Zespit Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych
ul, Powstaficow 31
40-038 KATOWICE
NIP: 954-22-60-699 REGON: 001100382 ZALACZNIK NR 8
tel. 32 343 41 01

CENNIK USLUG STOMATOLOGICZNYCH

L.p. NAZWA USLUGI STOMATOLOGICZNEJ SIS
- (w PLN)
1. Wypelnienie chemoutwardzalne na jednej powierzchni 80,00
2. Wypehienie swiattoutwardzalne na jednej powierzchni 150,00
3. Wypelnienie chemoutwardzalne na dwéch powierzchniach 100,00
4. Wypelienie swiatloutwardzalne na dwéch powierzchniach 180,00
5. Wypelnienie chemoutwardzalne na trzech powierzchniach 120,00
6. Wypelnienie swiattoutwardzalne na trzech powierzchniach 200,00
7. Wypehienie kompozytem $wiatloutwardzalnym zgba mlecznego na jednej powierzchni 130,00
B g 'Wypelnienie kompozytem $wiatloutwardzalnym zeba mlecznego na dwéch 140.00
) powierzchniach ’
9. Konsultacje 200,00
Korekcyjne szlifowanie zgbéw powyzej 18 roku zycia oraz u dzieci poza
10. . . 100,00
ubezpieczeniem zdrowotnym - B
11. | Odbudowa kata zgba przedniego (kompozyt chemoutwardzalny) 120,00
12. | Odbudowa kata zgba przedniego (kompozyt §wiattoutwardzalny) w niewielkim zakresie 200,00
13. | Odbudowa kata zgba przedniego (kompozyt §wiatloutwardzalny) rozlegta 220,00
14. | Licowanie powierzchni z¢gba materiatem $wiattoutwardzalnym 250,00
15. l Powtdrne leczenie kanatowe reendodoncja — 1 kanat 150,00%*
Oczyszczenie ubytku zgba z zatozeniem opat_ruac-u_(;()_za ubezpieczeniem) nie obejmuje
16. . NS . 120,00
badania lekarskiego i znieczulenia.
17 Odbudowa korony zg¢ba (poza ubezpieczeniem) nie obejmuje badania lekarskiego i 250.00
" | znieczulenia oraz ¢wieka okotomiazgowego ’
Dewitalizacja miazgi w zgbach (poza ubezpieczeniem - tj. dla oséb, ktére nie sg
18. | ubezpieczone w NFZ) bocznych od 4 do 8 poza ubezpieczeniem - tj. powyzej 18 roku 120,00
bez znieczulenia
19. | Leczenie endodontyczne 3 kanaly - 2 lub 3 seanse. Z¢by od 4 do 8 700,00
20. | Leczenie endodontyczne 2 kanaty - 2 lub 3 seanse. Z¢by od 4 do 8 500,00
21. | Leczenie endodontyczne 1 kanat - 2 lub 3 seanse. Zgby od 4 do 8 400,00
22. | Znieczulenie miejscowe do leczenia zgbéw (na zadanie pacjenta) 30,00
Usunigcie Ziog_(')w nazgbnych z po_léravz_lgm (dla os6b ubezpieczonych po -
23. . . . 150,00
wykorzystaniu przystugujacego limitu)

24. | Wkiad standardowy 50,00
25 Przygotowanie kanalu zgba do wkiadu standardowego lub powtdrnego leczenia R 60.00
" | kanalowego - ’
26. | Wkiad koronowo-korzeniowy z wiokna szklanego 220,00
27. | Cwiek okolomiazgowy i 30,00
28. | Zabezpieczenie bruzd zgba lakiem szczelinowym (poza ubezpieczeniem) 1 zab ! 120,00
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Lakierowanie zebow lakierem fluorowym u oséb powyzej 18 roku zycia - zabieg

29. profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 1 tuk ZEBOWY 50,00
Lakierowanie zgbéw lakierem fluorowym u oséb powyzej 18 roku zycia - zabieg
30. . . . 100,00
profilaktyczny (poza ubezpieczeniem) - 2 tuki z¢bowe
31. | Wybielanie zgboéw (posrednie) - 2 tuki zgbowe 700,00
32. | Wybielanie martwego z¢ba (1 wizyta) 70,00
33. | Piaskowanie zgbdw - 1 tuk 100,00
34. | Piaskowanie z¢bow - 2 tuki 150,00
35. | Piaskowanie + lakierowanie 200,00
Zaswiadczenie wydawane na prosbe pacjenta, o ktérym mowa w art. 16 Ustawy z dnia
36. |27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw 28,50
publicznvch (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6Zn. zm.)
37. | Proteza catkowita od 9 do 14 zgbéw (poza ubezpicczeniem) MIFAM 600,00
38. | Proteza catkowita od 9 do 14 z¢bdw (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 650,00
39. | Proteza czgsciowa od 5 do 8 zgbdéw (poza ubezpieczeniem) MIFAM 500,00
40. | Proteza czesciowa od 5 do 8 zebow (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 550,00
41. | Proteza czgsciowa od 1 do 4 zebow (poza ubezpieczeniem) MIFAM 400,00
42. | Proteza czgsciowa od 1 do 4 zgbow (poza ubezpieczeniem) IVOCLAR 460,00
Doptata do protezy natychmiastowej - po wyrazeniu zgody pacjenta i potwierdzeniu
43. | wlasnor¢cznym podpisem w dokumentacji medycznej informacji o niezbgdnym dalszym 120,00
postepowaniu
44. | Proteza czgsciowa tzw. szkieletowa 1 700,00
zeby MIFAM  (doplata do ekspresowego wykonania protezy catkowitej (9-14 zgbéw)
45. . 135,00
do 7 dni)
z¢by IVOCLAR (doptata do ekspresowego wykonania protezy catkowitej (9-14 zgbow)
46. . 150,00
do 7 dni)
z¢by MIFAM  (doptata do ekspresowego wykonania protezy czgéciowej (5-8 zgbow)
47. . 115,00
do 7 dni)
z¢by IVOCLAR (doptata do ekspresowego wykonania protezy czesciowej (5-8 zebow)
48. - 135,00
do 7 dni)
zeby MIFAM  (doptata do ekspresowego wykonania mikroprotezy (1-4 zgbéw) do 7
49. dni) 92,00
zgby IVOCLAR  (doptata do ekspresowego wykonania mikroprotezy (1-4 zgbéw) do
50. . 105,00
7 dni)

51. | Naprawa zlamanej protezy zgbowej - bez wycisku 120,00
52 Naprawa protezy z wyciskiem (dla o0sob ubezpieczonych po wykorzystaniu 140.00
" | przystugujacego limitu) ’
53. | Naprawa protezy - kazdy nast¢pny element 40,00
54. | Doptata do ekspresowej naprawy protezy 30,00

Uszczelnienie - podscielenie protezy (dla osob ubezpieczonych pod wykorzystaniu
55. . - 150,00
przyshugujacego limitu)
56. | Korona lana lub zloZona na bazie tloczongj 400,00
57. | Korona akrylowa lub tloczona 350,00
58. | Korona metalowa + porcelana lub punkt w moscie 700,00
59. | Korona porcelanowa na cyrkonie 1 300,00
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60. | Korona porcelanowa petnoceramiczna 1 800,00
61. | Korona kompozytowa na podbudowie lancj 700,00
62. | Inley, onley kompozyt 700,00
63. | Wkiad koronowo-korzeniowy lany metalowy 450,00
64. | Wkiad koronowo-korzeniowy skladany 550,00
65. | Wkiad koronowo-korzeniowy z wlékna szklanego 220,00
66. | Zasuwa / zamek Bredent 800,00
67. | Zacementowanie korony protetycznej, za kazda korong 50,00
68. | Usunigcie korony protetycznej 50,00
69. | Usunigcie przgsta w moscie protetycznym — przecigeie mostu 50,00
70. | Most adhezyjny z wiokna Zi(i?t’l?lg ¢
71. | Przygotowanie modelu pod most 100,00
72. | Korekta protezy (po roku od dnia jej oddania lub wykonanej poza ZWPS) 80,00
73. | Wzmocnienie plyty protezy 150,00
74. | Extrakcje jednokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) 120,00
75. | Ekstrakcje wielokorzeniowe (poza ubezpieczeniem) 150,00
76. | Extrakcja z separacja korzeni, glgboko ztamany z dlugim leczeniem 250,00
77, | Zalozenie szwéw, usunigcie oraz kontrola 50,00
78. | Plastyka wedzidetka wargi, jezyka, policzka (poza ubezpieczeniem) 300,00
79. | Unieruchomienie kosmetyczne zebow - do 3 zgbow 300,00
80. | Unieruchomienie kosmetyczne zgbow - powyzej 3 zgbdéw 600,00
81. | Korekta powierzchni zgryzowej zebéw 60,00
82. | Szynoproteza 1 800,00
83. | Szyna do wybielania (2 szt. — komplet ) 800,00
84. | Szyna relaksacyjna 400,00
85. | Proteza dziecigca 600,00
86. | Leczenie nadwrazliwoscei — 1 zgb 40,00
87. | Wypehienie czasowe korony z¢ba glassjonomer 150,00
88. | Leczenie biologiczne MTA (plus cena wypelnienia czasowego/ostatecznego) 100,00
89, Leczenie endodor}tyczne Wi¢cej niz 3 seansowe (za kazda wizyte dodatkowo do ceny pkt 80.00
15, 19, 20, 21 — niezaleznie od ilodci kanalow) ’
90. | Zamknigcie perforacji MTA 400,00
Protetyka — prace kombinowane — protezy bezklamrowe (proteza szkieletowa na Cena ustalana indywidualnie

91. | zasuwach, zatrzaskach, teleskopach) — cena szkieletu plus korona, plus element z technikiem po konsultacji

precvzviny

[

stomatologicznej

13




92. | Wymiana elementu prac kombinowanych

Cena ustalana indywidualnie
z technikiem za kazdy
element po konsultacji

stomatologicznej

93. | Proteza elastyczna (akron, acetal)

1 800,00

* ceng z poz. 15 dolicza si¢ przy powtérnym leczeniu do ceny podstawowej z poz. 19, 20 lub 21 w zaleznosci od liczby

kanatéow
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