ZARZADZENIE NR 6/2016

Dyrektora
Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach

z dnia 29 lutego 2016 r.

W sprawie: | wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego

Podstawa prawna:
e art. 23 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity

Dz. U. z 2015 roku, poz. 618 z pézn. zm.);
e Statut Zespolu Wojewddzkich Przychodni Specj alistycznych w Katowicach.

zarzadzam, co nastepuje

| §1

Do Regular{ﬂnu Organizacyjnego Zespolu Wojewodzkich  Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

|. Zatacznik nr 9 Regulaminu Organizacyjnego stanowiacy cennik Ustug Stomatologicznych
otrzymujé brzmienie okreslone w Zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2

Zalacznik nr 18 Regulaminu Organizacyjnego stanowigcy cennik Poradni Choréb Naczyn
otrzymuje brzmienie okreslone w Zataczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Zalacczniﬂ: nr 19 Regulaminu Organizacyjnego stanowigcy cennik Poradni Foniatryczne

otrzymuje brzmienie okreslone w Zalaczniku nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

4. Dodaje si¢ Zatacznik nr 20 do Regulaminu Organizacyjnego stanowiacy cennik Poradni
Rehabilitacyjnej, ktéry otrzymuje brzmienie okreslone w Zalgczniku nr 4 do niniejszego
zarzahdzebia.

| N

Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dzialu Lecznictwa.

| e

Zarzqdzemeiw zakresie zmian do Regulaminu Organizacyjnego wchodzi w zycie z dniem

podpisania. |
|

Otrzymujg: ‘
1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa
2. Glowna Ksiegowa
3 Kier&wnik Poradni Stomatologicznych
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Kiergwnik Poradni Choréb Naczyn
Kierownik Poradni Foniatryczne;j

Kierownik Poradni Rehabilitacyjnej
a/a
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Zatacznik nr 1

CENNIK USLUG STOMATOLOGICZNYCH

do Zarzadzenia nr 6/2016 Dyrektora ZWPS
z dnia 29 lutego 2016r.

: i CENA
L.p. NAZWA USLUGI STOMATOLOGICZNEJ (w PLN)
I. | Wypetnienie chemoutwardzalne na jednej powierzehni - male 70,00
2. | Wypelnicnie $wiattoutwardzalne na jednej powierzchni - mate 90,00
3. | Wypelnicnie chemoutwardzalne na jednej powierzchni - rozlegle 80,00
4. | Wypehienie $wiatloutwardzalne na jednej powierzchni - rozlegle 110,00
5. Wypetnienie chemoutwardzalne na dwoch powicrzchniach - male 90,00
6. Wypeinienie $wiattoutwardzalne na dwdch powierzehniach - mate 120,00
7. | Wypelnienie chemoutwardzalne na dwoch powierzchniach - rozlegle 100,00
8. | Wypemhignie éwiattoutwardzalne na dwoch powierzchniach - rozlegle 140,00
9. Wypelnienie chemoutwardzalne na trzech powierzchniach 120,00
10. | Wypehicnie swiattoutwardzalne na trzech powierzchniach 150,00
1. | Konsultagje 70,00
12 Korckeyjne szlifowanie zgbdw powyzej 18 roku zycia oraz u dzieci poza ubezpieczeniem 25.00
© | zdrowotnym ’
13. | Odbudowa kata zgba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) w niewielkim zakresie 90,00
4. | Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) rozlegla 105,00
15. | Odbudowa kata z¢ba przedniego (kompozyt $wiattoutwardzalny) w niewielkim zakresie 160,00
16. | Odbudowa kata z¢ba przedniego (kompozyt $wiatloutwardzalny) rozlegta 190,00
17. | Doplata do wypetnienia stomatologicznego dla dzieci do 15 roku zycia 10,00
Oczyszezenie ubytku zeba z zalozeniem opatrunku (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje
18. : o i : : 60,00
badania lekarskiego i znieczulenia.

19. | Opatrungk (poza ubezpicczeniem) nie obejmuje badania Ickarskiego i znieczulenia. 30,00
20 Odbudowa korony zgba (poza ubezpicczenicm) nic obejmuje badania lekarskiego i 200.00
" | znieczulenia oraz ¢wicka okolomiazgowego :

51 Dewitalizacja miazgi w zgbach (poza ubezpieczenicm - tj. dla 0sob, kidre nie sg 30.00
" | ubezpieczone w NFZ) boeznych od 4 do 8 poza ubezpieczenicm - tj. powyzej 18 roku ki
22, | Leczenie endodontyczne 3 kanaly - 2 lub 3 seanse. Z¢by od 4 do 8 300,00
23. | Leczenie endodontyczne 2 kanaly - 2 lub 3 seanse. Z¢by od 4 do 8 200,00
24. | Leczenie endodontyczne 1 kanal - 2 lub 3 seanse. Zgby od 4 do 8 150,00
25. | Polerowanie zgba po skalingu 50,00
26. | Jonoforeza (nie obejmuje wypetnicnia tymezasowego) 35,00




27. | Znieczulehie miejscowe do leczenia zghow (na zadanie pacjenta) 30,00
2 Usuniceie  zlogéw  nazebnych (dla  osob ubezpieczonych po  wykorzystaniu 80.00
£ przystugujacego limitu)

29. | Wklad standardowy 30,00

30. | Wkiad z wiokna szklanego firmy 3M 220,00

3 Przygotowanie kanatu zgba do wkiadu standardowego lub powtornego leczenia 60.00

* | kanalowego '

32. | Cwiek okplomiazgowy 25,00

33. | Zabezpicgzenic bruzd zgba lakiem szczelinowym (poza ubezpieczenic) 60,00

1 Lakierowanic zgbow lakierem Muorowym u osob powyzej 18 roku Zycia - zabieg 50.00

" | profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 luk ZEBOWY 2

Lakierowanic zgbéw lakierem fluorowym u osob powyzej 18 roku zycia - zabieg

3s. 3 : . . 100,00
profilaktyiczny (poza ubezpieczeniem) - 2 fuki zgbowe

36, | Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza ubezpieczeniem) - 1 luk zgbowy 50,00

37. | Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza ubezpicczeniem) - 2 luki zgbowe 100,00

38 | Wybielanie z¢gbow (posrednie) - 2 tuki zghbowe 450.00

39. | Wybielanie martwego zgba (1 wizyta) 70.00

40. | Piaskowanie zgbdw - 1 fuk 100,00

41, | Piaskowanie zgbow - 2 fuki 150,00

42, | Piaskowanie + lakicrowanie 200,00
Zaswiaddzenic wydawane na prosh¢ pacjenta, o ktérym mowa w art. 16 Ustawy z dnia 27

43, | sicrpnia [2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow 28,50
publicznych (Dz. U, z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z péZn. zm.)

44. | Proteza catkowita od 9 do 14 zgbow (poza ubezpicczeniem) MIFAM 540,00

45. | Proteza catkowita od 9 do 14 z¢bdw (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 600,00

46. | Proteza cresciowa od 5 do 8 zgbow (poza ubezpieczeniem) MIFAM 460,00

47. | Proteza czesciowa od 5 do 8 zgbow (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 540,00

48. | Proteza czesciowa od | do 4 zebdw (poza ubezpicczeniem) MIFAM 350,00

49 | Proteza czesciowa od 1 do 4 zgbow (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 400,00
Doplata do protezy natychmiastowej - po wyrazeniu zgody pacjenta i potwierdzeniu

50. | whasnorecznym podpisem w dokumentacji medycznej informacji o niezbednym dalszym 120,00
postgpowaniu

51. | Proteza czgdciowa tzw. szkieletowa 1 200,00

Doptlata do ekspresowego wykonania protezy calkowitej (9-14 zgbéw) do 7 dni
52. | z¢by MIFAM 135,00
53. | zeby IVOCLAR 150,00
Doplata do ekspresowego wykonania protezy czgdciowe] (5-8 zgbow) do 7 dni
s54. | zeby MIFAM 115,00




135,00

55. | zgby IVOCLAR
Doptlata do ekspresowego wykonania mikroprotezy (1-4 zgbow) do 7 dni
56. | zeby MIFAM 80,00
57. | zeby IVOCLAR 94.00
58, | Naprawa ztamanej protezy z zgbowej - bez wycisku 50,00
50, Eﬂ;ﬁrf;_iagzgﬁfmi; } wyciskiem (dla o0s6b ubezpieczonych po  wykorzystaniu 60,00
60. | Naprawa|protezy - kazdy nastgpny element 20,00
61. | Doptata do ekspresowej naprawy protezy 25,00
62 griz;;zizl;;;::go ]i[:]?ﬁi(;iclenie protezy (dla osob ubezpieczonych pod wykorzystaniu 240,00
63. | Korona lana lub zlozona na bazie tloczonej 300,00
64. | Korona akrylowa lub tloczona 250,00
65. | Korona met.+ porcelana lub punkt w moscie 550,00
66. | Korona porcelanowa / Dura Kiss 1000,00
67. | Korona met, lana + akryl + kompozyt lub punkt w moscie 500,00
68. | Wkiad koronowo-korzeniowy 200,00
69. | Wkiad koronowo-korzeniowy z wiokna szklancgo 220,00
70. | Zasuwa /| zamek Bredent 300,00
71. | Zacementowanic korony protetycznej 50,00
72. | Usunigcie korony protetycznej 50,00
73. | Usunigeie przgsta w modcie protetycznym 10,00
74, | Zacementowanie mostu 50,00
75. | Zacementowanie pojedynczej korony mostu 10,00
76. | Szyna zgryzowa i nakladkowa 210,00
77. | Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub wykonanej poza ZWPS) 80,00
78. | Wzmocnienie plyty protezy 150,00
79. | Usunigeie zgba jednokorzeniowego (poza ubezpieczeniem) 85.00
80. | Usunigcie zgba wielokorzeniowego (poza ubezpicczenicm) 120,00
81. | Usunigcie glghoko zlamanego zgba (poza ubezpicczeniem) 180,00
0 Operaf:yj ne usunigeie zgba zatrzymancgo lub usunigeie zawigzkow zebow (poza 300.00
ubezpieczeniem) ’

83. | Wyluszegzenie torbieli zgbopochodnej (poza ubezpieczeniem). 300,00
84. | Wycigeie matego guzka 2 badaniem histopatologicznym (poza ubezpieczeniem), 130,00
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85. | Plastyka polgczenia lub przetoki ustno-zatokowej {poza ubezpieczeniem), 200,00
86. | Usunigeig przerostéw blony sluzowej w obrebie 1/4 wyrostka 130,00
87. | Usunigeie przerostow blony $luzowej w obrebie wigkszym niz 1/4 wyrostka 250,00
Plastyka wyrostka z¢bodolowego np. przygotowanie do protezowania
88. | w obrgbie 1/4 wyrostka (mata) 200,00
89. | w obregbie wigkszym niz 1/4 wyrostka (duza) 250,00
90. | Odslonigaie zatrzymanego zgba (poza ubezpieczeniem) 200,00
91. | Plastyka wedzidetka wargi, jezyka, pp]iczka (poza ubezpieczenicm) 130,00
92. | Resekcja wierzcholka korzenia zgba 270,00
93. | Kiretaz otwarty obejmujacy do 3 zgbow 300,00
94. | Kiretaz otwarty obejmujacy wigcej niz 3 zgby 600,00
95. | Unieruchomienie kosmetyczne zgbow - do 3 z¢bow 300,00
96. | Unieruchgmienie kosmetyczne zgbow - powyzej 3 zebow 600,00
97. | Korekta powierzehni zgryzowej zebow 60,00
98. | Szvna relaksacyjna 300,00
99. | Szynoproteza 1 500,00




Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 6/2016 Dyrektora ZWPS
z dnia 29 lutego 2016r.

CENNIK PORADNI CHOROB NACZYN

Lp. | | NAZWA BADANIA (vf'f,l;ﬁ)
8 da lekarska 70,00
2 >+ API (badanie jakosciowe przeptywu) 50,00
23 roterapia zylakow (kosmetyczne usuwanie pajaczkow) 150,00
4, pler zyl glgbokich 100,00
5. ilaroskopia 60,00
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Zatacznik nr 3
do Zarzadzenia nr 6/2016 Dyrektora ZWPS
z dnia 29 lutego 2016r.

CENNIK PORADNI FONIATRYCZNEJ

:'L,-.p; NAZWA BADANIA (‘Sfﬁg)
1. | Konsultacja specjalistyczna-foniatryczna 70,00
2. | Badanie przewodnictwa powietrznego i kostnego 25,00
3. | OKkreslenie poziomu szumow 25,00
4, | Badanie nadprogowe 20,00
5. | Badanie tympanometryczne 20,00
6. | Badanie w wolnym polu w aparatach stuchowych 25,00
7. | Badanie - videostroboskobia 40,00
8. | Zabieg rehabilitacyjny z zastosowaniem aparatu VOCASTIM 25,00
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Zatacznik nr 4
do Zarzgdzenia nr 6/2016 Dyrektora ZWPS
z dnia 29 lutego 2016r.

CENNIK PORADNI REHABILITACYJNEJ

CENA

 NAZWA BADANIA wWPLN)

Konsultacja lekarska 70,00

Zabjieg rehabilitacyjny — falg uderzeniowa 60,00




