Komunikat nr 68/2019 dla aptek i punktéw aptecznych
w sprawie udzielania petnomocnictw do podpisania zestawien refundacyjnych

w imieniu kierownika

W celu podpisania zestawienia refundacyjnego za kierownika apteki/punktu aptecznego, w przypadku jego
nieobecnosci trwajacej do 30 dni, nalezy wypisa¢ pisemne upowaznienie, ktérego wzor udostepniamy
w zafgczeniu.

W upowaznieniu nalezy obligatoryjnie uzupetni¢ nr PWZ farmaceuty (w przypadku apteki) lub nr dyplomu
technika (w przypadku punktu aptecznego) oraz okres obwigzywania upowaznienia (nie dtuzszy niz
30 dni).

Egzemplarz upowaznienia nalezy przekaza¢ do NFZ przed lub najlepiej razem ze skladanym zestawieniem

refundacyjnym.

W przypadku nieobecnosci kierownika apteki/punktu aptecznego, trwajacej powyzej 30 dni, apteka/punkt
apteczny przedktada w tutejszym oddziale NFZ kopie powiadomienia ztozonego w Wojewddzkim
Inspektoracie Farmaceutycznym, zgodnie z § 11 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2002 r.
w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia apteki (Dz.U.2002.187.1565), wraz z potwierdzeniem

przyjecia przedmiotowego powiadomienia przez WIF

Apteka/punkt apteczny wraz z ww. dokumentem przedktada takze:

e kopie Prawa wykonywania zawodu osoby petnigcej obowigzki zastepcy kierownika (lub kopie
dyplomu w przypadku technika farmacji), poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby
uprawnione do reprezentowania wnioskujgcego,

o o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych
z realizacjg umowy na realizacje recept (w zatgczeniu),

e o$wiadczenie o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji w zgtoszeniu
(w zatgczeniu),

e wz6r podpisu i parafy zastepcy kierownika apteki/punktu aptecznego (w zatgczeniu),

e oswiadczenie zastepcy kierownika apteki/punktu aptecznego o spetnieniu wymagahn do petnienia

funkcji kierownika apteki/punktu aptecznego (w zatgczeniu).

W momencie wystawienia przez Wojewoddzkiego Inspektora Farmaceutycznego pisma w sprawie akceptaciji
osoby petnigcej obowigzki zastepcy kierownika apteki/punktu aptecznego, podmiot prowadzacy przedktada

przedmiotowe pismo w SOW NFZ.

Powierzenie zastepstwa upowaznia do podpisu zestawienia refundacyjnego, bez koniecznosci sktadania

dodatkowego dokumentu upowaznienia.
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