NF:! ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewodzki w Olsztynie

Ogloszenie
Dyrektora Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 15 czerwca 2021 r.

Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowy Fundusz Zdrowia

zaprasza podmioty prowadzace apteki ogdlnodostepne do udzialu w Narodowym Programie

Szczepien ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 (dalej ,,program”).

Zadaniem podmiotow bedzie przeprowadzenie szczepien pacjentdéw w aptece ogélnodostepnej

Z nastepujacymi zatozeniami 1 wymaganiami.

I. Kto moze zlozy¢ zgloszenie do udzialu w programie?

Do udzialu w programie moze si¢ zglosi¢ 1 zosta¢ zakwalifikowana apteka ogdlnodostgpna
w rozumieniu art. 87 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne
(tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 974), ktéra:

posiada zezwolenie na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej o statusie aktywna

w Rejestrze Aptek;

jest podtaczona do Systemu P1 prowadzonego przez Centrum e-Zdrowia (CeZ) oraz
zadeklaruje uzywanie udostepnionych przez CeZ systemow do dystrybucji szczepionek
1 e-rejestracji (przy pomocy indywidualnych kont dostgpowych). Wymagane jest
posiadanie profilu zaufanego;

spetnia wszystkie wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu pomieszczen wchodzacych w sktad powierzchni podstawowej i pomocniczej
apteki z dnia 26 wrzesnia 2002 r. (Dz.U. Nr 161, poz. 1338 ze zm.);

spetnia wszystkie wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
szczegdlowych wymogow, jakim powinien odpowiadac lokal apteki z dnia 30 wrzes$nia
2002 r. (Dz.u. nr 171, poz. 1395 ze zm,) w szczegdlnosci ze zmianami wprowadzonymi
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2021 zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie szczegotowych wymogow, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki
(Dz U. z 2021 poz 1035%);

przesle formularz zgloszeniowy zalgczniki nr 1 oraz o$wiadczenia zatgcznik nr 2 do

niniejszego ogloszenia.

1 https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000103501.pdf
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II. Wymagania organizacyjne

1.

5.

Szczepienia ochronne powinny by¢ przeprowadzane zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845, z pdzn. zm.);
Badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia
ochronnego przeciwko COVID-19 i jego wykonanie bedzie przeprowadzone przez
farmaceute  posiadajagcego uprawnienia odpowiednio do kwalifikacji  lub
do wykonywania szczepien ochronnych przeciwko COVID-19;

Szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 beda przeprowadzane na podstawie
skierowania okre$lonego w § 68a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu 1 wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
z dnia 6 kwietnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 666);

Apteka ogdlnodostgpna bedzie korzystata z systemu informatycznego, dedykowanego
do rejestracji pacjentow, ewidencji szczepien i dystrybucji szczepionek;

Rejestracja na szczepienie bedzie dokonywana w  systemie e-rejestracji

po udostepnieniu imienia 1 nazwiska oraz numeru PESEL osoby poddawanej temu

szczepieniu, a w przypadku jego braku - numeru i serii dokumentu tozsamosci wskazanego

na skierowaniu, za posrednictwem:

6.

o Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
lub telefonicznie;
o ushugodawcy wystawiajacego skierowanie;
o punktu szczepien — apteki ogodlnodostepne;j
Apteka ogodlnodostepna ma obowigzek przestrzegania procedur przyjmowania
1 przechowywania szczepionek dla punktow szczepien przeciwko COVID -19 w ramach
Narodowego Programu Szczepien.
Apteka ogoélnodostgpna ma obowigzek stosowania si¢ do wszystkich komunikatow
dotyczacych wykonywania szczepien wydawanych przez Ministerstwo Zdrowia,
Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych, CeZ 1 Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ2).
Apteka ogolnodostepna ma obowigzek prowadzenia i udost¢gpniania dokumentacji
medyczne] oraz wykonywania szczepien zgodnie z powszechnie obowigzujacymi

przepisami prawa oraz zgodnie z warunkami niniejszego ogloszenia.



II1. Procedura naboru.

1. Podmioty zgtaszaja swoja aplikacje poprzez przestanie na skrzynke ePUAP Oddzialu
Wojewoddzkiego NFZ pisemnego o$§wiadczenia — jako tres¢ pisma ogdlne do podmiotu
publicznego

https://moj.gov.pl/nforms/engine/ng/index?xFormsAppName=PismoOgolneDoPodmiotuP

ublicznego#) oraz formularz zgtoszeniowy (arkusz kalkulacyjny) jako zalacznika.
Oswiadczenie powinno by¢ podpisane elektronicznie (podpis elektroniczny, podpis
zaufany, podpis osobisty). Przestane na adres ePUAP aplikacje bez waznego
podpisu elektronicznego nie beda rozpatrywane.
Arkusz kalkulacyjny nalezy przesta¢ w formie edytowalnej jako zalacznik.
2. Zakwalifikowane podmioty zostang umieszczone na wykazie (lub w zaktualizowanym
wykazie), prowadzonym przez wilasciwego miejscowo Dyrektora Oddzialu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Wykaz jest publikowany w Biuletynie
Informacji Publicznej NFZ.
3. Apteki niezakwalifikowane do udzialu w Narodowym Programie Szczepien (nie wpisane
na wykaz) zostang o tym fakcie poinformowane pisemnie.
4. Wypelnienie 1 przeslanie kompletnej aplikacji jest jednoczes$nie o$wiadczeniem
o spelnieniu warunkow udzialu w programie i przyj¢ciu warunkoéw finansowania szczepien.
IV. Wynagrodzenie.
Za udzial w programie $wiadczeniodawcy bedzie przystugiwalo wynagrodzenie w
wysokosci 61,24 zt za jedno szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone w aptece
ogolnodostepne;.
V. Sposéb rozliczenia naleznos$ci za szczepienia.
e stawke, o ktorej mowa w punkcie IV oraz warunki sprawozdawania i rozliczania
wykonanych szczepien okresla Zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
S marca 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem
COVID-19 (ze zm.);
e za wykonane uznaje si¢ szczepienie zakonczone wypetnieniem karty szczepienia;
e dane o wykonanych szczepieniach beda przekazywane przez CeZ do NFZ;
e podmioty wykonujace szczepienia bedg wystawia¢ rachunek do wlasciwego OW NFZ
za wykonane 1 zarejestrowane w systemie gabinet.gov.pl szczepienia przeciwko SARS-

CoV-2 w terminach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ, o ktdrym mowa powyzej


https://moj.gov.pl/nforms/engine/ng/index?xFormsAppName=PismoOgolneDoPodmiotuPublicznego
https://moj.gov.pl/nforms/engine/ng/index?xFormsAppName=PismoOgolneDoPodmiotuPublicznego

(raz na miesigc lub czgéciej za zgoda Dyrektora Oddzialu wojewddzkiego NFZ);
e Oddzial Wojewddzki NFZ bedzie dokonywat zaplaty nalezno$ci na podstawie
ztozonych rachunkéw na wskazane konto bankowe podmiotu.
VI. Zakonczenie uczestnictwa w Narodowym Programie Szczepien ochronnych
przeciw COVID-19
Apteka ogodlnodostgpna, ktéra zrezygnuje z uczestnictwa w Narodowym Programie
Szczepien ochronnych przeciw COVID-19 zobowigzana jest do:
e powiadomienia 0so6b zarejestrowanych na szczepienie 1 w razie potrzeby wskazania
miejsca podania drugiej dawki szczepionki;

e powiadomienia o tym fakcie wtasciwego miejscowo Oddzialu Wojewodzkiego NFZ.

W przypadku pytan osobami do kontaktu sa:

1. Michat Parciak 89-6787550
2. Karol Wojdyto 89-6787780
3. lub prosze przesyla¢ na adres poczt elektronicznej: szczepienia.covid@nfz-olsztyn.pl

Z powazaniem,

DYREKTOR
Warminsko-Mazurskiego Oddziatu
Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
w Olsztynie
Andrzej Zakrzewski

/dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki
1. Formularz zgtoszeniowy xls

2. Tres¢ o$wiadczenia
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