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Sytuacja i rozwdj demograficzny oraz deficyty strukturalne w regionie przygranicznym sg po obu
stronach Nysy podobne. Aby zachowaé w przysztosci mozliwosé wptywania na rozwdj regionu, nalezy
stworzy¢ wydolng strukture podstawowej opieki medyczne;j.

Dzieki transgranicznej wspotpracy z partnerami bezposrednio na granicy powinno sie osiggna¢ wysoki
poziom Swiadczenn medycznych, takze specjalistycznych. W tym celu osoby i instytucje dziatajgce w
Euroregionie Sprewa-Nysa-Bobr muszg zaznajomié sie ze strukturg opieki medycznej, podstawami
prawnymi, podstawowg strukturg systemu opieki zdrowotnej w Polsce i Niemczech oraz
potencjatami i koniecznymi dziataniami.

Jednen z waznych aspektéw stanowi zagadnienie transgranicznego ratownictwa medycznego. W tej
dziedzinie istnieje pilna koniecznos¢ wspdlnego dziatania dla pacjentdw po obu stronach granicy.

Niniejsze opracowanie ma zapewni¢ pierwszy przeglad tych tresci. Stanowi ono konkretny wynik
projektu ,,DIALOG“, ktdry zostat dofinansowany z programu wspotpracy INTERREG VA Brandenburgia
—Polska 2014 — 2020 i jest realizowany wspélnie przez Euroregiony Pro Europa Viadrina i Sprewa-Nysa-
Bobr.

W ten sposéb powstato praktyczne kompendium wiedzy do wykorzystania w codziennej pracy.

Zwracamy uwage na fakt, ze niektdre aspekty nie zostaty w niniejszym opracowaniu uwzglednione ze
wzgledu na ich wielkos¢, liczbe czy réznorodnosé. Analizie nie poddano na przyktad prywatnych praktyk
lekarskich, ktore stanowig przedmiot odrebnego projektu realizowanego przez Naemi-Wilke-Stift w
Guben.! Nie wyszczegdlniono rowniez $wiadczeri ambulatoryjnych i aptek.

Rowniez placdwki pomocy dla senioréw nie zostaty opisane w szczegotach (liczba tdzek, specjalizacja
itd.). Aktualne informacje dotyczace niemieckiej strony mozna znalezé na stronie ,,nawigator opieki”
pod adresem https://www.pflege-navigator.de. Jest tu takze opcja wyszukiwania przy pomocy kodu
pocztowego.

W niniejszym opracowaniu zrezygnowano rowniez z wyszczegdlnienia szpitali klinicznych
odpowiadajgcych standardom naukowym. Szpitale podzielono na szpitale | i Il poziomu referencyjnego
oraz na szpitale specjalistyczne. Do tego dochodzg — zgodnie z wypowiedziami samych placéwek —
najwazniejsze oddziaty szpitalne.

2. Tto zagadnienia, sytuacja wyjsciowa i cele

Dofinansowany z INTERREG projekt DIALOG dazy do ,zintensyfikowania transgranicznego DIALOGu
pomiedzy instytucjami i organizacjami polsko-niemieckiej wspétpracy w regionie pogranicza
Brandenburgia-Lubuskie oraz do wykwalifikowania, uwrazliwienia i doskonalenia zawodowego
Polakow i Niemcow, ktérzy w praktyce zajmujg sie wspodtpracg transgraniczng i dotyczacymi jej

tematami“.?

1 Konkretnie chodzi tu o projekt ,,Zdrowie bez granic”. Dalsze informacje dostepne sg pod adresem http://www.naemi-wilke-
stift.de/de/eu-projekte/gesundheit-ohne-grenzen/beschreibung.html.

2 Dalsze informacje o projekcie DIALOG znajduja sie pod http://euroregion-snb.de/176/neisse/dialog oraz www.euroregion-
snb.pl.
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Na gtéwny temat projektu wybrano temat zdrowia, poniewaz regiony przygraniczne — tak jak
Euroregion Sprewa-Nysa-Bébr — stanowig zazwyczaj tereny peryferyjne, w ktérych brak regulacji
miedzypanstwowych lub regulacje niekompletne w okreslonych obszarach polityki oddziatywajg ze
zwiekszong sita.

Ponadto nalezy skonstatowaé, ze wiedza o réznych strukturach i mozliwosciach sgsiada w stuzbie
zdrowia nie jest zbyt obszerna. Oprdcz tego zawsze istniaty i istniejg liczne przeszkody, ktére utrudniajg
Scislejszg wspotprace, czy to w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych personelu medycznego,
czy tez finansowania Swiadczen. Krétko moéwigc, aktualna sytuacja przedstawia sie stosunkowo
skomplikowanie.

Istniejgce deficyty zostaty takze poruszone w aktualnym Planie Dziatania i Rozwoju 2014 — 2020
Euroregionu Sprewa-Nysa-Bébr. Zabezpieczenie potrzeb bytowych =zostato tu szczegdlnie

zaakcentowane jako wazny cel w dziedzinie , opieki zdrowotnej“ 3

Biorgc pod uwage znaczenie tego tematu Euroregion Sprewa-Nysa-Bobr zrealizowat w roku 2015
projekt dofinansowany z Funduszu Matych Projektéw ,Wspdlne podejmowanie transgranicznych
wyzwan w zakresie przemian demograficznych w Euroregionie Sprewa-Nysa-Bobr na przyktadzie opieki
zdrowotnej”. Dzieki temu umozliwionemu przez INTERREG IV A przedsiewzieciu doszto do pierwszej
pogtebionej wymiany poglagdéw pomiedzy podmiotami stuzby zdrowia i okreslono obszary nadajgce
sie do pogtebionej wspdtpracy w ramach INTERREG V A. Zgtoszone przez wszystkich uczestnikéw
sugestie zostaty ujete w krotkim studium projektowym, ktdre jest dostepne dla wszystkich
zainteresowanych pod adresem: http://euroregion-snb.de/192/neisse/downloads.

Celem projektu DIALOG wzgl. wszystkich dziatan w ramach podjetego tematu jest zebranie mozliwie
wielu podmiotéw stuzby zdrowia i wejscie z nimi w regularng wymiane informacji. Dzieki roznym
formatom spotkan, takim jak posiedzenia grup roboczych, warsztaty, konferencje czy podrdze
studyjne, zostata podjeta obszerna wymiana doswiadczen zmierzajgca do rozwigzania najpilniejszych
problemdw. Ponadto rézni eksperci majg tu mozliwos¢ przedstawienia swoich analiz.

Niniejszy opis aktualnego stanu zawiera dlatego streszczenie informacji wniesionych przez
zaangazowane podmioty i ustalonych przez nie koniecznych dziatan.

Poprzez doktadny monitoring tematu transgranicznej opieki zdrowotnej Euroregion chciatby wnies¢
swoj maty wktad i — obok wyzej wymienionych tresci — przedstawi¢ dodatkowo pierwsze propozycje
rozwigzan. Tym samym opracowanie to ma stuzyc z jednej strony obywatelom i instytucjom na miejscu,
a z drugiej strony skierowane jest jednak takze do oséb odpowiedzialnych na poziomie regionu/landu
czy tez Federacji/panstwa, aby cho¢ w $redniej perspektywie czasowej pozyska¢ zaangazowanych
partnerow do dalszych postepdw, ktdre utatwig ewentualne kooperacje w tej waznej tematyce.

3. Prawne warunki ramowe

Od 1 maja 2011 roku obowigzuje petna swoboda przeptywu pracownikéw z takich krajéw
cztonkowskich UE jak Estonia, totwa, Litwa i Polska. Polscy pracownicy majg tym samym wolny dostep

3 Plan Dziatania i Rozwoju znajduje sie pod http://euroregion-snb.de/files/15/entwicklungs-und-handelskonzept.pdf oraz
www.euroregion-snb.pl.
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do niemieckiego rynku pracy i podlegajg w konsekwencji, z nielicznymi wyjgtkami, niemieckiemu
prawu o ubezpieczeniach spotecznych, co oznacza, ze takze w przypadku miejsca zamieszkania w
Polsce sktadki na ubezpieczenia odprowadzane s w Niemczech.

Problematycznym w tych przypadkach jest czesto fakt, ze pracownikom brakuje znajomosci jezyka
niemieckiego, zatrudnienie odbywa sie w zmiennych warunkach pracy przy minimalnym
wynagrodzeniu (lub ponizej tego wynagrodzenia) i pracownicy czesto nie majg zadnej znajomosci
niemieckiego systemu ubezpieczen spotecznych.

Aktualnie obowigzujg nastepujgce regulacje opieki medycznej na terenie Wspdlnoty Europejskiej dla
pracownikéw przygranicznych:

e Rozporzadzenie (WE) nr 883/04 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego

e Rozporzadzenie (WE) nr 987/09 dotyczace wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/04 w
sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego

o Dyrektywa UE w sprawie stosowania praw pacjentéw z 25.10.2013 r.

Na tej podstawie Polacy pracujagcy w Niemczech majg prawo do wszystkich swiadczen w zakresie
obowigzkowego (ustawowego) ubezpieczenia zdrowotnego (GKV) w Niemczech. Ubezpieczony z
Niemiec otrzymuje natomiast po okazaniu Europejskiej Karty Ubezpieczenie Zdrowotnego lub
certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ bezptatnie podstawowe $wiadczenia medyczne w Polsce,
o ile sg one realizowane przez lekarza, ktdry podpisat umowe z NFZ (patrz takze punkt 3.1.)

Od roku 2004 w Kodeksie Socjalnym (SGB) zawarte sg nastepujgce regulacje w sprawie planowego
korzystania ze swiadczern medycznych na terenie Wspdlnoty Europejskie;j:

e Postepowanie w sprawie zwrotu wydatkédw zgodnie z §13 ust. 4-6 SGB V
e Umowy ze Swiadczeniodawcami zgodnie z §140e SGB V

Zgodnie z nimi przystuguje prawo do wszystkich swiadczen tak jak w Niemczech, ewentualnie z
wyjatkiem leczenia szpitalnego. Prawa do $wiadczen sg od 25.10.2013 r. zgodne z Dyrektywg UE w
sprawie stosowania praw pacjentéw.

Ponadto Dyrektywa 2011/24/EU Parlamentu Europejskiego i Rady z 9 marca 2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej gwarantuje opieke w
poszczegdlnych krajach cztonkowskich. Istotna regulacja zawarta jest w art. 3 lit. g. Brzmi ona:

Do celéw niniejszej dyrektywy zastosowanie majg nastepujace definicje:

g) ,$wiadczeniodawca” oznacza kazdg osobe fizyczng lub prawng lub inng jednostke organizacyjng
legalnie Swiadczacg opieke zdrowotng na terenie panstwa cztonkowskiego;

Gdyby dyrektywa UE w sprawie stosowania praw pacjentéw zostata w catosci implementowana do
Kodeksu Socjalnego (SGB), to definicja uprawnionych do zwrotu kosztéow ustugodawcow musiataby
zostac rozszerzona takze na podmioty, ktore nie zawarty umow z zagranicznymi ubezpieczycielami.
Dyrektywa UE implementowana czesciowo rodzi petne skutki prawne po upfywie wyznaczonego
terminu (tu 25.10.2013 r.).

Zgodnie z powyzszym §13 ust. 4 zdanie 2 SGB V zawiera szerszq definicje Swiadczeniodawcy, co zostato
z brzemienia ustawy przeniesione na §140e SGB V.



3.1. Sytuacja prawna obywateli niemieckich w Polsce

Obywatele niemieccy, ktérzy chca poddac sie leczeniu w Polsce, majg mozliwos¢ otrzymania zwrotu
kosztow wg §13 ust. 4-6 SGB V.

§13 ust. 4 Kodeksu Socjalnego V

Ubezpieczeni majg prawo do skorzystania na zasadzie zwrotu kosztéw z leczenia przez
Swiadczeniodawcdw w innych panistwach Unii Europejskiej oraz Europejskiego Obszaru
Gospodarczego zamiast korzystac¢ ze swiadczen rzeczowych i leczenia w kraju, chyba, ze leczenie takie
jest rozliczane w innym panstwie dla danego kregu oséb w formie ryczattu lub na podstawie
uzgodnionej rezygnacji ze zwrotu, zwrotowi temu nie podlegajg. Mozna korzystaé jedynie z ustug
Swiadczeniodawcéw, dla ktérych warunki dostepu do zawodu i jego wykonywania sg przedmiotem
dyrektywy Unii Europejskiej lub ktorzy sg w systemie ubezpieczen zdrowotnych danego panistwa
uprawnieni do zapewnienia ubezpieczonym opieki zdrowotnej.

Wazne w tym kontekscie jest, zeby prawo do zwrotu przystugiwato jedynie maksymalnie do wysokosci
kosztow, jakie poniostaby kasa chorych w przypadku realizacji swiadczenia w kraju. Tryb zwrotu
kosztéw powinien by¢ uregulowany statutem, ktéry powinien zawieraé odpowiednie odpisy od kwoty
zwrotu na koszty administracyjne i brakujgce kontrole gospodarnosci oraz na przewidziane doptaty®.
Jesli leczenie danej choroby na ogélnie uznanym poziomie wiedzy medycznej jest mozliwe tylko w
innym kraju cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego, kasa chorych
moze przejgé koszty wymaganego leczenie réwniez w catosci.

Prawo do zwrotu istnieje w stosunku do wszystkich swiadczen, tak jak w Niemczech, ewentualnie z
wytaczeniem leczenia szpitalnego. Prawa do swiadczen zgodne sg z dyrektywg UE w sprawie

stosowania praw pacjentéw 2011/24.

Umowy ze $wiadczeniodawcami zgodnie z §140e SGB V

Przedmiotem §140e SGB V s3 umowy ze Swiadczeniodawcami z terenu Unii Europejskiej
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Kasy Chorych mogg w celu zapewnienia opieki swoim ubezpieczonym zawieraé umowy zgodnie
z Rozdziatem Trzecim i odpowiednimi przepisami wykonawczymi zawiera¢ umowy ze
Swiadczeniodawcami zgodnie z §13 ust. 4 zdanie 2 z obszaru Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.

Prawo to dotyczy wszystkich swiadczen, tak jak w Niemczech, ewentualnie z wyfgczeniem leczenia

szpitalnego. Prawa do $wiadczen zgodne s3 z dyrektywg UE w sprawie stosowania praw pacjentéw od
dnia 25.10.2013 r.

3.2.Sytuacja prawna obywateli polskich w Niemczech

4 Dyrektwa 2011/24/EU — nazywana takze dyrektywag o prawach pacjenta — zasadniczo transponuje ustalone w wielu
wyrokach Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci zasady dotyczace transgranicznej opieki zdrowotnej w obrebie Unii
Europejskiej. Dyrektywa 2011/24/EU zawiera takze regulacje dotyczace transgranicznego uznania recept wystawionych w
innym panstwie cztonkowskim. Regulacje te beda jeszcze bardziej skonkretyzowane poprzez dyrektywe wykonawcza
2012/52/EU. Zob. takze http://www.eu-patienten.de/de/rechtsquellen/rechtsquellen.jsp (dostep 14.02.2018).
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W podobnej sytuacji prawnej znajdujg sie obywatele polscy, ktdrzy poddaja sie leczeniu w Niemczech.
Wymieniona wyzej dyrektywa 2011/24/EU Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej zostata 10 pazdziernika 2014 r. implementowana
do polskiego systemu prawnego ustawg o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2014 r., poz. 1491). Tym samym polscy obywatele majg analogicznie do dyspozycji wyzej wymienione
Swiadczenia w Niemczech.

Na podstawie tej dyrektywy i jej implementacji Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) wydat 2 informatory
o mozliwosciach leczenia polskich obywateli za granica.

» Koordynacja a Dyrektywa — podobienstwa i réznice w korzystaniu z opieki zdrowotnej w
aspekcie transgranicznym®

» Przewodnik po leczeniu planowanym za granica

W polskim prawie pod pojeciem koordynacji rozumie sie przy tym zbidr przepisoéw, ktdre stuzg realizacji
i implementacji norm europejskich w obszarze opieki zdrowotne;.

W celu otrzymania $wiadczen wedtug przepiséw europejskich polscy obywatele muszg uzyskac
odpowiednie dokumenty. Sg to przede wszystkim:

» S1(E 106, E109, E120, E121): Ten dokument stuzy zasadniczo leczeniu w innym kraju niz kraj
pochodzenia, w szczegdlnosci w nagtych przypadkach

» S2(E112): Ten dokument jest konieczny do planowanego leczenia w innym kraju cztonkowskim
UE

» S3: Ten dokument jest dla 0séb, ktore pracowaty za granica i tam poddaty sie leczeniu.

W przypadku wszystkich formularzy obowigzuje zasada, Zze muszg one zostaé przed pobytem za granica
zarejestrowane. Pacjent sktada w tym celu odpowiedni wniosek w wojewddzkim oddziale NFZ°.

llustracja nr 1 — uproszczony schemat wydania zgody

5 http://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/03/Koordynacja-a-dyrektywa net.pdf
6 Wnioski mozna pobraé¢ ze strony: http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-planowane-
wymagajace-uprzedniej-zgody
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4. Poréwnanie systemow opieki zdrowotnej w Polsce i Niemczech oraz realizujgcych je podmiotow
w wielopoziomowych systemach obu krajow

Systemy opieki zdrowotnej w Niemczech i w Polsce zapewniajg wszelka opieke medyczng nad
obywatelami wykazujac przy tym podobieristwa, ale réwniez wiele rdznic.

Zaréwno w Niemczech jak i w Polsce ubezpieczenie zdrowotne opiera sie na tak zwanym systemie
»bismarckowskim”, tzn. ubezpieczenie jest finansowane ze skfadek ubezpieczonych i ich
pracodawcow. Wystepujg tu jednak réine odmiany: regionalne wzgl. centralne ubezpieczenie
jednolite (np. we Francji, Polsce i Czechach), zaktadowe wzgl. zawodowe i regionalne Ubezpieczenie
obowigzkowe (np. w Belgii, Japonii, Austrii), system mieszany z wolnym wyborem kasy chorych i walka
konkurencyjng pomiedzy kasami (w Niemczech, Holandii i Szwajcarii).

4.1. System opieki zdrowotnej w Niemczech

W Niemczech obowigzuje dualny system zdrowotnych ubezpieczen prywatnych (PKV) i ustawowych
(GKV). Ustawodawca scedowat przy tym na wspdlny samorzad wazne zadania (przede wszystkim



okreslenie katalogu $wiadczen GKV), ktére w innych krajach europejskich realizowane sg przez
instytucje rzagdowe.

Wprawdzie panstwo ustala istotne warunki ramowe opieki medycznej, ale konkretng forme,
organizacje i finansowanie poszczegdlnych swiadczeh medycznych wyznaczajg ustawowo okreslone
instytucje samorzadu. Zadanie to realizowane jest przez przedstawicieli lekarzy i stomatologdw,
psychoterapeutdw, szpitali, kas chorych i ubezpieczonych wspdlnie i we wtasnym imieniu. Najwyzszym
organem samorzgdu w ramach ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego jest Wspdlna Komisja
Federalna.

Ustawowe ubezpieczenie zdrowotne jest systemem solidarnosciowy, w ktérym wszyscy ubezpieczeni
niezaleznie od swojego wieku i stanu zdrowia ptacg rézne sktadki wg tej samej stawki (aktualnie — stan
na xx/2018 - 14,6 % + indywidualna sktadka dodatkowa wybranej kasy chorych), otrzymujac jednakze
w ok. 95% takie same Swiadczenia.

Polityke zdrowotng na poziomie federalnym ksztattuje Federalne Ministerstwo Zdrowia (BMG).

Przygotowuje ono miedzy innymi ustawy i opracowuje przepisy administracyjne, ktére wyznaczajg
rame prawng dla dziatan samorzadu w opiece zdrowotne;j.

llustracja nr 2: Poziom federalny

Ustawodawstwo w
zakresie publicznej
opieki zdrowotnej

Ve oy

i Srodkow
Ustawodawstwo w
Ustawodavysto | farmaceutycznych zakresie ochrony
w zakresie b - | zdrowia konsumentéw
zawodow (np. bezpieczenstwo
zywnosci, inzynierii
medycznych genetyczne))
N S o A
| Ustawodawstwo // \._ , '
/ . Ustawodawstwo w
w sektorze [ P02|0m | zakresie pozostatych
szpitalnym, tylko \I | ponadregionalych
podstawowe federal ny dziatar zwigzanych z
\ / opieka zdrowotna
ustawodawstwo \ /

S 7 \\\. : 7 / h -

Istotng role w obszarze opieki zdrowotnej odgrywajg Kasy Chorych. Majg one obowigzek ubezpieczenia
obywateli i zadbania o to, aby otrzymali oni $wiadczenia medyczne. W tym celu zawierajg one umowy
z szeregiem instytucji i organizacji, m.in. ze stowarzyszeniami lekarzy kas chorych i stowarzyszeniami
stomatologédw kas chorych oraz zwigzkami lekarzy, szpitali i aptekarzy. Federacjg wszystkich
ustawowych kas chorych na poziomie federalnym jest , GKV-Spitzenverband”.
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W Niemczech jest aktualnie 110 (ustawowych) kas chorych, w ktérych ubezpieczonych jest 71,9 min
oséb.

Poziom krajow zwigzkowych

Kraje zwigzkowe (landy) sg odpowiedzialne miedzy innymi za ochrone zdrowia, nadzér nad zawodami

medycznymi.
Ponadto kraje zwigzkowe sg wtasciwe do wyznaczenia planu szpitali na poziomie landowym.

llustracja nr 3: Poziom kraju zwigzkowego

Sleel ” Cele opieki
- SPIEIEIEE zdrowotnej
[ Ty
medyczna -
Ochrona | o g Prawa
zdrowia pacjentow
- v ~——

I \= - -
Zawody Kontrola
medyczne i ubezpieczen
paramedyczne zdrowotnych

; . v
- -~ -~ - V‘\\\
y. \
Fa ™ ,f/ \\ Ve )
Kraje
Produkty : Rraje Medycyna
medyczne [ zwigzkowe i
e \ . sgdowa
i leki | ministerstwa

Powiaty ze swoimi urzedami ds. zdrowia oraz gminy odpowiedzialne sg za ochrone sanitarng,
profilaktyke zdrowotng i koordynacje swiadczen zdrowotnych. Powiaty sg ponadto prawie w catym
kraju organami prowadzgcymi stacji pogotowia ratunkowego. Czesto uczestniczg tez w planowaniu i
zabezpieczeniu opieki ambulatoryjnej przez wtasciwe stowarzyszenia lekarzy kas chorych.

llustracja nr 4: Poziom powiatu
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4.2. System opieki zdrowotnej w Polsce

Réwniez w Polsce podmioty opieki zdrowotnej dziatajg na poziomie panstwa oraz na poziomie
regionalnym i lokalnym (jednostki samorzadu terytorialnego).

llustracja nr 5: Podziat ogdlny

r_ -~ - —\
Pa nStWO (pOZ|Om * Ministerstwo Zdrowia
Centralny) *NFZ (Narodowy Fundusz Zdrowia)
S
) . *Wojewoda (przedstawiciel rzgdu)
Poziom regiona | ny «NFZ (oddziaty wojewddzkie)
L » Urzad Marszatkowski (samorzad wojewodztwa)
H *Powiat (jednostka samorzadu terytorialnego Il stopnia)
POZIOm IO ka l ny *Gmina (jednostka samorzadu terytorialnego)

X

Polskie Ministerstwo Zdrowia ma przy tym znacznie wieksze kompetencje niz jego niemiecki
odpowiednik — Federalne Ministerstwo Zdrowia (BMG)

llustracja nr 6: Ministerstwo Zdrowia w Polsce
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Instytucjg wtasciwa dla zapewnienia opieki medycznej dla Swiadczeniobiorcéw jest Narodowy Fundusz

Zdrowia (NFZ). NFZ finansuje Swiadczenia opieki zdrowotnej i refundacje lekdw w ramach przyznanych
srodkow finansowych.

NFZ sktada sie z:

» Centrali NFZ
» 16 Oddziatow Wojewddzkich NFZ, odpowiadajgcych podziatowi administracyjnemu kraju.

llustracja nr 7: Narodowy Fundusz Zdrowia
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llustracja nr 8: Poziom powiatu
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Powiaty sg gtéwnymi organami zatozycielskimi samodzielnych niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Ponadto realizujg zadania promocji zdrowia.

e N
Samodzielne Zadania zwigzane z
publiczne zaktady integracja
opieki zdrowotnej zawodowa osob
(SPZ0OZ) niepetnosprawnych
L ,/ X v
/" Realizacjazadan e D
zakresu promocji
zdrowia i T
profilaktyki /’ "\\ Pozostate zadania
zdrowotnej w Vi & \
ramach programow f POWIat
\_polityki zdrowotnej |' | < >
(samorzad

. powiatu)
.

llustracja nr 9: Poziom gminy

Jednostki samorzadu terytorialnego réwniez s3 organami zatozycielskimi samodzielnych
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Ponadto zapewniajg one takze opieke nad osobami z
zaburzeniami psychiatrycznymi.

e \.. e ‘\.
Realizacja zadan
zakresu profilaktyki
i rozwigzywania

Samodzielne
publiczne zaktady
opieki zdrowotnej

problemow
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zaburzeniami / .
psychicznymi ‘,f Gmina
) g . (samorzad ) 7

‘. gminy)
A

Urzedy na poziomie regionalnym (wojewddzkie i marszatkowskie) realizujg natomiast tylko nieliczne
zadania, ograniczajace sie do prowadzenia placowek psychiatrycznych i osrodkéw medycyny pracy.
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llustracja nr 10: Poziom wojewddzki
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5. Opieka medyczna w Euroregionie Sprewa-Nysa-Bébr

W zakresie opisu opieki medycznej poczyniono w niniejszym opracowaniu 3 zatozenia:

Po pierwsze podziat placdwek medycznych na kategorie zaopatrzenia podstawowego i regularnego,
zaopatrzenia gtéwnego oraz szpitale specjalistyczne. Ponadto w opisie ujeto najwazniejsze wedtug
oceny samych placowek oddziaty szpitalne. Po drugie opisano placowki ksztatcenia w zawodach
medycznych i socjalnych oraz po trzecie opieke nad osobami starszymi w Domach Opieki. W opisie
pominieto, tak jak zostato to juz wspomniane, podstawowg opieke medyczng w ramach opieki
ambulatoryjnej. Podobnie jest z transgranicznym ratownictwem medycznym.

Szpitale zaopatrzenia podstawowego majg na poziomie regionalnym zadanie zapewnienia opieki
blisko miejsca zamieszkania pacjentdw w przypadku najczestszych chordb. Z reguty posiadajg oddziaty
medycyny wewnetrznej i chirurgiczne. W wiekszosci szpitali prowadzone sg tez inne oddziaty
specjalistyczne, ktére uzupetniajg oferte lecznicza.

Szpitale zaopatrzenia regularnego oferujg wieksze spektrum sSwiadczen i zapewniajg opieke
specjalistyczng w subregionach danego obszaru.

Szpitale zaopatrzenia gtownego majg najwiekszg liczbe oddziatéw specjalistycznych w regionie i
oproécz opieki podstawowej na poziomie regionalnym swiadczg opieke w specjalnosciach o niewielkiej
liczbie przypadkéw oraz w chorobach ciezkich i skomplikowanych, ktdre nie mogtyby by¢ leczone w
szpitalach innego poziomu zaopatrzenia w danym regionie.
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Szpitale specjalistyczne koncentrujg sie na jednej do trzech specjalnosciach i majg z reguty charakter
ponadregionalny, obejmujacy czesto caty kraj zwigzkowy.

W Polsce szpitale dzielg sie na 3 stopnie referencyjnosci. Szpitale | stopnia referencyjnosci
porownywalne sg z niemieckimi szpitalami zaopatrzenia podstawowego. Szpitale Il stopnia
referencyjnosci sg z reguty szpitalami wojewddzkimi i odpowiadajg niemieckim szpitalom zaopatrzenia
regularnego. Szpitale Ill stopnia referencyjnosci sg jednostkami o wyraznej specjalizacji, w ktérych
prowadzi sie badania naukowe i zapewnia opieke dla pacjentéw z catego kraju.

Ponizej omdéwione zostang specyficzne cechy placéwek jedynie wéweczas, gdy zostang, one jako takie
zakwalifikowane przez dane szpitale.

Jednakze krétki opis —ilosciowy i jakosSciowy —istniejgcych w obu czesciach Euroregionu mozliwosciach
jest konieczny, aby na podstawie sporzadzonej po raz pierwszy w tym zakresie bazy danych

wyprowadzi¢ mozliwe transgraniczne podejscia do kooperacji w opiece zdrowotne;j.

Najpierw przyjrzymy sie opiece medycznej w niemieckiej, a nastepnie w polskiej czesci Euroregionu.

5.1. Opieka medyczna w szpitalach poza Euroregionem

Na potnoc od Euroregionu Sprewa-Nysa-Bobr znajduje sie Euroregion Pro Europa Viadrina, ktdry takze
dysponuje waznymi placéwkami opieki zdrowotnej. Oba Euroregiony wspdlnie stanowig ponadto
obszar wsparcia programu INTERREG V A Brandenburgia — Polska (Wojewddztwo Lubuskie) 2014 —
2020.7

7 Do najwazniejszych szpitali w niemieckiej czesci Euroregionu Pro Europa Viadrina nalezg m.in.: Szpital Miejski w
EisenhUttenstadt, Klinika Helios w Bad Saarow, Klinika we Frankfurcie n. Odrg i Szpital Oder-Spree w Beeskow.
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llustracja nr 11: Szpitale i kliniki w Euroregionie Sprewa-Nysa-Bdbr

Strona niemiecka:

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

3. Krankenhaus Spremberg

4. Lausitz Klinik Forst GmbH

5. Naemi-Wilke-Stift Guben

Strona polska:

6. Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

7. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Zielonej Goérze
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 0.0.

15. Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0.

16. Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z 0.0.
17. Wielospecjalistyczny Szpital SPZOZ w Nowej Soli

18. ,MEDINET” Sp. z 0.0., Nowa Sél

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. Opieka medyczna w niemieckiej czesci Euroregionu

W niemieckiej czesci Euroregionu Sprewa-Nysa-Bobr znajdujg sie dobrze wyposazone placowki
podstawowej opieki medycznej.®

5.2.1. Cottbus

W Cottbus znajduje sie Klinika im. Carla Thiema (spétka pozytku publicznego) (CTK) oraz Centrum Serca
Sana (Sp. z 0.0.) . CTK jest szpitalem z szerokim zakresem zaopatrzenia podstawowego. Centrum Serca
Sana wykazuje natomiast wyrazng specjalizacje w obszarach chirurgii serca, kardiologii i anestezjologii.

Tym samym region Cottbus uchodzi za dobrze wyposazony w podstawowg opieke medyczna.

5.2.2. Powiat Spree-Neif3e

W powiecie Spree-NeilRe znajdujg sie trzy szpitale zaopatrzenia podstawowego: Szpital w Sprembergu,
Klinika Lausitz w Forst (Sp. z 0.0.) oraz Fundacja im. Naemi Wilke w Guben.

Te trzy szpitale sg zgodnie z planem szpitali kraju zwigzkowego Brandenburgii na rok 2013
zakwalifikowane jako szpitale zaopatrzenia podstawowego. W regionie Sprewy i Nysy mozemy zatem

stwierdzi¢ wystarczajacy poziom ogdlnej opieki medycznej.

5.3. Opieka medyczna w polskiej czesci Euroregionu

Podane dane dotyczace szpitali zostaty zebrane m.in. podczas podrdzy po regionalnych placéwkach
przez pana Enrico Triebel w drugim tygodniu roku 2018. W niniejszym opracowaniu poszczegdlne
specjalizacje szpitali nie beda przedstawione szczegdétowo. Wiecej informacji dot. polskich szpitali
znajduje sie pod

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

(stan na dzien 13.08.2020).

W bezposrednim sgsiedztwie granicy brak jest po polskiej stronie szpitali czy innych placéwek opieki
medycznej. Najblizsze placowki znajdujg sie w Lubsku i Zarach, w potudniowej cze$ci Euroregionu oraz
jedna placéwka w Kro$nie Odrzanskim na pdétnocy.

Aktualne badania statystyczne dowodzg, ze stan personelu i wyposazenia placéwek medycznych w
obszarze przygranicznym jest na dzien dzisiejszy ponizej przecietnej.®

W Zarach znajduja sie: Szpital na Wyspie specjalizujacy sie w geriatrii i ginekologii oraz 105. Szpital
Wojskowy z opiekg podstawowg i specjalizacjg w dermatologii.

Takze w potudniowej czesci Euroregionu znajduje sie filia 105. Szpitala Wojskowego w Zaganiu (105.
Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ Filia Zagan).

Widac¢ wyraznie, ze po stronie niemieckiej zapewniona jest podstawowa opieka medyczna. Jednakze
mieszkancy regionu przygranicznego po polskiej stronie skazani sg na pokonywanie odlegtosci do 60
km., gdy wymagajg leczenia po polskiej stronie granicy. Odlegtosci do Forst czy Guben sg w tym

8 Jak juz nadmieniono, w opisie pominieto specjalistyczne praktyki lekarskie (okulistyczne, laryngologiczne itd.), poniewaz
zostaty one juz opisane w wymienionym w przyp. 1 projekcie.

9 Zob. takze http://zielonagora.stat.gov.pl/files/gfx/zielona-

gora/pl/defaultstronaopisowa/1030/1/1/swiatowy dzien zdrowia.pdf (dostep 14.02.2018)
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przypadku wyraznie krdtsze. Nalezy ten aspekt uwzglednié szczegdlnie w kontekscie pomocy
medycznej w nagtych przypadkach.

W obszarze bardziej na zachdd znajduje sie Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze. Lezy on stosunkowo
centralnie w wojewddztwie i jest szpitalem 1l stopnia referencyjnosci, zapewniajgc opiekg nad
pacjentami nie tylko z najblizszej okolicy. Szpital prowadzi takze ksztatcenie lekarzy i jest najwiekszym
szpitalem w wojewddztwie.

Opieka medyczna w Zielonej Gérze i okolicach moze zostac oceniona jako zabezpieczona.

W potudniowo-wschodniej czesci wojewddztwa znajduje sie szpital w Nowej Soli z duzym zakresem
opieki podstawowej. W zakresie opieki ginekologicznej szpital wykazuje Ill stopien referencyjnosci, a
w kardiologii nalezy do czotowych szpitali wojewddztwa. Leczy pacjentdw z terendw siegajacych az po
Gtogow.

Catkiem na potudniu wojewddztwa znajduje sie Nowy Szpital w Szprotawie. Jest on placodwka
podstawowej opieki medycznej, dodatkowo specjalizuje sie w pediatrii.

Catkiem na wschodzie wojewddztwa znajduje sie Nowy Szpital we Wschowie. Chodzi w tym przypadku
o szpital z oddziatami chordb wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej terapii i potozniczo-

ginekologiczno-neonatologicznym, stanowigc tym samym szpital podstawowe]j opieki medyczne;j.

W pétnocnej czesci wojewddztwa znajduja sie szpitale w Sulechowie, Babimoscie i Swiebodzinie, w
ktdrych pacjenci majg wystarczajgce mozliwosci leczenia.

Tabelaryczny przeglad szpitali znajduje sie w zatgczniku 1.

5.4. Placowki ksztatcenia pracownikéw medycznych i socjalnych

Zaréwno po niemieckiej jak i polskiej stronie znajdujg sie placowki ksztatcenia w obszarze medycyny i
pomocy socjalne;j.

5.4.1. Placowki ksztatcenia w niemieckiej czesci Euroregionu

Po stronie niemieckiej istnieje caty szereg mozliwosci ksztatcenia, poczawszy od poziomu szkolnego po
poziom Uniwersytecki. Ksztatcenie obejmuje czes$é praktyczng, ktdra jest realizowana w szpitalach
Euroregionu. Dlatego ponizej zrezygnowano z przypisywania profilu ksztatcenia do poszczegdlnych
szpitali.

W obszarze ksztatcenia szkolnego nalezy wymienic nastepujgce placéwki: LWGA Lausitzer Wirtschafts-
und Gesundheitsakademie GmbH (tuzycka Akademia Ekonomii i Zdrowia Sp. z 0.0.), Brandenburski
Uniwersytet Techniczny Cottbus-Senftenberg, Szkota Medyczna przy Klinice im. Carla Thiema oraz
Schule fur Gesundheits- und Krankenpflegehilfe (Szkota Sanitariuszy i Pielegniarek w Fundacji im.
Naemi Wilke).

W odniesieniu do sektora uniwersyteckiego nalezy zauwazy¢, ze wkrdtce po tym, gdy Bundestag podjat
decyzje o wycofaniu sie z energetyki weglowej, pojawity sie wazne sygnaty na przysztosc. Na przyktad
w Cottbus zostanie utworzony wydziat medyczny, na ktérym w przysztosci bedzie ksztatci¢ sie 1800
mtodych lekarzy. Pierwsi studenci rozpoczng tam swojg nauke juz w semestrze zimowym 2023 roku.
Placéwka ma by¢ potagczona z Carl-Thiem-Klinikum (CTK) i ktas¢ bedzie szczegdlny nacisk na cyfryzacje
w sektorze opieki zdrowotnej.°

10 patrz takze https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/struktwandel-1768192 (Stan na dzier 28.07.2020)

19


https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/struktwandel-1768192

5.4.2. Placéwki ksztatcenia w polskiej czesci Euroregionu

Po polskiej stronie znajduje sie 11 placéwek edukacyjnych. Na pierwszym miejscu nalezy wymienic
wydziat lekarski ,Collegium Medicum” Uniwersytetu Zielonogdrskiego. Na terenie Euroregionu
funkcjonuje réwniez 10 szkét zawodowych (doktadne umiejscowienie mozna zobaczy¢ na rysunku nr
12). Dwie z wyzej wymienionych placéwek ksztatcg sanitariuszy i pielegniarki, a osiem szkét jest
odpowiedzialnych w szczegdlnosci za ksztatcenie personelu terapeutycznego w zakresie fizjoterapii
oraz opieki nad osobami starszymi

Collegium Medicum w Zielonej Gérze jest obecnie jedyng euroregionalng placéwka, w ktérej ksztatca
sie lekarze.!!

llustracja nr 12: Placowki ksztatcenia w Euroregionie Sprewa-Nysa-Bobr

Strona niemiecka:

1. LWGA Lausitzer Wirtschafts und Gesundheits Akademie GmbH

2. Brandenburgische Technische Universitat Cottbus-Senftenberg

3. Medizinische Schule am Carl-Thiem-Klinikum

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

Strona polska:

5. Policealna Szkota Medyczna AWANGARDA Zary

6. Szkota Policealna Zak Zagan

7. Collegium Medicum Zielona Géra

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

10. Medyczna Szkota Zawodowa Zielona Géra

11. CKZiU Medyk Zielona Géra

12. Policealna Szkota Cosinus Zielona Géra

13. Szkota Policealna Zak Zielona Géra

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

11 Wiecej informacji na temat edukacji medycznej w Zielonej Gérze mozna znalez¢ na stronie https://www.cm.uz.zgora.pl/
(Stan na dzien 28.07.2020)
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5.5. Placowki pomocy spotecznej

Z czysto ilosciowego punktu widzenia nie ma wiekszych réznic miedzy Niemcami a Polskg w zakresie
placowek opiekunczych. Podczas gdy w niemieckiej czesci Euroregionu znajduje sie 29 placodwek
stacjonarnych, w polskiej czesci Euroregionu jest ich 25.

Réznice jakosciowe wystepujg jednak np. w przepisach prawnych dotyczacych ubezpieczen
pielegnacyjnych. W Niemczech z dniem 1 stycznia 1995r. wprowadzono ubezpieczenie pielegnacyjne
jako samodzielny dziat ubezpieczen spotecznych. Kompleksowy obowigzek ubezpieczeniowy dotyczy
wszystkich oséb posiadajgcych zaréwno ubezpieczenie ustawowe jak i prywatne. Kazdy, kto jest
ubezpieczony w ustawowym systemie ubezpieczenn zdrowotnych, jest automatycznie objety
ubezpieczeniem pielegnacyjnym. Osoby posiadajgce prywatne ubezpieczenie zdrowotne muszg takze
wykupié prywatne ubezpieczenie pielegnacyjne.

W Polsce nie ma odrebnego ubezpieczenia pielegnacyjnego - jest ono czescig ogdlnego ubezpieczenia
spotecznego, ktdre nie jest obowigzkowe. W przypadku, gdy pacjent wymaga opieki w placéwce
opiekunczej, musi za niego zaptacié. Stawki za placowki paristwowe okreslane sg przez gminy. Pacjent
zobowigzany jest przekazac ok. 70% swoich dochoddw na rzecz placéwki opiekuriczej, natomiast reszte
kosztéw pokrywa najblizsza rodzina. W przypadku, gdy pacjent nie posiada rodziny lub jest
nieubezpieczony, koszty w petnej wysokosci ponosi gmina.

Lista placéwek znajduje sie takze w zatgczniku nr 2.

llustracja nr 13: Domy opieki i domy seniora w Euroregionie Sprewa-Nysa-Bobr




Strona niemiecka: Strona polska:

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

2. Kursana Domizil Guben - Haus Zacharias Guben 31. Rodzinny Dom Seniora Leéne 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 Gora

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 Nowogréd Bobrz.

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

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

15. DRK-Seniorenwohnanlage Haus Am Mihlengraben 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 Kozuchéw

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

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

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

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

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

5.6. Opieka medyczna w nagtych przypadkach w Euroregionie Spree-Neifle-Bober

5.6.1. Charakterystyka ratownictwa medycznego w nagtych przypadkach w Niemczech

W Niemczech kompetencje dotyczace ratownictwa medycznego nalezg do odpowiedzialnosci
Landow/Krajéw Zwigzkowych. Dlatego tez kazdy z krajéw zwigzkowych posiada swoje wtasne prawo,

regulujace kwestie ratownictwa medycznego.

Podstawa prawna w razie nagtego wypadku w Brandenburgii to Ustawa o ratownictwie medycznym
Kraju Zwigzkowego Brandenburgia( Brandenburgisches Rettungsdienstgesetz - BbgRettG z 14. lipca
2008 r.). Udzielanie pierwszej pomocy zostato bardziej szczegétowo uregulowane w rozporzadzeniu nt.
krajowego planu ratownictwa medycznego (Landesrettungsdienstplanverordnung — LRDPV z 24.

pazdziernika 2011 r., ostatnio zmienione przez rozporzgdzenie z 21. lipca 2015 r.).

Podmiot odpowiedzialny zapewnia dopasowane do potrzeb i rozciggajagce sie na obszar jego
kompetencji ustugi w zakresie ratownictwa medycznego, wigcznie z lekarzem pogotowia oraz
transportem chorych. Jednostkg odpowiedzialng za naziemne ratownictwo medyczne sg powiaty

(Landkreise).

Prawnie uregulowany jest takze tzw. ,czas podjecia akcji ratowniczej”, a wiec czas miedzy

powiadomieniem stuzb ratownictwa medycznego i ich dotarcia na miejsce/miejsce wypadku. Srodki



dostepne na ten cel, muszg zosta¢ tak alokowane, aby czas dotarcia pomocy na kazde potencjalne
miejsce akcji ratowniczej, potozone przy drodze publicznej, nie przekraczat 15 minut, w 95% wszystkich

przypadkéw, w roku kalendarzowym.

W przypadku naziemnego ratownictwa medycznego, do akcji uzywane sg rdézne typy pojazdéw.
Karetka transportowa (Krankentransportwagen, KTW) jest zasadniczo przeznaczona do przewozu
pacjentéw (chorych, ze zranieniami, potrzebujgcych pomocy medycznej), ktérzy nie sg jednak ofiarami

nagtych wypadkdw.

Ambulans (Rettungswagen, RTW) to rodzaj pojazdu stosowany do transportu osdb z nagtych
wypadkdéw. W zwigzku z wiekszg iloScig miejsca w pojezdzie, pacjent moze nie tylko zostaé bezpiecznie
przewieziony do szpitala, ale i w trakcie jazdy moze mu zostac udzielona pomoc medyczna, ze wzgledu
na dostep do pacjenta z kazdej strony. Obszerne wyposazenie ambulansu jest mobilne i moze zostac

uzyte takze poza pojazdem.

,2Ambulans z lekarzem” (Notarzteinsatzfahrzeug, NEF) to trzeci rodzaj pojazdu, wykorzystywanego w
nagtych wypadkach. Karetka transportowa oraz ,,ambulans z lekarzem na poktadzie”, jadg na miejsce
zdarzenia niezaleznie od siebie. Ten elastyczny system nazywany jest ,systemem Rendez-Vous”.
Lekarz rowniez jest elastyczny i w ciggtej gotowosci, aby pojechaé¢ do kolejnego wypadku (jest
odbierany przez kierowce ,,ambulansu z lekarzem” ze szpitala, po wczesniejszym powiadomieniu).
Wyposazenie ,ambulansu z lekarzem” jest obszerne i pozwala na przeprowadzenie wszystkich
medycznie niezbednych dziatan, takze jesli ambulans (bez lekarza) jeszcze nie jest na miejscu. Tylko

»ambulans bez lekarza” transportuje ofiare wypadku do szpitala. ,,Ambulans z lekarzem” nie moze tego

zrobié z braku odpowiedniego wyposazenia.

Podmiot odpowiedzialny za lotnicze pogotowie ratunkowe to Kraj Zwigzkowy Brandenburgia. Na
terenie tego kraju zwigzkowego istnieje 5 punktéw, posiadajacych stacje ratownictwa lotniczego,
helikopter ratowniczy oraz helikopter do transportu pacjentéw. Sg to: Angermiinde, Bad Saarow,
Brandenburg an der Havel, Senftenberg i Perleberg, odpowiedzialne za caty obszar Brandenburgii.

W lotniczym ratownictwie medycznym pracujg ADAC, Deutsche Rettungsflugwacht e. V oraz policja.

5.6.2. Charakterystyka ratownictwa medycznego w nagtych przypadkach w Polsce

W Polsce ratownictwo medyczne jest zcentralizowane (poréwnaj z ilustracjg nr 6). Podstawa prawna
dla ratownictwa medycznego w Polsce to Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym w formie po zmianach z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 1115).

Organami administracji rzadowej wtasciwymi w zakresie wykonywania zadan systemu ratownictwa
medycznego s minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda (art.18). Planowanie,
organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor nad systemem na terenie wojewddztwa jest

zadaniem wojewody (art.19 poz.2). Nadzér nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wtasciwy
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do spraw zdrowia (art. 19, poz.1). Na poziomie narodowym Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest
nadzorowane przez ministra zdrowia, ktéry zatwierdza wojewddzkie plany dziatania systemu i
kontroluje jego funkcjonowanie. Wojewodowie sg odpowiedzialni za planowanie, organizowanie oraz

nadzor nad systemem ratownictwa w obrebie swojego wojewddztwa.

W skitad systemu wchodzg: centra powiadamiania ratunkowego, zespoty ratownictwa medycznego
(ZRM): karetki typu S — specjalistyczne (dawniej reanimacyjne ,R”) i P — podstawowe (dawniej
wypadkowe ,W”), Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (HEMS — Helicopter Emergency Medical Service)

oraz szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR).

Od 1 stycznia 2017 r. kazdy szpitalny oddziat ratunkowy musi posiada¢ lgdowisko (lub lotnisko) zgodnie
z§3 ust. 7, 8,9, 10 i zatgcznikiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w

sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

5.6.3. Transgraniczne ratownictwo medyczne

Podstawe do tej dziatalnosci stanowi ,,Umowa Ramowa miedzy Rzeczgpospolitg Polskg a Republika
Federalng Niemiec o wspdfpracy transgranicznej w ratownictwie medycznym”, podpisana w
Warszawie dnia 21 grudnia 2011 roku. Umowa ta weszta w zycie w Polsce dnia 14 czerwca 2013 roku.
(Dz.U. 2013 poz. 678), a w Niemczech (Bundesgesetzblatt Jahrgang 2013 Teil I Nr. 19) dnia 28 maja
2013 roku. Zgodnie z art. 3 obszar obowigzywania rozcigga sie na wojewddztwa dolnoslaskie, lubuskie
i zachodniopomorskie w Rzeczypospolitej Polskiej oraz na kraje zwigzkowe: Brandenburgia,

Meklemburgia-Pomorze Przednie i Saksonia w Republice Federalnej Niemiec.

Jak opisano powyzej, kompetencje dotyczace ratownictwa medycznego w Niemczech sg podzielone
miedzy dwa podmioty, tzn. Kraj Zwigzkowy Brandenburgia jest odpowiedzialny za nadzér oraz lotnicze
ratownictwo medyczne, moze on wiec zaledwie wykaza¢ tutaj aktywnos$¢ wspierajgcy, poniewaz to
powiaty s3 odpowiedzialne za naziemne ratownictwo medyczne. Dodatkowo ,,Ustawa o ratownictwie
medycznym w Kraju Zwigzkowym Brandenburgia” nie zawiera zadnych regulacji nt. transgranicznej

wspotpracy.

Po wielu latach niepewnosci, wraz z pismem z dnia 23.11.2017r., wojewddztwo lubuskie
poinformowato, ze podpisanie porozumienia z Krajem Zwigzkowym Brandenburgia, zgodnie z oceng

rzgdu w Warszawie, nie bedzie odtad konieczne.

W konsekwencji zgodnie z art.4 Umowy Ramowej istnieje mozliwos¢ médwigca, ze podmioty
ratownictwa medycznego (a wiec powiaty i wojewddztwa) z obu krajow podpiszg bezposrednio
umowy o wspotpracy, dotyczgce zawartych w Umowie Ramowej ustalen. Powiat Greifswald-Pomorze-

Przednie zawart juz tego typu porozumienie z wojewddztwem zachodniopomorskim.
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Oznacza to, ze wspomniane wyzej porozumienia powinny by¢ zawierane bezposrednio miedzy

powiatami, miastami na prawach powiatu oraz wojewédztwami.

Poniewaz jest to nieodfgcznie zwigzane z obowigzujgcym systemem, moéwigcym ze w Kraju
Zwigzkowym Brandenburgia nie ma rdéznych porozumien o wspdtpracy, lecz sg one wczesniej
omawiane, a potem identyczne we wszystkich powiatach i miastach na prawach powiatu, Kraj

Zwigzkowy Brandenburgia jest w tej kwestii aktywny jako podmiot wspierajacy.

Od dnia 24 listopada 2017 r. istnieje szkic porozumienia dotyczacego wspotpracy w sprawie wdrazania
Umowy Ramowej. W czasie posiedzenia grupy roboczej ,Zdrowie”, Euroregionu Spree-Neille-Bober, w
dniu 20 marca 2018 r., w ktérym wzieli udziat przedstawiciele Min. Spraw Wewnetrznych
Brandenburgii, Min. Sprawiedliwosci, ds. Europy oraz praw konsumenta, Starosta Powiatu Spree-NeilSe

oraz reprezentanci polskiego woj. Lubuskiego, intensywnie dyskutowano na ten temat.

W trakcie Polsko-Niemieckiego Sympozjum na temat Ratownictwa Medycznego w dniach
20-22.02.2019 w Guben pracowano wspélnie raz jeszcze bardzo intensywnie na trzech wersjach
porozumien, dotyczacych transgranicznej wspotpracy. Dodatkowo we wspominanym czasie istniaty juz
zatgczniki do porozumien (dotyczace miedzy innymi technicznych kwestii realizacji tych umow, kwestii

jezykowych itp.).

Pomijajac zawarcie porozumien o wspétpracy na poziomie politycznym, nalezy koniecznie wzig¢ pod
uwage nastepujgce czynniki:
e Utworzenie centrum koordynowania (co najmniej sztabu) bez kompetencji decyzyjnych przy
polskich urzedach (koordynacja, wsparcie, nadzor);
e Stata personalna wymiana polsko-niemiecka na srednim i wysokim stopniu decyzyjnosci;
e Aktualna mapa ratownictwa medycznego/przeglad zasobow Euroregionu w tej kwestii;
e Wspdlne dziatania dot. ksztatcenia ustawicznego w zakresie medycznego ratownictwa
lotniczego. Cottbus zgtosito sie juz do organizacji tego typu dziatan.
e Popieranie nauki jezyka sgsiada wsrdd sanitariuszy i reszty personelu zaangazowanego w

ratownictwo medyczne, a takze wspdlne éwiczenia i szkolenia.

Podsumowujac, Brandenburgia byta juz w latach 90. oraz w latach 2002-2005 w lepszej sytuacji, jezeli
chodzi o zasoby. Przede wszystkim zniesienie programdéw wspierajgcych nauke jezyka oraz centréw
koordynujacych, oznaczata odczuwalny spadek znaczenia polsko-niemieckiego kontekstu wspdtpracy

w zakresie transgranicznego ratownictwa medycznego.

W ramach dwudniowe]j konferencji nt. lotniczego ratownictwa medycznego, w dniach 27-28.03.2019,
przedstawiciele polskiego Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) oraz niemieckiego DRF Stiftung
Luftrettung obradowali w Szczecinie razem z ekspertami z zakresu prawa, przedstawicielami

ministerstw i powiatow, a takze organami odpowiedzialnymi za finansowanie ratownictwa . Tematem
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przewodnim byto przyszto$ciowe i dtugofalowe transgraniczne ratownictwo lotnicze w polsko-

niemieckim obszarze przygranicznym.

Chociaz od maja 2013 r. istnieje ,Umowa Ramowa miedzy Rzeczgpospolita Polska a Republika
Federalng Niemiec o wspdtpracy transgranicznej w ratownictwie medycznym”, ktéra reguluje zasady
nawigzywania i organizacji wspdlnego naziemnego ratownictwa medycznego, wcigz nie ma zadnej

wigzacej umowy miedzypanstwowej, regulujgcej szczegdtowo ratownictwo lotnicze.

Uczestnicy wspomnianej konferencji zgadzali sie w jednym: musi powstaé nowa umowa o
transgranicznym lotniczym ratownictwie medycznym, niezalezna od ,Umowy ramowej”. Przy jej

tworzeniu nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce aspekty:

e ROZPORZADZENIE KOMISJI (UE) NR 965/2012 z dnia 5 pazdziernika 2012 r. ustanawiajgce
wymagania techniczne i procedury administracyjne odnoszgce sie do operacji lotniczych
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008 (Dz.U. L 296 z
25.10.2012, s. 1), ktére méwi, ze helikoptery moga zostaé uzyte w Zespole Smiglowcowej
Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS — z ang. Helicopter Emergency Medical Service) tylko
wtedy, kiedy odpowiedzialne organy wydadzg na to zgode. Watpliwe, czy polskie urzedy
takowa zgode wydadza.

e Zgodnie z art. 25 niemieckiej ustawy o ruchu powietrznym (Luftverkehrsgesetz, w skrdcie
LuftVG) starty i lgdowania mogg mieé miejsce poza wyznaczonymi do tego lotniskami tylko za
odpowiednig zgoda. Dokument na to zezwalajacy jest jednak wazny jedynie na terenie
Niemiec.

e Zgodnie z art. 55 ustawy o telekomunikacji (Telekommunikationsgesetz), zatoga helikoptera,
ktéra przebywa na obcym terytorium, musi przestrzegaé obowigzujgcych tam
przepisow/instrukcji podanych przez radio. Watpliwym jest system komunikacji centrali w
Polsce z ratownikami medycznymi z Niemiec i sposdb w jaki te instrukcje mogg by¢ wdrozone

przez niemiecka zatoge.

6. Przyktady najlepszych praktyk

Benchmarking to proces systematycznego poréwnywania wiasnej firmy z innymi (docelowo z
najlepszymi sposrdod konkurentéw), albo poréwnywania ze sobg réznych dziatéw przedsiebiorstwa,
aby ustalic¢ jaki jest jego stan obecny i czy potrzebna jest jakas zmiana. Benchmarking jest narzedziem
doskonalenia procesdw i wspomaga organizacje stac sie organizacjg uczacg sie. Poprzez znajdywanie
punktow odniesienia, organizacja dazy do wprowadzenia najefektywniejszych ulepszern mogacych

pomdc uzyskac jej przewage konkurencyjng. Ponadto, jest w stanie spojrzeé bardziej obiektywnie na
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podejmowane przez siebie decyzje. Zwykle poszukiwane sg przyktady wykazujgce najwyiszg

efektywno$¢ dziatania w danym obszarze, co pozwala na nasladowanie najlepszych?2.

Przyktady najlepszych praktyk stanowig wobec tego mozliwosé, pordwnania witasnych dziatan i
punktdw widzenia z Euroregionu Spree-Neifle-Bober z innymi projektami, dotyczacymi podobnej
sytuacji wyjsciowej. Przy tym mozna przeanalizowaé, w jaki sposdb mozliwe jest lepsze potaczenie i

opracowanie tematu.

W grupie roboczej ,Zdrowie”, dnia 11 czerwca 2018 r. w Gubinie przedstawiono projekty z
Euroregiondw Maas — Rhein (EMR), Dolna Austria-Czechy (Niederosterreich — Tschechien) oraz Ems
Dollart Region (EDR). Takze podréz studyjna od 07. do 09. listopada 2018 r. postuzyta poznaniu
transgranicznego ratownictwa medycznego oraz opieki w Kehl/StraBburg, Wissembourg oraz
Volklingen.

Ponadto w ramach konferencji zamykajgcej, dnia 11.09.2019 r. w Gubinie, przedstawiono dwa kolejne
projekty. Pierwszy z nich - opieke medyczng w kantonie Bazylea-Miasto-przedstawit dr. med. Peter
Indra MPH, dyrektor ds. opieki zdrowotnej w departamencie kantonu Bazylea-Miasto. Drugim
projektem byta prezentacja pracy francusko-hiszpanskiego szpitala AECT-Hospital de Cerdanya/ GECT-
Hopital de Cerdagne przez Dr. med. Francesc Bonet, dyrektora generalnego tej placowki.

6.1. Euroregion Maas — Rhein (EMR)

Dr. med. Karl-Heinz-Feldhoff z fundacji euPrevent przedstawit projekt na temat zdrowia z Euroregionu
Maas-Rhein. Populacja tego regionu to 4 miliony ludzi, istniejg tam 3 granice panstwowe oraz 3 jezyki
w 5 réznych regionach:

e Region Aachen (BE, niemieckojezyczna)

e Prowincja Limburg (NL, holenderskojezyczna)

e Wschodnia Belgia (BE, niemieckojezyczna)

e Prowincja Liittich (BE, francuskojezyczna)

e Prowincja Limburg (BE, holenderskojezyczna)

Sektor ochrony zdrowia jest zréznicowany poprzez duze odmiennosci w prawodawstwie, chociaz
rozw0j demograficzny oraz dziedziny zwigzane ze zdrowiem wykazujg homogenicznosé.

Juz od roku 1990 istnieje kooperacja w regionie EMR, ktéra rozpoczeta sie w dosy¢ nieskomplikowany
sposéb. Do roku 2001 chodzito w niej gtdéwnie o tematy dotyczgce ratownictwa medycznego oraz
wspotprace miedzy kasami chorych. Od 2001 r. skoncentrowano sie dodatkowo na prewencji, zdrowiu
publicznym oraz transgranicznych kooperacjach.

Jako czynniki hamujgce transgraniczng wspotpracuje wymieniono nastepujgce punkty:
e RAznice miedzy sektorami dystrybucji ustug zdrowotnych;
e Brak wiedzy nt. potencjatéw rozwoju oraz potencjatow rynku pracy interesariuszy w krajach
sgsiednich;
e Mate wtgczenie w dziatania obywateli/pacjentow;

12 Encyklopedia Zarzadzania, Benchmarking, https://mfiles.pl/pl/index.php/Benchmarking.
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e QOgraniczony budzet;
e Rdznice w strukturach dystrybucji ustug medycznych;
e Rdznice jezykowe i kulturowe.

Jako szanse zostaty wymienione nastepujgce czynniki:
e Wszystkie regiony EMR posiadajg te same problemy (demograficzne, zdrowotne itd.);
e Spotkanie z obywatelami-skupiajgce sie na problemach- a nie strukturach organizacyjnych;
e Woczesne zaangazowanie sceny politycznej w temat;
e Wykorzystanie silnych stron kazdego z partneréw oraz tworzenie synergii;
o Wysoka mobilno$¢ obywateli regionu EMR.

Wspotpraca miedzy szpitalami moze zosta¢ okreslona jako udana. Przyczynity sie do tego m.in.
nastepujgce warunki:

e Podstawa prawna wspétpracy: 1IZOM®, regulacja nr. 883/2004, dyrektywa 2011/24/EU. Czas
trwania IZOM do 31.12.17;

e (0d1 lipca 2018 projekt Mini—1ZOM BE/DE, BE/NL;

e Wieloopornos¢, wielolekoopornos¢ (ang. multiple drug resistance), zapobieganie infekcjom
wieloopornymi organizmami w szpitalach;

e Pracownicy medyczni, np. lekarze specjalisci, pracujg w kilku szpitalach na terenie EMR
(dla przyktadu istniejg dwie kliniki uniwersyteckie Uniklinikum Maastricht oraz Uniklinikum
Aachen);

e QObustronne uznanie wyksztatcenia;

Ponadto w EMR jest wiele projektédw, w ktérych za pomocg sondazy, uczestniczg instytucje stuzby
zdrowia, szkoty oraz inne podmioty. Do wymienionych projektéow naleza:

e euPrevent ochrona przed infekcjami;

e euPrevent leczenie uzaleznien;

e euPrevent zdrowie psychiczne;

e euPrevent leczenie nadwagi;

e euPrevent dane (zbieranie i analiza poréwnywalnych danych z obszaru EMR).

Do partneréw i cztonkéw stowarzyszonych z euPrevent EMR nalezg prowincje, urzedy regionalne,
ministerstwa, szpitale i domy opieki, stowarzyszenia lekarzy domowych, uniwersytety, podmioty
publicznej stuzby zdrowia, narodowe instytuty badawcze, organizacje zrzeszajace pacjentéw. W sumie
wspotpracuje ze sobg ponad 40 réznych partneréw.

6.2. Region Dolna Austria-Czechy/Stowacja Projekt ,Healthcare” Gmiind

Pan Manfred Mayer przedstawit projekt , Healthacross in practice” (transgraniczna wspdtpraca w
kwestii ochrony zdrowia miedzy Krajem potudniowoczeskim a Gmiind) z Gmiind. Projekt ten,
wspierany przez Unie Europejska, awansowat w miedzyczasie do rangi ,projektu najlepszych praktyk”
w Europie.

W regionie przygranicznym podzielone miasto Gmiind/ Ceské Velenice zwraca wyraznie uwage na
potrzebe wspdtpracy ponad granicami: po czeskiej stornie w chwili obecnej, sytuacja swiadczenia ustug
medycznych, szczegdlnie jezeli chodzi o interwencje w nagtych wypadkach, jest problematyczna.
Pierwsza dostepna w tej okolicy karetka, stacjonuje w oddalonym o 35 km miescie Trebon. Jedyny
szpital w okolicy znajduje sie w odlegtosci 60 km w miescie Ceské Budéjovice. Dtuga droga do szpitala

13]ZOM :,,Integratie zorg op maat®, czyli ,,zintegrowana opieka lekarska na miar¢®, projekt, ktory powstat poprzez
wzorcowg wspotprace AOK Rheinland, holenderskiej CZ-grupy oraz Katolickiej Kasy Chorych. W mig¢dzyczasie
stat si¢ projektem wspoétfinansowanych z programu INTERREG.
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moze mie¢ ogromny wptyw na stan zdrowia pacjenta. Jednakze tylko kilka metréw od granicy potozona
jest Klinika Kraju Zwigzkowego — Ladesklinikum Waldviertel- Gmiind (LK Gm{iind).

Takze dla pacjentdw po austriackiej stronie granicy, mozliwos¢ skorzystania z transgranicznych
Swiadczen medycznych, jest interesujgca. Na przyktad miasto Jindfichliv Hradec posiada nowoczesng
stacje dializ, ktdra jest tatwo osiggalna dla pacjentdw z Gmiind. Ponadto oferta w zakresie rehabilitacji
w Czechach jest bardzo szeroka i moze by¢ wykorzystana takze przez pacjentdw z Austrii.

Celem projektu ,Healthacross” jest wypracowanie podstaw do transgranicznej wspétpracy oraz
rozwigzanie konkretnych kwestii do wybranych obszaréw tematycznych, jak nizej:

e Utworzenie indeksu Swiadczen oraz poréwnanie struktur opieki zdrowotnej w regionie;
e  Woypracowanie konkretnych wytycznych dla dziatan na rzecz zdrowia;
e Przeprowadzenie studium wykonalnosci dla transgranicznego centrum zdrowia.

Baze wyjsciowq dla tego projektu stanowi przygotowanie indeksu Swiadczen oraz poréwnanie struktur
opieki zdrowotnej w regionie. Plany dziatania dla specyficznych pytan fachowych ( w takich obszarach
jak pytania prawne, dotyczace prawa celnego, rozliczenia itp.) tworzg baze do zawarcia bilateralnych
umow, regulujgcych transgraniczng wspodtprace. Wspdlne centrum zdrowia to wizja przysztosci
uczestnikdw projektu. Ocena potencjatutego projektu zostanie sprawdzona przez studium
wykonalnosci i bedzie jej towarzyszy¢ analiza naukowa.

Mimo wszystkich przeszkéd, stojagcych na drodze do wspdtpracy, wskazano stusznie na sukcesy
projektu. Wazne przy tym koncepcie, byto wtgczenie do niego przedstawicieli polityki i to od samego
poczatku. Mozemy przyjgé, ze potrzeba ok. 10 lat, aby zrealizowa¢ wylistowane powyzej plany na
przysztosé.

6.3. Region Ems Dollart (EDR)

»W regionie przygranicznym optymalna opieka dla pacjentédw, innowacja i badania, a takze obszerne
wyksztatcenie i ksztatcenie ustawiczne personelu, moze by¢ zapewnione tylko poprzez wspdtprace
krajéw ze sobg sgsiadujacych” — stowa prof. dr Alexa Friedricha, kierownika dziatu mikrobiologii na
uniwersytecie medycznym w Groningen (Universitair Medisch Centrum Groningen/UMCG) podczas
sympozjum , Niemcy-Holandia: transgraniczna opieka medyczna”.

Takze w tym regionie mamy wiele transgranicznych projektow. Sg to m.in.:
e ,Common Care” kooperacja miedzy holenderskimi i niemieckimi podmiotami opieki
zdrowotnej. Po pierwsze powinna zostac¢ stworzona skuteczna, transgraniczna infrastruktura
w dziedzinie opieki i zdrowia. Po drugie oferta swiadczeh zdrowotnych powinna zostaé

generalnie polepszona.

e Food 2020 (faza 2), Transgraniczne potgczenie ekologiczne oraz tadowanie bezkontaktowe;

e Transgraniczna wymiana nt. opieki nad ludZzmi z niepetnosprawnoscig, dnia 5 grudnia 2018.
Przeszkody na drodze do wspodtpracy sg w regionie EDR podobne do juz wymienionych w pozostatych

regionach. Czesto trzeba sie zmierzy¢ z barierami jezykowymi, zbyt matg sumg pieniedzy na te cele
oraz rozbieznoscig intereséw politycznych.
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6.4. Wizyta studyjna w Kehl/StraBburgu, Wissembourgu i Vélklingen

Wizyta studyjna do Euro-Instytutu dla transgranicznej wspétpracy w Kehl odbyta sie w dniach 7-9
listopada 2018 r. W tym miescie znajduje sie takze czes¢ tréjnarodowego centrum kompetencji dla
projektéw o tematyce zdrowotnej- TRISAN.

Euro-Instytut w Kehl przedstawit w maju 2018 r.,
w ramach projektu TRISAN, transgraniczng
analize i potencjaty wspotpracy w zakresie opieki

Institut fiir grenziiberschreitend zdrowotnej w obszarze przygranicznym
Sl s Eurodystryktu PAMINA.

Institut pour la coopération :

transfrontaliére Do samej grupy pracujacej nad projektem

nalezato 40 oso6b ze szpitali, ministeriow,
prezydidw rzadowych, uniwersytetéw oraz
Euroregionu.

/ 1.Stock
Na poczatku projektu, w roku 2016, powstat
pierwszy zarys i analiza oferty opieki zdrowotnej
i potencjatéw wspétpracy. Jako wynik spotkan podgrup, powstaty broszury na temat opieki nad
seniorami, a takze potozenia ratownictwa medycznego w nagtych wypadkach w Niemczech, we

Francji oraz Szwajcarii.

Chodzito tutaj jednak ostatecznie jedynie o podsumowanie aktualnej sytuacji w regionie, ktéry ma

bardzo dobre podstawy do dalszego opracowania rozwigzan w wymienionej tematyce.

W Wissembourgu przedstawiono, jak funkcjonuje

wspotpraca transgraniczna w zakresie - GRENZUBERSCHRELTENDE
USAMME! TIM
[ QtT*UﬁVGNS?)‘?éAN?: TN DER PRAXIS!

ratownictwa medycznego. Wazny jest przede e
| DER NOTARZT AUS WISSEMBOURG
M EINSATZ IN BAD BERGZABERN

wszystkim fakt, ze wszyscy pracownicy stuzb
medycznych zostali wyksztatceni dwujezycznie,
tak ze przede wszystkim bariera jezykowa nie

odgrywa tutaj zadnej roli.




W Centrum Kardiologii w Volklingen dato sie bezposrednio doswiadczyé¢, jak funkcjonuje wspétpraca
transgraniczna, a takze dowiedziec sie jak wiele
probleméw staje jej na drodze, jak wiele potrzeba
czasu i cierpliwosci oraz zaangazowania osobistego,

zeby jg urzeczywistnid.

'Hch Willkommen im Herz"Zer)trum
Saar der SHG-Kliniken Volklingen

Bardzo widocznym byto, ze nauczenie sie jezyka
sgsiada stanowi wymog konieczny w Niemczech i we
Francji, aby wzajemnie mogty zosta¢ uznane dyplomy i

kwalifikacje zawodowe. Ponadto konieczna jest

przejrzysta umowa miedzy kasami chorych.

Wtasnie niedawno udato sie zwienczy¢ sukcesem niken Volklingen

nd Europa

Die SHG-Klint*
trwajacy wiele lat proces, tylko dzieki wsparciu ze in der GroBregion U

strony osdb decyzyjnych z dziedziny

e % ALLEMAGNE

LUXEMBOURG

polityki.

FRANCE

6.5. Niemiecko-szwajcarski region przygraniczny

Pan dr. med. Peter Indra MPH przedstawit mozliwosci wspdtpracy transgranicznej w niemiecko-
szwajcarskim regionie przygranicznym. Zatozenia ramowe wygladajg nastepujaco:

e Umowa ramowa miedzy krajami CH-DE, CH-FR, DE-FR,

e Projekt dot. wspétpracy transgranicznej pt. ,GRUZ*,

e Analiza Lorrach-Basel dotyczaca opieki i koniecznosci opieki dtugoterminowej,

e Samodzielne dziatania podejmowane przez dostawcow ustug,

e Grupa robocza ZDROWIE w ramach konferencji gérnego Renu-,Oberrheinkonferenz ORK”.

Informacje nt. projektu GRUZ mozna znalezé pod nastepujgcymi adresami www.gruez.ch oraz
www.gruez.de. Podmiotami tego projektu sg Kanton Bazylea-Miasto, powiat Loérrach, szwajcarskie
kasy chorych oraz biorgce udziat szpitale. Celem jest tansze zapewnienie opieki zdrowotnej oraz
ewaluacja konsekwencji transgranicznej opieki zdrowotnej miedzy Szwajcarig i Niemcami.

Grupa robocza ZDROWIE powinna zapewni¢ wymiane miedzy ekspertami w tematyce opieki
zdrowotnej, prewencji zdrowotnej, promowania zdrowego stylu zycia oraz monitorowania stanu
zdrowia.

Prezentacja réznorodnych transgranicznych projektow pokazata:
e wyzwania w podejsciu rdznorodnych systemoéw politycznych do tego tematu;


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

e wyzwania w sposobie postepowania z réznorodnymi systemami opieki zdrowotnej oraz
e wyzwania dotyczace réznych systeméw socjalnych i finansowych.

Takze identyfikacja czynnikdw hamujgcych wspdtprace, odstonita pewne sprawy jak :
e brak transgranicznych baz danych,
e podmioty dziatajgce w izolacji/niezaleznie od siebie, $wiadczgce godne zauwazenia ustugi oraz
e duze korzysci, z ktérych czesto nie zdajemy sobie sprawy.

Jako préby rozwigzania problemdw we wspdtpracy transgranicznej, mozna zaproponowac nastepujgce
dziatania:

o okreslenie perspektywicznych pdl dziatan (obszar versus specjalizacja oraz napedzanie badan
naukowych),

e dazenie do dalszej profesjonalizacji; profesjonalnie finansowane i zarzadzane strategie
sieciowania;

e elastyczno$¢ prawa: stworzenie regulacji stosowanych w drodze wyjatku (,klauzule
eksperymentalne”),

e wzajemne uznanie standardéw fachowo-prawnych,

e wzmocnienie informowania grup docelowych oraz

e transgraniczne shared aservices.

6.6. Hiszpansko-francuski region przygraniczny

Pan dr. med. Francesc Bonet, dyrektor generalny AECT-Hospital de Cerdanya/ GECT-Hopital de
Cerdagne przedstawit bardzo obrazowo, w jaki sposéb na obszarze obejmujgcym 1.300 km? oraz
33.000 mieszkaricéw, na ktérym nie ma poza tym zadnych centréw opieki zdrowotnej, utworzono przy
pomocy $rodkéw publicznych oraz wielkiej politycznej odpowiedzialnosci, szpital na granicy dwéch
panstw.

Od pomystu az do otwarcia placowki szpitalnej mineto 5 lat ( od 2005 do 2010).

60% kosztéw budowy placéwki, w wysokosci 18,6 milionéw EUR, pokryta Unia Europejska. Pozostate
40% zostato podzielone pomiedzy hiszpanski region Katalonia oraz Francje. Roczne koszty utrzymania
to ok. 20 miliondw EUR. Z tego 60% pokrywa Katalonia, zas 40% Francja.

70% personelu pochodzi z Katalonii, pozostate 30% z Francji.

Takze wzdtuz tej granicy istniejg problemy, wynikajgce z réznorodnych systemoéw opieki zdrowotnej,
ale takze z réznic w hierarchii przyjetej w administracji oraz jej decentralizacji.

Warunkiem zasadniczym dla zatrudnienia personelu jest dwujezycznosé. Takze personel lekarski sktada
sie w zasadzie z 0oséb co najmniej dwujezycznych.

Problemy istniejg przede wszystkim, jesli chodzi o ratownictwo medyczne. W szpitalu sg dwa systemy
alarmowe ( francuski i hiszpanski). Niestety zaden z nich nie moze zosta¢ aktywowany z drugiego kraju.
Ponadto zaden z nich nie moze zosta¢ uzyty w drugim kraju, jako wsparcie. Zatem, w razie potrzeby,
francuscy ratownicy jada do Francji, a Hiszpaniscy do Hiszpanii.
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7. Podsumowanie

7.1. Przeglad potencjatéw i przeszkéd

W ramach dotychczasowej wymiany polsko-niemieckiej opracowano po raz pierwszy poréwnawcze
zestawienie dla stuzby zdrowia w Swietle poszczegdlnej sytuacji prawnej, istotnych struktur, jak
rowniez miejsc gdzie znajdujg sie szpitale, placowki ksztatcenia oraz domy opieki. Wychodzac ze
wspomnianej ewaluacji, mozna nazwac nastepujgce potencjaty i przeszkody:

Podstawowa opieka medyczna w niemieckiej czesci Euroregionu Sprewa-Nysa-Bébr moze zostac
oceniona jako zabezpieczona. Jednakze po polskiej stronie znajduje sie, szczegblnie w regionie
przygranicznym, tylko niewiele placoéwek opieki zdrowotnej. Dlatego nasuwa sie tu mozliwos¢ leczenia
polskich obywateli po niemieckiej stronie.

W obszarze opieki specjalizacyjnej (kardiologia, psychiatria, pulmonologia) wystepuje niewiele cech
wspadlnych. Poza tym w Euroregionie jest tylko kilka szpitali specjalistycznych. Mimo to moze dojs¢ tu
do kooperacji, np. w zakresie ksztatcenia personelu medycznego.

W dziedzinie geriatrii Polska jest stabo rozwinieta, zardwno w obszarze klinicznym jak i w opiece
poszpitalnej w domach opieki. Istniejg tu szerokie mozliwosci wspétpracy nie tylko pomiedzy
szpitalami, lecz takze pomiedzy placdwkami opieki nad seniorami. Trudnosci stwarzajg tu rézne
systemy finansowania. W przypadku odpowiedniego planowania i zaangazowania sie politykéw mozna
by jednak ten problem rozwigzac. Za przyktad moze postuzy¢ woj. Lubuskie, gdzie temat geriatrii jest
intensywnie i regularnie poruszany przez rady senioréw**,

Dotychczas wspétpraca w opiece zdrowotnej pomiedzy Niemcami i Polskg odbywa sie tylko w
niewielkim zakresie.

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze wspétpracuje z Klinikg im. Ernsta von Bergmanna w Poczdamie
w nastepujgcym zakresie: wymiana studentdw w celu odbycia praktyki zawodowej, jak réwniez
bezpos$rednie kontakty dla rozbudowy transgranicznej wspétpracy naukowe;j®.

Ponadto nie istniejg aktualnie zadne inne formy wspétpracy miedzy polskimi a niemieckimi
szpitalami/klinikami, ktére wychodzityby poza sporadyczna wymiane specjalistyczna.

Prawdziwy potencjat oferuje jednak - najpdzniej od 2023r. - wspodtpraca pomiedzy CTK Cottbus a
szpitalem uniwersyteckim w Zielonej Gorze (tj. Collegium Medicum) w zakresie ksztatcenia lekarzy
(patrz takze punkt 5.4.1).

Pod wzgledem prawnym istnieje, jak przedstawiono, mozliwos¢ $wiadczenia wzajemnej opieki
zdrowotnej oraz (przynajmniej czeSciowego) zwrotu powstatych kosztéw. Opieke mozna tu zapewnic
poprzez zawarcie umow z kasami chorych w Niemczech.

W ramach ksztatcenia transgranicznego istnieje jeszcze rowniez duzy potencjat, poniewaz wspdtpraca
odbywa sie, jak wyzej opisano, tylko w nielicznych przypadkach.

W obszarze opieki senioralnej istniejg duze trudnosci. Wynikajg one z réznych systemow. Otwarcie
placowki wzgl. szukanie kooperacji w Polsce do tej pory nie byto atrakcyjne dla niemieckich

Yhttps://www.wzielonej.pl/informacje/region/gdzie-ma-sie-leczyc-senior-dzialaczki-nowoczesnej-apeluja-o-poradnie-
geriatryczna/ (Zob. artykut z dnia 02.04.2019).
Bhttp://www.klinikumevb.de/presse/pressemitteilungen-detail/news//klinikum-ernst-von-bergmann-potsdam-schliesst-
kooperation-mit-polnischem-krankenhaus-1.html.
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podmiotéw, gdyz nie ma mozliwosci refundacji $wiadczen. Niemniej jednak Klinika tuzycka w Forst
planuje wybudowanie domu opieki po stronie polskiej.

Nalezy tu jednak odrdzniaé pojecia geriatrii i opieki senioralnej. Geriatria, zwana takze medycyng wieku
podesztego, jest naukg o chorobach oséb starszych. Dlatego w szpitalach sg oddziaty geriatryczne.

W zakresie opieki senioralnej méwimy zasadniczo o opiece ambulatoryjnej oraz stacjonarnej. Wtasnie
ta forma opieki nie istnieje w szpitalach.

Jednoczesnie nalezy wspomnie¢, ze takze prewencja stanowi palacy temat po obu stronach Nysy. Ten
temat nie zostat jeszcze wspdlnie opracowany wzdtuz polsko-niemieckiej granicy. Chorobliwa otytos¢
jest jednak zaréwno w niemieckim Euroregionie, jak i w woj. lubuskim bardzo rozprzestrzeniona i
dotyka przede wszystkim mtodziez i dzieci?®.

Podobng, wysokg waznos¢ ma (kolejna) wymiana doswiadczen nt. transgranicznego ratownictwa
medycznego, zwfaszcza je$li wszystkim zaangazowanym stronom uda sie podpisa¢ w 2019 r.
porozumienie o wspdtpracy. W tym przypadku najpdzniej w roku 2021 nalezatoby docelowo sprawdzié,
w jakim stopniu sformutowane warunki ramowe pasujg do zdobytych, praktycznych doswiadczen.

Generalnie wykrystalizowaty sie nastepujace bariery, ktére stojg na drodze polepszonej wspdtpracy:

Bariery jezykowe;

Niewystarczajgca znajomosc sytuacji prawnej przez obu partnerdw;
Brak wiekszej i dtugoletniej strategii (na najmniej 10 lat);

Brakujace lub znikajgce kontakty osobiste;

Zbyt mate wsparcie ze strony polityki poza okresem wyborczym.

YVVVVY

7.2. Zalecane dziatania

W przypadku, gdy podstawowa opieka wykazuje braki, moga one zostac uzupetnione przez kooperacje,
np. w takim niemieckim euroregionalnym stylu wspéfpracuja ze sobg w zakresie geriatrii i oddziatéw
pobytu dziennego (ambulatorium) Klinika tuzycka w Forst i szpital w Sprembergu. W Sprembergu ma
powstac geriatryczna klinika pobytu dziennego, a w Forst taka sama klinika psychiatryczna. Tym samym
mozna uzupetnié braki w opiece nad osobami starszymi w regionie Sprembergu.?’

Kooperacja w zakresie geriatrii istnieje do tego rdéwniez miedzy Stadtischen Krankenhaus
Eisenhlittenstadt GmbH (szpital miejski) oraz Naemi-Wilke-Stift (szpital w Guben). Tego typu dziatania
majg ogromne znaczenie, poniewaz zmiany demograficzne majg wptyw na caty obszar euroregionu.
Dlatego transgraniczne wspotprace moga mie¢ decydujacy wktad dla stabilizacji niemieckich i polskich
miast, gdzie znajdujg sie szpitale.

W zwigzku z powyzszym w kolejnych projektach nalezy podjg¢ nastepujgce dziatania:
e Ksztatcenie jezykowe w szkotach;
e Promowanie kursow jezykowych w przedsiebiorstwach, kursy finansowane przez kraj
zwigzkowy;
e Wigaczenie polityki;

16 https://www.Ir-online.de/nachrichten/brandenburg/dickstes-problem-in-brandenburg-und-sachsen_aid-35545259 (Zob.
Lausitzer Rundschau z dnia 09.01.2019) oraz

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

17 Zob. Lausitzer Rundschau z 08.12.2017 r., strona 13.
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e Utworzenie jednolitej i potgczonej strategii;

e Utworzenie platform do wymiany osobistej (sympozja, warsztaty itp.);

e Wspieranie zmiany stylu myslenia; ,zamiast konkurowa¢ miedzy sobg o pracownikdow, nalezy
spojrze¢ na dobro regionu jako catosci”;

e Utworzenie statych punktéw informacyjnych;

e Zarzadzanie transferem wiedzy.

Transgraniczna wspofpraca w zakresie zdrowia to trwaty projekt, ktory nie jest zorientowany na okresy
wsparcia, czy pojedyncze zakresy wsparcia. Zainicjowane projekty funkcjonujg w duzej mierze na
ptaszczyznie kontaktéw osobistych. Niezbednym jest, aby w te dziatania wtgczyli sie politycy oraz aby
pracownicy stuzby zdrowia zostali oddelegowani do odwiedzin w polskiej/niemieckiej placowce stuzby
zdrowia.

Takze te dziatania mogg by¢ wspierane przez Kraj Zwigzkowy i powiaty.

Dodatkowo juz na nizszym poziomie, powinny zosta¢ stworzone mozliwosci dla spotkan i wspotpracy
( m.in. poprzez Fundusz Matych Projektow).

Finalnie w ramach przysztych projektéw, wzglednie aktywnosci grup roboczych, powinny zostaé
poruszone nastepujgce priorytety i tematy fachowe:

e Prewencja;

e Opieka adekwatna do wieku;

e Wspodtpraca szpitali;

e Transgraniczne ratownictwo medyczne- doswiadczenia zdobyte w praktyce ( po podpisaniu
porozumienia).

Wazne aspekty stanowig geriatryczna/gerontologiczna opieka zdrowotna. Do wyjasnienia pozostaja
pojecia rdznigce sie w Polsce i w Niemczech, mozliwosci zdobycia wyksztatcenia oraz potencjat
transferu wiedzy. Takze zmiany demograficzne zachodzace w znacznym stopniu w naszym
spoteczenstwie, jak juz zauwazono na poczatku, stawiaja podmioty aktywne w tym zakresie przed
identycznymi wyzwaniami.

8. Aktualny wptyw pandemii koronawirusa na obszar przygraniczny

8.1. Podsumowanie okresu marzec-czerwiec 2020

Pandemia koronawirusa dotkneta Polske oraz Niemcy na poczatku 2020 roku nagle i bez ostrzezenia.
W regionie przygranicznym wyjgtkowo dotkliwie odczuwalny byt lockdown (kwarantanna, zamkniecie
obiektéw publicznych i zastdj w zyciu codziennym), cho¢ na szczescie liczba zachorowan utrzymuje sie

(jak dotad) na niskim poziomie.

18 W dniu 30.06.2020 roku w powiecie Sprewa-Nysa znajdowato si¢ 66 potwierdzonych przypadkow (w tym 65
wyleczonych), w Cottbus 39 potwierdzonych przypadkow (w tym 39 wyleczonych) a w catym wojewodztwie lubuskim 151
przypadkow. Do konca czerwca nie potwierdzono zadnego przypadku $mierci w zwiazku z Covid-19, zob.
https://www.facebook.com/LandkreisSpreeNeisse/, https://www.cottbus.de/verwaltung/gb_iii/gesundheit/corona/index.html
oraz http://lubuskie.pl/koronawirus/ (stan na dzien 06.07.2020)
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Zamkniecie granic 15 marca 2020 roku oznaczato dla rodzin przejsciowg roztgke, a dla pracownikéw
i stazystow brak dostepu do swojego miejsca pracy badz praktyk zawodowych. Sytuacja ta miata

powazne konsekwencje po obu stronach granicy, w szczegdlnosci w sektorze opieki zdrowotne;.

Polski personel medyczny i pielegnacyjny oraz wielu innych pracownikéw sektora opieki zdrowotnej i
socjalnej staneto przed wyborem albo kontynuowania pracy w Niemczech, aby zabezpieczy¢ swoje
dochody, albo powrotu do swoich rodzin w Polsce. Przy wjezdzie do Niemiec lub do Polski podlegali

oni obowigzkowej 14-dniowej kwarantannie. Oznaczato to de facto 4-tygodniowg kwarantanne.

Rozporzadzeniem w sprawie kwarantanny dla oséb
wjezdzajacych i powracajgcych w celu zwalczania w
Brandenburgii nowego koronawirusa SARS-CoV-2 i
COVID-19 ustanowiono w Niemczech z dniem 9
kwietnia 2020 roku przepis znoszacy kwarantanne
rowniez dla personelu medycznego. Tym samym
Polacy odzyskali mozliwos¢ ponownego wjazdu do
Niemiec. Niestety po wjezdzie do Polski nadal

kierowano ich na kwarantanne. W tej kwestii Polska i J ;

Niemcy nie przyjety wspdlnej regulacji.

Dopiero 4 maja 2020 roku, a wiec 7 tygodni po zamknieciu granic, po dtugich negocjacjach rzadu
Brandenburgii z rzgdem RP, granice ponownie otwarto dla oséb dojezdzajgcych do pracy. Ztagodzenie
to nie dotyczyto personelu medycznego, ktéry nadal podlegat obowigzkowi pozostania w 14-dniowej

kwarantannie w Polsce.

Z pewnoscig korzystne okazato sie to, ze Brandenburgia udzielita wszystkim polskim pracownikom
transgranicznym pozostajgcym w Niemczech nieskomplikowanego wsparcia finansowego w postaci
zwrotu poniesionych kosztéw w wysokosci 65 EUR dziennie oraz 20 EUR dziennie dla cztonka rodziny

przebywajgcego w Brandenburgii.

Dopiero 16.05.2020 roku obowigzek kwarantanny dotyczacy personelu medycznego zostat ostatecznie

zniesiony.

W sektorze opieki zdrowotnej zamkniecie granic dotyka szpitali, domdw spokojnej starosci, gabinetow
lekarskich i domow opieki oraz aptek. W samym tylko kraju zwigzkowym Brandenburgii, w wyzej
wymienionych placéwkach pracuje w sumie kilka tysiecy pracownikéw transgranicznych, co prowadzi
do spadku ilosci pracownikdw po stronie niemieckiej, a po polskiej do obnizenia regularnych

dochodow.

8.2 Potencjaty i przeszkody

Sytuacja w kryzysie zwigzanym z koronawirusem uwidocznita przede wszystkim jedno: stabe punkty
wspadlnej pracy i wspdlnego zycia w polsko-niemieckim obszarze powigzan. To, co traktuje sie jako

oczywiste, trzeba wypracowywac kazdego dnia na nowo. Wymaga to silnych struktur i sieci powigzan,



jak rowniez osobistych kontaktow i bezposredniego dojscia do witasciwych instytucji. Stworzone do tej

pory kanaty komunikacyjne przeszty pomyslnie sprawdzian.

Koordynator RFN ds. polsko-niemieckiej wspétpracy i jednoczesnie premier kraju zwigzkowego

Brandenburgii, pan Dietmar Woidke, wypowiedziat w zwigzku ze zniesieniem obowigzku kwarantanny

nastepujace stowa:

"To jest niezwykle dobra wiadomos¢ dla wielu placowek
stuzby zdrowia i opieki w naszym kraju, ktére pilnie
potrzebujg polskich specjalistow. Praca naszych kolezanek i
kolegéw z Polski jest wysoko ceniona w niemieckich
placowkach stuzby zdrowia. (...) Dziekuje Rzadowi RP w
Warszawie za jego decyzje. Jest ona oznakg dobrej
wspotpracy polsko-niemieckiej réwniez w trudnych

czasach". ¢

Nie nalezy natomiast traci¢ z oczu faktu, ze trzeba sie lepiej
przygotowaé w szczegdlnosci na tego rodzaju sytuacje.

Dziatalno$¢ transgraniczna juz dawno przestata byc

wyjatkiem i stata sie regutg. Nie chodzi tylko o osoby
dojezdzajgce do pracy. Wielu polskich obywateli osiedlito sie w Niemczech, gdzie ich dzieci uczeszczajg
do przedszkoli i szkét. Jednoczes$nie co roku do Polski emigruje przecietnie okoto 8 tys. Niemcow, w

tym réwniez do regionu przygranicznego.

8.3 Zalecane dziatania

Opisane wyzej trwate relacje nalezy podda¢ ponownej ocenie najpdzniej po zakoriczeniu pandemii
koronawirusa. Stato sie bowiem jasne, ze region przygraniczny - po 30 latach wspdtpracy - jest
obszarem gospodarczym, ktdrego nie mozna po prostu nagle zamkngc¢. Nalezy stworzy¢ struktury,
ktére umozliwig wzajemne porozumiewanie sie w takich sytuacjach, ktére otworzg i zapewnig trwate

kanaty komunikacji i zaoferujg rozwigzania osobom pracujgcym po obu stronach Odry i Nysy.

Istniejg tu rézne mozliwosci:

Dziedzina ochrony zdrowia i spraw spotecznych winna by¢ statym tematem nastepujacych gremiow:
- Partnerstwo Odry,

- Polsko-Niemiecka Komisja Miedzyrzgdowa oraz

podczas regularnych spotkan ministerstw Brandenburgii z polskimi urzedami marszatkowskimi.

Nalezy dodatkowo opracowac transgraniczng (polsko-niemiecka) strategie na wypadek pandemii,

aby w oparciu o nig przyja¢ jednolite przepisy tworzace podstawe prawna.

Podczas pandemii nalezy wdrozy¢ adekwatne dziatania. Rdznorodne rozwigzania nalezy przyjmowac

stosownie do sytuacji w oparciu o dialog i wzajemne zrozumienie.

19 https://www.auswaertiges-amt.de/de/aamt/koordinatoren/deutsch-polnische-zusammenarbeit-node/-/2342720.
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Nalezy uwzgledni¢ odrebnos¢ systeméw w Polsce i w Niemczech. W Polsce kompetencje posiada
przede wszystkim Ministerstwo Zdrowia w Warszawie, ktére wydaje stosowne regulacje prawne,

natomiast wojewddztwa zobowigzane sg do ich przestrzegania.

Struktura federalna Niemiec powoduje, ze za granice zewnetrzne odpowiada rzad niemiecki.
Wdrozenie odpowiednich regulacji prawnych jest z reguty zadaniem krajow zwigzkowych, ktére z kolei

delegujg wykonanie przepiséow witasciwym powiatom i instytucjom ochrony zdrowia.

W odrebnych projektach mozliwe jest podjecie dziatan w celu opracowania podstawy wspdlnej

strategii dot. pandemii dla pogranicza polsko-niemieckiego obejmujgcych co najmniej:

- analize statystyczng liczby przypadkéw w 2020 roku (zachorowania, kwarantanny, intensywna

terapia, zgony, wyzdrowienia itp.)

- ewidencjonowanie polsko-niemieckiego przemieszczania sie oséb dojezdzajgcych do pracy (zwtaszcza

w dziedzinie medycyny i opieki),

- porownanie aktualnych warunkéw ramowych w Niemczech i w Polsce (ustawy o ochronie przed

zakazeniami, koncepcje szczepien, srodki higieny itp.)

- opracowanie dwujezycznych ulotek informacyjnych w formie drukowanej i cyfrowej (osoby do

kontaktu, definicje, praktyczne informacje na temat zasad i przepiséw drugiej strony itp.)

Pandemia nie zatrzymuje sie przed granicami panstw. Kryzys wyraZznie pokazat, ze potrzeba nam
"wiecej Europy" w obszarze wspoétpracy wewnatrzwspodlnotowej (tj. w celu zwiekszenia zdolnosci
opanowania pandemii), wzmocnienia systeméw zdrowia publicznego w poszczegélnych panstwach
cztonkowskich oraz wiekszej autonomii w zakresie strategicznych materiatéw medycznych w celu

wiasciwego przewidywania takich zagrozen.
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9. Spis Zrédet internetowych

www.dlahandlu.pl — Portal ,,Flir den Handel”

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

www.infor.pl — Wydawnictwo fachowe z siedzibg w Warszawie

https://mfiles.pl/pl/index.php/Benchmarking - Encyklopedia Zarzgdzania, Benchmarking

www.klinikumevb.de — Ernst von Bergmann Klinikum in Potsdam

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

www.lubuskie.uw.gov.pl — Urzad Marszatkowski woj. Lubuskiego

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

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

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

www.wzielonej.pl — Portal Uniwersytecki Zielona Gdra

http://zielonagora.stat.gov.pl — Urzad Statystyczny w Zielonej Gérze

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

www.euroregion-snb.de — Euroregion Spree-Neille-Bober e.V.
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Zatacznik nr 1:

Niemcy
Szpitale ogdlne i specjalistyczne

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

Lausitz Klinik Forst GmbH
Naemi-Wilke-Stift Guben

Polska
Szpitale ogdlne i specjalistyczne

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 Sél
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Zatacznik nr 2:

Niemcy
Domy Opieki i Domy Seniora

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

Polska
Domy Opieki i Domy Seniora

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 Kanale

Samtliche Neuigkeiten Uber Fordermittelangebote, relevante deutsch-polnische
Veranstaltungstipps sowie alle weiteren wichtigen Informationen rund um die Euroregion
Spree-NeiRe-Bober finden Sie auf der Internetseite www.euroregion-snb.de, den drei
Social-Media-Auftritten bei Facebook, Youtube und Instagram sowie in regelmaRigen
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 kanatow 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.
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Redukowac bariery - wspolnie wykorzystywac silne strony
Barrieren reduzieren — gemeinsame Stadrken nutzen




