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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

CENNIK DLA PACJENTOW NIEUBEZPIECZONYCH

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla
pacjentéw nieubezpieczonych

Miejsca udzielania $wiadczen:
Szpital im. M. Kopernika, ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdarisk
Szpital sw. Wojciecha, Al. Jana Pawta Il 50, 80-462 Gdarisk
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Miejsce udzielania swiadczen: Gdansk, Al. Jana Pawta 1l 50



Copernicus Podmiot Leczniczy 3§
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarsku )

Spotka Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci |

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

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow

Kod

*
Lp. Nazwa procedury Kod produktu procedury Cenaw PLN
1 |[Zatozenie opatrunku na rane - inne 5.09.01.0000002 93.57 52,00
2 |Badanie spirometryczne 5.09.01.0000008 89.383 50,00
3 |Elektrokardiografia z 12 lub wigecej odprowadzeniami (z opisem) 5.09.01.0000010 89.522 30,00
4 |Opieka pielegniarki lub potoznej 5.09.01.0000049 89.04 50,00
5 |Badanie palcem odbytu 5.09.01.0000054 89.34 50,00
6 Ocenalsta_nu pacjenta w celu ustaler’nz_a postepowania i decyzji o podjeciu lub 5.09.01.0000057 89.71 150,00
odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunkowych
7 |Ptukanie oka 5.09.01.0000062 96.51 50,00
8 |Ptukanie ucha 5.09.01.0000063 96.52 80,00
9 |Wymiana cewnika zatozonego na state w drogach moczowych 5.09.01.0000068 97.642 110,00
10 |Porada lekarska, konsultacja, asysta 5.09.01.0000071 89.00 150,00
11 |Zatozenie kotnierza szyjnego 5.09.01.0000072 93.521 50,00
Leczenie farmakologiczne:
12 |farmakoterapia doustna, domigsniowa, $rodskérna, podskérna, podjezykowa, 5.09.01.0000073 99.97 25,00 + cena lekow
doodbytnicza, przy uzyciu nebulizatora
13 [Badania laboratoryjne - pakiet podstawowy 5.09.01.0000074 wg cennika badar lab.
14 |Stwierdzenie zgonu (bez procedur transplantologicznych) 5.09.01.0000075 150,00
15 |Ochrona otoczenia przed pacjentem 5.09.01.0000076 99.844 200,00
16 |Kardiotokografia (KTG) 5.09.01.0000077 89.393 50,00
17 |Pulsoksymetria 5.09.01.0000078 89.602 30,00

* W przypadku zastosowania u pacjenta znieczulenia ogélnego (catkowitego dozylnego) do ponizszych procedur, do ceny nalezy doliczy¢ koszt
znieczulenia zgodnie z cennikiem
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SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci I

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

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu proléggury Cenaw PLN

1 |Tylnaiprzednia tamponada nosa przy krwotoku 5.09.02.0000002 21.02 300,00

2 |Szycie rany nosa 5.09.02.0000003 2181 150,00

3 |Szycie rany wargi 5.09.02.0000004 27.51 150,00

4 [Cewnikowanie zyt - inne 5.09.02.0000005 38.93 50,00 + cena cewnika

5 |RTG kregostupa odcinka szyjnego — przegladowe 5.09.02.0000012 87.221 wg cennika diagnost. obrazowej
6 |RTG kregostupa odcinka szyjnego — celowane lub czynnosciowe 5.09.02.0000013 87.222 wg cennika diagnost. obrazowej
7 |RTG kregostupa odcinka piersiowego 5.09.02.0000014 87.231 wg cennika diagnost. obrazowej
8 |RTG kregostupa odcinka piersiowego — celowane lub czynnosciowe 5.09.02.0000015 87.232 wg cennika diagnost. obrazowej
9 |RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego — przegladowe 5.09.02.0000016 87.241 wg cennika diagnost. obrazowej
10 ?;fn'gggﬁzpa odcinka lgdzwiowo-krzyzowego — celowane lub 5.09.02.0000017 87.242 wg cennika diagnost. obrazowej
11 |RTG ptuc - inne 5.09.02.0000018 87.441 wg cennika diagnost. obrazowej
12 |RTG tchawicy 5.09.02.0000020 87.496 wg cennika diagnost. obrazowej
13 [RTG miednicy — przegladowe 5.09.02.0000022 88.110 wg cennika diagnost. obrazowej
14 |RTG jamy brzusznej przegladowe 5.09.02.0000025 88.191 wg cennika diagnost. obrazowej
15 |RTG fopatek 5.09.02.0000029 88.331 wg cennika diagnost. obrazowej
16 |USG slinianek 5.09.02.0000034 88.717 wg cennika diagnost. obrazowej
17 |USG piersi 5.09.02.0000038 88.732 wg cennika diagnost. obrazowej
18 |USG pluc 5.09.02.0000039 88.733 wg cennika diagnost. obrazowej
19 |USG srédpiersia 5.09.02.0000040 88.735 wg cennika diagnost. obrazowej
20 |USG Kklatki piersiowej 5.09.02.0000041 88.738 wg cennika diagnost. obrazowej
21 |USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego 5.09.02.0000045 88.752 wg cennika diagnost. obrazowej
22 |USG uktadu moczowego — inne 5.09.02.0000046 88.759 wg cennika diagnost. obrazowej
23 |USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 5.09.02.0000047 88.761 wg cennika diagnost. obrazowej
24 |USG brzucha —inne 5.09.02.0000049 88.769 wg cennika diagnost. obrazowej
25 |USG ptodu 5.09.02.0000057 88.781 100,00

26 |Lokalizacja tozyska w USG 5.09.02.0000058 88.783 100,00
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27 |Diagnostyka USG macicy ciezarnej - petna 5.09.02.0000059 88.789 150,00

28 |USG macicy nieciezarnej i przydatkow 5.09.02.0000060 88.792 100,00

29 |USG konczyn gérnych lub dolnych 5.09.02.0000061 88.793 wg cennika diagnost. obrazowej
30 |USG stawow barkowych 5.09.02.0000062 88.794 wg cennika diagnost. obrazowej
31 |USG stawow tokciowych 5.09.02.0000063 88.795 wg cennika diagnost. obrazowej
32 |USG stawow ragk lub stawow stop 5.09.02.0000064 88.796 wg cennika diagnost. obrazowej
33 |USG stawoéw biodrowych 5.09.02.0000065 88.797 wg cennika diagnost. obrazowej
34 |USG stawoéw kolanowych 5.09.02.0000066 88.798 wg cennika diagnost. obrazowej
35 |Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 5.09.02.0000070 89.61 150,00

36 Z\(Ij;;g)r\/!:::;n;zl:!mgfi sondy do zotgdka (nosowo-zotadkowej) w celu 5.09.02.0000072 06.07 60,00

37 |Wymiana tamponady nosa 5.09.02.0000073 97.21 200,00

38 |Usuniecie tamponady nosa 5.09.02.0000074 97.32 150,00

39 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta ucha bez naciecia 5.09.02.0000075 98.11 150,00

40 |Usuniecie ciata obcego ze $wiatta nosa bez naciecia 5.09.02.0000076 98.12 150,00

41 |Usuniecie ciata obcego ze $wiatta gardta bez naciecia 5.09.02.0000077 98.13 160,00

42 |Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow 5.09.02.0000080 99.18 50,00 + cena preparatu

43 |Szycie pojedynczej rany skoéry i tkanki podskérnej, diugosci do 4,0 cm 5.09.02.0000088 86.52 130,00

44 |RTG zatok nosa 5.09.02.0000094 87.164 wg cennika diagnost. obrazowej
45 |RTG nosa 5.09.02.0000095 87.165 wg cennika diagnost. obrazowej
46 |RTG twarzoczaszki — przegladowe 5.09.02.0000096 87.174 wg cennika diagnost. obrazowej
47 |RTG czaszki — przegladowe 5.09.02.0000097 87.176 wg cennika diagnost. obrazowej
48 |RTG zeber 5.09.02.0000098 87.431 wg cennika diagnost. obrazowej
49 |RTG mostka 5.09.02.0000099 87.432 wg cennika diagnost. obrazowej
50 |RTG obojczykéw 5.09.02.0000100 87.433 wg cennika diagnost. obrazowej
51 |RTG klatki piersiowej 5.09.02.0000101 87.440 wg cennika diagnost. obrazowej
52 |USG moszny w tym jader i najadrzy 5.09.02.0000103 88.799 wg cennika diagnost. obrazowej
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Kod

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu procedury Cenaw PLN

53 |Zatozenie szyny Kramera 5.09.02.0000104 93.542 50,00

54 |Zatozenie innej szyny unieruchamiajacej 5.09.02.0000105 93.549 45,00

55 |Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny gornej 5.09.02.0000106 97.11 260,00

56 |Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny dolnej 5.09.02.0000107 97.12 260,00

57 |Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego innej okolicy 5.09.02.0000108 97.13 260,00

58 |Wymiana tamponu lub drenu w ranie 5.09.02.0000110 97.16 100,00

59 |Usunigcie szwéw z gtowy lub szyi 5.09.02.0000111 97.38 80,00

60 |Usuniecie klamry 5.09.02.0000119 97.881 60,00

61 |Usuniecie gipsu 5.09.02.0000120 97.882 100,00

62 |Usuniecie szwoéw z innej okolicy 5.09.02.0000121 97.891 80,00

63 |Usuniecie ciata obcego ze $wiatta jamy ustnej bez naciecia 5.09.02.0000122 98.01 160,00

64 |Usuniecie ciata obcego ze $wiatta pochwy bez naciecia 5.09.02.0000123 98.17 160,00

65 |Usuniecie ciata obcego ze $wiatta cewki moczowej bez naciecia 5.09.02.0000125 98.19 160,00

66 |Usuniecie ciata obcego bez nacigcia — inne 5.09.02.0000126 98.20 160,00

67 |Zdjecie rentgenowskie zebdw - inne 5.09.02.0000183 87.12 30,00

68 |Zdjecie rtg kregostupa - inne 5.09.02.0000186 87.29 wg cennika diagnost. obrazowej
69 |RTG kosci barku i ramienia 5.09.02.0000191 88.21 wg cennika diagnost. obrazowej
70 |RTG kosci tokcia/przedramienia 5.09.02.0000192 88.22 wg cennika diagnost. obrazowej
71 |RTG nadgarstka/dtoni 5.09.02.0000193 88.23 wg cennika diagnost. obrazowej
72 |RTG kosci konczyny goérnej - nieokreslone inaczej 5.09.02.0000194 88.249 wg cennika diagnost. obrazowej
73 |RTG kosci miednicy/biodra - inne 5.09.02.0000195 88.26 wg cennika diagnost. obrazowej
74 |RTG uda/kolana/podudzia 5.09.02.0000196 88.27 wg cennika diagnost. obrazowej
75 |RTG kostki/stopy 5.09.02.0000197 88.28 wg cennika diagnost. obrazowej
76 |RTG kosci konczyny dolnej - nieokreslone inaczej 5.09.02.0000198 88.299 wg cennika diagnost. obrazowej
77 |RTG uktadu kostnego - nieokreslone inaczej 5.09.02.0000199 88.339 wg cennika diagnost. obrazowej
78 |RTG -inne 5.09.02.0000200 88.39 wg cennika diagnost. obrazowej
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Kod

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu procedury Cenaw PLN
79 |USG Klatki piersiowej - inne 5.09.02.0000203 88.739 wg cennika diagnost. obrazowej
80 |Monitorowanie elektrokardiograficzne 5.09.02.0000206 89.54 300,00
81 |Wprowadzenie sondy Sengstakena 5.09.02.0000208 96.06 470,00
82 |Wprowadzenie rurki doodbytniczej 5.09.02.0000209 96.09 60,00
83 |Ptukanie zotadka 5.09.02.0000210 96.33 160,00
84 |Ptukanie przez sonde zotadkowg (nosowo-zotadkowa) 5.09.02.0000211 96.34 160,00
85 |Usuniecie zalegajacych mas katowych z jelita 5.09.02.0000213 96.38 160,00
86 |Usuniecie szyny 5.09.02.0000219 97.883 60,00
87 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta prostnicy i odbytu bez naciecia 5.09.02.0000220 98.05 160,00
88 |Ptukanie cewnika naczyniowego 5.09.02.0000225 96.57 100,00
89 |Ptukanie rany - inne 5.09.02.0000227 96.59 100,00
90 |Inne oczyszczenie rany, zakazenia lub oparzenia bez wycinania 5.09.02.0000228 86.289 100,00
o1 Wykonanie segregacji poszkodowanych w zdarzeniu mnogim 5.09.02.0000229 89.72 500,00
i masowym
92 |Podanie anatoksyny tezcowej 5.09.02.0000230 99.38 25,00
93 |Szczepienie przeciw wsciekliznie 5.09.02.0000231 99.44 50,00
94 |Podanie antytoksyny przeciwtezcowej 5.09.02.0000232 99.56 25,00
95 |Usuniecie magnesem ciata obcego z przedniej czesci oka 5.09.02.0000248 12.01 150,00
96 |Usuniecie ciata obcego z przedniej czesci gatki ocznej (bez magnesu) 5.09.02.0000249 12.02 150,00
97 |Przyzeganie przy krwotoku z nosa i tamponada 5.09.02.0000250 21.03 500,00
98 |Zamkniete nastawienie ztamania nosa 5.09.02.0000251 21.71 1 000,00
99 |Szycie rany jezyka 5.09.02.0000252 25.51 500,00
100 |Szycie rany jamy ustnej - inne 5.09.02.0000253 27.52 500,00
101 |Szycie rany podniebienia 5.09.02.0000254 27.61 500,00
102 [Naktucie migdzyzebrza 5.09.02.0000255 34.092 250,00
103 |Odprowadzenie hemoroidow 5.09.02.0000256 49.41 250,00
104 [Cewnikowanie pecherza przez cewke jednorazowe 5.09.02.0000257 57.01 55,00
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105 |Usuniegcie ciata obcego obejmujgcego pracie - operacja prosta 5.09.02.0000258 64.461 700,00
106 scz)gvc;i;erj)(‘)lj’%dg:]czej rany skory i tkanki podskornej, dtugosci 5.09.02.0000259 86.53 270,00
107 |Porada lekarska, inne (wszystkie konsultacje specjalistyczne ) 5.09.02.0000260 89.02 150,00
108 [Nieoperacyjne funkcjonalne testy neurologiczne - inne 5.09.02.0000261 89.159 150,00
109 [Pomiar szybkos$ci odptywu moczu 5.09.02.0000262 89.24 100,00
110 [Badanie palcem przetoki jelitowej 5.09.02.0000263 89.33 100,00
111 [Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych 5.09.02.0000264 89.540 100,00
112 |Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego 5.09.02.0000265 93.53 100,00
113 |Unieruchomienie w obrebie konczyny gornej 5.09.02.0000266 93.5020 70,00
114 [Unieruchomienie w obrebie konczyny dolnej 5.09.02.0000267 93.5022 70,00
115 |Resuscytacja bezprzyrzadowa 5.09.02.0000268 93.93 300,00
116 |Tlenoterapia - inne 5.09.02.0000269 93.96 50,00
117 |Kapnografia (ETCO2) monitorowanie 5.09.02.0000270 93.983 50,00
118 [Testy/ocena psychologiczna - inna 5.09.02.0000271 94.08 400,00
119 [Wprowadzenie maski krtaniowej 5.09.02.0000272 96.03 300,00
120 |Reczne odprowadzenie wypadnigtej odbytnicy 5.09.02.0000274 96.26 200,00
121 |Reczne odprowadzenie przepukliny 5.09.02.0000275 96.27 200,00
122 [Wlew przezodbytowy - inne 5.09.02.0000276 96.39 100,00
123 |Wstrzyknigcie sterydow 5.09.02.0000277 99.23 50,00 + cena preparatu
124 [Inne rodzaje umiarawiania serca 5.09.02.0000279 99.69 1 000,00
125 |Specyficzne badania laboratoryjne - pakiet dodatkowy 5.09.02.0000280 wg cennika bad. lab.
126 |Znieczulenie nasigkowe 5.09.02.0000281 100.43 100,00
127 |Zaopatrzenie urazu oka/ oczodotu - inne 5.09.02.0000282 16.89 100,00
128 |Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 5.09.02.0000283 23.0401 50,00
129 |Laryngoskopia i inne wziernikowanie tchawicy 5.09.02.0000284 3142 300,00
130 |Wymiana rurki wewnatrzkrtaniowej lub wewnatrztchawiczej 5.09.02.0000285 31.93 300,00
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131 [Naciecie powiezi 5.09.02.0000286 83.14 1 000,00

132 |Aspiracja ropnia paznokcia, skory lub tkanki podskoérnej 5.09.02.0000287 86.011 100,00

133 [Przetoczenie innej substancji 5.09.02.0000288 99.09 60,00 + cena preparatu
134 |Wstrzyknigcie antykoagulanta 5.09.02.0000289 99.19 50,00 + cena preparatu
135 [Stymulacja zatoki szyjnej 5.09.02.0000290 99.64 50,00

136 [Hipotermia zewnetrzna ogdlnoustrojowa - bez urzadzen sterujgcych 5.09.02.0000291 99.812 3 500,00

137 |Hipertermia jako metoda towarzyszgca innym metodom leczniczym 5.09.02.0000292 99.851 200,00

138 |Badanie temperatury ciata (temperatura powierzchniowa lub gteboka) 5.09.02.0000293 99.99902 10,00

139 [Sedacja i nadzér intensywny 5.09.02.0000294 100.5 520,00

140 |Reczne odprowadzenie wypadnigtego odbytu sztucznego 5.09.02.0000295 96.28 200,00

141 |Wstrzyknigcie trankwilizatora 5.09.02.0000296 99.26 50,00 + cena preparatu
142 [Opatrzenie obrazen miednicy 5.09.02.0000297 93.5012 150,00

143 |Ptukanie przez ureterostomie i cewnik moczowodowy 5.09.02.0000298 96.46 70,00

144 [Wymiana cewnika w nefrostomii i pielostomii 5.09.02.0000299 97.612 110,00

145 |Unieruchomienie kregostupa - inne 5.09.02.0000300 93.5024 100,00

146 [Wymiana rurki gastrostomijnej 5.09.02.0000301 97.02 300,00

147 [Wymiana rurki tracheostomijnej 5.09.02.0000302 97.23 300,00

148 |Reczne rozcigganie napletka 5.09.02.0000303 99.95 300,00

* W przypadku zastosowania u pacjenta znieczulenia ogélnego (catkowitego dozylnego) do ponizszych procedur, do ceny nalezy doliczy¢ koszt
znieczulenia zgodnie z cennikiem




Copernicus Podmiot Leczniczy #2§  Sp6tka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku L Wojewd6dztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

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

Kategoria czynnosci llI

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow
nieubezpieczonych

Kod

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu procedury Cenaw PLN
1 [Drenaz ropnia przegrody nosa 5.09.03.0000005 21.14 500,00
2 |Wenesekcja 5.09.03.0000016 38.94 200,00
3 |Gastroskopia - inna 5.09.03.0000017 44,13 wg cennika Copernicus PL
4 |Nacigcie ropnia okotoodbytowego 5.09.03.0000020 49.01 520,00
5 [Szycie rany odbytu 5.09.03.0000021 49.71 220,00
6 |Szycie rany piersi 5.09.03.0000051 85.81 200,00
7 |Naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskérnej - inne 5.09.03.0000052 86.04 150,00
8 |Urografia z kontrastem jonowym 5.09.03.0000060 87.732 wg cennika diagnost. obrazowej
9 |Urografia z kontrastem niejonowym 5.09.03.0000061 87.733 wg cennika diagnost. obrazowej
10 [Nakiucie optucnej - punkcja odbarczajgca 5.09.03.0000074 34.095 250,00
11 [Nakiucie otrzewnej — punkcja odbarczajgca 5.09.03.0000076 54.956 250,00
12 [Wstrzykniecie leku do stawu lub wigzadet 5.09.03.0000080 81.92 70,00
13 |Szycie licznych ran skory i tkanki podskérnej, ponizej 4 ran 5.09.03.0000082 86.54 350,00
14 [Monitorowanie ptodu, nie okreslone inaczej 5.09.03.0000084 75.342 50,00
15 [Reczne odprowadzenie wypadnigtej macicy 5.09.03.0000086 69.94 200,00
16 ngkni?te nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji - miejsce 5.09.03.0000087 79.00 360,00
nieokreslone
17 [Zamkniete nastawienie zwichniecia - inne 5.09.03.0000088 79.70 380,00
18 |Znieczulenie splotéw lub nerwéw obwodowych (do 2 godzin) 5.09.03.0000112 100.41 200,00
19 [Nakiucie ledzwiowe w celu pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego 5.09.03.0000113 03.311 250,00
20 |Otwarte nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji - paliczki reki 5.09.03.0000118 79.24 1 300,00
21 |Szycie pochewki $ciegna reki 5.09.03.0000119 82.41 1 000,00
22 |Szycie $ciegna zginacza reki - inne 5.09.03.0000120 82.44 1 000,00
23 |Szycie $ciegna reki - inne 5.09.03.0000121 82.45 1 000,00
24 |Szycie $ciegna - inne 5.09.03.0000122 83.649 1 000,00
25 |Zamkniete nastawienie zwichnigcia stawu skroniowo-zuchwowego 5.09.03.0000124 76.93 500,00
26 |Szycie torebki stawowej/wiezadet konczyny gornej 5.09.03.0000125 81.93 1 500,00




Copernicus Podmiot Leczniczy 2§
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku L

Spétka Samorzadu
Wojewd6dztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow
nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci llI

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

Kod

dotetniczego

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu procedury Cenaw PLN

27 |Szycie torebki stawowej/wigzadet stawow stepu/stopy 5.09.03.0000126 81.94 1 500,00

28 |Szycie mies$nia/powiezi reki 5.09.03.0000129 82.46 800,00

29 |Szycie pochewki $ciegna 5.09.03.0000130 83.61 1 000,00

30 |Szycie miesnia/powiezi - inne 5.09.03.0000132 83.659 500,00

31 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta przetyku bez naciecia 5.09.03.0000133 98.02 500,00 + cena gastroskopii
32 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta zotadka i jelita cienkiego bez naciecia 5.09.03.0000134 98.03 500,00 + cena gastroskopii
33 |Inne naciecie krtani/ tchawicy 5.09.03.0000135 31.3 500,00

34 |Inne zabiegi diagnostyczne krtani 5.09.03.0000136 31.48 1 000,00

35 |Echokardiografia jam serca 5.09.03.0000137 37.281 100,00

36 |Przezskoérna cystostomia 5.09.03.0000138 57.17 500,00

37 |Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci - inne kosci (miednica) 5.09.03.0000139 78.191 3 000,00

38 |Usuniecie ciata obcego ze skory i tkanki podskornej z nacieciem 5.09.03.0000140 86.054 200,00

39 |Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki 5.09.03.0000141 86.221 150,00

40 |Wyciecie martwiczej tkanki 5.09.03.0000142 86.222 150,00

41 |Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia - inne 5.09.03.0000143 86.229 150,00

42 |Usuniecie paznokcia, fozyska paznokcia lub obragbka naskérkowego 5.09.03.0000144 86.23 100,00

43 |Szycie licznych ran skory i tkanki podskornej, 4 ran i powyzej 5.09.03.0000145 86.55 500,00

44 |RTG przetyku z kontrastem 5.09.03.0000146 87.691 wg cennika diagnost. obrazowej
45 |Cystoureterografia wsteczna 5.09.03.0000147 87.76 wg cennika diagnost. obrazowej
46 |Fistulografia 5.09.03.0000148 88.14 65,00

47 |USG przezciemigczkowa 5.09.03.0000149 88.718 wg cennika diagnost. obrazowej
48 |Echokardiografia 5.09.03.0000150 88.721 150,00

49 |USG tuku aorty 5.09.03.0000151 88.731 wg cennika diagnost. obrazowej
50 |USG transrektalne 5.09.03.0000152 88.741 wg cennika diagnost. obrazowej
51 |USG wielomiejscowe 5.09.03.0000153 88.791 wg cennika diagnost. obrazowej
52 Ciagte monitorowanie gazometrii krwi tetniczej za pomocg czujnika 5.09.03.0000155 89.601 500,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci llI

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

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow

Kod
*
Lp. Nazwa procedury Kod produktu procedury Cenaw PLN
53 |Monitorowanie centralnego ci$nienia zylnego 5.09.03.0000158 89.62 500,00
Monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi za pomocg urzadzen analogowych
54 lub cyfrowych (typu Holter) — Holter RR 5.09.03.0000159 89.501 60,00
55 Monitorowanie czynnos$ci serca za pomocg urzadzen analogowych lub 5.09.03.0000160 89.502 80,00
cyfrowych (typu Holter) — Holter EKG
56 |Wycigg uktadu kostnego 5.09.03.0000161 93.44 1 000,00
57 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta tchawicy i oskrzela bez nacigcia 5.09.03.0000162 98.15 300,00
e
58 |Przetoczenie krwi i produktéw krwiopochodnych 5.09.03.0000163 99.0 50,00 + (400,00"ilos¢ jednostek
preparatu ptytkowego)
59 |Wstrzykniecie antybiotyku - inne 5.09.03.0000164 99.219 50,00 + cena leku
60 |Farmakoterapia dozylna 5.09.03.0000165 99.97904 50,00 + cena leku
61 |Znieczulenie dozylne 5.09.03.0000166 100.1 150,00
62 |Sedacja i nadzor intensywny (do 2 godzin) 5.09.03.0000167 100.51 520,00
63 |Zatozenie cewnika do tetnicy 5.09.03.0000168 100.61 205,00 + cena cewnika
64 |Zatozenie cewnika do zyty centralnej 5.09.03.0000169 100.62 600,00
Realizacja transpotru sanitarnego tam i
z powrotem
( na terenie i poza terenem
Tréjmiasta):
65 Prz.ekgzanle pacjenta do‘dalszego leczenia do innego podmiotu leczniczego 5.09.03.0000170 cena za 1 km = 2,50 zt
Z uzyciem transportu sanitarnego
W przypadku realizacji transpotru
sanitarnego pomiedzy lokalizacjami
Copernicus PL Sp. z o.0. optata nie
jest pobierana
66 |Kinaza fosfokreatynowa, izoenzymy 5.09.03.0000171 M21 70,00
67 |Kinaza fosfokreatynowa, izoformy 5.09.03.0000172 M23 70,00
68 |TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000173 87.030 wyg cennika diagnost. obrazowej
69 |TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000174 87.034 wg cennika diagnost. obrazowej
70 |TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000175 87.036 wg cennika diagnost. obrazowej
71 |TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000176 87.410 wg cennika diagnost. obrazowej
72 |TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000177 88.010 wg cennika diagnost. obrazowej
73 |TK krggostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000178 88.383 wg cennika diagnost. obrazowej
74 | TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000179 88.385 wg cennika diagnost. obrazowej
75 |TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000180 88.387 wg cennika diagnost. obrazowej
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sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku L Wojewd6dztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow

nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

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

Kategoria czynnosci llI

Kod

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu procedury Cenaw PLN

76 |TK konczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000181 88.301 wg cennika diagnost. obrazowej
77 |TK konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000182 88.303 wg cennika diagnost. obrazowej
78 |Urografia 5.09.03.0000183 87.73 wg cennika diagnost. obrazowej
79 |Cystografia - inne 5.09.03.0000184 87.77 wg cennika diagnost. obrazowej
80 |USG gatki ocznej 5.09.03.0000185 95.13 wg cennika diagnost. obrazowej
81 |Leczenie bdlu, analgosedacja w nagtym zagrozeniu 5.09.03.0000187 400,00

82 |Uzyskanie dostepu doszpikowego 5.09.03.0000188 99.99906 100,00

83 |Farmakoterapia doszpikowa 5.09.03.0000189 99.97901 100,00 + cena lekow

84 |Biopsja stawu 5.09.03.0000202 80.3 200,00

85 |Aspiracja stawu 5.09.03.0000203 81.911 200,00

* W przypadku zastosowania u pacjenta znieczulenia ogolnego (catkowitego dozylnego) do ponizszych procedur, do ceny nalezy doliczy¢ koszt
znieczulenia zgodnie z cennikiem
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow
nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci IV

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

Kod
*
Lp. Nazwa procedury Kod produktu procedury Cenaw PLN
1 |WIlew czynnika wazopresyjnego 5.09.04.0000001 00.17 60,00
2 gg:je;rz];ﬂenle ogolne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 5.09.04.0000002 100.01 400,00
3 |Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) 5.09.04.0000003 100.10 150,00
4 |Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut) 5.09.04.0000004 100.11 200,00
5 |Bronchoskopia interwencyjna 5.09.04.0000010 33.232 450,00
6 |Bronchoskopia - inna 5.09.04.0000011 33.239 400,00
7 |Drenaz jamy optucnowej 5.09.04.0000012 34.041 520,00
8 [Perikardiocenteza 5.09.04.0000014 37.0 250,00
9 |Szycie tetnicy 5.09.04.0000019 39.31 780,00
10 [Szycie zyly 5.09.04.0000020 39.32 780,00
11 |TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.04.0000042 87.035 wg cennika diagnost. obrazowej
12 |TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.04.0000044 87.037 wg cennika diagnost. obrazowej
13 [TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.04.0000049 87.411 wg cennika diagnost. obrazowej
14 TK klatki piersiowej bez i z_e wzmochieniem kontrastowym oraz bez lub z 5.09.04.0000051 87.413 wg cennika diagnost. obrazowej
doustnym zakontrastowaniem przetyku
15 [TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym | 5.09.04.0000054 88.011 wg cennika diagnost. obrazowej
16 |TK kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.04.0000059 88.384 wg cennika diagnost. obrazowej
17 |TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.04.0000061 88.386 wg cennika diagnost. obrazowej
18 |RM glowy bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.04.0000065 88.900 wg cennika diagnost. obrazowej
19 |RM konczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.04.0000067 88.902 wg cennika diagnost. obrazowej
20 |RM konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.04.0000069 88.904 wg cennika diagnost. obrazowej
21 |RM moézgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.04.0000071 88.911 wg cennika diagnost. obrazowej
22 |RM Klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.04.0000073 88.923 wg cennika diagnost. obrazowej
23 RM kreg.osilupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez 5.09.04.0000075 88.931 wg cennika diagnost. obrazowej
wzmocnienia kontrastowego
24 RM !«ggosiupa I.Ub kanatu kre,gowego_na‘ poziomie odcinka ledzwiowego 5.09.04.0000076 88.932 wg cennika diagnost. obrazowej
(ledzwiowo-krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego
25 RM kreg.osilupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez 5.09.04.0000077 88.933 wg cennika diagnost. obrazowej
wzmocnienia kontrastowego
26 |RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.04.0000081 88.971 wg cennika diagnost. obrazowej
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow
nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci IV

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

Kod
*
Lp. Nazwa procedury Kod produktu procedury Cenaw PLN
27 |RM szyi bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.04.0000082 88.973 wg cennika diagnost. obrazowej
28 |Wentylacja wspomagana przez rurke intubacyjng 5.09.04.0000088 96.71 1 000,00
. . . 60,00 + (270,00 * ilo$¢ przetoczonej
29 |Przetoczenie petnej krwi w innych przypadkach 5.09.04.0000091 99.03 krwi w opak. 500 mi)
30 |Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych 5.09.04.0000092 99.04 60‘0.0 + (180,00 " ilos¢
jednostek ME)
31 |Przetoczenie koncentratu ptytkowego 5.09.04.0000093 99.05 650,00 + (400,00"l0s¢ jednostek
preparatu ptytkowego)
32 |Przetoczenie czynnikéw krzepniecia 5.09.04.0000094 99.06 60,00 zt + cena preparatu
33 |Przetoczenie osocza - inne 5.09.04.0000095 99.07 60,00 + (180,00 * ilos¢ jednostek
0socza)
34 |Przetoczenie $rodkéw zastepczych osocza 5.09.04.0000096 99.08 60,00 zt + cena preparatu
35 |Defibrylacja 5.09.04.0000100 99.624 1 040,00
36 |TK konczyny gérnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.04.0000103 88.302 wg cennika diagnost. obrazowej
37 |TK konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.04.0000105 88.304 wg cennika diagnost. obrazowej
38 |RM kanatu rdzeniowego - rdzen kregowy 5.09.04.0000106 88.934 wg cennika diagnost. obrazowej
39 |RM kanatu rdzeniowego - kregostup 5.09.04.0000107 88.935 wg cennika diagnost. obrazowej
40 |RM twarzy 5.09.04.0000108 88.972 wg cennika diagnost. obrazowej
41 |RM oczodotu 5.09.04.0000109 88.974 wg cennika diagnost. obrazowej
42 |Wstrzykniecie dotchawicze lekow 5.09.04.0000110 31.94 40,00
43 |Opracowanie chirurgiczne otwartego ztamania - miejsce nieokreslone 5.09.04.0000112 79.60 800,00
60,00 + (270,00*l0$¢ przetoczonej
krwi w opak. 500 ml) + (180,00%ilo$¢
44 |Transfuzja przy wykrwawieniu 5.09.04.0000118 99.011 jednostek ME) + (400,00*ilo$¢
jednostek preparatu ptytkowego) +
(180,00*ilos¢ jednostek osocza)
45 |Przywrécenie rytmu zatokowego 5.09.04.0000120 99.623 1 000,00
46 |Resuscytacja reczna 5.09.04.0000123 93.932 520,00
47 Sztuczne od_dy(_:han_le z uzyciem maski twarzowej lub maseczki 5.09.04.0000124 03.934 520,00
resuscytacyjnej (foliowa)
48 |Intubacja dotchawicza 5.09.04.0000125 96.04 780,00
49 |Intubacja drég oddechowych - inne 5.09.04.0000126 96.05 780,00
50 |Zewnetrzna kardiowersja 5.09.04.0000128 99.622 1 000,00
51 |Naciecie zmiany ropnej 5.09.04.0000129 23.20 300,00
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow
nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci IV

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

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu proléggury Cenaw PLN

52 |Drenaz ropnia (przez jame ustna) (przez szyje): okotogardtowego 5.09.04.0000130 28.01 500,00

53 [Tracheostomia czasowa 5.09.04.0000131 31.1 1 000,00

54 |Stata tracheostomia 5.09.04.0000132 31.2 1 000,00

55 |Inna stata tracheostomia 5.09.04.0000133 31.29 1 000,00

56 Zﬁgf:;:;e;riﬁé ’:zar;“é'ﬁ”{‘;i';?v‘v’ycgaczy” koriczyny gomej; pachowych; | 5 59 040000134 38.833 400,00

T e A oo uia | sonoaooo0iss | an

58 |Naktucie otrzewnej - pobranie materiatu do analiz 5.09.04.0000136 54.957 150,00

59 |Arteriografia o innej lokalizacji 5.09.04.0000138 88.491 wg cennika

60 |Oznaczenie przemieszczenia mézgu w linii Srodkowej 5.09.04.0000139 88.711 250,00

61 |USG naczyn szyi — doppler 5.09.04.0000140 88.714 wg cennika diagnost. obrazowej

62 |USG przezczaszkowa — doppler 5.09.04.0000141 88.716 wg cennika diagnost. obrazowej

63 |USG naczyn nerkowych — doppler 5.09.04.0000142 88.751 wg cennika diagnost. obrazowej

64 |Badanie USG zakrzepicy zyt gtebokich 5.09.04.0000143 88.771 wg cennika diagnost. obrazowej

65 |USG naczyn narzadéw migzszowych - doppler 5.09.04.0000144 88.775 wg cennika diagnost. obrazowej

66 |USG naczyn konczyn gérnych - doppler 5.09.04.0000145 88.776 wg cennika diagnost. obrazowej

67 |USG naczyn konczyn dolnych - doppler 5.09.04.0000146 88.777 wg cennika diagnost. obrazowej

68 |USG innych obszaréw uktadu naczyniowego - doppler 5.09.04.0000147 88.779 wg cennika diagnost. obrazowej

69 |Monitorowanie rzutu serca inng technikg 5.09.04.0000148 89.68 1 000,00

70 |Wstrzykniecie lub wlew substanciji fibrynolitycznej 5.09.04.0000149 99.10 60,00 zt + cena preparatu

71 |Wstrzykniecie antidotum 5.09.04.0000150 99.16 50,00 + cena leku

72 |Leki - oznaczenie: Barbiturany, Diazepam, Metadon, Meprobamat 5.09.04.0000151 P49 wg cennika badan lab.

73 |Lotne zwigzki organiczne 5.09.04.0000152 P51 wg cennika badan lab.

74 |Badanie bakteriologiczne, wirusologiczne 5.09.04.0000153 wg cennika badan lab.

75 |TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.04.0000154 87.049 wg cennika diagnost. obrazowej

76 TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem 5.09.04.0000155 88.388 wg cennika diagnost. obrazowej
kontrastowym

77 |Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.04.0000156 88.389 wg cennika diagnost. obrazowej
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Copernicus Podmiot Leczniczy %g§  Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarisku 1’39 Wojewoddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow
nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci IV
Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawta Il 50

Kod
*
Lp. Nazwa procedury Kod produktu procedury Cenaw PLN
78 |Endoskopowa cholangiografia wsteczna 5.09.04.0000157 51.11 1 700,00
79 |Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D B-flow 5.09.04.0000158 88.774 420,00
* W przypadku zastosowania u pacjenta znieczulenia ogélnego (catkowitego dozylnego) do ponizszych procedur, do ceny nalezy doliczy¢ koszt
znieczulenia zgodnie z cennikiem
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Copernicus Podmiot Leczniczy 2§
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku L

Spétka Samorzadu
Wojewd6dztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci V

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

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu pro‘:g:ury Cenaw PLN
1 |Zapewnienie transportu lotniczego do innego podmiotu leczniczego 5.09.05.0000004 wa Cennik;;ﬂ:gﬁggo%gowma
2 |Inne zabiegi diagnostyczne mézgu i opon mézgowych 5.09.05.0000005 01.18 250,00
3 |Przeciecie osierdzia, naciecie osierdzia 5.09.05.0000006 37.12 2 500,00
4 |Zatozenie cewnika czasowego do dializy 5.09.05.0000007 38.951 suma wykonanych procedur
5 |Hemodializa 5.09.05.0000008 39.951 500,00 / zabieg
6 [Ciagte leczenie nerkozastepcze 5.09.05.0000009 39.952 wg TISS
7 |Endoskopowe opanowanie krwawienia z przetyku 5.09.05.0000010 42.332 3 000,00
8 |Endoskopowe opanowanie krwawienia zotgdek/ dwunastnica 5.09.05.0000011 44.43 3 000,00
9 |Kolonoskopia - inne 5.09.05.0000012 45.239 3 000,00
10 |Fiberosigmoidoskopia 5.09.05.0000013 45.24 1 500,00
11 |Pordéd samoistny bez nacigcia krocza 5.09.05.0000014 73.71 2 500,00
12 |Pordéd samoistny z nacigciem krocza i nastepowym zeszyciem 5.09.05.0000015 73.72 3 500,00
13 [Potoznicza tamponada macicy lub pochwy 5.09.05.0000016 75.8 1 000,00
14 |Tomografia komputerowa - inne 5.09.05.0000023 88.38 wg cennika diagnost. obrazowej
15 |Woyciag za czaszke za pomocg klamry Crutchfielda 5.09.05.0000028 93.412 5 000,00
16 |Oksygenacja hiperbaryczna 5.09.05.0000029 93.95 wg faktury
17 |Podanie leku trombolitycznego trzeciej generacji 5.09.05.0000030 99.103 60,00 + cena leku
18 [24-godzinny dozylny wlew agonistow receptoréw beta-adrenergicznych 5.09.05.0000031 99.296 700,00 + cena lekow
19 |24-godzinny dozylny wlew - innych lekéw inotropowo dodatnich 5.09.05.0000032 99.297 700,00 + cena lekow
20 |24-godzinny dozylny wlew lekéw wazodilatacyjnych 5.09.05.0000033 99.298 700,00 + cena lekow
21 |Czasowa stymulacja elektrodg zewnetrzng 5.09.05.0000034 99.625 1 000,00
22 |Stymulacja elektrodg endokawitarng 5.09.05.0000035 99.626 3000,00
23 |RM gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.05.0000036 88.901 wg cennika diagnost. obrazowej
24 |RM konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.05.0000037 88.903 wg cennika diagnost. obrazowej
25 |RM konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.05.0000038 88.905 wg cennika diagnost. obrazowej
26 |RM moézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.05.0000039 88.912 wg cennika diagnost. obrazowej
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Copernicus Podmiot Leczniczy #2§  Sp6tka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku L Wojewd6dztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow
nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci V

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

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu Kod Cenaw PLN
procedury

27 |RM Klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.05.0000040 88.924 wg cennika diagnost. obrazowej

28 RM kregosl_upa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez i 5.09.05.0000041 88.936 wg cennika diagnost. obrazowej
ze wzmocnieniem kontrastowym

29 |RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka lgdzwiowego 5.09.05.0000042 88.937 wg cennika diagnost. obrazowej
(ledzwiowo-krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

30 RM kregoslu}pallub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez 5.09.05.0000043 88.938 wg cennika diagnost. obrazowej
i ze wzmocnieniem kontrastowym

31 |RM szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.05.0000044 88.975 wg cennika diagnost. obrazowej

32 RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 5.09.05.0000045 88.976 wg cennika diagnost. obrazowej
kontrastowym

33 |Jednodniowa hospitalizacja pacjenta w SOR 5.09.05.0000179

suma wykonanych procedur

* W przypadku zastosowania u pacjenta znieczulenia ogélnego (catkowitego dozylnego) do ponizszych procedur, do ceny nalezy doliczy¢ koszt
znieczulenia zgodnie z cennikiem
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Copernicus Podmiot Leczniczy 2§
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarisku &

Spotka Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdarisku

nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci VI

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

Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow

Kod

*
Lp. Nazwa procedury Kod produktu procedury Cenaw PLN
1 [Kraniotomia - inne 5.09.06.0000001 01.24 10 000,00
2 |Odbarczenie (mbzgu) 5.09.06.0000002 01.241 2 080,00zt / za dobe
3 |Kraniotomia z usunieciem krwiaka nadtwardéwkowego 5.09.06.0000003 01.245 10 000,00
4 |Torakotomia zwiadowcza 5.09.06.0000004 34.02 6 760,00
5 |Arteriografia, nieokres$lone miejsce 5.09.06.0000005 88.40 500,00
Podwiagzanie naczynia krwiono$nego - naczyn gtowy/szyi - inne; tetnicy
6 [szyjnej wspolnej/izewnetrznej /wewnetrznej; zyly szyjnej 5.09.06.0000006 38.832 400,00
zewnetrznej/wewnetrznej
7 |Opanowanie krwotoku - inne 5.09.06.0000007 39.98 500,00
8 |Laparotomia - inna 5.09.06.0000008 54.19 3 000,00
9 [Ciecie cesarskie BNO 5.09.06.0000009 74.991 6 000,00
10 |Respiratoroterapia 5.09.06.0000010 93.9 2 000,00 / za dobe
11 |Ciagte dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych (CPAP) 5.09.06.0000011 93.90 200,00 / godz. + cena leku
12 |Oddychanie z przerywanym cisnieniem dodatnim (IPPB) 5.09.06.0000012 93.91 200,00 / godz. + cena leku
13 |Inna wentylacja mechaniczna 5.09.06.0000013 93.92 520,00
14 |Wymuszona przerywana wentylacja (IMV) 5.09.06.0000014 96.72 520,00
15 |Wentylacja z cigglym dodatnim ci$nieniem koncowo-wydechowym (PEEP) 5.09.06.0000015 96.73 1 000,00
16 |Wentylacja ze wspomaganiem ci$nieniowym (PSV) 5.09.06.0000016 96.74 1 000,00
17 |Ciagta wentylacja przez tracheostomie 5.09.06.0000017 96.75 1 000,00
18 Prowad;emg resuscyta‘cp kra{enlowo - oddechowo - mézgowej na 5.09.06.0000018 2 080,00 / za dobe
stanowisku intensywnej terapii
19 | Leczenie wstrzgsu (niezaleznie od etiologii) 5.09.06.0000019 2 000,00
20 |Ogrzewanie w hipotermi . 5.09.06.0000020 99.852 3500,00
(ogrzewanie wewnetrzne /zewnetrzne pacjenta )
21 |Jednodniowa hospitalizacja pacjenta na stanowisku IT 5.09.06.0000021 700,00 / za dobe

* W przypadku zastosowania u pacjenta znieczulenia ogélnego (catkowitego dozylnego) do ponizszych procedur, do ceny nalezy doliczy¢ koszt
znieczulenia zgodnie z cennikiem
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Copernicus Podmiot Leczniczy #3§ Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdansku R Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o. 0. w Gdarisku

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

tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
Migjsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawita Il 50

Lp. Nazwa - wykaz Swiadczen zdrowotnych Cenaw PLN
Pakiet badan podstawowych
1 |MORFOLOGIA 5DIFF 4,00
2 |CRP 4,00
3 |KREATYNINA W SUROWICY 2,00
4 [POTAS 1,50
5 |SOD 1,50
6 |GLUKOZA 1,80
7 |CZAS PROTROMBINOWY (PT), INR, WSKAZNIK PROTROMBINOWY 2,30
8 |AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA (ALT) 2,30
9 |MOCZNIK 2,10
10 |CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY (APTT) 3,30
11 |AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINOWA (AST) 2,00
12 |BADANIE MOCZU METODA PASKOWA | OCENA OBRAZU OSADU (PO ODWIROWANIU) 2,70
13 |BILIRUBINA CALKOWITA 1,90
14 |TROPONINA T 21,00
15 |GRUPA KRWI ABO, RH 17,50
16 |TYREOTROPINA (TSH) 3,80
17 |CK (KINAZA KREATYNOWA) 2,20
18 |ROWNOWAGA KWASOWO-ZASADOWA 18,40
19 |PROBA ZGODNOSCI SEROLOGICZNEJ KRWI 17,00
20 |WAPN 1,80
21 |CHLORKI 1,50
22 |CKMB AKTYWNOSC 4,20
23 |PROKALCYTONINA 57,00
24 |JONOGRAM/ELEKTROLITY - STEZENIE W SUROWICY JONOW: SODU - Na+, POTASU - K+, 5.00
JONU CHLORKOWEGO - CL-. '
25 |AMYLAZA W SUROWICY 3,00
26 |D-DIMERY 10,00
27 |GAMMAGLUTAMYLOTRANSPEPTYDAZA (GGTP) 2,00
5g |'/DENTYFIKACJA ALLOPRZECIWCIAL ODPORNOSCIOWYCH | GRUPA KRWI - KONSULTACJA 700,00
RCKIK

29 |KONFLIKT MATCZYNO-PLODOWY, KONSULTACJA W RCKIK 810,00
30 |PROBA ZGODNOSCI SEROLOGICZNEJ KRWI W RCKIK 450,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy #3§ Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdansku R Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o. 0. w Gdarisku

Wysokos¢ opftat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych
tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
Migjsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawita Il 50

Lp. Nazwa - wykaz Swiadczen zdrowotnych Cenaw PLN
Pakiet badan uzupetniajgcych
31 [1,25 DIHYDROKSY D3 180,00
32 |17-OH-PROGESTERON 40,00
33 [17-OH-KORTYKOSTEROIDY 220,00
34 |6-TIOGUANINA W ERYTROCYTACH 530,00
35 AA_T-l - Genetyczna diagnost_yka deficytu alfal-antytrypsyny - analiza wybranych 500,00
regionow genu AAT - | etap diagnostyki
36 |ACE (ENZYM KONWERT.ANGIOT.-AKT) 550,00
37 |ACTH 80,00
38 |ADALIMUMAB 1 800,00
39 |ADALIMUMAB PRZECIWCIALA 1 800,00
40 [AGREGACJA PLYTEK KRWI 150,00
41 [AKTYWNOSC CZYNNIKA VON WILLEBRANDA 96,00
42 [AKTYWNOSC RENINOWA OSOCZA 90,00
43 (ALBUMINA 8,00
44 [ALBUMINY W MOCZU ILOSCIOWO 11,00
45 |ALBUMINY WYDALANIE 11,00
46 |ALBUMINY W PMR 14,00
47 |ALDOSTERON 50,00
48 |ALFA1-ANTYTRYPSYNA 35,00
49 |ALFAL-ANTYTRYPSYNA W KALE 100,00
50 |ALFA-FETOPROTEINA (AFP) 25,00
51 |ALKOHOL ETYLOWY 46,00
52 |ALKOHOL GLIKOLOWY 350,00
53 |ALKOHOL METYLOWY 350,00
54 |AMH ANTY MULLER HORMON 150,00
55 |AMIKACYNA (BIODACYNA) 210,00
56 |AMINOFILINA (TEOFILINA) 78,30
57 |AMINKOWASY PROFIL (surowica, mocz) 350,00
58 |AMONIAK 30,00
59 |AMYLAZA W MOCZU 8,00
60 |ANA PROFIL 1 40,00
61 |ANA PROFIL 3 180,00
62 |ANA-HEP-2 84,20
63 |ANDROSTENDION 40,00
64 |AKTYWNOSC HEPARYNY W OSOCZU (ANTY-XA) 86,00
65 |ANTY HBC 40,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy #3§ Spétka Samorzadu

sp.z0.0.z siedziba w Gdansku R Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o. 0. w Gdarisku

Wysokos¢ opftat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych
tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
Migjsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawita Il 50

Lp. Nazwa - wykaz Swiadczen zdrowotnych Cenaw PLN
66 |ANTY HBC IgM 40,00
67 |ANTY HBE 35,00
68 |ANTY HCV 26,00
69 |ANTYBIOGRAM GRUZLICA 500,00
70 |ANTYGENY ADENOWIRUSOW i ROTAWIRUSOW W KALE 60,00
71 |ANTYGEN CZYNNIKA VON WILLEBRANDA 95,00
72 |ANTYGEN GALAKTOMANNANOWY ASPERGILLUS SP. 180,00
73 |ANTYGEN GIARDIA INTESTINALIS W KALE 25,00
74 |ANTYGEN HBS 15,00
75 |ANTYGEN HBS - TEST POTWIERDZENIA 60,00
76 |ANTYGEN KARCINOEMBRIONALNY (CEA) 26,70
77 |ANTYGEN MANNANOWY CANDIDA SP. 180,00
78 |ANTYGEN SPECYFICZNY (PSA) 25,00
79 |ANTYGENY ROZPUSZCZALNE - PMR, KREW 96,00
80 |ANTY-HAV IGM 78,00
81 |ANTY-HAV TOTAL 32,00
82 |ANTYKOAGULANT TOCZNIA DRVVT 56,00
83 |ANTYKOAGULANT TOCZNIA DRVVT TEST POTWIERDZENIA 75,00
84 |ANTYTROMBINA 11I 30,00
85 |APCR 150,00
86 |APOB 80,00
87 |ASO 14,00
88 |AZOT MOCZNIKA (BUN) 7,00
89 |BADANIE GENETYCZNE W KIERUNKU ZESPOtU GILBERTA 400,00
90 |BADANIE KRWI METODA TANDEM 566,00
91 |BADANIE KWALFIKUJACE DO PODANIA IMMUNOGLOBULINY ANTY-RhD 30,90
92 BADANIE MATERIALU W KIERUNKU MYCOPLASMA HOMINIS / _UREAPLASMA SP. - 38.50
(DROGI RODNE U KOBIETY, CEWKA MOCZOWA | MOCZ U MEZCZYZN) '
93 BADANIE MIKROBIOLOGICZNE PLWOCINY + PREPARAT BEZPOSREDNI 2370
(OCENA PREPARATU, POSIEW, ANTYBIOGRAM) '

94 |BADANIE MIKROBIOLOGICZNE PLYNU Z JAM CIALA (otrzewna, optucna, osierdzie, ptyn stawowy) 26,70
95 |BADANIE MYKOLOGICZNE BLON SLUZOWYCH 29,10
96 |BADANIE MYKOLOGICZNE SKORY Z OCENA PREPARATU BEZPOSREDNIEGO 29,10
97 |BADANIE NA NOSICIELSTWO MRSA (NOS LUB/I ODBYT) 23,70
98 |BADANIE PCR W KIERUNKU GRUZLICY 615,00
99 |BADANIE PLYNU Z JAM CIALA - BADANIE OGOLNE Z PREPARATEM 15,00
100 [BADANIE POPLUCZYN PECHERZYKOWO OSKRZELIKOWYCH BAL (JAKOSCIOWO | ILOSCIOWO) 23,70




Copernicus Podmiot Leczniczy #3§ Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdansku R Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o. 0. w Gdarisku

Wysokos¢ opftat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych
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DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
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Lp. Nazwa - wykaz Swiadczen zdrowotnych Cenaw PLN
101 |BADANIE PRZEGLADOWE ALLOPRZECIWCIAL 31,00
102 |BADANIE W KIERUNKU DERMATOFITOW 29,00
103 |BADANIE W KIERUNKU GRUZLICY METODA POSIEWU NA PODEOZA STALE 95,40
104 |BADANIE W KIERUNKU JAJ OWSIKA 12,00
105 |BADANIE W KIERUNKU MYCOPLASMA/UREAPLASMA (KANAL SZYJKI MACICY U KOBIETY, 38.50
CEWKA MOCZOWA U MEZCZYZNY) :

106 |BADANIE W KIERUNKU NOROWIRUSOW W KALE 95,50
107 |BADANIE W KIERUNKU WIRUSA GRYPY - PCR 650,00
108 |BADANIE W KIERUNKU WIRUSA GRYPY - PRZESIEWOWY 90,00
109 |BARBITURANY MOCZ ILOSC 190,00
110 |BARBITURANY SUROWICY ILOSCIOWO 95,00
111 |BCR-ABL ILOSCIOWO 1 100,00
112 |BCR-ABL JAKOSCIOWO 650,00
113 |BENZODIAZEPINA W MOCZU 23,40
114 |BENZODIAZEPINY ILOSC MOCZ 78,60
115 |BENZODIAZEPINY SUR ILOSC 79,60
116 |BETA AMYLOID 450,00
117 |BETA HCG 25,00
118 |BETA-2-MIKROGLOBULINA 30,00
119 |BEZPOSREDNI TEST ANTYGLOBULINOWY (BTA) 30,00
120 |BIALKO BENCE-JONESA MET. IMMUNOFIKSACJI 120,00
121 |BIALKO C 75,00
122 |BIALKO CALKOWITE 8,00
123 |BIALKO WYDALANIE 8,00
124 |BIALKO F-TAU 1 200,00
125 |BIALKO H-TAU 1 200,00
126 |BIALKO S 110,00
127 |BIALKO S - WOLNE 360,00
128 |BIALKO W MOCZU 6,80
129 |BILIRUBINA BEZPOSREDNIA 6,50
130 |BILIRUBINA FRAKCJE 13,00
131 |BILIRUBINA POSREDNIA 13,00
132 |NT-proBNP 150,00
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133 |BORDETELLA PERTUSSIS IGM 38,00
134 |BORDETELLA PERTUSSIS IGA 38,50
135 |BORDETELLA PERTUSSIS I1GG 38,00
136 |C3 DOPELNIACZA 33,00
137 |C4 DOPELNIACZA 33,00
138 |CAMPYLOBACTER-ANTYGENY 230,00
139 |CERULOPLAZMINA 33,00
140 |CHLAMYDIA PNEUMONIAE IG A 38,50
141 |CHLAMYDIA PNEUMONIAE IG G 38,50
142 |CHLAMYDIA PNEUMONIAE IG M 38,50
143 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS IG G 44,50
144 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTYGEN - Z WYMAZU MET. IMMUNOCHROMATOGRAFICZNA 80.00
(S69) (KANAL SZYJKI MACICY U KOBIETY, CEWKA MOCZOWA | MOCZ U MEZCZYZNY) '

145 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS IG A 45,00
146 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS IG M 45,00
147 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS-MOCZ 80,00
148 |CHLORKI W KALE 7,00
149 |CHLORKI W MOCZU 7,00
150 [CHOLESTEROL CALKOWITY 6,50
151 |CHOLESTEROL HDL 6,80
152 [CHOLESTEROL LDL (MET. BEZPOSREDNIA) 12,00
153 [CHOLESTEROL LDL (WYLICZANY) 23,00
154 |CHOROBA KOCIEGO PAZURA- IGG 75,00
155 |CHOROBA KOCIEGO PAZURA- IGM 75,00
156 |CHROMOGRANINA A 80,00
157 |CK-MB MASS 27,00
158 [CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ANTYGEN GDH | TOKSYNY A | B) 120,00
159 |CLOSTRIDIUM DIFFICILE POSIEW 23,70
160 [CMV AWIDNOSC 62,00
161 |CMV BIALKO PP65 300,00
162 |CMV DNA ILOSCIOWO 335,00
163 |CMV DNA JAKOSCIOWO 190,00
164 |CMV IGG 27,60
165 [CMV IGM 27,60
166 [COXSACKIE IGM 80,00
167 |COXSACKIE IGG- PMR 80,00
168 [CYKLOSPORYNA 150,00
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169 |CYNK W SUROWICY 50,00
170 |CYSTATYNA C 63,00
171 |CZAS TROMBINOWY 7,00
172 |CZYNNIK IX 57,00
173 |CZYNNIK KRZEP XIl 57,00
174 |CZYNNIK REUMATOIDALNY (ILOSCIOWO) 14,00
175 [CZYNNIK V 57,00
176 |CZYNNIK VII 57,00
177 |[CZYNNIK VI 105,00
178 |CZYNNIK X 57,00
179 [CZYNNIK XI 57,00
180 [D1 DERMAT.PTERONYSSINUS 23,70
181 |DEHYDROGENAZA MLECZANOWA (LDH) 8,00
182 IDERMATOPHAGOIDES FARINAE D2 23,70
183 [DHEA 42,00
184 |DHEA-S 31,00
185 DIAGNOSTYKA I?REDYSPOZYCJI GENETYCZNYCH DO NOWOTWORU 590.00
PIERSI | JAINIKOW (BRCA1-6 MUTACJI) '
186 DIAGNOSTYKA F"REDYSPOZYCJI GENETYCZNYCH DO NOWOTWORU 925.00
PIERSI | JAINIKOW (BRCA1-6 MUTACJI) + (BRCA2-2 MUTACJE) '
187 DIAGNOSTYKA F"REDYSPOZYCJI GENETYCZNYCH DO NOWOTWORU 242 00
PIERSI | JAINIKOW BRCA2 '
188 DIAGNOSTYKA PREDYSPOZYCJI GENETYCZNYCH DO ZAKRZEPICY - TROMBOFILIA 130.00
PROAKCELERYNOWA - GEN MUTACJA LEIDEN (CZYNNIK V) '
189 DIAGNQSTYKA PREDYSPOZYCJI GENETYCZNYCH DO ZESZTYWNIAJACEGO ZAPALENIA 190.00
STAWOW KREGOSEUPA (I INNYCH SPONDYLOARTROPATII) - HLA-B27 '
190 |DIGOKSYNA 27,00
191 |IDIHYDROTESTOSTERON 150,00
192 |IDOPELNIACZ, C1Q 63,00
193 |EBV DNA JAKOSCIOWO 250,00
194 |ELASTAZA W KALE 190,00
195 |ELEKTROFOREZA BIALEK W PMR 200,00
196 |ELEKTROFOREZA BIALEK-MOCZ 150,00
197 |[ENTEROWIRUS IGG- PMR 205,00
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198 |[ERYTROBLASTY 12,00
199 |[ERYTROPOETYNA 34,00
200 |ESTRADIOL 20,00
201 [F1 BIALKO JAJA 24,00
202 |F2 MLEKO KROWIE 24,00
203 |F202 ORZECH NERKOWCA 136,00
204 |F210 ANANAS 136,00
205 [F245 JAJKO CALE 26,40
206 |F25 POMIDOR 23,70
207 |F3 RYBA DORSZOWATA 23,70
208 |F31 MARCHEW 23,70
209 |F4 PSZENICA 23,70
210 [F49 JABLKO 23,70
211 |F5 Z2YTO 23,70
212 |F75 ZOLTKO JAJA 23,70
213 |F76 ALFA-LAKTOALBUMINA 23,70
214 |F77 BETA LAKTOGLOBULINA 23,70
215 |F78 KAZEINA 23,70
216 |F85 SELER 26,70
217 |FENCYKLIDYNA 21,50
218 |[FENYTOINA 45,00
219 |[FERRYTYNA 21,10
220 |FIBRYNOGEN 12,00
221 [FOLIKULOTROPOWY (FSH) 20,00
222 |FOSFATAZA ALKALICZNA ALP 7,40
223 |FOSFATAZA ALKALICZNA GRANULOCYTOW - FAG 63,00
224 |FOSFATAZA ALKALICZNA-IZOENZYMY 415,00
225 |[FOSFATAZA KWASNA ACP 10,40
226 |FOSFOR NIEORGANICZNY (PI) 7,00
227 [FOSFORANY WYDALANIE 7,00
228 [FOSFORANY MOCZ 7,00
229 [FTA (ILOSCIOWO) 56,00
230 [FTA (JAKOSCIOWO) 56,00
231 [FTA ABS 73,00
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Lp. Nazwa - wykaz Swiadczen zdrowotnych Cenaw PLN
232 |FX 1 MIESZANKA ORZECHOW 100,00
233 |FX 231 MLEKO KROWIE GOTOWANE 136,00
234 |GASTRYNA 75,00
235 |GENETYCZNA DIAGNOSTYKA CELIAKII - IDENTYFIKACJA HAPLOTYPOW HLA DQ2 | DQ8 224,00
236 GENETYCZNA DIAGNOSTYKA CHOROBY WILSONA - ANALIZA CALEGO REGIONU 3500.00
KODUJACEGO GENU ATP7B '
237 |GENTAMYCYNA (ILOSC) 110,00
238 |GLUKOZA W MOCzU 6,80
239 |GRUPA KRWI NOWORODKA 25,60
240 |GX2 MIESZANKA TRAW 33,60
241 |HAPTOGLOBINA 26,70
242 |HBE ANTYGEN 30,00
243 |HB F (PLODOWA) 800,00
244 |HBV DNA ILOSCIOWO 200,00
245 |HBV DNA JAKOSCIOWO 160,00
246 |HCV RNA ILOSCIOWO 190,00
247 |HCV RNA JAKOSCIOWO 180,00
248 |HCV-TEST POTWIERDZENIA RIBA 350,00
249 |HELICOBACTER PYLORI - ANTYGEN W KALE 40,00
250 |[HEMOCHROMATOZA BAD.GENET. 448,00
251 |HEMOGLOBINA GLIKOWANA HBA1C 25,00
252 [HIV - ANTYGEN/PRZECIWCIALA 25,00
253 [HOMOCYSTEINA (HOMOCYST-A) 45,00
254 |HORMON WZROSTU 55,40
255 |HSV IGM W PMR 250,00
256 |HSV IGG W PMR 250,00
257 [HSV I/ll DNA 250,00
258 |HSV I/ll DNA W PLYNIE MOZGOWO-RDZENIOWYM 250,00
259 |HSV IGM 39,00
260 |HSV IGG 39,00
261 [IDENTYFIKACJA PRATKOW GRUZLICY 120,00
262 IDENTYFIKACJA PRATKA GRUZLICY (MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS) - 80,00

27



Copernicus Podmiot Leczniczy #3§ Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdansku R Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o. 0. w Gdarisku

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

tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
Migjsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawita Il 50

Lp. Nazwa - wykaz Swiadczen zdrowotnych Cenaw PLN
263 |IGA 13,00
264 (IGD 110,00
265 [IGE CALKOWITE 23,40
266 [IGF1-SOMATOMEDYNA 57,00
267 |IGG 13,00
268 |IGG W PMR 38,50
269 |IGM 13,00
270 [IMMUNOFIKSACJA W SUROWICY 180,00
271 |INFLIXIMAB 800,00
272 [INFLIXIMAB PRZECIWCIALA 1 800,00
273 [INHIBINA B 220,00
274 [INHIBITOR C1 - ESTERAZY (AKTYWNOSC) 86,00
275 [INSULINA 21,00
276 (K82 LATEKS 23,70
277 [KALCYTONINA 42,00
278 [KALPROTEKTYNA 150,00
279 [KAL - POSIEW OGOLNY 23,70
280 [KAL - POSIEW U DZIECI DO 2 LAT 23,70
281 [KAL - POSIEW W KIERUNKU CAMPYLOBACTER SP. 81,00
282 [KAL - POSIEW W KIERUNKU E. COLI ENTEROPATOGENNEJ 24,30
283 [KAL - POSIEW W KIERUNKU E. COLI ENTEROKRWOTOCZNEJ 23,70
284 [KAL - POSIEW W KIERUNKU SALMONELLA-SHIGELLA (kat lub wymaz z odbytu) 24,30
285 KAL - POSIEW W KIERUNKU SALMONELLA-SHIGELLA (kat lub wymaz z odbytu) 150.00
SANEPID (nosicielstwo) - 1 prébka '
286 |[KAL. BADANIE OGOLNE 13,00
287 |KAL - BAD.PARAZYTOLOGICZNE 21,00
288 |KAMIENIE NERKOWE - BADANIE SKLADU 36,00
289 |KARBAMAZEPINA (AMIZEPINA) 33,00
290 |KARBOKSYHEMOGLOBINA 45,00
291 |KARIOTYP (krew, ptyn owodniowy) 876,00
292 |KATECHOLAMINY W MOCZU 284,00
293 |KATECHOLAMINY WE KRWI 321,00
294 |KLIRENS KREATYNINY 11,00
295 [KOMORKI LE 150,00
296 |KOMPLEKSY IMMUNOLOG.C3D 63,00
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297 |KORTYZOL 22,00
298 |KORTYZOL W MOCZU DOBOWYM 22,00
299 |[KREATYNINA W MOCZU 7,00
300 [KREATYNINA METODA ENZYMATYCZNA 7,00
301 [KREW OBWODOWA-CYTOLOGIA (Z BADANYM SZPIKIEM) 120,00
302 |KREW UTAJONA W KALE 14,00
303 |KRIOGLOBULINY 9,00
304 |KRZYWA ZELAZOWA - 3-PUNKTOWA 21,00
305 |KRZYWA ZELAZOWA - 4-PUNKTOWA 21,00
306 [KWAS 5-OH-INDOLOOCTOWY 209,00
307 |KWAS DELTA-AMINOLEWULINOWY ALA 50,40
308 |KWAS FOLIOWY 42,00
309 |KWAS MLEKOWY 20,00
310 |[KWAS MOCZOWY 6,50
311 |KWAS MOCZOWY W MOCZzZU 6,80
312 |[KWAS WALPROINOWY 26,70
313 [KWAS WANILINOMIGDALOWY VMA 209,00
314 [KWASY ORGANICZNE METODA GC/MS 450,00
315 [KWASY ZOLCIOWE 44,50
316 |LEKOWRAZLIWOSC PRATKOW GRUZLICY 513,00
317 [LH 20,00
318 |LIPAZA W SUROWICY 12,00
319 |LIT 55,40
320 [L-KARNITYNA 300,00
321 |LANCUCHY KAPPA/LAMBDA WOLNE W MOCZU 400,00
322 |LANCUCHY KAPPA/LAMBDA WOLNE W SUROWICY 550,00
323 |LOZYSKOWY CZYNNIK WZROSTU PLGF 260,00
324 |M2 CLADOSPORIUM HERBARUM 23,70
325 (M6 ALTERNARIA ALTERNATA 23,70
326 [MAGNEZ 7,40
327 [MAGNEZ W MOCZU 7,10
328 [MAKROPROLAKTYNA 184,40
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329 [MARKER NOWOTWOROWY (CA 72-4) 35,30
330 [MARKER NOWOTWOROWY (CA-125) 27,60
331 [MARKER NOWOTWOROWY (CA15-3) 26,10
332 [MARKER NOWOTWOROWY (CA19-9) 27,60
333 [METHEMOGLOBINA (KP) 44,80
334 IMETOKSYKATECHOLAMINY W MOCZzU 260,00
335 IMETOKSYKATECHOLAMINY W OSOCZzZU 240,00
336 IMETYLOTRANSFERAZA TIOPURYNOWA 450,00
337 [MIEDZ W MOCZU 90,00
338 [MIEDZ W SUROWICY 80,00
339 IMIOGLOBINA W MOCZU 32,00
340 |MIOGLOBINA W SUROWICY 32,00
341 |IMLECZANY 19,00
342 IMOCZNIK W MOCZzU 6,80
343 [MONONUKLEOZA ZAKAZNA SZYBKI TEST 18,00
344 [MORFOLOGIA 5 DIFF + WERYFIKACJA ILOSCI PLYTEK (EDTA + CYTRYNIAN) 16,00
345 IMORFOLOGIA 5DIFF Z ROZMAZEM MIKROSKOPOWYM 19,00
346 IMORFOLOGIA KRWI Z RETIKULOCYTAMI 20,00
347 IMUTACJA JAK-2 359,00
348 IMUTACJA CARL EXON9 810,00
349 IMUTACJA GENU PROTROMBINY 150,00
350 IMUTACJA MPL EXON 10 900,00
351 IMUTACJA MTHFR 310,00
352 INIETOLERANCJA LAKTOZY - METODA REDUKCYJNA 15,00
353 INSE- NEUROSPECYFICZNA ENOLAZA 38,50
354 [NUZENIEC - OCENA PREPARATU BEZPOSREDNIEGO 26,70
355 OCENA MIKRosKOPOWA $ZRI!<U (ocena cytologiczrla wraz z potrzebnymi barwieniami 450,00
cytochemicznymi i/lub badaniami immunofenotypowymi)

356 [ODCZYN BIERNACKIEGO (OB) 5,00
357 |ODCZYN HEMAGLUTYNACJI KRETKOW TPHA 60,00
358 [ODCZYN LATEKSOWY 13,00
359 [ODCZYN WAALER-ROSE'GO 13,00
360 |[OPORNOSC OSMOTYCZNA 13,00
361 [OSMOLALNOSC MOCZU 17,90
362 |OSMOLALNOSC W SUROWICY 17,90
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363 [P/C HELICOBACTER PYLORI IGA 34,90
364 |P/C HELICOBACTER PYLORI IGG 28,20
365 [P/C P CAMPYLOBACTER IGA 400,00
366 [P/C P CAMPYLOBACTER IGG 400,00
367 |P/C P/ICZYNNIKOM KRZEPNIECIA 315,00
368 |P/CIALA ADAMTS-13 890,00
369 [P/CIALA ANTY SCL 70 73,60
370 |P/CIALA P B2 GLIKOPROT. | IGA 250,00
371 |P/CIALA P ENDOMYSIUM EMA IGA 44,50
372 |P/CIALA P ENDOMYSIUM EMA IGG 44,50
373 |P/CIALA P GIARDIA LAMBLIA IGM 25,40
374 |P/CIALA P KINAZIE TYROZYNOWEJ 450,00
375 |P/CIALA P PNEUMOCISTIS JIROVECI 170,00
376 |P/CIALA P/GLIADYNIE IGA 58,70
377 |P/CIALA P/GLIADYNIE IGG 57,10
378 |P/P.BLONOM PODST. KLEB.NERKOW. 68,60
379 |PANEL NEUROLOGICZNY ROZSZERZONY (IB) 450,00
380 |PANEL AUTOIMMUNOLOGICZNEGO ZAPALENIA MOZGU (IF) 900,00
PANEL ODDECHOWY METODA PCR: ktéry zawiera: adenowirusy oddechowe,

381 |coronarowirusy,metawirusy,rhinowirusy/enterowirusy, influenzawirus A hini, H3, h2 Influenza wirus B, parainfluenza 950,00
4 typy, Bordatella pertusis, Mycoplasma pneumoniae, RSV, Chlamydia pneumoniae
PANEL PEDIATRYCZNY POLYCHECK (20 ALERGENOW - orzech ziemny, mleko, biatko jaja, z6ttko
jaja, ziemniak, marchewka, dorsz, jabtko, soja, mgka pszenna, brzoza brodawkowa, tymotka tgkowa,

382 . . . R . : . . 150,00
bylicy, D. farinae, D. pteronyssinus, naskoérek: psa, kota, konia, Aspergillus fumigatus, Cladosporium
herbarum)

PANEL POKARMOWY POLYCHECK (20 ALERGENOW - orzech laskowy, orzech ziemny, orzech

383 [wtoski, migdat, mleko, biatko jaja, z6ttko jaja, kazeina, ziemniak, seler, marchew, pomidor, dorsz, 150,00
krewetka, brzoskwinia, jabtko, soja, maka pszenna, sezam, mgka zytnia)

PANEL WZIEWNY POLYCHECK (20 ALERGENOW - pytek: brzoza brodawkowata, olcha szara,

384 leszczyna, dab, tymotka tgkowa, zyto, bylica, babka lancetowata, D.farinae, D. pteronyssinus, 150.00
naskoérek: psa, kota, konia, chomika, swinki morskiej, krolika, Aspergillus fumigatus, Cladosporium '
herbarum, Penicillium notatum, Alternaria alternata)

385 |PARACETAMOL 80,00

386 |PARVOVIRUS B-19 IGG 45,00

387 |PARVOVIRUS B-19 IGM 45,00

388 [PARVOWIRUS B-19 DNA JAKOSCIOWO 350,00
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Lp. Nazwa - wykaz $wiadczen zdrowotnych Cenaw PLN
389 [P-CIALA A/GAD ENDOGENNE 68,20
390 |P-CIALA ANTY -SM (SM-AB) 82,60
391 [P-CIALA ASCA 91,80
392 |P-CIALA IGM P/EBV 55,00
393 [P-CIALA IGG P/EBV 55,00
394 [P-CIALA IGG P/IKOMPLEKSOWI HEPARYNA-PF4 JAKOSCIOWO (TEST HIT) 650,00
395 [P-CIALA P / WYSPOM TRZUSTKI 81,00
396 [P-CIALA P MIELOPEROKSYD. MPO 56,00
397 [P-CIALA P PROTEINAZIE 3 PR3 56,00
398 [P-CIALA P.RECEPTOROM TSH 56,00
399 [P-CIALA P/IAKWAPORYNIE 4 150,00
400 |P-CIALA P/BARTONELLA SP. 120,00
401 |P-CIALA P/BABLOWCOWE IGG 56,00
402 |P-CIALA P/BETA2 GLIKOPROTEINIE 1 (IGA, IGG, IGM) 320,00
403 |P-CIALA P/BETA2 GLIKOPROTEINIE 1 IGG 50,40
404 |P-CIALA P/BETA2 GLIKOPROTEINIE 1 IGG | IGM 80,10
405 |P-CIALA P/BETA2 GLIKOPROTEINIE 1 IGM 50,40
406 |P-CIALA P/BLONIE PODSTAWNEJ NASKORKA (PEMPHIGOID) 56,30
407 |P-CIALA P/BORRELIA IGG 25,00
408 |P-CIALA P/BORRELIA IGG | IGM W PLYNIE MOZGOWO-RDZENIOWYM 95,00
409 |P-CIALA P/BORRELIA IGG W PLYNIE MOZGOWO-RDZENIOWYM 48,00
410 |P-CIALA P/BORRELIA IGG, WESTERN-BLOT 90,00
411 |P-CIALA P/BORRELIA IGM 25,00
412 |P-CIALA P/BORRELIA IGM W PLYNIE MOZGOWO-RDZENIOWYM 48,00
413 |P-CIALA P/BORRELIA IGM, WESTEN BLOT 90,00
414 |P-CIALA P/BRUCELLA ABORTUS IGG 45,00
415 |P-CIALA P/BRUCELLA ABORTUS IGM 45,00
416 |P-CIALA P/ICHLAMYDIA PNEUMONIAE IGA, IGG, IGM 120,00
417 |P-CIALA P/ICOXACKIE B 160,00
418 [P-CIALA P/ICYTRULINOWE 63,00
419 (P-CIALA PIDESMOSOMOM WARSTWY KOLCZYSTEJ (PEMPHIGUS) 57,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o. 0. w Gdarisku

Wysokos¢ opftat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych
tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
Migjsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawita Il 50

Lp. Nazwa - wykaz $wiadczen zdrowotnych Cenaw PLN
420 |P-CIALA P/ENDOMYSIUM IGA | IGG (PROFIL) 80,00
421 |P-CIALA P/JENDOMYSIUM | GLIADYNIE IGA | IGG 133,00
422 |P-CIALA P/FOSFOLIPIDOWE IGG 45,00
423 |P-CIALA P/FOSFOLIPIDOWE IGM 45,00
424 |P-CIALA P/GLIADYNIE IGA 1 IGG (IF) 116,00
425 |P-CIALA P/IGRANULOCYTARNE ANCA TYP SWIECENIA 64,00
426 |P-CIALA P/HBS 24,00
427 |P-CIALA P/HIV1/HIV2 MET. WESTERN BLOT 300,00
428 |P-CIALA P/INSULINOWE IAA 260,00
429 |P-CIALA P/JJADROWE ANA (ELISA) 82,00
430 |P-CIALA P/JJADROWE ANA (IF) 39,00
431 |P-CIALA P/JJADROWE JO-1 (P/SYNTETAZIE HISTYDYNY) 130,00
432 |P-CIALA P/JJADROWE SM 82,00
433 |P-CIALA P/JEDNONICIOWEMU DNA (SSDNA) 250,00
434 |P-CIALA P/IKANALOM POTASOWYM VGKC (lIF) 800,00
435 |P-CIALA P/KARDIOLIPINIE (IGA 1 IGM | IGG) 209,00
436 |P-CIALA P/KARDIOLIPINIE (IGM I IGG) 74,00
437 |P-CIALA P/KARDIOLIPINOWE ACA IGA 224,00
438 |P-CIALA P/KARDIOLIPINOWE ACA IGG 44,50
439 |P-CIALA P/KARDIOLIPINOWE ACA IGM 44,50
440 |P-CIALA PIKOMORKOM OKtADZINOWYM ZOtADKA APCA 63,60
441 |P-CIALA PIKOMORKOM OKEADZINOWYM ZOtADKA | CZYNNIKOWI WEWNETRZNEMU 92,00
442 |P-CIALA P/LEGIONELLA PNEUMOPHILA IGG 56,30
443 |P-CIALA P/LEGIONELLA PNEUMOPHILA IGM 56,30
444 |P-CIALA P/MIESNIOM GEADKIM SMA 44,50
445 |P-CIALA P/IMIKROSOMALNE WATROBOWO-NERKOWE LKM-1 50,40
446 |P-CIALA P/MITOCHONDRIALNE AMA 44,50
447 |P-CIALA P/IMYCOPLASMA PNEUMONIAE IGA 160,00
448 |P-CIALA PIMYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG 40,00
449 (P-CIALA PIMYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM 40,00
450 [P-CIALA PINEURONALNE METODA BLOTU 220,00
451 [P-CIALA PINEURONALNE METODA IFT 350,00
452 |P-CIALA P/MIELINOWEMU BIALKU OLIGODENDROCYTOW MOG 220,00
453 [P-CIALA P/PEROKSYDAZIE TARCZYCOWEJ TPO 22,00
454 |P-CIALA P/PLYTKOWE (METODA ENZYMATYCZNA MAIPA) 1 500,00
455 |P-CIALA PIRECEPTOROM ACETYLOCHOLINY 230,00




Copernicus Podmiot Leczniczy #3§ Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdansku R Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o. 0. w Gdarisku
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Lp. Nazwa - wykaz $wiadczen zdrowotnych Cenaw PLN
456 |P-CIALA P/RECEPTOROWI NMDA 290,00
457 |P-CIALA P/RYBONUKLEOPROTEINIE RNP | ANTYGENOWI SM 83,00
458 |P-CIALA P/SS-A/RO 44,50
459 |P-CIALA P/SS-B/LA 46,30
460 |P-CIALA P/TKANKOWEJ TRANSGLUTAMINAZIE IGA 44,50
461 |P-CIALA P/TKANKOWEJ TRANSGLUTAMINAZIE IGG 44,50
462 |P-CIALA P/TOXOPLASMA GONDII IGG 22,00
463 |P-CIALA P/ITOXOPLASMA GONDII IGM 22,00
464 |TOXO IGG AWIDNOSC 48,00
465 |P-CIALA P/TRICHINELLA SPIRALIS IGG 312,00
466 |P-CIALA P/TYREOGLOBULINIE TG 22,00
467 |P-CIALA P/WIRUSOWI OSPY WIETRZNEJ IGG VZV 44,50
468 |P-CIALA P/WIRUSOWI ROZYCZKI IGG 30,00
469 |P-CIALA P/WIRUSOWI ROZYCZKI IGM 30,00
470 |P-CIALA P/WIRUSOWI SWINKI IGG 45,00
471 |P-CIALA P/WIRUSOWI SWINKI IGM 45,00
472 |P-CIALA P/YERSINIA ENTEROCOLITICA IGA 45,00
473 |P-CIALA P/YERSINIA ENTEROCOLITICA IGG 45,00
474 |P-CIALA P/YERSINIA ENTEROCOLITICA IGM 45,00
475 |P-CIALA P-CZYNNIKOWI WEW.(AIF) 92,00
476 ([PEPTYD C 27,00
477 [PLAZMINOGEN 225,50
478 [PLWOCINA-PNEUMOCICSTIS JIROVECI 22,50
479 |PLYN MOZGOWO - RDZENIOWY - BADANIE OGOLNE 15,00
480 |PLYN MOZGOWO - RDZENIOWY - PREPARAT BEZPOSREDNI 15,00
481 |PLYTKI KRWI (KREW CYTRYNIANOWA) 16,00
482 |PLYTKI KRWI NA HEPARYNE 16,00
483 [PMR - VDRL 28,00
484 |PMR W-B BORELIA IGG 90,00
485 |PMR W-B BORELIA IGM 90,00
486 |POLYOMA-JC-WIRUS DNA 555,00
487 |PORFIRYNY - UROPORFIRYNA | KOPROPORFIRYNA 165,00
488 [PORFIRYNY CALKOWITE 165,00
489 |PORFIRYNY-ILOSCIOWO (PBG,ALA) 165,00
490 |PORFOBILINOGEN PBG 50,40
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Lp. Nazwa - wykaz $wiadczen zdrowotnych Cenaw PLN
491 |POSIEW ASPIRATU / WYMAZU Z RANY 23,70
492 |POSIEW ASPIRATU / WYMAZU Z ROPNIA 23,70
POSIEW BIOMATERIALOW - WYMAZ Z CEWNIKA, DRENU, CEWNIKA NACZYNIOWEGO, RURKI
493 |INTUBACYJNEJ, RURKI TRACHEOSTOMIINEJ, PROTEZU NACZYNIOWEJ, ENDOPROTEZY, 20,80
INNE
494 [POSIEW FRAGMENTU TKANEK/BIOPTATU/PUNKTATU 23,70
495 [POSIEW ILOSCIOWY MOCZU 19,00
496 [POSIEW W KIERUNKU YERSINIA (kat lub wymaz z odbytu) 26,70
497 [POSIEW KALU Z OGOLNA OCENA TLENOWEJ FLORY JELITOWEJ 23,70
498 |POSIEW KRWI + PREPARAT BEZPOSREDNI (butelka tlenowa i beztlenowa) 47,40
499 |POSIEW NASIENIA 23,70
500 [POSIEW PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO Z PREPARATEM 23,70
501 |POSIEW PLYNU OWODNIOWEGO 26,70
502 |POSIEW POPLUCZYNY OSKRZELOWEJ BAL 23,70
503 [POSIEW MLEKA KOBIECEGO 23,70
504 [POSIEW ROPY 26,70
505 [POSIEW W KIERUNKU GRUZLICY - METODA AUTOMATYCZNA 101,80
506 [POSIEW W KIERUNKU GRZYBOW DROZDZOPODOBNYCH 29,10
507 [POSIEW W KIERUNKU PATOGENOW ALARMOWYCH Z ODBYTU 26,70
508 POSIEW W KIERUNKU STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (GBS) 23.40
Z POCHWY | ODBYTU U MATKI (91.821/831) '
509 [POSIEW W KIERUNKU TRICHOMONAS VAGINALIS 29,10
510 [POSIEW WYDZIELINY Z DROG ODDECHOWYCH (ILOSCIOWO) 23,70
511 [POSIEW WYMAZU SPOD NAPLETKA 23,70
512 [POSIEW WYMAZU W KIERUNKU MRSA 23,70
513 [POSIEW WYMAZU Z CEWKI MOCZOWEJ 23,70
514 |POSIEW WYMAZU Z GARDLA 23,70
515 [POSIEW WYMAZU Z JAMY USTNEJ 23,70
516 [POSIEW WYMAZU Z MIGDALKOW 23,70
517 |POSIEW WYMAZU Z ODLEZYNY, OWRZODZENIA 23,70
518 [POSIEW WYMAZU Z OKA 23,70
519 [POSIEW WYMAZU Z UCHA 23,70
520 [POSIEW WYMAZU ZE ZMIAN SKORNYCH, SKORY 23,70
521 [POSIEW Z DROG MOCZOWO-PL.CIOWYCH (jama macicy) 23,70
522 [POSIEW Z NOSA 23,70
523 [POSIEW ZOtCl 23,70
524 [POTAS W MOCzU 6,80
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Lp. Nazwa - wykaz Swiadczen zdrowotnych Cenaw PLN
525 |POTWIERDZENIE FENOTYPU ODPORNOSCI SZCZEPOW ALARMOWYCH 59,70
526 [PRAZKI OLIGOKLONALNE IGG W PMR 450,00
527 [PRAZKI OLIGOKLONALNE IGG W SUROWICY 450,00
528 [PRAZKI OLIGOKLONALNE(PMR+SUR) 450,00
529 PREPARAT BI_EZ_POSREDNI W CIEMNYM POLU WIDZENIA W KIERUNKU KRETKA BLADEGO - 18.00
treponema pallidium '

530 [PREPARAT BEZPOSREDNI W KIERUNKU PRATKOW KWASOOPORNYCH 45,00

531 |PROFIL - TARCZYCOWY PODSTAWOWY (TSH, fT4) 40,00

532 |PROFIL LIPIDOWY (Cholesterol catkowity, HDL, Triglicerydy, LDL wyliczany) 23,00
PROFIL NARKOTYKOWY W MOCZU - TEST PRZESIEWOWY (AMFETAMINA, KOKAINA,

533 MARIHUANA - KANABINOLE - THC, BENZODIAZEPINY, TROJPIERSCIENIOWE LEKI 90.00
ANTYDEPRESYJNE - TCA, BARBITURANY, METAMFETAMINA, MORFINA - OPIATY, METADON, '
METYLENDIOKSYMETAMFETAMINA)

534 |PROFIL NERKOWY (SOD, POTAS, MOCZNIK, KREATYNINA) 26,00

535 PROFII__ PRZED ZABIEGIEM (APTT, Anty HCV, Glukoza, Antygen HBs, Potas, S6d, Mocznik, 105,00
Kreatynina, Morfologia, INR PT)

536 PROFIL WATROBOWY (ALT, AST, FOSFATAZA ALKALICZNA, GGTP, BILIRULBINA CALKOWITA, 37.00
ALBUMINA)

537 |PROGESTERON 21,00

538 |PROLAKTYNA 20,00

539 |PROLAKTYNA (PO MTC - 0/60 MIN.) 40,00

540 |PROLAKTYNA (PO MTC 0/60/120) 60,00

541 |PROTEINOGRAM + BIALKO CALKOWITE 20,00

542 |PSA WOLNY 27,00

543 |PTH 40,00

544 |QUANTIFERON - TB 190,00

545 |RENINA 62,00

546 |RETIKULOCYTY AUTOMATYCZNIE 9,00

547 |RETIKULOCYTY MIKROSKOPOWO 9,00

548 [RNA WIRUSA HIV JAKOSCIOWO 405,00

549 [ROMA (HE4+CA125) 90,00

550 |ROZMAZ KRWI OBWODOWEJ - OCENA MIKROSKOPOWA 10,00

551 |ROZPUSZCZALNA FMS-PODOBNA KINAZA TYROZYNOWA-1 SFLT1 255,00

552 |ROZPUSZCZALNY RECEPTOR TRANSFERYNY 128,00

553 [RX2 MIESZANKA ROZTOCZY+NASKOR 34,20
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554 |[RZEZACZKA - OCENA PREPARATU BEZPOSREDNIEGO 23,70
555 |[RZEZACZKA - POSIEW Z LEKOWRAZLIWOSCIA 23,70
556 [S-100 100,00
557 [SALICYLANY 132,90
558 |SARS CoV-2 IgG 120,00
559 |SARS CoV-2 IgM 120,00
560 |SHBG 50,00
561 [SOD WYDALANIE 10,00
562 [SOD W MOCZzU 10,00
563 [SUBPOP.LIMF. TCD3/CD4/CD8/B/NK 1 100,00
564 [SUBPOPULACJA LIMFOCYTOW CD4/CD8 540,00
565 [SUBPOPULACJA LIMFOCYTOW CD4/CD8 W BAL 540,00
566 [T3 BRZOZA 23,70
567 [TACROLIMUS (PROGRAF) 180,00
568 [TEST BEUTLER | BALUDA (BADANIE W KIERUNKU GALAKTOZEMII) 190,00
569 [TEST TOLERANCJI GLUKOZY (50G - 0,1H) 15,00
570 [TEST TOLERANCJI GLUKOZY (75G - 0, 1H, 2H) 22,00
571 [TEST TOLERANCJI GLUKOZY (75G - 0, 2H) 15,00
572 [TESTOSTERON 21,00
573 [TESTOSTERON WOLNY 45,00
574 [TIBC (PAKIET - FE, UIBC, TIBC) 12,00
575 [TIOPENTAL 240,00
576 [TOXOCAROZA 45,00
577 | TOXOCAROZA IGG AVIDNOSC 650,00
578 [TRANSFERYNA 25,00
579 [TRANSFERYNA IZOFORMY CD-GS 490,00
580 [TRIJODOTYRONINA CALKOWITA TT3 20,00
581 [TROJGLICERYDY (TG) 7,00
582 [TROJJODOTYRONINA (FT3) 20,00
583 [TRYPTAZA 180,00
584 [TYREOGLOBULINA 40,00
585 [TYROKSYNA TT4 20,00
586 [TYROKSYNA WOLNA (FT4) 20,00
587 [UIBC 9,00
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588 [VDRL (ILOSCIOWO) 27,00
589 |VDRL (JAKOSCIOWO) 27,00
590 [WANKOMYCYNA 70,00
591 [WAPN W MOCZzU 7,00
592 [WAPN WYDALANIE 7,00
593 [WAPN SKORYGOWANY 15,00
594 |WAPN ZJONIZOWANY 15,00
595 [WAZOPRESYNA (ADH) 260,00
596 [WIRUS ODRY IGG-SUR. 44,00
597 |WIRUS ODRY IGM-SUR. 44,00
598 [WIRUS VARICELLA ZOSTER IGM 44,00
599 (WITAMINA 25-OH D3 50,00
600 (WITAMINA A 200,00
601 (WITAMINA A+E 260,00
602 (WITAMINA B1 230,00
603 (WITAMINA B12 45,00
604 (WITAMINA E 210,00
605 |WOLNA HEMOGLOBINA W OSOCZU 20,00
606 |WSK.CA/CRE 15,00
607 [WYKRYWANIE ANTYGENU LEGIONELLA PNEUMOPHILA W MOCZU 235,00
608 [WYKRYWANIE ANTYGENU RSV W WYMAZIE Z JAMY NOSOWO-GARDLOWEJ 45,00
609 IWYKRYWANIE ANTYGENU STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE W MOCZU 75,00
610 [WYKRYWANIE KARBAPENEMAZ METODA PCR 850,00
611 (WYMAZ Z KANALU SZYJKI MACICY 23,70
612 (WYMAZ Z POCHWY 23,70
613 |ZESTAW INHALACYJNY (20 ALERGENOW) 135,00
614 |ZESTAW POKARMOWY (20 ALERGENOW) 135,00
615 |ZESTAW PEDIATRYCZNY (27 ALERGENOW) 135,00
616 |ZELAZO 7,40
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DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

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

Lp. Nazwa Cenaw PLN
ANGIOGRAFIA
1 |Angiografia CUN 850,00
2 |Angiografia kardiologiczna 1 050,00
3 |Angiografia obwodowa 820,00
4 |MRI wysokie pole 500,00
5 [MRI niskie pole 500,00
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
6 |ANGIO gtowa 450,00
7 |ANGIO j. brzuszna 520,00
8 |ANGIO KK 550,00
9 |ANGIO KLP 520,00
10 |ANGIO TT szyjny 500,00
11 |BAC 220,00
12 |Bark 280,00
13 |Gtowa bez kontrastu 280,00
14 |Gtowa z kontrastem 380,00
15 [Jama brzuszna 420,00
16 |K. skroniowe 300,00
17 |KLP 420,00
18 |Kolano 280,00
19 |Kregostup C 280,00
20 |Kregostup L-S 280,00
21 |Kregostup TH 280,00
22 [kokie¢ 280,00
23 [Miednica 280,00
24 |Nadgarstek 280,00
25 |Pieta 280,00
26 |Podudzie 280,00
27 [Stopa 280,00
28 |Szyja 300,00
29 |Udo 280,00
30 |Zatoki 300,00
RTG
31 |Bark 1 zdjecie 30,00
32 [CUM 30,00
33 |Czaszka 2 zdjecia 30,00
34 |Czaszka 3 zdjecia 35,00
35 |Dion 2 zdjecia 30,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdansku

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

tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
Miejsce udzielania $wiadczen: Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6

Lp. Nazwa Cenaw PLN
36 |Fistulografia 65,00
37 |HSG 3 zdjecia 40,00
38 |Jama brzuszna 1 zdjecie 30,00
39 |KLP 1 zdjecie 30,00
40 |KLP 2 zdjecia 35,00
41 |KLP do 6 lat 1 zdjecie 30,00
42 |Kos¢ ogonowa 2 zdjecia 30,00
43 |Kregostup C 2 zdjecia 30,00
44 |Kregostup L-S 2 zdjecia 30,00
45 |Kregostup TH 2 zdjecia 30,00
46 |topatka 2 zdjecia 30,00
47 |Miednica 1 zdjecie 30,00
48 |Mostek 2 zdjecia 30,00
49 |Nos 1 zdjecie 30,00
50 |Obojczyk 1 zdjecie 30,00
51 |P. pokarmowy 30,00
52 |Palce 2 zdjecia 30,00
53 [Pasaz 65,00
54 |Pieta 1 zdjecie 30,00
55 |Podudzie 2 zdjecia 30,00
56 |Potylica 1 zdjecie 30,00
57 |Przedramie 2 zdjecia 30,00
58 |Przetyk 3 zdjecia 65,00
59 |Ramie 1 zdjecie 30,00
60 |Rzepka osiowo 1 zdjecie 30,00
61 |Skolioza 1 zdjecie 30,00
62 |Skopia 30,00
63 |St krzyz-biodr 1 zdjecie 30,00
64 |ST biodrowy 2 zdjecia 30,00
65 |ST kolanowy 2 zdjecia 30,00
66 |ST tokciowy 2 zdjecia 30,00
67 |ST nadgarstkowy 2 zdjecia 30,00
68 |ST skokowy 2 zdjecia 30,00
69 |Staw skr-zuch 2 zdjecia 30,00
70 |Stopa 2 zdjecia 30,00
71 |Tomogramy 30,00
72 |Twarzoczaszka 1 zdjecie 30,00
73 |Udo 2 zdjecia 30,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdansku

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

tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
Miejsce udzielania $wiadczen: Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6

Lp. Nazwa Cenaw PLN
74 |Urografia 150,00
75 |Wlew doodbytniczy 30,00
76 |Zatoki 30,00
77 |Zebra 2 zdjecia 30,00
78 |Zuchwa 1 zdjecie 30,00
USsG
79 |Bark 60,00
80 |Dton 60,00
81 [DOPPL. NACZ 120,00
82 |DOPPL. TTKK 120,00
83 [DOPPL. TTNERK 120,00
84 |DOPPL.TTSZ 120,00
85 |DOPPL. ZZKK 120,00
86 [Echo serca 80,00
87 |Gatka oczna 80,00
88 |Ginekologiczne 80,00
89 [Jama brzuszna 60,00
90 |Jadra 60,00
91 [Kolano 60,00
92 |Miesni grzbietu 80,00
93 |Nadgarstek 60,00
94 |Odgtabianie 60,00
95 |Optucna 80,00
96 |P. ciemigczko 60,00
97 [Pachwina 60,00
98 |[Palce 60,00
99 [Podudzie 60,00
100 |Policzek 60,00
101 |Posladek 60,00
102 |Powt. glowy 60,00
103 |Przedramie 60,00
104 |Ramie 60,00
105 |ST biodrowy 60,00
106 |Sutki/piersi 60,00
107 |Szyja 60,00
108 [Sciegno Achillesa 60,00
109 |Tarczyca 60,00
110 |TRUS 100,00
111 |Udo 60,00
112 |Wezty chtonne 80,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdansku

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

tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa Cenaw PLN
bez kontrastu z kontrastem
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 kohczyn dolnych 500,00
6 |Angio TK gtowy 400,00
7 |TK gtowy 250,00 350,00
8 |TK zatok 230,00 330,00
9 |TK twarzoczaszki 230,00 330,00
10 [TK oczodotow 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
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdansku

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

tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa

Cena w PLN

bez kontrastu

z kontrastem

REZONANS MAGNETYCZNY

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

39 |MRI jamy brzusznej 400,00 500,00
40 [MRI jamy brzusznej dynamiczne 700,00
41 |MRI jamy brzusznej + MRCP + dynamiczne 850,00
42 [MRI jamy brzusznej + miednicy + enterografia 700,00 850,00
43 |MRI kregostupa - 1 odcinek (szyjny, piersiowy lub ledzwiowy) 300,00 400,00
44 [MRI kregostupa - 2 odcinki 500,00 600,00
45 [MRI kregostupa - 3 odcinki 700,00 800,00
46 |MRI kanatéw stuchowych* 550,00 650,00
47 |MRI miednicy mniejszej 400,00 500,00
48 [MRI miednicy mniejszej dynamiczne 700,00
49 [MRI oczodotéw 400,00 500,00
50 |MRI przysadki mézgowej dynamiczne 650,00
51 |MRI splotu barkowego 350,00 450,00
52 |MRI splotu krzyzowo-biodrowego 350,00 450,00
53 |MRI stawdw biodrowych lub biodrowo-krzyzowych 400,00 500,00
54 |MRI stawu {barkowego, kolanowego, tokciowego, skokowego} 400,00 500,00
55 |MRI stopy 450,00 550,00
56 |MRI szyi 400,00 500,00
57 |MRI $ciany klatki piersiowej 450,00 550,00
58 |MRI tkanek miekkich 450,00 550,00
59 [MRI twarzoczaszki 450,00 550,00
60 |MRI twarzoczaszkii szyi 500,00 600,00

MAMMOGRAFIA

61 |Mammografia 100,00

62 |Mammografia jednej piersi 70,00

63 |Mammografia + usg piersi 180,00

ULTRASONOGRAFIA - DOPPLER

64 |USG dopplerowskie aorty brzusznej i tetnic biodrowych 100,00

65 |USG dopplerowskie gatki ocznej 100,00

66 |USG dopplerowskie przetoki dializacyjnej 150,00

67 |USG dopplerowskie uktadu wrotnego 150,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdansku

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

tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa Cenaw PLN
bez kontrastu z kontrastem
68 |USG dopplerowskie tetnic nerkowych 100,00
69 |USG dopplerowskie tetnic szyjnych 100,00
70 |USG dopplerowskie tetnic 1 konczyny gornej 100,00
71 |USG dopplerowskie zyt 1 koficzyny gornej 100,00
72 |USG dopplerowskie tetnic 1 kohczyny dolnej 100,00
73 |USG dopplerowskie tetnic obu konczyn dolnych 150,00
74 |USG dopplerowskie zyt gtebokich 1 konczyny dolnej 100,00
75 |USG dopplerowskie zyt gtebokich obu kornczyn dolnych 150,00
76 |USG dopplerowskie zyt powierzchownych 1 konczyny dolnej 100,00
77 |USG dopplerowskie zyt powierzchownych obu kornczyn dolnych 150,00
78 |USG dopplerowskie zyt gtebokich i powierzchowych 1 konczyny dolnej 150,00
79 |USG dopplerowskie zyt gtebokich i powierzchowych obu konczyn dolnych 300,00
80 [USG dopplerowskie zyt wlotu klatki piersiowe;j 100,00
ULTRASONOGRAFIA
81 [USG jamy brzusznej 90,00
82 |USG jader 80,00
83 [USG kanatu nadgarstka 130,00
84 |USG piersi i weztéw chtonnych dotéw pachowych 90,00
85 |USG ptuc i optucnej 90,00
86 [USG reki (dfoni) 130,00
87 lsJkSOCEosvtae\gg)(barkowego, tokciowego, biodrowego, kolanowego lub 130,00
88 |USG stopy 130,00
89 |USG szyi (bez tarczycy) 80,00
90 |USG sciegna Achillesa 100,00
91 |USG tarczycy z oceng dopplerowska 80,00
92 |USG tkanek migkkich- jednej okolicy anatomicznej 80,00
93 |USG miesni 100,00
94 |USG transrektalne 100,00
95 QSG .ukladu chtonnego (szyja, doty pachowe, pachwiny, watroba, 150,00
$ledziona, wezty zaotrzewnowe)
96 |USG weztdw chtonnych - jednej okolicy anatomicznej 80,00
97 |USG przezciemigczkowe 90,00
98 |USG do BAC 45,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdansku

Wysokos¢ opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych
tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
Miejsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa Cenaw PLN
bez kontrastu l z kontrastem
RENTGENODIAGNOSTYKA
99 |RTG - kolejna projekcja danego obszaru 50% ceny podst. |
RTG GLOWY
100 |RTG czaszki - 1 projekcja 30,00
101 |RTG kosci skroniowych - poréwnawcze 30,00
102 |RTG nosa - 1 projekcja 30,00
103 |RTG oczodotdw - 1 projekcja 30,00
104 |RTG potylicy - 1 projekcja 30,00
105 |RTG twarzoczaszki - 1 projekcja 30,00
106 |RTG zuchwy - 1 projekcja 30,00
107 |RTG zuchwy - wg Eislera 30,00
108 [RTG zatok - 1 projekcja 30,00
RTG KLATKI PIERSIOWEJ
109 |RTG klatki piersiowej - 1 projekcja 30,00
110 RTG kl_atki_piersiowej celowane na szczyty metodg Przybylskiego 30,00
- 1 projekcja
111 |RTG klatki piersiowej z zakontrastowaniem przetyku - 1 projekcja 50,00
112 |RTG fopatki - 1 projekcja 30,00
113 [RTG mostka - 1 projekcja 30,00
114 |RTG obojczyka - 1 projekcja 30,00
115 [RTG zeber - 1 projekcja 30,00
RTG KREGOSLUPA | MIEDNICY
116 |RTG kregostupa czynnosciowe - 2 projekcje 45,00
117 |RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego L-S - 1 projekcja 30,00
118 RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego L-S - 4 projekcje (ap + 70,00
boczne+skosy)

119 |RTG kregostupa piersiowego Th - 1 projekcja 30,00
120 [RTG kregostupa szyjnego C - 1 projekcja 30,00
121 |RTG kregostupa szyjnego C1i C2 - celowane 30,00
122 [RTG miednicy - 1 projekcja 30,00
123 [RTG stawu biodrowego - 1 projekcja 30,00
124 [RTG obu stawoéw biodrowych - 1 projekcja 30,00
125 |RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - 1 projekcja 30,00
126 |RTG stawéw krzyzowo-biodrowych - ap + 2 skosy (3 rzuty) 60,00
127 |RTG kosci krzyzowej - 1 projekcja 30,00
128 |[RTG kosci ogonowej - 1 projekcja 30,00
129 [RTG przeglgdowe jamy brzusznej - 1 projekcja 30,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdansku

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

tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa Cenaw PLN
bez kontrastu z kontrastem
RTG KONCZYN GORNYCH | DOLNYCH
130 |RTG barku - 1 projekcja 30,00
131 |RTG dtoni - 1 projekcja 30,00
132 |RTG stopy - 1 projekcja 30,00
133 |RTG palcow - 1 projekcja 30,00
134 |RTG nadgarstka - 1 projekcja 30,00
135 [RTG kosci diugich przedramienia - 1 projekcja 30,00
136 |RTG stawu tokciowego - 1 projekcja 30,00
137 |RTG kosci diugich ramienia - 1 projekcja 30,00
138 |RTG kosci diugich uda - 1 projekcja 30,00
139 [RTG kosci dtugich podudzia - 1 projekcja 30,00
140 |RTG stawu kolanowego - 1 projekcja 30,00
141 |RTG rzepki - zdjecie osiowe 30,00
142 |RTG obu rzepek - zdjecie osiowe 30,00
143 |RTG stawu skokowego - 1 projekcja 30,00
144 |RTG kosci pietowej - 1 projekcja 30,00
RTG INNE
145 [RTG inne 30,00
146 |RTG poréwnawcze - 1 projekcja 60,00
RTG — BADANIA KONTRASTOWE
147 |Urografia z kontrastem niejonowym 200,00
148 (Badanie przetyku 60,00
149 [Badanie przetyku, zotgdka i dwunastnicy 100,00
150 |Badanie przetyku, zotgdka i dwunastnicy + pasaz jelit 150,00
151 (Pasaz jelitowy 120,00
152 (Wlew doodbytniczy — dorosty 200,00
153 |Wlew doodbytniczy - dziecko 150,00
154 [Uretrografia (cystografia) 150,00
155 |Cystouretrografia mikcyjna z kontrastem — CUM 150,00
BIOPSJA
156 |Biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG 130,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 35/2022 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 29.12.2022
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Ptatnosci mozna dokona¢ w kasie Spotki w Gdansku od poniedziatku do pigtku 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
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