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1. Einleitung

Die demografischen Gegebenheiten und Entwicklungen sowie die strukturellen Defizite in der
Grenzregion beiderseits der Neifle sind ahnlich. Um die Region zukunftsfahig zu erhalten und zu

gestalten muss u.a. eine tragfahige Struktur flr die medizinische Grundversorgung erreicht werden.

Dabei sollten hochwertige und spezielle medizinische Leistungen durch eine grenziibergreifende
Zusammenarbeit mit Partnern unmittelbar an der Grenze erreicht werden. Hierzu ist es erforderlich,
dass die handelnden Personen und Institutionen in der Euroregion Spree-NeiRe-Bober eine Ubersicht
iiber die Versorgungsstrukturen, Gber die rechtlichen Grundlagen, den grundsatzlichen Aufbau der
Gesundheitssysteme in Polen und Deutschland sowie (iber die Potentiale und Notwendigkeiten

erhalten.

Ein wesentlicher Aspekt findet sich dabei im Bereich des grenziiberschreitenden Rettungsdienstes.
Hier zeigt sich sehr praktisch die Notwendigkeit gemeinsamen Handelns zum Wohle der Patientinnen

und Patienten.

Einen solchen ersten Uberblick soll die vorliegende Zustandsbeschreibung bieten. Sie stellt ein
konkretes Ergebnis des Projektes ,,DIALOG” dar, welches durch das Kooperationsprogramm INTERREG
VA Brandenburg — Polen 2014 — 2020 geférdert und von den Euroregionen Pro Europa Viadrina und

Spree-Neille-Bober gemeinsam umgesetzt wird.

Entstanden ist so ein praktisches Kompendium fiir die tagliche Arbeit.

Es wird darauf hingewiesen, dass bestimmte Faktoren im Rahmen dieser Zustandsbeschreibung
aufgrund der Menge, Anzahl und Diversitat nicht aufgenommen wurden. So findet keine Erhebung der
niedergelassenen Arzte statt. Diese wird durch ein gesondertes Projekt des Naemi-Wilke-Stifts in
Guben durchgefiihrt.! Ebenso werden die ambulanten Dienste und Apotheken nicht gesondert

aufgefihrt.

Auch werden die Altenpflegeeinrichtungen nicht im Detail (Bettenanzahl, Spezialisierung etc.)
aufgefiihrt. Auf deutscher Seite sind diese Daten tagesaktuell beim Pflegenavigator unter

https://www.pflege-navigator.de einzusehen. Hier kann postleitzahlengemiR gesucht werden.

Die Zustandsbeschreibung verzichtet dariiber hinaus auf eine dem wissenschaftlichen Standard
entsprechende Auffiihrung der Kliniken. Die Krankenhduser werden in die Kategorie der Grund- und
Regelversorgung, der Schwerpunktversorgung sowie der Fachkrankenhduser eingeteilt. Hinzu

kommen - nach eigenen Aussagen der Einrichtungen - die wichtigsten Versorgungsabteilungen.

1 Konkret handelt es sich dabei um das Projekt ,Gesundheit ohne Grenzen”. Weitergehende Informationen werden unter
http://www.naemi-wilke-stift.de/de/eu-projekte/gesundheit-ohne-grenzen/beschreibung.html zur Verfligung gestellt.
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2. Hintergrund, Ausgangslage und Ziele

Das INTERREG-geforderte Projekt DIALOG strebt ,die Intensivierung des grenziibergreifenden
DIALOGs zwischen Institutionen und Organisationen der deutsch-polnischen Zusammenarbeit im
Grenzgebiet Brandenburg-Lubuskie sowie die Befahigung, Sensibilisierung und Weiterbildung
deutscher und polnischer Personen an, die in der Praxis mit grenziiberschreitender Zusammenarbeit
und davon betroffenen Themen befasst sind“ an.2

Der Bereich Gesundheit wurde als projektrelevantes Thema ausgewahlt, weil Grenzregionen — wie die
Euroregion Spree-NeilRe-Bober — zumeist periphere Raume darstellen, in denen sich fehlende oder
nicht komplett bestehende zwischenstaatliche Regelungen in bestimmten Politikfeldern verstarkt
auswirken.

Zudem muss konstatiert werden, dass das jeweilige Wissen tber die unterschiedlichen Strukturen und
Moglichkeiten des Nachbarn im Gesundheitsbereich nicht allzu ausgepragt ist. Des Weiteren gab und
gibt es viele Hiirden, die eine engere Kooperation behindern; sei es im Hinblick auf die Anerkennung
von Bildungsabschliissen von medizinischem Personal oder die Finanzierung von Leistungen; kurzum:
die derzeitige Lage stellt sich relativ kompliziert dar.

Die bestehenden Mangel werden auch im aktuellen Entwicklungs- und Handlungskonzept 2014 — 2020
der Euroregion Spree-NeiRe-Bober aufgegriffen. Die Sicherung der 6ffentlichen Daseinsvorsorge wird
insbesondere beim Handlungsfeld ,Gesundheitsversorgung” als wichtiges Ziel herausgestellt.?

Um der Bedeutung des Themas Rechnung zu tragen, setzte die Euroregion Spree-Neile-Bober im Jahr
2015 das durch den Kleinprojektefonds geforderte Projekt ,Gemeinsame Bewaltigung
grenziiberschreitender Herausforderungen des demografischen Wandels in der Euroregion Spree-
NeiRe-Bober am Beispiel der Gesundheitsversorgung” um. Durch dieses INTERREG IV A Vorhaben kam
es zu einem ersten vertieften Gedankenaustausch von Akteuren aus dem Gesundheitsbereich und es
wurden Ansatzpunkte fiir vertiefte Kooperationsansatze im Zuge von INTERREG V A gefunden. Die von
allen Beteiligten zusammengetragenen Anregungen wurden in einer kurzen Projektstudie
aufgenommen. Diese steht Interessierten unter dem folgenden Link zur Verfligung: http://euroregion-
snb.de/192/neisse/downloads.

Ziel des DIALOG-Projekts bzw. des Fachthemas ist es nunmehr, moglichst viele Akteure aus dem
Gesundheitswesen zusammenzufithren und mit ihnen in einen regelmaBigen Austausch zu treten.
Durch verschiedene Formate wie Arbeitsgruppensitzungen, Workshops, eine Konferenz sowie eine
Studienreise wurden die driangendsten Probleme und Fragestellungen durch einen umfassenden
Erfahrungsaustausch aufgenommen. Zudem wurden von unterschiedlichen Experten Analysen
eingeholt und ausgewertet.

Die vorliegende Zustandsbeschreibung beinhaltet daher eine Zusammenfassung der durch die
involvierten Akteure eingebrachten Informationen und festgestellten Notwendigkeiten.

Mit der engen Begleitung des Themas der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung mochte die
Euroregion einen Beitrag leisten und - neben den o.g. Inhalten - zudem auch erste Lésungsvorschlage
unterbreiten. Damit soll die vorliegende Zustandsbeschreibung einerseits den Blrgern und
Institutionen vor Ort dienen, sich andererseits jedoch auch an die Verantwortlichen auf Regions-

2 Weiterfuhrende Informationen zum Projekt DIALOG befinden sich unter http://euroregion-snb.de/176/neisse/dialog sowie
www.euroregion-snb.pl.

3 Das Entwicklungs- und Handlungskonzept steht unter http://euroregion-snb.de/files/15/entwicklungs-und-
handelskonzept.pdf sowie www.euroregion-snb.pl zur Verfligung.
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/Landes- bzw. Bundes-/Staatsebene richten, um die involvierten Akteure zumindest mittelfristig fur
Fortschritte zu gewinnen, welche mogliche Kooperationen in diesem wichtigen Themenfeld
erleichtern werden.

3. Rechtliche Rahmenbedingungen

Seit 1. Mai 2011 gilt die volle Arbeitnehmerfreiziigigkeit fir die EU-Mitgliedsstaaten wie Estland,
Lettland, Litauen und Polen. Polnische Arbeitnehmer*innen haben damit freien Zugang zum deutschen
Arbeitsmarkt. Damit unterliegen diese, auf wenige Ausnahmefdlle, dem deutschen
Sozialversicherungsrecht, auch bei einem Wohnort in Polen —die Abgaben werden in Deutschland
abgefihrt.

Problematisch ist in diesen Fallen hadufig, dass Deutschkenntnisse fehlen, die Beschaftigung in
unbestandigen Arbeitsverhaltnissen mit Mindestlohn (bzw. darunter) erfolgt und die Arbeitskrafte
haufig keine Kenntnisse des deutschen Sozialversicherungssystems haben.

Folgende Regelungen der medizinischen Versorgung innerhalb der Europdischen Gemeinschaft fiir
Grenzganger gibt es aktuell:

e Verordnung (EG) Nr. 883/04 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit

e Verordnung (EG) Nr. 987/09 zur Festlegung der Modalitaten fur die Durchfiihrung der
Verordnung (EG) Nr. 883/04 Uiber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit.

e EU-Patientenrichtlinie vom 25.10.2013

Anspruch besteht flir davon betroffene Polen auf alle Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) in Deutschland. Ein Versicherter aus Deutschland erhilt gegen Vorlage der
Europdischen Krankenversicherungskarte oder der provisorischen Ersatzbescheinigung kostenlose
medizinische Grundleistungen in Polen, sofern diese bei einem Arzt in Anspruch genommen werden,
der einen Vertrag mit dem NFZ abgeschlossen hat (siehe auch Punkt 3.1.)

Seit dem Jahr 2004 gibt es folgende Regelungen der gezielten Inanspruchnahme von medizinischen
Leistungen innerhalb der Europadischen Gemeinschaft nach dem Sozialgesetzbuch:

e  Erstattungsverfahren nach §13 Abs. 4-6 SGB V
e Vertrdge mit den Leistungserbringern nach §140e SGB V

Es besteht ein Anspruch auf alle Leistungen wie in Deutschland, ggf. mit der Ausnahme der
Krankenhausbehandlung. Leistungsanspriiche stehen im Einklang mit der EU-Patientenrichtlinie seit
dem 25.10.2013.

Dariber hinaus gewahrt die Richtlinie 2011/24/EU des européischen Parlaments und des Rates vom 9.
Marz 2011 (Uber die Ausibung der Patientenrechte in der grenzliberschreitenden
Gesundheitsversorgung eine gesundheitliche Versorgung in den einzelnen Mitgliedsstaaten. Die
wesentliche Regelung findet sich in Art. 3 Buchstabe g. Dieser lautet:

Im Sinne dieser Richtlinie bezeichnet der Ausdruck

g) ,Gesundheitsdienstleister” jede natlrliche oder juristische Person oder sonstige Einrichtung, die im
Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaats rechtmaRig Gesundheitsdienstleistungen erbringt;



Soweit die EU-Patientenrichtlinie im Sozialgesetzbuch (SGB) vollstdndig umgesetzt worden ware,
misste die Definition der fiir die Kostenerstattung zugelassenen Leistungserbringer auch auf Nicht-
Vertragspartner der ausldndischen Krankenversicherung erweitert werden. Eine nicht vollstindig
umgesetzte EU-Richtlinie entfaltet nach dem Umsetzungsstichtag (hier 25.10.2013) voll ihre Wirkung.

Folgerichtig umfasst der §13 Abs. 4 Satz 2 SGB V eine breitere Leistungserbringerdefinition, was sich
aus dem Gesetzeswortlaut auf den §140e SGB V (ibertrdgt.

3.1.Rechtslage fiir Behandlungen deutscher Biirger in Polen

Fir deutsche Biirger, welche sich in Polen einer Behandlung unterziehen wollen, erfolgt das mogliche
Erstattungsverfahren nach §13 Abs. 4-6 SGB V.

§13 Abs. 4 Sozialgesetzbuch V

Versicherte sind demnach berechtigt, auch Leistungserbringer in anderen Staaten im Geltungsbereich
des Vertrages zur Griindung der Europadischen Gemeinschaft und des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum anstelle der Sach- oder Dienstleistung im Wege der Kostenerstattung
in Anspruch zu nehmen, es sei denn, Behandlungen fir diesen Personenkreis im anderen Staat sind
auf der Grundlage eines Pauschbetrages zu erstatten oder unterliegen auf Grund eines vereinbarten
Erstattungsverzichts nicht der Erstattung. Es dirfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch
genommen werden, bei denen die Bedingungen des Zugangs und der Ausiibung des Berufes
Gegenstand einer Richtlinie der Europdischen Gemeinschaft sind oder die im jeweiligen nationalen
System der Krankenversicherung des Aufenthaltsstaates zur Versorgung der Versicherten berechtigt
sind.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass der Anspruch auf Erstattung hochstens in Hohe der
Verglitung besteht, die die Krankenkasse bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen hatte. Die
Satzung hat das Verfahren der Kostenerstattung zu regeln. Sie hat dabei ausreichende Abschlage vom
Erstattungsbetrag fiir Verwaltungskosten und fehlende Wirtschaftlichkeitspriifungen vorzusehen
sowie vorgesehene Zuzahlungen in *Abzug zu bringen. Ist eine dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlung einer Krankheit nur in einem anderen
Mitgliedstaat der Europdischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den
Europdischen Wirtschaftsraum moglich, kann die Krankenkasse die Kosten der erforderlichen
Behandlung auch ganz tibernehmen.

Anspruch besteht auf alle Leistungen wie in Deutschland, ggf. mit der Ausnahme der
Krankenhausbehandlung. Leistungsanspriiche stehen im Einklang mit der EU-Patientenrichtlinie

2011/24.

Vertrdage mit den Leistungserbringern nach §140e SGB V

Gegenstand des §140e SGB V sind Vertrage mit Leistungserbringern im Geltungsbereich des Vertrages
zur Grindung der Europédischen Gemeinschaft und des Abkommens (ber den Europaischen
Wirtschaftsraum.

4 Die Richtlinie 2011/24/EU - auch Patientenrichtlinie genannt - setzt im Wesentlichen die in zahlreichen Urteilen des
Europdischen Gerichtshofs festgelegten Grundsatze fiir eine grenzlberschreitende Gesundheitsversorgung innerhalb der
Europaischen Union um. Die Richtlinie 2011/24/EU beinhaltet auch Regelungen zur grenziiberschreitenden Anerkennung der
in einem anderen Mitgliedstaat ausgestellten Verschreibungen. Diese werden durch die Durchfiihrungsrichtlinie 2012/52/EU
noch weiter konkretisiert. Siehe auch http://www.eu-patienten.de/de/rechtsquellen/rechtsquellen.jsp (Zugriff am
14.02.2018).



http://www.eu-patienten.de/de/rechtsquellen/rechtsquellen.jsp

Krankenkassen dirfen zur Versorgung ihrer Versicherten nach MaRgabe des Dritten Kapitels und des
dazugehorigen untergesetzlichen Rechts Vertrage mit Leistungserbringern nach §13 Abs. 4 Satz 2 im
Geltungsbereich des Vertrages zur Grindung der Europdischen Gemeinschaft und des Abkommens
Uber den Europaischen Wirtschaftsraum abschlieRen.

Anspruch besteht auf alle Leistungen wie in Deutschland, ggf. mit der Ausnahme der
Krankenhausbehandlung. Leistungsanspriiche stehen im Einklang mit der EU-Patientenrichtlinie seit

dem 25.10.2013.

3.2.Rechtslage fiir Behandlungen polnischer Biirger in Deutschland

Eine dhnliche rechtliche Situation ergibt sich fir polnische Birger, die sich in Deutschland einer
Behandlung unterziehen.

Die bereits genannte Richtlinie 2011/24/EU des europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz
2011 Uber die Auslibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung
wurde am 10. Oktober 2014 mit der Anderung des Gesetzes iiber Leistungen in der
Gesundheitsversorgung (Dz. U. z 2014 r., poz. 1491) in das polnische Rechtssystem implementiert.
Damit stehen auch polnischen Birgern die oben genannten Leistungen entsprechend in Deutschland
zu Verfiigung.

Aufgrund dieser Richtlinie und deren Umsetzung hat der polnische Nationale Gesundheitsfonds (NFZ)
2 Handblicher tber die Moglichkeiten der Behandlung polnischer Birger im Ausland erstellt.

» Koordination und Direktive - Vergleich und Unterschiede in der Anwendung des
Gesundheitsschutzes im grenziberschreitenden Aspekt (Koordynacja a Dyrektywa -
podobieristwa i réznice w korzystaniu z opieki zdrowotnej w aspekcie transgranicznym)?®

» Handbuch fiir die planmé&Rige Behandlung im Ausland (Przewodnik po leczeniu planowanym
za granica)

Dabei wird im polnischen Recht unter dem Begriff der Koordination eine Sammlung von Vorschriften
verstanden, welche der Realisierung und Umsetzung der europdischen Normen im Bereich des
Gesundheitswesens dienen.

Erforderlich sind fiir die polnischen Birger die Dokumente zum Erhalt von Gesundheitsleistungen nach
den europaischen Vorschriften. Das sind im Wesentlichen:

» S1(E106,E109, E120,E121): Dieses Dokument dient der grundsatzlichen Behandlungin einem
anderen Land als dem Herkunftsland, insbesondere in Notféllen

» S2 (E112): Dieses Dokument ist erforderlich fir eine geplante Behandlung in einem
Mitgliedsland der EU

> S3: Dieses Dokument ist fiir die Personen, die im Ausland gearbeitet haben und am dortigen
Ort eine Behandlung durchgefiihrt haben.

Allen gemeinsam ist, dass diese Formulare in Polen vor einem Auslandsaufenthalt bzw. einer
Behandlung im Ausland beantragt und registriert werden missen. Der Patient stellt einen

5 http://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/Koordynacja-a-dyrektywa net.pdf



http://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/Koordynacja-a-dyrektywa_net.pdf

entsprechenden Antrag beim NFZ seiner Wojewodschaft. Dort wird dann (ber den Antrag
entschieden.®

Abbildung Nr. 1 - vereinfachte Darstellung des Genehmigungsverlaufs
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4. Vergleich der Gesundheitssysteme Deutschlands und Polens sowie der jeweils damit befassten

Akteure in den Mehrebenensystemen beider Linder

Bei aller Notwendigkeit der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung weisen die
Gesundheitssysteme in Deutschland und Polen einige Gemeinsamkeiten, aber auch viele Unterschiede
auf.

Sowohl in Deutschland als auch in Polen liegt der Krankenversicherung das so genannte "Bismarck"-
System zu Grunde. Dabei wird die Versicherung aus den Sozialabgaben der Versicherten und ihrer

6 Antrage konnen heruntergeladen werden auf folgender Seite: http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-
ue/leczenie-planowane-wymagajace-uprzedniej-zgody
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Arbeitgeber finanziert. Hier gibt es verschiedene Grundrichtungen: regionale bzw. zentrale
Einheitsversicherungen (z. B. in Frankreich, Polen und Tschechien), betriebliche bzw. berufliche und
regionale Pflichtversicherungen (z. B. in Belgien, Japan, Osterreich), ein gegliedertes System mit freier
Kassenwahl und Kassenwettbewerb (in Deutschland, den Niederlanden und der Schweiz).

4.1. Gesundheitssystem in Deutschland

In Deutschland besteht ein duales System von privater (PKV) und gesetzlicher Krankenversicherung
(GKV). Der Gesetzgeber hat der gemeinsamen Selbstverwaltung wichtige Aufgaben lbertragen (unter
anderem die Konkretisierung des Leistungskatalogs der GKV), die in anderen européischen Landern
von Regierungsbehérden wahrgenommen werden.

Zwar beschliel3t der Staat die wesentlichen Rahmenbedingungen fiir die medizinische Versorgung. Die
weitere konkrete Ausgestaltung, Organisation und Finanzierung der einzelnen medizinischen
Leistungen ist aber die Aufgabe der gesetzlich bestimmten Einrichtungen der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen. Sie wird von den Vertretern der Arzte und Zahnirzte, Psychotherapeuten,
Krankenhduser, Krankenkassen und Versicherten gemeinsam und eigenverantwortlich
wahrgenommen. Das oberste Gremium der Selbstverwaltung im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung ist der Gemeinsame Bundesausschuss.

Die gesetzliche Krankenversicherung ist ein Solidarsystem, in dem alle Versicherten unabhangig von
Alter oder Gesundheitszustand unterschiedliche Beitragssatze zahlen (aktuell — d.h. Stand 08/2019 -
14,6 % + individueller Zusatzbeitrag der gewahlten Krankenkasse), allerdings ungefahr zu 95% gleiche
Leistungen erhalten. Dabei werden die Beitrdge seit dem 01.01.2019 wieder paritdtisch von
Arbeitgebern und Arbeitnehmern getragen. In der privaten Krankenversicherung werden die Beitrage
entsprechend des Gesundheitszustandes des Mitgliedes berechnet. Unabhangig vom Einkommen.

Auf Bundesebene gestaltet das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) die Gesundheitspolitik. Es
bereitet unter anderem Gesetze vor und erarbeitet Verwaltungsvorschriften, die den Rahmen fir die
Aktivitaten der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen vorgeben.

Abbildung Nr. 2: Bundesebene

Gesetzgebung fiir das
offentliche Gesundheits-
und Arzneimittelwesen
|  Gesetzgebung fir die

Gesetzgebung fur - Verbrauchergesundheit
die Gesundheitsbe- (z.B.
rufe Lebensmittelsicherheit,
Gentechnik)
. - 4
Gesetzgebung im Gesetzgebung fir

Krankenhausbereich sonstige Uiberregional

nur die _ B u n d wahrzunehmende

Grundsatzgesetz- Angelegenheiten des
gebung . ) . Gesundheitssystems
¥ Y, \\ .// \ - e
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Eine wesentliche Rolle im Bereich des Gesundheitswesens spielen die Krankenkassen. Sie haben die
Pflicht, Blrgerinnen und Birger zu versichern und dafiir zu sorgen, dass sie medizinische Leistungen
erhalten. Dazu schlieRen sie Vertrage mit einer Vielzahl von Institutionen und Organisationen ab, u.a.
den Kassenérztlichen und Kassenzahnarztlichen Vereinigungen sowie Verbianden der Arzte,
Krankenhdusern und Apotheken. Der Verband aller gesetzlichen Krankenkassen auf Bundesebene
nennt sich ,GKV-Spitzenverband”.

In Deutschland gibt es aktuell 110 gesetzliche Krankenkassen, in denen 71,9 Millionen Menschen
versichert sind.

Landesebene
Die Lander sind dabei unter anderem zustandig fir den Gesundheitsschutz, die Aufsicht iber die Heil-

und Gesundheitsberufe. Zudem ist das Land zustindig fir den bereits erwdhnten
Landeskrankenhausplan.

Abbildung Nr. 3: Landesebene

Patienten- Gesundheits-
rechte wirtschaft
| | | Prafdienst
Gesundheits- Krankenver
schutz sicherung
| e —
Heil- und
Gesundheits Gesundheitsziele
berufe
N ——
Lander
Medizinprodukte - Ministerium Rechtsmedizin
und Arzneimittel | \ und .
) \ Landesamter / -
\H\/

Die Landkreise liber die Gesundheitsamter und die Kommunen sind zustandig fiir den Infektionsschutz,
die Gesundheitsvorsorge und die Koordinierung von gesundheitlichen Leistungen. Die Landkreise sind
zudem (fast liberall) Trager des Rettungsdienstes. Sie sind haufig an der Planung und Sicherung der
ambulanten medizinischen Versorgung durch die dafiir zustdandigen Kassenarztlichen Vereinigungen
beteiligt.
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Abbildung Nr. 4: Landkreisebene

Gesundheitsvorsorge,
Gesundheitsforderung,
Schutz der Gesundheit
inshesondere von Kindern
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4.2. Gesundheitssystem in Polen

Auch in Polen besteht die Gliederung der Akteure in die Bereiche Staat, Region und Lokal (Kommunen).

Abbildung Nr. 5: allgemeine Gliederung

Staat Ze ntral * Ministerium fir Gesundheit
*NFZ (Nationaler Gesundheitsfonds)
-
. *Wojewode (Vertreter der Zentralregierung)
Reglonal » NFZ (Regionalstellen)
K *Marschallamt (regionale Gebietskdrperschaft)
\
L k I * Landkreis (subregionale Gebietskorperschaft)
O a *Gemeinde (lokale Gebietskorperschaft)

Das polnische Gesundheitsministerium hat dabei erheblich mehr Zustandigkeiten als das deutsche
Pendant, das BMG.



Abbildung Nr. 6: polnisches Gesundheitsministerium
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Als Institution, die fir die Sicherstellung der medizinischen Versorgung fir die Leistungsempfanger
zustandig ist, fungiert der Nationale Gesundheitsfonds
Gesundheitsleistungen und die Erstattung der Arzneimittel im Rahmen der bereitgestellten

Finanzmittel.
Der NFZ besteht aus:

> der Zentrale des NFZ

» den 16 Wojewodschafts-Zweigstellen des NFZ entsprechend der territorialen Aufteilung des

(NFZ). Der NFZ finanziert die

Landes.
Abbildung Nr. 7: nationaler Gesundheitsfonds

Abschluss von . -

Vertrs : Finanzierung von
ertrdgen mit L
. ) medizinischen

Dienstleitungs- Di .

. ienstleistungen
erbringern
- 4 L 4
Erarbeitung und
Kostenanalyse P
N . Koordination von
flir Gesundheits- .
) Gesundheits-
leistungen
programmen
AN —_— .
NFZ .
| Verwaltung . | Aufsicht
; S GNatloc?l? er tiber
Finanzmitteln \ esundheits- - e
\ Heilbader
fonds / \ )
\ e 4
~— _—




Abbildung Nr. 8: Landkreisebene

Die Landkreise sind im wesentlichen Trager der offentlichen selbstindigen Gesundheitsanstalten.
Ihnen obliegt zudem die Aufgabe der Gesundheitsforderung.

Trager von offentlichen Aufgaben im
selbstéandigen Zusammenhang mit der
Gesundheitsanstalten beruflichen Eingliederung
(SPZ0Z) von Behinderten

Offentliche Aufgaben

im Bereich
Gesundheitsforde- _ Sonstige Aufgaben
rung und )
Gesundheitsschutz Landkreis |
{
~ / (subregionale \
Gebietskorper-
schaft) /
\
\x ,/
ﬁ-\.\_\_\_\_\_'_'_'_,./

Abbildung Nr. 9: Gemeindeebene

Die Kommunen sind Trager von 6ffentlichen selbstiandigen Gesundheitsanstalten. Ihnen obliegt zudem
die Aufgabe der Pflegeleistungen fiir Personen mit psychiatrischer Storung.

MalBnahmen zu

Trager von &ffentlichen Prophvlaxe-
selbstandigen | phy

Gesundheitsanstalten Pro_gra_lmme
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Stérungen . /' Gemeinde
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y schaft) /
\"\‘“—___‘_4_,_//

Die regionalen Behorden (Wojewodschaften, Marschallamter) hingegen haben nur wenige Aufgaben,
die sich im Wesentlichen auf die Tragerschaft von psychiatrischen Einrichtungen und Zentren der
Arbeitsmedizin beziehen.



Abbildung Nr. 10: Landesebene
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5. Medizinische Versorgung in der Euroregion Spree-NeiRe-Bober

Im Hinblick auf die Versorgung im medizinischen Bereich geht die Zustandsbeschreibung von 4 Feldern
aus:

Zum einen die medizinischen Einrichtungen in den Kategorien der Grund- und Regelversorgung, der
Schwerpunktversorgung sowie der Fachkrankenhduser. Hinzu kommen nach eigenen Aussagen der
Einrichtungen die wichtigsten Versorgungsabteilungen. Zum anderen die medizinischen und sozialen
Ausbildungsstatten und zum Dritten die Versorgung der alteren Menschen im Rahmen von
Pflegeeinrichtungen. Nicht betrachtet wird, wie bereits aufgefiihrt, die grundsatzliche Betreuung /
Begleitung im Rahmen der ambulanten medizinischen Versorgung, wohingegen der Bereich der
(grenziiberschreitenden) Rettungsdienste Beriicksichtigung findet.

Krankenhduser der Grundversorgung haben in jeder Region wohnortnah die Versorgung flr die am
haufigsten auftretenden Krankheiten abzusichern. Sie halten in der Regel die Fachabteilungen Innere
Medizin und Chirurgie vor. In den meisten Krankenhausern der Grundversorgung wird ein weiteres

Fachgebiet gefiihrt, welches das Leistungsangebot abrundet.

Regelversorgungskrankenhduser verfligen lber ein groBeres Leistungsspektrum und dienen der

spezialisierten Versorgung innerhalb einer Teilregion der Versorgungsgebiete.
Krankenhduser der Schwerpunktversorgung bilden den gréBten Disziplinenspiegel in der

Versorgungsregion ab und dienen neben der Grundversorgung fiir den regionalen Bereich der

Versorgung in Fachgebieten mit geringerem Fallzahlaufkommen sowie der Versorgung von schweren
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und komplexen Krankheitsfillen, die in den Krankenhdusern der anderen Versorgungsstufen im

Versorgungsgebiet nicht angemessen behandelt werden kénnen.

Fachkrankenhauser sind auf ein bis drei Fachgebiete spezialisiert und haben in der Regel einen das

Versorgungsgebiet tibergreifenden, teilweise landesweiten, Versorgungsauftrag.

Naheres flr die deutschen Krankenhduser  findet  sich im Krankenhausplan

(https://bravors.brandenburg.de/verwaltungsvorschriften/krankenhausplan2013#10.1)

Auf der polnischen Seite werden die Krankenhauser in 3 verschiedene Referenzgrade eingeteilt.
Krankenhduser der 1. Referenzstufe (Szpitale o | stopniu referencyjnosci) sind vergleichbar den
deutschen Krankenhdusern der Grundversorgung. Krankenhauser der 2. Referenzstufe (Szpitale o I
stopniu referencyjnosci) sind in der Regel Krankenhauser auf der Wojewodschaftsebene, die den
Krankenhdusern der Regelversorgung entsprechen. Krankenhauser der 3. Referenzstufe (Szpitale o llI
stopniu referencyjnosci) sind Krankenhduser mit einer deutlichen Spezialisierung, Forschung und

landesweiter Versorgung.

Inhaltlich wird daher nur spezifisch auf Besonderheiten eingegangen, soweit diese von den

Krankenhdusern als besonderes Merkmal eingestuft werden.

Eine zumindest kurze Ubersicht — quantitativ wie qualitativ — zu den entsprechenden Méglichkeiten in
beiden Euroregionsteilen ist jedoch notwendig. Denn auf Grundlage einer erstmals in diesem Umfang
erstellten Datengrundlage lassen sich letztlich mogliche grenziiberschreitende Ansadtze fiir eine
Kooperation in der Gesundheitsversorgung ableiten.

Im Rahmen der medizinischen Versorgung wird zuerst auf die deutsche Seite der Euroregion, und dann
auf die polnische Seite, geschaut.

5.1. Medizinische Versorgung iiber euroregionale Krankenhausstandorte

Nordlich der Euroregion Spree-NeilRe-Bober befindet sich die Euroregion Pro Europa Viadrina, welche
ebenfalls tber wichtige Einrichtungen der medizinischen Versorgung verfiigt. Beide Euroregionen
stellen zudem gemeinsam den INTERREG V A Programmraum Brandenburg — Polen (Wojewodschaft
Lubuskie) 2014 — 2020 dar.”

7 Wichtige Krankenhausstandorte im deutschen Teil der Euroregion Pro Europa Viadrina sind u.a.: Stadtisches Krankenhaus
EisenhUttenstadt GmbH, das Helios Klinikum Bad Saarow, das Klinikum Frankfurt (Oder) und das Oder-Spree-Krankenhaus in
Beeskow.
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Abbildung Nr. 11: Krankenhauser und Kliniken in der Euroregion Spree-Neif3e-Bober

Deutsche Seite:

1. Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH
2. Sana-Herzzentrum Cottbus GmbH

3. Krankenhaus Spremberg

4, Lausitz Klinik Forst GmbH

5. Naemi-Wilke-Stift Guben

Polnische Seite:

6. Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

7. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Zielonej Gérze
8. 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ Zary

9. Szpital na Wyspie Sp. z 0.0., Zary

10. Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0.

11. Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr Lecha Wierusza Sp. z 0.0., Swiebodzin
12. Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z 0.0., Krosno Odrzanskie

13. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie

14. Nowy Szpital we Wschowie Sp. z o0.0.

15. Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0.

16. Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.0.
17. Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Nowej Soli

18. ,MEDINET” Sp. z 0.0., Nowa Sdl

19. 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ Filia Zagan

20. Gminny Osrodek Zdrowia SPZOZ Babimost

21. Szpital na Wyspie Sp. z o.0. Filia Lubsko



5.2. Medizinische Versorgung auf der deutschen Seite der Euroregion

Auf der deutschen Seite der Euroregion Spree-NeilRe-Bober e.V. finden wir eine gut ausgestattete
Grundversorgung mit allen erforderlichen medizinischen Einrichtungen.®

5.2.1. Cottbus

In Cottbus befinden sich die Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH (CTK) und die Sana-Herzzentrum
Cottbus GmbH. Das CTK ist ein Krankenhausstandort mit einer weitreichenden Grundversorgung. Die
Sana-Herzzentrum GmbH weist ihrerseits eine klare Spezialisierung auf die Bereiche Herzchirurgie,
Kardiologie, Anasthesiologie auf.

Damit gilt der Bereich im Einzugsbereich Cottbus als ausreichend versorgt in der medizinischen
Grundversorgung.

5.2.2. Landkreis Spree-NeilRe

Im Landkreis Spree-NeiBe gibt es drei Krankenhduser der Grundversorgung. Das Krankenhaus in
Spremberg, die Lausitz Klinik Forst GmbH und das Naemi-Wilke-Stift in Guben.

Diese drei Krankenhd&user sind ausweislich des Krankenhausplanes 2013 des Landes Brandenburg als
Krankenhduser der Grundversorgung vorgesehen. In der Region Spree-NeilRe ist vor diesem

Hintergrund von einer ausreichenden allgemeinen medizinischen Versorgung auszugehen.

5.3. Medizinische Versorgung auf der polnischen Seite der Euroregion

Die Aufnahme und Nennung der jeweiligen Daten zu den Krankenhdusern erfolgte u.a. im Rahmen der
Regionsbereisung durch Herrn Enrico Triebel in der 2. Kalenderwoche 2018. In den nachfolgenden
Darstellungen werden die Ausfiihrungen zu einzelnen Spezialisierungen der Krankenhduser nicht
allumfassend dargestellt. Weiterfiihrende Informationen fiir die polnischen Krankenhduser befinden
sich unter:

https://www.nfz-zielonagora.pl/system/obj/8973 Informator NFZ 2020 v1.pdf

(Zugriff am 14.07.2020).

Im unmittelbaren Grenzbereich befinden sich auf polnischer Seite keine Krankenhduser bzw.
medizinischen Einrichtungen. Die nichsten medizinischen Einrichtungen befinden sich in Zary im
Suden des polnischen Euroregionsteils und eine in Krosno Odrzanskie im nordlicheren Bereich.

Aktuelle statistische Untersuchungen belegen, dass die personelle und materielle Ausstattung
medizinischer Einrichtungen im grenznahen Bereich, derzeit nur unterdurchschnittlich ausgepragt
sind.’

In Zary befinden sich das , Krankenhaus auf der Insel” das einen Schwerpunkt im Bereich Geriatrie und
Frauenheilkunde hat sowie das 105. Armeekrankenhaus mit einer Grundversorgung und dem Schwer-
punkt Dermatologie.

Ebenfalls im siidlichen Teil befindet sich in Zagan die Filiale des 105. Armeekrankenhauses.

8 Wie bereits erwahnt wird nicht auf die Zahl niedergelassener Facharzte (Augen, HNO, etc.) abgestellt, da dies bereits in dem
Projekt unter FN 1 beschrieben wird.

9 Siehe auch http://zielonagora.stat.gov.pl/files/gfx/zielona-

gora/pl/defaultstronaopisowa/1030/1/1/swiatowy dzien zdrowia.pdf (Zugriff am 14.02.2018)
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Ersichtlich ist, dass auf der deutschen Seite eine grundstandige medizinische Versorgung vorhanden
ist. Allerdings sind die Bewohner der unmittelbaren Grenzregion auf polnischer Seite darauf
angewiesen, Wege von bis zu 60 km in Kauf zu nehmen, um auf polnischer Seite behandelt zu werden.
Hier sind die Wege nach Forst und Guben jeweils deutlich kiirzer. Insbesondere im Bereich der
Notfallversorgung sollte dieser Aspekt Beachtung finden.

Im weiteren Bereich in westlicher Ausrichtung befindet sich das Universitatskrankenhau in Zielona
Gora. Es liegt relativ zentral in der Wojewodschaft. Es ist ein Krankenhaus der 3. Referenzstufe und
versorgt Patienten nicht nur im unmittelbaren Umfeld. Es ist universitares Lehrkrankenhaus und das
GroRte in der Wojewodschaft.

In Zielona Géra und im Umland kann die medizinische Versorgung als gesichert gelten. Im slid6stlichen
Bereich der Wojewodschaft findet sich das Krankenhaus in Nowa S&él mit einer umfassenden
medizinischen Grundversorgung. In den Bereichen der gynakologischen Versorgung erreicht das
Krankenhaus die Referenzstufe 3. Im Bereich der Kardiologie ist es fihrend in der Wojewodschaft. Die
Versorgung von Patienten erfolgt bis in den Bereich Glogau hinein.

Ganz im Siaden der Wojewodschaft befindet sich das Neue Krankenhaus der Grundversorgung in
Szprotawa. Darliber hinaus hat es einen Schwerpunkt in der Padiatrie.

Ganz im Osten der Wojewodschaft befindet sich das Neue Krankenhaus in Wschowa. Es handelt sich
dabei um ein Krankenhaus mit den Abteilungen Innere Medizin, Andsthesie und Intensivtherapie und
Geburtshilfe, Gynakologie und Neonatologie und stellt damit ein Krankenhaus der Grundversorgung
dar.

Im nordlichen Bereich befinden sich mit den Einrichtungen in Sulechéw, Babimost und Swiebodzin
ausreichende Versorgungsmoglichkeiten fiir die Bevolkerung.

Eine tabellarische Ubersicht der Krankenh&user mit Anschriften und weiteren Informationen befindet
sich in der Anlage 1.

5.4. Medizinische und soziale Ausbildungsstatten

Sowohl auf deutscher als auch auf polnischer Seite finden sich Ausbildungsstdtten im medizinischen
und sozialen Bereich.

5.4.1. Ausbildungsstétten auf der deutschen Seite der Euroregion

Auf der deutschen Seite gibt es eine Vielzahl an Ausbildungsmaoglichkeiten, vom schulischen bis hin
zum universitaren Bereich. In der Ausbildung gibt es einen praktischen Teil, der in den Kliniken der
Euroregion absolviert wird. Daher wird darauf verzichtet, den einzelnen Kliniken einen speziellen
Ausbildungsbereich zuzuweisen. Fiir den schulischen Teil der Ausbildung sind hier zu nennen: die
LWGA Lausitzer Wirtschafts- und Gesundheitsakademie GmbH, die Brandenburgische Technische
Universitat Cottbus-Senftenberg, die Medizinische Schule am Carl-Thiem-Klinikum und die Schule fir
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe im Naemi-Wilke-Stift

Im Hinblick auf den universitaren Bereich ist festzuhalten, dass es kurz nachdem der Bundestag den
Ausstieg aus der Kohleenergie beschlossen hat, wichtige Signale fir die Zeit danach gibt. So wird in
Cottbus eine Medizinische Fakultdt entstehen, an der kiinftig 1.800 junge Medizinerinnen und
Mediziner ausgebildet werden. Bereits zum Wintersemester 2023 werden die ersten Studierenden
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dort ihre Ausbildung beginnen. Die Einrichtung soll an das Carl-Thiem-Klinikum (CTK) angeschlossen
werden und einen besonderen Fokus auf die Digitalisierung im Gesundheitswesen legen.®

5.4.2. Ausbildungsstédtten auf der polnischen Seite der Euroregion

Auf der polnischen Seite befinden sich 11 Ausbildungseinrichtungen. Hierbei ist in erster Linie die
medizinische Fakultit , Collegium Medicum* der Universitit von Zielona Géra zu nennen. Uberdies gibt
es 10 Berufsschulen auf dem Gebiet der polnischen Euroregion (deren genaue Verteilung kann der
Abbildung Nr. 12 entnommen werden). Zwei der o.g. Einrichtungen bilden Sanititer sowie
Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger aus und acht Schulen zeichnen sich insbesondere fir
therapeutisches Personal zur Altenpflege und Physiotherapie verantwortlich.

Das Collegium Medicum in Zielona Géra ist derzeit der einzige, euroregionale Standort, an dem
Mediziner ausgebildet werden. 1

Abbildung Nr. 12: Ausbildungsstatten in der Euroregion Spree-Neie-Bober

Deutsche Seite:

1. LWGA Lausitzer Wirtschafts und Gesungheits Akademie GmbH

2. Brandenburgische Technische Universitat Cottbus-Senftenberg

3. Medizinische Schule am Carl-Thiem-Klinikum

4. Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflegehilfe im Naemi-Wilke-Stift

Polnische Seite:

5. Policealna Szkota Medyczna AWANGARDA Zary

6. Szkota Policealna Zak Zagan

7. Collegium Medicum Zielona Goéra

8. Policealna Szkota Medyczna AWANGARDA Zielona Gdéra
9. Policealna Szkota Medyczna NOVA Zielona Géra

10. Medyczna Szkota Zawodowa Zielona Gora

11. CKZiU Medyk Zielona Géra

12. Policealna Szkota Cosinus Zielona Goéra

13. Szkota Policealna Zak Zielona Géra

14. Centrum Ksztatcenia Ustawicznego i Praktycznego Zielona Géra
15. Centrum Ksztatcenia Plejada Zielona Gora

10 Siehe auch https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/struktwandel-1768192 (Zugriff am 28.07.2020)
1 Fiir weiterfiihrende Informationen zur Medizinerausbildung in Zielona Géra siehe https://www.cm.uz.zgora.pl/ (Zugriff
am 28.07.2020)



https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/struktwandel-1768192
https://www.cm.uz.zgora.pl/

5.5. Pflegeeinrichtungen

Im Bereich der Pflegeeinrichtungen gibt es — rein quantitativ betrachtet - keine groflen Unterschiede
zwischen Deutschland und Polen. Gibt es im deutschen Teil der Euroregion 29 stationare
Einrichtungen, so sind es im polnischen Teil der Euroregion 25 Einrichtungen.

Qualitative Abweichungen treten aber bspw. bei den rechtlichen Regelungen zur Pflegeversicherung
auf. In Deutschland wurde die Pflegeversicherung am 1. Januar 1995 als eigenstandiger Zweig der
Sozialversicherung eingefiihrt. Es gilt eine umfassende Versicherungspflicht fiir alle gesetzlich und
privat Versicherten. Alle, die gesetzlich krankenversichert sind, sind automatisch in der sozialen
Pflegeversicherung versichert. Privat Krankenversicherten miissen eine private Pflegeversicherung
abschlieRen. In Polen gibt es keine, separate Pflegeversicherung - sie ist Teil der allgemeinen
Krankenversicherung, die nicht obligatorisch zu zahlen ist. Falls ein Patient eine Betreuung in einem
Pflegeheim bendétigt, muss er daflir bezahlen. Die Gebiihren fiir staatliche Pflegeheime werden von
den Kommunen festgelegt. Der Patient ist verpflichtet, etwa 70 % seines Einkommens an das
Pflegeheim zu zahlen und die restlichen Kosten werden durch seine engste Familie beglichen. Soll der
Patient keine Familie haben oder nicht versichert sein, werden die Kosten in voller Hohe von der
Kommune lGibernommen.

Abbildung Nr. 13: Altenpflegeeinrichtungen in der Euroregion Spree-NeiBe-Bober




Deutsche Seite: Polnische Seite:

1. Altenpflegeheim ,Rosa Thalmann“ Guben 30. Dom Pomocy Spotecznej w Lubsku

2. Kursana Domizil Guben - Haus Zacharias Guben 31. Rodzinny Dom Seniora Le$ne Zacisze Zary

3. Ev. Seniorenzentrum ,Herberge zur Heimat” Guben 32. Dom Pomocy Spotecznej w Mitowicach Zary

4. Pro Seniore Residenz Deulowitz Guben 33. Rodzinny Dom Seniora Olive Garden Gubin

5. Diakonisches Seniorenzentrum Peitz 34. Dom Pomocy Spotecznej dla Kombatantow

6. Ev. Seniorenzentrum ,Friedenshaus” Forst im. Jana Lembasa Zielona Géra

7. Residenz Rosenstadt Forst 35. Dom Pomocy Spotecznej Zielona Géra

8. DRK-Pflegeheim Haus ,Am Rosengarten” Forst 36. Dom Seniora Zielona Géra

9. ,Albert Schweitzer Haus” Pflegeeinrichtung Cottbus 37. Nursing Home ZNIMI Zielona Géra

10. Malteserstift Mutter Teresa Cottbus 38. Pensjonat Akacjowa Zagroda, Dobroszéw Wielki,
11. Senioren-Wohnpark Cottbus SWP GmbH Cottbus Nowogrdd Bobrz.

12. Seniorenresidenz am Sanzeberg Cottbus 39. Dom Pomocy Spotecznej Szczawno, Krosno Odrzanskie
13. Pflegezentrum ,Am Blechenpark” Cottbus 40. Dom Opieki Corda Szczepandéw

14. Alten- und Pflegeheim St. Hedwig Dobern 41. Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy, Szprotawa

15. DRK-Seniorenwohnanlage Haus Am Miihlengraben Forst (Lausitz) 42. Dom Pomocy Spotecznej Jordanowo

16. DRK-Altenpflegeheim Kolkwitz 43. Dom Pomocy Spotecznej Toporéw

17. Seniorenheim Betreute Wohngruppe Guben 44. Dom Pomocy Spotecznej Glirisk

18. Seniorenheim St. Florian-Stiftung Guben 45. Dom Pomocy Spotecznej Kozuchdw

19. Seniorenresidenz Villa Cohn Guben 46. Dom Pomocy Spotecznej Wschowa

20. Lausitzperle — Seniorenzentrum Spremberg 47. Dom Pomocy Spotecznej Trzebiechow

21. Seniorenheime des Landkreises Oder-Spree GmbH Beeskow 48. Dom Pomocy Spotecznej Trzebiechow, Filia Betcze
22. Pflegeheim Cottbus 49. ZOL Zgromadz. Siéstr Maryi Niepokalanej Klenica
23. Altenpflegezentrum Cottbus-Sachsendorf 50. Dom Seniora Atrium Jarogniewice

24. Altenpflegeheim Spremberg 51. Dom Pomocy Spotecznej, Szczawno, Dgbie Lubuskie
25. M.E.D. Altenpflege GmbH Cottbus 52. Dom Opieki "GeriaMed - Domowe Zacisze" Kozuchow
26. Pflegezentrum Miuhleninsel Cottbus 53. Rodzinny Dom Seniora "Cichy Dom” ltowa Zagariska

27. AWO Wohnstatte flir Senioren Cottbus
28. Altenpflegeheim Am Haag Forst (Lausitz)
29. BFR Senioren Services GmbH Cottbus

Eine detaillierte Auflistung aller Einrichtungen befindet sich in der Anlage 2.

5.6. Medizinische Notfallversorgung in der Euroregion Spree-NeiRe-Bober

5.6.1. Grundlagen in Deutschland

In Deutschland liegen die Kompetenzen fiir den Rettungsdienst bei den Bundeslandern. Jedes
Bundesland verfligt daher Gber ein eigenes Rettungsdienstgesetz.

Gesetzliche Grundlage fiir die Notfallversorgung in Brandenburg ist das Gesetz Uber den
Rettungsdienst im Land Brandenburg (Brandenburgisches Rettungsdienstgesetz - BbgRettG vom 14.
Juli  2008). Die Durchfihrung des Rettungsdienstes ist in der Verordnung Uber den
Landesrettungsdienstplan (Landesrettungsdienstplanverordnung — LRDPV vom 24. Oktober 2011
zuletzt gedndert durch die Verordnung vom 21. Juli 2015) nédher geregelt.

Durch den zustdndigen Trager wird die bedarfsgerechte und flachendeckende Versorgung der
Bevolkerung mit den Leistungen der Notfallrettung einschlieBlich des Notarztdienstes und des
qualifizierten Krankentransportes sichergestellt. Zustandig fiir den bodengebundenen Rettungsdienst
sind die Landkreise.

Gesetzlich geregelt ist auch die sogenannte ,Hilfsfrist”, also die Zeit zwischen der Alarmierung des
Rettungsdienstes und seinem Eintreffen am Notfall bzw. Unfallort. Dazu sind die Rettungsmittel so zu
stationieren, dass jeder an einer 6ffentlichen StralRe gelegene Einsatzort in 95 Prozent aller Félle in
einem Jahr innerhalb von 15 Minuten erreicht wird (Hilfsfrist).

Beim bodengebundenen Rettungsdienst kommen unterschiedliche Fahrzeuge zum Einsatz. Der
Krankentransportwagen (KTW) ist grundsétzlich zum Transport von Nichtnotfallpatienten bestimmt.



Der Rettungswagen (RTW) wird Gberwiegend zur Notfallrettung eingesetzt. Der Patientenraum wird
nicht nur zum Transport genutzt, sondern ermdglicht aufgrund des guten Platzangebotes auch eine
wirksame Patientenversorgung bei Zuganglichkeit des Patienten von allen Seiten. Die umfangreiche
Notfallausristung ist mobil und wird auch auRerhalb des Fahrzeuges eingesetzt.

Mit dem Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) bringt der Rettungsassistent den Notarzt zum Patienten.
Rettungswagen und Notarzt fahren unabhdngig voneinander. Dieses flexible System wird als
,Rendezvoussystem” bezeichnet. Der Notarzt ist flexibel und ggfs. wieder bereit zum nachsten Einsatz
zu fahren. Die Ausstattung des NEF ist umfangreich und erlaubt die Anwendung aller
notfallmedizinischen MalRnahmen, auch wenn noch kein Rettungswagen eingetroffen sein sollte.

Trager des luftgebundenen Rettungsdienstes ist das Land Brandenburg. Es existieren mit den
Standorten Angermiinde, Bad Saarow, Brandenburg an der Havel, Senftenberg und Perleberg flinf
Luftrettungsstationen mit je einem Rettungshubschrauber sowie einem Verlegungshubschrauber, der
fliir das gesamte Bundesland zustidndig ist. In der Luftrettung sind der ADAC, die Deutsche
Rettungsflugwacht e. V. (DRF) und die Bundespolizei tatig.

5.6.2 Grundlagen in Polen

In Polen ist der Rettungsdienst zentral organisiert (vgl. Abbildung 6). Rechtliche Grundlage fir die
Rettungsdienste in Polen ist das Gesetz vom 8. September 2006 (iber staatliche medizinische
Notdienste in der Form der Anderung vom 10. Mai 2018 (Gesetzblatt, 2017 Punkt 2195) und den
entsprechenden Durchfliihrungsbestimmungen.

Die Trager des Rettungsdienstes sind daher der fiir den Gesundheitsschutz zustandige Minister sowie
die Wojewoden (Art. 18). Der Wojewode ist flr die Planung, Organisation, Koordination und Aufsicht
Uber das System des Rettungsdienstes auf dem Gebiet der Wojewodschaft zustdndig (Art. 19 Abs. 2).
Der Minister bt die Aufsicht Gber das gesamte Rettungssystem aus (Art. 19 Abs. 1).

Auf nationaler Ebene wird das PRM!-System vom Gesundheitsminister lberwacht, der die
Provinzpldne des Systems genehmigt und dessen Funktionsweise kontrolliert. Das
Wojewodschaftsamt ist fir die Planung, Organisation, Koordinierung und Uberwachung des
Rettungssystems innerhalb der Wojewodschaft verantwortlich.

Das System umfasst: Notrufzentralen, medizinische Notfallteams (ZRM): Krankenwagen vom Typ S -
spezialisiert (friher "R" -Reanimation) und P — grundlegend (friiher Unfall ,W*), die Luftrettung (HEMS
— Helicopter Emergency Medical Service) und Notaufnahmen in Krankenh&usern (SOR).

Jede Notaufnahme des Krankenhauses muss seit dem 1. Januar 2017 lber einen Landeplatz (oder
Flughafen) gemaR § 3 Abs. 7, 8, 9, 10 nebst Anhang der Verordnung des Gesundheitsministers vom 3.

November 2011 Uber die Notaufnahme des Krankenhauses verfiigen.

5.6.3 grenziiberschreitender Rettungsdienst

Im deutsch-polnischen Verhaltnis gilt das Rahmenabkommen zwischen der Republik Polen und der
Bundesrepublik Deutschland Uber die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Rettungsdienst, das
am 21. Dezember 2011 in Warschau unterzeichnet wurde. Das o0.g. Abkommen trat am 28. Mai 2013
in Deutschland (Bundesgesetzblatt Jahrgang 2013 Teil Il Nr. 19) und am 14. Juni 2013 in Polen in Kraft
(Dz.U. 2013 poz. 678). GemaR Artikel 3 erstreckt sich dieses raumlich auf die Lander Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern und den Freistaat Sachsen sowie auf die Wojewodschaften
Niederschlesien, Lebuser Land und Westpommern.

12 PRM: Panistwowe Ratownictwo Medyczne (staatliches medizinisches Rettungswesen).
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Da — wie beschrieben - die Zustandigkeit fiir das Rettungswesen in Deutschland zweigeteilt ist, d.h. das
Land Brandenburg fir die Aufsicht und den Luftrettungsdienst zustandig ist, kann es hier lediglich
flankierend und unterstiitzend tatig werden, da die Landkreise fiir den bodengebundenen
Rettungsdienst zustdndig sind. Zudem enthalt das Gesetz (iber das Rettungswesen im Land
Brandenburg keinerlei Bestimmungen zur grenziiberschreitenden Zusammenarbeit.

Nach vielen Jahren der Unsicherheit hat mit Schreiben vom 23. November 2017 die Wojewodschaft
Lubuskie mitgeteilt, dass eine Vertrags-Zeichnung durch das Land nach Einschatzung der Regierung in
Warschau nunmehr nicht mehr erforderlich ware.

Konsequenterweise besteht daher gemal Art. 4 des Abkommens die Moéglichkeit, dass die Trager des
Rettungsdienstes (also die Kreise und die Wojewodschaften) aus beiden Landern direkte
Kooperationsvereinbarungen zu den im Abkommen festgelegten Inhalten abschlieBen. Der Landkreis
Greifswald-Vorpommern hat bereits eine entsprechende Vereinbarung mit der Wojewodschaft
Westpommern abgeschlossen.

Das bedeutet, dass eine solche Kooperationsvereinbarung unmittelbar zwischen dem Landkreis bzw.
der kreisfreien Stadt und der Wojewodschaft abzuschlielRen ist.

Da es systemimmanent ist, dass es im Land Brandenburg nicht verschiedene
Kooperationsvereinbarungen gibt, sondern dass diese in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten
abgestimmt und identisch sind, ist das Land Brandenburg begleitend aktiv.

Seit dem 24.November 2017 liegt der Entwurf einer Kooperationsvereinbarung zur Umsetzung des
Rahmenabkommens vor. In der Sitzung der Arbeitsgruppe ,Gesundheit” der Euroregion Spree-Neile-
Bober am 20. Marz 2018, an der das Innenministerium Brandenburg, das Ministerium fiir Justiz, Europa
und Verbraucherschutz, der Landrat des Landkreises Spree-NeiRe und Vertreter der polnischen
Wojewodschaft Lubuskie teilnahmen, wurde intensiv Gber das Thema diskutiert.

Wahrend des vom 20.02.-21.02.2019 in Guben durchgefiihrten deutsch-polnischen
Rettungssymposium ,Regelungen, Vereinbarungen und Projekte der Bundesldnder im Bereich
Rettungswesen an der AuBengrenze Deutschlands” wurden die insgesamt 3 Versionen der
Kooperationsvereinbarungen noch einmal intensiv gemeinsam bearbeitet. Zudem lagen zu diesem
Zeitpunkt bereits die entsprechenden Anlagen (u.a. zur technischen Umsetzung, sprachlichen
Regelungen, etc.) vor.

Ungeachtet des Abschlusses einer Kooperationsvereinbarung auf politischer Ebene sind folgende
Faktoren zu beriicksichtigen bzw. erforderlich:

e Einrichtung einer Koordinierungsstelle (mindestens Stabsstelle) ohne Entscheidungsbefugnis
zu den polnischen Behérden (Koordinierung, Begleitung, ,,Faden in der Hand halten®),

e stiandiger personlicher Austausch der mittleren und oberen Entscheidungsebene die in
taktischen Lagen Verantwortung tragen mit dem polnischen Pendant,

e aktuelle Rettungskarte / Ressourcenlbersicht der Euroregion,

e gemeinsame Weiterbildung im Bereich der Luftrettung. Die Bereitschaft aus Cottbus, dies
federfiihrend zu organisieren, liegt bereits vor.

e Sprachférderung bei Sanitdtern und Fachkréiften vor Ort sowie gemeinsame Ubungen und
Schulungen.
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Insgesamt war das Land Brandenburg an dieser Stelle in den 1990er Jahren bis hinein in die Jahre 2002-
2005 schon besser aufgestellt. Insbesondere der Wegfall von Sprachférderprogrammen und
koordinierenden Stellen bedeutete einen spirbaren Rickschritt im deutsch-polnischen Kontext des
grenziiberschreitenden Rettungswesens.

Im Rahmen einer zweitdgigen Luftrettungskonferenz vom 27.-28.03.2019 haben Vertreter des
polnischen Luftrettungsdienstes (LPR) und der DRF Stiftung Luftrettung gemeinnitzigen AG (DRF
Luftrettung) in Stettin/Szczecin zusammen mit Rechtsexperten, Vertretern der Ministerien, Landkreise
und der Kostentrager iber eine zukunftsfahige und nachhaltige, grenzliberschreitende Luftrettung im
deutsch-polnischen Grenzgebiet beraten.

Wahrend das Rahmenabkommen, welches im Mai 2013 zwischen der Bundesrepublik Deutschland
und der Republik Polen geschlossen wurde, die Bedingungen fiir den Abschluss von bilateralen
Kooperationsvertragen und damit der Organisation eines gemeinsamen bodengebundenen
Rettungsdienstes auf Landesebene regelt, gibt es fir die luftgebundene Rettung noch keinen
entsprechenden zwischenstaatlichen Vertrag.

Einigkeit herrschte dariiber, dass eine neue Vereinbarung fiir die grenziiberschreitende Luftrettung,
unabhangig vom DE-PL Rahmenabkommen, entstehen sollte. Dabei missen u.a. folgende Aspekte
bearbeitet werden:

e Nach der VO (EU) 965-2012 durfen Hubschrauber diirfen nur flir den HEMS-Flugbetrieb
eingesetzt werden, wenn der Betreiber hierzu von der zustandigen Behorde die Genehmigung
erhalten hat. Fraglich ist, ob eine solche Genehmigung durch polnische Behorden erstellt wird.

o GemadR § 25 LuftVG dirfen Starts und Landungen auBerhalb von Flugplatzen nur mit
Genehmigung (Allgemeinerlaubnis) erfolgen. Diese gilt allerdings nur fur die Bundesrepublik
Deutschland.

e GemaR § 55 TKG (Telekommunikationsgesetz) haben die Besatzungen der Helikopter bei
einem Aufenthalt in fremdem Hoheitsgebiet die dort geltenden Vorschriften Uber den
Funkdienst zu befolgen. Fraglich ist, wie die Leitstellen in Polen mit den Luftrettungsmitteln
kommunizieren und wie dies von der deutschen Besatzung angewandt werden kann.

6. Best Practice Beispiele

Im betrieblichen Bereich stellen Benchmarks (Benchmarking) Orientierungs- oder ZielgréRen dar, die
eine objektive Bewertung der eigenen Leistung im Vergleich zu anderen Unternehmen ermaéglichen.
Im Rahmen des Benchmarkings werden jedoch nicht nur Kennzahlen miteinander verglichen und
Leistungslicken quantifiziert, sondern die zugrunde liegende Vorgehensweise zur Erreichung der
Benchmarks ergriindet. Dabei sollen herausragende, exzellente Praktiken entdeckt und im eigenen
Unternehmen umgesetzt werden, um dadurch nachhaltige Verbesserungen zu erlangen. Im Kern
beinhaltet Benchmarking damit das Streben, zum ,,Besten der Besten” zu werden. 3

Best-Practice-Beispiele sind daher eine Moglichkeit, um die eigenen Handlungen und Sichtweisen in
der Euroregion Spree-Neifle-Bober mit anderen in ahnlicher Situation befindlichen Projekten zu
vergleichen. Und dabei zu analysieren, auf welche Art und Weise eine bessere Vernetzung und
Bearbeitung des Themas moglich ist.

13 Gabler, Wirtschaftslexikon, 15. Auflage, S. 424.

25



In der Arbeitsgruppe ,,Gesundheit” wurden am 11. Juni 2018 in Gubin Ansatze aus der Euroregion Maas
Rhein, der Region Niederdsterreich — Tschechien und der Ems Dollart Region (EDR) vorgestellt.
Darliber hinaus diente die Studienreise vom 07. - 09. November 2018 der Vorstellung des
grenziberschreitenden Rettungsdienstes und der Versorgung im Bereich Kehl / StraRburg und
Volklingen.

Uberdies wurden im Rahmen der Abschlusskonferenz am 11. September 2019 in Gubin zwei weitere
Projekte vorgestellt. Einerseits der Bereich der Gesundheitsversorgung im Kanton Basel-Stadt durch
Herrn Dr. med. Peter Indra MPH, den Leiter Gesundheitsversorgung im Gesundheitsdepartement des
dortigen Kantons sowie andererseits die Arbeitsweise des spanisch-franzésischen Krankenhauses
AECT-Hospital de Cerdanya/ GECT-Hopital de Cerdagne durch Herrn Dr. med. Francesc Bonet, den
Generaldirektor der o.g. Einrichtung.

6.1. Euroregion Maas-Rhein (EMR)

Dr. med. Karl-Heinz-Feldhoff von der Stiftung euPrevent stellte das Gesundheitsprojekt in der
Euroregion Maas Rhein vor. In dieser Region leben 4 Millionen Menschen, es gibt 3 Grenzen # 3
Sprachen in 5 Regionen:

e Region Aachen (GE, DE-sprachig)

e Provinz Limburg (NL, NL-sprachig)

e Ost Belgien (BE, DE-sprachig)

e Provinz Littich (BE, FR-sprachig)

e Provinz Limburg (BE, NL-sprachig)

Der Gesundheitssektor ist durch grofRe gesetzgeberische Unterschiede gekennzeichnet, obzwar die
demographische Entwicklung und der Gesundheitsbereich eine Homogenitat aufweisen.

Seit 1990 gibt es in der EMR bereits eine Kooperation, die allerdings sehr niederschwellig begann. Bis
2001 handelte es sich dabei im Wesentlichen um Bezlige zum Rettungswesen und eine Krankenhaus-
Kooperation. Seit 2001 liegt ein weiterer Fokus auf der Vorsorge — Pravention, 6ffentlicher Gesundheit
und der grenziberschreitenden Kooperation.

Als hemmende Faktoren fiir eine grenziiberschreitende Kooperation wurden folgende markante
Punkte gesehen:

e unterschiedliche Versorgungssektoren,

e Unkenntnis Gber Arbeits- und Entwicklungspotentiale der Stakeholder in den Nachbarlandern,

e mangelnde Einbindung der Blrger/Patienten,

e begrenztes Budget,

e Unterschiede in den Versorgungsstrukturen,

e Sprache, Kulturunterschiede.

Als fordernde Faktoren wurden angesehen:
o Alle Regionen der EMR haben gleichlautende inhaltliche Herausforderungen (Demographie,
Krankheitsbilder, usw.),
e Begegnung auf ,,Augenhdhe” — ausgehend von den Inhalten nicht von den Strukturen,
e friihzeitige Beteiligung der Politik,
e Nutzung der jeweiligen Starken und Kreieren von Synergien,
e Mobilitat der Blirger in der EMR ist hoch.

Die Kooperation zwischen den Krankenhausern kann als gelungen gelten. Dazu beigetragen haben u.a.
folgende Bedingungen:
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e Kooperation Krankenkassen: 1IZOM?'¢, Regulation 883/2004, Directive 2011/24/EU. IZOM
gekiindigt zum 31.12.17
e Seit 1.7.18 Mini—1ZOM B/D, B/NL in Planung
o  MRE (Multiresistente Erreger) Infektionen- Krankenhaussiegel
e Mitarbeiter — z.B. Facharzte arbeiten in mehreren Krankenhdusern in der EMR (bspw. das
Uniklinikum Maastricht und das Uniklinikum Aachen).
gegenseitige Weiterbildungsanerkennungen. Darliber hinaus gibt es in der EMR eine Vielzahl von
Projekten, an denen sich die Gesundheitseinrichtungen, Schulen und andere Trager mittels
Befragungen beteiligen. Dazu gehoren:

e euPrevent Infektionsschutz,

e euPrevent Sucht,

e euPrevent — Seelische Gesundheit,

e euPrevent Ubergewicht,

e euPrevent — Data (sammeln und auswerten vergleichbarer Daten in der EMR).

Partner und assoziierte Mitglieder euPrevent EMR sind dabei Provinzen, regionale Behorden,
Ministerien, Krankenhduser und Pflegeheime, Vereine von Hausarzten, Universitdaten, offentliche
Gesundheitsdienste, nationale Institute, Patientenorganisationen. Insgesamt kooperieren Uber 40
verschiedene Partner.

6.2. Region Niederésterreich — Tschechien / Slowakei Projekt ,,Healthcare” Gmiind

Herr Manfred Mayer stellte das Projekt , health across in practice” aus Gmiind vor. Das EU-Projekt
,Healthacross in practice” — Grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zwischen
Stidbéhmen und Gmiind — avancierte inzwischen zum ,best practice project” Europas.

Im Grenzgebiet macht die ,geteilte” Stadt Gmiind / Ceské Velenice den Bedarf an Kooperation
besonders deutlich: Auf tschechischer Seite ist die Versorgungslage in Grenzndhe derzeit -
insbesondere die Notfallversorgung betreffend - problematisch. Der nachste Notarztwagen ist im 35
km entfernten Tiebori, das nichste Krankenhaus im 60 km entfernten Ceské Budéjovice — was zu
betrichtlichen Zeitspannen fiihren kann, bis ein Patient/eine Patientin versorgt wird.

Nur wenige hundert Meter von der Grenze entfernt liegt das Landesklinikum Waldviertel-Gmiind (LK
Gmind).

Auch fir Patientlnnen auf Osterreichischer Seite ist die Mdoglichkeit einer grenziiberschreitenden
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen von Interesse. Jindfichliv Hradec etwa verfiigt
Giber eine moderne Dialysestation, die fiir Patientinnen aus dem Raum Gmiind leicht erreichbar ist.
AulRerdem gibt es im Bereich der Rehabilitation umfangreiche Angebote in Tschechien, die
Patientlnnen aus Niederdsterreich nutzen kénnten.

Projektgegenstand von healthacross ist die Erarbeitung von Grundlagen fir eine grenziiberschreitende
Zusammenarbeit sowie die Lésung konkreter Fragestellungen zu ausgewahlten Themenbereichen:

e Erstellung eines Strukturvergleichs und Leistungsindexes fiir die Projektregion,
e Erarbeitung konkreter Handlungsleitfaden,
e Durchfiihrung einer Machbarkeitsstudie fiir ein grenziiberschreitendes Gesundheitszentrum.

Ausgangsbasis flir das Projekt bildet die Erstellung eines Leistungs- und Strukturindex fiir die Region.
Handlungsleitfiden zu spezifischen Fragestellungen (juristische, zollrechtliche, abrechnungs-

141ZOM steht fiir ,Integratie zorg op maat”, was so viel bedeutet wie ,integrierte drztliche Versorgung nach MaR“, ein Projekt,
das durch die vorbildliche Zusammenarbeit der AOK Rheinland, der niederlandischen CZ-Gruppe und der Christlichen
Krankenkasse entstanden und mittlerweile als europdisches Interreg-Projekt auf Dauer anerkannt ist.
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technische Fragen, etc.) schaffen die Basis fir den Abschluss bilateraler Vertrage zur Regelung einer
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit. Als Zukunftsvision wird ein gemeinsames Gesundheits-
zentrum angestrebt, das durch eine Machbarkeitsstudie vorbereitet und wissenschaftlich begleitet
wird.

Trotz aller Schwierigkeiten wird zurecht auf die Erfolge verwiesen. Wichtig bei diesem Vorhaben war

es, die Politik von Anfang an mit einzubinden. Einzukalkulieren sind ca. 10 Jahre, um ein solches Projekt
zu realisieren.

6.3. Ems Dollart Region (EDR)

,In der Grenzregion kann nur durch die Zusammenarbeit zwischen den Nachbarléndern eine optimale
Patientenversorgung, Innovation und Forschung sowie eine umfangreiche Aus- und Weiterbildung des
Personals gewdhrleistet werden”, so Professor Dr. Alex Friedrich, Leiter der Mikrobiologie an der
Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG) beim Symposium ,Deutschland-Niederlande:
Grenzibergreifendes Gesundheitswesen”.

Auch in dieser Region gibt es eine Vielzahl von grenziiberschreitenden Projekten. Unter anderem sind
dies:

e _Common Care” eine Kooperationsinitiative zwischen niederlandischen und deutschen
Gesundheitseinrichtungen. Zum einen soll eine nachhaltige grenziibergreifende Infrastruktur
im Bereich Pflege und Gesundheit aufgebaut werden. Zum anderen soll das
Gesundheitsangebot generell verbessert werden.

e Food 2020 (Phase 2), Grenziibergreifende Okologische Verbindung und Kontaktlo(o)s Laden,

e Grenzibergreifender Austausch zur Betreuung und Pflege von Menschen mit Behinderungen
am 5.12.2018,

Die Hemmnisse in der EDR sind dhnlich gelagert wie in anderen Regionen. Oftmals stellen die

Sprachbarrieren, zu geringe Budgets und unterschiedliche politische Interessen wichtige Hiirden da,
die es zu liberwinden gilt.

6.4. Studienreise Kehl / StraBburg, Wissembourg und Vélklingen

Vom 7.-9. November 2018 fand die Studienreise zum Euro-Institut flr grenziiberschreitende
Zusammenarbeit in Kehl statt. Dort ist auch ein Teil von TRISAN — des trinationalen
Kompetenzzentrums fiir Gesundheitsprojekte angesiedelt.
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Das Euro-Institut in Kehl hat im Rahmen des

Projektes TRISAN im Mai 2018 eine
grenziiberschreitende Analyse des Versorgungs-

Institutfiir erefe bl b angebotes und der Kooperationspotentiale im

Zusammeiiarbel* Gesundheitsbereich in den Grenzstreifen des

Jnstitih pour l.coopatstion - PAMINA-Raums vorgestellt.

transfrontaliére

Allein der Bearbeitungsgruppe gehoérten 40
Personen aus Krankenhdusern, Ministerien,
Regierungsprasidien, Universitdten und der
Euroregion an.

Mit Beginn des Projektes im Jahr 2016 ist eine erste Ubersicht und Analyse des Versorgungsangebotes
und der Kooperationspotentiale entstanden.

Als Ergebnisse von Untergruppen sind Broschiiren zur Pflege alterer Personen sowie zur Lage der
medizinischen Notfallversorgung in Deutschland, Frankreich und der Schweiz entstanden.

Dabei handelt es sich jedoch ausschlieRlich um Zusammenfassungen der aktuellen Situation in der
Region, welche eine sehr gute Grundlage fiir das weitere Erarbeiten von Losungen bieten.

In  Wissembourg wurde  dargestellt, wie die

. . o i _ o
grenzliberschreitende Zusammenarbeit im Rettungsdienst L Ty WWZZXZ
i i H 1 'DLRNG'ARZT:ALL%WZSStM Ul

erfolgt. Wichtig vor allem, dass die eingesetzten s easte b sekozAsERN

Mitarbeitenden alle zweisprachig ausgebildet sind, so dass
insbesondere die Sprachbarriere beim Patienten keine Rolle
mehr spielt.

Im Herzzentrum in Volklingen konnte
unmittelbar erlebt werden, wie die
grenziiberschreitende  Zusammenarbeit
funktionieren kann. Aber auch, welche
Probleme, welche Zeitraume und wie viel
Delegation aus der Euroregio Spree-NeiBe-Bober Geduld und persénlicher Einsatz hierfir

Studienreise an die deutsch-franz(_jsischc Grenze — erforderlich sind.
Oberrhein & GroBregion

Freitag, der 09.11.2018

cic: Kiniken VOIKInge!

'lich Willkommen im HerzZentrum

Saar der

SHG-Kliniken Volklingen

Freitag. 5. November 201




Deutlich zu Tage trat auch hier, dass das = Vélklingen

Erlernen der Sprache eine grund-legende Die SHG-Klinike
Voraussetzung in  Deutschland  und gion und Europa
Frankreich ist sowie der Umstand, dass die
gegenseitige Anerkennung der beruflichen
Ausbildungen eine Basis flir Kooperationen -
darstellt. Dartber hinaus bedarf es in jedem
Fall einer tragfdahigen Vereinbarung der
Krankenkassen.

ALLEMAGNE

LUXEMBOURG

i

Gerade letzteres war ein jahrelanger Prozess
und auch nur durch die Unterstiitzung
politischer Entscheidungstrager erfolgreich. I —

FRANCE

6.5. Deutsch-schweizerische Grenzregion

Herr Dr. med. Peter Indra MPH schilderte die Maoglichkeiten der grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit im deutsch-schweizerischen Grenzraum. Die Rahmenbedingungen stellen sich wie
folgt dar:

e Rahmenabkommen der Lander CH-DE, CH-FR, DE-FR

e Projekt grenziiberschreitende Zusammenarbeit ,,GRUZ“

e Studie Lorrach-Basel zur Pflege und Pflegebediirftigkeit

e Selbstandige Aktivitaten von Leistungserbringern

e AG Gesundheit im Rahmen der Oberrheinkonferenz ORK

Informationen Giber das Projekt GRUZ sind unter www.gruez.ch bzw. www.gruez.de zu finden. Akteure
sind dabei der Kanton Basel-Stadt und Basel-Land, der Landkreis Lérrach, die Schweizer Krankenkassen
und teilnehmende Krankenhduser. Das Ziel ist eine kostengiinstigere Versorgung sowie die Evaluierung
der Konsequenzen der grenziiberschreitenden Versorgung zwischen der Schweiz und Deutschland.

Die Arbeitsgruppe Gesundheit soll einen Expertenaustausch im Bereich der Gesundheitsversorgung,
der Pravention und der Gesundheitsférderung als auch im Bereich Gesundheitsbeobachtung
ermoglichen.

Die Prasentation verschiedener grenziberschreitender Projekte zeigte:
e die Herausforderungen im Umgang mit den verschiedenen politischen Systemen,
e die Herausforderungen im Umgang mit den verschiedenen Gesundheitssystemen sowie
o die Herausforderungen im Umgang mit den verschiedenen Sozial- und Finanzierungssystemen.

Auch die Identifikation von hemmenden Faktoren legte bestimmte Dinge offen, wie
e den Mangel an grenziiberschreitenden Datengrundlagen,
e isoliert agierende Akteure mit bemerkenswerten Leistungen sowie
e den oftmals nicht umfassend wahrgenommenen Nutzen.

Losungsansatze konnten folgende Punkte sein:


http://www.gruez.ch/
http://www.gruez.de/

e die Kldrung des perspektivischen Ansatzes (Flache vs. Spezialisierung und das Vorantreiben der
Wissensgenerierung),

e weitere Professionalisierung anstreben; professionell getragene und gemanagte
Vernetzungsstrategien,

e die Flexibilisierung des Rechtes; Experimentierklauseln schaffen,

e gegenseitige Anerkennung fachlich-rechtlicher Standards,

e die Information der Zielgruppen verstarken und

e grenziberschreitende Shared-Services andenken.

6.6. Spanisch-franzésische Grenzregion

Herr Dr. med. Francesc Bonet, Generaldirektor des AECT-Hospital de Cerdanya/ GECT-Hépital de
Cerdagne, erlduterte sehr eindrucksvoll, wie in einer Grenzregion mit einer Fliche von 1.300 km? und
33.000 Einwohnern, die ansonsten keinerlei medizinische Versorgung aufweist, mit 6ffentlichen
Mitteln und viel politischer Verantwortung ein Krankenhaus mitten auf der Grenze errichtet wurde.

Von der ersten ldee bis zur Er6ffnung dauerte es 5 Jahre (von 2005 bis 2010).

60 % der Kosten zur Errichtung in Hohe von 18,6 Mio EUR kam von der EU. Die restlichen 40% teilten
sich die spanische Region Katalonien und Frankreich. Die jahrlichen Betriebskosten belaufen sich auf
ca. 20 Mio EUR. Davon lbernimmt Katalonien 60% und Frankreich 40%.

70% des Personals kommen aus Katalonien, die tibrigen 30% aus Frankreich.

Auch entlang dieser Grenze bestehen Probleme, die aus unterschiedlichen Gesundheitssystemen
resultieren. Aber auch in unterschiedlichen Niveaus der Administration und der Dezentralisierung der

Verwaltung.

Grundvoraussetzung flir das Tatigwerden des Personals ist die Zweisprachigkeit. Auch das arztliche
Personal ist in der Regel mindestens zweisprachig.

Probleme bestehen insbesondere im Rettungsdienst. Im Krankenhaus sind 2 Notfallsysteme (spanisch
/ franz6sisch) existent. Jedoch kénnen diese nicht jeweils aus dem anderen Land heraus aktiviert

werden. Uberdies diirfen sie nicht im jeweils anderen Land als Unterstiitzung eingesetzt werden. Der
franzosische Rettungsdienst fahrt nach Frankreich, der spanische nach Spanien.

7. Fazit

7.1. Uberblick zu den Potentialen und Hemmnissen

Im Rahmen des bisherigen deutsch-polnischen Austauschs wurde erstmalig eine vergleichende
Zusammenstellung flr das Gesundheitswesen im Hinblick auf die jeweilige Rechtslage, die relevanten
Strukturen  sowie die  vorhandenen Krankenhausstandorte,  Ausbildungsstatten  und
Pflegeeinrichtungen erarbeitet. Die vom DPGSV e.V. im Jahr 2016 erstellte erste und rudimentare
Erhebung Uber die grenziiberschreitende medizinische Versorgung dient hier als Ausgangspunkt und
Grundlage.
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Folgende Potentiale und Hemmnisse kdnnen benannt werden:

Die grundlegende medizinische Versorgung im deutschen Bereich der Euroregion Spree-Neifle-Bober
kann als gesichert gelten. Auf der polnischen Seite befinden sich, insbesondere im grenznahen Bereich,
nur wenige Versorgungsmoglichkeiten. Daher bietet sich hier eine Versorgung polnischer Blrger auf
der deutschen Seite an.

Im Bereich der Spezialisierungen (Herz, Psychiatrie, Pulmologie) gibt es wenige Schnittmengen und
zudem verflgt die Euroregion nur iber wenige Kliniken, die sich spezialisiert haben. Nichtsdestotrotz
kénnten sich in jedem Fall Kooperationsméglichkeiten, auch im Hinblick auf die Ausbildung von
medizinischem Fachpersonal, ergeben.

Der Bereich der Geriatrie ist in Polen unterentwickelt. Sowohl im klinischen Bereich als auch im Bereich
der Nachversorgung in Pflegeeinrichtungen. Hier bietet sich eine breite Basis der Zusammenarbeit
nicht nur zwischen Kliniken, sondern auch zwischen den Tragern der Altenhilfe an. Schwierigkeiten
bereiten hier die unterschiedlichen Finanzierungssysteme. Bei ausreichender Planung und einer
Beteiligung durch die Politik konnte dieses Problem jedoch behoben werden, welches bspw. In der
Wojewodschaft Lubuskie v.a. durch die Seniorenbeirite regelmaRig intensiv thematisiert wird®.

Bisher gibt es nur einen punktuellen Austausch im Gesundheitswesen zwischen Deutschland und
Polen. So kooperiert das Universitatskrankenhaus in Zielona Géra mit dem Ernst-von-Bergmann
Klinikum in Potsdam, um den Austausch von Studierenden mittels Berufspraktika zu starken sowie um
die direkten Kontakte sowie die grenziberschreitende, wissenschaftliche Forschungsarbeit
auszubauen?.

Dartiber hinaus gibt es aktuell keine aktiven weiteren Kooperationen zwischen deutschen und
polnischen Kliniken bzw. Krankenhdusern, die Uber einen sporadischen fachlichen Austausch
hinausgehen.

Rechtlich bestehen, wie dargestellt, Moglichkeiten der gegenseitigen medizinischen Versorgung und
eine (zumindest teilweise) Erstattung der entstandenen Kosten. Hier kann im Wege von direkten
Vertragen mit den Krankenkassen in Deutschland eine Versorgung sichergestellt werden.

Im Rahmen der grenziiberschreitenden Ausbildung gibt es noch sehr viel Potential, da nur bedingt,
wie oben beschrieben, eine Zusammenarbeit stattfindet. Dies liegt auch darin begriindet, dass die
polnischen Einrichtungen auch fiir die polnischen Kliniken und den polnischen Markt ausbilden.

Im Bereich der Altenhilfe gibt es groBe Hemmnisse. Diese liegen in den unterschiedlichen Systemen
begriindet. So ist es bisher fir deutsche Trager aufgrund der fehlenden Refinanzierung nicht attraktiv,
eine Einrichtung in Polen zu er6ffnen bzw. eine Kooperation zu suchen. Nichtsdestotrotz plant die
Lausitz Klinik Forst auf der polnischen Seite die Errichtung einer solchen Einrichtung.

Zu differenzieren ist hierbei jedoch zwischen den Begriffen der Geriatrie und der Altenhilfe. Geriatrie,
auch bekannt als Altersmedizin, ist die Lehre von den Krankheiten des alternden Menschen. Daher gibt
es in Krankenhausern geriatrische Abteilungen. Im Bereich der Altenhilfe wird im Wesentlichen von
der ambulanten wie auch stationdren Versorgung alterer Menschen gesprochen. Eben diese findet
nicht in Krankenhdusern statt.

15 https://www.zielonej.pl/informacje/region/gdzie-ma-sie-leczyc-senior-dzialaczki-nowoczesnej-apeluja-o-poradnie-
geriatryczna/ (siehe Artikel vom 02.04.2019)

16 http://www.klinikumevb.de/presse/pressemitteilungen-detail/news/klinikum-ernst-von-bergmann-potsdam-schliesst-
kooperation-mit-polnischem-krankenhaus-1.html
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Gleichsam ist festzuhalten, dass auch der Bereich der Pravention beiderseits der Neil3e ein drangendes
Thema ist, welches entlang der deutsch-polnischen Grenze bisher noch nicht gemeinsam bearbeitet
wurde. Krankhaftes Ubergewicht ist sowohl im deutschen Euroregionsteil als auch in der
Wojewodschaft Lubuskie stark ausgepragt und betrifft insbesondere Kinder und Jugendliche®’.

Im Wesentlichen haben sich folgende Hemmnisse herauskristallisiert:

Sprachbarrieren

Unzureichende Kenntnis der gegenseitigen gesetzlichen Grundlagen
Fehlende groRe und langfristige Strategie (mind. Uber 10 Jahre)
Fehlende bzw. endende personliche Kontakte

Wenig politische Unterstltzung Gber eine Wahlperiode hinaus

Y VVVYVYYVY

7.2. Handlungsempfehlungen

Insofern die medizinische Grundversorgung einige Liicken aufweist, kénnen diese in Form von
Kooperationen geschlossen werden. So arbeiten die Lausitz Klinik Forst und die Spremberger
Krankenhausgesellschaft im Bereich der Tageskliniken und der Geriatrie zusammen. In Spremberg soll
eine Tagesklinik fUr Geriatrie und in Forst eine Tagesklinik flir Psychiatrie entstehen. Dadurch kann die
Versorgungsliicke im Bereich Spremberg in der Versorgung lterer Menschen geschlossen werden.*®

Eine Kooperation in der Geriatrie besteht zudem zwischen der Stadtischen Krankenhaus
Eisenhiittenstadt GmbH und dem Naemi-Wilke-Stift. Dieses Vorgehen ist von grofRer Bedeutung, da
der demografische Wandel Auswirkungen auf die gesamte Euroregion haben wird.
Grenziberschreitende Kooperationen kdnnen somit auch einen entscheidenden Beitrag fir die
Stabilisierung der deutschen und polnischen Krankenhausstandorte leisten.

Darliber hinaus sind in einzelnen und vorbereitenden Projekten folgende MalRnahmen zu ergreifen:

o Sprachausbildung an Schulen

o Sprachférderung in Unternehmen, vom Land bezahlte Kurse

o Einbindung der Politik

o Schaffen einer ganzheitlichen und vernetzten Strategie

o Schaffung von Plattformen zum persénlichen Kontakt (Symposien, Werkstatten etc.)
o Statt Wettbewerb um das Personal gewinnt die Region als Ganzes.

o Dauerhafte Schaffung von Ansprechstrukturen

. Wissenstransfermanagement

Die grenziberschreitende Zusammenarbeit ist ein dauerhaftes Projekt, das sich nicht an
Forderperioden und einzelnen Foérdermallnahmen orientiert. Die angestoBenen Projekte
funktionieren im Wesentlichen auf der persénlichen Kontaktebene. Dazu ist es unabdingbar, dass eine
politische Begleitung erfolgt. Und sei es, dass Mitarbeitende fiur den Besuch in einer polnischen /
deutschen Einrichtung freigestellt werden. Auch hier koénnen Land und Landkreise helfend
unterstitzen.

17 https://www.Ir-online.de/nachrichten/brandenburg/dickstes-problem-in-brandenburg-und-sachsen aid-35545259 (siehe
Lausitzer Rundschau vom 09.01.2019) sowie

https://www.lubuskie.uw.gov.pl/wydzial zdrowia/Aktualnosci/Swiatowy Dzien Walki z Otyloscia/idn:12364.html bzw.
http://www.dlahandlu.pl/detal-hurt/wiadomosci/izz-co-piaty-uczen-zmaga-sie-z-otyloscia-lub-nadwaga.76635.html

18 Siehe Lausitzer Rundschau vom 08.12.2017, Seite 13.
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Zudem sollten bereits im niedrigschwelligen Bereich Moglichkeiten der Begegnung und der
Zusammenarbeit geschaffen werden (u.a. (iber den Kleinprojektefond).

Schlussendlich sollten im Rahmen zukiinftiger Projekte bzw. der weiteren Arbeitsgruppentatigkeit die
nachstehenden Fachthemen als Schwerpunktbereiche behandelt werden:

e Prdvention

e altersgerechte Versorgung

e Krankenhauskooperationen und

e Grenziberschreitender Rettungsdienst — Erfahrungen im Praxischeck nach der
Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarungen.

Wesentliche Aspekte sind die geriatrische / gerontologische Versorgung. Zu klaren sind die
unterschiedlichen Begrifflichkeiten in Deutschland und Polen, die Ausbildungskapazitaten und die
Moglichkeit des Wissenstransfers auf Augenhdhe. Denn der demografische Wandel ist, wie bereits zu
Beginn beschrieben, &hnlich stark ausgeprdgt und stellt die Handlungstrager vor identische
Herausforderungen.

8. Aktuelle Auswirkungen der Corona-Pandemie fiir den grenznahen Raum

8.1. Zusammenfassung fiir den Zeitraum 03 - 06/2020

Die Corona-Pandemie hat Deutschland und Polen zu Beginn des Jahres 2020 Uberraschend und
unvorbereitet getroffen. Vom Lock-Down (Quarantdanemallnahmen, SchlieBungen von offentlichen
Einrichtungen und dem zum Erliegen kommenden Alltagsleben) war die Grenzregion besonders
betroffen, obwohl die Zahl der Erkrankungen erfreulicherweise (bisher) sehr gering ausfiel.*®

[

Durch das SchlieRen der Grenzen am 15.03.2020
wurden kurzfristig nicht nur Familien getrennt,
sondern auch Arbeitnehmer und Azubis von ihren
Arbeitsplatzen bzw. Lehrbetrieben. Gerade im Bereich
des Gesundheitswesens hatte diese Entwicklung auf
beiden Seiten erhebliche Konsequenzen.

Polnische Arztinnen und Arzte, Pflegefachkrifte und
viele andere im medizinischen und sozialen Bereich
Arbeitende mussten sich entscheiden, ob sie weiter in
Deutschland tatig sind, um ihr Einkommen zu sichern
oder nach Polen zu den Familien zuriickkehren. Bei der Einreise nach Deutschland bzw. Polen mussten
sie zwingend fir 14 Tage in Quarantdne. Das bedeutete de facto eine 4-wdchige Quarantane.

Diese Quarantaneregelung wurde in Deutschland am 09.04.2020 mit der Verordnung fiir die
Grenzpendler (Rozporzadzenie w sprawie kwarantanny dla oséb wjezdzajgcych i powracajgcych w celu
zwalczania w Brandenburgii nowego koronawirusa SARS-CoV-2 i COVID-19) auch fiir das medizinische

1950 gab es am Stichtag 30.06.2020 im Landkreis Spree-Neille 66 bestatigte Falle (davon 65 geheilt), in Cottbus 39 bestatigte
Falle (davon geheilt 39) und in der gesamten Wojewodschaft Lubuskie 151 Falle. Bis Ende Juni gab es zudem keinen
nachgewiesenen Todesfall im Zusammenhang mit einer Covid-19-Erkrankung. siehe auch
https://www.facebook.com/LandkreisSpreeNeisse/,

https://www.cottbus.de/verwaltung/gb iii/gesundheit/corona/index.html und http://lubuskie.pl/koronawirus/ (Zugriff am
06.07.2020)
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Personal wieder aufgehoben. Somit konnten die Polen zumindest wieder nach Deutschland einreisen.
Bei der Ausreise nach Polen mussten sie jedoch weiterhin in Quarantdne. Eine gemeinsame
Verordnung zwischen Deutschland und Polen gab es nicht.

Erst zum 04.05.2020, also 7 Wochen nach SchlieBung der Grenzen, wurden diese nach langen
Verhandlungen der brandenburgischen Landesregierung mit der polnischen Regierung wieder fiir
Berufspendler gedffnet. Diese Lockerung galt allerdings nicht fiir das medizinische Personal. Fiir dieses
war auch weiterhin die 14-tdgige Quarantaneverpflichtung in Polen verbindlich.

Forderlich war sicherlich, dass Brandenburg allen im Land verbleibenden polnischen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer unkompliziert finanziell mit einer Aufwandsentschadigung von
65 EUR pro Tag und 20 EUR pro Tag fiir ein Familienmitglied, das sich in Brandenburg aufhalt, unter
die Arme griff.

Erst am 16.05.2020 entfiel die Quarantanepflicht fiir das medizinische Personal endgiiltig.

Im Gesundheitsbereich sind bei einer SchlieBung der Grenzen Krankenhauser, Altersheime, Arztpraxen
und Pflegeeinrichtungen sowie Apotheken betroffen. Insgesamt arbeiten allein im Land Brandenburg
mehrere Tausend Grenzpendler in den o.g. Einrichtungen, so dass auf deutscher Seite die Arbeitskrafte

wegbrechen und auf polnischer Seite das damit einhergehende Arbeitseinkommen.

8.2. Potenziale und Hemmnisse

Die Situation in der Corona-Krise zeigte vor allem eines: an welchen Stellen die gemeinsame Arbeit und
das gemeinsame Leben im deutsch-polnischen Verflechtungsraum zerbrechlich sind. Und dass das,
was als Normalitat empfunden wird, jeden Tag aufs Neue hart erarbeitet werden muss. Dazu werden
tragfahige Strukturen und Netzwerke bendtigt, ebenso wie personliche Ansprechpartner und ,kurze
Wege“ bei den zustandigen Behorden. Dabei haben sich die bisher geschaffenen ,Kanéale” als belastbar
bewadhrt.

So lasst sich der Polenkoordinator der Bundesrepublik und
Ministerprdsident des Landes Brandenburgs, Dr. Dietmar
Woidke, anldsslich des Endes der Quarantanepflicht, wie
folgt zitieren:

,Und es ist eine (iberaus gute Botschaft an die vielen
Gesundheits- und Pflege-Einrichtungen bei uns, die auf das
polnische Fachpersonal dringend angewiesen sind. Die
Arbeit der polnischen Kolleginnen und Kollegen in den
deutschen Gesundheitseinrichtungen wird hochgeschditzt.
(..) Ich danke der Regierung in Warschau fiir ihre
Entscheidung. Sie ist ein Zeichen fiir gutes deutsch-
polnisches Miteinander auch in schwieriger Zeit.“?°

Das darf jedoch nicht dariber hinwegtiduschen, dass man
insbesondere fiir solche Falle besser vorbereitet sein muss.
Denn die grenziiberschreitende Tatigkeit ist schon lange nicht mehr die Ausnahme, sondern die Regel.
Es geht dabei nicht nur um die Berufspendlerinnen und Berufspendler. Viele polnische Biirgerinnen
und Biirger haben sich in Deutschland niedergelassen und ihre Kinder besuchen die Kitas und Schulen.
Gleichsam wandern durchschnittlich jedes Jahr etwa 8.000 Deutsche nach Polen aus, darunter auch in
den grenznahen Raum.

20 https://www.auswaertiges-amt.de/de/aamt/koordinatoren/deutsch-polnische-zusammenarbeit-node/-/2342720
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8.3. Handlungsempfehlungen

Diese belastbaren Verflechtungen missen spatestens nach dem Ende der Corona-Pandemie einer
neuen Bewertung unterzogen werden. Es ist deutlich sichtbar geworden, dass es sich in der
Grenzregion - nach 30 Jahren der Zusammenarbeit - um einen Wirtschaftsraum handelt, der nicht
einfach kurzfristig geschlossen werden kann. Es missen Strukturen geschaffen werden, die in solchen
Fallen eine gemeinsame Kommunikation erlauben, die Sprachkanile 6ffnen bzw. offenhalten und
Losungen anbieten fiir diejenigen, die, egal auf welcher Seite von Oder und Neille, arbeiten.

Hier bieten sich verschiedene Moglichkeiten an:

So muss der Bereich Gesundheit & Soziales ein standiges Thema in den Gremien:
- der Oder-Partnerschaft,
- der Deutsch-Polnischen Regierungskommission (DPRK) und
- bei den regelmaligen Treffen zwischen den brandenburgischen Ministerien und den
polnischen Marschallamtern werden.

Es sollte zudem eine grenziiberschreitende (deutsch-polnische) Pandemie-Strategie entwickelt
werden, um anschlieend eine einheitliche rechtliche Grundlage zu schaffen.

Wahrend einer Pandemie missen entsprechende MaBnahmen mit Augenmal durchgefiihrt werden.
Differenzierte und der Situation angemessene Losungen lassen sich allerdings nur im Dialog und im
gegenseitigen Verstandnis finden.

Dabei sind die unterschiedlichen Systeme in Polen und Deutschland zu beachten. In Polen ist primar
das Gesundheitsministerium in Warschau zustandig und erlasst entsprechende Rechtsverordnungen,
an die sich die Wojewodschaften zu halten haben.

Der Foderalismus in Deutschland hingegen sorgt dafiir, dass der Bund fiir die Aulengrenzen zustandig
ist. Die Umsetzung der entsprechenden Rechtsvorschriften obliegt in aller Regel den Landern, welche
dies ihrerseits an die Landkreise und die Gesundheitsamter delegieren.

In einzelnen Projekten kénnten zumindest folgende MaBnahmen ergriffen werden, um Grundlagen fiir
eine gemeinsame Pandemie-Strategie fiir den deutsch-polnischen Grenzraum zu entwickeln:

e eine statistische Aufbereitung der Fallzahlen im Jahr 2020 (Kranke, Quaranténefalle,
Intensivbehandlungen, Todesfalle, Genesene, etc.),

e Erfassung deutsch-polnischer Pendlerstrome (insbesondere fiir die Bereiche Medizin und
Pflege),

e komparatistische Gegeniiberstellung der gegenwartigen Rahmenbedingungen in
Deutschland und Polen (Infektionsschutzgesetze, Impfstoffkonzepte, Infektionshygienische
MaRnahmen, u.v.m.),

e Entwicklung von zweisprachigen Informations-Merkblattern als Print & digital
(Ansprechpartner, Begriffsbestimmungen, praktische Hinweise zu den giiltigen Regeln der
jeweils anderen Seite, u.v.m.)

Eine Pandemie macht vor staatlichen Grenzen nicht halt. Die Krise hat eindeutig gezeigt, dass ,mehr
Europa” im Bereich der innereuropdischen Kooperation (d.h. fiir die Steigerung der Kapazitidten bei
der Pandemie-Bewaltigung), eine Starkung des offentlichen Gesundheitswesens in den einzelnen
Mitgliedsstaaten sowie mehr Autonomie bei strategischem medizinischen Material bendtigt werden,
um solche Gefahrenlagen richtig zu antizipieren.
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9. Internetguellenverzeichnis

www.eu-patienten.de — Nationale Kontaktstelle flir die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung

https://www.lr-online.de/ - Lausitzer Rundschau

www.naemi-wilke-stift.de — Naemi-Wilke-Stift Guben

www.nfz.gov.pl — Nationaler Gesundheitsfonds (NFZ)

https://www.pflege-navigator.de/ - AOK Die Gesundheitskasse

http://zielonagora.stat.gov.pl — Amt fiir Statistik in Zielona Gdra

http://euroregion-snb.pl — Euroregion Sprewa-Nysa-Bébr

www.euroregion-snb.de — Euroregion Spree-NeilRe-Bober e.V.



http://www.eu-patienten.de/
https://www.lr-online.de/
http://www.naemi-wilke-stift.de/
http://www.nfz.gov.pl/
https://www.pflege-navigator.de/
http://zielonagora.stat.gov.pl/
http://euroregion-snb.pl/
http://www.euroregion-snb.de/

Anlage 1:

Deutschland
Krankenhduser und Fachkliniken

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH
Sana-Herzzentrum Cottbus GmbH
Krankenhaus Spremberg

Lausitz Klinik Forst GmbH

Naemi-Wilke-Stift Guben

Polen
Krankenhduser und Fachkliniken

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Zielonej Gorze

105. Kresowy Szpital Wojskowy z przychodnig SPZOZ, Zary
Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., Zary
Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0.

Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza Sp. z 0.0., Swiebodzin

Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z 0.0., Krosno Odrzanskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie

Nowy Szpital we Wschowie Sp. z 0.0.

Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0.

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.0.
Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Nowej Soli

"MEDINET" Sp. z 0.0., Nowa Sol
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Anlage 2:

Deutschland
Pflegeeinrichtungen und Altenheime

Altenpflegeheim "Rosa Thalmann" Guben

Kursana Domizil Guben — Haus Zacharias Guben

Ev. Seniorenzentrum , Herberge zur Heimat” Guben
Pro Seniore Residenz Deulowitz Guben
Seniorenzentrum Peitz

Ev. Seniorenzentrum , Friedenshaus” Forst
Residenz Rosenstadt Forst

Haus ,Am Rosengarten” Forst

,Albert Schweitzer Haus” Pflegeeinrichtung Cottbus
Malteserstift Mutter Teresa Cottbus
Senioren-Wohnpark Cottbus SWP GmbH Cottbus
Seniorenresidenz am Sanzeberg Cottbus
Pflegezentrum ,,Am Blechenpark” Cottbus

Alten- und Pflegeheim St. Hedwig D6bern
DRK-Seniorenwohnanlage Haus Am Miihlengraben Forst (Lausitz)
DRK-Altenpflegeheim Kolkwitz

Seniorenheim Betreute Wohngruppe Guben
Seniorenheim St. Florian-Stiftung Guben
Seniorenresidenz Villa Cohn Guben

Lausitzperle - Seniorenzentrum Spremberg
Seniorenheime des Landkreises Oder-Spree GmbH Beeskow
Pflegeheim Cottbus

Altenpflegezentrum Cottbus-Sachsendorf



Altenpflegeheim Spremberg

M.E.D. Altenpflege GmbH Cottbus
Pflegezentrum Muhleninsel

AWO Wohnstatte fiir Senioren Cottbus
Altenpflegeheim Am Haag Forst (Lausitz)

BFR Senioren Services GmbH Cottbus

Polen
Pflegeeinrichtungen und Altenheime

Dom Pomocy Spotecznej Lubsko

Rodzinny Dom Seniora Leéne Zacisze Zary

Dom Pomocy Spotecznej w Mitowicach Zary

Rodzinny Dom Seniora Olive Garden Gubin

Dom Pomocy Spotecznej dla Kombatantéw im. Jana Lembasa Zielona Gdra
Dom Pomocy Spotecznej Zielona Géra

Dom Seniora Zielona Géra

Noursing Home ZNIMI Zielona Géra

Pensjonat Akacjowa Zagroda Dobroszéw Wielki, Nowogrdd Bobrzanski
Dom Pomocy Spotecznej SzczawnoKrosno Odrzanskie

Dom Opieki Corda Szczepanéw

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Szprotawa

Dom Pomocy Spotecznej Jordanowo

Dom Pomocy Spotecznej Toporow

Dom Pomocy Spotecznej Glinsk

Dom Pomocy Spotecznej Kozuchdéw

Dom Pomocy Spotecznej Wschowa
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Dom Pomocy Spotecznej Trzebiechéw

Dom Pomocy Spotecznej Trzebiechéw, filia Betcze

ZOL Zgromadzenie Siéstr Maryi Niepokalanej Klenica

Dom Seniora Atrium Jarogniewice

Dom Pomocy Spotecznej Szczawno, Dabie Lubuskie

Dom Dom Opieki ,GeriaMed-Domowe Zacisze” Kozuchéw

Rodzinny Dom Seniora Cichy Dom Itowa Zagariska
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EUROREGION

SPREE-NEISSE-BOBER
SPREWA-NYSA-BOBR

Zweisprachige Offentlichkeitsarbeit der Euroregion Spree-Neisse-Bober iiber
unterschiedliche Kandle

Samtliche Neuigkeiten Uber Fordermittelangebote, relevante deutsch-polnische
Veranstaltungstipps sowie alle weiteren wichtigen Informationen rund um die Euroregion
Spree-NeiBe-Bober finden Sie auf der Internetseite www.euroregion-snb.de, den drei
Social-Media-Auftritten bei Facebook, Youtube und Instagram sowie in regelmaBigen
Veroffentlichungen in der lokalen und regionalen Presse. Alle neuen Mitteilungen stehen
selbstverstandlich zweisprachig, d.h. in Deutsch und Polnisch, zur Verfligung.

Dwujezyczna promocja Euroregionu Sprewa-Nysa-Bobr za pomoca
réznorodnych kanatéw informacyjnych

Wszelkie aktualne wiadomosci o dostepnych formach dofinansowania, wskazéwki dotyczgce
waznych polsko-niemieckich wydarzen, a takze inne istotnie informacje z zycia Euroregionu
Sprewa-Nysa-Bébr mozna znalez¢ na stronie internetowej www.euroregion-snb.de, na trzech
profilach w mediach spotecznosciowych na Facebooku, Youtube oraz Instagramie jak réwniez
w regularnie publikowanych artykutach w prasie lokalnej i regionalnej. Oczywiscie kazda
wiadomos¢ ukazuje sie w wersji dwujezycznej, tzn. w jezyku polskim i niemieckim.

Pk g [y BB-PL
Europsische Union DIALOG INTERREG V A
e s T/ 2014-2020

Redukowac bariery - wspolnie wykorzystywac silne strony
Barrieren reduzieren — gemeinsame Stadrken nutzen




