ZARZADZENIE NR 73/2022/DGL
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 3 czerwca 2022 r.

w sprawie warunkéw zawierania uméw na wydawanie refundowanych lekéw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroboéw medycznych na recepte

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z2021r. poz. 1285, zpdzn. zm.D), w zwiazku
z art. 41 ust. 1 ustawy zdnia 12 maja 2011r. orefundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463, 583 1 974) zarzadza sig,
co nastgpuje.

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla szczegdlowe warunki postgpowania dotyczace zawierania uméw na wydawanie
refundowanych lekéw, $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na recepte, zwanych dalej ,,umowami na realizacj¢ recept”.

§ 2. 1. llekro¢ w zarzadzeniu jest mowa o:

1) aptece - rozumie si¢ przez to apteke ogélnodostgpng lub punkt apteczny w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z2021r. poz. 1977 12120 oraz z2022r.
poz. 830 1 974), zwanej dalej "ustawg - Prawo farmaceutyczne";

2) ewidencji personelu - rozumie si¢ przez to ewidencj¢ osob zatrudnionych w aptece, o ktorej mowa
w art. 41 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, §rodkoéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, zwanej dalej "ustawg o refundacji";

3) Funduszu — rozumie si¢ przez to Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) oddziale Funduszu — rozumie si¢ przez to oddzial wojewodzki Funduszu, ktory prowadzi postgpowanie
W sprawie zawarcia umowy na realizacj¢ recept, wlasciwy ze wzgledu na adres apteki, wskazanej w tym
postgpowaniu przez podmiot prowadzacy apteke;

5) ogbélnych warunkach uméw — rozumie si¢ przez to ogélne warunki umow na wydawanie refundowanego
leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte,
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 41 ust. 8 ustawy o refundacji;

6) Portalu NFZ - rozumie si¢ przez to system informatyczny okreslony w zarzadzeniu Prezesa Funduszu
w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia;

7) wniosku — rozumie si¢ przez to wniosek o zawarcie umowy na realizacj¢ recept;

8) wnioskujacym — rozumie si¢ przez to podmiot prowadzacy apteke ubiegajacy si¢ o zawarcie umowy na
realizacj¢ recept.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, maja znaczenie nadane im w przepisach
odrgbnych.

§ 3. 1. Celem postgpowania jest zawarcie umowy na realizacjg recept.

2. Postepowanie prowadzone jest w oddziale Funduszu zgodnie z przepisami ustawy o refundacji,
wydanymi na jej podstawie przepisami wykonawczymi oraz niniejszym zarzadzeniem.

§ 4. 1. Oddziaty Funduszu publikuja na swoich stronach internetowych komunikat dla podmiotow
prowadzacych apteki i kierownikoéw aptek dotyczacy zawierania umow na realizacj¢ recept.

2. W komunikacie, o ktorym mowa w ust. 1, zamieszcza si¢ w szczegolnosci:

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz.1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002 i 1079.
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1) nazwe, siedzibg oraz adres oddziatu Funduszu i miejsce sktadania wnioskow;
2) dokumenty i materiaty informacyjne dotyczace postgpowania.

§ 5. 1. Wniosek o zawarcie umowy na realizacj¢ recept skladany jest przez wnioskujacego do oddzialu
Funduszu wlasciwego ze wzgledu na adres apteki. Wzor wniosku stanowi zalacznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Wnioski moga by¢ sktadane w ciggu catego roku kalendarzowego.
3. Wnioski sktadane sg odrebnie dla kazdej prowadzonej przez wnioskujgcego apteki.
4. Umowy na realizacj¢ recept sa zawierane odrgbnie dla kazdej apteki.

§ 6. Wnioskujacy powinien spelnia¢ wymagania okreslone w ustawie o refundacji, ustawie - Prawo
farmaceutyczne, ogolnych warunkach uméw, niniejszym zarzadzeniu oraz w przepisach odrgbnych.

Rozdzial 2.
Sposdb przygotowania wniosku

§ 7. 1. W celu zawarcia umowy na realizacj¢ recept wnioskujacy sktada wniosek spetiajacy warunki
zawierania umow okre§lone w niniejszym zarzadzeniu, w formie elektronicznej i papierowe;.

2. Wniosek sporzadzany jest z wykorzystaniem Portalu NFZ.
§ 8. W celu zlozenia wniosku, wnioskujacy:

1) zapoznaje si¢ z komunikatem oddzialu Funduszu, o ktorym mowa w § 4 ust. 1, z ogélnymi warunkami
umow oraz z niniejszym zarzadzeniem;

2) przekazuje formularz rejestracyjny do oddziatu Funduszu w celu rejestracji apteki w Portalu NFZ,
w przypadku, gdy apteka nie posiada konta w tym portalu;

3) rejestruje w Portalu NFZ wymagane we wniosku informacje;

4) na podstawie danych wprowadzonych do Portalu NFZ przygotowuje wniosek w formie elektronicznej
i papierowe;j;

5) przekazuje wniosek w formie elektronicznej do oddziatu Funduszu za posrednictwem Portalu NFZ;

6) opatruje wniosek w formie papierowej podpisami iparafami oséb uprawnionych do reprezentowania
wnioskujacego, zgodnymi z zatagczonym do wniosku wzorem podpisow;

7) sktada wniosek wraz z zalacznikami, zgodny z jego formga elektroniczna, w formie papierowej do oddziatu
Funduszu;

8) w przypadku wezwania przez oddziat Funduszu do usunigcia brakow formalnych - usuwa braki formalne
whniosku.

§ 9. 1. Wnioskujacy przekazuje do oddzialu Funduszu nastepujace dokumenty:
1) wniosek w postaci elektronicznej, ktory zawiera:

a) dane identyfikacyjne podmiotu prowadzacego apteke,

b) dane identyfikacyjne apteki,

¢) aktualng ewidencj¢ personelu;
2) wniosek w formie papierowej, zgodny z jego formg elektroniczna;
3) zataczniki do wniosku:

a) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjna dotyczacg przetwarzania danych osobowych
przez Fundusz izobowigzania do zapoznania znig os6b wymienionych we wniosku, ktoérego wzor
stanowi zalacznik nr 1 do wniosku,

b) wniosek w sprawie rachunku bankowego, ktorego wzér stanowi zalacznik nr 2 do wniosku,

¢) wzor podpisu i parafy osoby podpisujacej wniosek lub umowe na realizacje recept, ktorego wzor stanowi
zalgcznik nr 3 do wniosku, w przypadku, gdy wniosek lub umowa jest podpisywany przez kilka osob,
nalezy zamie$ci¢ we wzorze podpisy i parafy wszystkich podpisujacych osob,
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d) wzor podpisu i parafy osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu prowadzacego apteke w trakcie
trwania umowy na realizacje recept, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 4 do wniosku, w przypadku,
gdy kilka os6b jest uprawnionych do reprezentowania podmiotu prowadzacego apteke, nalezy zamiescic
we wzorze podpisy i parafy wszystkich uprawnionych oséb,

e) o§wiadczenie o spelnieniu wymagan do pelienia funkcji kierownika apteki, ktorego wzoér stanowi
zalacznik nr 5 do wniosku, wraz z kopiami dokumentéw uprawniajacych kierownika apteki do
petnienia tej funkcji, tj.:

- w przypadku wymagan do petnienia funkcji kierownika apteki - kopi¢ dokumentu potwierdzajacego
posiadanie prawa wykonywania zawodu farmaceuty,

- w przypadku wymagan do pelnienia funkcji kierownika punktu aptecznego - kopi¢ dokumentu
potwierdzajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu farmaceuty albo kopie dyplomu technika
farmaceutycznego,

- w przypadku zawierania aneksu do umowy na realizacje recept w zakresie zmiany osoby petnigcej
funkcje kierownika apteki - kopie dokumentow, o ktorych mowa w tiret 1 lub 2, oraz kopi¢ wniosku
do wlasciwego wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego dotyczacego zgloszenia zmiany
kierownika apteki wraz z dokumentem potwierdzajacym jego przekazanie do wojewddzkiego
inspektora farmaceutycznego.

f) kopi¢ zezwolenia na prowadzenie apteki,

g) w przypadku, gdy wnioskujacy jest reprezentowany przez pelnomocnika - pelnomocnictwo
upowazniajgce do dziatania w imieniu wnioskujagcego w zakresie obejmujacym zlozenie wniosku,
udzielone przez wnioskujacego.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, powinny by¢ zgodne ze stanem faktycznym.

3. Kopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez wnioskujacego lub
osobg¢ uprawniong do jego reprezentowania.

4. O0ddziat Funduszu moze zazada¢ przedstawienia oryginatu dokumentu, w przypadku gdy kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do zgodnosci z oryginatem, a oddzial Funduszu nie moze
jej zweryfikowaé w inny sposob.

5. W przypadku ztozenia przez wnioskujacego oryginatow dokumentéw, oddziat Funduszu zwraca je na
wniosek wnioskujacego, po dostarczeniu przez niego kopii tych dokumentow po§wiadczonych zgodnie z ust. 3.

6. Zmiana numeru rachunku bankowego nastgpuje na wniosek podmiotu prowadzacego apteke w formie
aneksu do umowy na realizacj¢ recept. Wzdér wniosku o zmiang numeru rachunku bankowego stanowi
zalacznik nr 2 do zarzadzenia. Szczegolowa procedure ustalania oraz zmiany numeru rachunku bankowego
podmiotéw prowadzacych apteki okresla zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie procedury ustalania oraz
zmiany rachunku bankowego $wiadczeniodawcow, podmiotow prowadzacych apteki lub punkty apteczne oraz
pozostalych kontrahentow.

Rozdzial 3.
Sposob skladania wnioskéw

§ 10. 1. Wnioski sktada si¢ w oddziale Funduszu, w miejscu okreslonym w komunikacie, o ktéorym mowa
w § 4 ust. 1.

2. Wnioski w formie papierowej moga zosta¢ ztozone osobiscie lub przestane za posrednictwem operatora
pocztowego do siedziby oddziatu Funduszu.

§ 11. 1. Wnioskujacy moze poprawi¢ lub uzupeli¢ ztozony przez siebie wniosek. Poprawiony lub
uzupetniony wniosek powinien zawiera¢ oznaczenie ,,UZUPELNIENIE WNIOSKU”.

2. Wnioskujgcy moze wycofa¢ ztozony przez siebie wniosek. Oswiadczenie o wycofaniu wniosku powinno
zawiera¢ oznaczenie ,,OSWIADCZENIE O WYCOFANIU WNIOSKU”.

3. Do uzupetienia wniosku oraz wycofania wniosku stosuje si¢ § 10 ust. 2.
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Rozdzial 4.
Zasady przeprowadzania postepowania

§ 12. 1. Ztozony do oddzialu Funduszu wniosek niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia
jego ztozenia, jest weryfikowany pod wzgledem poprawnosci i kompletnosci. Informacja o przystapieniu do
weryfikacji wniosku przez oddziat Funduszu jest widoczna dla wnioskujacego w Portalu NFZ.

2. Poprawnie sporzadzony i kompletny wniosek jest podstawa podpisania umowy na realizacje¢ recept.

3. W przypadku wniosku niepoprawnie sporzadzonego lub niekompletnego, oddzial Funduszu wzywa
pisemnie wnioskujacego do korekty lub usunigcia brakoéw formalnych wniosku, w terminie wyznaczonym
przez oddziat Funduszu, nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. W uzasadnionych przypadkach oddziat Funduszu moze przedtuzy¢ termin, o ktérym mowa ust. 3, jednak
nie wigcej niz o 30 dni.
5. Dokumenty lub o$wiadczenia ztozone w wyniku wezwania oddziatu Funduszu do korekty lub usunigcia

brakéw formalnych powinny zawiera¢ oznaczenie "KOREKTA WNIOSKU lub USUNIECIE BRAKOW
FORMALNYCH WNIOSKU".

6. W przypadku gdy zachodzi potrzeba korekty Iub potrzeba usunigcia brakow formalnych wniosku na
wezwanie oddziatu Funduszu, wnioskujgcy moze usungé braki formalne wniosku (o ile jest to mozliwe)
w siedzibie oddziatu Funduszu przy wydzielonym do tego celu stanowisku komputerowym.

7. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 5, powinny wplyna¢ do oddziatu Funduszu przed uptywem terminu
wyznaczonego przez oddzial Funduszu.

8. W przypadku braku korekty lub nieusunig¢cia brakéw formalnych wniosku w wyznaczonym przez
oddziat Funduszu terminie, wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia, o czym oddzial Funduszu pisemnie
powiadamia wnioskujacego.

§ 13. 1. Wniosek zostaje pozytywnie rozpatrzony, jezeli spetnia nastepujgce warunki:
1) forma papierowa wniosku jest zgodna z forma elektroniczna;
2) jest poprawnie sporzadzony, tj. zawiera wszystkie wymagane dane, o ktorych mowa w § 9 ust. 1 pkt 1;

3)jest kompletny, tj. zawiera wszystkie wymagane, aktualne iprawidlowo uzupetnione zataczniki
do wniosku, o ktorych mowa w § 9 ust. 1 pkt 3;

2. Wniosek zostaje odrzucony w przypadku, o ktérym mowa w art. 41 ust. 7 ustawy o refundacji.
Whioskujacy otrzymuje pisemne powiadomienie z oddzialu Funduszu o odrzuceniu wniosku.

Rozdzial 5.
Podpisanie umowy

§ 14. 1. Oddziat Funduszu przygotowuje isporzadza projekt umowy na realizacj¢ recept, zgodnie ze
wzorem okreslonym w ogoélnych warunkach uméw, na podstawie zlozonego wniosku oraz zatgcznikow.
Umowa na realizacj¢ recept podpisywana jest przez podmiot prowadzacy apteke lub osobg upowazniong do
jego reprezentowania, kierownika apteki, anastepnie przez Prezesa Funduszu lub osobe przez niego
upowazniona.

2. Umowe na realizacje recept z podmiotem prowadzacym apteke Fundusz zawiera niezwlocznie,
nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

§ 15. Prezes Funduszu podaje do publicznej wiadomosci dane teleadresowe aptek posiadajacych zawarta
z Funduszem umowe na realizacje¢ recept.

Rozdzial 6.
Postanowienia koncowe

§ 16. 1. Do postepowan w sprawie zawarcia umow na realizacj¢ recept wszczetych iniezakonczonych
przed dniem wejscia w zycie zarzadzenia, stosuje si¢ przepisy zarzadzenia, o ktorym mowa w § 17.

2. Do dnia 1 listopada 2022 r. dopuszcza si¢ stosowanie wzoru wniosku o zawarcie umowy na realizacje
recept stanowiacego zalacznik nr 1 do zarzadzenia, o ktorym mowa w § 17.
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§ 17. Traci moc zarzadzenie Nr 94/2011/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia
2011 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawarcia umowy na wydawanie refundowanych
lekéw, $rodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na
recepty.

§ 18. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Bernard Wasko
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/Dokument podpisano elektronicznie/
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z dnia 3 czerwca 2022 r.

FORMULARZ WNIOSKU ] ) ,
O ZAWARCIE UMOWY NA WYDAWANIE REFUNDOWANYCH LEKOW, SRODKOW

Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 73/2022/DGL

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW
MEDYCZNYCH NA RECEPTE

Numer WniosKu: .....cccceeereerecsucsecsenns

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PODMIOTU PROWADZACEGO APTEKE/PUNKT APTECZNY

Nazwa podmiotu prowadzacego
apteke/punkt apteczny

Forma dzialalnosci podmiotu !

Forma wla$cicielska 2

. . x rejestr
Adres siedziby podmiotu Miejscowos¢ Kod pocztowy TIJERYT
prowadzacego apteke/punkt
apteczny Ulica Nr domu Nr lokalu
NIP NR KRS/EDG
Whpis do
REGON CEIDG
(tak/nie)
adres e-mail: Nr tel.
Os?ba/y .reprezentuj gcaly . Nazwisko Numer PESEL
whnioskujacego do wykonywania
czynno$ci zwiazanych z zawarciem .
umowy Imi¢ Nr telefonu
Numer zezwolenia na prowadzenie apteki/ punktu
aptecznego
Data wydania zezwolenia na prowadzenie apteki/
punktu aptecznego
Organ wydajacy zezwolenie na prowadzenie apteki/
punktu aptecznego
I1. DANE IDENTYFIKACYJNE APTEKI/ PUNKTU APTECZNEGO
Numer identyfikacyjny apteki
Nazwa apteki/punktu aptecznego 3
Rodzaj: (Apteka ogdlnodostgpna/
punkt apteczny)
- iz rejestr
‘ Miejscowos¢ Kod pocztowy TERYT
Adres apteki/punktu aptecznego
Ulica Nr domu Nr lokalu
Wojewodztwo Powiat
Gmina Dzielnica
Nr telefonu
adres e-mail:
Nr faxu
Miejscowos$¢ Kod pocztowy ;%;ig,r
Adres do korespondencji
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kierownik apteki/ punktu Nazwisko Imie

aptecznego
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Numer

PESEL Nr telefonu

Rodzaj, seria i numer dokumentu
tozsamosci 5

Nr prawa wykonywania zawodu
farmaceuty ¢

III. EWIDENCJA OSOB ZATRUDNIONYCH W APTECE

Okres realizacji recept w
) ramach umowy na realizacj¢
Unikalny wyr6znik osoby Nazwisko Imig numer PESEL Za_]mowane recept
stanowisko
od do
Uprawnienia zawodowe
Nmer | Do
Data wydania Prawa Nazwa Okregowej Izby Aptekarskiej, dyplomu y
Numer Prawa . A . S, dyplomu
Grupa zawodowa . 2 Wykonywania Zawodu ktora wydata Prawo Wykonywania ($wiadectwa o
Wykonywania Zawodu 8 9 . . (Swiadectwa
Zawodu ukoficzenia , .
szkoly 10) ukonczenia
szkoty 1)
Doswiadczenie zawodowe
Liczba lat
Numer wydania Data wydania pracy w
Nazwa zaswiadczenia o odbyciu za§wiadczenia o za$wiadczenia Nazwa apteki wydajacej zaswiadczenie o odbyciu aptece na
stazu/praktyki 12 odbyciu odbycia stazu/praktyki 13 podstawie
stazu/praktyki 13 stazu/praktyki'4 $wiadectwa
pracy '¢
Izgodnie ze Slowikiem form dziatalnosci podmiotu
2 zgodnie ze Stowikiem form wiascicielskich
3 nazwa apteki/punktu aptecznego zgodna z zezwoleniem/decyzjg wlasciwego Inspektoratu Inspekcji Farmaceutycznej
Y wypelnié, jezeli inny niz adres siedziby apteki
S podaé wylgcznie w przypadku braku Nr PESEL
% nie dotyczy technika farmaceutycznego
789 dotyczy farmaceuty
10.11 dotyczy technika farmaceutycznego
12131413 przy braku zaswiadczenia wpisa¢ "Nie dotyczy”
1 dotyczy magistrow farmacji, ktorzy nie posiadajq zaswiadczenia o odbyciu rocznej praktyki
Data sporzadzenia Podpis i pieczg¢ podmiotu prowadzacego apteke

Zalaczniki do wniosku:

Zalacznik nr 1. O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Funduszu i zobowiazanie do zapoznania z nig 0s6b
wymienionych we wniosku

Zalacznik nr 2. Wniosek w sprawie rachunku bankowego
Zalacznik nr 3. Wzor podpisu i parafy osoby/osob podpisujacej/ych wniosek/umowg na realizacjg recept

Zalacznik nr 4. Wzor podpisu i parafy osoby/osob uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu prowadzacego apteke/ punkt apteczny w trakcie trwania umowy na realizacjg
recept

Zatacznik nr 5. O$wiadczenie kierownika apteki
Zatacznik nr 6. Kopia dokumentow uprawniajgcych kierownika do petnienia tej funkcji
Zalacznik nr 7. Kopia zezwolenia na prowadzenie apteki

Zalacznik nr 8. Pelnomocnictwo dla osoby reprezentujacej wnioskodawce, jezeli jest wymagane
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Zatacznik nr 1 wniosku

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
przez Fundusz i zobowigzanie do zapoznania z nig os6b wymienionych we wniosku

Numer wniosku: e Migjscowose, data e,
Kod Oddziatu Wojewoddzkiego:  ....ccoocveieeiiieiieieieee

Dane Wnioskujacego: e

Nazwa: e

Adres:

Nrtelefonu: s

NrNIP:

NrREGON: e

Dane apteki: e

Nazwa: e

Adres: e

Numer identyfikacyjny apteki: — ..cccooiiviieeiieieeeee

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, dotyczaca realizacji zadan statutowych i obowigzkow

ustawowych!) oraz zobowigzuje sie do zapoznania z nig wszystkich osob, ktorych dane sg
wymienione we wniosku o zawarcie umowy na realizacje recept.
Podpis/y i pieczgé
Osoby reprezentujacej wnioskujacego

Podpis i pieczgé
Kierownika apteki/ punktu aptecznego

D Administratorem Danych Osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, reprezentowany przez
Prezesa NFZ. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych iobowigzkow
ustawowych NFZ w szczegdlnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych oraz wustawie zdnia 12 maja 2011 r. orefundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. W odniesieniu do danych
przetwarzanych we wskazanym powyzej celu Wnioskodawcy przystuguje prawo do: dostepu; sprostowania; usunigcia
(o ile wdanym przypadku przystuguje); ograniczenia; sprzeciwu (o ile w danym przypadku przystuguje); cofniecia
zgody (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody); wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych. Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z ww. praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO. Pelna tresé¢
klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych przez NFZ dostgpna jest w siedzibach Oddziatu
oraz pod adresem: www.nfz.gov.pl/bip/informacja-ado-nfz/.
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Numer wniosku: ..o

Kod Oddziatu Wojewodzkiego:

Dane Wnioskujacego:
Nazwa:

Adres:

Nr telefonu:

Nr NIP:

Nr REGON:

Dane apteki:

Nazwa:

Adres:

Numer identyfikacyjny apteki:

Zatacznik nr 2 do wniosku

Wnhiosek w sprawie rachunku bankowego

Wnosz¢ o wpisanie nr rachunku bankowego do przyszlej umowy na wydawanie refundowanych
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na receptg, na ktory beda przekazywane §rodki pieni¢zne z tytutu realizacji umowy.

Numer rachunku bankowego:

Podpis/y i pieczeé
Podmiotu prowadzacego apteke
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Zatgcznik nr 3 do wniosku

Wzor podpisu i parafy osoby podpisujacej wniosek lub umowe na realizacje recept

Numer wniosku: .o,

Kod Oddziatu Wojewoddzkiego: — ..c.covvevveveeieeiecieeereee,

Dane Wnioskujacego:

Nazwa: s

Adres:  eee————

Nrtelefonu: e,

NrNIP: s

NrREGON: e

Dane apteki: =~ e

Nazwa:

AdreS: e ———

Numer identyfikacyjny apteki: ..o,

L. p. | Czytelnie imi¢ i nazwisko

Podpis

Parafa
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Zatacznik nr 4 do wniosku

Wzor podpisu i parafy osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu prowadzacego apteke lub
punkt apteczny? w trakcie trwania umowy na realizacje¢ recept

Numer wniosku: oo Miejscowos$e, data e,
Kod Oddziatu Wojewodzkiego: — .....cccccvevvevveciieiieieeienns
Dane Wnioskujacego: e
Nazwa: e
Adres: e
Nr telefonu: e
NrNIP:
NrREGON: e
Dane apteki:
Nazwa:

Adres:

Numer identyfikacyjny apteki: — ..cooccovievieiieiieieeees

DZgodnie z wpisem do KRS lub innym aktualnym upowaznieniem do reprezentacji podmiotu prowadzgcego
apteke/punkt apteczny

L. p. | Czytelnie imi¢ i nazwisko Podpis Parafa
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Numer wniosku: ...

Kod Oddziatu Wojewodzkiego:

Dane Wnioskujacego:
Nazwa:

Adres:

Nr telefonu:

Nr NIP:

Nr REGON:

Dane apteki:

Nazwa:

Adres:

Numer identyfikacyjny apteki:

Zatgcznik nr 5 do wniosku

Oswiadczenie kierownika apteki

Oswiadczam, ze spetniam warunki do petnienia funkcji kierownika apteki okre§lone w art. 88 ust. 1-2,
2b i 2e lub kierownika punktu aptecznego okreslone w art. 70 ust. 2b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977, z p6zn. zm.).

Podpis i pieczeé
Kierownika apteki/ punktu aptecznego
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 73/2022/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 3 czerwca 2022 r.

Whiosek
podmiotu prowadzacego apteke w sprawie zmiany numeru rachunku bankowego

Kod Oddziatu Wojewodzkiego: — ....ccccoovevvvieienene Miejscowos$e, data  ..oocierieiieeeeee e,

Dane podmiotu prowadzgcego
apteke:

Nazwa: e
Adres: e
Nrtelefonu: e
NrNIP: e
NrREGON: e
Dane apteki: e
Nazwa: e

Adres: e

Numer identyfikacyjny apteki: — ..cccoovvveiiieiiieieeeee,

Wnoszg¢ o podpisanie aneksu do istniejagcej umowy, zmieniajacego numer rachunku bankowego
wskazany w zawartej umowie na realizacje recept:

Nowy nr rachunku bankowego to:

Zmiana dotychczasowego numeru rachunku bankowego na nowy nastgpi po podpisaniu aneksu do
umowy w terminie okreslonym w aneksie.

Podpis/y i pieczgé
Podmiotu prowadzacego apteke

Id: DA959F2F-823A-4938-9491-8412559E1F93. Podpisany Strona 1




Uzasadnienie

Zarzadzenie stanowi realizacje¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 102 ust. 5 pkt 25 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
72021 r. poz. 1285, z pdézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”, w zwigzku z art. 41 ust.. 1 ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463, z pdzn. zm.), zwane] dalej ,,ustawa o refundacji”, na
mocy ktorego Prezes Funduszu zobowigzany jest do ustalania jednolitych sposobow realizacji ustawowych
zadan realizowanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu, przez co nalezy rozumie¢ m. in. okreslenie
warunkow zawierania uméw na wydawanie refundowanych lekoéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Wprowadzenie nowego zarzadzenia wynika z konieczno$¢ dostosowania tresci przepisow do obecnie
obowigzujacego stanu prawnego oraz uwzglednienia licznych zmian dotychczas obowigzujgcego zarzadzenia
Nr 94/2011/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2011 r. w sprawie warunkow
postepowania dotyczacych zawarcia umowy na wydawanie refundowanych lekéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na recepty.

W odniesieniu do dotychczas obowigzujacej regulacji, w niniejszym zarzadzeniu wprowadzono nast¢pujace
zmiany, ktore obejmuja:

1) aktualizacje nazwy zarzadzenia poprzez dookreslenie przedmiotu zarzadzenia,
2) dostosowanie tresci przepisOw do obowigzujgcych uregulowan prawnych (m. in. § 1, § 3-7, § 11-14),

3) uaktualnienie definicji okre§lonych w § 2 oraz rezygnacj¢ z wykazywania poje¢, uznawanych za
powszechnie znane,

4) wprowadzenie w § 9 ust. 1 pkt 3 unormowania, ktéore w przypadku wniosku o aneks do umowy na
realizacj¢ recept w zwiazku ze zmiang osoby pelnigcej funkcj¢ kierownika apteki - oprocz dokumentow
o ktorych mowa w § 9 ust. 1 pkt 3 tiret 11 2, naktada na podmiot prowadzacy apteke obowigzek ztozenia do
oddzialu Funduszu kopii wniosku do wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego, dotyczacego zgloszenia
zmiany kierownika apteki wraz zjego potwierdzeniem dostarczenia do Wojewodzkiego Inspektora
Farmaceutycznego. Ustalona zasada ma ograniczy¢ ryzyko podpisania umowy na realizacj¢ recept z osoba
nieposiadajaca wymaganych uprawnien,

5) rezygnacje z obowiazku sktadania o$§wiadczenia o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych
informacji we wniosku o zawarcie umowy na realizacje recept. Powyzsze wynika z tresci obowigzujacych
przepisow, ktore okreslaja zakres odpowiedzialno$ci oraz konsekwencje prawne jakie wiazg si¢ z danymi
stanami faktycznymi, za ktére podmiot prowadzacy apteke ponosi odpowiedzialnosé,

6) modyfikacje okreslonego w Rozdziale 3 sposobu sktadania wniosku, poprzez rezygnacj¢ z natozonego na
wnioskujacego obowigzku pisemnego powiadamiania oddzialu wojewoddzkiego o poprawie, uzupetnieniu
wniosku (§ 12 ust. 4), a takze jego wycofaniu. Dodatkowo zmodyfikowano zapis zezwalajacy na uzupetnienie
lub poprawe wniosku bezposrednio w oddziale Funduszu (o ile jest taka mozliwos$¢), co ma na celu
uproszczenie procesu zawierania umow na realizacj¢ recept,

7) doprecyzowanie w § 12 kwestii terminu rozpatrywania wnioskdw o zawarcie ww. umowy, ustalajac
zasadg, iz jest on rozpatrywany niezwlocznie, nie dtuzej niz 14 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku, co
umozliwia zawarcie umowy na realizacje recept niezaleznie do czasu rozpoczgcia kolejnego okresu
sprawozdawczego,

8) okreslenie w § 12 ust. 3, iz wyznaczony przez oddzial Funduszu termin na usuniecie brakow wniosku
o zawarcie umowy na realizacj¢ recept nie moze by¢ diuzszy niz 14 dni, przy czym w uzasadnionych
przypadkach przewidziano w § 12 ust. 4, mozliwo$¢ przedluzenia tego terminu pod warunkiem uzyskania
zgody Prezesa Funduszu lub osoby przez niego upowaznionej do podpisania umowy na realizacj¢ recept,

9) wskazanie w § 15, iz zawierane z podmiotem prowadzacym aptek¢ umowy na wydawanie refundowanych
lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na recepte
realizowane jest przez Fundusz reprezentowany przez Prezesa Funduszu lub osobg przez niego upowazniona,
nie za§ przez dyrektora oddzialu Funduszu, co wynika z aktualnej treSci art. 102 ust. 5 pkt 27a ustawy
o $wiadczeniach,
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10) zmodyfikowanie tresci oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych
osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, dotyczaca realizacji zadan statutowych iobowiazkow
ustawowych, stanowigcego zatagcznik nr 1do wniosku o zawarcie umowy na realizacje recept, poprzez
okreslenie zobowigzania do zapoznania 0s6b wymienionych we wniosku o zawarcie umowy na realizacje
recept z ww. klauzulg informacyjna,

11) rezygnacj¢ z obowiazku wydawania przez oddzial Funduszu dokumentu potwierdzenia zlozenia
wniosku, stanowigcego zatacznik nr 2 do dotychczas obowigzujacego zarzadzenia. Wskazana zmiana ma na
celu usprawnienie procesu obstugi wniosku o zawarcie umowy na realizacj¢ recept w oddziale Funduszu.

Pozostale zmiany posiadaja charakter porzadkujacy, ich wprowadzenie zapewnia przejrzysto$¢ procesu
zawierania umow na realizacje recept.

Wprowadzenie niniejszego  zarzadzenia, wpisuje si¢ w realizacje celu strategicznego NFZ nr 6 —
Optymalizacja proceséw wewnetrznych - zawieranie umow oraz nr 8§ — Poprawa efektywnosci funkcjonowania
NFZ.

Id: DA959F2F-823A-4938-9491-8412559E1F93. Podpisany Strona 2



	Zarządzenie
	Rozdział 1
	Rozdział 1 Paragraf 1
	Rozdział 1 Paragraf 2
	Rozdział 1 Paragraf 2 Ustęp 1 Punkt 1
	Rozdział 1 Paragraf 2 Ustęp 1 Punkt 2
	Rozdział 1 Paragraf 2 Ustęp 1 Punkt 3
	Rozdział 1 Paragraf 2 Ustęp 1 Punkt 4
	Rozdział 1 Paragraf 2 Ustęp 1 Punkt 5
	Rozdział 1 Paragraf 2 Ustęp 1 Punkt 6
	Rozdział 1 Paragraf 2 Ustęp 1 Punkt 7
	Rozdział 1 Paragraf 2 Ustęp 1 Punkt 8
	Rozdział 1 Paragraf 2 Ustęp 2

	Rozdział 1 Paragraf 3
	Rozdział 1 Paragraf 3 Ustęp 2

	Rozdział 1 Paragraf 4
	Rozdział 1 Paragraf 4 Ustęp 2
	Rozdział 1 Paragraf 4 Ustęp 2 Punkt 1
	Rozdział 1 Paragraf 4 Ustęp 2 Punkt 2


	Rozdział 1 Paragraf 5
	Rozdział 1 Paragraf 5 Ustęp 2
	Rozdział 1 Paragraf 5 Ustęp 3
	Rozdział 1 Paragraf 5 Ustęp 4

	Rozdział 1 Paragraf 6

	Rozdział 2
	Rozdział 2 Paragraf 7
	Rozdział 2 Paragraf 7 Ustęp 2

	Rozdział 2 Paragraf 8
	Rozdział 2 Paragraf 8 Punkt 1
	Rozdział 2 Paragraf 8 Punkt 2
	Rozdział 2 Paragraf 8 Punkt 3
	Rozdział 2 Paragraf 8 Punkt 4
	Rozdział 2 Paragraf 8 Punkt 5
	Rozdział 2 Paragraf 8 Punkt 6
	Rozdział 2 Paragraf 8 Punkt 7
	Rozdział 2 Paragraf 8 Punkt 8

	Rozdział 2 Paragraf 9
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 1
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 1 Litera a
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 1 Litera b
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 1 Litera c

	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 2
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 3
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 3 Litera a
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 3 Litera b
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 3 Litera c
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 3 Litera d
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 3 Litera e
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 3 Litera e Tiret 1 (1)
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 3 Litera e Tiret 2 (2)
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 3 Litera e Tiret 3 (3)

	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 3 Litera f
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 1 Punkt 3 Litera g

	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 2
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 3
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 4
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 5
	Rozdział 2 Paragraf 9 Ustęp 6


	Rozdział 3
	Rozdział 3 Paragraf 10
	Rozdział 3 Paragraf 10 Ustęp 2

	Rozdział 3 Paragraf 11
	Rozdział 3 Paragraf 11 Ustęp 2
	Rozdział 3 Paragraf 11 Ustęp 3


	Rozdział 4
	Rozdział 4 Paragraf 12
	Rozdział 4 Paragraf 12 Ustęp 2
	Rozdział 4 Paragraf 12 Ustęp 3
	Rozdział 4 Paragraf 12 Ustęp 4
	Rozdział 4 Paragraf 12 Ustęp 5
	Rozdział 4 Paragraf 12 Ustęp 6
	Rozdział 4 Paragraf 12 Ustęp 7
	Rozdział 4 Paragraf 12 Ustęp 8

	Rozdział 4 Paragraf 13
	Rozdział 4 Paragraf 13 Ustęp 1 Punkt 1
	Rozdział 4 Paragraf 13 Ustęp 1 Punkt 2
	Rozdział 4 Paragraf 13 Ustęp 1 Punkt 3
	Rozdział 4 Paragraf 13 Ustęp 2


	Rozdział 5
	Rozdział 5 Paragraf 14
	Rozdział 5 Paragraf 14 Ustęp 2

	Rozdział 5 Paragraf 15

	Rozdział 6
	Rozdział 6 Paragraf 16
	Rozdział 6 Paragraf 16 Ustęp 2

	Rozdział 6 Paragraf 17
	Rozdział 6 Paragraf 18


	Zalacznik 1
	Zalacznik 1 do Zalacznika 1
	Zalacznik 2 do Zalacznika 1
	Zalacznik 3 do Zalacznika 1
	Zalacznik 4 do Zalacznika 1
	Zalacznik 5 do Zalacznika 1
	Zalacznik 2
	Uzasadnienie



