ZMLUVA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Uzatvorend podla zdkona ¢ 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluZbdch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a podla § 51 Obcianskeho zékonnika medzi

Pacient:
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(dalej len ,,Pacient”)

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti:

JR = NeuriMedica s.r.o0., sidlo: S. Sakalovej 160/43, ICO: 55 542 395, DIC: 2122056156, Registracia: Obchodny register
Okresného sudu Zilina, oddiel: Sro, viozka &.: 82920/L, konajlci prostrednictvom: MUDr. Jana Rigociovd, Povolenie na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia vydané Zilinskym samospravnym krajom zo dria 19.8.2023 ¢. 07809/2023/02-
6, Bankové spojenie: SK04 0900 0000 0052 0648 7929

Kontaktné udaje poskytovatela: 0908 805 823, E-mail: bytca@jrneurimedica.sk, Web : www. jrneurimedica.sk

(dalej len ,,Poskytovatel™)

Clanok |
PREDMET ZMLUVY
1. Na zéklade tejto Zmluvy bude Poskytovatel Pacientovi poskytovat $pecializovani ambulantnG zdravotnu starostlivost
v odbore neuroldgia - prostrednictvom lekéra v Specializacnom odbore neuroldgia.

Clanok I
VZAJOMNE PRAVA A POVINNOSTI

1. Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu starostlivost spravne (lege artis) a tam kde to vyZaduju pravne predpisy na
zaklade Informovaného suhlasu Pacienta.

2. Pacient berie na vedomie, Ze znenia pouceni k jednotlivym zdravotnym vykonom, ktoré realizuje Poskytovatel, si dostupné
v pisomnej forme na webe ambulancie a tieZz priamo v priestoroch ambulancie Poskytovatela. Pred vykonom sa Pacient
oboznami s poucenim zverejnenym podla predchadzajlcej vety, ktoré sa vztahuje ku konkrétnemu vykonu, ktory sa ma
Pacientovi realizovat; pricom poudenie poskytne aj oSetrujici zdravotnicky pracovnik Poskytovatela pred vykonom
a zodpovie poloZené otazky Pacienta. Poskytovatel mdZe Pacientovi zasielat pred pldnovanym vykonom znenia poudeni
alebo odkazy na znenia pouceni aj prostrednictvom emailove] spravy alebo kratkej textovej spravy (SMS). Pouéenie
oznamené zakonnému zastupcovi sa povazuje za doruéené aj nespdsobilému pacientovi.

3. Poskytovatel poskytuje zdravotnu starostlivost na zéklade Informovaného suhlasu Pacienta. Pacient ma pravo byt plne
pouceny o Ucele, povahe, néasledkoch a rizikdch navrhovanej zdravotnej starostlivosti, o moznostiach volby navrhovanych
postupov a rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Toto poucenie je Poskytovatel povinny poskytnut
zrozumitelne, ohladupline, diskrétne a v dostatoCnom predstihu pred tym, ako ma Pacient vyjadrit sthlas/nesthlas s
navrhovanym vykonom.

4. Pacient sdm rozhoduje o svojom zdravi a nesie za neho plnu zodpovednost. Zdravotna starostlivost sa preto zo strany
Poskytovatela poskytuje vzasade na zadklade podnetu/Ziadosti od samotného Pacienta a Poskytovatel je povinny
reSpektovat jeho rozhodnutia tykajice sa jeho zdravia s prihliadnutim na svoje moZnosti. Poskytovatel nie je povinny
vyhoviet poZiadavke Pacienta, ak by tym porusil svoju povinnost postupovat pri zdravotnej starostlivosti spravne v zmysle
ods. 1 tohto clanku Zmluvy.

5. Zdravotnu starostlivost mozZno poskytnut efektivne jedine na zaklade plnej si¢innosti Pacienta. Pacient sa na zéklade tejto
Zmluvy zavézuje poskytovat Poskytovatelovi maximalnu sucinnost pri plneni predmetu tejto Zmluvy zo strany Poskytovatela



10.

a riadne plnit vietky svoje povinnosti vyplyvajlice z tejto Zmluvy a zo VSeobecnych zmluvnych podmienok Poskytovatela
(dalej ako ,,VZP*).

Vietky pravne vztahy vyslovne neupravené vZmluve sa budu riadit VZP, Cennikom avSeobecne zavdaznymi pravnymi
predpismi, a to-v tomto poradi. Pacient vyhlasuje, Ze sa pred podpisom tejto Zmluvy oboznamil s platnym a Gcinnym znenim
VZP a Cennikom dostupnymi v ¢akarni Poskytovatela a na webe ambulancie. Podpisom tejto Zmluvy Pacient vyjadruje svoj
uplny a bezvyhradny sthlas s VZP a Cennikom,

Pacient vyhlasuje, Ze vietky jeho identifikacné a kontaktné Udaje ako su telefénne &islo, e-mail, pripadne iné kontaktné
Udaje uvedené v tejto Zmluve alebo v zdravotnej dokumentdcii pacienta (dalej ako ,Udaje Pacienta”) su pravdivé, spravne,
Uplné a aktudlne. V pripade akychkolvek zmien v Gdajoch je Pacient povinny ozmendch bezodkladne informovat
Poskytovatela. Do momentu pisomného oznamenia zmeny Udajov Pacienta, sa md za to, Ze Udaje uvedené v zahlavi tejto
Zmluvy su spravne a platné (dalej ako ,prezumpcia spravnosti“).

Komunikdcia medzi Pacientom a Poskytovatelom mdzZe byt realizovana prostrednictvom posty, kratkej textovej spravy
(SMS), e-mailu, telefonicky, alebo za pomoci inych vhodnych komunikaénych platforiem (staci ak si ich Poskytovatel
a pacient dodatoéne odstihlasia — v takom pripade sa prezumpcia spravnosti uplatni aj na tieto platformy). Vyber spbsobu
komunikécie je vyluéne na Poskytovatelovi, pokial z VZP nevyplyva konkrétny spdsob dorucovania informacii Pacientovi.
Povinnostou Pacienta je zabezpedit ochranu svojho sikromia a nepretrzitd aktualnost Gdajov Pacienta. Pacient je povinny
zabezpelit, aby k jeho e-mailovej schranke, k zariadeniu na ktorom sa pouZiva telefénne ¢islo uvedené v Zmluve, alebo v
jeho zdravotnej dokumentdcii, ako aj k dodato¢ne odsuhlasenym komunikanym platformam (pre komunikdciu medzi
Pacientom a Poskytovatelom) mali pristup vyluéne len tie osoby, ktoré Pacient opravnil oboznamovat sa s obsahom
zdravotnej dokumentécie Pacienta a s komunikdciou medzi Pacientom a Poskytovatelom. Poskytovatel nezodpoveda za
¢kodu priamo alebo nepriamo spdsobent tym, Ze sa do obsahu emailovej schranky, telefonickému zariadeniu s telefénnym
¢islom Pacienta, & k dodatoéne odstihlasenym komunikaénym platformam dostala nepovolana osoba.

Pacient sa rozhodol vyuZit u Poskytovatela nad$tandardnu sluzbu Vyber ambulantného lekara. Vzhladom na to, Ze si Pacient
sluzbu objednal, zavazuje sa v zmysle tejto zmluvy uhradit Poskytovatelovi sumu za poskytnutu sluzbu vo vyske urCenej v
Cenniku Poskytovatela dostupnom v &akdrni Poskytovatela a na webe ambulancie. Pacient vyhlasuje a potvrdzuje, Ze sluzbu
Vyber ambulantného lekdra mu Poskytovatel poskytuje na zéklade jeho vyslovnej Ziadosti a Ze Poskytovatel Ziadnym
spésobom nepodmiefiuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti Pacientovi vyberom poplatku za tito sluzbu.

Clanok 1l
OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV
Pacient potvrdzuje, 7e Poskytovatel mu ako dotknutej osobe prostrednictvom osobitného dokumentu poskytol vietky
informécie o spractvani osobnych tdajov, tak ako vyplyvaji z Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679
(GDPR) a zo zadkona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o doplneni niektorych zékonov, a Ze sa s tymito
informéaciami pred podpisanim tejto Zmluvy oboznamil, tieto si mu jasné a zrozumitelné.

Clanok IV

TRVANIE ZMLUVY
Zmluva sa uzatvara na dobu neur¢ity, a to odo dria jej platnosti. Pacient vyhlasuje, Ze v ¢ase uzatvorenia tejto zmluvy nema
uzatvorenl ind dohodu o poskytovani $pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore:
neurolégia.
Spdsoby ukonéenia platnosti Zmluvy st upravené v pravnych predpisoch. V pripade zaniku Zmluvy budd nadalej platit
ustanovenia Zmluvy alebo VZP ktoré zbavuju Poskytovatela a/alebo o$etrujlceho zdravotnickeho pracovnika mli€anlivosti, ak
Pacient pisomne neozndmi Poskytovatelovi, Ze takéto zbavenie ml¢anlivosti odvolava.
V pripade zaniku Zmluvy budd nadalej platit ustanovenia Zmluvy alebo VZP, ktoré zbavuji Poskytovatela a/alebo
odetrujiceho zdravotnickeho pracovnika mléanlivosti, ak Pacient pisomne neoznami Poskytovatelovi, Ze takéto zbavenie
micanlivosti odvoléva.
VZP aCennik moZe Poskytovatel jednostranne zmenit, ato napriklad z dévodu legislativnych zmien dotykajicich sa
poskytovanych SluZieb alebo z dévodov smerujlcich k snahe zlepsit poskytované Sluziby. Takito zmenu je Poskytovatel
povinny ozndmit Pacientovi vo forme jej zverejnenia na webe ambulancie av priestoroch ¢akdrne, a to najneskor 5
pracovnych dni pred diiom nadobudnutia ich G¢innosti. Nové znenie VZP a/alebo Cennika bude Pacienta zavéazovat
uplynutim piateho pracovného dila od jeho zverejnenia spdsobom upravenym v prechéddzajicej vete.

Clanok vV
ZAVERECNE USTANOVENIA :
Tdto Zmluvu mozno menit alebo dopliiat len pisomnymi dodatkami, ktoré musia byt postupne &islované a podpisané oboma
zmluvnymi stranami. Takéto dodatky sa stanu nedelitelnou sicastou tejto Zmluvy.
V pripade, 7e bude niektoré z jednotlivych ustanoveni tejto Zmluvy povazované alebo neskér akokolvek vyhlésené za
neplatné, nevykonatelné, nedcinné & nelplné, nebude mat tdto skuto€nost vplyv na platnost zostévajucich ustanoveni
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Zmluvy. Zmluvné strany sa zavazuju, Ze vtakom pripade nahradia neplatné, nevykonatelné alebo neucinné ustanovenia
takymi platnymi, vykonatefnymi a Géinnymi ustanoveniami, ktoré budd ¢o najviac zodpovedat Ucelu a cielu nahradzanych
ustanoveni.

3. Této Zmluva je vyhotovend v dvoch exempldroch, pricom jeden obdrzi Pacient a jeden Poskytovatel.

4, Zmluvné strany vyhlasujd, Ze si Zmluvu precitali, rozumeju jej obsahu a vyhlasuju, zé vyjadruje ich skuto¢nu vélu na znak
¢oho ju podpisuju.

5. Zmluva nadobuda platnost a u¢innost driom podpisu oboma zmluvnymi stranami.
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