Reklamacény poriadok

Vztahujuci sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti poskytovatelom zdravotnej starostlivosti DENTAL CARE Dr. Rosa, s. r. o.

Clanok |
UVODNE USTANOVENIA

1. Spolo¢nost DENTAL CARE Dr. Rosa, s. r. 0., so sidlom: Nam. Sv. Frantiska 14, Bratislava - mestska
Cast Karlova Ves 841 04, ICO: 46 565 167, registracia: Obchodny register Okresného stdu Bratislava |,
oddiel: Sro, vlozka &islo: 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 02.01.2019 (dalej ako , Poskytovatel”).

2. Poskytovatel ma vydané povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v $pecializaciach zapisa-
nych v Obchodnom registri Slovenskej republiky; aktualizovany zoznam Specializacii v ktorych Posky-
tovatel poskytuje zdravotnu starostlivost je uvedeny na webovej stranke Poskytovatela: https://www.
rosadentalclinic.sk.

3. Poskytovatel poskytuje zdravotnu starostlivost v 3pecializatnych odboroch zubné lekarstvo, zubné le-
kérstvo, certifikovana pracovna cinnost dentoalveolarna chirurgia, certifikovanad pracovna ¢innost im-
plantolégia, dentélna hygiena.

4. Ugelom tohto reklama&ného poriadku je vymedzenie zékladnych pravidiel pri reklamécii poskytnutej
zdravotnej starostlivosti, sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti Poskytovatelom, v
ramci coho vymedzuju prava a povinnosti Klienta a Poskytovatela.

5. Ak osobitnd Dohoda alebo Zmluva medzi Klientom a Poskytovatefom obsahuje 3pecificku Gpravu ich
vzajomného vztahu pri uplatneni reklamécie, ma takéto osobitné dojednanie prednost pre ustanovenia-
mi tohto Reklamacného poriadku.

6. Objednanim akejkolvek Sluzby Klient vyjadruje Gplny a bezvyhradny suhlas s tymto Reklamaénym pori-
adok. Reklamacény poriadok sa na zmluvny vztah Prevadzkovatela a Klienta vztahuju v plnom rozsahu, ak
nie je v tymto Reklamac¢nym poriadkom uvedené inak.
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Clanok Il
ZAKLADNE POJMY

Reklamac¢ny poriadok je tento Reklamacny poriadok Poskytovatela vztahujuci sa na uplatnenie rekla-
macii sUvisiacich s poskytnutou zdravotnou starostlivostou, sluzbami sdvisiacimi s poskytovanim zdra-
votnej starostlivosti Poskytovatela.

Zmluva je Zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorend v pisomnej forme medzi Posky-
tovatelom a Klientom 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").

Sluzba podla VOP zahfria poskytovanie zdravotnej starostlivosti, sluzieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti zo strany Poskytovatela pre Klienta vratane poskytovania zdravotnickych a inych
pomécok v rdmci protetickych prac a implantétov.

Cennik je cennik zdravotnych vykonov a dalSich Sluzieb poskytovanych Poskytovatelom, ktory pred-
stavuje Poskytovatelom zostaveny prehlad poplatkov a cien za Sluzby poskytované Poskytovatelom pri
vykone jeho ¢innosti. Obsahom Cennika alebo jeho casti si najma poplatky a ceny za Sluzby ponikané
na pracoviskach Poskytovatela. Cennik sa ¢leni podla zdravotnej starostlivosti poskytovanej v jednot-
livych Specializaénych odboroch a podla druhu dalsich ponikanych Sluzieb nad rdmec poskytovania
zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,cast 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.

Cena sluzby je penazna suma za poskytnutie Sluzby, ktord Pacient uhradza za jej vykonanie a ktora je
uvedend v Cenniku zdravotnych vykonov a dalsich sluzieb poskytovanych Poskytovatelom.

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

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

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

Specializovana zdravotna starostlivost je zdravotna starostlivost, ktorad sa poskytuje v inych $pecia-
lizaénych odboroch ako véeobecné lekérstvo, najma zubné lekarstvo, implantolégia, dentoalveolarna
chirurgia, dentalna hygiena.

Korespondencna adresa je DENTAL CARE Dr. Rosa, s. r. 0., so sidlom: Nam. Sv. Frantiska 14, Bratisla-
va - mestska Cast Karlova Ves 841 04.

Emailova adresa je recepcia@rosadentalclinic.sk.
Telefénny kontakt je +421/2/64 77 88 88, +421/2/65 44 02 70, +421/904 377 508.

Pojmy nedefinované v tomto Reklamacnom poriadku maju taky vyznam, aky im priznavajd platné a
Ucinné pravne predpisy na Useku zdravotnej starostlivosti a s tym suvisiacich ¢innosti, ako aj iné pravne
predpisy tvoriace sucast pravneho poriadku Slovenskej republiky.
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Clanok Il
UPLATNENIE REKLAMACIE

1. Poskytovatel zodpoveda za to, 7e Sluzba bude spiiat vietky platné $tandardy a poziadavky na kvalitu.
Kvalita Sluzby sa tyka poskytovania zdravotnej starostlivosti, sluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti zo strany Poskytovatela pre Pacienta podla VOP a Zmluvy.

2. Pacient je opravneny v suvislosti so Sluzbou u Poskytovatela reklamovat:
a) valitu Sluzby,
b) funkénost zdravotnickej pomdcky a pouzitého materialu,
c) spravnost vyuctovanej Ceny sluzby, ak ma Pacient dévodné pochybnosti o tom, Ze Cena sluzby nebo-
la ur¢ena v sulade s tymito VOP.

3. Pacient méze reklaméaciu uplatnit pisomne na Koredpondenénej adrese Poskytovatela alebo osob-
ne v priestoroch Poskytovatela.

4. Zaruena doba je 24 mesiacov od poskytnutia Sluzby, ak z charakteru poskytovanej Sluzby, Zivotnosti a
funkénosti pouzitého materialu nevyplyva z pravnych predpisov kratsia doba. Pacient je povinny uplatnit
reklaméciu u Poskytovatela do 3 pracovnych dni, potom ¢o zistil vadu Sluzby, inak pravo Pacienta na
reklamaciu zanika.

5. Pacient je povinny v pripade reklamacie uviest v reklamaénom formulari:
a) druh poskytnutej Sluzby,
b) datum jej poskytnutia,
c) Cislo pokladni¢ného dokladu a/alebo faktury,
d) dévod reklamécie a stru¢ny popis ako sa prejavuje reklamovany problém,
e) prilozit verifikovatelné képie uvedenych dokladov.

6. V pripade, ak si Pacient reklamaciu neuplatni spésobom podla tohto Clanku Il tohto Reklamaéného
poriadku, tak objektivne znemozni Poskytovatelovi postdenie a vybavenie jeho reklaméacie Sluzby v
désledku ¢oho Poskytovatel nezodpoveda za nasledne vzniknuté skody a dodatocné naklady Poskyto-
vatela a rovnako aj nezodpoveda za nevybavenie reklamécie Sluzby Pacienta riadne a vcas. V takomto
pripade je Poskytovatel opravneny reklamaciu Sluzby Pacientovi zamietnut.

7. Za den zacatia reklamacného konania sa povazuje def, ked Pacient uplatnil reklamaciu u Poskytovatela,
t.j. diiom ked' pisomna reklamécia je doruc¢ena Poskytovatelovi v stlade s bodom 3. tohto ¢lanku. V
pripade, ak uplatnena reklamacia neobsahuje vietky pozadované Udaje podla bodu 5. tohto ¢lanku,
reklamacéné konanie zacina az driom dorucenia vietkych pozadovanych tdajov. Ak Klient ani na vyzvu
Poskytovatela nedoplni chybajlce Udaje, reklaméacia bude povazovana za neopodstatnend.
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Clanok IV
NEOPRAVNENA REKLAMACIA

1. Reklamaciu nie je mozné uplatnit v pripade, ak Sluzba nebola vykonana,resp. ak bola vykonana vadne,
a to:
a) z dévodov, ktoré nastali nezavisle od véle Poskytovatela,
b) z dbvodov na strane Pacienta,
c) z dévodu posobenia vyssej moci.

2. Reklamacia sa nevztahuje najmé, nie vdak vyluéne, na pripady:

a) ak vady Pacient spdsobil sdm vlastnym zavinenim alebo st spésobené neodbornym alebo inym ne-
kvalifikovanym zésahom Pacienta alebo tretej osoby,

b) ak Pacient nedodrziava Poskytovatelom odporicany liecebny postup vratane absolvovania Poskyto-
vatelom uréeného kontrolného vysetrenia,

c) ak Pacient nedodrziava pravidelné preventivne prehliadky a pravidelnd dentalnu hygienu urc¢ent Po-
skytovatelom,

d) ak pricinou vzniknutej vady boli individudlne biologické predpoklady a faktory zdravotného stavu
Pacienta alebo zmeneny zdravotny stav Pacienta,

e) ak pric¢inou vzniknutej vady bol vonkajsi zasah (napr. Uraz, pad alebo Uder, Sportovanie, a iné), ktorého
vysledkom je mechanické poskodenie,

f) ak pric¢inou vzniknutej vady bola nespravna manipulacia a pouzivanie zdravotnickej pomdcky alebo
pouzitého materialu, pripadne v rozpore s pokynmi Poskytovatela

g) ak Pacient neuviedol Uplné alebo pravdivé informéacie o svojom zdravotnom stave v dotazniku a
anamnéze,

h) ak Pacient nesuhlasil s navrhovanym lie¢ebnym postupom a zdravotné vykony/zékroky boli vykona-
né podla pokynov Pacienta na jeho Ziadost, hoci Pacient bol na nevhodnost tychto pokynov vyslovne
upozorneny,

i) ak sa reklamacia tyka Sluzby, v rdmci ktorej neskor iny poskytovatel zdravotnej starostlivosti vykonal
nejaky druh zakroku/vykonu alebo doliecovaci postup, pripadne zasahoval do poskytnutej zdravotnickej
alebo inej pomdcky,

j) ak Pacient bezodkladne neinformoval Poskytovatela o vzniku vad a neposkytol mu potrebnu stcinnost
na odstranenie tychto vad.

3. Reklamaciu nemozno tiez uplatnit ani v pripade, ak vady (napr. odhojenie implantatu) boli spésobené v
doésledku bakteridlnej alebo virusovej infekcie, ktorou sa Pacient nakazil mimo Poskytovatela.
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. Clanok V }
NADSTANDARDNA ZARUCNA DOBA

1. VSeobecnd zaru¢na doba, v ktorej je potrebné si uplatnit reklaméaciu je 24 mesiacov od poskytnutej Sluz-
by. Poskytovatel si vyhradzuje pravo na poskytnutie nadstandardnej zaru¢nej doby podla tohto ¢lanku
Reklamacného poriadku.

2. Nadstandardn4 zaru¢na doba sa tyka len protetickych prac a implantatov.

3. Nadstandardné zaruéna doba je 36 mesiacov odo dna odovzdania proteticke] prace alebo implantatu v
pripade ak st splnené podmienky podla bodu 4 tohto ¢lanku.

4. Pocas nadstandardnej zaru¢nej doby musia byt splnené nasledovné podmienky (su¢asne):
a) absolvovanie dentalnej hygieny dvakrat v priebehu jedného roka u Poskytovatela,

b) absolvovanie preventivnej prehliadky raz ro¢ne u Poskytovatela,

c) dodrziavanie pravidelnej dennej hygieny Ustnej dutiny — zubnou kefkou, pastou, medzizubnymi kefka-
mi, dentélnou nitou podla odporucenia osetrujiceho lekara Poskytovatela, a sic¢asne

d) dolozenie dokladu o platbe.
5. V pripade, ak pacient nevie hodnoverne preukazat splnenie niektorej podmienky (jednej alebo viace-

rych) podla bodu 4 tohto ¢lanku, tak sa na danu protetickd protetickd pracu alebo implantant vztahuju
véeobecna zaru¢na doba v zmysle pravnych predpisov.

6. Na nadstandardnu zaruku sa tiez vztahuje vyluka podla ¢lanku IV Neopravnena zéruka tohto Reklamaé-
ného poriadku.
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Clanok VI
VYBAVENIE REKLAMACIE

1. Po spravnom uplatneni reklamacie Pacientom, postupom podla ¢lanku Il tychto VOP, vyda Poskytovatel
na Ziadost Pacienta potvrdenie o prijati reklaméacie.

2. Poskytovatel po doru&eni reklamacie bezodkladne presetri jej opravnenost a v nadvéznosti na dévody
a charakter reklamécie rozhodne o spdsobe a lehote jej vybavenia.

3. V pripade, ak Poskytovatel rozhodne, Ze pre vybavenie reklamacie nie je potrebné vysetrenie Klienta,
po uréeni sposobu vybavenia reklamacie sa reklamécia vybavi ihned, v odévodnenych pripadoch moz-
no reklamaciu vybavit aj neskér; vybavenie reklamécie vSak nesmie trvat dlhsie ako 30 dni odo dia jej
uplatnenia.

4. V pripade, ak Poskytovatel rozhodne, Ze pre vybavenie reklamécie je potrebné vysetrenie Klienta, je
Poskytovatel povinny vybavit reklaméaciu ihned' po vysetreni Klienta, v odévodnenych pripadoch moz-
no reklamaciu vybavit aj neskér; vybavenie reklamécie vSak nesmie trvat dlhsie ako 30 dni odo dia jej
uplatnenia. Ak sa Klient bez ospravedinenia nedostavi na Poskytovatelom stanoveny termin vysetrenia,
reklamécia bude povazovana za neopodstatnent. V pripade, ak sa Klient nemoze dostavit na vysetrenie
v stanovenom termine, dohodne si s Poskytovatelom novy termin vysetrenia. Doba odo dia pévodne
Poskytovatelom stanoveného terminu vySetrenia a nového terminu vysetrenia stanoveného podla pozi-
adaviek Klienta sa nezapocitava do lehoty stanovenej na vybavenie reklamacie.

5. Spoésoby vybavenia reklamacie s nasledovné:

a) pri odstranitelnych vadach Sluzby méa Pacient pravo na ich véasné, bezplatné a riadne odstranenie; o
sposobe odstranenia vady rozhoduje Poskytovatel

b) pri neodstréanitelnych vadach alebo ak sa vada vyskytuje opakovane aj po jej odstraneni mé Pacient
pravo na:

i. bezplatné vykonanie opakovanej Sluzby alebo

ii. primeranu zlavu z ceny Sluzby; pri vybavovani reklamécie poskytnutim zlavy z vylGctovanej ceny sa
prihliadne na charakter vady, dobu jej trvania a moznost dalSieho vyuZzivania; o vyske poskytovanej zlavy
rozhoduje Poskytovatel

6. Poskytovatel vybavi reklaméaciu a ukonéi reklamaéné konanie jednym z nasledovnych spésobov:
a) odstranenim vady poskytovanej sluzby,
b) vyplatenim primeranej zlavy z ceny poskytovanej sluzby,

c) odévodnenym zamietnutim reklamacie.
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ZAVERECNE USTANOVENIA

1. Poskytovatel si vyhradzuje pravo na zmenu a/alebo doplnenie tohto Reklamacéného poriadku, pricom
nim upravené znenie Reklamacéného poriadku sa stava pre Pacienta zavaznym okamihom jeho zverejne-
nia na internetovej stranke Poskytovatela a/alebo v priestoroch Poskytovatela.

2. Ak sa Pacient domnieva, ze mu nebola zdravotna starostlivost poskytnuté spravne, tak je opravneny
podat podnet na Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

3. V pripade spotrebitelského sporu s vynimkou sporov zo Zmluvy, ktorej predmetom je poskytovanie zdra-

votnickej starostlivosti sa Pacient méze obratit so svojou staznostou na Slovenskd obchodnu inspekciu:
Ustredny indpektorét Slovenskej obchodnej in§pekcie, P. O. BOX 29, Bajkalska 21/A, 827 99 Bratislava.

Pacient: Za poskytovatela:

Zakonny zastupca: DENTAL CARE Dr. Rosa, s. r. o.
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