Informacja dotyczaca uzyskania zgody na petnienie funkcji kierownika
apteki i dziatu farmacji szpitalnej lub dwdch dziatow farmacji szpitalnej
na podstawie zapisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. z 2021r. poz. 974 z p6Zn.zm.)

Podkarpacki Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny przypomina, ze zgodnie z zapisem art. 88
ust. 1c ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2021r., poz. 974
z pézn.zm.) farmaceuta moze by¢ rownoczesnie kierownikiem apteki i dziatu
farmacji szpitalnej lub dwoéch dzialdow farmacji szpitalnej po uzyskaniu zgody
wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego, ktory uwzgledni wymiar zatrudnienia
w tych jednostkach, zakres wykonywanych ustug farmaceutycznych oraz godziny czynnosci
kazdej z nich.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 974
z pézn.zm.);

2. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r.
poz. 735 z pdzn.zm.);

3. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 97).

Informacje ogdlne:

Postepowanie administracyjne w sprawie o udzielenie zgody na tgczenie funkcji kierownika
apteki i dziatu farmacji szpitalnej lub kierownika dwoch dziatdw farmacji szpitalnej jest
wszczynane na wniosek farmaceuty ubiegajacego sie o udzielenie zgody na taczenie
ww. funkcji.

Strong postepowania administracyjnego w sprawie o udzielenie zgody na tgczenie funkcji
kierownika apteki i dziatu farmacji szpitalnej lub kierownika dwdch dziatéw farmacji szpitalnej
jest farmaceuta ubiegajacy sie o udzielenie zgody na tgczenie ww. funkcji.

Strona moze dziata¢ osobiscie lub przez peinomocnika.

Wymagane dokumenty:

Whiosek o udzielenie zgody na tgczenie funkcji kierownika apteki i dziatu farmacji szpitalnej
albo kierownika dwdch dziatéw farmacji szpitalnej

Do wniosku nalezy dotgczyc:

. Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia zawodowe (prawo wykonywania zawodu, dyplom,
Swiadectwo specjalizacji);

. dokumenty potwierdzajgce wymiar zatrudnienia / planowany wymiar zatrudnienia
w jednostkach, ktérych dotyczy wniosek, tj. aptece i dziale farmacji szpitalnej albo w dwoch
dziatach farmacji szpitalnej (np. umowe o prace, umowe zlecenia, zas$wiadczenie
pracodawcy/zleceniodawcy);

. dokumenty przedstawiajgce zakres wykonywanych ustug farmaceutycznych w jednostkach,
ktorych dotyczy wniosek (np. os$wiadczenia podmiotdw prowadzacych jednostki, ktorych
dotyczy wniosek);

. Potwierdzenie wykonania optaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej w kwocie
10 zt., na rachunek Urzedu Miasta Rzeszowa - 90 1240 6960 3851 0062 0000 0423



