
ZADANIA  

KIEROWNIKA APTEKI OGÓLNODOSTĘPNEJ 

(Ustawa Prawo Farmaceutyczne) 

Art. 88 ust. 5. Do zadań kierownika apteki ogólnodostępnej należy osobiste kierowanie 
apteką, obejmujące: 

1) wskazywanie podmiotowi prowadzącemu aptekę potrzeb albo zastrzeżeń 
w zakresie: 

a)  Asortymentu apteki, zakupu produktów leczniczych oraz tworzenia zapasów, 
przechowywania i wydawania tych produktów, 

b)  zatrudniania personelu fachowego w aptece, 

c)  zawierania i modyfikowania umów, o których mowa w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 
12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych; 

2) zapewnienie prawidłowego wykonywania procedur obowiązujących w aptece; 

3)     nadzór nad bieżącą działalnością apteki, w szczególności nad: 

a)     przyjmowaniem, wydawaniem, przechowywaniem i identyfikacją produktów 
leczniczych i wyrobów medycznych, 

b)     sporządzaniem leków recepturowych i leków aptecznych, 

c)     udzielaniem informacji o produktach leczniczych; 

4)     nadzór nad pracownikami oraz innym personelem zatrudnionym w aptece, w tym: 

a)     nadzór nad czynnościami, w tym fachowymi, wykonywanymi przez personel 
apteki, 

b)     wskazywanie podmiotowi prowadzącemu aptekę odpowiedniej liczby fachowego 
personelu, w zależności od skali oraz zakresu działalności apteki, 

c)     zatwierdzanie struktury organizacyjnej apteki w formie schematu 
organizacyjnego, 

d)     opiniowanie pisemnych opisów stanowisk określających role i obowiązki 
personelu, a także zasady ich zastępowania, 

e)     nadzór nad studentami odbywającymi praktyki zawodowe oraz osobami 
odbywającymi praktyki techników farmaceutycznych, 

f)     prowadzenie ewidencji zatrudnionych w aptece farmaceutów i techników 
farmaceutycznych, 



g)     monitowanie realizacji i dokumentowania szkoleń personelu zatrudnionego w 
aptece, 

h)     przekazywanie okręgowym izbom aptekarskim danych niezbędnych do 
prowadzenia rejestru farmaceutów, o którym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19 
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich; 

5)     wyłączne reprezentowanie apteki wobec podmiotu zobowiązanego do 
finansowania świadczeń ze środków publicznych w zakresie zadań realizowanych na 
podstawie przepisów ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych; 

6)     nadzór nad prawidłowym dokumentowaniem obrotu detalicznego produktami 
leczniczymi; 

7)     zapewnianie wykonywania decyzji w zakresie wstrzymania lub wycofania z obrotu 
i stosowania produktów leczniczych po uzyskaniu decyzji właściwego organu; 

8)     weryfikowanie uprawnień dostawców, odbiorców, zleceniobiorców i 
zleceniodawców do wykonywanych czynności; 

9)     weryfikowanie, czy nabywane produkty lecznicze pochodzą wyłącznie od 
podmiotów posiadających zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej; 

10)   wydawanie produktów leczniczych, wyrobów medycznych i środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego zgodnie z art. 96; 

11)   weryfikowanie, czy nabywane środki spożywcze specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyroby medyczne, w stosunku do których wydano decyzje o 
objęciu refundacją, pochodzą wyłącznie od podmiotów posiadających zezwolenie na 
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej; 

12)   zapewnienie w regularnych odstępach czasu, nie rzadziej niż raz na rok, 
przeprowadzania kontroli wewnętrznych według ustalonego programu i zapewnienie 
wprowadzania odpowiednich środków naprawczych i zapobiegawczych; 

13)   dokumentowanie przekazywania zadań personelowi apteki; 

14)   zapewnianie wykonywania decyzji w zakresie zniszczenia produktów leczniczych 
po uzyskaniu decyzji właściwego organu; 

15)   przekazywanie Prezesowi Urzędu informacji o niepożądanym działaniu produktu 
leczniczego lub incydencie medycznym; 

16)   przekazywanie właściwemu państwowemu powiatowemu inspektorowi 
sanitarnemu informacji o niepożądanym odczynie poszczepiennym; 

17)   przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji o podejrzeniu lub 
stwierdzeniu, że dany produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym dla niego 
wymaganiom jakościowym.”. 


