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komunikat z 17 kwietnia 2014

Lubuski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina o koniecznosci biezacej
aktualizacji danych zawartych w umowie na wydawanie refundowanego leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte.

Zgodnie z § 12 umowy wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Podmiot
prowadzacy apteke obowigzany jest do poinformowania w formie pisemne;j lub elektronicznej oddziatu
wojewodzkiego Funduszu, z ktorym zawart umowe, o kazdej zmianie ewidencji 0sob zatrudnionych w
aptece, w terminie o ktorym mowa w art. 45 ust. 6 ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenie zywieniowego oraz wyroboOw medycznych.

Zmiana na stanowisku kierownika apteki/ punktu aptecznego.

W przypadku zmiany na stanowisku kierownika, w celu sporzadzenia stosownych zmian w umowie
nalezy :

1. Przekaza¢ do LOW NFZ wniosek elektroniczny z wykorzystaniem Portalu Swiadczeniodawcy.
Instrukcja szczeg6towa sporzadzania wniosku elektronicznego zglaszania zmian w ewidencji personelu
apteki / zgtaszania zmian danych kierownika, zawarta jest w komunikacie z dnia 31.05.2012 r.

2. Przekaza¢ do LOW NFZ w formie pisemnej nastepujace dokumenty:

a) wniosek podmiotu o dokonanie zmiany w umowie,

b) kopi¢ dokumentu uprawniajacego kierownika do wykonywania zawodu:

- kopia prawa wykonywania zawodu farmaceuty - w przypadku wymagan do pethienia funkc;ji
kierownika apteki

- kopia prawa wykonywania farmaceuty albo kopia dyplomu technika farmaceutycznego - w przypadku
wymagan do petienia funkcji kierownika punktu aptecznego

¢) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych — zatacznik nr 1 do wniosku o
zawarcie umowy Zarzadzenia Nr 94/2011/DGL Prezesa NFZ,

d) oswiadczenie o odpowiedzialnos$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych — zaltacznik nr 2 do
wniosku o zawarcie umowy Zarzadzenia Nr 94/2011/DGL Prezesa NFZ,

e) wzor podpisu i parafy osoby/oséb podpisujacych wniosek/umowe na realizacj¢ recept, ktorego wzor
stanowi zalacznik nr 4 Zarzadzenia Nr 94/2011/DGL Prezesa NFZ,
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f) wzor podpisu i parafy osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania podmiotu prowadzacego apteke w
trakcie trwania umowy na realizacje recept, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 5 Zarzadzenia Nr
94/2011/DGL Prezesa NFZ,

g) oswiadczenie o spetnianiu wymagan do petnienia funkcji kierownika apteki, ktorego wzor stanowi

zatacznik nr 6 Zarzadzenia Nr 94/2011/DGL Prezesa NFZ,

Kopie dokumentéow musza by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez osoby uprawnione do
reprezentowania wnioskujacego.

Zaréwno wniosek jak i wymienione powyzej zalgczniki dostepne sq w Portalu Swiadczeniodawcy w
lokalizacji:

., Administracja i opcje”, nalezy wybrac ,, Pokaz wigcej” — Pobieranie plikow technicznych NFZ/Pliki
archiwum/Pliki wspolne/Apteki.”
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