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Zaproszenie Dyrektora Lubuskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowy Fundusz Zdrowia dla
podmiotéw prowadzacych apteki ogoélnodostepne do
wykonywania testow antygenowych w kierunku SARS-
CoV-2

Ogtoszenie Dyrektora Lubuskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28.01.2022 r. Dyrektor Lubuskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowy
Fundusz Zdrowia zaprasza podmioty prowadzace apteki ogélnodostepne do
wykonywania testow antygenowych w kierunku SARS-CoV-2 Zadaniem podmiotéw
bedzie wykonywanie testow antygenowych w kierunku SARS-CoV-2 o ktérych mowa w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie wykazu badan
diagnostycznych, ktére moga by¢é wykonywane przez farmaceute (Dz. U. z 2022 poz. 153).
I. Kto moze ztozy¢ zgtoszenie do udzialu w programie? Do udziatu w programie moze sie
zglosié i zostaé zakwalifikowana apteka ogélnodostepna w rozumieniu art. 87 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 974),
ktéra: posiada zezwolenie na prowadzenie apteki ogélnodostepnej o statusie aktywna w
Rejestrze Aptek; jest podiaczona do Systemu P1 prowadzonego przez Centrum e-
Zdrowia oraz zadeklaruje uzywanie udostepnionych przez Centrum e-Zdrowia systemow.
Wymagane jest posiadanie profilu zaufanego; spetnia wszystkie wymagania okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu pomieszczen wchodzacych w sktad
powierzchni podstawowej i pomocniczej apteki z dnia 26 wrzesnia 2002 r. (Dz.U. Nr 161,
poz. 1338 ze zm.); spetnia wszystkie wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie szczegétowych wymogoéw, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki z
dnia 30 wrzesnia 2002 r. (Dz.U. nr 171, poz. 1395 ze zm,) przesle formularz zgtoszeniowy
zataczniki nr 1 oraz oswiadczenie zatacznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia. Il. Wymagania
organizacyjne testy te moga by¢ przeprowadzane w warunkach przewidzianych do
sprawowania opieki farmaceutycznej w aptece okreslonych w ustawie — Prawo
farmaceutyczne, tj. przy zagwarantowaniu: bezpieczenstwa: osobom wykonujacym testy,
osobom, ktérym sg wykonywane testy, osobom korzystajagcym z innych ustug apteki
(nabywanie lekow, szczepienia), personelowi apteki; wymogow umozliwiajacych
niezaktécone i bezpieczne wykonywanie czynnosci w innych pomieszczeniach apteki;
odpowiedniego wyposazenia pokoju opieki farmaceutycznej lub pomieszczenia
administracyjno-szkoleniowego apteki, tj. zapewnieniu: stolika zabiegowego
urzadzonego i wyposazonego stosownie do zakresu, przeprowadzanych testéw lub
opieki farmaceutycznej, zestawu do wykonywania testow, zestawu do wykonania
opatrunkoéw, pakietow odkazajacych, sSrodkéw ochrony indywidualnej (fartuchy,
maseczki, rekawiczki), umywalki z baterig z ciepla i zimng woda, a w przypadku braku
mozliwosci jej instalacji - umywalki mobilnej, dozownika z mydiem w plynie, dozownika
ze srodkiem dezynfekcyjnym, pojemnika z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnika
na zuzyte reczniki, termometru bezdotykowego do pomiaru temperatury ciata pacjenta
przed przeprowadzeniem testowania, sprzetu komputerowego z dostepem do Internetu i
drukarka, miejsca pozwalajagcego na pozostawienie odziezy wierzchniej pacjenta
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poddajacego sie testowaniu, pojemnikéw na zakazne materialy medyczne. wykaz testéw

antygenowych mozliwych do wykonania i rozliczenia znajduje sie¢ na stronie
https://covid-19-diagnostics.jrc.ec.europa.eu/ , lista tych testéw jest rowniez dostepna w
systemie EWP/gabinet.gov.pl. po wykonaniu testu antygenowego w kierunku SARS-
CoV-2 podmiot ma obowigzek dokonaé wpisu wszystkich wynikoéw testéow
diagnostycznych (pozytywne, negatywne, nierozstrzygajace) do aplikacji gabinet.gov.
Powyzsze nie wymaga wystawienia e-skierowania; podmiot ma obowiazek prowadzenia i
przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa;
obowigzkiem podmiotu jest stosowanie sie do wszystkich komunikatéw dotyczacych
wykonywania testow antygenowych w kierunku SARS-CoV-2 wydawanych przez
Ministerstwo Zdrowia, Rzadowg Agencje Rezerw Strategicznych, Centrum e-Zdrowia i
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wymagania osobowe Farmaceuta IV. Procedura naboru.
Podmioty zgtaszajg swoja aplikacje poprzez przestanie na skrzynke ePUAP Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia pisemnego oswiadczenia oraz formularz
zgloszeniowy (arkusz kalkulacyjny) jako zataczniki do pisma ogélnego do podmiotu
publicznego ( https://moj.gov.pl/nforms/engine/ng/index?xFormsAppName=PismoQOgoln
eDoPodmiotuPublicznego# ). Oswiadczenie, powinno by¢ podpisane elektronicznie
(podpis elektroniczny, podpis zaufany, podpis osobisty). Przestane na adres ePUAP
aplikacje bez waznego podpisu elektronicznego nie beda rozpatrywane. Arkusz
kalkulacyjny nalezy przesta¢ w formie edytowalnej jako zalgcznik. Zakwalifikowane
podmioty zostang umieszczone na wykazie (lub w zaktualizowanym wykazie),
prowadzonym przez wiasciwego miejscowo Dyrektora Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Wykaz jest publikowany w Biuletynie Informacji
Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia. W celu wiasciwej weryfikacji podmiotéw
wykonywania testéw antygenowych w kierunku SARS-CoV-2 prosimy o zatozenie profilu
na portalu swiadczeniodawcy SZOIl/Portalu swiadczeniodawcy. Wypetnienie i przestanie
kompletnej aplikacji jest jednoczesnie oswiadczeniem o spetnieniu warunkéw udziatu w
programie i przyjeciu warunkow finansowania wykonywania testéw antygenowych w
kierunku SARS-CoV-2. V. Wynagrodzenie. Za udzial w programie swiadczeniodawcy
bedzie przystugiwato wynagrodzenie w wysokosci: - 35,83 zt — koszt wykonania jednego
testy antygenowego; - 23,24 z} - koszt wykonania jednego testy antygenowego w
przypadku, gdy test antygenowy zostat dostarczony do podmiotu lub jego koszt jest
pokryty przez podmiot sektora finanséw publicznych. VI. Sposéb rozliczenia naleznosci
za testy. Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 217/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw
rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, z p6zniejszymi zmianami. rozliczeniu podlegajg wytacznie testy
prawidtowo zarejestrowane w systemie Centrum e-Zdrowia. w aplikacji gabinet.gov. dane
o wykonanych testach beda przekazywane przez Centrum e-Zdrowia do Narodowego
Funduszu Zdrowia; podmioty wykonujgce testy beda wystawia¢ rachunek do wtasciwego
Oddzialu Wojewoédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminach okreslonych w
zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérym mowa powyzej (raz na
miesigc lub czesciej za zgoda Dyrektora Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia); Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie
dokonywalt zaptaty naleznosci na podstawie ztozonych rachunkéw na wskazane konto
bankowe podmiotu. dla celéw systemowej obstugi sprawozdawanych swiadczen moze
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istnie¢ koniecznos¢ utworzenie technicznego typu umowy dotyczacych swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. VII.
Zakonczenie uczestnictwa Apteka ogdélnodostepna, ktoéra zrezygnuje z uczestnictwa
zobowigzana jest do: powiadomienia o tym fakcie wtasciwego miejscowo Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Z powazaniem, Zatgczniki Formularz

zgtoszeniowy xls Tres¢ oswiadczenia
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