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LECZNICTWO STACJONARNE

Koszt osobodnia ustalono:

Lp. Rodzaj ustugi Cen:Ir t::iugi
W oddzialach niezablegowych

1. Oddziai Choréb Wewnetrznych | Gastroenterologii 1300,00 *
Oddzial Rehabilitacji Narzadu Ruchu (za wyjatkiem pkt. 4) 480,00 *
W oddziatach zabiegowych
Oddziat Chirurgii Ogoéinej i Onkologicznej 1550,00 *

> Oddziai Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 1700,00 *
Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy 2100,00 *

3. W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5300,00 *
Oscbodzief w Oddziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu {(w ramach

4. krotkotrwatych turnuséw rehabilitacyjnych z ograniczonym zakresem 400,00
ustug)

* Do kosztow oschodnia doliczane sa koszty wykonanych zabiegdw, operacji, badar diagnostycznych i podanych

lekéw

SWIADCZENIA OPIEKUNCZE

Lp. Rodzaj ushagi Cena uslugi
wH
1. Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy - koszt osobodnia opieki pacjenta (pelna | 350,00 zt
doba hotelowa)
2. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy - koszt pobytu miesigeznego pacjenta | 8 500,00 zt
(dodatkowo doliczane sg koszty lekéw oraz koszty materiatow
higienicznych -pielegnacyjnych)
lll. USLUGI LEKARSKIE
ip. Rodzaj ustugi Cen:’u;{ugi
1. | Konsultacja lekarza 230,00
2. |Konsultacja lekarza Poradni Specjalistycznej 230,00
3. |Konsultacja lekarza Oddziatu Szpitalnego 230,00
4. |Konsultacja lekarza w siedzibie Zleceniodawcy 530,00
5. | Konsultacja anestezjologiczna 300,00
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V. OPIEKA PIELEGNIARSKA

. . Cena ustugi
Lp. Rodzaj ustugi wl
1. [Opieka pielegniarki 130,00
2, | Dodatkowa opieka pielegniarska —cena za 1 godzine 130,00

IV. BADANIA DIAGNOSTYCZNE,

Lp. | Kod Rodzaj ustug diagnostycznych: USG Cena
ustugi
wzt

1. 88.798 | USG stawodw/éciegien (kolanowe, skokowe, barkowe, fokciowe, doly 140,00

podkolanowe itp.)

2 88.777 | USG Doppler koficzyn doinych zyt i tetnic 250,00

3. 88.714 | USG Doppler naczyn szyjnych i kregowych 230,00

4, 88.761 | USG jamy brzusznej 140,00

88.769

5. 88.734 | USG jam oplucnowych 130,00

8. 88.75 USG uktadu moczowego 140,00

7. 88.779 | USG moszny 140,00

8. 88.713 | USG tarczycy 130,00

9 | 88.793 | USG tkanek miekkich 130,00

10. | 88.716 | USG szyi (wezly chtonne i linianki) 130,00

88.717

Lp. | Kod Rodzaj ustug diagnostycznych: TK Cena
ustugi
w zi

1. 87.030 | TK giowy bez wzmocnienia kontrastowego 300,00

2. 87.031 | TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00

3. 87.033 | TK ietnic glowy i szyi 500,00

4, 87.034 TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego 300,00

5 87.035 | TKtwarzoczaszki bez | ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00

6. 87.036 | TK szyi bez wzmocnhienia kontrastowego 300,00

7. 87.037 | TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00

8. 87.049 | TK glowy ze wzmocnieniem kontrastowym 800,00

8. 87.410 | TKKlatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 300,00

10. | 87.411 | TKklatki piersiowej bez | ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00

1. | 87.415 | TK tetnic klatki piersiowe] (w tym aorta) 500,00

12, | 88.010 | TKjamy brzusznej lub miednicy malej bez wzmocnienia kontrastowego 300,00

13. | 88.011 | TK jamy brzusznej lub miednicy mate] bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650,00

14. | 88.012 | TK jamy brzusznej lub miednicy malej bez wzmocnienia kontrastowego i co 600,00

najmniej dwie fazy ze wzmacn

16. | 88.013 | TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta) 600,00
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16. | 88.301 | TK koriczyny gérnej bez wzmaocnienia kontrastowego 300,00
17. | 88.302 | TK konczyny gornej hez | ze wzmochieniem kontrastowym 600,00
18. | 88.303 | TK konczyny dolnej hez wzmaochienia kontrastowego 300,00
19. | 88.304 | TK koriczyny doinej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00
20. | 88.383 | TK kregosiupa szyjnego bez wzmochienia kontrastowego 300,00
21. | 88.384 | TK kregostupa szyjnego hez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00
22. |88.385 | TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
23. | 88.386 | TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00
24. | 88.387 | TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego 300,00
25. | 88.388 | TK kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600,00
Wyniki TK wydawane s3 na plycie CD
28. - Wydanie dodatkowsj plyty CD 10,00
Lp. | Kod Rodzaj ustug diagnestycznych: RTG Cena
ustugi
w zl
1. - Rtg 1 projekcja 70,00
2. - Rtg 2 projekcje i wiecej 100,00
3. - RTG badanie poréwnawcze 1 projekcja 120,00
4. - RTG badanie poréwnawcze 2 lub wigcej projekgji 180,00
5. - RTG badanie poréwnawcze 2 lub wigce| projekcii 120,00
8. - RTG koriczyny dolnej (ap+bok) 140,00
7. - RTG koriczyn dolnych (ap) 180,00
8. - RTG konczyn dolnych (ap+bok) 200,00
9, - RTG kregostupa - skolioza 100,00
10. - Duplikat zdje¢ na plycie 10,00
Lp. | Kod Rodzaj ustug diagnestyczhych: Pozostale Cena
ustugi
wzt
1. - Kolonoskopia diagnostyczna 600,00
2. - Kolonoskopla diagnostyczna z biopsja 800,00
3. - Kolonoskopia z polipektomia / Endoskopowe wycigcia polipa jelta grubego 1
(usuniecie 1-2 polipow) 200,00
4, - Gastroskopia diagnostyczna 550,00
5. - Dodatkowe badanie histopatologiczne 50,00
8. - Znieczulenie krétkie dozylne 400,00
7. - Konsultacja w zakresie kwalifikacji do znieczulenia 300,00
8. - Konsultacia wynikow 300,00
9. 33.239 | Branchoskopia 200,00
10. | 89.521 | EKG 35,00
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V. INNE USLUGI MEDYCZNE

Lp. | Kod Rodzaj ustug Cena
ustugi
w z}
1. 100.10 | Znieczulenie catkowite dozylne do 30 min. 300,00
2. 100.43 Znieczulenie nasiekowe 55,00
3. 23.0402 | Znieczulenie miejscowe nasickowe 85,00
4, 96.33 Ptukanie zotgdka 180,00
5. 57.01 Cewnikowanie pgcherza przez cewke jednorazowe 25,00
8. 59.82 Wprowadzenie cewnika moczowodowego 40,00
7. 89.81 Moenitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 14,00
8. 89.602 | Pulsoksymetria 14,00
0. 99.18 Wstrzyknigcie — infuzja elektrolitéw (podanie leku dozylnie) 22,00
10. - Wstirzyknlecia domie$niowe 14,00
11. 99.18 Westrzykniecie-infuzja elektrolitéw (infuzja) 14,00
12. 99.38 Podanie anatoksyny tezcowej 55,00
13. 99.56 Podanie antytoksyny przeciwtezcowe; 55,00
14. - Pobranie krwi na p. alkoholu, $rodki odurzajace (bez ceny badania 70,00
toksykologicznego)
18. 38.93 Cewnikowanie 2yly (zalozenie wenflonu) 14,00
16. | 38.99 Naklucie zyty — inne (pobranie krwi) 14,00
17. 86.2 Oczyszczanie rany 44,00
18. | 86.52 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskémej do 4 cm 120,00
19. 86.53 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskérnej powyzej 4 cm 240,00
20. 86.54 Szycie licznych ran skéry i tkanki podskérne] do 4 ran 220,00
21. 86.55 Szycie licznych ran skéry i tkanki podskornej powyzej 4 ran 340,00
22, 86.59 Szycie rany w innym migjscu ($luzowki) 45,00
23. 97.891 Usuniecie szwow 36,00
Unieruchomienie: ’
24. 79.00 Zamkniete nastawienie zlamania bez wewnetrznej stabilizacji 280,00
25 80.32 Biopsja aspiracyjna stawu - fokie¢ 4200
28. 81.911 Aspiracja stawu 83,00
27. 88.012 | Aspiracja krwiaka paznokcia, skory lub tkanki podskérnej 55,00
28. - Podanie TETABULINY 55,00
29 93.56 Zalozenie opafrunku uciskowego 70,00
30. 93.67 Zatozenie opatrunku na rane 70,00
31. 93.5020 | Unieruchomienie w obrgbie konczyny gérnej 110,00
32 83.5022 | Unieruchomienie w obregbie koriczyny dolnej 80,00
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33. 93.521 | Zalozenie katnlerza szyjhego 235,00
. 34, 893.53 Zalozenie innego unieruchomienia gipsowego (gips ramieniowy) 110,00
35. 93.541 | Zalozenie szyhy z gipsem 96,00
36. 93.542 | Zatozenie szyhy Kramera 42,00
37. 96.37 Wilewka doodbytnicza 52,00
38. 98.20 Usuniecie ciata obcego bez nacigcia 126,00
39. 99.9790 | Farmakoterapia doustna 17,00
40, 89.9790 Farmakoterapia dozylna 20,00
41 39.9791 Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora 38,00
42. 0 Transport materiatu do hadan — cena za 1 km 12,00
43. - RT-PCR (genetyczny) - badanie na obecno$¢ koronawirusa SARS-CoV-2 | 460,00
44, - Test kasetkowy (antygenowy) - identyfikacja antygenéw SARS-CoV-2 88,00
45. - Test kasetkowy (antygenowy) - identyfikacja antygenéw SARS-CoV-2z | 68,00
zaswiadczeniem lekarskim (]. polskifangielski/niemiecki)
VI. ZABIEGI FIZYKOTERAPII | REHABILITACJI
Cena Pakiet 10
. . jednego Cz.as zabiegow
Lp. Rodzaj ustugi zabiegu zahle.gu U 210%
[w zt} [w min] znizka
Diagnostyka fizjoterapeutyczna
1. |Badanie podmiotowe pacjenta 100,00 15-20 780,00
2. | Ocena sity miesniowej wg skali Loveta 50,00 15-20 350,00
3. | Badanie zakresu ruchdow jednego stawu 50,00 5-10 390,00
4, Diadynamik 30,00 8 230,00
5. Jonoforeza 30,00 15 230,00
6. |Galwanizacja 30,00 10 230,00
7. Elektrostymulacje 30,00 15 230,00
8. Prady Traberta 30,00 10 230,00
9. |Prady Kotza 30,00 15 230,00
10. |Prady Tens 30,00 i5 230,00
11. | Prady interferencyjne 30,00 15 230,00
12. | Prady interferencyjne z masazem prézniowym 30,00 15 230,00
13. | Ultradzwiekii fonoforeza 30,00 6-8 230,00
14. | Diatermia mikrofalowa 40,00 5-10 300,00
15. | Laser{l gtowica plytka, 1 glowica gleboka) 30,00 5-10 230,00




16. | Pole magnetyczne 30,00 10 230,00
17. | Sollux czerwony, niebieski 30,00 15 230,00
18. | Lampa Bionic ($wiatio spolaryzowane) 25,00 i5 200,00
19, |Woyciag szyjny i ledzwiowy — ciggly i pulsacyjny {Eltrac) 40,00 5-10 300,00
20. E::l;i:.f:c:‘i:g‘:) UGUL (Uniwersalny Gabinet Usprawnienia 30,00 5 230,00
21. | Cwiczenia samowspomagane (jedna koriczyna) 30,00 15 230,00
22. | Cwiczenia bierne {jedna koticzyna) 65,00 15 500,00
23. | Cwiczenia czynne &5,00 15 500,00
24. | CEwiczenia izometryczne 65,00 30 500,00
25. | Gimnastyka indywidualna 110,00 30 860,00
26. |Cwiczenia na przyrzadach 65,00 30 500,00
27. | Gimnastyka korekeyjna indywidualna 80,00 30 600,00
28. m?iie;i\lg;:\g;iny miejscowy "wirowka" kornczyny dolne/ 50,00 15 390,00
29. | Masaz reczny catego kregostupa 120,00 30 900,00
30. |Masaz reczny kregostupa (odcinkowy) 65,00 15 500,00
31. | Masaz reczny jednej koniczyny gdrnej 65,00 15 500,00
32. | Masaz reczny jednej koczyny dolnej 65,00 15 500,00
33. [ Masaz reczny limfatyczny jednej korficzyny gornej 80,00 - 600,00
34. | Masaz reczny limfatyczny jednej koriczyny dolnej 20,00 - 600,00
35. |Masaz mechaniczny 30,00 15 230,00
36. |Krioterapia miejscowa —ciekly azot 40,00 2-4 300,00
37. |Masaz pneumatyczny ,BOA” jedna koficzyna gérna / dolna 40,00 20-30 300,00
38. | Kinesiology Taping - plastrowanie 65,00 - 500,00
39. |Terapia MC Kenziego/Master 65,00 15-30 500,00
40. |Terapia manualna 160,00 15-30( 1 250,00
41. |Terapia powieziowa 160,00 15-30( 125000
42. |[Fala uderzeniow_a 100,00 2-4 780,00
43. | Mobilizacja blizny 120,00 -| 1080,00
44. | Terapia uroginekologiczna 160,00 -| 1440,00
Pionizacja i nauka poruszania sie
43. | - na stole pionizacyjnym ,stojakach, fuskach ,aparatach 45,00 5-30 350,00
44, - hauka chodu po schodach 80,00 15 600,00
45. | - nauka chodu o kulach 80,00 10-15 600,00
46. | Dobranie i ustawienie kuli, laski, balkonika, ortezy 45,00 15 350,00
47. | Zatoizenie ortezy i aparatow ortopedycznych 30,00 15 230,00
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48. |Nauka zakladania protezy kosiczyny dolnej/gérnej 40,00 300,00

49. |¢Ewiczenia hartowania i formowania kikuia 80,00 20 | 600,00

Rehabilitacja domowa

51. Pojedyncza wizyta 170,00
152, Pakiet 5 wizyt 800,00
53. Pakiet 10 wizyt 1 500,00

Pakiet: 2 zabiegi fizykoterapeutyczne + 1 zabieg kinezyterapeutyczny - 300 2t (po 10 x kazdy) :
Dotyczy zabiegow:

Zabiegi kinezyterapeutyczne:

» rover/rotor/bieznia 15 min.

* UGUL- 1 koniczyna 15 min..

e éw. Czynne 20-30 rﬁin.

o ¢w. lzometryczne 20-30 min.

¢ ¢tw. Manualne 20 min.

Zabiegi fizykoterapeutyczne:

» Diadynamik, Interdynamik, Jonoforeza, Galwanizacja, Elektrostymulacja, Tens, Sollux/Bioptron, Pole
magnetyczne

Pakiety:
1. 1 zabieg kinezyterapeutyczny + 1 zabieg fizykoterapeutyczny + krioterapia - 400 zt {po 10x kazdy)

2. 1 zabieg kinezyterapeutyczny + 1 zabieg fizykoterapeutyczny + masaz wirowy rak/stép - 400 zt { po
10x kazdy)

3. 2 zabiegi kinezyterapeutyczne - 300 zt (po 10x kazdy)
4, masaz reczny kregostupa-odcinkowy 5x - 250 zt

5, Kinesiclogy Taping {tasmy we wtasnym zakresie) - 30 zt

Infarmacja dla Pacjenta:
= Zapisy na zabiegi w sekretariacie zakfadu.
e Istnieje mozliwosE zapisywania sig na zabiegi telefonicznie (32 228 30 30 wew. 260)

» Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne wazne jest 30 dni od daty wystawienia.

» Skierowanie musi spetniaé wymogi ustawy o $wiadczeniach gwarantowanych w ramach NFZ. — kod
skier. 1310

* Pacjentéw obowigzuje pozostawienie okry¢ zewnetrznych w szatni i zmiana cbuwia.

* Pacjent Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej ma mozliwosc skorzystania z indywidualnej szatki zamykanej
na klucz. Informacja o szatni oraz klucz dostepne w sekretariacie zaktadu.

= Pacjentom, ktérzy przyjadg na zabiegi samochodem , umozliwiamy darmowy parking na czas trwania
zabiegow.
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Vil. USLUGI POZAMEDYCZNE
Lp. Rodzaj Cena uslugi w
zt
1. |Whypisanie aktu zgonu 50,00
VIII. USLUGI PROSEKTORYJNE
Lp. Rodzaj Cena usiugti w
zt
1. |Transport zwlok do prosektorium 200,00
Przechowywanie zwlok pacjentéw zmartych w Szpitalu za kazda rozpoczetq dobe
2. .. . 130,00
powyzej 72 godzin
3. | Przechowywanie zwtok innych oséb za kazdg rozpoczeta dobe 130,00
4, | Sekcja zwiok 810,00
5. | Udostepnienie prosektorium do sekcji 320,00
6. | Przygotowanie zwiok do pochawku 385,00
IX. TRANSPORT SANITARNY
' . Cena ustugi
Lp. Rodzaj wzt fzalkm
Transport sanitarny odptatny — wspaétfinansowany na terenie miasta
1. |Siemianowice Slaskie, obliczony za droge z miejsca przeznaczenia i z powrotem 18,00
do Szpltala
Transport sanitarny odptatny — wspétfinansowany poza granice miasta
2. |Siemianowice Slaskie, obliczony za droge z miejsca przeznaczenia i z powrotem 18,00
do Szpitala
3 Transport sanitarny odpfatny na terenie miasta Siemianowice Slgskie, obliczony 30.00
© | za droge z miejsca przeznaczenia | z powrotem do Szpitala !
Transport sanitarny odptatny poza granice miasta Siemianowice Slaskie,
4. |obliczony za droge z miejsca przeznaczenia i z powrotem do Szpitala, nie mnigj 30,00
niz 100 zt
5 Za czas postoju powyzej 10 minut — za kazda rozpoczeta minute — doliczony do 5 50
" lpoz.314. !
6 Dodatkowa optata za transport okreslony w pkt. 3,4,5 - w dni wolne od pracy, + 60% ceny
" Iniedziele i $wigta. podstawowe]

X. UWAGI OGOLNE

1. Ceny badaf zleconych przez jednostki ochrony zdrowia w ramach dwustronnych uméw mogg byt
negocjowane. Ceny ustug okreSlone w cenniku sg cenami brutto. Zarzgd Spdtki moze obnizy¢ ceny lub

udziel

i¢ kontrahentom rabatdw z uwagi na wykonywana ilos¢ badan.

2. W przypadku zrealizowania na rzecz pacjenta nieubezpieczonego procedury medycznej nie ujete;
w cenniku przyjmuje sig do wyceny koszt wyliczony w systemach informatycznych funkcjonujgcych
w Spoice,

W» ¥l
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UCHWALA NR 8/2026
ZARZADU
Spéiki ,Szpital Miejski w Siemianowicach $laskich” Sp. z o.0.
w Siemianowicach $laskich
z dnia 06.02.2026r.

w sprawie: przyjecia zmion do Regulaminu Organizacyjnego Spéiki.

Dziatajgc na podstawie § 14 ust. 2 pkt. 2 w zw. z § 21 ust. 1 pkt. 10 Aktu zatozycielskiego
i § 46 Regulaminu Organizacyjnego Spotki

uchwala sig, co nastepuje:

1. Przyjmuje sie zmiany do Regulaminu Organizacyjnego Spoétki zatwierdzonego Uchwats
Nr 27/2024 Zarzadu Spétki ,Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich” Sp. z o.0.
w Siemianowicach Slaskich z dnia 14.08.2024 r. zmienionego Uchwatg Nr 32/2024 Zarzadu Spéiki
Szpital Miejski w Slemlanowicach Slaskich Sp. z 0.0. z dnia 07.11.2024 r., Uchwata Nr 4/2025 Zarzadu
Spétki Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0. z dnia 27.02.2025 r., Uchwata Nr 22/2025
Zarzadu Spétki Szpital Miejski w Siemianowicach Sigskich Sp. z 0.0, z dnia 26.05.2025 r., Uchwatg Nr
24/2025 Zarzadu Spotki Szpital Miejski w Siemianowicach Siaskich Sp. z 0.0. z dnia 23.06.2025 r.,
Uchwatg Nr 40/2025 Zarzadu Spétki Szpital Miejski w Siemianowicach Slgskich Sp. z 0.0. z dnia
14.11.2025 r. oraz Uchwatg Nr 4/2026 Zarzadu Spoiki Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp.
z 0.0.zdnia 16.01.2026 r. polegajgce na dokonaniu zmian w:

1.1. tresdci Regulaminu Organizacyjnego zgodnie z Zatacznikiem Nr 1 do niniejszej Uchwaly.

1.2. schemacie organizacyjnym stanowigcym Zafacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
zgodnie z Zatgcznikiem Nr 2 do niniejszej Uchwaly.

1.3. wykazie zakiadéw leczniczych, jednostek | komérek organizacyjnych Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0. stanowigcym Zatgcznik nr 4 do Regulaminu
Organizacyjnego zgodnie z Zatgcznikiem Nr 3 do niniejszej Uchwaty.

1.4. cenniku ustug medycznych stanowigcym zatgeznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
zgodnie z Zatgcznikiem Nr 4 do niniejszej Uchwaly.

1.5. Ramowe zakresy czynnoSci komdrek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej
i pomocnicze] spotki stanowigcym zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego zgodnie
z Zatacznikiem Nr 5 do niniejsze] Uchwaty

2. Whnioskuje sle do Rady Nadzorczej Spotki o zatwierdzenie ww. zmian do Regulaminu
Organizacyjnego Spdtki zgodnie z § 21 ust. 1 pkt. 10 Aktu zatozycielskiego.

3. Uzasadnienie proponowanej zmiany stanowi zatgcznik Nr 6 do niniejszej Uchwaty.

4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, a cennik usfug od dnia 1.03.2026 r.

llos¢ oséb obecnych 1.

llod¢ osdb niechecnych 0.

Za uchwatg oddano 1 glos.

Przeciwko uchwale oddano 0 gtoséw.
Gtosow wstrzymujgcych sie 0.

Zdan odrebnych nie zgloszono.
Uchwate podjeto w trybie jawnym.

Uchwata zostala podjeta. ' RIEERNER |







Zatacznik Nr 6

do Uchwaty Nr 8/2026

ZARZADU Spotki ,Szpital Miejski

w Siemianowicach Slaskich” Sp. z 0.0.
z dnia 06.02.2026 r.

UZASADNIENIE

W zwigzku z Uchwalg Zarzadu nr 7/2026 z dnia 30 stycznia 2026 r. w sprawie likwidacji Oddziatu
Neonatologii, likwidacji czesci poloiniczej Oddziatu Ginekologiczno-Potoiniczego, likwidacji bloku
porodowego oraz sali perodowej, a takie w sprawie zmiany zakresu dziatalnosci Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego, zachodzi koniecznos¢ dokonania odpowiednich zmian w tresci
Regulaminu Organizacyjnego.

Zmiany obejmuja w szczegdlnosci:

s wykreslenie z Regulaminu Organizacyjnego zapiséw dotyczacych funkcjonowania Oddziatu
Neonatologii, bloku porodowego, sali porodowej oraz czesci pofozniczej realizowanej
w ramach KOC |,

+ dostosowanie zakresu dziatania Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego do aktualnego profilu
udziefanych $wiadczen,

« wykreslenie z obowigzujgcego cennika Swiadczern wszystkich ustug zwigzanych
z likwidowanymi strukturami organizacyjnymi,

« dokonanie zmian w zakresie cen ustug $wiadczonych przez Pracownie Diagnostyki Obrazowej,
wynikajgcych z aktualizacji organizacyjnej i dostosowania do nowego modeiu funkcjonowania
szpitala oraz rozszerzenie oferty Zaktadu Rehabilitacji Narzadu Ruchu o nowe $wiadczenia.

Zaproponawane przez Zarzgd Spolki zmiany majg na celu petne dostosowanie Regulaminu
Organizacyjnego oraz dokumentéw wewnetrznych do przyjetych decyzji organizacyjnych
i ohowigzujgcego stanu faktycznego.

Majac pawyzsze na uwadze, Zarzad Spotki wnosi do Rady Nadzorczej o zatwierdzenie zmian zgodnie
z przedfozonym wnioskiem.







