a to v rozsahu nevy-
hnutnom pre efektivne vykonanie pravnej sluzby,

c) voci sudu (vratane rozhodcovského), sporovym strandm a ich pradvnym zastupcom a orgénu ¢innému
v trestnom konani v konaniach, v ktorych sa prejednava narok Pacienta, alebo v ktorom sa rozhoduje o
vine a treste oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika v stvislosti s poskytnutim zdravotnej starostlivosti
Pacientovi.

5. Poskytovatel méze poskytnut udaje o zdravotnom stave Pacienta, ako aj fotokopie, & scany zdravotnej
dokumentécie (na zéklade vyziadania Pacienta alebo osoby podla ods. 2 a 3 tohto ¢lanku VOP), inak ako
osobne, len na emailovi adresu alebo telefénne &islo uvedené v Clanku Il tychto VOP. Pacient ubezpe-
Cuje Poskytovatela, Ze pristup k oznacenej emailovej schranke a k oznacenému telefénnemu &islu maju
vyluéne len osoby oprévnené sa oboznamovat s obsahom zdravotnej dokumentécie Pacienta.

6. Pacient je pri telefonickej komunikacii na ziadost Poskytovatela / o$etrujiceho zdravotnickeho pracov-
nika povinny uviest osobny identifikator, ktory bude Pacientovi oznameny Poskytovatelom v stlade s
podmienkami spracovania osobnych Gdajov u Poskytovatela.

7. Vietky formy komunikacie medzi Poskytovatelom a Pacientom sa spravuju podmienkami spravovania
osobnych Udajov Poskytovatela, ktoré boli Pacientovi riadne ozndmené.

8. Poskytovatel prostrednictvom zdravotnickych pracovnikov méa v zmysle pravnych predpisov pravo po-
skytndt nevyhnuté informacie konzilidrnemu lekarovi v pripade ak je Pacient odoslany na konzilium.
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éléngk X1V
DORUCOVANIE

1. Zmluvné strany sa dohodli, Zze pravny ukon niektorej zmluvnej strany smerujici ku vzniku, zmene, zaniku
prav a povinnosti alebo zmene alebo zaniku pravneho vztahu zaloZzeného pisomnou Zmluvou alebo
inym pisomnym dojednanim musi byt pisomny (dalej aj ako , pisomnost”) a musi byt doruc¢eny postou
ako doporucena zasielka alebo osobne, ak tieto VOP neustanovujd inak. Na tento pisomny styk (odo-
sielanie alebo dorucovanie) sa pouziju adresy zmluvnych stran uvedené v zahlavi Zmluvy.

2. Povinnost zmluvnej strany dorucit pisomnost sa povazuje za splnend a pisomnost sa povazuje za do-
rucend, len ¢o ju druhd zmluvna strana prevezme a jej prijatie potvrdi vlastnoruénym podpisom alebo
podpisom inej osoby opravnenej na prijimanie pisomnosti.

3. Zmluvné strany sa dohodli, Zze G&inky dorugenia pisomnosti nastanu aj vtedy, ak:

a) zmluvna strana zmenila adresu, na ktord sa mé podla tejto zmluvy odosielat pisomnost, bez toho, aby
tuto zmenu druhej zmluvnej strane oznamila, a nasledne posta tuto pisomnost vratila zmluvnej strane
ako nedorucitelnd, a to diiom vratenia takejto pisomnosti zmluvnej strane, alebo

b) dorucenie pisomnosti bolo zmarené konanim alebo opomenutim tej zmluvnej strany, ktorej bola pi-
somnost adresovand, a to diiom, kedy k takému konaniu doslo, alebo

c) zmluvna strana prijatie pisomnosti odmietne, a to diiom odmietnutia prijatia pisomnosti, alebo
d) odosielatelovi bola zasielka vratena ako nedorucend, a to driom vratenia nedorucenej zasielky.

4. Komunikéacia medzi Poskytovatelom a Pacientom tykajlca sa objednania alebo zrudenia terminu Pacien-
ta u Poskytovatela, zasielania upozorneni, notifikacii, ozndmeni a vyziev Pacientovi, vratane informacii o
zdravotnom stave pacienta, moze prebiehat aj vo formate e-mailu, kratkej textovej spravy (SMS) alebo

telefonicky; tym nie st dotknuté osobitné ustanovenia VOP o objednéavani a ordina¢nych hodinach. Vy-
ber konkrétnej formy komunikacie smerom na Pacienta je vylu¢ne na zvazeni Poskytovatela.

5. V zévislosti od technickych moZnosti Poskytovatela sa méze objednanie Pacienta na termin u Poskytova-
tela uskutocnit aj vo forme vyplnenia online formuléra na internetovej stranke Poskytovatela.
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Clanok XV
TRVANIE A ZMENY ZMLUVY A VOP

1. Zmluva sa uzatvéara na dobu neur¢itd, a to odo dna jej platnosti.

2. Zmluva zanika:
a) dohodou zmluvnych stran,

b) na zaklade odstipenia od zmluvy zo strany Pacienta alebo Poskytovatela prvym driom kalendarneho
mesiaca nasledujiceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bolo doru¢ené odstipenie od Zmluvy,

c) zanikom Poskytovatela bez pravneho nastupcu,

d) smrtou Pacienta.

3. Pacient je opravneny od Zmluvy pisomne odstupit kedykolvek, a to aj bez uvedenia dévodu. V pripade
pisomnej formy zmluvy sa aj na odstipenie od Zmluvy vyzaduje pisomna forma.

4. Poskytovatel je opravneny od Zmluvy odstlpit, a to v pripade pisomnej Zmluvy v pisomnej forme, ak
(alternativne):

a) jeho pracovné zatazenie (mnozstvo Pacientov) prekrocuje Gnosnd mieru a dalsie poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti Pacientovi by nemohlo byt z tohto dévodu vykonavané lege artis, alebo

b) nadobudol k Pacientovi alebo jeho zakonnému zéstupcovi osobny vztah, resp. taky druh vztahu, ktory
mu brani v objektivnom posudzovani jeho zdravotného stavu, resp. ktory mu stazuje lege artis poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti.

5. V pripade skoncenia Zmluvy je Poskytovatel povinny odovzdat zdravotni dokumentaciu (jej fotokdpiu)
novému poskytovatelovi, za predpokladu, Zze mu takito povinnost ukladaju pravne predpisy.

6. Zmluvné strany sa dohodli, Ze v pripade, ak nastane situécia podla bodu 5 tohto ¢lanku, tak za Gcelom
ochrany zdravotnej dokumentécie pred stratou a zni¢enim ju Poskytovatel odovzda novému poskytova-
telovi prostrednictvom doporucenej postovej zasielky, alebo osobne, ak osobitny predpis neustanovuje
inak.

7. V pripade zéniku Zmluvy platia nadalej ustanovenia, ktoré upravuji odovzdanie zdravotnej dokumenta-

cie novému poskytovatelovi, ako aj ustanovenia, v ktorych Pacient zbavil Poskytovatela a/alebo oSetru-
juceho zdravotnickeho pracovnika mlcanlivosti.
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8. Ak nie je v Zmluve ustanovené inak, zmluvné podmienky spoluprace méze Poskytovatel jednostranne
zmenit, a to z dévodu legislativnych zmien dotykajicich sa poskytovanych Sluzieb, alebo z dévodov
smerujucich k zlepSeniu poskytovanych Sluzieb. Takito zmenu zmluvnych podmienok je Poskytova-
tel povinny oznémit Pacientovi odkaz na webové sidlo Poskytovatela, na ktorom budi pre Pacienta
k dispozicii informéacie o zmenenych zmluvnych podmienkach, a to najneskér dva mesiace pred ich
ucinnostou, ktorad bude $pecifikovana v tomto ozndmeni. Ak Pacient so zmenou nesuhlasi, mé& pravo
bezodplatne a s okamzitou Uc¢innostou odstlpit od Zmluvy bez sankcii v tej jej Casti a v tom rozsahu,
v ktorom sa zmena VOP tyka plneni podla Zmluvy a v ktorom mozno plnenia dotknuté zmenou VOP
oddelit od ostatnych plneni podla Zmluvy, a v pripade, Ze nie je mozné oddelit plnenia, ktorych pod-
mienky nie st dotknuté zmenou VOP, je opravneny za rovnakych podmienok odstupit od celej Zmluvy.
Ak najneskor jeden mesiac pred Gcinnostou zmien Pacient doruci Poskytovatelovi pisomné odstipenie
od zmluvy, zmluvny vztah zanikne ku dru dorucenia tohto odstipenia od Zmluvy Poskytovatelovi. Ak
Pacient nedoruci pisomné odstlUpenie od Zmluvy v uvedenej lehote, odo dna Gcinnosti zmeny VOP sa
uplatnia zmenené podmienky.

9. Poskytovatel je opravneny menit rozsah poskytovanych Sluzieb a tiez vysku cien za Sluzby uvedené v
Cenniku primerane vo vztahu k medziroénej zmene miery inflacie podla oficilnych tdajov Statistického
uradu Slovenskej republiky alebo vo vztahu k zmene indexu redlnej mesacnej mzdy podla oficialnych
Udajov Statistického Uradu Slovenskej republiky alebo vo vztahu k legislativnym alebo trhovym zme-
nam, ktoré ovplyvriuji zmenu néakladov Poskytovatela suvisiacich s poskytovanim Sluzieb. V pripade,
ak Poskytovatel vyuzije toto pravo zmenit vysku cien, pisomne ozndmi Pacientovi zmenenu vysku cien
najneskor dva mesiace pred jej Gc¢innostou, ktord urci v tomto pisomnom ozndmeni. Ak Pacient nes-
Uhlasi so zmenenou vyskou cien, méa pravo bezodplatne a s okamzitou U¢innostou odstipit od Zmluvy
bez sankcii v tej jej Casti a v tom rozsahu, v ktorom sa zmena cien tyka plneni podla Zmluvy a v ktorom
mozno plnenia dotknuté zmenou cien oddelit od ostatnych plneni podla Zmluvy, a v pripade, ze nie je
mozné oddelit plnenia, ktorych podmienky nie st dotknuté zmenou cien, je oprévneny za rovnakych
podmienok odstupit od celej Zmluvy. Ak najneskor jeden mesiac pred Gcinnostou zmien Pacient doruci
Poskytovatelovi pisomné odstipenie od zmluvy, zmluvny vztah zanikne ku dru dorucenia tohto od-
stipenia od Zmluvy Poskytovatelovi. Ak Pacient nedoruci pisomné odstipenie od Zmluvy v uvedenej
lehote, odo dfa Gcinnosti zmeny cien sa uplatnia zmenené podmienky.
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Clanok XVI
ZAVERECNE USTANOVENIA

1. Prévne vztahy medzi Poskytovatelom a Pacientom sa riadia Zmluvou a tymito VOP a véeobecne zavaz-
nymi pravnymi predpismi platnymi a G¢innymi na Gzemi Slovenskej republiky, a to v uvedenom poradi.

2. Pravne vztahy medzi Poskytovatelom a Pacientom sa spravuju pravom Slovenskej republiky, predoviet-
kym zakonom ¢&. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v platnom zneni, zakonom ¢. 576/2004 Z.z. o zdra-
votnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov, zakonom ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnic-
kych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych za-
konov, zdkonom ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradéch za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

3. Poskytovatel zverejiiuje VOP na pristupnom a viditelnom mieste u Poskytovatela a tieZ na internetovej
stranke Poskytovatela. Ak je znenie tychto VOP vyhotovené vo viacerych jazykoch, pravne zévazné je
znenie v slovenskom jazyku. VOP platia aj po skonceni pravneho vztahu Poskytovatela a Pacienta, a to
az do Uplného vysporiadania ich vzajomnych vztahov. Pacient je opravneny kedykolvek pocas trvania
pravneho vztahu s Pos kytovatelom poziadat o poskytnutie vyhotovenia tychto VOP v elektronickej
forme.

4. Ku dru Gcinnosti tychto VOP sa rusia véetky predchadzajice obchodné podmienky tykajlce sa posky-
tovania Sluzieb podla tychto VOP.

S. Tieto VOP nadobudaju platnost zverejnenim v priestoroch Poskytovatela diia 1. 10. 2021 a G&innost dia
1.10. 2021 .

6. Zmluva medzi Poskytovatelom a Pacientom sa uzatvaraju v slovenskom jazyku a pocas trvania zmluvné-
ho vztahu sa v tomto jazyku uskutocriuje aj akékolvek ich vzdjomna komunikacia.

7. Pripadné spory medzi poskytovatelom a Pacientom sa budu riesit predovietkym cestou dohody a zmi-
eru. Ak sa Uzivatel' a Prevadzkovatel nedohodnu inak, pripadné spory sa budu viest pred prislusnymi
sudmi Slovenskej republiky.

8. Ak sa dévod neplatnosti tychto VOP vztahuje len na niektoru ich &ast, je neplatnou len tato ¢ast, pokial
z povahy vztahu medzi Prevadzkovatelom a Pacientom alebo z povahy ustanovenia nevyplyva, Ze tdto
¢ast nemozno oddelit od ostatného obsahu.
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