Narodowy Fundusz Zdrowia
N FZ Podkarpacki Oddziat Wojewodzki

Wydziat Gospodarki Lekami

Data: 18-09-2024

Znak sprawy: NFZ09-WGL-M.4113.13.2024

Adresat: Apteki- wszystkie

Komunikat do aptek w sprawie skfadania elektronicznych wnioskéow

0 zawarcie umoOw na realizacje zalecanych szczepien ochronnych w aptekach.

Szanowni Panstwo,
W zwigzku z wprowadzeniem elektronicznej formy sktadania wnioskéw o zawarcie umoéw
na wykonywanie zalecanych szczepien ochronnych w aptekach, przekazujemy informacje celem

przygotowania kompletnego wniosku.

e Dotyczy: wymaganych kwalifikacji oraz dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia do

wykonywania badania kwalifikacyjnego i szczepienia ochronnego.

Aby zatagczy¢ wymagane dokumenty nalezy skorzysta¢ z przycisku Dodaj kompetencje
w zaktadce Kompetencje Personelu w Portalu Potencjatu. Nastepnie wybra¢ ze stownika

kod kompetencji oraz wpisa¢ date uzyskania:

0426 FARMACEUTA UPRAWNIONY DO PRZEPROWADZENIA BADANIA KWALIFIKUJIACEGO |
WYKONANIA SZCZEPIENIA

Do powyiszej kompetencji nalezy doda¢ podpisany elektronicznie dokument potwierdzajgcy
uprawnienia za pomocg przycisku Dodaj plik, a wypetniony wniosek wystaé za pomocg przycisku Przekaz

do OW.
Ponizej doktadna sciezka postepowania:

Moje petne dane (Portal Potencjatu) -> Personel -> Szczegdty (dla personelu wykonujgcego szczepienia)
-> Kompetencje -> Dodaj kompetencje -> 0426 FARMACEUTA UPRAWNIONY DO PRZEPROWADZENIA
BADANIA KWALIFIKUJACEGO | WYKONANIA SZCZEPIENIA -> Dodaj plik -> Przekaz do OW.

Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszéw 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
sekretariat tel. 17 86 04 102, fax: 17 86 04 228 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590



e Dotyczy: oswiadczenia o kontynuacji ubezpieczenia przez okres obowigzywania umowy.

W przypadku, gdy polisa lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy na realizacje zalecanych
szczepien ochronnych w aptekach, nalezy przedtozy¢ pisemne oswiadczenie
o zobowigzaniu sie do kontynuacji powyzszego ubezpieczenia przez caty ten okres. Dokument wraz z
podpisem elektronicznym oraz potwierdzeniem za zgodnosc¢ z oryginatem powinien by¢ zatgczony jako

ostania strona polisy ubezpieczeniowej OC.

W przypadku pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt.

Wydziat Gospodarki Lekami

Telefon:

-17 86 04 256
-17 78 08 305
-17 86 04 281

E-mail:
szczepienia.apteki@nfz-rzeszow.pl

Podstawa prawna
1. Zarzadzenie Nr 155/2023/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 pazdziernika
2023 r. w sprawie warunkOw zawierania i realizacji uméw na realizacje zalecanych szczepien

ochronnych w aptece.

Z powazaniem

Iwona Karasowska-Stepaniak
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

/Dokument podpisany elektronicznie/
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