ZARZADZENIE NR 15/2016

Dyrektora
Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalisty¢znych
w Katowicach

z dnia 28 kwietnia 2016 r.

W sprawie: wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego

Podstawa prawna:

¢ art. 23 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst Jednolity
Dz. U. 22015 roku, poz. 618 z pozn. zm.);

* Statut Zespotu Wojewédzkich Przychodni Spec;j alistycznych w Katowlicach.

zarzagdzam, co nastepuje

§1

Do Regulaminu Organizacyjnego Zespotu  Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach wprowadza sie nastepujace Zmiany:

1. § 6 otrzymuje brzmienie:

--Przedsigbiorstwo pod nazwg Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna tworza nastepujgce
komoérki organizacyjne prowadzace dziatalno$é medyczng:

Katowice, ul. Powstancéw 31
1. Gabinet Badan Profilaktycznych
2. Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
2.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Alergologicznej dla Dzicci
3. Poradnia Chirurgii Urazowo—Ortopedycznej
3.1.Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy  Poradni  Chirurgii  Urazowo-
Ortopedycznej
4. Poradnia Choréb Metabolicznych dla Dzieci
5. Poradnia Choréb Naczyn
5.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Choréb Naczyn
6. Poradnia Dermatologiczna dla Dzieci
7. Poradnia Endokrynologiczna
8. Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci
9. Poradnia Foniatryczna
9.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Foniatrycznej
10. Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci
11. Poradnia Gastrologiczna
12. Poradnia Ginekologii Dziecigcej

12.1. Gabinet Diagnostyczno—Zabiegowy przy Poradni Ginekologii Dzieciecej
13. Poradnia Hematologiczna

13.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Hematologicznej
14. Poradnia Hematologiczna dla Dzieci
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Katowice, ul. Lompy 16

L.

2.

. Poradnia Leczenia Bélu dla Dzieci

- Poradnia Neurologiczna
26.
. 4

- Pracownia Diagnostyki Obrazowe;j

Poradnia Hepatologiczna dla Dzjec;
Poradnia Kardiologiczna
16.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Kardiolo
Poradnia Kardiologiczna dla Dziecj
Poradnia Leczenia Bolu

gicznej

18.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Leczenia B6lu

19.1. Gabinet Diagnostyczno—Zabiegowy przy Poradni Leczenia Bélu dla Dziecj

Poradnia Leczenia Nieptodnosci i Planowania Rodziny

20.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Leczenia Nieptodnogci

1 Planowania Rodziny
Poradnia Medycyny Sportowej dla Dzieci
Poradnia Nefrologiczna
Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci
Poradnia Neurochirurgiczna

Poradnia Neurologiczna dla Dzieci
Poradnia Okulistyczna

27.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Okulistycznej

Poradnia Okulistyczna dla Dziec;

28.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Okulistyicznej dla Dzjeci

Poradnia Ortodontyczna
Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci

30.1.Gabinet Diagnostyczno—Zabiegowy przy Poradni Otolaryngologicznej dla Dzieci
Poradnia Pediatryczna Szczepien dla Dzieci z Grup Wysokiego Ryzyka

Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Rehabilitacyjna dla Dziec;
Poradnia Reumatologiczna

34.1. Gabinet Diagnostyczno—Zabiegowy przy Poradni Reumato
Poradnia Reumatologiczna dla Dziec
Poradnia Stomatologii Dziecigcej
Poradnia Stomatologii Zachowawczej
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych
Pracownia Angiografii Fluoresceinowej
Pracownia Audiometrii

41.1 Pracownia RTG
41.2 Pracownia USG
41.2.1. Pracownia Biopsji Cienkoiglowe;j
Pracownia EEG
Pracownia Patomorfologii
Pracownia Rehabilitacji Leczniczej
Pracownia Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci
Pracownia Spirometrii
Pracownia Techniki Dentystycznej
Pracownia Ultrasonografii Kardiologicznej

Poradnia Alergologiczna

logicznej

1.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Alergologidzne;j

Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy




2.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Choréb Phuc i Gruzlicy
3. Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy dla Dzieci i Mlodziezy
3.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Chotéb Phuc i Gruzlicy dla
Dzieci i Mtodziezy
4. Poradnia Domowego Leczenia Tlenem
5. Poradnia Leczenia Nerwic
6. Poradnia Skoérno-Wenerologiczna .
6.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Skomo-Wenerologicznej
7. Poradnia Zdrowia Psychicznego
7.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Zdrowia Psychicznego
8. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy
9. Centralne Laboratorium

Zabrze, ul. Marii Sklodowskiej-Curie 10
1. Poradnia Alergologiczna
1.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni Alergold gicznej
2. Poradnia dla Chorych na Cukrzyce
2.1. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy przy Poradni dla Chorych na Cukrzyce
3. Pracownia Angiografii Fluoresceinowej”

§ 9 pkt. 2 otrzymuje brzmienie:

»Poradnie stomatologiczne udzielajg $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja:

— porady lekarskie (wywiad, badanije fizykalne),

— Zlecanie specjalistycznych  badan laboratoryjnych, histopatologicznych,
radiologicznych,

— ustalanie rozpoznania i leczenia,

— Wwykonywanie zabiegow ogolnostomatologicznych (leczenie zgbow, leczenie zgbow
u dzieci i miodziezy, protetyka, leczenie blon sluzowych, ekstrakcje zebow),

— Ocena stanu miejscowego i brakéw w jamie ustnej,

— leczenie schorzen przyzgbia i blon $luzowych,

— ocena wad zgryzu i zaburzen ortodontycznych,

— pobieranie wyciskéw,

— leczenie aparatem ortodontycznym ruchomym,

— wykonywanie aparatow ortodontycznych ruchomych,

— wykonywanie protez dziecigcych czgsciowych i calosciowych,

— zlecanie oraz wykonywanie uzupetnien protetycznych ruchomych i statych,

— prowadzenie $wiadczen profilaktycznych,

— konsultacje diagnostyczno-terapeutyczne z ustaleniem zalecenr dla lekarzy
prowadzacych,

— badania kontrolne,

— prowadzenie dokumentacji medycznej.”

§ 16 pkt. 2 otrzymuje brzmienie:

»Pracownia Badan Przesiewowych nalezaca do Centralnego Laboratorium realizuje
program polityki zdrowotnej panstwa pt.: ,,Program badan przesie owych noworodkow
w Polsce na lata 2015-2018”. Program ten obejmuje realizacje badan przesiewowych
w kierunku wrodzonej niedoczynnosci larczycy, fenyloketonurii oraz mukowiscydozy
u wszystkich noworodkéow urodzonych na terenie wojewodztwa §laskiego.”




5. Zalacznik nr 9 Regulaminu Organizacyjnego stanowigcy cennik ushug stomatologicznych

otrzymuje brzmienie okreslone w Zalaczniku nr 2 do niniejszego zarzadz

enia.

6. Zatacznik nr 10 Regulaminu Organizacyjnego stanowiacy cennik konsultacji
Specjalistycznych otrzymuje brzmienie okreslone w Zatgczniku nr 3 do niniejszego

zarzadzenia.

§2

Wprowadza si¢ tekst Jednolity Regulaminu Organizacyjnego z zglednieniem zmian

okreslonych w § 1, ktéry stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego zarzadzen

§3

Tres¢ Regulaminu podlega upowszechnieniu POprzez zamieszczenie na stro

nie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Zespolu  Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych

w Katowicach.

§4

Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dziaty Lecznictwa.

§5

Zarzadzenie w zakresie zmian do Regulaminu Organizacyjnego wchodzi w zycie z dniem

podpisania.

Otrzymuja:

1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa
2. Gltéwna Ksiegowa

3. Kierownik Poradni Stomatologicznej
4. a/a

Sprawdzono pod wzgledem

merytorycznym (sporzadzajacy) Sprawdzono pod zgledem prawnym Sprawdzon¢ pod wzgledem formalnym

ecjatistycznych
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Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 15/2016 Dyrektora ZWPS
z dnia 28 kwietnid 2016r.

CENNIK USLUG STOMATOLOGICZNYCH

w PLN)
L. | Wypelnienie chemoutwardzalne na jednej powicrzchni - male 70,00
2. | Wypelnienie $wiatloutwardzalne na jednej powierzchni - mate 90,00
3. | Wypelnienie chemoutwardzalne na jednej powierzchni - rozlegle 80,00
4. | Wypelnienie swiattoutwardzalne na jednej powierzchni - rozlegle 110,00
3. | Wypelnienie chemoutwardzalne na dwoch powierzchniach - mate 90,00
6. | Wypetnienie $wiattoutwardzalne na dwéch powierzchniach - male 120,00
7. | Wypelnienie chemoutwardzalne na dwoch powierzchniach - rozlegle 100,00
8. | Wypelnicnie $wiattoutwardzalne na dwoch powierzchniach - rozlegle 140,00
9. | Wypelnienie chemoutwardzalne na trzech powierzchniach 120,00
10. | Wypelnienie $wiatloutwardzalne na trzech powierzchniach 150,00
11. | Konsultacje 70,00
12. | Korekeyjne szlifowanie zgbow powyzej 18 roku zycia oraz u dzieci poza ubezpieczeniem 25.00
" | zdrowotnym ;
13. | Odbudowa kata zeba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) w niewielkim zakresie 90,00
14. | Odbudowa kata zgha przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) rozlegla 120,00
15. | Odbudowa kata z¢ba przedniego (kompozyt Swiattoutwardzalny) w niewielkim zakresie 160,00
16. | Odbudowa kata zgba przedniego (kompozyt $wiattoutwardzalny) rozlegla 190,00
17. | Powtdrne leczenie kanatowe reendodoncja — 1 kanal 150,00%
Oczyszezenie ubytku zgba z zatozeniem opatrunku (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje
18. . : 2 : 60,00
badania lekarskiego i znicczulenia.

19 | Opatrunek (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i znieczulenia. 30,00
50 | Odbudowa korony zeba (poza ubezpieczeniem) nie obcjmuje badania lekarskiego i 200.00
__| znieczulenia oraz ¢wieka okofomiazgowego ’

21 | Pewitalizacja miazgi w zgbach (poza ubezpieczeniem - tj. dla 0sdb, kidre nic sa 30.00
___| ubezpicczone w NFZ) bocznych od 4 do § poza ubezpieczeniem - j. powyzej 18 roku d
22. | Leczenie endodontyczne 3 kanaly - 2 lub 3 seanse. Zgby od 4 do 8 350,00
23. | Leczenie endodontyczne 2 kanaly - 2 lub 3 seanse. Zeby od 4 do 8 250,00
24. | Leczenic endodontyczne 1 kanat - 2 Iub 3 seanse. Zebyod4 do 8 200,00
25. | Polerowanie zgba po skalingu 50,00
26. | Jonoforeza (nic obejmuje wypetnienia tymczasowego) 35,00
27. | Znieczulenie miejscowe do leczenia z¢bow (na zadanie pacjenta) 30,00

28 Usqniqcie zlogdw nazebnych (dla oséb ubezpieczonych po wykorzystaniu przystugujacego

limitu) 80,00
29. | Wkiad standardowy 30,00
30. | Wkiad z wiokna szklanego firmy 3M 200,00

¥ ceng z poz. 17 dolicza 8i¢ przy powtérnym leczeniu do ceny podstawowej z poz. 22, 23 lub 24 w za

leznosci od liczby kanatow




Przygotowanie kanalu z¢ba do wkiadu standardowego lub powtérnego leczenia kanatowego

60,00

31z
32 | Cwiek okofomiazgowy 25,00
33. | Zabezpieczenie bruzd z¢ba lakiem szezelinowym (poza ubezpieczenie) 60,00
Lakicrowanie z¢bow lakierem fluorowym u o0s6b powyzej 18 roku zycia - zabieg 50,00
=4, profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 tuk ZEBOWY '
35, |Lakicrowanie z¢bow lakierem fluorowym u os6b powyzej 18 roku zycia - zabieg 100,00
__ | profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 fuki zchowe
36. | Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza ubezpicczeniem) - 1 tuk zgbowy 50,00
37. | Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza ubezpieczeniem) - 2 tuki zebowe 100,00
38. | Wybielanie zebéw (posrednie) - 2 fuki zgbowe 450,00
39. | Wybielanie martwego zgba (1 wizyta) 70,00
40. | Piaskowanie zgbow - 1 tuk 100,00
41. | Piaskowanie zgbow - 2 huki 150,00
42. | Piaskowanie + lakierowanie 200,00
Zaswiadczenie wydawane na prosbe pacjenta, o ktérym mowa w art. 16 Ustawy z dnia 27
43. | sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych 28,50
(Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.)
44. | Proteza catkowita od 9 do 14 zebow (poza ubezpieczeniem) MIFAM 540,00
45. | Proteza catkowita od 9 do 14 z¢b6w (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 600,00
46. | Proteza czesciowa od 5 do 8 z¢bow (poza ubezpieczeniem) MIFAM 460,00
47. | Proteza czgsciowa od 5 do 8 zgbow (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 540,00
48. | Proteza czesciowa od 1 do 4 z¢bdéw (poza ubezpieczeniem) MIFAM 350,00
49. | Proteza cz¢dciowa od 1 do 4 zgbow (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 400,00
Doptata do protezy natychmiastowej - po wyrazeniu zgody pacjenta i potwierdzeniu
50. | wlasnorecznym podpisem w dokumentacji medycznej informacji o niezbednym dalszym 120,00
postepowaniu
3l. | Proteza czgsciowa tzw. szkieletowa 1 200,00
Doptata do ekspresowego wykonania protezy catkowitej (9-14 z¢bow) do 7 dni
52. | zgby MIFAM ’ 135,00
53. | zgby IVOCLAR 150,00
Doptata do ekspresowego wykonania protezy czgsciowej (5-8 zebow) do 7/dni
54. | zgby MIFAM , 115,00
55 ‘ z¢by IVOCLAR ) 135,00
Doplata do ekspresowego wykonania mikroprotezy (1-4 z¢bow) do 7 dni
56. | zeby MIFAM 80,00
L57. ] zeby IVOCLAR 94,00 j
58. | Naprawa zlamanej protezy z zghowej - bez wycisku 50,00
50, T?Ia]?rawa protezy z wyciskiem (dla osab ubezpieczonych po wykorzystaniu przystugujacego
limitu) 60,00
60. | Naprawa protezy - kazdy nastgpny element 20,00
61. | Doplata do ekspresowej naprawy protezy 25,00
62, Uszczclni‘emb - podicielenie protezy (dla osob ubezpieczonych pod wykorzystaniu
przystugujacego limitu) 150,00
63. | Korona lana lub ztozona na bazie tloczonej 300,00




Korona akrylowa lub tloczona

250,00

Korona met.+ porcelana lub punkt w moscie 550,00
66. | Korona porcelanowa / Dura Kiss 1000,00
Wkiad komnowo~korzeniowy ] 200,00
69. | Wkiad koronowo-korzeniowy z wiékna szklanego ' 220,00
T Zasuwa / zamek Bredent , 300,00
1‘71. Zacementowanie korony protetycznej 50,00 —’
72. | Usuniecie korony protetycznej 50,00
73. | Usunigcie przgsta w moscie protetycznym 10,00
74. | Zacementowanie mostu 50,00
75. | Zacementowanie pojedynczej korony mosty 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. | Usuniecie z¢ba jednokorzeniowego (poza ubezpieczeniem) 85,00
80. | Usunigcie zeba wielokorzeniowego (poza ubezpieczeniem) 120,00
81. | Usunigcie gleboko zlamanego z¢ba (poza ubezpieczeniem) 180,00
Plastyka wyrostka zgbodolowego np. przygotowanie do protezowania
82. | Plastyka wedzidelka wargi, jezyka, policzka (poza ubezpieczeniem) 130,00
83. | Unieruchomienie kosmetyczne zgbdw - do 3 zgbow 300,00
84. | Unieruchomienie kosmetyczne zebow - powyzej 3 zebow 600,00
85. | Korekta powierzchni zgryzowej zehow 60,00
86. | Szyna relaksacyjna 300,00 ]




Zalgcznik nr 3
do Zarzadzenia nr 15/2016 Dyrektora ZWPS
z dnia 28 kwietnia 2016r.
CENNIK KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH
| L A.lergologlczne 1] 70,00
2. Alergologicznej dla Dzieci 70,00
3. Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 70,00
4. Chorob Metabolicznych dla Dzieci 70,00
5. Choréb Naczyn 70,00
6. Choréb Phuc i Gruzlicy 70,00
7. | Choréb Pluc i Gruzlicy dla Dzieci i Mitodziezy 70,00
8. Dermatologicznej dla Dzieci 70,00
9. Dla Chorych na Cukrzyce 70,00
10. | Endokrynologicznej 70,00
11. | Endokrynologicznej dla Dzieci 70,00
12. | Foniatrycznej 70,00
13. | Gastrologicznej 70,00
14. | Gastroentorologicznej dla Dzieci 70,00
15. | Ginekologii dziecigcej 70,00
16. | Hematologicznej 150,00
17. | Hematologicznej dla Dzieci 70,00
18. | Hepatologicznej dla Dzieci 70,00
19. | Kardi ologicznej 70,00
20. | Kardiologicznej dla Dzieci 70,00
21. | Leczenia Bolu 70,00
22, | Leczenia Bélu dla Dzieci 70,00
23. | Leczenia Nerwic 70,00
24. | Leczenia Nieplodnosci i Planowania Rodziny 70,00
25. | Medycyny Sportowej dla Dzieci 70,00
26. | Nefrologicznej 70,00
27, Nefrologicznej dla Dzieci 70,00
28. | Neurologicznej 70,00
29. | Neurologicznej dla Dzieci 70,00
30. | Neurochirurgicznej 70,00 —l
31. | Okulistycznej 70,00
32. | Okulistycznej dla Dzieci 70,00
33. | Ortodontycznej 70,00
34. | Otolaryngologicznej dla Dzieci 70,00
35, Psychologicznej 70,00
36. | Pediatrii Szczepien dla Dzieci z Grup Wysokiego Ryzyka 70,00
L:)’ 7. | Rehabilitacyjnej 70,00 n




38. i Rehabilitacyjnej dla Dzieci

39. Reumatologicznej
40,

Reumatologicznej dla Dzieci

Skémo-Wenerologicznej

Stomatologii Dziecigcej

Stomatologii Zachowawczej
Zdrowia Psychicznego

Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy

Domowego Leczenia Tlenem

Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych




