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Dotyczy pisma znak: NIPiP/NRPiP/DM/0035/349/09 z dnia 27 pazdziernika 2009 r.

W odpowiedzi na powyzsza korespondencje informuje, ze dla celéw zawarcia umowy jest
niezbedne aby $wiadczeniodawca skladajacy wniosek o jej zawarcie posiadal dokumenty rejestrowe
okreslajace formeg organizacyjno-prawng prowadzonej dziatalnosci oraz zglaszane we wniosku miejsce
udzielania $wiadczen. Nie jest wystarczajacym dla celéw weryfikacji wniosku w tym wzgledzie
oswiadczenie zloZzone przez swiadczeniodawcg, z uwagi na fakt, iz ocena spelnienia przez
swiadczeniodawce wymogoéw dla miejsca udzielania swiadczen umozliwiajacych zarejestrowanie
dziatalnosci we wnioskowanej formie wykracza poza kompetencje Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wychodzgc naprzeciw rozwigzaniu problemu, informuje, ze Fundusz, do czasu usunigcia braku
we wzorach zaswiadczen okreslonych zalacznikami nr 8 1 9 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2007 r. w sprawie szczegolowego trvbu postgpowania w sprawach wpisu do rejestirow
indywidualnych  praktyvk  pielegniarek, poloznych, indywidualnych  specjalistycznych  praktyk
pielegniarek, poloznych i grupowych praktyk pielegniarek i poloznych (Dz. U. Nr 207, poz. 1463, ze
zm,) honorowal bedzie zaswiadczenia Organu, ktory dzialalno$¢ zarejestrowal, wydane
$wiadczeniodawcom w przedmiotowe] sprawie dodatkowo, na podstawie posiadanej przez ten Organ

dokumentacji rejestrowe;.
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