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Gemeinsam stark fur lhre Gesundheit. ALTOTTING UND MUHLDORF

Nutzungsvereinbarung

uber das Abspielen personlicher Bild-/Videodateien mit dem Qwiek.up-Gerat

Sehr geehrte Angehorige,

an unserem Klinikum steht uns das audiovisuelle Projektionsgerat Qwiek.up zur Verfiigung. Mit diesem
Gerat kann man Bilder oder Bildsequenzen an die Zimmerdecke bzw. -wand projizieren. Neben ver-
schiedenen Geratemodulen des Herstellers haben Sie auch die Méglichkeit, uns einen USB-Stick mit
personlichen Bildern/Videos fir lhre/n Angehdrige/n zu geben. Das Qwiek.up-Gerat verflgt Gber einen
USB-Anschluss, Uber welchen die mitgebrachten Bilder abgespielt werden kdnnen. Es ist ein Anschluss
ohne Online-Anbindung, es werden also keine Dateien gespeichert.

Auf unseren Stationen gibt es unterschiedliche Module mit speziell bearbeiteten Bildern/Kurzvideos,

z. B. einen Sternenhimmel, Bauernhoftiere, einen Waldspaziergang oder Unterhaltungsmodule mit Mu-
sik. Diese kdnnen je nach individuellem Wunsch eingesetzt werden und sich auf verschiedene Weise
positiv auf unsere Patientinnen und Patienten auswirken:

- Bei Angstzustanden, innerer Unruhe, einer Demenz oder Schlafstérungen kénnen die Bilder
beruhigend und entspannend wirken.

- Patientinnen und Patienten, die schon lange im Klinikum liegen und ihr Zuhause vermissen,
kdnnen mit den Bildern vom Klinikalltag abgelenkt werden, was Zuversicht geben kann.

So funktioniert die Verwendung selbsterstellter USB-Sticks

1. Bespielen Sie zuhause einen leeren USB-Stick mit Bildern oder kurzen Videos. Bitte beachten

Sie dabei unbedingt das Urheberrecht und verwenden Sie ausschlieRlich private Bilder/Videos,

deren Urheber Sie selbst sind.

Beschriften Sie den Stick mit lhrem Namen und dem Namen des Patienten bzw. der Patientin.

3. Geben Sie den Stick zusammen mit der unterschriebenen Nutzungsvereinbarung auf Station
ab.

N

Einwilligung und Nutzungsvereinbarung

Ich willige ein, dass die Bilddaten auf dem von mir zur Verfugung gestellten USB-Stick zur Nutzung im
Qwiek.up im InnKlinikum fir (bitte Namen eintragen)
‘wie oben beschrie-ben verwendet werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass ggf. Dritte (andere Personen im Zimmer) die projizierten Bildsequenzen sehen
kdénnen, wenn sie sich im Patientenzimmer aufhalten. Gleiches gilt fiir weitere Mitarbeitende des Hau-
ses oder Dienstleister, sofern diese sich bei Verrichtung ihrer Tatigkeit im Zimmer aufhalten.

Sofern auf den Bilddateien auch andere Personen zu sehen sind, erklare ich ausdrticklich, dass ich die
Berechtigung habe, diese Bilddaten zur oben beschriebenen Nutzung freizugeben.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Ort / Datum / Unterschrift Angehdrige/r
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