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ZMLUVA O POSKYTOVANi ZDRAVOTNYCH SLUZIEB

(uzatvorenad v sulade s ust. § 12 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. O zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorsich predpisov (,,Z0ZS“) (,,Dohoda“)

Medzi

Klinika impedancnej terapie s. r. o.

so sidlom: Karpatska 3256/15, Poprad 058 01

ICO: 51338459

zapisana v: Obchodny register Okresného sudu Bratislava I., oddiel: Sro, vlozka €.
126148/B

e-mail: kitklinika@gmail.com

zastupena konatelmi: Bc. Paulina Chripkova, Bc. Zuzana Masurova, Bc. Daniel Vrabel

Prevadzka: Sancova 110, 831 04 Bratislava - Neurologické a fyzioterapeutické SVALZ-y
(,Poskytovatel™)

a

MENO @ PriEZVISKO: e a e e e
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meno a priezvisko zakonného
ZASTUPCU/OPALIOVIIKE:  ooeeieecceecee ettt ettt e ve et e e ebeesteeeveenaeeeareens
(,Pacient")

VZHLADOM K TOMU, ZE:
(A) Poskytovatel je pravnickou osobou, ktord je v sulade s pravnym poriadkom Slovenskej republiky
opravnena poskytovat zdravotné sluzby, vratane sluzby impedancnou terapiou;
(B) Pacient je fyzickou osobou, ktorda md zaujem o poskytovanie zdravotnych sluZieb zo strany
Poskytovatela;



ZMLUVNE STRANY SA DOHODLI NA NASLEDUJUCOM:
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PREDMET ZMLUVY

Poskytovatel sa zavazuje za podmienok stanovenych touto zmluvou poskytovat Pacientovi zdravotné
sluzby v zmysle zdkona ¢.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suavisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (zakon o zdravotnych sluzbach), v zneni neskorsich predpisov, vratane sluzby impedanc¢nou
terapiou, a stym suvisiaci komplexny manazment Pacienta podla jeho diagnostickych potrieb
(,Zdravotné sluzby”).

Pacient sa zaviazuje za poskytovanie Zdravotnych sluZieb podla tejto zmluvy hradit Poskytovatelovi
odmenu podlas cennika, ktory tvori prilohu €. 1 tejto zmluvy (,,Cennik”).

Pacient potvrdzuje svoju vedomost o tom, Ze Zdravotné sluzby poskytované Poskytovatelom v sulade
s touto zmluvou predstavuju vyluéne zdravotné sluzby, ktoré nebudu hradené z prostriedkov
verejného zdravotného poistenia.

POSKYTOVANIE ZDRAVOTNYCH SLUZIEB
Pacient je povinny pred zaciatkom poskytovania Zdravotnych sluZieb:
a) vyplnit dotaznik tykajuci sa zdravotného stavu a lie¢by Pacienta, ktory tvori prilohu ¢. 2 tejto
zmluvy (,,Dotaznik zdravotného stavu a liecby“);
b) vyplnit dotaznik bolesti, ktory tvori prilohu €. 3 tejto zmluvy (,,Dotaznik bolesti“);
c) podstupit magnetickd rezonanciu chrbtice, resp. tej jej ¢asti, ktora je postihnuta zdravotnymi
tazkostami, ktoré maju byt zo strany Poskytovatela lieené vySetrovacim protokolom — SAG T2,
3D space 1 mm, TRA T2w 3D space 1 mm;
d) podstupit vySetrenie krvi podla uréenia Poskytovatela;
e) podstupit meranie vodivosti koZzného krytu (meranie impedancie koZe) prostrednictvom
spatnovazbovej reakcie organizmu na Specificky elektricky impulz (SEI) v pocte od 3 (troch) do

6 (Siestich) merani;

f) podstlpit pripadné iné vySetrenia potrebné pre jednoznacné stanovenie diagndzy Pacienta zo
strany Poskytovatela.
Na zaklade vysetrenia podla ods. 2.1 Poskytovatel rozhodne o tom, ¢i budu Pacientovi poskytnuté
Zdravotné sluzby:
a) s impedancnou terapiou, pricom v takom pripade bude Pacient zaradeny do rehabilitacného
planu podla prilohy €. 4 tejto zmluvy ("Rehabilitac¢ny plan"), alebo
b) bez impedancnej terapie z dovodov kontraindikacii, pricom v takom pripade vyhotovi
Poskytovatel pre Pacienta individudlny rehabilitacno-liecebny plan podla prilohy €. 5 tejto
zmluvy ("Rehabilitacno-liecebny plan")
Pacient je povinny v priebehu poskytovania Zdravotnych sluzieb podstupit na zaklade pokynu
Poskytovatela nasledujice kontrolné vysetrenia, a to:
a) magnetickd rezonanciu chrbtice, resp. tej jej Casti, ktord je postihnuta zdravotnymi tazkostami,
ktoré su zo strany Poskytovatela lieCené, pricom:

i) pokial je Pacient zaradeny do rehabilitacného planu, je Pacient povinny toto vySetrenie
podstupit po priblizne styroch (4) mesiacoch poskytovania Zdravotnych sluzieb v ramci 1.
bloku impedancnej terapie podla rehabilitacného planu (presny ¢as kontrolného vysetrenia
urci Poskytovatel), a dalej potom po ukonceni kazdého terapeutického bloku a pred
zaCiatkom bloku nového, ak nebude medzi Poskytovatelom a Pacientom dohodnuté inak;
ak terapeutické bloky nasleduju bezprostredne za sebou bez ¢asovej pauzy (maximalne 1
mesiac), je moziné vysetrenie na konci jedného terapeutického bloku a pred dalsim
terapeutickym blokom zlUcit;

ii) ak bol pre Pacienta vyhotoveny Rehabilitacno-liecebny plan, je Pacient povinny toto
vysSetrenie podstupit v terminoch podla uréenia Poskytovatela;

b) vysSetrenia krvi v terminoch podla urcenia Poskytovatela;
c) merania krvného laktatu z kapilarnej krvi tela Pacienta v terminoch podla urcenia

Poskytovatela;

d) iné vySetrenia potrebné pre poskytovanie Zdravotnych sluZieb zo strany Poskytovatela.
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Pacient berie na vedomie, Ze vySetrenia podla ods. 2.1 pism. ¢, d) a f) a ods. 2.3 pism. a), b) a d)
neprebehnu u Poskytovatela, ale u iného poskytovatela zdravotnych sluzieb na zaklade tzv. Ziadanky
vystavenej Poskytovatelom. Naklady za vykonanie tychto vysSetreni nie sU sucastou odmeny
Poskytovatela tejto zmluvy a nemusia byt hradené z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
O kazdej poskytnutej Zdravotné sluzbe bude vystavené Potvrdenie o prevzati Zdravotnych sluzZieb -
dodaci list ("Potvrdenie"), ktoré je Pacient povinny podpisat. Bezdévodné odmietnutie podpisu
Potvrdenia zo strany Pacienta sa povaZzuje za potvrdenie prijatia Zdravotnych sluzieb. Potvrdenie v
elektronickej podobe Poskytovatel zaSle na e-mailovou adresu Pacienta uvedenu v zahlavi tejto
zmluvy, pricom ak o to Pacient poziada, odovzdd mu Poskytovatel tiez kdpiu Potvrdenia v listinnej
podobe.

Poskytovatel poskytuje Pacientovi Zdravotné sluzby okrem iného aj na objednavku v konkrétnom
vopred dohodnutom termine. Vopred dohodnuty termin poskytnutia Zdravotnych sluzieb je pre
zmluvné strany zavazny. Ak sa Pacient nemdze dostavit na vopred dohodnuty termin poskytnutia
Zdravotnych sluzieb, je povinny o tejto skutoc¢nosti okamzite informovat Poskytovatela, najneskor
vsak pat (5) hodin pred dohodnutym terminom poskytnutia Zdravotnych sluzieb.

Poskytovatel vypracuje pre Pacienta spravu o poskytnutych Zdravotnych sluzbdch poskytnutych
Pacientovi:

a) pred zaradenim Pacienta do rehabilita¢ného planu alebo Rehabilitacno-liecebného planu;

b) v pripade zaradenia Pacienta do rehabilitacného planu pri prechode z jedného terapeutického
bloku do dalSieho terapeutického bloku, pripadne castejsie, ak tak Poskytovatel uznd za
vhodné;

c) v pripade vyhotovenia Rehabilitatno-liecebného planu pre Pacienta v terminoch podla
uvaZenia Poskytovatela;

a posle ju na e-mailovu adresu Pacienta uvedenu v zahlavi tejto zmluvy.
V pripade zaradenia Pacienta do rehabilitaéného planu je podmienkou zacatia 2. a 3. bloku
impedancnej terapie:

a) vyhotovenie 3D vizualizicie a 3D modelu casti chrbtice, ktord je postihnutd zdravotnymi
tazkostami, ktoré su zo strany Poskytovatela lieCené, a to na zaklade vysledkov magnetickej
rezonancie vykonanej podla ods. 2.3 pism. a) tejto zmluvy; a

b) vyhotovenie komparativnej spravy po ukonceni predchadzajuceho bloku, pricom
neoddelitelnou sucastou komparativnej spravy bude hodnotenie Grovne regeneracie Pacienta
na zaklade vysledkov magnetickej rezonancie vykonanej podla ods. 2.3 pism. a) tejto zmluvy a
na zaklade vyhotovenej vizualizacie postihnutej Casti chrbtice Pacienta podla ods. 2.8 pism. a)
tejto zmluvy;

oboje zo strany Poskytovatela na zaklade objednavky Pacienta.

Pacient berie na vedomie, Ze na zaklade poskytnutia Zdravotnych sluzieb nemusi dosiahnut Zelany
vysledok, ktorym je v pripade lieCcby medzistavcovych platni¢iek ozdravenie platnic¢iek Pacienta
postihnutych degenerativnym ochorenim, a tym aj odstranenie suvisiacich bolesti a obmedzeni
pohybového aparatu Pacienta, ako aj inych pripadnych priznakov, a v tejto suvislosti prehlasuje, ze
mu toto bolo zo strany Poskytovatela zrozumitelne a v dostatocnom rozsahu vysvetlené vratane
Statistiky Uspesnosti liecby.

ODMENA

Vyska odmeny za jednotlivé Zdravotné sluzby ¢i suvisiace Ukony je uvedena v Cenniku. Odmena je
splatna na zaklade faktury vystavenej Poskytovatelom na zdklade Potvrdenia, a to podla uvazenia
Poskytovatela po poskytnuti jednotlivej Zdravotnej sluzby ¢i suhrnne za vsSetky Zdravotné sluzby
poskytnuté Pacientovi v jednom kalendarnom mesiaci.

Poskytovatel je opravneny pozadovat od Pacienta pred zacatim poskytovania Zdravotnych sluzieb
zalohu na odmenu, a to aZz do vysky 50% z predpokladanej vysky odmeny, ktord Poskytovatelovi za
danu Zdravotnu sluzbu podla Cennika patri. Zaloha je splatna na zdklade zdlohovej faktury vystavenej
Poskytovatelom s tym, Ze do jej uhradenia nie je Poskytovatel povinny poskytnut Pacientovi
Zdravotnu sluzbu, ku ktorej sa vztahuje zaloha. Odmena za poskytnuté Zdravotné sluzby bude
znizena o zaplatenu zdlohu.
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Faktury a zalohové faktury vystavené Poskytovatefom na zdklade tejto zmluvy budd mat nalezitosti
danového dokladu. Poskytovatel faktury vystavi a elektronicky zasle na e-mailovd adresu Pacienta
uvedenu v zdhlavi tejto zmluvy, pricom Pacient so zasielanim faktur v elektronickej podobe suhlasi.
Faktury budu splatné 15. den po ich vystaveni s tym, Ze Poskytovatel sa zavazuje zaslat faktary
Pacientovi najneskér 5. deni po ich vystaveni.

Zmluvné strany sa dohodli, Ze Poskytovatel je opravneny jednostranne zmenit Cennik. V pripade, Ze
tak bude chciet Poskytovatel urobit, je povinny na e-mailovd adresu Pacienta uvedenu v zahlavi tejto
zmluvy zaslat prislusné oznamenie, ktorého sucastou bude novy Cennik, a teda aj navrhované nové
znenie prilohy €. 1 tejto zmluvy, a to aspori 30 dni pred ucinnostou nového cennika. V pripade, Ze
Pacient nebude suhlasit so zmenou Cennika podla navrhu Poskytovatela, je opravneny tito zmluvu
vypovedat, a to za podmienok podla ods. 6.2 pism. d). V pripade, Ze tak Pacient neurobi, ma sa za to,
ze zmenu Cennika akceptoval.

POVINNOSTI ZMLUVNYCH STRAN
Pacient je povinny:

a) podla svojho najlepSieho vedomia poskytnut Poskytovatelovi v rdmci Dotaznika zdravotného
stavu a liecby pravdivé a Uplné informacie o svojom zdravotnom stave a bez zbytocného
odkladu informovat Poskytovatela o pripadnych zmenéch zdravotného stavu Pacienta a inych
udajov uvedenych v Dotazniku zdravotného stavu a liecby, ku ktorym doslo po vyplneni
Dotaznika zdravotného stavu a liecby;

b) poskytnut Poskytovatelovi sucinnost nutni podla rozumného ocakdvania k tomu, aby
Poskytovatel' mohol plnit svoje povinnosti podla tejto zmluvy.

Poskytovatel je povinny:

a) dodrziavat vSetky povinnosti, ktoré sa nan vztahuji ako na poskytovatela zdravotnych sluZieb;

b) zachovavat ml¢anlivost o zdravotnom stave Pacienta;

c) zabezpedit ochranu déstojnosti Pacienta a jeho telesnud a dusevnu integritu;

d) zrozumitelne vysvetlit Pacientovi akékolvek zamyslané vysetrenia a navrhované Zdravotné
sluzby a po testoch vysvetlit Pacientovi jeho zdravotny stav a dalsi navrhovany postup tak, aby
Pacient pochopil svoj zdravotny stav, sposob, ucel a nevyhnutnost Zdravotnych sluzieb vratane
ocCakavanych nasledkov a moZnych nebezpecenstiev pre Pacientove zdravie, ako aj to, Ci
prichadza do uvahy aj pripadna ina zdravotna sluzba, ibaze da Pacient zretelne najavo, Ze si
vysvetlenie nepraje;

e) viest zaznamy o Zdravotnych sluzbach, z ktorych musia byt zrejmé Udaje o zdravotnom stave
Pacienta a o dinnosti Poskytovatela, vratane podkladov preukazujicich spravnost tychto
udajov, v rozsahu potrebnom na poskytovanie riadnej starostlivosti o zdravie Pacienta;

f) na Ziadost Pacienta umoznit Pacientovi bez zbyto¢ného odkladu nahliadnut do zdznamu o
Zdravotnych sluzbach a umoznit mu robit si vypisy, odpisy alebo kdpie.

SANKCNE DOJEDNANIA

Ak sa Pacient nedostavi na vopred dohodnuty termin poskytnutia Zdravotnych sluzieb podla ods. 2.6,
bez toho ho zrusil aspori pat (5) hodin vopred, je povinny zaplatit Poskytovatelovi zmluvnu pokutu
podla Cennika. Zmluvna pokuta bude Pacientovi vyuctovana v najblizSej faktire za poskytnutie
Zdravotnych sluzieb, pripadne samostatne, a to podla uvazenia Poskytovatela.

V pripade omeskania Pacienta s Uhradou akejkolvek ¢iastky je Pacient povinny platit Poskytovatelovi
urok z omeskania vo vyske 0,1% z dlZznej sumy za kazdy der omeskania.

TRVANIE A ZANIK ZMLUVY
Tato zmluva sa uzatvdra na dobu neurditu.
Tato zmluva zanika:
a) pisomnou dohodou zmluvnych stran;
b) smrtou Pacienta;
c) zanikom Poskytovatela bez pradvneho ndstupcu;
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d) vypovedou zmluvy zo strany Pacienta v pripade, Ze v sulade s ozndmenim Poskytovatela podla
ods. 3.4 tejto zmluvy ma dojst k zmene Cennika, s ktorou nebude Pacient suhlasit; v takom
pripade je Pacient opravneny vypovedat tuto zmluvu do 14 dni odo dfa, kedy mu bude zo
strany Poskytovatela zaslané oznamenie o zmene Cennika podla ods. 3.4 tejto zmluvy;
vypoved je v takomto pripade ucinnd ku dnu, kedy mal podla oznamenia Poskytovatela
nadobudnut novy Cennik Géinnost;

e) vypovedou zmluvy zo strany Poskytovatela v pripade, Ze Pacient odmietne podstupit
akékolvek vysetrenie podla ods. 2.1 a / alebo 2.3 tejto zmluvy s tym, Ze vypoved je Gc¢inna od
okamihu jej dorucenia Pacientovi;

f) vypovedou zmluvy zo strany poskytovatela ¢i Pacienta bez uvedenia dovodu s tym, Ze
vypovedna doba je 3 mesiace odo dia dorucenia prislusného ozndmenia druhej zmluvnej
strane.

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Poskytovatel ako sprdvca spracovdava osobné uUdaje Pacienta, a to na ucely (i) poskytovanie
zdravotnych sluzieb, (ii) vedenie zdravotnej dokumentacie, (iii) vykazovanie zdravotnickych sluzieb a
prenosu informdcii, najma zdravotnym poistovniam, narodnym registrom a pod., (lv) prevadzkovanie
klinickej a experimentdlnej vedecko-vyskumnej cinnosti a (v) ochrany opravnenych zaujmov
Poskytovatela, ktorymi mozu byt uplatfiovanie prav z tejto zmluvy alebo v suvislosti s fiou. Prijemcom
osobnych udajov Pacienta méze byt dalej zdravotna poistoviia pri vykazovani hradenej zdravotnej
starostlivosti a ini poskytovatelia zdravotnickych sluZieb (dalsi lekari Pacienta pod.). tj. spravidla po
dobu 5 rokov od poslednej ndvstevy (v pripade ambulantnej starostlivosti) a ochranu Osobné udaje
budd spracovavané po dobu nutnu pre plnenie povinnosti k vedeniu zdravotnej dokumentacie, tj.
spravidla po dobu 5 rokov od poslednej navstevy (v pripade ambulantnej starostlivosti) a ochranu
opravnenych zaujmov Poskytovatela.

Dotknutd osoba ma pravo namietat proti spracovaniu svojich osobnych tdajov. Dalej ma pravo

- pozadovat od Poskytovatela pristup k svojim osobnym Gdajom,

- pozadovat opravu, vymazanie, pripadne obmedzenie spracovania svojich osobnych Gdajov,

- na prenosnost svojich osobnych tUdajov a

- podat staznost u spravcu alebo na Urade na ochranu osobnych tdajov
(www.https://dataprotection.gov.sk ).

Kontaktné tdaje na Poskytovatela su uvedené v zahlavi tejto zmluvy.

ZAVERECNE USTANOVENIA
Tato zmluva nadobdda platnost a ucinnost driom jej podpisu oboma zmluvnymi stranami.
Ak niektoré ustanovenie tejto zmluvy bude alebo sa stane zdanlivym, protipravnym, neplatnym alebo
nevykonatelnym, nebude tym dotknutd ani oslabend platnost a vymahatelnost ostatnych ustanoveni
tejto zmluvy. Zmluvné strany sa zavazuju, Ze v takomto pripade uzavru dodatok k tejto zmluve, na
zaklade ktorého bude také zdanlivé, neplatné alebo nevymdhatelné ustanovenie tejto zmluvy
nahradené ustanovenim, ktoré (i) najlepsie vedie k dosiahnutiu pévodného obchodného zameru
zmluvnych stran, a (ii) je zdkonné, platné a vymahatelné.
Tato zmluva obsahuje Uplnd dohodu zmluvnych stran ohladne predmetu tejto zmluvy a nahradza
vSetky predchdadzajlce dojednania zmluvnych stran v tejto veci.
Tuto zmluvu je mozné menit a dopliiat len dodatkami v pisomnej forme.
Vsetky pisomnosti suvisiace s touto zmluvou sa dorucuju pisomne a / alebo elektronicky na adresy
uvedené v zahlavi tejto zmluvy, pripadne na ind adresu ozndmenu prislusnou zmluvnou stranou
pisomne alebo e-mailom.
Ziadna zo zmluvnych strdn nie je oprdvnend zapoditat svoju pohladavku proti pohladavke druhej
zmluvnej strany podla tejto zmluvy.
Ziadna zo zmluvnych strdn nie je opravnena postupit ani previest tito zmluvou, akukolvek jej ¢ast ani
jednotlivé prava alebo povinnosti z nej vyplyvajuce.
Neoddelitelnu sucast tejto zmluvy tvoria nasledujice prilohy:

e Priloha¢. 1 - Cennik zdravotnych sluzieb

e Priloha ¢. 2 - Dotaznik zdravotného stavu a liecby



e Priloha ¢. 3 - Dotaznik bolesti
e Priloha ¢. 4 - Rehabilitacny plan
e Priloha¢. 5 - Rehabilita¢no-lie¢ebny plan
8.9 Tato zmluva je vyhotovena v dvoch vyhotoveniach, z ktorych kazda zo zmluvnych stran obdrzi po
jednom.

NA DOKAZ TOHO PRIPAJAJU ZMLUVNE STRANY SVOJE PODPISY

Bc. Paulina Chripkova Pacient
konatel Kliniky impedancnej terapie s.r.o.

Bc. Zuzana Masurova
konatel Kliniky impedancnej terapie s.r.o.

Bc. Daniel Vrabel
konatel Kliniky impedancnej terapie s.r.o.



Priloha ¢. 1

Cennik zdravotnych sluzieb - balicek VIP

1 impedancna terapia podla rehabilitaéného planu 1. blok

250 EUR /90 az 120 min.

1 impedancna terapia podla rehabilitaéného planu 2. blok

220 EUR /90 aZ 120 min.

1 impedancna terapia podla rehabilitaéného planu 3. blok

150 EUR / 90 az 120 min.

konzultacia ohladom vysetrovacich alebo rehabilitacnych
postupov lekdarom

50 EUR / kazda zacata polhodina

manazment pacienta v zdravotnej starostlivosti

50 EUR / kazda zacata polhodina

lekarske konzilium

50 EUR

vypracovanie lekdrskej spravy V cene

Predpis a dodanie lieciv V cene

porovnanie MR vysetreni radiolégmi s medicinskym nalezom 100 EUR

3D vizualizacia podla dat magnetickej rezonancie alebo CT 40 EUR / kazda zacata hodina
3D farebna tla¢ prachova podla vytvoreného datového modelu |6 EUR/1cm3

3D farebna tla¢ plastova podla vytvoreného datového modelu |4 EUR/1cm3

ndjom myostimula¢ného pristroja

250 EUR / mesiac

sluzby odborného fyzioterapeuta pre neuroldgiu vratane
konzultécie

60 EUR / 60 min.

komparativna sprava

200 EUR

meranie laktatu jednorazové

10 EUR/ odber

meranie laktatu zataZzové

35 EUR/ 5 odberov

aerdobne testovanie

45 EUR / kazda zacata polhodina

spracovanie protokolu z testovania

60 EUR / 60 minut

meranie vodivosti koZzného krytu (meranie impedancie koZe)

190 EUR

prezentdcia metddy impedancnej terapie mimo pracoviska

50 EUR / hodina

cestovné naklady do 50 km

0,50 EUR / km

cestovné naklady do 150 km 1 EUR/km
Pokuty
neucast na vopred dohodnutom termine poskytovania 100 EUR

Zdravotnych sluzieb bez jeho predchadzajuceho zrusenia
najmenej 5 hodin vopred




Zlavy

pri pravidelnej terapii podla rehabilitacného pldnu v 1. bloku impedancnej terapie

4-6 terapii 1 000 EUR / mesiac
7-9 terapii 1300 EUR / mesiac
maximalna suma za poskytnuté sluzby (neplati pre sluzby 1399 EUR / mesiac

poskytované tretimi stranami, napr. MRI, odbery, iné vysetrenie)

pri podpise Zmluvy o poskytovani zdravotnych sluzieb Vam 10%
uplatnime zlavu

Zlavy je moiné kombinovat.

Cennik platny od 1. augusta 2020.

Cennik je urceny pre pacientov od 18 do 65 rokov vratane.
Poskytovatel Klinika impedancnej terapie s.r.o.

Svojim podpisom prehlasujem a potvrdzujem, Ze som bol/a obozndmeny/a s vyskou odmeny za Zdravotné
sluzby poskytované Poskytovatelom na zaklade Zmluvy o poskytovani zdravotnych sluZieb.

Pacient



Cennik zdravotnych sluzieb - balik Public

pausdlna platba podla Rehabilitacného planu 1. blok (4-6 terapii)

750 EUR / v poradi 1. mesiac
650 EUR / kazdy dalsi mesiac

pausdlna platba podla Rehabilitacného planu 2. blok (3-5 terapii)

550 EUR / mesiac

pausalna platba podla Rehabilitacného planu 3. blok (3-5 terapii)

450 EUR / mesiac

kazda dalsia terapia nad ramec pausalu

125 EUR /90 az 120 min.

konzultacie ohladom vysetrovacich alebo rehabilitacnych
postupov lekdrom

50 EUR / kazda zacata polhodina

manazment pacienta v zdravotnej starostlivosti

50 EUR / kazda zacata polhodina

Vypracovanie medicinskej spravy V cene

Predpis lieCiv V cene

3D vizualizacia podla dat magnetickej rezonancie alebo CT 40 EUR / kazda zacata hodina
3D farebna tla¢ prachova podla vytvoreného datového modelu |6 EUR /1 cm3

3D farebna tlac plastova podla vytvoreného datového modelu 4EUR/1cm3

najom myostimula¢ného pristroja

250 EUR / mesiac

sluzby odborného fyzioterapeuta pre neurolégiu vratane
konzultacie

60 EUR / 60 min.

komparativna sprava

200 EUR

meranie laktatu jednorazové

10 EUR / odber

meranie laktatu zatazové

35 EUR/ 5 odberov

aerdbne testovanie

45 EUR / kazda zacata polhodina

spracovanie protokolu z testovania

60 EUR / 60 minut

meranie vodivosti koZného krytu (meranie impedancie koZe)

150 EUR

prezentacia metédy impedancné terapie mimo pracoviska

50 EUR / hodina

cestovné naklady do 50 km

0,50 EUR / km

cestovné naklady do 150 km

10 EUR / km

Pokuty

neucast na vopred dohodnutom termine poskytovania
regeneracnych sluZzieb bez jeho predchadzajiceho zrusenia
najmenej 48 hodin vopred

100 EUR

Zlavy

pri podpise Zmluvy o poskytovani zdravotnych sluzieb Vam
uplatnime zlavu

5%

maximalna suma za poskytnuté sluzby
(neplati pre sluzby poskytované tretimi stranami, napr. MR,
odbery, iné vySetrenie)

999 EUR / mesiac

Zlavy je mozné kombinovat.




Cennik platny od 1. augusta 2020.
Cennik je uréeny pro pacientov do 18 rokov a nad 65 rokov.
Poskytovatel Klinika impedancnej terapie s.r.o.

Svojim podpisom prehlasujem a potvrdzujem, Ze som bol/a oboznameny/4 s vyskou odmeny za Zdravotné
sluzby poskytované Poskytovatelom na zaklade Zmluvy o poskytovani zdravotnych sluZieb.

Pacient
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Priloha €. 2

Dotaznik zdravotného stavu a liecby

MENO @ PriEZVISKO: e e a e e e e e
DAtUM NArodenia: e e e e et ae e s raeeenes
1200 [T o1 1] o TSRS
BYAliSKO: e e
Zdravotnd POISEOVIA: coiieeeicieeeciee ettt ettt et e et e e ete e e eebeeeans
=Y 00 - 11 TP OTUPPRO
2= R oS

Meno a priezvisko zakonného
ZAStUPCU/OPALIOVNIKA: ettt ettt e te e et e e eate e et s

RODINNA ANAMNEZA
(oznacte prislusné policko)
Clenovia rodiny:

otec: zZije zomrel

11T o I T T

matka: zZije zomrela

11T oI T T

surodenci: nemam mam pocet: ..........
déti: nemam mam pocet: ..........

Ak niekto z vyssie uvedenych ¢lenov Vasej rodiny uz zomrel, uvedte kto, v akom veku a ¢o bolo pricinou
jeho / jej smrti:

11



Madte vedomie o tom, Ze by sa vo Vasej rodine vyskytovalo niektoré z nizSie uvedenych ochoreni?

ischemickd choroba srdca:
infarkt myokardu:

cievna mozgova prihoda:
hypertenzia:

cukrovka:

nadorové ochorenie:
tuberkuldza:

infekéna hepatitida:

Ooooooon

neurologické ochorenia:

AKE? ..o s

psychiatrické ochorenia:

AKE? ..

SOCIALNA ANAMNEZA
osobny stav: slobodny/a
rozvedeny/a

v domécnosti zijem: sam/a

byvam v: byte

s vytahom

ste déchodce/d6chodkynia: nie

pokial ano,

pokial ano,

Zenaty/vydata

vdovec/vdova

dome

bez vytahu

ano, invalidny

Ak ste invalidnym dochodcom, napisSte od kedy a z akého dévodu:

ano, starobny



Co z niz8ie uvedeného vystihuje Vase zamestnanie?
fyzicky namahavé:

stresové:

pod vlyvom skodlivin:

sedavé:

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Trpite niektorou z nizsie uvedenych druhov alergii?

liekova alergia: pokial' ano, na aké lieky?

senna nadcha:

alergia na prach:

alergia na pel:

alergia na roztoce:

potravinova alergia:

alergia na kontrastné latky:

ind alergia: aka?

Ak ste uviedli, Ze trpite niektorou z vyssie uvedenych druhov alergie, popiSte aky mate druh a typ alergickej
reakcie (svrbenie, edém, anafylakticky Sok) a kedy a za akych okolnosti naposledy nastala:
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OSOBNA ANAMNEZA

osobné navyky
fajcite? nie ano
pijete kavu? nie ano

Ak ste na niektoré z vyssie uvedeného odpovedali dno, napiste prosim od kedy a ako Casto:

Prekonali ste niekedy alebo trpite niektorym z nizsie uvedenych ochoreni?
ischemicka choroba srdca:
bolesti na hrudi:

infarkt myokardu:

cievna mozgova prihoda:
hypertenzia:

cukrovka:

nadorové ochorenie:
tuberkuldza:

infekéna hepatitida:
neurologické ochorenie:
psychiatrické ochorenie:

Prosim vymenujte vSetky lieky a vyZzivové doplnky, ktoré pravidelne / nepravidelne / obc¢asne uzivate:

14



Prosim vymenujte vsetky navykové latky, ktoré pravidelne uZivate alebo ste uZili v poslednych 12
mesiacoch:

AKTUALNE OCHORENIA

Trpite v tejto dobe nejakym ochorenim alebo mate nejaké problémy? Opiste ich.

15



Aktudlny zdravotny stav - vysledky dostupnych vysetreni pred poskytnutim zdravotnych sluzieb (vyplia
lekar):



Svojim podpisom prehlasujem a potvrdzujem, Ze som tento osobny dotaznik (anamnézu) vyplnil/a pravdivo,
nie zavadzajucim spbsobom a nezatajil/a som Ziadne vaznejsie ochorenie, s ktorym sa lie¢im alebo som sa v
minulosti liecil/a alebo ktoré mi bolo v minulosti diagnostikované.

Pacient

meno lekara
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e Analyza bolesti

Priloha ¢. 3

Dotaznik bolesti

Pred zaciatkom sledovania pacienta je dolezitd edukacia o vyjadreni aktualneho bolestivého stavu v
slovnej a v Ciselnej podobe od 0 po 10. Je to délezité pre jednoznacné definovanie v podobe NW kodu vs

NWP.

Charakter vnimanej bolesti / popis / priklad

1. Sklbava, busiva

busivé, ked citite, ako keby vdm bil tep na mieste, kde ste to predtym
necitili, Skibava ako keby vam niekto tahal kozu a mierne vas Stipal
(Neuralgia n. trigeminus)

2. vystrelujlca

citite, Ze bolest nie je rovnako intenzivna, vystreluje v periédach a je
citelnd napr. z krizovej oblasti do nohy alebo z krénej chrbtice do ruk
(LIS)

3. bodava ako keby vaés niekto pichal nozom (panvova bolest - bolest v
podbrusku)
4. ostra je prevazne citelna ako keby vas niekto rezal (Caries Dentis)

5. ki¢ovita

pocitujete vyrazny stah svalu a znemozniuje pohyb alebo vynucuje
zmenu polohy, aby vznikla ulava (kolika)

6. hlodava

ako zahryznutie (Migréna)

7. tupé pretrvavajuca / bolava

velka bolest rovnakej intenzity, prevazne pacient pocituje az tlak v
danej oblasti bez moznosti ndjst si Ulavovu polohu (brusné bolesti) -
boli bez zmeny a stéle rovnako

8. paliva, palciva

vacsinou pacient pocituje v oblasti velké teplo (radikularny syndrém)

9. taziva

Tazka, neustupujuca bolest (paréza n. oftalmicus, opticus s bolestou)

10. citlivd, bolava na dotyk

bolava oblast je prevazne az podobna zapalovym stavom
(Apendicitida)

11. ako keby to malo prasknut /
puknut

pacient sa citi, ako keby ho malo kazdd chvilu sekndt, to nasledne
znemoini akykolvek pohyb (Blokada SI kibu)

12. Unavn3, vysilujlca

nepretrzitd bolest bez dlhodobého Ustupu, znemozriujica odpocinok
alebo ulavovu polohu (Rozvinuty LIS)

13. protivna

pacient je obmedzeny v akomkolvek pohybe, z bolesti je podrazdeny,
vyhladava uz lekarsku pomoc (narusenie rotatorovej manzety ramena)

14. strasna

zaraduje sa medzi neznesitelné bolesti, nutné vyhladat lekarsku
pomoc, pacient ma bolesti obmedzujuice akykolvek pohyb (bolest oka
/ ucha)

15. muciva, kruta

pacient je v akitnom stave, kedy je bolest tak neznesitelnd, Ze preziva
az muky, bolest vytvara psychicky a fyzicky natlak, nutné vyhladat
lekdrsku pomoc (zlomeniny)
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Numericka skala bolesti (NW kod): od 0 po 10

mierna bolest 1 2
stredna bolest 4 5
silna bolest 7 8
neznesitelnd bolest 9 10

Pacientovi nazorne ukazujeme zmeny bolestivosti.

o McGill-Melzackov dotaznik bolesti

A. Instrukcie: Aké pocity mate pri bolesti? Niektoré zo slov, ktoré Vam predkladdme, popisuju Vasu terajsiu
bolest. Zakrizkovanim vyznacte slova, ktoré ju vystihujd najlepsie. PouzZite len jedno slovo vo vybranej a pre
Vas vhodnej skupine, ktora sa na Vasu bolest vztahuje najlepsie. Vynechajte ktortukolvek skupinu slov, ktora

nie je vhodna.
POCITY PRI BOLESTI

S1

1. chvenia
. busenia
3. tl¢enia

N

S2
1. vyZarovania
2. vystrelovania

3. vyslahovania, Slahanie bicom

S3

. tlaku

. pichania
. vitania

. bodania

A WN -

S4

[ER

. ostrosti
. rezania
3. drésania

N

S5

1. Stipania
. Zvierania
3. hlodania

N

S6
1. tahu
2. napinania

S8

N

S9

S10

N

All

Al2

BWN R

Al3

W N =

. svrbenia
. brnenia
. tfpnutia

. tupého tlaku
. taZivej bolesti

. praskania
. ldmania
. trhania

. Unavy
. zna¢ného vycerpania

. slabosti

. nevolnosti
. tazoby

. kicov

. strachu
. hrézy
. zdesenia
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A15

E16

Uua b WN -

M17

=

M18

A WN P

M19

. nepricetnosti
. zufalstva

. minimalnej

. dotieravéj

. stredne silngj

. prudkej

. neovladatelnej

. rozpinania
. prenikania

. silného tfpnutia
. meravenia

. stuhnutia

. zovretia

. chladu
. mrazenia

. dobiedzania
. sUZenia
. ubijania



S7 Al4

1. horucavy 1. pocit trestu
2. pdlenia 2. mucivosti
3. Zeravosti 3. krutosti

4. nicenia

B. Instrukcia:

Ako silna je Vasa bolest? Nasledujuce slova oznacduju bolest so stipajicou intenzitou. K otdzkam v bode 1 a
2 dopiste Cislo, ktoré najlepSie vyjadruje intenzitu Vami popisované bolesti::

0 1 2 3 4 5
nepocitujem bolest mierna neprijemna intenzivna kruta neznesitelnd  bolest

1. Ktoré slovo najlepsie vyjadruje intenzitu:
a) bolesti, ktoru pocitujete prave teraz

b) bolesti v Case, ked' je najvacsia

c) bolesti v ¢ase, ked' je najmensia

2. Pre porovnanie uvedte intenzitu:

najvacsej bolesti hlavy, aku ste kedy mali-
najvacsej bolesti v krizoch, aku ste kedy mali- L,
najvacsej bolesti brucha, akd ste kedy mali- L,

najvacsej bolesti zubov, aku ste kedy mali- L,

3. Ako sa meni Vasa bolest v éase ? Je ...

chvilkova, kratkodoba rytmicka, prerusovana stéla, neprestajna

C. InStrukcia:
Ku kaZdej otazke dopiste ¢islo odpovede, ktora najlepsie vyjadruje Vase tazkosti:

Obmedzuje bolest Vasu polohu? nie Ciastocne vyrazne
Ovplyviiuje bolest Vasu naladu ? nie CiastoCne vyrazne
Obmedzuje Vas bolest pri beznych nie Ciastocne vyrazne

¢innostiach ?

Mate pocas bolesti i iné tazkosti?
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(nechutenstvo, zapchu, potenie a pod.) nie CiastoCne vyrazne

D. InStrukcia:
Dopliite tdaje o trvani bolesti v priebehu diia a o liekoch, ktoré pouzivate pri bolesti:

-V priebehu dna (24 hodin) mate bolesti weveeennnenns NOIN

-ztohosilné bolesti L hodin

-ztoho miernebolesti L. hodin

Ak mate bolesti aj v noci, uvedte o kolko hodin menej spite pre bolest. ... hodin
UZivate lieky na spanie? ano nie

UzZivate lieky na upokojenie? ano nie

UZivate lieky na tiSenie bolesti? ano nie

Napiste nazov a davky liekov, ktoré pouzivate na tiSenie bolesti, v pripade, Ze ste na poslednt otazku
odpovedali kladne:

E. InsStrukcie:
Kde mate bolesti?

Vyznacte na obrézku tie oblasti, v ktorych citite bolest.
Silnu bolest oznacte +++, miernu bolest ///, smer vyzarovania bolesti oznacte ».
Ak je bolest vonkajsia, povrchova (externa) pripiste pismeno "E".

Ak je vnutorna, hlboka (interna) pripiSte pismeno
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SKOROVANIE DOTAZNIKA:

1. Skére kvality bolesti (PRI) - je sucet skére zvolenych deskriptorov v Casti A: v oblasti senzorickej (S1-10),
afektivnej (A11-15), hodnotiacej (E16) a doplnkovej (M17-20). PRI = PRIs+ PRI, + PRIg + PRIy,
2. Pocet zvolenych slov (NWC) - je celkovy pocet zvolenych deskriptorov v asti A
3. Intenzita pritomnej bolesti (PPI) - je dana zvolenym cislom odpovede na otazku B - 1a
4. Skére sprievodnych priznakov (Sas) - je sucet skore odpovedi v ¢asti C
5. Globdlne skére bolesti (GPS) sa pocita podla vzorca:
GPS = GPI/ trvanie bolesti v hodinach, kde GPI = PRI + (PP1).10 + S,s = globalna intenzita bolesti
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VIZUALNE DESKRIPTIVNE SKALY K HODNOTENIU INTENZITY BOLESTI

A. Jednoducha deskriptivna skdla

0 ziadna 1 mierna 2 stredna 3silna 4 velmi silna 5 neznesitelna

B. Melzackova skala

1 mierna 2 neprijemnad 3 intenzivna 4 krutd 5 neznesitelna

C. Numericka skala 0 — 100

Ziadna bolest mierna bolest stredne silnd bolest nesnesitelnd bolest

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

D. Vizualna analégova skala

Ziadna mierna stredna silna najvacsia bolest aku si viem predstavit

Denny zaznam bolesti:

0 1 2 3 4 5
nepocitujem bolest mierna  neprijemna intenzivna kruta neznesitelna

InStrukcia: zaznamenajte intenzitu Vasej bolesti ¢islom z tabulky v predznacenom obdobi dia:

rano poludnie vecer noc lieky spanok

pondelok

utorok

streda

Stvrtok

piatok

sobota

nedela
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DENNY ALGOGRAM S POUZITiIM VIZUALNEJ ANALOGOVEJ SKALY

Intenzita bolesti
10

8

6
4
2
0

1 2 F 978 6 T8 91011121314151617181920212223¢24

Pacient
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Priloha ¢. 4

Rehabilitacny plan

Na zaklade retrospektivnej analyzy 9 831 klientov, ktori absolvovali spolu celkom 248 643 impedancnych
terapii, vznikol syntézou dat znalostnej databazy dlhodoby rehabilitacny plan, ktory pozostdva z blokov a im
priradenych faz. Rehabilitacny plan dava odhadovanu ¢asovu informaciu o procesoch ozdravenia organizmu
pri absolvovani impedancnej terapie.

Pocas terapii na zdklade tohto planu bude pacient informovany o objektivnych zmenach, ktoré
Poskytovatel o pacientovi eviduje a vyhodnocuje vo svojom informacnom systéme.

BLOKY IMPEDANCNEJ TERAPIE

1. blok impedancnej terapie — zamerany na zniZenie bolestivosti
(predpokladany pocet terapii v ramci tohto bloku - 27 az 48)

1. faza Zaradenie 3 -5 tyzdhov
2. faza Retrospektivny RT symptém 5 -9 tyzdnov
3.faza DGU fenomén 6 - 10 tyzdnov

2. blok impedancnej terapie - zamerany na zvysovdnie fyzického vykonu
(predpokladany pocet terapii v ramci tohto bloku - 43 az 73)

4. faza Zaradenie tréningov pod kontrolou fyzioterapeuta 10 - 12 tyzdnov
5. faza Analyza vnutorného metabolizmu, Uprava hmotnosti 10 - 12 tyzdnov
6. faza Fixacia regeneracie cca 16 tyzdnov

3. blok impedancnej terapie — zamerany na udrZiavanie vykonnosti, reguldcie telesnej hmotnosti,
posiliiovanie pod dohladom fyzioterapeuta a pod.

(predpokladany pocet terapii v ramci tohto bloku - 25 az 52)

Jednd sa o nemedicinsky proces so zameranim na odstranenie faktorov, ktoré mozu opatovne viest k vzniku
degenerativnej choroby chrbtice.

Terapia — urcuje pocet impedancnich terapii potrebnych pre splnenie rehabilitacného planu, za ucelom
indukcie regenerdcie organizmu — ozdravenia.Optimalna frekvencia impedancnych terapii je trikrat za 14
dni.

Pacient berie na vedomie, Ze vyssSie uvedeny plan je orientacnya na zaklade individudlnych potrieb pacienta
mbze byt zo strany poskytovatela upraveny.Napriklad zvysenim poctu terapii v rdmci jednotlivych faz, ¢i
blokov alebo opakovanim faz, ¢i blokov za Ucelom dosiahnutia Zelatelnych vysledkov.

Pacient
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Priloha €. 5

Rehabilitacno-liecebny plan

Pre pacientov, ktorym nemdzeme ponuknut impedanénu terapiu ako jedineénl metddu na liecbu
degenerativnej choroby chrbtice pre kontraindikaciu, mame vypracovany rehabilitacno-liecebny plan.

Ciefom tohto planu je ¢o najintenzivnejsie pdsobit na degenerativne ochorenie chrbtice klasickymi
rehabilitacnymi metddami, ktoré su pouzivané aj v ostatnych zdravotnickych zariadeniach, pricom staviame
na individudlnom pristupe k pacientovi. Predpokladdme, Ze po absolvovani prvého bloku rehabilitacno-
liecebného planu budeme maoct prehodnotit kontraindikacie u pacienta a ponuknut mu na terapiu metddu,
ktord je potvrdenad studiou s preukazatelnym ozdravenim organizmu.

Pocas terapie je pacient informovany o vSetkych dolezitych skutoénostiach tykajucich sa liecby podla
rehabilitacno-lie¢ebného planu so zameranim na ¢o najpodrobnejSiu analyzu zdravotného stavu a s ciefom
ulavit od akdtnych i chronickych obtiaZzi zameranim sa na vyuzitie Standardnych fyzioterapeutickych
postupov v kombinacii s neurologickou analyzou.

BLOKY REHABILITACNO-LIECEBNEHO PLANU BEZ IMPEDANCNEJ TERAPIE

1. blok - zamerany na zniZenie bolestivosti
(predpokladany pocet terapii v rdmci tohto bloku - 24 az 42)

1. faza Nasadenie medikamentu - nastavenie davkovania 2 - 5 tyzdnov
2. faza Fyzioterapeutické manudlne sluzby 5 -7 tyzdiov
3.faza Vysadenie medikamentu a fyzikdlnej terapie fyzioterapeutom 5 -9 tyzdiov

2. blok - zamerany na zvySovanie fyzického vykonu
(predpokladany pocet terapii v ramci tohto bloku - 12 az 18)

4. faza Opakované anaerdbne testovanie pod kontrolou fyzioterapeuta,

anaerdbne cvicenie 2 - 3 tyzdiov
5. faza Fyzioterapeutické sluzby — fyzikalna terapia a strecing 2 - 3 tyzdiiov
6. faza Opakované aerdbne testovanie pod kontrolou fyzioterapeuta, aerébne

cvi¢enia, vypracovanie tréningového planu fyzioterapeutom 2 - 3 tyzdiiov

3. blok - nemedicinsky proces so zameranim na odstrdnenie faktorov, ktoré méziu opdtovne viest k
recidive bolestivého stavu

(predpokladany pocet terapii v rdmci tohto bloku - 25 az 52)

Jedna sa o udrZiavanie vykonnosti, regulacie telesnej hmotnosti, posilfiovanie pod dohladom fyzioterapeuta
a podobne.

Pacient berie na vedomie, Ze vysSie uvedeny pldn je orientacny a na zaklade individualnych potrieb pacienta
moze byt zo strany poskytovatela upraveny. Napriklad zvySenim poctu terapii v ramci jednotlivych faz, ¢i
blokov alebo opakovanim faz, ¢i blokov za U¢elom dosiahnutia Zelatelnych vysledkov.

Pacient
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