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Wstep

»,NiemoZzliwe uczyni¢ mozliwym.*

Konrad Adenauer 1965 r.

W celu skorzystania ze swiadczen zdrowotnych w innym kraju UE konieczny jest szeroki
zakres informacji na temat obowigzujgcych w danym kraju regulacji, proceséw
administracyjnych i klinicznych, gwarantowanej ciggtosci i jakosci opieki, a takze proceséw
proceduralnych i odpowiedzialnosci. Opracowanie to koncentruje sie w szczegoélnosci na
transgranicznej opiece zdrowotnej pomiedzy dwoma panstwami UE — Polskg i Niemcami,

z odniesieniem do Euromiasta Gubin-Guben.

Wiele osob i instytucji zajmowato sie juz wczesniej transgraniczng opiekg zdrowotng. Niniejsze
studium oraz zalecane dziatania w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej sg wynikiem
praktycznej wspotpracy wielu podmiotow oraz polsko-niemieckiej sieci wspotpracy, ktéra
powstata w okresie realizacji projektu. W ten sposéb udato sie zidentyfikowac wiele, ale
bynajmniej nie wszystkie problemy i znalez¢ odpowiedzi na trudne pytania. Do sieci
wspotpracy nalezg zewnetrzni partnerzy wspétpracy z instytucji polskich i niemieckich, jak np.
urzedy gminy Gubin i Guben, Euroregion Sprewa-Nysa-Bobr (SNB) oraz cztonkowie Grupy
Roboczej Zdrowie. Nalezg oni do licznych sojusznikéw i wspdlnych towarzyszy na drodze do
transgranicznej opieki zdrowotnej. Ze nie jest to w Zadnym wypadku niemozliwe, pokazaty
wyjazdy studyjne w ramach projektu, np. do Gmiind czy Gorzowa Wielkopolskiego. Podobnie
jak zorganizowane przez Euroregion wyjazdy studyjne na pogranicze niemiecko-francuskie
oraz do Bolzano w Potudniowym Tyrolu/ Gérnej Adydze. Stata wymiana z przedstawicielami

tych instytucji zawsze pobudza do refleksji nad wtasnym regionem przygranicznym.

Do merytorycznego przygotowania niniejszego studium uwzgledniono pomysty i przemyslenia
nastepujgcych osob z utworzonej polsko-niemieckiej grupy eksperckiej modelowego
Euromiasta Gubin-Guben: Gottfried Hain (byty dyrektor administracyjny NWS), Nadine Stadter
(Miasto Guben, kierownik Wydziatu I1V. Szkoty/ Mtodziez/ Sport/ Sprawy Spoteczne), Krzysztof
Dziurdziewicz i Joanna Kwiecien (Miasto Gubin, Wydziat Europejski), Beate-Victoria Ermisch
(kierownik Biura Projektow NWS), Krzysztof Zdobylak (Miasto Guben, kierownik Biura
Burmistrza), Carsten Jacob (dyrektor niemieckiego biura Euroregionu), Kathleen Markus
(wicedyrektor niemieckiego biura Euroregionu), Czestaw Fiedorowicz (prezes Euroregionu
Sprewa-Nysa-Boébr), Enrico Triebel (Polsko-Niemieckie Stowarzyszenie ds. Zdrowia i Spraw
Spotecznych), Arkadiusz tukowski (AOK), Andreas Preul’ (DAK) i inne osoby.



Chcieliby$my réwniez podziekowac¢ interesariuszom politycznym, ktdérzy w minionych latach
regularnie odwiedzali naszg placéwke, mogli zobaczyé postepy i zawsze wspierali nas
w kontynuaciji projektéw transgranicznych. Wsrod nich m.in. premier Dietmar Woidke, minister
Katrin Lange, marszatek Elzbieta Polak, Michael Zaske z Ministerstwa Zdrowia, Bozena
Chudak z Urzedu Wojewddzkiego, sekretarz stanu Jobst-Heinrich Ubbelohde oraz kierownik
Referatu ds. Interreg w Ministerstwie Katrin Miller-Wartig, jak rowniez Wspdlny Sekretariat

i Bank Inwestycyjny Kraju Zwigzkowego Brandenburgia.

Szczegolne podziekowania kierujemy do prof. dr Jochena Schmidta i dr Anji Zscheppang
z Uniwersytetu Technicznego w Dreznie, ktorzy naukowo wspierali nasze studium
wykonalnosci. Dziekujemy réwniez Kancelarii Dr. Hempel, Kleinbémer und Partner
i w szczegoblnosci mecenasowi Marcinowi Krzymuskiemu za wsparcie w ramach ekspertyzy

prawnych warunkéw ramowych.
Zespot redakcyjny:

Kierownictwo: Anna Wrébel M.A., polsko-niemiecka koordynatorka ds. zdrowia NWS,

certyfikowana Case Manager DGCC, koordynatorka projektu ,Zdrowie bez granic*
Ingolf Simmank Dipl.-BW (FH), kierownik ds. kontrolingu/dyrekcji szpitala NWS
Gottfried Hain Dipl.-BW, byly dyrektor administracyjny NWS

Ina Thomas B.Sc., zarzgdzanie projektami NWS

Beate-Victoria Ermisch, Dipl.-Kfr. (FH) kierowniczka Biura Projektow NWS

Wykluczenie odpowiedzialnosci:

Niniejsze studium przygotowane zostato z najwyzszg starannoscig. Celem jest dostarczenie
mieszkancom polsko-niemieckiego pogranicza obszernych, rzetelnych i zorientowanych na
praktyke informacji. Nie mozna wykluczy¢, ze po publikacji dokonano zmian lub wkradtly sie
btedy. Ponadto, ze wzgledu na ztozono$¢ obowigzujgcych przepiséw, nie byto mozliwe
uwzglednienie wszystkich szczegdlnych przypadkéw. Szpital Naemi-Wilke-Stift nie ponosi
odpowiedzialno$ci za informacje zawarte w niniejszym studium. Z informacji tych nie mozna

wywodzi¢ zadnych roszczen prawnych. Miarodajne sg wytacznie podstawy prawne.



1. Wstep

Gubin i Guben tworzg polskg i niemieckg strone pierwotnie jednolitego miasta, przez $rodek
ktérego przebiega granica panstwowa. Od 1991 roku oba miasta wykorzystujg szanse, jakie
daje zjednoczenie Europy, aby na podstawie umowy partnerskiej stopniowo budowac wspdlne
euromiasto. Od tego czasu z powodzeniem zrealizowano tu liczne polsko-niemieckie projekty,
wspdlne inwestycje i inicjatywy transgraniczne. Wspotpraca transgraniczna w ostatnich latach

zyskata w coraz wiekszym stopniu na znaczeniu rowniez w obszarze zdrowia.

Unijna dyrektywa o mobilnosci pacjentow, ktéra od 2013 roku obowigzuje rowniez obywateli
polskich, oraz fakt, ze na pograniczu zatrudnionych jest coraz wiecej polskich pracownikow,

stworzyty pozytywne ramy dla rozwoju transgranicznej opieki zdrowotnej.

Z tego powodu zatozony ponad 140 lat temu szpital Naemi-Wilke-Stift (NWS) po stronie
niemieckiej prowadzi oprocz szpitala takze inne placowki opieki zdrowotnej. Oba miasta Gubin
i Guben, jak rowniez Euroregion Sprewa-Nysa-Bobr, bedg na tej podstawie nadal forsowac

polsko-niemieckie projekty wspétpracy w sektorze zdrowia.

Zaczeto sie od pierwszych zrealizowanych dziatan polsko-niemieckich, takich jak
specjalistyczne sympozja medyczne, wydarzenia informacyjne dla ludnosci polskiej
i niemieckiej oraz dni "otwartych drzwi" (otwarcie sekcji medycznych dla zainteresowanej
spotecznosci) w czesci stacjonarnej i ambulatoryjnej szpitala. Badania wykazaty, ze zaréwno
wsrdd ludnoéci polskiej i niemieckiej, jak i wérdd specjalistéw istniejg znaczne niedobory

informacyjne dotyczgce warunkéw i mozliwosci opieki medycznej po drugiej stronie.

Szpital Naemi-Wilke-Stift lezy w bezposrednim poblizu polsko-niemieckiej granicy, po stronie
niemieckiej. Najblizsze szpitale po polskiej stronie znajdujg sie w odlegtosci 30 bgdz 60 km.
Nieoptymalna infrastruktura po stronie polskiej skionita mieszkancow i administracje do
wysondowania mozliwosci transgranicznej opieki zdrowotnej i oceny, jak mozna jg zrealizowac
w praktyce. Przy rosngcych potrzebach spoteczenstwa, réwniez w odniesieniu do miejsca
pracy i zamieszkania, zasoby medyczne dostepne w dwumiescie Gubin-Guben mogtyby by¢

wykorzystywane po obu stronach granicy.

Ludzie po obu stronach granicy potrzebujg szybkiej i profesjonalnej opieki medycznej

najkrotszg drogg, zwtaszcza w nagtych wypadkach i ostrych zachorowaniach.

Potrzeba ludnosci w zakresie opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania byta podstawg
projektu ,,Zdrowie bez granic w Euromiescie Gubin-Guben®“, w ramach ktorego

przygotowano niniejsze studium. Jego celem byto ustalenie i przeanalizowanie istniejgcych



potrzeb i zasobéw w zakresie opieki w regionie przygranicznym Gubin-Guben oraz

wyprowadzenie z nich konkretnych dziatan.

Ztozonos¢ tego tematu znajduje odzwierciedlenie w kilku publikacjach znanych gremiow
naukowych i struktur Unii Europejskiej, ktére wskazuja, ze transgraniczna opieka zdrowotna
ma jeszcze dotychczas niewykorzystany potencjal. Mozna tu przywotaé kilka wybranych

dokumentow:

1. Sprawozdanie Komisji Europejskiej dla Parlamentu Europejskiego i Rady dotyczace
funkcjonowania dyrektywy 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej z dnia 21.06.2018 r.

2. Sprawozdanie specjalne Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego dot. "Dziatan UE
w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej: ustanowiono ambitne cele, lecz
konieczne jest usprawnienie zarzadzania®“ z 2019 r.

3. Badanie Instytutu Gospodarki Niemieckiej w Kolonii (Institut der deutschen Wirtschaft
Kdln) ,Dlaczego tak mato sie korzysta?” ("Warum so wenig genutzt?”) ,Krajowe bariery
dla transgranicznej opieki nad pacjentem w UE” (,Nationale Hindernisse fir eine

grenziberschreitende Patient*innenversorgung in der EU" IW policy paper 4/2017

1.1 Kontekst i cele transgranicznego projektu ,Zdrowie bez granic*

W ramach projektéw i dziatan specjalnych Naemi-Wilke-Stift od 2014 roku sukcesywnie
wspotpracuje z administracjg miast Gubin i Guben w zakresie transgranicznej opieki
zdrowotnej, aby usungé wcigz istniejace przeszkody w transgranicznej opiece zdrowotnej

i stworzy¢ bardziej rowne szanse w dostepie do placowek stuzby zdrowia.

Aby wszystkie osoby zaangazowane w opieke zdrowotng po obu stronach mogty
wspotpracowac i wykorzystac istniejgcy potencjat, niezbedne byto i jest pokonanie barier

jezykowych i ugruntowana wymiana specijalistyczna.

Projekt "Zdrowie bez granic" ma postuzy¢ efektywnemu usieciowaniu struktur i zasobdw opieki
zdrowotnej po obu stronach Nysy, aby przeciwdziata¢ strukturalnym stabosciom w tym

zakresie.

Gtéwnym celem projektu byta poprawa dostepu do transgranicznej opieki zdrowotnej dla

obywateli Euromiasta Gubin-Guben.



Cele szczegodtowe projektu to m.in.:

e analiza zasob6w opieki zdrowotnej w Euromiescie oraz wymiana doswiadczen
i mozliwosci w zakresie transgranicznej stuzby zdrowia

e pokonywanie bariery jezykowej poprzez promowanie dwujezycznosci w szpitalu

e wzajemne poznanie sie ekspertéw ds. zdrowia i specjalistycznego personelu medycznego
po obu stronach granicy

o stworzenie warunkéw dla sieci wspotpracy transgranicznej w ochronie zdrowia i budowanie
dlugoterminowej wspdtpracy, rozwijanie strategicznych mozliwosci w zakresie
transgranicznej opieki zdrowotnej

e ukierunkowane informowanie spoteczenstwa o mozliwosciach korzystania ze swiadczen
medycznych po drugiej stronie granicy

e poprawa jakosci i warunkow zycia mieszkancéw pogranicza poprzez lepszy dostep do
opieki zdrowotnej

e optymalne wykorzystanie synergii i zasobéw Euromiasta

e pozytywne oddziatywanie na regionalng gospodarke

e pozycjonowanie Euromiasta jako modelowego miasta z transgraniczng opiekg zdrowotng

Oprocz przygotowania studium wykonalnosci w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej
z konkretnymi wytycznymi do praktycznej realizacji polsko-niemieckiej opieki nad pacjentami

w regionie przygranicznym, zadania projektu obejmowaty rowniez nastepujgce dziatania:



Promocja dwujezycznosci poprzez:

-

N

* uczestnictwo ok. 120 oso6b

-

J &

* ok. 30 dwujezycznych informatorow

/ \\

-

* przettumaczono ok. 300 stron A4

\

» wykonanie w czerwcu 2019 r.

" stale dla ok. 80 -100 polskich pacjentéw z regionu
nadgranicznego miesiecznie

* posrednictwo w kontaktach urzedowych,
» pomoc dla pacjentéw z pytaniami natury

transgranicznej, wspétpraca z innymi
polskimi instytucjami
» w okresie pandemii - ustugi ttumaczeniowe
dla pacjentéw covidowych oraz wsparcie
pracy Urzedu ds. Zdrowia

llustracja 1: Projekty w zakresie promocji dwujezycznosci

o Wydarzenia polsko-niemieckie stuzgce wymianie doswiadczen i budowaniu sieci

wspoétpracy:

O

O

osiem warsztatéw specjalistycznych dla polskich i niemieckich lekarzy

wyjazdy studyjne do innych obszaréw przygranicznych w Europie: jeden wyjazd
studyjny na granice czesko-austriackg w ramach projektu "Zdrowie bez granic” (ZBG)
oraz udziat w dwoch wyjazdach studyjnych na granice niemiecko-francuskg
i austriacko-wtoskg w ramach projektu DIALOG Euroregionu Sprewa-Nysa-Bébr
(SNB)

trzy transgraniczne konferencje specjalistyczne majgce na celu transfer wiedzy

20 polskich i niemieckich instytucji, aktywnie wspotpracujgcych w dziedzinie
transgranicznej opieki zdrowotnej

udziat w polsko-niemieckim sympozjum ratownictwa medycznego Federalnego
Ministerstwa Zdrowia w lutym 2019 r. oraz aktywne wspotdziatanie w przygotowaniu
porozumien o wspotpracy transgranicznej w ratownictwie medycznym

aktywne wspotdziatanie w seminariach Grupy Roboczej ,Zdrowie“ w ramach projektu
DIALOG Euroregionu SNB.



W ramach projektu prowadzono szeroko zakrojong dziatalnos¢ promocyjng oraz intensywng
wspotprace w ramach polsko-niemieckiego zespotu projektowego. Bez dobrej wspétpracy
z bezposrednimi partnerami projektu oraz instytucjami wspotpracujgcymi, takimi jak polskie
i niemieckie biura Euroregionu SNB, niemieckie ustawowe kasy chorych AOK i DAK, a takze
polski NFZ, lekarze prowadzacy prywatng praktyke w Euromiescie Gubin-Guben, polskie
i niemieckie dyspozytornie ratownictwa medycznego, a takze inne szpitale i wiele innych

instytucji, osiggniecie celéw projektu nie bytoby mozliwe.

W 2022 r. projekt poszerzono o komponent ,Transgraniczna opieka ambulatoryjna”.
Transgraniczna opieka ambulatoryjna miata na celu wsparcie os6b potrzebujgcych opieki i ich
bliskich, aby osoby dotkniete chorobg mogty pozostaé w zaufanym $rodowisku domowym,
a opiekujgcy sie nimi krewni mogli lepiej zorganizowac np. prace i opieke. Ta opieka domowa
i opieka po pobycie w szpitalu musiata by¢ zorganizowana, zapewniona i skoordynowana.
Trzeba byto zrekompensowac deficyty w opiece po stronie polskiej, wynikajgce gtownie
Zz nieistniejgcych struktur po stronie polskiej. Naszym celem byto przeprowadzenie
pilotazowego dziatania w tym obszarze tematycznym, ktére rzucitoby Swiatto na konkretng
sytuacje w Polsce i pozwolito na dokonanie analizy aktualnych uwarunkowan. Celem byto
zapewnienie ambulatoryjnej opieki medycznej co najmniej 10 osobom z Gubina i okolic po
skomplikowanych zabiegach chirurgicznych w ich srodowisku domowym. Zakres Swiadczen
obejmowat monitorowanie funkcji zyciowych i profesjonalng pielegnacje ran. W oparciu o te
bezposrednig opieke nad pacjentem mozna byto realistycznie i przejrzyScie udokumentowac

i ocenic procesy, aby nastepnie wyprowadzi¢ z nich konkretne mozliwosci dziatania.



1.2 Metodologiczne rozwazania wstepne - struktura studium i metody badawcze

»1ych bowiem rzeczy, ktorych trzeba sie nauczyc, by je wykonywac, tych uczymy sie wtadnie

“

przez ich wykonywanie.

Arystoteles

Wyniki opisane w niniejszym opracowaniu oparte sg na nastepujgcych metodach badawczych:

e analiza literatury i dokumentow,

e zbhieranie i ocena danych statystycznych (ambulatoryjnych i stacjonarnych), analiza
podazy opieki w Euromiescie Gubin-Guben, opis stanu rzeczy

e porownanie projektow i rozwigzan stosowanych w innych europejskich regionach
przygranicznych

e rozmowy i warsztaty specjalistyczne z lokalnymi aktorami (praktykujgcy lekarze z obu
stron Euromiasta, personel medyczny szpitali, kasy chorych, przedstawiciele
polityczni/interesariusze)

e ankieta wsrdd pacjentow, ankieta wsréd obywateli

o ankieta wsrod ekspertéw - wymiana w ramach grupy eksperckiej projektu Zdrowie bez

granic oraz w ramach GR Zdrowie Euroregionu SNB.

Dla wyzej wymienionych metod badawczych dostepne byly wytyczne z kwerendy w bibliografii
oraz z internetu. Ponadto w wynikach znalazty sie rowniez rozwigzania dorazne zgodnie ze

sprawdzong metodg learning by doing.

1.3 Przyktady wspotpracy w innych regionach przygranicznych

W ramach projektu ZBG zbadano inne projekty transgraniczne i ich partneréw wspétpracy

w ramach przygotowan do niniejszego studium, a takze w celu praktycznej realizacji.
Sa to:

¢ |nicjatywa ,Health Across“ na granicy czesko-austriackiej w Gmund/Ceske Valenice
o projekt ,TRISAN® Euroinstytutu na granicy niemiecko-francusko-szwajcarskiej w Kehl

i Strasburgu nad gérnym Renem

Istnieje aktywny kontakt i wymiana z aktorami tych inicjatyw w zakresie transgranicznej opieki
zdrowotnej w roznych regionach Niemiec. Opisy tych projektéw znalez¢ mozna w publikacjach

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



Dzieki wspotpracy z projektami transgranicznymi i czerpaniu z ich doswiadczen, mozliwe byto
wykorzystanie ich do przygotowania studium i realizacji dziatan przygotowawczych. Efektem
tych synergii jest na przyktad publikacja WHO "The Healthacross Initiative: How Lower Austria
is Boosting Cross-border Collaboration in Health® (Wismar, Palm, Figueras, Ernst, & van
Ginneken, 2011)

2. Ramy prawne - kompetencje legislacyjne UE w sektorze zdrowia

Wszystkie dziatania realizowane i planowane w projekcie ZBG podlegajg prawnym warunkom
ramowym, ktére muszag by¢ brane pod uwage. ,Na poziomie tzw. prawa pierwotnego UE,
unijne ramy prawne dla transgranicznego korzystania z ustug zdrowotnych wynikajg przede
wszystkim ze swobdd podstawowych (zwtaszcza swobody Swiadczenia ustug), jak rowniez ze
srodkéw wprowadzonych na podstawie art. 168 TFUE.* (Kleinb6hmer und Partner, 2021, S.
2) ,Prawo pierwotne jest najwyzszym rangg prawem UE. Skilada sie z nastepujgcych
dokumentow:

o traktaty zatozycielskie UE

o traktaty (w tym protokoty) zmieniajgce traktaty zatozycielskie UE

o traktaty akcesyjne nowych czionkéw

o traktaty o wystgpieniu z UE dla cztonkdéw wystepujgcych z UE

e Karta Praw Podstawowych oraz

e 0gOIne zasady prawa Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE)".

Prawo pierwotne okresla podziat uprawnien i kompetencji miedzy UE a pahstwami UE. Ma to
kluczowe znaczenie dla zdrowia publicznego w UE, jak rowniez dla wspotpracy
transgranicznej w tej dziedzinie.“ (Kleinbdhmer und Partner, 2021, S. 2) ,Zgodnie z obecnym
stanem prawnym kompetencje UE w dziedzinie "zdrowie" obejmujg jedynie tzw. "zdrowie
publiczne" i to tylko jako kompetencje dzielone lub wspierajgce. Wynika to przede wszystkim
z art. 6 TFUE. Zgodnie z nim "w dziedzinie ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego UE ma
kompetencje jedynie do podejmowania srodkow zmierzajgcych do wspierania, koordynowania
lub uzupetniania dziatan panstw cztonkowskich.“ (Kleinb6hmer und Partner, 2021, S. 3)

Tym samym "UE nie posiada bezposrednich kompetendji (...), za pomocg ktérych mogtaby
uzasadni¢ $rodki, na podstawie ktorych niemiecki $wiadczeniodawca/ niemieccy
$wiadczeniodawcy [ma/maijg] dostep do $wiadczen zdrowotnych dla zagranicznych pacjentéw
(...). Komisja nie skorzystata dotychczas z kompetencji do wspierania wspotpracy
transgranicznej w celu poprawy komplementarnosci ustug zdrowotnych na obszarach
przygranicznych, co ma znaczenie w niniejszej sprawie.” (Kleinbohmer und Partner, 2021, S.
4)



Obok prawa pierwotnego stosuje sie prawo wtérne, ktére obejmuje rozporzadzenia, dyrektywy,

decyzje i orzeczenia:

a) Przepisy koordynacyjne

.,Rozporzadzenie koordynacyjne tworzy zasady korzystania ze swiadczen zdrowotnych
w innych krajach UE, zaréwno planowych, jak i nieplanowych. Rozporzgdzenie opiera sie na
zasadzie $wiadczen rzeczowych i okresla, kto jest wilasciwym pfatnikiem swiadczen
w przypadku choroby. Ubezpieczony uzyskuje prawo do $wiadczenia wobec instytucii
udzielajgcej pomocy, tak jakby byt ubezpieczony na podstawie przepiséw panstwa, w ktorym
znajduje sie instytucja udzielajgca pomocy. (...) Rozporzgdzenie to ma jednak zastosowanie
tylko wtedy, gdy stan faktyczny sprawy ma zwigzek z zagranicg. Nalezy to potwierdzic, jezeli:
a) dana osoba wykonuje prace zarobkowg w panstwie cztonkowskim innym niz to, w ktérym
zamieszkuje (przypadek podstawowy);

b) przebywa we witasciwym panstwie czionkowskim;

c) przebywa tymczasowo (jako turysta, podrézny itp.) w panstwie czionkowskim innym niz
wiasciwe panstwo czionkowskie i miejsce zamieszkania lub

d) udaje sie na leczenie do panstwa cztonkowskiego innego niz panstwo wiasciwe lub panstwo

zamieszkania.“ (Kleinb6hmer und Partner, 2021, S. 7)

b) dyrektywa w sprawie mobilnosci pacjentow

W przypadku planowanego korzystania z ustug medycznych w innym panstwie cztonkowskim
nalezy rowniez przestrzegaC przepisow dyrektywy w sprawie mobilnosci pacjentow
(2011/24/UE), jak rowniez krajowych przepisow jg transponujgcych. (...) W kontekscie polsko-
niemieckim korzystanie ze s$wiadczen zdrowotnych wigze sie z réznymi procedurami
w zaleznosci od kraju pochodzenia pacjenta. W kazdym jednak przypadku ubezpieczony ptaci
z gory. Dopiero potem moze wystgpi¢ do wtasciwego ubezpieczyciela o zwrot kosztow."
(Kleinb6hmer und Partner, 2021, S. 9-10) ,Dla regionéw przygranicznych istniejgce regulacje
unijne i krajowe oferujg niewiele utatwien. Unia nie posiada réwniez specjalnych uprawnien
w tym zakresie. Niewigzgco wzywa tylko panstwa cztonkowskie do wspétpracy (art. 6 zdanie
2 a) TFUE; art. 10 ust. 3 dyrektywy 2011/24/UE)." (Kleinbéhmer und Partner, 2021, S. 14)

Petna publikacja kancelarii Kleinbéhmer und Partner stanowi zatgcznik nr 10 do studium®.
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3. Euromiasto Gubin-Guben

,Nie ma zadnego innego miasta przygranicznego, ktére lezy tak kompaktowo i blisko siebie.”

Fred Mahro, burmistrz miasta Guben

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

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

NIEMCY GUBIN

GERMANY

Einwohner/Mieszkaricy/Citizens 17.009 16.106
Gesamtfliche/Powierzchnia catk./ Total area 43,81 km? 20,68 km?
Bundesland/Kraj zwiazkowy/Land Brandenburg  Lubuskie
Landkreis/Powiat/District Spree-Neile  Krosnieriski

Dezember 2019 Grudzied 2019 December 2019

llustracja 2: Potozenie geograficzne Euromiasta Gubin-Guben (broszura nt. gospodarki Euromiasta Gubin-
Guben)

Wzdtuz rzeki Nysy na granicy polsko-niemieckiej lezg miasta Guben (powiat Sprewa-
Nysa/Landkreis Spree-Neiflde) i Gubin (powiat krosnienski). Razem jako Euromiasto tworzg
zwarty region gospodarczy i sg waznym osrodkiem dla wiodgcych na rynku firm w "dziedzinie
produkcji i przetwarzania chemikaliow i pianek, obrébki metalu i produkcji mebli." (Eurostadt
Guben-Gubin, 2018)

Ro6znorodnos$¢ przedsigbiorstw poszerzajg firmy z branzy produkcji zywnosci i logistyki,

ktérych czes¢ moze pochwali¢ sie ponad 100-letnig historig.

To liczgce 33 327 mieszkancow miasto staje sie réwniez coraz wazniejsze z turystycznego
punktu widzenia. Rozbudowa sieci drég rowerowych i naturalny urok tuzyc oferuje
spoteczenstwu miejsca odpoczynku i rekreacji, a takze przestrzen do doswiadczen
i wycieczek. ,Dwumiasto buduje mosty miedzy krajami i ludzmi oraz biznesem i innowacjami"

(Eurostadt Guben-Gubin, 2018) i oferuje optymalne miejsce do zycia.



Potencjat gospodarczy

Po obu stronach Euromiasta znajduje sie wiele firm z branzy ustugowej. Rozwdj gospodarczy
obu miast ma kluczowe znaczenie dla regionu, poniewaz zapewnia wiele miejsc pracy.
Euromiasto dgzy do jak najlepszego wykorzystania potencjatu po obu stronach granicy w celu

stworzenia korzystnych warunkéw inwestycyjnych dla regionu.

Ponizej wymieniono wybrane mocne strony gospodarcze Euromiasta Gubin-Guben:

e bliskos¢ granicy

o turystyka (sie¢ drég rowerowych, pojezierze, zabytki)

o bliskos¢ uniwersytetow i wyzszych uczelni (np. Uniwersytet Zielonogérski,
Brandenburski Uniwersytet Techniczny Cottbus — Senftenberg, Viadrina we
Frankfurcie n. Odrg oraz Collegium Polonicum w Stubicach

o potencjat sity roboczej (wykwalifikowani pracownicy na polskim i niemieckim rynku
pracy)

e tereny inwestycyjne

e poszerzanie infrastruktury technicznej na wysokim poziomie

e dobra wspoitpraca spoteczna i gospodarcza z pobliskimi gminami

o bogata oferta handlu detalicznego

e mozliwosci ksztatcenia i doskonalenia zawodowego (dobre powigzania z urzedami
pracy) (Eurostadt Guben-Gubin, 2018)

e Luzyce - region wsparcia strukturalnego i powigzane z tym inwestycje
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3.1 Rozwdj demograficzny do 2020 r.

Skutki zmian demograficznych sg wyraznie odczuwalne w Euromiescie Gubin-Guben. Oprocz
ciggtego wzrostu liczby starszych mieszkancow, catkowita liczba ludnosci w badanym regionie
przygranicznym stale spada. W 2020 r. w Euromiescie Gubin-Guben mieszkato tgcznie 33 395
mieszkahcow, z czego ok. 51% w Guben (16 867) i ok. 49% w Gubinie (16 528). Wraz
z gminami wiejskimi Schenkenddbern i Gming Gubin, badany obszar w 2020 roku obejmuje
tacznie okoto 44 000 mieszkancow. W ostatnich latach liczba ludnosci po obu stronach granicy
nadal spadata. Przyczyn tej malejgcej dynamiki populacji nalezy szukac¢ przede wszystkim
w niskim wskazniku urodzen i wysokim wskazniku zgonow, a takze w wysokim wskazniku
emigracji w ostatnich latach. (ilustracja 3) (Guben, 2020) (Gubin, 2020)

Rozwdj demograficzny Guben
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llustracja 3: Rozwdj demograficzny Guben (Guben, Bewegungsstatistik Einwohner 2015-2020, 2020)

Podobnie jak inne miasta przygraniczne, takze Guben dotkniete jest spadkiem liczby
mieszkancow. Wynika to m.in. z wieku mieszkajgcej tam ludno$ci. Piramidy wieku z danymi
z 2020 roku ilustrujg obecng strukture wiekowg w Euromiescie. Pokazujg one, ze $rednia
wieku w Guben jest znacznie wyzsza i wynosi nieco ponizej 51,9 lat w poréwnaniu z Gubinem
(42,3 lata). (Brandenburg, 2018) (Guben, 2020) (polskawliczbach, 2020)
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Piramida wieku Guben 2020 . Piramida wieku Gubin 2020 r.
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llustracja 4: Piramida wieku Gubin i Guben 2020 r. (Guben, 2020) (polskawliczbach, 2020)

3.2 Struktura ludnosci i prognoza do 2030 r.

Patrzac na piramidy wieku na ilustracji 4, mozna przewidzie¢, ze prognoza wieku bedzie nadal
rosng¢ az do 2030 roku. Poniewaz nie ma perspektyw na szybki wzrost populacji
w nadchodzacych latach, nalezy oczekiwa¢ spadku ogolnej liczby mieszkancéw i wzrostu

liczby senioréw.

Ogolna tgczna stopa wzrostu Euromiasta i jego gmin wiejskich zmniejszy sie. Prognoza dla
miasta Guben wskazuje na ujemna stope wzrostu wynoszgcg okoto -3,7% w latach 2020-2030
(z 16 867 do okoto 14 439 mieszkancow). W przypadku gminy Schenkenddbern rowniez
spodziewany jest negatywny trend na poziomie -2,44%, z obecnej liczby mieszkahcow
wynoszgcej ok. 3 497 do 3 167. Po stronie polskiej rowniez zarysowuje sie negatywna
prognoza liczby ludno$ci w ciggu najblizszych o$miu lat. Jednak w poréwnaniu do strony
niemieckiej, liczby wskazujg na stabszy spadek. Dla miasta Gubin przewiduje sie spadek o ok.
-1,3% (z 16 418 do okoto 15 579 mieszkancow). Dla gminy wiejskiej Gubin spadek o 0,83%

(z 7 185 do 6 950 mieszkancow) jest jeszcze nizszy.
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Podsumowujgc, obecne prognozy wskazujg, ze na catym badanym obszarze nalezy

spodziewac sie ujemnej dynamiki. (ilustracja 5) (Brandenburg, 2018) (Gubin, 2020)

Stopa wzrostu ogétu populacji
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llustracja 5: Stopa wzrostu populacji 2020/21 r. wobec 2030 r. (Brandenburgia, 2018 r.) (Gubin, 2020 r.)

Oprocz faktu, iz catkowita liczba ludnosci na badanym obszarze ogdlnie spadnie, region stoi
przed wyzwaniem coraz bardziej starzejgcej sie populacji, jak juz wspomniano w poprzednim
akapicie. Liczba oséb w wieku powyzej 65 lat bedzie stale rosta w poréwnaniu z innymi
grupami wiekowymi (il. 6), co zwiekszy tez zapotrzebowanie na opieke medyczna.
W poréwnaniu z latami 2020/2021, w ktérym odsetek ludnosci w wieku powyzej 65 lat wynosit
jeszcze 27,32% w catym badanym obszarze, w 2030 r. wyniesie on ok. 33,36%. (Brandenburg,
2018) (Gubin, 2020)
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llustracja 6: Stopa wzrostu ludnosci od 2020/21 do 2030 r. (Brandenburg, 2018) (Gubin, 2020)
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Pomimo spadku ogdlnej liczby ludnosci, w Guben zanotowano wzrost liczby mieszkancow
z zagranicy. W 2021 r. w Guben mieszkato tgcznie okoto 1 700 mieszkancéw z okoto 65
réznych krajéw. Mieszkancy z Polski stanowig przy tym najwiekszg grupe z 1 029 obywatelami
(il. 8). Fakt, ze Guben jest atrakcyjnym obszarem mieszkalnym dla polskich obywateli, ilustruje
wzrost naptywu od 2015 r. (il.7). W 2020 r. liczba imigrujgcych obywateli polskich po raz
pierwszy spadfa, ale moze to by¢ spowodowane sytuacjg pandemiczng. (Guben, 2021)
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llustracja 7: Naptyw obywateli polskich do Guben 2015-2020 r. (Guben, 2020)

Rozktad populacji pod wzgledem narodowosci zmienit sie w ostatnich latach. Liczba obywateli
Niemiec ciggle spada od 2010 roku, podczas gdy liczba obywateli Polski stale rosnie.
(ilustracja 8)

Dynamika liczby mieszkancéw w podziale na
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llustracja 8: Dynamika liczby mieszkaricow w podziale na narodowos¢ w Miescie Guben (Guben, 2021)
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4. Ustugi zdrowotne w Euromiescie Guben- Gubin

W ramach projektu ,Zdrowie bez granic w Euromiescie Gubin-Guben” samorzgdy obu miast
oraz szpital Naemi-Wilke-Stift dgzg do rozszerzenia wspotpracy w dziedzinie opieki
zdrowotnej. Zamiar ten ma zalety dla wszystkich zainteresowanych. Z jednej strony stwarza
mozliwos¢ oferowania opieki medycznej w Niemczech polskim obywatelom, a z drugiej strony
efektywnego wykorzystania istniejgcych mozliwosci, oferty swiadczen medycznych szpitala
i ambulatoryjnych gabinetéw medycznych dostepnych w Naemi-Wilke-Stift. Oczywiscie ma to
réwniez zastosowanie w drugg strone, tak aby obywatele Niemiec mogli korzysta¢ ze
swiadczen medycznych w Polsce (np. leczenie stomatologiczne, okulistyczne). Jest to o tyle
istotne, ze zaréwno w Guben, jak i w Gubinie nie ma wystarczajgcej liczby specjalistycznych
ofert. Ta planowana wspoétpraca tworzy w regionie sytuacje korzystng dla wszystkich

zaangazowanych stron.

W tej czesci studium przeprowadzono analize obecnego stanu ustug zdrowotnych

w dwumiescie.
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4.1 Sytuacja w zakresie opieki stacjonarnej w regionie przygranicznym Gubin-Guben

W bezposrednim obszarze przygranicznym w zakresie opieki stacjonarnej istnieje’ tylko jeden
szpital po stronie niemieckiej - Naemi-Wilke-Stift. Najblizsze szpitale w Polsce znajdujg sie

w wiekszej odlegtosci (il. 9) i nie mozna do nich dotrze¢ w wymaganym czasie w przypadkach

nagtych.
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llustracja 9: Opieka medyczna na pograniczu (odlegtos¢ szpitali) (openstreetmap.org)

Szpital Naemi-Wilke-Stift w Guben dysponuje 151 t6zkami na oddziatach chirurgii ogolnej
z chirurgig naczyniowg, ortopedii/chirurgii urazowej i choréb wewnetrznych. Ponadto znajduje
sie tam anestezjologia (bez t6zek stacjonarnych) z oddziatem intensywnej opieki medycznej

oraz szpitalny oddziat ratunkowy.

W Gubinie szpital miejski zamknieto w 2011 r. W dawnych budynkach szpitala znajduje sie
obecnie zaktad opiekuhczo-leczniczy zajmujgcy sie stacjonarng opiekg paliatywng nad
starszymi pacjentami wymagajgcymi opieki. Oddziat ten jest czescig szpitala "Zachodnie

Centrum Medyczne" z Krosna Odrzanskiego i obstuguje m. in. obszar wokét Gubina.

! Leczenie stacjonarne nastepuje w szpitalu. Jest ono rozwazane tylko wtedy, gdy wszystkie inne
metody leczenia nie doprowadzity do celu leczenia, a leczenie stacjonarne jest konieczne z medycznego
punktu widzenia. Pacjent jest wéwczas leczony w petni stacjonarnie w szpitalu, jesli cel leczenia nie
moze zostac osiggniety w inny sposéb, np. w ramach leczenia ambulatoryjnego lub opieki dziennej.
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W promieniu 60 kilometrow pacjenci majg dostep do innych szpitali, ktére mogg zapewni¢
opieke medyczng w zakresie innych specjalizacji, takich jak urologia, ginekologia, pediatria,
potoznictwo itd. Po stronie niemieckiej sg to Carl-Thiem-Klinikum (CTK) Cottbus (50 km),
szpital miejski Eisenhittenstadt (30 km) i Lausitz Klinikum Forst GmbH (30 km). W Polsce sg
to szpitale w Krosnie Odrzanskim - Zachodnie Centrum Medyczne (30 km), w Zielonej Goérze
- Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego (60 km) oraz w Zarach badZ Zaganiu -

105. Kresowy Szpital Wojskowy (60 km).
4.2 Sytuacja w zakresie opieki ambulatoryjnej w regionie przygranicznym Gubin-Guben

4.2.1 Zasoby kadrowe

Opieke ambulatoryjng® w Euromiescie Gubin-Guben zapewniajg miejscowi lekarze regionu
przygranicznego. Sg to zaréwno lekarze majgcy kontrakt z kasg chorych, jak i lekarze
przyjmujgcy prywatnie. Specjalizacje i liczbe praktykujacych lekarzy przedstawiono

W ponizszej tabeli:

Tabela 1: Liczba ambulatoryjnych lekarzy i potoznych w Euromiescie Gubin-Guben (stan 12/2021)

lekarze og6lni (lekarze 16 11 27
rodzinni)

chirurdzy 6 1 7
ortopedzi 6 1 7
stomatolodzy 16 10 26
pediatrzy 0 6 6
ginekolodzy 3 5 8
urolodzy 1 0 1
neurolodzy 3 1 4
psychiatrzy 6 2 8
laryngolodzy 2 2 4
okulisci 1 6 7
radiolodzy 0 1 1
dermatolodzy 0 2 2
kardiolodzy 1 1 2
potozne 3 3 6

2 Opiekg ambulatoryjng nazywa sie wszystkie $wiadczenia, ktdre nie sg wykonywane stacjonarnie

w szpitalach (szpitale opieki doraznej, szpitale specjalistyczne, kliniki rehabilitacyjne).
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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

llustracja 10: Wyszukiwarki gabinetow lekarskich

Na ilustracji 10 pokazano zaréwno polskie, jak i niemieckie wyszukiwarki, ktére moga stuzy¢
pacjentom jako pomoc w orientacji w celu znalezienia dostepnych gabinetéw. Trescig
przysztego projektu mogtoby by¢ stworzenie interaktywnej mapy z lokalizacjami gabinetow po

polskiej i niemieckiej stronie w regionie przygranicznym.

4.2.2 Uzupetniajgce zasoby opieki ambulatoryjnej

Oprocz oferty medycznej opieki ambulatoryjnej opisanej w punkcie 4.2.1, przygraniczne
miasta Gubin i Guben dysponujg innymi zasobami ambulatoryjnej opieki nad pacjentami,
takimi jak fizjoterapia, ergoterapia, medycyna paliatywna, pielegniarstwo domowe, opieka

geriatryczna, sklepy z zaopatrzeniem medycznym i apteki.

Radiologiczna opieka ambulatoryjna jest dostepna w Guben w przychodni ortopedycznej
Orthopéadische Praxis Dr. Wuttke-Dr. Apitz). W Gubinie znajduje sie gabinet radiologiczny

w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej.

W Guben nie ma przychodni diagnostyki radiologicznej, poniewaz nie ma radiologow

prowadzacych prywatng praktyke. W nagtych przypadkach ambulatoryjnych diagnostyka
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radiologiczna odbywa sie w SOR szpitala Naemi-Wilke-Stift. Zawarto umowe wspotpracy
z Medizinische Einrichtungsgesellschaft mbH w Guben (spdtka-cérka Naemi-Wilke-Stift), na
podstawie ktorej wykorzystywane sg urzgdzenia rentgenowskie szpitala. Endoskopowa
i sonograficzna diagnostyka funkcjonalna oferowana jest dla pacjentdw ambulatoryjnych
w ramach upowaznienia w Naemi-Wilke-Stift. Takich ofert nie ma po polskiej stronie

Euromiasta.

4.3 Opieka w przypadkach nagtych

Osoby chore, ranne lub wymagajgce pomocy, ktore nie sg pacjentami w stanie nagtym, sa
transportowane karetkg po ocenie medycznej. Obejmuje to przewozy w celu przyjecia do

szpitala, wypisania z leczenia stacjonarnego oraz przeniesienia miedzy szpitalami.

Po niemieckiej stronie Dwumiasta znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy w szpitalu Naemi-
Wilke-Stift. Stuzy on jako punkt kontaktowy dla wszystkich nagtych przypadkéw medycznych
wymagajgcych pilnej opieki, ktére sg przywozone do szpitala karetkg pogotowia lub ktére
same docierajg na SOR. Organem odpowiedzialnym za ratownictwo medyczne jest powiat
Sprewa-Nysa (Landkreis Spree-Neie), zgodnie z brandenburskg ustawg o stuzbach
ratowniczych. Powiat jest zatem odpowiedzialny za og6lnoregionalne, odpowiednie do potrzeb
ratownictwo medyczne i transport pacjentéw. W celu realizacji tych zadan powiat Sprewa-
Nysa posiada siedem stacji pogotowia ratunkowego, w ktérych zapewniany jest
wykwalifikowany personel medyczny, pojazdy ratownicze i sprzet medyczny. Stacja ratunkowa
miasta Guben znajduje sie na terenie miasta, w niewielkiej odlegtosci od szpitala. (p. il. 11)
Stacjonujg tam karetki pogotowia i pojazdy do transportu pacjentéw. Firma "Falck" obstuguje
w Guben stacje pogotowia jako zewnetrzny dostawca ustug z wtasnym personelem na

podstawie odpowiedniej umowy z powiatem (Landkreis Spree-Neif3e)

21



L)
———

exsuiAps

\
. b
3 alke uben
Cottouser (2 L %, Kﬂ &3 g
gg} _‘, - s
g o' i .
-; k ’c;,,““r KréSouy
|2 " Kre
'&' il va
3 \ 2
& A \ = !
3 ;|
z \‘ : T & )
: i J ~._ Gubin .2 Uk
Bt Guben ’ ® @ W e
® K714 \\ / z
t ! 2
+ '8 <
:
z \ [
2 \ .
g ‘ 8¢
2 ¥ \ == z
A S 2
% / &
/
#
4

) 162

llustracja 11: Opieka zdrowotna w przypadkach nagtych w Euromiescie (openstreetmap.org)

Regionalne ,,Centrum Powiadamiania tuzyce” (Leitstelle Lausitz) przez catg dobe odbiera
telefonicznie wszystkie potgczenia alarmowe, prosby o pomoc i alarmy przeciwpozarowe
z miasta Cottbus, powiatéw Spree-NeiRe, Oberspreewald-Lausitz, Dahme-Spreewald i Elbe-

Elster. Stamtgd powiadamiane sg wymagane stuzby.

Aby zapewni¢ opieke w nagtych wypadkach ze specjalnie wyszkolonymi lekarzami pogotowia
ratunkowego, powiat Spree-Neil3e zawart umowy ze szpitalami w terenie, w tym ze szpitalem
Naemi-Wilke-Stift. Jesli potrzebny jest lekarz pogotowia, nastepuje wezwanie przez Centrum
Powiadamiania Luzyce. Lekarz pogotowia przybywa na miejsce zdarzenia karetkg pogotowia

ratunkowego z ratownikiem medycznym.

Podmiotem odpowiedzialnym za ratownictwo medyczne w regionie po stronie polskiej jest
Lubuski Urzad Wojewéddzki. Na tym obszarze dostepne sg 54 zespoty ratownictwa
medycznego z pojazdami i odpowiednim sprzetem ratunkowym. Po polskiej stronie
Euromiasta dwie karetki stacjonujg na terenie bylego Szpitala Miejskiego w Gubinie.

(p. ilustracja 11)
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Pojazdy te to karetki kategorii P i S. i |

sie Centrum Powiadamiania
Karetka S (specjalistyczna)
= nagte wypadki zagrazajace
zyciu z technologig
resuscytacyjng

1 lekarz, 2 ratownikéw

Ratunkowego w Gorzowie
Wielkopolskimi. Karetka S - "Karetka
specjalistyczna" jest wyposazona

w technologie resuscytacyjng do

naglych wypadkdéw zagrazajgcych

ZycCiu i jest obstugiwana przez zespot
. .. , , llustracja 12: karetka S
€O najmniej trzech oséb, z ktérych co !

najmniej jedna jest lekarzem.

Karetka P - ,Karetka podstawowa“ -

s \ N

- AMBULANCE

Karetka P (podstawowa)

= wypadki, urazy, choroby

min. 2 ratownikéw /
-

pielegniarki
. . . L. llustracja 13: karetka P
jest przypisana do szpitala w Kro$nie

obstugiwana jest przez co najmniej

dwdch ratownikéw medycznych lub

pielegniarki. Karetka P jest
odpowiednia w sytuacjach takich jak

wypadki, urazy i choroby, w ktérych

karetka S nie jest potrzebna.

Zatoga karetki, sktadajgca sie

z lekarzy i ratownikbw medycznych,

Odrzanhskim i jest koordynowana przez wyzej wymienione centrum powiadamiania. Pojazdy te
i personel medyczny sg dostepne do codziennej opieki w nagtych wypadkach. Ponadto
w Gubinie znajduje sie kolejny punkt kontaktowy dla pacjentéw w nagtych wypadkach - Punkt
Swigtecznej i Nocnej Pomocy. Do zadan tego punktu nalezy w szczegdlnoéci udzielanie

pomocy doraznej w dni wolne od pracy oraz w porze nocnej.

Konkretnie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 oraz w dni wolne od pracy
(catodobowo). Ustuga ta nalezy réwniez do zadan szpitala w Krosnie Odrzanskim (filia
w Gubinie). W ramach opieki nocnej i Swiatecznej zawsze dostepny jest lekarz i pielegniarka,
ktorzy udzielajg pomocy w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu
zdrowia. Ten rodzaj opieki jest z grubsza poréwnywalny z dyzurami po stronie niemieckie;.

( Narodowy Fundusz Zdrowia, 2020)

Najblizsze szpitalne oddziaty ratunkowe znajdujg sie w dalszej odlegtosci, jak wida¢ na

ilustracji 9 powyzej.
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5. Rozwdj popytu na ustugi zdrowotne w regionie przygranicznym

Zwtaszcza w regionach przygranicznych zapotrzebowanie na opieke medyczng bedzie nadal
rosto ze wzgledu na zmieniajgcy sie strukture wiekowg. Szczegdlnie rosngca liczba pacjentéw
z chorobami wspofistniejgcymi prowadzi do zwigekszonego korzystania ze Swiadczen

medycznych. (Hoffmann & Berg, 2013 r.)

5.1 Rosngca mobilnos¢ pacjentéw w Naemi-Wilke-Stift

W ciggu ostatnich lat liczba polskich pacjentow w Naemi-Wilke-Stift stale rosta. W 2020 r.
szpital odwiedzito okoto oSmiokrotnie wiecej obywateli polskich (1457) niz w 2014 r. (183),
a w nadchodzacych latach spodziewany jest dalszy wzrost popytu. W nadchodzgcych latach
zakres opieki oferowanej po stronie niemieckiej bedzie stale poszerzany. Mozna
zaobserwowaé rosngcg liczbe pacjentéw, zwtaszcza w szpitalnych i ambulatoryjnych

obszarach szpitala (il. 14).

Polscy pacjenci ogétem Leczenie polskich pacjentow w
1600 SOR (nagte pr;ypadkl
1400 500 ambulatoryjne).
1200 1358 177
- 1000 197 B | 8 400
§ 800 ‘ - 1 £ 300 299
o - '
S 600 886 | o | oo 305 334 326
388 o7 | . 100 164
313 | ‘ ' m !
o 183 o 6 88
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 5014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rok Rok
Przyjecia polskich pacjentéw na Leczenie ambulatoryjne
leczenie stacjonarne polskich pacjentéw
300 1000
250
200 . gy 859
3 203 2 600 ‘
g 150 S 643
5 159 = 400 ‘
100 m 465
50 79 ' 200 ‘
37 51 75 254
0 0 70
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Rok Rok

llustracja 14: Liczba polskich pacjentow
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Czynniki przedstawione na ilustracji 14 powodujg rosngce korzystanie ze $wiadczen

medycznych:

- zagraniczni obywatele UE z zatrudnieniem podlegajgcym ubezpieczeniu spotecznemu

w Niemczech wedtug narodowosci

Osoby zatrudnione w Niemczech z ubezpieczeniem
spotecznym (pol. obywatelstwo)

500.000 440.170  440.940

419.360
385.660
400.000 348.300
305.730

300.000 258.470
28 218.540
(s}
£ 200.000 176.660

100.000

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Rok

llustracja 15: Statystyka zatrudnionych z ubezpieczeniem spotecznym w Niemczech z polskim obywatelstwem
(Bundesagentur fiir Arbeit, 2020)

Osoby zatrudnione z ubezpieczeniem spotecznym
w Brandenburgii (pol. obywatelstwo)

30.000 26.000

54,160 25.470
25.000
19.590
20.000
© 15.410
T 15.000 12.450
5 9.510
10.000 8.010
5.360
5.000
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rok

llustracja 16: Statystyka zatrudnionych z ubezpieczeniem spotecznym w Brandenburgii z polskim obywatelstwem
(Bundesagentur fiir Arbeit, 2020)

Wedtug badania Instytutu Badan nad Zatrudnieniem (Institut flr Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung), w potowie 2019 r. okoto 68 900 osb6b dojezdzato z Polski do Niemiec.
Sposréd nich okoto 13 800 osdb byto zatrudnionych w samej Brandenburgii. To znacznie
wiecej niz przed przystgpieniem krajéw Europy Wschodniej do UE, kiedy liczba oséb
dojezdzajacych do pracy w Brandenburgii wynosita nieco ponizej 440 osob. (IHK-
Ostbrandenburg, 2020)
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5.1.1 Zachety migracyjne dla polskich pacjentow

Od momentu przystgpienia Polski do UE, polscy obywatele mogg swobodnie decydowaé
o wyborze ustug opieki zdrowotnej w sektorze ambulatoryjnym i czesciowo stacjonarnym
w catej Europie. Ze wzgledu na potozenie geograficzne wzgledem Niemiec, polscy pacjenci

czesto korzystajg ze swiadczen zdrowotnych po stronie niemieckiej. (Muller, 2006)
Zachety istniejgce przede wszystkim dla polskich pacjentow:

- bliskos¢ geograficzna

- jakos¢ opieki zdrowotnej w Niemczech

- mniejsze kolejki we wszystkich obszarach

Przeszkody w transgranicznej opiece zdrowotnej to przede wszystkim:

- problemy jezykowe

- koszty/refundacja (Muller, 2006)

Badanie opinii publicznej polskich pacjentéw zlecone przez Komisje Europejskg w ramach
Eurobarometru 82.2 dotyczyto powoddéw poszukiwania opieki medycznej w innym kraju UE.

Ponizsza ilustracja przedstawia informacje na ten temat.

Z ktérych z nastepujacych powodéw byt(a)by Pan(i) sktonny(a)
podrézowaé do innego panstwa UE, by skorzysta¢ z leczenia
medycznego? (mozliwe kilka odpowiedzi)

By skorzystac¢ z leczenia niedostepnego w (naszym kraju) 61% 719%

54%
53%

By skorzystac z lepszej jakosci leczenia

28%
38%

44%
34%

By skorzysta¢ z leczenia u renomowanego specjalisty

By szybciej skorzystac z leczenia

PL
19%

By skorzystac z tanszego leczenia 230 UE

By skorzystac z leczenia u ustugodawcy, ktory znajduje 5%

sie blizej Pana(i) domu %

Inne (spontanicznie) = %g;g

.. I 5%
Trudno powiedzie¢ ~ 205

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

llustracja 17: Prawo pacjenta w UE, dane dot. Polski (Eurobarometr, 2014 r.) (Riedel, 2016)
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5.1.2 Zachety migracyjne dla niemieckich pacjentéw

Pacjenci z Niemiec czesto korzystajg z ustug medycznych po polskiej stronie w sektorze
stomatologicznym. Obywatele Niemiec korzystajg réwniez z ustug uzdrowiskowych i wellness
w Polsce. Polscy dentysci sg popularnym celem dla niemieckich cztonkéw ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego ze wzgledu na ich nizsze koszty i wysokg jakos¢. Dla niemieckich
pacjentow bliskos¢ polskiej granicy rowniez dziata jako pozytywna zacheta przy podejmowaniu

decyzji o skorzystaniu z ustug medycznych poza krajem ojczystym.
Zachety dla niemieckich pacjentéw:

- korzysci cenowe

- blisko$¢ geograficzna

- jezyk (wielu polskich lekarzy méwi po niemiecku)
Przeszkody:

- niska gestos¢ opieki po polskiej stronie (Muller, 2006)

6. Mozliwosci dziatlania w ramach wspétpracy transgranicznej

6.1 Rozwazenie mozliwosci wspétpracy

W celu przezwyciezenia przeszkéd prawnych i administracyjnych mozna tworzy¢ rézne formy

wspoétpracy utatwiajgce transgraniczng opieke zdrowotna.
Mozliwe sg nastepujgce rodzaje wspotpracy:

1. "transgraniczna koordynacja/sieciowanie podmiotoéw opieki zdrowotnej

2. transgraniczne $wiadczenie ustug dla pacjentow z zagranicy przez instytucje krajowe
oraz

3. zinstytucjonalizowana wspotpraca poprzez utworzenie wspoélnie wspieranej instytucji”.
(Kleinbdhmer und Partner, 2021, S. 15)

"Projekty koordynacyjne majg gtdwnie na celu tworzenie sieci wspoélnych dziatan. W projektach
tych wspodtpraca kilku podmiotéw jest gtdéwnie koordynowana i uzgadniana. W przeciwienstwie
do tego, swiadczenie ustug zdrowotnych nie stoi na pierwszym planie dziatan projektowych.
Chodzi raczej o przygotowanie warunkéw ramowych (takze technicznych) dla wymiany miedzy
zaangazowanymi podmiotami wspotpracy transgranicznej.” (Kleinbéhmer und Partner, 2021,
S. 15) ,Projekty koordynacyjne zazwyczaj wymagajg co najmniej dwdch partneréw z obu stron
granicy, aby konsultowaé¢ ze sobg swoje dziatania. Obecnie w Gubinie nie ma partnera

w zakresie opieki zdrowotnej, ktory mogtby petnié role partnera. Najblizszy sgsiedni szpital po
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polskiej stronie znajduje sie w Krosnie Odrzanskim, w odlegtosci okoto 33 km. Ze wzgledu na
te odlegtos¢ szpital w Krosnie Odrzanskim nie jest poczatkowo odpowiednim partnerem do
zapewnienia kompleksowych ustug dla mieszkancéw Euromiasta Gubin-Guben. Model
koordynacji jest odpowiedni, jesli partnerzy oferujg rézne ustugi i chcg stworzy¢ spdojng oferte
poprzez konsultacje. Nie ma to jednak miejsca w tym przypadku, poniewaz (...) Naemi-Wilke-
Stift oferuje kompleksowe ustugi i obecnie nie ma potrzeby ich uzupetniania". (Kleinbéhmer
und Partner, 2021, S. 17-18)

W przeciwienstwie do projektow koordynacyjnych, transgraniczne $wiadczenie ustug ma na
celu leczenie zagranicznych pacjentow w krajowej placowce stuzby zdrowia "na podstawie
odpowiedniej umowy z podmiotem zagranicznego ubezpieczenia zdrowotnego. Przedmiotem
projektu jest zatem korzystanie z krajowych placéwek opieki zdrowotnej przez pacjentéw po
obu stronach granicy". (Kleinbéhmer und Partner, 2021, S. 18)

W przypadku Euromiasta Gubin-Guben mozna poleci¢é model miedzypanstwowego
Swiadczenia ustug, poniewaz po stronie niemieckiej istnieje dostawca ustug opieki zdrowotne;j.
Wdrozenie jest mozliwe na dwa sposoby: z jednej strony Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ) moze by¢ uzywana bez zawierania umowy miedzy Naemi-Wilke-Stift
a polskim ubezpieczeniem zdrowotnym. Z drugiej strony mozliwe jest zawarcie umowy

o $wiadczenie ustug pomiedzy NFZ a Naemi-Wilke-Stift.

Trzecim rodzajem wspétpracy jest wspétpraca zinstytucjonalizowana. Charakteryzuje sie ona
utworzeniem placowki transgranicznej, ktora Swiadczy ustugi zdrowotne dla ludnosci obszaru
przygranicznego w imieniu wtasciwych organdw z co najmniej dwéch panstw czionkowskich
i rozlicza sie bezposrednio z zamawiajgcymi. Jest to zatem wspoélna placowka, ktéra leczy
pacjentow z kilku panstw tak, jakby byli ubezpieczeni w jednym panstwie cztonkowskim
(zwykle w panstwie siedziby tej placéwki).“ (Kleinbohmer und Partner, 2021, S. 26)
,R0zwigzanie to mogtoby réwniez przyczyni¢ sie do stworzenia oferty dla catej populacji
Euromiasta Gubin-Guben.“ (Kleinb6hmer und Partner, 2021, S. 28) Konkretnie oznaczatoby
to, ze szpital Naemi-Wilke-Stift utworzytby wtasng placowke w Gubinie, "ktéra jako
ustugodawca zawartaby umowe o Swiadczenie ustug z polskim podmiotem ubezpieczenia
zdrowotnego i Swiadczytaby ustugi dla polskich ubezpieczonych w Gubinie.” (Kleinb6hmer und
Partner, 2021, S. 29)

Przyktady kooperacji w ramach innych projektow transgranicznych:

- umowy panstwowe miedzy panstwami cztonkowskimi
- zakfadanie stowarzyszen

- umowy miedzy kasami chorych.
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Wartos¢ dodana tworzona przez sieci wspétpracy:

- zmniejszone/wyeliminowane efekty graniczne
- mozliwosc¢ opieki medycznej (zarbwno ambulatoryjnej, jak i szpitalnej) po obu

stronach granicy bez zgody podmiotu ubezpieczenia.

6.2 Rekomendowane dziatanie

Na podstawie mozliwych form wspotpracy wymienionych w punkcie 6.1 mozna wyciggng¢

nastepujgce wnioski:

1. ,Brak jest bezposrednich przepiséw prawa unijnego regulujgcych wspotprace
transgraniczng pomiedzy placowkami stuzby zdrowia z Polski i Niemiec;

2. Przepisy krajowe Polski i Niemiec dopuszczajg wspotprace transgraniczng jedynie
w ograniczonym zakresie.

3. Z przeanalizowanych powyzej konstelacji zaleca sie

a) zawarcie bezposredniej umowy pomiedzy Naemi-Wilke-Stift a NFZ na $wiadczenie

ustug zdrowotnych dla polskich ubezpieczonych z Gubina lub

b) utworzenie przez Naemi-Wilke-Stift w Gubinie zaktadu opieki zdrowotnej, ktéry
zawrze kontrakt z NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i bedzie swiadczyt
opieke wytgcznie polskim ubezpieczonym w Gubinie". (Kleinb6hmer und Partner,
2021, S. 30)

Petna publikacja kancelarii Kleinbéhmer und Partner stanowi zatgcznik nr 10 do studium.
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7. Praktyczne podejscie i zalecane strategie odnosnie do transgranicznej oferty

ustug medycznych w Euromiescie Gubin-Guben

Ten punkt studium ma na celu wskazanie

. : L GRENZUBERSE
praktycznych zatozen i dziatan,

umozliwiajgcych dostep do mozliwosci leczenia
. . . . Stationére
szpitalnego i ambulatoryjnego w znaczeniu Versorgung

ustug medycznych.

Y

_ _ _ Notfall- ¥ Ambulante |
Doswiadczenia zdobyte podczas projektu, versorgung || Versorgung

ktére zostaly zebrane na podstawie opinii

wyrazonych przez pacjentéw podczas spotkan
informacyjnych, a takze w biurach Euroregionu Sprewa-Nysa-Bobr i w polsko-niemieckim
biurze koordynacyjnym, pokazaly, ze najpierw nalezy wyjasni¢ terminologie i procedury.
Dotyczy to przede wszystkim pacjentow, ale takze personelu medycznego placéwek stuzby

zdrowia.

W zaleznosci od statusu ubezpieczenia i miejsca zamieszkania pacjentéow, podczas realizacji
projektu w placéwkach medycznych Euromiasta Gubin-Guben mozna byto rozréznié¢ rézne

grupy odbiorcow swiadczen:

1. pracownicy przygraniczni®, czyli osoby pracujgce w jednym, a mieszkajgce w drugim
kraju (zarbwno Polacy jak i Niemcy)
Cztonkowie rodziny pracownikéw przygranicznych
Obywatele polscy, ktérzy sg ubezpieczeni w Polsce z miejscem zamieszkania réwniez
w Polsce (z zaplanowanym leczeniem w Niemczech)

4. Obywatele polscy, ktérzy sg ubezpieczeni w Polsce z miejscem zamieszkania réwniez
w Polsce (z niezaplanowanym leczeniem w Niemczech)

5. Obywatele polscy, ktérzy sg ubezpieczeni w Polsce z miejscem zamieszkania
w Niemczech

6. Obywatele niemieccy, ktérzy chca leczy¢ sie w Polsce.
Obywatele niemieccy, ktorzy mieli wypadek w Polsce, byli leczeni w polskim szpitalu
i wrocili do Niemiec na dalsze leczenie

8. Obywatele polscy, ktorzy sg ubezpieczeni w Niemczech z miejscem zamieszkania
w Niemczech (podobnie jak niemieccy ubezpieczeni, ale nalezy ich traktowa¢ jako
odrebng grupe ze wzgledu na uwarunkowania jezykowe)

3 Pracownik przygraniczny to osoba wykonujgca prace najemna lub na wtasny rachunek w paristwie
cztonkowskim, ktéra zamieszkuje na terytorium innego panstwa cztonkowskiego, gdzie co do zasady powraca
kazdego dnia lub co najmniej raz w tygodniu (rozp. (WE) nr 883/2004).

30



9. Pacjenci z ubezpieczeniem prywatnym

10. Pacjenci bez statusu ubezpieczenia z niejasnym miejscem zamieszkania

Analiza istniejgcej dokumentacji z innych regionéw przygranicznych wykazata, ze istniejg

jeszcze inne grupy pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej, na przyktad Dbyl

pracownicy przygraniczni z wieloma stosunkami pracy w kilku krajach.

W trakcie projektu obszary problemowe zostaty najpierw zdefiniowane na podstawie wyzej

wymienionych grup pacjentow. Po przeanalizowaniu konkretnych probleméw opracowano

opcje dziatania i rozwigzania. Sg to:

Opieka ambulatoryjna

Grupy pacjentow Obszary problemowe

» Operacje ambulatoryjne - polscy pacjenci samodzielnie
ponoszgcy koszty leczenia lub ubezpieczeni prywatnie
(mozliwos¢ ubiegania sie o zwrot kosztow z NFZ,
wymagana uprzednia zgoda)

« Leczenie ambulatoryjne w przychodniach - polscy
i niemieccy pacjenci samodzielnie ponoszgcy koszty
leczenia lub pacjenci z prywatnym ubezpieczeniem

- Przedptata
- Bariera jezykowa

- Thumaczenie niemieckich

dokumentéw medycznych

- Sktadanie wnioskow/formularze

« Polscy pacjenci mieszkajgcy w Niemczech po
uprzednim uzyskaniu zgody NFZ (objeci
ubezpieczeniem zagranicznym przez niemieckg kase
chorych)

« Polscy pacjenci zatrudnieni i ubezpieczeni w
Niemczech, w tym zamieszkali w Polsce cztonkowie ich
rodzin objeci ubezpieczeniem rodzinnym

Opieka stacjonarna

Grupy pacjentow
« Polscy pacjenci ze zgodg NFZ
« Pacjenci z prywatnym ubezpieczeniem

« Polscy pacjenci mieszkajgcy w Niemczech
(wymagana zgoda NFZ)

« Polscy pacjenci zatrudnieni i ubezpieczeni w
Niemczech, w tym zamieszkali w Polsce lub tez
w Niemczech czionkowie ich rodzin objeci
ubezpieczeniem rodzinnym

- Komunikacja pacjenta z kasg

chorych/NFZ

- Rozliczenie w Polsce poprzez

ICD-9

Obszary problemowe
- Przedptata
- Bariera jezykowa

- Thumaczenie
dotychczasowych
dokumentow medycznych

- Komunikacja pacjenta z kasg
chorych/NFZ
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Opieka zdrowotna w nagtych
wypadkach

Obszary problemowe

« obywatelom niemieckim i polskim przystuguje - Bariera jezykowa
pomoc w nagtych wypadkach zaréwno w Polsce

jak i w Niemezech - EKUZ jest wydawana w Polsce

tylko na okreslony czas

« Warunkiem uzyskania bezptatnej opieki zdrowotnej
w haglych wypadkach jest posiadanie Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)

+ Polscy obywatele powinni
regularnie sktadac¢ wnioski o
wydanie EKUZ

llustracja 18: Formy opieki

Aby przedstawi¢ konkretne rozwigzania i wytyczne dotyczace dziatan, studium w dalszych

rozwazaniach koncentruje sie przede wszystkim na nastepujgcych gtéwnych grupach:

e Pacjenci pracownicy przygraniczni
e Pacjenci w zaplanowanym leczeniu

e Pacjenci w niezaplanowanym leczeniu

7.1. Praktyczne wytyczne dotyczgce dziatan dla pracownikéw przygranicznych

W trakcie realizacji projektu okazato sie, ze pracownicy przygraniczni stanowig jedng
z najwiekszych grup pacjentéw. Sg to na przyktad obywatele polscy, ktérzy mieszkajg w Polsce
i sg zatrudnieni i ubezpieczeni w Niemczech lub ktérzy mieszkajg w Niemczech i sg zatrudnieni
w Polsce. Dotyczy to rowniez obywateli Niemiec. Charakterystyka tej grupy jest bardzo
zréznicowana. Poczgwszy od pacjentéw z bardzo dobrymi umiejetnosciami jezykowymi
i wiedzg o niemieckim bgdz polskim systemie opieki zdrowotnej, poniewaz przyktadowo od lat
sg zatrudnieni w kraju sgsiednim, az po osoby, ktére nie znajg ani jezyka, ani systemu i sg
zalezne od pomocy oséb trzecich. Pacjenci ci szukajg przede wszystkim lekarzy méwigcych
w ich jezyku, sami organizujg ttumacza lub polegajg na tym, ze szpital lub gabinet zapewni im
takg pomoc. Doswiadczenia z projektu pokazaty, ze konieczne jest uwrazliwienie obu stron, tj.
pacjentow, a takze personelu medycznego i klinik, aby podchodzili do wszystkich procesow
z cierpliwoscig i zrozumieniem. Praca z ttumaczem lub z pacjentem obcojezycznym wydtuza
proces kontaktu z pacjentem i wymaga otwartosci na réznice mentalne i kulturowe. Praca

pracownikdéw przygranicznych jest ogromng korzyscig dla niemieckiej gospodarki i, jak
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pokazuje badanie IHK, firmy kazdej wielkosci czerpig zyski z tej grupy pracownikéw. (IHK-
Ostbrandenburg, 2020, S. 7)

Ponizej omowieni zostang tylko =zatrudnieni pracownicy przygraniczni, a nie osoby
samozatrudnione. Ta tematyka mogtaby by¢ przedmiotem kolejnego projektu unijnego. Za
ubezpieczenie pracownikdw przygranicznych odpowiedzialny jest podmiot ubezpieczenia
zdrowotnego w miejscu pracy. Mogg oni jednak korzystac z opieki zdrowotnej zaréwno w kraju,

w ktérym sg ubezpieczeni, jak i w kraju miejsca zamieszkania. Aby méc bezproblemowo
korzystac z tych opcji leczenia, pracownicy przygraniczni muszg posiadac¢ zaswiadczenie s14

(Portable Dokument S1, dawniej E106). Dzieki formularzowi S1 osoby posiadajgce ustawowe
ubezpieczenie zdrowotne mogg uda¢ sie do lekarza w kraju zamieszkania, nawet jesli
posiadajg ubezpieczenie zdrowotne w innym kraju UE. W zwigzku z tym sg one uprawnione
do wszystkich swiadczen zdrowotnych przewidzianych w przepisach kraju zamieszkania, tak

jakby byty ubezpieczone w tamtejszej kasie chorych.

Koszty poniesione w kraju zamieszkania sg nastepnie pokrywane przez ubezpieczenie
zdrowotne w innym kraju UE. (Krankenkassen Deutschland, 2021) Formularz S1 znajduje sie

w zatgczniku (zatgcznik 1).

Koordinierung der Systeme

der sozialen Sicherheit
Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit
Eintragung zwecks Inanspruchnahme

des Krankenversicherungsschutzes
OO vl Eintragung zwecks Inanspruchnahme
des Krankenversicherungsschutzes
Mit clasem Dokument wird Inr Aspruch und der Anspruch Ihear Familanangshorigan aut Sachislstungan bal
Muttarscnan aistungen bal n
ihrem

3. ANGABEN ZUR PERSON DES/DER VERSICHERTEN.

(auszufOiion, wonn dardio inhabar/in einen Anspruch wut Krankonbehandiung hal,
sder auf der Versicherung sines andersn Person boruhl)

wenn sie die Wohnstsats

festgalogten Badingungen arfitan.

. 34 Porsonliche Versichertennummer im zustandigen Mitgliedstaat
EIne Liste mit nep: iy toey/ 3.2 Nachname

1. ANGABEN ZUR PERSON DES INHABERS/DER INHABERIN
unter

3.6.3 Postieitzahl
3.6.4 Landercode

1.6.3 Postieitzahi
1.6.4 Landercode

B 174 Versicherterr O 172 Famisenangehdrigelr einerfeines Versicherten
O 173 Rentnetsin O 1.7.4 Familienangehoriger eines Rentners/einer Rentnerin|
0 1.7.5 Rentenantragstelleerin

[) Varordnung (EG) Nr. 883/2004, ATDKal 17, 22, 24, 25, 26 Und 34, und Varoranung EG) N, 86772009, Arikal 24 ung 28
) nS er s

%88 Wohnorts und i S. ¥
) Lisgen dem Trager nierzu hee Angaben vor, InforTriert deodie Pnabeen dissen entsprechend.

"2 1 Liegen dem Trages
©Europalsche Kemmiseion 22

lustracja 19: Formularz S1 (Krankenkassen Deutschland, 2021) p. zatgcznik 1

4 Zaswiadczenie S1 (Portable Dokument S1) - opieka zdrowotna w kraju zamieszkania w przypadku
ubezpieczenia w innym panstwie - zaswiadczenie o prawie do opieki zdrowotnej, jesli obywatele nie
mieszkajg w kraju, w ktérym sg ubezpieczeni.
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Aby uzyskac¢ formularz S1, obywatele polscy muszg ztozy¢ wniosek do NFZ. Formularz

wniosku znajduje sie w zatgczniku (zatgcznik 2).

Podczas gdy Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego obejmuje tylko krotkie pobyty
i nagte przypadki medyczne, formularz S1 umozliwia réwniez pacjentom planowane leczenie
i rutynowe badania podczas dtuzszych pobytéw w innym kraju UE. Swiadczenia rzeczowe

obejmujg leczenie medyczne i stomatologiczne, leki i leczenie szpitalne.

Przykladowa sytuacija:

Pani Anna Kowalska pracuje w Guben (DE), ale mieszka w Gubinie (PL) i tam tez regularnie
chodzi do swojego lekarza rodzinnego. Aby byto to mozliwe, kasa chorych w Niemczech musi
wystawi¢ "formularz S1". Pani Kowalska sktada wystawiony formularz podmiotowi
ubezpieczenia zdrowotnego w kraju zamieszkania. W jej przypadku jest to Lubuski Oddziat
Wojewodzki NFZ. Swiadczenia wykonane w Polsce sg nastepnie fakturowane na rzecz jej

kasy chorych w Niemczech.

Pracownicy przygraniczni, ktérzy chcg ubiegaé sie o ubezpieczenie zdrowotne zaréwno
w kraju wykonywania pracy, jak i w kraju zamieszkania, muszg ztozy¢ kolejno dwa kompletne

wnioski o rejestracje do wiasciwych kas: w kraju wykonywania pracy i w kraju zamieszkania.

To samo dotyczy osoby, ktéra decyduje sie na przeprowadzke do kraju sgsiedniego,
jednoczesnie kontynuujgc prace w kraju pochodzenia (np. osoba, ktéra kontynuuje prace

w Polsce i chce zamieszka¢ w Niemczech).

W ten sposéb ubezpieczony przechodzi przez dwie petne procedury rejestracyjne, ktore
nalezy uznac za obcigzenie administracyjne. W niektorych przypadkach podwadjna rejestracja

moze powodowaé wieksze obcigzenie administracyjne, zwtaszcza jesli:

e o0soba ubezpieczona nie moéwi (lub nie moéwi doskonale) w jezyku panstwa
zamieszkania i musi wypetnia¢ formularze w tym jezyku;

e o0soba ubezpieczona nie posiada obywatelstwa panstwa zamieszkania i musi mie¢
przettumaczone i uwierzytelnione niektére dokumenty, takie jak akt urodzenia;

e 0soba ubezpieczona nie posiada obywatelstwa pahstwa zamieszkania ani panstwa,
w ktérym pracuje i musi mie¢ przettumaczone i uwierzytelnione niektére dokumenty
w dwéch réznych jezykach. (np. uchodzcy). (EVTZ Eurodistrikt PAMINA, 2019)
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Praktyczne UWAGI dla pracownikéw przygranicznych mieszkajagcych w_Polsce

i zatrudnionych w Niemczech, ktérzy udaja sie do lekarza w Polsce:

- Jak najszybciej ztozy¢ wniosek o wydanie formularza S1

- Zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy (w jezyku pacjenta: Krankschreibung, AU-Schein,
Krankschein/ PL: zwolnienie lekarskie, L-4) musi istnie¢ w formie papierowej (nie cyfrowej)
i zawieraC diagnoze (kod diagnozy). Niemieckie kasy chorych potrzebujg ich do
ewidencjonowania prawa do $wiadczen. Pacjent moze poprosi¢ lekarza prowadzgcego
leczenie o wystawienie dwoch zaswiadczeh o niezdolnosci do pracy: jednego z diagnoza dla

kasy chorych i drugiego bez diagnozy do przedtozenia pracodawcy.

Czlonkowie rodziny pracownikéw przygranicznych

Jesli pacjent jest zatrudniony jako pracownik przygraniczny w kraju sgsiednim, osoby uznane
za czionkéw rodziny zgodnie z ustawodawstwem kraju zamieszkania mogg dzieki
formularzowi S1 korzysta¢ z tego samego zakresu swiadczen co pracownik przygraniczny

zaréwno w kraju zatrudnienia, jak i w kraju zamieszkania.
Uwaga:

e Czionkowie rodziny nie muszg optaca¢ sktadek;
e Dziecko, ktoérego tylko jedno z rodzicédw jest pracownikiem przygranicznym, jest
obowigzkowo wspétubezpieczone u rodzica, ktéry pracuje w kraju zamieszkania

dziecka.

Byli pracownicy przygraniczni i cztonkowie ich rodziny

W przypadku bytych pracownikéw przygranicznych nalezy rozrézni¢ dwie sytuacje. Zasady te

majg rowniez zastosowanie do cztonkéw ich rodziny.

Sytuacja 1: Pacjent nadal jest (w pierwszej kolejnosci) ubezpieczony w swoim bytym kraju

zatrudnienia.

Przypadek ten dotyczy w szczegodlnosci bytych pracownikow przygranicznych, ktorzy pobieraja
tylko emeryture z bytego kraju zatrudnienia. Ptacg oni sktadki w swoim bytym kraju
zatrudnienia i sg tam traktowani jak osoby ustawowo ubezpieczone w tym kraju. Formularz S1
(dawniej E106) wydawany przez kraj ubezpieczenia umozliwia pacjentom bezptatng

rejestracje w kasie chorych w kraju zamieszkania.
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Dzieki temu pacjent w swoim kraju zamieszkania traktowany jest na roéwni z osobami
ustawowo ubezpieczonymi tego kraju w odniesieniu do wszystkich Swiadczen rzeczowych (np.
leczenie lub realizacja skierowan lekarskich). Nalezy pamieta¢, ze formularz S1 nie uprawnia
do swiadczenh pienieznych (np. zasitku chorobowego lub zasitku opiekunczego) z kraju

zamieszkania.
Sytuacja 2: Pacjent posiada ubezpieczenie zdrowotne w swoim kraju zamieszkania.

Pod pewnymi warunkami pacjenci mogg uzyska¢ dokument przenosny S3/ formularz S3 od
wiasnej kasy chorych. Formularz S3 umozliwia bylemu pracownikowi przygranicznemu
korzystanie z opieki medycznej na takich samych warunkach, jakie sg gwarantowane osobom
ubezpieczonym w danym kraju. W zaleznosci od kraju mogg by¢ wymagane zaliczki na

leczenie. Takie samo prawo przystuguje rowniez cztonkom rodziny.

Kourdinierung der Systeme. Koordinisrung dsr Systame

der sazialen Sicherhait dor sazislen §.cherhuit
S3 Metizinische Behandiung S3 M| o i
aines ehemaligen Granzgingers/einer ehemaligen ra— 1 Grerantinge o
1 dar vormasgen Exy #

Grenzgangerin im Staat der vormaligen Erwerbstatigheit

INFORMATIONEN FOR: DEN/DIE INHABER/IN

1"
15 Status

O 181 Enomaiger Gronaginges! 1 182 Famiisnangshirigalr siras shomaigen Grenzgingersl
Enoma

o vermaligan Erwerts Alighei buge

Oarsgiinchs Kommissian

llustracja 20: Formularz S3 (Krankenkassen Deutschland, 2021) p. zatgcznik 3a (formularz niemiecki) i 3b (polski wniosek)

Osoby ubezpieczone sktadajg wniosek o wydanie dokumentu S3 do kasy chorych, ktéra ptaci
za ich opieke zdrowotng. Nastepnie mogg ztozy¢ formularz w kasie chorych w kraju, w ktérym
pracowali jako pracownicy przygraniczni. Majg prawo do opieki medycznej w kraju, w ktérym
byly zatrudnione, jesli kontynuujg rozpoczete tam leczenie. Cztonkowie ich rodzin réwniez
mogg skorzysta¢ z tego uprawnienia. Mozliwe jest rozpoczecie nowego leczenia w kraju
poprzedniego zatrudnienia, jesli ubezpieczony pracowat tam jako pracownik przygraniczny
przez co najmniej dwa lata w ciggu pieciu lat poprzedzajgcych rozpoczecie pobierania

emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Ma to zastosowanie tylko wtedy, gdy ich
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obecny kraj zamieszkania i poprzedni kraj zatrudnienia nalezg do nastepujgcych panstw:

Belgia, Niemcy, Hiszpania, Luksemburg, Austria i Portugalia.
Formularz S3 moze by¢ wystawiony w dwdch przypadkach:

o Kontynuacja leczenia, ktére zostato rozpoczete w bylym kraju zatrudnienia,
z zastrzezeniem, ze w momencie przejscia na emeryture lub rente z powodu
niezdolnoéci do pracy istniat stosunek pracy w charakterze pracownika
przygranicznego. Kontynuacja leczenia oznacza rozpoznanie, diagnoze i leczenie
choroby az do jej zakonczenia.

o Rozpoczecie nowego leczenia w bytym kraju zatrudnienia, pod warunkiem, ze pacjent
byt zatrudniony jako pracownik przygraniczny przez co najmniej dwa z ostatnich pieciu

lat przed przejsciem na emeryture lub rente z powodu niezdolnosci do pracy.

Jezeli pacjentowi nie przystuguje formularz S3, w stosunku do leczenia w bytym kraju
zatrudnienia stosuje sie zasady opisane blizej w punkcie 7.2. opracowania "Praktyczne
wskazowki dotyczgce leczenia planowego" oraz w punkcie 7.3. opracowania ,Praktyczne

wskazowki dotyczgce leczenia nieplanowego”.

W okresie realizacji projektu ustalilismy, ze mogg wystgpi¢é znaczne opdznienia

w rozpatrywaniu ztozonych wnioskoéw o formularze.

Zdarza sie, ze czas oczekiwania na potwierdzenie ztozonego w NFZ wniosku o otrzymanie
formularza S1 wynosi nawet 6 miesiecy. W przypadku kobiet w cigzy, ktére potrzebujg np.
opieki potoznej, dochodzi do sytuacji, w ktérych dokument S1 czesto wystawiany jest dopiero

po urodzeniu dziecka, kiedy opieka nie jest juz konieczna.

Przyktad: Polska pacjentka w cigzy, ktéra pracuje i jest ubezpieczona w Niemczech,
a mieszka w Polsce, chce skorzysta¢ z ustug polskiej potoznej w Gubinie. Na jej decyzje
wptywa nie tylko bariera jezykowa, ale przed wszystkim fakt, Zze po stronie niemieckiej dostep
do ustug potoznych jest ograniczony. Ma mozliwos¢ uczeszczania do szkoty rodzenia w Polsce
i przygotowania sie do narodzin dziecka. Dopoki nie zostanie oficjalnie uznana w polskim
systemie opieki zdrowotnej poprzez wydanie formularza S1, musi ponosi¢ koszty tych ustug
prywatnie i przedkfada¢ rachunki wtasnej kasie chorych (czesto réwniez w przettumaczone;j

formie). (Zrodto: wywiad z polskg potozng z Gubina)

Dostepnosc¢ opieki lekarskiej jest zréznicowana w obu przygranicznych miastach. Na przyktad
w Guben pracuje obecnie tylko jedna lekarz pediatra. Z kolei w Gubinie jest szesSciu pediatrow.
Problemem jest rowniez ewentualna dalsza opieka lekarska, np. koniecznos¢ skierowania
pacjentow do szpitala lub do lekarza specjalisty. Mimo mozliwosci korzystania ze swiadczen

rzeczowych z obu systemow, pacjenci muszg zarejestrowac sie u niemieckiego lekarza
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z podpisang umowg, aby ten mogt na akceptowanych przez kasy chorych formularzach
wystawi¢ np. skierowanie do szpitala, ktére nastepnie mozna rozliczy¢é. RozwigzaliSmy ten
problem poprzez "Case Management International" w Miedzynarodowym Biurze Pacjenta
w Naemi-Wilke-Stift, w ktorym koordynatorka (Case Manager) opracowuje konkretny plan

leczenia z pacjentami i towarzyszy im podczas catego procesu.

Praktyczne WSKAZOWKI dla pracownikoéw przygranicznych:

o Pacjenci powinni ztozy¢ wniosek o formularz S1 lub S3 jak najszybciej, czyli
W momencie rozpoczecia zatrudnienia lub przejscia na emeryture

e Zaswiadczenie o niezdolnosci do pracy (W jezyku narodowym pacjenta:
Krankschreibung, AU-Schein, Krankschein/ Polska: zwolnienie lekarskie, L-4) musi
istnie¢c w formie papierowej (nie cyfrowej) i zawiera¢ diagnoze (kod diagnozy).
Niemieckie kasy chorych potrzebujg ich do ewidencjonowania prawa do swiadczeh.
Pacjent moze poprosi¢ lekarza prowadzgcego leczenie o wystawienie dwdch
zaswiadczen o niezdolnosci do pracy: jednego z diagnozg dla kasy chorych i drugiego
bez diagnozy do przedtozenia pracodawcy.

e Zarowno w Niemczech, jak i w Polsce wskazane jest, aby pacjenci zgtaszali sie do
lekarza pierwszego kontaktu.

e Pacjenci powinni zasiegng¢ porady w kasie chorych, w ktorej sg ubezpieczeni. Wiele
kas chorych posiada infolinie dla pacjentow zagranicznych i wspiera swoich klientéw
zarowno w znalezieniu odpowiedniego lekarza, jak i w wyjasnieniu wielu formalnosci.

e Ponadto warto korzysta¢ z solidnych zrédet informacji: sg to krajowe punkty
kontaktowe odpowiedzialne za transgraniczng opieke zdrowotng Ilub oficjalne
miedzynarodowe osrodki doradcze i koordynacyjne placéwek medycznych (np.

Miedzynarodowe Biuro Pacjenta w NWS).

Zalecenia dla placowek medycznych:

o Jak najszybciej poinformowac pacjentéw o ich prawach przy korzystaniu z obu
systemoéw.

o Transgraniczna wspotpraca z lekarzami pierwszego kontaktu przy skierowaniu na
dalsze leczenie (np. w szpitalu lub na leczenie ambulatoryjne u lekarzy specjalistow)

o Wspdtpraca z kasami chorych

o Korzystanie z ofert Case Managements dla miedzynarodowych pacjentéw

e Wspdlne organizowanie wydarzen informacyjnych dla pacjentéw
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o Promowanie dwujezycznos$ci (zaleca sie korzystanie z dwujezycznego personelu
medycznego)

o \Wspierania transferu wiedzy

¢ Znajomos¢ sieci wiasciwych organdw i instytucji i informowanie o niegj

o Linkowanie oficjalnych zrédet informacji na wilasnych stronach internetowych

(aktualizowanie sieci)

7.2.  Praktyczne wskazowki dotyczgce leczenia planowego w Polsce i w Niemczech

Planowe leczenie jest coraz czesciej wykorzystywane przez pacjentow. Przyczyny tego stanu
rzeczy sg wymienione w punktach 5.1.1. i 5.1.2. W okresie realizacji projektu dostrzezono
réwniez liczne osobiste powody, ktére sg szczegdlnie przydatne w planowym leczeniu
mieszkancow regionu przygranicznego w sgsiednim kraju. Do tych powodow nalezat np. fakt,
iz wieloletni medyk przenidst sie do miejsca pracy w sgsiednim kraju, a pacjent chciat leczyé
sie wtadnie u niego. Wielu pacjentéw mieszkajgcych w poblizu granicy zauwaza, ze odlegto$é
do najblizszego lekarza w innym kraju UE jest znacznie krétsza niz do najblizszego lekarza
we wtasnym kraju. Pacjenci moga by¢ otoczeni opiekg i wsparciem podczas leczenia jedynie

przez krewnych w sgsiednim kraju.

Jezeli pacjent wyjezdza za granice w celu leczenia i jest to powdd jego pobytu, to jest to
leczenie planowe. Leczenie jest planowe rowniez wtedy, gdy pacjent celowo tgczy swoj pobyt
urlopowy z ustugg medyczng, cho¢ leczenie mogto by¢ przeprowadzone przed urlopem lub
mogto by¢ przetozone na okres po urlopie. (Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung
— Ausland (DVKA), 2021)

To, czy ubezpieczyciel pokryje koszty leczenia za granicg, zalezy od okreslonych warunkow.
Nalezy analizowaé¢ dwa aspekty. Z jednej strony punkt widzenia pacjenta z jego osobistymi

uprawnieniami, a z drugiej strony sytuacje prawng.

Analiza z prawnego punku widzenia:

Wiele instytucji zajmujgcych sie transgraniczng opiekg zdrowotng informuje pacjentéw
o dwoch drogach uzyskania leczenia za granicg. Jest to prawnie poprawne, ale w wielu

przypadkach dziata odstraszajgco i dezorientuje pacjentow. Wyglgda to nastepujgco:
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Jesli pacjenci chcg sie leczy¢ w sgsiednim kraju, to w zasadzie majg dwie opcje:

a) prawo do leczenia bezposrednio na podstawie europejskich rozporzadzen w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (rozporzadzenia (WE) 883/2004
i 987/2009) lub

b) na podstawie odpowiednich przepisow transponujgcych dyrektywe 2011/24/UE

poszczegoélnych panstw UE.

Obie opcje roznig sie

. podstawami prawnymi

. warunkami dla Twoich uprawnien do leczenia

. sposobami ptatnosci Swiadczeniodawcy

. mozliwosciami zwrotu kosztéw

. udziatem wiasnym i kilkoma innymi kwestiami. (Deutsche Verbindungsstelle

Krankenversicherung — Ausland (DVKA), 2021)

W przypadku pierwszej opcji pacjent musi uzyskac¢ wczes$niejszg zgode od swojego podmiotu
ubezpieczenia zdrowotnego. Wydaje ona pacjentowi formularz S2 (dokument przenosny S2,
formularz S2) dotyczacy planowego leczenia. Dokumentuje to, ze pacjent ma byc¢ traktowany
jak osoba posiadajgca ustawowe ubezpieczenie zdrowotne w Niemczech lub w Polsce,
a koszty bedg zwracane zgodnie ze stawkami refundacji obowigzujgcymi w kraju, w ktérym
byt leczony. System ten dotyczy publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Nie pokrywa to

leczenia prywatnego.

W drugiej opcji pacjent chce otrzymaé w Niemczech lub w Polsce $swiadczenie na takich
samych warunkach, jakie jego podmiot ubezpieczenia zdrowotnego pokrytby réwniez w jego
wiasnym kraju. Powstate koszty ponosi sam pacjent i jest traktowany jak osoba posiadajgca
prywatne ubezpieczenie zdrowotne w Niemczech. Nastepnie pacjent moze ubiegac sie o zwrot
kosztébw u swojego podmiotu ubezpieczenia zdrowotnego. Taka mozliwos¢ istnieje we
wszystkich placowkach publicznych i prywatnych. Koszty sg zwracane do wysokosci kosztow
danego leczenia w kraju ojczystym pacjenta, ale tylko wtedy, jesli miat on tam prawo do tego

leczenia.

Oba sposoby roznig sie od siebie oraz majg wady i zalety. Przed podjeciem decyzji o wyborze
jednej z dwoéch opcji, pacjenci powinni zawsze skorzysta¢ z indywidualnego doradztwa

u swojego podmiotu ubezpieczenia zdrowotnego.
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Analiza z punktu widzenia pacjentéw:

Tutaj wazne jest pytanie: co trzeba zrobi¢, aby uzyska¢ wymagane leczenie na

najkorzystniejszych warunkach i w jak najkrétszym czasie.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze do leczenia szpitalnego z co najmniej jednym noclegiem
lub korzystaniem z wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego (takiego jak np.: rezonans
magnetyczny czy tomograf komputerowy) konieczna jest uprzednia zgoda S2 (formularz S2,
dokument przenosny S2) ubezpieczyciela (w Niemczech wtasciwej kasy chorych, w Polsce
NF2Z).

W przypadku planowego leczenia ambulatoryjnego uzyskanie zgody z reguty nie jest
konieczne. Zaleca sie jednak, aby pacjenci najpierw skontaktowali sie z ubezpieczycielem,
aby dowiedzie¢ sie, ktére rodzaje leczenia stanowig wyjatek od tej reguty lub co bedzie

konieczne, aby zwrot kosztow byt mozliwy.

Ponizszy schemat prezentuje w skrocie procedury:

ambulatoryjnie stacjonarnie

planowe leczenie

planowe leczenie stacjonarne

ambulatoryjne

bez zgody konieczna zgoda kasy
Jeste$ leczony przez ortopede w sgsiednim kraju, Chcesz poddac sig operacji serca
poniewaz nie mozesz umoéwic sie na wizyte w innym kraju UE ze wzgledu na

w krétkim terminie w swoim kraju. lepsza metode leczenia.

Jedli na to samo leczenie w kraju
pochodzenia wymagane jest zezwolenie lub
kosztorys, to dotyczy to réwniez innych krajow UE
(np. protetyka).

llustracja 21: Planowe leczenie w innym kraju UE
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7.2.1. Planowe leczenie - Praktyczne wskazowki dotyczace dziatan w obszarze

stacjonarnym

Planowe leczenie stacjonarne w innym kraju UE jest pokrywane przez ustawowe
ubezpieczenie zdrowotne, jesli ubezpieczony uzyskat na nie wczesniejszg zgode. Jesli
w panstwie ubezpieczenia zdrowotnego nie mozna w odpowiednim czasie przeprowadzi¢
koniecznego leczenia, kasa chorych musi wyrazi¢ zgode na leczenie za granicg. Dowodem

uprawnienia jest dokument przenosny S2 (druk S2, formularz S2).

W  przypadku uzyskania zgody, przejmowane sg koszty opieki stacjonarnej oraz

ambulatoryjnej.

Kaordinisrung der Systeme Koardinierung der Systeme

W o w B

Anspruch auf eine geplante Behandlung Anspruch auf eine geplante Behandlung
Viroranungan (EG3) Ne 85312004 und b G67/2008

Sl Arspruch auf aina bestimmis medizinische Bahandiung
i vorisgen,

im zustandigen
.2 Machname

Vornamais)

Gaburtsnams )

1.3 Postieitzahl
e,

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 enlsprec

1z 22

©Europilsche Xommission

llustracja 22: Formularz S2 (Krankenkassen Deutschland, 2021) p. zatgcznik 4a

Na podstawie druku S2 koszty leczenia sg (co do zasady) pokrywane bezposrednio przez
ubezpieczyciela.

Jednakze w przypadkach, gdy niezbedne leczenie jest wprawdzie mozliwe w Kkraju
ubezpieczonego, ale nie mozna go uzyskaé¢ w okreslonym czasie, a bytoby ono konieczne ze

wzgledu na obecny stan zdrowia, nie mozna odméwi¢ wydania zgody.

Pacjenci muszg ztozy¢ wniosek o wydanie formularza S2 u podmiotu ubezpieczenia

zdrowotnego w miejscu zamieszkania i przedtozy¢é go odpowiedniemu podmiotowi
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ubezpieczenia zdrowotnego w kraju, w ktérym ma byC przeprowadzone planowe leczenie.
Leczenie odbywa sie na takich samych warunkach medycznych i finansowych jak dla
obywateli danego kraju. Moze to oznaczac¢, ze czes¢ kosztow trzeba ewentualnie zapfacic¢

z gory. (Krankenkassen Deutschland, 2021)

Przyktadowo NFZ nie moze finansowac¢ poza Polskg leczenia w ramach badan klinicznych,
leczenia eksperymentalnego oraz leczenia, ktore nie jest czescig Swiadczen gwarantowanych

w Polsce.

Istnieje réwniez wykaz swiadczen zdrowotnych, ktérych refundacja wymaga uprzedniej zgody

dyrektora Narodowego Funduszu Zdrowia:

e Swiadczenia zdrowotne wymagajgce hospitalizacji co najmniej do nastepnego dnia,
niezaleznie od rodzaju udzielonych swiadczen

e leczenie w ramach programéw lekowych

e terapia izotopowa

o teleradioterapia stereotaktyczna;

e radioterapia wigzkg protonowg hadronowg;

e terapia hiperbaryczna

e wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci opornej na leczenie
farmakologiczne;

e testy genetyczne;

e pozytonowa tomografia emisyjna;

e badania z zakresu medycyny nuklearnej (Narodowego Funduszu Zdrowia , 2020)

System ten dotyczy publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Nie pokrywa to leczenia

prywatnego.
Doswiadczenia z okresu realizacji projektu

Polscy pacjenci czesto majg problemy z ubieganiem sie o formularz S2, poniewaz procedura
i formularz wniosku po stronie polskiej sg skomplikowane. Ztozenie wniosku oznacza, ze
pacjenci muszg zdecydowac, ktorg Sciezke prawng chcg wybrac (p. zatgcznik 4b). Ponadto
istnieje wiele przeszkod do pokonania, np. koniecznos¢ uzyskania drugiej opinii i ekspertyzy
od specjalisty, ttumaczenie niezbednej dokumentacji i dtugi czas trwania procedury

zatwierdzania.

W okresie realizacji projektu bylo niewielu pacjentow, ktérzy zdecydowali sie ubiegaé
o zatwierdzenie S2. Niestety, wszyscy ci pacjenci otrzymali odmowe. Wiele osoéb, ktére
zapoznaty sie z tg procedurg, zdecydowato sie zrezygnowaé ze wzgledu na wysoki naktad
i pokryto koszty planowanego leczenia szpitalnego prywatnie.
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W kazdym przypadku kosztorys byt przygotowywany przez szpital po wstepnym zbadaniu
pacjenta. Powtarzajgcym sie powodem byto to, ze pacjenci nie chcieli dlugo czekaé lub nie

chcieli podrézowac do bardziej odlegtych Klinik.

Niemieckie kasy chorych praktykujg indywidualne konsultacje z ubezpieczonymi. Generalnie
pacjenci potrzebujg tych samych dokumentéw. Bardzo czesto nalezy przedtozy¢ kosztorys lub
dokumentacje medyczng. Wniosek czesto sktadany jest w dowolnym formacie. W Polsce

odbywa sie to za pomocg wspomnianego formularza wniosku.

Z naszego punktu widzenia niemieckie kasy chorych rowniez odmawiajg leczenia w sgsiednim
kraju. Pacjenci rezygnujg wéwczas z leczenia i szukajg pomocy w Niemczech. Mozliwe jest

zlozenie odwotania.

W przypadku trudnosci z urzedem lub podmiotem ubezpieczenia, gdy zainteresowane osoby
uwazajg, ze przepisy prawa UE nie sg przestrzegane, pomocny moze by¢ bezptatny serwis
SOLVIT: (http://ec.europa.eu/solvit/index_de.htm). Ten unijny serwis ma pomoc
zainteresowanym w egzekwowaniu praw UE wobec wtadz. W tym celu dostepny jest formularz
online we wszystkich jezykach UE. SOLVIT powinien skontaktowa¢ sie z zainteresowanymi

w ciggu jednego tygodnia.
Przyktadowa sytuacja:

Pan Jan Mustermann ma ubezpieczenie zdrowotne w Niemczech, mieszka tu od ponad 10 lat
i nie ma juz statusu pracownika przygranicznego. Chce podda¢ sie operacji oka u zaufanego
okulisty w Polsce, ktéry operowat go po raz pierwszy kilka lat temu. Kontaktuje sie ze swojg
kasg chorych w Niemczech, ktéra wystawia mu dokument przeno$ny S2. Przedstawia go
wybranej przez siebie kasie chorych w Polsce. Leczenie zostaje przeprowadzone, a jego

niemiecka kasa chorych pokrywa jego koszty. (Krankenkassen Deutschland, 2021)
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Rekomendacje dla pacjentow:

Pacjenci powinni zapoznaé¢ sie ze swoimi prawami w UE. Mogg skorzystaé z dostepnych
broszur lub uzyska¢ informacje w punktach kontaktowych szpitali, takich jak Miedzynarodowe

Biura Pacjenta (Case Management International).
Zaleca sie korzystanie z powaznych zrédet informaciji, takich jak:

¢ Nationale Kontaktstelle fUr die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung

http://www.eu-patienten.de

e Krajowy Punkt Kontaktowy ds. transgranicznej opieki zdrowotnej

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

e Zdrowie — Your Europe

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

Zalecenia dla placowek medycznych:

Zaleca sie wprowadzenie zarzgdzania przypadkami dla pacjentéw miedzynarodowych, tak aby
dostepne byty osoby kontaktowe. Roéwniez w tym przypadku zaleca sie oferowanie pacjentom
oficjalnych, powaznych zrodet informacji. Aktualne informacje na ten temat dla szpitali sg

dostepne np. w internecie pod nastepujgcym linkiem:

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

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

behandlung von Patienten die im Ausland krankenversichert sind Anlage.pdf

Zawsze zaleca sie stosowanie wizualizacji mozliwosci leczenia w formie szkicu, jak pokazano

ponizej.
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bez zgody konieczna zgoda kasy
bez zgody bez zgody
Skrecites kostke Po wypadku Jestes$ leczony przez chirurga
podczas urlopu i rowerowym musisz w sgsiednim kraju, poniewaz Chcesz poddaé sie
musisz leczy¢ sie zostacé w szpitalu nie mozesz umowic sie na operacji w innym
u lekarza lub w przez co najmniej wizyte w krétkim terminie w kraju UE ze wzgledu
klinice. jedng noc. swoim kraju. na lepsza metode
leczenia.

Jesli na to samo
leczenie w Niemczech
wymagane jest zezwolenie lub
kosztorys, to dotyczy to
réwniez innych krajéw UE (np.
protetyka).

llustracja 23: Schemat postepowania w przypadku leczenia za granicq (Europdisches-Verbraucherzentrum-Deutschland,
2017)

7.2.2. Planowane leczenie - Praktyczne wskazowki dotyczgce dziatan w obszarze

ambulatoryjnym

Opiekg ambulatoryjng nazywa sie wszystkie Swiadczenia, ktére nie sg wykonywane
stacjonarnie w szpitalach (szpitale opieki doraznej, szpitale specjalistyczne, Kkliniki
rehabilitacyjne).  Najwiekszym obszarem jest ambulatoryjna opieka medyczna
i stomatologiczna. Ponadto istniejg rowniez oferty opieki ambulatoryjnej szpitali, takie jak
operacje ambulatoryjne zastepujgce hospitalizacje lub godziny konsultacji w ramach

zezwolenia lekarskiego, ktére sg dostepne dla pacjentow.
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Kasy chorych muszg pokrywac koszty leczenia ambulatoryjnego w innych krajach UE bez
koniecznosci uzyskania uprzedniej zgody kasy chorych (wyrok Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwosci z dnia 13.5.2003 r.; TSUE; sygn. akt: C-385/99). Istniejg wyjatki, jesli w danym

kraju wymagana jest rowniez uprzednia zgoda na okreslone leczenie ambulatoryjne.

Podmiot ubezpieczenia pokrywa koszty zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi leczenia
obowigzujgcymi w danym kraju, tj. podmioty zazwyczaj zwracajg tylko kwote, jakg kosztuje
réwnowazne leczenie w Niemczech. Ponadto podmioty ubezpieczenia mogg pobieraé optate

administracyjng za przetwarzanie kosztow faktury zagranicznego lekarza (8§ 18 SGB V).

Pacjenci mogg sami zaptaci¢ za leczenie, a nastepnie ubiega¢ sie o zwrot kosztow
(w przypadku polskich pacjentow, p. zatgcznik 5). Taka mozliwos¢ istnieje we wszystkich

publicznych i prywatnych kasach chorych.
Doswiadczenia z okresu realizacji projektu:

1. Pacjenci czesto nie rozumiejg roznicy miedzy leczeniem ambulatoryjnym

a stacjonarnym. Wymaga to szczeg6towego wyjasnienia.

2. Kolejnosc leczenia w formie szkicu zawsze wskazana.

Whiosek o
Skierowanie przez refundacje wraz z

lekarza dziatajgcego Ptatnos¢ z goéry kompletna
w UE* dokumentacja
medyczna

llustracja 24: Planowe leczenie ambulatoryjne w innym kraju UE

*pacjenci z Polski potrzebujg skierowania od polskiego lekarza (kontrakt z NFZ) lub lekarza

pracujgcego w UE.

Przyktady zabiegéw ambulatoryjnych wykonywanych w szpitalu NWS, po ktérych pacjenci bez
problemu otrzymujg zwrot kosztéw od NFZ:

e operacje przepukliny pachwinowe;j

e operacje zylakow, angiografia, angioplastyka
e usuwanie metalu - operacja chirurgiczna

e artroskopie

¢ kolonoskopie i gastroskopie oraz inna diagnostyka

Wielu pacjentéw zgtasza sie rowniez na konsultacje ambulatoryjne do specjalistéw w celu

uzyskania drugiej opinii.
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7.3.

Praktyczne wskazéwki dotyczgce leczenia nieplanowego — stacjonarna

i ambulatoryjna opieka zdrowotna w nagtych wypadkach

Nieplanowane leczenie moze by¢ konieczne podczas tymczasowego pobytu (np. na urlopie,

w podrozy stuzbowej, podczas odwiedzin u rodziny lub podczas semestru za granicg itp.)

Nieplanowane leczenie mozna optaci¢ za pomocg Europejskiej Karty Ubezpieczenia

Zdrowotnego (EKUZ) lub certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ. Pacjenci z Wielkiej
Brytanii korzystajg z 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

llustracja 25: Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego - wzdr polskiej karty (wniosek p. zatgcznik 6a)

2422010 g

Amitsblatt der Europischen Urion € 106139

BROVISGRISCHE ERSATZBESCHEINIGUNG
FUR DIE
EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

Annang I des Basohussas N S2
Markmaie

gemas
bavattand die echnischen aar Eurapsisehan Koankenersehnngsians

Ausgamemigioasiaal

‘ T p

Angaben zum Krlinhaber

. Name:

4, Vomamen;

5. Geburtsdatum: ...
& Parstniiche Kennnummer:

Angaen zum zusisndigen Trdger

7. Kennnummer des Tragers:

Angaen zur Karte

8, Kennnummes car Karte

. Ablautdatu: ... .

Glitighstisdausr dar Bascheinigung Ausgabedstum dar Baschalnigung

) VO ot -
5) bis ...
Stermpe! des Tidgers und Urierschrit
Ll
i
Ao wroplischan Karta galian und sich suf aio Datenfoider Sezaichvung', MWerls’,
L fir e Beschwinigurg.

2442010 0o Diiennik Uragdowy Unii Duropejskici

< 10659

CERTYFIKAT TYMCZASGWO
ZASTEPWIACY.
EUROPEUSKA KARTE UBEZPIECZENIA ZOROWOTNEGO

Ja ainasiar w zataczni il do docyzl i 52
dotyczqes] specyfiacy (echvioznyeh urapelskie] karly Ubszpisezena zovowoinage

Pareing GONKORSHS PYHITY karty

: ‘ ‘2,

informacie otycases postadacea karty

informacie dotycesea st wiascivey

‘ 7. Numer idensytikacyiny nstyuc):

Dt wydaria cortyfiaty

Focis  pieczec insiytucic

£

Wkaziwh! | informacie

Wezysis
¥ infarmas! w petach

11q zastoscanic do camaat

SowaNie G danyeh widoazyEh na karcle eurcpejski) raz doiezace coisu, brEmEns, AOsS!
maig zasto

llustracja 26: Certyfikat tymczasowo zastepujqgcy EKUZ - wzor po niemiecku i polsku p. zatgcznik 7
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Nieplanowane leczenie podczas tymczasowego pobytu w innym kraju UE moze wystgpi¢ na

przyktad, gdy:

e 0soby tymczasowo przebywajg w innym panstwie cztonkowskim jako turysci, studenci,
pracownicy delegowani lub w zwigzku z dalszym zatrudnieniem i potrzebujg leczenia
z powodu ostrych dolegliwo$ci,

o jesli obywatele UE ulegli wypadkowi i muszg zosta¢ hospitalizowani w trybie nagtym
w innym kraju UE,

o jesli obywatele UE cierpig na chorobe przewlektg lub sg w cigzy i potrzebujg ustug

medycznych, w tym lekéw, podczas pobytu tymczasowego.

Wszystkie przypadki taczy to, ze wystepujg niespodziewanie lub ze leczenie nie moze zostac
przetozone z przyczyn faktycznych lub medycznych na okres przed lub po pobycie w innym
panstwie UE. Dotyczy to w szczegdlnoéci nagtych przypadkdw lub ostrego bélu. Rzeczywistym
powodem pobytu nigdy nie moze byé samo leczenie. Tylko wtedy jest ono uznawane za
nieplanowe i moze zostaé¢ rozliczone za posrednictwem Europejskiej Karty Ubezpieczenia

Zdrowotnego.

Leczenie jest rowniez nieplanowe, jesli rozwigzanie cigzy ma nastgpic w innym kraju,
poniewaz w trakcie i po porodzie chce sie tam skorzysta¢ z pomocy rodziny lub ojca dziecka.
W takim przypadku gtéwnym celem wjazdu do innego kraju jest powr6t do kregu rodzinnego,

a nie wytgcznie pordd w zagranicznym szpitalu.

Prawo UE przyznaje inne uprawnienia i procedury prawne w przypadku nieplanowanego
leczenia niz w przypadku planowanego leczenia w innym panstwie UE. W szczegdlnosci,
w przypadku nieplanowanego leczenia w innym panstwie UE, opieka moze by¢ $wiadczona
przy uzyciu Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, tak jak w tamtejszym systemie.
(Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland (DVKA), 2021)

Dzieki EKUZ (lub certyfikatowi zastepczemu) osoby posiadajgce ustawowe ubezpieczenie
zdrowotne z innego panstwa czionkowskiego UE mogg bezposrednio korzysta¢ z ustug
zagranicznego Swiadczeniodawcy podczas tymczasowego pobytu w innym kraju UE. Udziela
on niezbednych z medycznego punktu widzenia swiadczen rzeczowych i rozlicza sie
z wybrang przez pacjenta zagraniczng kasg chorych. W przypadku polskich pacjentow jest to

niemiecka kasa chorych, a w przypadku niemieckich - polski NFZ.

W Niemczech Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawana jest bezptatnie przez
kase chorych. Znajduje sie ona na odwrocie krajowej karty ubezpieczenia zdrowotnego.
W niektérych krajach UE, takich jak Polska, osoby posiadajgce ubezpieczenie zdrowotne
muszg ztozy¢ wniosek o EKUZ w NFZ. Jest ona rowniez wydawana bezptatnie. Proces

sktadania wniosku jest prosty i nieskomplikowany i mozna go przeprowadzic¢ online lub poczta.
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Polski formularz wniosku o EKUZ znajduje sie w zatgczniku (p. zatacznik 6a). Okres waznosci
karty EKUZ zalezy od kraju, w ktérym zostata wydana. Okres waznosci EKUZ w Polsce wynosi
od kilku miesiecy do dwudziestu lat (emeryci). Okres waznosci jest zapisany na karcie EKUZ.
Obywatele polscy muszg upewni¢ sie, ze ztozyli wniosek o karte na czas przed uptywem daty

waznosci. (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2020)

W szczegdlnych sytuacjach (np. w przypadku zgubienia lub kradziezy EKUZ lub gdy okres do
wyjazdu jest zbyt krotki, aby wyda¢ EKUZ), wiasciwy podmiot ubezpieczenia zdrowotnego
wydaje certyfikat tymczasowo zastepujgcy EKUZ. Kto zapomniat swej EKUZ w miejscu
zamieszkania, musi szybko skontaktowac sie ze swojg kasg chorych i poprosi¢ o certyfikat
tymczasowo zastepujgcy EKUZ. Ten certyfikat zastepczy mozna réwniez przestaé na szybko

faksem lub pocztg elektroniczng (wniosek p. zatgcznik 6b).

Dzieki Europejskiej Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), certyfikatowi tymczasowo
zastepujgcemu EKUZ, osobom posiadajgcym ustawowe ubezpieczenie zdrowotne z kraju UE
podczas tymczasowego pobytu w Niemczech przystugujg niezbedne z medycznego punktu
widzenia $wiadczenia rzeczowe z uwzglednieniem czasu trwania pobytu. Ustugodawca
decyduje, ktére leczenie jest niezbedne z medycznego punktu widzenia w kontekscie czasu
trwania pobytu. (Leistungsumfang EHIC/PEB, 2023)

(1)

@
4

(5)

*

2

*z ialeé/zgubiteé/skradziono ci EKUZ?

P

Ty (lub placéwka medyczna) mozesz skontaktowaé
sie z NFZ, aby otrzyma¢ Certyfikat tymczasowo
zastepujqcy EKUZ wysylany e-mailem/faksem.

W ten sposéb nie bedziesz musiat ptacié¢

z gory za opieke |ekar5ka.| -
3)

llustracja 27: Przewodnik dla polskich pacjentow

(llustracja dla polskich pacjentow zostata zainspirowana przewodnikiem dotyczgcym mobilnosci pacjentow w regionie
Gornego Renu, Centrum Kompetencji TRISAN www.trisan.org . Na podstawie wykorzystanych tam schematdéw dostosowano
ilustracje do polsko-niemieckiego pogranicza.)
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Nastepujgce koszty nie sg pokrywane przez EKUZ:

o Karta nie pokrywa kosztow ratownictwa i transportu powrotnego do kraju
pochodzenia. W przypadkach, gdy pacjenci potrzebujg bezptatnego transportu
powrotnego z powodu powaznej choroby lub ciezkiego wypadku podczas pobytu
w innym kraju UE, muszg wykupi¢ prywatne ubezpieczenie zdrowotne.

e Leczenie przez prywatnych swiadczeniodawcéw nie jest objete EKUZ. Obejmuje
ona jedynie swiadczenia publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

e Leczenie planowe winnych krajach UE, takie jak konsultacja u specjalisty lub operacja

ambulatoryjna, nie jest objete ubezpieczeniem. (europa.eu, 2022)
Doswiadczenia z okresu realizacji projektu:

W trakcie realizacji projektu stwierdzono, ze swiadomos¢ mieszkancéw Euromiasta Gubin-
Guben w zakresie korzystania z EKUZ zmienita sie pozytywnie. Przyczynity si¢ do tego liczne
polsko-niemieckie spotkania dotyczgce transgranicznej opieki zdrowotnej, kampanie
informacyjne, artykuty w prasie i mediach oraz broszury informacyjne. Zmniejszyta sie liczba

polskich pacjentéw w nagtych wypadkach nieposiadajgcych EKUZ.

Rekomendacje dla pacjentow

Zaleca sie, aby obywatele UE zawsze posiadali przy sobie wazng karte EKUZ. Ma to
szczegdblne znaczenie w regionach przygranicznych, poniewaz tutaj mieszkancy czesciej
przebywajg po drugiej stronie granicy. Nawet jesli na pierwszy rzut oka wydaje sie to fatwiejsze
dla niemieckich pacjentéw, poniewaz EKUZ znajduje sie na odwrocie ich wiasnej karty
ubezpieczenia zdrowotnego i nie muszg o nig regularnie wystepowac, powinno sie jednak
jednolicie informowac¢ na ten temat obywateli regiondw przygranicznych. Jest to réwniez
uzasadnione faktem, ze mogg oni réwniez udzielaé¢ informacji swoim gosciom i odpowiednio

ich uczula¢.

Szczegotowe informacje dla polskich pacjentéw dotyczgce nieplanowanego leczenia mozna

znalez¢ na nastepujgcych stronach internetowych:

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

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

Szczegodtowe informacje dla polskich i niemieckich pacjentéw w jezyku danego kraju mozna
znalez¢ na stronie internetowej Unii Europejskiej Your Europe:

https://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-healthcare/index_pl.htm oraz pod

linkami do zrodet wskazanych w rozdziale 7.2.1.
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Zalecenia dla placowek medycznych:

Zaleca sie, aby personel placéwek medycznych przeszedt szkolenie na ten temat.
Naijistotniejsze jest dokumentowanie prawa do leczenia i oswiadczenie pacjenta. W celu
udokumentowania prawa do leczenia kopiowane sg dane z Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego lub certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ. W wyjatkowych przypadkach
dane moga by¢ zapisane odrecznie, bez konkretnego formularza. Nalezy zapisa¢ kraj
pochodzenia oraz imie i nazwisko ubezpieczonego, date urodzenia, osobisty numer
identyfikacyjny, numer identyfikacyjny podmiotu ubezpieczenia, numer identyfikacyjny karty

oraz date waznosci.

W przypadku przedstawienia certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ nalezy réwniez

odnotowac okres waznosci certyfikatu i date jego wydania.

Przed przeprowadzeniem leczenia osoba ubezpieczona za granicg musi wypetnic¢ i podpisaé
"Oswiadczenie pacjenta posiadajgcego ubezpieczenie w innym panstwie UE, EOG lub
w Szwaijcarii w przypadku korzystania ze $wiadczeh rzeczowych podczas tymczasowego
pobytu w Niemczech" (formularz "Oswiadczenie Pacjenta Europejskie Ubezpieczenie

Zdrowotne").

Polnisch
Patientenerkldrung Europdische Krankenversicherung

Europ P - pacj Dok ion des

uchs von im Ausl; Vi ten

Nur zu verwenden von Vertragsdrzten im fahrenden Notdienst bel ambulanter Behandlung vor Ort,
ung (PEB) wenn EHIC oder PEB nicht koplert bzw. in anderer geeigneter Weise erfasst werden kdnnen.

Staat der EHIC/PEB ausstellt

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

3. Name

enska meska

Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung

Gltigkeitsdauer der Bascheinigung

Durchreise
Przojazd tranzytem

Vortbergehen
Adres pobytu

I I~ anige

Patientenerklarung Europiésche Krankenversicherung

Hinweis an den Arzt Die Originale bitte unverziglich an die gewshite deutsche Krankenkasse senden.

llustracja 28: Oswiadczenie Pacjenta Europejskie Ubezpieczenie Zdrowotne oraz dokumentacja prawa do leczenia (rejestracja
reczna) p. zatgcznik 8 i 9.
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Ksera lub w wyjagtkowych przypadkach recznie zapisane dane Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego Iub certyfikatu zastepczego, a takze oryginalng wersje
oswiadczenia nalezy niezwlocznie przesta¢ do obstugujgcej niemieckiej kasy chorych.

(Kassenarztliche Bundesvereinigung; GKV-Spitzenverband, 2018)

Szczegdtowe informacje na temat procedury w Niemczech w przypadku korzystania ze
Swiadczenia na podstawie EKUZ lub certyfikatu zastepczego mozna znalez¢ w nastepujacych

dokumentach:
e Porozumienie o korzystaniu z Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego

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

¢ Informacje dla swiadczeniodawcow o zakresie swiadczen w przypadku przedfozenia
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), Global Health Insurance Card
(GHIC) lub certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ dla swiadczeh rzeczowych

w Niemczech

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

Szczegotowe informacje dotyczgce procedury w Polsce zapewnia NFZ:

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

realizujacych-przepisy-o-koordynacji-/
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Krok 1
Sprawdzenie dokumentu potwierdzajacego prawo do §wiadezefi
I [

Pacjent ma dokument Pacjent nie ma
@ dokumentu “

Moiliwosé 2

Whiosek do oddzialu wojewodzkiego NFZ
o wydanie Certyfikatu tymczasowo
zastepujacego EKUZ

Mozliwosé 1

Wystawienie pacjentowi
rachunku

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

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

ubezpieczenia .

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 niezbedne
Poswiadezenie do E106, E109, E120, E121, S1

lub pozytywna weryfikacja w eWUS
- pelen dostep do Swiadczein — analogicznie jak [

EKUZ / Certyfikat
- Swiadczenia niezbedne

dla polskiego ubezpieczonego

Pacjent wnioskuje o leczenie prywatne
- pelen dostep

Poswiadczenie do E123, DA1
- §wiadczenia wypadkowe

Zakres
Swiadczen
zgodny

z dokumentem

Formularz E112, E123, 82, DA1
- leczenie planowane

Dokument 83
- kontynuacja leczenia
Krok 3

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

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

*Rezydent UE to 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.

llustracja 29: Schemat dla polskich placowek medycznych - leczenie pacjentéw ubezpieczonych za granicq

8. Przeszkody, wyzwania i rekomendacje transgranicznej opieki zdrowotnej

W odniesieniu do tego tematu istnieje juz wiele opracowan naukowych i publikacji, w ktorych
przeszkody, wyzwania i rekomendacje dotyczace transgranicznej opieki zdrowotnej zostaty
juz szczegotowo sformutowane na podstawie doswiadczen i analiz naukowych w innych
regionach przygranicznych. Charakterystyczne dla wszystkich publikacji sg powtarzajgce sie

zalecenia dotyczace dziatah. Podsumowujgc prezentuje sie to nastepujgco:
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Przeszkody/
wyzwania

* brak Swiadomosci

* niedobory strukturalne
regiondw przygranicznych

* prawne, administracyjne i
polityczne warunki ramowe

* bariery jezykowe

* réznice ekonomiczne i
kulturowe

» fizyczny dostep do kraju
sgsiedniego

* brak zaufania

* deficyty we wspotpracy miedzy
witadzami

* brak srodkow finansowych

* niewystarczajgca obsada
kadrowa

» konkurencja z krajowymi
projektami

* brak informaciji dla pacjentéw

* procesy administracyjne

* krajowo ukierunkowane
systemy zdrowotne panstw
cztonkowskich

* skryte strategie racjonowania

« finansowanie infrastruktury
medycznej z podatkéw

* istotne elementy dla
pacjentow: systemy refundaciji,
stosowanie uprzedniej zgody,
wymogi administracyjne,
fakturowanie pacjentéw
przyjezdzajgcych

llustracja 30: Przeszkody/wyzwania i rekomendowane dziatania z raportéow UE i prac naukowych (Schliffka, 2019)

Rekomendacje

* tatwy dostep do informacji dla
pacjentow

* podnoszenie swiadomosci o
prawach pacjentow

* zaangazowanie/motywowanie
réznych podmiotéw

» umozliwienie Scistej, zaufanej
wspotpracy

* powigzanie istniejgcych kontaktéw

* zwiekszenie widocznosci

* wzmochienie wspotpracy
transgranicznej

* pokonywanie barier jezykowych

* identyfikowanie szans

« utatwianie finansowania projektow

* utrzymanie wysokiej motywacji

* poprawa procesu legislacyjnego

* umozliwienie zarzgdzania
transgranicznego

* utatwienie transgranicznego
dostepu

» promowanie i tgczenie placéwek
opieki zdrowotnej

* pogtebianie wspotpracy i wymiany

+ sformutowanie katalogéw
Swiadczen z nakreslonym
zakresem i kosztami swiadczen,
ktore sg tatwo dostepne dla
pacjentow

+ wsparcie dla krajowych punktow
kontaktowych

* lepsze przygotowanie do
transgranicznej wymiany danych
zdrowotnych

* wsparcie dla kluczowych
podmiotéw

» promowanie jezyka w zakfadach i
szkotach

* tworzenie catosciowych i
sieciowych strategii

(Europdische Kommission, 2017) (Europdischer Rechnungshof, 2019) (Kochskdmper, 2017) (Europdische-Kommission, 2018)
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9. Rekomendowane kierunki dziatan dla wdrozenia transgranicznej opieki zdrowotnej

w Euromiescie Gubin-Guben

Udane polsko-niemieckie kooperacje pomogly zidentyfikowaé optymalne koncepcje

rozwigzan, ktére stopniowo wdrazane bedg w formie konkretnych dalszych dziatan i projektow.

Naemi-Wilke-Stift wyprowadza z projektu nastepujgce rekomendacje dziatan:

9.1. State promowanie dwujezycznosci w placéwkach medycznych

Doswiadczenia z projektu ZBG pokazaty, jak wazne jest ciggte wdrazanie dwujezycznych
dziatan w celu zagwarantowania i rozszerzenia transgranicznej opieki zdrowotne;.
Opanowanie jezyka moze utatwi¢ podstawowg komunikacje miedzy pacjentami a personelem
szpitala. W tym celu istotne znaczenie majg regularne kursy jezykowe. Ponadto nalezy
stworzyé wiecej zasobow dla ttumaczen ustnych. Z jednej strony mozna to zapewni¢ poprzez
wykorzystanie systemoéw cyfrowych/telemedycznych. Z drugiej strony mozna zaoferowac
szkolenia dla personelu medycznego w zakresie wspotpracy z ttumaczami ustnymi w procesie

leczenia.

Dla pacjentow konieczna jest rozbudowa systemu oznakowania oraz dalsze opracowywanie
dwujezycznych formularzy i materiatdw szpitalnych w celu lepszej orientacji i lepszego

porozumienia.

9.2.  Rozbudowa sieci wspotpracy transgranicznej

Dialog polityczny miedzy strong polskg i niemieckg jest konieczny i niezbedny do ciggtego
znajdowania rozwigzah dla zywej wspétpracy transgranicznej. Decydenci polityczni muszag

uznac i promowac wartos¢ dodang i zalety transgranicznej opieki zdrowotne;.
Ponizsze aspekty prowadzg do uznania wartosci dodanej sieci wspotpracy:

e transgraniczne rozpatrzenie istniejacych wyzwan (zmiany demograficzne, niedobor
wykwalifikowanych pracownikéw, koszty w opiece zdrowotnej, innowacyjny sprzet,
doskonalenie zawodowe itp.)

e catosciowa identyfikacja potrzeb (profilaktyka, opieka w nagtych wypadkach,
przyznawanie termindw)

e wykorzystanie atrakcyjnych ofert transgranicznych
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e wzmocnienie postrzegania Euromiasta i Euroregionu Sprewa-Nysa-Bobr jako
innowacyjnego regionu

¢ wzmocnienie zaufania obywateli do regionu poprzez wspolne oferty

e obnizanie kosztow dla pacjentow (konieczno$¢ jednolitych regulacji kosztow)

o redukcja kosztéw poprzez unikanie drogich procedur leczniczych

e redukcja kosztéw w systemach zabezpieczenia spotecznego (zmniejszenie
niezdolno$ci do pracy poprzez doktadng diagnostyke i skuteczne leczenie)

e realizacja praw obywateli do réwnej opieki zdrowotnej zgodnie z Kartg Unii

Europejskiej

Oprocz szeroko zakrojonych dziatan, nalezy przede wszystkim forsowac¢ prawa pacjentéw, aby
pomyslnie realizowa¢ wspodiprace transgraniczng. (Zentrum flr  europaischen
Verbraucherschutz e.V., 2013) Szczeg6lnie w przypadku Euroregionu Sprewa-Nysa-Bobr
konieczna jest regularna wymiana i debaty z przedstawicielami politycznymi i obywatelami
regionu. Celem grupy roboczej "Zdrowie" jest omdwienie wyzwan zwigzanych

z transgraniczng opiekg zdrowotng i identyfikacja rozwigzan.

Nalezy rozwazy¢ utworzenie sieci transgranicznej opieki zdrowotnej na granicy polsko-

niemieckiej.

9.3. Miedzynarodowe Biuro Pacjenta - Case Management International

Jako nieplanowany rezultat projektu ZBG, w listopadzie 2021 r. istniejace wczesniej biuro
koordynacyjne zostato przeksztatcone w Miedzynarodowe Biuro Pacjenta. Biuro jest integralng
czescig struktury szpitala Naemi-Wilke-Stift w Guben. Biuro znajduje sie w centrum szpitala
obok biura administracji pacjentéw i jest obstugiwane przez trzech dwujezycznych
wykwalifikowanych pracownikéw. (koordynatorka, pielegniarz, lekarz). W przysztosci

planowane jest otwarcie drugiego oddziatu Biura Pacjenta po polskiej stronie Euromiasta.

Wraz z utworzeniem Miedzynarodowego Biura Pacjenta powstat kompetentny punkt
kontaktowy dla mieszkancow Euromiasta, aby zapewni¢ im lepszy dostep do informac;i
o mozliwosciach transgranicznej opieki zdrowotnej. Biuro prowadzone jest zgodnie
z koncepcjg zarzadzania przypadkami i bedzie pierwszym punktem kontaktowym dla

zagranicznych pacjentéw.

Pacjenci obstugiwani sg od pierwszego kontaktu, poprzez dopetnienie wszystkich formalnosci,
az do zakonczenia leczenia i ponadto. Oprocz tej obstugi, Miedzynarodowe Biuro Pacjenta
zajmuje sie tematem wspdtpracy z innymi instytucjami i szpitalami, zaréwno z Polski, jak

i z Niemiec.
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Dziatalno$¢ Miedzynarodowego Biura Pacjenta obejmuje réwniez nastepujgce zadania:

e koordynacja catego procesu leczenia w szpitalu dla pacjentéw zagranicznych,

e doradzanie pacjentom po leczeniu za granicg (réwniez pacjentom niemieckim po
wypadkach lub leczeniu w sgsiednim kraju),

e posrednictwo w kontaktach z urzedami, koordynacja wspotpracy z kasami chorych,
firmami zaopatrzenia medycznego, placowkami rehabilitacyjnymi itp.

e pomoc w przygotowaniu wnioskbw do NFZ o zwrot kosztéw po leczeniu
ambulatoryjnym (polscy pacjenci)

e tlumaczenia dokumentacji medycznej i koordynacja ttumaczen ustnych w szpitalu itp.

W reakcji na globalng sytuacje kryzysowg (kontekst transgraniczny w okresie pandemii
i koordynacja dziatan pomocowych dla ukrainskich uchodzcéow wojennych) zespét Biura

Pacjenta mozna poréwnac¢ do Task Force International (grupa robocza do zadan specjalnych).

9.4. Marketing i informacja

Analizy innych zrédet UE wyraznie pokazujg, ze wprawdzie niektére opcje sg prawnie mozliwe,
jednak obywatele UE nie korzystajg z tych mozliwosci, poniewaz nie znajg swoich praw. Co
wiecej, przeszkody biurokratyczne we wszystkich kwestiach transgranicznych sg bardzo
wysokie, wiec obywatele unikajg biurokracji, ktéra jest niezbedna w przypadku transgranicznej

opieki zdrowotnej.
Naemi-Wilke-Stift chce ze swoimi partnerami rozszerzy¢ nastepujgce dziatania:

e utworzenie centrow Info Best - euroregionalnych transgranicznych punktéw
informacyjnych, m.in. na temat opieki zdrowotne;j.

e stworzenie interaktywnej mapy z lokalizacjami gabinetow po polskiej i niemieckiej
stronie w regionie przygranicznym

e wymiana informacji z krajowymi punktami kontaktowymi ds. transgranicznej opieki
zdrowotnej w innych krajach UE (Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung —
Ausland (DVKA), 2021)

9.5. Dwujezyczne ksztatcenie i doskonalenie zawodowe dla personelu medycznego -

polsko-niemiecka akademia

Idealne wyobrazenia na przyszios¢ to dwujezyczne oferty ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego dla pracownikéw sektora medycznego. Obecne rozwigzania, takie jak
zatrudnianie dwujezycznych pracownikow do komunikacji w kontekscie ttumaczenh pisemnych

i ustnych, nie sg wystarczajgce, poniewaz dwujezyczni pracownicy muszg podejmowac wiecej
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zadan, co moze prowadzi¢ do przecigzenia. Ogranicza to rowniez komunikacje. Celem musi

by¢ zapewnienie wszystkim pracownikom dobrych umiejetnosci komunikacji interpersonalnej.

Dzieki polsko-niemieckiej akademii zdrowia mozna wyeliminowac lub przynajmniej ograniczy¢

przeszkody jezykowe, ktore obecnie wystepujg w codziennym leczeniu.

9.6. Dalsza wspétpraca w zakresie opieki w nagtych wypadkach

Zaangazowanie w transgraniczne projekty opieki zdrowotnej jest wysoko wykwalifikowanym
wyzwaniem, aby zapewni¢ opieke blisko domu. Obejmuje to nie tylko leczenie ambulatoryjne

i stacjonarne, ale takze opieke w nagtych wypadkach.

W przypadkach nagtych nacisk ktadzie sie na diagnostyke i stabilizacje pacjenta. Szybka

opieka w nagtych wypadkach po stronie niemieckiej jest zapewniana przez szpital NWS.

Istniejg juz niezbedne ku temu porozumienia o wspotpracy w zakresie transgranicznego

ratownictwa medycznego. Jednak porozumienia te nie obejmujg wszystkich obywateli.®

Perspektywicznie opieka w nagtych wypadkach powinna by¢ mozliwa niezaleznie od

narodowosci i ubezpieczenia. Swiadczenie takie opiera sie na nastepujgcych kryteriach:

e aspekty czasowe (szybka pierwsza pomoc)
¢ niewielka odlegto$¢ do najblizszego szpitala (krétki czas dojazdu)
o mozliwosci leczenia pod wzgledem dopuszczenia i wyposazenia

e mozliwosci przyjecia

Naszym celem jest wdrozenie tych ogdlnych kryteriow w regionie i dalsze ich promowanie
poprzez ukierunkowane prace projektowe, takie jak cykliczne transgraniczne c¢wiczenia

ratownicze i ciggte tworzenie sieci.

9.7.  Centrum Kompetencji i Koordynacji Transgranicznej Opieki Zdrowotnej -

Transgraniczne Centrum Opieki Medycznej Euroregionu Sprewa-Nysa-Bébr

Naemi-Wilke-Stift chciatby w przysztodci stuzy¢ jako centrum kompetencji i koordynacji.

Z poprzednich faz pilotazowych projektu ZBG mozna byto zrealizowac i przetestowac wiele

> Obywatele polscy ubezpieczeni w Polsce, ktérzy ulegng wypadkowi w Polsce, nie mogg zostaé
przetransportowani do niemieckiego szpitala przez niemiecka karetke pogotowia.
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zatozen. Rowniez w przysztosci chcemy dalej rozwijac transgraniczng opieke zdrowotng. Czy
to poprzez rozszerzanie projektéw telemedycznych miedzy polskimi i niemieckimi instytucjami,
aby méc wdraza¢ nowe i innowacyjne strategie, czy tez poprzez realizacje nowych dziatan
transgranicznych. Ze wzgledu na zmiany demograficzne po obu stronach Nysy, postrzegamy
opieke ambulatoryjng jako wazny element zabezpieczenia opieki zdrowotnej w Euromiescie
Gubin-Guben. Zmiany demograficzne i ich konsekwencje dla ludnosci dotykajg rowniez inne
regiony kraju. Miedzykulturowe zrastanie sie wraz z zywg wymiang doswiadczen miedzy

réznymi instytucjami moze poméc w przezwyciezeniu przeszkod i wyzwan.

NWS chciatby rowniez wspiera¢ zagranicznych lekarzy, ktorzy oczekujg na licencje na
wykonywanie zawodu lekarza w Niemczech. Zapotrzebowanie na personel medyczny stale
rosnie. Dlatego chcielibysmy pomaoc lekarzom w jak najszybszym wejsciu do zawodu. Katalog
dziatan nie jest kompletny, ale przyczynitby sie do utworzenia regionu pilotazowego dla dobra

obywateli.
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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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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) sposréd wskazanych w dodatkowych
informacjach na s. 3.
Stronalz3



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).

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

e Nie podlegam ustawodawstwu innego niz Polska panstwa cztonkowskiego.

¢ 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 W nioskodawcy

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 pdzn. 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 uprawnienh 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 beda rozpatrzone.

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



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
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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, oraz pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia, na podstawie
art. 42i ust. 2 pkt 1 tej ustawy

INSTRUKCJA

1. Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. Osoby uprawnione do uzyskania $wiadczen objetych niniejszym wnioskiem oraz osoby uprawnione do jego ztozenia zostaly wskazane
wart. 42f ust. 1 i art. 42i ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

3. Czescil.A, 1.C iV wniosku wypetnia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”.
4. Czesci l.B, Ili VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek.
5. Czesc¢ Ill wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — specjalista wiasciwej dziedziny medycyny.
6.  CzeS¢ IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki.
UWAGA
1. Wniosek z wypetnionymi czgsciami .B, Il Ill i VI oraz kopig dokumentacji medycznej sktada si¢ do Prezesa Funduszu.

2. Wniosek moze zostaC ztozony rowniez 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 dofacza sie ttumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski.

|LA. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do Funduszu: Oznaczenie komdrki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej wniosek:
(dd/mmlrr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Imie i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego wniosek:

|.B. PRZEDMIOT WNIOSKU
(nalezy zakresli¢ pole 1.1 albo 2.1)

1.1.[_] Uzyskanie w innym paristwie czlonkowskim 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:

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

W drugim ze wskazanych wyzej przypadkéw (zaznaczenie pola 2.1) przedmiotem wniosku bedzie uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach
okre$lonych w unijnych przepisach o koordynacji 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 p6zn. zm.),
wnioskodawca otrzyma unijny dokument uprawniajacy go do uzyskania wnioskowanego $wiadczenia w wybranym zagranicznym podmiocie
udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, dziatajacym w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej danego panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA lub
Zjednoczonego Krolestwa na takich samych zasadach, jak osoby ubezpieczone w tym panstwie.

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 (tj. zgody na uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z unijnymi
przepisami o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego), nalezy wydaé taka zgode, nawet wéwczas gdy we wniosku zakreslono pole 1.1,
chyba ze wnioskodawca sprzeciwi sie takiemu rozstrzygnigciu, zakreslajac pole 1.2.

Jezeli wnioskodawca zakre$li pola 1.1 oraz 1.2, wyrazi tym samym jednoznaczng wolg rezygnacji 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 paristwa cztonkowskiego UE lub
EFTA lub Zjednoczonego Krdlestwa, lecz bedzie skutkowato jedynie mozliwoscig skorzystania z takiego $wiadczenia na zasadach komercyjnych
w jednym z panstw czlonkowskich UE lub EOG i otrzymania nastepnie zwrotu kosztéw takiego $wiadczenia od Funduszu po przedtozeniu 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 $wiadczen w ramach zawartych kontraktow.

1Ztozenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu osobistego albo podpisu zaufanego w odpowiednim polu w czesci VI wniosku jest tozsame
ze ztozeniem podpisu we wszystkich migjscach przeznaczonych na podpis tradycyjny.




(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.

MiIgJSCOWOSC: ... Data: ..ooveeiiieiiii
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis 0soby sktadajgcej WnioSek: ...........cccoviriirieiiiiiiiiceeeeee

2.1.[_] Uzyskanie w innym panistwie czonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym Krélestwie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacja,
na zasadach okreslonych w unijnych przepisach o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego, w nizej wymienionym zagranicznym
podmiocie udzielajacym $wiadczenr zdrowotnych:

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

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

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

WHEIMINI€: ..o
(dd/mmlrr)

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

Podpis Prezesa Funduszu albo osoby przez niego upowaznione;j:

CZESC Il
IlLA. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1| Imie i nazwisko:

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

3 Iprezes Funduszu moze wskazaé $wiadczeniodawce posiadajacego umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem, ktéry przeprowadzi leczenie lub badania
diagnostyczne w zakresie objetym wnioskiem w terminie wczesniejszym niz czas oczekiwania osoby, ktorej dotyczy wniosek.



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

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

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

1| Imie i nazwisko:

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

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

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

1I.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: .............ccoooeiiiiiienn

(dd/mml/rr)

MiIJSCOWOSC: ... Data: ..o
(dd/mmlrr)

Czytelny podpis osoby sktadajgcej WnioSek: ...........ceeviieiiiiiiiiiccie e

CZESC lll
[I.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 ktdrego lekarz udziela Swiadczen opieki zdrowotnej

lIl.B. ZAKRES SWIADCZEN OBJETYCH WNIOSKIEM

1 | Rozpoznanie kliniczne, ktérego dotyczy wniosek, oraz rozpoznania wspdtistniejace (z zastosowaniem aktualnej miedzynarodowej statystycznej
klasyfikacji chordb i probleméw zdrowotnych):

2 | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:




3 | Prognoza dotyczaca prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby:

4 | Wskazanie szczeg6towego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek (z zastosowaniem aktualnej Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9):

5 | Uzasadnienie leczenia w zagranicznym podmiocie udzielajgcym $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:

(dd/mm/rr)

IIl.C. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN OBJETYCH WNIOSKIEM
(wypetni¢, gdy osoba sktadajgca wniosek zaznaczyta pola 2.1 oraz 2.2 w czesci 1.B wniosku)

Wskazanie $rodka transportu do miejsca udzielenia $wiadczen:

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

MigJSCOWOSE: ... Data wypetnienia WnioskU: .............ccccevveriininieesieneene.
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis lekarza wypetiajacego WNIOSEK: ..........cooevveiiieiiiiiiiiiie e



CZESC IV

(wypetnia konsultant wojewodzki w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu)

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

MiIJSCOWOSC: ...t Data wypetnienia WniosKU: ............ccoveiiiiiiiiniiieiieeie
(dd/mml/rr)

Czytelny podpis konsultanta wojewddzKiego: ...........cccvvevveerireiieeiie e




CZESCV

(wypetnia Fundusz po weryfikacji wniosku)

1 | Przedmiot wniosku: 14. [ ] Uzyskanie w innym panstwie czlonkowskim 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
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.
1.2. [ ] Uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub
w Zjednoczonym Krélestwie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
jego kontynuacja — w przypadku $wiadczen udzielanych zgodnie
z przepisami o koordynacji.
1.2.1.[_] Pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania $wiadczen.
2 | Przewidywane koszty wnioskowanego leczenia Ilub badan | Koszty leczenia lub badan diagnostycznych w kraju (kwota do zwrotu):
diagnostycznych:
(wypetnié, gdy w pkt 1 zaznaczono pole 1.1)
Koszty leczenia lub badan diagnostycznych za granica;
3 | Rodzaj $rodka transportu oraz przewidywane koszty transportu do
miejsca udzielenia Swiadczen w innym pastwie czionkowskim UE |
lub EFTA lub w Zjed_noczonym Krélestwie (wypetnic, gdy w pkt 1 (érodek transportu)
zaznaczono pola 1.2 1.2.1):
(koszty transportu)
4 | MIEJSCOWOSE: ...t Data: oo

(dd/mml/rr)

Czytelny podpis pracownika wiasciwej komorki organizacyjnej Funduszu:




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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia®.

MIgJSCOWOSE: ...t Data: oo
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajacej WnIOSEK: ..........c.ueeiiiiiiiiiiiiice e

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

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



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

WZOR

NARODOWY FUNDUSZ

ZDROWIA

ODDZIAL
WOJEWODZKI

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ, BEDACYCH SWIADCZENIAMI
GWARANTOWANYMI, UDZIELONYCH NA
TERYTORIUM INNEGO NIZ RZECZPOSPOLITA
POLSKA PANSTWA CZELONKOWSKIEGO UNII
EUROPEJSKIEJ - NA PODSTAWIE ART. 42b USTAWY O
SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

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

CZESC 1 - WYPELNIANA PRZEZ ODDZIAL WOJEWODZKI NFZ

data wptywu wniosku, pieczg¢ wlasciwego oddziatu wojewoddzkiego 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 |toZsamo§¢** 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 Imi¢ (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 Miejscowosc Kod pocztowy
2.6
Ulica Nr domu Nr lokalu
Rodzaj dokumentu potwierdzajacego Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Numer telefonu*
2.7 |toZsamo$§¢** 2.8 |tozsamo§¢** 2.9
O Dowdd osobisty O Paszport [ Inny
2.10 |Adres poczty elektronicznej*




3. Termin i panstwo udzielenia $wiadczen 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 wojewddzkiego NFZ

NFZ?

4.1 O TAK O NIE (zaznaczy¢ whasciwe)

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

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:

71 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




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

HNERNERE . |

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

HNERNRNE |

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.
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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 (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 przyznana rente rodzinng (w stopniu pokrewienstwa ,dziecko”/,wnuk”) i ukoriczone 16 lat? Zatgcz dokument
potwierdzajagcy, 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 zakoriczenia 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) zlozyles 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 zaktadce ,Dla pacjenta”
— ,Leczenie poza granicami kraju” — ,Leczenie w krajach UE i EFTA” — ,Zasady w poszczegodlnych 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 Swiadczenia 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 studidéw 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 by¢é 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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Whniosek o wydanie Certyfikatu tymczasowo zastepujacego
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

(1 osoba nieubezpieczona z prawem do $wiadczen?

[] turystyczny [ studia / nauka

[] zarobkowy [ uzyskanie leczenia

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

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 zastepujgcy 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 sytuacje

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 srodkéow 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 dokumentow 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 urzad 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 $wiadczen
Z pomocy spotecznej, co potwierdza decyzja np. wojta, burmistrza — wpisz 1,
2) nie masz 18 lat i nie podlegasz ubezpieczeniu zdrowotnemu, ale masz obywatelstwo polskie — wpisz 2,
3) nie masz 18 lat, mieszkasz w Polsce i masz status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt
czasowy — wpisz 3,
4) jeste$ 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 przepiséw 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, kiére 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/
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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.




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: Strake, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Land:

Voribergehende Aufenthaltsadresse in

oder Durchreise

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

PLZ, Ort:

Stralke, Hausnummer:

Tel.-Nr./E-Mail :

Identitdt nachgewiesen durch

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben

Nr:

Reisepass

Personalausweis

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:



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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Einfithrung

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 zunédchst 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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regionale Entwicklung
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2014-2020

UNIA EUROPEJSKA
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Rechts- und Wirtschaftsberatung

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?)

Zu 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 fir 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.

EUROPAISCHE UNION UNIA EUROPEJSKA BB-PL
Européaischer Fonds fur Europeyski Fundusz INTERREG VA
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Rechts- und Wirtschaftsberatung

- 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
sog. ,,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 WVerbraucherschutz, 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 erméchtigen, 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
selbstdandigen oder nichtselbstandigen 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 drztliche Versorgung nach
Maf3gabe 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 ausldndischen 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
Lebensqualitdat 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 pawet Biatynicki Birula, Wykorzystanie metod nowego zarzadzania publicznego w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej
Unii Europejskiej, Zarzadzanie Publiczne 2011 nr 4 (18), S. 37-48.

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™

7



OR. HEMPEL-KLEIBOMER-PARTNER

Rechts- und Wirtschaftsberatung

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
BehandlungsmaBnahmen 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 zustindigen 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 drztlichen 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 Flle 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 Trdger 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 Trager 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(mobilitits)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 malfgeblich. 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 Rechtsédnderungen 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
gewiahrt 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 zustiandige 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, Gynédkologen, 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 zustindigen
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;
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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 fir 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. AuBBerdem 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 hauptsiachlich 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 e HAN AR EER RTINS

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 BAALERULIEUERBICIUEILEE
Knochentumorzentrum in Szczecin und der Greifswalder [RUIEEANAACENSEEEIEd LIS
Universititsklinik bzw. Konferenzen zwischen Internisten, [asizA=sBeEAyoE
Strahlentherapeuten und Urologen aus den Kliniken in [SSlEaVAINCEIRARETIEA S0 IREE
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 gehéren im Bereich Soziales und Gesundheit:

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

- 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 kénnte 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
ausldandischen 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 Nédhe 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:

23 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 sos e 1o 120k
Gmiind und Sprachkurse fiir das Personal durchgefiihrt. Ein - B SAA A HE EE Lere
Worterbuch fiir den Rettungsdienst wurde ebenfalls
vorbereitet.

Partner des Projektes waren NO Landeskliniken-Holding (AT) als Leadpartner und die Siidbdhmische
Krankenhaus AG (CZ2).

(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: Krampfadernverddung,
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 -iiberfunktion — 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 Logopédie. Von
den Hilfsdienstleistungen werden noch Rontgen
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 lauft 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
ermdglicht, auf beiden Seiten der Grenze medizinische Versorgung in Anspruch zu nehmen. Es erfasst
insb. den Zugang sowohl zur allgemeinen fachérztlichen Behandlung als auch zur stationdren

28 European Commission, Enhancing healthcare cooperation in cross-border regions, European Union, 2018, S. 5.

29 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 RAASUEETHNEE R LTI EEOI Sk

wire. Die Behandlungskosten fallen dem Patienten FUlLs/ANATAE (AL SR (o=l 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.

hupsilbribenegionalS63716' | parallel hat die AOK Rheinland/Hamburg mit der niederléndischen CZ
Kooperation aufgenommen (eGCI). Danach haben auch Versicherte der CZ die Moglichkeit 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,
Gynékologe 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 einhalt.

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 Héhe 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 leczniczg). 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 $rodkéw 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 roee | 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. '

Grundsétzlich 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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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 Tragerschaft 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 Intensivitdit der Kooperation erreicht unterschiedlichen Grad: von der Koordination der

42 Siehe oben Teil 2. II. 3. b) (S. 25).
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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 schliefen 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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