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Komunikat w sprawie zawierania umow na realizacje recept z
aptekami / punktami aptecznymi oraz aktualizacji danych w
zawartej umowie — aneksowania umowy.

Komunikat w sprawie zawierania umow na realizacje recept z aptekami / punktami aptecznymi
oraz aktualizacji danych w zawartej umowie — aneksowania umowy. Narodowy Fundusz Zdrowia
dzialajac na podstawie art. 41 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 463 t.j.) o
refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, zwanej dalej ,,ustawa refundacyjng”, zawiera umowy na wydawanie refundowanego
leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na
recepte, zwanymi dalej ,umowami na realizacje¢ recept”. Szczegélowe warunki postepowania
dotyczacego zawierania umow na realizacj¢ recept zostaly uregulowane w Zarzadzeniu Nr 73
/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow
zawierania umow na wydawanie refundowanych lekow, sSrodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych na recepte Umowa na realizacje recept
zawierana jest na wniosek zainteresowanego podmiotu prowadzacego apteke/punkt apteczny
zlozony do oddzialu wojewodzkiego NFZ. 1. DOKUMENTY WYMAGANE PRZY ZAWIERANIU
UMOWY NA REALIZACJE RECEPT Whniosek o zawarcie umowy na wydawanie refundowanych
lekow stanowigcy zalacznik nr 1 do Zarzgadzenia 73/2022/DGL. Do dnia 1 listopada 2022 r.
dopuszcza si¢ stosowanie zalacznika nr 1 do zarzadzenia Nr 94/2011/DGL . Powyzszy wniosek w
formie elektronicznej (za pomoca Portalu Swiadczeniodawcy) i papierowej , skladany jest przez
whnioskujacego do oddzialu Funduszu wlasciwego ze wzgledu na adres prowadzenia apteki.
ZAYL.ACZNIKI DO WNIOSKU Zalacznik nr 1 do wniosku Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych Zalacznik nr 2 do wniosku Wniosek w sprawie rachunku
bankowego Zalacznik nr 3 do wniosku Wzor podpisu i parafy osoby podpisujacej wniosek lub
umowe na realizacj¢ recept (w tym kierownika apteki) Zalacznik nr 4 do wniosku Wzor podpisu i
parafy osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu prowadzgcego apteke lub punkt apteczny
w trakcie trwania umowy na realizacje¢ recept Zalacznik nr 5 do wniosku Oswiadczenie kierownika
apteki wraz z kopiami dokumentéw uprawniajacych kierownika apteki do pelnienia tej funkcji
m.in. - w przypadku kierownika apteki kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie prawa
wykonywania zawodu farmaceuty, - w przypadku kierownika punktu aptecznego kopia dokumentu
potwierdzajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu farmaceuty albo kopia dyplomu
technika farmaceutycznego, Kopia zezwolenia na prowadzenie apteki Pelnomocnictwo
upowazniajace do dzialania w imieniu wnioskujacego w zakresie obejmujacym zlozenie wniosku,
udzielone przez wnioskujacego - w przypadku, gdy wnioskujacy jest reprezentowany przez
pelnomocnika Upowaznienie podmiotu prowadzacego apteke¢/punkt apteczny do podpisywania
zbiorczych zestawien recept w jego imieniu, wystawione dla kierownika apteki/punktu aptecznego —
w przypadku, gdy kierownik bedzie podpisywal zbiorcze zestawienia recept jednoosobowo .
UWAGA 1. Dokumenty, o ktérych mowa wyzej powinny by¢ zgodne ze stanem faktycznym. 2.
Kopie dokumentéow powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez wnioskujacego lub
osobe uprawniong do jego reprezentowania. 3. Oddzial Funduszu moze zazgda¢é przedstawienia
oryginalow dokumentow do wgladu. 2. ANEKSOWANIE UMOWY W ZWIAZKU ZE ZMIANA
NA STANOWISKU KIEROWNIKA APTEKI/PUNKTU APTECZNEGO. WYMAGANE
DOKUMENTY. Whniosek elektroniczny dotyczacy zgloszenia zmiany danych osoby pelniacej
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funkcje kierownika apteki/punktu aptecznego, sporzadzony za posrednictwem Portalu

Swiadczeniodawcy Pismo przewodnie uwzgledniajace date objecia funkcji kierownika apteki lub
punktu aptecznego Zalacznik nr 1 do wniosku Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych Zalacznik nr 3 do wniosku Wzo6r podpisu i parafy osoby podpisujacej wniosek
lub umowe na realizacje¢ recept (w tym kierownika apteki) Zalacznik nr 5 do wniosku OSwiadczenie
kierownika apteki wraz z kopiami dokumentéw uprawniajacych kierownika apteki do pelnienia tej
funkcji , m.in. - w przypadku kierownika apteki kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie
prawa wykonywania zawodu farmaceuty, - w przypadku kierownika punktu aptecznego kopia
dokumentu potwierdzajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu farmaceuty albo kopia
dyplomu technika farmaceutycznego Kopia wniosku do wlasciwego wojewodzkiego inspektora
farmaceutycznego dotyczacego zgloszenia zmiany kierownika apteki wraz z dokumentem
potwierdzajacym jego przekazanie do wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego Upowaznienie
podmiotu prowadzacego apteke/punkt apteczny do podpisywania zbiorczych zestawien recept w
jego imieniu, wystawione dla kierownika apteki/punktu aptecznego — w przypadku, gdy kierownik
bedzie podpisywal zbiorcze zestawienia recept jednoosobowo . UWAGA 1. Dokumenty, o ktorych
mowa wyzej powinny by¢ zgodne ze stanem faktycznym. 2. Kopie dokumentéw powinny by¢
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez wnioskujacego lub osobe¢ uprawniona do jego
reprezentowania. 3. Oddzial Funduszu moze zazadaé przedstawienia oryginalu dokumentu do
wgladu 3. DOKUMENTY WYMAGANE PRZY ZMIANIE NUMERU RACHUNKU
BANKOWEGO Zmiana numeru rachunku bankowego nastepuje na wniosek podmiotu
prowadzacego apteke, w formie aneksu do umowy na realizacj¢ recept. Dokumenty: Wniosek
elektroniczny dotyczacy zgloszenia zmiany numeru rachunku bankowego. Zalacznik nr 2 do
zarzadzenia Nr 73/2022/DGL Whniosek podmiotu prowadzacego apteke w sprawie zmiany numeru
rachunku bankowego Podpisanie aneksu na zmian¢ numeru rachunku bankowego przez osoby
reprezentujgce podmiot i kierownika nastepuje w Oddziale Wojewodzkim po wczesniejszej
weryfikacji przez pracownika Funduszu posiadanych uprawnien do reprezentowania podmiotu i
tozsamosci 0sob podpisujacych aneks do umowy. Dopuszcza si¢ podpisanie aneksu poza siedzibg
LOW NFZ pod warunkiem, ze autentycznos¢ podpisow i posiadanych uprawnien do
reprezentowania apteki osob podpisujacych, zostanie potwierdzona przez notariusza, radce
prawnego albo adwokata. Szczegotowa procedure ustalania oraz zmiany numeru rachunku
bankowego podmiotow prowadzacych apteki okresla zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie
procedury ustalania oraz zmiany rachunku bankowego $wiadczeniodawcow, podmiotow
prowadzacych apteki lub punkty apteczne oraz pozostalych kontrahentow. 4. DOKUMENTY
WYMAGANE PRZY ZMIANIE DANYCH PODMIOTU PROWADZACEGO APTEKE Wnhniosek
w sprawie podpisania aneksu do umowy na realizacj¢ recept w zwiazku ze zmiana danych
podmiotu prowadzacego apteke (wersja elektroniczna wygenerowana za pomocg Portalu
Swiadczeniodawcy) Pismo przewodnie informujace o zmianie danych podmiotu prowadzacego
apteke Prawomocna Decyzja WIF/GIF zmieniajaca zezwolenie na prowadzenie apteki Kopia
umowy kupna sprzedazy apteki/punktu aptecznego Zalacznik nr 1 do wniosku OSwiadczenie o
wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych Zalacznik nr 3 do wniosku Wzér podpisu i
parafy osoby podpisujacej wniosek lub umowe na realizacj¢ recept (w tym kierownika apteki)
Dodatkowo w przypadku zmiany na stanowisku kierownika wymagane sa dokumenty wymienione
w punkcie 2, dotyczacym aneksowania umowy w zwigzku ze zmiana osoby pelniacej funkcje
kierownika. Opisane wyzej dokumenty, stanowigce podstawe do sporzadzenia umowy na realizacje
recept lub aneksu do umowy nalezy zlozy¢ w siedzibie Lubuskiego OW NFZ osobiscie - ul.
Podgorna 9 B w Zielonej Gorze (SALA OBSLUGI KLIENTA) albo za posrednictwem operatora
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pocztowego na adres: Lubuski Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Podgérna

9B, 65-057 Zielona Gora Podstawy prawne: 1. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych ( t.j.
Dz. U. z 2022 r. poz. 463 ze zm. ) 2. Ustawa dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne ( t.j. Dz.
U.z 2021 r. poz. 1977 ze zm. ) 3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. w
sprawie ogélnych warunkéw umoéw na realizacje recept oraz ramowego wzoru umowy na realizacje
recept (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 337 ) 4. Zarzadzenie Nr 73 /2022/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 3 czerwca 2022r. w sprawie warunkow zawierania uméw na wydawanie
refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych na recepte 5. Zarzadzenie Nr 60/2011/BK Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. ( ze zmianami) w sprawie procedury ustalania oraz zmiany
numeru rachunku bankowego swiadczeniodawcow, podmiotéw prowadzacych apteki lub punkty
apteczne oraz pozostalych kontrahentow

strona3/3


http://www.tcpdf.org

