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ZARZĄDZENIE NR ....................
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 
zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia
Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z późn. zm.[footnoteRef:1]1)) zarządza się, co następuje: [1: 1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 1615 i 1915.] 

§ 1. W zarządzeniu Nr 10/2024/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia (z późn. zm.[footnoteRef:2]2)  ), wprowadza się następujące zmiany: [2: 2) Zmienionym zarządzeniem Nr 35/2024/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 marca 2024 r., zarządzeniem Nr 78/2024/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r., zarządzeniem Nr 108/2024/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 października 2024 r., zarządzeniem Nr 119/2024/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 grudnia 2024 r. oraz zarządzeniem Nr 11/2025/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 lutego 2025 r.] 

1) załącznik nr 1n do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia. 
2) załącznik nr 1t do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do niniejszego zarządzenia. 
3) załącznik nr 7 do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 3 do niniejszego zarządzenia. 
§ 2. Zarządzenie stosuje się do rozliczania świadczeń udzielanych od 1 kwietnia 2025 r., z wyjątkiem:
1) części B załącznika nr 1t do zarządzenia, o którym mowa w § 1 pkt 2, w zakresie lp. 14, który stosuje się do rozliczania świadczeń udzielanych od dnia 26 sierpnia 2024 r.
2) załącznika nr 7, o którym mowa w § 1 pkt 3, który stosuje się do rozliczania świadczeń udzielanych od dnia 1 maja 2025 r.
§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu podpisania.
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Uzasadnienie
Zarządzenie stanowi realizację upoważnienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z późn. zm.).
Postanowieniami zarządzenia wprowadza się zmiany w zarządzeniu Nr 10/2024/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, dostosowujące do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na dzień 1 kwietnia 2025 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 23), wydanego na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930, z późn. zm.).
Najważniejsze zmiany dotyczą:
1) załącznika nr 1n - katalog leków refundowanych stosowanych w chemioterapii i polegają na:
a) dodaniu kodów GTIN dla substancji czynnej:
- 5.08.10.0000053 - Pemetreksedum- GTIN: 05909991466480, 05909991466497, 05909991466503,
- 5.08.10.0000085 - Bortezomibum - GTIN: 05909991511166,
- 5.08.10.0000095 - Bevacizumabum - GTIN: 05397315000067,
- 5.08.10.0000102 - Sorafenibum - GTIN: 05909990588169,
- 5.08.10.0000113 - Pomalidomidum - GTIN: 05902020241768, 05902020241775, 05903060628052, 05903060628090, 05903060628137, 05903060628175,
b) usunięciu kodów GTIN dla substancji czynnej:
- 5.08.10.0000006 - Capecitabinum - GTIN: 05909991004699, 05909991004736
- 5.08.10.0000029 - Fulvestrantum - GTIN: 05901812161871,
- 5.08.10.0000095 - Bevacizumabum - GTIN: 05901797710972
- zgodnie ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;
2) załącznika nr 1t - katalog refundowanych substancji czynnych, w części B, tj. substancji czynnych zawartych w lekach czasowo niedostępnych w obrocie na terytorium RP i polegają na:
a) dodaniu świadczenia o kodzie 5.08.05.0000199 - azacitidinum - inj. - 100 mg, na podstawie zgody Prezesa URPL nr UR/Z/4c/147/24 z 26.08.2024 r. i zgody Prezesa URPL nr UR/Z/4c/148/24 z 26.08.2024 r. oraz decyzji Ministra Zdrowia nr RZ230723196/78W oraz RZ230923688/78W,
- do rozliczania świadczeń udzielanych w okresie od dnia 26 sierpnia 2024 r.
3) załącznika nr 7 - katalog współczynników korygujących stosowanych w chemioterapii i polegają na zmianie progu kosztowego dla capecitabinum (kod 5.08.10.0000006) z 0,0028 zł/mg na 0,0024 zł/mg,  oraz dla anagrelidum (kod 5.08.10.0000082) z 4,1303 zł/mg na 3,6333 zł/mg, po analizie średnich cen leków w miesiącu styczniu 2025 roku, mającej obowiązywać od dnia 1 maja 2025 roku.
Pozostałe zmiany mają charakter porządkujący.
Oznaczenie stosowania przepisów do rozliczania świadczeń w sposób wskazany w § 2 zarządzenia, wynika z konieczności zapewnienia ciągłości stosowania przepisów w przedmiotowym zakresie, zgodnie z ww. obwieszczeniem Ministra Zdrowia oraz z terminów obowiązywania decyzji administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie objęcie refundacją i określenia ceny urzędowej leków zawartych w niniejszym zarządzeniu.
Wobec powyższego, zarządzenie stosuje się do rozliczania świadczeń udzielanych od 1 kwietnia 2025 r., z wyjątkiem:
a) części B załącznika nr 1t do zarządzenia, o którym mowa w § 1 pkt 2, w zakresie lp. 14, który stosuje się do rozliczania świadczeń udzielanych od dnia 26 sierpnia 2024 r.
b) załącznika nr 7, o którym mowa w § 1 pkt 3, który stosuje się do rozliczania świadczeń udzielanych od dnia 1 maja 2025 r.
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu podpisania.
Pozostałe zmiany mają charakter porządkujący.
Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o świadczeniach, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przed określeniem przedmiotu postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zasięgnie opinii właściwych konsultantów krajowych, a także, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ustawy o świadczeniach, zasięgnie opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz reprezentatywnych organizacji świadczeniodawców.
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