Copernicus Podmiot Leczniczy 3§  Spotka Samorzadu
sp.zo.0.z siedzibg w Gdansku g Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 16/2023 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 30.05.2023
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0. w Gdansku

CENNIK DLA PACJENTOW NIEUBEZPIECZONYCH

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

L.p. Oddziat/ Poradnia / Pracownia Strona w cenniku

SZPITALNY ODDZIAt. RATUNKOWY

I Kategoria czynnosci | 2
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Miejsce udzielania swiadczen: Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawia Il 50

VIl DIAGNOSTYKA OBRAZOWA 37
Miejsce udzielania swiadczen: Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawia Il 50

IX OPLATY ZA KREW i JEJ SKLADNIKI 38

HOSPITALIZACJA
Miejsce udzielania swiadczen: Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawia Il 50
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XIl  PLATNOSCI 41
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Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych
tylko dla pacjentéw nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci |

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

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu Kod Cena w PLN
procedury
1 |Zatozenie opatrunku na rang - inne 5.09.01.0000002 93.57 118,00
2 |Badanie spirometryczne 5.09.01.0000008 89.383 113,00
3 |Elektrokardiografia z 12 lub wigcej odprowadzeniami (z opisem) 5.09.01.0000010 89.522 68,00
4 |Opieka pielegniarki lub potoznej 5.09.01.0000049 89.04 113,00
5 |Badanie palcem odbytu 5.09.01.0000054 89.34 113,00
6 Ocenalsta_nu pacjenta w celu ustalerlug postepowania i decyzji o podjeciu lub 5.09.01.0000057 89.71 250,00
odstgpieniu od medycznych czynnos$ci ratunkowych
7 |Ptukanie oka 5.09.01.0000062 96.51 113,00
8 |Ptukanie ucha 5.09.01.0000063 96.52 181,00
9 |Wymiana cewnika zatozonego na state w drogach moczowych 5.09.01.0000068 97.642 245,00
10 |Porada lekarska, konsultacja, asysta 5.09.01.0000071 89.00 250,00
11 (Zatozenie kotnierza szyjnego 5.09.01.0000072 93.521 113,00
Leczenie farmakologiczne:
12 |farmakoterapia doustna, domigsniowa, $rodskorna, podskorna, podjezykowa, 5.09.01.0000073 99.97 57,00
doodbytnicza, przy uzyciu nebulizatora
13 |Badania laboratoryjne - pakiet podstawowy 5.09.01.0000074 wg cennika badan lab.
14 |Stwierdzenie zgonu (bez procedur transplantologicznych) 5.09.01.0000075 339,00
15 [Ochrona otoczenia przed pacjentem 5.09.01.0000076 99.844 452,00
16 |[Kardiotokografia (KTG) 5.09.01.0000077 89.393 113,00
17 [Pulsoksymetria 5.09.01.0000078 89.602 68,00

* 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: Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu prolzggury Cenaw PLN

1 [Tylnai przednia tamponada nosa przy krwotoku 5.09.02.0000002 21.02 435,00

2 |Szycie rany nosa 5.09.02.0000003 21.81 218,00

3 |Szycie rany wargi 5.09.02.0000004 27.51 218,00

4 [Cewnikowanie zyt - inne 5.09.02.0000005 38.93 73,00 + cena cewnika

5 |RTG kregostupa odcinka szyjnego — przeglagdowe 5.09.02.0000012 87.221 wyg 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 ?Z:/ﬁn'gggz\sﬂi:pa odeinka ledZwiowo-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 — przeglagdowe 5.09.02.0000022 88.110 wg cennika diagnost. obrazowej
14 |RTG jamy brzusznej przeglagdowe 5.09.02.0000025 88.191 wg cennika diagnost. obrazowej
15 [RTG topatek 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 ptuc 5.09.02.0000039 88.733 wg cennika diagnost. obrazowej
19 [USG s$rodpiersia 5.09.02.0000040 88.735 wg cennika diagnost. obrazowej
20 |USG Klatki piersiowej 5.09.02.0000041 88.738 wg cennika diagnost. obrazowej
21 |USG nerek, moczowodoéw, 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 zaotrzewnowe;j 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 88.781 145,00

26 |Lokalizacja tozyska w USG 5.09.02.0000058 88.783 145,00

27 |Diagnostyka USG macicy ciezarnej - petna 5.09.02.0000059 88.789 218,00

28 |USG macicy nieciezarnej i przydatkow 5.09.02.0000060 88.792 145,00
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nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci I

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdansk, 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 prolzggury Cenaw PLN

29 |USG konczyn goérnych lub doinych 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 rak lub stawow stép 5.09.02.0000064 88.796 wg cennika diagnost. obrazowej
33 |USG stawow biodrowych 5.09.02.0000065 88.797 wg cennika diagnost. obrazowej
34 |USG stawow kolanowych 5.09.02.0000066 88.798 wg cennika diagnost. obrazowej
35 |Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 5.09.02.0000070 89.61 218,00

36 \é\(ljg::g:::;n;{:g:; sondy do zotgdka (nosowo-zotgdkowej) w celu 5.09.02.0000072 96.07 87,00

37 |Wymiana tamponady nosa 5.09.02.0000073 97.21 290,00

38 |Usunigcie tamponady nosa 5.09.02.0000074 97.32 218,00

39 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta ucha bez naciecia 5.09.02.0000075 98.11 218,00

40 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta nosa bez naciecia 5.09.02.0000076 98.12 218,00

41 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta gardta bez naciecia 5.09.02.0000077 98.13 232,00

42 |Wstrzyknigcie/ infuzja elektrolitow 5.09.02.0000080 99.18 73,00 + cena preparatu

43 |Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskérnej, dtugosci do 4,0 cm 5.09.02.0000088 86.52 189,00

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
53 |Zatozenie szyny Kramera 5.09.02.0000104 93.542 73,00

54 |Zatozenie innej szyny unieruchamiajgcej 5.09.02.0000105 93.549 65,00
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SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci I

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

Kod

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu procedury Cenaw PLN

55 |Wymiana opatrunku unieruchamiajacego konczyny gornej 5.09.02.0000106 97.11 377,00

56 |Wymiana opatrunku unieruchamiajacego konczyny dolne;j 5.09.02.0000107 97.12 377,00

57 |Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego innej okolicy 5.09.02.0000108 97.13 377,00

58 |Wymiana tamponu lub drenu w ranie 5.09.02.0000110 97.16 145,00

59 |Usuniecie szwéw z gtowy lub szyi 5.09.02.0000111 97.38 116,00

60 |Usuniecie klamry 5.09.02.0000119 97.881 87,00

61 |Usuniegcie gipsu 5.09.02.0000120 97.882 145,00

62 |Usunigcie szwéw z innej okolicy 5.09.02.0000121 97.891 116,00

63 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta jamy ustnej bez naciecia 5.09.02.0000122 98.01 232,00

64 |Usunigcie ciata obcego ze Swiatta pochwy bez naciecia 5.09.02.0000123 98.17 232,00

65 |Usunigcie ciata obcego ze Swiatta cewki moczowej bez nacigcia 5.09.02.0000125 98.19 232,00

66 |Usunigcie ciata obcego bez naciecia — inne 5.09.02.0000126 98.20 232,00

67 |Zdjecie rentgenowskie zgbow - inne 5.09.02.0000183 87.12 44,00

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 gérnej - 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
79 |USG Klatki piersiowej - inne 5.09.02.0000203 88.739 wg cennika diagnost. obrazowej
80 |Monitorowanie elektrokardiograficzne 5.09.02.0000206 89.54 435,00
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SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci I

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

powyzej 4,0 cm

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu prolzggury Cenaw PLN
81 |Wprowadzenie sondy Sengstakena 5.09.02.0000208 96.06 682,00
82 |Wprowadzenie rurki doodbytniczej 5.09.02.0000209 96.09 87,00
83 |Ptukanie zotadka 5.09.02.0000210 96.33 232,00
84 |Plukanie przez sonde zotgdkowa (nosowo-zotgdkowa) 5.09.02.0000211 96.34 232,00
85 |Usuniecie zalegajacych mas katowych z jelita 5.09.02.0000213 96.38 232,00
86 |Usunigcie szyny 5.09.02.0000219 97.883 87,00
87 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta prostnicy i odbytu bez naciecia 5.09.02.0000220 98.05 232,00
88 |Ptukanie cewnika naczyniowego 5.09.02.0000225 96.57 145,00
89 |Ptukanie rany - inne 5.09.02.0000227 96.59 145,00
90 |Inne oczyszczenie rany, zakazenia lub oparzenia bez wycinania 5.09.02.0000228 86.289 145,00
01 Wykonanie segregacji poszkodowanych w zdarzeniu mnogim 5.09.02.0000229 89.72 725.00
i masowym

92 |Podanie anatoksyny tezcowej 5.09.02.0000230 99.38 36,00
93 |Szczepienie przeciw wsciekliznie 5.09.02.0000231 99.44 73,00
94 |Podanie antytoksyny przeciwtgzcowej 5.09.02.0000232 99.56 36,00
95 |Usunigcie magnesem ciata obcego z przedniej cze$ci oka 5.09.02.0000248 12.01 218,00
96 |Usunigcie ciata obcego z przedniej czgsci gatki ocznej (bez magnesu) 5.09.02.0000249 12.02 218,00
97 |Przyzeganie przy krwotoku z nosa i tamponada 5.09.02.0000250 21.03 725,00
98 |Zamkniete nastawienie ztamania nosa 5.09.02.0000251 21.71 1 450,00
99 |Szycie rany jezyka 5.09.02.0000252 25.51 725,00
100 |Szycie rany jamy ustnej - inne 5.09.02.0000253 27.52 725,00
101 |Szycie rany podniebienia 5.09.02.0000254 27.61 725,00
102 [Naktucie migdzyzebrza 5.09.02.0000255 34.092 363,00
103 |Odprowadzenie hemoroidéw 5.09.02.0000256 49.41 363,00
104 [Cewnikowanie pgcherza przez cewke jednorazowe 5.09.02.0000257 57.01 80,00
105 [Usuniecie ciata obcego obejmujgcego pracie - operacja prosta 5.09.02.0000258 64.461 1 015,00
106 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskornej, dtugosci 5.09.02.0000259 86.53 392,00




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

Zatgcznik do Uchwaty nr 16/2023 Zarzadu Copernicus PL Sp. z o.0. z dnia 30.05.2023
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 I

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

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu prolzggury Cenaw PLN
107 |Porada lekarska, inne (wszystkie konsultacje specjalistyczne) 5.09.02.0000260 89.02 250,00
108 [Nieoperacyjne funkcjonalne testy neurologiczne - inne 5.09.02.0000261 89.159 218,00
109 |Pomiar szybkosci odptywu moczu 5.09.02.0000262 89.24 145,00
110 [Badanie palcem przetoki jelitowej 5.09.02.0000263 89.33 145,00
111 [Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych 5.09.02.0000264 89.540 145,00
112 |Zatozenie innego unieruchomienia gipsowego 5.09.02.0000265 93.53 145,00
113 [Unieruchomienie w obrgbie konczyny gérnej 5.09.02.0000266 93.5020 102,00
114 |Unieruchomienie w obrebie konczyny dolnej 5.09.02.0000267 93.5022 102,00
115 |Resuscytacja bezprzyrzagdowa 5.09.02.0000268 93.93 435,00
116 |Tlenoterapia - inne 5.09.02.0000269 93.96 73,00
117 |Kapnografia (ETCO2) monitorowanie 5.09.02.0000270 93.983 73,00
118 [Testy/ocena psychologiczna - inna 5.09.02.0000271 94.08 580,00
119 [Wprowadzenie maski krtaniowej 5.09.02.0000272 96.03 435,00
120 [Reczne odprowadzenie wypadnigtej odbytnicy 5.09.02.0000274 96.26 290,00
121 |Reczne odprowadzenie przepukliny 5.09.02.0000275 96.27 290,00
122 |Wlew przezodbytowy - inne 5.09.02.0000276 96.39 145,00
123 |Wstrzykniecie sterydow 5.09.02.0000277 99.23 73,00 + cena preparatu
124 |Inne rodzaje umiarawiania serca 5.09.02.0000279 99.69 1 450,00
125 [Specyficzne badania laboratoryjne - pakiet dodatkowy 5.09.02.0000280 wg cennika badan lab.
126 |Znieczulenie nasiekowe 5.09.02.0000281 100.43 145,00
127 |Zaopatrzenie urazu oka/ oczodotu - inne 5.09.02.0000282 16.89 145,00
128 |Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 5.09.02.0000283 23.0401 73,00
129 [Laryngoskopia i inne wziernikowanie tchawicy 5.09.02.0000284 31.42 435,00
130 [Wymiana rurki wewnatrzkrtaniowej lub wewnatrztchawiczej 5.09.02.0000285 31.93 435,00
131 Nacigcie powigzi 5.09.02.0000286 83.14 1 450,00
132 |Aspiracja ropnia paznokcia, skory lub tkanki podskérnej 5.09.02.0000287 86.011 145,00
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SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci I
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Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych tylko dla pacjentow

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu prolzggury Cenaw PLN
133 [Przetoczenie innej substancji 5.09.02.0000288 99.09 87,00 + cena preparatu
134 [Wstrzyknigcie antykoagulanta 5.09.02.0000289 99.19 73,00 + cena preparatu
135 |Stymulacja zatoki szyjnej 5.09.02.0000290 99.64 73,00

136 |Hipotermia zewnetrzna ogdélnoustrojowa - bez urzadzen sterujacych 5.09.02.0000291 99.812 5 075,00

137 [Hipertermia jako metoda towarzyszgca innym metodom leczniczym 5.09.02.0000292 99.851 290,00

138 [Badanie temperatury ciata (temperatura powierzchniowa lub gteboka) 5.09.02.0000293 99.99902 15,00

139 |Sedacja i nadzér intensywny 5.09.02.0000294 100.5 754,00

140 [Reczne odprowadzenie wypadnigtego odbytu sztucznego 5.09.02.0000295 96.28 290,00

141 |Wstrzykniecie trankwilizatora 5.09.02.0000296 99.26 73,00 + cena preparatu
142 |Opatrzenie obrazen miednicy 5.09.02.0000297 93.5012 218,00

143 |Ptukanie przez ureterostomig i cewnik moczowodowy 5.09.02.0000298 96.46 102,00

144 [Wymiana cewnika w nefrostomii i pielostomii 5.09.02.0000299 97.612 160,00

145 |Unieruchomienie kregostupa - inne 5.09.02.0000300 93.5024 145,00

146 |Wymiana rurki gastrostomijnej 5.09.02.0000301 97.02 435,00

147 |Wymiana rurki tracheostomijnej 5.09.02.0000302 97.23 435,00

148 |Reczne rozcigganie napletka 5.09.02.0000303 99.95 435,00

* 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 16/2023 Zarzadu Copernicus PL Sp. z o.0. z dnia 30.05.2023
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 pacjentéw nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci llI

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

Kod

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu procedury Cenaw PLN

1 |[Drenaz ropnia przegrody nosa 5.09.03.0000005 21.14 935,00

2 |Wenesekcja 5.09.03.0000016 38.94 374,00

3 |Gastroskopia - inna 5.09.03.0000017 44,13 wg cennika ustug zewnetrznych
4 |Nacigcie ropnia okotoodbytowego 5.09.03.0000020 49.01 972,00

5 |Szycie rany odbytu 5.09.03.0000021 49.71 411,00

6 |Szycie rany piersi 5.09.03.0000051 85.81 374,00

7 |Naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskérnej - inne 5.09.03.0000052 86.04 281,00

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 34.095 468,00

11 [Naktucie otrzewnej — punkcja odbarczajgca 5.09.03.0000076 54.956 468,00

12 [Wstrzykniecie leku do stawu lub wigzadet 5.09.03.0000080 81.92 131,00
13 |Szycie licznych ran skory i tkanki podskérnej, ponizej 4 ran 5.09.03.0000082 86.54 655,00
14 |Monitorowanie ptodu, nie okreslone inaczej 5.09.03.0000084 75.342 94,00

15 |Reczne odprowadzenie wypadnigtej macicy 5.09.03.0000086 69.94 374,00

16 ngkni(?te nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji - miejsce 5.09.03.0000087 79.00 973,00

nieokreslone

17 |Zamkniete nastawienie zwichnigcia - inne 5.09.03.0000088 79.70 711,00
18 |Znieczulenie splotéw lub nerwéw obwodowych (do 2 godzin) 5.09.03.0000112 100.41 374,00

19 [Naktucie ledzwiowe w celu pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego 5.09.03.0000113 03.311 468,00
20 [Otwarte nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji - paliczki reki 5.09.03.0000118 79.24 2 431,00
21 |Szycie pochewki $ciegna reki 5.09.03.0000119 82.41 1 870,00
22 |Szycie Sciegna zginacza reki - inne 5.09.03.0000120 82.44 1870,00
23 |Szycie Sciegna reki - inne 5.09.03.0000121 82.45 1870,00
24 |Szycie $ciegna - inne 5.09.03.0000122 83.649 1 870,00
25 |Zamknigte nastawienie zwichniecia stawu skroniowo-zuchwowego 5.09.03.0000124 76.93 935,00
26 |Szycie torebki stawowej/wigzadet konczyny gornej 5.09.03.0000125 81.93 2 805,00
27 |Szycie torebki stawowej/wigzadet stawow stgpu/stopy 5.09.03.0000126 81.94 2 805,00
28 |Szycie miesnia/powiezi reki 5.09.03.0000129 82.46 1 496,00
29 |Szycie pochewki $ciegna 5.09.03.0000130 83.61 1 870,00
30 |Szycie migénia/powiezi - inne 5.09.03.0000132 83.659 935,00




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

Spétka Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 16/2023 Zarzadu Copernicus PL Sp. z o.0. z dnia 30.05.2023
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 pacjentéw nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci llI

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

Kod

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu procedury Cenaw PLN

31 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta przetyku bez naciecia 5.09.03.0000133 98.02 935,00 + cena gastroskopii
32 gg;r;iae;igcci:;ala obcego ze $wiatta Zotadka i jelita cienkiego 5.09.03.0000134 08.03 935,00 + cena gastroskopii
33 |Inne naciecie krtani/ tchawicy 5.09.03.0000135 31.3 935,00

34 |Inne zabiegi diagnostyczne krtani 5.09.03.0000136 31.48 1 870,00

35 |Echokardiografia jam serca 5.09.03.0000137 37.281 187,00

36 |Przezskoérna cystostomia 5.09.03.0000138 57.17 935,00

37 |Zatozenie zewnetrznego stabilizatora kosci - inne kosci (miednica) 5.09.03.0000139 78.191 5610,00

38 |Usunigcie ciata obcego ze skory i tkanki podskérnej z nacigciem 5.09.03.0000140 86.054 374,00

39 |Oczyszczenie przez wycigcie zdewitalizowanej tkanki 5.09.03.0000141 86.221 281,00

40 |Wyciecie martwiczej tkanki 5.09.03.0000142 86.222 281,00

41 |Oczyszczenie (wyciecie) rany, zakazenia, oparzenia - inne 5.09.03.0000143 86.229 281,00

42 |Usunigcie paznokcia, tozyska paznokcia lub obrgbka naskérkowego 5.09.03.0000144 86.23 187,00

43 |Szycie licznych ran skory i tkanki podskornej, 4 ran i powyzej 5.09.03.0000145 86.55 935,00

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 88.14 122,00

47 |USG przezciemigczkowa 5.09.03.0000149 88.718 wg cennika diagnost. obrazowej
48 |Echokardiografia 5.09.03.0000150 88.721 281,00

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 dCci)?egtlre]i(r;\;c;gict‘orowanie gazometrii krwi tetniczej za pomoca czujnika 5.09.03.0000155 89.601 93500

53 |Monitorowanie centralnego ci$nienia zylnego 5.09.03.0000158 89.62 935,00

54 :\Ssrz;c;:gvvgsgr:e(sszieHrzﬁ(:Stii(:;g; I(Rrgl za pomocg urzgdzen analogowych 5.09.03.0000159 89501 112,00

55 mgr‘ci;(f’r'g\‘,’vvic”;e(gﬁna%?grj‘irzaoﬁzrpé’zg‘sa urzadzefi analogowyeh 5.09.03.0000160 |  89.502 150,00

56 |Wyciag uktadu kostnego 5.09.03.0000161 93.44 1870,00

57 |Usunigcie ciata obcego ze $wiatta tchawicy i oskrzela bez nacigcia 5.09.03.0000162 98.15 561,00

58 |Przetoczenie krwi i produktéw krwiopochodnych 5.09.03.0000163 99.0 wg cennika optat za krew
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Copernicus Podmiot Leczniczy #2§  Sp6tka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku L Wojewd6dztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 16/2023 Zarzadu Copernicus PL Sp. z o.0. z dnia 30.05.2023
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 pacjentéw nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci llI

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

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu proléggury Cenaw PLN

59 |Wstrzyknigcie antybiotyku - inne 5.09.03.0000164 99.219 94,00 + cena leku

60 |Farmakoterapia dozylna 5.09.03.0000165 99.97904 94,00 + cena leku

61 |Znieczulenie dozylne 5.09.03.0000166 100.1 281,00

62 |Sedacja i nadzor intensywny (do 2 godzin) 5.09.03.0000167 100.51 972,00

63 |Zatozenie cewnika do tetnicy 5.09.03.0000168 100.61 383,00 + cena cewnika
64 |Zatozenie cewnika do zyty centralnej 5.09.03.0000169 100.62 1122,00

6. |Paazane pecient o aezego ez o e padots SEICEEG 50903 oo
66 |Kinaza fosfokreatynowa, izoenzymy 5.09.03.0000171 M21 131,00

67 |Kinaza fosfokreatynowa, izoformy 5.09.03.0000172 M23 131,00

68 |TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000173 87.030 wg 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 kreggostupa 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 krggostupa ledzwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.03.0000180 88.387 wg cennika diagnost. obrazowej
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 748,00

82 |Uzyskanie dostepu doszpikowego 5.09.03.0000188 99.99906 187,00

83 |Farmakoterapia doszpikowa 5.09.03.0000189 99.97901 187,00 + cena lekow

84 |Biopsja stawu 5.09.03.0000202 80.3 374,00

85 |Aspiracja stawu 5.09.03.0000203 81.911 374,00

* 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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2

Zatgcznik do Uchwaty nr 16/2023 Zarzadu Copernicus PL Sp. z o.0. z dnia 30.05.2023
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 pacjentéw nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci IV

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

Kod
*
Lp. Nazwa procedury Kod produktu procedury Cenaw PLN
1 |Wlew czynnika wazopresyjnego 5.09.04.0000001 00.17 141,00
2 |Znieczulenie ogdlne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym (do 2 godzin) 5.09.04.0000002 100.01 940,00
3 |Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) 5.09.04.0000003 100.10 353,00
4 |Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut) 5.09.04.0000004 100.11 470,00
5 |Bronchoskopia interwencyjna 5.09.04.0000010 33.232 1 058,00
6 |Bronchoskopia - inna 5.09.04.0000011 33.239 940,00
7 |Drenaz jamy optucnowej 5.09.04.0000012 34.041 1 222,00
8 [Perikardiocenteza 5.09.04.0000014 37.0 588,00
9 |Szycie tetnicy 5.09.04.0000019 39.31 1833,00
10 [Szycie zyly 5.09.04.0000020 39.32 1833,00
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 piersiowe] bez | ze wzmocnieniem kontrastowym 5.09.04.0000051 | 87.413 wg cennika diagnost. obrazowe]
oraz bez lub z 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 gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.04.0000065 88.900 wg cennika diagnost. obrazowej
19 [RM konczyny goérnej 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 mdzgu 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‘osl_upa lub kanahi kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez 5.09.04.0000075 88.931 wg cennika diagnost. obrazowej
wzmochnienia kontrastowego
24 RM !(r(?goslupa IEJb kanatu kregowego'na_ poziomie odcinka ledzwiowego 5.09.04.0000076 88.932 wg cennika diagnost. obrazowej
(ledzwiowo-krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego
25 RM kreg_osl_upa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez 5.09.04.0000077 88.933 wg cennika diagnost. obrazowej
wzmochienia kontrastowego
26 |RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 5.09.04.0000081 88.971 wg cennika diagnost. obrazowej
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 2 350,00
29 |Przetoczenie petnej krwi w innych przypadkach 5.09.04.0000091 99.03 wg cennika optat za krew
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Copernicus Podmiot Leczniczy 2§
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Spotka Samorzadu
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Zatgcznik do Uchwaty nr 16/2023 Zarzadu Copernicus PL Sp. z o.0. z dnia 30.05.2023
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 pacjentéw nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci IV

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

Kod

ramiennych; promieniowych; tokciowych

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu procedury Cenaw PLN

30 |Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych 5.09.04.0000092 99.04 wg cennika optat za krew
31 |Przetoczenie koncentratu ptytkowego 5.09.04.0000093 99.05 wg cennika optat za krew
32 |Przetoczenie czynnikéw krzepniecia 5.09.04.0000094 99.06 wg cennika optat za krew
33 |Przetoczenie osocza - inne 5.09.04.0000095 99.07 wg cennika optat za krew
34 |Przetoczenie $rodkéw zastgpczych osocza 5.09.04.0000096 99.08 wg cennika optat za krew
35 |Defibrylacja 5.09.04.0000100 99.624 2 444,00

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 94,00

43 |Opracowanie chirurgiczne otwartego ztamania - miejsce nieokreslone 5.09.04.0000112 79.60 1 880,00

44 |Transfuzja przy wykrwawieniu 5.09.04.0000118 99.011 wg cennika optat za krew
45 |Przywrécenie rytmu zatokowego 5.09.04.0000120 99.623 2 350,00

46 |Resuscytacja reczna 5.09.04.0000123 93.932 1 222,00

47 i?ﬂgi;;g;ﬁg?;:f;a‘;Zyc'em maski twarzowej lub maseczki 5.09.04.0000124 93.934 1222,00

48 |Intubacja dotchawicza 5.09.04.0000125 96.04 1833,00

49 |Intubacja drég oddechowych - inne 5.09.04.0000126 96.05 1833,00

50 |Zewnetrzna kardiowersja 5.09.04.0000128 99.622 2 350,00

51 |Naciecie zmiany ropnej 5.09.04.0000129 23.20 705,00

52 |Drenaz ropnia (przez jame ustna) (przez szyje): okotogardtowego 5.09.04.0000130 28.01 1175,00

53 |Tracheostomia czasowa 5.09.04.0000131 31.1 2 350,00

54 |Stata tracheostomia 5.09.04.0000132 31.2 2 350,00

55 |Inna stata tracheostomia 5.09.04.0000133 31.29 2 350,00

56 Podwigzanie naczynia krwionosnego - naczyn konczyny gérnej; pachowych; 5.09.04.0000134 38.833 940,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 16/2023 Zarzadu Copernicus PL Sp. z o.0. z dnia 30.05.2023
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 pacjentéw nieubezpieczonych

SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
Kategoria czynnosci IV

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

Lp. Nazwa procedury * Kod produktu proléggury Cenaw PLN

Bl e e el

58 |Naktucie otrzewnej - pobranie materiatu do analiz 5.09.04.0000136 54.957 353,00

59 |Arteriografia o innej lokalizacji 5.09.04.0000138 88.491 wg cennika

60 |Oznaczenie przemieszczenia mézgu w linii Srodkowej 5.09.04.0000139 88.711 588,00

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 2 350,00

70 |Wstrzykniecie lub wlew substanciji fibrynolitycznej 5.09.04.0000149 99.10 141,00 zt + cena preparatu

71 |Wstrzykniecie antidotum 5.09.04.0000150 99.16 118,00 + 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 lgdzwiowo-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

78 |Endoskopowa cholangiografia wsteczna