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ZARZADZENIE NR 13/2021

Dyrektora
Zespolu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach
z dnia 29 czerwca 2021 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. 22021 £.poz, 711 )

e Statut Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach.

zarzadzam , co nastepuje

§1
Do Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w

Katowicach wprowadza sig¢ zmiang zatgcznika nr 8 —,,Cennik Ustug Stomatologicznych”
zgodnie z zalgcznikiem do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzgdzenia powierzam Kierownikowi Dzialu Lecznictwa.
§3

Zarzadzenie wechodzi w zycie z dniem podpisania.

Otrzymuja:

1. Gléwna Ksiegowa
2. Kierownik Poradni Somatologii Zachowawczej
3. Kierownik Dziatu Lecznictwa

4. ala
Sprawdzono pod wzglgdem Sprawdzono pod wzgledem Sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym prawnym formalnym
(sporzadzajgdy). ... .




Zatacznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 13 /2021
Dyrektora ZWPS

z dnia 29 czerwca 2021 r.

CENNIK USLUG STOMATOLOGICZNYCH

. | Wypelnienie chemoutwardzalne na jednej powierzchni 80,00

2. | Wypetnienie $wiattoutwardzalne na jednej powierzchni 130,00

3. | Wypenienic chemoutwardzalne na dwéch powierzchniach 100,00

4, Wypelnienie $wiattoutwardzalne na dwdch powierzchniach 150,00

5. | Wypelnienie chemoutwardzalne na trzech powierzchniach 120,00

6. | Wypelnienie $wiatloutwardzalne na trzech powierzchniach 160,00

7. | Konsultacje 70,00

p Korekeyjne szlifowanie zgbéw powyzej 18 roku Zycia oraz u dzieci poza ubezpieczeniem 30.00

" | zdrowotnym !

9. | Odbudowa kata z¢ba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) 120,00

10. | Odbudowa kata zgba przedniego (kompozyt swiatloutwardzalny) w niewielkim zakresic 180,00

11. | Odbudowa kata zgba przedniego (kompozyt $wiatloutwardzalny) rozleglta 190,00

12. | Licowanie powierzchni zgba materialem $wiattoutwardzalnym 150,00

13. | Powtoéme leczenie kanalowe reendodoncja — 1 kanat 150,00%
Oczyszezenie ubytku zgba z zalozeniem opatrunku (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje :

14. ? : o ; : 60,00
badania lekarskiego i znieczulenia.

15 Odbudowa korony z¢ba (poza ubezpicezeniem) nie obejmuje badania lekarskicgo i 200.00

" | znieczulenia oraz éwieka okolomiazgowego g

Dewitalizacja miazgi w zgbach (poza ubezpieczeniem - tj. dla os6b, ktére nie 53

16. | ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza ubezpieczeniem - tj. powyzej 18 roku 60,00
bez znieczulenia

17. | Leczenie endodontyczne 3 kanaly - 2 lub 3 seanse. Z¢by od 4 do 8 600,00

18. | Leczenic endodontyczne 2 kanaly - 2 lub 3 seanse. Zeby od 4 do 8 400,00

19. | Leczenie endodontyczne 1 kanat - 2 lub 3 seanse. Zeby od 4 do 8 300,00

20. | Znieczulenie migjscowe do leczenia zgbdéw (na zadanie pacjenta) . 30,00

»*

ceng z poz. 13 dolicza sig przy powtérnym leczeniu do ceny podstawowej z poz. 17, 18 lub 19 w zaleznosci od liczby kanatow

Usunigcie ztogdw nazgbnych 2 polerowaniem (dla oséb ubezpieczonych po

21. ; . o 130,00
wykorzystaniu przystugujgcego limitu)

22. | Wkiad standardowy 50,00
53 | Przygotowanie kanalu zeba do wkladu standardowego lub powtérnego leczenia 60.00
| kanatowego s
24, | Cwiek okolomiazgowy 30,00




25. | Zabezpieczenie bruzd zgba lakiem szczelinowym (poza ubezpicczenie) 60,00
2% Lakicrowanie z¢béw lakicrem fluorowym u oséb powyzej 18 roku zycia - zabieg 50.00
* | profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 tuk ZEBOWY i

Lakicrowanie zgbow lakierem fluorowym u oséb powyzej 18 roku zycia - zabieg

27. : : ; 100,00
profilakiyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 tuki zebowe

28. | Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza ubezpieczeniem) - 1 tuk zebowy 50,00

29. | Pokrycie niedorozwoju szkliwa (poza ubezpieczeniem) - 2 tuki zebowe 100,00

30. | Wybielanie zgbow (posrednie) - 2 tuki zgbowe 500,00

31. | Wybielanie martwego z¢ba (1 wizyta) 70,00

32. | Piaskowanie zgbdw - | tuk 100,00

33. | Piaskowanie z¢bow - 2 tuki 150,00

34. | Piaskowanie + lakierowanie 200,00
Zaswiadezeniec wydawane na prosbg pacjenta, o ktorym mowa w art. 16 Ustawy z dnia 27

35. |sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw 28,50
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zZm.)

36. | Proteza catkowita od 9 do 14 zgbéw (poza ubezpieczeniem) MIFAM 600,00

37. | Proteza catkowita od 9 do 14 zgbow (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 650,00

38. | Proteza czgsciowa od 5 do 8 zgb6w (poza ubezpieczeniem) MIFAM 500,00

39. | Proteza czgéciowa od 5 do 8 zgbow (poza ubezpieczeniemn) IVOCLAR 550,00

40. | Proteza cz¢dciowa od 1 do 4 zgbdw (poza ubezpieczeniem) MIFAM 400,00

41. | Proteza czgéciowa od 1 do 4 zebdw (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 460,00
Doplata do protezy natychmiastowej - po wyrazeniu zgody pacjenta i potwierdzeniu

42. | wiasnorgeznym podpisem w dokumentacji medycznej informacji o niezbgdnym dalszym 120,00
postepowaniu

43. | Proteza czesciowa tzw. szkieletowa 1 300,00

Doplata do ekspresowego wykonania protezy catkowitej (9-14 zebow) do 7 dni
44. | zeby MIFAM 135,00
45. | z¢by IVOCLAR 150,00
Doplata do ckspresowego wykonania protezy czesciowej (5-8 zebow) do 7 dni
46. | zeby MIFAM 115,00
47. | zeby IVOCLAR 135,00
Doplata do ekspresowego wykonania mikroprotezy (1-4 zebéw) do 7 dni

48. | zeby MIFAM 92,00

49. | zeby IVOCLAR 105,00

50. | Naprawa ztamanej protezy zebowej - bez wycisku 120,00

51 Naprawa protezy 2z wyciskiem (dla oséb ubezpieczonych po  wykorzystaniu 140.00

przystugujacego limitu)




52. | Naprawa protezy - kazdy nastgpny element 40,00
53. | Doptata do ekspresowej naprawy protezy 30,00
54 Uszczelni-::nic - PgdS;:ielenic protezy (dla oséb ubezpieczonych pod wykorzystaniu 150.00
przyslugujacego limitu) :
55. | Korona lana lub zlozona na bazie tloczonej 300,00
56. | Korona akrylowa lub tloczona 350,00
57. | Korona metalowa + porcelana lub punkt w modcie 700,00
58. | Korona porcelanowa na cyrkonie 1300,00
59. | Korona porcelanowa pelnoceramiczna 1.300,00
60. | Korona kompozytowa na podbudowie lanej 550,00
61. | Inley, onley kompozyt 500,00
62. | Wkiad koronowo-korzeniowy lany metalowy 400,00
63. | Wkiad koronowo-korzeniowy sktadany 450,00
64. | Wkiad koronowo-korzeniowy z wlkna szklanego 220,00
65. | Zasuwa / zamek Bredent 300,00
66. | Zacementowanie korony protetycznej, za kazda korong 50,00
67. | Usunigcie korony protetycznej 50,00
68. | Usunigcie przesta w moscie protetycznym — przecigcie mostu 50,00
69. | Most adhezyjny z wiokna ziol:?tflgt
70. | Przygotowanie modelu pod most 100,00
71. | Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub wykonanej poza ZWPS) 80,00
72. | Wzmocnienie plyty protezy 150,00
73. | Extrakcje jednokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) 120,00
74. | Ekstrakcje wiclokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) 150,00
75. | Extrakeja z separacja korzeni, gleboko zlamany z dlugim leczeniem 250,00
76. | Zalozenie szwow, usunigcie oraz kontrola 50,00
Plastyka wyrostka zgbodolowego np. przygotowanie do protezowania
77. | Plastyka wedzidetka wargi, jezyka, policzka (poza ubezpieczeniem) 300,00
78. | Unieruchomicnie kosmetyczne z¢bow - do 3 zebow 300,00
79. | Unieruchomienie kosmetyczne zgbdw - powyzej 3 zebow 600,00
80. | Korekta powierzchni zgryzowej zebow 60,00
81. | Szynoproteza 1 500,00




82.

Szyna do wybielania (2 szt. — komplet )

400,00

83.

Szyna relaksacyjna

300,00




