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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Edmunda Wibbrodta — Senatora Rzeczypospolitej
Polskiej, przestane przy pi$mie Pani Marii Pafczyk — Pozdziej — Wicemarszatka Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 kwietnia 2012 r. (znak: BPS/043-09-353/12), dotyczace
rejestracji podmiotéw leczniczych, uprzejmie wyjasniam, iz zasady prowadzenia rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza reguluje ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.) oraz akty wykonawcze do tej
ustawy. Zgodnie z art. 100 ww. ustawy, podmiot ktéry zamierza wykonywac¢ dziatalno$¢
lecznicza, sktada organowi prowadzacemu rejestr wniosek o wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$é leczniczg. Organ prowadzacy rejestr jest obowigzany dokonac
wpisu do rejestru oraz wydaé¢ zaswiadczenie o tym wpisie w terminie 30 dni od dnia wptywu
wniosku o wpis do rejestru wraz z o$wiadczeniem. W przypadku podmiotu leczniczego,
za$wiadczenie o wpisie obejmuje réwniez nadane przez organ prowadzacy rejestr podmiotowi
leczniczemu oraz jednostkom i komédrkom organizacyjnym jego przedsigbiorstwa, resortowe
kody identyfikacyjne, zgodnie z zakresem udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Dziatalnos¢
lecznicza mozna rozpoczaé jedynie po uzyskaniu wpisu do rejestru, co oznacza, Zze Ww. Wpis
ma charakter konstytutywny. Sam wpis do rejestru jednakze nie determinuje sposobu
finansowania udzielanych $wiadczen przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.
Kwestie te reguluje umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia. Celem utworzonego rejestru

jest m.in. udzielenie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci leczniczej oraz wzmocnienie



praw pacjenta, przez zapewnienie szerszego i latwiejszego dostepu do informacji

o wszystkich podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.

Odnoszac sie do propozycji odmowy rejestracji podmiotéw leczniczych, uprzejmie informuje,
iz przedmiotowe kwestie mogltyby stanowi¢ ograniczenie swobody prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej oraz prowadziloby to do nieréwnego traktowania $wiadczeniodawcow
ubiegajacych si¢ 0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Tymczasem
zgodnie z art. 134 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z poézn. zm.),
Narodowy Fundusz Zdrowia jest obowigzany zapewni¢ réwne traktowanie wszystkich
$wiadzceniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwej
konkurencji. Wszelkie wymagania, wyjasnienia informacje, a takze dokumenty zwigzane
z postepowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

udostepniane sa §wiadczeniodawcom na takich samych zasadach.

Minister Zdrowia dostrzega natomiast problemy zwiazane z zarzadzaniem jednostkami
ochrony zdrowia oraz duza konkurencja podmiotéw leczniczych na rynku ustug medycznych
oraz potrzebe usprawnienia zarzadzania ww. jednostkami. W tym zakresie w procedowanym
w Ministerstwie Zdrowia projekcie ustawy o zdrowiu publicznym, proponuje si¢
wprowadzenie mechanizméw  przeplywu informacji o potrzebach zdrowotnych
spoleczenstwa, zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu spoleczenstwa oraz wprowadzenie
systemu wsparcia dla finansowania najistotniejszych zadaf z zakresu zdrowia publicznego.
Ponadto w procedowanym projekcie ustawy o jakosci w ochronie zdrowia zaklada sig¢
wdrozenie systemu rozliczania jakoci, ktérego celem jest skorelowanie jakosci $wiadczen

opieki zdrowotnej udzielnych w ramach $rodkéw publicznych z wysokoscia ich finansowania.
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