ZARZADZENIE NR 12/2012

Dyrektora
Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych
W Katowicach

z dnia 12 czerwca 2012 r.

W sprawie: wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego

Podstawa prawna:
e art. 23 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r.
Nr 112, poz. 654);

e Statut Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznveh w Katowicach.

zarzadzam, co nastepuje

§1

Do Regulaminu Organizacyjnego Zespolu Wojewodzkich Przychodni  Specjalistycznych
w Katowicach wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1)

2)

3)

8)

Cennik badan — spirometria, audiometria stanowigcy zalacznik nr 8 do Regulaminu
Organizacyjnego otrzymuje brzmienie okreslone zalgcznikiem nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

Cennik ustlug stomatologicznych stanowiacy zalacznik nr 9 do Regulaminu
Organizacyjnego otrzymuje brzmienie okreslone zalgcznikiem nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

Cennik konsultacji specjalistycznych okreslony zalacznikiem nr 1 do Zarzadzenia
nr 6/2012 Dyrektora ZWPS z dnia 19 kwietnia 2012r. stanowi zalgcznik nr 10 do
Regulaminu Organizacyjnego.

W zalagczniku nr 10 Regulaminu Organizacyjnego - Cennik konsultacji specjalistycznych
pozycja nr 18 otrzymuje brzmienie ..Hematologicznej — 150,00 z1™.

Dodaje si¢ zalacznik nr 11 do Regulaminu Organizacyjnego - Cennik Poradni
Hematologicznej. w brzmieniu okreslonym zatacznikiem nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

Dodaje si¢ zalacznik nr 12 do Regulaminu Organizacyjnego - Cennik Poradni
Kardiologicznej, w brzmieniu okreslonym zalacznikiem nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

Dodaje si¢ zalacznik nr 13 do Regulaminu Organizacyjnego - Cennik Poradni
Kardiologicznej dla Dzieci, w brzmieniu okreslonym zalacznikiem nr 5 do niniejszego
zarzadzenia.

Dodaje si¢ zalacznik nr 14 do Regulaminu Organizacyjnego - Cennik Poradni Medycyny

Sportowej dla Dzieci. w brzmieniu okreslonym zalacznikiem nr 6 do niniejszego
zarzadzenia.



§2

Wykonanie  zarzadzenia  powierzam  Kierownikowi  Dzialu Statystyki  Medycznej
1 Kontraktowania.

§3

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

Otrzymujg:
1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa dla Dzieci
2. Glowny Ksiggowy
3. Kierownik Dziatu Statystyki Medycznej i Kontraktowania
4. Kierownik Poradni Chorob Ptuc i Gruzlicy oraz Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy dla

Dzieci 1 Mlodziezy:

5. Kierownik Poradni Hematologicznej
6. Kierownik Poradni Kardiologicznej
7. Kierownik Poradni Stomatologicznych
8. a/a
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Zafhcznik nr 1
do Zaradzenia nr 12/2012 Dyrektora ZWPS
z dnia 12 czerwca 2012r.

CENNIK PORADNI CHOROB PLUC | GRU ZLICY ORAZ
PORADNI CHOROB PLUC | GRU ZLICY DLA DZIECI | MLODZIE  ZY

L.p. NAZWA BADANIA (V%IIEDII\I_Q)
1. Spirometria 25,00
2. Spirometria + lek 40,00
3. Inhalacja drzewa oskrzelowego + lek 15,00
4, Proba tuberkulinowa 30,00
5. Testy skorne — 1 punkt 5,00
6. EKG 15,00
7. Iniekcja 10,00




Zafcznik nr 2
do Zaradzenia nr 12/2012 Dyrektora ZWPS
z dnia 12 czerwca 2012r.

CENNIK UStUG STOMATOLOGICZNYCH

CENA
L.p. NAZWA UStUGI STOMATOLOGICZNEJ
(w PLN)
1. | Wypelnienie chemoutwardzalne na jednej powierzehmate 70,00
2. | Wypehienieswiattoutwardzalne na jednej powierzchni - mate 90,0
3. | Wypelnienie chemoutwardzalne na jednej powierzehozlegte 80,00
4. | Wypehienieswiatloutwardzalne na jednej powierzchni - rozlegte 110,00
5. | Wypetnienie chemoutwardzalne na dwoch powierzclimianate 90,00
6. | Wypetnienieswiattoutwardzalne na dwéch powierzchniach - mate 0,02
7. | Wypelnienie chemoutwardzalne na dwéch powierzatimiaozlegte 100,00
8. | Wypetnienieswiattoutwardzalne na dwéch powierzchniach - rozegt 140,00
9. | Wypetienie chemoutwardzalne na trzech powierzaimia 120,00
10. | Wypelnienieswiattoutwardzalne na trzech powierzchniach 150,00
11. | Konsultacje 55,00
12 Korekcyjne szlifowanie gbéw powyzej 18 rokuzycia oraz u dzieci poza ubezpieczeniem 25 00
" | zdrowotnym !
13. | Odbudowa kta zba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) w niekinelzakresie 90,00
14. | Odbudowa kta zba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) rozlegta 105,00
15. | Odbudowa kta zba przedniego (kompoz§tviattoutwardzalny) w niewielkim zakresie 160,00
16. | Odbudowa kta zba przedniego (kompoz§tviattoutwardzalny) rozlegta 190,00
17. | Doptata do wypetnienia stomatologicznego dla dziecil5 rokuzycia 10,00
Oczyszczenie ubytkweba z zatéeniem opatrunku (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje
18. - . A . 60,00
badania lekarskiego i znieczulenia.
19. | Opatrunek (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje badekarskiego i znieczulenia. 30,00
Odbudowa koronyeba (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje badaniadkieao i
20. . . ‘ . 200,00
znieczulenia orazwieka okotomiazgowego
21 Dewitalizacja miazgi wgbach (poza ubezpieczeniem - tj. dla 0séb, ktoresnie 30.00
" | ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza ubezphiem - tj. powsej 18 roku '
22. | Leczenie endodontyczne 3 kanaly - 2 lub 3 seang®, @d 4 do 8 300,00
23. | Leczenie endodontyczne 2 kanaly - 2 lub 3 seands, @d 4 do 8 200,00
24. | Leczenie endodontyczne 1 kanat - 2 lub 3 seargs. @ 4 do 8 150,00
25. | Polerowanie gba po skalingu 50,00




26. | Jonoforeza (nie obejmuje wypetnienia tymczasowego) 35,00
27. | Znieczulenie miejscowe do leczenighaw (nazadanie pacjenta) 30,00
28 Usunkcie ztogéw nagbnych (dla oséb ubezpieczonych po wykorzystaniu 80.00
" | przystugugcego limitu) !
29. | Wkiad standardowy 30,00
30. | Wktad z wtdkna szklanego firmy 3M 220,00
31 Przygotowanie kanaheba do wktadu standardowego lub powt6rnego leczenia 60.00
" | kanatlowego ’
32. | Cwiek okotomiazgowy 25,00
33. | Zabezpieczenie bruzalza lakiem szczelinowym (poza ubezpieczenie) 60,00
34 Lakierowanie zbow lakierem fluorowym u oséb powsj 18 rokuzycia - zabieg 50.00
" | profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 UKBOWY '
Lakierowanie gbow lakierem fluorowym u os6b powsj 18 rokuzycia - zabieg
35. A : ; 100,00
profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 tukbawe
36. | Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza ubezpieczenietnjuk zbowy 50,00
37. | Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza ubezpieczenieghjuki zzbowe 100,00
38. | Wybielanie zbow (pdrednie) - 2 tuki zbowe 450,00
39. | Wybielanie martwegoeba (1 wizyta) 70,00
40. | Piaskowanie gbow - 1 tuk 100,00
41. | Piaskowanie gbow - 2 tuki 150,00
42. | Piaskowanie + lakierowanie 200,00
Zaswiadczenie wydawane na ghg pacjenta, o ktdrym mowa w art. 16 Ustawy z dnia|27
43. | sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimalkow 28,50
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 10276zrp zm.)
44. | Proteza catkowita od 9 do 14w (poza ubezpieczeniem) MIFAM 540,00
45. | Proteza catkowita od 9 do 14w (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 600,00
46. | Proteza cgiciowa od 5 do 8¢bdéw (poza ubezpieczeniem) MIFAM 460,00
47. | Proteza cgciowa od 5 do 8gdéw (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 540,00
48. | Proteza cgiciowa od 1 do 4¢bdéw (poza ubezpieczeniem) MIFAM 350,00
49. | Proteza cgciowa od 1 do 4gow (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 400,00
Doptata do protezy natychmiastowej - po wyaiu zgody pacjenta i potwierdzeniu
50. | wkasnorcznym podpisem w dokumentacji medycznej informagjiezlzdnym dalszym 120,00
postpowaniu
51. | Proteza cgciowa tzw. szkieletowa 1 200,00
Doptata do ekspresowego wykonania protezy catkggtd 4 zbow) do 7 dni
52. | z¢by MIFAM 135,00
53. | zeby IVOCLAR 150,00

Doptata do ekspresowego wykonania protezganwej (5-8 zbéw) do 7 dni




54. | zeby MIFAM 115,00
55. | zeby IVOCLAR 135,00
Doptata do ekspresowego wykonania mikroprotezy g&béw) do 7 dni
56. | zeby MIFAM 80,00
57. | zeby IVOCLAR 94,00
58. | Naprawa ztamanej protezy zlwowej - bez wycisku 50,00
59 Naprawa protezy z wyciskiem (dla 0s6b ubezpieczom@wykorzystaniu 6000
" | przystugugcego limitu) ’
60. | Naprawa protezy - kaly nastpny element 20,00
61. | Doptata do ekspresowej naprawy protezy 25,00
62 Uszczelnienie - pagtielenie protezy (dla os6b ubezpieczonych pod wagstaniu 240 00
" | przystuguacego limitu) !
63. | Korona lana lub ztozona na bazie tloczonej 300,00
64. | Korona akrylowa lub tloczona 250,00
65. | Korona met.+ porcelana lub punkt w éo@ 550,00
66. | Korona porcelanowa / Dura Kiss 1000,00
67. | Korona met. lana + akryl + kompozyt lub punkt wétie 500,00
68. | Wklad koronowo-korzeniowy 200,00
69. | Wkitad koronowo-korzeniowy z wiékna szklanego 220,00
70. | Zasuwa / zamek Bredent 300,00
71. | Zacementowanie korony protetycznej 50,00
72. | Usunkcie korony protetycznej 50,00
73. | Usunkcie prz;sta w mdcie protetycznym 10,00
74. | Zacementowanie mostu 50,00
75. | Zacementowanie pojedynczej korony mostu 10,00
76. | Szyna zgryzowa i naktadkowa 210,00
77. | Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lulkauyanej poza ZWPS) 80,00
78. | Wzmocnienie piyty protezy 150,00
79. | Usunkcie zba jednokorzeniowego (poza ubezpieczeniem) 85,00
80. | Usunkcie zba wielokorzeniowego (poza ubezpieczeniem) 120,00
81. | Usunkcie gkboko ztamanegoeba (poza ubezpieczeniem) 180,00
Operacyjne usugcie zba zatrzymanego lub usgnie zawiazkéw zbow (poza
82. . . 300,00
ubezpieczeniem)
83. | Wyluszczenie torbielighopochodnej (poza ubezpieczeniem). 300,00




84. | Wycigcie matego guzka z badaniem histopatologicznymguizezpieczeniem). 130,00
85. | Plastyka paiczenia lub przetoki ustno-zatokowej (poza ubezgeiem). 200,00
86. | Usunkcie przerostow btonjluzowej w obebie 1/4 wyrostka 130,00
87. | Usunkcie przerostéw btonyluzowej w obebie wigkszym ni 1/4 wyrostka 250,00
Plastyka wyrostkaebodotowego np. przygotowanie do protezowania
88. | w obrebie 1/4 wyrostka (mata) 200,00
89. | w obrebie wigkszym ni 1/4 wyrostka (diza) 250,00
90. | Odstonkcie zatrzymanegocba (poza ubezpieczeniem) 200,00
91. | Plastyka wdzidetka wargi, §zyka, policzka (poza ubezpieczeniem) 130,00
92. | Resekcja wierzchotka korzenigha 270,00
93. | Kiretaz otwarty obejmujcy do 3 zbéw 300,00
94. | Kiretaz otwarty obejmujcy wigcej niz 3 zby 600,00
95. | Unieruchomienie kosmetycznet®w - do 3 zbow 300,00
96. | Unieruchomienie kosmetycznelt®w - powyej 3 zbow 600,00
97. | Korekta powierzchni zgryzoweghow 60,00
98. | Szyna relaksacyjna 300,00
99. | Szynoproteza 1 500,00




Zafcznik nr 3
do Zaradzenia nr 12/2012 Dyrektora ZWPS
z dnia 12 czerwca 2012r.

CENNIK PORADNI HEMATOLOGICZNEJ

CENA
L.p. NAZWA BADANIA (w PLN)
1. Konsultacja hematologiczna 150,00
2. Biopsja szpiku 150,00
3. Ocena mielogramu 75,00




Zakcznik nr 4

do Zaradzenia nr 12/2012 Dyrektora ZWPS

z dnia 12 czerwca 2012r.

CENNIK PORADNI KARDIOLOGICZNEJ

L.p. NAZWA BADANIA (v%im)
1. Holter EKG 100,00
2. Holter RR 65,00
3. Elektrokardiogram na biai ruchomej 100,00
4. Echokardiografia 60,00
5. Echokardiografia z dopplerem 100,00
6. Elektrokardiogram z opisem 30,00
7. Elektrokardiogram bez opisu 15,00




Zakcznik nr 5

do Zaradzenia nr 12/2012 Dyrektora ZWPS

z dnia 12 czerwca 2012r.

CENNIK PORADNI KARDIOLOGICZNEJ DLA DZIECI

L.p. NAZWA BADANIA (v%im)
1. Holter EKG 100,00
4. Echokardiografia 60,00
6. Elektrokardiogram z opisem 30,00
7. Elektrokardiogram bez opisu 15,00




Zafcznik nr 6
do Zaradzenia nr 12/2012 Dyrektora ZWPS
z dnia 12 czerwca 2012r.

CENNIK PORADNI MEDYCYNY SPORTOWEJ DLA DZIECI

CENA
L.p. NAZWA BADANIA (w PLN)
1. Badanie wysitkowe 100,00
2. Badanie fizykalne
55,00
3. Pomiary antropometryczne

W sktad podstawowej porady w Poradni Medycyny Speej dla Dzieci wchodzi badanie fizykalne i pomiary
antropometryczne. Dodatkowe elementy jak konsuwdtaleryngologiczna, okulistyczna i stomatologiczriaKG
spoczynkowe oraz badania laboratoryja@iatne wedtug obowrujacych cennikow.

Porada kompleksowa zawiera:
 badania laboratoryjne
* pomiary antropometryczne
 badanie fizykalne (ogolnolekarskie, ortopedyczne)
» badanie wysitkowe
* EKG spoczynkowe
 konsultacja okulistyczna
 konsultacja laryngologiczna
« konsultacja stomatologiczna

Porada kontrolna po roku :
 badania laboratoryjne
* pomiary antropometryczne
 badanie fizykalne (ogolnolekarskie, ortopedyczne)
» badanie wysitkowe
* EKG spoczynkowe
 konsultacja stomatologiczna

Porada kontrolna po p6t roku:
 badanie fizykalne
* pomiary antropometryczne



