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PODMIOT LECINICZIY Sp. =z

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z o0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane
Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

CENNIK USEUG ZEWNETRZNYCH

Miejsca udzielania $wiadczen:
Szpital im. M. Kopernika, ul. Nowe Ogrody 1-6, ul. Powstaricow Warszawskich 1-2, Gdarisk
Szpital Sw. Wojciecha, Al. Jana Pawita Il 50, Gdarsk
Wojewddzkie Centrum Onkologii, Al. Zwyciestwa 31/32, Gdarisk

L.p. Oddziat/ Poradnia / Pracownia Strona w cenniku
I OTOLARYNGOLOGIA 2
Il CHIRURGIA OGOLNA 3
Il DERMATOLOGIA 5
IV  CHIRURGIA | UROLOGIA DZIECI 7
V  ORTOPEDIA 9
VI GINEKOLOGIA 11
VIl NEUROCHIRURGIA 12
VIII  OKULISTYKA 14
IX  UROLOGIA 15
X WIELOSPECJALISTYCZNY ODDZIAL. ZABIEGOWY 17
Xl PORADNIE SPECJALISTYCZNE 19
Xl ZAKEAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ 25
Xl ZAKLAD REHABILITACJI 31
XIV  ZAKEAD PATOMORFOLOGII 33
XV PRACOWNIA ENDOSKOPII 36
XVl PRACOWNIA NEUROFIZJOLOGII 38
XVII PRACOWNIA EEG 39
XVIII PRACOWNIA URODYNAMIKI DOROSLYCH 40
XIX PRACOWNIA DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ 41
XX ZAKELAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY 42
XX ODDZIAL ONKOLOGICZNY 43
XXII ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 44
XXl DOKUMENTACJA MEDYCZNA 45
XXIV HOSTEL 46
XXV PARKING a7
XXVI DYDAKTYKA 48
XXVII' INNE 49
XXVIII PLATNOSCI 52

XXIX STOMATOLOGIA 53
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OTOLARYNGOLOGIA

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6

,_
©

Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

Cena brutto w PLN

procedura implant razem
1 |Ablacja podniebienia 2 500,00 2 500,00
2 |Adenotomia dziecka 2500,00 2 500,00
3 |Adenotomia osoby dorostej 2 500,00 2 500,00
4 |Adenotonsillotomia 3 000,00 3 000,00
5 |Bronchofiberoskopia 2 500,00 2 500,00
6 |Czesciowe wyciecie Slinianki 2 500,00 2 500,00
7 |FESS, otwarcie wielu zatok nosa 5 000,00 5 000,00
8 |Koagulacja naczyn przegrody nosa (laser) 2 500,00 2 500,00
9 |Leczenie chrypki - videolaryngoskopia 1 500,00 1 500,00
10 |Mikrolaryngoskopia, mikrochirurgia krtani 2 500,00 2 500,00
11 |Operacja odstajgcych uszu (obustronna) 4 000,00 4 000,00
12 |Operacja zatok (metoda klasyczna) 4 000,00 4 000,00
13 |Ossikuloplastyka 8 500,00 8 500,00
14 |Palatouvoplastyka 2 500,00 2 500,00
15 |Palatouvulofaryngoplastyka 4 000,00 4 000,00
16 |Paracenteza 1 500,00 1 500,00
17 |Paracenteza z zatozeniem pistonow 2 500,00 2 500,00
18 |Plastyka przegrody nosa 4 000,00 4 000,00
19 |Polipektomia 3 000,00 3 000,00
20 |Polipektomia z otwarciem sitowia 5 000,00 5 000,00
21 |Radykalne usuniecie $linianki 12 000,00 12 000,00
22 |Radykalne usuniecie zmiany skérnej 2 000,00 2 000,00
23 |Radykalne wyciecie zmiany ucha 2 000,00 2 000,00
24 |Repozycja - plastyka korekcyjna nosa 4 500,00 4 500,00
25 |Tonsillectomia dziecka 2 500,00 2 500,00
26 |Tonsillectomia osoby dorostej 3 000,00 3 000,00
27 |Tonsillotomia dziecka 2 500,00 2 500,00
28 |Torbiel / przetoka Srodkowa szyi (op. Sistrunka) 4 000,00 4 000,00
29 |Tympanoplastyka 6 500,00 6 500,00
30 |Usuniecie torbieli skrzelopochodnej 4 000,00 4 000,00
31 |Usuniecie $linianki podzuchwowej 4 000,00 4 000,00
32 |Usuniecie zmiany guzowatej jamy nosa z dojscia zewnetrznego 4 000,00 4 000,00
33 |Wyciecie matzowiny nosa 2 000,00 2 000,00
34 |Wyciecie wedzidetka jezyka 1 000,00 1 000,00
35 |Zabka (wrodzone wady $linianek) 3 500,00 3 500,00
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CHIRURGIA OGOLNA

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawtfa Il 50

r—
©

Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

Cena brutto w PLN

procedura implant razem

1 |Amputacja piersi zmodyfikowana radykalna 7 100,00 7 100,00
2 [Chirurgiczne leczenie zylakdw odbytu 1 500,00 1 500,00
3 |Fundoplikacja Nissena laparoskopowa 5 700,00 5 700,00
4 |Guzki, znamiona, kaszaki, polipy i inne zmiany powtok 1 500,00 1 500,00
5 [Hemikolektomia jednostronna 12 000,00 12 000,00
6 [Laparoskopia diagnostyczna 3 000,00 3 000,00
7 |Laparoskopowa resekcja katnicy 12 000,00 12 000,00
8 [Laparoskopowe wycigcie pecherzyka zotciowego 3 500,00 3 500,00
9 |Leczenie operacyjne zylakéw 1 koniczyny dolnej 3 000,00 3 000,00
10 |Leczenie operacyjne zylakow 2 konczyn dolnych 4 500,00 4 500,00
11 |Operacja laparoskopowa achalazji przetyku 5 700,00 5 700,00
12 [Operacja laparoskopowa torbieli watroby lub $ledziony 3 000,00 3 000,00
13 |Operacja torbieli wiosowe;j 1 500,00 1 500,00
14 [Pobranie wezta chtonnego do badania hist.-pat. 1 500,00 1 500,00
15 [Przepuklina nawrotowa 3 000,00 800,00 3 800,00
16 |Przepuklina pachwinowa 3 000,00 800,00 3 800,00
17 [Przepuklina pachwinowa obustronna 4 500,00 1 600,00 6 100,00
18 |Przepuklina powtok brzusznych 3 000,00 800,00 3 800,00
19 (Przepuklina powlok brzusznych duza Kalkulacja indywidualna

20 |Przepuklina udowa 3 000,00 800,00 3 800,00
21 |Rekonstrukcja tetnic pozaczaszkowych 8 000,00 8 000,00
22 |Szczelina odbytu 1 500,00 1 500,00
23 |Wszczepienie cewnika Broviaca 1 500,00 350,00 1 850,00
24 |Wyciecie pecherzyka zétciowego metodg klasyczng 3 500,00 3 500,00
25 |Wyciecie tarczycy 4 000,00 4 000,00
26 |Wyciecie ttuszczaka 1 500,00 1 500,00
27 |Wyciecie wyrostka robaczkowego laparoskopowe 3 000,00 3 000,00

GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO

28 |Interwencyjne zabiegi endoskopowe u dzieci 900,00 900,00
29 Err;césvs:gg%\g/ia[;?neoltvrzztgczne poszerzanie zwezen w gornym odcinku 1000,00 1 000,00
30 |Opaskowanie zylakéw-jedna sesja 1200,00 1 200,00
o e e oo P
32 Egsaorsnljg‘r/)vc;\gg polipectomia w zakresie gérnego odcinka przewodu 1 000,00 1 000,00
33 |Endoskopowa przezskoérna gastrostomia (PEG) 2 000,00 2 000,00
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CHIRURGIA OGOLNA

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawtfa Il 50

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
34 Endoskopowg tamowanie krwawienia lub koagulacja zmian naczyniowych 1 200,00 1 200,00
za pomocg bimera argonowego (APC)
35 Endoskopowe usuwanie ciat obcych gérnego odcinka przewodu 800,00 800,00
pokarmowego
36 |Gastroskopia 180,00 180,00
37 |Pehametria 700,00 700,00
38 |Gastroskopia + test ureazowy * 210,00 210,00
* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt /za 1 bloczek parafinowy
Do ceny badania nalezy doliczy¢ 180 zi, jesli byto wykonane w znieczuleniu dozylnym z asystg anestezjologa
DOLNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO
39 Baglanle er}dos’kopowe + dyssekeja (ESD) lub endoskopowe usuwanie 7 000,00 7 000,00
zmian podsluzowkowych
40 |Badanie endoskopowe + pneumatyczne poszerzanie zwezen 1 200,00 1 200,00
e Bagianle endo§kopowe + tamowan'le krwawien lub elektrokoagulacja 1 200,00 1 200,00
zmian naczyniowych za pomocg bimera argonowego
42 Paliatywne protezowanlg zwezen doln.ego od.cmka przewodu 9 000,00 9 000,00
pokarmowego protezami samorozprezalnymi
43 Badanie .en'dosll<opclnwe + pollp_gctomla endoskopowa prosta 650,00 650,00
(do 3 polipéw nie wiekszych niz 1 cm)
44 Badan.le.endogkt?powe + poll.pec.to.mla endosk.opowa z+o;9na 850,00 850,00
(powyzej 3 polipdw lub co najmniej jednego wiekszego niz 1 cm)
45 Badanie endoskopowe +_zamyka_n|e drobnych przetok przewodu 1 800,00 1 800,00
pokarmowego metoda klipsowania
46 Endoskopowe usunigcie ciat obcych dolnego odcinka przewodu 1 200,00 120000
pokarmowego
47 |Kolonoskopia * 400,00 400,00
48 |Rektoskopia 100,00 100,00
49 |Sigmoideskopia * 250,00 250,00
* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczyc¢ kwote 40,00 zt /za 1 bloczek parafinowy
Do ceny badania nalezy doliczy¢ 320 zt, jesli byto wykonane w znieczuleniu dozylnym z asystg anestezjologa.
BADANIA | ZABIEGI W OBREBIE DROG ZOLCIOWYCH | TRZUSTKOWYCH
50 |Endoskopowy drenaz torbieli trzustki 4 500,00 4 500,00
51 |ERCP diagnostyczne 1 700,00 1 700,00
52 |ERCP nieskuteczne 1 000,00 1 000,00
ERCP zabiegowe (sfinkterotomia,usuwanie
53 |zlogdw,endolitotrypsja,protezowanie protezami zwyktymi)w zakresie drég 3 500,00 3 500,00
z0fciowych i trzustkowych
54 ERCP zablegowe +'protezow;?1n|e ;l)allla,tyv.vne protezami 8 000,00 8 000,00
samorozprezalnymi w zakresie drog zoétciowych
55 ERCP zablggowe z leczeniem endoskopowym zwezen tagodnych drég 4500,00 4 500,00
z0tciowych i trzustkowych
56 |Duodenoskopia 250,00 250,00
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DERMATOLOGIA

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Powstancow Warszawskich 1-2

Lp.

Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

Cena brutto w PLN

procedura l implant l

razem

ZABIEGI NA ODDZIALE

Laseroterapia (1 zabieg)

25,00 |

25,00

Leczenie pacjenta na Oddziale Dermatologii

350,00 / osobodzien*
+ koszt dodatkowych lekoéw
+ koszt rozszerzonej diagnostyki

SPA tuszczycowe - PAKIET I, w tym:
pobyt w Oddziale Dermatologii (5 dni po 4 godz.)
kapiele w soli z Morza Martwego
naswietlania: 3 x UVA lub 5 x UVB
zabiegi rehabilitacyjne: 5x masaz lub 5x kinezyterapia
srodki lecznicze (masci)
konsultacja lekarska
opieka pielegniarska
lunch

1 100,00

1 100,00

Indywidualna konsultacja psychologiczna

30,00

30,00

SPA tuszczycowe - PAKIET II, w tym:
pobyt w Oddziale Dermatologii (5 dni po 2 godz.)
naswietlania: 3 x UVA lub 5 x UVB
$rodki lecznicze (masci)
konsultacja lekarska
opieka pielegniarska
lunch

550,00

550,00

SPA Dermatologiczne - PAKIET I, w tym:
pobyt w Oddziale Dermatologii (5 dni po 4 godz.)
kapiele w soli z Morza Martwego
naswietlania: 3 x UVA lub 5 x UVB
zabiegi rehabilitacyjne: 5x masaz lub 5x kinezyterapia
srodki lecznicze (masci)
konsultacja lekarska
opieka pielegniarska
lunch

1 100,00

1 100,00

FOTOTERAPIA

Fototerapia Pakiet | - 1 tydzien:
Konsultacja Dermatologiczna
Naswietlania UVB 311mn - 3 x w tygodniu

180,00

180,00

Fototerapia Pakiet | - 2 tygodnie:

Konsultacja Dermatologiczna

Naswietlania UVB 311mn - 3 x w tygodniu (2 tygodnie)
Konsultacja Dermatologiczna po 3 naswietlaniach

(ocena stanu pacjenta, wyznaczenie kolejnych dawek naswietlan)

300,00

300,00

Fototerapia Pakiet Il - 1 tydzien:
Konsultacja Dermatologiczna
Naswietlania PUVA (klasyczne) lub PUVA Bath - 3x w tygodniu

210,00

210,00

Fototerapia Pakiet Il - 2 tygodnie:

Konsultacja Dermatologiczna

Naswietlania PUVA (klasyczne) lub PUVA Bath - 3x w tygodniu (2 tygodnie)
Konsultacja Dermatologiczna po 3 naswietlaniach

(ocena stanu pacjenta, wyznaczenie kolejnych dawek naswietlan)

360,00

360,00
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DERMATOLOGIA

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Powstancow Warszawskich 1-2

. . . Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
10 |Fototerapia - lampa UVB (311nm) 20,00 / dziehn 20,00 / dzien
11 |Fototerapia - lampa PUVA 30,00 / dzien 30,00 / dzien
12 |Fototerapia - lampa PUVA Soak 30,00/ dzien 30,00 / dzien
13 |Fototerapia - lampa PUVA Bath 30,00 / dzien 30,00 / dzien
* cena obejmuje: zakwaterowanie w pokoju, wyzywienie, podstawowg diagnostyke do 100 zt, podstawowe leki, opieke lekarska
i pielegniarskg
KONSULTACJE | ZABIEGI DERMATOLOGICZNE
14 |Konsultacja Dermatologiczna 150,00 150,00
15 Kon;ultaqa Dermatploglgzna zwigzana z kontynuacjg leczenia 60,00 60,00
(1 wizyta po 3 naswietlaniach)
16 |Videodermatoskopia /1 znamie 150,00 150,00
17 |Videodermatoskopia /do 80 znamion 200,00 200,00
18 |Videodermatoskopia /powyzej 80 znamion 400,00 400,00

** W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt (za 1 bloczek parafinowy)
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CHIRURGIA | UROLOGIA DZIECI

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena Prutto wPLN
procedura implant razem

1 :zicr:gzteonpnlz\a/;tyka z wytworzenie wstawki do cewnikowania w pecherzu 18 500,00 0,00 18 500,00
2 |Kompleksowe leczenie malformacji naczyniowej Kalkulacja indywidualna

3 |Laparoskopowa adrenalektomia 6 000,00 2 000,00 8 000,00
4 |Laparoskopowa adrenalektomia jednoportowa (SILS) 7 000,00 4 000,00 11 000,00
5 |Laparoskopowa appendektomia jednoportowa (SILS) 2 500,00 2 000,00 4 500,00
6 |Laparoskopowa heminefrektomia w zdwojeniu nerki 5 500,00 1 500,00 7 000,00
7 |Laparoskopowa nefrektomia jednoportowa (SILS) 6 500,00 3 500,00 10 000,00
8 [Laparoskopowa operacja przepukliny jednostronna 3 000,00 3 000,00

9 [Laparoskopowa operacja przepukliny obustronna 4 500,00 4 500,00
10 |Laparoskopowa splenektomia 6 000,00 3 000,00 9 000,00
11 |Laparoskopowa splenektomia catkowita i czesciowa jednoportowa (SILS) 7 000,00 5 000,00 12 000,00
12 |Laparoskopowa warikocelektomia jednoportowa (SILS) 4 000,00 2 000,00 6 000,00
13 |Laparoskopowe, jednoportowe usuniecie torbieli jajnika (SILS) 2 000,00 2 000,00 4 000,00
14 Iz_ﬁisef:rzoljleergﬁjla;n?gxgul(:/er#zmlany bliznowatej lub naczyniowej w 500,00 500,00
15 Iz_r?;irzcﬁeergiﬂigng\frllklej zmiany bliznowatej lub naczyniowej w 1 200,00 1 200,00
16 Ir_ne;z;rco;(\jvr\e/zrala wiekszej zmiany bliznowatej lub naczyniowej w znieczuleniu 900,00 900,00
17 I;?’Z?nrsrtnerapla wigkszej zmiany bliznowatej lub naczyniowej w znieczuleniu 1 600,00 1 600,00
18 |Odklejenie napletka 1 000,00 1 000,00
19 |Orchidopeksja 3 200,00 3 200,00
20 |Orchidopeksja laparoskopowa w jgdrze niebadalnym 3 500,00 3 500,00
21 |Orchidopeksja obustronna 4 800,00 4 800,00
22 |Orchidopeksja u noworodka lub niemowlecia 4 000,00 4 000,00
23 |Plastyka pograzonego pracia 2 500,00 2 500,00
24 |Plastyka przepukliny pachwinowej 2 500,00 2 500,00
25 |Plastyka przepukliny pachwinowej u noworodka i niemowlecia 3 500,00 3 500,00
26 |Plastyka przepukliny pepkowej 2 500,00 2 500,00
27 |Plastyka spodziectwa 4 500,00 4 500,00
28 |Przepuklina pachwinowa obustronna 3 750,00 3 750,00
29 |Resekcja guza watroby (hemihepatektomia) 15 000,00 5 000,00 20 000,00
30 |Spodziectwo dystalne 3 500,00 3 500,00
31 |Spodziectwo proksymalne | etap leczenia operacyjnego 4 500,00 4 500,00
32 |Spodziectwo proksymalne Il etap leczenia operacyjnego 4 500,00 4 500,00
33 [Stulejka - plastyka napletka 1 500,00 1 500,00
34 |Usuniecie znamienia barwnikowego 3800,00 3 800,00
35 |Warikocelektomia laparoskopowa w zylakach powrdzka nasiennego 3 000,00 3 000,00

7
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CHIRURGIA | UROLOGIA DZIECI

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6

. . ) Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem

36 |Woyciecie drobnego guzka skéry i tkanki podskornej 2 200,00 2 200,00
37 |Wyciecie malformacji naczyniowej 7 500,00 7 500,00
38 |Wycigcie zmiany naczyniowej tkanek miekkich 4 000,00 4 000,00
39 |Wyciecie zmiany naczyniowej tkanek miekkich u niemowlecia 4 500,00 4 500,00
40 |Wydtuzanie przetyku technikg Fokera Kalkulacja indywidualna

41 |Zaopatrzenie wodniaka jadra lub powrézka nasiennego 2 500,00 2 500,00
42 Z.aopatrzerlue wodniaka jgdra lub powrdzka nasiennego u noworodka lub 350000 350000

niemowlecia
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PODMIOT LECZNICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat
za udzielane s$wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych

ORTOPEDIA

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawtfa Il 50

. . ) Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
ARTROSKOPIA, REKONSTRUKCJE
1 |Artroskopia stawu kolanowego, skokowego, fokciowego i nadgarstka 4 000,00 * 4 00.0’00
+ cena implantu
2 |Artroskopia stawu ramiennego 5500,00 * 5 5.00
+ cena implantu
3 |Artroskopia stawu biodrowego 12 000,00 * 12 OQO’OO
+ cena implantu
4 [Artroskopowe zabiegi rekonstrukcyjne 6 500,00 * 6 50.0’00
+ cena implantu
5 |Rekonstrukcja ACL - jednopeczkowa 6 500,00 1 500,00 8 000,00
6 |Rekonstrukcja ACL - dwupeczkowa 6 500,00 3 000,00 9 500,00
7 |Rekonstrukcja ACL rewizyjna /jednoetapowa 10 500,00 1 500,00 12 000,00
8 |Rekonstrukcja ACL rewizyjna /pierwszy etap 4 000,00 4 000,00
9 [Rekonstrukcja PCL 10 500,00 1 500,00 12 000,00
10 |Dodatkowe szycie takotki (do poz. 4-10) /2 zszywki i pusher 2 300,00
11 |Artroskopowa naprawa troczkow rzepki 6 500,00 1 500,00 8 000,00
ENDOPROTEZOPLASTYKA
12 |Endoprotezoplastyka kosci promieniowej 5 000,00 * 5 00.0‘00
+ cena implantu
13 |Endoprotezoplastyka pierwotna stawu biodrowego, kolanowego 12 000,00 * 12 OQO’OO
+ cena implantu
14 |Endoprotezoplastyka pierwotna stawu biodrowego - bezcementowa 12 000,00 6 500,00 18 500,00
15 |Endoprotezoplastyka pierwotna stawu biodrowego - cementowa 12 000,00 2 200,00 14 200,00
16 Endoprotezoplqstyka pierwotna stawu biodrowego - cementowa z 12 000,00 3 400,00 15 400,00
gtowag dwumobilng
17 |Endoprotezoplastyka pierwotna stawu biodrowego - hybryda 12 000,00 3900,00 15 900,00
18 |Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita stawu biodrowego 15 000,00 * 15 OQO’OO
+ cena implantu
19 |Endoprotezoplastyka pierwotna stawu kolanowego 12 000,00 6 500,00 18 500,00
20 |Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita stawu kolanowego 15 000,00 * 15 OQO’OO
+ cena implantu
21 |Endoprotezoplastyka stawu ramiennego 12 000,00 * 12 OQO’OO
+ cena implantu
22 |Endoprotezoplastyka rewizyjna stawu ramiennego 15 000,00 * 15 OQO’OO
+ cena implantu
ZABIEGI KREGOSLUPA
23 |Cementoplastyka od 1 do 3 kregéw 10 000,00 5 000,00 15 000,00
24 Kr'egozmyk L4-L5 - tylna stabilizacja + tylnoboczne usztywnienie 20 000,00 15 000,00 35 000,00
miedzytrzonowe TLIF
25 |Kregozmyk L5 -S1 - tylna stabilizacja 15 000,00 10 000,00 25 000,00
26 [Kregozmyk L5 -S1 -przednie usztywnienie miedzytrzonowe ALIF 15 000,00 5 000,00 20 000,00
27 |Skolioza 1 - tukowa 25 000,00 15 000,00 40 000,00
28 |Skolioza 2 - tukowa 35 000,00 20 000,00 55 000,00
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PO

DMIOT LECZNICZY Sp. z o0.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat
za udzielane s$wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych

ORTOPEDIA

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawtfa Il 50

Lp.

Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

Cena brutto w PLN

procedura implant razem
29 [Stabilizacja miedzykolcowa bez odbarczania 6 000,00 4 000,00 10 000,00
30 [Stabilizacja ztamania nowotworowego (2 poziomy) 15 000,00 10 000,00 25 000,00
31 |Stabilizacja ztamania nowotworowego (3 poziomy) 16 000,00 14 000,00 30 000,00
32 [Usuniecie garbu - gibbectomia 20 000,00 20 000,00
33 [Usunigcie implantow z kregostupa 6 000,00 6 000,00
INNE

34 |Drobny zabieg w obrebie konczyny gornej lub dolnej *** 3 000,00 * . ig)igﬁ;m
35 |Sredni zabieg w obrebie koriczyny gérnej lub dolnej **** 4 000,00 * 4 00.0‘00

+ cena implantu
36 |Duzy zabieg w obrebie koriczyny gornej lub dolnej ***** 5 000,00 * 5 00.0’00

+ cena implantu
37 |Duze korekcje stopy z osteotomig 4 600,00 600,00 5 200,00
38 [Gangliony reki i stopy 3 000,00 3 000,00
40 |Osteotomia korekcyjna kosci promieniowe;j 5 000,00 1500,00 6 500,00
41 |Osteotomia kosci piszczelowej / udowej / miednicy 7 000,00 2 000,00 9 000,00
42 |Paluch koslawy - osteotomia 4 000,00 2 800,00 6 800,00
44 |Przezskoérne uwolnienie przykurczu Dupuytrena 2 500,00 2 500,00
45 |Przezskérne wydtuzenie Sciegna Achillesa 2 500,00 2 500,00
43 |Redresja stawow reki 3 000,00 3 000,00
46 |Rekonstrukcja uktadu wiezadtowego w nadgarstku 6 000,00 600,00 6 600,00
47 |Termoablacja guza z nawigacjg 3D 8 000,00 8 000,00
48 |Usuniecie matego materiatu zespalajgcego™ 1 500,00 1 500,00
49 |Usuniecie duzego materiatu zespalajagcego™* 3 000,00 3 000,00
50 [Usztywnienie stawu skokowego (artrodeza) 7 000,00 2 000,00 9 000,00
51 [Zespolenie kosci dtugich: udowej / podudzia / przedramienia 5 000,00 2 500,00 7 500,00

* Cena za implant indywidualnie dobrany

** W przypadku 2 koriczyn do ceny nalezy doliczy¢ 500,00 PLN

*** Drobny zabieg w obrebie koriczyny gérnej lub dolnej, w tym:
Uwolnienie nerwu obwodowego: Zespét cie$ni nadgarstka, Zespoty uciskowe nerwu fokciowego / nadgarstka,
Zabiegi na tkankach miekkich, Palec "trzaskajgcy" zapalenia pochewek Sciegnistych, Palec mtotkowaty hallux

(

bez osteotomii)

“*+Sredni zabieg w obrebie konczyny gérnej lub dolnej, w tym:
Naprawa uktadu wiezadtowego w nadgarstku Naprawa troczkéw rzepki, Osteotomia koSci $rédstopia,
Plastyka tkanek migkkich, Transfer migesni i Sciegien, Szycie $ciegna Achillesa, Tenoliza prostownikéw

****Duzy zabieg w obrebie koriczyny goérnej lub dolnej, w tym:
Tenoliza zginaczy

W przypadku wykonania wiecej niz jednej procedury ceny ustalane sa indywidualnie
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PODMIOT LECZNICZY Sp. z o0.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za

udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych

GINEKOLOGIA

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawtfa Il 50

Lp.

Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

Cena brutto w PLN

procedura implant razem
1 |Badanie kardiotokograficzne KTG 50,00 50,00
2 |Badanie USG ginekologiczne 100,00 100,00
3 |Badanie USG potoznicze 150,00 150,00
4 |Histerosalpinografia (HSG) 700,00 700,00
5 [Histeroskopia 2 500,00 2 500,00
6 |Kolposkopia** 100,00 100,00
7 |Konizacja / amputacja szyjki macicy 2 500,00 2 500,00
8 [Laparoskopia zwiadowcza 3 000,00 3 000,00
9 |Laparotomia lub laparoskopia operacyjna na na macicy miesniakowatej 3 600,00 3 600,00
10 [Laparotomia lub laparoskopia operacyjna na przydatkach 3 600,00 3 600,00
11 Leczen_ie wysitkowego nietrzymania moczu tasmg syntetyczng bez 3900,00 1 200,00 5 100,00
plastyki pochwy
12 |kyzeczkowanie kanatu szyjki jamy macicy* 1 200,00 1 200,00
13 [Plastyka pochwy przy wysitkowym nietrzymaniu moczu 4 500,00 1 200,00 5 700,00
14 |Poréd drogami i sitami natury 6 000,00 6 000,00
15 [Usuniecie macicy droga brzuszng lub pochwowg 4 000,00 4 000,00
16 [Wykrecenie polipa szyjki macicy z badaniem histopatologicznym 700,00 700,00
17 [Porada laktacyjna 140,00 140,00
18 (Indywidualna opieka potoznej 1 500,00 1 500,00

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt (za 1 bloczek parafinowy)

** W przypadku wykonania badania cytologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 15,00 zt

11
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Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

NEUROCHIRURGIA

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6

. . . Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
KREGOSLUP
1 t?/Icrllbee:]r(;:zenle kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym z dostepu 10 000,00 10 000,00
P Odbarczenie kgpatu'kregowego w odcinku ledzwiowym z dostepu 10 000,00 4000,00 14.000,00
tvineao ze stabilizacia miedzvkolcowa
3 |DyskoGel: przeskérna dyskopatria ledzwiowa 9 000,00 9 000,00
4 Odbarczenie kqnatu kregowego w odcinku piersiowym lub ledzwiowym z 20 000,00 2 000,00 22 000,00
dostepu przednieao (implant statv) _ _
5 Odbarczenie ka_naiu kregowego w ogemku piersiowym lub ledzwiowym z 20 000,00 10 000,00 30 000,00
dostepu przedniedo (oroteza dvnamiczna) _
6 Odbarczenie kanatlu kregowggo w odcinku piersiowym lub ledzwiowym z 20 000,00 6 000,00 26 000,00
dostepu tvineao - ieden poziom _ _ _
7 Odbarczenie kanatu kregovyego w odcinku piersiowym lub ledzwiowym z 25 000,00 10 000,00 35 000,00
dostepu tvineao - dwa poziomv i I __
8 Odbarczenie kanatu kregoyvego w odcinku piersiowym lub ledzwiowym z 25 000,00 14.000,00 39 000,00
dostepu tvineao - trzv poziomv _ _ _
9 Odbarczenie kanatu kregowe_go w odcinku piersiowym lub ledzwiowym z 25 000,00 17 000,00 42 000,00
dostepu tvinego - czterv poziomv i I __
10 Odbarczenie kanatu' kfegovlvegol w odcinku piersiowym lub ledzwiowym z 25 000,00 21.000,00 46 000,00
dostepu tvineao - bie¢ poziomoéw
11 |Cementoplastyka od jednego do trzech kregéw 10 000,00 5 000,00 15 000,00
12 [Stabilizacja przezskoérna kregostupa z cementoplasykg 21 000,00 9 000,00 30 000,00
13 |Cementoplastyka trzonu z otworzeniem wysokosci Spine Jack 10 000,00 10 000,00 20 000,00
14 [Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym z dostepu tylnego 10 000,00 10 000,00
15 Odbargzenle_ kanatu kregow_ego w odanu szyjnym z dostgpu 15 000,00 1 500,00 16 500,00
przedniego (implant staty) - jeden poziom
16 Odbargzenle_ kanatu kregowego w oc_lcmku szyjnym z dostgpu 15 000,00 4000,00 19 000,00
przedniego (implant staty) - dwa poziomy
17 Odbargzanle_ kanatu kregowego w ogomku szyjnym z dosegpu 15 000,00 6 000,00 21 000,00
przedniedo (implant statv) - trzv poziomy. i
18 Odbargzenle kanatu kregowego w odcinku szyjnym z dostepu 15 000,00 10 000,00 25 000,00
przednieqo (proteza dvnamiczna)
GLOWA
19 |Choroba parkinsona DBS 19 000,00 43 611,00* 62 611,00*
20 [Padaczka - implantacja stymulatora 20 000,00 40 000,00 60 000,00
21 |Endowaskularne zaopatrzenie tetniakdw i naczyniakéw mézgu 20 000,00 40 000,00 60 000,00
22 |Zaklipsowanie tetniaka 25 000,00 25 000,00
23 [Ubytek kosci czaszki 10 000,00 10 000,00
24 |Ubytek kosci czaszki z rekonstrukcjg komputerowg 10 000,00 10 000,00 20 000,00
25 |Wodogtowie - leczenie endoskopowe 8 000,00 8 000,00
26 [Wodogtowie - zastawka 8 000,00 5 000,00 13 000,00
27 |Stereotaktyczna biopsja mézgu 8 000,00 8 000,00
28 [Usunigcie guza n. VIII (wewngtrzczaszkowo) 20 000,00 20 000,00
29 |Wyciecie guza mézgu 20 000,00 20 000,00
30 [Wycigcie guza mézgu z MRI 30 000,00 30 000,00
31 |Wycigcie guza mézgu z nawigacjg 25 000,00 25 000,00
32 [Wycigcie guza mdzgu z nawigacjg i neuromonitoringiem 30 000,00 30 000,00
33 [Wycigcie guza $rédrdzeniowego i wewnatrzkanatowego 25 000,00 25 000,00

* Cena za implant indywidualnie dobrany
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PODMIOT LECZNICZY Sp. z o0.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za

udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych

OKULISTYKA

Migjsce udzielania $wiadczen: ul. Al. Jana Pawta Il 50

Lp.

Cena brutto w PLN

Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

procedura implant razem
ZABIEGI NA ODDZIALE
1 |Zabieg usuniecia zacmy niepowikfanej 3 300,00 3300,00
2 |Zabieg usuniecia za¢my powiktane;j 3 700,00 3 700,00
BADANIA DIAGNOSTYCZNE
3 |Angiografia fluoresceinowa AF-oboje oczu 200,00 200,00
4 |Cyfrowa fotografia dna oka 60,00 60,00
5 |Gonioskopia - oboje oczu 70,00 70,00
6 |OCT-tomografia optyczna siatkdwki wraz z opisem - oboje oczu 120,00 120,00
7 |Pachymetria(CCT)-oboje oczu 45,00 45,00
8 [Pole widzenia PW 60,00 60,00
ZABIEGI AMBULATORYJNE
9 |Epilacja rzes 30,00 30,00
10 |Fotokoagulacja zmian naczyniakéw/siatkowki-jedno oko 300,00 300,00
11 |Fotokoagulacja zmian naczyniakéw/siatkowki-oboje oczu 500,00 500,00
12 [Gonioplastyka-jedno oko 150,00 150,00
13 [Iniekcja podspojéwkowa 150,00 150,00
14 (Irydotonomia(lRT)-jedno oko 230,00 230,00
15 |Odwarstwianie siatkdéwki leczone laserem 300,00 300,00
16 (Ptukanie drég tzowych 100,00 100,00
17 |Trabekuloplastyka (ALT)-jedno oko 150,00 150,00
18 [Usuniecie brodawki,rogu skérnego,cysty 200,00 200,00
19 [Usuniecie ciata obcego wbitego w rogoéwke lub spojéwke 200,00 200,00
20 |Usuniecie ciata obcego ze spojowki 100,00 100,00
21 |Usuniecie gradéwki 200,00 200,00
22 |Usuniecie kepek zéttych 300,00 300,00
23 |Usuniecie powierzchniowego ciata obcego z oka bez naciecia 100,00 100,00
24 |Usuniecie szwow 60,00 60,00
25 |Usuniecie zmian spojowek 300,00 300,00
26 |Usuniecie zmiany z powieki 200,00 200,00
27 |Wlew dozylny innej substanc;ji leczniczej(Mannitol) 100,00 100,00
28 |Zatozenie opatrunku na rane 20,00 20,00
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PODMIOT LECZNICZY Sp. z o0.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za

udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych

OKULISTYKA

Migjsce udzielania $wiadczen: ul. Al. Jana Pawta Il 50

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Srocedura mplant p—
PAKIET "JASKRA"
29 E:::Jitz;;:;é:;igzlgygggzgaikowe, pola widzenia, OCT, pachymetria + 350,00 350,00
LECZENIE ZEZA | NIEDOWIDZENIA
30 |Konsultacja okulistyczna 150,00 150,00
31 |Badanie komputerowe oczu 10,00 10,00
32 |Badanie na ekranie Hessa 40,00 40,00
33 |Badanie na synoptoforze 30,00 30,00
34 |Badanie okulistyczne u wczesniakow 150,00 150,00
35 |Cwiczenia ortoptyczne 220,00 220,00
36 |Pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego 20,00 20,00
37 |Reoperacje,szwy Cuppersa 4 000,00 4 000,00
38 |Zabieg na dwoch i wiecej migsniach 3 600,00 3 600,00
39 |Zabieg na jednym migs$niu 3 200,00 3 200,00
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PODMIOT LECZNICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 .
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za

udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkoéw publicznych

UROLOGIA

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Jana Pawta Il 50

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Srocedura mplant p—
1 |Adenomektomia 6 000,00 6 000,00
2 |Amputancja pracia 4 000,00 4 000,00
3 |Biopsja pracia 1 000,00 1 000,00
4 |Biopsja stercza w znieczuleniu dozylnym 2 500,00 2 500,00
5 |Biopsja stercza w znieczuleniu miejscowym 2 000,00 2 000,00
6 |Cystektomia BRICKER - nowotwor pecherza 15 000,00 15 000,00
7 |Cystektomia STUDER - nowotwor pecherza 22 000,00 22 000,00
8 |Cystolitotomia - kamica pecherza 3 500,00 3 500,00
9 [Cystolitotrypsja - kamica pecherza 3 000,00 3 000,00
10 [Cystoskopia + Bac 1 000,00 1 000,00
11 [Cystoskopia-diagnostyka krwiomoczu 1 500,00 1 500,00
12 |Czesciowa resekcja moczowodu 4 500,00 4 500,00
13 [Infekcja uktadu moczowego - Antybiotyk i.v. 3 000,00 3 000,00
14 [Instalacja cewnika podwadjnie zagietego 2 500,00 2 500,00
15 [Kastracja-nowotwor prostaty 2 000,00 2 000,00
16 [Kruszenie kamieni moczowodowych (URLS) 4 000,00 4 000,00
17 |Laparoskopowe podwigzanie zylakow powrdzka nasiennego 3 000,00 3 000,00
18 :igiiwiovmsj|’f(l§roc\;v_|<_a/g_lc_>vr]||_()etrzymanla moczu przy uzyciu tasmy 5 000,00 5 000,00
19 [Naciecie ureterocela 1 500,00 1 500,00
20 [Nakiucie - torbiel nerki 2 000,00 2 000,00
21 |Nefrektomia klasyczna - afunkcja nerki 7 000,00 7 000,00
22 |Nefrektomia klasyczna - nowotwor nerki 7 000,00 7 000,00
23 |Nefrektomia LC - afunkcja nerki 7 000,00 7 000,00
24 |Nefrektomia LC - nowotwor nerki 7 000,00 7 000,00
25 |Nefroktomia klasyczna 7 000,00 7 000,00
26 |Nefroktomia-lap (NSS zabieg oszczedzajacy nerke) 7 000,00 7 000,00
27 |Nefrostomia - wodonercze 1 500,00 1 500,00
28 |Nefroureteroctomia klasyczna - guz moczowodu 7 000,00 7 000,00
29 |Nefroureteroctomia laparoskopowo - guz moczowodu 9 000,00 9 000,00
30 |Obrzezanie 1 000,00 1 000,00
31 |Operacja Nesbit - skrzywienie pracia 4 000,00 4 000,00
32 |Operacja wodniaka jgdra 2 000,00 2 000,00
33 |Orchidectomia - guz jgdra, usuniecia jgdra 3 000,00 3 000,00
34 |Ostrzykiwanie botulina pecherza moczowego 3 500,00 3 500,00
35 |PCNL - endoskopowe usuniecie kamienia z nerki przez przetoke nerkowg 6 000,00 6 000,00
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C@PERNICU

PODMIOT LECZNICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 .
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za

udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkoéw publicznych

UROLOGIA

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Jana Pawta Il 50

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Srocedura mplant p—

36 |Plastyka cewki moczowej z powodu zwezenia 2 500,00 2 500,00
37 |Plastyka potgczenia miedniczkowo LC - laparoskopowo 7 000,00 7 000,00
38 |Plastyka potgczenia miedniczkowo-moczowodowego metodg klasyczng 7 000,00 7 000,00
39 |Prostalektomia LC 8 000,00 8 000,00
40 |Prostatektomia klasyczna 8 000,00 8 000,00
41 |Proteza jadra 4 000,00 4 000,00
42 |Przeszczepienie moczowodu 6 000,00 6 000,00
43 |Pyelolitothomia 5 000,00 5 000,00
44 |Resekcja przezcewkowa gruczotu krokowego 5 000,00 5 000,00
45 [Sprowadzenie jadra lub usuniecie 2 000,00 2 000,00
46 |UIO - endoskopowe naciecie zwezenia cewki moczowej 2 000,00 2 000,00
47 |Ureterolitotomia klasyczna 3 000,00 3 000,00
48 |Ureterolitotomia laparoskopowa 5 000,00 5 000,00
49 |URS diagnostyczny i pielografia 1 500,00 1 500,00
50 [URS z biopsjg 4 000,00 4 000,00
51 |Usuniecie jadra brzusznego laparokopowo 3 000,00 3 000,00
52 |Usuniecie cewnika podwdjnie zagietego 1 000,00 1 000,00
53 |Usuniecie ciata obcego z pecherza 2 000,00 2 000,00
54 |Usunigcie kaszaka moszny 1 500,00 1 500,00
55 |Usuniecie ktykcin 1 000,00 1 000,00
56 |Usuniecie laparoskopowe torbieli nerki 4 500,00 4 500,00
57 |Usuniecie uchytka pecherza moczowego 2 100,00 2 100,00
58 |Wyciecie guza pecherza przezcewkowe (TURT) 3 700,00 3 700,00
59 |Wyciecie migska okotocewkowego 1 500,00 1 500,00
60 |Wyciecie torbieli nasiennej 2 000,00 2 000,00
61 |Wyciecie torbieli okotocewkowe;j 2 500,00 2 500,00
62 |Zaopatrzenie przetoki pecherzowo-pochwowej 3 500,00 3 500,00
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C@PERNICUS

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokosc¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze srodkoéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych

WIELOSPECJALISTYCZNY ODDZIAL ZABIEGOWY

Szpital im. M. Kopernika: ul. Powstaricow Warszawskich 1-2, Gdarisk

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie
Procedura Implant Razem
CHIRURGIA PLASTYCZNA*
1 |Face lift 12 000,00 12 000,00
2 |Kapsulotomia jednostronna 8 500,00 8 500,00
3 |Kapsulotomia obustronna 14 000,00 14 000,00
4 |Korekcja czubka nosa 5 500,00 5500,00
5 |Korekcja nosa chrzgstnego w znieczuleniu miejscowym 5500,00 5500,00
6 |Korekcja nosa chrzgstnego w znieczuleniu ogéinym 6 500,00 6 500,00
7 |Korekcja nosa totalna 10 000,00 10 000,00
8 |Korekcja nosa z septoplastykg totalna 13 000,00 13 000,00
9 |Korekcja powiek gérnych w znieczuleniu miejscowym 3800,00 3 800,00
10 |Korekcja powiek gérnych w znieczuleniu ogélnym 4 800,00 4800,00
11 |Korekcja powiek dolnych w znieczuleniu miejscowym 4 700,00 4700,00
12 |Korekcja powiek dolnych w znieczuleniu ogélnym 5500,00 5500,00
13 |Korekcja matzowin usznych w znieczuleniu ogéinym 5 500,00 5 500,00
14 |Liposukcja podbrédka 3 500,00 3 500,00
15 |Liposukcja okolic kolan 3 500,00 3500,00
16 |Liposukcja powtok brzusznych 8 500,00 8 500,00
17 |Liposukcija talii 3 500,00 3 500,00
18 |Inne liposukcje 3500,00 - 9 000,00 3500,00 - 9 000,00
19 |Mata plastyka powtok brzusznych 8 500,00 8 500,00
20 |Plastyka powtok brzusznych 12 500,00-15 000,00 12 500,00-15 000,00
11 070,00-12 300,00
21 |Powigkszenie piersi 11 070,00-12 300,00 ki + cena implantu
+ cena ubranka uciskowego**
22 |Zmniejszenie piersi obustronne 13 000,00-15 000,00 13 000,00-15 000,00
23 |Podniesienie piersi 12 300,00-13 500,00 12 300’00'13. 500,00
+cena ubranka uciskowego**
12 300,00-13 500,00
24 |Podniesienie piersi z implantami 12 300,00-13 500,00 bl +cena implantu
+cena ubranka uciskowego**
12 300,00-15 000,00
25 |Rekonstrukcja objetosciowa piersi 12 300,00-15 000,00 ok +cena implantu
+cena ubranka uciskowego**
12 300,00-13 500,00
26 |Wymiana implantéw piersi 12 300,00-13 500,00 ok +cena implantu
+cena ubranka uciskowego**
27 |Ginekomastia jednostronna 3000,00 - 5 000,00 3 000,00 - 5 000,00
28 |Ginekomastia obustronna 4.000,00 - 8 000,00 4.000,00-8 000,00
29 |Labioplastyka (plastyka warg sromowych) 4 000,00 - 5 500,00 4000,00 - 5 500,00
w znieczuleniu ogélnym
30 |Inne zabiegi 1000,00 - 12 000,00 1000,00 - 12 000,00
31 |Kolejna okolica 50% ceny podstawowej

* Cena obejmuje 23% VAT

** Do ceny nalezy doliczy¢ koszt ubranka uciskowego 175,00 zt (cena obejmuje 23% VAT)

*** Do ceny nalezy doliczy¢ implanty piersi:
Endoprotezy silikonowe, okragte - 1 750,00-1 800,00 /1 szt. (cena obejmuje 23% VAT)
Endoprotezy o ksztatcie profilowanym - 2 800,00 /1 szt. (cena obejmuje 23% VAT)
Steryzelowe o profilu anatomicznym - 630,00 /1 szt. (cena obejmuje 23% VAT)
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C@PERNICUS

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokosc¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze srodkoéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych

WIELOSPECJALISTYCZNY ODDZIAL ZABIEGOWY

Szpital im. M. Kopernika: ul. Powstaricow Warszawskich 1-2, Gdarisk

Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie
Procedura Implant Razem
CHIRURGIA i DERMATOLOGIA

32 |Elektrokoagulacja matej zmiany 100,00 100,00

33 |Elektrokoagulacja duzej zmiany 150,00 150,00

34 |Elektrokoagulacja kilku zmian 200,00 200,00

35 P_obranle wyplnka z bton $luzowych wraz z oceng 200,00-300,00 200,00-300,00
histopatologiczng _ _

36 P_obranle wyplnka ze zmiany skérnej wraz z oceng 200,00-300,00 200,00-300,00
histopatoloaiczna

37 |Usuniecie szwéw po zabiegu 50,00 50,00

38 Wycigcie malejlzmlany skgrnej W znieczuleniu miejscowym 500,00 500,004+
wraz z oceng histopatologiczng

39 Wyuemg zmiany slfornej w znlgczulen!u miejscowym wraz z 200,00 200,004+
oceng histopatologiczng - kolejna okolica

40 Wycigcie duzejlzmlany skgrnej W znieczuleniu miejscowym 800,00-1 500,00 800,00-1 500,00+
wraz z oceng histopatologiczng

M V\/yueme zmlany skornej z przeszczepem skory i oceng 2000,00 2 000,007+
histopatologiczng

22 V\./ymeme zmpny skornej z plastykg skory i oceng 1 500,00-4 000,00 1 500,00-4 000,00%**
histopatologiczng

43 Zabieg naprawczy powtok brzusznych z naprawg przepuklenia 15 000,00 15 000,00
kresy biatej

**** W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt /za 1 bloczek parafinowy
UROLOGIA
44 |Wazektomia 2 000,00 2 000,00
ORTOPEDIA

Zgodnie z cennikiem Ortopedii
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C@PERNICUS

PODMIOT LECZINICZY Sp. z

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos$é opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkoéw publicznych,

Wysokos$é opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Powstancéw Warszawskich 1-2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN

KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

1 |Konsultacja specjalistyczna 150,00
2 |Konsultacja ortopedyczna 170,00-200,00
3 |Konsultacja profesorska 200,00
4 |Konsulacja specjalistyczna w jezyku obcym 300,00
5 |Porada lekarska na NOCH 75,00
6 Medycyng Sportowq - Konsultacja | 'pru: 80,00
konsultacja orzecznika, antropometria
7 Medycyna Sportowa - Konsultacja Il typu: 250,00

konsultacja orzecznika, antropometria, badania laboratoryjne, proba wysitkowa, EKG

Medycyna Sportowa - Konsultacja Ill typu:
8 |konsultacja orzecznika, laryngologa, okulisty, ew. neurologa, antropometria, badania 350,00
laboratoryjne, proba wysitkowa, EKG

SWIADCZENIA PODSTAWOWE

9 |Porada pielegnarska na NOCH 40,00
10 |EKG z opisem 30,00
11 |Pomiar ci$nienia 15,00
12 |Wstrzykniecie podskdérne, domiesniowe z lekiem 25,00 + cena leku
13 |Wstrzykniecia dozylne z lekiem 50,00 + cena leku
14 |Zatozenie linii infuzji dozylnej (zyty powierzchniowe) z podaniem leku 50,00 + cena leku
15 |Zatozenie linii infuzji dozylnej z prowadzeniem resuscytacji ptynowej 50,00 + cena leku
16 [Znieczulenie miejscowe 50,00
ZABIEGI PRZECIWBOLOWE
17 |Akupunktura /1 zabieg 50,00
18 |Blokada korzeni nerwowych bez stimuplexu /1 blokada 75,00
19 [Blokada korzeni nerwowych ze stimuplexem /1 blokada 130,00
20 |Blokada nerwéw obwodowych /1 blokada 75,00
21 |Blokada przykregostupowa /1 blokada 100,00
22 |Blokada stawu lub okotostawowa /1 staw 70,00
23 |Blokada zewnatrzoponowa krzyzowa /1 blokada 150,00
24 |Blokada zewnatrzoponowa w odcinku ledzwiowym kregostupa /1 blokada 200,00
25 |Blokada zewnatrzoponowa w odcinku szyjnym kregostupa /1 blokada 200,00
26 |Blokada zwoju gwiazdzistego /1 blokada 80,00
27 |Elektroakupunktura /1 zabieg 60,00
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C@PERNICUS

PODMIOT LECZINICZY Sp. z

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos$é opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkoéw publicznych,

Wysokos$é opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Powstancéw Warszawskich 1-2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
28 |Laseroterapia /1 zabieg 35,00
29 |Neuroliza ogona konskiego /1 neuroliza 500,00
30 [Neuroliza pnia wspofczulnego w odcinku ledzwiowym /1 neuroliza 600,00
31 |Neuroliza pnia wspétczulnego w odcinku piersiowym /1 neuroliza 700,00
32 |Neuroliza splotu podbrzusznego goérnego /1 neuroliza 600,00
33 [Neuroliza splotu Waltera /1 neuroliza 500,00
34 |Odcinkowa dozylna sympatykoliza /1 blokada 210,00
35 |Ostrzykniecie punktéw spustowych / 1 punkt 20,00
36 |TENS w Poradni /1 zabieg 20,00
37 |Termolezja czterogateziowa (jednostronna) 1 400,00
38 |Termolezja obustronna 1 800,00
39 |Termolezja pnia wspétczulnego na odcinku piersiowym 700,00
40 |Termolezja pnia wspotczulnego w odcinku ledzwiowym 1 000,00
41 |Termolezja splotu podbrzusznego gérnego 1 000,00
42 |Termolezja splotu Waltera 1 200,00
ZABIEGI CHIRURGICZNE
43 [Naktucie krwiaka/czyraka wraz z opatrunkiem 50,00
44 |Opatrunki specjalne (w oparzeniu, przetokach, itp.) 70,00
45 |Szycie rany do 5-ciu szwow + znieczulenie miejscowe 80,00
46 |Szycie rany od 5-10 szwéw + znieczulenie miejscowe 200,00
47 |Szycie rany pow. 10 szwdw + znieczulenie miejscowe 100,00
48 |Usuniecie ciata obcego powierzchownie umieszczonego w znieczuleniu miejscowym 130,00
49 |Usuniecie i drenaz ropnia/czyraka wraz z opatrunkiem bez znieczulenia 100,00
50 |Usuniecie i drenaz ropnia/czyraka wraz z opatrunkiem w znieczuleniu miejscowym 150,00
51 |Wykonanie toalety rany i zatoZzenie zwyktego opatrunku 50,00
52 |Zdjecie szwow 50,00
ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

53 |Nastawienie i zaopatrzenie zwichniecia duzego stawu 260,00
54 |Nastawienie i zaopatrzenie zwichniecia matego stawu 160,00

Zaopatrzenie ztamania opatrunkiem gipsowym

55 (do ceny dolicza sie koszt zuzytych opasek gipsowych lub zywicznych)

50,00
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C@PERNICUS

PODMIOT LECZINICZY Sp. z

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos$é opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkoéw publicznych,

Wysokos$é opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Powstancéw Warszawskich 1-2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE
56 |Audiometria tonalna + tympanometria 50,00
57 |Badanie audiometryczne podstawowe - audiometria tonalna 30,00
58 |Kateteryzacja z podaniem leku 200,00
59 |Naciecie btony bebenkowej z opatrunkiem 200,00
60 |Opatrunek ucha 100,00
61 |Poszerzenie naciecia ujscia ropnia 100,00
62 |Przedmuchiwanie trgbek stuchowych 100,00
63 |Punkcja zatoki szczekowej 150,00
64 |Tamponada przednia 150,00
65 |Usuniecie ciata obcego z nosa 100,00
66 |Usuniecie ciata obcego z ucha 100,00
67 |Usuniecie tamponady nosa 75,00
68 |Tympanometria 25,00
ZABIEGI GINEKOLOGICZNE
69 |Badanie cytohormonalne cykli 100,00
70 |Badanie cytologiczne 30,00
71 |Badanie flory bakteryjnej pochwy 25,00
72 |Eektrokoagulacja ginekologiczna i podobne 150,00
73 |Kardiotokografia (KTG) /badanie 50,00
74 |Kolposkopia* 100,00
75 |Ocena stopnia czystosci pochwy 25,00
76 |USG ginekologiczne 100,00
77 |USG potoznicze 100,00
78 |Usuniecie wkfadki domacicznej 90,00
79 |Zatozenie krgzka 25,00
80 |Zatozenie spirali wewnatrzmacicznej 150,00

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt /za 1 bloczek parafinowy
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C@PERNICUS

PODMIOT LECZINICZY Sp. z

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos$é opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkoéw publicznych,

Wysokos$é opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Powstancéw Warszawskich 1-2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
ZABIEGI UROLOGICZNE
81 |Cystoskopia ambulatoryjna* 400,00
82 |Ptukanie pecherza 40,00
83 |Uroflametria 35,00
84 |Usuniecie cewnika 20,00
85 |Zatozenie cewnika 60,00
86 [Zmiana cewnika 60,00

*

W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt /za 1 bloczek parafinowy

KONSULTACJE | TESTY ALERGOLOGICZNE

87 |Wykonanie testow ptatkowych - Polska Seria /30 alergenéw 250,00
88 Wylfonan.ie testéw p’fat.kowych. /naskérkowych/ ponadstandardowo na potrzeby okreslonego 20.00
pacjenta i w okreslonej sytuacji /1 alergen '
89 |Wykonanie testow Prick /zestaw 100,00
90 |Wykonanie testow Prick /1 alergen 10,00
91 |Konsultacja alergologiczna wraz z oceng wyniku testu 200,00
INNE
92 |Krioterapia do 4 szt. 50,00
93 |Pobranie wycinka z oceng histopatologiczng 100,00
94 |Spirometria z opisem 50,00
95 |Swiattolecznictwo 1 zabieg 25,00
DIAGNOSTYKA KARDILOGICZNA
96 |Echo przezprzetykowe 260,00
97 |Echo dubutaminowe 260,00
KONSULTACJE | ZABIEGI OKULISTYCZNE
BADANIA DIAGNOSTYCZNE
08 Konsultacja okulistyczna: 150.00
pomiar ci$nienia, badanie dna oka, badanie refrakcji w potgczeniu z doborem szkiet ’
99 |Angiografia fluoresceinowa AF-oboje oczu 200,00
100 |OCT - tomografia optyczna siatkowki wraz z opisem - oboje oczu 120,00
101 |Cyfrowa fotografia dna oka 60,00
102 |Pole widzenia PW 60,00
103 |Pachymetria (CCT) - oboje oczu 45,00
104 |Gonioskopia - oboje oczu 70,00
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos$é opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkoéw publicznych,

Wysokos$é opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Powstancéw Warszawskich 1-2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
ZABIEGI AMBULATORYJNE
105 |Irydotonomia (IRT) - jedno oko 230,00
106 |Trabekuloplastyka (ALT) - jedno oko 150,00
107 |Gonioplastyka - jedno oko 150,00
108 |Fotokoagulacja zmian naczyniakéw/siatkowki - jedno oko 300,00
109 |Fotokoagulacja zmian naczyniakéw/siatkdwki - oboje oczu 500,00
110 [Odwarstwianie siatkowki leczone laserem 300,00
111 |Usuniecie gradéwki 200,00
112 |Usuniecie brodawki, rogu skérnego, cysty 200,00
113 |Usuniecie zmiany z powieki 200,00
114 |Usunigcie kepek zottych 300,00
115 |Usuniecie zmian spojowek 300,00
116 |Ptukanie drog tzowych 100,00
117 |Epilacja rzes 30,00
118 |Usuniecie ciata obcego wbitego w rogéwke lub spojowke 200,00
119 |Usuniecie ciata obcego ze spojowki 100,00
120 |Usunigcie powierzchniowego ciata obcego z oka bez naciecia 100,00
121 |Iniekcja podspojowkowa 150,00
122 |Usunigcie szwoéw 60,00
123 |Zatozenie opatrunku na rane 20,00
124 |Wlew dozylny innej substancji leczniczej (Mannitol) 100,00
PAKIET "JASKRA"
125 Badgnia: cisnienie wewnatrzgatkowe, pola widzenia, OCT, pachymetria + konsultacja 350,00
okulistyczna
LECZENIE ZEZA | NIEDOWIDZENIA*
126 |Konsultacja okulistyczna 150,00
127 |Badanie komputerowe oczu 10,00
128 |Badanie na ekranie Hessa 40,00
129 |Badanie na synoptoforze 30,00
130 |Cwiczenia ortoptyczne 220,00
131 |Pomiar cisnienia wewnagtrzgatkowego 20,00
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos$é opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

Wysokos$é opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Powstancéw Warszawskich 1-2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
POZOSTALE
. . 5,95 optata stata
132 |Dojazd do pacjenta w ramach NOCH w godz. 06.00-22.00 + 204 brutto/1km
133 |Dojazd do pacjenta w ramach NOCH w godz. 22.00-06.00 f ’:?g; Eﬁtzojtf:;
* Dotyczy lokalizacji: 80-346 Gdarisk, ul. Wejhera 12a

UWAGA: Pobranie krwi w miejscu badania pfatne dodatkowo
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.o0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane swiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32, Al. Jana Pawta Il 50

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie w—— r——
TOMOKOMPUTER
1 |Angio tetnic szyjnych 400,00
2 |Angio aorty - 1 odcinek 400,00
3 [Angio aorty - 2 odcinki 500,00
4 |Angio tetnic ptucnych 400,00
5 |Angio tetnic koriczyn dolnych 500,00
6 |Angio TK gtowy 400,00
7 |TK glowy 250,00 350,00
8 |TK zatok 230,00 330,00
9 |TK twarzoczaszki 230,00 330,00
10 |TK oczodotéw 230,00 330,00
11 |TK - HR kosci skroniowych 230,00
12 |TK szyi 250,00 350,00
13 | TK klatki piersiowej 250,00 350,00
14 [TK Klatki piersiowej - HRCT 250,00
15 |TK klatki piersiowej - badanie profilaktyczne niskodawkowe 200,00
16 [TK jamy brzusznej 250,00
17 |TK jamy brzusznej dwufazowe 400,00
18 [TK jamy brzusznej wielofazowe 600,00
19 |TK miednicy 250,00
20 |TK miednicy dwufazowe 400,00
21 |TK miednicy wielofazowe 600,00
22 |TK kregostupa - badanie sekwencyjne 210,00 310,00
23 |TK 1 odcinka kregostupa - badanie spiralne 280,00 380,00
24 |TK kosci / stawu 250,00 400,00
25 |TK szyi + klatki piersiowej 350,00 500,00
26 |TK twarzoczaszki + szyi 350,00 500,00
27 |TK jamy brzusznej + miednicy 350,00
28 [TK jamy brzusznej + miednicy dwufazowe 500,00
29 |TK jamy brzusznej + miednicy wielofazowe 700,00
30 |TK klatki piersiowej + jamy brzusznej 400,00 550,00
31 |TK klatki piersiowej + jamy brzusznej + miednicy 550,00 700,00
32 |TK jamy brzusznej + miednicy + hydrokologiafia 450,00 600,00
33 |TK Urografia* 600,00

25




C@PERNICU

PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.o0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane swiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32, Al. Jana Pawta Il 50

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie w—— r——
REZONANS MAGNETYCZNY

34 |Angio tetnic szyjnych 550,00 650,00
35 |Angio tetnic glowy + gtowa 550,00 650,00
36 [MRI gtowy 350,00 450,00
37 |MRI gtowy z kontrastem i z oceng perfuzji 650,00
38 |MRI cholangio - drogi z6fciowe - MRCP 400,00

39 |MRI dynamiczne piersi** 680,00
40 |MRI jamy brzusznej 400,00 500,00
41 |MRI jamy brzusznej dynamiczne 700,00
42 |MRI jamy brzusznej + MRCP + dynamiczne 850,00
43 |MRI jamy brzusznej + miednicy + enterografia 700,00 850,00
44 |MRI kregostupa - 1 odcinek (szyjny, piersiowy lub ledzwiowy) 300,00 400,00
45 |MRI kreggostupa - 2 odcinki 500,00 600,00
46 |MRI kregostupa - 3 odcinki 700,00 800,00
47 |MRI kanatéw stuchowych* 550,00 650,00
48 |MRI miednicy mniejszej 400,00 500,00
49 |MRI miednicy mniejszej dynamiczne 700,00
50 |MRI oczodotow 400,00 500,00
51 |MRI piersi z oceng implantu™* 450,00

52 |MRI przysadki mézgowej dynamiczne 650,00
53 |MRI splotu barkowego 350,00 450,00
54 |MRI splotu krzyzowo-biodrowego 350,00 450,00
55 |MRI stawdéw biodrowych lub biodrowo-krzyzowych 400,00 500,00
56 |MRI stawu {barkowego, kolanowego, tokciowego, skokowego} 400,00 500,00
57 |MRI stopy 450,00 550,00
58 [MRI szyi 400,00 500,00
59 |MRI Sciany klatki piersiowej 450,00 550,00
60 |MRI tkanek migkkich 450,00 550,00
61 |MRI twarzoczaszki 450,00 550,00
62 [MRI twarzoczaszki i szyi 500,00 600,00

MAMMOGRAFIA

63 |Mammografia 100,00

64 |Mammografia jednej piersi 70,00

65 |Mammografia z tomosyntezg 150,00

66 |Mammografia + usg piersi 180,00
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.o0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane swiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32, Al. Jana Pawta Il 50

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie bz Kontrasty ———
ULTRASONOGRAFIA - DOPPLE
67 |USG dopplerowskie aorty brzuszne;j i tetnic biodrowych 100,00
68 |USG dopplerowskie gatki ocznej* 100,00
69 [USG dopplerowskie przetoki dializacyjnej* 150,00
70 |USG dopplerowskie uktadu wrotnego 150,00
71 |USG dopplerowskie tetnic nerkowych 100,00
72 |USG dopplerowskie tetnic szyjnych 100,00
73 |USG dopplerowskie tetnic 1 kohczyny gérnej 100,00
74 |USG dopplerowskie zyt 1 konczyny gornej 100,00
75 |USG dopplerowskie tetnic 1 koriczyny dolnej 100,00
76 |USG dopplerowskie tetnic obu konczyn dolnych 150,00
77 |USG dopplerowskie zyt gtebokich 1 konczyny dolnej 100,00
78 |USG dopplerowskie zyt gtebokich obu koriczyn dolnych 150,00
79 |USG dopplerowskie zyt powierzchownych 1 konnczyny dolnej 100,00
80 |USG dopplerowskie zyt powierzchownych obu koriczyn dolnych 150,00
81 |USG dopplerowskie zyt gtebokich i powierzchowych 1 konczyny dolnej 150,00
82 |USG dopplerowskie zyt gtebokich i powierzchowych obu konczyn dolnych 300,00
83 |USG dopplerowskie zyt wlotu klatki piersiowej 100,00
ULTRASONOGRAFIA
84 |USG jamy brzusznej 90,00
85 |USG jader 80,00
86 |USG kanatu nadgarstka*® 130,00
87 |USG piersi i weztéw chtonnych dotéw pachowych 90,00
88 |USG ptuc i optucnej* 90,00
89 |USG przezciemigczkowe* 90,00
90 [USG reki (dtoni)* 130,00
o1 glifoitaevgg) (barkowego, tokciowego, biodrowego, kolanowego lub 130,00
92 |USG stopy* 130,00
93 [USG szyi (bez tarczycy) 80,00
94 |USG sciegna Achillesa 100,00
95 |USG tarczycy z oceng dopplerowska 80,00
96 |USG tkanek miekkich- jednej okolicy anatomicznej 80,00
97 |USG miesni* 100,00
98 [USG transrektalne 100,00
99 L’JSG .uk’fadu chtonnego (szyja, doty pachowe, pachwiny, watroba, 150,00
$ledziona, wezty zaotrzewnowe)
100 |USG weztéw chtonnych - jednej okolicy anatomicznej 80,00
101 [USG do BAC* 45,00
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.o0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane swiadczenia

zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32, Al. Jana Pawta Il 50

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie w—— | r——
RENTGENODIAGNOSTYKA
102 [RTG - kolejna projekcja danego obszaru 50% ceny podst. |
RTG GLOWY
103 |RTG czaszki - 1 projekcja 30,00
104 |RTG kosci skroniowych - poréwnawcze 30,00
105 |RTG nosa - 1 projekcja 30,00
106 |RTG oczodotdéw - 1 projekcja 30,00
107 |RTG potylicy - 1 projekcja 30,00
108 |RTG twarzoczaszki - 1 projekcja 30,00
109 |RTG zuchwy - 1 projekcja 30,00
110 |RTG zuchwy - wg Eislera 30,00
111 |RTG zatok - 1 projekcja 30,00
RTG KLATKI PIERSIOWEJ
112 |RTG Klatki piersiowej - 1 projekcja 30,00
113 .RISrI(;J!ZLISjglerSIOWGJ celowane na szczyty metodg Przybylskiego 30,00
114 |RTG klatki piersiowej z zakontrastowaniem przetyku - 1 projekcja* 50,00
115 |RTG fopatki - 1 projekcja 30,00
116 [RTG mostka - 1 projekcja 30,00
117 |RTG obojczyka - 1 projekcja 30,00
118 |RTG zeber - 1 projekcja 30,00
RTG KREGOSLUPA | MIEDNICY

119 |RTG kregostupa czynnosciowe - 2 projekcje* 45,00
120 |RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego L-S - 1 projekcja 30,00
121 Egcinkéigck)cs)g;a ledzwiowo-krzyzowego L-S - 4 projekcje (ap + 70,00
122 |RTG kregostupa piersiowego Th - 1 projekcja 30,00
123 [RTG kregostupa szyjnego C - 1 projekcja 30,00
124 |RTG kregostupa szyjnego C1i C2 - celowane 30,00
125 |RTG miednicy - 1 projekcja 30,00
126 [RTG stawu biodrowego - 1 projekcja 30,00
127 [RTG obu stawow biodrowych - 1 projekcja 30,00
128 [RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - 1 projekcja 30,00
129 [RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - ap + 2 skosy (3 rzuty) 60,00
130 [RTG kosci krzyzowej - 1 projekcja 30,00
131 [RTG kosci ogonowej - 1 projekcja 30,00
132 [RTG przeglgdowe jamy brzusznej - 1 projekcja 30,00

28




C@PERNICU

PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.o0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane swiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

Cena brutto w PLN

bez kontrastu z kontrastem

RTG KONCZYN GORNYCH | DOLNYCH

133 |RTG barku - 1 projekcja 30,00
134 |RTG dtoni - 1 projekcja 30,00
135 |RTG stopy - 1 projekcja 30,00
136 |RTG palcéw - 1 projekcja 30,00
137 |RTG nadgarstka - 1 projekcja 30,00
138 [RTG kosci dtugich przedramienia - 1 projekcja 30,00
139 [RTG stawu tokciowego - 1 projekcja 30,00
140 |RTG kosci dtugich ramienia - 1 projekcja 30,00
141 [RTG kosci dtugich uda - 1 projekcja 30,00
142 [RTG kosci dtugich podudzia - 1 projekcja 30,00
143 [RTG stawu kolanowego - 1 projekcja 30,00
144 |RTG rzepki - zdjecie osiowe™ 30,00
145 [RTG obu rzepek - zdjecie osiowe* 30,00
146 [RTG stawu skokowego - 1 projekcja 30,00
147 |RTG kosci pietowej - 1 projekcja 30,00
RTG INNE
148 [RTG inne 30,00
149 |RTG poréwnawcze - 1 projekcja 60,00
RTG - BADANIA KONTRASTOWE *
150 |Urografia z kontrastem niejonowym* 200,00
151 |Badanie przetyku* 60,00
152 |Badanie przetyku, zotagdka i dwunastnicy* 100,00
153 |Badanie przetyku, zotadka i dwunastnicy + pasaz jelit* 150,00
154 |Pasaz jelitowy* 120,00
155 |Wlew doodbytniczy — dorosty* 200,00
156 |Wlew doodbytniczy - dziecko* 150,00
157 |Uretrografia (cystografia)* 150,00
158 |Cystouretrografia mikcyjna z kontrastem — CUM* 150,00
* Badanie wykonywane w lokalizacji: Szpital $w. Wojciecha, Al. Jana Pawta Il 50
BIOPSJA
159 [Kwalifikacja do biopsji gruboigtowej (pod USG) + konsultacja 50,00
160 [Kwalifikacja do biopsji mammotomicznej (pod USG) + konsultacja 50,00
161 Kwalifikacja. do biqpsji mammotomi(;znej stereotaktyczngj 70,00
(z wykonaniem zdjecia mammograficznego) + konsultacja
162 |Biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG 130,00
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.o0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane swiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32, Al. Jana Pawta Il 50

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie w—— > komtrastern
163 |Biopsja gruboigtowa** 350,00%**
164 |+ oznaczenie receptora HER-2 B189 raku sutka 80,00
165 [+ oznaczenie kompletu receptoréw steroidowych w raku sutka (ER i PR) 120,00
166 |+ oznaczenie antygenu proliferacyjnego Ki-67 40,00
167 |Biopsja mammotomiczna pod kontrolg USG** 2000,00***
168 |+ oznaczenie receptora HER-2 w raku sutka 80,00
169 [+ oznaczenie kompletu receptoréw steroidowych w raku sutka (ER i PR) 120,00
170 |+ oznaczenie antygenu proliferacyjnego Ki-67 40,00
171 |Biopsja mammotomiczna stereotaktyczna** 2800,00***
172 |+ oznaczenie receptora HER-2 w raku sutka 80,00
173 [+ oznaczenie kompletu receptoréw steroidowych w raku sutka (ER i PR) 120,00
174 |+ oznaczenie antygenu proliferacyjnego Ki-67 40,00
175 |Pobranie wycieku z oceng cytologiczng™* 120,00
176 |Oznakowanie guzka pod kontrolg USG** 80,00
177 |Zatozenie kotwicy pod kontrolg USG** 450,00
178 |Zatozenie kotwicy pod kontrolg mammografii** 600,00
179 |Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego** 305,00
180 [Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego i krwi** 340,00

* Badanie wykonywane w lokalizacji: Szpital sSw. Wojciecha, Al. Jana Pawta Il 50

** Badanie wykonywane w lokalizacji: Wojewddzkie Centrum Onkologii, Al. Zwyciestwa 31/32

*** W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt (za 1 bloczek parafinowy)
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku
Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane

Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD REHABILITACJI

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32, Al. Jana Pawta Il 50, Powstaricow Warszawskich 1-2

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 |Konsultacja lekarza rehabilitacji /I wizyta 150,00
2 |Konsultacja lekarza rehabilitacji /kolejna wizyta 50,00
3 |Elektroterapia ( pragd galwaniczny, DD, interferencyjny i inne) 15,00
4 |Kinezjotapping 1 aplikacja 20,00
5 |[Krioterapia — pakiet 5 zabiegéw /azot/ 60,00
6 |Krioterapia — pakiet 5 zabiegéw /CO,/ 40,00
7 |Krioterapia miejscowa /azot/ 15,00
8 |Krioterapia miejscowa /CO2/ 10,00
9 |Fototerapia: Lampa ‘BIOPTRON', 'SOLLUX' 5,00
13 |Laseroterapia punktowa 15,00
11 [Laseroterapia punktowa — pakiet 5 zabiegow 60,00
10 |Laseroterapia skaner 10,00
12 [Laseroterapia skaner - pakiet 5 zabiegow 40,00
14 |Oktady Fango 10,00
15 |Pole magnetyczne (wysokiej i niskiej czestotliwosci) — pakiet 5 zabiegow 40,00
16 |Pole magnetyczne niskiej i wysokiej czestotliwosci 10,00
17 |Swiattolecznictwo bioptron — pakiet 5 zabiegéw 20,00
18 |Swiattolecznictwo sollux — pakiet 5 zabiegéw 20,00
19 [Terapia falg uderzeniowg 50,00
20 |Ultradzwieki /1 zabieg 10,00
21 |Ultradzwieki — pakiet 5 zabiegéow 40,00
MASAZ LIMFATYCZNY MECHANICZNY
22. |Masaz leczniczy 10,00
23. |Masaz pneumatyczny konczyny gornej 10,00
24. |Masaz pneumatyczny konczyny gornej — pakiet 5 zabiegow 40,00
25. |Masaz pneumatyczny konczyny dolnej 15,00
25 |Masaz pneumatyczny konczyny dolnej — pakiet 5 zabiegéw 60,00
DRENAZ LIMFATYCZNY
27 [Drenaz limfatyczny (30 minut) 50,00
28 |Drenaz limfatyczny (30 min) + bandazowanie (bandaze wtasne pacjenta) 85,00
29 Drenaz limfatyczny (30 min) + bandazowanie (bandaze wtasne pacjenta) + instruktaz 90.00
automasazu/cwiczen '
30 a:vz;az limfatyczny (30 min) + bandazowanie (bandaze wtasne pacjenta)+ ¢wiczenia (15 105,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane

Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD REHABILITACJI

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32, Al. Jana Pawta Il 50, Powstaricow Warszawskich 1-2

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
HYDROTERAPIA
31 [Kagpiel wirowa kohczyna dolna — pakiet 5 zabiegdéw 60,00
32 |Kgpiel wirowa konczyna gorna — pakiet 5 zabiegéw 40,00
33 |Masaz podwodny 25,00
34 [Masaz wirowy konczyna dolna 15,00
35 |Masaz wirowy kohczyna gérna 10,00
MASAZE RECZNE
36 [Masaz klasyczny odcinkowy ( 15 minut) 30,00
37 [Masaz catkowity kregostupa ( 25 minut) 50,00
38 [Masaz klasyczny (60 min) 90,00
KINEZYTERAPIA
39 |Cwiczenia indywidualne (30 min) 30,00
40 [Cwiczenia indywidualne (30 min) - metody specjalne: Kalterborn, McKenzie i inne 35,00
41 |Cwiczenia na przyrzadach (20 min) 10,00
42 |Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna (indywidualna) 20,00
KRIOTERAPIA
43 |KRIOKOMORA pakiet na 5 zabiegéw mrozenia + éwiczenia (30 min) 150,00
44 |KRIOKOMORA pakiet na 10 zabiegdw mrozenia + ¢wiczenia (30 min) 300,00
INNE
4,31

45

Pielucha tetrowa

(cena obejmuje 23% VAT)
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Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane
Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokosé optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD PATOMORFOLOGII

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-5, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN

CYTOLOGIA

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) zmian palpacyjnych obejmuje: zbadanie chorego,
okres$lenie dostepu do diagnozowanej zmiany, naktucie zmiany, wykonanie rozmazu -

1 [preparatu cytologicznego, wybarwienie preparatéw, ocene mikroskopowa, sformutowanie 85,00
rozpozannia, lub wnioskéw diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazanie wyniku
jednostce kierujacej i choremu.

Badanie BAC pod kontrolg USG/TK - obejmuje zbadanie chorego, okreslenie dostepu do
diagnozowanej zmiany, naktucie zmiany, wykonanie rozmazu - preparatu cytologicznego,
wybarwienie preparatow, ocene mikroskopowg, sformutowanie rozpoznania, lub wnioskow
diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazaniu wyniku jednostce kierujgcej lub choremu.

85,00*

Cytologia ginekologiczna obejmuje: wybarwienie dostarczonego preparatu cytologicznego
3 |metodg Papanicolau, ocena mikroskopowa, sformutowanie rozpoznania lub wnioskéw 15,00
diagnostycznych w postaci pisemne;.

Cytologia ztuszczeniowa (ptyny z jam ciata, plwocina, poptuszczyny, mocz, ptyn mézgowo-
rdzeniowy) obejmuje: wykonanie preparatu cytologicznego lub histologicznego z materiatu
zawierajagcego ztuszczone komorki (ptyn, wymaz itp.), przygotowanie techniczne preparatu z

4 - L T ] . . 45,00
wykorzystaniem cytowirowki, wybarwienie preparatow, ocena mikroskopowa, sformutowanie
rozpoznania lub wnioskow diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazanie wyniku
jednostce kierujgcej lub choremu.
7,00

5 |Techniczne przygotowanie preparatéw cytologicznych.

(cena obejmuje 23% VAT)

*_Cena nie obejmuje badania radiologicznego:
- w lokalizacji Nowe Ogrody 1-5: wymagane jest odrebne skierowanie na USG/TK oraz dodatkowa optata w ramach
realizaciji
ustugi przez firme Affidea Sp. z o.0.,
- w lokalizacji Al. Jana Pawfa Il: dodatkowa optata za USG do BAC - 45,00 PLN

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Oligobiopsja - np. drobne fragmenty tkankowe pobrane drogg endoskopowa, na drodze
biopsji gruboigtowej, niektore biopsje skoéry; opracowanie oligobiopsji obejmuje: opis
makroskopowy, przygotowanie techniczne preparatow zatopienie w bloku parafinowym,
sporzadzenie preparatu mikroskopowego, ocene mikroskopowsg, sformutowanie rozpoznania
lub wnioskéw diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazanie wyniku jednostce kierujgcej
lub choremu (za 1 bloczek parafinowy)

40,00

Materiaty operacyjne - wycinki, narzady lub zespoty narzgdéw; kompleksowe badanie
histopatologiczne obejmuje: ocene i opis mikroskopowy nadestanego materiatu tkankowego,
pobranie wycinkéw zgodnie ze standardami Polskiego Tow. Patologdéw, przygotowanie
techniczne preparatow met. parafinowa (zatopienie w bloku parafinowym, sporzgdzenie
preparatdow mikroskopowych), ocene mikroskopowg, sformutowanie rozpoznania lub
wnioskéw diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazanie wyniku jednostce kierujgcej lub
choremu.

*1 blok=1 badanie czgstkowe; badanie kompleksowe jest sumg badan czgstkowych. Cena
za blok zalezna od strony odpowiedzialnej za transport i przewidywalnej ilosci materiatu
dostarczonego przez kontrahenta.

40,00*

Badanie srodoperacyjne (intra) - badanie obejmuje: ocene i opis mikroskopowy nadestanego
nieutrwalonego materiatu tkankowego, pobranie wycinkéw, wykonanie preparatu metodg

8 |mrozeniowg (kriostat), ewentualnie preparatéw odbitkowych/zeskrobinowych 70,00
(cytologicznych), ocene mikroskopowg, sformutowanie rozpoznania lub wnioskéw
diagnostycznych w postaci pisemnej i powiadomienie telefoniczne operatora o wycinku.

33




C@PERNICU
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Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane
Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokosé optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD PATOMORFOLOGII

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-5, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
9 Techniczne przygotowanie preparatéw histopatologicznych za blok i barwienie 12,00
hematoksyling - eozyng (cena obejmuje 23% VAT)
10 [Badanie histopatologiczne (zwierzeta) /1 bloczek parafinowy 43,20
(cena obejmuje 8% VAT)
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku
Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane

Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokosé optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD PATOMORFOLOGII

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-5, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
BADANIE DODATKOWE | MOLEKULARNE
11 |Badanie (barwienie) histochemiczne - wykonanie jednego odczynu metoda histochemiczng 15,00
Badanie immunohistochemiczne - wykonanie jednego odczynu metodg
12 |. . . S ) . 50,00
immunohistochemiczng na preparacie histologicznym lub cytologicznym.
13 |Badanie immunohistochemiczne - HER2 80,00
14 [Ocena HER2 metoda hybrydyzaciji in situ 320,00
KONSULTACJA
Ocena mikroskopowa dostarczonych preparatéw histopatologicznych z ewentualnym
sporzadzeniem preparatdw z nadestanych blokéw parafinowych i wykonanie badan
15 - - . 200,00
dodatkowych (ptatne dodatkowo); sformutowanie rozpoznania ostatecznego w postaci
pisemne;.
POZOSTALE
307,50

16

Udostepnienie sali sekcyjnej wraz z ustugami technika

(cena obejmuje 23% VAT)

17

Sekcja zwlok: ogledziny zewnetrzne i wewnetrzne, opis makroskopowy zmian, pobranie
wycinkow do badania histopatologicznego zgodnie ze standardami Polskiego Tow.
Patologéw, sporzadzenie szczegotowego protokotu, ustalenie rozpoznania sekcyjnego,
przekazanie wyniku jednostce kierujgcej.

550,00**
(cena obejmuje 23% VAT)

** W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 49,20 zt /za 1 bloczek parafinowy
(cena obejmuje 23% VAT)
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Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych

PRACOWNIA ENDOSKORPII

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawtfa Il 50

. . . Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
ENDOSKOPIA DZIECI
1 |Gastroskopia diagnostyczna z testem 250,00 * 250,00 *
2 |Przeznosowa gastroskopia diagnostyczna z testem na Helicobacter pylori 350,00 * 350,00 *
3 [Rektoskopia diagnostyczna 150,00 * 150,00 *
4 |Interwencyjne zabiegi endoskopowe u dzieci 900,00 900,00

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt /za 1 bloczek parafinowy

Do ceny badania nalezy doliczy¢ 180 zt, jesli byto wykonane w znieczuleniu dozylnym z asystg anestezjologa.

ENDOSKOPIA DOROSLYCH

GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO

5 Endoskopowa polipectomia w zakresie gérnego odcinka przewodu 1 000,00 1 000,00
pokarmowego

6 |Endoskopowa przezskérna gastrostomia ( PEG) 2 000,00 2 000,00

7 Endoskopowe pneumatyczne poszerzanie zwezen w gérnym odcinku 1 000,00 1 000,00
przewodu pokarmowego

8 Endoskopowg tamowanie krwawienia lub koagulacja zmian naczyniowych 1 200,00 120000
za pomocg bimera argonowego (APC)

9 Endoskopowe usuwanie ciat obcych gérnego odcinka przewodu 800,00 800,00
pokarmowego

10 [Gastroskopia 180,00 * 180,00 *

11 [Gastroskopia + test urazowy 210,00 210,00

12 [Opaskowanie zylakéw-jedna sesja 1 200,00 1 200,00

13 Paliatywne protezowame.z zwezen gorr?ego oc:icmka przewodu 9 000,00 9 000,00
pokarmowego protezami samorozprezalnymi

14 [Pehametria 700,00 700,00

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt /za 1 bloczek parafinowy

Do ceny badania nalezy doliczy¢ 180 zt, jesli byto wykonane w znieczuleniu dozylnym z asystg anestezjologa

DOLNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO

Badanie endoskopowe + polipectomia endoskopowa prosta

15 R . 650,00 650,00
(do 3 polipéw nie wiekszych niz 1 cm)

16 Badan.le.endos.kCIJpowe + poll_pec_to.mla endosk.opowa z+og_ona 850,00 850,00
(powyzej 3 polipdw lub co najmniej jednego wiekszego niz 1 cm)

17 Badanie endoskopowe + zamykanie drobnych przetok przewodu 1 800,00 1 800,00

pokarmowego metodg klipsowania

18 [Badanie endoskopowe +pneumatyczne poszerzanie zwezen 1 200,00 1 200,00

Badanie endoskopowe+dyssekeja (ESD) lub endoskopowe usuwanie

19 . o 7 000,00 7 000,00
zmian podsluzowkowych

20 Badanlfe endoskopowe+tampwame krwawieh lub elektrokoagulacja zmian 1 200,00 120000
naczyniowych za pomoca bimera argonowego

21 Endoskopowe usuniecie ciat obcych dolnego odcinka przewodu 1 200,00 120000
pokarmowego

22 |Kolonoskopia * 400,00 400,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych

PRACOWNIA ENDOSKORPII

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawtfa Il 50

. . ) Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
23 Paliatywne protezowanu—*‘T zwezen doln.ego od.cmka przewodu 9 000,00 900000
pokarmowego protezami samorozprezalnymi
24 |Rektoskopia 100,00 100,00
25 |Sigmoideskopia * 250,00 250,00

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt /za 1 bloczek parafinowy

Do ceny badania nalezy doliczy¢ 320 zt, jesli byto wykonane w znieczuleniu dozylnym z asystg anestezjologa

BADANIA | ZABIEGI W OBREBIE DROG ZOLCIOWYCH | TRZUSTKOWYCH

26 |Duodenoskopia 250,00 250,00

27 |Endoskopowy drenaz torbieli trzustki 4 500,00 4 500,00
28 |ERCP diagnostyczne 1 700,00 1 700,00
29 |ERCP nieskuteczne 1 000,00 1 000,00

ERCP zabiegowe +protezowanie paliatywne protezami

30 ) . - SRR 8 000,00 8 000,00
samorozprezalnymi w zakresie drég zoétciowych

31 ERCP zabu?gowe z leczeniem endoskopowym zwezen tagodnych drég 4 500,00 4500,00
z0tciowych i trzustkowych
ERCP zabiegowe (sfinkterotomia, usuwanie ztogéw, endolitotrypsja,

32 |protezowanie protezami zwyklymi) w zakresie drog zofciowych i 3 500,00 3 500,00

trzustkowych

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczyc¢ kwote 40,00 zt /za 1 bloczek parafinowy

Do ceny badania nalezy doliczy¢ 320 zt, jesli byto wykonane w znieczuleniu dozylnym z asystg anestezjologa

KONSULTACJE

33 |Konsultacja gastrologiczna 150,00 150,00
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne

inne niz finansowane ze sSrodkow publicznych,

PRACOWNIA NEUROFIZJOLOGII

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawtfa Il 50

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 Badan?e 1-3 neméw (cena za 1 nerw) 60.00
Badanie powyzej 3 nerwow (cena za kazdy nastepny nerw 30 z}) '

2 [Badanie kroétkich nerwéw splotu barkowego 80,00
Badania specjalne:
- splot barkowyl/jedna strona 200,00
3 - dermatosomalne potencjaty wywotane 200,00
- badanie odruchu z miesnia okreznego oka 75,00
- proba tezyczkowa 100,00
- badanie nerwéw sromowych 180,00
4 |Diagnostyka SLA /badanie 400,00
5 |Badanie EMG "Funkcjonalne" (Q-EMG): 1 migsien 120,00
6 [Badanie EMG "Klasyczne": 1 migsien/SLA 100,00
7 |Badanie kompletu potencjatéw 250,00
8 |Konsultacja z zakresu chorob nerwowo-migsniowych 70,00
9 [Nerw tokciowy: dodatkowe badania metoda krétkich segmentéw 40,00
Badanie potencjatéw wywotanych:
- wzrokowe (dorosli) 100,00
10 - wzrokowe (dzieci) 120,00
- stuchowe 100,00
- somatosensoryczne (cena za kazdy) 100,00
11 Badanie przewodnictwa nerwowo-mies$niowego: proba miasteniczna dystalna/proksymailna 100.00
(cena za jeden miesien) '
12 [Badanie SFEMG (pojedyncze wtdkno): 1 miesien 200,00
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Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane

Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

PRACOWNIA EEG

Migjsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6, Al.

Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
DOROSLI

1 Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem: badanie 80.00
podstawowe — w stanie czuwania /osoba dorosta '
Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem: badanie

2 ) . . ) 120,00
podstawowe — w stanie czuwania z nagraniem wideo /osoba dorosta
Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem: badanie we $nie

3 120,00
/osoba dorosta

4 Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem: badanie we $nie z 160.00
nagraniem wideo / osoba dorosta '

DZIECI

5 Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem: badanie 90.00
podstawowe — w stanie czuwania / dziecko '
Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem: badanie

6 ) . . ) . 130,00
podstawowe — w stanie czuwania z nagraniem wideo /dziecko

7 Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem: badanie we $nie / 150.00
dziecko ’

8 Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem: badanie we $nie z 190.00

nagraniem wideo / dziecko
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku
Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane

Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

PRACOWNIA URODYNAMIKI DOROSLYCH

Migjsce udzielania $wiadczen: Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

Cena brutto w PLN

1 |Badanie urodynamiczne kompleksowe z profilometrig cewkowg

420,00

PRACOWNIA URODYNAMIKI DZIECI

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Powstancéw Warszawskich 1-2

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

Cena brutto w PLN

1 ([Badanie urodynamiczne kompleksowe z profilometrig cewkowg

420,00
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku
Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane

Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawtfa Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 |Badanie wysitkowe serca na biezni ruchome;j 80,00
2 |Badanie ECHO - serca (TTE) 80,00
3 [Badanie EKG z opisem 30,00
4 |Badanie EKG bez opisu 20,00
5 [Badanie - Holter cisnieniowy 60,00
6 [Badanie - Holter EKG 80,00
7 |Kontrola stymulatora 100,00
8 |[Echokardiografia jam serca 100,00
9 |Echo dobutaminowe 260,00
ZABIEGI W PRACOWNI KARDIOLOGII INWAZYJNEJ
10 |Angioplastyka z implantacjg dwoch stentow DES 14 000,00
11 [Badanie FFR 3 900,00
12 |Koronarografia 2 150,00
13 Przezskc?rny ngieg wewnatrznaczyniowy z uzyciem cewnika balonowego 87000
wysokoci$nieniowego '
14 |Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa 2 900,00

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
UStUGA HOLTER HELP - dtugoterminowe, zdalne badanie Holtera
15 |Holter HELP 1 - 1 dzien 130,00
16 [Holter HELP 2 - 2 dni 210,00
17 |Holter HELP 3 - 3 dni 310,00
18 [Holter HELP 5 - 5 dni 410,00
19 |Holter HELP 10 - 10 dni 520,00
20 |Holter HELP 15 - 15 dni 620,00
21 |Holter HELP 20 - 20 dni 720,00
22 |Holter HELP 25 - 25 dni 820,00
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane

Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

Miejsce udzielania swiadczen: ul. Powstaricow Warszawskich 1-2

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 |Odptatno$¢ za pobyt w przypadku 100% finansowania przez pacjenta /1 doba 122,00
. 61,50

2 |Optata za rezerwacje miejsca /1 doba (cena obejmuje 23% VAT)
Odptatnosc¢ za pobyt pacjenta w ZOL - koszty $wiadczen i innych ustug zdrowotnych

3 |oferowanych przez Spoétke i niewchodzacych w zakres $wiadczeh gwarantowanych 50,00
finansowanych przez NFZ /1 doba
Odptatnosc¢ za rezerwacje miejsca w czasie pobytu pacjenta w ZOL obejmujgcego koszty 3075

4 [Swiadczen i innych ustug zdrowotnych oferowanych przez Spotke i niewchodzgcych w zakres ’

Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ /1 doba

(cena obejmuje 23% VAT)

42




C@PERNICU

PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku
Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane

Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ODDZIAL. ONKOLOGICZNY

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32

Cena brutto w PLN

+ koszt lekdw - cena uzalezniona od ceny podawanych lekow

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie
1 |Konsultacja onkologiczna 150,00
2 Leczenie na Oddziale Onkologicznym — tryb jednodniowy 470,00
+ koszt lekoéw - cena uzalezniona od ceny podawanych lekow + cena lekow
3 Leczenie na Oddziale Onkologicznym — tryb ambulatoryjny 200,00
+ cena lekow
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PODMIOT LECZNICZY Sp. z o0.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkoéw publicznych

ODDZIAL CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena bru.tto wPLN

procedura implant razem
1 |Konsultacja chirurgiczna 150,00 150,00
2 |Wyciecie guza skory* 400,00 400,00
3 [Wycigcie guza piersi 3 500,00 3 500,00
4 [Wszczepienie portu dozylnego 3 900,00 3900,00
5 [Wycigcie duzej zmiany skornej z plastyka miejscowg 4 000,00 4 000,00
6 [Usuniecie portu 2 000,00 2 000,00

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt /za 1 bloczek parafinowy
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane
$wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
i sposob ich pobierania

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto w PLN*
1 [1-strona wyciggu lub odpisu dokumentacji medyczne;j 9,25
2 |1-strona kopii dokumentacji medycznej 0,32
3 |udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych 1,85
o . B . 2,50

4 |Ksero zanonimizowanej dokumentacji medycznej /1 strona (cena obejmuje 23% VAT)

*Wysokos$¢ opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej wynika z art. 28 ust. 4 Ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r. | uzalezniona jest od
wysokosci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w danym kwartale, ogfaszanej przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Ptatnosci za udostepnienie dokumentacji medycznej mozna dokona¢:

gotowka:

a) w punktach rejestracji pacjentéw Przychodni Przyszpitalnych przy ul. Powstancéw Warszawskich 1/2
oraz przy Al. Jana Pawta Il 50 w Gdansku - w przypadku dokumentacji zwigzanej z leczeniem w Przychodni,

b) w punkcie rejestracji Pracowni Diagnostyki Obrazowej w budynku B Wojewddzkiego Centrum Onkologii przy
Al. Zwyciestwa 31/32 oraz w punkcie rejestracji w budynku A Wojewddzkiego Centrum Onkologii przy
ul. M. Sktodowskiej-Curie 2 - w przypadku dokumentacji zwigzanej z leczeniem w WCO,

c) w Archiwum Spoéiki przy ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz w Kasie przy Al. Jana Pawia Il 50 w Gdansku -
w przypadku pozostatej dokumentacji medyczne;j.

przelewem na podstawie wystawionej przez Spotke faktury VAT.
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku
Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane

Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

HOSTEL
Adres: ul. Majewskich 22, 80-457 Gdarisk

Lp. Nazwa ustugi* Cena brutto w PLN
1 |Nocleg w pok. 1-osobowym* 80,00
2 |Nocleg w pok. 2 -osobowym* 50,00
3 [Nocleg w pok. 3-osobowym* 40,00
4 |Nocleg w pok. 2-osobowym (podwyzszony standard)* 120,00
5 [Nocleg w mieszkaniu 2-pok. (podstawowy standard)** 180,00
6 |Nocleg w mieszkaniu 2-pok. o podwyzszonym standardzie** 350,00
7 |Nocleg dla pracownikéw firm wspétpracujacych z COPERNICUS PL - 1 osoba* 50,00
8 [Nocleg dla pracownikéw firm wspétpracujacych z COPERNICUS PL - 2 osoby i wiecej 35,00
9 [Nocleg dla cztonka rodziny pacjenta szpitali COPERNICUS PL - 1 osoba* 50,00
10 [Nocleg dla czlonka rodziny pacjenta szpitali COPERNICUS PL - 2 osoby i wiecej* 30,00
11 |Dostawka dla dziecka* 40,00
12 |Wynajecie sali szkoleniowej - pierwsza godzina*** 85,00
13 |Wynajecie sali szkoleniowej - kazda kolejna godzina*** 80,00

*podane ceny stanowig opfate za jedng osobe za dobe, cena zawiera 8% podatku VAT

** podane ceny dotyczg pobytu w mieszkaniu za dobe, bez wzgledu na liczbe 0séb, cena zawiera 8% podatku VAT

*** cena zwiera 23% podatku VAT
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PODMIOT LECZNICZIY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos$¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane $wiadczenia

zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

PARKING
Adres: al. Jana Pawta Il 50 w Gdarisku (przy Szpitalu $w. Wojciecha)

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto w PLN

1 |pierwsze 30 minut parkowania (pod warunkiem nie przekroczenia limitu czasu) bez optaty

2 |pierwsza i kazda nastepna rozpoczeta godzina parkowania 3,00

3 |wydanie zagubionego biletu parkingowego 30,00

4 |miesigczna optata za karte wjazdowg dla pracownika COPERNICUS PL 30,00

5 [miesieczna optata za karte wjazdowsg dla pozostatych oséb 100,00

6 |wydanie zagubionej karty wjazdowej 50,00

Lp. Zasady korzystania z parkingu

1 Pacjenci posiadajacy orzeczenie o niepetnosprawnosci, nieparkujgcy pojazdéw na miejscach oznakowanych jako
zastrzezone dla 0sob niepetnosprawnych, dokonujg optat za parkowanie zgodnie z powyzszymi stawkami.
Pacjenci posiadajacy orzeczenie o niepetnosprawnosci, posiadajgcy karte parkingowg wzoru europejskiego (niebieskg)

2 |lub gdanski identyfikator ,N+” (Z6tty) nie ptacg za postoj jedynie wtedy, gdy parkujg pojazdy na miejscach oznakowanych
jako zastrzezone dla osob niepetnosprawnych.

3 |Opfaty za parkowanie obowigzuja 7 dni w tygodniu przez 24 godziny na dobe.

4 |Wyznaczone komorki Szpitala sw. Wojciecha dysponujg kartami wjazdowymi dla poszczegdlnych pacjentéw.

5 Przy wjezdzie na teren Szpitala kierujacy pojazdem pobiera bilet parkingowy w automatycznym terminalu lub uzywa karty
abonamentowe;j.

6 Pobrany bilet parkingowy nalezy optaci¢ w kasie automatycznej znajdujacej sie w holu gléwnym Szpitala celem
uzyskania uprawnienia do wyjazdu. Czas na wyjazd wynosi15 minut od momentu uiszczenia optaty.

7 Przez pracownika COPERNICUS PL rozumie si¢ takze osoby pracujgce w oparciu o kontrakt cywilnoprawny lub umowe

o dzieto.
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.o0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos$¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdanisku, w tym opfat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Wysokos¢ optaty za umozliwienie odbycia praktyk zawodowych i innych zaje¢ dydaktycznych

Lp.

Nazwa ustugi

Cena brutto w PLN

Praktyki zawodowe i inne zajecia dydaktyczne (m.in. éwiczenia, kursy, szkolenia),
optata pobierana bezposrednio od osoby zainteresowane;j - za jeden dzien

12,30

UWAGA! Optaty nie pobiera sie w przypadku, gdy pokrywa jg podmiot (szkota/uczelnia) kierujgcy osobe zainteresowanag
do odbycia praktyk zawodowych lub innych zajec¢ dydaktycznych na podstawie zawartej ze Spétkag umowy.

Ptatnosci za praktyki zawodowe mozna dokonac:

gotowka:

a) w Dziale Gospodarczym w budynku Administracji przy ul. Nowe Ogrody 1-6 w Gdansku

b) w Kasie Szpitala $w. Wojciecha przy Al. Jana Pawta Il 50 w Gdansku

przelewem na podstawie wystawionej przez Spotke faktury VAT.
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z

0.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane

Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

INNE

Migjsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-5, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
POBYT NA ODDZIALE
350,00 / osobodzien*
+ koszt dodatkowych
1 |Leczenie pacjenta na oddziale szpitalnym lekow
+ koszt rozszerzonej
diagnostyki

Leczenie pacjenta na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
(zabiegi rehabilitacyjne sg ustalane idywidualnie dla kazdego pacjenta)

450,00 / osobodzien*
+ koszt dodatkowych
lekow
+ koszt rozszerzonej
diagnostyki

Leczenie zachowawcze wraz z podaniem produktu leczniczego
(leku biologicznego lub innego)

350,00 /osobodzien*
+ koszt podanego
produktu leczniczego
+ koszt rozszerzonej
diagnostyki

Pobyt pacjenta nieubezpieczonego w oddziale szpitalnym w przypadkach pilnych

Wycena zgodnie z
wartoscig grupy JGP
wedtug aktualnie
obowigzujgcego
Zarzgdzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne

5

Pobyt osoby towarzyszacej (innej niz rodzic dziecka) - jeden osobodzien

200,00

* Cena obejmuje: zakwaterowanie w pokoju, wyzywienie, podstawowg diagnostyke do 100 zt, podstawowe leki,

opieke lekarskg
STACJA DIALIZ
6 [Hemodializa 500,00 /zabieg
SZCZEPIENIA
7 Uodpornienie pacjenta przeciwko zakazeniu wirusem zapalenia watroby typu B /WZW 70.00
B (cena zawiera koszt podania i szczepionki) ’
Uodpornienie pacjenta przeciw chorobom zakaznym wieku dzieciecego
8 ) e . S L 250,00
(cena zawiera koszt kwalifikacji do szczepienia, podania i szczepionki)
SZKOLENIA | KURSY
Szkolenie specjalistyczne dla lekarza w zakresie wykonywania i oceniania badan EEG
9 12 tyg 1 500,00
10 /ngrlj]o_lfgle specjalistyczne dla lekarza w zakresie wykonywania i oceniania badan EEG 4500,00
1 /SSZrl;o_Iéegle specjalistyczne dla lekarza w zakresie wykonywania i oceniania badan EMG 5 000,00
12 Szkolenie specjalistyczne dla technika w zakresie wykonywania i oceniania badan 1 450,00
EMG /1 m-c
Szkolenie specjalistyczne dla lekarza w zakresie wykonywania i oceniania Potencjatow
13 1 750,00
Wywotanych /1 m-c
Szkolenie specjalistyczne dla technika w zakresie wykonywania i oceniania
14 L 1 450,00
Potencjatéow Wywotanych /1 m-c
15 |Kurs doszkalajgcy w zakresie EMG /1 tydzien 600,00
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane
Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

INNE

Migjsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-5, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
16 |Szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy /1 osoba 70,00

17 |Szkota rodzenia /kurs 450,00

POBYT RODZICA DZIECKA HOSPITALIZOWANEGO
Opftaty wnoszone na podstawie art. 35 ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (j. t. Dz. U. z 2012 r. poz. 159 ze zm.)
18 [Pobyt rodzica dziecka hospitalizowanego — jeden osobodzien 10,00
19 |Pobyt w pomieszczeniach socjalnych dla rodzicow ** 30,00 zt / doba

** Dotyczy lokalizacji przy ul. Wejhera
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PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

INNE

Migjsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-5, Al. Jana Pawta Il 50

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
INNE

Wydanie opinii lekarskiej o stanie zdrowia sportowcowi, ktéremu zostato udzielone

20 (. ° . 200,00
$wiadczenie zdrowotne/ Medycyna Sportowa

21 Wydanie opinii lekarskiej o stanie zdrowia pacjenta, ktéremu zostato udzielone 246,00
Swiadczenie zdrowotne (cena obejmuje 23% VAT)

61,50

22

Wydanie zaswiadczenia lekarskiego

(cena obejmuje 23%VAT)

PRZECHOWANIE ZWLOK PACJENTA

przez okres dluzszy niz 72 godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje

sie zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym

27

Przechowywanie zwtok pacjenta liczac od godziny, w ktdrej nastgpita $mier¢ pacjenta -
optata za kazdg rozpoczetg dobe.

*Jezeli ze wzgledu na niepochowanie zwitok pacjenta przez uprawnione osoby lub
instytucje obowigzek pochowania spoczywa na gminie, optata za przechowywanie
zwiok pacjenta w wysokosci okre$lonej w ust. 2 pobierana jest od gminy za okres
przypadajgcy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o konieczno$ci

dokonania pochéwku.

80,00
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PODMIOT LECZNICZY Sp. z o.0.

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane swiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,

Platnosci mozna dokonaé¢ w kasie Spotki w Gdansku od poniedziatku do piatku w godz. 8:00-14:30 lub przelewem.

Dane do przelewu:

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spétka z o.o.
80-803 Gdansk
ul. Nowe Ogrody 1-6

Nr konta bankowego:
PKO BP S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Putawskiej 15, 02-515 Warszawa
Nr konta: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064



C@PERNICUS

Zatgcznik do Uchwaty nr 24/2018 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 16.07.2018 r.

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat za udzielane swiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych,

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

STOMATOLOGIA
Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Aleja Zwycigstwa 39

Lp. PORADNIA STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ Cena J\zd;fstkowa
1 [Porada, konsultacja dentyst. 50

2 |Porada dentystyczna kontrolna 30

3 |Ekstrakcja zeba mlecznego 50

4 |Ekstrakcja zeba statego jednokorzeniowego 100

5 |Dewitalizacja zeba (zatrucie) 50

6 |Ekstrakcja zeba statego wielokorzeniowego 200

7 |Opatrunek leczniczy 50

8 |Leczenie jeden kanat zeba 150

9 |Leczenie dwa kanaty zeba 250

10 |Leczenie trzy kanaty zeba 350

11 |Zgorzel leczenie 1 wizyta 50

12 |Wypeienie $wiatto-utwardzalne 1 powierzchnia 100

13 |Wypetnienie swiatto-utwardzalne 2 powierzchnie 120

14 |Wypetnienie swiatto-utwardzalne 3 powierzchnie 150

15 |Wybielenie martwego zeba 40

16 [—1 wizyta

17 |Diastema-likwidacja 150

18 |Odbudowa korony mata 150

19 |Odbudowa korony duza 200

20 [Odbudowa kata 150

21 |Cwiek okotomiazgowy 50

22 [Lakowanie zeba 50

23 |Lakowanie poszerzone 50

24 |Fluoryzacja 50

25 [Zacementowanie wktadu z widkna szklanego 150

26 |Znieczulenie miejscowe 25

27 |Szyna unieruchamiajgca zeby wiékno szklane do 3 zebdw 200

28 |Szyna unieruchamiajgca zeby widkno szklane powyz. 3 zebow 300

29 [Rata leczenia kanatowego Wopis reczny kwoty
30 |Instruktaz higieny + akcesoria 30

31 |Wypetnienie $wiattoutwardzalne z zebie mlecznym KOLOROWE 50

32 |Odbudowa korony na Ankerze 50

33 [Zdjecie szyny z widkna do 3 powierzchni 100

34 |Zdjecie szyny z widkna powyzej 3 powierzchni 150

35 [Czasowe wypetnienie kanatu 50

36 |Wypetnienie kanapkowe 150

37 |Wypeinienie glasjonomerowe w kapsutkach (TRIASH, EQUIA) 100

38 |Rata leczenia zachowawczego Whpis reczny kwoty
39 [Wybielanie metodg naktadkowg 600

40 |Rata - wybielanie Wpis reczny kwoty
41 [Szynoproteza 1.400,00

42 |Proteza szkieletowa 1.200,00

43 |Dostawienie zeba 80

44 [Sklejenie protezy 70

45 |Rata leczenia protetycznego Wopis reczny kwoty
46 |Proteza czesciowa 1 zebowa 300

47 |Proteza szkieletowa -rata Whpis reczny kwoty
48 [Proteza czesciowa gora lub doét 700

49 |Proteza catkowita 800

50 [Wktad koronowo-korzeniowy 1 kanat 250

51 [Wkiad koronowo-korzeniowy 2 kanaty 300

52 [Wykonanie wyciskéw, modeli 100

53 [Znieczulenie 25

54 [Korona porcelanowa 600

55 [Korekta protezy 70




56 |Wktad koronowo-korzeniowy-rata Whpis reczny kwoty

57 |Korona porcelanowa-rata Whpis reczny kwoty

58 |Podscielenie protezy 200

59 |Zdjecie korony 70

60 |Reendo zeba jednokanatowy 200

61 |Reendo zeba dwukanatowy 300

62 |Reendo zeba trzykanatowy 500

63 |Naprawa protezy - dodatkowy element Wielokrotnos$¢ 30,00

64 [Dodatkowy element (siatka) 100

65 [Dodatkowy element (zatrzask) 300
PORADNIA CHIRURGICZNA Cena jednostkowa

w PLN

66 |Porada, konsultacja dentystyczna 50

67 |Porada dentystyczna kontrolna 30

68 |Ekstrakcja zeba mlecznego 50

69 |Ekstrakcja zeba statego jednokorzeniowego 100

70 |Ekstrakcja zeba statego wielokorzeniowego 200

71 [Leki wspomagajgce gojenie po ekstrakcji 10

72 |Opatrunek chirurgiczny 50

73 | Zdjecie szwow 20

74 |Plastyka potgczenia ustno-zatokowego 500

75 |Plastyka wedzidetka, wargi, jezyka (znieczulenie, szycie, opatrunek) 200

76 |Wyciecie faldow wioknistych i plastyka wyrostka (w obrebie 2 szczeki) 200

77 |Usuniecie kamienia ze $linianki 300

78 |[Resekcja zeba przedniego 400

79 [Resekcja zeba bocznego 450

80 [Resekcja — kazdy nastepny zgb podczas tego samego zabiegu 200

81 [Usuniecie torbieli 300

82 |Plastyka wyrostka zebodotowego (w obrebie 2 szczeki) 150

83 |Chirurgiczne usuniecie zeba wewnatrzzebodotowe 300

84 |Chirurgiczne usuniecie zeba zewnagtrzzebodotowe 350

85 |Chirurgiczne usuniecia zeba zatrzymanego 450

86 |Naciecie ropnia wewnatrzustne 100

87 [Naciecie ropnia zewnatrzustne 300

88 |Operacyjne odstoniecie zeba po 18 roku zycia - bez zamka 400

89 |Przeszczepy dzigsta 700

90 |Augumentacja (materiat kosciozastepczy tkankg taczna) 200

91 |Szycie rany 100

92 |Znieczulenie 25




PORADNIA PARODONTOLOGICZNA

Cena jednostkowa

w PLN
93 |Porada, konsultacja dentystyczna parodontologiczna 50
94 |Porada dentystyczna kontrolna parodontologiczna 50
95 |Kiretaz otwarty (do 1 kieszonki) parodont. 200
96 |Kiretaz zamkniety (do 3 kieszonek) 100
97 |Zabieg ptatowy (1-2 kieszonki) p 500
98 |Poszerzenie strefy dzigsta metodg przeszczepu p 700
99 |Pogtebienie przedsionka metodg Kazaniana w tym szwy Vicryl+ opatrunek 400
100 |Powtorny skaling za 1 tuk 80
101|Wizyta higienizujgca, kontrola 50
102 |Opatrunek parodontologiczny 30
103|Szyna relaksacyjna 300
104 |Korekta zgryzu 60
105| Test sliny 30
106 | Gingivoplastyka 250
107 |Podciecie wedzidetka (znieczulenie, szycie, opatrunek) — zabieg 300
108 |Naprawa szyny relaksacyjnej 100
109 |Wydtuzenie korony klinicznej 280
110|Szyna unieruchamiajgca zeby wiékno szklane do 3 zebdéw 200
111|Szyna unieruchamiajgca zeby wtdkno szklane powyzej 3 zebdéw 350
112|Szyna unieruchamiajgca kompozytowa 1 powierzchnia 50
113|Wyciecie zmiany z btony $luzowej z badaniem hist-pat. 550
114|Badanie bakteriologiczne (Test PET PLUS) 300
115|Profesjonalny instruktaz higieny + akcesoria 30
116|Znieczulenie 25

PORADNIA ORTODONTYCZNA Cena jednostkowa

w PLN
117|Porada, konsultacja dentystyczna - ortodontyczna 50
118|Porada plan leczenia 60
119 |Pobranie wyciskéw, diagnoza leczenia 70
120|Aparat staty cienkotukowy —zamki metalowe 1800
121 |Aparat staty cienkotukowy —zamki kosmetyczne 2500
122|Kontrola leczenia 90
1231 tuk
124 Kontl_'ola leczenia 120
125]2 tuki
126 |Leczenie aparatem statym (2+4) wczesne 900
127|Kontrola leczenia aparatem stalym wczesnego 60
128 |t.uk podniebienny 250
129 |tuk lutowany 350
130|Aparat do rozrywania szwu podniebiennego HYRAX 900
131|Aparat QUAD-HELIX 600
132|Aparat BIHELIX 600
133|Kontrola (HYRAX) 50
134|QUAD-HELIX, BIHELIX)
135|tuk czesciowy 300
136 |Maska twarzowa 400
137|Retainer 200
138|Szyna relaksacyjna (miekka) 200
139|Szyna Webera (twarda) 300
140|Zdjecie 1-tuku aparatu statego 150
141|Naprawa zniszczonego elementu aparatu statego (dodatkowo) 70
142|Sruba ort. Fiszera 40
143|Pudetko na aparat ortodontyczny 12
144 |Plytka przedsionkowa 10
145|Aparat silikonowy Trainer 350
146 |Kontrola z Trainerem 30
147 | Aparat stalty Pendulum 750
148 |Plytka Nance'a 250
149 |Aparat obuszczekowy 800
150 |Aparat elastyczny 1.000,00
151|Aparat jednoszczekowy 600
152 |Plytka retencyjna 50
153|Zaliczka na aparat Wopis reczny kwoty

154

Zaliczka koncowa

Whpis reczny kwoty

155

Rata leczenia ortodontycznego

Whpis reczny kwoty




PORADNIA PROTETYCZNA

Cena jednostkowa

w PLN
156 |Porada, konsultacja dentystyczna 50
157 |Porada dentystyczna kontrolna P 50
158 | Proteza czesciowa 1 zebowa 300
159 | Proteza szkieletowa 1200
160 |Proteza czes$ciowa gora lub doét 700
161 |Proteza catkowita 800
162 |Wktad koronowo-korzeniowy 1 kanat 250
163 |Wktad koronowo-korzeniowy 2 kanaty 300
164 |Wykonanie wyciskéw, modeli 100
165|Znieczulenie 25
166 |Korona porcelanowa 600
167 |Korekta protezy 70
168 |Naprawa protezy-ztamanie 70
169 [Naprawa protezy-dostawienie 1 zeba lub klamry 80
170|Podscielenie protezy 200
171|Zdjecie korony 70
172|Szyna relaksacyjna 300
173|Rata leczenia protetycznego Whpis reczny kwoty
174|Naprawa protezy-dodatkowy element Wielokrotnos¢ 30,00
175|Dodatkowy element (siatka) 100
176 | Dodatkowy element (zatrzask) 300
Pracownia RTG Cena jednostkowa
w PLN
177|Ustugi RTG - zdjecie zebowe 17
178|Ustugi RTG - zdjecie panoramiczne 50
179|Ustugi RTG - zgryzowe 30
180|Ustuga RTG — skrzydtowo-zgryzowe 20




