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~Was unmdéglich scheint, muss man versuchen, méglich zu machen.*

Konrad Adenauer 1965

Zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen in einem anderen EU-Land sind vielfaltige
Informationen Uber die im jeweiligen Land geltenden Regelungen administrativer und
klinischer Prozesse, die garantierte Versorgungskontinuitat und -qualitdt sowie die
prozessualen Ablaufe und Zustandigkeiten erforderlich. Im Mittelpunkt der Studie wird speziell
die grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung zwischen den beiden EU-Staaten

Deutschland und Polen, bezogen auf die Eurostadt Guben-Gubin, betrachtet.

Mit der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung haben sich bereits im Vorfeld viele
Personen und Institutionen befasst. Die vorliegende Studie und die Handlungsempfehlungen
zur grenziiberschreitenden Versorgung sind Ergebnis der praktischen Zusammenarbeit vieler
Akteure und einem deutsch-polnischen Kooperationsnetzwerk, welches in der
Projektdurchflihrungszeit entstanden ist. Auf diesem Weg konnten viele, jedoch bei weitem
nicht alle, Probleme identifiziert und Antworten auf schwierige Fragen gefunden werden. Zu
dem Netzwerk gehoren externe Kooperationspartner deutscher und polnischer Institutionen,
wie die Stadtverwaltungen Guben und Gubin, die Euroregion Spree-Neil3e-Bober (SNB) und
die Mitglieder der AG Gesundheit. Sie zahlen zu den zahlreichen Unterstitzern und
gemeinsamen Weggefahrten auf dem Weg zu einer grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung. Dass dies bei Weitem keine Unmdglichkeit darstellt, zeigten Projekt-
Studienreisen nach z.B. Gmind oder nach Gorzow Wielkopolski. Sowie die von der
Euroregion organisierten Studienreisen zu der deutsch-franzdsischen Grenzregion und nach
Bozen in Sudtirol. Der stetige Austausch mit Vertreter*innen dieser Einrichtungen regt stets

zum Nachdenken Uber die eigene Grenzregion an.

Zur inhaltlichen Vorbereitung dieser Studie sind Ideen und Betrachtungen der folgenden
Personen der gegriindeten deutsch-polnischen Expertengruppe der Euromodelstadt Guben-
Gubin bericksichtigt worden: Gottfried Hain (ehemaliger Verwaltungsdirektor NWS),
Nadine Stadter (Stadt Guben, Leiterin des Fachbereiches IV. Schulen/ Jugend/ Sport/
Soziales), Krzysztof Dziurdziewicz und Joanna Kwiecien (Stadt Gubin, Abteilung
Internationale Zusammenarbeit), Beate-Victoria Ermisch (Leiterin Projektbiro NWS),
Krzysztof Zdobylak (Stadt Guben, Buroleiter Bereich Burgermeister), Carsten Jacob,
(Geschaftsfihrer des deutschen Biros der Euroregion), Kathleen Markus

(Stellvertretende  Geschaftsfihrerin des  deutschen  BlUros  der  Euroregion),
1



Czestaw Fiedorowicz (Préasident der Euroregion Spree-Neil3e-Bober), Enrico Triebel (Deutsch-
Polnischer Gesundheits- und Sozialverband e.V.), Arkadiusz tukowski (AOK), Andreas Preuf3

(DAK) und weitere Personen.

Bedanken méchten wir uns ebenfalls bei den politischen Stakeholdern, die unser Haus in den
vergangenen Jahren regelméfig besucht haben, die Fortschritte sehen konnten und uns in
der Fortfihrung grenziiberschreitender Projekte stets unterstiitzt haben. Dazu gehéren u.a.
der Ministerprasident Dietmar Woidke, Ministerin Katrin Lange, Marschalin Elzbieta Polak,
Michael Zaske aus dem Gesundheitsministerium, Bozena Chudak aus dem
Woiwodschaftsamt, Staatssekretar Jobst-Heinrich Ubbelohde und die Chefin des Interreg-
Referats beim Ministerium Katrin Miller-Wartig, ebenso wie das Gemeinsame Sekretariat und

die Investitionsbank des Landes Brandenburg.

Ein besonderer Dank gilt Prof. Dr. Jochen Schmidt und Dr. Anja Zscheppang von der
Technischen Universitat Dresden, die unsere Machbarkeitsstudie wissenschaftlich unterstitzt
haben. Bei der Kanzlei von Dr. Hempel, Kleinbémer und Partner und besonders bei dem
Rechtsanwalt Marcin Krzymuski bedanken wir uns ebenfalls fiir die Unterstiitzung im Rahmen

der Begutachtung der rechtlichen Rahmenbedingungen.
Redaktionsteam:

Leitung: Anna Wrébel M.A., Deutsch-polnische Gesundheitskoordinatorin NWS, Zertifizierte
Case Managerin DGCC, Koordinatorin des Projektes ,Gesundheit ohne Grenzen®

Ingolf Simmank Dipl.-BW (FH), Leiter Controlling/Krankenhausleitung NWS
Gottfried Hain Dipl.-BW, ehem. Verwaltungsdirektor NWS
Ina Thomas B.Sc., Projektmanagement NWS

Beate-Victoria Ermisch, Dipl.-Kfr. (FH) Leiterin Projektbtiro NWS

Haftungsausschluss:

Die vorliegende Studie wurde mit grof3ter Sorgfalt erarbeitet. Ziel ist es, den Burger*innen der
deutsch-polnischen Grenzregion ausfihrliche, verlassliche und praxisorientierte Informationen
zu liefern. Es ist nicht auszuschliel3en, dass es nach der Verdoffentlichung zu Anderungen kam
oder sich Fehler eingeschlichen haben. Dartiber hinaus war es aufgrund der Komplexitat der
geltenden Regelungen nicht moglich, alle Sonderfélle zu beriicksichtigen. Fir die in dieser
Studie enthaltenen Informationen tbernimmt das Naemi-Wilke-Stift keine Haftung. Aus den
Informationen kann kein Rechtsanspruch abgeleitet werden. MaRRgebend sind ausschlieflich

die gesetzlichen Grundlagen.



1. Einleitung

Guben und Gubin bilden die deutsche und polnische Seite einer urspriinglich einheitlichen
Stadt, durch deren Mitte die Staatsgrenze verlauft. Beide Stadte nehmen seit 1991 auf
Grundlage eines Partnerschaftsvertrages die Chancen der Europaischen Einigung zum
schrittweisen Aufbau einer gemeinsamen Eurostadt wahr. Hier wurden seit dieser Zeit schon
zahlreiche deutsch-polnische Projekte, gemeinsame Investitionen und grenziiberschreitende
Initiativen erfolgreich durchgefiihrt. Auch im Gesundheitsbereich hat die grenziiberschreitende

Zusammenarbeit in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen.

Mit der seit 2013 auch fiir polnische Blirger*innen wirksamen EU-Patientenmobilitatsrichtlinie
und vor dem Hintergrund, dass zunehmend polnische Arbeitnehmer*innen im Grenzraum
beschéaftigt sind, entstanden positive Rahmenbedingungen zum Aufbau einer

grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung.

Aus diesem Grund betreibt das Naemi-Wilke-Stift (NWS) auf deutscher Seite, welches vor
mehr als 140 Jahren gegriindet wurde, neben dem Krankenhaus weitere Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung. Die beiden Stadte Guben und Gubin, sowie die Euroregion Spree-
Neile-Bober werden auf dieser Basis deutsch-polnische Kooperationsprojekte im

Gesundheitsbereich weiter forcieren.

Es begann mit ersten realisierten deutsch-polnischen Aktivitaten, wie zum Beispiel
medizinische Fachtagungen, Informationsveranstaltungen fir die deutsche und polnische
Bevolkerung und Tage der ,Offenen Tur* (Offnung von medizinischen Bereichen fir
Interessierte aus der Bevolkerung) im stationdren und ambulanten Bereich des
Krankenhauses. Umfragen haben gezeigt, dass erhebliche Informationsdefizite in der
deutschen und polnischen Bevélkerung sowie unter Fachleuten im Hinblick auf die
Voraussetzungen und Moglichkeiten der medizinischen Versorgung auf der jeweils anderen

Seite bestehen.

Das Naemi-Wilke-Stift Krankenhaus liegt in unmittelbarer Nahe der deutsch-polnischen
Grenze auf der deutschen Seite. Die nachsten Krankenh&user auf polnischer Seite sind 30
bzw. 60 km entfernt. Die nicht optimale Infrastruktur auf polnischer Seite veranlasste die
Bevolkerung und Verwaltung dazu, Madoglichkeiten einer grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung auszuloten und einzuschatzen, wie sie in der Praxis realisiert werden
kann. Bei zunehmendem Bedarf, auch im Hinblick auf den Arbeitsort und den Wohnort der
Bevolkerung, konnten die in der Doppelstadt Guben-Gubin vorhandenen medizinischen

Ressourcen beiderseits der Grenze genutzt werden.



Die Menschen auf beiden Seiten der Grenze missen auf dem kiirzesten Weg, insbesondere
bei Notfallen und Akuterkrankungen, schnell und professionell medizinisch versorgt werden.

Das Bedurfnis der Bevdlkerung nach wohnortsnaher Gesundheitsversorgung, war Grundlage
fur das Projekt ,,Gesundheit ohne Grenzen in der Eurostadt Guben-Gubin“, in dessen
Rahmen die folgende Studie erstellt wurde. Sie dient dazu den vorhandenen
Versorgungsbedarf und die Ressourcen in der Grenzregion Guben-Gubin zu erfassen, zu

analysieren und daraus konkrete Malinahmen abzuleiten.

Die Komplexitat dieses Themas spiegelt sich in mehreren Veréffentlichungen bekannter
wissenschaftlicher Organe und Strukturen der Europaischen Union wider, die darauf
verweisen, dass die grenziberschreitende Gesundheitsversorgung bislang noch tber nicht

ausgeschopfte Potentiale verfugt. Hier sei auf einige ausgewahlte Dokumente hingewiesen:

1. Bericht der Europaischen Kommission an das Europdische Parlament und den Rat
Uber die Anwendung der Richtlinie 2011/24/EU Uber die Ausubung der
Patient*innenrechte in der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung vom
21.06.2018

2. Sonderbericht des Europaischen Rechnungshofs zu ,EU-MalRnahmen fir die
grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung: Zielsetzung zwar ehrgeizig, doch
bessere Verwaltung erforderlich® von 2019

3. Studie des Instituts der deutschen Wirtschaft Koln ,Warum so wenig genutzt?
Nationale Hindernisse fir eine grenziiberschreitende Patient*innenversorgung in der
EU® IW policy paper 4/2017

1.1 Kontext und Ziele des grenziuberschreitenden Projektes ,Gesundheit ohne Grenzen*

Im Rahmen von Projekten und speziellen Malznahmen arbeitet das Naemi-Wilke-Stift mit den
Verwaltungen der Stadte Guben und Gubin seit 2014 sukzessive im Bereich der
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung zusammen, damit die noch existierenden
Hurden in der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung abgebaut und mehr

Chancengleichheit beim Zugang zu Gesundheitseinrichtungen geschaffen werden.

Damit alle in die Gesundheitsversorgung eingebundenen Personen beider Seiten
zusammenarbeiten und das vorhandene Potenzial nutzen konnen, war und ist die

Uberwindung von Sprachbarrieren und der fundierte fachliche Austausch unumgéanglich.



Das Projekt ,Gesundheit ohne Grenzen® sollte dazu dienen, die Strukturen und Ressourcen
der Gesundheitsversorgung beidseits der Neil3e sinnvoll zu vernetzen, um so den strukturellen

Schwachen auf diesem Gebiet entgegenzuwirken.

Das Hauptziel des Projektes war die Verbesserung des Zugangs zur grenziiberschreitenden

Gesundheitsversorgung fur die Burger*innen der Eurostadt Guben -Gubin.
Zu den spezifischen Zielen des Projektes gehérten u.a.:

¢ Analyse der Ressourcen der Gesundheitsversorgung in der Eurostadt und Austausch Uber
Erfahrungen und  Mdglichkeiten im  Bereich des  grenzuberschreitenden
Gesundheitswesens

e Uberwindung der Sprachbarriere durch Férderung der Zweisprachigkeit im Krankenhaus

e gegenseitiges Kennenlernen der Gesundheitsexpert*innen und des medizinischen
Fachpersonals auf beiden Seiten der Grenze

e Schaffung der Voraussetzungen fir das grenziberschreitende Kooperationsnetzwerk in
der Gesundheitsversorgung und Aufbau einer langfristigen Kooperation, Entwicklung von
strategischen Maoglichkeiten der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

e gezielte Information der Bevolkerung tber die Mdglichkeiten, medizinische Leistungen auf
der anderen Seite der Grenze in Anspruch zu nehmen

e Verbesserung der Lebensqualitét und Lebensbedingungen der Birger*innen im
Grenzgebiet durch den besseren Zugang zur Gesundheitsversorgung

e optimale Nutzung von Synergien und Ressourcen der Eurostadt

e positive Wirkung auf die regionale Wirtschaft

e Positionierung der Eurostadt als Modellstadt mit der grenziberschreitenden

Gesundheitsversorgung

Neben  dem Erstellen  der  Machbarkeitsstudie =~ zur  grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung mit konkreten Handlungsleitfaden zur praktischen Umsetzung der
deutsch-polnischen Patient*innenversorgung in der Grenzregion, gehérten zu den

Projektaufgaben auch folgende Aktivitaten:



Forderung der Zweisprachigkeit durch:

-

.
* Teilnahme von ca. 120 Personen

Y

N

» ca. 30 zweisprachige Infoblatter

J \.

e ca. 300 A4-Seiten Ubersetzt

J \.

* Fertigstellung im Juni 2019

* permanent fur ca. 80 -100 polnische Patient*innen
monatlich aus der Grenzregion

» Behordenvermittlung,

* Hilfestellung fur Patient*innen mit
grenziberschreitenden Fragen,

Zusammenarbeit mit anderen polnischen
Institutionen

* in der Pandemiezeit -
Dolmetscherleistungen fir COVID-Kranke
und Unterstiitzung der Arbeit des

Gesundheitsamtes

Abbildung 1: Projekte zur Férderung der Zweisprachigkeit

e Deutsch-polnische Veranstaltungen zum Erfahrungsaustauch und Aufbau des

Kooperationsnetzwerkes:

O

O

acht Fachworkshops fir polnische und deutsche Mediziner*innen

Studienreisen in andere Grenzgebiete Europas: eine Studienreise an die tschechisch-
osterreichische Grenze im Rahmen des ,Gesundheit ohne Grenzen“ Projektes (GoG)
und Teilnahme an zwei Studienreisen an die deutsch-franzdsische sowie deutsch-
italienische Grenze im Rahmen des Projektes DIALOG der Euroregion Spree-Neil3e-
Bober (SNB)

drei grenzuberschreitende Fachkonferenzen zum Wissenstransfer

20 deutsche wund polnische Institutionen, die aktiv im Bereich der
grenzuberschreitenden Gesundheitsversorgung zusammenarbeiten

Beteiligung am deutsch- polnischen Rettungsdienstsymposium des
Bundesministeriums fur Gesundheit im Februar 2019, sowie die aktive Mitwirkung an
der Vorbereitung der Kooperationsvereinbarungen zum grenziberschreitenden
Rettungsdienst

aktive Mitwirkung an den Tagungen der Arbeitsgruppe ,Gesundheit” im Rahmen des
Projektes DIALOG der Euroregion SNB.



Im Rahmen des Projektes fand eine umfangreiche Offentlichkeitsarbeit sowie eine intensive
Zusammenarbeit im deutsch-polnischen Projektteam statt. Ohne die gute Zusammenarbeit mit
den direkten Projektpartner*innen sowie den kooperierenden Institutionen, wie z.B. die
polnische und deutsch Geschaftsstelle der Euroregion SNB, deutsche gesetzliche
Krankenkassen AOK und DAK, sowie der polnische Nationaler Gesundheitsfond (NFZ),
niedergelassene Arzte der Eurostadt Guben-Gubin, polnische und deutsche Leitstelle fiir
Rettungsdienst, sowie andere Krankenhauser und viele andere Institutionen ware das

Erreichen der Projektziele nicht mdglich gewesen.

2022 wurde das Projekt um die Komponente ,,Ambulante grenziiberschreitende Pflege*
erweitert. Die grenziiberschreitende ambulante Pflege hatte das Ziel Pflegebedurftige und ihre
Angehdrigen zu unterstitzen, damit die Betroffenen in ihrer vertrauten h&uslichen Umgebung
bleiben und pflegende Angehotrige zum Beispiel ihren Beruf und die Betreuung besser
organisieren  koénnen. Diese héausliche Pflege und Nachsorge nach einem
Krankenhausaufenthalt musste organisiert, geleistet und koordiniert werden. Es galt die
Defizite der Versorgung auf polnischer Seite, die vor allem in den nicht vorhandenen
Strukturen auf der polnischen Seite liegen, zu kompensieren. Unser Ziel war es, eine
PilotmaRRnahme zu diesem Themenfeld durchzuftihren, bei der die konkrete Situation in Polen
beleuchtet werden soll und eine Bestandsaufnahme der Realitdt erfolgt. Ziel war es
mindestens 10 Personen aus Gubin und Umgebung nach komplizierten, chirurgischen
Eingriffen im hauslichen Umfeld ambulant medizinisch zu versorgen. Zum Leistungsumfang
gehorten u.a. ein Monitoring der Vitalfunktionen und eine professionelle Wundversorgung.
Anhand dieser direkten Pflege am Patienten, konnten die Prozesse realitatsnah und
transparent dokumentiert sowie ausgewertet werden, um dann konkrete Handlungsoptionen

abzuleiten.



1.2 Methodische Voriberlegungen — Aufbau der Studie und Untersuchungsmethoden

,Was man lernen muss, um es zu tun, das lernt man, indem man es tut.”

Aristoteles

Die in dieser Studie beschriebenen Ergebnisse basieren auf folgenden

Untersuchungsmethoden:

e Literatur- und Dokumentenanalyse,

¢ Sammlung und Auswertung statistischer Daten (ambulant und stationéar), Analyse des
Versorgungsangebots in der Eurostadt Guben-Gubin, Zustandsbeschreibung

e Vergleich der Projekte und der verwendeten Losungswege in den anderen
europaischen Grenzregionen

e Fachgesprache und Fachworkshops mit den Akteuren*innen vor Ort (niedergelassene
Arzte*innen aus beiden Seiten der Eurostadt, medizinisches Personal der
Krankenhauser, Krankenkassen, politische Vertreter*innen/ Stakeholder)

e Patient*innenbefragung, Birger*innenbefragung

o Expert*innenbefragung - Austausch innerhalb der Expert*innengruppe des Projektes
Gesundheit ohne Grenzen und innerhalb der AG Gesundheit der Euroregion SNB

Fur die oben genannten Untersuchungsmethoden standen Handlungsleitfdden aus
Literaturrecherchen und aus dem Internet zur Verfigung. Dartber hinaus sind in die
Ergebnisse auch Ad-hoc-Losungen, nach der bewdhrten Methode Learning by Doing,

eingeflossen.

1.3 Kooperationsbeispiele in anderen Grenzregionen

Im Rahmen des GOG-Projektes wurden zur Vorbereitung dieser Studie und auch zur
praktischen  Umsetzung andere  grenziberschreitende  Projekte  und  deren

Kooperationspartner recherchiert.
Diese sind:

e I|nitiative ,Health Across” an der osterreichisch-tschechischen Grenze in Gmind/Ceske
Valenice
o TRISAN® Projekt von dem Euroinstitut an der deutsch-franzdsisch-schweizerischen

Grenze in Kehl und StraRburg am Oberrhein



Mit den Akteur*innen dieser Initiativen besteht ein reger Kontakt und Austausch zur
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung in unterschiedlichen Regionen Deutschlands.
Die Beschreibungen dieser Projekte sind in Publikationen im Internet nachzulesen

(https:/www.healthacross.eu, https:/www.trisan.org).

Durch die Zusammenarbeit mit grenziiberschreitenden Projekten sowie dem Ruckgreifen auf
deren Erfahrungen konnten diese fir die Erstellung der Studie und die Durchfiihrung von
vorbereitenden Mal3nahmen genutzt werden. Aus diesen Synergien entstand zum Beispiel der
WHO-Beitrag ,The Healthacross Initiative: How Lower Austria is Boosting Cross-border

Collaboration in Health* (Wismar, Palm, Figueras, Ernst, & van Ginneken, 2011)

2. Rechtsrahmen- Gesetzgebungskompetenz der EU im Gesundheitsbereich

Alle in dem GOG-Projekt durchgefiihrten und geplanten MaRhahmen unterliegen gesetzlichen
Rahmenbedingungen, die zu bertcksichtigen sind. ,Auf der Ebene des sog. EU-Primarrechts
ergibt sich der unionale Rechtsrahmen fir eine grenziiberschreitende Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen vor allem aus den Grundfreiheiten (insb. Dienstleistungsfreiheit)
sowie aus den aufgrund von Art. 168 AEUV1 eingeleiteten Mal3nahmen.“ (Kleinbdhmer und
Partner, 2021, S. 2) ,Das Priméarrecht ist das ranghdchste Recht der EU. Es besteht aus den
folgenden Dokumenten:

e Griundungsvertrage der EU

e Vertrage (inkl. Protokolle) zur Anderung der Griindungsvertrage der EU

e Beitrittsvertrage der neuen Mitglieder

e Austrittsvertrage fur ausgeschiedene Mitglieder

e der Charta der Grundrechte sowie aus

o den allgemeinen Rechtsgrundsatzen des Gerichtshofs der Européischen Union

(EUGH)*

Durch das Priméarrecht wird die Verteilung der Befugnisse und Zustandigkeiten zwischen der
EU und den EU-Landern bestimmt. Dies ist fir das Gesundheitswesen in der EU sowie fur die
grenzibergreifende Kooperation in diesem Bereich von entscheidender Bedeutung.”
(Kleinbdhmer und Partner, 2021, S. 2) ,Zu den Kompetenzen der EU im Bereich ,Gesundheit®
gehort nach dem jetzigen Rechtsstand nur die sog. ,6ffentliche Gesundheit” und dies nur als
geteilte bzw. unterstitzende Kompetenz. Dies ergibt sich vor allem aus Art. 6 AEUV. Danach
ist die EU im Bereich des Schutzes und Verbesserung der menschlichen Gesundheit
ausschlieBlich fur die Durchfiihrung von MalRnahmen zur Unterstiitzung, Koordinierung oder
Erganzung der MafRnahmen der Mitgliedstaaten zustandig.“ (Kleinb6hmer und Partner, 2021,
S.3)



Somit hat ,die EU keine direkten Kompetenzen (...), mit denen sie die MaRnahmen begriinden
kénnte, auf denen der/die deutsche Leistungserbringer einen Zugang fur auslandische
Patienten zu den Leistungen der Gesundheitsvorsorge (...) [hat]. Von der Kompetenz zur
Unterstltzung der grenziberschreitenden Zusammenarbeit zur Verbesserung der
Komplementaritat der Gesundheitsdienste in den Grenzgebieten hat die Kommission bisher
keinen fur den vorliegenden Fall relevanten Gebrauch gemacht.“ (Kleinbéhmer und Partner,
2021, S. 4)

Neben den priméarrechtlichen Regelungen gelten sekundare Rechtsvorschriften, dazu gehéren

Verordnungen, Richtlinien, Entscheidungen und Beschlisse:

a) Koordinationsvorschriften

,Die Koordinationsverordnung schafft Regeln fiir Nutzung der Gesundheitsdienstleistungen im
EU-Ausland sowohl im geplanten als auch im ungeplanten Bereich. Die Verordnung stiitzt sich
auf das Prinzip der Sachleistung und legt fest, welcher ist der zustandige Kostentrager fur die
Leistungen wegen Krankheit. Der Versicherte erhalt einen Leistungsanspruch gegen den
aushelfenden Tréger, so als ob er nach den Vorschriften des Staates versichert wére, in dem
der aushelfende Tréager seinen Sitz hat. (...) Die Verordnung kommt aber erst dann zur
Anwendung, wenn es sich um einen Sachverhalt mit der Auslandsbertihrung handelt. Dies ist
dann zu bejahen, wenn:

a) die betroffene Person in einem anderen Mitgliedstaat erwerbstatig ist als sie wohnt
(Grundfall);

b) sich in dem zustandigen Mitgliedstaat aufhalt;

c) sich in einem anderen Mitgliedstaat voriibergehend (als Tourist, Reisender usw.) als dem
zustandigen Mitgliedstaat und Wohnsitz aufhalt oder

d) sich in den anderen Mitgliedstaat als der zustandige oder Wohnsitzstaat zur Behandlung
begibt.” (Kleinbéhmer und Partner, 2021, S. 7)

b) Patienten(mobilitats)richtlinie

.iIm Fall der geplanten Inanspruchnahme von medizinischen Dienstleistungen in einem
anderen Mitgliedstaat sind auch die Regelungen der Patientenmobilitatsrichtlinie (2011/24/EU)
sowie sie umsetzende nationale Vorschriften zu beachten. (...) In dem deutsch-polnischen
Kontext ist die Inanspruchnahme von den Leistungen der Gesundheitsvorsorge mit
unterschiedlichem Verfahren, je nach dem Herkunftsstaat des Patienten, verbunden. In jedem

Fall tritt aber der Versicherte in die Vorleistung ein.
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Erst im Nachhinein kann er sich bei dem zustandigen Versicherer um die Rickerstattung
bewerben.” (Kleinbéhmer und Partner, 2021, S. 9-10),Fur Grenzregionen bieten die geltenden
unionalen und nationalen Vorschriften wenige Erleichterungen. Die Union hat diesbeztiglich
auch keine besonderen Befugnisse. Sie ruft nur die Mitgliedstaaten unverbindlich zur
Kooperation auf (Art. 6 S. 2 a) AEUV; Art. 10 Abs. 3 RL 2011/24/EU).“ (Kleinbéhmer und
Partner, 2021, S. 14)

Die vollstandige Publikation der Kanzlei Kleinb6hmer und Partner liegt der Studie als Anlage
10 bei.

3. Europastadt Guben-Gubin

~ES gibt keine andere Grenzstadt, die so kompakt und eng beieinander liegt.”

Fred Mahro, Bilrgermeister der Stadt Guben

LAGE, POTENTIALE UND VORTEILE POLOZENIE, POTENCJAL | ZALETY LOCATION, POTENTIALS AND ADVANTAGE

NEBENEINANDER. MITEINANDER.
OBOK SIEBIE. RAZEM.
NEXT TO EACH OTHER. TOGETHER.

GUBEN GUBIN
Einwohner/Mieszkancy/ Citizens 17.009 16.106

Gesamtflache/Powierzchnia catk./ Total area 43,81 km? 20,68 km?

Bundesland/Kraj zwiazkowy/Land Brandenburg  Lubuskie

Landkreis/Powiat/District Spree-Neie  Krosnienski

Dezember 2019 Grudzied 2019 December 2019

Abbildung 2: geografische Lage Eurostadt Guben-Gubin (Wirtschaftsbroschure der Eurostadt Guben-
Gubin)

Entlang der NeiBe an der deutsch-polnischen Grenze liegen die Stadte Guben (Landkreis
Spree-Neil3e) und Gubin (Kreis Krosno). Zusammen bilden sie als Eurostadt eine kompakte
Wirtschaftsregion und sind ein bedeutsamer Standort fur marktfihrende Unternehmen in ,den
Bereichen der Chemie- und Schaumstoffherstellung sowie -verarbeitung, der
Metallverarbeitung und der Mdbelproduktion.” (Eurostadt Guben-Gubin, 2018)
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Die Vielfaltigkeit der Betriebe wird erweitert durch Unternehmen der Lebensmittelproduktion
und der Logistikbranche, die teilweise tber 100 Jahre Firmengeschichte vorweisen.

Auch aus touristischer Sicht gewinnt die 33.327 Einwohnerstadt vermehrt an Bedeutung. Der
Ausbau des Radwegenetzes und der nattrliche Charme der Lausitz bieten fur die Bevolkerung
Ruckzugs- und Erholungsorte, sowie Platz fur Erlebnisse und Ausflige. ,Die Doppelstadt
schlagt Brucken zwischen Landern und Menschen und Wirtschaft und Innovation“ (Eurostadt

Guben-Gubin, 2018) und bietet einen optimalen Lebensstandort.

Wirtschaftspotential

Auf beiden Seiten der Eurostadt befinden sich viele Firmen aus der Dienstleistungsbranche.
Die wirtschaftliche Entwicklung beider Stadte ist fur die Region malRgebend, da sie viele
Arbeitsplatze bietet. Die Eurostadt zielt auf eine bestmdgliche Ausschépfung der Potentiale
beidseits der Grenze ab, um fir die Region glnstige Voraussetzungen fir

Investitionsbedingungen zu schaffen.

Im Folgenden werden ausgewahlte wirtschaftliche Starken der Eurostadt Guben-Gubin

genannt:

Grenznahe

e Tourismus (Radwegenetzwerk, Seenlandschaft, Denkmale)

e Nahe zu Universitaiten und Hochschulen (z.B. Universitat Zielona Gora,
Brandenburgische Technische Universitat Cottbus — Senftenberg, Viadrina in Frankfurt
(Oder) und Collegium Polonicum in Stubice

o Arbeitskraftepotenzial (Fachkrafte auf dem deutschen und polnischen Arbeitsmarkt)

¢ Investitionsgebiete

e Erweiterung technischer Infrastruktur auf hohem Niveau

e gute soziale und wirtschaftliche Zusammenarbeit mit naheliegenden Gemeinden

e ausgepragtes Angebot im Einzelhandel

e Moglichkeiten der Berufsausbildung- und Qualifizierung (gute Verbindung zu

Arbeitsagenturen) (Eurostadt Guben-Gubin, 2018)

o Strukturférderregion Lausitz und damit verbundene Ansiedlungen

12



3.1 Demografische Entwicklung bis 2020

Die Auswirkungen des demografischen Wandels sind in der Eurostadt Guben-Gubin deutlich
zu spiren. Neben der fortlaufenden Zunahme der &lteren Einwohner*innen nimmt die
Gesamtbevolkerung in der untersuchten Grenzregion kontinuierlich ab. Im Jahr 2020 lebten
insgesamt 33.395 Einwohner*innen in der Eurostadt Guben-Gubin, davon ca. 51% in Guben
(16.867) und ca. 49% in Gubin (16.528). Zusammen mit den landlichen Gemeinden
Schenkendébern und der Gmina Gubin umfasst das Untersuchungsgebiet im Jahr 2020
insgesamt ca. 44.000 Einwohner*innen. In den vergangenen Jahren hat die Bevolkerungszahl
auf beiden Seiten der Grenze immer weiter abgenommen. Die Ursachen dieser riicklaufigen
Bevolkerungsdynamik liegen v.a. in den niedrigen Geburten- und hohen Sterberaten sowie
einer hohen Abwanderungsrate in den vergangenen Jahren. (Abb. 3) (Guben, 2020) (Gubin,
2020)

Bevdlkerungsentwicklung Guben
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Abbildung 3: Bevélkerungsentwicklung Guben (Guben, Bewegungsstatistik Einwohner 2015-2020, 2020)

Wie andere Grenzstadte, ist auch Guben von riicklaufigen Einwohner*innenzahlen betroffen.
Das ist u.a. auf das Alter der dort lebenden Bevolkerung zuriickzufihren. Die Alterspyramiden
mit Daten aus den Jahren 2020 verdeutlicht die aktuelle Altersstruktur der Eurostadt. Sie
verdeutlichen, dass der Altersdurchschnitt in Guben mit knapp 51,9 Jahren im Vergleich zu
Gubin mit 42,3 Jahren deutlich hoher ist. (Brandenburg, 2018) (Guben, 2020)
(polskawliczbach, 2020)
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Abbildung 4: Alterspyramide Guben und Gubin 2020 (Guben, 2020) (polskawliczbach, 2020)

3.2 Bevodlkerungsstruktur und Prognose bis 2030

Bei Betrachtung der Alterspyramiden in der Abbildung vier, ist zu erkennen, dass die
Altersprognose bis ins das Jahr 2030 voraussichtlich weiter zunehmen wird. Da die Aussicht
auf einen rapiden Zuwachs der Bevolkerung in den nachsten Jahren nicht zu erwarten ist, ist
mit einer sinkenden Zahl der Allgemeinbevolkerung und einer steigenden Zahl der &lteren

Bewohner*innen zu rechnen.

Die allgemeine Wachstumsrate der Eurostadt und ihren landlichen Gemeinden wird insgesamt
sinken. Die Prognose fir die Stadt Guben weist fiir die Jahre von 2020 bis 2030 eine negative
Wachstumsrate von ca. -3,7% auf (von 16.867 auf ca. 14.439 Einwohner*innen). Fir die
Gemeinde Schenkenddbern ist ebenfalls eine negative Tendenz von -2,44% von aktuell ca.
3.497 auf 3.167 Einwohner*innen zu erwarten. Auf der polnischen Seite zeigt sich ebenfalls
eine negative Prognose der Bevilkerungszahl innerhalb der ndchsten acht Jahre. Die Zahlen
weisen jedoch im Vergleich zur deutschen Seite auf einen schwécheren Riickgang hin. Fur
die Stadt Gubin wird vorhergesagt, dass mit einem Verlust von ca. -1,3% (von 16.418 auf ca.
15.579 Einwohner*innen) zu rechnen ist. Fir die Landgemeinde Gubin ist der Abbau um

0,83% (von 7.185 zu 6.950 Einwohner*innen) noch geringer.
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Insgesamt erschlief3t sich, dass die Tendenzen im gesamten Untersuchungsgebiet nach den
aktuellen Hochrechnungen ein negatives Wachstum erwarten lassen. (Abb. 5) (Brandenburg,
2018) (Gubin, 2020)

Wachstumsrate Gesamtbevélkerung

Gesamt Schenkendtbern Guben Gubin Gmina Gubin
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Abbildung 5: Wachstumsrate der Bevélkerung von 2020/21 zu 2030 (Brandenburg, 2018) (Gubin, 2020)

Neben der Tatsache, dass die Gesamtbevolkerung im Untersuchungsgebiet insgesamt
abnehmen wird, steht die Region wie bereits im vorherigen Abschnitt erwahnt vor der
Herausforderung der zunehmend alternden Bevolkerung. Die Zahl der Menschen Uber 65
Jahre wird im Vergleich zu anderen Altersgruppen kontinuierlich wachsen (Abb. 6), wodurch
auch der Bedarf der medizinischen Versorgung steigen wird. Im Vergleich zu den Jahren
2020/2021 wo der Anteil der Bevolkerung uber 65 Jahre noch bei 27,32% im gesamten
Untersuchungsgebiet lag, wird er 2030 ca. 33,36% betragen. (Brandenburg, 2018) (Gubin,
2020)
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Abbildung 6: Wachstumsrate der Bevélkerung von 2020/21 zu 2030 (Brandenburg, 2018) (Gubin, 2020)
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Trotz der Abnahme der Allgemeinbevolkerung ist ein Zuwachs ausléandischer Einwohner*innen
in Guben zu verzeichnen. Insgesamt lebten 2021 ca. 1.700 Bewohner*innen aus ungefahr 65
verschiedenen Landern in Guben. Einwohner*innen aus Polen bilden dabei mit 1.029
Birger*innen die grofdte Gruppe (Abb. 8). Dass Guben ein attraktives Wohngebiet fir
polnische Burger*innen darstellt, wird durch den Anstieg der Zuziige seit 2015 verdeutlicht
(Abb.7). Im Jahr 2020 ist die Zahl der Einwanderungen polnischer Blrger*innen erstmals

gesunken, was jedoch auf die pandemische Lage zurtickzufiihren sein kann. (Guben, 2021)

polnische Zuziuge

600
500
400
g 48 o
g 300 50
< 144 -
200 115
100 162 165 e
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Jahr
m Zuziige gesamt m Zuziige von unbekannt m Zuzige von innerhalb Deutschland

Abbildung 7: polnische Zuziige nach Guben 2015-2020 (Guben, 2020)

Die Verteilung der Bevdlkerung hinsichtlich ihrer Staatsangehdrigkeit hat sich in den
vergangenen Jahren gewandelt. Dabei ist die Anzahl deutscher Staatsbirger*innen seit 2010
konstant gesunken, wahrend die Zahl polnischer Burger*innen kontinuierlich anstieg. (Abb. 8)

Einwohner*innenentwicklung nach
Staatsangehorigkeit in Guben
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Abbildung 8: Einwohner*innenentwicklung nach Staatsangehdrigkeit in der Stadt Guben (Guben, 2021)
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4. Gesundheitsdienstleistungen in der Eurostadt Guben-Gubin

Mit dem Projekt ,Gesundheit ohne Grenzen in der Eurostadt Guben-Gubin® verfolgen die
Kommunen der beiden Stadte und das Naemi-Wilke-Stift das Ziel, die Zusammenarbeit auch
auf das Gebiet der Gesundheitsversorgung auszuweiten. Diese Absicht hat fur alle Beteiligten
Vorteile. Auf der einen Seite schafft es die Moglichkeit, das medizinische Versorgungsangebot
in Deutschland fur die polnischen Burger*innen anzubieten und auf der anderen Seite die
vorhandenen Kapazitaten, das medizinische Leistungsangebot des Krankenhauses und der
am Standort des Naemi-Wilke-Stift vorhandenen ambulanten medizinischen Praxen, effektiv
zu nutzen. Dies gilt natlrlich auch umgekehrt, dass die deutschen Blrger*innen medizinische
Leistungen in Polen nutzen kénnen (z. B. zahnarztliche Behandlung, augenéarztliche
Behandlung). Das ist insofern von Bedeutung, da sowohl in Guben als auch in Gubin nicht
ausreichende fachspezifische Angebote vorhanden sind. Diese geplante Zusammenarbeit

schafft fur alle Beteiligten eine Win-Win-Situation in der Region.

In diesem Teil der Studie wird die Ist-Zustand-Analyse der Gesundheitsdienstleistungen in

der Doppelstadt durchgefihrt.
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4.1 Versorgungssituation in der Grenzregion Guben-Gubin im stationaren Bereich

Im unmittelbaren Einzugsbereich des Grenzgebietes gibt es fiir die stationare Versorgung! nur
ein Krankenhaus auf der deutschen Seite - das Naemi-Wilke-Stift. Die n&achstgelegenen
Krankenhauser in Polen befinden sich in groRerer Entfernung (Abb. 9) und sind in

Notsituationen nicht in der erforderlichen Zeit erreichbar.
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Abbildung 9: medizinische Versorgung im Grenzgebiet (Entfernung Krankenhduser) (openstreetmap.org)

Das Naemi-Wilke-Stift in Guben verfugt Giber 151 Betten in den Abteilungen Allgemeinchirurgie
mit GefalRchirurgie, Orthopadie/Unfallchirurgie sowie Innere Medizin. Dartiber hinaus gibt es
nicht bettenfiihrend die Anasthesie mit einer Intensiv-Uberwachungs-Einheit und eine Zentrale

Notaufnahme.

In Gubin wurde das stadtische Krankenhaus 2011 geschlossen. In den ehemaligen Geb&auden
des Krankenhausstandortes befindet sich heute eine Pflege- und Betreuungseinrichtung, zur
stationaren palliativen Versorgung alterer pflegebedirftiger Patient*innen. Diese Abteilung ist
ein Teil des Krankenhauses ,Zachodnie Centrum Medyczne® aus Krosno Odrzanskie und

versorgt u.a. das Einzugsgebiet um Gubin.

! Eine stationare Behandlung erfolgt im Krankenhaus. Sie kommt erst dann in Betracht, wenn alle
anderen medizinischen Behandlungen nicht zum Behandlungsziel gefiuihrt haben und eine stationére
Behandlung medizinisch notwendig ist. Ein/e Patient*in wird dann vollstationar in
einem Krankenhaus behandelt, wenn das Behandlungsziel nicht auf anderem Wege erreicht werden
kann, etwa durch eine ambulante oder teilstationare Behandlung.
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Im Umkreis von 60 Kilometern besteht die Moglichkeit fur Patient*innen andere Krankenh&user
in Anspruch zu nehmen, die die medizinische Versorgung anderer Fachbereiche, wie z.B.
Urologie, Gynakologie, Padiatrie, Geburtshilfe usw. gewahrleisten kénnen. Dazu gehdren auf
deutscher Seite das Carl-Thiem-Klinikum (CTK) Cottbus (50km), das stadtische Krankenhaus
Eisenhuttenstadt (30km) und das Lausitz Klinikum Forst GmbH (30km). In Polen sind es die
Krankenhauser in Krosno Odrzanskie — Zachodnie Centrum Medyczne (30km), in Zielona
Gora - Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego (60km) und in Zary bzw. Zagan -

105. Kresowy Szpital Wojskowy (60km).
4.2 Versorgungssituation in der Grenzregion Guben-Gubin im ambulanten Bereich

4.2.1 Personalausstattung

Fur die ambulante Versorgung? in der Eurostadt Guben-Gubin sorgen ortsansassige
ArztYinnen der Grenzregion. Dies sind sowohl Kassenarzt*innen als auch privat tatige
Mediziner*innen. Die Fachrichtungen und die Anzahl der praktizierenden Arzt*innen sind in

der folgenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 1: Anzahl ambulanter Arzt*innen und Hebammen in der Eurostadt Guben-Gubin (Stand 12/2021)

Allgemeinéarzt*innen 16 11 27
(Hausarzte)

Chirurg*innen 6 1 7
Orthopad*innen 6 1 7
Zahnarzt*innen 16 10 26
Kinderarzt*innen 0 6 6
Gynakolog*innen 3 5 8
Urolog*innen 1 0 1
Neurolog*innen 3 1 4
Psychiater*innen 6 2 8
HNO 2 2 4
Augenarzt*innen 1 6 7
Radiolog*innen 0 1 1
Hautarzt*innen 0 2 2
Kardiolog*innen 1 1 2
Hebammen 3 3 6

2 Als ambulante Versorgung bezeichnet man alle Behandlungsleistungen, die nicht stationar in Kliniken

(Akutkrankenh&user, Fachkrankenh&user, Rehabilitationskliniken) erbracht werden.
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e Szpitale i opieka catodobowa - Gdzie sie
leczy¢ (nfz.gov.pl)

e https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Szpitale

[ ] e https://swiatprzychodni.pl/

e https://www.znanylekarz.pl/

e https://www.kvbb-arztsuche.de/ases-
kvbb/ases.jsf?t=arzt

e https://arztsuche.116117.de/pages/arzts
uche.xhtml

e https://www.vdek-arztlotse.de/

[ ] e Jameda.de

Abbildung 10: Suchmaschinen niedergelassene Arzte

In Abbildung 10 sind sowohl polnische als auch deutsche Suchmaschinen dargestellt, die den
Patient*innen als Orientierungshilfe zum Auffinden der verfigbaren Praxen dienen kénnen.
Inhalt eines zukinftigen Projektes konnte die Erstellung einer interaktiven Karte mit den

Praxis-Standorten auf polnischer und deutscher Seite im Grenzraum sein.

4.2.2 Erganzende Ressourcen zur ambulanten Versorgung

Neben den Angeboten zu &rztlichen ambulanten Behandlungen im Punkt 4.2.1 verfligen die
Grenzstadte Guben und Gubin Uber weitere Ressourcen zur ambulanten Versorgung der
Patient*innen, wie Physiotherapie, Ergotherapie, Palliativmedizin, hausliche Krankenpflege,

Altersversorgung, Sanitatshauser und Apotheken.

Eine radiologische ambulante Versorgung ist in Guben in einer orthopadischen
Gemeinschaftspraxis (Orthopéadische Praxis Dr. Wuttke-Dr. Apitz) fachspezifisch vorhanden.
In Gubin gibt es eine radiologische Praxis an einem medizinischen Versorgungszentrum

(Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska).
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Eine ambulante Klinik fur Strahlendiagnostik existiert in Guben nicht, da es keine*n
niedergelassene*n Radiolog*innen gibt. FUr ambulante Notfélle findet die radiologische
Diagnostik in der Zentralen Notaufnahme des Naemi-Wilke-Stift statt. Mit den Arztpraxen der
Medizinischen Einrichtungsgesellschaft mbH in Guben (Tochtergesellschaft des Naemi-Wilke-
Stift) wurde eine Kooperationsvereinbarung geschlossen, auf dessen Basis die
Rontgenanlagen des Krankenhauses genutzt werden. Eine endoskopische und
sonographische Funktionsdiagnostik wird fir ambulante Patient*innen im Rahmen einer
Ermachtigung im Naemi-Wilke-Stift angeboten. Auf der polnischen Seite der Doppelstadt gibt
es diese Angebote nicht.

4.3 Notfallversorgung

Kranke, Verletzte oder Hilfebedurftige, die keine Notfallpatient*innen sind, werden nach
arztlicher Beurteilung mit einem Krankentransportwagen beférdert. Dazu gehéren Transporte
zur stationaren Aufnahme in ein Krankenhaus, zur Entlassung aus der stationdren Behandlung

und Verlegungsfahrten zwischen Krankenhausern.

Auf der deutschen Seite der Doppelstadt existiert eine Zentrale Notaufnahme im Krankenhaus
Naemi-Wilke-Stift. Diese dient als Anlaufstelle fir alle dringend zu versorgenden
medizinischen Notfélle, welche mit einem Rettungswagen in das Krankenhaus gebracht
werden, beziehungsweise die eigenstandig die Notaufnahme aufsuchen. Verantwortlicher
Trager des Rettungsdienstes ist, entsprechend des Brandenburgischen
Rettungsdienstgesetzes, der Landkreis Spree-Neil3e. Der Landkreis ist somit fur die
flachendeckende bedarfsgerechte Notfallrettung und den Krankentransport zustandig. Zur
Erflllung dieser Aufgaben hat der Landkreis Spree-Neif3e sieben Rettungswachen, in denen
medizinisch qualifiziertes Personal, Rettungsfahrzeuge und medizinische Ausristungen
vorgehalten werden. Die Rettungswache der Stadt Guben befindet sich im Stadtgebiet, in einer
kurzen Entfernung vom Krankenhaus. (s. Abb. 11) Dort sind Rettungswagen (RTW) und
Krankentransportfahrzeuge stationiert. Uber einen entsprechenden Vertrag mit dem Landkreis
betreibt das Unternehmen ,Falck® in Guben als Drittanbieter, mit seinem Personal, die

Rettungswachen. (Landkreis Spree-Neil3e)
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Abbildung 11: Notfallversorgung in der Eurostadt (openstreetmap.org)

Die regionale "Leitstelle Lausitz", nimmt rund um die Uhr telefonisch alle Notrufe,
Hilfeersuchen und Brandmeldungen der Stadt Cottbus, der Landkreises Spree-
Neil3e, Oberspreewald-Lausitz, Dahme-Spreewald und Elbe-Elster entgegen.

Von dort erfolgt die Alarmierung der benétigten Einsatzkrafte.

Zur Absicherung der Notfallversorgung mit speziell ausgebildeten Notéarzt*innen hat der
Landkreis Spree-Neil3e Vertrage mit den Krankenhausern im Gebiet geschlossen, so auch mit
dem Krankenhaus Naemi-Wilke-Stift. Wird der Notarzt/die Notarztin bendtigt, erfolgt die
Einsatzalarmierung durch die Leitstelle Lausitz. Der Notarzt/Die Notarztin gelangt mit einem

Notarzteinsatzfahrzeug und einem/einer Rettungsassistent*in an den Einsatzort.

Verantwortlicher Tréger des polnischen Rettungsdienstes in der Region ist das
Woiwodschaftsamt Lubuskie. Fir diesen Bereich stehen 54 Rettungsteams mit Fahrzeugen
und entsprechender Notfallausriistung zur Verfigung. Auf der polnischen Seite der Eurostadt
sind auf dem Gelande des ehemaligen stadtischen Krankenhauses Gubin zwei

Krankenfahrzeuge stationiert. (s. Abb. 11)
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Diese Fahrzeuge sind Krankenwagen
der Kategorie P und S. Die

- \ O

S-Krankenwagen
= lebensbedrohliche Notfalle
mit Reanimationstechnik

1 Arzt, 2
Rettungsassistenten

Koordination dieser Fahrzeuge erfolgt

von der Leitstelle in Gorzow
Wielkopolski. Der Krankenwagen S —

.Karetka specjalistyczna® ist fir

lebensbedrohliche Notfalle mit

Reanimationstechnik ausgestattet

und ist mit einem Team von

. . Abbildung 12: S-Krankenwagen
mindestens drei Personen, von denen g g

mindestens eine*r der Arzt/die Arztin ist, besetzt.

Krankenwagen P - ,Karetka podstawowa“

ja \

© Der BasisKrankenwagen (P

Krankenwagen) ist mit mindestens zwei

P-Krankenwagen (Basis)

= Unfalle, Verletzungen,
Krankheiten

Krankenschwestern besetzt. Die P- N Y

Ambulanzausriistung ist fur Situationen Retmirg

Rettungsassistent*innen oder

Rettungsassistenten/
Krankenschwestern

wie Unfalle, Verletzungen und

Krankheiten geeignet, in denen die S-
Ambulanz nicht benétigt wird.

. Abbildung 13: P-Krankenwagen
Die Besatzung der Krankenfahrzeuge, g 7

bestehend aus ArztYinnen und Rettungssanitatersinnen, ist dem Krankenhaus in Krosno
Odrzanhskie zugeordnet und wird von der oben genannten Leitstelle koordiniert. Diese
Fahrzeuge und das medizinische Personal stehen fir die téagliche Notfallversorgung zur
Verfigung. Dartber hinaus gibt es in Gubin einen weiteren Anlaufpunkt fir
Notfallpatient*innen, die Nacht- und Feiertagsversorgung (Punkt Swigtecznej i Nocnej
Pomocy). Zu den Aufgaben der Nacht- und Feiertagsversorgung gehdren insbesondere die

Leistung von Notfallhilfe an Feiertagen und nachts.

Dies konkret montags bis freitags von 18.00 Uhr bis 8.00 Uhr und an Feiertagen (24 Stunden
am Tag). Dieser Dienst ist ebenfalls ein Bestandteil der Aufgaben des Krankenhauses in
Krosno Odrzanskie (AuBenstelle in Gubin). Fir die Nacht- und Feiertagsversorgung steht
immer ein*e Arzt/Arztin und ein*e Krankenschwester oder Krankenpfleger zur Verfiigung, die
bei einer plotzlichen Erkrankung oder bei einer akuten Verschlechterung des
Gesundheitszustands helfen kénnen. Diese Art der Versorgung ist annéhernd vergleichbar mit

dem Bereitschaftsdienst auf der deutschen Seite. ( Narodowy Fundusz Zdrowia, 2020)
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Die nachstgelegenen Zentralen Notaufnahmen in Krankenhdusern (SOR — Szpitalny Oddziat
Ratunkowy) befinden sich in weiterer Entfernung, wie der oben dargestellten Abbildung 9 zu

entnehmen ist.

5. Entwicklung der Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen in der

Grenzregion

Besonders in grenznahen Regionen wird der Bedarf nach medizinischer Versorgung durch die
sich verandernde Altersstruktur immer weiter ansteigen. Besonders die steigende Zahl
multimorbider Patient*innen fuhrt zu einer hoheren Inanspruchnahme medizinischer

Leistungen. (Hoffmann & Berg, 2013)

5.1 Zunehmende Mobilitdt von Patient*innen im Naemi-Wilke-Stift

Im Verlauf der vergangenen Jahre stieg die Zahl polnischer Patient*innen im Naemi-Wilke-Stift
immer weiter an. Insgesamt besuchten 2020 (1457) rund acht Mal so viele polnische
Birger*innen das Krankenhaus als im Jahr 2014 (183) und die Nachfrage wird in den nachsten
Jahren voraussichtlich weiter ansteigen. Das Versorgungsangebot auf deutscher Seite wird in
den néachsten Jahren kontinuierlich ausgebaut. Vor allem im stationdaren und ambulanten

Bereich des Krankenhauses sind zunehmende Patient*innenzahlen zu erkennen (Abb. 14).
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Abbildung 14: Zahl der polnischen Patient*innen
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Die in der Abbildung 14 dargestellten Faktoren bewirken diese wachsende Inanspruchnahme

von medizinischen Leistungen:

- Auslandische EU-Staatsangehotrige mit sozialversicherungsrechtlicher Beschaftigung in

Deutschland nach Staatsangehorigkeiten

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
Deutschland (poln. Staatsangehérigkeit)

500.000
400.000
305.730
— 258.470
IS 300.000 218.540
% 200000 176660
100.000 I
0 i— i e (B
2012 2013 2014 2015

419360 440.170 440.940

385.660
348.300
2016 2017 2018 2019 2020
Jahr

Abbildung 15: Statistik sozialversicherungspflichtiger Beschdftigter polnischer Staatsangehérigkeit in Deutschland

(Bundesagentur fiir Arbeit, 2020)
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Abbildung 16: Statistik sozialversicherungspflichtiger Beschdftigter polnischer Staatsangehérigkeit in Brandenburg
(Bundesagentur fiir Arbeit, 2020)

Nach einer Studie des Instituts flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung pendelten Mitte des

Jahres 2019 etwa 68.900 Personen von Polen nach Deutschland. Davon waren allein rund

13.800 Personen in Brandenburg beschaftigt. Dies waren erheblich mehr als vor dem Beitritt

der osteuropaischen Lander zur EU, als die Pendler*innenzahl in Brandenburg nur knapp 440
Personen betrug. (IHK-Ostbrandenburg, 2020)

5.1.1 Wanderungsanreize polnischer Patient*innen

Seit Polens Beitritt in die EU steht es polnischen Burger*innen im ambulanten und teilweise im

stationéren Bereich zu, europaweit frei tber ihre Gesundheitsdienstleistungen zu entscheiden.

Durch die geografische Lage zu Deutschland nehmen polnische Patient*innen haufig

Gesundheitsdienstleistungen auf deutscher Seite in Anspruch. (Mdller, 2006)

Anreize, die v.a. fir polnische Patient*innen bestehen:

- geografische Nahe

- Qualitat der Gesundheitsversorgung in Deutschland

- verringerte Wartezeiten in allen Bereichen

Hindernisse fur die grenziberschreitende Gesundheitsversorgung sind vor allem:

- Sprachprobleme

- Kosten/Erstattung (Muller, 2006)
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Im Rahmen einer von der Europdischen Kommission in Auftrag gegebenen o6ffentlichen
Meinungsumfrage polnischer Patient*innen im Rahmen des Eurobarometers 82.2 wurde
erhoben, aus welchen Griinden eine medizinische Behandlung in einem anderen EU-Land

angestrebt wird. Die folgende Abbildung gibt dartiber Auskunft.

Aus welchen Griinden waren Sie bereit, flir eine medizinische
Behandlung in ein anderes EU-Land zu reisen (Mehrfachnennung
maoglich)
Um eine Behandlung in Anspruch zu nehmen, die (in 61%
unserem Land) nicht verfligbar ist 71%

Um eine bessere Qualitat der Behandlung zu erhalten 55,;{)%

Um eine Behandlung durch einen angesehen 28%
Facharzt/eine angesehene Facharztin zu erhalten 38%

44%

Um schneller behandelt zu werden 3404

PL
Um eine kostengunstige Behandlung zu bekommen S+ 19%
23% EU

Um eine Behandlung bei einem/r Leistungserbringer*in zu Il 5%
erhalten, der/die sich naher an meinem Wohnort befindet ___ 6%

andere Griinde (spontan) = %gg

5%

schwer zu sagen ==
gen =20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abbildung 17: Patientenrecht in der EU, Daten zu Polen (Eurobarometer, 2014) (Riedel, 2016)

5.1.2 Wanderungsanreize deutscher Patient*innen

Patient*innen aus Deutschland nehmen Gesundheitsleistungen auf polnischer Seite h&ufig im
zahnarztlichen Bereich wahr. Auch im Kur- und Wellnessbereich nutzen deutsche Biirgerinnen
und Birger die Angebote in Polen. Polnische Zahnarzt*innen sind aufgrund ihrer geringeren
Kosten und ihrer hohen Qualitat ein beliebtes Ziel deutscher Mitglieder der gesetzlichen
Krankenkasse (GKV). Auch fir deutsche Patient*innen wirkt die Grenznédhe zu Polen als
positiver Anreiz bei der Entscheidung der Inanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen

aulRerhalb des Heimatlandes.

Anreize fur deutsche Patient*innen:

- Preisvorteile

- geografische Nahe

- Sprache (viele polnische Arzt*innen sprechen Deutsch)
Hindernisse:

- geringe Versorgungsdichte auf polnischer Seite (Muller, 2006)
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6. Handlungsoptionen der grenziberschreitenden Kooperation

6.1 Betrachtung der Kooperationsmdglichkeiten

Zur Uberwindung rechtlicher und administrativer Hindernisse konnen verschiedene
Kooperationen gebildet werden, die eine grenziberschreitende Gesundheitsversorgung

erleichtern.
Folgende Arten der Kooperation sind moglich:

1. ,grenziberschreitende Koordination/Vernetzung von Akteur*innen des
Gesundheitswesens

2. grenziuberschreitende Leistungserbringung fir Patient*innen aus dem Ausland durch
inlandische Einrichtungen und

3. institutionalisierte Zusammenarbeit durch Errichtung einer gemeinsam getragenen
Einrichtung® (Kleinbéhmer und Partner, 2021, S. 15)

,Die Koordinationsprojekte zielen hauptsachlich auf die Vernetzung von gemeinsamen
Aktivitaten. In diesen Projekten wird die Kooperation von mehreren Akteuren vor allem
koordiniert und abgestimmt. Dagegen steht hier die Versorgung mit den
Gesundheitsdienstleistungen nicht im Vordergrund der Projektaktivitaten. Es geht mehr um die
Vorbereitung von Rahmenbedingungen (auch technisch) fir den Austausch zwischen den
beteiligten Akteuren der grenziiberschreitenden Kooperation.“ (Kleinb6hmer und Partner,
2021, S. 15) ,Fur die Koordinationsprojekte werden in der Regel mindestens zwei Partner von
beiden Seiten der Grenze notwendig, die ihre Handlungen miteinander abstimmen. Zurzeit
gibt es in Gubin keinen Partner in der Gesundheitsvorsorge, der als Partner fungieren kdnnte.
Das nachste benachbarte Krankenhaus auf polnischer Seite befindet sich in Krosno
Odrzanskie um 33 km entfernt. Wegen dieser Entfernung ist das Krankenhaus in Krosno
Odrzanhskie zunachst kein geeigneter Partner fir die Sicherstellung von flachendeckenden
Angeboten fir die Bewohner der Eurostadt Guben-Gubin. Das Koordinationsmodell ist
geeignet, wenn die Partner unterschiedliche Leistungen anbieten und mit der Abstimmung ein
lickenloses Angebot schaffen wollen. Dies ist hier aber nicht der Fall, da (...) [das] Naemi-
Wilke-Stift komplexe Leistungen anbietet und zurzeit kein Erg&nzungsbedarf besteht.”
(Kleinbohmer und Partner, 2021, S. 17-18)
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Die grenziberschreitende Leistungserbringung zielt, anders als im Falle der
Koordinationsprojekte, auf die Behandlung von auslandischen Patient*innen in einer
inlandischen Gesundheitseinrichtung ,auf Grundlage eines entsprechenden Vertrages mit
Trager der auslandischen Krankenversicherung. Gegenstand des Projektes ist daher die
Nutzung der inlandischen Gesundheitseinrichtungen durch Patienten beiderseits der Grenze.*
(Kleinbdhmer und Partner, 2021, S. 18)

Fir die Eurostadt Guben-Gubin kann das Modell der zwischenstaatlichen Leistungserbringung
empfohlen werden, da es auf deutscher Seite einen Dienstleister in der
Gesundheitsversorgung gibt. Die Umsetzung ist durch zwei Wege mdglich: einerseits kann die
europaische Gesundheitskarte (EKVK) genutzt werden ohne, dass ein Vertrag zwischen dem
Naemi-Wilke-Stift und der polnischen Krankenversicherung geschlossen wird. Andererseits
besteht die Mdglichkeit, einen Leistungserbringungsvertrag zwischen dem NFZ mit dem
Naemi-Wilke-Stift abzuschliel3en.

Die dritte Art der Kooperation ist die institutionalisierte Kooperation. Diese ,zeichnet sich durch
die Errichtung einer grenziberschreitenden Einrichtung aus, die im Auftrag von zustandigen
Stellen aus mindestens zwei Mitgliedsstaaten die Gesundheitsdienstleistungen fir die
Bevolkerung des Grenzgebietes erbringt und sich direkt mit den Auftraggebern abrechnet. Es
handelt sich daher um eine gemeinsame Einrichtung, die Patient*innen aus mehreren Staaten
behandelt, als ob sie in einem Mitgliedsstaat (in der Regel im Sitzstaat der Einrichtung
versichert waren.“ (Kleinb6hmer und Partner, 2021, S. 26) ,Diese L6sung konnte auch zur
Herstellung eines Angebotes fir die gesamte Bevdlkerung der Eurostadt Guben-Gubin
beitragen.“ (Kleinbbhmer und Partner, 2021, S. 28) Konkret wirde das bedeuten, dass das
Naemi-Wilke-Stift eine eigene Einrichtung in Gubin griindet, ,die als Dienstleistungserbringer
den Vertrag zur Dienstleistungserbringung mit der polnischen Krankenversicherung abschlief3t
und die Dienstleistung fiir polnische Versicherte in Gubin leistet.” (Kleinbéhmer und Partner,
2021, S. 29)

Beispiele von Kooperationen, die in anderen grenziberschreitenden Projekten stattgefunden

haben:

- Staatsvertrage zwischen Mitgliedsstaaten
- Grindung von Vereinen

- Abkommen zwischen Krankenkassen
Mehrwert, der durch Kooperationsnetzwerke entstanden ist:

- Grenzeffekte verringert/beseitigt
- Madglichkeit der medizinischen Versorgung beidseits der Grenze ohne

Zustimmung der Sozialversicherung (sowohl ambulant als auch stationar)
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6.2 Handlungsempfehlung

Ausgehend von den im Punkt 6.1 genannten und mdglichen Formen der Kooperation ergeben

sich folgende Schlussfolgerungen:

1.

3.

»LAus dem Unionsrecht ergeben sich keine direkten Regelungen, die die
grenziberschreitende  Zusammenarbeit von  Gesundheitseinrichtungen  aus
Deutschland und Polen regeln;

Die nationalen Regelungen aus Deutschland und Polen erlauben die
grenziberschreitende Kooperation nur beschranktem Malf3.

Aus den oben untersuchten Konstellationen zu empfehlen sind

a) der Abschluss eines direkten Vertrages zwischen der Naemi-Wilke-Stift und
polnischer Krankenversicherung (NF2) Uber die Erbringung von

Gesundheitsleistungen fiir polnische Versicherte aus Gubin oder

b) Grindung durch die Naemi-Wilke-Stift in Gubin einer Gesundheitseinrichtung, die
mit dem NFZ einen Vertrag tber die Erbringung von Gesundheitsleistungen abschliel3t
und ausschlieBlich polnische Versicherte in Gubin versorgt. (Kleinbéhmer und
Partner, 2021, S. 30)

Die vollstdndige Publikation der Kanzlei Kleinbéhmer und Partner liegt der Studie

als Anlage 10 bei.
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7. Praktische Handlungsansatze und empfohlene Strategien zum
grenziberschreitenden Angebot medizinischer Dienstleistungen in der
Eurostadt Guben-Gubin

Dieser Punkt der Studie ist darauf ausgerichtet,

GRENZUBERSE

praktische Handlungsanséatze und

Vorgehensweisen aufzuzeigen, um den
Stationare

Zugang zu den stationdaren und ambulanten Versorgung
Behandlungsmadglichkeiten im Sinne : :
medizinischer Dienstleistungen zu Notfall- Ambulante

versorgung Versorgung
ermoglichen.

Die wahrend des Projektes gewonnenen
Erfahrungen, welche aufgrund von Meinungsauf3erungen von Patient*innen im Rahmen von
Informationsveranstaltungen und auch in den Blros der Euroregion Spree-Neil3e-Bober und
des deutsch-polnischen Koordinierungsbiros gesammelt wurden, haben gezeigt, dass zuerst
die Begrifflichkeiten und Ablaufe erklart werden missen. Das gilt vor allem fur die

Patient*innen, aber auch fiir das medizinische Personal der Gesundheitseinrichtungen.

In Abhangigkeit vom Versicherungsstatus und Wohnsitz der Patient*innen konnte man
wahrend der Projektdurchflihrung in den medizinischen Einrichtungen der Eurostadt Guben-
Gubin verschiedene Gruppen von Leistungsempfanger*innen unterscheiden, die sich wie folgt

aufteilen:

1. Grenzganger*innen® also Personen, die in einem Land arbeiten und in dem anderem
wohnen (sowohl Polen als auch Deutsche)
Die Angehdrigen der Grenzganger*innen
Polnische Burger*innen, die in Polen versichert sind mit Wohnsitz auch in Polen (mit
einer geplanten Behandlung in Deutschland)

4. Polnische Birger*innen, die in Polen versichert sind mit Wohnsitz auch in Polen (mit
einer ungeplanten Behandlung in Deutschland)
Polnische Birger*innen, die in Polen versichert sind mit Wohnsitz in Deutschland
Deutsche Burger*innen, die eine Behandlung in Polen, in Anspruch nehmen wollen.
Deutsche Birger*innen, die einen Unfall in Polen erlitten haben, in einem polnischen
Krankenhaus behandelt wurden und zur weiteren Behandlung nach Deutschland

zurickgekommen sind

3 Ein/e Grenzganger*in ist eine Person, die in einem Mitgliedstaat eine Beschéftigung oder eine
selbststandige Erwerbstatigkeit ausibt und in einem anderen Mitgliedstaat wohnt, in den sie in der
Regel taglich, mindestens jedoch einmal wochentlich zurtickkehrt (VO (EG) Nr. 883/ 2004).
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8. Polnische Birger*innen, die in Deutschland versichert sind mit Wohnsitz in Deutschland
(wie deutsche Versicherte, aber aufgrund der sprachlichen Gegebenheiten als
gesonderte Gruppe zu betrachten sind)

9. Patient*innen mit einer privaten Versicherung

10. Patient*innen ohne Versicherungsstatus mit ungeklartem Wohnsitz

Die Analyse der vorhandenen Dokumentation aus anderen Grenzregionen hat gezeigt,
dass es noch weitere Gruppen von Patient*innen in der grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung gibt, unter anderem z.B. ehemalige Grenzgénger*innen oder

Grenzganger*innen mit Mehrfachbeschaftigung in mehreren Landern.

Anhand der genannten Patient*innengruppen wurden wahrend des Projektes zuerst die
Problemfelder definiert. Nach der Analyse konkreter Probleme wurden jeweils

Handlungsoptionen und Losungswege erarbeitet. Diese sind:

Ambulante Versorgung

Patient*innengruppen Problemfelder

« ambulante Operationen von polnischen Patient*innen | ; :
als Selbstzahler*innen bzw. privat Versicherte (Antrag Vorfinanzierung
auf Erstattung der Kosten vom nationalen .
Gesundheltstgonds (NFZ) moglich, vorherige Sprachprobleme

Genehmigung eﬁ@rde”'cm - Ubersetzung der medizinischen

« ambulante Behandlung polnischer und deutscher Unterlagen
Patient*innen in einer Praxis fir Selbstzahler*innen bzw.
Patient*innen mit einer privaten Versicherung - Antragsstellung/Formulare

» polnische Patient*innen mit Wohnsitz in Deutschland mit - Kommunikation der Patienten mit
vorheriger Genehmigung des NFZ (auslandsversichert  4en Krankenkassen/NFZ
bei einer deutschen Krankenkasse)

» polnische Patient*innen mit bestehendem » Abrechnung in Polen Gber ICD-9

Arbeitsverhaltnis in Deutschland, einschlieftlich
Familienversicherte mit Wohnsitz in Polen
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Stationdre Versorgung

Patient*innengruppen Problemfelder

» polnische Patient*innen mit Genehmigung vom - Vorfinanzierung
NFZ
= Sprachprobleme
» Patient*innen mit privater Versicherung . Ubersetzung der bisherigen
» polnische Patient*innen mit Wohnsitz in medizinischen Unterlagen

Deutschland (dies bedarf einer Genehmigung o
seitens des NFZ) - Kommunikation der

Patient*innen mit den
+ polnische Patient*innen mit bestehendem Krankenkassen/NFZ
Arbeitsverhaltnis in Deutschland einschlief3lich
Familienversicherte mit Wohnsitz in Polen bzw.
Deutschland

Notfallversorgung

Problemfelder

« deutschen und polnischen Biirger*innen wird bei - Sprachprobleme
Ellnt“afn?l Notfall im jewellﬁﬁrrt\deren Land eine . EHIC gilt in Polen nur fiir einen
otfallversorgung gewa begrenzten Zeitraum
« Voraussetzungen fir die kostenlose . polnische Biirger*innen sollen
g\:;tsngsgpgzﬂigggwgfalIversorgung shder regelmafig Antrage fur EHIC

Krankenversicherungskarte (EHIC) stellen

Abbildung 18: Versorgungsformen

Zur Darstellung von konkreten Losungen und Handlungsleitfaden konzentriert sich die Studie
in der weiteren Betrachtung vor allem auf die folgenden Hauptgruppen:

o Grenzganger-Patient*innen
¢ Patient*innen in geplanter Behandlung

e Patient*innen in ungeplanter Behandlung
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7.1.  Praktische Handlungsleitfaden fir Grenzgénger*innen

Im Rahmen der Projektdurchfiihrung hat sich gezeigt, dass die Grenzganger*innen eine der
grofldten Patient*innengruppen darstellen. Das sind z.B. polnische Birger*innen, die in Polen
wohnen und in Deutschland beschéftigt und versichert sind oder in Deutschland wohnen und
in Polen beschaftigt sind. Dies gilt analog auch fir deutsche Burger*innen. Die Charakteristik
dieser Gruppe ist sehr differenziert. Sie reicht von den Patient*innen mit sehr guten
Sprachkenntnissen und dem Wissen Uber das deutsche bzw. das polnische
Gesundheitssystem, weil sie beispielsweise jahrelang im jeweiligen Nachbarland beschaftigt
sind, bis hin zu den Personen, die weder die Sprache noch das System kennen und auf die
Hilfe Dritter angewiesen sind. Diese Patient*innen suchen in erster Linie Arzt*innen auf, die
ihre Sprache sprechen, sorgen selbst fur einen Dolmetscher oder verlassen sich darauf, dass
das Krankenhaus oder die Praxis diese Hilfe bereitstellen. Die Erfahrungen aus dem Projekt
haben gezeigt, dass es notwendig ist, beide Seiten, d.h. sowohl die Patient*innen als auch das
medizinische Personal und die Kliniken zu sensibilisieren, um alle Prozesse mit Geduld und
Verstandnis anzugehen. Die Arbeit mit einem/r Dolmetscher*in oder mit einem/r
fremdsprachigen Patient*in verlangert den Prozess des Umgangs mit dem/r Patient*in und
erfordert Offenheit fir mentale und kulturelle Unterschiede. Die Arbeitsleistungen der
Grenzganger*innen sind fir die deutsche Wirtschaft ein groRer Gewinn und wie die IHK-Studie
zeigt, profitieren Unternehmen aller GréRenklassen von dieser Arbeitnehmer*innengruppe.
(IHK-Ostbrandenburg, 2020, S. 7)

Im Folgenden wird nur auf die Beschaftigten Grenzganger*innen — nicht auf selbststandig
Erwerbstétige — eingegangen. Diese Thematik kdnnte Gegenstand eines folgenden EU-
Projektes  sein. Fur die  Versicherung der  Grenzgangerfinnen ist  der
Krankenversicherungstréager am Arbeitsort zustandig. Die Gesundheitsleistungen kénnen sie
aber sowohl in dem Land in Anspruch nehmen, in dem sie versichert sind, als auch in dem

Land, in dem ihr Wohnsitz liegt. Um diese Behandlungsmdglichkeiten unproblematisch nutzen
zu konnen, mussen die Grenzganger*innen eine Sl-Bescheinigung4 (Portable Dokument S1,

ehemals E106) haben. Mit dem Formular S1 kénnen gesetzliche Krankenversicherte in inrem
Wohnsitzland zum Arzt/zur Arztin gehen, selbst wenn sie in einem anderen EU-Staat
krankenversichert sind. Sie haben somit Anspruch auf alle Gesundheitsleistungen, wie sie
nach den Gesetzen im Wohnsitzland getragen werden, als ob sie bei der Krankenkasse

versichert waren.

4 81 -Bescheinigung (Portable Dokument S1) - Gesundheitsversorgung im Wohnsitzland bei
Versicherung im anderen Staat - Bescheinigung Uber den Anspruch auf Gesundheitsleistungen, wenn
die Burger nicht in dem Land leben, in dem sie versichert sind.
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Anfallende Kosten im Wohnsitzland werden dann durch die Krankenversicherung im EU-
Ausland tbernommen. (Krankenkassen Deutschland, 2021) Das Formular S1 befindet sich im

Anhang (Anlage 1).
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Abbildung 19: Formular S1 (Krankenkassen Deutschland, 2021) s. Anlage 1

Um das Formular S1 zu bekommen, ist es fur polnische Burger*innen erforderlich, einen
Antrag beim NFZ zu stellen. Das Antragsformular befindet sich zur Ansicht im Anhang
(Anlage 2).

Wahrend die Européische Krankenversicherungskarte nur Kurzaufenthalte und medizinische
Notfélle abdeckt, koénnen die Patient*innen Uber das Formular S1 auch geplante
Behandlungen und Routineuntersuchungen bei langeren Aufenthalten im EU-Ausland
wahrnehmen. Sachleistungen umfassen medizinische und zahnarztliche Behandlung,

Arzneimittel und Krankenhausbehandlung.

Fallbeispiel:

Frau Anna Musterfrau arbeitet in Guben (DE), lebt aber in Gubin (PL) und geht auch dort
regelmaRig zu ihrem Hausarzt. Damit dies moglich ist, muss die Krankenkasse in Deutschland
das “Formular S1“ ausstellen. Das ausgestellte Formular legt Frau Musterfrau dem Trager der
Krankenversicherung des Wohnlandes vor. In ihrem Fall ist das NFZ Lubuskie. Die in Polen

erbrachten Leistungen werden dann ihrer Krankenkasse in Deutschland in Rechnung gestellt.
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Die Grenzganger*innen, die sowohl in ihrem Téatigkeitsland als auch in ihrem Wohnsitzland
eine Krankenversicherung in Anspruch nehmen wollen, missen nacheinander zwei
vollstandige Antrage auf Registrierung bei den zustandigen Kassen stellen: im Land der

beruflichen Téatigkeit und im Land des Wohnsitzes.

Dasselbe gilt fur eine Person, die sich dafiir entscheidet, in das Nachbarland zu ziehen,
wahrend sie in ihrem Herkunftsland weiterarbeitet (z.B. eine Person, die in Polen weiterarbeitet

und in Deutschland wohnen mdéchte).

Damit durchlauft der/die Versicherte zwei vollstandige Registrierungsverfahren, die als
Verwaltungsaufwand anzusehen sind. In einigen Fallen kann die doppelte Registrierung einen

grofReren administrativen Aufwand verursachen, besonders wenn:

o die versicherte Person die Sprache des Wohnstaates nicht (oder nicht perfekt) spricht
und Formulare in dieser Sprache ausfiillen muss;

o die versicherte Person nicht die Staatsangehérigkeit des Wohnsitzstaates besitzt und
bestimmte Dokumente wie die Geburtsurkunde Ubersetzen und beglaubigen lassen
muss;

o die versicherte Person weder die Staatsangehdrigkeit des Wohnsitzstaats noch die
Staatsangehdrigkeit des Staates, in dem sie arbeitet, hat und bestimmte Dokumente
in zwei verschiedene Sprachen Ubersetzen und beglaubigen lassen muss. (z.B.
geflichtete Personen). (EVTZ Eurodistrikt PAMINA, 2019)

Praktische HINWEISE fiir Grenzgadnger*innen mit Wohnsitz in Polen und Beschéaftigung

in Deutschland, die in Polen zum Arzt/zur Arztin gehen:

- Formular S1 so schnell wie méglich beantragen

- Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (in der Sprache der Patient*innen: Krankschreibung,
AU-Schein, Krankschein/PLN: zwolnienie lekarskie, L-4) muss in der Papierform vorliegen
(nicht digital) und die Diagnose (Diagnose-Code) beinhalten. Die deutschen Krankenkassen
bendtigen diese fir die Erfassung des Leistungsanspruchs. Der/Die Patient*in kann den/die
behandelnde/n  Arzt/Arztin  darum bitten, zwei Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
auszustellen: eine mit Diagnose fir die Krankenkasse und die andere ohne Diagnose zur

Ubermittlung an den/die Arbeitgeber*in.
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Die Angehorigen von Grenzganger*innen

Wenn der/die Patient*in im Nachbarland als Grenzganger*in beschéftigt ist, konnen die
Personen, die nach den Rechtsvorschriften des Wohnsitzlands als Familienangehérige
anerkannt werden, dank dem Formular S1 sowohl im Beschéaftigungs- als auch im

Wohnsitzland von demselben Leistungsumfang profitieren, wie der/die Grenzganger*in.
Anmerkung:

o Die Angehoérigen mussen keine Beitrage leisten;
e Ein Kind, bei dem nur ein Elternteil Grenzganger*in ist, wird obligatorisch bei dem

Elternteil mitversichert, das im Wohnsitzland des Kindes berufstatig ist.

Ehemalige Grenzganger*innen und deren Angehdrige

Bei ehemaligen Grenzgéanger*innen muss zwischen zwei Situationen unterschieden werden.

Die Regeln gelten auch fur deren Angehdérigen.

Situation 1. Der/Die Patient*in ist weiterhin in seinem ehemaligen Beschéftigungsland

(priméar) krankenversichert

Dieser Fall betrifft insbesondere die ehemaligen Grenzganger*innen, die nur Rente aus dem
ehemaligen Beschaftigungsland beziehen. Sie zahlen ihre Beitrage in ihrem ehemaligen
Beschaftigungsland und werden dort wie die gesetzlich Versicherten dieses Landes behandelt.
Das vom Versicherungsland ausgestellte Formular S1 (ehemals E106) ermoglicht den
Patient*innen, sich kostenlos bei einer Krankenversicherung in ihrem Wohnsitzland

anzumelden.

Dadurch sind Sie in Ihrem Wohnsitzland hinsichtlich aller Sachleistungen (z. B. arztliche
Behandlungen oder Einlésen von arztlichen Verordnungen) den gesetzlich Versicherten
dieses Landes gleichgestellt. Zu beachten ist, dass mit dem Formular S1 kein Anspruch auf

Geldleistungen (z.B. Krankengeld oder Pflegegeld) des Wohnsitzlandes besteht.
Situation 2: Der/Die Patient*in ist in seinem Wohnsitzland krankenversichert

Unter bestimmten Voraussetzungen koénnen sich die Patient*innen von der eigenen
Krankenkasse ein Portable Dokument S3/ Formular S3 ausstellen lassen. Das Formular S3
ermdglicht dem/der ehemaligen Grenzgéanger*in, medizinische Behandlungen zu denselben
Bedingungen in Anspruch zu nehmen, wie es den Versicherten des betroffenen Staates
garantiert ist. Je nach Staat konnen deshalb Vorauszahlungen fir die Behandlung anfallen.

Das gleiche Recht haben auch Familienangehdérige.
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Abbildung 20: Formular S3 (Krankenkassen Deutschland, 2021) s. Anlage 3a (deutsches Formular) und 3b (polnischer Antrag)

Versicherte beantragen das Dokument S3 bei der Krankenversicherung, die fir Ihre
Gesundheitsversorgung aufkommt. AnschlieRend konnen sie das Formular bei der
Krankenkasse in dem Staat einreichen, in dem sie als Grenzganger*in gearbeitet haben. Sie
haben Anspruch auf medizinische Behandlung in dem Staat inrer ehemaligen Erwerbstatigkeit,
wenn sie eine dort begonnene Behandlung fortsetzen. Auch ihre Familienangehdrigen kénnen
von diesem Anspruch Gebrauch machen. Die Aufnahme einer neuen Behandlung ist in dem
Staat Ihrer ehemaligen Erwerbstatigkeit mdglich, wenn die Versicherten dort in den letzten flnf
Jahren vor Beginn lhrer Alters- oder Invaliditatsrente mindestens zwei Jahre als
Grenzganger*in gearbeitet haben. Das gilt nur, wenn ihr jetziges Wohnsitzland und der
ehemalige Staat ihrer Erwerbstétigkeit zu folgenden Staaten gehdren: Belgien, Deutschland,

Spanien, Luxemburg, Osterreich und Portugal.
Das Formular S3 kann in zwei Fallen ausgestellt werden:

e Fortsetzung einer medizinischen Behandlung, die im ehemaligen Beschéftigungsland
begonnen wurde, unter dem Vorbehalt, dass zum Zeitpunkt des Ruhestands
(Rente/Pensionierung  oder  Erwerbsunfahigkeit) als  Grenzganger*in  ein
Beschaftigungsverhéltnis bestand. Fortsetzung einer Behandlung kennzeichnet die
Erkennung, Diagnose und Behandlung einer Erkrankung bis zu deren Ende.

e Beginn einer neuen Behandlung in dem ehemaligen Beschéftigungsland, unter dem
Vorbehalt, dass der/die Patient*in in mindestens zwei der letzten finf Jahre vor dem
Ruhestand (Rente/Pensionierung oder Erwerbsunfahigkeit) als Grenzganger*in

beschaftigt war.
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Wenn der/die Patient*in keinen Anspruch auf das Formular S3 hat, gelten bei Behandlungen
in dem ehemaligen Beschaftigungsland die Regeln, die ferner in dem Punkt 7.2. der Studie
.Praktische Handlungsleitfaden flr die geplanten Behandlungen® sowie Punkt 7.3. ,Praktische

Handlungsleitfaden fur die ungeplanten Behandlungen® beschrieben werden.

Im Projektzeitraum haben wir die Erfahrung gemacht, dass es bei der Bearbeitung von

Formular-Antragen erhebliche Verzégerungen geben kann.

Mitunter betragt Wartezeit auf die Bestatigung eines beim NFZ eingereichten Antrages zum
Erhalt des Formulars S1 bis zu 6 Monaten. Bei Schwangeren, die z.B. die Betreuung einer
Hebamme benétigen, kommt hinzu, dass das Dokument S1 oft erst nach der Geburt des

Kindes ausgestellt wird, wenn eine Behandlung nicht mehr notwendig ist.

Fallbeispiel: Eine polnische schwangere Patientin, die in Deutschland arbeitstatig und
versichert ist und in Polen wohnt, will die Leistungen der polnischen Hebamme in Gubin
nutzen. lhre Entscheidung wird nicht nur von der Sprachbarriere beeinflusst, sondern v.a. auch
von dem Umstand der geringen Zugéanglichkeit zu den Leistungen der Hebammen auf der
deutschen Seite. Sie hat die Méglichkeit die Geburtsschule in Polen zu absolvieren und sich
zur Geburt ihres Kindes vorzubereiten. Solange sie offiziell im polnischen Gesundheitssystem
durch Ausstellen des Formulars S1 nicht anerkannt ist, muss sie die Kosten fur diese
Leistungen privat bezahlen und die Rechnungen der eigenen Krankenkasse (oft auch in
Ubersetzter Form) vorlegen. (Quelle: Interview mit der polnischen Hebamme aus Gubin)
Die Verfugbarkeit arztlicher Behandlungsmdoglichkeiten ist in den beiden Grenzstadten
unterschiedlich ausgepragt. Zum Beispiel gibt es in Guben aktuell nur eine Kinderarztin.

Hingegen sind es in Gubin sechs Kinderarzte.

Problematisch ist auch eine eventuelle arztliche Weiterbehandlung, z.B. die Notwendigkeit
Patient*innen in ein Krankenhaus einzuweisen oder zu einem Facharzt/einer Facharztin zu
Uberweisen. Trotz der Mdglichkeit Sachleistungen beider Systeme zu nutzen, missen sich
Patient*innen bei einem deutschen Vertragsarzt melden, damit dieser z.B. einen
Uberweisungsschein in ein Krankenhaus ausstellt, auf den von den Krankenkassen
akzeptierten Formularen und dann abrechnungsfahig ist. Dieses Problem haben wir durch das
.,Case Managment International® im Internationalen Patientenbiro des Naemi-Wilke-Stift
gelost, indem die Koordinatorin (Case Manager) den konkreten Behandlungsplan mit den

Patient*innen bearbeitet und ihn im gesamten Prozess begleitet.
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Praktische HINWEISE fir Grenzganger*innen:

¢ Die Patient*innen sollten das Formular S1 bzw. S3 so schnell wie mdglich beantragen,
gleich bei Beschaftigungsbeginn bzw. Renteneintritt

e Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (in der Landessprache der Patient*innen:
Krankschreibung, AU-Schein, Krankschein/ PLN: zwolnienie lekarskie, L-4) muss in
Papierform vorliegen (nicht digital) und die Diagnose (Diagnose-Code) beinhalten. Die
deutschen  Krankenkassen benottigen diese fur die Erfassung des
Leistungsanspruchs. Der/Die Patient*in kann den/die behandelnde/n Arzt/Arztin
darum bitten, zwei Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen auszustellen: eine mit
Diagnose fiir die Krankenkasse und die andere ohne Diagnose zur Ubermittlung an
den/die Arbeitgeber*in.

e Fur die Patient*innen empfiehlt sich sowohl in Deutschland als auch in Polen einen
Hausarzt/eine Hausarztin aufzusuchen.

e Die Patient*innen sollten sich von der Krankenkasse beraten lassen, bei der sie
versichert sind. Viele Krankenkassen haben fir auslandische Patient*innen
telefonische Hotlines und unterstiitzen ihre Kunden sowohl bei der Suche nach dem
entsprechenden Arzt/der entsprechenden Arztin als auch bei der Klarung vieler
Formalitaten.

e Zusatzlich ist es von Nutzen seriose Info-Quellen in Anspruch zu nehmen: Nationale
Kontaktstellen, die fur die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung zustandig
sind, bzw. offizielle internationale Beratungs- und Koordinationszentren der

medizinischen Einrichtungen (z.B. Internationales Patientenbiro NWS)

Empfehlungen fur medizinische Einrichtungen:

e Patient*innen Uber ihre Rechte, bei der Inanspruchnahme beider Systeme, so schnell
wie maoglich informieren.

o Grenzlberschreitende Zusammenarbeit mit Hausarzt*innen bei Einweisung oder
Uberweisung zu einer weiteren Behandlung (z. B. im Krankenhaus oder zur
ambulanten Behandlung bei Fachérzt*innen)

e Zusammenarbeit mit den Krankenkassen

¢ Nutzung von Angeboten des Case Managements flr internationale Patient*innen

o Gemeinsam Infoveranstaltungen fir Patient*innen organisieren

o Zweisprachigkeit fordern (empfehlenswert ist der Einsatz von zweisprachigem
medizinischen Personal)

e Wissenstransfer fordern
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o Netzwerk der zustandigen Organe und Institutionen kennen und dartiber informieren

o Offizielle Info-Quellen auf eigenen Webseiten verlinken (Netzwerk pflegen)

7.2.  Praktische Handlungsleitfaden fur die geplanten Behandlungen in Deutschland und

Polen

Geplante Behandlungen werden von den Patient*innen immer ofter genutzt. Die Griinde, die
dies beeinflussen, sind in den Punkten 5.1.1. und 5.1.2. genannt. Wahrend der Projekt-
Durchfiihrungszeit wurden auch zahlreiche individuelle Griinde wahrgenommen, welche fir
geplante Behandlungen von Birger*sinnen der Grenzregion im Nachbarland besonders
sinnvoll sind. Zu diesen Grinden gehorte z.B. die Tatsache, dass ein/e langjahrige/r
Mediziner*in seinen Arbeitsplatz ins Nachbarland verlegt hat und der Patient/die Patientin
gerade bei ihm weiterbehandelt werden wollte. Zahlreiche Patient*innen, die in der Grenzndhe
wohnen bemerken die Situation, dass die Entfernung zum ndchsten Behandler im EU-Ausland
deutlich kirzer ist, als zum/r nachsten Mediziner*in im eigenen Land ist. Die Patient*innen
kénnen wahrend einer Behandlung nur von Angehdrigen im Nachbarland betreut und

unterstiitzt werden.

Wenn der Patient/die Patientin zum Zwecke der Behandlung ins Ausland reist und das der
Grund seines Aufenthalts ist, handelt es sich um eine geplante Behandlung. Geplant ist eine
Behandlung auch dann, wenn der Patient/die Patientin seinen Urlaubsaufenthalt gezielt mit
einer medizinischen Dienstleistung verknlpft, obwohl die Behandlung bereits vor seinem
Urlaub hatte durchgefiihrt werden konnen, oder bis auf die Zeit nach dem Urlaub
aufgeschoben werden kdnnte. (Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland
(DVKA), 2021)

Ob ein Versicherungstrager die Kosten fur eine Behandlung im Ausland Gbernimmt, h&ngt von
bestimmten Voraussetzungen ab. Es sind zwei Sichtweisen zu betrachten. Zum einen die

Sicht der Patient*in mit ihrem persénlichen Anspruch und zum anderen die rechtliche Lage.

Rechtliche Betrachtung:

Viele Institutionen, die sich mit der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung
beschéftigen, informieren die Patienten von diesen zwei Wegen zum Ziel der Behandlung im
Ausland. Dies ist rechtlich korrekt, wirkt jedoch in vielen Fallen bei Patient*innen abschreckend

und verwirrend. Das sieht wie folgt aus:
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Wenn Personen sich im Nachbarland behandeln lassen wollen, stehen ihnen grundsétzlich
zwei Mdglichkeiten zur Verfligung:

a) Anspruch auf Behandlung unmittelbar aus den Europaischen Verordnungen zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (Verordnung (EG) 883/2004 und 987/2009)

oder

b) aus den jeweiligen Umsetzungsvorschriften der Richtlinie 2011/24/EU der einzelnen EU-

Staaten.

Die beiden Moglichkeiten unterscheiden sich in den

. Rechtsgrundlagen

. Voraussetzungen fur lhren Anspruch auf die Behandlung

. Zahlungsmodalitdaten des Gesundheitsdienstleisters

. Erstattungsmoglichkeiten

. Eigenbeteiligungen und in einigen anderen Punkten. (Deutsche Verbindungsstelle

Krankenversicherung — Ausland (DVKA), 2021)

Bei der ersten Moglichkeit muss der/die Patient*in im Vorfeld eine Genehmigung von seinem
Krankenversicherungstrager einholen. Dieser stellt dem Patienten/der Patientin fur die
geplante Behandlung einen Vordruck S2 (Portable Dokument S2, Formular S2) aus. Damit
wird dokumentiert, dass der/die Patient*in wie eine in Deutschland bzw. in Polen gesetzlich
krankenversicherte Person zu behandeln ist und dass die Kosten gemafll den
Erstattungssatzen des Landes in dem sie behandelt wurden erstattet werden. Dieses System
trifft auf offentliche Gesundheitsdienstleister zu. Eine Privatbehandlung ist damit nicht

abgedeckt.

Bei der zweiten Mdglichkeit winscht der/die Patient*in eine Leistung unter den gleichen
Voraussetzungen in Deutschland bzw. in Polen in Anspruch zu nehmen, die sein
Krankenversicherungstrager auch im eigenen Land dbernehmen wirde. Die anfallenden
Kosten tragt der/die Patient*in selbst und wird wie eine in Deutschland privat
krankenversicherte Person behandelt. Im Nachhinein kann der/die Patient*in bei seinem
Krankenversicherungstrager eine Erstattung beantragen. Diese Mdglichkeit besteht in allen
oOffentlichen und privaten Einrichtungen. Die Kosten werden bis zur Hohe der Kosten der
betreffenden Behandlung im Heimatland der Patient*innen erstattet, aber nur dann, wenn sie

dort Anspruch auf diese Behandlung gehabt hatten.
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Beide Wege unterscheiden sich und weisen Vor- und Nachteile auf. Vor einer Entscheidung
fur einen der beiden Wege sollten sich die Patient*innen immer persénlich von ihren

Krankenversicherungstragern beraten lassen.

Betrachtung aus Sicht der Patient*innen:

Hier ist die Frage bedeutend, was muss man tun, um die gewilinschte Behandlung nach

Mdglichkeit zu gunstigsten Konditionen und in kiirzester Zeit zu bekommen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass bei den Krankenhausbehandlungen mit
mindestens einer Ubernachtung oder beim Riickgriff auf hoch spezialisierte medizinische
Ausriistungen (wie z.B.: MRT oder CT) eine Vorabgenehmigung Vordruck S2 (Formular S2,
Portable Dokument S2) des Versicherungstragers (in Deutschland von der jeweiligen

Krankenkasse, in Polen NFZ) notwendig ist.

Bei den ambulanten geplanten Behandlungen muss man grundsatzlich keine Genehmigung
einholen. Es ist jedoch zu empfehlen, dass die Patient*innen sich zuerst bei dem
Versicherungstrager melden, um zu erfahren, welche Behandlungsarten eine Ausnahme von
dieser Regel bilden bzw. um zu erfahren, was notwendig ware, damit eine Ruckerstattung

maoglich wird.

Die folgende Grafik soll einen kurzen Uberblick geben:

m

Geplante ambulante

Behandlung Geplante stationdare Behandlung

Ohne Genehmigung Genehmigung der Kasse
zwingend notwendig

Sie lassen sich bei einem Orthop&den im
Nachbarland behandeln, weil Sie hierzulande
keinen kurzfristigen Termin erhalten.

Sie mochten lhre Herzoperation
wegen einer besseren

Ist fur die gleiche Behandlung im Behandlungsmethode im EU-

Herkunftsland eine Genehmigung oder ein
Kostenvoranschlag erforderlich, gilt das auch im
EU-Ausland (z.B. Zahnersatz).

Ausland durchfiihren lassen.

Abbildung 21: Geplante Behandlung im EU-Ausland
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7.2.1. Geplante Behandlung - Praktische Handlungsleitfaden fir den stationéaren Bereich

Stationare geplante medizinische Behandlungen im EU-Ausland werden von der gesetzlichen
Krankenkasse Ubernommen, wenn der/die Versicherte von ihr zuvor eine Genehmigung
eingeholt hat. Ist eine notwendige medizinische Behandlung in dem Staat der
Krankenversicherung nicht rechtzeitig moéglich, muss die Krankenkasse die Behandlung im
Ausland genehmigen. Nachweis fir den Anspruch ist das Portable Dokument S2 (Vordruck
S2, Formular S2).

Liegt die Genehmigung vor, werden die Kosten der stationdren und auch der ambulanten

Versorgung Ubernommen.

Kaordinisrung der Systeme Koardinierung der Systeme

W o w B

Anspruch auf eine geplante Behandlung Anspruch auf eine geplante Behandlung
Viroranungon (E'3) Ne B3/2004 und He

i Anspruh auf aing bestimmis m

u den gleichen Bedingungen

im zustandigen
.2 Machname

Vornamais)

Gaburtsnams )

1.3 Postieitzahl
1.6.4 Landercode

2 ART UND DAT DER BEHANDLUNG
21 Behanshen

22 Oft der Bahandking

23 Voraussichtliche Behandiungsdauer
231 Deginn

[ Verardrung (E6) Nr. 8832004, Artikel 20, 27 und 38, und! Verardrung [E6) Nr. 94772008, Arbhel 26 und 33,
) Liegen dem Triger hverau keine Angaben vor, milarmiert der/che Innabes/ i diesen enlsprechend,

1z 22

©Europilsche Xommission

Abbildung 22: Formular S2 (Krankenkassen Deutschland, 2021) s. Anlage 4a

Auf der Grundlage des Vordruckes S2 werden die Behandlungskosten (grundsétzlich) direkt
von dem Versicherungstrager ubernommen.

Allerdings darf in Féllen, in denen die erforderliche Behandlung im Land des/der Versicherten
zwar mdoglich ist, diese aber nicht innerhalb eines Zeitraums zu bekommen ist und in
Anbetracht des derzeitigen Gesundheitszustandes notig waére, die Genehmigung nicht
verweigert werden.
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Den Vordruck S2 missen die Patient*innen bei dem Krankenversicherungstrager am Wohnort
beantragen und dem in Betracht kommenden Krankenversicherungstrager in dem Land
vorlegen, in dem die geplante Behandlung durchgefihrt werden soll. Die Behandlung erfolgt
zu denselben Behandlungs- und finanziellen Bedingungen wie bei Staatsangehdrigen des
betreffenden Landes. Das kann bedeuten, dass unter Umstanden einen Teil der Kosten im

Voraus zu bezahlen ist. (Krankenkassen Deutschland, 2021)

Der NFZ darf beispielsweise keine Behandlungen auf3erhalb Polens im Rahmen von
klinischen Versuchen, experimentellen Behandlungen und Behandlungen, die nicht zu den

garantierten Leistungen in Polen gehéren, finanzieren.

AulBerdem existiert eine Liste der Gesundheitsdienstleistungen, fur die die Kostenerstattung

der vorherigen Zustimmung des Direktors des Nationalen Gesundheitsfonds bedarf:

o Gesundheitsleistungen, die einen Krankenhausaufenthalt mindestens bis zum
nachsten Tag erfordern, unabhangig von der Art der erbrachten Leistungen

e Behandlungen im Rahmen von Arzneimittelprogrammen

e Isotopentherapie

e stereotaktische Teleradiotherapie;

¢ Protonenstrahl-Hadronen-Teleradiotherapie;

e hyperbare Therapie

e Implantation einer Baclofen-Pumpe zur Behandlung von arzneimittelresistenter
Spastik;

o Gentests;

e Positronen-Emissions-Tomographie;

¢ nuklearmedizinische Untersuchungen (Narodowego Funduszu Zdrowia , 2020)

Dieses System trifft flr offentliche Gesundheitsdienstleister zu. Eine Privatbehandlung ist

damit nicht abgedeckt.
Erfahrungen aus dem Projektdurchfiihrungszeitraum

Polnische Patient*innen haben oft Probleme bei der Beantragung des S2 Formulars, weil das
Verfahren und das Antragsformular auf der polnischen Seite kompliziert sind. Der Antrag
bedeutet, dass sich die Patient*innen entscheiden muissen, welchen rechtlichen Weg sie
wahlen mochten (s. Anlage 4b). Weiterhin sind viele Hiurden zu nehmen, z.B. die
Notwendigkeit der Einholung einer Zweitmeinung und Begutachtung durch einen
Facharzt/einer Facharztin, Ubersetzung der notwendigen Dokumentation sowie die lange

Dauer des Genehmigungs-Verfahrens.
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Wahrend des Durchfihrungszeitraumes des Projektes gab es wenige Patient*innen, die sich
entschlossen haben, den Antrag auf Erwerb der Genehmigung S2 zu stellen. Leider haben
alle von diesen Patient*innen eine Absage bekommen. Viele Personen, die das Verfahren
kennengelernt haben, verzichteten angesichts des hohen Aufwands und beglichen die Kosten

fur die geplante stationare Behandlung privat.

In jedem Fall wurde von dem Krankenhaus ein Kostenvoranschlag nach der ersten
Untersuchung des/der Patienten/Patientin vorbereitet. Die sich wiederholenden Griinde dafir
waren, dass die Patient*innen nicht lange warten oder nicht zu weiter entfernten Kliniken reisen

wollten.

Die deutschen Krankenkassen praktizieren individuelle Beratungen mit den Versicherten.
Generell brauchen die Patient*innen die gleichen Unterlagen. Sehr haufig missen ein
Kostenvoranschlag bzw. eine medizinische Dokumentation eingereicht werden. Der Antrag ist

oftmals formlos einzureichen. In Polen geschieht das mit dem erwahnten Antragsformular.

Seitens der deutschen Krankenkassen gibt es aus unserer Sicht auch Ablehnungen fir die
Behandlung im Nachbarland. Die Patient*innen verzichten dann auf die Behandlung und

suchen sich Hilfe in Deutschland. Es besteht die Moglichkeit in Widerspruch zu gehen.

Falls es Schwierigkeiten mit einer Behérde oder mit dem Versicherungstrager gibt und die
Betroffenen der Meinung sind, dass die Regelungen des EU-Rechts nicht eingehalten wurden,
kann die kostenlose Service-Einrichtung SOLVIT helfen:
(http://ec.europa.eu/solvit/index_de.htm). Diese Einrichtung der EU soll den Betroffenen
helfen, die Rechte der EU bei den Behoérden durchzusetzen. Dazu gibt es ein Online-Formular
in allen Sprachen der EU. Innerhalb einer Woche soll SOLVIT Kontakt mit den Betroffenen

aufnehmen.
Fallbeispiel:

Herr Jan Mustermann ist in Deutschland krankenversichert und wohnt hier schon seit Gber 10
Jahren, er hat keinen Grenzganger-Status mehr. Er will die Augen-OP bei dem Augenarzt
seines Vertrauens in Polen durchfiihren lassen, der ihn schon vor einigen Jahren das erste
Mal operiert hat. Er wendet sich an seine Krankenkasse in Deutschland, die ihm das Portable
Dokument S2 ausstellt. Dieses legt er einer Krankenkasse seiner Wahl in Polen vor. Die
Behandlung wird vorgenommen und seine deutsche Krankenkasse tbernimmt die Kosten.
(Krankenkassen Deutschland, 2021)
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Empfehlungen fur Patient*innen:

Die Patient*innen sollen ihre Rechte in der EU kennenlernen. Sie kdnnen die vorhandenen
Broschiren nutzen oder sich von den Kontaktstellen der Krankenhauser, wie die

Internationalen Patientenblros (Case Management International), informieren lassen.
Es wird empfohlen seridse Informationsquellen zu nutzen, wie z.B.:

¢ Nationale Kontaktstelle fUr die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung

http://www.eu-patienten.de

¢ Krajowy Punkt Kontaktowy ds. transgranicznej opieki zdrowotnej

http://www.kpk.nfz.qgov.pl/pl

o Gesundheit — Your Europe

https://europa.eu/youreurope/citizens/health/index de.htm

Empfehlungen fur medizinische Einrichtungen:

Es wird empfohlen ein Case Management fir internationale Patient*innen einzufiihren, damit
Ansprechpartner zur Verfligung stehen. Auch hier ist es ratsam den Patient*innen offizielle,
seriose Informationsquellen anzubieten. Unter dem folgenden Link sind z.B. im Internet

aktuelle Informationen zu diesem Themenkomplex fir Krankenhauser verfligbar:

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/3 Service/3.1. Rechtsquellen/Verquetung

und Abrechnung/RS403-22 Info zur stationaeren u ambulanten KH-

behandlung von Patienten die im Ausland krankenversichert sind Anlage.pdf

Die Verwendung von Visualisierungen der Behandlungsmdglichkeiten in Form einer Skizze

sind immer empfehlenswert, so wie nachfolgend dargestellt.
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Abbildung 23: Handlungsschema fiir medizinische Versorgung im Ausland (Europdisches-Verbraucherzentrum-Deutschland,
2017)

7.2.2. Geplante Behandlung - Praktische Handlungsleitfaden fir den ambulanten Bereich

Als ambulante Versorgung bezeichnet man alle Behandlungsleistungen, die nicht stationar in
Kliniken (Akutkrankenh&user, Fachkrankenhauser, Rehabilitationskliniken) erbracht werden.
Der grolite Bereich ist die ambulante arztliche und zahnarztliche Versorgung. Dartber hinaus
gibt es auch ambulante Versorgungsangebote von Krankenhdusern, wie zum Beispiel
ambulante Operationen als stationsersetzende Mal3nahme oder Sprechstunden im Rahmen

einer arztlichen Ermachtigung, welche den Patient*innen zur Verfiigung stehen.
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Die Krankenkassen mussen die Kosten fir eine ambulante Behandlung im EU-Ausland
Ubernehmen, ohne dass es einer vorherigen Genehmigung der Krankenkasse bedarf (Urteil
des Européaischen Gerichtshofs vom 13.5.2003; EuGH; Az.: C-385/99). Es gibt Ausnahmen,
wenn im jeweiligen Land fur die konkrete ambulante Behandlung auch eine

Vorabgenehmigung notwendig ist.

Die Kosten Ubernimmt der Versicherungstrager nach den im jeweiligen Land geltenden
Behandlungsrichtlinien, d.h. die Tréager erstatten meist nur den Betrag, den eine gleichwertige
Behandlung in Deutschland kostet. Zudem ist es moéglich, dass die Versicherungstrager eine
Verwaltungsgebuhr fur die Kostenabwicklung einer auslandischen Arztrechnung erheben (8
18 SGB V).

Die Patient*innen kénnen die Behandlung selbst bezahlen und hinterher die Erstattung
beantragen (fir polnische Patienten s. Anlage 5). Diese Moglichkeit besteht fir alle

offentlichen und privaten Krankenkassen.
Erfahrungen aus dem Projektdurchfiihrungszeitraum:

1. Die Patient*innen verstehen oft den Unterschied zwischen ambulant und stationar

nicht. Es bedarf einer detaillierten Erklarung.

2. Reihenfolge der Behandlung in Form einer Skizze ist immer empfehlenswert

Antrag auf
Einweisung von Rlckerstattung mit
einem in EU- Behandlung der vollstandigen

tatigen Arzt* medizinischen
Dokumentation

Abbildung 24: Geplante ambulante Behandlung im EU-Ausland

*die polnischen Patient*innen brauchen einen Uberweisungsschein von einem polnischen
Vertragsarzt/einer polnischen Vertragsarztin (Vertrag mit dem NFZ) oder einen in der EU-

tatigen Arzt/Arztin.

Beispiele fir ambulante Behandlungen, die im Krankenhaus NWS durchgefihrt werden und
nach welchen die Patient*innen unproblematisch die Riickerstattung vom NFZ bekommen:

e Leistenhernien-OPs

e Varizen-OPs, Angiographien, Angioplastik
e Metallentfernung - chirurgische OP

e Arthroskopien

o Koloskopie und Gastroskopie und andere Diagnostik
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Viele Patient*innen melden sich auch bei der ambulanten Sprechstunde der Facharzt*innen,

um eine Zweitmeinung einzuholen.

7.3.  Praktische Handlungsleitfaden fur die ungeplante medizinische Behandlung —

stationdre und ambulante Notfallversorgung

Eine ungeplante medizinische Behandlung kann bei einem voriibergehenden Aufenthalt
erforderlich sein (z.B. im Urlaub, bei einer Geschéftsreise, beim Besuch von
Familienangehotrigen oder wahrend eines Auslandssemesters u.a.m.). Die ungeplante
Behandlung kann mit Hilfe der Europaischen Krankenversicherungskarte (EHIC) bzw. mit der
Provisorischen Ersatzbescheinigung (PEB) abgerechnet werden. Die Patient*innen aus dem

Vereinigten Konigreich verwenden die Global Health Insurance Card (GHIC).

Znalazca proszony jest o zwrot do:
If found, please retumn to:
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186
POLAND

Info: www.nfz.gov.pl/ekuz

Abbildung 25: Europdische Krankenversicherungskarte - Muster polnische Karte (Antrag s. Anlage 6a)
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Abbildung 26: Provisorische Ersatzbescheinigung - Muster Deutsch und Polnisch s. Anlage 7

50



Ungeplante Behandlungen wéhrend eines voribergehenden Aufenthaltes im EU-Ausland

kdénnen z. B. eintreten, wenn:

e die Personen sich als Tourist*innen, Student*innen, entsandte Arbeitnehmer*innen
oder aufgrund einer weiteren Beschéaftigung vorubergehend in einem anderen
Mitgliedstaat aufhalten und aufgrund akuter Beschwerden éarztlich behandelt werden
mussen,

o wenn die EU-Bilrger*innen einen Unfall haben und als Notfall im EU-Ausland in ein
Krankenhaus eingeliefert werden mussen,

e wenn die EU-Burger*innen an einer chronischen Krankheit leiden oder schwanger sind
und wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes medizinische Leistungen,

einschliel3lich Medikamente, bendtigen.

Allen Fallen ist gemein, dass sie unvorhergesehen eintreten oder die Behandlung aus
faktischen oder medizinischen Griinden nicht auf einen Zeitraum vor oder nach dem Aufenthalt
im anderen EU-Staat verschoben werden kann. Dies ist insbesondere bei Notfallen oder
akuten Schmerzen der Fall. Dabei darf der eigentliche Grund des Aufenthaltes nie die
medizinische Behandlung an sich sein. Nur dann gilt sie als ungeplant und kann Uber die

Europaische Krankenversicherungskarte abgerechnet werden.

Ungeplant ist eine Behandlung auch dann, wenn eine Schwangerschaft besteht und in einem
anderen Land entbunden werden soll, weil dort wahrend und nach der Entbindung familidre
Hilfe oder die Hilfe des Kindesvaters in Anspruch genommen werden mdchte. In diesem Fall
ist der Hauptzweck der Einreise in ein anderes Land die Riuckkehr in den Familienkreis und

nicht allein die Entbindung in einem auslandischen Krankenhaus.

Das EU-Recht knlpft an den Fall einer ungeplanten Behandlung anderer Rechtsanspriiche
und Verfahrensweisen als an den Fall einer geplanten Behandlung in einem anderen EU-
Staat. Insbesondere kann bei einer ungeplanten Behandlung in einem anderen EU-Staat mit
Hilfe der Europaischen Krankenversicherungskarte eine Versorgung wie im dortigen System

erfolgen. (Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland (DVKA), 2021)

Mit der EHIC (oder alternativ mit der PEB) kdénnen gesetzlich krankenversicherte Personen
aus einem anderen Mitgliedstaat der EU wahrend eines vortubergehenden Aufenthalts im EU-
Ausland direkt einen auslandischen Leistungserbringer in Anspruch nehmen. Dieser stellt die
medizinisch notwendigen Sachleistungen zur Verfligung und rechnet seine Leistungen mit
einer von den Patienttinnen gewahlten auslandischen Krankenkasse ab. Im Falle der
polnischen Patient*innen mit einer deutschen Krankenkasse, im Falle der deutschen

Patient*innen mit dem polnischen NFZ.
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In Deutschland bekommt man die Européische Krankenversicherungskarte von seiner
Krankenversicherung kostenlos ausgestellt. Sie befindet sich auf der Ruickseite der nationalen
Krankenversicherungskarten. In einigen EU-Staaten, wie auch in Polen missen
Krankenversicherte die EHIC bei ihrer Krankenversicherung beantragen. Diese bekommen sie
ebenfalls kostenfrei ausgestellt. Die Antragstellung ist unkompliziert und einfach und kann
online oder per Post erfolgen. Im Anhang befindet sich der polnische Antrag fur die EHIC
(s. Anlage 6a). Die Gultigkeitsdauer der EHIC-Karte hédngt von dem Land ab, in dem sie
ausgestellt wurde. Die Gultigkeit der EHIC in Polen startet von einigen Monaten bis hin zu
zwanzig Jahren (Rentner). Die Gultigkeitsdauer steht auf der EHIC-Karte. Die polnischen
Birger*innen mussen darauf achten, die Karte rechtzeitig vor dem Ablauf der Gultigkeitsfrist

zu beantragen. (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2020)

In besonderen Situationen (z. B. bei Verlust oder Diebstahl der EHIC oder wenn die Frist bis
zur Abreise zur kurz ist, um eine EHIC auszustellen) stellt der zustandige
Krankenversicherungstrager eine provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) aus. Wer seine
EHIC am Wohnort vergessen hat, muss sich schnell an seine Krankenkasse wenden und dort
eine "Provisorische Ersatzbescheinigung die Europdaische Krankenversicherungskarte (PEB)"
anfordern. Diese Ersatzbescheinigung kann auch kurzfristig per Fax oder E-Mail verschickt

werden (Antrag s. Anlage 6b)

Mit der Europaischen Krankenversicherungskarte (EHIC), der Provisorischen
Ersatzbescheinigung (PEB) haben gesetzlich krankenversicherte Personen aus einem EU-
Staat wahrend eines vortibergehenden Aufenthalts in Deutschland Anspruch auf medizinisch
notwendige Sachleistungen unter Berilcksichtigung der Aufenthaltsdauer. Der
Leistungserbringer entscheidet, welche Behandlung vor dem Hintergrund der
Aufenthaltsdauer medizinisch notwendig ist. (Leistungsumfang EHIC/PEB, 2023)
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* EHIC vergessen/verloren/gestohlen?
Sie (bzw. der Leistungserbringer) kénnen Ihre Krankenkasse
Kontaktieren, damit diese eine Provisorische

Ersatzbescheinigung (PEB) per Email/Fax zuschickt.
So missen Sie nicht in Vorleistung treten.

Abbildung 27: Handlungsleitfaden fiir polnische Patient*innen

(Ideengebend fiir die Grafik fiir die polnischen Patient*innen war der Leitfaden fiir die Patientenmobilitdt am Oberrhein,
Kompetenzzentrum TRISAN www.trisan.org . Auf der Grundlage der dort verwendenden Schemata wurden die Grafiken fiir
die deutsch-polnische Grenzregion (iberarbeitet.)

Folgende Kosten werden von der EHIC nicht abgedeckt:

¢ Die Karte deckt keine Notfallrettung und Rickfiihrung ins Heimatland ab. Fir
Féalle, in denen die Patient*innen wegen einer ernsthaften Erkrankung oder eines
schweren Unfalls wahrend des Aufenthalts in einem anderen EU-Land kostenlosen
Rucktransport bendtigen, missen die Patient*innen eine private
Krankenversicherung abschlieRen.

e Die Behandlung durch private Gesundheitsdienstleister ist nicht durch die EHIC
abgedeckt. Sie gilt nur fir Leistungen 6ffentlicher Anbieter von Gesundheitsdienst-
leistungen.

e Geplante Behandlungen in anderen EU-Landern, wie z.B. Konsultation bei einem

Facharzt, oder eine ambulante OP, sind nicht abgedeckt. (europa.eu, 2022)
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Erfahrungen aus dem Projektdurchfihrungszeitraum:

Im Laufe des Projekts wurde festgestellt, dass sich das Bewusstsein der Einwohner*innen der
Eurostadt Guben-Gubin fur die Verwendung einer EHIC positiv verandert hat. Zahlreiche
deutsch-polnische Treffen zur grenzlberschreitenden Gesundheitsversorgung,
Informationskampagnen, Artikel in der Presse und in den Medien und die
Informationsbroschiren haben dazu einen Beitrag geleistet. Die Zahl der polnischen

Notfallpatient*innen ohne EHIC ist geringer geworden.

Empfehlungen fur Patient*innen

EU-Burger*innen wird geraten, eine glltige EHIC immer bei sich zu haben. In Grenzregionen
ist dies von besonderer Bedeutung, da sich hier haufiger Einwohner*innen auf der anderen
Seite der Grenze aufhalten. Auch wenn es auf den ersten Blick fir deutsche Patient*innen
einfacher erscheint, weil sich die EHIC auf der Rickseite der eigenen Gesundheitskarte
befindet und diese nicht regelmaliig neu beantragt werden muss, soll man die Birger*innen
der Grenzregionen dennoch einheitlich Giber diese Thematik informieren. Dies begrindet sich
auch damit, dass sie auch fur ihre Gaste Auskunft geben kénnen und sie entsprechend

sensibilisieren.

Ausflhrliche Informationen fiir polnische Patient*innen bei der ungeplanten medizinischen

Behandlung befinden sich auf folgenden Webseiten:

https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-

i-efta/jak-wyrobic-karte-ekuz/

Ausfuhrliche Informationen fur deutsche und polnische Patient*innen in der jeweiligen
Landessprache befinden sich auf der Webseite der Europ&ischen Union Your Europe:

https://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-healthcare/index pl.htm

sowie unter den Links der im Kapitel 7.2.1. genannten Quellen.

Empfehlungen fur medizinische Einrichtungen:

Den Mitarbeiter*innen medizinischer Einrichtungen wird empfohlen, Schulungen zu dieser
Thematik in Anspruch zu nehmen. Dabei ist die Dokumentation des Behandlungsanspruchs
und die Erklarung der Patient*innen am relevantesten. Zur Dokumentation des
Behandlungsanspruchs werden die Daten der européischen Krankenversicherungskarte oder
der provisorischen Ersatzbescheinigung kopiert. In Ausnahmefallen kénnen die Daten formlos
handisch erfasst werden. Zwingend erfasst werden Herkunftsland sowie Vor- und Nachname
des Versicherten, Geburtsdatum, Persénliche Kennnummer, Kennnummer des Tragers,

Kennnummer der Karte und das Ablaufdatum.
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https://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-healthcare/index_pl.htm

Wird eine provisorische Ersatzbescheinigung vorgelegt, ist zusétzlich die Gultigkeitsdauer der
provisorischen Ersatzbescheinigung sowie deren Ausgabedatum zu erfassen.

Vor der Durchfiihrung der Behandlung hat der im Ausland Versicherte die ,Erklarung des im
EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patient*innen bei Inanspruchnahme
von Sachleistungen wahrend eines vorubergehenden Aufenthalts in Deutschland® (Formular

.Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung“) auszufillen und zu unterschreiben.

Polnisch
Patientenerkldrung Europdische Krankenversicherung
Europejski pi i - i ie pacje Dok ion des uchs von im Versicherten
‘ 1 Nur zu verwenden von Vertragsérzten im fahrenden Notdienst bel ambulanter Behandiung vor Ort,
Europiische Krankenve ung (PEB) wenn EHIC oder PEB nicht koplert bzw. in anderer geelgnater Weise erfasst werden kdnnen.
posiadajacego ubezpiecz
Europejskq Kartg
Stast der EHIC/PEB ausstelit (Linc dot sich im Europaischen Embler)
Patient (die Ziffarn beziehen sich auf dis Datenfaldar der EHIC bzw. der PEB)
3. Namo
4. Vorame
Name de einden Arztes
Imig i nazwisko lok o
imig i nazwisko lokarza prowadzacego e
Nar Geschlecht
Naz Plo¢
zenska meska

Anschrift im Hoimatstaat
Adres w paristwie
o

Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung

Gltigkeitsdauer der Bascheinigung

Vor(bergehen Durchreise
Adres pobytu Przojazd tranzytem

Identitat nachgewiesen durch ;
Totsamosé potwierdzona ‘paszportem dowadem osobistym
Dat Datum
Ich bestatige die Richtigkeit r Angab [ 11
| Potwierdzam danych Antage
Patientenerklarung Europiische Krankenversicherung
Hinwois an den Arzt Die Originale bitte unverzaglich an die gewshite deutsche Krankenkasse senden.
Das Orginal " o ae .

Abbildung 28: Patientenerkldrung Europdische Krankenversicherung und Dokumentation des Behandlungsanspruchs
(hdndische Erfassung) s. Anlage 8 und 9.

Die Kopien oder die im Ausnahmefall handisch erfassten Daten der européischen
Krankenversicherungskarte oder der provisorischen Ersatzbescheinigung sowie die
Originalfassung der Erklarung sind unverziglich an die aushelfende deutsche Krankenkasse

zu Ubersenden. (Kassenarztliche Bundesvereinigung; GKV-Spitzenverband, 2018)

Detaillierte Hinweise zum Verfahren in Deutschland bei Leistungsinanspruchnahme mit EHIC
oder PEB konnen die medizinischen Einrichtungen den nachfolgenden aufgefuhrten

Dokumenten entnehmen:
e Vereinbarung zur Anwendung der Europaischen Krankenversicherungskarte

https://www.kbv.de/media/sp/20 europ. Kankenversicherungskarte.pdf
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https://www.kbv.de/media/sp/20_europ._Kankenversicherungskarte.pdf

Hinweise fir Leistungserbringer zum Leistungsumfang bei Vorlage einer Europaischen
Krankenversicherungskarte (EHIC), Global Health Insurance Card (GHIC) oder
Provisorischen Ersatzbescheinigung (PEB) bei Sachleistungen in Deutschland

https://www.dvka.de/media/dokumente/leistungserbringer/Hinweise Leistungsumfang.pdf

Detaillierte Hinweise zum Verfahren in Polen stellt NFZ zur Verfigung:

https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/informacje-dla-swiadczeniodawcow-

realizujacych-przepisy-o-koordynacji-/

Pacjent ma dokument

Krok 1
Sprawdzenie dokumentu potwierdzajacego prawo do §wiadezefi
I [

Pacjent nie ma
dokumentu “

%4

Mozliwosé 2

Whiosek do oddzialu wojew6dzkiego NFZ
o wydanie Certyfikatu tymczasowo
zastepujacego EKUZ

Mozliwosé 1
Wystawienie pacjentowi
rachunku

Podaj nastgpujace dane:
imig, nazwisko, data urodzenia, miejsce

szkania, p prawdop 2
ubezpieczenia

Moizliwosé 3
Pozytywna weryfikacja w
eWUS#** dla rezydentow UE #

Krok 2
Ustalenie zakresu przystugujacych swiadczefi

¥ Pacjent ma dokument J [ % Pacjent nie ma dokumentu ]

Pacjent wnioskuje o leczenie w ramach
publicznego systemu opicki zdrowotnej

- $wiadczenia niezbgdne

EKUZ / Certyfikat
- Swiadczenia niezbedne

Poswiadezenie do E106, E109, E120, E121, S1
lub pozytywna weryfikacja w eWUS
- pelen dostep do §wiadczen — analogicznie jak [ Pacjent wnioskuje o leczenie prywatne

dla polskiego ubezpieczonego ) - pelen dostep

Poswiadezenie do E123, DA1
- §wiadczenia wypadkowe

Zakres
Swiadczen
zgodny

z dokumentem

Formularz E112, E123, 82, DAL
- leczenie planowane

Dokument 83
- kontynuacja leczenia

Krok 3

Udzielenie §wiadczefi i rozliczenie kosztéw leczenia z pacjentem (brak dokumentu)

*R,

lub NFZ (dokument lub pozytywna weryfikacja w eWUS dla rezydenta UE*)

dent UE 1o osoba ubezpi w innym niz Polska panistwie UE/EFTA zamieszkujgca w Polsce, dla kiorej NFZ wydal

poswiadczenie.
*# Osoby ubezpieczone w innym niz Polska panstwie UE/EFTA nie sa uprawnione do skiadania o$wiadczen.

Abbildung 29: Schema fiir polnische medizinische Einrichtungen -Behandlung der in Ausland versicherten Patient*innen
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8. Hindernisse, Herausforderungen und Empfehlungen der grenziiberschreitenden

Gesundheitsversorgung

Bezlglich dieses Themas existieren bereits viele wissenschaftlichen Studien und
Publikationen, in denen die Hindernisse, Herausforderungen und Empfehlungen zur
grenzuberschreitenden  Gesundheitsversorgung anhand von  Erfahrungen  sowie
wissenschaftlichen Analysen in anderen Grenzregionen bereits detailliert formuliert wurden.
Charakteristisch fir alle Publikationen ist, dass sich Handlungsempfehlungen wiederholen.

Zusammenfassend stellt sich dies wie folgt dar:
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Hindernisse/ Empfehlungen

Herausforderungen —
* leichter Zugang zu Informationen
« fehlende Aufklarung fur Patient*innen
* strukturelle Nachteile von * Bewusstsein fur
Grenzregionen Patient*innenrechte starken
* rechtliche, administrative und * Einbeziehung/Motivation
politische Rahmenbedingungen verschiedener Akteur*innen
» Sprachbarrieren * enge, vertrauensvolle
« wirtschaftliche und kulturelle Zusammenarbeit ermoglichen
Unterschiede * Verknupfung bestehender
« physische Zugang zum Kontakte
Nachbarsland » Steigerung der Sichtbarkeit
* mangelndes Vertrauen * Verstarkung
« Defizite in der grenziberschreitender
Zusammenarbeit der Behérden Zusammenarbeit
« fehlende finanzielle Mittel * sprachliche Hurden tberwinden
« unzureichende » Chancen identifizieren
Personalausstattung * Projektfinanzierung erleichtern
» Konkurrenz zu nationalen » Motivation hochhalten
Projekten « Verbesserung des
« fehlende Informationen fir Legislativverfahrens
Patienten « Méglichkeit zur
* Verwaltungsprozesse grenzuberschreitenden Verwaltung
* national ausgerichtete * Erleichterung
Gesundheitssysteme der grenziberschreitenden Zugang
Mitgliedsstaaten « Férderung und Biindelung von
* implizierte Einrichtungen des
Rationierungsstrategien Gesundheitswesens
* Steuerfinanzierung * Vertiefung Zusammenarbeit und
medizinischer Infrastruktur Austausch
» Schwerpunkte fur Patienten: » Ausformulierung
Erstattungssysteme, Leistungskataloge mit dargelegtem
Verwendung Leistungsumfang und -kosten, die
Vorabgenehmigung, fur Patient*innen leicht zuganglich
Verwaltungsanforderungen, sind
Inrechnungstellung « Unterstiitzung nationaler
einreisender Patient*innen Kontaktstellen

* bessere Vorbereitung fur den
grenzuberschreitenden Austausch
von Gesundheitsdaten

* Unterstuitzung von
SchlUsseltragern

» Sprachférderung in Unternehmen
und Schulen

 Schaffen ganzheitlicher und
vernetzter Strategien

Abbildung 30: Hindernisse/Herausforderungen und Handlungsempfehlungen aus EU-Berichten und wissenschaftlichen
Arbeiten (Schliffka, 2019) (Europdische Kommission, 2017) (Europdischer Rechnungshof, 2019) (Kochskdmper, 2017)
(Europdische-Kommission, 2018)



9. Empfohlene Handlungsansatze fur die Durchfiihrung der grenziberschreitenden

Gesundheitsversorgung in der Eurostadt Guben-Gubin

Erfolgreiche deutsch-polnische Kooperationen tragen dazu bei, optimale Losungskonzepte zu
identifizieren, welche in Form von konkreten weiteren Aktivitdten und Projekten schrittweise

realisiert werden.

Aus dem Projekt leitet das Naemi-Wilke-Stift nachstehende Handlungsempfehlungen ab:

9.1. Kontinuierliche Férderung der Zweisprachigkeit in medizinischen Einrichtungen

Die Erfahrungen aus dem GOG-Projekt haben gezeigt, wie wichtig die kontinuierliche
Umsetzung  zweisprachiger = Malnhahmen ist, um die  grenziberschreitende
Gesundheitsversorgung zu gewdhrleisten und auszubauen. Durch das Beherrschen der
Sprache kann eine grundlegende Kommunikation zwischen Patient*innen und
Krankenhauspersonal ermdglicht werden. Daflir haben regelmaRige Sprachkurse eine
essenzielle Bedeutung. Zusatzlich missen mehr Ressourcen fir Dolmetscherleistungen
geschaffen werden. Zum einen koénnen diese durch die Verwendung von
digitalen/telemedizinischen Systemen gewahrleistet werden. Zum anderen kdnnen
Schulungen fir das medizinische Personal im Umgang mit Dolmetschern im

Behandlungsprozess angeboten werden.

Fur die Patientinnen und Patienten ist der Ausbau des Wegeleitsystems und die kontinuierliche
Fortsetzung der Erstellung zweisprachiger Krankenhausformulare und Materialien fur eine

bessere Orientierung und besseres Verstandnis notwendig.

9.2.  Ausbau des grenziiberschreitenden Kooperationsnetzwerkes

Der politische Dialog zwischen der polnischen und deutschen Seite ist notwendig und
unabdingbar, um kontinuierlich Ldsungen fir eine gelebte grenziberschreitende
Zusammenarbeit zu finden. Die politisch Verantwortlichen missen den Mehrwert und den

Vorteil grenziiberschreitender Gesundheitsvorsorge erkennen und beférdern.
Folgende Sichten fuhren zu einer Anerkennung des Mehrwerts von Kooperationsnetzwerken:

e bestehende Herausforderungen grenziberschreitend betrachten (demografischer
Wandel, Fachkréaftemangel, Kosten im Gesundheitswesen, innovative Ausstattung,

Weiterbildung u.a.m.)
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e Bedarfe in seiner Gesamtheit identifizieren (Préavention, Notfallversorgung,
Terminvergabe)

¢ Nutzung attraktiver grenziberschreitender Angebote

¢ Wahrnehmung der Eurostadt und der Euroregion Spree-Neil3e-Bober als innovative
Region ausbauen

e Durch gemeinsame Angebote das Vertrauen der Blrger*innen in die Region stérken
Kostenreduktion fur Patient*innen (Notwendigkeit einheitlicher Kostenregelungen)

e Reduzierung von Kosten durch Vermeidung teurer Behandlungsmaf3nahmen

e Kostenreduzierung in  den  Sozialversicherungssystemen  (Verminderung
Arbeitsunfahigkeit durch eine akkurate Diagnostik und effiziente Behandlung)

e Umsetzung der Rechte der Birger auf eine gleichwertig Gesundheitsversorgung

geman der Charta der Europaischen Union

Neben den umfangreichen MaflRnahmen, gilt es vor allem die Rechte der Patient*innen
umzusetzen, um die grenziiberschreitende Zusammenarbeit erfolgreich realisieren zu kénnen.
(Zentrum fur europaischen Verbraucherschutz e.V., 2013) Speziell fir die Euroregion Spree-
Neil3e-Bober sind der regelméafige Austausch und Debatten mit Vertreter*innen der Politik und
den Burger*innen der Region notwendig. In der Arbeitsgruppe ,Gesundheit* geht es darum
Uber die Herausforderungen der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung zu

diskutieren und Lésungen zu identifizieren.

Zu Uberlegen ist die Konstitution des Netzwerkes fiir grenziberschreitende

Gesundheitsversorgung an der deutsch-polnischen Grenze.

9.3. Internationales Patientenbiiro - Case Management International

Als ein nicht geplantes Ergebnis des GoG-Projektes wurde im November 2021 das bis dato
bestehende Koordinierungsburo in ein Internationales Patientenbiro ausgebaut. Das Biro ist
ein fester Bestandteil in der Struktur des Krankenhauses Naemi-Wilke-Stift in Guben. Das
Biro befindet sich im Zentrum des Krankenhauses neben dem Sitz der Patientenverwaltung
und ist mit drei zweisprachigen qualifizierten Mitarbeiter*sinnen besetzt. (Koordinator*in,
Pfleger, Arzt). Zukunftig ist die Er6ffnung einer zweiten Filiale des Patientenbiros auf der

polnischen Seite der Eurostadt geplant.

Mit der Grindung des internationalen Patientenbliros wurde eine kompetente Anlaufstelle fur
Birger*innen der Eurostadt geschaffen, um ihnen einen besseren Zugang zu Informationen
Uber die Mdoglichkeiten der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung zu geben. Das
Biro wird nach dem Case-Management-Konzept gefuihrt und der erste Ansprechpartner fir

auslandische Patient*innen sein.
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Die Patient*innen werden von der ersten Kontaktaufnahme Uber die Erledigung aller
Formalitaten bis hin zum Abschluss der Behandlung und dariiber hinaus betreut. Neben
diesen Betreuungsaufgaben befasst sich das internationale Patientenbliro mit dem Thema
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen und Krankenh&usern, sowohl aus Polen als auch

aus Deutschland.
Zu den Téatigkeiten des internationalen Patientenbliros gehéren auch folgende Aufgaben:

o Koordination des gesamten Behandlungsprozesses im Krankenhaus fur die
auslandischen Patient*innen,

e Beratung der Patient*innen nach den Behandlungen im Ausland (auch deutsche
Patient*innen nach Unfallen oder Behandlungen im Nachbarland),

o Behordenvermittiung, Koordination der Zusammenarbeit mit den Krankenkassen,
Sanitatshusern, Rehaeinrichtungen, etc.

o Hilfe bei der Vorbereitung der Antrdge an das NFZ fir die Rickerstattung nach
ambulanten Behandlungen (polnische Patient*innen)

e Ubersetzungen der med. Dokumentation und Koordination der Dolmetscherleistungen

im Krankenhaus u.v.m.

In der Reaktion auf die globale Krisensituation (grenztberschreitender Kontext wahrend der
Pandemiezeit und die Koordination der HilfemaBnahmen fir die ukrainischen
Kriegsfliichtlinge) kann man das Team des Patientenbiros mit einer Task Force International

(Arbeitsgruppe fur Spezialaufgaben) vergleichen.

9.4. Marketing und Information

Analysen anderer EU- Quellen zeigen deutlich, dass zwar rechtlich einige Optionen moglich
sind, doch nutzen die EU-Blrger*innen die Moéglichkeiten nicht, weil sie ihre Rechte nicht
kennen. Darlber hinaus sind die burokratischen Hirden bei allen grenziiberschreitenden
Fragen sehr hoch, sodass die Birger*sinnen die Birokratie scheuen, die mit der

grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung notwendig ist.
Das Naemi-Wilke-Stift will mit seinen Partnern folgende MalRhahmen ausbauen:

e Schaffung von Info-Best-Zentren -  Euroregionale  grenziberschreitende
Informationspunkte u.a. auch zum Thema Gesundheitsversorgung.
o Erstellung einer interaktiven Karte mit den Praxis-Standorten auf polnischer und

deutscher Seite im Grenzraum
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¢ Informationsaustausch mit den Nationalen Kontaktstellen fiir die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung im EU-Ausland (Deutsche Verbindungsstelle
Krankenversicherung — Ausland (DVKA), 2021)

9.5. Bilinguale Aus- und Weiterbildung fur medizinisches Personal — Deutsch-polnische

Akademie

Die Idealvorstellungen fur die Zukunft beinhalten zweisprachige Ausbildungs- und
Weiterbildungsangebote fir Mitarbeiter*innen im medizinischen Sektor. Aktuelle Lésungen,
wie Anstellung zweisprachigen Personals fur die Kommunikation im Rahmen von
Ubersetzungs- und Dolmetscherarbeiten sind nicht ausreichend, weil die zweisprachigen
Mitarbeiterxinnen mehr Aufgaben ibernehmen miissen und dies zu einer Uberlastung filhren
kann. Zudem limitiert dies die Kommunikation. Das Ziel muss sein, dass alle Mitarbeiter eine

gute Umgangskommunikation beherrschen.

Durch eine deutsch-polnische Gesundheitsakademie kdnnen die sprachlichen Hindernisse,
die momentan im medizinischen Behandlungsalltag auftreten behoben bzw. zumindest

verringert werden.

9.6. Weitere Zusammenarbeit in der Notfallversorgung

Das Engagement in grenziberschreitende Versorgungsprojekte ist eine hochqualifizierte
Herausforderung, um eine wohnortnahe Versorgung sicher zu stellen. Dazu gehoren neben

der ambulanten und stationaren Behandlung auch die Versorgung im Notfall.

Im Notfall stehen die Diagnostik und die Stabilisierung des Patienten/der Patientin im
Vordergrund. Eine schnelle Notfallversorgung auf der deutschen Seite ist durch das
Krankenhaus NWS abgedeckt.

Dafur notwendige Kooperationsvereinbarungen fir den  grenziberschreitenden
Rettungsdienst existieren bereits. Diese Vereinbarungen schlieBen jedoch nicht alle

Burger*innen ein.®

> Die in Polen versicherten polnischen Birger*innen, die einen Unfall in Polen erleiden,

kénnen von dem deutschen Rettungswagen nicht in ein deutsches Krankenhaus transportiert
werden.
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Perspektivisch soll eine Notfallversorgung unabhéangig von der Nationalitdit und der
Versicherung moglich sein. Eine solche Versorgung beruht auf folgende Kriterien:

o Zeitliche Aspekte (schnelle Erstversorgung)
e Geringe Distanz zum nachsten Krankenhaus (kurze Fahrzeit)
¢ Behandlungsmadglichkeiten in Bezug auf Zulassung und Ausstattung

o Aufnahmekapazitat

Unser Ziel ist es diese allgemeinen Kriterien in der Region umzusetzen und durch gezielte
Projektarbeit weiter zu fordern, wie z.B. durch fortlaufende grenziberschreitende

Rettungsibungen und nachhaltige Netzwerkarbeit.

9.7. Kompetenz- und Koordinationszentrum zur grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung — grenziiberschreitendes medizinisches

Versorgungszentrum der Euroregion Spree-Neif3e-Bober

Das Naemi-Wilke-Stift mOchte zukinftig als Kompetenz- und Koordinationszentrum dienen.
Aus den vergangenen Pilotphasen aus dem GOG-Projekt konnten viele Vorsétze realisiert und
erprobt werden. Auch kinftig wollen wir die grenziberschreitende Gesundheitsversorgung
weiter ausbauen. Sei es Uber die Erweiterung telemedizinischer Projekte zwischen deutschen
und polnischen Institutionen, um neue und innovative Strategien umsetzen zu kdnnen oder
Uber die Realisierung neuer grenziberschreitender MalRnahmen. Aufgrund des
demografischen Wandels beidseits der Neil3e sehen wir die ambulante Pflege als einen
wichtigen Baustein fiir die Absicherung der Gesundheitsversorgung in der Eurostadt Guben-
Gubin. Auch andere Regionen des Landes sind vom demografischen Wandel und dessen
Folgen fur die Bevolkerung betroffen. Ein interkulturelles Zusammenwachsen mit einem regen
Erfahrungsaustausch verschiedener Institutionen kénnen bei der Bewaltigung der Hindernisse

und Herausforderungen unterstitzen.

Ebenso mochte das NWS auslandische Arzt*innen unterstitzen, die auf eine Approbation in
Deutschland warten. Der Bedarf nach medizinischem Personal wachst stetig. Daher mdchten
wir ArztYinnen helfen schnellstmdglich in ihren erlernten Beruf eintreten zu konnen. Der
Malnahmenkatalog erhebt nicht den Anspruch auf Vollstdndigkeit, dennoch wirde er zur

Errichtung einer Pilotregion zum Wohle der Biirger*sinnen beitragen.
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Anlage 1

Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Eintragung zwecks Inanspruchnahme
des Krankenversicherungsschutzes
Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009 (*)

INFORMATIONEN FUR DEN/DIE INHABER/IN

Mit diesem Dokument wird Ihr Anspruch und der Anspruch lhrer Familienangehérigen auf Sachleistungen bei
Krankheit und Mutterschaft sowie gleichgestellte Leistungen bei Vaterschaft (d. h. Gesundheitsversorgung,
arztliche Behandlung usw.) in lhrem Wohnstaat bescheinigt.

Familienangehorige sind nur dann anspruchsberechtigt, wenn sie die in den Rechtsvorschriften des Wohnstaats
festgelegten Bedingungen erfiillen.

Die Bescheinigung muss dem Krankenversicherungstrager des Wohnorts (**) so bald wie méglich Gbermittelt werden.
Eine Liste mit Krankenversicherungstragern finden Sie unter: http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. ANGABEN ZUR PERSON DES INHABERS/DER INHABERIN

1.1 Personliche Versichertennummer im zustandigen Mitgliedstaat
1.2 Nachname

1.3 Vorname(n)

1.4 Geburtsname (***)

1.5 Geburtsdatum

1.6  Anschrift im Wohnstaat

1.6.1 StraBe, Nr. 1.6.3 Postleitzahl

1.6.2 Ort 1.6.4 Landercode

1.7 Status

O 1.71 Versicherte/r O 1.7.2 Familienangehorige/r einer/eines Versicherten

[J 1.7.3 Rentner/in O 174 Familienangehorige/r eines Rentners/einer Rentnerin

O 175 Rentenantragsteller/in

2. GELDLEISTUNGEN BEI PFLEGEBEDURFTIGKEIT

[0 2.1 Der/Die Inhaberin erhilt Geldleistungen bei Pflegebediirftigkeit

(*) Verordnung (EG) Nr. 883/2004, Artikel 17, 22, 24, 25, 26 und 34, und Verordnung (EG) Nr. 987/2009, Artikel 24 und 28.
(**) In Spanien muss das entsprechende Dokument der Provinzialdirektion der staatlichen Sozialversicherungsanstalt (INSS)

des Wohnorts und in Schweden sowie Portugal dem jeweiligen Sozialversicherungstrager des Wohnorts tibermittelt werden.
(***) Liegen dem Trager hierzu keine Angaben vor, informiert der/die Inhaber/in diesen entsprechend.
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Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Eintragung zwecks Inanspruchnahme
des Krankenversicherungsschutzes

3. ANGABEN ZUR PERSON DES/DER VERSICHERTEN

(auszufillen, wenn der/die Inhaber/in einen Anspruch auf Krankenbehandlung hat,
der auf der Versicherung einer anderen Person beruht)

3.1 Personliche Versichertennummer im zustandigen Mitgliedstaat

3.2 Nachname

3.3 Vorname(n)

3.4 Geburtsname (*)

3.5 Geburtsdatum

3.6 Anschrift des/der Versicherten (wenn von der unter 1.6 angegebenen Anschrift abweichend)
3.6.1 StraBe, Nr. 3.6.3 Postleitzahl

3.6.2 Ort 3.6.4 Landercode

4. VERSICHERUNGSSCHUTZ VON/BIS:

5. AUSSTELLENDER TRAGER

51 Name

5.2 StraBe, Nr.

5.3 Ort

5.4 Postleitzahl 5.5 Landercode
5.6 Kenn-Nummer des Tragers

5.7 Faxnummer

5.8 Telefonnummer

5.9 E-Mail

5.10 Datum

5.11 Unterschrift

STEMPEL

(*) Liegen dem Trager hierzu keine Angaben vor, informiert der/die Inhaber/in diesen entsprechend.
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Anlage 2
Whniosek o dokument S1

0 objecie opieka zdrowotna
dla osoby zamieszkatej w innym panstwie UE, EFTA
lub Zjednoczonym Krélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej
(zwanym dalej panstwem czionkowskim)

Whniosek wypeij w jezyku polskim, czytelnie, drukowanymi literami, bez skreslenh i poprawek, zgodnie z opisem pdl.

1. Dane osoby, ktérej dotyczy wniosek

PESEL Jesli nie masz numeru PESEL, wpisz numer
i serig dokumentu tozsamosci wskazanego
w zgtoszeniu do ubezpieczenia

Data urodzenia

Data (dd/mm/rrrr)

Imig (imiona)

Nazwisko

Telefon E-mail

1.1 Status osoby, ktérej dotyczy wniosek

[ osoba ubezpieczona [] osoba nieubezpieczona z prawem do swiadczen ......... !
[J cztonek rodziny osoby ubezpieczonej

1.2 Adres zamieszkania w innym panstwie cztonkowskim osoby, ktorej dotyczy wniosek

Ulica
Nr domu Numer Kod pocztowy
lokalu
Miejscowos¢ / Panstwo
poczta

1.3 Adres do korespondencji — podaj tylko, jesli jest inny niz w punkcie 1.2

Imie / nazwisko
Ulica
Nr domu Numer Kod pocztowy
lokalu
Miejscowosc¢ / Panstwo
poczta

2. Dane zagranicznej instytucji ubezpieczeniowej w miejscu zamieszkania, ktora zarejestruje dokument S1

Kod instytucji Nazwa

Miejscowos¢ Panstwo

Adres

! Wybierz wtasciwe dla Twojej sytuacji uprawnienie, wpisujac odpowiedni numer (1-6) sposrod wskazanych w dodatkowych
informacjach na s. 3.
Stronalz3
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3. Sposéb odbioru dokumentu S1

O osobiscie O przez osobe upowazniong a pocztg

4. Oswiadczenia

e W przypadku postuzenia sie dokumentem S1 w sposdb nieuprawniony, zobowigzuje sie do zwrotu
kosztéw udzielonych mi Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 410 ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks
cywilny).

o Potwierdzam, ze znam zasady utraty prawa do swiadczen opieki zdrowotnej.

e Nie podlegam ustawodawstwu innego niz Polska panstwa cztonkowskiego.

e Niezwlocznie przekaze wtasciwemu dla mnie oddziatowi wojewddzkiemu NFZ informacje lub dokumenty
konieczne, aby ustali¢ mojg lub zgtoszonych cztonkéw mojej rodziny sytuacje ubezpieczenia
zdrowotnego.

Data (dd/mm/rrrr) Czytelny podpis Wnioskodawcy

5. Potwierdzenie odbioru osobistego

Potwierdzam odbiér: [ dokumentu S1 [ zaswiadczenia o przestaniu dokumentu S1 elektronicznie

Data (dd/mm/rrrr) Czytelny podpis Wnioskodawcy

DODATKOWE INFORMACJE

Kiedy dokument S1 zostanie wydany

Jezeli podlegasz ustawodawstwu polskiemu i spetniasz wszystkie wymienione warunki:

masz prawo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
mieszkasz w innym panstwie cztonkowskim

nie tracisz prawa do korzystania ze swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
zgodnie z polskim ustawodawstwem, mimo ze mieszkasz w innym panstwie czionkowskim.

(1) Jezeli mieszkasz w innym panstwie cztlonkowskim, masz obowigzek informowania ptatnika sktadek albo
innego wtasciwego organu o swoim aktualnym adresie zamieszkania w innym panstwie.

Dla kogo zostanie wydany dokument S1

Jezeli jestes$ jedng z wymienionych osoéb:

pracujesz lub prowadzisz dziatalnos¢ gospodarczg w Polsce i mieszkasz w innym panstwie cztonkowskim;
do tej grupy pracownikéw zaliczamy rowniez pracownika przygranicznego, ktory wykonuje dziatalnos¢
zawodowg w Polsce i powraca kazdego dnia lub co najmniej raz w tygodniu do miejsca zamieszkania w
innym panstwie cztonkowskim

pracujesz lub prowadzisz dziatalno$¢ gospodarczg w Polsce oraz w innym panstwie cztonkowskim, a
mieszkasz w panstwie innym niz te, w ktérych wykonujesz dziatalno$¢ zawodowg

wykonujesz prace najemng dla polskiego pracodawcy w panstwie cztonkowskim innym niz Polska, w
ktorym mieszkasz

masz prawo do $wiadczeh na koszt NFZ pomimo wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego,
poniewaz pobierasz zasitek na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym
pobierasz $wiadczenia przedemerytalne: emeryture pomostowg, $wiadczenie przedemerytalne lub zasitek
przedemerytalny, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

jestes cztonkiem rodziny osoby ubezpieczonej zgtoszonym do ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ

jestes emerytem lub rencistg pobierajgcym polskie swiadczenie emerytalne lub rentowe

ubiegasz sie o przyznanie emerytury lub renty i masz prawo do swiadczen pomimo wygasniecia
obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego, bo zlozytes w polskim organie emerytalno-rentowym wniosek o
przyznanie renty albo emerytury.
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Wymagane dokumenty
Do wniosku o dokument S1 musisz dotgczy¢ jeden z wymienionych dokumentow:

e dokument potwierdzajgcy zgtoszenie zmiany miejsca zamieszkania na adres zagraniczny wskazany we
wniosku; dokument wydaje pfatnik sktadek i jest to m.in.: ZUS ZUA, ZUS ZZA, ZUS ZCNA

e dokument Al — jesli mieszkasz w innym panstwie cztonkowskim niz Polska i prowadzisz dziatalno$¢
zawodowg w Polsce i innym panstwie albo wykonujesz prace dla polskiego pracodawcy

e upowaznienie — jesli sktadasz wniosek w imieniu innej osoby, np. jako pracodawca, krewny, petnoletni
cztonek rodziny

e dokument potwierdzajgcy kontynuowanie nauki lub zaswiadczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci — jezeli masz 18 lat i ubezpieczenie jako cztonek rodziny.

Adres zamieszkania

e Zagraniczny adres zamieszkania wskazany we wniosku musi by¢ zgodny z adresem zgtoszonym
ptatnikowi sktadek, np. pracodawcy lub organowi emerytalnemu.

e Dla oso6b, ktére zobowigzane sg do przediozenia dokumentu A1, adres ten powinien by¢ rowniez zgodny z
adresem zamieszkania wskazanym w dokumencie Al.

Osoba nieubezpieczona z prawem do swiadczen (do punkt 1.1)

Prawo do swiadczen przystuguje Ci na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1938, z pézn. zm.), jesli

1) nie masz 18 lat i nie masz ubezpieczenia, ale masz obywatelstwo polskie — wpisz 1

2) przystuguje Ci 30 dni uprawnienh po ustaniu obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego — wpisz 2

3) przystuguje Ci 6 miesiecy uprawnien jako absolwentowi szkoty ponadgimnazjalnej — wpisz 3

4) przystugujg Ci 4 miesigce uprawnien jako absolwentowi szkoty wyzszej — wpisz 4

5) przyznano Ci zasitek na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym po

wygasnieciu obowigzku ubezpieczenia — wpisz 5
6) ztozyte$ wniosek o emeryture lub rente — wpisz 6.

Obowiazek rejestracji dokumentu S1

o Nabedziesz prawo do swiadczen opieki zdrowotnej dopiero po zarejestrowaniu dokumentu S1 w instytuciji
ubezpieczeniowej panstwa, na terenie ktérego zamieszkujesz. Wskazujesz jg w pkt 2 wniosku.

o Jezeli dokument S1 wysytany jest poprzez system EESSI, zamiast dokumentu S1 wydamy Ci
zaswiadczenie o przestaniu dokumentu S1 elektronicznie. Skontaktuj sie wéwczas z instytucjg
ubezpieczeniowg wskazang w pkt 2 wniosku i potwierdz Twoje prawo do swiadczen opieki zdrowotne;.

(") Wnioski niepodpisane oraz bez wpisanej daty wypetnienia nie bedg rozpatrzone.

(!'1) W sytuacjach watpliwych poprosimy Cie o przedstawienie dodatkowych dokumentow.
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Anlage 3

Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Medizinische Behandlung
eines ehemaligen Grenzgangers/einer ehemaligen
Grenzgangerin im Staat der vormaligen Erwerbstatigkeit

Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009 (*)

INFORMATIONEN FUR DEN/DIE INHABER/IN

Mit diesem Dokument wird Ihr Anspruch auf bestimmte medizinische Behandlungen im Staat Ihrer vormaligen
Erwerbstatigkeit bescheinigt.

Wenn Sie diese Bescheinigung dem Krankenversicherungstrager des Aufenthaltsorts vorlegen, werden Sie zu
den gleichen Bedingungen medizinisch behandelt wie Personen, die in diesem Staat versichert sind. Eine Liste
mit Krankenversicherungstragern finden Sie unter: http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. ANGABEN ZUR PERSON DES INHABERS/DER INHABERIN

1.1 Persoénliche Versichertennummer im zustédndigen Mitgliedstaat

1.2 Nachname

1.3 Vorname(n)

1.4 Geburtsname (**)

1.5 Geburtsdatum

1.6 Aktuelle Anschrift

1.6.1 StraBe, Nr. 1.6.3 Postleitzahl

1.6.2 Ort 1.6.4 Landercode

1.7 Persoénliche Versichertennummer im Mitgliedstaat der vormaligen Erwerbstatigkeit
1.8 Status

[0 1.8.1 Ehemaliger Grenzganger/ O 1.8.2 Familienangehorige/r eines ehemaligen Grenzgangers/
Ehemalige Grenzgangerin einer ehemaligen Grenzgangerin

2. ANGABEN ZUR BEHANDLUNG

Die oben genannte Person hat Anspruch auf

[0 2.1 Fortsetzung einer Behandlung, die im Staat der vormaligen Erwerbstéatigkeit begonnen wurde, d. h. (***)
2.1.1 Art der Behandlung/ Krankheit

[0 2.2 Behandlung im Staat der vormaligen Erwerbstatigkeit (***)

(*) Verordnung (EG) Nr. 883/2004, Artikel 28, und Verordnung (EG) Nr. 987/2009, Artikel 29.
(**) Liegen dem Trager hierzu keine Angaben vor, informiert der/die Inhaber/in diesen entsprechend.
(***) Bitte den Mitgliedstaat der vormaligen Erwerbstéatigkeit angeben.
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Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Medizinische Behandlung
eines ehemaligen Grenzgangers/einer ehemaligen
Grenzgangerin im Staat der vormaligen Erwerbstatigkeit

3. AUSSTELLENDER TRAGER

Name

StraBe, Nr.

Ort

Postleitzahl 3.5 Landercode
Kenn-Nummer des Tragers

Faxnummer

Telefonnummer

E-Mail

Datum

Unterschrift

STEMPEL

2/2



Anlage 3b

Koordynacja systeméw
zabezpieczenia spoteczneqo

Leczenie dla bytego pracownika przygranicznego
w panstwie ostatniego miejsca pracy
Rozporzadzenia UE nr 883/04 i 987/09 (¥)

INFORMACJE DLA POSIADACZA

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie w celu potwierdzenia uprawnien do korzystania z okre$lonych rodzajow leczenia w
panstwie ostatniego miejsca Pana/Pani pracy.

Po przedtozeniu niniejszego zaswiadczenia w instytucji ubezpieczenia zdrowotnego w miejscu pobytu moze Pan/Pani
korzystac z leczenia na takich samych warunkach, jak osoba ubezpieczona w tym panstwie.

Wykaz instytucji ubezpieczenia zdrowotnego znajduje sie pod adresem: http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. DANE OSOBOWE POSIADACZA

1.1  Osobisty numer identyfikacyjny we wtasciwym panstwie cztonkowskim

1.2 Nazwisko

1.3 Imiona

1.4 Nazwisko rodowe (*¥)

1.5 Data urodzenia

1.6  Aktualny adres

1.6.1 Ulica, nr 1.6.3 Kod pocztowy

1.6.2 Miasto 1.6.4 Symbol panstwa

1.7 Osobisty numer identyfikacyjny w panstwie cztonkowskim ostatniego miejsca pracy
1.8 Status

[J 1.8.1 Byty pracownik przygraniczny [0 1.8.2 Cztonek rodziny bytego pracownika przygranicznego

2. INFORMACJE DOTYCZACE LECZENIA

Osoba wymieniona powyzej jest uprawniona do

[J 2.1 kontynuacji leczenia, ktére rozpoczeta w panstwie ostatniego miejsca pracy, tzn. (¥**)

2.1.1 charakter leczenia / choroba

[l 2.2 leczeniaw panstwie ostatniego miejsca pracy (¥*¥)

(*)  Art. 28 Rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 oraz art. 29 Rozporzadzenia (WE) nr 987/2009.
(**) Informacje podane instytucji przez posiadacza, jesli nie sa one znane tej instytugji.
(***) Nalezy podac panstwo cztonkowskie ostatniego miejsca pracy.

1/2
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Koordynacja systeméw
zabezpieczenia spotecznego

Leczenie dla bytego pracownika przygranicznego
w panstwie ostatniego miejsca pracy

3.INSTYTUCJA WYPELNIAJACA FORMULARZ

Nazwa

Ulica, nr

Miasto

Kod pocztowy 3.5 Symbol panstwa
Identyfikator instytucji

Numer faksu

Numer telefonu

E-mail

Data

Podpis

PIECZEC

2/2



Anlage 4a PL

Koordynacja systeméw
zabezpieczenia spoteczneqo

Prawo do planowanego leczenia
Rozporzadzenia UE nr 883/04 i 987/09 (¥)

INFORMACJE DLA POSIADACZA

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie w celu potwierdzenia prawa do okreslonego rodzaju leczenia planowanego za granica.
Po przedtozeniu niniejszego zaswiadczenia instytucji opieki zdrowotnej w panstwie, w ktérym bedzie prowadzone
leczenie moze Pan/Pani korzystac z leczenia na takich samych warunkach, jak osoba ubezpieczona w tym panstwie.

Moze Pan/Pani mie¢ prawo do dodatkowego zwrotu kosztéw wedtug krajowych stawek zwrotu.

Informacji udzieli Panu/Pani wtasciwa instytucja ubezpieczenia zdrowotnego. Wykaz instytucji opieki zdrowotnej
znajduje sie pod adresem: http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. DANE OSOBOWE POSIADACZA

1.1  Osobisty numer identyfikacyjny we wtasciwym panstwie cztonkowskim

1.2 Nazwisko

1.3 Imiona

1.4 Nazwisko rodowe (**)

1.5 Data urodzenia

1.6  Aktualny adres

1.6.1 Ulica, nr 1.6.3 Kod pocztowy
1.6.2 Miasto 1.6.4 Symbol panstwa

2. RODZAJ | MIEJSCE LECZENIA

2.1 Rodzaj leczenia

2.2 Miejsce leczenia

2.3 Przewidywany okres leczenia

2.3.1 Datarozpoczecia 2.3.2 Data zakonczenia

(*)  Art. 20, 27 i 36 Rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 oraz art. 26 i 33 Rozporzadzenia (WE) nr 987/2009.
(**) Informacje podane instytucji przez osobe uprawniona, jesli nie sa znane tej instytucji.

1/2
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Koordynacja systeméw
zabezpieczenia spotecznego

Prawo do planowanego leczenia

3.INSTYTUCJA WYPELNIAJACA FORMULARZ

Nazwa

Ulica, nr

Miasto

Kod pocztowy 3.5 Symbol panstwa
Identyfikator instytucji

Numer faksu

Numer telefonu

E-mail

Data

Podpis

PIECZEC

2/2



Anlage 4a

Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Anspruch auf eine geplante Behandlung
Verordnungen (EG) Nr. 883/2004 und Nr. 987/2009 (*)

INFORMATIONEN FUR DEN/DIE INHABER/IN

Mit diesem Dokument wird bescheinigt, dass Sie Anspruch auf eine bestimmte medizinische Behandlung

im Ausland haben. Wenn Sie diese Bescheinigung dem Krankenversicherungstréager des Staats vorlegen, in
dem die Behandlung durchgefiihrt wird, werden Sie zu den gleichen Bedingungen medizinisch behandelt wie
Personen, die in diesem Staat versichert sind.

Unter Umstanden haben Sie Anspruch auf eine zusatzliche Erstattung gemaBs den nationalen Erstattungssatzen.
Nahere Informationen hierzu erhalten Sie von Ihrem Krankenversicherungstréager. Eine Liste mit
Krankenversicherungstragern finden Sie unter: http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. ANGABEN ZUR PERSON DES INHABERS/DER INHABERIN

1.1 Personliche Versichertennummer im zustandigen Mitgliedstaat

1.2 Nachname

1.3 Vorname(n)

1.4 Geburtsname (**)

1.5 Geburtsdatum

1.6  Aktuelle Anschrift

1.6.1 StraBe, Nr. 1.6.3 Postleitzahl
1.6.2 Ort 1.6.4 Landercode

2. ART UND ORT DER BEHANDLUNG

2.1 Behandlung

2.2 Ort der Behandlung

2.3 \Voraussichtliche Behandlungsdauer
2.3.1 Beginn 2.3.2 Ende

(*) Verordnung (EG) Nr. 883/2004, Artikel 20, 27 und 36, und Verordnung (EG) Nr. 987/2009, Artikel 26 und 33.
(**) Liegen dem Trager hierzu keine Angaben vor, informiert der/die Inhaber/in diesen entsprechend.

1/2
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Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit

Anspruch auf eine geplante Behandlung

3. AUSSTELLENDER TRAGER

3.1

3.2
3.3
3.4
3.6
3.7
3.8
3.9

Name

StraBe, Nr.

Ort

Postleitzahl 3.5
Kenn-Nummer des Tragers

Faxnummer

Telefonnummer

E-Mail

3.10 Datum

3.1

Unterschrift

Landercode

STEMPEL

2/2



Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Anlage 4b z dnia 27 maja 2022 r. (poz. 1209)

Zalacznik nr 1
WZOR

CZESC |
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
o wydanie zgody na uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje poza granicami kraju®),
na podstawie art. 42f ust. 1 albo art. 42i ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, oraz pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia, na podstawie
art. 42i ust. 2 pkt 1 tej ustawy

INSTRUKCJA

Whiosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

Osoby uprawnione do uzyskania $wiadczen objetych niniejszym wnioskiem oraz osoby uprawnione do jego ztozenia zostaty wskazane
w art. 42f ust. 1 art. 42i ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Czesci LA, 1.C iV wniosku wypetnia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”.

Czesci I.B, I1i VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek.

Czesc¢ lIl wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — specjalista wtasciwej dziedziny medycyny.

Cze$¢ IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki.

N —

o o w

UWAGA

1. Wniosek z wypetnionymi czesciami I.B, Il, Il i VI oraz kopig dokumentacji medycznej sktada sie do Prezesa Funduszu.

2. Wniosek moze zosta¢ ztozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym?). Zataczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.

3. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym do wniosku dotgcza sie tumaczenie tej dokumentacii na jezyk polski.

|.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do Funduszu: Oznaczenie komorki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej wniosek:
.............. (dd/mm/rr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Imig i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego wniosek:

|.B. PRZEDMIOT WNIOSKU
(nalezy zakre$li¢ pole 1.1 albo 2.1)

1.1. [J Uzyskanie w innym panstwie czionkowskim UE lub EOG $wiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w nizej wymienionym zagranicznym
podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych:

) Wniosek dotyczy uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej w jednym z panstw czionkowskich Unii Europejskiej lub panstw bedacych strong umowy
0 Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanym dalej ,panstwem cztonkowskim UE lub EOG” — w przypadku zaznaczenia pola 1.1 w cze$ci 1.B — albo
w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanym dalej ,panstwem czionkowskim UE
lub EFTA’, lub w Zjednoczonym Krélestwie Wielkiej Brytanii i Ilandii Poinocnej, zwanym dalej ,Zjednoczonym Krélestwem” — w przypadku zaznaczenia
pola 2.1.

W drugim ze wskazanych wyzej przypadkéw (zaznaczenie pola 2.1) przedmiotem wniosku bedzie uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w unijnych przepisach o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego. W przypadku wydania zgody, o ktérej mowa w art. 42i ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.),
wnioskodawca otrzyma unijny dokument uprawniajacy go do uzyskania wnioskowanego $wiadczenia w wybranym zagranicznym podmiocie
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, dziatajacym w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej danego panstwa czionkowskiego UE lub EFTA lub
Zjednoczonego Kroélestwa na takich samych zasadach, jak osoby ubezpieczone w tym paristwie.

Zgodnie z art. 42f ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jezeli wniosek
spetnia warunki do wydania zgody, o ktérej mowa w art. 42i ust. 1 tej ustawy ({. zgody na uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z unijnymi
przepisami o koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego), nalezy wydac¢ taka zgode, nawet wéwczas gdy we wniosku zakreslono pole 1.1,
chyba ze wnioskodawca sprzeciwi si¢ takiemu rozstrzygnieciu, zakreslajac pole 1.2.

Jezeli wnioskodawca zakresli pola 1.1 oraz 1.2, wyrazi tym samym jednoznaczna wole rezygnaciji z mozliwosci rozpatrzenia wniosku zgodnie z unijnymi
przepisami o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego. W tym przypadku pozytywne rozpatrzenie wniosku nie bedzie dawato prawa do
uzyskania wnioskowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej danego panstwa cztonkowskiego UE Iub
EFTA lub Zjednoczonego Krdlestwa, lecz bedzie skutkowalo jedynie mozliwoscig skorzystania z takiego $wiadczenia na zasadach komercyjnych
w jednym z panstw cztonkowskich UE lub EOG i otrzymania nastepnie zwrotu kosztéw takiego $wiadczenia od Funduszu po przediozeniu optaconego
rachunku, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze taki zwrot kosztéw bedzie ograniczony do wysokosci stawek, wedtug ktérych Fundusz rozlicza sie z polskimi
$wiadczeniodawcami z tytutu udzielenia analogicznych $wiadczer w ramach zawartych kontraktow.

2 Ztozenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu osobistego albo podpisu zaufanego w odpowiednim polu w czesci VI wniosku jest tozsame
ze ztozeniem podpisu we wszystkich miejscach przeznaczonych na podpis tradycyjny.
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(uzasadnienie wyboru wskazanego zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych)

1.2. [ Sprzeciwiam sie wydaniu zgody na uzyskanie $wiadczenia na zasadach okreslonych w unijnych przepisach o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego.

MigJSCOWOSE: ... Data: ..o,
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby skfadajacej WnioSek: ............c.ovvviviiiiiiiiiicicc

2.1. [[] Uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE Iub EFTA lub w Zjednoczonym Krélestwie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacia,
na zasadach okreslonych w unijnych przepisach o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego, w nizej wymienionym zagranicznym
podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych:

(uzasadnienie wyboru wskazanego zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych)
2.2. [] Pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen.

3. [ Wnoszg o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania.

I.C. WSKAZANIE PRZEZ PREZESA FUNDUSZU SWIADCZENIODAWCY, KTORY PRZEPROWADZI LECZENIE LUB BADANIA
DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE OBJETYM WNIOSKIEM NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ?

Wterminie: .....oooovviiiiiiiiiie e
(dd/mml/rr)

(petna nazwa i dane kontaktowe $wiadczeniodawcy: adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

Podpis Prezesa Funduszu albo osoby przez niego upowaznionej:

CZESC I

Il.A. DANE 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1| Imig i nazwisko:

2 | Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia:

3 Prezes Funduszu moze wskaza¢ $wiadczeniodawce posiadajacego umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem, ktéry przeprowadzi leczenie lub badania
diagnostyczne w zakresie objetym wnioskiem w terminie wcze$niejszym niz czas oczekiwania osoby, ktérej dotyczy wniosek.



3 | Adres zamieszkania: Adres do korespondengiji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

4 | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

II.B. DANE 0SOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
(wypetni¢, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we
wspolnym pozyciu lub osoba upowazniona przez $wiadczeniobiorce)

1| Imig i nazwisko:

2 | Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia:

3 | Adres zamieszkania: Adres do korespondengiji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

4 | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

II.C. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osoba, ktorej dotyczy niniejszy wniosek, jest wpisana na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej wskazanego
w czesci l11.B w pkt 4 wniosku, prowadzong przez:
(nazwa i adres $wiadczeniodawcy)
jako zakwalifikowana do kategorii medycznej: przypadek pilny / przypadek stabilny (niepotrzebne skreslic),
ze wskazaniem terminu udzielenia $wiadczenia: .............cccooveeiriiennn

(dd/mm/rr)

MiIgJSCOWOSE: ... Data: ...ccovvviiiiiiinn,
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajacej WnioSek: ...........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiic e

CZESC I
lIl.A. DANE LEKARZA WYPELNIAJACEGO WNIOSEK

1 | Imie i nazwisko lekarza oraz pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacje lekarza:

2 | Pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace nazwe i adres $wiadczeniodawcy, u ktérego lekarz udziela $wiadczen opieki zdrowotnej

11.B. ZAKRES $WIADCZEN OBJETYCH WNIOSKIEM

1 | Rozpoznanie kliniczne, ktérego dotyczy wniosek, oraz rozpoznania wspdfistniejace (z zastosowaniem aktualnej migdzynarodowej statystycznej
klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych):

2 | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:




3 | Prognoza dotyczaca prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby:

4 | Wskazanie szczegdtowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek (z zastosowaniem aktualnej Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9):

5 | Uzasadnienie leczenia w zagranicznym podmiocie udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do maksymalnego dopuszczalnego czasu
oczekiwania pacjenta na to $wiadczenie:

6 | Maksymalny dopuszczalny czas oczekiwania pacjenta na udzielenie Swiadczenia, ktérego dotyczy wniosek:

(dodnia) ..ccevvveniiiiiiie
(dd/mm/rr)

ll.C. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN OBJETYCH WNIOSKIEM
(wypetni¢, gdy osoba sktadajaca wniosek zaznaczyta pola 2.1 oraz 2.2 w cze$ci I.B wniosku)

Wskazanie $rodka transportu do miejsca udzielenia $wiadczen:

Opis stanu zdrowia pacjenta uzasadniajacy zastosowanie ww. $rodka transportu:

MIJSCOWOSC: ... Data wypetnienia wniosku: ............ccoooeiiiiiiiniie,
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis lekarza wypemiajacego WNIOSEK: .........c.ccerveiiiiiaiiiiiiiieiiee e



CZESC IV

(wypetnia konsultant wojewodzki w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu)

Imie i nazwisko, wojewddztwo, dziedzina medycyny, numer prawa wykonywania zawodu:

MiIgJSCOWOSE: ... Data wypetnienia WniosKU: .............cocerienieniiienienienn
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis konsultanta wojewOdzKiego: ..........ccverveiiiiiiiiiieiiceecin




CZESCV

(wypetnia Fundusz po weryfikacji wniosku)

1

Przedmiot wniosku:

14. [ Uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE lub EOG
$wiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktérym
mowa w art. 42e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

1.2. [ Uzyskanie w innym panstwie czionkowskim UE lub EFTA lub
w Zjednoczonym Krélestwie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
jego kontynuacja — w przypadku $wiadczen udzielanych zgodnie
z przepisami o koordynaciji.

1.2.1. [] Pokrycie kosztow transportu do migjsca udzielania $wiadczen.

Przewidywane koszty wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych:

Koszty leczenia lub badan diagnostycznych w kraju (kwota do zwrotu):

(wypetnié, gdy w pkt 1 zaznaczono pole 1.1)

Koszty leczenia lub badan diagnostycznych za granica:

Rodzaj $rodka transportu oraz przewidywane koszty transportu do
miejsca udzielenia $wiadczen w innym panstwie czlonkowskim UE
lub EFTA lub w Zjednoczonym Krélestwie (wypetni¢, gdy w pkt 1
zaznaczono pola 1.2 1.2.1):

(koszty transportu)

MiIgJSCOWOSE: ... Data:......ccccoeee.

(dd/mm/rr)

Czytelny podpis pracownika wiasciwej komérki organizacyjnej Funduszu:




CZESC VI
Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, liczba arkuszy):

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia?).

MIEJSCOWOSE: ...t Data: ..o
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis 0s0by sktadajgace] WNIOSEK: ..........ccoueiiiiiiiiiiiiie e

Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty albo podpis zaufany osoby sktadajacej wniosek:

9 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz. U. z 2022 . poz. 1138).



Anlage 5

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 listopada 2014 r. (poz. 1538)

WZOR

WNIOSEK O ZWROT KOSZT(:)W SWIADCZEN OPIEKI
NARODOWY FUNDUSZ |ZDROWOTNEJ, BEDACYCH SWIADCZENIAMI
ZDROWIA GWARANTOWANYMI, UDZIELONYCH NA

NF TERYTORIUM INNEGO NIZ RZECZPOSPOLITA

............................... POLSKA PANSTWA CZLONKOWSKIEGO UNII
ODDZIAL EUROPEJSKIEJ - NA PODSTAWIE ART. 42b USTAWY O
WOJEWODZKI SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

UWAGA: NALEZY WYPEENIC POLA CZYTELNIE PISMEM MASZYNOWYM
LUB ODRECZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI.

CZESC 1 - WYPELNIANA PRZEZ ODDZIAL WOJEWODZKI NFZ

data wptywu wniosku, piecz¢é wlasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ i podpis osoby | Nr wniosku:
przyjmujacej wniosek

CZESC 2 - WYPELNIANA PRZEZ WNIOSKODAWCE

1. Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek

11 Nazwisko 12 Imi¢ (imiona)
1.3 |Data urodzenia (dd-mm-rrrr) - - 1.4 |PESEL
Adres miejsca zamieszkania:
Panstwo Miejscowos¢ Kod pocztowy
1.5
Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres do korespondencji (uzupelié¢ w przypadku gdy jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Panstwo Miejscowosé Kod pocztowy
1.6
Ulica Nr domu Nr lokalu
Rodzaj dokumentu potwierdzajacego Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Numer telefonu*
1.7 [tozsamos§¢** 1.8 |toZzsamo§¢** 1.9
O Dowdd osobisty O Paszport 0O Inny
1.10 |Adres poczty elektronicznej*
2. Dane przedstawiciela ustawowego (jezeli wniosek sktada przedstawiciel)
21 Nazwisko 29 Imie (imiona)
2.3 |Data urodzenia (dd-mm-rrrr) - - 2.4 |PESEL
Adres miejsca zamieszkania:
Panstwo Miejscowos¢ Kod pocztowy
2.5
Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres do korespondencji (uzupehi¢ w przypadku gdy jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Panstwo Miejscowosé Kod pocztowy
2.6
Ulica Nr domu Nr lokalu
Rodzaj dokumentu potwierdzajacego Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Numer telefonu*
2.7 [tozsamos§c** 2.8 |tozsamo§¢** 2.9
O Dowdd osobisty O Paszport [ Inny
2.10 |Adres poczty elektronicznej*



control
Textfeld
Anlage 5



3. Termin i panstwo udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej (nalezy wypetni¢ wszystkie pola)

Swiadczenie zostato udzielone w terminie
3.1

3.2

Panstwo

4. Informacja dotyczaca decyzji w sprawie udzielenia uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ

NFZ?

4.1 O TAK O NIE (zaznaczy¢ whasciwe)

W przypadku zaznaczenia ,,TAK” nalezy poda¢ numer decyzji: ................ccooeiiiiiinn...

Czy $§wiadczenie, ktorego dotyczy wniosek, zostato uzyskane na podstawie uprzedniej zgody dyrektora oddzialu wojewddzkiego

5. Dodatkowe informacje

5.1

Za $wiadczenia wskazane w przedstawionych rachunkach zaptacono acznie kwote:

6. Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty (zaznaczy¢ wiasciwe)

Poz.|Rodzaj dokumentu

Liczba |Poz.

Rodzaj dokumentu

Liczba

6.1 |O oryginal rachunku (wraz z thumaczeniem)

6.5

O kopia recepty (wraz z ttumaczeniem, jezeli
recepta zostata wystawiona w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej)

O oryginal potwierdzenia zaplaty (wraz z

6.2 thumaczeniem)

6.6

O oryginal lub kopia zlecenia na wyroby
medyczne (wraz z ttumaczeniem
jezeli zlecenie zostato wystawione w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej)

O oryginal lub kopia skierowania (wraz
z thumaczeniem, jezeli skierowanie zostato
wystawione w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej)

6.3

6.7

O oryginal lub kopia zlecenia na przejazd
Srodkami transportu sanitarnego (wraz
z thumaczeniem, jezeli zlecenie zostato
wystawione w innym panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej)

O oryginal lub kopia potwierdzonego
skierowania na leczenie uzdrowiskowe
(wraz z ttumaczeniem, jezeli skierowanie
zostato wystawione w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej)

6.4

6.8

O zaswiadczenie $wiadczeniodawcy
potwierdzajace zakwalifikowanie do
programu lekowego

6.9

O inne dokumenty medyczne (wraz
z thumaczeniem)

7. Preferowany sposob otrzymania zwrotu kosztow (zaznaczy¢ wlasciwe)

O Na rachunek bankowy

O w Rzeczypospolitej Polskie;j:

Nr rachunku:

O poza Rzeczapospolitg Polska:

7.1 IBAN/Numer rachunku

Kod BIC/SWIFT:

Dane posiadacza rachunku bankowego (uzupetni¢ w przypadku gdy sa inne niz dane Wnioskodawcy):

Imie Nazwisko

Adres

7.2

O Przekazem pocztowym na wskazany ponizej adres:

* Wypeti¢ w przypadku posiadania.

** Pola 1.7, 1.8, 2.7 1 2.8 nalezy wypetni¢ w razie braku numeru PESEL.

Swiadomy/ $wiadoma odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze wszystkie dane

OSWIADCZENIE

zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania Funduszu o zmianach, ktore nastgpia
w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczego6lnosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.

Data wypelnienia wniosku (DD/ MM/ RRRR)

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej




Anlage 6a

Whniosek o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)
w zwigzku z czasowym pobytem w innym panstwie UE/EFTA

Whniosek wypetnij osobno dla kazdej osoby.

1. Dane osoby, ktérej ma byé wydana EKUZ

PESEL Jesli nie masz numeru PESEL, wpisz numer
i serie waznego dokumentu tozsamosci (dowod
osobisty/paszport)

Data urodzenia

dd / mm / rerr

Imie (imiona)

Nazwisko

Telefon/E-mail?

2. Status osoby, ktérej ma by¢ wydana EKUZ

[1 osoba ubezpieczona [1 osoba nieubezpieczona z prawem do $wiadczen?:

[ cztonek rodziny osoby ubezpieczonej

3. Adres do doreczen — podaj, jesli sktadasz wniosek pocztg tradycyjna lub elektronicznie®

Imie / nazwisko
lub nazwa firmy

Ulica

Nr domu Numer Kod pocztowy
lokalu

Miejscowos¢ / Panstwo
poczta

4. Oswiadczenia

e W przypadku postuzenia sie EKUZ w sposdb nieuprawniony, zobowigzuje si¢ do zwrotu
Podstawa prawna art. 410 ustawy kosztow udzielonych mi Swiadczen.
z dnia 23.04.1964 1. e  Potwierdzam, ze znam zasady utraty prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;.
Kodeks cywilny o Nie podlegam ustawodawstwu innego niz Polska panstwa UE/EFTA.
e Niezwlocznie przekaze wiasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu NFZ* informacje
lub dokumenty konieczne do ustalenia mojej sytuacji ubezpieczenia zdrowotnego
lub sytuacji zgtoszonych przeze mnie czionkéw rodziny.

5. Podpis osoby wnioskujacej / upowaznionej

ENERNERE . |

Data (dd/mm/rrrr) Czytelny podpis (imig i nazwisko)
6. Potwierdzenie odbioru osobistego

HNERNENE |

Data (dd/mm/rrrr) Czytelny podpis (imie i nazwisko)

! Nieobowigzkowe dla wnioskéw sktadanych osobiscie, gdy EKUZ odbierana jest w dniu ztozenia wniosku.
2 Wybierz wiasciwe dla Twojej sytuacji uprawnienie, wpisujac odpowiedni numer (1-10) zamieszczone z drugiej strony wniosku.
3W przypadku ztozenia wniosku poczta tradycyjna, elektronicznie (np.za posrednictwem ePUAP lub IKP) moZliwe jest wytacznie odestanie EKUZ na adres wskazany w punkcie 3.
4Wtasciwy oddziat wojewddzki NFZ — oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéremu podlegasz ze wzgledu na miejsce zamieszkania i ktéry bedzie prowadzi¢
postepowanie wyjasniajgce dotyczace ustalenia Twojego prawa do $wiadczen zdrowotnych.

1/3
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DODATKOWE INFORMACJE

Whniosek przeznaczony jest dla osob ubezpieczonych w NFZ, cztonkéw rodzin zgtoszonych przez osoby ubezpieczone, oséb
nieubezpieczonych z prawem do swiadczen, ktorych wyjazd do innego niz Polska panstwa UE/EFTA jest zwigzany z pobytem
czasowym. Moze to by¢ wyjazd turystyczny, wyjazd w celu nauki (szkota/studia) lub inny wyjazd czasowy, ktory nie jest
zwigzany z wykonywaniem pracy, zmiang miejsca zamieszkania lub leczeniem planowanym.

Wymagane dokumenty

e Zgtoszono Cie do ubezpieczenia jako cztonka rodziny (w stopniu pokrewienstwa ,dziecko”/,wnuk”) i masz ukonczone
18 lat? Zatacz dokument potwierdzajacy, ze kontynuujesz nauke, np. aktualng legitymacje lub zaswiadczenie z
uczelni/szkoty (szczegoly znajdziesz na naszej stronie w zaktadce ,Dla pacjenta” — ,Leczenie poza granicami kraju” —
.Leczenie w krajach UE i EFTA” — ,Nauka w panstwach UE/EFTA").

e Masz przyznana rente rodzinng (w stopniu pokrewienstwa ,dziecko”/,wnuk”) i ukoriczone 16 lat? Zatgcz dokument
potwierdzajgcy, ze kontynuujesz nauke, np. aktualng legitymacje lub zaswiadczenie z uczelni/szkoty (szczegéty
znajdziesz na naszej stronie w zaktadce ,Dla pacjenta” — ,Leczenie poza granicami kraju” — ,Leczenie w krajach UE i
EFTA” —» ,Nauka w panstwach UE/EFTA").

e Jestes osobg nieubezpieczong, ale masz prawo do $wiadczen? Zatgcz dokument, ktéry potwierdza przystugujgce Ci
uprawnienie oraz oswiadczenie o zamieszkiwaniu w Polsce — jesli Twoje uprawnienie do $wiadczen zalezy od
zamieszkiwania w Polsce (przypis nr 2, pkt 3-5).

o Jestes absolwentkg lub absolwentem? Zatgcz dokument potwierdzajgcy fakt zakorczenia nauki.

e Upowaznienie — jesli sktadasz wniosek w imieniu innej osoby.

Okres waznosci EKUZ

Informacje o okresie waznosci, na jaki wydawana jest EKUZ, znajdziesz na naszej stronie w zaktadce ,Dla pacjenta” —»
.Leczenie poza granicami kraju” — ,Leczenie w krajach UE i EFTA” — ,EKUZ". Okres waznosci karty moze by¢ krétszy, jesli
ustalimy, ze przystuguje Ci krétszy okres uprawnien.

Pamietaj. Karte wydamy od dnia ztoZzenia wniosku.

Osoba nieubezpieczona z prawem do swiadczen
Prawo do $wiadczen przystuguje na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), jesli
1) nie podlegasz ubezpieczeniu zdrowotnemu, ale spetniasz kryterium dochodowe do otrzymywania $wiadczen z pomocy
spotecznej, co potwierdza decyzja np. wojta, burmistrza —wpisz 1,
2) nie masz 18 lat i nie podlegasz ubezpieczeniu zdrowotnemu, ale masz obywatelstwo polskie — wpisz 2,
3) nie masz 18 lat, mieszkasz w Polsce i masz status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt
czasowy — wpisz 3,
4) jeste$ w cigzy, w trakcie porodu lub potogu, masz obywatelstwo polskie i mieszkasz w Polsce — wpisz 4,
5) jestes$ w cigzy lub w trakcie porodu lub potogu, masz status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie
na pobyt czasowy i mieszkasz w Polsce —wpisz 5,
6) przystuguje Ci 30 dni prawa do $wiadczen po ustaniu obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego — wpisz 6,
7) przystuguje Ci odpowiednio 6 miesiecy lub 4 miesigce prawa do $wiadczen jako absolwentowi szkoty
ponadpodstawowej lub szkoty wyzszej — wpisz 7,
8) przyznano Ci zasitek na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym po wygasnieciu
obowigzku ubezpieczenia — wpisz 8,
9) zlozyle$ wniosek o emeryture lub rente — wpisz 9,
10) posiadasz prawo do $wiadczen z innego tytutu, niz wymienione w pkt.1-9 — wpisz 10.
Jeste$ osobg wskazang w pkt 2-5? Karte wydamy Ci tylko wtedy, gdy:
e nie mozesz zosta¢ zgtoszony do ubezpieczenia jako cztonek rodziny przez uprawnione osoby, podlegajace
ubezpieczeniu zdrowotnemu w NFZ,
e nie podlegasz ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym kraju UE/EFTA.

Informacja o zasadach leczenia w kraju pobytu

Informacje dotyczace opieki zdrowotnej w innych panstwach UE/EFTA znajdziesz na naszej stronie (w zakfadce ,Dla pacjenta”
— ,Leczenie poza granicami kraju” — ,Leczenie w krajach UE i EFTA” — ,Zasady w poszczegolnych krajach”) lub w oddziale
wojewoddzkim NFZ.

Potwierdzenie uprawnienia na okres wsteczny

Udzielono Ci leczenia i potrzebujesz potwierdzi¢ swoje prawo do niego za okres wsteczny? Zt6z wniosek o wydanie Certyfikatu
tymczasowo zastepujgcego EKUZ (znajdziesz go na naszej stronie w zakfadce Dla pacjenta” — ,Leczenie poza granicami
kraju” — ,Leczenie w krajach UE i EFTA” — ,Dokumenty do pobrania”)

Weryfikacja prawa do EKUZ
Jesli konieczne bedzie przeprowadzenie postepowania wyjasniajgcego, aby potwierdzi¢ Twoje prawo do Swiadczen,
przekazemy Twoéj wniosek do wiasciwego* oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Pamietaj. Jesli podejmiesz prace w innym panstwie UE/EFTA bez potwierdzenia polskiego ustawodawstwa na podstawie
zaswiadczenia Al, utracisz prawo do korzystania z karty EKUZ. Nie pokryjemy kosztéw leczenia zwigzanego z wypadkiem przy
pracy, gdy cel wyjazdu zwigzany byt z pobytem turystycznym. Jestesmy uprawnieni do dochodzenia zwrotu poniesionych
kosztéw leczenia od oséb, ktére postugiwaty sie kartg pomimo utraty prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych.

Adnotacje oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Podpis pracownika OW NFZ 2/3


https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/nauka-w-panstwach-czlonkowskich-ueefta/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/nauka-w-panstwach-czlonkowskich-ueefta/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/nauka-w-panstwach-czlonkowskich-ueefta/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/nauka-w-panstwach-czlonkowskich-ueefta/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/wyjezdzam-do/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/wyjezdzam-do/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/dokumenty-do-pobrania/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/dokumenty-do-pobrania/

Zalacznik nr 1 do wniosku EKUZ

Informacja o utracie prawa do swiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktéra postuguje sie EKUZ

Do czego uprawnia EKUZ
EKUZ potwierdzi Twoje prawo do leczenia w trakcie czasowego pobytu w panstwie UE lub EFTA. Na jej
podstawie bedzie Ci przystugiwaé leczenie, ktére:
e jest niezbedne i nieplanowane,
e zostanie udzielone w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej danego panstwa,
e zostanie udzielone po to, aby$ nie musiat wraca¢ do Polski przed zakoriczeniem oddelegowania i mogt
kontynuowac pobyt w warunkach bezpiecznych dla zdrowia.

O tym, ktore Swiadczenie jest dla Ciebie niezbedne, decyduje lekarz, ktory udziela pomocy. Bierze pod uwage
Twoj stan zdrowia i planowany okres pobytu w danym kraju. Swiadczenia zostang udzielone na zasadach
obowigzujgcych w panstwie pobytu.

Kiedy otrzymasz EKUZ i kiedy mozesz sie nig postugiwaé

Uzyskasz karte, jesli masz prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Prawo do postugiwania sie EKUZ wygasnie z chwilg utraty tego uprawnienia, nawet jesli okres waznosci karty
jest diuzszy.

Jesli pomimo utraty uprawnienia postuzysz sie EKUZ, bedziemy dochodzi¢ zwrotu poniesionych kosztow
leczenia.

Kiedy tracisz prawo do postugiwania sie¢ EKUZ
Nastgpi to na przyktad gdy:

e zakonczysz prace (dotyczy to oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace, umowy zlecenia,
mianowania oraz zotnierzy i funkcjonariuszy),
otrzymasz urlop bezptatny,
zakonczysz lub wyrejestrujesz dziatalno$¢ gospodarczg,
stracisz status osoby bezrobotnej,
stracisz uprawnienia do swiadczenia emerytalno-rentowego lub zostanie ono zawieszone,
stracisz status rolnika,
stracisz uprawnienia do Swiadczenia spotecznego (innego niz zasitek dla oséb bezrobotnych czy
Swiadczenie emerytalno-rentowe), np. zasitku statego z pomocy spotecznej, zasitku przedemerytalnego
lub $wiadczenia przedemerytalnego czy swiadczenia pielegnacyjnego,
e rozwigzesz umowe dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ.

W opisanych przypadkach Twoje prawo do postugiwania sie kartg wygasa po 30 dniach. Prawo to wygasa
réwniez osobom, ktore zgtosites do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkow rodziny.

Jesli masz status studenta lub ucznia, Twoje prawo do postugiwania sie¢ EKUZ wygasa:
e po uptywie 6 miesiecy od dnia zakonczeniu nauki lub skredlenia z listy uczniéw — w przypadku ucznia,
e po uptywie 4 miesiecy od ukonczenia studiéw lub studiéw doktoranckich albo skreslenia z listy
studentéw lub uczestnikow studiow doktoranckich oraz z chwilg ukonczenia 26 lat — w przypadku
studenta.

Pamietaj. Musisz skontaktowa¢ sie z oddziatem wojewddzkim NFZ, jesli wydalismy Ci EKUZ w zwigzku
Z wyjazdem turystycznym, a np.:

e rozpoczynasz prace w innym panstwie,

e rozpoczynasz dziatalno$¢ gospodarczg w innym panstwie,

e przyznano Ci Swiadczenie emerytalne lub rentowe z innego panstwa.

Oddziat wojewddzki NFZ musi wéwczas ustali¢, gdzie powinny byé ptacone sktadki i kto powinien finansowaé

koszty Twojego leczenia. Przepisy unijne wymagajg, aby by¢ objetym ubezpieczeniem wytgcznie w jednym
panstwie UE/EFTA.
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Wniosek o wydanie Certyfikatu tymczasowo zastepujacego Anlage 6b
Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)

Wypetij wniosek, jesli potrzebujesz potwierdzi¢ prawo do leczenie za okres wsteczny.

1. Dane osoby, ktérej ma by¢ wydany Certyfikat

PESEL

Data urodzenia

Data (dd/mm/rrrr)

Imie (imiona)

2. Status osoby, ktérej ma by¢ wydany Certyfikat

Nazwisko

Jesli nie masz numeru PESEL, wpisz numer
i serie waznego dokumentu tozsamosci (dowod
osobisty/paszport)

[l osoba ubezpieczona1

[1 cztonek rodziny osoby ubezpieczonej

3. Cel pobytu osoby, ktorej ma by¢ wydany Certyfikat

[ osoba nieubezpieczona z prawem do $wiadczen?

[] turystyczny [ studia / nauka

[] zarobkowy [ uzyskanie leczenia

[1inny (np. zmiana miejsca zamieszKania) ............cceceereerieerereenueeeenn.

4. Panstwo pobytu, w ktérym udzielono swiadczen i okres swiadczen

Kraj UE/EFTA

Okres udzielenia ©OD
swiadczenia

5. Sposéb odbioru Certyfikatu

DO

[ faksem

[ e-mailem

T pocztg [] osobiscie

6. Adres, na ktéry ma by¢ przestany Certyfikat tymczasowo zastepujacy EKUZ

Ulica

Nr domu

Numer
lokalu

Miejscowos¢ /
poczta

7. Dodatkowe informacje

Panstwo

Kod pocztowy

8. Oswiadczenia

e W przypadku postuzenia sie Certyfikatem tymczasowo zastepujgcym EKUZ w sposéb

Podstawa prawna art. 410

nieuprawniony, zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw udzielonych mi $wiadczen.

ustawy z dnia 23.04.1964 r. e Potwierdzam, ze znam zasady utraty prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Kodeks cywilny

Nie podlegam ustawodawstwu innego niz Polska panstwa UE/EFTA.

e Niezwlocznie przekaze wtasciwemu oddziatowi wojewodzkiemu NFZ? informacije lub
dokumenty konieczne, aby ustali¢ mojg lub zgtoszonych cztonkéw rodziny sytuacije

ubezpieczenia zdrowotnego.

9. Podpis osoby wnioskujacej / upowaznionej

L]

Data (dd/mm/rrrr)

Czytelny podpis (imie i nazwisko)
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1 Osoba objeta obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ, np. pracownik, emeryt, osoba bezrobotna, osoba prowadzaca dziatalnos¢
gospodarczg, rolnik itd.

2 Wybierz wtasciwe dla Twojej sytuacji uprawnienie, wpisujgc odpowiedni numer (1-10) zamieszczone z dotu strony.

3 Wiasciwy oddziat wojewodzki NFZ — oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéremu podlegasz ze wzgledu na miejsce zamieszkania i ktory
bedzie prowadzi¢ postepowanie wyjasniajgce dotyczace ustalenia Twojego prawa do $wiadczen zdrowotnych.

DODATKOWE INFORMACJE

Whniosek przeznaczony jest dla oséb uprawnionych do leczenia finansowanego ze srodkéw publicznych, ktére
w trakcie pobytu w jednym z panstw UE/EFTA skorzystaty z leczenia bez EKUZ.

Certyfikat tymczasowo zastepujgcy EKUZ potwierdza Twoje prawo do leczenia w trakcie pobytu w innym niz Twoje panstwie
UE lub EFTA.

Na jego podstawie bedzie Ci przystugiwac leczenie, ktére:

e jest niezbedne i nieplanowane,
e zostanie udzielone w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej danego panstwa,
e zostanie udzielone po to, aby nie wracac do Polski i kontynuowaé pobyt w warunkach bezpiecznych dla zdrowia.

Wystawiany jest wytacznie na okres wsteczny, czyli na okres udzielonych $wiadczen.
Wymagane dokumenty

e Zgtoszono Cie do ubezpieczenia jako cztonka rodziny (w stopniu pokrewienstwa ,dziecko” / ,wnuk”) i masz
ukonczone 18 lat? Zatgcz dokument potwierdzajgcy fakt kontynuacji nauki, np. aktualng legitymacje lub
zaswiadczenie z uczelni / szkoty (szczegoty znajdziesz na naszej stronie w zaktadce ,Dla pacjenta” — Leczenie
poza granicami kraju” — ,Leczenie w krajach UE i EFTA” — ,Nauka w panstwach UE/EFTA”).

e Masz przyznang rente rodzinng (w stopniu pokrewienstwa ,dziecko” / ,wnuk”) i ukonczone 16 lat? Zatgcz dokument
potwierdzajacy fakt kontynuacji nauki, czyli aktualng legitymacje lub zaswiadczenie z uczelni / szkoty (szczegoty
dotyczace dokumentoéw sg dostepne na naszej stronie).

e Jestes osobg nieubezpieczong, ale masz prawo do $wiadczen? Zatgcz odpowiedni dokument potwierdzajgcy
przystugujace Ci uprawnienie oraz o$wiadczenie o zamieszkiwaniu w Polsce — jesli Twoje uprawnienie do swiadczen
zalezy od zamieszkiwania w Polsce.

o Jestes absolwentem lub absolwentka? Zatgcz informacje z potwierdzeniem zakonczenia nauki.

e Wyjezdzasz w celu zarobkowym? Zatgcz — odpowiednio — zaswiadczenie Al (wystawione przez ZUS lub KRUS),
dokument U2 (wystawiony przez urzgd pracy).

e Upowaznienie — jesli skladasz wniosek w imieniu innej osoby.

Informacja o zasadach leczenia w kraju pobytu
Informacje dotyczace opieki zdrowotnej w innych panstwach UE/EFTA znajdziesz na naszej stronie w zaktadce ,Dla
pacjenta” — ,Leczenie poza granicami kraju” — ,Leczenie w krajach UE i EFTA” — ,Zasady w poszczegdlnych krajach”.

Weryfikacja prawa do EKUZ
Jesli konieczne bedzie przeprowadzenie postepowania wyjasniajgcego, aby potwierdzi¢ Twoje prawo do $Swiadczen,
wniosek zostanie przekazany do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Osoba nieubezpieczona z prawem do swiadczen
Prawo do swiadczen przystuguje na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.), jesli
1) nie podlegasz ubezpieczeniu zdrowotnemu, ale spetniasz kryterium dochodowe do otrzymywania $wiadczen
Z pomocy spotecznej, co potwierdza decyzja np. wajta, burmistrza — wpisz 1,
2) nie masz 18 lat i nie podlegasz ubezpieczeniu zdrowotnemu, ale masz obywatelstwo polskie — wpisz 2,
3) nie masz 18 lat, mieszkasz w Polsce i masz status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt
czasowy — wpisz 3,
4) jeste$ w cigzy, w trakcie porodu lub potogu, masz obywatelstwo polskie i mieszkasz w Polsce — wpisz 4,
5) jeste$ w cigzy lub w trakcie porodu lub potogu, masz status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie na
pobyt czasowy i mieszkasz w Polsce — wpisz 5,
6) przystuguje Ci 30 dni prawa do $wiadczen po ustaniu obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego — wpisz 6,
7) przystuguje Ci odpowiednio 6 miesiecy lub 4 miesigce uprawnien jako absolwentowi szkoty ponadpodstawowej lub
szkoty wyzszej — wpisz 7,
8) przyznano Ci zasitek na podstawie przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym po wygasnieciu
obowigzku ubezpieczenia — wpisz 8,
9) zlozytes wniosek o emeryture lub rente — wpisz 9,
10) masz prawo do $wiadczen z innego tytutu niz wymienione w pkt 1-9 — wpisz 10.

Jestes osoba wskazang w pkt 2-5? Certyfikat wydamy Ci tylko wtedy, gdy:
e nie mozesz zosta¢ zgtoszony do ubezpieczenia jako czionek rodziny przez uprawnione do tego osoby, ktére sg
ubezpieczone w NFZ,
e nie podlegasz ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym kraju UE/EFTA.
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https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/nauka-w-panstwach-czlonkowskich-ueefta/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/nauka-w-panstwach-czlonkowskich-ueefta/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/wyjezdzam-do/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/nasze-zdrowie-w-ue/leczenie-w-krajach-unii-europejskiej-i-efta/wyjezdzam-do/

Anlage 7
24.4.2010 Amtsblatt der Europdischen Union C 106/39

PROVISORISCHE ERSATZBESCHEINIGUNG
FUR DIE
EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

gemdf3 Anhang Il des Beschlusses Nr. S2
betreffend die technischen Merkmale der Europédischen Krankenversicherungskarte

Ausgabemitgliedstaat

Angaben zum Karteninhaber

L T = 1= T
LY o1 = 33 T= o PP
5. Geburtsdatum: .../.../......

6. Persinliche KENNMUMMEK: ... e b e bbb e e R b e s b s s e e se e b e s e b e b e e

Angaben zum zustdndigen Trdger

7. Kennnummer des Tragers:

Angaben zur Karte

I Tl o 1FTaal g (=T e L= (=T (= ST PP PRI
9. Ablaufdatum: .../.../......

Gliltigkeitsdauer der Bescheinigung Ausgabedatum der Bescheinigung
a) Von: ../../... (o) IR A S

b) bis .../.../......

Stempel des Trégers und Unterschrift

Hinweise und Informationen

Alle Bestimmungen, die fiir die sichtbaren Daten auf der europdischen Karte gelten und sich auf die Datenfelder ,Bezeichnung", ,Werte",
LLange” sowie ,Hinweis" beziehen, gelten auch fiir die Bescheinigung.
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Anlage 8

Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung
der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Person, die eine Europaische

Krankenversicherungskarte (EHIC) oder eine Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) vorlegt.
D/A/CH

Bitte vollstindig und leserlich ausfiillen |

Ich beabsichtige, mich bis zum in Deutschland aufzuhalten.

Ich bestatige, dass ich nicht zum Zwecke der Behandlung nach Deutschland eingereist bin.

Gewabhlte aushelfende deutsche Krankenkasse:

Name des behandelnden Arztes:

. Geschlecht:
Name, Vorname des Patienten:

weiblich mannlich

Anschrift im Heimatstaat: Straie, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Land:

Voribergehende Aufenthaltsadresse in
oder Durchreise

Deutschland c/o (Hotel, Familie etc.):

PLZ, Ort:

Stralke, Hausnummer:

Tel.-Nr./E-Mail :

Identitit nachgewiesen durch Reisepass Personalausweis

Nr:

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben

Datum

Unterschrift des Patienten

Hinweis an den Arzt
Das Original dieser Erkldrung sowie eine Kopie der EHIC bzw. PEB bitte unverziiglich an die gewéhlte deutsche Krankenkasse senden.

Rechnungsnummer:
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Anlage 9
Dokumentation des Behandlungsanspruchs von im Ausland Versicherten

Nur zu verwenden von Vertragsérzten im fahrenden Notdienst bei ambulanter Behandlung vor Ort,
wenn EHIC oder PEB nicht kopiert bzw. in anderer geeigneter Weise erfasst werden kénnen.

Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

D Européische Krankenversicherungskarte (EHIC)

D Bescheinigung als provisorischer Ersatz fiir die Européische Krankenversicherungskarte (PEB)

Staat der EHIC/PEB ausstellt (L&nderkennzeichen befindet sich im Europaischen Emblem)

L1

Patient (die Ziffern beziehen sich auf die Datenfelder der EHIC bzw. der PEB)

3. Name

4. Vorname

5. Geburtsdatum

| |

6. Personliche Kennnummer

| | |

7. Kennnummer des auslandischen Tragers

| | HEEE

8. Kennnummer der Karte

9. Ablaufdatum

Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung

Gultigkeitsdauer der Bescheinigung

a) vom | |

b) bis ’ ‘

Ausgabedatum der Bescheinigung

& vom | |

Anlage ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

D Patientenerklarung Européische Krankenversicherung

Die Originale bitte unverziiglich an die gewéhlte deutsche Krankenkasse senden.

(10.2018)
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Anlage 10

Instrumente der grenziiberschreitenden Kooperation im
Gesundheitsbereich.

Studie im Interreg VA-Projekt (BBG-PL)

,Gesundheit ohne Grenzen in der Eurostadt Guben-Gubin*

EUROPAISCHE UNION et UNIA EUROPEJSKA BB-PL
Européischer Fonds flir e * Europejski Fundusz INTERREGVA
regionale Entwicklung [N Rozwoju Regionalnego 2014-2020

"Barrieren reduzieren - gemeinsame Stdrken nutzen" /,Redukowac bariery — wspdlnie wykorzystywac silne strony”

Leipzig 2021
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Einfiithrung

Der Auftraggeber mit Sitz in Deutschland (Brandenburg) bezweckt, eine effektive grenziibergreifende
Gesundheitsvorsorge fiir eine deutsch-polnische Doppelstadt zu etablieren. Darunter ist gemeint, die
ambulanten und stationdren Angebote der Gesundheitsvorsorge fiir die Einwohner der polnischen
Grenzstadt aufzubauen, durchzufiihren und mit den zustindigen Versicherungstragern aus
Deutschland und Polen abzurechnen.

Zu untersuchen ist, welche Losungen und unter welchen Bedingungen, hier anwendbar waren.

Dementsprechend ist Gegenstand der vorliegenden Ausarbeitung der rechtliche Rahmen fiir die
Etablierung des grenziiberschreitenden Angebotes.

Gemil dem Auftrag wird zunéchst das Recht der Europdischen Union (im Folgenden auch ,,EU-
Recht* bzw. unionales Recht) untersucht (1. Teil der Untersuchung). AnschlieBend werden die
Rahmenbedingungen in nationalem — deutschem und polnischem — Recht dargestellt (2. Teil der
Untersuchung)

Bereits an dieser Stelle sind zwei wichtigste Konstellationen zu nennen, die im Folgenden vor dem
Hintergrund der unionalen und nationalen Rahmenbedingungen niher untersucht werden:

1) Nutzung der bereits bestehenden Angebote des deutschen Leistungserbringers durch Patienten
mit Wohnsitz in Polen und

2) Aufbau einer Einrichtung durch den deutschen Leistungserbringer auf polnischer Seite.
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Teil 1. Rechtliche Rahmenbedingungen auf EU-Ebene

Auf der Ebene des sog. EU-Primérrechts ergibt sich der unionale Rechtsrahmen fiir eine
grenziiberschreitende Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen vor allem aus den
Grundfreiheiten (insb. Dienstleistungsfreiheit) sowie aus den aufgrund von Art. 168 AEUV'!
eingeleiteten Maflnahmen.

Im sekundérrechtlichen Bereich sind die
- die Koordinationsverordnung (883/2004?) und
- die Patientenrechterichtlinie (2011/24/EU?)

ZUu nennen

|. EU-Primérrecht

Das Primarrecht ist das ranghdchste Recht der EU. Es besteht aus folgenden Dokumenten ab:
1. Griindungsvertrage der EU
2. Vertriige (samt Protokollen) zur Anderung der Griindungsvertriige der EU
3. Beitrittsvertrage der neuen Mitglieder
4. Austrittsvertrage fiir ausgeschiedene Mitglieder
5. der Charta der Grundrechte sowie aus
6. den allgemeinen Rechtsgrundsitzen des Gerichtshofs der Européischen Union (EuGH).*

Durch das Primérrecht wird die Verteilung der Befugnisse und Zustiandigkeiten zwischen der EU und
den EU-Landern bestimmt. Dies ist fiir das Gesundheitswesen in der EU sowie fiir die
grenziibergreifende Kooperation in diesem Bereich von entscheidender Bedeutung.

1. Kompetenzen der EU im Gesundheitswesen nach dem EU-Primérrecht

Nach dem Prinzip der begrenzten Einzelerméchtigung darf die EU grundsétzlich nur dann titig
werden, wenn die Mitgliedstaaten ihr entsprechende Kompetenzen iibertragen haben (Art. 5 Abs. 1 S.
1 EUV®).

Hier ist zwischen der

1 Vertrag iiber die Arbeitsweise der Europdischen Union, ABI. C 326 vom 26.10.2012, S. 47-390.

2 Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit (ABI. L 166 vom 30.4.2004, S. 1-123).

3 Richtlinie 2011/24/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 9. Mirz 2011 iiber die Ausiibung der
Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung (ABI. L 88 vom 4.4.2011, S. 45-65).

4 Das Primérrecht der Europdischen Union (https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/DE/TXT/?uri=LEGISSUM%3A114530).

5 Vertrag iiber die Europiische Union, ABI. C 326 vom 26.20.2012, S. 15 ff.
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- ausschlieBlichen Zustiandigkeit,

- geteilten Zustandigkeit

- unterstiitzenden Zusténdigkeit und

- besonderen Zustiandigkeit zu unterscheiden.

Soweit die ausschlieBliche Zustindigkeit der EU gegeben ist, dann darf nur die EU die
Rechtsvorschriften zu erlassen. Den Mitgliedsstaaten obliegt es lediglich, diese Rechtsnormen
anwenden. Die geteilte Kompetenz in einigen Bereichen bedeutet, dass sowohl die EU als auch die
Mitgliedsstaaten Rechtsvorschriften erlassen kénnen. Die Mitgliedsstaaten konnen dies jedoch nur
dann tun, wenn die EU noch keine Vorschriften zu den unten aufgefiihrten Bereichen erlassen hat oder
dies nicht beabsichtigt. Fiir die unterstiitzende Kompetenz ist es wiederum charakteristisch, dass die
EU mit ihren MaBnahmen die Mitgliedstaaten lediglich unterstiitzen kann bzw. ihre Mainahmen
koordinieren oder ergidnzen (Art. 2 Abs. 5 AEUV). Sie darf aber hier keine Rechtsvorschriften
erlassen, insbesondere keine legislativen Mallnahmen eingreifen.

Zu den Kompetenzen der EU im Bereich ,,Gesundheit™ gehort nach dem jetzigen Rechtsstand nur die
s0g. ,,0ffentliche Gesundheit™ und dies nur als geteilte bzw. unterstiitzende Kompetenz. Dies ergibt
sich vor allem aus Art. 6 AEUV. Danach ist die EU im Bereich des Schutzes und Verbesserung der
menschlichen Gesundheit ausschlieBlich fiir die Durchfithrung von MaBinahmen zur Unterstiitzung,
Koordinierung oder Ergidnzung der Maflnahmen der Mitgliedstaaten zusténdig.

Diese unterstiitzende Kompetenz wurde in Art. 168 AEUV konkretisiert. Fiir das grenziiberschreitende
Gesundheitswesen hat Art. 168 Abs. 2 AEUV eine besondere Bedeutung. Die EU wird dort zur
unverbindlichen Aufforderung von Mitgliedstaaten zu Zusammenarbeit mit dem Zweck die
Komplementaritdt ihrer Gesundheitsdienste in den Grenzgebieten herzustellen beauftragt. Diese
Vorschrift erméchtigt die EU nur zu einer unterstiitzenden und fordernden Wirkung im Bereich der
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten und zwar unter dem Vorbehalt,
dass diese MaBnahmen darauf abzielen, die Komplementaritit ihrer Gesundheitsdienste in den
Grenzgebieten zu verbessern (Art. 168 Abs. 3 UADbs. 1 S. 2 AEUV). Die EU konnte daher zwei
Mitgliedstaaten zum Aufbau eines gemeinsamen grenziiberschreitenden Angebotes anregen und sie
dabei unterstiitzen. Diese hier genannte Zusammenarbeit erstreckt sich nicht nur auf den Zugang zu
arztlichen Beratungen und chirurgischen Eingriffen, sondern auch auf telemedizinische und
notfallmedizinische Dienste, Krankentransport, den gemeinsamen Erwerb von Ausriistungen, den
Austausch von Personal und bewahrten Verfahren im Bereich des Gesundheitsmanagements und der
Qualitit.5 Dies wiirde fiir den hier untersuchten Fall passend sein. Allerdings gingen seitens der EU,
soweit bekannt, aufgrund von Art. 168 Abs. 2 S. 1AEUV keine konkreten Handlungsmafnahmen
damit einher. Die in den Grenzregionen gelaufenen und laufenden Projekte stiitzen sich auf die
volkerrechtlichen Vertriage zwischen den interessierten Mitgliedstaaten.

Ferner bezieht sich der Begriff Gesundheit nur auf 6ffentliche Gesundheit und nicht auf die Gesundheit
des Einzelnen.’

Dariiber hinaus hat die EU im Bereich des Gesundheitsschutzes nur fiir folgende Felder der

Kowalik-Banczyk Krystyna / Szwarc-Kuczer Monika / Wrébel Andrzej (Hrsg.), Traktat o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej. Komentarz. Tom II (art. 90-222), 2012, Anm 168.5.2.

M. Frohlich, T. Lahann, A. Trautmann, Gesundheitsdienstleistungen in der GroBregion SaarLorLux, S. 12.
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Préaventionspolitik ausdriickliche Kompetenzen:
o fiir den Gesundheitsschutz in der Arbeitsumwelt (Art. 153 Abs. 1 und 2 AEUV) und

o fiir den Verbraucherschutz, der neben den wirtschaftlichen Interessen auch den
Gesundheitsschutz und die Sicherheit der Verbraucherinnen und Verbraucher einschlief3t (Art.
169 AEUV).

Diese sind aber fuir die vorliegende Problematik nicht relevant.

Sonst sind keine besonderen Regelungen ersichtlich, die EU erméichtigen, die Regelungen zur
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheitswesen zu erlassen.

Damit ist bereits an dieser Stelle festzustellen, dass die EU keine direkten Kompetenzen hat, mit denen
sie die Maflnahmen begriinden konnte, auf denen der deutsche Leistungserbringer einen Zugang fiir
auslandische Patienten zu den Leistungen der Gesundheitsvorsorge verschaffen konnte. Von der
Kompetenz zur Unterstiitzung der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit zur Verbesserung der
Komplementaritit der Gesundheitsdienste in den Grenzgebieten hat die Kommission bisher keinen fiir
den vorliegenden Fall relevanten Gebrauch gemacht.

2. Weitere primirrechtliche Regelungen mit Bedeutung fiir die grenziibergreifende
Gesundheitsvorsorge

Fiir die weitere Untersuchung kénnen des Weiteren die Regelungen zum Binnenmarkt relevant sein.
Dazu gehort in erster Linie die Dienstleistungsfreiheit.

a. Dienstleistungsfreiheit (Art. 56 ff. AEUV)

Indirekte Wirkung fiir die Entwicklung der Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich hatten bisher in
der Rechtsprechung insh. die Vorschriften zur Dienstleistungsfreiheit (Art. 56 ff. AEUV).

Die Dienstleistungsfreiheit konnte hier zum einen die Wahl des Patienten zwischen der Behandlung
im In- oder im Ausland begriinden. Hier spielt auch die Unterscheidung zwischen der passiven und
aktiven Dienstleistungsfreiheit eine Rolle. Die passive Dienstleistungsfreiheit liegt dann vor, wenn der
Dienstleistungsempfanger sich zur Entgegennahme einer Dienstleistung in einen anderen
Mitgliedsstaat begibt. Dagegen reist im Falle der aktiven Dienstleistungsfreiheit der
Dienstleistungserbringer ins EU-Ausland, um dort die Leistungen anzubieten.

Sollte diese Freiheit auch im Bereich Gesundheit (medizinische Versorgung durch Arzte,
Heilpraktiker, ~ Physiotherapeuten, etc.) gelten, dann koénnte sowohl der deutsche
Dienstleistungserbringer sich nach Polen begeben, um dort die Leistungen anzubieten sowie der in
Polen wohnhafte Patient konnte nach Deutschland reisen, um dort die Gesundheitsdienstleistungen in
Anspruch zu nehmen.

Grundsitzlich erfasst die Dienstleistungsfreiheit auch die medizinischen Dienstleistungen und sonstige
Gesundheitsdienstleistungen.2 Dementsprechend miissten Leistungserbringer aus einem Mitgliedstaat
gleich den inldndischen Dienstleistungserbringern die Moglichkeit haben, entsprechende Vertrage mit

Ausfithrlich F. von Ameln, Grenzen der Dienstleistungsfreiheit im Bereich des Gesundheitswesens unter
Beriicksichtigung der Patientenrichtlinie 2011/24/EU, 2015, S. 197 ff.
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den inldndischen Krankenkassen abzuschlieen, um gegeniiber den inldndischen Versicherten als
Sachleistungserbringer auftreten zu konnen.® Damit sollte der deutsche Dienstleister befugt sein, mit
dem polnischen Versicherungsfonds den Vertrag zur Erbringung von medizinischen Dienstleistungen
fiir polnische Versicherte abzuschlieBen (vgl. § 140e SGB V, Art. 132 des polnischen Gesetzes tiber
die Leistungen der Gesundheitsvorsorge).

Der Anwendungsbereich der diese Grundfreiheit konkretisierenden Dienstleistungsrichtlinie wird aber
dahingehend eingeschrinkt, dass sie fiir bestimmte nichtwirtschaftliche Dienstleistungen von
allgemeinem Interesse wie Gesundheitsdienstleistungen nicht gilt (Art. 2 Dienstleistungsrichtlinie).

Die Rechtsfolge der Anwendbarkeit der Dienstleistungsfreiheit auf die Gesundheitsdienstleistungen
ist die grundsitzliche Freiheit des Patienten auf die Wahl des Dienstleisters. Der Patient darf daher
zwischen der Behandlung im In- und im Ausland entscheiden. Die bestimmten Regeln fiir die
Riickerstattung damit verbundenen Kosten wurden in der Patientenrechterichtlinie (2011/24/EU)
kodifiziert, die anschlieBend in das Recht der Mitgliedstaaten umgesetzt worden ist.

Die aus der Patientenrichtlinie ergebenden Moglichkeiten werden noch weiter (111.2.) behandelt.
b. Arbeitnehmerfreiziigigkeit (Art. 45 ff. AEUV)
Art. 45 AEUV garantiert die Freiziigigkeit der Arbeitnehmer innerhalb der EU.

Als notwendige Folge einer solchen Freiheit ist das Recht auf die diskriminierungsfreie
Inanspruchnahme von Sozialleistungen in dem Niederlassungsstaat. Die EU wurde dementsprechend
in Art. 48 AUEV erméchtigt, die auf dem Gebiet der sozialen Sicherheit fur die Herstellung der
Freiziigigkeit der Arbeitnehmer notwendigen MaBinahmen zu beschlieBen. Diese Zustindigkeit
miindete in der Koordinierungsverordnung 883/2004 und Durchfiihrungsverordnung 987/2009. Beide
Verordnungen  bilden  zusammen ein  Grundkonstrukt  fiir die  Koordination der
Sozialversicherungssysteme wegen der Freiziigigkeit der Arbeitnehmer in der EU.

Die daraus resultierenden Méglichkeiten werden noch Gegenstand einer besonderen Analyse (siehe
unten: H1.1.).

c. Niederlassungsfreiheit (Art. 49 ff. AEUV)

Die Niederlassungsfreiheit ist dagegen fiir die Leistungserbringer interessant, die ihr Unternehmen ins
Ausland verlegen mochten. Die Niederlassungsfreiheit spielt daher besondere Rolle bei der
Anerkennung von Berufsabschliissen und Diplomen von Personen, die medizinische Leistungen
erbringen wollen.

Diese Regelungen konnten eine besondere Rolle spielen, wenn z.B. bei der Etablierung einer
selbstdndigen oder nichtselbstdndigen Einrichtung des deutschen Dienstleistungserbringers auf
polnischer Seite die Zulédssigkeit der Berufsausiibung im Ausland gefragt wird. Dem wird — dem
Auftrag entsprechend — nicht ndher nachgegangen.

3. Grundrechtecharta der EU

Die Charta der Grundrechte'® gehort ebenfalls zu den Rechtsakten des Primérrechts.

9 Karl, Die Auswirkungen des freien Waren- und Dienstleistungsverkehrs auf die Kostenerstattung, DRdA 2002, S. 15 ff,;
Felix, Gesundheitsleistungen ohne Grenzen in der Europdischen Union?, SozSi 1999, S. 31 ff. (Zitat nach S. 97)

10 Charta der Grundrechte der Europdischen Union, ABI. C 364 vom 18.12.2000, S. 1 ff.

EUROPAISCHE UNION UNIA EUROPEJSKA BB-PL
Européaischer Fonds fur Europeyski Fundusz INTERREG VA
regionale Entwicidung Rozwoju Regionalnego 2014-2020

‘Barrieron reduienen - gémensame Stirken nutzen® / Redukowal barkery = wipdinke wykorzystywal silne strony™

5



OR. HEMPEL-KLEIBOMER-PARTNER

Rechts- und Wirtschaftsberatung

In Art. 35 Grundrechte-Charta wird den Unionsbiirgern das Grundrecht auf den Gesundheitsschutz
gewahrt:

Jede Person hat das Recht auf Zugang zur Gesundheitsvorsorge und auf dgrztliche Versorgung nach
Map3gabe der einzelstaatlichen Rechtsvorschriften und Gepflogenheiten. Bei der Festlegung und
Durchfiihrung aller Politiken und Mafinahmen der Union wird ein hohes Gesundheitsschutzniveau
sichergestelit.

Auch diese Regelung ist insbesondere fiir die Patienten wichtig, die ihre Behandlung im Ausland
durchfithren mochten. Vor dem Hintergrund dieses Grundrechts stellt sich die Frage nach der Pflicht
des Mitgliedstaates zur Erleichterung des Zugangs zur effektiven Gesundheitsvorsorge, einschlieSlich
der Leistungen der ausldandischen Gesundheitseinrichtungen.

I1.Besondere Handlungskompetenz: offene Koordinierungsmethode

Nach dem Entschluss der Mitgliedstaaten von 2004 bedient sich die EU in der Gesundheitspolitik
der sog. offenen Koordinierungsmethode (OKM). 2

Zweck der OMK ist es, die nationale Politik auf die Realisierung bestimmter gemeinsamer Ziele
auszurichten. Diese Ziele miissen die Mitgliedstaaten in ihre Systeme implementieren und umsetzen.
Die Umsetzung wird anhand gemeinsam festgelegten Messinstrumenten (Statistiken, Indikatoren,
Leitlinien) untersucht. Das Ergebnis (,,Benchmarking*) der Umsetzung erfolgt durch die gegenseitige
Bewertung durch die EU-Lénder und Austausch von bewéhrten Vorgehensweisen.

Fiir die Gesundheitspolitik wurden 2004 folgende Ziele gefasst:

1. Sicherung eines Zugangs zu einer hochwertigen Versorgung auf der Grundlage von
Universalitit, Angemessenheit und Solidaritét,

2. Verhiitung des durch Krankheit, Unfall, Behinderung oder Pflegebediirftigkeit im hohen Alter
bedingten Armuts- bzw. Ausgrenzungsrisikos sowohl fiir die Patienten als auch fiir ihre
Familien,

3. Forderung einer hochwertigen Versorgung, um den Gesundheitszustand und die
Lebensqualitiat der Menschen zu verbessern,

4. Sicherung der langfristigen Finanzierbarkeit einer hochwertigen und allgemein zugénglichen
Gesundheitsversorgung (Mitteilung der Kommission von 2004).

Als Mafstab fiir Fortschritte bei der Umsetzung dieser Ziele sollen solche Indikatoren wie die
Sterblichkeitsrate von Kindern, die Zahl der Akutbetten, die Arztdichte oder der Anteil der

Mitteilung der Kommission an den Rat, das Europdische Parlament, den Europdischen Wirtschafts- und Sozialausschuss
und den Ausschuss der Regionen - Modernisierung des Sozialschutzes fiir die Entwicklung einer hochwertigen,
zuganglichen und zukunftsfihigen Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege: Unterstiitzung der einzelstaatlichen
Strategien durch ,,die offene Koordinierungsmethode“ (KOM/2004/0304 endg.)

Sh. Mitteilung der Kommission an den Rat, das Europdische Parlament, den Wirtschafts- und Sozialausschuss und den
Ausschuss der Regionen - Die Zukunft des Gesundheitswesens und der Altenpflege: Zuganglichkeit, Qualitat und
langfristige Finanzierbarkeit sichern (COM/2001/0723 endg.)
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Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt dienen.

In der Gesundheitspolitik wird OMK Social Protection Committe gefiihrt, sodass es sich hier ein eine
institutionalisierte Form der soft law handelt.® Allerdings hat die Anwendung der OMK auf die
Gesundheitspolitik bisher nur geringe Fortschritte gebracht.

1. Sekundiarrecht

Nachdem die primérrechtlichen Regelungen dargestellt worden sind, ist es auf das Sekundérrecht
zuriickzugreifen.

Die sekundiren Rechtsvorschriften, also Verordnungen, Richtlinien, Entscheidungen und Beschliisse,
werden gemdl den in den EU-Vertrdgen (Primérrecht) festgelegten Grundsétzen und nach dem dort
bestimmten Verfahren getroffen.

Hier sind insbesondere die Vorschriften der unmittelbar geltenden Verordnungen und der aus der
Rechtsprechung der EuGH resultierenden Richtlinie iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung zu behandeln.

1. Koordinationsvorschriften

Die Koordinationsverordnung schafft Regeln fiir Nutzung der Gesundheitsdienstleistungen im EU-
Ausland sowohl im geplanten als auch im ungeplanten Bereich. Die Verordnung stiitzt sich auf das
Prinzip der Sachleistung und legt fest, welcher ist der zustdndige Kostentrdger fiir die Leistungen
wegen Krankheit. Der Versicherte erhalt einen Leistungsanspruch gegen den aushelfenden Tréger, so
als ob er nach den Vorschriften des Staates versichert wire, in dem der aushelfende Trager seinen Sitz
hat. Dieses Prinzip wird nur in dem Fall des Geldleistungsexports gem. Art. 21 VO 883/2004
durchbrochen.

Die Koordinationsverordnung (VO 883/2004) und die dazu gehorige Ausfithrungsverordnung (VO
987/2009) begriinden aber fiir die Patienten keine selbstindigen Anspruchsgrundlagen. Sie bestimmen
jedoch, aus welchem nationalen Recht die betroffene Person (Versicherter oder seine
Familienmitglieder) im Falle der Krankheit (andere Bereiche sind fiir die vorliegende Thematik aufer
Acht zu lassen) ihre Anspriiche ableiten konnen. Die Anspruchsvoraussetzungen sowie den
Anspruchsinhalt bestimmt daher nicht mehr das unionale Recht sondern das nach der Verordnung
anzuwendende nationale Recht.

Die Verordnung kommt aber erst dann zur Anwendung, wenn es sich um einen Sachverhalt mit der
Auslandsberiihrung handelt. Dies ist dann zu bejahen, wenn:

1) die betroffene Person in einem anderen Mitgliedstaat erwerbstdtig ist als sie wohnt
(Grundfall);

2) sich in dem zustindigen Mitgliedstaat aufhilt;

3) sich in einem anderen Mitgliedstaat voriibergehend (als Tourist, Reisender usw.) als dem
zustandigen Mitgliedstaat und Wohnsitz aufhalt oder

4) sich in den anderen Mitgliedstaat als der zustidndige oder Wohnsitzstaat zur Behandlung

13 pPawet Biatynicki Birula, Wykorzystanie metod nowego zarzadzania publicznego w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej
Unii Europejskiej, Zarzadzanie Publiczne 2011 nr 4 (18), S. 37-48.
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begibt.
a. Grundfall

Im ersten Fall darf die betroffene Person die Gesundheitsdienstleistungen im Wohnsitzstaat auf Kosten
der Versicherung aus dem Mitgliedstaat der Erwerbstitigkeit in Anspruch nehmen und zwar in dem
Umfang, als ob sie in dem Wohnsitzstaat versichert wire (Art. 17 VO 883/2004). Mafigeblich ist daher
das nationale Recht des Wohnsitzstaates. Die Abrechnung fiir die medizinischen
BehandlungsmafBnahmen erfolgt zwischen dem Leistungserbringer und dem Versicherer des
Betroffenen. Als Nachweis der Versicherung gilt hier eine S2-Bescheinigung, die vom zustindigen
Trager ausgestellt wird. Fiir die Inanspruchnahme von Leistungen im Wohnsitzstaat muss sich der
Betroffene noch vorher beim Trager des Wohnorts eintragen lassen (Art. 24 Abs. 1 VO 987/2009).
Der Trager ihres Wohnorts ist die Einrichtung oder die Behorde, die nach den Rechtsvorschriften, die
fir diesen Trager gelten, fir die Gewéhrung der Leistungen an dem Ort zustindig ist, an dem die
betreffende Person wohnt oder sich aufhélt, oder, wenn es einen solchen Tréager nicht gibt, den von
der zustindigen Behorde des betreffenden Mitgliedstaats bezeichneten Trager (Art. 1 lit. r) VO
883/2004). Es besteht daher kein richtiges Wahlrecht zwischen den mitgliedstaatlichen Systemen. Die
Betroffenen sollen nur ein System in Anspruch nehmen und zwar dies das Wohnsitzstaates.

b. Aufenthalt im zustindigen Mitgliedstaat

Die Betroffenen konnen die Sachleistungen in ihrem zustdndigen Mitgliedstaat (i.d.R.
Versicherungsstaat) nur dann in Anspruch nehmen, wenn sie sich dort aufhalten (Art. 18 VO
883/2004). Dies schlieit den Fall der Reise zur Behandlung in den zusténdigen Staat nicht mit ein.
Dies bedeutet, dass die solche Praxis wie sie auf der deutsch-polnischen Grenze stattfindet (viele in
Polen wohnende aber in Deutschland wegen Erwerbstatigkeit versicherte Personen reisen zur Nutzung
des arztlichen Angebotes nach Deutschland), nicht mit der VO vereinbar ist. Dies wird zum einen
dadurch bedingt, dass die deutschen Arbeitgeber nur die vom in Deutschland niedergelassenen Arzt
ausgestellte Arbeitsfreistellung beachten. Zum anderen gehen viele polnische Biirger davon aus, dass
die Qualitdt der drztlichen Dienstleistungen in Deutschland héher ist als in Polen.

c. Aufenthalt aupferhalb des zustindigen Mitgliedstaats

Die Personen, die nur in einem und demselben Mitgliedstaat wohnen und versichert sind, konnen die
Leistungen aus dem anderen Mitgliedstaat in Anspruch nehmen, wenn sie sich dort voriibergehend
aufhalten (Art. 19 VO 883/2004). Es handelt sich hier um akute Behandlungsfalle (Unfille), die auf
dem Territorium des Behandlungsstaates notwendig erwiesen haben. Diese Regelung gilt in erster
Linie fiir Touristen, Studierende, Geschiftsreisende usw. Die Formulierung von Art. 19 Abs. 1 VO
883/2004 schliefit daher eindeutig die Falle aus, in denen der Patient aus dem Krankenhaus in einem
Staat notfalls in das Krankenhaus in dem anderen Staat iiberfiihrt wird (da z.B. die medizinische
Ausstattung der ersten Einrichtung nicht ausreichend war und die Beforderung zum anderen
Krankenhaus in demselben Staat wegen des Zustandes des Patienten nicht zumutbar war).

Im Behandlungsstaat kann die betroffene Person die Sachleistungen bekommen, die medizinisch
notwendig sind, wobei die Art der Leistungen und die voraussichtliche Dauer des Aufenthalts zu
beriicksichtigen sind. Die Leistungen sind dann notwendig, wenn der Versicherte nicht vorzeitig in
den zustdndigen Mitgliedstaat zuriickkehren muss, um die erforderlichen medizinischen Leistungen
zu erhalten (Art. 25 (3) VO 987/2004). Man kann diejenigen Leistungen in Anspruch nehmen, die zum
gesetzlichen Leistungsumfang im Behandlungsstaat gehoren, auch wenn sie tiber den gesetzlichen
Leistungskatalog in zustdndigem Mitgliedstaat hinausgehen.
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Diese Leistungen werden fiir Rechnung des zustandigen Tragers erbracht, wenn der Versicherte ein
von dem zustdndigen Triger ausgestelltes Dokument vor, das seinen Sachleistungsanspruch
bescheinigt, vorlegt (Art. 25 A. (1) VO 987/2009). Als solches Dokument gilt u.a. die EHIC-Karte.'
Sonst hat der Patient die Kosten selbst zu tragen und erst spater kann er diese von seinem zustiandigen
Trager fordern. Die Riickerstattung kann beantragt werden, wenn:

+ die Behandlung wihrend des Aufenthalts im Ausland notwendig war,

» es sind Leistungen erbracht worden, die die Versicherung im zustindigen Mitgliedstaat
iibernehmen wiirde,

+ die Rechnung des Leistungserbringers bezahlt wurde und
* der Patient in zustdndigem Mitgliedstaat tatsachlich versichert ist.

Es werden nur die tatsdchlich entstandenen Kosten riickerstattet, es sei denn, dass die Kosten der
Behandlung im Ausland hoher als Deutschland sind. In diesem Fall muss der Patient den Unterschied
selbst tragen.

d. Reisen zur Inanspruchnahme von Sachleistungen

Die Einwohner des Grenzgebietes diirfen in einen anderen Mitgliedstaat reisen, um dort die
Sachleistungen zu erhalten, wenn dies ihm vom zustdndigen Triger genehmigt wurde (Art. 20 VO
883/2004). Hier kommen noch die Vorschriften der KoordinationsVO mit denen der
Patientenmobilitétsrichtlinie in Konkurrenz. Der Patient darf wihlen, ob er sich auf die
Koordinationsverordnung oder auf die nationalen Vorschriften, die der Umsetzung der Richtlinie
dienen, beruft. Nach Art. 20 Abs. 2 S. 2 VO 883/2004 darf die Genehmigung nicht versagt werden,
wenn die betreffende Behandlung Teil der Leistungen ist, die nach den Rechtsvorschriften des
Wohnstaats der betreffenden Person vorgesehen sind, und ihr diese Behandlung nicht innerhalb eines
in Anbetracht ihres derzeitigen Gesundheitszustands und des voraussichtlichen Verlaufs ihrer
Krankheit medizinisch vertretbaren Zeitraums gewahrt werden kann. Somit wird das Ermessen der
Behorde aufs Null geschrumpft.

(1) Deutscher Versicherter in Polen

Plant der/die deutsche Versicherte den Aufenthalt in Polen fiir die ambulante Behandlung (z.B. beim
Zahnarzt) und will keine Kosten zunichst tragen, dann soll er/sie sich die Behandlung vorher von der
zustandigen Krankenkasse genehmigen lassen. Der Versicherte erhélt die S2-Bescheinigung und damit
wird er in Polen wie jede in Polen gesetzlich krankenversicherte Person behandelt. Die
Behandlungskosten rechnet die Krankenkasse mit dem polnischen Leistungserbringer und NFZ ab.
Damit hangt zusammen, dass nur die Leistungserbringer besucht werden kénnen, die sich an dem
offentlichen Gesundheitssystem beteiligen, d.h. die entsprechenden Vertrage mit NFZ haben.

(2) Polnischer Patient in Deutschland

Wenn der Patient die Dienstleistungen direkt auf Kosten des NFZ (ohne vorherige Bezahlung der
Rechnung) in Anspruch nehmen mochte, muss er ebenfalls vor der Reise nach Deutschland
Genehmigung des zustindigen Direktors der regionalen Stelle des NFZ einholen (Behandlung
aufgrund von Koordinierungsvorschriften). In diesem Fall kann nur die Behandlung bei den
Leistungserbringern in Anspruch genommen werden, die Vereinbarungen mit Krankenkassen haben

14 FEuropiische Gesundheitskarte.
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(Kassenérzte).
e. Zwischenergebnis

Somit geben die Koordinationsvorschriften den Einwohner des Grenzgebietes keine besonderen
Rechte beziiglich der Nutzung der Gesundheitseinrichtungen in dem Nachbarstaat. Sie konnen
dortigen Sachleistungen nur dann in Anspruch nehmen, wenn sie sich gerade in diesem Nachbarstaat
aufhalten oder aufgrund der Genehmigung des zusténdigen Tragers dort reisen, um Sachleistungen auf
dessen Kosten zu erhalten. Diese Grundsitze gelten sowohl fiir die Grenzginger als auch fiir
diejenigen Personen, die nur in einem Staat wohnen und versichert sind. Ein Wahlrecht zwischen den
Systemen der Gesundheitsfiirsorge ist nicht ersichtlich.

2. Patienten(mobilitéits)richtlinie

a. Allgemeines

Im Fall der geplanten Inanspruchnahme von medizinischen Dienstleistungen in einem anderen
Mitgliedstaat sind auch die Regelungen der Patientenmobilitatsrichtlinie (2011/24/EU) sowie sie
umsetzende nationale Vorschriften zu beachten. Nach dem Erwéagungsgrund Nr. 30 der Richtlinie ist
entweder die Richtlinie oder die Verordnung der Union zur Koordinierung der
Sozialversicherungssysteme anwendbar.

Der Unterschied besteht dahingehend, dass die VO auf die Sachleistungen ausgerichtet ist. Dagegen
geht es bei der Richtlinie und ihren Umsetzungsvorschriften um die Kostenerstattung. Des Weiteren
gilt die Richtlinie nur fiir die Falle, wenn der Patient sich zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme der
Leistungen (noch) nicht im Behandlungsstaat befindet. Damit ist der Anwendungsbereich der
Richtlinie fiir die geplante Nutzung von Leistungen der Gesundheitsvorsorge eroffnet. Geplant ist eine
Behandlung auch dann, wenn der Aufenthalt im Ausland gezielt mit einer medizinischen
Dienstleistung verkniipft wird.

In dem deutsch-polnischen Kontext ist die Inanspruchnahme von den Leistungen der
Gesundheitsvorsorge mit unterschiedlichem Verfahren, je nach dem Herkunftsstaat des Patienten,
verbunden. In jedem Fall tritt aber der Versicherte in die Vorleistung ein. Erst im Nachhinein kann er
sich bei dem zustandigen Versicherer um die Riickerstattung bewerben.

b. Bedeutung der Richtlinie fiir deutsche Patienten in Polen

Fir die in Deutschland versicherten Personen, die Gesundheitsdienstleistungen im Ausland in
Anspruch nehmen wollen, sind § 13 Abs. 4 und 5 SGB V malgeblich. Hier wird zwischen der
ambulanten und stationdren Leistungen unterschieden. Im ersten Fall werden dem Versicherten die
Kosten der medizinischen Leistung erstattet, soweit auch ein origindrer Leistungsanspruch im Inland
besteht. Dagegen diirfen Krankenhausleistungen nach Abs. 5 nur nach vorheriger Genehmigung durch
die zustandigen Trager (Krankenkassen) in Anspruch genommen werden. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit vertritt die Ansicht, dass deutsches Recht die Anforderungen der Richtlinie erfiillt und
damit keine grundsitzlichen Rechtsidnderungen notwendig waren (BMG, Nr. 2).

(1) Ambulante Dienstleistungen

Die ambulante Leistung, die die Krankenkasse auch in Deutschland iibernehmen wiirde, kann der
deutsche Versicherte in Polen auf eigene Rechnung in Anspruch nehmen. In diesem Fall darf er sich
auch bei den privaten Leistungserbringern behandeln lassen. Der Patient wird wie eine privat
krankenversicherte Person behandelt und damit mit den anfallenden Kosten zunéchst belastet. Soweit
die Rechnung des polnischen Leistungserbringers beglichen wird, kann der Patient die Rechnung und
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die Riickerstattung beatragen. Der Anspruch auf Erstattung besteht aber hochstens in Hohe der
Vergiitung, die Ihre Krankenkasse in Deutschland bezahlt hitte. Gegebenenfalls muss der Patient den
Unterschied alleine tragen. Einige Krankenkassen verlangen z.B. fiir die Zahnersatzbehandlung in
Polen zusitzlich den Heil- und Kostenplan des auslandischen Zahnarztes.

Grundsitzlich muss der in Deutschland Versicherte vor der Reise zur Inanspruchnahme von
ambulanten Leistungen keine Genehmigung der Krankenkasse einholen. Nur in Ausnahmefillen ist
die vorherige Genehmigung der ambulanten geplanten Auslandsbehandlung durch die Krankenkasse
notwendig. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Behandlung den Einsatz einer hoch
spezialisierten und Kkostenintensiven medizinischen Infrastruktur oder medizinischen Ausriistung
erfordert. Auch nur in den in der Richtlinie enumerativ genannten Ausnahmenfillen darf die
Genehmigung versagt werden.

Wenn der Patient aber keine Kosten tragen mochte, soll er sich die Behandlung im Vorfeld von der
Krankenkasse genehmigen lassen. Die Genehmigung wird erteilt, wenn die betreffende Behandlung
Teil der Leistungen ist, die nach den Rechtsvorschriften des Wohnmitgliedstaats der betreffenden
Person vorgesehen sind, und ihr diese Behandlung nicht innerhalb eines in Anbetracht ihres derzeitigen
Gesundheitszustands und des voraussichtlichen Verlaufs ihrer Krankheit medizinisch vertretbaren
Zeitraums gewahrt werden kann. Mit der Genehmigung stellt die Krankenkasse einen S2-Vordruck
aus. Damit weist der Patient im Behandlungsstaat nach, dass er wie eine dort gesetzlich
krankenversicherte Person behandelt wird und dass seine Krankenkasse die Kosten iibernimmt. Im
diesem Fall ergeben sich Ihre Anspriiche auf Behandlung unmittelbar aus den Européischen
Verordnungen zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit (Verordnung (EG) 883/2004
und 987/2009).

(2) Stationdre Leistungen

Planen der in Deutschland Versicherte nach Polen zu reisen, um sich dort medizinisch im Krankenhaus
behandeln zu lassen (geplante Behandlung), dann muss er sich die Behandlung im Vorfeld von der
zustandigen Krankenkasse genehmigen lassen.

Die Genehmigung wird durch die Krankenkasse erteilt, wenn:

» die betreffende Behandlung Teil der gesetzlich garantierten Leistungen in Deutschland ist
und

» diese Behandlung nicht innerhalb eines in Anbetracht ihres derzeitigen Gesundheitszustands
und des voraussichtlichen Verlaufs der Krankheit medizinisch vertretbaren Zeitraums
gewdahrt werden kann.

Die Krankenkasse stellt mit der Genehmigung die S2-Bescheinigung aus. Damit weist der Patient in
Polen nach, dass seine Krankenkasse die Behandlungskosten iibernimmt. Der Patient wird dann mit
keiner Rechnung belastet. Die Abrechnung findet nur zwischen dem Leistungserbringer und den
zustandigen Versicherungstragern aus Deutschland und Polen statt. Somit kann der Patient nur die
Dienstleister im offentlichen System nutzen, da die Abrechnung im Rahmen des offentlichen
Gesundheitssystems erfolgt.

Der Patient darf auch stationdre Leistungen, die die zustindige Krankenkasse auch in Deutschland
tibernehmen wiirde, in Polen in Anspruch nehmen und die Behandlungskosten zunéchst selbst tragen.

Der deutsche Patient wird in Polen wie eine privat krankenversicherte Person behandelt. In diesem
Fall darf der Patient auch das Leistungsangebote privater Dienstleister in Anspruch nehmen. Da der
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Patient aber sich spater um die Riickerstattung bewerben mochte, bedarf er ebenfalls hier einer
vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse. Diese Genehmigung darf aber nur dann versagt
werden, wenn die gleiche oder eine fiir den Versicherten ebenso wirksame, dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlung einer Krankheit rechtzeitig bei
einem Vertragspartner der zustandigen Krankenkasse in Deutschland erlangt werden kann. Mit der
Genehmigung wird die Krankenkasse ihre Bereitschaft fiir die Kostentragung erkléren. Die Kosten der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung werden bis zu den Hochstbetragen erstattet, die die
Krankenkasse iibernommen hitte, wenn die betreffende Gesundheitsdienstleistung in Deutschland
erbracht worden wire, wobei die Erstattung die Hohe der tatsdchlich durch die Gesundheitsversorgung
entstandenen Kosten nicht iiberschreiten darf.

In dieser Konstellation ergeben sich die Anspriiche des deutschen Patienten aus § 13 Absitze 4 - 6
Sozialgesetzbuch V in Verbindung mit der Richtlinie 2011/24/EU zu den Patientenrechten in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung.

c. Rechtsfolgen der Richtlinie fiir polnische Patienten in Deutschland

In Polen erfolgte die Umsetzung der Patientenmobilitétsrichtlinie in Art. 42a ff. des Gesetzes tiber die
Leistungen der Gesundheitsvorsorge. Nach Art. 42b Abs. 1 ist der Leistungsempfinger berechtigt, die
Kosten der Leistung im Ausland zuriickerstattet zu bekommen, wenn es sich um garantierte Leistungen
handelt. Eine Vorabgenehmigung wird nur in den in Art. 42 Abs. 9 genannten Féllen gefordert. Der
Katalog von genehmigungspflichtigen Leistungen wurde vom Gesundheitsminister in einer
Rechtsverordnung bestimmt (Art. 42e Abs. 1).

(1) Ambulante Dienstleistungen

Wenn polnischer Patient nach Deutschland reist, um ambulante medizinische Leistungen zu erhalten
(Besuch bei einem Zahnarzt, Augenarzt, Gynidkologen, etc.), muss er sich, wenn er Dienstleistungen
direkt auf Kosten des NFZ (d.h. ohne vorherige Bezahlung der Rechnung) in Anspruch nehmen
mochte, vor der Reise nach Deutschland mit dem Formular S2 die Zustimmung des zustiandigen
Direktors der regionalen Stelle des NFZ einholen. In diesem Fall kann die Behandlung nur von den
Kassenérzten durchgefiihrt werden.

Der Patient darf auch zu einem Arzt in Deutschland gehen (mit Uberweisung) und sich auf eigene
Kosten medizinisch versorgen lassen. In diesem Fall darf er dann auch private Anbieter besuchen. In
diesem Fall wird der Patient wie ein Privatpatient behandelt und bezahlt somit die Rechnung fiir die
erhaltenen Leistungen. AnschlieBend kann der Patient beim NFZ die Riickerstattung dieser Kosten
beantragen. Das NFZ erstattet dem Patienten die Behandlungskosten, wenn die Leistung zum Katalog
der gesetzlich garantierten Leistungen gehort, auf die der Versicherte in Polen Anspruch hat. Die
Erstattung erfolgt jedoch in der Hoéhe, die den Sitzen fiir eine bestimmte Behandlung in Polen
entspricht. Die Differenz zwischen den Behandlungskosten in Polen und Deutschland wird vom
Patienten selbst getragen.

Diese Vorschriften der Richtlinie wurden in Polen und in Deutschland in nationales Recht umgesetzt.
Somit sind nur die nationalen Vorschriften des jeweiligen Mitgliedstaates anwendbar.

(2) Stationdre Behandlung

Diese Krankenhausbehandlung kann auf Kosten des NFZ nur nach vorheriger Zustimmung des
Direktors der regionalen Stelle des NFZ erfolgen. Die Zustimmung darf nur dann verweigert werden,
wenn die Leistung;

EUROPAISCHE UNION UNIA EUROPEJSKA BB-PL
Européaischer Fonds fur Europeyski Fundusz INTERREG VA
regionale Entwicidung Rozwoju Regionalnego 2014-2020

‘Barrieron reduienen - gémensame Stirken nutzen® / Redukowal barkery = wipdinke wykorzystywal silne strony™

12



OR. HEMPEL-KLEIBOMER-PARTNER

Rechts- und Wirtschaftsberatung

e in Polen keine garantierte Leistung ist oder

e in Polen von einem Anbieter mit einer Vereinbarung mit dem Nationalen Gesundheitsfonds
innerhalb einer akzeptablen Wartezeit fiir die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen
bereitgestellt werden kann, oder

o stellt ein erhebliches Risiko fiir die Gesundheit des Patienten dar,
¢ ein erhebliches Gesundheitsrisiko fiir die Gesellschaft darstellt oder

e ¢s bestehen ernsthafte Zweifel, ob der deutsche Anbieter (Arzt, Krankenhaus, etc.) die in
Deutschland geltenden Qualitdts- und Sicherheitsstandards einhalt.

Der Direktor kann die Genehmigung auf der Grundlage der KoordinationsVO (EU-Verordnung
883/2004) erteilen. Der Patient erhilt die S2-Bescheinigung, mit der er sich in Deutschland kostenlos
(ohne Rechnung bezahlen zu miissen) behandelt. Die Abrechnung erfolgt direkt zwischen dem
deutschen Krankenhaus (iiber die deutsche Krankenkasse) und dem NFZ. Das NFZ {ibernimmt auch
die Kosten fiir den Transport zum Behandlungsort. Der Patient muss jedoch eine Pauschale von 10
EUR pro Tag fiir den Krankenhausaufenthalt zahlen.

Der Direktor der regionalen Stelle des NFZ kann die Behandlung in Deutschland auf der Grundlage
der Richtlinie tiber Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung (Richtlinie
2011/24/EU) genehmigen. Der Patient erhilt dann einen schriftlichen Bescheid. Die Kosten der
Krankenhausbehandlung in Deutschland muss er zunéchst alleine tragen. Nach der Riickkehr nach
Polen darf der Patient sich um die Riickerstattung von in Deutschland getragenen Kosten bewerben.
Hat der Patient zuvor die Genehmigung zur Behandlung in Deutschland eingeholt, erstattet ihm das
NFZ die Behandlungskosten in Hohe des Betrages, der der Finanzierung der Behandlung in Polen
entspricht. Die Differenz zwischen den Behandlungskosten in Polen und Deutschland wird vom
Patienten selbst getragen. AuBlerdem muss sich der Patient eine Krankenhauspauschale von 10 Euro
pro Tag zahlen.

3. Verhiltnis zwischen der Koordinationsverordnung und der
Patientenmobilitiitsrichtlinie

Die VO ist sowohl auf planmdfBige als auch ungeplante Behandlungen anzuwenden. Nach
herrschender Ansicht erfasst auch die Richtlinie Notfallbehandlungen und geplante Behandlungen.

Die VO ist sowohl auf die Krankenversicherung als auch auf Unfallversicherung anwendbar (vgl. Art.
36 KoordinationsVVO). Die Richtlinie dagegen bezieht sich auf die Gesundheitsdienstleistungen, die
aber nach allgemeinem Verstandnis (vgl. Art. 3 Buchst. a) der RL - "Gesundheitszustand (...) zu
erhalten oder wiederherzustellen™) auch die Rehabilitation nach einen Unfall erfasst.

Grenziiberschreitend ist nach der RL die Gesundheitsversorgung dann, wenn sie in einem anderen
Mitgliedstaat als dem Versicherungsmitgliedstaat erbracht oder verschrieben wird. Fiir die VO ist
dagegen entscheidend, ob der zustindige Staat und der Staat der Sachleistungsaushilfe
auseinanderfallen (in der Regel - manchmal reicht der ausldndische Wohnsitz aus).
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EU-Biirger sucht die
Gesundheitsleistungen in einem
anderen MS nach

| }

Geplante Behandlung = Reise zur
— Ungeplante Behandlung Inanspruchnahme der
Gesundheitsleistungen

|

EHIC = Europaische Gesundheitskarte Ambulante Behandlung

Krankenhausbehandlung oder
kostenintensive Behandlung

l l

Keine Vorabgenehmigung gegeben Vorabgenehmigung liegt vor Keine Vorabgenehmigung gegeben
Zahlung durch den Patienten Zahlung wird von der nationalen 2 :
= S . Riickerstattungim Ermessen der
—| Kostenriickerstattung eventuell nach Versicherung ibernommen nationalen Versicherun
dem Recht des Versicherungsstaates (Bescheinigung S2) e

(Wismar, 2011)

Die Unterschiede zwischen der RL und VO wurden in der folgenden Tabelle nochmal abgebildet:

4. ECBM-Mechanismus

Vor dem Hintergrund der aktuellen Entwicklung auf dem Gebiet des Rechts der grenziiberschreitenden
Kooperation soll noch die geplante Verordnung ** angesprochen werden. Diese soll den
Mitgliedstaaten erleichtern, u.a. die Einigung hinsichtlich des anzuwendenden Rechts fiir ein
grenziiberschreitendes Projekt zu erzielen.

V. Fazit

Fir Grenzregionen bieten die geltenden unionalen und nationalen Vorschriften wenige
Erleichterungen. Die Union hat diesbeziiglich auch keine besonderen Befugnisse. Sie ruft nur die
Mitgliedstaaten unverbindlich zur Kooperation auf (Art. 6 S. 2 a) AEUV; Art. 10 Abs. 3 RL
2011/24/EU). Dem folgen aber nur wenige tatséchliche Initiativen.

15 Vorschlag fiir eine Verordnung des Europiischen Parlaments und des Rates iiber einen Mechanismus zur Uberwindung

rechtlicher und administrativer Hindernisse in einem grenziibergreifenden Kontext (COM/2018/373 final - 2018/0198
(COD))
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Teil 2. Moglichkeiten der grenziiberschreitenden Kooperation in
der Eurostadt Guben-Gubin

Das Ziel dieses Abschnitts ist es, die Moglichkeiten der grenziiberschreitenden Kooperation im
Grenzgebiet in concreto aufzuzeigen.

Je nach dem Grad der Institutionalisierung konnen wurden Arten der Kooperation festgestellt:

1. grenziiberschreitende  Koordination/Vernetzung  von  Akteuren  des
Gesundheitswesens,

2. grenziiberschreitende Leistungserbringung fiir Patienten aus dem Ausland durch
inldndische Einrichtungen und

3. institutionalisierte Zusammenarbeit durch Errichtung einer gemeinsam
getragenen Einrichtung.

Begonnen wird daher mit den MaBnahmen, die die grenziibergreifende Téatigkeit von Akteuren der
Gesundheitsvorsorge nur gegenseitig synchronisieren. Anschlieend werden die Moglichkeiten
dargestellt, fiir die gemeinsam ist, dass ein nationaler Versicherer im Gesundheitswesen eine
entsprechende Vereinbarung mit dem ausldndischen Leistungserbringer zur Versorgung der
Bevolkerung mit den Leistungen des Gesundheitswesens abschlief3t. Abgeschlossen wird dieser Teil
der Analyse mit den Projekten, in deren Rahmen gemeinsame Einrichtungen zur Wahrnehmung der
grenziibergreifenden Gesundheitsvorsorge durch Akteure der Gesundheitsvorsorge gegriindet wird.

l. Koordinationsprojekte

1. Allgemeines

Die Koordinationsprojekte zielen hauptsachlich auf die Vernetzung von gemeinsamen Aktivitaten. In
diesen Projekten wird die Kooperation von mehreren Akteuren vor allem koordiniert und abgestimmt.
Dagegen steht hier die Versorgung mit den Gesundheitsdienstleistungen nicht im Vordergrund der
Projektaktivitdten. ES geht mehr um die Vorbereitung von Rahmenbedingungen (auch technisch) fiir
den Austausch zwischen den beteiligten Akteuren der grenziiberschreitenden Kooperation.

Auch hier sind aber unterschiedliche Grade der Kooperationsintensitét zu sehen. Einige Projekte bauen
auf einer Vereinbarung auf, ohne dass es zu einer Verstetigung der Zusammenarbeit kommt. In
anderen Projekten werden (z.B. nach gewisser Phase der Kooperation) gemeinsame Netzwerke und
anschlieend gemeinsame juristische Einrichtungen — insh. Vereine — gegriindet, die Triger der
Zusammenarbeit in organisatorischer Hinsicht sind aber keine Trager der grenziibergreifenden
Gesundheitsvorsorge sind.

2. Beispiele

a. Trisan (DE-FR-CH)

Dieses Projekt unterstiitzt die Gesundheitsakteure aus dem gesamten Mandatsgebiet der
Oberrheinkonferenz (Frankreich-Deutschland-Schweiz).
TRISAN st ein multisektorales Projekt, das eine Reihe von m
Kompetenzen und Losungen aus unterschiedlichen Bereichen
(Medizin, Management, Politik, Versicherung, Recht, etc.) verbindet. T R | S A N
Im Bereich Gesundheit behandelt es solche Themen wie z.B.

- Mobilitdt von Angehdrigen des Gesundheitswesens,
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- ambulante und stationére Pflege,

- Notfalldienste und Pflege,

- Epidemiologie, Sucht und Préavention sowie

- die Berichterstattung zur Gesundheitsforderung.'®

Das Projekt stellt den Partnern praktische Werkzeuge zur erfolgreichen Umsetzung von
grenziiberschreitenden Projekten. Zu diesen Werkzeugen gehoéren insbesondere Checklisten zu den
einzelnen Projektphasen, die Projektdefinition, Planung, Realisierung und Evaluation umfassen.

Ferner Dbietet das Projekt die Beratung zu den
Problemstellungen, die typischerweise {if] Weiterfiihrende Informationen:
grenziiberschreitenden Gesundheitsprojekten auftreten. Die [ HANIAAEEREE NS

Gesundheitsakteure konnen hiermit Informationen zur
Bewiltigung von interkulturellen Herausforderungen und zur Offentlichkeitsarbeit erhalten.

b. Telemedizin Pomerania (DE-PL)

Von der deutsch-polnischen Grenze ist das Projekt ,,Telemedizin Pomerania“ zu nennen. In diesem
Projekt wurden die Fragestellungen der grenziiberschreitenden Telemedizin behandelt. Das Projekt
umfasste insgesamt ein Netzwerk 20 Krankenhéuser in Deutschland und 15 in Polen. Es wurde 2002
gestartet. 2007 wurde die Kooperation durch die Grindung eines Vereins (Telemedizin in der
Euroregion POMERANIA e. V.) verstetigt. '

Ziel des Projektes war es, einerseits kleine Krankenhauser auf dem Land mit
TELEMEDIZIN den groBeren Krankenhdusern in Stidten wie Greifswald, Neubrandenburg
IN DER EUROREGION und Eberswalde zu vernetzen. Mit der Nutzung der telemedizinischen
POMERANIA Moglichkeiten sollte die Versorgungsqualitit im lindlichen Raum und auf
Lasst Daten wandern, den diinn besiedelten Gebieten verbessert werden. Die Arzte auf dem Land
nicht Patienten und Arzte. erhielten die Gelegenheit, die Fille mit den Arzten an Kliniken und
Universitdten zu besprechen. Dariiber hinaus sollte eine bessere Ausnutzung von Arztkapazitaten und
Geriten durch grenziiberschreitende Kooperationen mit Polen unterstiitzt werden. Geplant war die
Schaffung von effizienten und nachhaltigen Kommunikationsstrukturen fiir die Pravention und
Diagnose von Erkrankungen.

Ferner strebte das Projekt die Weiterbildung an: es wurden
Tele- und Videokonferenzen veranstaltet, z.B.
Lehrkonferenzen in der Teleradiologie zwischen dem RAALESULIEIUER BICIUEIO)EE
Knochentumorzentrum in Szczecin und der Greifswalder [RlIEEANNACENSEEEIET LIS
Universititsklinik bzw. Konferenzen zwischen Internisten, [asizA=iBeEAy R
Strahlentherapeuten und Urologen aus den Kliniken in [SSlEaVAINCEIRARTIEA S0 I REE
Szczecin, Greifswald und Schwedt.’® Mit dem Projekt wurden  [Ehuts

16 Eric Delecosse, Fabienne Leloup,Henri Lewalle: European Cross-Border Cooperation on Health: Theory and Practice,

European Union, 2017, S. 41.
17" Netzwerk Pomerania Telemedizin, S. 7 (https:/www.dfcsystems.de/wp-content/uploads/2016/10/pomerania-

broschuere-dfc-systems.pdf).

18" Von Zanthier, Broschiire Grenziiberschreitende Telemedizin zwischen Polen und Deutschland, 2013, S. 26.
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schnelle und effiziente Datentransfersysteme eingefiihrt, welche es den Spezialisten aus Deutschland
und Polen erméglichen, medizinische Daten zu analysieren und zweite Meinungen zu den gestellten
Diagnosen via Internet einzuholen.

Aus dem Projekt sind auch inhaltliche* Netzwerke entstanden. Das erste Netzwerk:
»Telemedizinisches Netzwerk zur Unterstiitzung der Tumorversorgung in der Euroregion
POMERANIA“ haben zehn Krankenhduser in Vorpommern, sechs Krankenhduser aus
Nordbrandenburg, die  Pommersche = Medizinische  Universitdt in  Szczecin, das
Wojewodschaftskrankenhaus Koszalin und die Universitit Poznan gegriindet.!® Dariiber hinaus wurde
ein Videokonferenznetzwerk eingerichtet. Hier besteh die Moglichkeit die Befunde der Patienten im
Rahmen von Video-Gesprichen in deutschen und polnischen Kliniken zu besprechen.? Insgesamt gibt
es acht Netzwerke zu den bestimmten Medizingebieten, die tiber die Grenzen hinaus iiber Internet
kooperieren.?! Fiir eine effektive Kooperation wurde ein System fiir Videokonferenzen errichtet.?

Die Partner betonen solche Mehrwerte des Projektes wie:
Zu den wichtigsten Vorteilen dieses Projekts gehoren im Bereich Soziales und Gesundheit:

- bessere Moglichkeiten fiir die praktische Aus-, Fort- und Weiterbildung durch Fachérzte in
den am Projekt beteiligten Krankenhédusern,

- bessere Qualitit der medizinischen Dienstleistungen infolge der Einfithrung von
telemedizinischen Losungen,

- groBerer Anteil von korrekten Diagnosen und damit die bessere Effizienz der
Patientenbehandlung.

Des Weiteren weisen die Partner auf wirtschaftliche Vorteile des Projektes. Hier werden vor allem
- kiirzere Behandlung und geringere Behandlungskosten sowie
- ziigige Ruckkehr der Patienten an ihren Arbeitsplatz.

genannt.

Durch die Verringerung der Verkehrsintensitit im Krankentransport triagt das Projekt auch zum
Umweltschutz bei.

3. Eignung des Koordinationsmodells fiir die grenziiberschreitende Kooperation im
Gesundheitswesen in der Eurostadt Guben-Gubin

Fir die Koordinationsprojekte werden in der Regel mindestens zwei Partner von beiden Seiten der
Grenze notwendig, die ihre Handlungen miteinander abstimmen. Zurzeit gibt es in Gubin keinen
Partner in der Gesundheitsvorsorge, der als Partner fungieren konnte.

Von Zanthier, Broschiire Grenziiberschreitende Telemedizin zwischen Polen und Deutschland, 2013, S. 26.

20 Europiische Kommission, Telemedizin Pomerania verbessert die medizinische Versorgung in diinn besiedelten

Regionen, 4.1.2016  (https:/ec.europa.eu/regional policy/de/projects/germany/telemedicine-pomerania-improves-
healthcare-in-sparsely-populated-regions).

21 Tele-Pathologie, Tele-Stroke, Tele-Radiologie, Tele-HNO, Tele-Ophthalmologie, Tele-Tumorboard, Tele-Kardiologie.
22 Netzwerk Pomerania Telemedizin, S. 11 (https://www.dfcsystems.de/wp-content/uploads/2016/10/pomerania-

broschuere-dfc-systems.pdf).
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Das nichste benachbarte Krankenhaus auf polnischer Seite befindet sich in Krosno Odrzanskie um 33
km entfernt. Wegen dieser Entfernung ist das Krankenhaus in Krosno Odrzanskie zundchst kein
geeigneter Partner fur die Sicherstellung von flichendeckenden Angeboten fiir die Bewohner der
Eurostadt Guben-Gubin.

Das Koordinationsmodell ist geeignet, wenn die Partner unterschiedliche Leistungen anbieten und mit
der Abstimmung ein liickenloses Angebot schaffen wollen. Dies ist hier aber nicht der Fall, da die
Naemi-Wilke-Stift komplexe Leistungen anbietet und zurzeit kein Ergédnzungsbedarf besteht.

Des Weiteren koénnte das Koordinationsmodell angewandt werden, wenn Bedarf fiir den Austausch
der Fachkrifte, Informationen, Verfahren etc. bestiinde. Aktuell wird dieser Bedarf nicht angemeldet,
was aber nicht die Entwicklung solcher Koordinationsprojekte in absehbarer Zukunft hindern sollte.

I1.Zwischenstaatliche Leistungserbringung

1. Allgemeines

Im vorliegenden Unterkapitel werden Projekte dargestellt, in denen die grenziiberschreitende
Erbringung von medizinischen Leistungen im Vordergrund steht. Anders als im Falle
institutionalisierter Kooperation 2 geht es hier nicht um die Errichtung einer gemeinsamen
Gesundheitseinrichtung sondern um die Behandlung von Patienten aus dem Ausland in einer
inlandischen Gesundheitseinrichtung auf Grundlage eines entsprechenden Vertrages mit Trager der
ausliandischen Krankenversicherung. Gegenstand des Projektes ist daher die Nutzung der inldndischen
Gesundheitseinrichtungen durch Patienten beiderseits der Grenze.

2. Beispiele fiir die grenziiberschreitende Leistungserbringung
Zunéchst werden die Beispiele einer solchen Kooperation aus anderen Grenzregionen dargestellt.
a. Kooperationsprojekte ,,healthacross*“ (AT-CZ)

Als einer der interessantesten Projekte der grenziibergreifenden Patientenversorgung sind die Projekte
im dem , healthacross“-Projektpaket zwischen Gmiind (AT) und Ceské Velenice (CZ2).

Auch im Grenzgebiet Niederosterreich — Stidbohmen haben die Kooperation die tatsdchlichen
Bedingungen erzwungen. Auf der tschechischen Seite ist der nichste Notarztwagen 18 km von Ceské
Velenice entfernt; das nichste Krankenhaus in Tschechien ist 60 km weit von Ceské Velenice.
Dagegen gibt es in der unmittelbaren Néhe zur Grenze auf der osterreichischen Seite hundert ein
Landesklinikum Gmiind.?*

Das healthacross Projekt hatte bisher drei Phasen:
1) ,.healthacross” [2008-2011],
2) ,healthacross in practice* [2012-2014] und
3) ,healthacross for future* [01.05.2017 - 30.09.2020].

Ferner wurden noch weitere Projekte durchgefiihrt:

2 sh. unten IIL (S. - 23 -).

24 Projektbeschreibung: https:/keep.eu/projects/18350/Healthacross-for-future-EN/ .
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1) ,,Gemeinsam Grenzenlos Gesund“ fiir eine langfristige und tragfahige Zusammenarbeit
zwischen Niederosterreich und Siidméhren im Gesundheitswesen;

2) ,,Bridges for Birth (B4B)“ fiir die neonatologischen Notfélle (LK Hainburg und
Kinderuniversitatsklinikum Bratislava).

Fiir die vorliegende Problematik der gemeinsamen Gesundheitsvorsorge sind die drei ,,healthacross*-
Projekte relevant.

(1) "healthacross''[2008-2011]

Das Ziel der ersten Etappe des Projektes war es, die Gesundheitsdienstleistungen in der Grenzregion
fir die Bevolkerung optimal nutzbar zu machen. Das
h ealth )‘:’( Hauptaugenmerk dieses Projekts lag auf der Erarbeitung von
" Handlungsleitfdden und einer Machbarkeitsstudie fiir eine

grenziiberschreitende Gesundheitseinrichtung.

Das erste Projekt miindete in zwei Berichten:
1) ,,Report I: Handlungsleitfaden fiir die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung* und

2) ,Report Il: Machbarkeitsstudie zur grenziiberschreitenden stationdren und ambulanten
Zusammenarbeit im Raum Gmiind und Ceské Velenice*

Ferner wurden groBangelegte grenziiberschreitende
Rettungsiibungen mit Beteiligung des Landesklinikums By St syt i e i tie sa el le) 120k
Gmiind und Sprachkurse fiir das Personal durchgefiihrt. Ein B SAAA A Ea e Lo
Worterbuch fiir den Rettungsdienst wurde ebenfalls
vorbereitet.

Partner des Projektes waren NO Landeskliniken-Holding (AT) als Leadpartner und die Siidbdhmische
Krankenhaus AG (C2).

(2) ,,healthacross in practice* [2012 - 2014]

Von 01.01.2012 bis 31.03.2014 fiihrte Niederosterreich mit Siidbohmen das Nachfolgeprojekt —
bezeichnet als ,,healthacross in practice” — durch. Hier wurde der Schwerpunkt auf die praktische
Umsetzung der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung gelegt.

Dementsprechend erhielt von Februar bis Juni 2013 eine definierte Anzahl von tschechischen
Patienten (insg. 133) ambulante medizinische Behandlung im Landesklinikum Gmiind. Bei Notféllen
war auch stationdrer Aufenthalt moglich. Fiir die ambulante Behandlung wurde in der Kooperation
mit den Hausérzten aus Tschechien ein Leistungskatalog erarbeitet, in dem alle Leistungen enthalten
worden sind, die das Landesklinikum fiir tschechische Patienten durchfiihren konnte.?®> Den Patienten

%5 Health across in practice, Landesklinikum Gmiind éffnet fiir tschechische Patienten, 2013, S. 7: Krampfadernverdung,
Infiltrationen (lokale Schmerztherapie am Bewegungsapparat), Entfernung kleiner Tumore, Diagnostik von
Venenerkrankungen, Diagnostik von peripheren arteriellen Verschlusskrankheiten, Spirometrie = Lungenfunktion,
Abklarung von Magenbeschwerden mittels Gastroskopie, Abkldrung von Darmbeschwerden mittels Kolonoskopie,
Versorgung kleiner Wunden, Verdacht einer Schilddriisenunter- oder -tiberfunktion — Bestimmung der
Schilddriisenparameter, Chirurgische Versorgung eines eingewachsenen Zehennagels bzw. Fingernagels, Untersuchung
von  Rhythmusstérungen  mittels  Langzeit-EKG  (Holter),  Untersuchung des  Blutdrucks  mittels
Langzeitblutdruckmessung, Weitere Abklarung bei Herzbeschwerden mittels Ergometrie = Belastungs-EKG, Diagnostik
der Halsgefde — Ausschluss einer Stenose, Versorgung von Frakturen mittels Gipsverband.
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mit den Krankheiten aus dem Leistungsbereich wurde die ambulante Behandlung im Landesklinikum
Gmiind automatisch ermdglicht. Diese wurde nach entsprechender Uberweisung von einem
tschechischen Arzt geleistet.

Wegen der groBen Nachfrage wurden nach der Einrichtung des Regelbetriebes bis Ende 2015 noch
2400 Patienten aus dem tschechischen Projektgebiet ambulant und stationér versorgt.

Von den tschechischen Patienten wurde kein finanzieller Selbstbehalt gefordert. Samtliche im
Landesklinikum Gmiind an tschechischen Patienten geleisteten Behandlungen wurden von den
Projektpartnern getragen.

(3) , healthacross for future*[2017 - 2021]

Im Rahmen des laufenden (1.5.2017 — 31.12.2021)?® Projektes bezeichnet als ,,healthacross for future*
wird die grenziiberschreitende Patientenversorgung mit Siidbohmen im Landesklinikum Gmiind
weitergefiithrt und um die stationdre Behandlung erweitert. Im Rahmen des Projektes sollen vor allem
die Moglichkeiten der Planung und des Baus eines grenziiberschreitenden Gesundheits-
[Erstversorgungszentrums (,,Cross-border Health Cube*) untersucht werden. Die Inbetriebnahme des
Zentrums ist fiir das Jahr 2021 geplant.?’

Das grenziiberschreitende Gesundheitszentrum soll zehn Fachbereiche abdecken: Allgemeinmedizin,
Chirurgie, interne Medizin, Orthopéadie, Padiatrie,
Gynikologie, HNO, Dermatologie, Geriatrie und
Komplementdrmedizin. Dazu kommen ferner noch
Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie. Von
den Hilfsdienstleistungen werden noch Réntgen
und Ultraschall sowie ein Labor zur Verfigung
gestellt. Mit dem Zentrum werden die Leistungen
im Einklang mit den Bediirfnissen der lokalen
Bevolkerung erbracht. Damit werden ein
kohédrenter Zugang zu medizinischer Versorgung
beiderseits der Grenze und die Versorgungsqualitét
in der Grenzregion sichergestellt.

Projektpartner sind NOGUS (Niederdsterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds) und tschechischer
Kreis Siidbohmen.

b. ZOAST (FR-BE)

Die Kooperation ,,ZOAST* (Zones Organisees d’Acces aux Soins Transfrontaliers) erfasst sieben
Zonen entlang der franzoésisch-belgischen Grenze, die in den Jahren 2008-2015 errichtet worden sind.
Die Grundlage fiir die Kooperation zwischen den wurde mit einem Staatsvertrag vom 01.06.2005
zwischen Belgien und Frankreich geschaffen. Mit dem Staatsvertrag wurden die lokalen

26 Das Projekt lduft noch bis 31.12.2021 (https://keep.eu/projects/18350/Healthacross-for-future-EN/).

27 Robert Salzer, Baustart fiir einzigartiges Gesundheitszentrum (https://noe.orf.at/news/stories/2982361/).
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Gebietskorperschaften zum  Abschluss  von
Kooperationsvertréigen auf dem Gebiet der ‘ Zones Organisées d'Accés aux Soins Transfrontaliers (ZOAST)
Planung, Organisation und Finanzierung des

Gesundheitssystems.
ZOAST LITTORAL

Die Einwohner aus dem Grenzgebiet zwischen
Frankreich und Belgien diirfen
Gesundheitsdienstleistungen auf beiden Seiten
der Grenze ohne zusitzlichen oder finanziellen
Aufwand in Anspruch nehmen. Die Kosten der
erbrachten Gesundheitsdienstleistungen werden
nach  nationalen  Rechtsvorschriften  des FRANCE
aushelfenden Mitgliedstaats berechnet. Der SRR
Zahlung an den Leistungserbringer erfolgt durch
die Versicherung des Staates, in dem die
Leistungen tatsdchlich erbracht werden. Die
Ausgaben werden von der Krankenkasse des
Patienten erstattet.

BELGIQUE

Z0AST MOMAU

i et

Im Jahr 2015 haben insg. 20.000 Einwohner aus beiden Landern die Leistungen im jeweils anderen
Mitgliedstaat in Anspruch genommen.

Zusitzlich zu den sieben ZOASTSs wurde eine Vereinbarung getroffen, die es den franzésischen und
belgischen Rettungsdiensten ermdoglicht, die Grenze bei
dringenden Fillen, die eine schnelle Reaktion erfordern, zu
iiberschreiten (z.B. Service Mobile d'Urgence et de
Réanimation).? Ferner wurde durch die Kooperation der
Zugang zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung in der
Nihe des Wohnortes des Patienten im Grenzgebiet ohne (zusitzliche) Investitionen in Infrastruktur,
einfach durch die Organisation komplementarer Gesundheitsvorsorge in den Nachbarldandern
verbessert.?®

Weiterfiihrende Informationen:

http://ofbs.dims.fr/accueil.html

Der Mehrwert dieses Vorhabens besteht vor allem darin, dass der sog. Grenzeffekt vollstindig
beseitigt wurde. Die Patienten konnen sich auf beiden Seiten der Grenze medizinisch versorgen lassen,
ohne dass hierfiir die Zustimmung der Sozialversicherung notwendig ist.

c. 1ZOM (NL-BE-DE), elZOM (DE-BE) und eGCI (DE-NL)

In dem 1ZOM-Projekt (,,Integratic zorg op maat* = ,jintegrierte drztliche Versorgung nach Maf3*)
arbeiten die AOK Rheinland, die niederlindische CZ-Gruppe und die Christliche Krankenkasse
zusammen. Auf Grund dieser Kooperation wird es den Bewohnern der Euregio Maas Rhein
ermdoglicht, auf beiden Seiten der Grenze medizinische Versorgung in Anspruch zu nehmen. Es erfasst
insb. den Zugang sowohl zur allgemeinen fachérztlichen Behandlung als auch zur stationédren

28 European Commission, Enhancing healthcare cooperation in cross-border regions, European Union, 2018, S. 5.

2% European Commission, Enhancing healthcare cooperation in cross-border regions, European Union, 2018, S. 5.
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Behandlungen aus dem Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung,
d.h. allgemeine  fachérztliche
Behandlung in Diagnostik (Labor,
Rontgen, Ultraschall) und in
Therapie, Arzneimittelversorgung, die zu dieser Behandlung
erforderlich sind sowie eventuell erforderliche anschlieBende
Krankenhausbehandlungen.

Die Grundlage fiir das Projekt ist sog. 1ZOM-Abkommen.
Mit dem Abkommen haben die Parteien ein vereinfachtes
Verwaltungsverfahren fiir den Zugang zur
Gesundheitsdienstleistungen im Ausland eingefiihrt. Danach
beantragt der Versicherte bei der fir ihn zustindigen
Krankenkasse die Bescheinigung E112+ (verwendet nur in
diesem Projekt). Die Bescheinigung wird fiir einen Zeitraum
von drei bis zwo6lf Monaten gewihrt. Sie wird der
aushelfenden Krankenkasse im Behandlungsland vorgelegt.
Diese aushelfende Krankenkasse stellt dem Patienten dann
einen Behandlungsschein zur Vorlage beim Facharzt
aus. Der Patient aus dem Ausland wird daher
behandelt, als ob er in dem Behandlungsstaat versichert RAASLEETHNEEER LTI EEOIE

wire. Die Behandlungskosten fallen dem Patienten FUlLs/ANATA (AL SR (o=l AL 2
nicht an; sie werden von der Krankenkasse des [Saaehitinlt

Patienten der aushelfenden  Leistungserbringer
erstattet.

http://www.grenzgaengerinfos.org/soziales4.5.html

Das 1IZOM-Projekt ist mit Ende 2017 ausgelaufen. Geplant wird die Nutzung des ZOAST-Instruments
fiir die Wiederherstellung der grenziiberschreitenden Gesundheitsvorsorge.*

Im Jahr 2013 haben die Krankenkassen AOK Rheinland/Hamburg und die
Mutualité Chrétienne in Verviers (Belgien) das elZOM-Projekt gestartet, in
dem die belgischen Patienten eine elektronische Karte erhalten konnen, mit
der sie von den deutschen Spezialisten direkt behandelt werden kénnen.

hupsilbribenregionalS63716' | parallel hat die AOK Rheinland/Hamburg mit der niederléndischen CZ
Kooperation aufgenommen (eGCI). Danach haben auch Versicherte der CZ die Mdglichkeit mit der
eGCl-Karte medizinische Leistungen in Deutschland in Anspruch zu nehmen. Die Karte eGCl gilt in
der Grenzregion Maas-Rhein, Rhein-Maas-Nord und Rhein-Waal %

3. Eignung des Modells in der Eurostadt Guben-Gubin

Dieses Modell soll fiir die Eurostadt Guben-Gubin empfohlen und weiterverfolgt werden. Dafiir

30 https://www.csp-dg.be/single-post/2018/06/29/Ein-Jahr-ohne-1ZOM-Abkommen-—-L&sung-,,ZOAST*---CSP-kampft-
weiter-fiir-ostbelgische-Patienten

31 Thorsten Krings, Stefanie Fischer, eIZOM, eGCI und EHIC — Tipps und Hinweise fiir die richtige Abrechnung bei

Patienten aus der Grenzregion und dem Ausland, Préisentation vom 24.10.2015
(https://www.ukaachen.de/fileadmin/files/global/dokumente/eGCI eIZOM UKA Vortrag 241015 .pdf).
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spricht vor allem, dass es auf deutscher Seite einen Leistungserbringer gibt, der imstande ist komplexe
Gesundheitsdienstleistungen fiir die Gubener und Gubiner Einwohner*innen zu erbringen.

Die Umsetzung dieses Modells ist auf zwei Art und Weise denkbar: zum einen kann auf die Nutzung
der Europédischen Gesundheitskarte (EKVK) zuriickgegriffen werden, ohne das ein Vertrag zwischen
der Naemi-Wilke-Stift und der polnischen Krankenversicherung abgeschlossen wird. Zweite
Moglichkeit setzt dagegen den Abschluss des Leistungserbringungsvertrages durch polnische
Krankenversicherung (NFZ) mit dem auslandischen Leistungserbringer (Naemi-Wilke-Stift) voraus.

a) EKVK-Modell

Dieses Modell setzt voraus, dass die Gubiner Einwohner*innen mit den FEuropdischen
Gesundheitskarten ausgestattet werden.

Die Europiische Krankenversicherungskarte wird kostenlos fiir bis zu drei Jahre ausgestellt. Personen,
die bei der NFZ versichert sind, haben Anspruch auf die EHIC. Jede versicherte Person, auch Kinder,
kann iiber eine eigene Karte verfiigen. Um eine EKVK zu erhalten, miissen fiir jede Person einzeln ein
Antrag gestellt. Dem Antrag sind die Unterlagen beizufiigen, die die Versicherung in der NFZ
bestitigen (eigene, Familien- und andere Versicherung).

Der Antrag ist zu richten an eine von den beiden Stellen:

Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ Delegatura Lubuskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ

ul. Pionieréw 8
66-400 Gorzow Wielkopolski

ul. Podgérna 9b
65-057 Zielona Gora

oder per E-Mail (die Dokumente miissen unterschrieben und eingescannt sein)

infoeuro@nfz-zielonagora.pl delegatura-gorzow@nfz-zielonagora.pl

Ferner ist zwischen den geplanten und ungeplanten Leistungen zu unterscheiden.

Im Falle der ungeplanten (ambulanten oder stationiren) Leistungen erhilt jede Person, die, die sich
voriibergehend in Deutschland aufhilt (z. B. zum Urlaub, zum Einkaufen, zum Studium oder auf der
Durchreise in ein anderes Land usw.) medizinisch notwendige Behandlung. Notwendig sind die
Leistungen, die aus der Sicht des behandelnden Arztes zur Gesundheitswiederherstellung oder
Verhinderung der Gesundheitsverschlechterung unentbehrlich sind. Diese Personen erhalten von den
deutschen Leistungserbringern (Arzten, Krankenhiusern, Kliniken) die medizinischen Leistungen, die
durch das offentliche Gesundheitssystem in Deutschland erfasst werden (sog. gesetzlich gesicherte
Leistungen).

Vorteil dieser Losung ist, dass die Umsetzung ab sofort erfolgen kann und nur die Versorgung der
Bevolkerung mit den EVKYV voraussetzt. Der wesentliche Nachteil besteht aber darin, dass es nur fiir
die Personen gilt, die sich voriibergehend in Deutschland aufhalten. Eine gezielte Reise nach Guben,
um medizinische Leistungen zu erhalten, ist dann als geplante Leistung zu qualifizieren, die einer
besonderen Behandlung unterliegt.
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Eine Reise nach Deutschland fiir ambulante medizinische Leistungen (Zahnarzt, Augenarzt,
Gynikologe usw.) bedarf zwar in der Regel keiner vorherigen Genehmigung der polnischen
Krankenversicherung (NFZ), aber bedarf einer #rztlichen Uberweisung. Nach der Behandlung in
Deutschland und der Bezahlung der Rechnung kann der Patient die Erstattung der Kosten fiir die
Behandlung in Deutschland beantragen. Der NFZ erstattet die Behandlungskosten nach den in Polen
geltenden Satzen. Die Differenz zwischen den Kosten fiir die Behandlung in Deutschland und in Polen
wird vom Patienten selbst getragen.

Eine geplante Krankenhausbehandlung im Ausland kann in der Regel nur nach vorheriger
Zustimmung des Leiters der zustdndigen Woiwodschaftsagentur des NFZ erfolgen. Fiir Personen mit
Wohnsitz in der Woiwodschaft Lubuskie ist der Direktor der Woiwodschaftsagentur Lubuskie der
NFZ zustindig.

Der Patient hat zunichst zu priifen, ob die geplante Behandlung auf der Liste der Leistungen steht, die
der vorherigen Zustimmung bediirfen (Verordnung des Gesundheitsministers iiber die Liste der
Gesundheitsdienstleistungen, die der vorherigen Zustimmung des Direktors der regionalen
Niederlassung des NFZ bediirfen).

Ist fiir die Leistung eine vorherige Genehmigung erforderlich, muss beim Direktor der
Woiwodschaftsagentur Lubuskie der NFZ ein Antrag auf Genehmigung der Inanspruchnahme der
Gesundheitsdienstleistungen im Ausland gestellt werden.

Die Entscheidung iiber die Genehmigung der Inanspruchnahme der Gesundheitsdienstleistungen im
Ausland eine gebundene Entscheidung. Sie kann nur dann verweigern, wenn

— die medizinische Leistung keine garantierte Leistung in Polen ist oder

— die medizinische Leistung in Polen innerhalb einer wegen des Gesundheitszustandes
zumutbaren Frist von einem Gesundheitsdienstleister erbracht werden kann, der einen
Leistungserbringungsvertrag mit dem NFZ abgeschlossen hat, oder

— die medizinische Leistung ein erhebliches Risiko fiir die Gesundheit des Patienten darstellt,
oder

— die medizinische Leistung ein nicht unerhebliche Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit
darstellt, oder

— ernsthafte Zweifel daran bestehen, dass ein deutscher Gesundheitsdienstleister (Arzt,
Krankenhaus usw.) die in Deutschland geltenden Qualitéts- und Sicherheitsstandards einhilt.

Die Kostenerstattung héangt hier davon ab, ob der Antrag auf Inanspruchnahme der
Gesundheitsdienstleistungen im Ausland auf Grundlage der Koordinationsverordnung 883/2004 oder
der Patientenrechterichtlinie 2011/24/UE erteilt wird.

Im ersten Fall bekommt der polnische Patient die Behandlung im Krankenhaus im Ausland kostenlos.
Die Abrechnung erfolgt direkt zwischen dem deutschen Krankenhaus (iiber die deutsche
Krankenkasse) und dem nationalen Gesundheitsfonds. Das NFZ iibernimmt auch die Kosten fiir den
Transport zum Behandlungsort.

Wird die Genehmigung auf Grundlage der Patientenrechterichtlinie erteilt, ist der Patient verpflichtet,
die Krankenhausbehandlung in Deutschland selbst und direkt im Krankenhaus zu bezahlen. Nach der
Riickkehr nach Polen kann der Patient einen Antrag auf Erstattung der Kosten fiir die
Gesundheitsdienstleistungen, die als garantierte Leistungen im Hoheitsgebiet eines anderen EU-
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Mitgliedstaats erbracht werden. Wurde dem Patienten eine Vorabgenehmigung fiir eine Behandlung
in Deutschland erteilt, erstattet das NFZ die Behandlungskosten in der gleichen Hohe wie dies bei
einer Behandlung in Polen der Fall wire. Die Differenz zwischen den Behandlungskosten in Polen
und in Deutschland wird vom Patienten selbst getragen.

In beiden Fillen trdgt der Patient die Krankenhauspauschale in Héhe von 10 EUR pro Tag, die keiner
Riickerstattung unterliegt.

b) Modell mit dem Leistungserbringungsvertrag

In diesem Modell werden die Gesundheitsdienstleistungen fiir polnische Versicherte durch Naemi-
Wilke-Stift aufgrund eines entsprechenden Vertrages mit der polnischen Krankenversicherung
erbracht. Dieser Losung liegt daher zugrunde, dass Naemi-Wilke-Stift wie andere polnische
Leistungserbringer behandelt wird, obwohl der Sitz des Leistungserbringers und der Ort der
Leistungserbringung in Deutschland liegen.

Die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen, die vom NFZ aus offentlichen Mitteln finanziert
werden, erfolgt auf der Grundlage eines zwischen dem Gesundheitsdienstleister und dem NFZ
geschlossenen Vertrags iiber die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen (Art. 132 Gesetz tiber
Leistungen der medizinischen Vorsorge®).

Die Vertragsparteien sind NFZ und Einrichtungen, die medizinische Tatigkeiten ausiiben (podmioty
wykonujqgce dzialalnosé leczniczqg). Nach Art. 2 Abs. 1 Nr. 5 in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 Nr. 5 des
Gesetzes vom 15.4.2011 iiber die medizinische Titigkeit® konnen die medizinischen Einrichtungen
auch Stiftungen und Vereinigungen sein, deren satzungsméBiger Zweck die Wahrnehmung von
Aufgaben im Bereich des Gesundheitsschutzes ist und deren Satzung ihnen die Ausiibung
medizinischer Tatigkeiten gestattet. Naemi-Wilke-Stift ist Stiftung nach deutschem Recht, derer
satzungsméaBiger Zweck der Unterhalt von einem Krankenhaus und anderer verschiedenen
Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge ist.*

Problematisch ist nur, ob der ausldndische Sitz der Naemi-Wilke-Stift dem Abschluss des Vertrages
nach Art. 132 des Gesetzes iiber Leistungen der medizinischen Vorsorge entgegensteht. Zunéachst ist
zu betonen, dass das Gesetz vom 15.4.2011 iiber die medizinische Tatigkeit keine ausdriickliche
Regelung zum Sitz der Einrichtungen, die die medizinischen Tatigkeiten erbringen enthélt. Der
Vorginger des Gesetzes iiber die medizinische Tatigkeit bestimmte in Art. 8 ausdriicklich, dass
medizinische Einrichtung ,,auch von einer Gewerkschaft, einer beruflichen Selbstverwaltung, einem
Arbeitgeber, einer Gesellschaft ohne Rechtspersonlichkeit und einer anderen in- oder ausléndischen
juristischen oder natiirlichen Person gegriindet werden* konnte. 3 Vor dem Hintergrund der
Dienstleistungsfreiheit® ist davon auszugehen, dass auch auslindische Unternehmen, Stiftungen und
Vereinigungen die Dienstleistungsvertrage nach Art. 132 des Gesetzes iiber Leistungen der

32 Vom 27.08.2004 (in der Fassung der Bekanntmachung vom 14.7.2021 GBI. 2021 Nr. 1285).

33 In der Fassung der Bekanntmachung vom 16.4.2021 (GBI. 2021 Nr. 711).

34 https://www.naemi-wilke-stift.de

35 Gesetz vom 30. August 1991 iiber die Einrichtungen des Gesundheitswesens (aufer Kraft).

36 Siehe oben Teil 1. I. 2. a) (S. 5).
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Gesundheitsvvorsorge erbringen kénnen.

Der Vertrag ist erst nach der Durchfiihrung des gesetzlich vorgeschriebenen Verfahrens
abzuschlieBen. In der Rechtsprechung des Obersten Verwaltungsgerichts und der VVerwaltungsgerichte
wird davon ausgegangen, dass alle Verfahrensschritte, die dem Abschluss von Vertragen iiber die
Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen mit dem NFZ vorausgehen, nach zivilrechtlichen
Grundsitzen gestaltet sind und nicht den Vorschriften des Verwaltungsverfahrens unterliegen.®” Auch
diese zivilrechtliche Ausgestaltung des Verfahrens spricht fiir die Moglichkeit der Beteiligung
auslandischer Einrichtungen am Verfahren, da das Zivilrecht im Gegensatz zum Verwaltungsrecht in
der Regel abdingbare Regelungen (ius dispositivem) enthalt. Die daraus resultierende Vertragsfreiheit
bedarf einer ausdriicklichen Einschrankung in Bezug auf die Vertragspartner, die sich hier weder aus
dem Gesetz iiber Leistungen der Gesundheitsvorsorge noch aus dem Gesetz iiber die medizinische
Tétigkeit ergibt.

Dieser Auslegung stehen nicht die Vorschriften iber die Erbringung von Leistungen der
Gesundheitsfiirsorge auBerhalb des Landes entgegen (Art. 42a ff. des Gesetzes iiber Leistungen der
Gesundheitsvorsorge). Diese Vorschriften gelten fiir Patienten, die die Leistungen von den
Dienstleistungserbringer erhalten, die keinen Vertrag mit der polnischen Krankenversicherung
abgeschlossen haben.

Zu beachten ist aber, dass der Vertrag zu den Kostensidtzen geschlossen wird, die in Polen fiir die
Leistungen gelten.

C) Notfiille

Werden medizinische Notleistungen von einem Leistungserbringer erbracht, der keinen Vertrag tiber
die Gesundheitsversorgung abgeschlossen hat, hat der Patient Anspruch auf diese Leistungen im
erforderlichen Umfang (Art. 19 Abs. 2 des Gesetzes iiber Leistungen der Gesundheitsvorsorge). Der
Leistungserbringer, der keinen Vertrag iiber die Gesundheitsversorgung abgeschlossen hat, hat
Anspruch auf eine Vergiitung fiir Gesundheitsdienstleistungen, die einem Patienten in einem Notfall
erbracht werden (Art. 19 Abs. 4 des Gesetzes iiber Leistungen der Gesundheitsvorsorge).

Damit kann die Naemi-Wilke-Stift die Riickerstattungsanspriiche gegen die polnische
Krankenversicherung wegen der erbrachten Leistungen in Notféllen geltend machen.

Voraussetzung fiir die Riickerstattung ist, dass der Patient aufgrund medizinischer Lage nicht zu dem
Gesundheitsdienstleister, der einen solchen Vertrag hat, gefordert werden kann.

Die Hohe der Kosten beschrankt sich auf die Héhe von Kosten, die der BFZ an die Leistungserbringer
zahlt, mit denen er die Dienstleistungsvertriage abgeschlossen hat.

d) Empfehlung

Diese Losung sollte auch weiterverfolgt werden, weil sie den Zweck der Sicherstellung des Angebotes
fiir die Eurostadt Gubin-Guben verfolgt. Dariiber hinaus werden die besten Synergieeffekte erreicht,
da bei einem Dienstleistungserbringer alle Leistungen angedockt werden. Ferner konnen damit die
Kosten erspart werden, da nur ein Krankenhaus fiir die Eurostadt unterhalten werden muss.

37 A. Pietraszewska-Macheta [in:] E. Fryzlewicz-Chrapisifiska, I. Kowalska-Marikowska, A. Sidorko, K. Urban, A.
Pietraszewska-Macheta (Hrsg.), Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w publicznych.
Komentarz, Warszawa 2018, art. 132.
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11, Institutionalisierte Kooperation

1. Allgemeine Informationen

Institutionalisierte Kooperation zeichnet sich durch die Errichtung einer grenziiberschreitenden
Einrichtung aus, die im Auftrag von zustdndigen Stellen aus mindestens zwei Mitgliedstaaten die
Gesundheitsdienstleistungen fiir die Bevolkerung des Grenzgebietes erbringt und sich direkt mit den
Auftraggebern abrechnet. Es handelt sich daher um eine gemeinsame Einrichtung, die Patienten aus
mehreren Staaten behandelt, als ob sie in einem Mitgliedstaat (in der Regel im Sitzstaat der
Einrichtung) versichert waren.

2. Beispiele
a. Krankenhaus Cerdanya (FR-ES)

Zu den bekanntesten Beispielen fiir eine verstetigte Zusammenarbeit gehort das Krankenhaus in
Cerdanya in Spanien (Katalonien), an der Grenze zu Frankreich.

e Das Krankenhaus behandelt
Patienten aus drei Provinzen in
Pyrenien mit insgesamt 1.340 km?

‘ 10 und 33.000 Einwohnern an der
R iy bt R o spanisch-franzosischen ~ Grenze
2 (e TSN (Karte: Google maps).
e Camprodon / ing .
Pl rwee | wn = Das  Leistungsspektrum umfasst
2 Leistungen im Bereich der
c-31]

Notfallmedizin, Anésthesiologie,
der  allgemeinen  Chirurgie,
Orthopidie- und Traumatologie-
Chirurgie,  Gynékologie und
Geburtshilfe,  Pédiatrie  und
Neonatologie, der inneren Medizin und psychischer Gesundheit an. Das Krankenhaus verfiigt iber 64
Betten, 32 Zimmer, 3 Operationssile und einen Geburtsraum und zusitzliche Mehrzweckanlagen.

Vie v Palafrugell | ‘®

Trager des Krankenhauses Cerdanya ist der Europdische Verbund fiir

A territoriale  Zusammenarbeit (EVTZ) Cerdanya. Die Mitglieder des

¢ Verbundes sind Ministerium fiir Gesundheit und Solidaritdt und Regionale

\ Krankenhausagentur Languedoc Roussillon (F) sowie Rat von Puigcerda,

nospital pE HormaLpe  Kreisrat - von - Cerdanya,  Gesundheitsministerium  von  Katalonien,

CERDANYA / CERDACN Katalanische ~ Gesundheitsvorsorge  Service und  Spanisches

Gesundheitsministerium (ES). Die rechtlichen Grundlagen sind im Vertrag

vom 26.4.2010 iiber die Errichtung des EVTZ Krankenhaus Cerdanya sowie in der EVTZ-
Ubereinkunft und EVTZ-Satzung enthalten.

38 https://ec.europa.eu/futurium/en/blog/cerdanya-hospital
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Die Baukosten (31 Mio. EUR) stammten zu 60%
aus den EFRE-Mitteln des ETZ-Programmes
Spain-France-Andorra (POCTEFA) 2007-2013
und zu 40% aus den nationalen Haushalten,
wobei hier die Aufteilung gilt, dass 60% von
Katalonien und 40% von Frankreich getragen |
werden. Der EVTZ verfiigt iiber den jéhrlichen [~
Haushalt in Hohe von 20 Mio. EUR und hat ca. @
200 Eingestellte. Das Krankenhaus hat den
Betrieb 2014 aufgenommen. '

Grundsitzlich gilt im Krankenhaus das Recht des
Sitzstaates also das spanische/katalonische Recht
Es gilt insbesondere fiir solche Fragestellungen wie Behandlungsverfahren Dokumentatlonserstellung
und -aufbewahrung, Datenschutz etc. Im Fall von

EVTZ Cerdanya haben aber dle Mitglieder ﬁlr https://fr.wikipedia.org/wiki/GECT_Ho6pital_de_Cerdagne#/media/File:Hospital_transfronte

rer_de_la_Cerdanya.jpg

einige Fille das "strengere" Recht vereinbart.®® [ "

Die Grundlage fiir die Rechtswahl bietet hier Art.

8 Abs. 2 lit.j) EVTZ-VO. Danach konnen die Mitglieder u.a. die anzuwendenden nationalen
Rechtsvorschriften bestimmen, die direkten Bezug zu den Tétigkeiten des EVTZ haben, welche im
Rahmen der in der Ubereinkunft festgelegten Aufgaben ausgefiihrt werden. Nach der hier vertretenen
Auffassung erlaubt die genannte Regelung die Rechtswahl in Bezug auf die dort genannten Aspekte.

Der unmittelbare Mehrwert des Krankenhauses besteht darin, dass es der franzosischen Bevolkerung
den Zugang zu spezialisierter Gesundheitsversorgung bietet. VVor der Errichtung des Krankenhauses
war eine Reise nach Perpignan (105 km) notwendig, um Zugang zu spezialisierter Versorgung erhalten
zu konnen. Die Existenz des grenziiberschreitenden Krankenhauses fordert ferner die Kooperation in
den Bereichen Forschung und Innovation, Beschéftigung und Mobilitét sowie soziale Integration. Des
Weiteren hat das Krankenhaus wesentlich zur Beschaftigungsentwicklung in der Grenzregion
beigetragen, indem es junge Fachkrifte, insbesondere in den Bereichen Pflege und Gesundheitswesen,
in der Grenzregion anhielt bzw. anzog.

b. Europaklinik Braunau-Simbach (DE-AT)

Im deutschsprachigen Raum war auch die Errichtung einer gemeinsamen Klinik fiir das deutsch-
osterreichische Grenzgebiet Braunau-Simbach.*° Das Projekt wurde aber eingestellt und wird aktuell
nicht mehr verfolgt.**

3. Eignung der Institutionalisierung fiir die Europastadt Guben-Gubin

Diese Losung konnte auch zur Herstellung eines Angebotes fiir die gesamte Bevolkerung der Eurostadt
Guben-Gubin beitragen. Es sind hier folgende Alternativen denkbar:

39 José Miguel Sanjuén, Joan Gil in: Irene A. Glinos, Matthias Wismar (Hrsg.), Hospital and Borders. Seven case studies

on cross-border collaboration and health system interactions, 2013, S. 155-179 (S. 171).

4 R. Burger, M. Wieland (Hrsg.), Healthacross Report 1. Handlungsleitfiden fiir die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung, 2010, S. 85-95.

41 https://www.uns-in-simbach.de/news/grenzenlose-gesundheitsversorgung/
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OR. HEMPEL-KLEIBOMER-PARTNER

Rechts- und Wirtschaftsberatung

1) Griindung eines EVTZ als gemeinsamer Triger fiir eine Gesundheitseinrichtung fiir die
Eurostadt Guben-Gubin oder

2) Griindung durch Naemi-Wilke-Stift einer GmbH/AG in Polen zum Betrieb einer
Gesundheitseinrichtung auf polnischer Seite.

a. EVTzZ

Mitglied des EVTZ diirfen nur die Einrichtungen sein, welche in Art. 3 EVTZ-VO abschlieSend
genannt worden sind. Daraus folgt, dass die Griindung eines EVTZ durch private Einrichtungen nicht
zuldssig ist. Als Mitglieder einer gemeinsamen Gesundheitseinrichtung in Form des EVTZ kommen
daher die Stellen, die nach nationalem Recht fiir die Angelegenheiten der (stationéren)
Gesundheitsfiirsorge zustidndig sind. Nach polnischem Recht sind dies: der Fiskus, lokale und
regionale Gebietskorperschaften (Wojewodschaften, Landkreise und Gemeinden) sowie medizinische
Hochschulen (vgl. Art. 6).

In Brandenburg ist die Sicherstellung der Krankenversorgung in Krankenhéusern eine 6ffentliche
Aufgabe des Landes, der Landkreise und der kreisfreien Stadte (§ 1 Abs. 2 Brandenburgisches
Krankenhausentwicklungsgesetz) Diese Aufgaben erfiillen die Landkreise und kreisfreien Stidte als
Aufgabe der Selbstverwaltung, indem sie eigene Krankenhduser errichten und betreiben (§ 1 Abs.
3 Brandenburgisches Krankenhausentwicklungsgesetz).

Das Krankenhaus in Guben befindet sich aber in der Triagerschaft der Kirchlichen Stiftung in der
Selbststandigen Ev.-Luth. Kirche. Damit kann sie kein Mitglied eines EVTZ sein.

Somit scheidet der EVTZ als Trager der gemeinsamen Einrichtung fiir die Gesundheitsvorsorge in der
Eurostadt Guben-Gubin aus.

b. Griindung einer Gesellschaft zum Betrieb einer Gesundheitseinrichtung in Gubin

Eine alternative Losung konnte darin bestehen, dass die Naemi-Wilke-Stift in Gubin eine eigene
Einrichtung griindet, die als Dienstleistungserbringer den Vertrag zur Dienstleistungserbringung mit
der polnischen Krankenversicherung abschlief3t und die Dienstleistungen fiir polnische Versicherte in
Gubin leistet.

Nach den bereits oben Gesagten steht es nichts dem entgegen, dass eine auslidndische Stiftung in Polen
eine Gesundheitseinrichtung griindet, die anschlieBend in Polen die Leistungen der
Gesundheitsvorsorge erbringt.*?

Zu priifen wire, inwieweit die Naemi-Wilke-Stift als Kirchliche Stiftung in der Selbststdndigen Ev.-
Luth. Kirche nach ihren internen Vorschriften sowie nach deutschem Recht berechtigt ist, im Ausland
die Einrichtungen (wie Gesellschaften, Stiftungen etc.) zu griinden.

V. Fazit

Insgesamt ist festzustellen, dass es in der EU zahlreiche Beispiele fiir die erfolgreiche
grenziiberschreitende Gesundheitsprojekte gibt. Es gibt aber auch Versuche, die an den nicht
tiberwindbaren Hindernissen gescheitert sind.

Die Intensivitdt der Kooperation erreicht unterschiedlichen Grad: von der Koordination der

42 Siehe oben Teil 2. II. 3. b) (S. 25).
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Rechts- und Wirtschaftsberatung

Zusammenarbeit, tiber die Leistungserbringung fiir Patienten aus dem Ausland bis zur Errichtung von
gemeinsam getragenen Gesundheitseinrichtungen.

Die Projekte haben das Ziel der Sicherstellung eines bedarfsgerechten und gleichwertigen Zugangs zu
Gesundheitseinrichtungen fiir die Bevolkerung von jenseits der Grenze. Sie schlieBen damit die
Liicken, die fiir die Bevolkerung in den Grenzgebieten als peripheren Regionen des jeweiligen Staates
bestehen. Da die Gesundheitseinrichtungen in der Regel nur auf einer Seite der Grenze verfiigbar sind,
kann ein verbesserter Zugang fiir die Bevolkerung aus dem Nachbarland sowohl die Erreichbarkeit
der Gesundheitsvorsorge nur durch Kooperation iiber die Grenzen hinaus gesichert werden.

Aus der gemeinsamen Nutzung von Angeboten der Gesundheitsvorsorge ergeben sich auch die win-
win-Situationen fiir die Einrichtungen selbst, indem entsprechende Auslastung einer Einrichtung und
damit die Finanzierung gesichert werden.

Im Allgemeinen bieten die Kooperationen fiir die beteiligten Partner und damit fiir die Grenzgebiete
viele wirtschaftliche, politische, soziale und kulturelle Entwicklungsméglichkeiten an.*

Ferner riicken solche Vorteile in den Vordergrund wie:
a. optimaler Einsatz vorhandener Ressourcen,

b. bessere Auslastung von Einrichtungen durch koordinierte, abgestimmte und
komplementare Gesundheitsdienstleistungen,

c. die Nutzung von Synergien zur optimalen Gesundheitsversorgung in der Eurostadt
Guben-Gubin,

d. Modernisierung und Ausbau der vorhandenen Infrastruktur der Gesundheitsvorsorge.

Teil 3. Handlungsempfehlungen

Aus den zwei Teilen der vorliegenden Expertise ergeben sich folgende Schlussfolgerungen:

1. Aus dem Unionsrecht ergeben sich keine direkten Regelungen, die die grenziiberschreitende
Zusammenarbeit von Gesundheitseinrichtungen aus Deutschland und Polen regeln;

2. Die nationalen Regelungen aus Deutschland und Polen erlauben die grenziiberschreitende
Kooperation nur beschrinktem Maf3.

3. Aus den oben untersuchten Konstellationen zu empfehlen sind

a. der Abschluss eines direkten Vertrages zwischen der Naemi-Wilke-Stift und polnischer
Krankenversicherung (NFZ) iiber die Erbringung von Gesundheitsleistungen fiir polnische
Versicherte aus Gubin oder

b. Griindung durch die Naemi-Wilke-Stift in Gubin einer Gesundheitseinrichtung, die mit dem
NFZ einen Vertrag iiber die Erbringung von Gesundheitsleistungen abschlieit und
ausschlieBlich polnische Versicherte in Gubin versorgt.

4 R. Burger, M. Wieland (Hrsg.), Healthacross Report 1. Handlungsleitfiden fiir die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung, 2010, S. 84.
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