Jméno a pfijmeni pacienta:
Rodné Cislo pacienta: PFiloha & 1
Zdravotni pojiStovna:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:
Kontakt na zak. zastupce:

Zdrav. zafizeni: OLUM

(e Smlouvé o vzdaleném monitoringu fyziologickych funkci

SOUHLAS A POUCENI PRO PACIENTA

SOUHLAS A POUCGENI PRO PACIENTY O SLUZBE VZDALENEHO MONITORINGU FYZIOLOGICKYCH FUNKCI
Vazena pani, vazeny pane,

NARODNI DOHLEDOVE CENTRUM (dale jen "Dohledové centrum" nebo "NDC") provadi vzdaleny monitoring fyziologickych funkci u
pacientd, ktefi se vzdalenym monitorovanim vyslovi souhlas (dale jen "monitoring" nebo téz "Monitorovaci Ukony"). Monitoring probiha
formou vzdaleného prenosu dat, kdy pacient pomoci méfici sady sam, pfipadné asistované, provadi méfeni. Namérené hodnoty jsou
automaticky, prostfednictvim zabezpecené datové sité, pfenaSeny do Dohledového centra a tam jsou zobrazovany a vyhodnocovany pro
potfeby oSetfujiciho lékare, pfipadné jinych pacientem uréenych opravnénych osob.

INFORMACE PRO PACIENTA O ZASILANi A ZPRACOVANI UDAJU

Udaje, které nam pro G&ely monitoringu poskytnete, pfipadné které ziskame v pribéhu realizace monitoringu, budou ulozeny v zabezpecené
databazi, ke které maji pfistup pouze (i) povéfeni zaméstnanci Ustavu vyvoje a Klinickych aplikaci z.u., jako provozovatele Nérodniho
dohledového centra, (i) zaméstnanci spolecnosti MEDICAL MONITOR s.r.o. - ktera zajiStuje technickou podporu systému v rezimu 24/7,
(iii) opravnéna osoba prostfednictvim Narodniho kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi (iv), Vami urené osoby, kterym udélite
souhlas uvedenim v tomto dokumentu (o$etfujici Iékafi, osoby blizké, zaméstnanci zdravotnickych zafizeni zabezpecujici péci, kontaktni
osoby). Udaje nebudou vyuZity k jinym nez medicinskym, pfipadné vyzkumnym Géeltm. Souhlas je zcela dobrovolny a ve vztahu k souhlasu
se zpracovanim osobnich Udaji miZete uplatnit veSkera prava vyplyvajici z Nafizeni Evropského parlamentu a Rady 2016/679, o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajli a o volném pohybu téchto idajii (déle jen "Nafizeni"). Udaje, které nam pro
Ucely uvedenych sluzeb poskytnete, pfipadné které ziskame v priibéhu realizace sluzeb jsou osobni a citlivé Udaje definované v Nafizeni,
predevsim monitorované hodnoty fyziologickych funkci a informace o pacientovi nutné pro ucely poskytovani vySe uvedenych sluzeb. NDC
je opravnéno jako spravce dle Nafizeni o ochrané osobnich udajli zpracovavat vy$e uvedené Udaje samo, nebo prostrednictvim smluvniho
partnera, ktery pro NDC zaji$tuje poskytovani urcité soucasti sluzeb; smluvni partner je opravnén zpracovavat osobni (idaje pouze v ramci
Ukol0, které plni v ramci poskytovani sluzeb, a v rozsahu k tomu G¢elu nezbytném. Souhlas se zpracovanim Udajli je dan po dobu provadéni
monitoringu.

POUCENi O NAHLIZENi DO DOKUMENTACE

Pacient/zakonny zastupce ma pravo sam nahlizet, pfipadné udélit souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace souvisejici
se vzdalenym monitoringem a do evidence naméfenych hodnot, kterou nase zafizeni vede v souvislosti s monitoringem fyziologickych
funkci. V této souvislosti si Vas dovolujeme pozadat o souhlas s pfipadnym nahlizenim do Vasi zdravotnické dokumentace pofizené pfi
provadéni vzdaleného monitoringu a do evidence naméfenych hodnot, a to za icelem kontroly a zpracovani idajd a ziskanych dat. Nahlizeni
do vySe uvedené dokumentace bude umoznéno pouze povéfenym zaméstnancim NDC. Povéfeni zaméstnanci jsou povinni postupovat
v souladu se zakonem o ochrané osobnich ddaju.

Vedle osob uvedenych vySe, udéluji timto souhlas pro nahlizeni do mé zdravotni dokumentace nasledujicim (mnou zvolenym) osobam
(vyplni pacient/zékonny zastupce):

Lékar/zdravotnicky personal OLUM

SOUHLAS (vypini pacient/zakonny zastupce)

J4, nize podepsany/na pacient/zakonny zéstupce

souhlasim a potvrzuji, Ze:

- jsem plnolety/a a svépravny/a | jsem zakonnym zéstupcem, rodi¢em, ¢i opatrovnikem, opravnénym jednat za nezletilou, i svéfenou
0sobu.

- jsem byl/a Fadné poucen/a o zplsobu a pribéhu monitoringu a jeho Ucelu.

- jsem sivédom/a, Ze sluzba vzdaleného monitoringu poskytovana NDC spociva pouze v pfenosu, ukladani, zobrazovani a zpracovani
monitorovanych hodnot a informaci o pacientovi (dale jen "hodnoty"); informovani Iékafe vykonavajiciho odborny dohled nad pacientem
(dale jen "Iékar") o jeho hodnotach; zpfistupnéni hodnot Iékafi prostrednictvim dalkového pfistupu.

- jelikoz samotné méfeni provadi a zajiStuje pacient nebo personal ustavniho zdravotnického, socialniho, i jiného zafizeni, bez osobni
asistence pracovniku Narodniho dohledového centra, NDC neodpovida za odchylky a nepfesnosti naméfenych hodnot zplisobené
Spatnym pouzitim pfistrojii méfici sady.

- jsem sivédom/a, ze NDC nenese zadnou odpoveédnost za mij zdravotni stav, ¢i jeho zmény.
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jsem si védom/a a pochopil/a jsem, Ze NDC provadi mnou objednany, pfipadné oSetfujicim Iékafem doporuceny vzdaleny monitoring
hodnot fyziologickych funkci, a to za ucelem kontinualniho a efektivniho vyhodnocovani naméfenych hodnot pro preventivni,
screeningove, pfipadné pro vyzkumné ucely.

jsem byl/a poucen/a, ze NDC neni v zadném pfipadé osobou zajistujici akutni péci, ani osobou zajistujici zprostredkovani akutni péce
a nenese zadnou odpovédnost za pfipadné zhorSeni mého zdravotniho stavu nebo zdravotniho stavu pacienta.

jsem byl/a fadné poucen/a o svych pravech na ochranu osobnich Udaji ve smyslu Nafizeni o ochrané osobnich udajli, zejména o
zpracovavani, nakladani a uchovavani dat, jakoz i v jakém rozsahu a pro jaky UCel budu data zpracovavana, a déle jsem byl/a
seznamen/a se skute¢nosti, Ze tento souhlas mohu kdykoliv odvolat.

souhlasim, aby data tykajici se mé osoby v souvislosti s provozem a monitorovanim byla zpracovavana NDC, a to pouze
k medicinskym a vyzkumnym U¢elim a souhlasim s nahlizenim do mé zdravotnické dokumentace souvisejici se vzdalenym
monitoringem pro Ucely kontroly a zpracovani Udajd a ziskanych dat.

mi bylo, doporucujicim lékafem/kou, nebo zdravotnickymi pracovniky Ustavniho zafizeni, kde se vzdaleny monitoring provadi, Ci
zaméstnancem NDC, poskytnuto pougeni ve véci zpracovavani mych osobnich udaju, osobné mné vysvétlil/ali ve, co je obsahem
této informace pro pacienta, a mél(a) jsem moznost klast otazky, na které bylo fadné odpovézeno. Prohladuiji, ze jsem vSemu piné
porozumél(a) a vyslovné souhlasim se zpracovanim mych osobnich Udaji v ramci €innosti NDC, {j. zejména se shromazdovanim,
zpracovavanim, pouzivanim, uchovavanim dat dle vySe uvedené informace a dle platnych pravnich pfedpisu. Potvrzuji, ze NDC je
opravnéno zpracovavat mé osobni idaje samo, nebo prostfednictvim smluvniho partnera, ktery pro NDC zajistuje poskytovani urcité
soucasti sluzeb (napf. Zprostfedkovatel, poskytovatel IT sluzeb); smluvni partner je opravnén zpracovavat mé osobni daje pouze v
ramci Ukold, které plni v ramci poskytovani sluzeb, a v rozsahu k tomu tcelu nezbytném.

tento souhlas s provozem a provedenim vzdaleného monitoringu na mé osobé udéluji dobrovolné, bez jakéhokoli natlaku na dobu
nezbytné nutnou pro naplnéni ucelu monitoringu.

jsem byl/a oSetfujicim Iékafem srozumitelng a v dostatedném rozsahu informovan/a o svém zdravotnim stavu. Udaje a pougeni mi byly
oSetujicim Iékarem, Ci zdravotnickymi pracovniky ustavniho zafizeni, kde se vzdaleny monitoring provadi, sdéleny a vysvétleny,
porozumél/a jsem jim a mél/a jsem moznost klast dopliujici otazky, které mi byly srozumitelné zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych
informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim monitorovani, které bude slouzit k zajisténi vétsi efektivity 1&€by, k viastnimu
kontinualnimu sledovani naméfenych hodnot za Gi¢elem optimalizace Zivotospravy, ¢i jinym Gcel(im, ke kterym mohu udélit souhlas.
pro Ucely provedeni monitoringu se budu fidit instrukcemi zdravotnickych pracovniki dstavniho zafizeni, kde se vzdaleny monitoring
provadi, pfipadné asistentd NDC.

Udaje, které jsem v tomto dokumentu uvedl/a jsou pravdivé. Beru na védomi pokyny k vykonu provozu uvedené na predni strané tohoto
dokumentu. Dale prohlasuji, Ze je mi tento dokument srozumitelny, Ze jsem mu porozumél/a a Ze jej na zakladé vlastni svobodné vile
a bez natlaku podepisuii.

jsem oetfujicimu I€kafi, ¢i zdravotnickym pracovnikim Ustavniho zafizeni, kde se vzdaleny monitoring provadi, sdélil/a véechny mné
znamé divody, které by mohly zkomplikovat pribéh vzdaleného monitorovani fyziologickych funkci (zejména uZivané Iéky, alergie a
vSechna ostatni onemocnéni).

V Metylovicichdne ......................

podpis pacienta/zakonného zastupce
[PFijmeni]

Prohlaseni Iékare/zdravotnického pracovnika:

Pacient/zakonny zastupce byl seznamen s navrzenym zplsobem vzdaleného monitoringu. Pacienta/zakonného zastupce jsem informoval/a
o roli NDC a Uc¢elu monitoringu, stejné tak i o skute¢nosti, Ze NDC nenese zadnou odpovédnost za zdravotni stav pacienta, &i jeho zmény.

V Metylovicich dne...................

podpis lékaie/zdravotnického pracovnika

Seznam kontaktnich osob v pfipadé nezastizeni pacienta (vypini pacient/zakonny zastupce):

Kontaktni osoba ¢. 1 Kontaktni osoba ¢. 2

Jméno a pfijmeni: ... Jméno a piijmenti: ...,

Telefonni kontakt: .............ccccevvvvviviiiieeiiiieeeei Telefonni kontakt:...............oooov e,



