(nazwa zglaszajacego, a w przypadku podmiotu bedacego osoba fizyczna (miejscowos¢, data)

- imig, nazwisko)”

(nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza)

Slaski Wojewédzki
Inspektor Farmaceutyczny
w Katowicach

ZGLOSZENIE

utworzenia dzialu farmacji szpitalnej wraz z wnioskiem

o zaopiniowanie lokalu przeznaczonego na dzial farmacji szpitalnej oraz wpisanie dzialu

farmacji szpitalnej do Krajowego Rejestru Zezwolen Na Prowadzenie Aptek

Ogolnodostepnych, Punktow Aptecznych oraz Rejestru Udzielonych Zezwolen na

Prowadzenie Aptek Szpitalnych i Zakladowych

Niniejszym zglaszam utworzenie zZ dniem .............coevieiuiiiiiiiiiniiiiiiininnenn.

dziatu farmac;ji szpitalne;.

Lp

Nalezy wypelni¢ wlasciwe pola, a pozostale przekresli¢ ukosng kreska.

1.

Dziat farmacji szpitalnej zostal/zostanie” utworzony w zakladzie leczniczym o nazwie

......................................................................................................... ,

ZIOKAlIZOWANYIM W ..ot

.......................................................................................................... ,
(kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr budynku/lokalu)

W ktorym podmiot [€CZNICZY 0 NAZWIC ......vvurieintiiie ittt aee e

zsiedziba W oo wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju

(rodzaj dziatalnosci leczniczej: stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne szpitalne / stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne)

Dziat farmacji szpitalnej stanowi/stanowi¢ bedzie” komoérke organizacyjng jednostki
OTZANIZACYTNE] O TIAZWIC . uuvtentteenttetteante et e et e et e e e e e e te e ena e eteeaneeeaeenneenns




(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr budynku/lokalu)
wchodzacej w sktad ww. zaktadu leczniczego.

Liczba t6zek zakladu leczniczego, zaopatrywanego przez dzial farmacji szpitalne;j,
zgloszonych w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza wynosi

Liczba stanowisk dializacyjnych zakladu leczniczego, zaopatrywanego przez dzial
farmacji szpitalnej, zgltoszonych w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza wynosi ...........cceeevennnn.

Uwaga:

Wszystkie wpisane wyzej dane muszg by¢ zgodne z danymi ujawnionymi w ksiedze
rejestrowej podmiotu leczniczego zglaszajacego utworzenie dzialu farmacji
szpitalnej.

Dziat farmacji szpitalnej zostal/zostanie” utworzony w zakladzie opiekunczo-
leczniczym 0 NAZWIC.......ouivuiiiiii i ,  zlokalizowanym

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr budynku/lokalu)

Dzial farmacji szpitalnej zostal/zostanie” utworzony w zakladzie pielegnacyjno-
OPICKUNCZYM O MAZWIC....uuttiintett it et e e e e aans , zlokalizowanym

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr budynku/lokalu)

Dziat farmacji szpitalnej zostal/zostanie” utworzony w regionalnym centrum
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa .............cooiiiiiii zlokalizowanym

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr budynku/lokalu)

Kandydatem/kandydatka®” na stanowisko kierownika dzialu farmacji szpitalnej jest:

(imig, nazwisko, numer Prawa Wykonywania Zawodu)

Harmonogram pracy dzialu farmacji szpitalnej:

Informacje na temat zapewnienia minimalnej normy zatrudnienia, o ktorej mowa
wart.87a ust. 1 pkt 2 lub ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo

farmaceutyczne — jezeli dotyczy

Zgodnie z art. 87a ust. 1 pkt 2 ustawy — Prawo farmaceutyczne w dziale farmacji szpitalnej zapewnia si¢

minimalng norme¢ zatrudnienia:
a) rownowaznika co najmniej 1 etatu w pelnym wymiarze godzin kierownika tego dziatu,
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b) réwnowaznika co najmniej 1 etatu w pelnym wymiarze godzin co najmniej jednego farmaceuty w przypadku
podmiotéw posiadajagcych co najmniej 100 t6zek lub stanowisk dializacyjnych zgloszonych w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zaktadu leczniczego zaopatrywanego przez ten dziat.

Nalezy poda¢ minimalng liczb¢ farmaceutow, ktorzy beda zatrudnieni w dziale farmacji
szpitalnej, w przeliczeniu na rownowaznik co najmniej 1 etatu w pelnym wymiarze
godzin.

W zwiazku z powyzszym sktadam wniosek o zaopiniowanie lokalu przeznaczonego na dziat
farmacji szpitalnej oraz wpisanie dzialu farmacji szpitalnej do rejestru udzielonych zezwolen
na prowadzenie aptek szpitalnych, zaktadowych i dzialéw farmacji szpitalnej, powadzonego
w systemie teleinformatycznym zwanym Krajowym Rejestrem Zezwolen Na Prowadzenie
Aptek Ogolnodostepnych, Punktow Aptecznych oraz Rejestrem Udzielonych Zezwolen
na Prowadzenie Aptek Szpitalnych i Zaktadowych.

Oswiadczam, ze w dziale farmacji szpitalnej beda swiadczone nizej zaznaczone ushugi
farmaceutyczne oraz wykonywane nizej zaznaczone zadania zawodowe i czynnosci.

Lp Usluga farmaceutyczna / zadanie zawodowe / czynnos$ci TAK" NIE"
1. Udzielanie porady farmaceutycznej w celu zapewnienia prawidtowego

stosowania produktu leczniczego, wyrobu medycznego lub $rodka

SPOZywCzego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

w szczeg6lnosci w zakresie wydania wlasciwego produktu leczniczego
wydawanego bez przepisu lekarza, przekazania informacji dotyczacych
wlasciwego stosowania, w tym dawkowania i mozliwych interakcji
z innymi produktami leczniczymi lub pozywieniem, wydawanego
produktu, wyrobu lub $rodka oraz prawidtowego uzywania wyrobow

medycznych.

2. Nadzér nad gospodarka produktami leczniczymi oraz wyrobami
medycznymi w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

3. Organizowanie w podmiotach leczniczych zaopatrzenia w produkty

lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyroby medyczne obejmujace:

a) materiaty opatrunkowe,

b) jednorazowe jalowe i niejatowe wyroby medyczne do implantacji
wraz z jednorazowym jalowym i niejatlowym oprzyrzagdowaniem do
ich implantacji,

c¢) jednorazowe jalowe wyroby medyczne do przygotowania
i podawania produktow leczniczych, preparatow krwiopochodnych
oraz ptynow dializacyjnych

- polaczone z uczestniczeniem w prowadzonej w tych podmiotach
gospodarce tymi materiatami i wyrobami.

4. Zglaszanie wilasciwym organom dziatan niepozadanych produktow
leczniczych, incydentéw medycznych, niepozadanych odczynoéw
poszczepiennych, cigzkich dziatan niepozadanych produktow
kosmetycznych oraz podejrzenia lub stwierdzenia zatrucia produktem
biobdjczym.

5. Prowadzenie  dzialalnoéci  profilaktycznej, edukacyjnej oraz
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https://sip.lex.pl/#/document/17709549?unitId=art(106)ust(1)

dziatalno$ci na rzecz promocji zdrowia.

6. Przeprowadzanie analiz farmakoekonomicznych.

7. Prowadzenie = ewidencji badanych produktow leczniczych oraz
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych otrzymywanych
w formie darowizny.

8. Ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych oraz wyrobow

medycznych.

Y —naleiy zaznaczyé ,,X” odpowiedniq rubryke

Oswiadczam, ze w utworzonym dziale farmacji szpitalnej nie bedg §wiadczone inne niz ww.

ustugi

farmaceutyczne / zadania zawodowe / czynnosci, do ktérych $wiadczenia

1 wykonywania, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne, dziaty farmacji szpitalnej nie sg uprawnione.

czytelny podpis zglaszajacego lub pelnomocnika zglaszajacego (w przypadku skladania
whiosku przez pel ika, nalezy przedlozy¢ oryginal lub notarialne poswiadczony odpis
pelnomocnictwa)

*) — niepotrzebne skresli¢

ZALACZNIKI:
Do zgloszenia nalezy dolaczy¢ dokumenty z listy nizej wskazanych (oryginaly badZz notarialnie
poswiadczone kopie). Kopie dokumentow poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby nieuprawnione

(np. przez samego zglaszajqcego lub kandydata na kierownika dziatu farmacji szpitalnej), nie bedqg brane pod

uwa

Tytul prawny do pomieszczen dziatu farmacji szpitalnej (np. akt wlasnosci lokalu, umowa najmu lokalu);

Plan i opis techniczny pomieszczen przeznaczonych na dziat farmacji szpitalnej (opis techniczny musi zawieraé
podpis zgtaszajacego);

Opinia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o lokalu;

Protokoét z badania skuteczno$ci wentylacji (krotno$ci wymian powietrza);

Oswiadczenie farmaceuty o podjeciu si¢ funkcji kierownika dzialu farmacji szpitalnej, zawierajace jego
identyfikator jako pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz informacj¢ o przebiegu jego pracy zawodowej;

Dokumenty potwierdzajace posiadanie przez kandydata na kierownika dzialu farmacji szpitalnej co najmniej
rocznego doswiadczenia w wykonywaniu zawodu w aptece lub dziale farmacji szpitalnej w pelnym wymiarze
czasu pracy lub rownowazniku czasu pracy (np. $wiadectwo pracy, za§wiadczenie o zatrudnieniu);

Zaswiadczenie rady okregowej izby aptekarskiej, ze kandydat/kandydatka na kierownika dzialu farmacji
szpitalnej: daje rekojmie nalezytego petnienia funkcji kierownika dzialu farmacji szpitalnej, wypetnia obowigzek
ustawicznego rozwoju zawodowego i wypelia obowiazki cztonka samorzadu zawodu farmaceuty.

*

Dane zglaszajacego wpisanego do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza powinny by¢ zgodne

z danymi ujawnionymi w ksiedze rejestrowej podmiotu leczniczego.

*%

W przypadku gdy zglaszajacym jest podmiot wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego, zgloszenie powinno
by¢ podpisane przez osobe uprawniong do reprezentacji zglaszajacego zgodnie z wpisami ujawnionymi
w Krajowym Rejestrze Sadowym lub przez pelnomocnika (dokument pelnomocnictwa nalezy dolaczy¢

do zgloszenia).
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