
 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS  
S POSKYTOVÁNÍM DISTANČNÍHO KONTAKTU ZA POUŽITÍ VIDEOKAMERY 

Souhlasím, aby zdravotnické zařízení Vlídná slova s.r.o. poskytovalo pedopsychiatrickou 
zdravotní službu nezletilému……………….…………………………, r.č. ………………………..., 
bytem …………....…………………………… také distančně za použití videokamery (dále jen 
,,konzultace na dálku“).  

Beru na vědomí, že konzultaci na dálku indikuje lékař vždy s ohledem na aktuální zdravotní 
stav nezletilého a na aktuální okolnosti. Využití konzultace na dálku je indikováno v případě 
konzultace zdravotního stavu pacienta, konzultace účinků medikace, úpravy medikace a 
akutní krizové intervence. 

Naopak využití konzultace na dálku není indikováno v případě prvního vyšetření pacienta  
lékařem, v případě akutně hrozícího sebevražedného jednání či po sebevražedném pokusu 
pacienta. Dále v případě, že s konzultací nesouhlasí nezletilý nebo rodič (zákonný zástupce), 
s výjimkou případů, kdy není souhlas zákonného zástupce vyžadován a jde o akutní 
ohrožení zdraví a života nezletilého. Nastane-li u mě kterákoliv z těchto možností, jsem 
povinen lékaře informovat při první příležitosti, nejpozději na začátku konzultace na dálku. 
Pokud lékař kdykoliv během konzultace na dálku zjistí, že konzultace na dálku není pro mě 
vhodná, doporučí mi jinou formu poskytnutí zdravotní služby, tj. osobní lékařské vyšetření 
v jeho ordinaci nebo návštěvu lékařské pohotovosti nebo okamžitou hospitalizaci.  

Beru na vědomí, že každý pacient a každý organismus je jedinečný a může na stanovenou 
léčbu reagovat různě. Lékař proto odpovídá za svůj postup, který musí být na náležité 
odborné úrovni, nemůže však odpovídat za výsledek konzultace na dálku. Pokud 
zaznamenám zhoršení svého psychického stavu po konzultaci na dálku, upozorním na to 
neprodleně svého lékaře a v případě nouze se dostavím na lékařskou pohotovost či zavolám 
rychlou záchrannou službu. 

Průběh konzultace na dálku: Na začátku konzultace jsem povinen se identifikovat, 
identifikaci nezletilého provede rodič, od 15 let se identifikuje pacient sám pomocí OP. Poté 
je nutné předat lékaři telefonický kontakt na rodiče a nezletilého, jakož i informaci, kde se 
nezletilý a jeho rodiče v době konzultace nachází pro případ nutnosti dokončení konzultace 
telefonicky či případ nouzové situace. Obě strany se zavazují, že bez souhlasu obou stran 
nebude prováděn z konzultace na dálku audio ani video záznam. Lékař nemá během 
konzultace na dálku možnost zabránit, aby do místnosti, v níž se pacient nachází, neměly 
přístup třetí osoby. Je proto na pacientovi a rodiči, aby zajistili potřebné soukromí během 
konzultace na dálku. Bude-li kdykoliv během konzultace na dálku soukromí pacienta 
narušeno, je pacient povinen lékaře neprodleně na tuto skutečnost upozornit. Lékař 
v takovém případě konzultaci na dálku přeruší a dohodne se s pacientem na dalším postupu.  

V případě, že je dálkový přenos během konzultace přerušen z důvodu technického problému 
nebo selhání zařízení, bude poskytování zdravotní služby dokončeno jinými prostředky 
komunikace (telefonicky) anebo může být nutné osobní lékařské vyšetření. 

Bude použita platforma dle dohody mezi lékařem a pacientem, která umožňuje zajištění 
zabezpečení a ochrany osobních údajů pacienta. 

Podpis rodiče ……………………………………………….. 

Podpis nezletilého pacienta ……………………………….. 

Jméno a podpis lékaře ……………………………………..  Datum …………… 


