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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzqdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokosc optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdarisku, w tym optat
za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych
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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

OTOLARYNGOLOGIA

Migjsce udzielania $wiadczen: ul. Powstaricow Warszawskich 1/2

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie
procedura implant razem
1 |Adenotomia dziecka + paracenteza btony bebenkowej 6 000,00 6 000,00
2 |Adenotomia dziecka + paracenteza btony bebenkowej oraz plastyka wedzidetka jezyka 7 500,00 7 500,00
3 Adeno_torr_ua d2|eck'a + paracent_eza btony bebenkowe;j 6 500,00 6 500,00
z zatlozeniem drendéw wentylacyjnych
4 Adeno.torr.na d2|eckra + paracent.eza btony bebenkowej . . 8 000,00 8 000,00
z zatozeniem drendw wentylacyjnych oraz plastyka wedzidetka jezyka
5 |Adenotomia / podciecie migdatka gardtowego 5 000,00 5 000,00
6 |Adenotomia + tonsillektomia 7 000,00 7 000,00
7 |Adenotomia + tonsillektomia + paracenteza btony bebenkowe;j 7 500,00 7 500,00
8 Adeno.torr.na + tonsrlllektomla + paracenteza btony bebenkowe;j 8 000,00 8 000,00
z zatozeniem drenow wentylacyjnych
9 Adenotomia + tons!llektomla + paracenteza btony bebenkowe;j 8 500,00 8 500,00
oraz plastyka wedzidetka jezyka
10 Adeno.torr.na + tonsrlllektomla + paracenteza btony bebenlfowej . 9 000,00 9000,00
z zatozeniem drendw wentylacyjnych oraz plastyka wedzidetka jezyka
11 |Adenotonsillotomia 6 000,00 6 000,00
12 |Adenotonsillotomia + paracenteza btony bebenkowej 7 000,00 7 000,00
13 Adeno_ton_snlotomla' + paracente_za btony bebenkowe;j 7 500,00 7 500,00
z zalozeniem drendéw wentylacyjnych
14 |Adenotonsillotomia + paracenteza btony bebenkowej oraz plastyka wedzidetka jezyka 8 000,00 8 000,00
15 Adeno_ton_snlotomla' + paracente_za btony bebenkowe;j _ . 8 500,00 8 500,00
z zatlozeniem drendéw wentylacyjnych oraz plastyka wedzidetka jezyka
16 |Bronchofiberoskopia 8 000,00 8 000,00
17 |Endoskopowa Dacryocystorhinostomia (DCR) 16 000,00 16 000,00
18 |FESS / Endoskopowa operacja zatok nosa 9 000,00 9 000,00
19 |FESS / Endoskopowa operacja zatok nosa pod kontrolg nawigacji komputerowej 10 000,00 10 000,00
20 |FESS / Endoskopowa operacja zatok nosa + plastyka przegrody nosa 12 000,00 12 000,00
21 |FESS + mukotomia 11 000,00 11 000,00
22 |Koagulacja naczyn przegrody nosa w znieczuleniu miejscowym 1 500,00 1 500,00
23 |Koagulacja naczyn przegrody nosa w znieczuleniu ogéinym 3 000,00 3 000,00
24 |Leczenie chrypki - videolaryngoskopia w znieczuleniu miejscowym 1 800,00 1 800,00
25 |Leczenie chrypki - videolaryngoskopia w znieczuleniu ogdinym 3 000,00 3 000,00
26 |Leczenie powiktan po operacjach $linianek przy uzyciu toksyny botulinowej 1 500,00 1 500,00
27 |Mikrolaryngoskopia z wycieciem guza krtani 7 500,00 7 500,00
28 |Mikrolaryngoskopia z/bez pobrania wycinkéw * 5 000,00 * 5 000,00 *




29 |Operacja ucha srodkowego (plastyka btony bebenkowej) 9 500,00 9 500,00
00 e e e e
31 g?:srti/?: ;I(::i‘/ ?)zt?:r?l:\fvstc;j,/:glzg:tr:;féj?tk{)geczek stuchowych) 15 000,00 15 000,00
32 |Operacja zatok nosa z dojscia zewnetrznego 9 000,00 9 000,00
33 (Fj’:(;ari]?’n;ebzuasglg::i:fbenkowej z zatlozeniem drenéw wentylacyjnych 3000,00 3000,00
34 [Plastyka matzowin nosowych / konchoplastyka / mukotomia w znieczuleniu ogdinym 5 000,00 5 000,00
35 [Plastyka podniebienia miekkiego w znieczuleniu ogélnym 5 000,00 5 000,00
36 [Plastyka podniebienia miekkiego + wycigcie migdatkéw podniebiennych 8 000,00 8 000,00
37 |Plastyka przegrody nosa / septoplastyka 6 500,00 6 500,00
38 |Plastyka wedzidetka jezyka w znieczuleniu miejscowym 1 500,00 1 500,00
39 [Plastyka wedzidetka jezyka w znieczuleniu ogéinym 3 000,00 3 000,00
40 ZP;ZI:;;?e\r/]vqyﬁ:Zi(;')p\)/;tlotl)(i)(;;i)iij:nmé:tzt:i]ga %ardla, ucha w znieczuleniu miejscowym 1000,00 * 1000,00 *
41 |Podciecie migdatkéw podniebiennych / tonsillotomia 5 000,00 5 000,00
42 |Septoplastyka + mukotomia 9 000,00 9 000,00
43 |Torbiel / przetoka srodkowa szyi (op. Sistrunka) 8 000,00 8 000,00
44 [Usunigcie kamieni z przewodu slinianki w znieczuleniu miejscowym 1 500,00 1 500,00
45 [Usunigcie polipéw z nosa / polipotomia w znieczuleniu miejscowym 1 500,00 1 500,00
46 [Usuniecie torbieli skrzelopochodnej (torbiel boczna szyi) 8 500,00 8 500,00
47 |Usunigcie zmiany guzowatej jamy nosa z doj$cia zewnetrznego 8 000,00 8 000,00
48 [Wyciecie migdatkdw podniebiennych / tonsillektomia 7 000,00 7 000,00
e e
50 |Woyciecie torbieli dna jamy ustnej / zabka 6 000,00 6 000,00
51 |Inne zabiegi inlt(iiillvl:/lijcliizjl::\a inlt(iiillvl:/lijcliizjl::\a

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt / za 1 bloczek parafinowy
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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarnsku

Wysokos¢ opftat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.o0. w Gdansku, w tym opfat
za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze sSrodkoéw publicznych

CHIRURGIA OGOLNA
Miejsce udzielania Swiadczen:
Gdarisk: ul. Nowe Ogrody 1-6 ', Al. Jana Pawta Il 50 , Al. Zwycigstwa 31/32 °
X . . Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
1 |Chirurgiczne leczenie zylakéw odbytu 3 000,00 3 000,00
2 |Fundoplikacja laparoskopowa sp. Nissena 12 000,00 12 000,00
3 Wymecile'guzkoyv, kaszakow i innych zmian powtok-duzych 2 500,00 2 500,00
- powyzej 3 cm Sr. I i
4 Wy0|§'C|'e guzkc?w, kaszakow i innych zmian powtok-matych 1 800,00 1.800,00
- ponizej 3 cm $r.
5 [Hemikolektomia prawostronna lub lewostronna 25 000,00 25 000,00
6 |[Resekcja esicy, odbytnicy 25 000,00 25 000,00
7 |Laparoskopia diagnostyczna 6 000,00 6 000,00
8 [Laparoskopowa resekcja katnicy 15 000,00 15 000,00
9 |Operacyjne leczenie zylakéw jednej konczyny dolnej ? 4 800,00 4 800,00
10 |Operacyjne leczenie zylakéw obu konczyn dolnych 2 7 300,00 7 300,00
11 |Operacja laparoskopowa achalazji przetyku 12 000,00 12 000,00
12 |Laparoskopowe leczenie torbieli watroby lub sledziony 10 000,00 10 000,00
13 |Operacja torbieli wiosowe;j 3 000,00 3 000,00
14 [Pobranie wezta chtonnego do badania histopatologicznego 2 500,00 2 500,00
15 [Przepuklina pachwinowa jednostronna 5 000,00 * S OQO’OO
+ cena implantu
16 |Przepukliny pachwinowe obustronne 6 000,00 * + 6 OQO’OO
cena implantu
. . . - . * 6 000,00
17 |Laparoskopowa operacja naprawcza przepukliny pachwinowej jednostronnej 6 000,00 + cena implantu
. . . . . * 6 500,00
18 |Laparoskopowa operacja naprawcza przepukliny pachwinowej obustronnej 6 500,00 + cena implantu
. * 5 000,00
19 [Przepuklina powtok brzusznych mata 5 000,00 + -
cena implantu
. . Kalkulacja N Kalkulacja
20 |Przepuklina powtok brzusznych duza indvwidualna indywidualna
. . . * 12 000,00
21 |Laparoskopowa rekonstrukcja przepukliny brzusznej 12 000,00 + cena implantu
. . . * 12 000,00
22 |Laparoskopowa rekonstrukcja rozejécia kresy biatej 2 12 000,00 + cena implantu
23 |Przepuklina udowa 5 000,00 * 5000,00
+ cena implantu
24 [Rekonstrukcja tetnic pozaczaszkowych 10 000,00 10 000,00
25 [Szczelina odbytu 3 000,00 3 000,00
26 |Wszczepienie cewnika Broviaca 2 500,00 * 2 590’00
+ cena implantu
27 [Wyciecie pecherzyka zotciowego metodg klasyczng 7 000,00 7 000,00
28 [Laparoskopowe usunigecie pecherzyka zotciowego (cholecystektomia) 7 000,00 7 000,00
29 [Wyciecie tarczycy 7 000,00 7 000,00
30 |Wyciecie duzego tluszczaka lub guzka tk. podskérnej powyzej 3 cm $r. 3 000,00 3 000,00
31 |Wyciecie ttuszczaka lub guzka tk. podskérnej ponizej 3 cm $r. 1 800,00 1 800,00
32 |Laparoskopowe lub klasyczne wyciecie wyrostka robaczkowego 7 000,00 7 000,00
33 |Mata plastyka powtok brzusznych 9 500,00 9 500,00
34 |Plastyka powtok brzusznych 14 500,00 - 18 500,00 14 500,00 - 18 500,00
— Kalkulacja . Kalkulacja
35 |Inne zabiegi indywidualna indywidualna




Copernicus Podmiot Leczniczy %€  Spotka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku i Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarnsku

Wysokos¢ opftat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.o0. w Gdansku, w tym opfat

za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze sSrodkoéw publicznych

CHIRURGIA OGOLNA

Miejsce udzielania Swiadczen:

Gdarisk: ul. Nowe Ogrody 1-6 ', Al. Jana Pawta Il 50 2, Al. Zwyciestwa 31/32 °

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura | implant | razem
GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO
36 |Interwencyjne zabiegi endoskopowe u dzieci 1 200,00 1 200,00
37 Endoskopowe pneumatyczne poszerzanie zwezen w gérnym odcinku 4 000,00 4 000,00
przewodu pokarmoweao
38 |Opaskowanie zylakéw - jedna sesja 4 000,00 4.000,00
39 Paliatywne protezowanle_ zwezen gorr}ego chmka przewodu 15 000,00 15 000,00
pokarmowego protezami samorozprezalnymi
40 [POEM (Kardiomiopatia endoskopowa) 12 000,00 12 000,00
41 Endoskopowa polipectomia w zakresie gérnego odcinka przewodu 2 500,00 2 500,00
pokarmowego
42 |Endoskopowa przezskérna gastrostomia (PEG) 2 500,00 2 500,00
43 Endoskopowg tamowanie krwawienia lub koagulacja zmian naczyniowych 3000,00 3000,00
za pomocg bimera argonowego (APC)
44 Endoskopowe usuwanie ciat obcych gérnego odcinka przewodu 1 500,00 1500,00
pokarmowego
45 |Endosonografia (EUS) 2 600,00 2 600,00
46 |Endosonografia (EUS) z biopsjg 3 200,00 3200,00
47 |Gastroskopia 300,00 300,00
48 |Gastroskopia + test ureazowy * 330,00 330,00
* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt/ za 1 bloczek parafinowy
Do ceny badania nalezy doliczy¢ 550 zt, jesli byto wykonane w znieczuleniu dozylnym z asystg anestezjologa
DOLNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO
49 Ba(_janle er}dos’kopowe + dyssekeja (ESD) lub endoskopowe usuwanie 10 000,00 10 000,00
zmian podsluzéwkowych
50 |Badanie endoskopowe + pneumatyczne poszerzanie zwezen 2 500,00 2 500,00
51 Ba(_janle endo_skopowe + tamowan_le krwawien lub elektrokoagulacja 2 000,00 2 000,00
zmian naczyniowych za pomocg bimera argonowego
52 Paliatywne protezowanle_ zwezen doIr1.ego od_cmka przewodu 15 000,00 15 000,00
pokarmowego protezami samorozprezalnymi
53 Badanie _en’dosl_(opgwe + pollp_gctomla endoskopowa prosta 1.000,00 1000,00
(do 3 p_ollpow nie wiekszych niz 1 cm_)
54 Badanile.endos_,k(?powe + polllpec_to'n:na endosk_opowa z%o_zgna 3000,00 3000,00
(powvz_e| 3 polipéw lub co najmniej jednego wiekszego niz 1 cm)
55 Badanie endoskopowe +_ zamyka_nle drobnych przetok przewodu 3000,00 3000,00
pokarmowego meto_da_kllp_sowama _
56 Endoskopowe usunigcie ciat obcych dolnego odcinka przewodu 3000,00 3000,00
pokarmowego
57 |Kolonoskopia * 600,00 600,00
58 |Sigmoideskopia * 400,00 400,00

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt / za 1 bloczek parafinowy

Do ceny badania nalezy doliczy¢ 550 zt, jesli byto wykonane w znieczuleniu dozylnym z asystg anestezjologa.
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sp.z0.0.z siedziba w Gdansku > Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarnsku

Wysokos¢ opftat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.o0. w Gdansku, w tym opfat
za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze sSrodkoéw publicznych

CHIRURGIA OGOLNA

Miejsce udzielania Swiadczen:

Gdarisk: ul. Nowe Ogrody 1-6 ', Al. Jana Pawta Il 50 2, Al. Zwyciestwa 31/32 °

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura | implant | razem
BADANIA | ZABIEGI W OBREBIE DROG ZOLCIOWYCH | TRZUSTKOWYCH
59 |Endoskopowy drenaz torbieli trzustki 8 000,00 8 000,00
60 |ERCP diagnostyczne 4 000,00 4 000,00
61 ERCP zable?gowe (sflnk_terotomla_,usuwame_z’fogpw,. gn_dolltotry_pSJa, 8 000,00 8 000,00
protezowanle protezami zka’fvml)w z_akre5|e drég zo’fc[owvch i
62 ERCP zablegowe + protezow_anle’pal'lailty_wne protezami 12 000,00 12 000,00
samorozprezalnymi w zakresie drog zétciowych
63 |Duodenoskopia 500,00 500,00
- kalkulacja kalkulacja
64 |Inne zabiegi indywidualna indywidualna




Copernicus Podmiot Leczniczy g€  Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarsku ) Wojewbdztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

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

DERMATOLOGIA

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Jana Pawta Il 50

. . . Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura | implant | razem
ZABIEGI NA ODDZIALE
1 [Laseroterapia (1 zabieg) 35,00 35,00
Laser chirurgiczny CO2 - 1 zmiana
usuniecie tagodnej zmiany skérnej 4 4
2 (brodawka tojotokowa, przeros$niete gruczoty tojowe, widkniaki, 390,00 390,00
prosaki, zaskérniki zamkniete, naczyniaki rubinowe)
Laser FRAXEL
3 |Regeneracja naskoérka/skoéry twarzy 1 300,00 1 300,00
4 |Regeneracja naskorka/skory szyi 650,00 650,00
5 |Regeneracja naskoérka/skoéry dekolu 650,00 650,00
6 |Regeneracja naskérka/skory dtoni 650,00 650,00
7 |Regeneracja naskorka/skory PAKIET: twarz, szyja, dekolt, dionie 2100,00 2 100,00
8 |Regeneracja naskérka/skory PAKIET: twarz, szyja 1 600,00 1 600,00
Laser FRAXEL - BLIZNY
9 |Blizny potradzikowe mnogie 650,00° 650,007
10 |Blizny przerostowe pojedyncze 390,00? 390,007
11 |[Blizny potrgdzikowe PAKIET 4 zabiegow 2 100,00 2 100,00
12 |INNY LASER _ kalkglacja _ kalkglacja
indywidualna indywidualna
715,00 / osobodzien®
13 |Leczenie pacjenta na Oddziale Dermatologii + koszt dodatkowych lekow
+ koszt rozszerzonej diagnostyki
SPA tuszczycowe - PAKIET I, w tym:
pobyt w Oddziale Dermatologii (5 dni po 4 godz.)
kapiele w soli z Morza Martwego
naswietlania: 3 x UVA lub 5 x UVB 1750,00 1750,00
14 | zabiegi rehabilitacyjne: 5x masaz lub 5x kinezyterapia
$rodki lecznicze (masci)
konsultacja lekarska, opieka pielegniarska, lunch
Indywidualna konsultacja psychologiczna 50,00 50,00
SPA tuszczycowe - PAKIET Il, w tym:
pobyt w Oddziale Dermatologii (5 dni po 2 godz.)
15 | naswietlania: 3 x UVA lub 5 x UVB 900,00 900,00
$rodki lecznicze (masci)
konsultacja lekarska, opieka pielegniarska, lunch
SPA Dermatologiczne - PAKIET lil, w tym:
pobyt w Oddziale Dermatologii (5 dni po 4 godz.)
kapiele w soli z Morza Martwego
16 | naswietlania: 3 x UVA lub 5 x UVB 1750,00 1 750,00
zabiegi rehabilitacyjne: 5x masaz lub 5x kinezyterapia
$rodki lecznicze (masci)
konsultacja lekarska, opieka pielegniarska, lunch
1 usuniecie kazdej nastepnej zmiany w trakcie zabiegu 130,00 zt
2 kolejna blizna w ramach zabiegu 130,00 zt
3 cena obejmuje: zakwaterowanie w pokoju, wyzywienie, podstawowg diagnostyke do 170,00 zt, podstawowe leki,
opieke lekarska i pielegniarskg




Copernicus Podmiot Leczniczy
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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

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

DERMATOLOGIA

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Jana Pawta Il 50

. . . Cena brutto w PLN
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura | implant | razem
FOTOTERAPIA
Fototerapia Pakiet | - 1 tydzien:
17 | Konsultacja Dermatologiczna 310,00 310,00
Naswietlania UVB 311mn - 3 x w tygodniu
Fototerapia Pakiet | - 2 tygodnie:
Konsultacja Dermatologiczna
18 | Naswietlania UVB 311mn - 3 x w tygodniu (2 tygodnie) 500,00 500,00
Konsultacja Dermatologiczna po 3 naswietlaniach
(ocena stanu pacjenta, wyznaczenie kolejnych dawek naswietlan)
Fototerapia Pakiet Il - 1 tydzien:
19 | Konsultacja Dermatologiczna 350,00 350,00
Naswietlania PUVA (klasyczne) lub PUVA Bath - 3x w tygodniu
Fototerapia Pakiet Il - 2 tygodnie:
Konsultacja Dermatologiczna
20 [ Naswietlania PUVA (klasyczne) lub PUVA Bath - 3x w tygodniu (2 tygodnie) 580,00 580,00
Konsultacja Dermatologiczna po 3 naswietlaniach
(ocena stanu pacjenta, wyznaczenie kolejnych dawek naswietlan)
21 |Fototerapia - lampa UVB (311nm) 30,00 / dzien 30,00 / dzien
22 |Fototerapia - lampa PUVA 40,00 / dzien 40,00 / dzien
23 |Fototerapia - lampa PUVA Soak 40,00 / dzien 40,00 / dzien
24 |Fototerapia - lampa PUVA Bath 40,00 / dzien 40,00 / dzien
KONSULTACJE | ZABIEGI DERMATOLOGICZNE
25 |Konsultacja Dermatologiczna 250,00 250,00
2% Kon§ultaCJa Dermatploglgzna zwigzana z kontynuacjg leczenia 100,00 100,00
(1 wizyta po 3 naswietlaniach)
27 |Videodermatoskopia /1 znamie 200,00 200,00
28 [Videodermatoskopia /pierwsze badanie do 70 znamion 300,00 300,00
29 |Videodermatoskopia /kontrolne badanie do 70 znamion 250,00 250,00
30 [Videodermatoskopia /pierwsze badanie miedzy 70-150 znamion 500,00 500,00
31 |Videodermatoskopia /kontrolne badanie miedzy 70-150 znamion 450,00 450,00
32 [Videodermatoskopia /pierwsze badanie powyzej 150 znamion 600,00 600,00
33 [Videodermatoskopia /kontrolne badanie powyzej 150 znamion 550,00 550,00
34 |Elektrokoagulacja matej zmiany 130,00 130,00
35 [Elektrokoagulacja duzej zmiany 200,00 200,00
36 |Elektrokoagulacja kilku zmian 260,00 260,00
37 |Pobranie wycinka z bton $luzowych wraz z oceng histopatologiczng 260,00-390,00* 260,00-390,00*
38 |Pobranie wycinka ze zmiany skornej wraz z oceng histopatologiczng 260,00-390,00* 260,00-390,00*
39 |Usuniecie szwow po zabiegu 65,00 65,00
Wyciecie matej zmiany skérnej w znieczuleniu miejscowym 4 4
40 wraz z oceng histopatologiczng 520,00 520,00
Woyciecie zmiany skoérnej w znieczuleniu miejscowym 4 4
41 wraz z oceng histopatologiczng - kolejna okolica 260,00 260,00
42 Wyciecie duzej zmiany skornej w znieczuleniu miejscowym 4 4
wraz z ocena histopatologiczna 1 000,00-2 000,00 1 000,00-2 000,00
43 |Wyciecie zmiany skornej z przeszczepem skory i oceng histopatologiczng 2 600,00* 2 600,00*
44 |Woyciecie zmiany skornej z plastykg skory i oceng histopatologiczng 2 000,00-5 200,00* 2 000,00-5 200,00*
45 |Inne zabieai kalkulacja kalkulacja
9 indywidualna indywidualna
‘w przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt / za 1 bloczek parafinowy
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sp.z0.0.z siedziba w Gdarsku

Wojewédztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarsku

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

CHIRURGIA 1 UROLOGIA DZIECI

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

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
1 |Cholecystektomia laparoskopowa 10 500,00 10 500,00
2 |Kompleksowe leczenie malformacji naczyniowej in};’;migia in};’;migia
3 |Laparoskopowa operacja przepukliny jednostronna 5 000,00 5 000,00
4 [Laparoskopowa operacja przepukliny obustronna 5 500,00 5 500,00
. Kalkulacja Kalkulacja
5 |Laparoskopowa splenektomia indywidualna indywidualna
6 AbIaga Iaser_em J_ec_jnostronna - wrastajgce paznokcie 600,00 600,00
W znieczuleniu miejscowym
7 Ablaga Iasergm unstronna - wrastajgce paznokcie 900,00 900,00
W znieczuleniu miejscowym
8 AbIaga Iaser_owa_’fo_zyska - usuniecie ptytki paznokciowej 600,00 600,00
W znieczuleniu miejscowym
9 Lasgroteraglg mg%gj zmiany naczyniowe;j / blizny 600,00 600,00
W znieczuleniu miejscowym
10 Lase_roteraglg ma’fg zmiany naczyniowe;j / blizny 2 000,00 2 000,00
W znieczuleniu ogélnym
Laseroterapia wiekszej zmiany naczyniowej / blizny
11 [(1 okolica ciata np. twarz/szyja lub tutéw przéd lub tutéw tyt lub konczyna) 1 500,00 1 500,00
w znieczuleniu miejscowym
Laseroterapia wigkszej zmiany naczyniowej / blizny
12 [(1 okolica ciata np. twarz/szyja lub tutéw przéd lub tutéw tyt lub konczyna) 2 800,00 2 800,00
w znieczuleniu ogélnym
Laseroterapia rozlegtej zmiany naczyniowej / blizny
13 |(kilka okolic ciata np. okolica twarz / szyja + tutéw + konczyna) 2 500,00 2 500,00
W znieczuleniu miejscowym
Laseroterapia rozlegtej zmiany naczyniowej / blizny
14 |(kilka okolic ciata np. okolica twarz/szyja + tutéw + konczyna) 4 000,00 4 000,00
w znieczuleniu ogélnym
15 |Laseroterapia - skleroterapia Bleomycyng w znieczuleniu miejscowym 2 000,00 2 000,00
Ziozone zabiegi laserowe
(laseroterapia 2 lasery, laseroterapia + skleroterapia, laseroterapia
16 + niewielka plastyka lokalna) w rozlegtych zmianach naczyniowych / bliznach 3 600,00 3 600,00
w znieczuleniu miejscowym
Ztozone zabiegi laserowe
17 (laseroterapia 2 lasery, Iaserotera‘pm + sklerotergma, Iaser_oterap|a + niewielka 5 000,00 5 000,00
plastyka lokalna) w rozlegtych zmianach naczyniowych / bliznach
w znieczuleniu ogélnym
Ztozone zabiegi laserowe
18 (laseroterapia 2-3 lasery w potgczeniu z innymi procedurami, nietypowe, Kalkulacja Kalkulacja
trudne lokalizacje np. jezyk/gardto) w rozlegtych zmianach naczyniowych / bliznach indywidualna indywidualna
w znieczuleniu miejscowym / ogélnym
19 |Odklejenie napletka 2 000,00 2 000,00
20 |Orchidopeksja 5 000,00 5 000,00
21 [Orchidopeksja laparoskopowa w jadrze niebadalnym 5 500,00 5 500,00
22 |Orchidopeksja obustronna 6 000,00 6 000,00
23 [Orchidopeksja u noworodka lub niemowlecia 6 000,00 6 000,00
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sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku

Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarsku

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

CHIRURGIA 1 UROLOGIA DZIECI

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

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
24 |Plastyka pograzonego pracia i n'fj‘;‘,"v;il:j'igz a i n'fj‘;‘,"v;il:j'igz a
25 |Plastyka przepukliny pachwinowej 5 000,00 5 000,00
26 |Plastyka przepukliny pachwinowej u noworodka i niemowlecia 5 500,00 5500,00
27 |Plastyka przepukliny pepkowe;j 5 000,00 5 000,00
. Kalkulacja Kalkulacja
28 |Plastyka spodziectwa indywidualna indywidualna
29 |Przepuklina pachwinowa obustronna 6 000,00 6 000,00
. Kalkulacja Kalkulacja
30 [Spodziectwo dystaine indywidualna indywidualna
31 [Spodziectwo proksymalne | etap leczenia operacyjnego i n'fj‘;‘,"v;il:j'igz a i n'fj‘;‘,"v;il:j'igz a
32 [Spodziectwo proksymalne Il etap leczenia operacyjnego in};’;mig:a in};’;mig:a
33 [Stulejka - plastyka napletka 2 000,00 2 000,00
34 |Usuniecie znamienia barwnikowego 3 800,00 3 800,00
35 [Warikocelektomia laparoskopowa w zylakach powrézka nasiennego 6 500,00 6 500,00
36 |Wyciecie drobnego guzka skory i tkanki podskérnej 2 200,00 2 200,00
37 [Wyciecie malformacji naczyniowej 7 500,00 7 500,00
38 |Wyciecie zmiany naczyniowej tkanek miekkich 4 000,00 4.000,00
39 [Wyciecie zmiany naczyniowej tkanek migkkich u niemowlecia 4 500,00 4 500,00
40 |Zaopatrzenie wodniaka jgdra lub powrézka nasiennego 5 500,00 5 500,00
41 Zaopatrzenie wodplaka Jadr? lub powrézka nasiennego 6 000,00 6 000,00
u noworodka lub niemowlecia

- kalkulacja kalkulacja

42 |Inne zabiegi indywidualna indywidualna

10



Copernicus Podmiot Leczniczy 3§ Spotka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdarsku ~ Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarsku
Wysokos¢ opftat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdansku, w tym opfat
za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych
ORTOPEDIA

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

i . . Cena brutto w PLN
L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura | implant razem
ARTROSKOPIA, REKONSTRUKCJE

1 |Artroskopia stawu kolanowego i skokowego 6 000,00 * + angoig;glgmu
2 |Plastyka niestabilnosci stawu skokowego 6 000,00 1 500,00 7 500,00
3 Plastyka nu_establlnosu stawu skokowego 7 000,00 1500,00 8 500,00

z artroskopig stawu skokowego

. . . . 8 500,00

4 [Artroskopia stawu fokciowego i nadgarstka 8 500,00 + cena implantu
5 [Artroskopia stawu ramiennego (barkowego) 6 500,00 * + cfngoigw’glt;ntu
6 Artroskopia st_awu r.amlennegc? (barkowego) 8 500,00 2000,00 10 500,00

z rekonstrukcjg stozka rotatoréow
7 |Artroskopia stawu biodrowego 12 000,00 * . 1c§n(a)?n?;;ggtu
8 |Artroskopowe zabiegi rekonstrukcyjne 7 000,00 * . Zer?aoig’g:mu
9 |Rekonstrukcja ACL - jednopeczkowa 7 500,00 1 500,00 9 000,00
10 [Rekonstrukcja ACL + boczna pozastawowa tenodeza (LET) 8 500,00 3 000,00 11 500,00
11 [Rekonstrukcja ACL rewizyjna /jednoetapowa 10 500,00 1 500,00 12 000,00
12 |Rekonstrukcja ACL rewizyjna /pierwszy etap 5 000,00 5 000,00
13 |Rekonstrukcja PCL 10 500,00 1 500,00 12 000,00
14 [Dodatkowe szycie takotki /2 zszywki i pusher 2 300,00 2 300,00
15 |Rekonstrukcja MPFL (izolowana) 7 500,00 1 500,00 9 000,00
16 [Rekonstrukcja MPFL + przeniesienie guzowatosci kosci piszczelowej 8 500,00 2 000,00 10 500,00
17 |Rekonstrukcja MPFL + plastyka bloczka k udowe;j 11 000,00 3 000,00 14 000,00
18 Rekonstru'kqa MPFL + plagtyka bloczka k udowej + przeniesienie 12 000,00 3 500,00 15 500,00

guzowatosci k piszczelowej

ENDOPROTEZOPLASTYKA

19 [Endoprotezoplastyka kos$ci promieniowej 5 000,00 * . Cir?aqg’ggmu
20 |Endoprotezoplastyka pierwotna stawu biodrowego - bezcementowa 16 000,00 8 200,00 24 200,00
21 Endoprotezoplas_tyka pierwotna stawu biodrowego - cementowa 16 000,00 6 200,00 22 200,00

z atowa dwumobilng
22 |Endoprotezoplastyka pierwotna stawu biodrowego - hybryda 16 000,00 6 100,00 22 100,00
23 |Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita stawu biodrowego 20 000,00 * +§Sn(a)?n(1)[;g(r?tu
24 |Endoprotezoplastyka pierwotna stawu kolanowego 16 000,00 7 000,00 23 000,00
25 _Endopro‘tezoplas_tyka stawu kolanowegqjednoprzedzialowa 16 000,00 6 500,00 22 500,00

implant firmy Smith & Nephew antyalergiczny
2% _Endopro‘tezoplastyka stawu kolanowego jednoprzedziatowa 16 000,00 4 500,00 20 500,00

implant firmy LIMA

- . % 20 000,00

27 |Endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita stawu kolanowego 20 000,00 + cena implantu
28 |Endoprotezoplastyka stawu ramiennego 16 000,00 * . lsng?&ggtu
29 |Endoprotezoplastyka rewizyjna stawu ramiennego 20 000,00 * jgng?n?r”ggtu

1"



Copernicus Podmiot Leczniczy 3§ Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarisku ~ Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarsku

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

ORTOPEDIA

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

i . . Cena brutto w PLN
L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
ZABIEGI KREGOSLUPA

30 |Przednie usztywnienie migedzytrzonowe ALIF/OLIF (1 poziom) 30 000,00 5 000,00 35 000,00

31 |Przednie usztywnienie miedzytrzonowe ALIF/OLIF (2 poziomy) 35 000,00 10 000,00 45 000,00

32 |Przednie usztywnienie miedzytrzonowe ALIF/OLIF (3 poziomy) 40 000,00 15 000,00 55 000,00

33 |Przednie usztywnienie miedzytrzonowe ALIF/OLIF (4 poziomy) 45 000,00 20 000,00 65 000,00

34 |Skolioza piersiowa 40 000,00 10 000,00 50 000,00

35 |Skolioza ledzwiowa 40 000,00 10 000,00 50 000,00

36 |Skolioza piersiowo-ledzwiowa 50 000,00 15 000,00 65 000,00

37 |Skolioza ledzwiowa z instrumentacjg do kosci krzyzowe;j 45 000,00 15 000,00 60 000,00

38 |Skolioza piersiowo-ledzwiowa z instrumentacjg do kosci krzyzowej 55 000,00 20 000,00 75 000,00

39 Wielopoziomowa osteotomia kregostupa wg Ponte 50 000,00 15 000,00 65 000,00
- choroba Scheuermanna

40 |Stabilizacja otwarta kregostupa (1 poziom) 25 000,00 5 000,00 30 000,00

41 [Stabilizacja otwarta kregostupa (2 poziomy) 25 000,00 8 000,00 33 000,00

42 |Stabilizacja otwarta kregostupa (3 poziomy) 25 000,00 11 000,00 36 000,00

43 [Usuniecie garbu - zebrowego 35 000,00 35 000,00

44 |Operacja naprawcza kregoszczeliny 25 000,00 1 000,00 26 000,00

45 [Usuniecie implantéw z kregostupa 10 000,00 10 000,00

46 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku lgdzwiowym 18 000,00 18 000,00
z dostepu tylnego

47 Odbarczenie kanatu kregquegg w 9dcmku ledzwiowym 18 000,00 400000 22 000,00
z dostepu tylnego ze stabilizacig miedzykolcowg

48 Odbarc’ze.nle kanatu kregowego w odmr)ku piersiowym 36 000,00 2 000,00 38 000,00
lub ledzwiowym z dostepu przedniego (implant staty)

49 Odbarc'ze_me kanatu kregowego w odcinku piersiowym 36 000,00 10 000,00 46 000,00
lub ledZzwiowym z dostepu przedniego (proteza dynamiczna)

50 Odbarc'ze_me kanatu kregowego w od_cmku piersiowym 36 000,00 6 000,00 42 000,00
lub ledZzwiowym z dostepu tylnego - jeden poziom

51 Odbarc'ze_me kanatu kregowego w odcinku piersiowym 45 000,00 10 000,00 55 000,00
lub ledZzwiowym z dostepu tylnego - dwa poziomy

52 Odbarc’ze.nle kanatu kregowego w odcinku p!erS|owym 45 000,00 14 000,00 59 000,00
lub ledZzwiowym z dostepu tylnego - trzy poziomy

53 Odbarc'ze_me kanatu kregowego w odcinku piersiowym 45 000,00 17 000,00 62 000,00
lub ledZzwiowym z dostepu tylnego - cztery poziomy

54 Odbarc’ze.nle kanatu kregowego w odgln!(u plgrsu?wym 45 000,00 21000,00 66 000,00
lub ledzwiowym z dostepu tylnego - pie¢ poziomow

55 |Cementoplastyka od jednego do trzech kregéw 18 000,00 5 000,00 23 000,00

56 |Stabilizacja przezskoérna kregostupa z cementoplasykg 39 000,00 9 000,00 48 000,00

57 |Cementoplastyka trzonu z otworzeniem wysokosci Spine Jack 18 000,00 10 000,00 28 000,00

58 Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym 18 000,00 18 000,00
z dostepu tylnego

59 Odbarczenie kanz.a’fu krggowego w odc!nku szyjnym 27 000,00 2 000,00 29000,00
z dostepu przedniego (implant staty) - jeden poziom

60 Odbarczenie kang’fu krggowego w odcinku szyjnym 27 000,00 400000 31 000,00
z dostepu p_rzedmego (implant staty) - gjwa poziomy

61 Odbarczanie kanz.a’fu krggowego w odcinku szyljnym 27 000,00 6 000,00 33 000,00
z dosteou przednieao (imolant statv) - trzv poziomv

62 Odbarczenie kang’fu kregowego w odc_lnku szyjnym 27 000,00 10 000,00 37 000,00
z dostepu przedniego (proteza dynamiczna)

63 |DyskoGel: przezskoérna dyskopatia ledzwiowa na 1 poziomie 12 000,00 12 000,00

64 |DyskoGel: przezskoérna dyskopatia ledzwiowa na 2 poziomach 14 000,00 przy zastosowaniu 14 000,00

1 amputki

12
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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarsku

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

za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

ORTOPEDIA

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

Cena brutto w PLN

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura | implant razem
CHIRURGIA KONCZYNY GORNEJ
65 |Artrodezy nadgarstka 8 000,00 - 10 000,00 * 8000,00 R 10 000,00
+ cena implantu
66 |Artrodezy matych stawéw 6 000,00 - 8 000,00 * 6 000’00.' 8 000,00
+ cena implantu
67 |Biceps - reinsercja 6 000,00 * . 6 00.0'00
cena implantu
. . . - . * 6 000,00
68 |Osteotomia korekcyjna kosci promieniowej 6 000,00 + )
cena implantu
69 |Korekcja przykurczu Dupuytrena metodg igtowg 3 500,00 3 500,00
70 |Korekcja przykurczu Dupuytrena 7 000,00 7 000,00
71 |Rekonstrukcja uktadu wiezadtowego w nadgarstku 8 000,00 * N 8 00.0’00
cena implantu
72 |Rekonstrukcja mikrochirurgiczna nerwu 8 000,00 - 10 000,00 * 8 0+00’00 B 10 000,00
cena implantu
73 |Leczenie uszkodzen i choréb Scigegien 4 500,00 - 6 000,00 4 300,00‘- 6 000,00
cena implantu
74 |Zespdt ciesni nadgarstka i zespot rowka nerwu tokciowego 4 000,00 * N 4 00.0’00
cena implantu
75 |Operacja stawu rzekomego kosci 8 500,00 - 10 000,00 8 5+00’00 B 10 000,00
cena implantu
76 |Drobne zabiegi chirurgii reki w znieczuleniu miejscowym 4 000,00 4 000,00
CHIRURGIA KONCZYNY DOLNEJ
77 |Gangliony stopy 3 000,00 3 000,00
78 |Wyciecie osteofitow w paluchu sztywnym (cheilektomia) 4 000,00 4 000,00
Hallux maty - osteotomia - paluch koslawy / artrodeza MTP | / . 6 000,00
79 . 6 000,00 )
artrodeza wg Lapidusa + cena implantu
Kilka osteotomii przodostopia / artrodeza pojedynczego stawu . 7 500,00
80 i 7 500,00 )
skokowego (gérny lub dolny) + cena implantu
81 |Osteotomia kosci piszczelowej / udowe;j 8 000,00 * N 8 OQO’OO
cena implantu
82 |Przezskorne wydtuzenie Sciegna Achillesa 2 500,00 2 500,00
Usztywnienie stawu skokowego (artrodeza kilku stawow) / . 7 500,00
83 ) . - 7 500,00 B
rekonstrukcja tytostopia / potréjna artrodeza + cena implantu
INNE
. . . . . . . 4 500,00
84 |Drobny zabieg w obrebie konczyny gornej lub dolnej 4 500,00 + cena implantu
. . . . . . . . * 5 500,00
85 |Sredni zabieg w obrebie kornczyny gérnej lub dolnej 5 500,00 + cena implantu
. . . . . . . « 6 500,00 - 7 000,00
86 |Duzy zabieg w obrebie konczyny goérnej lub dolnej 6 500,00 - 7 000,00 + cena implantu
87 |Termoablacja guza z nawigacjg 3D 10 000,00 10 000,00
88 |Usunigcie matego materiatu zespalajgcego 3 000,00 3 000,00
89 [Usuniecie duzego materiatu zespalajacego 4 000,00 4 000,00
90 |Zespolenie kosci dtugich (np. udowej / podudzia / przedramienia) 6 000,00 - 10 000,00 * 6000,00 R 10 000,00
+ cena implantu
91 |Inne zabiegi kalkulacja * kalkulacja
g indywidualna indywidualna

* Cena za implant indywidualnie dobrany

W przypadku wykonania wiecej niz jednej procedury ceny ustalane sg indywidualnie
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Copernicus Podmiot Leczniczy
sp.z0.0.z siedziba w Gdarnisku

€  Spoétka Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

GINEKOLOGIA

Miejsce udzielania $wiadczen: 80-462 Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50; 80-803 Gdarisk, ul. Nowe Ogrody 1-6

Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

~
©

Cena brutto w PLN

bez plastyki pochwy

procedura implant razem

1 [Badanie kardiotokograficzne KTG 70,00 70,00

2 |Badanie USG ginekologiczne 200,00 200,00

3 |Badanie USG potoznicze 250,00 250,00

4 |Cigcie cesarskie 10 000,00 - 15 000,00 10 000,00 - 15 000,00

5 |Histeroskopia 4 500,00 - 8 000,00 4 500,00 - 8 000,00

6 |Kolposkopia *** 800,00 800,00

7 |Elektrokonizacja tarczy szyjki macicy 3 000,00 3 000,00

8 |Konizacja chirurgiczna szyjki macicy 3 500,00 3 500,00

9 |Laparoskopia diagnostyczno-zwiadowcza 6 500,00 6 500,00

10 Lapar.oskopla z pow.od'u gndometrlozy gteboko naciekajgcej 20 000,00 - 35 000,00 20 000,00 - 35 000,00
z odcinkowg resekcjg jelita

11 |-aparoskopia diagnostyczna z powodu zespotu 12 000,00 - 15 000,00 12 000,00 - 15 000,00
bolowego miedniczy mniejszej

12 Lgparoskopowa 'kolpocer\leopeKSJa sposobem Dubuissone (LLS) 8 000,00 - 15 000,00 * 8 000,00 - 15 000,00
+ implant + gwozdzie cukrowe + cena implantu

13 Laparotomlq Iub'la'pa?roskopla operacyjna na macicy miesniakowatej 6 500,00 - 15 000,00 6 500,00 - 15 000,00
(wytuszczenie migsniaka)

14 Laparotomlq lub laparoskopia operacyjna na przydatkach 6 500,00 - 15 000,00 6 500,00 - 15 000,00
(wytuszczenie)

15 Leczenie wysitkowego nietrzymania moczu tasma syntetyczng 6 000,00 - 8 000,00 ,, 6 000,00 - 8 000,00

+ cena implantu

16 [Lyzeczkowanie kanatu szyjki jamy macicy**

1 500,00

1 500,00

17 [Plastyka pochwy bez siatki

6 000,00 - 8 000,00

6 000,00 - 8 000,00

18 [Plastyka pochwy z siatkg

7 000,00 - 10 000,00

7 000,00 - 10 000,00
+ cena implantu

19 [Poréd drogami i sitami natury

10 000,00

10 000,00

20 |Przezpochwowa rekonstrukcja NICHE

8 000,00

8 000,00

21 |Usuniecie macicy drogg brzuszng lub pochwowg

7 500,00 - 15 000,00

7 500,00 - 15 000,00

22 |Usuniecie macicy drogg laparoskopowa

6 500,00 - 15 000,00

6 500,00 - 15 000,00

23 |Wykrecenie polipa szyjki macicy z badaniem histopatologicznym 1 500,00 ** 1 500,00 **
24 |Porada laktacyjna 140,00 140,00
Indywidualna opieka potoznej (ptatna w 2 czesciach) w tym: 2 500,00 2 500,00
25 |a) w zakresie swiadczen do dnia porodu 600,00 600,00
b) w zakresie $wiadczen od dnia porodu 1 900,00 1 900,00
26 |Inne zabiegi intj?/l\;%iglia intj?/l\;%iglia

* Cena za implant indywidualnie dobrany

** W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt/ za 1 bloczek parafinowy

*** W przypadku wykonania badania cytologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 40,00 zt
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Copernicus Podmiot Leczniczy %s Spétka Samorzadu

sp.z0.0.z siedziba w Gdarnsku gy Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

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

Cena brutto w PLN
L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
KREGOSLUP
1 |Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym z dostepu tylnego 18 000,00 18 000,00
2 Odbarczenie kanatu kreggyvegp w gdcinku ledzwiowym 18 000,00 4 000,00 22 000,00
z dostepu tylnego ze stabilizacjg miedzykolcowg
3 Odbarczenie kang’fu krt?gowego w odcinku piersiowym lub ledzwiowym 36 000,00 2 000,00 38 000,00
z dostepu przedniego (implant staty)
4 Odbarczenie kang’fu kregowego w od(?mku piersiowym lub ledzwiowym 36 000,00 10 000,00 46 000,00
z dostepu przedniego (proteza dynamiczna)
5 Odbarczenie kana’fu-kregowego w odcinku piersiowym lub ledzwiowym 36 000,00 6 000,00 42 000,00
z dostepu tylnego - jeden poziom
6 Odbarczenie kanatu kr(-;-gowggo w odcinku piersiowym lub ledzwiowym 45 000,00 10 000,00 55 000,00
z dostepu tylnego - dwa poziomy
7 Odbarczenie kanatu kr(-;-gow.ego w odcinku piersiowym lub ledzwiowym 45 000,00 14 000,00 59 000,00
z dostepu tylnego - trzy poziomy
8 Odbarczenie kanatu kr(-;-gowegp w odcinku piersiowym lub ledzwiowym 45 000,00 17 000,00 62 000,00
z dostepu tylnego - cztery poziomy
9 Odbarczenie kanatu klrt-;-’gowejgo w odcinku piersiowym lub ledzwiowym 45 000,00 21 000,00 66 000,00
z dostepu tylnego - pieé¢ poziomow
10 [Cementoplastyka od jednego do trzech kregéw 18 000,00 5 000,00 23 000,00
11 |Stabilizacja przezskorna kregostupa z cementoplasyka 39 000,00 9 000,00 48 000,00
12 [Cementoplastyka trzonu z otworzeniem wysokosci Spine Jack 18 000,00 10 000,00 28 000,00
13 |Odbarczenie kanatu kregowego w odcinku szyjnym z dostepu tylnego 18 000,00 18 000,00
14 Odbarczenie kanz_alu krg;gowego w odc_lnku szyjnym 27 000,00 2 000,00 29 000,00
z dostepu przedniego (implant staty) - jeden poziom
15 Odbarczenie kanz_alu krg;gowego w odcinku szyJ.nym 27 000,00 4 000,00 31 000,00
z dostepu przedniego (implant staty) - dwa poziomy
16 Odbarczanie kan_alu kr_e;gowego w odcinku sz_anym 27 000,00 6 000,00 33 000,00
z dosepu przedniego (implant staty) - trzy poziomy
17 Odbarczenie kanz_alu kregowego w odc;mku szyjnym 27 000,00 10 000,00 37 000,00
z dostepu przedniego (proteza dynamiczna)
18 [DyskoGel: przezskoérna dyskopatia ledzwiowa 12 000,00 12 000,00
19 [DyskoGel: przezskoérna dyskopatia ledzwiowa na 2 poziomach 14 000,00 przy zastosowaniu 14 000,00
1 amputki
- kalkulacja kalkulacja
20 |Procedury rewizyjne indywidualna indywidualna
GLOWA
21 [Choroba parkinsona DBS 40 000,00 60 000,00 * 100 000,00
22 |Padaczka - implantacja stymulatora 37 500,00 40 000,00 77 500,00
23 |Endowaskularne zaopatrzenie tetniakéw i naczyniakéw mézgu 37 500,00 40 000,00 77 500,00
24 |Zaklipsowanie tetniaka 45 000,00 45 000,00
25 |Ubytek kosci czaszki 18 000,00 18 000,00
26 |Ubytek kosci czaszki z rekonstrukcjg komputerowa 18 000,00 30 000,00 * 48 000,00
27 |Wodogtowie - leczenie endoskopowe 18 000,00 18 000,00
28 |Wodogtowie - zastawka 18 000,00 5 000,00 23 000,00
29 |Stereotaktyczna biopsja mézgu 18 000,00 18 000,00
30 |Usuniecie guza n. VIII (wewngtrzczaszkowo) 37 500,00 37 500,00
31 |Wyciecie guza mézgu 37 500,00 37 500,00
32 |Wyciecie guza mézgu z MRI 54 000,00 54 000,00
33 |Wyciecie guza mézgu z nawigacjg 45 000,00 45 000,00
34 |Wyciecie guza mdzgu z nawigacja i neuromonitoringiem 54 000,00 54 000,00
35 |Wyciecie guza $rdédrdzeniowego i wewnatrzkanatowego 45 000,00 45 000,00
- kalkulacja " kalk. Indywid.
36 |Wszczepienie stymulatora nerwu przeponowego indywidualna + implant
- kalkulacja kalkulacja
37 |Inne zabiegi indywidualna indywidualna
* Cena za implant indywidualnie dobrany




Copernicus Podmiot Leczniczy % Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdarisku ) Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarsku

Wysokosé opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.o0. w Gdansku, w tym opfat
za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

OKULISTYKA

Migjsce udzielania $wiadczen:

Gdansk: Al. Jana Pawfa Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena Prutto wPLN
procedura | implant | razem
ZABIEGI NA ODDZIALE
1 |Zabieg usuniecia za¢my niepowiktanej 3 300,00 3 300,00
2 |Zabieg usuniecia za¢my powikianej 3700,00 3 700,00
BADANIA DIAGNOSTYCZNE
3 |Angiografia fluoresceinowa AF-oboje oczu 260,00 260,00
4 |Cyfrowa fotografia dna oka 100,00 100,00
5 |Gonioskopia - oboje oczu 150,00 150,00
6 |OCT - tomografia optyczna siatkéwki wraz z opisem - oboje oczu 150,00 150,00
7 |Pachymetria (CCT) - oboje oczu 80,00 80,00
8 |Pole widzenia PW 130,00 130,00
9 |Posiew z worka spojowkowego 190,00 190,00
ZABIEGI AMBULATORYJNE
10 |Epilacja rzes 40,00 40,00
11 |Fotokoagulacja zmian naczyniakéw/siatkowki-jedno oko 390,00 390,00
12 |Fotokoagulacja zmian naczyniakéw/siatkdwki-oboje oczu 650,00 650,00
13 |Gonioplastyka - jedno oko 200,00 200,00
14 |Iniekcja podspojowkowa 200,00 200,00
15 |Irydotonomia (IRT) - jedno oko 300,00 300,00
16 |Odwarstwianie siatkdwki leczone laserem 390,00 390,00
17 |Plukanie drog tzowych 200,00 200,00
18 |Trabekuloplastyka (ALT) - jedno oko 200,00 200,00
19 |Usuniecie brodawki, rogu skérnego, cysty 390,00 390,00
20 |Usuniegcie ciata obcego wbitego w rogéwke lub spojowke 260,00 260,00
21 |Usuniecie ciata obcego ze spojowki 200,00 200,00
22 |Usunigcie gradowki 520,00 520,00
23 |Usuniecie kepek zottych 650,00 650,00
24 |Usunigcie powierzchniowego ciata obcego z oka bez nacigcia 200,00 200,00
25 |Usuniecie szwow 80,00 80,00
26 |Usunigcie zmian spojowek 650,00 650,00
27 |Usuniecie zmiany z powieki 650,00 650,00
28 |WIlew dozylny innej substancji leczniczej (Mannitol) 130,00 130,00
29 |Zatozenie opatrunku na rane 30,00 30,00
30 |Inne zabiegi ini:jz:/lvlf/ligiglia ini:jz:/lvlf/ligiglia

16



Copernicus Podmiot Leczniczy % Spotka Samorzadu
sp.zo.0.z siedziba w Gdarisku ) Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarsku

Wysokosé opfat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.o0. w Gdansku, w tym opfat
za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

OKULISTYKA

Migjsce udzielania $wiadczen:
Gdansk: Al. Jana Pawfa Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena Prutto wPLN

procedura | implant | razem

LECZENIE ZEZA | NIEEDOWIDZENIA

31 |Konsultacja okulistyczna 250,00 250,00
32 [Badanie komputerowe oczu 20,00 20,00
33 |Badanie na ekranie Hessa 60,00 60,00
34 |Badanie na synoptoforze 50,00 50,00
35 |Badanie okulistyczne u wczes$niakow 250,00 250,00
36 |Cwiczenia ortoptyczne 300,00 300,00
37 |Pomiar cis$nienia wewnatrzgatkowego 60,00 60,00
38 |Reoperacje,szwy Cuppersa 5 000,00 5 000,00
39 |Zabieg na dwoch i wiecej migsniach 4 500,00 4 500,00
40 |Zabieg na jednym miesniu 4 000,00 4 000,00
41 |Inne zabiegi ini:jz:/lvlf/ligiglia ini:jz:/lvlf/ligiglia
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Copernicus Podmiot Leczniczy % Spétka Samorzadu
4

sp.z0.0.z siedzibg w Gdarnsku

Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

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

UROLOGIA | UROLOGIA ONKOLOGICZNA

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Jana Pawta Il 50

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Drocedura implant o
1 |Adenomektomia 12 000,00 12 000,00
2 |Amputancja pracia 5 000,00 5 000,00
3 |Biopsja pracia 1 800,00 1 800,00
4 |Biopsja fuzyjna stercza w znieczuleniu dozylnym 6 000,00 6 000,00
5 |[Biopsja fuzyjna stercza w znieczuleniu miejscowym 5 000,00 5 000,00
6 |[Biopsja stercza w znieczuleniu dozylnym 5 000,00 5 000,00
7 |Biopsja stercza w znieczuleniu miejscowym 4 000,00 4 000,00
8 |[Cystektomia BRICKER - nowotwor pecherza 45 000,00 45 000,00
9 [Cystektomia STUDER - nowotwér pecherza 55 000,00 55 000,00
10 |Cystolitotomia - kamica pecherza 8 500,00 8 500,00
11 |Cystolitotrypsja - kamica pecherza 6 000,00 6 000,00
12 |Cystoskopia + Bac 2 500,00 2 500,00
13 |Cystoskopia - diagnostyka krwiomoczu 2 000,00 2 000,00
14 |Cystostomia 2 000,00 2 000,00
15 |Czesciowa resekcja moczowodu 14 000,00 14 000,00
16 |ECIRS 12 000,00 12 000,00
17 |Infekcja uktadu moczowego - Antybiotyk i.v. 5 000,00 5 000,00
18 |Instalacja cewnika podwdjnie zagietego 3 500,00 3 500,00
19 |Kastracja-nowotwor prostaty 5 000,00 5 000,00
20 |Kruszenie kamieni moczowodowych (URLS) 6 000,00 6 000,00
21 |Laparoskopowe podwigzanie zylakéw powrdzka nasiennego 7 000,00 7 000,00
2 ;zgzzwc;ov\\llv);sjH(Ifl?g_lt_e/g_?vn_gtrzymanla moczu przy uzyciu tasmy 6 000,00 6 000,00
23 |Naciecie ureterocela 3 000,00 3 000,00
24 |Nakiucie - torbiel nerki 4 000,00 4 000,00
25 |Nakiucie wodniaka jadra 1 500,00 1 500,00
26 |Nefrektomia klasyczna - afunkcja nerki 15 000,00 15 000,00
27 |Nefrektomia klasyczna - nowotwor nerki 17 000,00 17 000,00
28 |Nefrektomia LC - afunkcja nerki 18 000,00 18 000,00
29 |Nefrektomia LC - nowotwér nerki 20 000,00 20 000,00
30 |NSS otwarty - usuniecie guza z nerki 19 000,00 19 000,00
31 [Nefroktomia-lap (NSS zabieg oszczedzajacy nerke) 18 000,00 18 000,00
32 |Nefrostomia - wodonercze 4 000,00 4 000,00
33 |Nefroureteroctomia klasyczna - guz moczowodu 18 000,00 18 000,00
34 |Nefroureteroctomia laparoskopowo - guz moczowodu 20 000,00 20 000,00
35 |Obrzezanie w znieczuleniu miejscowym 3 000,00 3 000,00
36 |Obrzezanie w znieczuleniu ogéinym 4 000,00 4 000,00
37 |Operacja krotkiego wedzidetka 1 800,00 1 800,00
38 |Operacja Nesbit - skrzywienie pracia 5 000,00 5 000,00
39 |Operacja wodniaka jgdra 4 000,00 4 000,00
40 |Orchidectomia - guz jadra, usuniecia jadra 5 000,00 5 000,00
41 |Ostrzykiwanie botulina pecherza moczowego 8 000,00 8 000,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy
sp.z0.0.z siedziba w Gdansku

Spotka Samorzadu
Wojewodztwa Pomorskiego

®

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

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

UROLOGIA | UROLOGIA ONKOLOGICZNA

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Jana Pawta Il 50

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Drocedura implant o
42 |PCNL - endoskopowe usuniecie kamienia z nerki przez przetoke nerkowg 9 500,00 9 500,00
43 nMe:?klostNL - endoskopowe usuniecie kamienia z nerki przez przetoke 10 500,00 10 500,00
44 |Plastyka cewki moczowej z powodu zwezenia 6 000,00 6 000,00
45 |Plastyka potgczenia miedniczkowo LC - laparoskopowo 16 000,00 16 000,00
46 |Plastyka potgczenia miedniczkowo-moczowodowego metodg klasyczng 12 000,00 12 000,00
47 |Prostalektomia LC 20 000,00 20 000,00
48 |Prostatektomia klasyczna 18 000,00 18 000,00
49 |Proteza jadra 4 000,00 4 000,00
50 [Przeszczepienie moczowodu 10 000,00 10 000,00
51 [Pyelolitothomia LC 14 000,00 14 000,00
52 |[Pyelolitothomia klasyczna 12 000,00 12 000,00
53 |Resekcja przezcewkowa gruczotu krokowego 8 000,00 8 000,00
54 |RIRS jednostronny 8 000,00 8 000,00
55 |RIRS obustronny 9 500,00 9 500,00
56 |Sprowadzenie jadra lub usuniecie 4 500,00 4 500,00
57 [TUIP 6 500,00 6 500,00
58 |UIO - endoskopowe naciecie zwezenia cewki moczowej 3 500,00 3 500,00
59 |Ureterolitotomia klasyczna 12 000,00 12 000,00
60 |[Ureterolitotomia laparoskopowa 14 000,00 14 000,00
61 |URS diagnostyczny i pielografia 4 000,00 4 000,00
62 [URS z biopsjg 4 500,00 4 500,00
63 |Usuniecie jadra brzusznego laparokopowo 8 000,00 8 000,00
64 [Usuniecie cewnika podwdjnie zagietego 1 800,00 1 800,00
65 |Usuniecie ciata obcego z pecherza 2 800,00 2 800,00
66 [Usuniecie kaszaka moszny 1500,00 - 3 000,00 1500,00 - 3 000,00
67 |Usuniecie kiykcin 1500,00 - 3 000,00 1500,00 - 3 000,00
68 [Usuniecie laparoskopowe torbieli nerki 10 000,00 10 000,00
69 |Usuniecie uchytka pecherza moczowego 12 000,00 12 000,00
70 [Wyciecie guza pecherza przezcewkowe (TURT) <3 cm 6 000,00 6 000,00
71 |Wyciecie guza pecherza przezcewkowe (TURT) > 3 cm 6 800,00 6 800,00
72 [Wyciecie mieska okotocewkowego 2 500,00 2 500,00
73 |Woyciecie torbieli nasiennej 4 000,00 4 000,00
74 |[Woyciecie torbieli okotocewkowej 3 000,00 3 000,00
75 |Zaopatrzenie przetoki pecherzowo-pochwowe;j 8 000,00 8 000,00
76 |Zabieg w asyscie robota da Vinci - cystektomia 45 000,00 45 000,00
77 |Zabieg w asysScie robota da Vinci - limfadenektomia zaotrzewnowa 35 000,00 35 000,00
8 ssazl’g/?(;v pz?;z:(leenirg t:1(’|)it:dcrj{:ilc\z/ll<rc]>(\:/:/o-moczowodowego 35 000,00 35000,00
79 |Zabieg w asyscie robota Da Vinci - radykalna prostatektomia 35 000,00 35 000,00
80 [Zabieg w asyscie robota da Vinci - tumorektomia guza nerki 35 000,00 35 000,00
81 [Inne zabiegi ) kalkglacja ) kalkglacja
indywidualna indywidualna
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Copernicus Podmiot Leczniczy *g§ Spotka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdansku E Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Powstancéow Warszawskich 1/2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

konsultacja orzecznika, antropometria, badania laboratoryjne: (morfologia, glukoza, badanie
ogdlne moczu), proba wysitkowa, EKG , pomiar RR, spirometria

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE
Konsultacja specjalistyczna 250,00
2 |Konsulacja specjalistyczna w jezyku obcym 480,00
NOCH

3 |Porada lekarska na NOCH 100,00

Porada pielegnarska na NOCH 50,00
MEDYCYNA SPORTOWA
Miejsce udzielania swiadczen: Al. Jana Pawia Il 50

5 Konsultacja | typu orzecznicza (wizyta krotka - 15 minut) 65.00
konsultacja orzecznika, antropometria, pomiar RR '
Konsultacja Il typu orzecznicza (wizyta dluga - 30 minut):

6 |konsultacja orzecznika, antropometria, badania laboratoryjne: (morfologia, glukoza, badanie 320,00
ogdlne moczu), préba wysitkowa, EKG, pomiar RR
Konsultacja Il typu orzecznicza (wizyta dtuga - 30 minut)
dla sportowcow sztuk walki: boks, taeckwondo, karate, MMA, kick-boxing
konsultacja orzecznika, neurologa (raz na 2 lata), antropometria, badania laboratoryjne
(morfologia, glukoza, badanie ogélne moczu), préba wysitkowa, EKG, pomiar RR

7 osoby powyzej 18 r.z. dodatkowo powinny wykona¢ badanie: HIV antygen, 360,00

anty HCV i antygen HBS - cena 50 PLN
2 EEG dodatkowo wg zalecen neurologa lub po kazdym urazie i nokaucie

cena: 180,00 PLN / dorosli; 200,00 PLN / dzieci
3 Konsultacja okulistyczna po kazdym urazie gtowy i nokaucie - 200,00 PLN
Konsultacja IV typu orzecznicza pierwszorazowa (wizyta dtuga - 30 minut)
dla sportowcow sztuk walki: judo, zapasy

8 |konsultacja orzecznika, neurologa (raz na 2 lata), RTG odc. szyjnego kregostupa, 400,00
antropometria, badania laboratoryjne (morfologia, glukoza, badanie ogélne moczu), préba
wysitkowa, EKG , pomiar RR
Konsultacja IV typu orzecznicza (wizyta dtuga - 30 minut)

9 dla sportowcow sztuk walki: judo, zapasy 360.00
konsultacja orzecznika, neurologa (raz na 2 lata), antropometria, badania laboratoryjne ’
(morfologia, glukoza, badanie ogéine moczu), préba wysitkowa, EKG, pomiar RR
Konsultacja V typu orzecznicza pierwszorazowa (wizyta dtuga - 30 minut):
dla sportowcow podnoszacych ciezary

10 |konsultacja orzecznika, RTG odc. ledZzwiowego kregostupa, antropometria, 360,00
badania laboratoryjne: (morfologia, glukoza, badanie ogélne moczu),
proba wysitkowa, EKG , pomiar RR
Konsultacja V typu orzecznicza (wizyta dtuga - 30 minut):

11 dla sportowcow podnoszacych ciezary 320.00
konsultacja orzecznika, antropometria, badania laboratoryjne: (morfologia, glukoza, badanie ’
0golne moczu), proba wysitkowa, EKG, pomiar RR
Konsultacja VI typu orzecznicza (wizyta dtuga - 30 minut)

12 dla sportowcéw nurkujacych 360,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy x3§  Spétka Samorzadu
sp.z 0.0.z siedziba w Gdansku (5 Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Powstancéow Warszawskich 1/2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

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

Konsultacja sportowca amatora, bez wydania orzeczenia (wizyta - 30 minut)
13 f<onsultacja lekarza medycyny sportowej, antropometria, préba wysitkowa, EKG , pomiar RR. 200,00

Wskazane wykonanie badan laboratoryjnych po wczesniejszym uzgodnieniu
Z lekarzem sportowvm.

Konsultacja lekarza medycyny sportowej z ustaleniem zakresow wysitku fizycznego
14 |dla 0s6b z réznymi chorobami przewlektymi 200,00

konsultacja lekarza medycyny sportowej, antropometria, proba wysitkowa, EKG, pomiar RR

ZABIEGI PRZECIWBOLOWE

15 |Akupunktura /1 zabieg 65,00
16 [Blokada korzeni nerwowych bez stimuplexu /1 blokada 100,00
17 |Blokada korzeni nerwowych ze stimuplexem /1 blokada 170,00
18 |Blokada nerwéw obwodowych /1 blokada 100,00
19 |Blokada przykregostupowa /1 blokada 130,00
20 |Blokada stawu lub okotostawowa /1 staw 90,00
21 |Blokada zewngtrzoponowa krzyzowa /1 blokada 200,00
22 |Blokada zewngtrzoponowa w odcinku ledzwiowym kregostupa /1 blokada 260,00
23 |Blokada zewngtrzoponowa w odcinku szyjnym kregostupa /1 blokada 260,00
24 |Blokada zwoju gwiazdzistego /1 blokada 100,00
25 |Elektroakupunktura /1 zabieg 80,00
26 |Laseroterapia /1 zabieg 45,00
27 |Neuroliza ogona konskiego /1 neuroliza 650,00
28 |Neuroliza pnia wspétczulnego w odcinku ledZwiowym /1 neuroliza 780,00
29 |Neuroliza pnia wspotczulnego w odcinku piersiowym /1 neuroliza 900,00
30 [Neuroliza splotu podbrzusznego gérnego /1 neuroliza 780,00
31 [Neuroliza splotu Waltera /1 neuroliza 650,00
32 |Odcinkowa dozylna sympatykoliza /1 blokada 270,00
33 |Ostrzykniecie punktéow spustowych / 1 punkt 26,00
34 |TENS w Poradni /1 zabieg 26,00
35 |Termolezja czterogateziowa (jednostronna) 1 800,00
36 |Termolezja obustronna 2 300,00
37 |Termolezja pnia wspétczulnego na odcinku piersiowym 900,00
38 |Termolezja pnia wspdtczulnego w odcinku ledzwiowym 1 300,00
39 |Termolezja splotu podbrzusznego gérnego 1 300,00
40 [Termolezja splotu Waltera 1 500,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy %3
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarisku E

Spodtka Samorzadu
Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Powstancéow Warszawskich 1/2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
ZABIEGI CHIRURGICZNE i ORTOPEDYCZNE
41 |Znieczulenie miejscowe 65,00
42 [Naktucie krwiaka, czyraka wraz z opatrunkiem 100,00
43 |Opatrunki specjalne (w oparzeniu, przetokach, itp.) 130,00
44 |Szycie rany do 5-ciu szwoéw + znieczulenie miejscowe 130,00
45 |Szycie rany od 5-10 szwow + znieczulenie miejscowe 200,00
46 |Szycie rany pow. 10 szwow + znieczulenie miejscowe 260,00
47 |Usuniecie i drenaz ropnia lub czyraka wraz z opatrunkiem bez znieczulenia 150,00
48 |Usuniecie i drenaz ropnia lub czyraka wraz z opatrunkiem w znieczuleniu miejscowym 200,00
49 [Wykonanie oczyszczenia rany i zatozenie zwyktego opatrunku 130,00
50 |Zdjecie szwow 65,00
51 |Koszt jednej opaski gipsowej 15,00
52 Zaopatrzenig z’ramania opatrunkiem gipsowym ' 65.00
(do ceny dolicza sie koszt zuzytych opasek gipsowych lub zywicznych) ’
53 |Zatozenie lub wymiana unieruchomienia (dolicza sie koszt oporek gipsowych) 100,00
54 |Usuniecie unieruchomienia 65,00
55 |Badanie preluksacyjne - usg stawéw biodrowych u dzieci 150,00
ZABIEGI DERMATOLOGICZNE
56 [Konsultacja specjalistyczna 250,00
57 Krioterapia .cieklym azot'em.po!'edynczej zmiany skoérnej: brodawki wirusowe, 65.00
brodawki fojotokowe, widkniaki
58 |Krioterapia ciektym azotem do 5 zmian skérnych 200,00
59 |Krioterapia ciektym azotem wiekszej ilosci zmian skérnych inlé?/lvlf/?dliglia
60 |Krioterapia ciektym azotem brodawek w okolicy anogenitalnej inlé?/lvlf/?dliglia
61 |Pobranie wycinka z bton $luzowych wraz z oceng histopatologiczng * 260,00-390,00*
62 |Pobranie wycinka ze zmiany skoérnej wraz z oceng histopatologiczng * 260,00-390,00*
63 |Wyciecie matej zmiany skornej w znieczuleniu miejscowym wraz z oceng histopatologiczng * 520,00*
64 Wycjecie zmiany skérnej w znieczuleniu miejscowym wraz z oceng histopatologiczng - 260,00*
kolejna okolica *
65 |Wyciecie duzej zmiany skérnej w znieczuleniu miejscowym wraz z oceng histopatologiczng * 1 000,00-2 000,00*
66 |Usuniecie szwéw po zabiegu 65,00
67 |Inne zabiegi inlé?/lvlf/?dliglia
* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt/ za 1 bloczek parafinowy
ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE
68 |Kateteryzacja z podaniem leku 260,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy *gg  Spétka Samorzadu
sp.z 0.0.z siedziba w Gdarisku (5 Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Powstancéow Warszawskich 1/2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
69 |Naciecie btony bebenkowej z opatrunkiem 260,00
70 |Opatrunek ucha 130,00
71 |Poszerzenie naciecia ujscia ropnia 130,00
72 |Przedmuchiwanie trgbek stuchowych 130,00
73 |Punkcja zatoki szczekowej 200,00
74 |Tamponada przednia 200,00
75 |Usuniecie ciata obcego z nosa 130,00
76 |Usuniecie ciata obcego z ucha 130,00
77 |Usuniecie tamponady nosa 100,00
78 |Podciecie wedzidetka jezyka 200,00
ZABIEGI GINEKOLOGICZNE
79 |Badanie cytologiczne 40,00
80 |Badanie cytologiczne cienkowarstwowe (LBC) 110,00
81 |Badanie flory bakteryjnej pochwy 40,00
82 |Kardiotokografia (KTG) /badanie 70,00
83 |Ocena stopnia czystosci pochwy 40,00
84 |USG ginekologiczne 200,00
85 |USG potoznicze 250,00
86 |Usuniecie wktadki domaciczne;j 130,00
87 |Zatozenie krgzka 65,00
88 |Zatozenie spirali wewnatrzmacicznej 260,00
ZABIEGI UROLOGICZNE DOROSLYCH
Miejsce udzielania Swiadczen: Al. Jana Pawta Il 50
89 |Cystoskopia ambulatoryjna diagnostyczna 1 200,00
90 |Cystoskopia ambulatoryjna z pobraniem wycinkéw * 1 500,00
91 |Plukanie pecherza 90,00
92 |Zatozenie cewnika + cena cewnika 390,00
93 |Zmiana cewnika + cena cewnika 450,00
94 |Usuniecie cewnika 390,00
* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt / za 1 bloczek parafinowy
ZABIEGI UROLOGICZNE dla DZIECI
Miejsce udzielania $wiadczen: Gdansk, ul. Powstancow Warszawskich 1/2
95 |Ptukanie pecherza 85,00
96 |Zatozenie cewnika + cena cewnika 390,00
97 |Zmiana cewnika + cena cewnika 450,00
98 |Usuniecie cewnika 390,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy 3
sp.z 0.0.z siedziba w Gdansku (5

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

Spétka Samorzadu
Wojewodztwa Pomorskiego

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

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

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Powstancéow Warszawskich 1/2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
PORADNIA AUDIOLOGICZNA
99 |Konsultacja audiologiczna 250,00
100 |Audiometria impedancyjna (tympanometria) 60,00
101 |Audiometria stowna (AS) 120,00
102 |Audiometria tonalna (AT) 80,00
103 |Audiometria VRA 150,00
104 |[Badanie ABR 350,00
105 |Otoemisja akustyczna 80,00
KONSULTACJE | TESTY ALERGOLOGICZNE
106 |Wykonanie testow ptatkowych - Polska Seria /30 alergenéw 330,00
107 Wylfonan'ie testow p’fat'kowych' /naskérkowych/ ponadstandardowo na potrzeby okreslonego 40.00
pacienta i w okreslonej svtuacii /1 alergen ’
108 [Wykonanie testéw Prick /zestaw 200,00
109 |Wykonanie testéw Prick /1 alergen 30,00
110 [Konsultacja alergologiczna wraz z oceng wyniku testu 430,00
INNE
111 |Krioterapia do 4 szt. 130,00
112 [Wydanie zaswiadczenia lekarskiego (cen&tflgﬁgoza%vm)
KONSULTACJE | ZABIEGI OKULISTYCZNE
BADANIA DIAGNOSTYCZNE
113 Konsultacja okulistyczna: 370.00
pomiar cis$nienia, badanie dna oka, badanie refrakcji w potgczeniu z doborem szkiet ’
114 [Angiografia fluoresceinowa AF-oboje oczu 260,00
115 [OCT - tomografia optyczna siatkdwki wraz z opisem - oboje oczu 150,00
116 [Cyfrowa fotografia dna oka 100,00
117 |Pole widzenia PW 130,00
118 [Pachymetria (CCT) - oboje oczu 80,00
119 [Gonioskopia - oboje oczu 150,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy *gg Spotka Samorzadu
sp.z 0.0.z siedziba w Gdansku (5 Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Powstancéow Warszawskich 1/2, Al. Jana Pawta Il 50, ul. Wejhera 12a

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
ZABIEGI AMBULATORYJNE
120 |Irydotonomia (IRT) - jedno oko 300,00
121 | Trabekuloplastyka (ALT) - jedno oko 200,00
122 |Gonioplastyka - jedno oko 200,00
123 |Fotokoagulacja zmian naczyniakéw/siatkdwki - jedno oko 390,00
124 |Fotokoagulacja zmian naczyniakéw/siatkéwki - oboje oczu 650,00
125 [Odwarstwianie siatkdwki leczone laserem 390,00
126 |Usuniecie gradowki 520,00
127 |Usuniecie brodawki, rogu skérnego, cysty 390,00
128 |Usuniecie zmiany z powieki 650,00
129 |Usuniecie kepek zottych 650,00
130 |Usuniecie zmian spojowek 650,00
131 |Plukanie drog fzowych 200,00
132 |Epilacja rzes 40,00
133 |Usuniecie ciata obcego wbitego w rogéwke lub spojéwke 260,00
134 |Usuniecie ciata obcego ze spojowki 200,00
135 |Usuniecie powierzchniowego ciata obcego z oka bez naciecia 200,00
136 |Iniekcja podspojoéwkowa 200,00
137 |Usuniecie szwéw 80,00
138 |Zatozenie opatrunku na rane 30,00
139 |Wlew dozylny innej substanciji leczniczej (Mannitol) 130,00
140 (Inne zabiegi in';i‘llvlflﬂiglia
LECZENIE ZEZA | NIEDOWIDZENIA*

141 |Konsultacja okulistyczna 250,00
142 |Badanie komputerowe oczu 20,00
143 |Badanie na ekranie Hessa 60,00
144 |Badanie na synoptoforze 50,00
145 |Cwiczenia ortoptyczne 300,00
146 [Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego 60,00

POZOSTALE

147 [Dojazd do pacjenta w ramach NOCH w godz. 06.00-22.00

8,90 optata stata
+ 3,40 brutto/1km

148 |Dojazd do pacjenta w ramach NOCH w godz. 22.00-06.00

8,90 optata stata
+ 4,54 brutto/1km

* Dotyczy lokalizacji: 80-346 Gdarisk, ul. Wejhera 12a

UWAGA: Pobranie krwi w miejscu badania ptatne dodatkowo
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Copernicus Podmiot Leczniczy % Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdansku > Wojewd6dztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Cena brutto w PLN

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie or—— py————
TOMOKOMPUTER
Miejsce udzielania swiadczen:
80-462 Gdansk, Al. Jana Pawta |l 50, 80-219 Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32, 80-803 Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6

1 [Angio tetnic szyjnych 500,00
2 |Angio aorty - 1 odcinek 500,00
3 |Angio aorty - 2 odcinki 650,00
4 |Angio tetnic ptucnych 500,00
5 |Angio tetnic konczyn dolnych 750,00
6 |Angio TK gtowy 500,00
7 |Angio TK tetnic wiencowych (KORO-TK)' 1100,00
8 |TK gtowy 330,00 450,00
9 |TK zatok 330,00 450,00
10 [TK twarzoczaszki 330,00 450,00
11 |TK oczodotow 310,00 430,00
12 |TK - HR kosci skroniowych 330,00

13 [TK szyi 330,00 450,00
14 | TK klatki piersiowej 330,00 450,00
15 [TK klatki piersiowej - HRCT 330,00

16 | TK klatki piersiowej - badanie profilaktyczne niskodawkowe 330,00

17 |TK serca’ 850,00
18 |TK serca calcium score ' 330,00

19 |TK jamy brzusznej 330,00

20 |TK jamy brzusznej dwufazowe 550,00
21 |TK jamy brzusznej wielofazowe 730,00
22 |TK miednicy 330,00

23 |TK miednicy dwufazowe 500,00
24 |TK miednicy wielofazowe 730,00
25 |TK 1 odcinka kregostupa - badanie spiralne 370,00 500,00
26 |TK kosci / stawu 350,00 500,00
27 |TK szyi + klatki piersiowej 450,00 620,00
28 |TK twarzoczaszki + szyi 450,00 620,00
29 |TK jamy brzusznej + miednicy 450,00

30 [TK jamy brzusznej + miednicy dwufazowe 650,00
31 |TK jamy brzusznej + miednicy wielofazowe 850,00
32 [TK klatki piersiowej + jamy brzusznej 500,00 700,00
33 |TK klatki piersiowej + jamy brzusznej + miednicy 700,00 900,00
34 |TK jamy brzusznej + miednicy + hydrokolografi ' 550,00 700,00
35 |TK Urografia 740,00

' Badanie wykonywane wytacznie w lokalizacji: Szpital $w. Wojciecha: 80-462 Gdarnsk, Al. Jana Pawta Il 50
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Copernicus Podmiot Leczniczy % Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku > Wojewd6dztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

Cena brutto w PLN

bez kontrastu

Z kontrastem

REZONANS MAGNETYCZNY
Miejsce udzielania $wiadczen:

80-462 Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50, 80-219 Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32, 80-803 Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6

36 _|Angio tetnic szyjnych 690,00 800,00
37 |Angio tetnic gtowy + gtowa 690,00 800,00
38 |MRI glowy 460,00 600,00
39 [MRI gtowy z kontrastem i z oceng perfuzji 800,00
40 |MRI cholangio - drogi zétciowe - MRCP 510,00

41 |MRI dynamiczne piersi > 840,00
42 |MRI jamy brzusznej 510,00 630,00
43 |MRI jamy brzusznej dynamiczne 860,00
44 |MRI jamy brzusznej + MRCP + dynamiczne 1 030,00
45 |MRI kregostupa - 1 odcinek (szyjny, piersiowy lub ledZzwiowy) 400,00 550,00
46 |MRI kregostupa - 2 odcinki 630,00 750,00
47 |MRI kregostupa - 3 odcinki 860,00 970,00
48 |MRI miednicy mniejszej 510,00 650,00
49 |MRI miednicy mniejszej dynamiczne 860,00
50 |MRI oczodotow 510,00 630,00
51 |MRI piersi z oceng implantu 2 570,00

52 [MRI prostaty 980,00
53 [MRI przysadki mézgowej dynamiczne 800,00
54 [MRI splotu barkowego 460,00 570,00
55 |MRI splotu krzyZzowo-biodrowego 460,00 570,00
56 [MRI stawow biodrowych lub biodrowo-krzyzowych 510,00 630,00
57 [MRI stawu (barkowego, kolanowego) 510,00 630,00
58 |MRI stawu (tokciowego, skokowego) '3 510,00 630,00
59 |MRI szyi 510,00 630,00
60 _|MRI ciany klatki piersiowe; > 550,00 650,00
61 |MRI tkanek migkkich 570,00 700,00
62 |MRI twarzoczaszki 570,00 700,00
63 |MRI twarzoczaszki i szyi 630,00 750,00

' Badanie wykonywane wytgcznie w lokalizacji: Szpital $w. Wojciecha: 80-462 Gdansk, Al. Jana Pawia Il 50
2 Badanie wykonywane w lokalizacji: Wojewddzkie Centrum Onkologii, 80-219 Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32
Badanie wykonywane w lokalizacji: Szpital im. M. Kopernika: 80-803 Gdarsk, ul. Nowe Ogrody 1-6

©

MAMMOGRAFIA

Miejsce udzielania $wiadczen: 80-462 Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50, 80-210 Gdansk, ul. M. Sktodowskiej-Curie 2

64 [Mammografia jednej piersi 110,00
65 [Mammografia obu piersi 160,00
66 [Mammografia + usg piersi 300,00
67 |Mammografia z tomosyntezg jednej piersi ’ 280,00
68 |Mammografia z tomosyntezg obu piersi’ 380,00
69 |Mammografia spektralna (CESM) " 460,00
70 Mammografia spektralna jednej piersi (CESM)’ 400,00
(dotyczy wytgcznie pacjentek po mastektomii)
71 |Galaktografia ' dodatkowo ptatne: pobranie wycieku z oceng cytologiczng 400,00 *

* W przypadku pobrania wycieku z oceng cytologiczng nalezy doliczy¢ kwote 120,00 zt

' Badanie wykonywane wytgcznie w lokalizacji: Wojewddzkie Centrum Onkologii: 80-210 Gdansk, ul. M. Sktodowskiej-Curie 2
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Copernicus Podmiot Leczniczy % Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdarisku > Wojewd6dztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Cena brutto w PLN

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie or—— py————
ULTRASONOGRAFIA - DOPPLER
Miejsce udzielania swiadczen:
80-462 Gdansk, Al. Jana Pawia |1 50, 80-219 Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32, 80-803 Gdarisk, ul. Nowe Ogrody 1-6
72 [USG dopplerowskie aorty brzusznej i tetnic biodrowych 220,00
73 |USG dopplerowskie gatki ocznej ' 200,00
74 |USG dopplerowskie obu gatek ocznych 300,00
75 |USG dopplerowskie przetoki dializacyjnej ' ' 220,00
76 |USG dopplerowskie uktadu wrotnego 220,00
77 |USG dopplerowskie tetnic nerkowych 220,00
78 |USG dopplerowskie tetnic szyjnych 220,00
79 |USG dopplerowskie tetnic 1 konczyny gornej 220,00
80 |USG dopplerowskie zyt 1 kofczyny gornej 220,00
81 |USG dopplerowskie tetnic 1 koficzyny dolnej 220,00
82 |USG dopplerowskie tetnic obu konczyn dolnych 330,00
83 |USG dopplerowskie zyt gtebokich 1 kofnczyny dolnej 220,00
84 |USG dopplerowskie zyt gtebokich obu konczyn dolnych 300,00
85 |USG dopplerowskie zyt powierzchownych 1 koniczyny dolnej 220,00
86 |USG dopplerowskie zyt powierzchownych obu kofczyn dolnych 330,00
87 |USG dopplerowskie zyt gtebokich i powierzchownych 1 konczyny dolnej 270,00
88 |USG dopplerowskie zyt gtgbokich i powierzchownych obu koriczyn dolnych 450,00
89 [USG dopplerowskie zyt wlotu klatki piersiowej 220,00
90 |USG dopplerowskie malformacji naczyniowych 2 330,00

' Badanie wykonywane w lokalizacji: Szpital $w. Wojciecha: 80-462 Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50
2Badanie wykonywane w lokalizacji: Szpital im. M. Kopernika: 80-803 Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6

ULTRASONOGRAFIA
Miejsce udzielania $wiadczen:

80-462 Gdansk, Al. Jana Pawia Il 50, 80-219 Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32,
80-210 Gdansk, ul. M. Skiodowskiej-Curie 2, 80-803 Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6

91 |USG elastografia’ 200,00
92 |USG gatki ocznej ' 200,00
93 [USG jamy brzusznej 180,00
94 |USG jamy brzusznej u dziecka ' 220,00
95 [USG moszny (w tym jader) 220,00
96 |USG kanatu nadgarstka ' 250,00
97 |USG piersi i weztow chionnych dotéw pachowych " 2'2 180,00
98 |USG ptuc i optucnej ' ' 180,00
99 |USG przezciemigczkowe ' 190,00
100 |USG pojedynczego nerwu ' 190,00
101 |USG reki (dtoni) ' 250,00
1
102 (Lljaiﬁ(;:\ix:), tokciowego, biodrowego, kolanowego lub skokowego) 250,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy 3§  Spotka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarisku > Wojewd6dztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Cena brutto w PLN

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie or—— py————
103 |USG stopy 250,00
104 [USG szyi (bez tarczycy) 180,00
105 |USG sciegna Achillesa ' 250,00
106 [USG tarczycy z oceng dopplerowska 180,00
107 |USG tkanek miekkich - jednej okolicy anatomicznej 180,00
108 |USG miesni * 180,00
109 |USG transrektalne ' 250,00
110 |USG uktadu chionnego "' 920.00
(szyja, doty pachowe, pachwiny, watroba, sledziona, wezty zaotrzewnowe) '
111 [USG weziéw chtonnych - jednej okolicy anatomicznej 160,00
112 [USG weziéw chtonnych - dwéch okolic anatomicznych 220,00
113 [USG weziéw chtonnych - trzech okolic anatomicznych 270,00
114 |USG kanatéw pachwinowych ' ™* 220,00
115 |USG wpustu w kierunku refluksu zotgdkowo-przetykowego u dzieci (GER) ' 220,00
116 |USG do BAC "?'* 100,00

' Badanie wykonywane w lokalizacji: Szpital $w. Wojciecha: 80-462 Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50
2 Badanie wykonywane w lokalizacji: WCO Bud. A: 80-210 Gdansk, ul. M. Sktodowskiej-Curie 2

3 Badanie wykonywane w lokalizacji: WCO Bud. B: 80-219 Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32
4 Badanie wykonywane w lokalizaciji: Szpital im. M. Kopernika: 80-803 Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6

RENTGENODIAGNOSTYKA
Miejsce udzielania swiadczen:

80-462 Gdansk, Al. Jana Pawia Il 50, 80-219 Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32, 80-803 Gdarnsk, ul. Nowe Ogrody 1-6

117 [RTG - kolejna projekcja danego obszaru 20,00
RTG GLOWY
118 [RTG czaszki - 2 projekcje 80,00
119 |RTG kosci skroniowych - porownawcze ' 60,00
120 [RTG nosa - 1 projekcja 60,00
121 |[RTG oczodotéw - 2 projekcje 80,00
122 [RTG potylicy - 1 projekcja 60,00
123 [RTG twarzoczaszki - 1 projekcja 60,00
124 [RTG zuchwy - 1 projekcja 60,00
125 [RTG zuchwy - 2 projekcje 80,00
126 [RTG zatok - 1 projekcja 60,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy 3§  Spotka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarisku > Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Cena brutto w PLN

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie
bez kontrastu Z kontrastem
RTG KLATKI PIERSIOWEJ
127 |RTG klatki piersiowej - 1 projekcja 60,00
128 [RTG klatki piersiowej - 2 projekcje 80,00
RTG klatki piersiowej celowane na szczyty metodg Przybylskiego
129 . ais 60,00
- 1 projekcija
130 |RTG klatki piersiowej z zakontrastowaniem przetyku - 1 projekcja ' 100,00
131 [RTG topatki - 1 projekcja 60,00
132 |RTG topatki - 2 projekcje 80,00
133 [RTG mostka - 1 projekcja 60,00
134 [RTG obojczyka - 1 projekcja 60,00
135 |RTG Zeber - 1 projekcja 2 60,00
RTG KREGOSLUPA | MIEDNICY
136 |RTG kregostupa czynnosciowe - 2 projekcie ' 80,00
137 [RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego L-S - 2 projekcje 80,00
Y R
139 [RTG kregostupa piersiowego Th - 2 projekcje 80,00
140 [RTG kregostupa spoczynkowe - 2 projekcje 80,00
141 [RTG kregostupa szyjnego C - 2 projekcje 80,00
142 |[RTG kregostupa szyjnego C1i C2 - celowane 60,00
143 |[RTG miednicy - 1 projekcja 60,00
144 [RTG stawu biodrowego - 1 projekcja 60,00
145 [RTG obu stawdw biodrowych - 1 projekcja 60,00
146 [RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - 1 projekcja 60,00
147 |[RTG stawdw krzyzowo-biodrowych - ap + 2 skosy (3 rzuty) 100,00
148 |[RTG kosci krzyzowej - 1 projekcja 60,00
149 [RTG kosci ogonowej - 2 projekcje 80,00
150 [RTG przeglgdowe jamy brzusznej - 1 projekcja 60,00
RTG KONCZYN GORNYCH | DOLNYCH

151 [RTG barku - 2 projekcje 80,00
152 [RTG dtoni - 2 projekcje 80,00
153 [RTG stopy - 2 projekcje 80,00
154 [RTG palcow - 2 projekcje 80,00
155 [RTG nadgarstka - 2 projekcje 80,00
156 [RTG kosci dtugich przedramienia - 2 projekcje 80,00
157 [RTG stawu fokciowego - 2 projekcje 80,00
158 [RTG kosci dtugich ramienia - 2 projekcje 80,00
159 [RTG kosci dtugich uda - 2 projekcje 80,00
160 [RTG kosci dtugich podudzia - 2 projekcje 80,00
161 |[RTG stawu kolanowego - 2 projekcje 80,00
162 |RTG rzepki - zdjecie osiowe 1 projekcja ' 60,00
163 |RTG obu rzepek - zdjecie osiowe 2 projekcje ' 80,00
164 [RTG stawu skokowego - 2 projekcje 80,00
165 [RTG kosci pietowej - 2 projekcje 80,00
166 |RTG TOPOSCAN sylwetkowe (posturalne) koriczyn dolnych w obcigzeniu DR 250,00
167 |RTG TOPOSCAN - kregostup caty DR 250,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy % Spotka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdansku > Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

. i . Cena brutto w PLN
L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie
bez kontrastu Z kontrastem
RTG INNE
168 [RTG inne 60,00
169 [RTG poréwnawcze - 1 projekcja 80,00
RTG — BADANIA KONTRASTOWE '

170 [Urografia z kontrastem niejonowym 250,00
171 [Badanie przetyku 140,00
172 |Badanie przetyku, zotgdka i dwunastnicy 160,00
173 [Badanie przetyku, zotgdka i dwunastnicy + pasaz jelit 200,00
174 |Pasaz jelitowy 200,00
175 [Wlew doodbytniczy — dorosty 270,00
176 [Wlew doodbytniczy - dziecko 280,00
177 |Uretrografia (cystografia) 220,00
178 [Cystouretrografia mikcyjna z kontrastem — CUM 250,00
179 |Fistulografia 200,00

" Badanie wykonywane w lokalizacjach: 80-462 Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50, 80-803 Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6
2 Badanie wykonywane wytgcznie w lokalizacji: Wojewddzkie Centrum Onkologii: 80-219 Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32
% Badanie wykonywane wytgcznie w lokalizacji: Szpital Sw. Wojciecha 80-462 Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50

BIOPSJA
Miejsce udzielania swiadczen:
80-462 Gdansk, Al. Jana Pawta 1l 50, 80-219 Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32, 80-210 Gdansk, ul. M. Skiodowskiej-Curie 2

180 |Kwallifikacja do biopsiji gruboigtowej (pod USG) + konsultacja * 100,00
181 |Kwalifikacja do biopsji mammotomicznej (pod USG) + konsultacja 100,00
182 |Kwalifikacja do biopsji mammotomicznej stereotaktycznej * 140.00
(z wykonaniem zdjecia mammograficznego) + konsultacja '
183 |Biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG ''° 250,00
184 | Biopsja gruboigtowa > 500,00
185 [+ oznaczenie receptora HER-2 B189 raka sutka 120,00
186 |+ oznaczenie kompletu receptoréw steroidowych w raku sutka (ER i PR) 180,00
187 [+ oznaczenie antygenu proliferacyjnego Ki-67 90,00
188 | Biopsja mammotomiczna pod kontrolg USG * 3 300,00 3 300,00 *
189 |+ oznaczenie receptora HER-2 w raku sutka 120,00
190 [+ oznaczenie kompletu receptoréw steroidowych w raku sutka (ER i PR) 180,00
191 [+ oznaczenie antygenu proliferacyjnego Ki-67 90,00
Biopsja mammotomiczna stereotaktyczna 3
192 [+ czasie biopsji standardowo pobiera sig¢ 10 wycinkéw do badania histopatologicznego - 4 000,00 4 000,00 *
opfata zgodnie z cennikiem - 55,35 zt / za 1 bloczek parafinowy
193 |+ oznaczenie receptora HER-2 w raku sutka 120,00
194 [+ oznaczenie kompletu receptoréw steroidowych w raku sutka (ER i PR) 180,00
195 [+ oznaczenie antygenu proliferacyjnego Ki-67 90,00
196 |Pobranie wycieku z oceng cytologiczng ° 180,00
197 |Oznakowanie guzka pod kontrolg USG * 120,00
198 | Zatozenie kotwicy pod kontrolg USG * 600,00
199 | Zatozenie kotwicy pod kontrola mammografii 800,00
200 |Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego * 550,00
201 |Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego i krwi 2 600,00

" Badanie wykonywane w lokalizacji: Szpital $w. Wojciecha, 80-462 Gdarisk, Al. Jana Pawta Il 50
2 Badanie wykonywane w lokalizacji: Wojewédzkie Centrum Onkologii, , 80-219 Gdarisk, Al. Zwyciestwa 31/32
3 Badanie wykonywane w lokalizacji: Wojewddzkie Centrum Onkologii: 80-210 Gdansk, ul. M. Skiodowskiej-Curie 2

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt / za 1 bloczek parafinowy
** W przypadku koniecznosci aplikacji znacznika do ceny nalezy doliczy¢ kwote 300,00 zt/ za 1 znacznik tkankowy
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Copernicus Podmiot Leczniczy 2§  Sp6tka Samorzadu
sp.z 0.0.z siedziba w Gdansku ] Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

ZAKLAD REHABILITACJI

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32 " Al Jana Pawfa Il 502, Powstaricow Warszawskich 1/2°

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 |Konsultacja lekarza rehabilitacji / pierwsza wizyta 250,00
2 |Konsultacja lekarza rehabilitacji / kolejna wizyta 80,00
3 |Komputerowe badanie stop 2 120,00
4 |Elektroterapia (prgd galwaniczny, DD, interferencyjny i inne) 22,00
5 [Kinezjotapping 1 aplikacja 60,00
6 |Krioterapia — pakiet 5 zabiegow /azot/ 90,00
7 |Krioterapia — pakiet 5 zabiegow /CO,/ 60,00
8 |Krioterapia miejscowa /azot/ 22,00
9 |Krioterapia miejscowa /CO,/ 18,00
10 |Fototerapia: Lampa ‘BIOPTRON', 'SOLLUX' 15,00
11 |Laseroterapia punktowa 22,00
12 |Laseroterapia punktowa — pakiet 5 zabiegéw 96,00
13 |Laseroterapia skaner 18,00
14 |Laseroterapia skaner - pakiet 5 zabiegéw 72,00
15 |Oktady Fango 30,00
16 |Pole magnetyczne (wysokiej i niskiej czestotliwosci) — pakiet 5 zabiegow 60,00
17 |Pole magnetyczne niskiej i wysokiej czestotliwosci 22,00
18 [Swiattolecznictwo bioptron — pakiet 5 zabiegéw 30,00
19 [Swiattolecznictwo sollux — pakiet 5 zabiegéw 30,00
20 |Ultradzwieki / 1 zabieg 22,00
21 |Ultradzwieki — pakiet 5 zabiegow 60,00
22 |Konsultacja fizjoterapeuty ? 100,00
Pakiet rehabilitacyjny - 10 dni (2 konsultacje fizjoterapeuty, 5 zabiegéw / dziennie) 2
23 {(50 zabiegdéw w 10 dniowym cyklu) 1 150,00
skierowanie na zabiegi do Zaktadu Fizjoterapii lub do Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej
MASAZ LIMFATYCZNY MECHANICZNY
24 |Masaz leczniczy 60,00
25 |Masaz pneumatyczny kohczyny gorne;j 30,00
26 |Masaz pneumatyczny kohczyny gornej — pakiet 5 zabiegow 115,00
27 |Masaz pneumatyczny kohczyny dolne;j 36,00
28 |Masaz pneumatyczny konczyny dolnej — pakiet 5 zabiegow 132,00
29 |Masaz pneumatyczny konczyn dolnych (spodnie) - 1 zabieg 42,00
30 |Masaz pneumatyczny konczyn dolnych (spodnie) - pakiet 5 zabiegow ' 180,00
31 |Masaz pneumatyczny konczyn goérnych i tutowia (kurtka) - 1 zabieg ' 42,00
32 |Masaz pneumatyczny konczyn goérnych i tutowia (kurtka) - pakiet 5 zabiegow ' 180,00
33 |Masaz pneumatyczny konczyn goérnych i tutowia + bandazowanie - 1 zabieg 90,00
34 |Masaz pneumatyczny konczyn goérnych i tutowia + bandazowanie - pakiet 5 zabiegow 390,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy *g§ Spotka Samorzadu
sp.z 0.0.z siedziba w Gdansku ) Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

ZAKLAD REHABILITACJI

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32 " Al Jana Pawfa Il 502, Powstaricow Warszawskich 1/2°

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
DRENAZ LIMFATYCZNY
35 |Drenaz limfatyczny (30 minut) 72,00
36 |Drenaz limfatyczny (30 min) + bandazowanie (bandaze wtasne pacjenta) 120,00
Drenaz limfatyczny (30 min) + bandazowanie (bandaze wiasne pacjenta)
37 . U 576,00
pakiet 5 zabiegow
Drenaz limfatyczny (30 min) + bandazowanie (bandaze wiasne pacjenta)
38 |7 . S 132,00
+ instruktaz automasazu/¢wiczen
Drenaz limfatyczny (30 min) + bandazowanie (bandaze wiasne pacjenta)
39 - : ! 156,00
+ ¢wiczenia (15 min)
HYDROTERAPIA
40 |Kgpiel wirowa konczyna dolna — pakiet 5 zabiegow 240,00
41 |Kgpiel wirowa konczyna gérna — pakiet 5 zabiegéw 192,00
42 |Masaz podwodny 108,00
43 [Masaz wirowy konczyna dolna 60,00
44 [Masaz wirowy konczyna gorna 48,00
MASAZE RECZNE
45 [Masaz klasyczny odcinkowy (15 minut) 66,00
46 [Masaz catkowity kregostupa (25 minut) 78,00
47 |Masaz klasyczny (60 min) 120,00
KINEZYTERAPIA
48 |Cwiczenia indywidualne (30 min) 60,00
49 [Cwiczenia indywidualne (30 min) - metody specjalne: Kalterborn, McKenzie i inne 72,00
50 |Cwiczenia na przyrzadach (20 min) 22,00
51 |Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna (indywidualna) 60,00
52 |Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna (indywidualna, 50 minut) 70,00
53 |Cwiczenia wad stop (indywidualna, 50 minut) 2 70,00
54 |Fizjoterapia uroginekologiczna 2 120,00
55 |Fizjoterapia uroginekologiczna (seria 10 zabiegow) 2 1 000,00
KRIOTERAPIA *
KRIOKOMORA pakiet na 10 zabiegéw mrozenia i ¢wiczenia (30 min)
56 e 420,00
+ kwalifikacja lekarska
KRIOKOMORA 1 zabieg + ¢éwiczenia (30 min)
57 o o " . 54,00
dla pacjentéw wczes$niej zakwalifikowanych w Copernicus
INNE
5,00
58 |Pielucha tetrowa (cena obejmuje
23% VAT)
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Zatgcznik do Uchwalty nr 19/2024 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarnsku

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

ZAKLAD PATOMORFOLOGII

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

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

CYTOLOGIA

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

1 |preparatu cytologicznego, wybarwienie preparatéw, ocene mikroskopowa, sformutowanie 150,00
rozpoznania, lub wnioskéw diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazanie wyniku
jednostce kierujacej i choremu.

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

150,00

Cytologia ginekologiczna obejmuje: wybarwienie dostarczonego preparatu cytologicznego
3 |metodg Papanicolaou, ocena mikroskopowa, sformutowanie rozpoznania lub wnioskéw 25,00
diagnostycznych w postaci pisemne;j.

Cytologia ztuszczeniowa
(ptyny z jam ciata, plwocina, poptuszczyny, mocz, ptyn mdzgowo-rdzeniowy) obejmuje:
wykonanie preparatéow z wykorzystaniem cytowiréwki (dodatkowo przy wystarczajgcej ilosci

4 materiatlu moze by¢ wykonany cytoblok), wybarwienie preparatéw, ocena mikroskopowa, 65,00
sformutowanie rozpoznania lub wnioskéw diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazanie
wyniku jednostce kierujgcej lub choremu.
o L . . . 10,00
5 [Barwienie preparatu cytologii ginekologicznej met. Papanicolaou (cena obeimuie 23% VAT)

" Cena nie obejmuje badania radiologicznego: pobierana jest dodatkowa optata za USG do BAC - 100,00 PLN

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Oligobiopsja - np. drobne fragmenty tkankowe pobrane droga endoskopowa, na drodze
biopsji gruboigtowej, niektére biopsje skory; opracowanie oligobiopsji obejmuje: opis
makroskopowy, przygotowanie techniczne preparatow zatopienie w bloku parafinowym,
6 [sporzadzenie preparatu mikroskopowego, ocene mikroskopowa, sformutowanie 60,00
rozpoznania lub wnioskéw diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazanie wyniku
jednostce kierujgcej lub choremu.

(za 1 bloczek parafinowy). Konieczne badania dodatkowe pfatne wg cennika

Materiaty operacyjne - wycinki, narzady lub zespoty narzgdow; kompleksowe badanie histopatologiczne
obejmuje: ocene i opis makroskopowy nadestanego materiatu tkankowego, pobranie wycinkéw zgodnie
ze standardami Polskiego Tow. Patologéw, przygotowanie techniczne preparatéw met. parafinowa
(zatopienie w bloku parafinowym, sporzadzenie preparatéw mikroskopowych), ocene mikroskopowa,
sformutowanie rozpoznania lub wnioskéw diagnostycznych w postaci pisemnej, przekazanie wyniku
jednostce kierujgcej lub choremu.
21 blok = 1 badanie czgstkowe; badanie kompleksowe jest sumg badan czgstkowych.

Konieczne badania dodatkowe ptatne wa cennika

50,00 2

Badanie $rédoperacyijne (intra) do dwéch lokalizacii
badanie obejmuje: ocene i opis makroskopowy nadestanego nieutrwalonego materialu tkankowego,
pobranie wycinkéw, wykonanie preparatu metodg mrozeniowa (kriostat), ewentualnie preparatéw
8 [odbitkowych/zeskrobinowych (cytologicznych), ocene mikroskopowa, sformutowanie rozpoznania lub 150,00 3
wnioskow diagnostycznych w postaci pisemnej i powiadomienie telefoniczne operatora o wycinku.
% Badanie Srodoperacyjne ztozone, powyzej dwdch lokalizacji:

za kazdg kolejng lokalizacje nalezy doliczy¢ kwote 100,00 zt
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Zatgcznik do Uchwalty nr 19/2024 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

Spoétka Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego

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

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

ZAKLAD PATOMORFOLOGII

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

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
9 |Badanie histopatologiczne trepanobioptatéw (biopsja szpiku) 150,00 *
10 |Badanie histopatologiczne bioptatow watroby 150,00 *
11 |Badanie biops;ji stereotaktycznej mézgu 150,00 *
12 Techniczne przygotowanie preparatéw histopatologicznych za blok 20,00
i barwienie hematoksyling - eozyng (cena obejmuje 23% VAT)
13 [Dokrojenie z bloczka parafinowego 1 preparatu i zabarwienie H+E (cena Obejfdiom% VAT)
I . . . . 10,00
14 |Barwienie hematoksyling — eozyng 1 preparatu histologicznego lub cytologicznego (cena obejmuije 23% VAT)
Co . . ' 64,80
15 |Badanie histopatologiczne (zwierzeta) /1 bloczek parafinowy (cena obejmuje 8% VAT)
BADANIE DODATKOWE
16 |Badanie histochemiczne - wykonanie jednego barwienia metodg histochemiczng 30,00
17 |Badanie immunohistochemiczne - wykonanie jednego odczynu metodg immunohistochemiczng 90,00
18 [Badanie immunohistochemiczne (AMACR + Basal Cell Coctail) - Dual Stain 160,00
19 |Badanie immunohistochemiczne PDL-1 SP142 i PDL-1 SP263 450,00
20 |Badanie immunohistochemiczne PTEN (SP218) 350,00
21 |Badanie immunohistochemiczne BRAF V600E 350,00
22 |Badanie immunohistochemiczne ALK-1 (D5F3) 350,00
23 |Badanie immunohistochemiczne - HER2 120,00
24 |Badanie HER2 metodg hybrydyzaciji in situ 500,00
25 |Badanie EBV metodg hybrydyzaciji in situ 500,00
KONSULTACJA
Ocena mikroskopowa dostarczonych preparatéw histopatologicznych z ewentualnym sporzgdzeniem preparatéw
z nadestanych blokéw parafinowych i wykonanie badan dodatkowych (ptatne dodatkowo);
sformufowanie rozpoznania ostatecznego w postaci pisemne;j.
26 |Konsultacja zewnetrzna - badanie wieloblokowe 400,00
27 |Konsultacja zewnetrzna - badanie jednoblokowe 300,00
POZOSTALE
28 |Udostepnienie sali sekcyjnej wraz z ustugami technika 430,00
(cena obejmuje 23% VAT)
Sekcja zwiok: ogledziny zewnetrzne i wewnetrzne, opis makroskopowy zmian, pobranie
29 wycinkow do badania histopatologicznego zgodnie ze standardami Polskiego Tow. 1476,00°
Patologéw, sporzadzenie szczegotowego protokotu, ustalenie rozpoznania sekcyjnego,| (cena obejmuje 23% VAT)
przekazanie wyniku jednostce kierujgce;j.
6
30 [Sekcja neuropatologiczna (moézg/rdzen) 861 ’_OO
(cena obejmuje 23% VAT)
4 Dodatkowe konieczne badania immunohistochemiczne, histochemiczne, molekularne - ptatne wg cennika
*w przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt /za 1 bloczek parafinowy
(cena obejmuje 23% VAT)
°w przypadku wykonania badania histopatologicznego do pobranych wycinkéw do ceny nalezy doliczy¢ kwote
49,20 zt /za 1 bloczek parafinowy (cena obejmuje 23% VAT)
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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

PRACOWNIA ENDOSKOPII

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

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura implant razem
ENDOSKOPIA DZIECI
1 |[Gastroskopia diagnostyczna z testem 350,00 * 350,00 *
2 Przezn_osowa gastros_kopla diagnostyczna z testem 450,00 * 450,00 *
na Helicobacter pylori
3 |Rektoskopia diagnostyczna 200,00 * 200,00 *
4 |Interwencyjne zabiegi endoskopowe u dzieci 1200,00 1200,00
5 |Inne zabieqi kalkulacja kalkulacja
9 indywidualna indywidualna
* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt / za 1 bloczek parafinowy
ENDOSKOPIA DOROSLYCH
GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO
6 Endoskopowa polipectomia w zakresie gérnego odcinka przewodu 2 500,00 2 500,00
pokarmowego
7 |Endoskopowa przezskérna gastrostomia ( PEG) 2 500,00 2 500,00
8 Endoskopowe pneumatyczne poszerzanie zwgzen w gérnym odcinku 4 000,00 4 000,00
przewodu pokarmowego
9 Endoskopowg tamowanie krwawienia lub koagulacja zmian naczyniowych 3.000,00 3 000,00
za pomoca bimera argonowego (APC)
10 Endoskopowe usuwanie ciat obcych gérnego odcinka przewodu 1500,00 1 500,00
pokarmowego
11 |[Gastroskopia 300,00 * 300,00 *
12 |Gastroskopia + test ureazowy * 330,00 330,00
13 [Opaskowanie zylakéw - jedna sesja 4 000,00 4 000,00
14 Paliatywne protezowanle_ zwezen gornego od_cmka przewodu 15 000,00 15 000,00
pokarmowego protezami samorozprezalnymi
* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt / za 1 bloczek parafinowy
DOLNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO
15 Badanie _enldosl_<opc_>we + pol|p_gctom|a endoskopowa prosta 1000,00 1000,00
(do 3 polipéw nie wiekszych niz 1 cm)
16 Badan.le'endogkc’)powe + poll.pec'to.rrlwla endosk.opowa z’fo.z.ona 3.000,00 3 000,00
(powyzej 3 polipéw lub co naimniej jednego wiekszego niz 1 cm)
17 Badanie endoskopowe +_ zamyka_nle drobnych przetok przewodu 3000,00 3.000,00
pokarmowego metodg klipsowania
18 [Badanie endoskopowe + pneumatyczne poszerzanie zwezen 2 500,00 2 500,00
19 Bat_jame er)dos’kopowe + dyssekeja (ESD) lub endoskopowe usuwanie 10 000,00 10 000,00
zmian pods$luzéwkowych
20 Bac.ianle endo:skopowe + tamowan'le krwawien lub elektrokoagulacja 2 000,00 2 000,00
zmian naczyniowych za pomocg bimera argonowego
21 Endoskopowe usunigcie ciat obcych dolnego odcinka przewodu 3000,00 3.000,00
pokarmowego
22 [Kolonoskopia 600,00 600,00 *
23 Paliatywne protezowanle_ zwezen dolnlego od_cmka przewodu 15 000,00 15 000,00
pokarmowego protezami samorozprezalnymi
24 [Rektoskopia 130,00 130,00
25 |Sigmoidoskopia 400,00 400,00 *

* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt / za 1 bloczek parafinowy
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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

PRACOWNIA ENDOSKOPII

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

Cena brutto w PLN

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie -
procedura | implant razem
BADANIA | ZABIEGI W OBREBIE DROG ZOLCIOWYCH | TRZUSTKOWYCH
26 [Duodenoskopia 500,00 500,00 *
27 |Endoskopowy drenaz torbieli trzustki 8 000,00 8 000,00
28 |ERCP diagnostyczne 4 000,00 4 000,00
29 ERCP zabne_gowe + protezowanle'pal}gty_vvne protezami 12 000,00 12 000,00
samorozprezalnymi w zakresie drog zotciowych
30 ERCP zableg’owg'z !eczenlgm endoskopowym zwezen 6 000,00 6 000,00
tagodnych drég zétciowych i trzustkowych
ERCP zabiegowe (sfinkterotomia, usuwanie ztogéw,
31 |endolitotrypsja, protezowanie protezami zwyktymi) 8 000,00 8 000,00
w zakresie drég zotciowych i trzustkowych
32 |Endosonografia (EUS) 2600,00 * 2600,00 *
33 |Endosonografia (EUS) z biopsja ' 3200,00 * 3200,00 *
* W przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt / za 1 bloczek parafinowy
" Badanie wykonywane w lokalizacji: Szpital $w. Wojciecha, 80-462 Gdarisk, Al. Jana Pawfa Il 50
- kalkulacja kalkulacja
36 (Inne zabiegi indywidualna indywidualna
KONSULTACJE
37 [Konsultacja gastrologiczna 250,00 250,00

Do ceny badania nalezy doliczy¢ 550 zt, jesli byto wykonane w znieczuleniu dozylnym z asystg anestezjologa.
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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

PRACOWNIA NEUROFIZJOLOGII

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

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 |ENG: badanie 1-3 nerwéw (cena za 1 nerw) 90,00
2 |ENG: badanie powyzej 3 nerwow (cena za kazdy nastepny nerw) 45,00
3 [ENG: badanie splotu barkowego (jedna strona) 350,00
4 |ENG: badanie nerwéw sromowych 250,00
5 |ENG: badanie nerwu dodatkowo metodg krétkich segmentéw 60,00
6 [ENG: blink refleks - odruch mrugania 150,00
7 |ENG: préba miasteniczna (cena za jeden nerw / migsien) 150,00
8 |EMG: proba tezyczkowa 150,00
9 [EMG: 1 miesien badanie klasyczne 150,00
10 [EMG: 1 miesien badania funkcjonalne gEMG 170,00
11 [EMG: diagnostyka SLA / badanie 600,00
12 |SFEMG: badanie pojedynczego wiékna 250,00
13 [Komplet potencjatéw wywotanych 400,00
14 [Wzrokowe potencjaty wywotane 150,00
15 [Wzrokowe potencjaty wywotane - badanie u dzieci 180,00
16 [Stuchowe potencjaty wywotane 150,00
17 [Somatosensoryczne potencjaty wywotane kk gérnych 150,00
18 [Somatosensoryczne potencjaty wywotane kk dolnych 150,00
19 [Dermatosomalne potencjaty wywotane z kk dolnych 250,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

PRACOWNIA EEG

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

badanie we $nie z nagraniem wideo / dziecko

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

Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem:

1 : ) . 180,00
badanie podstawowe — w stanie czuwania /osoba dorosta
Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem:

2 . ) . - . 220,00
badanie podstawowe — w stanie czuwania z nagraniem wideo /osoba dorosta
Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem:

3 : - 220,00
badanie we $nie / osoba dorosta
Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem:

4 : - . . 260,00
badanie we $nie z nagraniem wideo / osoba dorosta

DZIECI

Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem:

5 : ) . . 200,00
badanie podstawowe — w stanie czuwania / dziecko
Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem:

6 : ) . - . ) 240,00
badanie podstawowe — w stanie czuwania z nagraniem wideo /dziecko
Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem:

7 : - . 280,00
badanie we $nie / dziecko

8 Komputerowe badanie elektroencefalograficzne (EEG) - wraz z opisem: 320,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

PRACOWNIA URODYNAMIKI DOROSLYCH

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 |Uroflowmetria 120,00
2 |Badanie urodynamiczne 800,00
3 [Badanie urodynamiczne kompleksowe z profilometria cewkowg 1100,00
PRACOWNIA URODYNAMIKI DZIECI
Migjsce udzielania $wiadczen: ul. Powstarncéw Warszawskich 1/2
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 |Uroflowmetria 120,00
2 |Badanie urodynamiczne 800,00
3 [Badanie urodynamiczne kompleksowe z profilometria cewkowg 1 100,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy *g§ Spotka Samorzadu
sp.z 0.0.z siedziba w Gdansku ) Wojewoddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ

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

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 |Badanie EKG bez opisu 40,00
2 |Badanie EKG z opisem 65,00
3 |Badanie Holter EKG 170,00
4 |Badanie Holter ci$nieniowy 170,00
5 |Elektrokardiograficzna préba wysitkowa na biezni ruchomej 200,00
6 [Badanie ECHO przezklatkowe (TTE) 200,00
7 |Badanie ECHO przezprzetykowe (TEE) 710,00
8 |Badanie ECHO obcigzeniowe - préba dobutaminowa 450,00
9 |Kontrola stymulatora/kardiowertera-defibrylatora 200,00

Miejsce udzielania $wiadczen: Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50
Ip. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie T
UStUGA HOLTER HELP - dtugoterminowe, zdalne badanie Holtera

10 |Holter HELP - 1 dzien 170,00
11 |Holter HELP - 2 dni 270,00
12 |Holter HELP - 3 dni 400,00
13 |Holter HELP - 5 dni 530,00
14 |Holter HELP - 10 dni 670,00
15 |Holter HELP - 15 dni 800,00
16 |Holter HELP - 20 dni 900,00
17 |Holter HELP - 25 dni 1 000,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

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

PRACOWNIA KARDIOLOGII INWAZYJNEJ

Migjsce udzielania Swiadczen: Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 |Koronarografia 4 500,00
2 |Doptata za badanie FFR 7 100,00
3 |Doptata za badanie IVUS 7 100,00
4 |Doptata za badanie OCT 8 400,00
5 |Angioplastyka balonowa 7 800,00
6 |Angioplastyka balonowa z balonem uwalniajgcym lek antyproliferacyjny (DEB) 11 000,00
7 |Angioplastyka z implantacjg 1 stentu powlekanego lekiem antyproliferacyjnym (DES) 9 000,00
8 |Angioplastyka z implantacjg 2 stentéw powlekanych lekiem antyproliferacyjnym (DES) 13 000,00
9 |[Doptata za kazdy kolejny stent DES uzyty w czasie angioplastyki 3 900,00
10 [Doptata za rotablacje wiericowg 7 100,00
11 |Doptata za litotrypsje wiehcowg 9 700,00
Przezskérne zamkniecie okluderem ubytkéw przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD/PFO)
12 |. = . 44 000,00
i miedzykomorowej (VSD)
13 |Biopsja endomiokardialna 4 500,00
14 [Badanie hemodynamiczne prawych jam serca i krgzenia ptucnego 4 500,00
15 Angioplastyka wysokiego ryzyka z elektywnym wspieraniem krgzenia balonem kalkulacja
do kontrapulsacji (IABP) lub pompa centryfugalng (Impella) indywidualna
16 |Inne zlozone procedury nieujete w spisie kalkulacja
indywidualna
PRACOWNIA ELEKTROFIZJOLOGII i ELEKTROTERAPII
Migjsce udzielania $wiadczen: Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50
Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 |Implantacja stymulatora serca 13 000,00
2 |Implantacja kardiowertera-defibrylatora (ICD) 25 000,00
3 Implantacja stymulatora/kardiowertera-defibrylatora z funkcjg resynchronizaciji 39 000.00
(CRT-P/CRT-D) ,
4 |Implantacja petlowego rejestratora zdarzen (ILR) 13 000,00
5 |Badanie elektrofizjologiczne (EPS) 13 000,00
6 |Ablacja klastyczna 20 000,00
7 |Ablacja 3D prosta 25 000,00
8 |[Ablacja 3D zlozona 39 000,00
9 |lzolacja zyt ptucnych 38 000,00
. . . kalkulacja
10 |Ablacja epikardialna indywidualna
11 Ztozona ablacja 3D wysokiego ryzyka z elektywnym wsparciem krgzenia kalkulacja
pomp3g centryfugalng (Impella) indywidualna
12 [Inne zlozone procedury nieujete w spisie kalkulacja
P Y Ie P indywidualna
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Copernicus Podmiot Leczniczy %g&  Spotka Samorzadu
sp.z 0.0.z siedzibg w Gdansku Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Powstaricow Warszawskich 1/2, Gdarisk

Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ /1 doba

Lp. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 [Odptatnos¢ za pobyt w przypadku 100% finansowania przez pacjenta /1 doba 250,00
L 125,00
2 |Optata za rezerwacje miejsca /1 doba (cena obejmufe 23% VAT)
Odptatnos¢ za pobyt pacjenta w ZOL - koszty Swiadczen i innych ustug zdrowotnych
3 |oferowanych przez Spotke i niewchodzgcych w zakres $wiadczen gwarantowanych 100,00
finansowanych przez NFZ /1 doba
Odptatno$¢ za rezerwacje miejsca w czasie pobytu pacjenta w ZOL obejmujgcego koszty
4 |$wiadczen i innych ustug zdrowotnych oferowanych przez Spétke i niewchodzacych w zakres 60,00

(cena obejmuje 23% VAT)
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Copernicus Podmiot Leczniczy %g&  Spotka Samorzadu
sp.z 0.0.z siedziba w Gdarisku Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o0.0. w Gdarisku

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

WCO ONKOLOGIA

Miejsce udzielania $wiadczen: Al. Zwyciestwa 31/32

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN

1 |Konsultacja onkologiczna 250,00
2 Leczenie na Oddziale Onkologicznym — tryb jednodniowy 840,00

+ koszt lekéw - cena uzalezniona od ceny podawanych lekéw + cena lekow
3 Leczenie na Oddziale Onkologicznym — tryb ambulatoryjny 530,00

+ koszt lekoéw - cena uzalezniona od ceny podawanych lekéw + cena lekow

ODDZIALY SZPITALA

4 |Konsultacja specjalistyczna 250,00
5 Leczenie na oddziale szpitalnym — tryb jednodniowy 840,00

+ koszt lekéw - cena uzalezniona od ceny podawanych lekéw + cena lekow
6 Leczenie na oddziale szpitalnym — tryb ambulatoryjny 530,00

+ koszt lekéw - cena uzalezniona od ceny podawanych lekéw + cena lekow




Copernicus Podmiot Leczniczy %
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarisku

Spétka Samorzadu
Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.0. w Gdarisku

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

WCO CHIRURGIA OGOLNA
Wojewéddzkie Centrum Onkologii, 80-219 Gdarisk, Al. Zwycigstwa 31/32

Cena brutto w PLN

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie
procedura implant razem
CHIRURGIA PLASTYCZNA'
1 |Kapsulotomia jednostronna piersi 9 500,00 9 500,00
2 |Kapsulotomia obustronna piersi 14 500,00 14 500,00
3 |Korekcja powiek gérnych w znieczuleniu miejscowym 4 500,00 4 500,00
4 |Korekcja powiek gérnych w znieczuleniu ogélinym 5 500,00 5 500,00
5 |Korekcja matzowin usznych w znieczuleniu ogéinym 6 000,00 6 000,00
6 |Mata plastyka powtok brzusznych 9 500,00 9 500,00
7 |Plastyka powtok brzusznych 14 500,00 - 18 500,00 14 500,00 - 18 500,00
13'500,00
8 [Powigkszenie piersi 13 500,00 * + cena implantu
+ cena ubranka uciskowego 2
9 |Zmniejszenie piersi obustronne 15 500,00 - 18 500,00 15 500,00 - 18 500,00
10 |Podniesienie piersi 14 000,00 - 15 500,00 Lk 15,500'00 2
+ cena ubranka uciskowego
14 500,00 - 16 000,00
11 |Podniesienie piersi z implantami 14 500,00 - 16 000,00 * +cena implantu
+ cena ubranka uciskowego 2
13 500,00 - 16 000,00
12 |Rekonstrukcja objetosciowa piersi 13 500,00 - 16 000,00 * + cena implantu
+ cena ubranka uciskowego 2
13 |Symetryzacja jednej piersi 8 000,00 - 9 000,00 8 000,00 - 9 000,00
15 000,00
14 |Wymiana implantéw piersi 15 000,00 * + cena implantu
+ cena ubranka uciskowego 2
15 |Ginekomastia jednostronna 3 000,00 - 5 000,00 3 000,00 - 5 000,00
16 |Ginekomastia obustronna 4 000,00 - 8 000,00 4 000,00 - 8 000,00
17 |Labioplastyka (plastyka warg sromowych) 4000,00 - 5 500,00 4000,00 - 5 500,00
w znieczuleniu ogélnym
18 |Inne zabieai Kalkulacja Kalkulacja
9 indywidualna indywidualna
19 Dwie procedury podczas jednego zabiegu:
druga procedura 90% ceny podstawowej
! Cena obejmuje 23% VAT
CHIRURGIA i DERMATOLOGIA
20 |Elektrokoagulacja matej zmiany 130,00 130,00
21 |Elektrokoagulacja duzej zmiany 200,00 200,00
22 |Elektrokoagulacja kilku zmian 260,00 260,00
23 |Pobranie wycinka z bton $luzowych wraz z oceng histopatologiczng 260,00 - 390,00 260,00 - 390,00 °
24 |Pobranie wycinka ze zmiany skérnej wraz z oceng histopatologiczng 260,00 - 390,00 260,00 - 390,00 2
25 |Usunigcie szwéw po zabiegu 65,00 65,00
2% Wycigcie ma’fej_zmlany skprnej w znieczuleniu miejscowym 520,00 520.00 °
wraz z oceng histopatologiczng ’
Woycigcie zmiany skérnej w znieczuleniu miejscowym 3
7 wraz z oceng histopatologiczng - kolejna okolica 260,00 260,00
Woycigcie duzej zmiany skérnej w znieczuleniu miejscowym } 3
%8 | wraz z ocena histopatologiczna 1000,00 -2 000,00 1.000,00 - 2 000,00
Woycigcie zmiany skornej z przeszczepem skory 3
% i oceng histopatologiczng 21600,00 2600,00
30 [Wycigcie zmiany skornej z plastyka skory i oceng histopatologiczng 2 000,00 - 5 200,00 2 000,00 - 5 200,00°
31 |Zabieg naprawczy powtok brzusznych z naprawg przepuklenia kresy biatej 15 000,00 15 000,00
UROLOGIA
32 [Wazektomia 2 600,00 | 2 600,00
ORTOPEDIA

Zgodnie z cennikiem Ortopedii
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Copernicus Podmiot Leczniczy %
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarisku

Spétka Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.0. w Gdarisku

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

WCO CHIRURGIA OGOLNA

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

Cena brutto w PLN

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie procedura implant prv——
1 |Konsultacja chirurgiczna 250,00 250,00
2 |Wyciecie guza skory ® 520,00 520,00
3 |Wyciecie duzej zmiany skornej z plastyka miejscowa * 5 200,00 5200,00
4 |Wyciecie guza piersi 4 500,00 4 500,00
5 |BCT - operacja oszczedzajgca piers (usuniecie guza) > 9 000,00 - 10 000,00 9 000,00 - 10 000,00
6 |Wyciecie weztéw wartowniczych po 1 stronie 3 2 000,00 * 2 000,00
7 |Wyciecie weztow chionnych pachy doszczetne po 1 stronie 3 4 000,00 * 4 000,00
8 [Symetryzacja jednej piersi 8000 - 9 000,00 8 000 - 9 000,00

Amputacja obustronna piersi z jednoczasowg rekonstrukcjg

17 000,00 - 20 000,00

druga procedura 90 % ceny podstawowej

9 3 17 000,00 - 20 000,00 * + cena implantu
za pomocg endoprotezy + cena siatki
+ cena ubranka uciskowego 2
A tacia iednost iorsi 7 ied Konstruke 12 000,00 - 14 000,00
mputacja jednostronna piersi z jednoczasowg rekonstrukcjg i
10 3 12.000,00 - 14 000,00 * * cena implantu
za pomocg endoprotezy + cena siatki
+ cena ubranka uciskowego 2
Zabiegi Odroczone: 13 100,00 - 14 200,00
11 |pierwszy etap odroczonej rekonstrukcji piersi 13 100,00 - 14 200,00 * + cena ekspanderoprotezy
za pomocg ekspanderoprotezy - zabieg obustronny + cena ubranka uciskowego *
Zabiegi Odroczone: 9 300,00 - 10 400,00
12 |pierwszy etap odroczonej rekonstrukcji piersi 9 300,00 - 10 400,00 * + cena ekspanderoprotezy
za pomocg ekspanderoprotezy - zabieg jednostronny + cena ubranka uciskowego
Zabiegi Odroczone: 10 500,00 - 12 000,00
13 |drugi etap odroczonej rekonstrukcji piersi wymiana ekspanderoprotez na | 10 500,00 - 12 000,00 * + cena ekspanderoprotezy
implanty state - zabieg obustronny + cena ubranka uciskowego
Zabiegi Odroczone: 7 600,00 - 8 700,00
14 |drugi etap odroczonej rekonstrukcji piersi wymiana ekspanderoprotezy na| 7 600,00 - 8 700,00 * + cena ekspanderoprotezy
implant staty - zabieg jednostronny + cena ubranka uciskowego >
15 |Rekonstrukcja brodawki piersi w znieczuleniu miejscowym (1 piers) 5 200,00 5 200,00
16 |Rekonstrukcja brodawki piersi w znieczuleniu miejscowym (2 piersi) 9 700,00 9 700,00
17 |Wszczepienie portu dozylnego - osoba dorosta 4 500,00 * 4 590’00
+ cena implantu
18 |Usunigcie portu 2 600,00 2 600,00
. Kalkulacja Kalkucja
19 |Inne zabiegi indywidualna indywidualna
20 Dwie procedury podezas jednego zabiegu: zgodnie z cennikiem zgodnie z cennikiem

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

w przypadku wykonania badania histopatologicznego do ceny nalezy doliczy¢ kwote 55,35 zt / za 1 bloczek parafinowy

* Do ceny nalezy doliczy¢ warto$¢ implantu piersi lub ekspanderoprotezy. Do zabiegéw stosowane sg indywidualnie dobrane implanty
(okragte, anatomiczne) firmy: Mentor, Motiva i Sebbin oraz siatki do chirurgii piersi firmy Seragyn i Serasynth
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Copernicus Podmiot Leczniczy % Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku e Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarnsku

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

WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
i sposob ich pobierania

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto w PLN*
1 |1-strona wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej** 16,08
2 |1-strona kopii dokumentacji medycznej / wydruk** 0,56

udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych
3 [tj. nagranie dokumentacji prowadzonej przez podmiot leczniczy 3,22
w postaci elektronicznej na informatyczny nosnik danych**

udostepnienie na informatycznym nosniku danych dokumentacji medycznej prowadzonej ?'22 + 0,56
. . . . I (za kazdg strone skanu)
4 |przez podmiot leczniczy w postaci papierowej (cena obejmuje
(kazda strona skanu dokumentacji medycznej traktowana jest jak kopia) 23% VAT
o VAT)
5 Kopia zanonimizowanej dokumentacji medycznej /1 strona 7,00
jedynie dla podmiotow zewnetrznych tj. osob niebedgcych pacjentami (cena obejmuje 23% VAT)

* Wysoko$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej wynika z art. 28 ust. 4 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008 r. i uzalezniona jest od wysoko$ci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w danym kwartale, ogtaszanej przez Prezesa

Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

** Opfata dla 0séb fizycznych za wydanie drugiej i kolejnej kopii, dla oséb prawnych i innych podmiotéw zgodnie z cennikiem.

Ptatnosci za udostepnienie dokumentacji medycznej mozna dokonac:

1 gotéwka:

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

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

¢) w punkcie rejestracji pacjentéw Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej w Gdansku,
przy Al. Zwyciestwa 39, w przypadku dokumentacji zwigzanej z leczeniem w Przychodni,

d) w Archiwum Spotki przy ul. Nowe Ogrody 1-6 oraz w Kasie przy Al. Jana Pawta 1l 50 w Gdansku -
w przypadku pozostatej dokumentacji medyczne;.

2 przelewem na podstawie wystawionej przez Spotke faktury VAT.

47



Copernicus Podmiot Leczniczy *gg  Spotka Samorzadu
sp.z 0.0.z siedziba w Gdansku (5 Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzadu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

$wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkoéw publicznych

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

L.p. Nazwa ustugi* Cena brutto
w PLN
1 |Nocleg w pok. 2-osobowym* 80,00
2 |Nocleg w pok. 2-osobowym (podwyzszony standard)* 90,00
3 [Nocleg w pok. 3-osobowym (podwyzszony standard)* 80,00
4 |Nocleg w mieszkaniu 2-pok. (podstawowy standard)** 240,00
5 [Nocleg w mieszkaniu 2-pok. (podwyzszony standard)** 320,00
6 [Nocleg dla pracownikéw firm wspétpracujacych z COPERNICUS PL - 1 osoba* 80,00
7 |Nocleg dla pracownikéw firm wspétpracujacych z COPERNICUS PL - 2 osoby i wiecej* 60,00
8 |Nocleg dla cztonka rodziny pacjenta szpitali COPERNICUS PL - 1 osoba* 50,00
9 |Dostawka dla dziecka* 40,00
10 Nocleg w pok. g-osobowym dla "Podopiecznych" Fundacji 10.00
Hotel Serce Dziecka - 1 osoba* ’
11 |Wynajecie sali szkoleniowej - kazda rozpoczeta godzina *** 100,00
Wynajecie pokoju/miesiac:
12 |pracownik COPERNICUS PL 850,00
13 |pracownik innego zaktadu leczniczego 900,00
Wynajecie mieszkania/miesigc:
14 |pracownik COPERNICUS PL 1 700,00
15 |pracownik innego zaktadu leczniczego 1 800,00
16 |wynajecie mieszkania o obnizonym standardzie/miesigc: 1 000,00
17 Pobyt kazdej o{gdatkowej osoby w pokoju/mieszkaniu optata za miesigc 25000
dotyczy pozycjinr 12, 13, 14, 15, 16 ’
18 |Nocleg dla rodziny mieszkanca hostelu - doba ** 20,00
* podane ceny stanowig opfate za jedng osobe za dobe, cena zawiera 8% podatku VAT
** podane ceny dotyczg pobytu w mieszkaniu za dobe, bez wzgledu na liczbe 0séb, cena zawiera 8% podatku VAT
*** cena zwiera 23% podatku VAT
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Copernicus Podmiot Leczniczy g  Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku o Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwalty nr 19/2024 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku

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

zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

PARKING

Adres: Al. Jana Pawfa Il 50 w Gdansku (przy Szpitalu $w. Wojciecha)

L.p. Nazwa ustugi Cena brutto w PLN
1 |pierwsze 30 minut parkowania (pod warunkiem nie przekroczenia limitu czasu) bez optaty
2 |pierwsza i kazda nastepna rozpoczeta godzina parkowania 5,00
3 |wydanie zagubionego biletu parkingowego 30,00
4 |miesieczna optata za karte wjazdowg dla pracownika COPERNICUS PL 50,00
5 [miesieczna optata za karte wjazdowg dla pozostatych oséb 100,00
6 |wydanie zagubionej karty wjazdowe;j 50,00
L.p. Zasady korzystania z parkingu

Pacjenci posiadajgcy orzeczenie o niepetnosprawnosci, nieparkujgcy pojazdéw na miejscach oznakowanych jako
zastrzezone dla oséb niepetnosprawnych, dokonujg optat za parkowanie zgodnie z powyzszymi stawkami.

2 |lub gdanski identyfikator ,N+” (zotty) nie ptacg za postoj jedynie wtedy, gdy parkujg pojazdy na miejscach
oznakowanych jako zastrzezone dla os6b niepetnosprawnych.

Pacjenci posiadajgcy orzeczenie o niepetnosprawnosci, posiadajacy karte parkingowa wzoru europejskiego (niebieska)

3 |Optaty za parkowanie obowigzujg 7 dni w tygodniu przez 24 godziny na dobe.

4 |Wyznaczone komdrki Szpitala $w. Wojciecha dysponujg kartami wjazdowymi dla poszczegdinych pacjentow.

Przy wjezdzie na teren Szpitala kierujgcy pojazdem pobiera bilet parkingowy w automatycznym terminalu

5 lub uzywa karty abonamentowe;.

6 Pobrany bilet parkingowy nalezy optaci¢ w kasie automatycznej znajdujacej sie w holu gtéwnym Szpitala
celem uzyskania uprawnienia do wyjazdu. Czas na wyjazd wynosi 15 minut od momentu uiszczenia optaty.

7 Przez pracownika COPERNICUS PL rozumie sie takze osoby pracujgce w oparciu o kontrakt cywilnoprawny

lub umowe o dzieto.
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Copernicus Podmiot Leczniczy *g§  Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarisku Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

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

Lp. Nazwa ustugi Cena brutto w PLN

Praktyki zawodowe i inne zajecia dydaktyczne (m.in. éwiczenia, kursy, szkolenia),

optata pobierana bezposrednio od osoby zainteresowanej - za jeden dzien 12,30

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

Ptatnosci za praktyki zawodowe mozna dokona¢:

gotowka:

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

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

2 |przelewem na podstawie wystawionej przez Spétke faktury VAT.
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Copernicus Podmiot Leczniczy ? Spotka Samorzadu
sp.z0.0.z siedziba w Gdansku 4 Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarnsku

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

INNE

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

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie

Cena brutto w PLN

POBYT NA ODDZIALE

1 |Leczenie pacjenta na oddziale szpitalnym

715,00 / osobodzien*
+ koszt dodatkowych lekéw
+ koszt rozszerzonej diagnostyki

2 Leczenie pacjenta na Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne;j
(zabiegi rehabilitacyjne sa ustalane indywidualnie dla kazdego pacjenta)

845,00 / osobodzien*
+ koszt dodatkowych lekow
+ koszt rozszerzonej diagnostyki

3 Leczenie pacjenta na Oddziale - Rehabilitacja
(zabiegi rehabilitacyjne sg ustalane indywidualnie dla kazdego pacjenta)

845,00 / osobodzien*
+ koszt dodatkowych lekéw
+ koszt rozszerzonej diagnostyki

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

715,00 /osobodzien*
+ koszt podanego produktu
leczniczego
+ koszt rozszerzonej diagnostyki

Pobyt pacjenta nieubezpieczonego w oddziale szpitalnym

Wycena zgodnie z wartoscig

grupy JGP wedtug aktualnie

obowigzujgcego Zarzadzenia
Prezesa NFZ

5 w przypadkach pilnych w sprawie okreslenia warunkow
zawierania
i realizacji umow w rodzaju:
leczenie szpitalne

Pobyt osoby towarzyszgcej (dotyczy wytgcznie zabiegéow komercyjnych) - jeden

6 . 338,00
osobodzien

7 |Test na koronawirusa - SARS-CoV-2 RT PCR (wymaz) ' 400,00 2
Test na koronawirusa - SARS-CoV-2 RT PCR (wymaz) ! 2

8 o . . . 450,00
wraz z wynikiem w jezyku angielskim

9 Test na koronawirusa - SARS-CoV-2 RT PCR (wymaz) Kalkulacja
dla klienta instytucjonalnego ** indywidualna

10 Test antygenowy COVID ! 150.00
Wykrywanie antygenu (Aq) SARS-CoV-2 - test jako$ciowy ’

11 |Test antygenowy COVID " "/eanaesm 200.00
Wyvkrywanie antvgenu (Aq) SARS-CoV-2 - test jako$ciowy ’

12 |Test antygenowy COVID "FIRMY Kalkulacja
Wvykrywanie antygenu (Ag) SARS-CoV-2 - test jakosciowy indywidualna

13 [Test przesiewowy COMBO (Sars Co-V-2/Grypa A+B/RSV) 60,00

1 Test wykonywany w lokalizacji: Szpital $w. Wojciecha, 80-462 Gdarisk, Al. Jana Pawta Il 50

2 W przypadku faktury VAT - w tytule przelewu: test na SARS-CoV-2 oraz NIP
aby otrzymac fakture nalezy przestac informacje na adres email: rozliczenia@copernicus.gda.p!

* Cena obejmuje: zakwaterowanie w pokoju, wyzywienie, podstawowg diagnostyke do 170,00 zl,
podstawowe leki, opieke lekarska i pielegniarska, wstepna rehabilitacje

** W celu skorzystania z ustugi nalezy skontaktowac sie telefonicznie pod numerem (58) 76 40 326
lub mailowo: komercja@copernicus.gda.pl
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Copernicus Podmiot Leczniczy %5 Spétka Samorzadu

sp.z0.0.z siedziba w Gdarisku

Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

INNE

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

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
STACJA DIALIZ
14 [Hemodializa 1 045,00 / zabieg
SZCZEPIENIA
15 Uodpornienie pacjenta przeciwko zakazeniu wirusem zapalenia watroby 70.00
typu B /WZW B (cena zawiera koszt podania i szczepionki) ’
Uodpornienie pacjenta przeciw chorobom zakaznym wieku dzieciecego
16 ; B o h o 250,00
(cena zawiera koszt kwalifikacji do szczepienia, podania i szczepionki)
SZKOLENIA
wszystkie szkolenia objete sg podatkiem VAT w wysokosci 23%.
Szkolenia mogg by¢ zwolnione z podatku VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
17 Szkolenie specjalistyczne dla lekarza w zakresie d1 500’0|0,
wykonywania i oceniania badan EEG / 100 h d(olig\?éné;;\?%')
18 Szkolenie specjalistyczne dla lekarza w zakresie d4 500’0|0,
wykonywania i oceniania badan EEG / 300 h d(olig\?éné;;\?%')
19 Szkolenie specjalistyczne dla technika w zakresie d1 000,0|0.
wykonywania badarn EEG / 100 h oot 23R
Szkolenie specjalistyczne dla lekarza w zakresie wykonywania i oceniania 5 000’00.
20 badan EMG /3 (do ceny nalezy
adan m-ce doliczyé 23%VAT)
Szkolenie specjalistyczne dla technika w zakresie wykonywania i oceniania 1 450’00.
21 badan EMG /1 (do ceny nalezy
adan m-c doliczyé 23%VAT)
Szkolenie specjalistyczne dla lekarza w zakresie wykonywania i oceniania 1 750’00.
22 L, (do ceny nalezy
Potencjatéw Wywotanych /1 m-c doliczyé 23%VAT)
Szkolenie specjalistyczne dla technika w zakresie wykonywania i oceniania 1 450’00.
23 ., (do ceny nalezy
Potencjatéw Wywotanych /1 m-c doliczyé 23%VAT)
600,00
24 |Kurs doszkalajgcy w zakresie EMG / 1 tydzien (do ceny nalezy
doliczy¢ 23%VAT)
70,00
25 |Szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy /1 osoba (do ceny nalezy
doliczy¢ 23%VAT)
26 [Inne szkolenia . Kalk.ulaCJa
indywidualna
KURSY
27 |Szkota rodzenia / kurs*** 400,00
28 Szkota rod;enia / Ifurs online."M.at)’/c Kopernik" 150,00
(4 spotkania z udziatem potoznej)
29 Szkota rodzenia / kurs online "Maty Kopernik' 200,00

(5 spotkan z udziatem lekarza i potoznej)***

*** Rabat w wysoko$ci 10 % od ceny dla pracownikéw Spoétki Copernicus i pacjentek
zapisanych do potoznej POZ w Spétce Copernicus
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Copernicus Podmiot Leczniczy
sp.z0.0.z siedziba w Gdansku

Spotka Samorzadu
Wojewodztwa Pomorskiego

F

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarnsku

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

INNE

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

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
SZKOLA PIERWSZEJ POMOCY ****
Pokaz pierwszej pomocy dla dziecka
zajecia dla dzieci w grupie - 45 min 6,15 zt / za osobe
30 ’ _
Szkolenie rodzica z zakresu pierwszej pomocy i prawidtowego wyboru pomocy medycznej (cena obejmuje 23%VAT)
(szkolenie 45 min)
Szkolenie z pierwszej pomocy z elementami ratownictwa
dla nauczycieli i pracownikéw niebedacych nauczycielami w publicznych
[ nlepubl!cznych szk.olach, przedszkolach i innych placowkach 30,00 zt / za osobe
31 |(szkolenie 5 x 45 min) (5 godzin lekcyjnych;
Szkolenie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej dla pracownikow 3:45 godziny zegarowej)
firm wynikajgce z przepiséw BHP
(szkolenie 5 x 45 min)
Sz’kolenle z.zakresu pierwszej pomocy przedme'dycznej dla 0s6b indywidualnych, dla 73,80 24/ za osobe
32 |ktérych udziat w szkoleniach nie wynika z obowigzku o
. . . (cena obejmuje 23%VAT)
stuzbowego (szkolenie 5 x 45 min)
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne dla personelu medycznego z POZ i NOCh,
poradni specjalistycznych, szpitali w ramach szkolenia oferta obejmuje:
- System "RATUNEK" nowy standard wyselekcjonowanych jednostek
chorobowych zagrazajgcych zyciu i zdrowiu 50,00 zt / za osobe
33 ["FIRSTLOOK" - pierwsza wzrokowa ocena zagrozenia zycia i zdrowia (5 godzin lekcyjnych;
"FAST WAY" - kierowanie pacjentem wobec prawidtowo dobranej aktualnej 3:45 godziny zegarowej)
mapy jednostek medycznych, kiedy czas jest istotnym elementem leczenia
"ZABIEGI RESUSCYTACYJNE DLA DZIECI | DOROSLYCH"
- wg najnowszych wytycznych ERC 2015 (szkolenie 5 x 45 min)
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne dla pielegniarek i lekarzy
z POZ i NOCh, w ramach szkolenia oferta obejmuje:
- System "RATUNEK" nowy standard wyselekcjonowanych jednostek chorobowych
zagrazajgcych zyciu i zdrowiu 100,00 zt / za osobe
34 |"FIRSTLOOK" - pierwsza wzrokowa ocena zagrozenia zycia i zdrowia (5 godzin lekcyjnych;
"FAST WAY" - kierowanie pacjentem wobec prawidlowo dobranej aktualnej mapy 3:45 godziny zegarowej)
jednostek medycznych, kiedy czas jest istotnym elementem leczenia
"ZABIEGI RESUSCYTACYJNE DLA DZIECI | DOROSLYCH"
- wg najnowszych wytycznych ERC 2015 (szkolenie 5 x 45 min)
. . . 61,50
35 |Pokazy pierwszej pomocy (45 min) (cena obejmuje 23%VAT)
**** Szkolenia wykonywane w lokalizacji wskazanej przez klienta
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Copernicus Podmiot Leczniczy %5 Spétka Samorzadu

sp.z0.0.z siedziba w Gdarisku

Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarnsku

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

INNE

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

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
INNE
Wydanie opinii lekarskiej o stanie zdrowia sportowcowi, ktéremu zostato
36 : . . 260,00
udzielone swiadczenie zdrowotne / Medycyna Sportowa
Wydanie opinii lekarskiej o stanie zdrowia pacjenta, ktéremu zostato udzielone 310,00
37 |, % . e
Swiadczenie zdrowotne (cena obejmuje 23% VAT)
. - . . 80,00
38 |Wydanie zaswiadczenia lekarskiego (cena obejmuje 23%VAT)
PRZECHOWANIE ZWLOK PACJENTA
przez okres diuzszy niz 72 godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotow,
na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwiazku z toczacym sie postepowaniem karnym
Przechowywanie zwtok pacjenta liczac od godziny, w ktérej nastgpita Smieré
pacjenta - optata za kazda rozpoczetg dobe.
- Jezeli ze wzgledu na niepochowanie zwtok pacjenta przez uprawnione osoby
39 |lub instytucje obowigzek pochowania spoczywa na gminie, 110,00
opfata za przechowywanie zwtok pacjenta w wysokosci okre$lonej w ust. 2
pobierana jest od gminy za okres przypadajgcy po uptywie 3 dni
od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci dokonania pochowku.
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Copernicus Podmiot Leczniczy *Z§  Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarisku P Wojewddztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzgdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

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

Ptatnosci mozna dokonac¢ w kasie Spétki 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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Copernicus Podmiot Leczniczy % Spétka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku s Wojewodztwa Pomorskiego

Zatqcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzqdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdarisku, w tym optat

za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

STOMATOLOGIA

Miejsce udzielania swiadczer: Gdarisk, Aleja Zwyciestwa 39

L.p. STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Cena ’::’:f;tkwa
1 |Konsultacja stomatologiczna 200,00
2 |Wypetnienie $wiattoutwardzalne 1-powierzchniowe 200,00
3 |Wypetnienie $wiattoutwardzalne 2-powierzchniowe 300,00
4  |Wypetnienie swiattoutwardzalne 3-powierzchniowe 350,00
5 [Wypetnienie glasjonomerowe w kapsutkach+B46 (Triash, Equia) 250,00
6 |Wypetnienie kanapkowe 300,00
7 |Wypetnienie klinowe 200,00
8 [Licdwka kompozytowa z mat. Esentia 450,00-500,00
9 |Licéwka kompozytowa z mat. Geaniel 450,00-500,00
10 |Wypetnienie czasowe 150,00
11 |Diastema - likwidacja 500,00
12 |Odbudowa korony - mata 250,00
13 |Odbudowa korony - duza 400,00
14 |Odbudowa kata zeba 400,00
15 |Odbudowa korony na Ankerze (za Anker) 300,00
16 [Cwiek okotomiazgowy 300,00
17 |Usuniecie wktadu z wtdkna szklanego lub wktadu typu Anker 200,00
18 |Usuniecie wktadu koronowo - korzeniowego lanego 350,00
19 |Zacementowanie wktadu z wtdkna szklanego 500,00
20 |Wybielanie martwego zeba - 1 wizyta 300,00
21 |Wybielanie metodg naktadkowa 1 000,00
22 |Woybielanie jednowizytowe przednich zebdéw 500,00
23 [Scaling (usuniecie kamienia) 250,00
24 [Piaskowanie 200,00
25 |Pianka fluoryzacyjna 100,00
26 |Wizyta adaptacyjna (dziecko niewspédtpracujace) 80,00
27 |Lakowanie zebdow 150,00
28 |Wypetnienie swiattoutwardzalne w zebie mlecznym KOLOROWE 150,00
29 |Lakierowanie zebow 200,00
30 [Fluoryzacja 100,00
31 [Ekstrakcja zeba mlecznego 150,00
32 [Wydanie zaswiadczenia lekarskiego o stanie jamy ustnej 1_50’_00
(cena obejmuje 23% VAT)
L.p. ENDODONCJA STOMATOLOGICZNA Cena ’:f':f;tkm”a
33 |Dewitalizacja zeba (zatrucie) 200,00
34 |Etap leczenia kanatowego (dezynfekcja kanatu) 200,00
35 [Czasowe wypetnienie kanatu 200,00
36 |Leczenie zeba jednokanatowego 300,00
37 [Leczenie zeba dwukanatowego 400,00
38 |Leczenie zeba trzykanatowego 600,00
39 |[Reendo zeba jednokanatowego 500,00
40 |Reendo zeba dwukanatowego 700,00
41 [Reendo zeba trzykanatowego 800,00
42 |Udroznienie i wypetnienie 1 kanatu pod mikroskopem 600,00
43 |Udroznienie i wypetnienie 2 kanatow pod mikroskopem 800,00
44 |Udroznienie i wypetnienie 3 kanatéw pod mikroskopem 1200,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy % Spétka Samorzadu
sp.z 0.0.z siedziba w Gdansku e Wojewo6dztwa Pomorskiego

Zatqcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzqdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku
Wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdarisku, w tym optat

za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

STOMATOLOGIA

45 |Dodatkowy kanat pod mikroskopem 400,00
46 [Powtorne udroznienie i wypetnienie 1 kanatu pod mikroskopem 700,00
47 |Powtdrne udroznienie i wypetnienie 2 kanatéw pod mikroskopem 900,00
48 [Powtdrne udroznienie i wypetnienie 3 kanatow pod mikroskopem 1 300,00
49 |Dodatkowy kanat reendo 700,00
50 [Usuniecie wktadu 300,00-400,00
51 |Usuniecie ztamanego narzedzia kanatowego 500,00
52 [Zamkniecie perforacji 400,00-700,00
53 |Pomoc dorazna 200,00
L.p. PERIODONTOLOGIA Z CHIRURGIA Cena ’:f':f;tkwa
54 [Konsultacja periodontologiczna, chirurgiczna 250,00
55 |Ekstrakcja zeba statego jednokorzeniowego 300,00
56 |Ekstrakcja zeba statego wielokorzeniowego 400,00
57 |Chirurgiczne usuniecie zeba wewnatrzzebodotowe 550,00
58 [Chirurgiczne usuniecie zeba zewnatrzzebodotowe 700,00
59 |Chirurgiczne usuniecia zeba zatrzymanego (dtutowanie) 900,00
60 [Plastyka potaczenia ustno-zatokowego 800,00
61 |Plastyka wedzidetka wargi, jezyka 300,00
62 |Naciecie ropnia wewnatrzustne 400,00
63 [Naciecie ropnia zewnatrzustne 600,00
64 |[Operacyjne odstoniecie zeba po 18 roku zycia - bez zamka 400,00
65 |Resekcja zeba przedniego 800,00
66 [Resekcja zeba bocznego 1 000,00
67 |Resekcja —kazdy nastepny zab podczas tego samego zabiegu 500,00
68 [Usuniecie torbieli 700,00
69 |Blokada nerwu np. przy neuralgii 300,00
70 |Plastyka wyrostka zebodotowego (w obrebie szczeki) jeden kwadrat 500,00
71 |Przeszczepy dzigsta 1 000,00
72 |Augumentacja (materiat ko$ciozastepczy tkankg taczng) 1 000,00
73 |Usuniecie kamienia ze Slinianki 600,00
74 |Wyciecie fatdow wtdknistych i plastyka wyrostka 500,00
75 |Kiretaz zamkniety (do 3 kieszonek) 250,00
76 |Zabieg ptatowy (1-2 kieszonki) 500,00
77 |Poszerzenie strefy dzigsta metoda przeszczepu 1 000,00
78 |Pogtebienie przedsionka metodg Kazaniana w tym szwy Vicryl 400,00
79 |Podciecie wedzidetka wargi, jezyka 300,00
80 |[Gingivoplastyka 250,00
81 |Szyna relaksacyjna 500,00
82 [Naprawa szyny relaksacyjnej 200,00
83 |Scaling (usuniecie kamienia nad i poddzigstowego) 250,00
84 [Powtdrny skaling za 1 tuk 150,00
85 |Wizyta higienizujaca, kontrola 200,00
86 [Korekta zgryzu 200,00
87 |Test éliny 50,00
88 [Wydtuzenie korony klinicznej 300,00
89 |Opatrunek parodontologiczny / chirurgiczny 200,00
90 [Szyna unieruchamiajaca kompozytowa 1 powierzchnia 200,00
91 |Szyna unieruchamiajaca zeby (wtdkno szklane do 3 zebow) 250,00
92 |Szyna unieruchamiajaca zeby (wtdkno szklane powyzej 3 zebow) 400,00
93 |Zdjecie szyny z wtdkna do 3 powierzchni 100,00
94 |Zdjecie szyny z wtdkna powyzej 3 powierzchni 150,00




Copernicus Podmiot Leczniczy fﬁ Spotka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdarisku s Wojewodztwa Pomorskiego

Zatqcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzqdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdarisku

Wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o0.0. w Gdansku, w tym optat
za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

STOMATOLOGIA

L.p. CHIRURGIA PERIODONTOLOGICZNA - DODATKOWA

Cena jednostkowa
w PLN

Zabiegi regeneracyjne kosci (ubytki pionowe) z zastosowaniem:

95 |Emdogain

1200,00 - 1 600,00

96 |Btony zaporowej resorbowalnej z autoprzeszczepem wioréw kostnych

1 000,00 - 1 300,00

97 |Btony zaporowej resorbowalnej z zastosowaniem materiatu alloplastycznego

900,00 - 1 000,00

Zabiegi na furkacjach (typ furkacji F2):

98 |Odontoplastyka

100,00 - 120,00

99 |[Tunelizacja

200,00 - 350,00

100 |Premolaryzacja

200,00 - 350,00

101 |Estetyczne pokrywanie recesji dziastowych

2 000,00 - 3 500,00

Cena jednostkowa

L.p. IMPLANTOLOGIA w PLN
102 |Implant 3 000,00
103 |Odbudowa na implancie 2 000,00
104 |Korona w przesle na implancie 1 000,00
L.p. PROTETYKA STOMATOLOGICZNA Cena ’::’:f;tkwa
105 |Wizyta konsultacyjna i pobranie wyciskdw 200,00
106 |Modele diagnostyczne 200,00
107 |Korona tymczasowa 300,00
108 |Proteza czesciowa 1-zebowa 600,00
109 |Proteza czesciowa gora lub dot 1 500,00
110 |Proteza catkowita 1 800,00
111 |Proteza szkieletowa 2 000,00
112 |Szynoproteza 2 500,00
113 |Dostawienie zeba do protezy 300,00
114 |Sklejenie protezy 300,00
115 |Podscielenie protezy 500,00
116 |Dodatkowy element (siatka) 200,00
117 |Dodatkowy element (zatrzask) 500,00
118 |Naprawa protezy (ztamanie) 300,00
119 |Naprawa protezy - dostawienie 1 zeba lub klamry 400,00
120 |Wktad metalowy koronowo-korzeniowy - 1 kanat 500,00
121 |Wktad metalowy koronowo-korzeniowy - 2 kanaty 600,00
122 |Wktad porcelanowy 1 200,00
123 |Wktad kompozytowy 800,00
124 |Korona petnoceramiczna 1 800,00
125 |Korona cyrkonowa 1 500,00
126 |Korona porcelanowa 1 200,00
127 |Licéwka 2 000,00
128 |Most porcelanowy za pkt 1 200,00
129 |Zdjecie korony 300,00
130 |Protezy kombinowane kalkulacja indywidualna
131 |Praca protetyczna w trybie przyspieszonym 500,00
Cena jednostkowa
L.p. ORTODONCIA w PLN
132 |Wizyta konsultacyjna z planem leczenia 250,00
133 |Wyciski pod aparat ortodontyczny 120,00
134 |Aparat staty cienkotukowy — zamki metalowe 1 800,00
135 |Aparat staty cienkotukowy — zamki kosmetyczne 2 500,00
136 |Wizyta kontrolna (2 tuki) 200,00
137 |Wizyta kontrolna z aparatem ruchomym 150,00
138 |Leczenie aparatem statym (2+4) wczesne 900,00
139 |Wizyta kontrola leczenia wczesnego (2+4) aparatem statym 80,00
140 |tuk podniebienny 250,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy % Spétka Samorzadu
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Wysokos¢ optat pobieranych przez COPERNICUS PL Sp. z o.0. w Gdarisku, w tym optat

za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

STOMATOLOGIA

141 |tuk lutowany 350,00
142 |Aparat do rozrywania szwu podniebiennego Hyrax 900,00
143 |Aparat Quad-Helix 600,00
144 |Aparat Bihelix 800,00
145 |Wizyta kontrolna (Hyrax, Quad-Helix, Bihelix) 70,00
146 |tuk czeSciowy 300,00
147 |Maska twarzowa 400,00
148 |Retainer 300,00
149 |Naprawa Retainera 200,00
150 |Szyna relaksacyjna (miekka) 200,00
151 |Szyna Webera (twarda) 300,00
152 |Zdjecie 1-tuku aparatu statego 150,00
153 |Naprawa zniszczonego elementu aparatu statego (dodatkowo) 100,00
154 |Ptytka przedsionkowa 10,00
155 |Aparat silikonowy Trainer 350,00
156 |Wizyta kontrolna z Trainerem 30,00
157 |Aparat staty Pendulum 750,00
158 |Ptytka Nance'a 250,00
159 |Aparat obuszczekowy 1 100,00
160 |Aparat elastyczny 1 100,00
161 |Aparat jednoszczekowy 850,00
162 |Sruba ortodontyczna 80,00
163 |Naprawa/wmontowanie 1 elementu w aparacie ruchomym 120,00
164 |Naprawa/wmontowanie kolejnego elementu w aparacie ruchomym/za 1 element 120,00
165 |Modele orientacyjne 150,00
166 |Analiza cefalometru 200,00
167 |Aparat metalowy (1 tuk) 1 900,00
168 |Aparat metalowy bezgumkowy (1 tuk) 2 400,00
169 |Aparat ceramiczny (1 tuk) 2 800,00
170 |Aparat ceramiczny bezgumkowy (1 tuk) 3 400,00
171 |Kontrola 180,00
172 |Zdjecie aparatu ( jeden tuk) 200,00
173 |Retainer klejony 300,00
174 |Aparat retencyjny (ptytka) 850,00
- . . . Cena jednostkowa
L.p. Fizjoterapia stawu skroniowo-zuchwowego w PLN
175 |Wizyta diagnostyczna 300,00
176 |Podniesienie wysokosci zwarcia materiatem kompozytowym (1 zgb) 300,00
177 |Szyna relaksacyjna miekka 600,00
178 |Szyna relaksacyjna twarda 650,00
179 |Terapia czaszkowo-zuchwowa 200,00
] Cena jednostkowa
L.p. Ustugi RTG w PLN
180 |Zdjecie zeba 35,00
181 |Zdjecie panoramiczne 60,00
182 |Zdjecie zgryzowe 45,00
183 |Zdjecie skrzydtowo-zgryzowe 35,00




Copernicus Podmiot Leczniczy % Spotka Samorzadu
o

§p.20.0.2 siedzibg w Gdansku

Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzqdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

Copernicus - Profilaktyka
MEDYCYNA PRACY i INNE UStUGI
Migjsce udzielania $wiadczen: Gdarisk, ul. Watowa 27
MEDYCYNA PRACY
Badania profilaktyczne: wstepne, okresowe, kontrolne; ceny netto — stawka VAT ZW.
L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Ces j‘; C;r:LO ,\sltkowa

BADANIA PROFILAKTYCZNE PODSTAWOWE (WSTEPNE, OKRESOWE, KONTROLNE):
1 |Badanie lekarskie wraz z wydaniem zaswiadczenia o zdolnosci do pracy 90,00
2 |Badanie lekarskie kontrolne (bez badan diagnostycznych) pow. 30 dni zwolnienia lekarskiego 90,00
3 |Wydanie zaswiadczenia do celéw sanitarno — epidemiologicznych (wpis do ksigzeczki) 90,00
4 |Swiadectwo zdrowia cztonka zatogi statku zeglugi $rédlgdowe; 150,00
5 Badania i wydgnie orzgczenia lekarskiego o potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu 15000

dla poratowania zdrowia ’
6 |Badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepien 60,00

BADANIE LEKARZA SPECJALISTY
7 |Laryngolog 90,00
8 [Neurolog 90,00
9 |Okulista 90,00

BADANIA DODATKOWE LABORATORYJNE
10 [Aktywnosc¢ cholinesterazy krwinkowej 190,00
11 |ALAT 8,00
12 |Antygen CEA - karcinoembrionalny 43,00
13 |Antygen HBS 19,00
14 |ASPAT 8,00
15 |Badanie katu w kierunku nosicielstwa (3 prébki) 170,00
16 |Bilirubina 8,00
17 |Cholesterol 9,00
18 |CRP 14,00
19 |Elektrolity 13,00
20 |Fosfor w surowicy 8,00
21 |GGTP 8,00
22 |Glukoza 7,00
23 |Kinaza kreatynowa 15,00
24 |Kreatynina 8,00
25 |Kwas moczowy 10,00
26 |Lipidogram 25,00
27 [Mocz - badanie ogdlne 9,00
28 |Morfologia 14,00
29 |0OB 7,00
30 |Potas w surowicy 8,00
31 |Przeciwciata anty HBC Total 32,00
32 |Przeciwciata anty HBS 32,00
33 |Przeciwciata anty HCV 32,00
34 [Przeciwciata anty HIV 38,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy % Spétka Samorzadu
o

$p.20.0.2 siedziba w Gdansku
Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzqdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

Wojewddztwa Pomorskiego

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

Copernicus - Profilaktyka
MEDYCYNA PRACY i INNE UStUGI
Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Celgiediestats
w PLN
35 |Przeciwciata p/boreliozie 1GG 38,00
36 |Przeciwciata p/boreliozie IGM 38,00
37 |PSA 32,00
38 |Reticulocyty 12,00
39 |Stezenie kwasu deltaaminolewulinowego w moczu 190,00
40 |Stezenie methemoglobiny we krwi 25,00
41 |Stezenie rteci w moczu 250,00
42 |Stezenie rteci we krwi 250,00
43 [Tréjglicerydy 8,00
44 |Trojjodotyronina wolna (FT3) 32,00
45 [Tyreotropina (TSH) 32,00
46 |Tyroksyna wolna (FT4) 32,00
47 [Wapnh w surowicy 8,00
48 |Zelazo 13,00
BADANIA DODATKOWE SPECJALISTYCZNE:
49 [Audiogram bez opisu 40,00
50 [EKG bez opisu 40,00
51 |Pole widzenia PW 130,00
52 |Pomiar ci$nienia wewnagtrzgatkowego 60,00
53 |RTG jednego przedramienia 60,00
54 |RTG klatki piersiowej duzy obrazek 60,00
55 |RTG kosci miednicy 60,00
56 |RTG kosci podudzia 60,00
57 |RTG kregostupa L-S 60,00
58 [Spirometria bez opisu 65,00
59 |Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu FSME 225,00
60 [Szczepienie przeciw tezcowi 84,00
61 |Szczepienie WZW "A" 225,00
62 |Szczepienie WZW "B" 119,00
63 |Test Jaegera 75,00
64 |Testy stuzace wykryciu zakazenia pratkami gruzlicy (IGRA) 125,00
65 |Usuniecie ciata obcego wbitego w rogowke lub spojowke 260,00
66 |Usuniecie ciata obcego ze spojowki 200,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy # Spotka Samorzadu
$p.20.0.2 sledzib w Gdansku ay Wojewodztwa Pomorskiego
Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzqdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

Copernicus - Profilaktyka
MEDYCYNA PRACY i INNE UStUGI

Badania psychologiczne: wstepne, okresowe, kontrolne; ceny netto — stawka VAT ZW.

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
67 |Badanie kierowcow samochodowych (w tym badanie widzenia zmierzchowego i ol$nienie) 190,00
68 |Badanie operatoréw sprzetu 100,00
69 |Badanie kwalifikujgce do pracy na wysokosci 120,00
70 | o tym badanis witzonia sierzchowego tcénierie) 160,00

Badania psychologiczne os6b ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami,
kierowcow oraz oséb wykonujacych prace na stanowisku kierowcy
na podst. art. 81 ust. 1, art. 90 ust. 1 ustawy z dnia 05.01.2011 o kierujgcych pojazdami
ceny objete stawka VAT 23%

71 |Badanie kierowcéw i kandydatéw na kierowcéw 230,00
72 |Badanie egzaminatorow i instruktoréw nauki jazdy 230,00
73 |Badanie kierowcow, ktorzy prowadzili po spozyciu alkoholu 230,00
74 |Badanie kierowcow — sprawcow wypadku drogowego 230,00

Wizytacja zakladu pracy z oceng stanowisk pracy zalezy od liczby zatrudnionych
ceny objete stawka VAT 23%

75 [do 50 oséb 160,00
76 |od 51 do 200 oséb 230,00
77 |powyzej 200 osob 300,00
78 |Rekontrola stanowiska pracy 160,00
79 |Udziat w posiedzeniu komisji BHP 230,00

ORZECZENIA | DUPLIKATY (ceny objete stawka VAT 23%)

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
80 |Orzeczenie kierowca - Orzeczenie lekarskie do Wydziatu Komunikacji 92,25
81 |Duplikat orzeczenia lekarskiego 36,90
82 |Duplikat zaswiadczenia do celéw sanitarno — epidemiologicznych 36,90
83 |Duplikat orzeczenia psychologicznego 36,90
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Copernicus Podmiot Leczniczy # Spétka Samorzadu
$p.20.0.2 siedzibg w Gdansku y Wojewodztwa Pomorskiego
Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzqdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

Copernicus - Profilaktyka
MEDYCYNA PRACY i INNE UStUGI

INNE USLUGI
PORADY
L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN

1 Konsultacja specjalistyczna: 250.00

laryngologa, neurologa, okulisty, pulmonologa, lekarza POZ, psychiatry, psychologa ’
2 [Wizyta kontrolna 160,00

ZAKLAD REHABILITACJI
L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN

1 |Konsultacja lekarza rehabilitacji /| wizyta 250,00
2 [Konsultacja lekarza rehabilitacji / kolejna wizyta 80,00
3 |Elektroterapia (prad galwaniczny, DD, interferencyjny i inne) 22,00
4 |Kinezjotapping 1 aplikacja 60,00
5 |Krioterapia — pakiet 5 zabiegéw /azot/ 90,00
6 |Krioterapia — pakiet 5 zabiegow /CO,/ 60,00
7 |Krioterapia miejscowa /azot/ 22,00
8 |Krioterapia miejscowa /CO,/ 18,00
9 [Fototerapia: Lampa ‘BIOPTRON', 'SOLLUX' 15,00
10 |Laseroterapia punktowa 22,00
11 [Laseroterapia punktowa — pakiet 5 zabiegéw 96,00
12 |Laseroterapia skaner 18,00
13 [Laseroterapia skaner - pakiet 5 zabiegow 72,00
14 [Oktady Fango 30,00
15 [Pole magnetyczne (wysokiej i niskiej czestotliwosci) — pakiet 5 zabiegéw 60,00
16 [Pole magnetyczne niskiej i wysokiej czestotliwosci 22,00
17 |Swiattolecznictwo bioptron — pakiet 5 zabiegéw 30,00
18 |Swiattolecznictwo sollux — pakiet 5 zabiegéw 30,00
19 [Terapia falg uderzeniowg 80,00
20 |Ultradzwieki / 1 zabieg 22,00
21 |Ultradzwieki — pakiet 5 zabiegow 60,00
22 |Konsultacja fizjoterapeuty 100,00

Pakiet rehabilitacyjny - 10 dni (2 konsultacje fizjoterapeuty, 5 zabiegéw / dziennie)
23 - . 1150,00

(50 zabiegéw w 10 dniowym cvklu) i

MASAZ LIMFATYCZNY MECHANICZNY

24 |Masaz leczniczy 60,00
25 [Masaz pneumatyczny konczyny gornej 30,00
26 |Masaz pneumatyczny konczyny gornej — pakiet 5 zabiegow 115,00
27 |Masaz pneumatyczny konczyny dolnej 36,00
28 |Masaz pneumatyczny konczyny dolnej — pakiet 5 zabiegow 132,00
29 |Masaz pneumatyczny konczyn goérnych i tutowia (kurtka) - 1 zabieg 42,00
30 |Masaz pneumatyczny konczyn gornych i tutowia (kurtka) - pakiet 5 zabiegéw 180,00
31 |Masaz pneumatyczny konczyn gornych i tutowia + bandazowanie - 1 zabieg 90,00
32 |Masaz pneumatyczny konczyn gornych i tutowia + bandazowanie - pakiet 5 zabiegow 390,00
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Copernicus Podmiot Leczniczy %s Spotka Samorzadu
§p.20.0.2 siedzib w Gdansku ay Wojewddztwa Pomorskiego
Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzqdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

Copernicus - Profilaktyka
MEDYCYNA PRACY i INNE UStUGI

DRENAZ LIMFATYCZNY

L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
33 |Drenaz limfatyczny (30 minut) 72,00
34 |Drenaz limfatyczny (30 min) + bandazowanie (bandaze wtasne pacjenta) 120,00

Drenaz limfatyczny (30 min) + bandazowanie (bandaze wtasne pacjenta)
35 . e 576,00
pakiet 5 zabiegow
Drenaz limfatyczny (30 min) + bandazowanie (bandaze wtasne pacjenta)
36 (. . s 132,00
+ instruktaz automasazu/éwiczen
Drenaz limfatyczny (30 min) + bandazowanie (bandaze wtasne pacjenta)
37|, . ! 156,00
+ ¢wiczenia (15 min)
HYDROTERAPIA
38 |Kapiel wirowa konczyna dolna — pakiet 5 zabiegow 240,00
39 |Kagpiel wirowa konczyna gorna — pakiet 5 zabiegow 192,00

40 [Masaz wirowy konczyna dolna 60,00

41 [Masaz wirowy konczyna gorna 48,00
MASAZE RECZNE

42 [Masaz klasyczny odcinkowy (15 minut) 66,00
43 [Masaz catkowity kregostupa (25 minut) 78,00
44 [Masaz klasyczny (60 min) 120,00

KINEZYTERAPIA

45 |Cwiczenia indywidualne (30 min) 60,00
46 |Cwiczenia indywidualne (30 min) - metody specjalne: Kalterborn, McKenzie i inne 72,00
47 |Cwiczenia na przyrzadach (20 min) 22,00
48 [Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna (indywidualna, 50 minut) 70,00
49 |Cwiczenia wad stép (indywidualna, 50 minut) 70,00
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Zatgcznik do Uchwaty nr 19/2024 Zarzqdu Copernicus PL Sp. z 0.0. z dnia 15.10.2024 roku

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

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

Copernicus - Profilaktyka
MEDYCYNA PRACY i INNE UStUGI
PRACOWNIA NEUROFIZJOLOGII
L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
1 |ENG: badanie 1-3 nerwdw (cena za 1 nerw) 90,00
2 |ENG: badanie powyzej 3 nerwdéw (cena za kazdy nastepny nerw) 45,00
3 |ENG: badanie splotu barkowego (jedna strona) 350,00
4 |ENG: badanie nerwéw sromowych 250,00
5 |ENG: badanie nerwu dodatkowo metoda krotkich segmentow 60,00
6 [ENG: blink refleks - odruch mrugania 150,00
7 |ENG: proba miasteniczna (cena za jeden nerw / miesien) 150,00
8 |EMG: proba tezyczkowa 150,00
9 |EMG: 1 migsien badanie klasyczne 150,00
10 [EMG: 1 miesien badania funkcjonalne gEMG 170,00
11 |EMG: diagnostyka SLA / badanie 600,00
12 [SFEMG: badanie pojedynczego wtokna 250,00
13 [Komplet potencjatow wywotanych 400,00
14 |Wzrokowe potencjaty wywotane 150,00
15 [Wzrokowe potencjaty wywotane - badanie u dzieci 180,00
16 |Stuchowe potencjaty wywotane 150,00
17 [Somatosensoryczne potencjaty wywotane kk gornych 150,00
18 |Somatosensoryczne potencjaty wywotane kk dolnych 150,00
19 [Dermatosomalne potencjaty wywotane z kk dolnych 250,00
PRACOWNIA EEG
L.p. Nazwa / opis zabiegu / rozpoznanie Cena brutto w PLN
DOROSLI
1 Komputerowe badani_e elektroegcefalograficzne (EEG) - wraz z opisem: badanie 180,00
podstawowe — w stanie czuwania /osoba dorosta
2 Komputerowe badani_e elektroegcefalografi.czne .(EEG) - wraz z opisem: badanie 220,00
podstawowe — w stanie czuwania z nagraniem wideo /osoba dorosta
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