ZARZADZENIE NR 65/2024
DYREKTORA
Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi
z dnia 14.03.2024 r.

W trosce o dobro naszych pacjentéw staramy sie dbac o ich bezpieczeristwo,
a przede wszystkim przestrzega¢ zasad zapewniajacych wysokq jakos¢ udzielanych swiadczeri
zdrowotnych, dlatego nalezy pamietac, ze Szpital to miejsce gdzie przebywajg osoby chore,

wymagajgce spokoju i ciszy i te potrzeby muszq by¢ bezwzglgdnie uszanowane.

Biorac powyzsze pod uwage w sprawie ustalenia zasad aktywnosci medialnej we

wszystkich jednostkach organizacyjnych Szpitala, zarzadzam co nastepuje:

§ 1.

1. Przeprowadzanie wywiadéw z personelem, pacjentami, rodzicami (opiekunami) pacjentéw
oraz robienie zdje¢ na terenie jednostek organizacyjnych Szpitala mozliwe jest wylacznie
po uzyskaniu pisemnej zgody Dyrektora.

2. Informacji dotyczacych Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi
udziela dziennikarzom Dyrektor Naczelny lub osoba przez niego upowazniona.

3. W celu uzyskania zgody na jakakolwiek forme aktywnosci medialnej na terenie Szpitala
konieczne jest wczesniejsze pisemne ziozenie wniosku (adres e-mail: poczta@csk.umed.pl),
w ktérym nalezy podaé:

- cel,

- sposob i zakres realizacji materiatu dziennikarskiego,

- dane osoby odpowiedzialnej za materiat prasowy/filmowy,

- propozycje terminu wizyty w Szpitalu (z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,
z wyjqtkiem sytuacji nagtych /niemozliwych do zaplanowania),

- os$wiadczenie o uzyskaniu zgody osoby, badz oséb, z ktérymi planowane jest
przeprowadzenie wywiadu.

4, Wz6r wniosku stanowi Zafacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.



§ 2.

1. Po uzyskaniu zgody, w dniu planowanej realizacji materiatu, przedstawiciel mediéw pobiera

z portierni, badz rejestracji danej jednostki organizacyjnej Szpitala identyfikator bedacy

jednorazowg karta wstepu na teren Szpitala:

>
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Uniwersyteckie Centrum Pediatryczne im. M. Konopnickiej £édz, ul. Sporna 36/50 (portiernia -
budynek wolhhostojqcy przy wjezdzie na teren),

CKD t6dz, ul. Pomorska 251 (portiernia w bud. A-1, wejécie ,B"),

Instytut Stomatologii (portiernia w bud. A-3, poziom ,-1"),

Kliniki Psychiatryczne, Zaktad Medycyny Nuklearnej, Klinik Immunologii, i Alergii (portiernia
w bud. B-1, parier, wejscie do Klinik Psychiatrycznych),

Centrum Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej dla Mtodziezy t6dz, ul. Bardowskiego 1
(rejestracja),

Rejestracja £6dz, ul. Mazowiecka 6/8,

Rejestracja £6dz, ul. Wierzbowa 38,

Rejestracja £odz, ul. Sterlingal3,

Rejestracja £6dz, ul. 10 Lutego 7/9,

Filiie stomatologiczne:

- Befchatéw, ul. Sw. Barbary 1 (rejestracja),
- Skierniewice, ul. Lelewela 5 (rejestracja).

Pobranie identyfikatora odnotowywane jest w rejestrze identyfikatoréow znajdujacym sie

danej w portierni lub w rejestracji.

3. Przedstawiciel mediéw wchodzi na teren jednostki organizacyjnej z wyznaczong osobg

ze strony Szpitala, ktéra powiadamia portier, badz rejestratorka.

Kazda z wizytujqcych Szpital oséb zobowigzana jest do noszenia identyfikatora w widocznym

miejscu.

5. Po zakonczonej wizycie wyznaczona osoba ze strony Szpitala odprowadza goscia

do portierni/rejestracji, gdzie zdawany jest identyfikator. Czynno$¢ ta odnotowywana jest

w rejestrze identyfikatorow.

§ 3.

Traci moc Zarzadzenie nr 159/2016 Dyrektora CSK UM w todzi.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik Nr 1
do Zarzgadzenia Nr 65/2024

WNIOSEK DOTYCZACY UZYSKANIA ZGODY
NA PRZEPROWADZANIE WYWIADOW ORAZ ROBIENIE ZDJEC NA TERENIE
CENTRALNEGO SZPITALA KLINICZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODZI

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

5. Oswiadczenie o uzyskaniu zgody osoby, badz oséb, z ktérymi planowane jest

przeprowadzenie wywiadu - zatgcznik do wniosku.



