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Od dnia 1 stycznia 2017 r. możliwa jest realizacja, a następnie rozliczenie badań 

genetycznych w chorobach nowotworowych w leczeniu szpitalnym poprzez produkty:

- 5.53.01.0005001 - Podstawowe badanie genetyczne w chorobach nowotworowych

– 649 pkt

- 5.53.01.0005002 - Złożone badanie genetyczne w chorobach nowotworowych

– 1 298 pkt

- 5.53.01.0005003 - Zaawansowane badanie genetyczne w chorobach nowotworowych

– 2 434 pkt

Świadczenia są dostępne w zakresach: 
chirurgia dziecięca, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia klatki piersiowej dla dzieci, chirurgia onkologiczna, chirurgia onkologiczna dla 

dzieci, choroby płuc, choroby płuc dla dzieci, endokrynologia, endokrynologia dla dzieci, gastroenterologia, gastroenterologia dla dzieci, 

ginekologia onkologiczna, hematologia, neonatologia / neonatologia - drugi i trzeci p. ref., neurochirurgia, neurochirurgia dla dzieci, 

onkologia i hematologia dziecięca, onkologia kliniczna, otorynolaryngologia, otorynolaryngologia dla dzieci, położnictwo i ginekologia / poł. 

i gin. - drugi i trzeci p. ref., urologia, urologia dla dzieci.

BRAK MOŻLIWOŚCI ROZLICZENIA W/W PRODUKTÓW W ZAKRESACH (ODDZIAŁACH): 

chirurgia ogólna, choroby wewnętrzne czy pediatria.









Dodatkowo, w przypadku konieczności modyfikacji planu leczenia 

możliwe jest wykonanie świadczenia:

5.52.01.0001511 - Badanie genetyczne materiału archiwalnego 

Rozlicza się łącznie z badaniem genetycznym z zał. 1c, tj. z jednym 

z produktów: 

- 5.53.01.0005001 - Podstawowe badanie genetyczne w chorobach 

nowotworowych – 649 pkt;

- 5.53.01.0005002 - Złożone badanie genetyczne w chorobach 

nowotworowych – 1 298 pkt;

- 5.53.01.0005003 - Zaawansowane badanie genetyczne w chorobach 

nowotworowych – 2 434 pkt.



Aktualnie badanie genetyczne można wykonać, ale NIE MOŻNA go rozliczyć w zakresach:

1) chemioterapia,

2) teleradioterapia,

3) brachyterapia,

4) terapia izotopowa.

W chwili obecnej badania genetyczne nie mogą zostać wskazane do rozliczenia w ramach 

umowy z NFZ jeżeli:

1) zostały zlecone przez lekarza z poradni specjalistycznej, a pobranie materiału nastąpiło 

w warunkach ambulatoryjnych; ……………………………

2) dotyczy innego wskazania (rozpoznania wg ICD-10) lub wykonywane jest inną metodą,            

niż wskazane Zarządzeniu Prezesa NFZ (np. badania immunohistochemiczne);

3) wykonywanie badania genetycznego nie jest zalecanym postępowaniem diagnostycznym 

w nowotworach złośliwych.



Propozycja umożliwienia finansowania 

badania genetycznego z krwi



Zmiany możliwe do wprowadzenia w zapisach Zarządzenia Prezesa NFZ:

1) modyfikacja katalogu świadczeń odrębnych (zał. 1b) oraz świadczeń do 

sumowania (zał. 1c), poprzez rozszerzenie zakresów, w których możliwe jest 

wykonanie i rozliczenie badania genetycznego;

2) dodanie świadczenia związanego z pobraniem krwi do badania NGS do 

katalogu świadczeń odrębnych (zał. 1b);

3) modyfikacja katalogu świadczeń do sumowania (zał. 1c) w kolumnie uwagi, 

gdzie należy dookreślić zakres badania i zasady sumowania;



Dziękuję za uwagę!

dr n. o zdr. Michał Chrobot 


