Smluvni podminky

Tyto smluvni podminky (dale jen ,smluvni podminky“) upravuji smluvni vztah mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a klientem - pfijemcem zdravotnich sluzeb (dale jen
“pacient”). Poskytovatel zdravotnich sluZeb je Rozélie Jandova, DiS., IC: 23238089, se sidlem
Vratislavova 62/11, Praha 2 — VySehrad, (dale jen jako ,,poskytovatel”). Pacient pro ucely téchto
smluvnich podminek je kazdy pfijemce zdravotnich sluzeb poskytovatele.

Terminem ,lé¢ba“ ¢i ,péce” &i ,vykon“ ¢i ,,08etfeni” se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb
ve smyslu zakona. Terminem ,,dentalni hygienistka“ se rozumi osoba poskytujici zdravotni péci.
Terminem ,,ordinace” se rozumi ucelena provozni jednotka poskytujici zdravotni sluzbu a tvofi ji
predevsSim zubni souprava (kfeslo) s odpovidajicim technologickym, diagnostickym a lé€ebnym
vybavenim, véetné dentalni hygienistky.

I. Prava a povinnosti poskytovatele

1.1 Poskytovatel se zavazuje vykonavat zdravotni péci v oboru dentdalni hygieny na drovni
soucasného moderniho lékafského poznani, v souladu s nejlepSimi zajmy zdravotniho stavu
pacienta, platnymi pfedpisy a vnitfnim fradem poskytovatele. Poskytovatel se zavazuje vést
zdravotnickou dokumentaci pacienta dle platnych predpis(. Poskytovatel naklada

s informacemi ulozenymi v dokumentaci dle zasad ochrany osobnich Gdajd a dal§imi zakonnymi
predpisy.

1.2 Pfed kazdym zdravotnim vykonem bude pacient informovan dentalni hygienistkou

v dostate¢ném rozsahu o svém oralnim zdravotnim stavu, o navrhovaném lé¢ebném planu

i 0 povaze, dlsledcich a moznych rizicich spojenych s danym zdravotnim vykonem. V pfipadé
existence vice moznych variant léCby, seznami dentalni hygienistka pacienta s jednotlivymi
variantami a cenovou naroc¢nosti. Poskytovatel je povinen objednavat pacienty na dohodnuty
¢as tak, aby minimalizoval ¢ekani pacient(. Poskytovatel je povinen dodrZovat vSechny etické
zasady vztahu dentalni hygienistka/pacient, minimalizovat stres a eventualni bolestivost
poskytované péce a komunikovat s pacientem tak, aby pacient vSemu rozumél. Poskytovatel je
povinen korektné komunikovat (pfed oSetfenim) i nasledné zuctovat (po oSetfeni) poskytnuté
zdravotni sluzby. Poskytovatel si vyhrazuje pravo moznosti odmitnout ¢i ukongit lé¢bu, pokud:

e pacient nedodrzuje navrzeny lé¢ebny plan

e pacient se opakované dopusti neomluvené absence — bez véasné omluvy nedodrzi
sjednany termin

e pacient se nefidi vnitinim fadem poskytovatele ¢i omezuje prava jinych pacientt
e pozadavky pacienta odporuji odbornému profesnimu presvéd&eni dentalni hygienistky

ez provoznich ¢i kapacitnich dlivodi na strané poskytovatele

Il. Prava a povinnosti pacienta
2.1 Pacient je povinen:

e dodrzovat navrzeny léCebny postup,



e fidit se vnitfnim fadem poskytovatele,

¢ pravdiveé informovat dentalni hygienistku o svém zdravotnim stavu a souvisejicich
zalezitostech,

e pecovat o své oralni zdravi odpovidajicim zplisobem tak, aby se vyvaroval vSech
odstranitelnych (preventabilnich) zdravotnich rizik,

e dochazet na preventivni dentalni hygienu jako nezbytnou soucast léCby,

e poskytnout soucinnost pfi zdravotnim vykonu a kontrole priibéhu lé¢ebného procesu

e dbat o vysoky standard své zubni hygieny,

e dodrzovat tyto smluvni podminky,

e dle pokynu poskytovatele uplné a pravdivé vyplnit dotaznik zdravotni anamnézy pacienta

e uvést poskytovateli aktualni kontaktni udaje v€etné emailové adresy a tyto udaje
v pfipadé jejich zmény poskytovateli prokazatelné oznamit.

2.2 Pacient se dale zavazuje dodrzovat sjednané terminy jednotlivych vykon( v souladu
s léCebnym planem, preventivnimi navstévami a planem vykonU dentalni hygienistky.

2.3 Novi i stavajici pacienti se k jednotlivym vykonim poskytovatele zavazné pfihlasuji
prostfednictvim online objednavkového systému poskytovatele dostupném na webovych
strankach poskytovatele www.rozident.cz, elektronicky prostfednictvim emailu

na: hygiena.vratislavoval1@gmail.com, nebo osobné v ordinaci poskytovatele, pfipadné
telefonicky na telefonnim Cisle poskytovatele: +420 731149 753 (dale jen jako ,,Pfihlaseni
pacienta“).

2.4 Za sjednany termin vykonu se povazuje emailem poskytovatele potvrzeny termin (datum

a Cas vykonu) zapsany v systému poskytovatele na zakladé PrinlaSeni Pacienta. Poskytovatel je
opravnén meénit terminy vykonu a informovat pacienta (Ustné, telefonicky ¢i e-mailem) o takové
zmeéneé a sjednat s pacientem nahradni termin vykonu.

2.5 Pacient prohlaSuje, ze si je védom, ze v pfipadé jeho neomluveného nedodrzeni sjednaného
terminu, tj. nedostaveni se pacienta v€as k vykonu ve sjednaném terminu (dale jen ,,absence”),
vznika poskytovateli Skoda Umérné minutové sazbé ordinace poskytovatele, jejiz kompenzaci je
poskytovatel opravnén narokovat a vymahat po pacientovi a pacient je povinen tuto Skodu
poskytovateli nahradit.

2.6 Pacient a poskytovatel pro pfipad absence pacienta (dle pfedchoziho &l. 2.5 smluvnich
podminek), timto sjednavaji, Ze za ic¢elem kompenzace $kody poskytovatele vzniklé v dlsledku
absence pacienta ma poskytovatel narok na dale v ¢l. 2.7 smluvnich podminek stanoveny
Storno poplatek, ktery je poskytovatel opravnén pacientovi vyuctovat a vymahat po ném (dale
jen jako ,,Storno poplatek®) za kazdy jednotlivy pfipad neomluvené absence pacienta.
Soucasné se pacient zavazuje Storno poplatek poskytovateli zaplatit.

2.7 Storno poplatek tvoii 75% (slovy: sedmdesat pét procent) z horni hranice sjednané
planované délky vykonu poskytovatele (oSetfeni) uvedené v ceniku poskytovatele a to v pfipadé
neomluvené absence. Storno poplatek ve vysi 1000 K& (slovy: jeden tisic korun ¢eskych) je
Uctovan v pfipadé omluvené absence v tentyz den pldnovaného oSetfeni.


http://www.rozident.cz/
mailto:hygiena.vratislavova11@gmail.com

2.8 Storno poplatek je splatny v den absence pacienta a v pfipadé, Zze nebude Storno poplatek
pacientem dobrovolné uhrazen v den splatnosti, je poskytovatel opravnén jej nasledné
pacientovi vyucCtovat, vyzvat jej k dodateCnému zaplaceni i pfipadné jej dale po pacientovi
vS8emi zakonnymi prostfedky vymahat. Pacient bere na védomi, ze motivaci tohoto ustanovenije
zamezeni neomluvenych absenci a prostojl ndkladného zdravotnického zafizeni poskytovatele.

2.9 Absenci pacienta lze v pfedstihu omluvit a sjednat nahradni termin vykonu. Omluva musi byt
v takovém pfipadé provedena nejpozdéji 48 hodin pied plivodnim sjednanym terminem
vykonu, a to prokazatelnym zplsobem: osobné v ordinace poskytovatele, prostfednictvim
elektronické posty na hygiena.vratislavoval1@gmail.com nebo SMS zpravou na telefonnim

Cislo +420731 149 753.

2.10V pfipadé radné a véasné omluvy absence pacienta dle ¢l. 2.8, poskytovatel nema narok na
Storno poplatek. Pfi opakované neomluvené absenci pacienta je poskytovatel opravnén
takového pacienta odmitnout oSetfit, resp. mu neposkytnout dalsi termin vykonu.

2.11 Ustanoveni téchto podminek se pacient zavazuje dodrZovat, resp. se na néj v celém
rozsahu vztahuji bez ohledu na formu jeho Pfihlaseni pacienta k vykonu poskytovatele
(napf. oboustranné potvrzenym emailem nebo osobné v ordinaci poskytovatele) a to véetné
ustanoveni o Storno poplatku a omluvy absence pacienta.

lll. Sluzby poskytovatele

3.1 Cilem Poskytovatele je kvalita poskytnutého oSetfeni, jez vede k esteticky dokonalému
a dlouhotrvajicimu zdravému usmévu. Smyslem dentalni hygieny je orientace na véasnou
prevenci.

3.2 VWykony v ordinaci poskytovatele nejsou hrazené zdravotni pojiStovnou. Poskytovatel nenese
Zadnou zodpovédnost za prispévky, v ramci program( prevence zdravotnich

pojistoven, o kterych poskytovatel pacienty v ramci oSetfeni informuje a to dle nejaktualngjsich
informaci, které ma k dispozici.

3.3 Individualni mozné varianty lé€by a cenovy navrh pro daného pacienta sdéli dentalni
hygienistka pacientovi na zakladé vySetreni, a to pred vlastnim lé¢ebnym vykonem. U rozsahlych
vykon( pfipravi dentalni hygienistka pacientovi pisemny lécebny plan i cenovy navrh.

3.4V pfipadé komplikaci a vétsi Casové narocnosti oSetfeni mlzZe byt planovana cena finalné
navySena pouze dle aktualni minutové sazby ordinace. Minutova sazba ordinace je uvedenav ¢l.
2.7 Smluvnich podminkach a v ceniku poskytovatele. Minutova sazba (MS) reprezentuje veSkeré
naklady za vykon ordinace — zahrnujici odbornou praci, pouzité technologie i bézné (standardni)
materialy a zajiSténi hygienického rezimu ordinace. Specialni materialy (jednorazové nastroje,
specialni hmoty atd.) a vyrobky nejsou zahrnuty v minutové sazbé a Uctuji se pacientovi zvlast.

3.5 Uhrada se provadi vzdy na zakladé detailni specifikace pro pacienta. Platba probih4 hotové
nebo bankovnim pfevodem. V pfipadé externi vyroby nosict ¢i nakupl specifickych pomUcek
a materialu mlze byt poskytovatelem vyzadana zaloha ve vysi 50 %.


tel:+420602432867
https://www.dhdento.cz/svet-dentalni-hygieny/2021/prispevek-dentalni-hygiena-vzp/
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IV. Reklamace

4.1 DGvody k celkovému nebo ¢astecnému zruseni jakychkoli zaruk Poskytovatele, které trvaji
maximalné dva roky ode dne provedeni vykonu, jsou nedbalost k Ustni hygieng, neuposlechnuti
doporuceni dentalni hygienistky, nespravné pouzivani protézy, nelécena dysfunkce Celistniho
kloubu, systémové choroby ovliviiujici stav oralniho zdravi (diabetes, epilepsie, osteoporéza,
cytostaticka lécba, atd.), zranéni v oblasti hlavy a krku s moznosti poranéni zubt nebo Celisti.

4.2 Stiznost Ci reklamaci musi pacient primarné podat pfimo u poskytovatele nebo pisemnou
formou (e-mail, SMS zprava apod.), ktery v ramci evidence stiznosti musi véc projednat
a v zakonné Lh(té vyfridit.

V. Zavérecna ujednani

5.1 Tyto smluvni podminky jsou zdvazné pro vSechny pacienty poskytovatele, ktefi ucini
Prihlaseni pacienta dle ¢l. 2.2 téchto smluvnich podminek, ode dne ucinnosti stanoveného
v ust. ¢l. 5.3 téchto smluvnich podminek.

5.2 Text Smluvnich podminek je pacientovi k dispozici na webu ROZIDENT nebo fyzicky
v ordinaci poskytovatele na zadost pacienta.

5.3 Tyto smluvni podminky jsou platné a t¢inné dnem 1.8.2026, kdy byly soucasné zverejnény
na webovych strankach poskytovatele a nahrazuji veSkeré pfedchozi smluvni podminky
poskytovatele.

V Praze dne 1.8.2026

Rozalie Jandova, DiS.
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