UCHWALA nr 8/VI1/2015
Podkarpackiej Okregowej
Rady Aptekarskiej
z dnia 10 grudnia 2015

w sprawie: zasad dziatania Komisji ds. wykonywania zawodu farmaceuty przy stwierdzaniu
rekojmi nalezytego prowadzenia apteki przez kandydata na stanowisko kierownika oraz
innych czynnosci podejmowanych przez Komisje

Na podstawie art. 29 ust.7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o izbach aptekarskich ( t.j.
z 2014r. poz. 1429 z pézn. zm.) w celu wykonania uchwaly Nr IV/125/2007 z dnia 27
czerwca 2007 1. Naczelnej Rady Aptekarskiej w sprawie trybu postgpowania przy
stwierdzaniu rekojmi nalezytego prowadzenia apteki przez kandydata na stanowisko
kierownika apteki, Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska uchwala co nastgpuje:

§1
Podkarpacka Okregowa Rada Aptekarska ustala zasady dziatania Komisji ds. wykonywania
zawodu farmaceuty przy stwierdzaniu rekojmi nalezytego prowadzenia apteki przez
kandydata na stanowisko kierownika apteki
1. Wydanie rekojmi nastepuje na wniosek:
a. dla nowootwieranej apteki - Podkarpackiego Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego
b. dla dzialajacej apteki - podmiotu prowadzacego apteke, przestanego bezposrednio do
PORA lub za posrednictwem innej ORA

2. Wniosek, skladany przez podmiot prowadzacy apteke do biura Podkarpackiej Okregowej
Izby Aptekarskiej, powinien zawiera¢ wskazanie z imienia i nazwiska kandydata na
kierownika apteki, adres apteki w jakiej] ma by¢ zatrudniony kierownik i od kiedy. Do
wniosku nalezy dotaczy¢ wypelniony kwestionariusz stanowigcy zatacznik Nr 1 do niniejszej
uchwaty.

3.W przypadku nowootwieranej apteki kandydat na kierownika apteki powinien przystaé
bezposrednio do biura POIA wypelniony kwestionariusz stanowiacy zalgcznik Nr 1 do
niniejszej uchwaty.

4. Po wptynieciu wniosku o wydanie rekojmi nalezytego prowadzenia apteki wraz
z wypelnionym przez kandydata na kierownika apteki kwestionariuszem, Komisja ds.
wykonywania zawodu zbiera si¢ nie czgsciej niz raz w tygodniu w skladzie co najmniej
dwuosobowym. Biuro POIA zawiadamia Przewodniczaca Komisji o potrzebie zwotlania
Komisji.

5.Z kandydatem na kierownika apteki, ktory podejmuje si¢ petnienia funkcji po raz pierwszy,
Komisja przeprowadza rozmowe, w ktérej poruszane sg zagadnienia z zakresu nowych
obowigzkow zwigzanych z pelnieniem tej funkcji.

6.Komisja analizuje czy kandydat na kierownika apteki spetnia wymogi formalne zakreslone
w art. 88 ust. 2 ustawy Prawo farmaceutyczne.



7.Komisja, przeprowadzajac postepowanie wyjasniajace korzysta z informacji zawartych
w rejestrze farmaceutow, prowadzonym przez biuro POIA oraz podejmuje inne dzialania
konieczne dla rozstrzygniecia konkretnej sprawy. Informacje uzyskane przez Komisje
w trakcie postgpowania wyjasniajacego sg poufne.

8.Po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego Komisja sporzadza protokoét i przekazuje
go PORA lub Prezydium PORA w celu podjgcia stosownej Uchwaly.

9. Uchwate PORA lub Prezydium PORA w sprawie rgkojmi nalezytego prowadzenia apteki
podpisang przez czlonkéw PORA lub Prezydium PORA dorecza si¢ podmiotowi, ktory
zwrocil sie o wydanie rekojmi oraz kandydatowi na kierownika z pouczeniem o odwolaniu.
Uchwata PORA lub Prezydium PORA to dokument, ktérego PWIF wymaga przy wydaniu
zezwolenia na otwarcie nowej apteki, zas prowadzacy apteke winien go przediozy¢ WIF przy
zmianie na stanowisku kierownika apteki.

§2
1.PORA ustala zasady dziatania Komisji przy wydawaniu opinii dla osoby odpowiedzialne;
za prowadzenie hurtowni (kierownik hurtowni) oraz osoby prowadzacej dzial farmacji

szpitalne;j.

2. Wydawanie opinii o Osobie Odpowiedzialnej nastepuje na wniosek podmiotu ubiegajgcego
sie o zezwolenie na prowadzenie hurtowni lub prowadzacego hurtownie. Wniosek przesylany
jest do biura POIA. Wydawanie opinii przebiega zgodnie z procedurg dotyczacg stwierdzania
rekojmi nalezytego prowadzenia apteki dla kandydata na stanowisko kierownika opisanego
w § 1 pkt. 2-9 zdanie pierwsze niniejszej uchwaty.

3. Wydawanie opinii dla farmaceuty prowadzacego dzial farmacji szpitalnej, w przypadku
nowootwartego dzialu nastepuje na wniosek Podkarpackiego Wojewodzkiego Inspektora
Farmaceutycznego, a w przypadku zmiany na stanowisku, na wniosek przedsigbiorcy
przestany do biura POIA i przebiega zgodnie z procedurg dotyczaca stwierdzania rekojmi
nalezytego prowadzenia apteki dla kandydata na stanowisko kierownika i dotyczy
potwierdzenia uprawnien dla kandydata.

§3
PORA ustala zasady dziatania Komisji przy wydawaniu opinii dla farmaceuty nadzorujacego
odbywanie praktyki zawodowej pod katem procesu dydaktycznego.
1. Wydawanie opinii nastepuje na wniosek uczelni medycznej kierujacej studenta na
praktyke zawodowa, przestany do biura POIA.
2. Dalszy cigg postepowania przy wydawaniu opinii przebiega zgodnie z procedurg
dotyczacg stwierdzenia rekojmi nalezytego prowadzenia apteki dla kandydata na
stanowisko kierownika opisanego w § 1 pkt. 6,7 1 9 niniejszej uchwaly.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



§5

Uchyla si¢ Uchwale nr 25/VI/2013 Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej
z dnia 21 listopada 2013 w sprawie: zasad dziatania Komisji ds. wykonywania zawodu
farmaceuty przy stwierdzaniu rekojmi nalezytego prowadzenia apteki przez kandydata na
stanowisko kierownika oraz innych czynnosci podejmowanych przez Komisje
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Zalacznik Nr 1

KWESTIONARIUSZ

dla potrzeb Podkarpackiej Okregowej Rady Aptekarskiej w Rzeszowie dotyczacy mgr farm.
............................................................ jako osoby ubiegajacej si¢ o stanowisko:

D kierownika apteki

D kierownika hurtowni farmaceutyczne;j

POd NAZWE oot zsiedziba ...

przy ul. e e e et
Wniosek dotyczy:

D apteki, hurtowni nowootwieranej

D apteki, hurtowni istniejace]

I/ Dane uzupeliajgce osoby opiniowanej

LI, Pani/ Pam oo Z2domu i, , syn/ corka
/Imie 1 Nazwisko

/Data i miejsce urodzenia/

L.3.



..........................................................................................................................

/Adres miejsca pracy, tel., fax, e-mail/

II/ Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej osoby opiniowanej

I1.1. Przebieg dotychczasowej pracy zawodowe;j:

/Nazwa i adres apteki, okres zatrudnienia: dzien, miesigc, rok; zajmowane stanowisko/ -
ostatnie siedem lat poprzedzajgce objecie funkcji kierownika



Ja nizej podpisany/ a oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu s3 zgodne
z prawdg i stanem faktycznym.

/Imig¢ i nazwisko/ /Podpis/



