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Die Studie zu Verflechtungen und Potenzialen in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung ent-
lang der Bahnlinie Berlin-Stettin liegt in Deutsch und in Ausziigen in Polnisch vor. Eine polnische Zusam-
menfassung ist ab Seite 3 zu finden, die libersetzten Zukunftspotenziale, Herausforderungen und Hand-
lungsoptionen finden Sie in einer polnischen Ubersetzung als Kapitel 6 ab Seite 45.

Badanie wspdtzaleznosci i potencjatéw w transgranicznej opiece zdrowotnej wzdtuz linii kolejowej Berlin-
Szczecin jest dostepne w jezyku niemieckim i czeSciowo w jezyku polskim. Streszczenie w jezyku polskim
mozna znalez¢ od strony 3, przettumaczony rozdziat 6 na temat przysztego potencjatu, wyzwan i opcji

dziatania mozna znalez¢ w polskim ttumaczeniu od strony 45.
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Zusammenfassung

Die Studie zur grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung im Verflechtungsraum zwi-
schen Eberswalde / Stettin ist ein Bestandteil des Verbundvorhabens ,,Cross-InnoNet“. Das
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderte Projekt untersucht
und erprobt, wie grenziibergreifende Daseinsvorsorge in der landlich gepragten Region ent-
lang der bis 2025/26 erweiterten und modernisierten Bahnstrecke zwischen den Metropolre-
gionen Berlin und Stettin - durch Vernetzung von Akteuren in den Bereichen Gesundheit und
Mobilitat und den synergetischen Einbezug von grenziiberschreitenden deutsch-polnischen
Netzwerken - gestarkt werden kann.

Ziel der Studie ist es, die aktuelle Situation und Bedarfe einer engeren Verflechtung der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung im Untersuchungsgebiet zu erheben. Fiir die
kiinftige Zusammenarbeit werden Empfehlungen abgeleitet. Es wurde eine raumliche Ana-
lyse der stationdren und ambulanten Gesundheitsversorgung, der medizinischen Notfallver-
sorgung und der Apothekenversorgung durchgefiihrt. Eine vertiefte Auswertung nach Fach-
gebieten bzw. zu erwartenden Versorgungsengpassen aufgrund der demografischen Ent-
wicklung fand nicht statt.

Bedarfe, Herausforderungen und Zukunftsperspektiven der grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung wurden im Rahmen einer am 31.1.2024 in Schwedt/Oder durchgefiihrten

Zukunftswerkstatt sowie durch erganzende Interviews erhoben.

Von einer verbesserten grenziiberschreitenden Zusammenarbeit profitiert insheson-

dere der Siidwesten der Woiwodschaft Westpommern

Die raumliche Analyse zeigt, dass in der stationaren Gesundheitsversorgung einzelne Stand-
orte, wie das Asklepios-Klinikum Schwedt/Oder bzw. das Kreiskrankenhaus in Gryfino, die
Kliniklandschaft in Stettin sowie das Krankenhaus Markisch-Oderland in Wriezen potenziell
die Gesundheitsversorgung angrenzender Bereiche im Nachbarland verbessern kdnnen. Dies
ist insbesondere im Zusammenhang mit der Notfallversorgung von Bedeutung, da speziell
das mit einer Schlaganfalleinheit ausgestattete Asklepios-Klinikum eine schnelle und hoch-
wertige Versorgung von Herzinfarkt- und Schlaganfallpatient*innen auch auf der benachbar-

ten polnischen Seite gewahrleisten kann.

Das Potenzial der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung wird aufgrund recht-

lich gesetzter Grenzen auf europdischer und regionaler Ebene sowie Unterschieden in
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Finanzierung und Organisation der Gesundheitsversorgung in Deutschland und Polen

nicht ausgeschopft

Die Ergebnisse der Zukunftswerkstatt und der Interviews zeigen, dass im Untersuchungsge-
biet derzeit eine grenziiberschreitende stationare Behandlung praktisch nur im Notfall ge-
wahrt wird. Geplante, stationare Behandlungen werden aufgrund des Genehmigungsvorbe-
halts nur in Ausnahmefallen durchgefiihrt. Zudem gibt es noch keine Vereinbarung zum
grenziiberschreitenden Rettungsdienst zwischen den Landkreisen Uckermark, Barnim und
den Woiwodschaften von Westpommern, was eine grenziiberschreitende Zusammenarbeit

deutlich erschwert.

Als zentrale Ursachen fiir Hemmnisse in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

wurden identifiziert:
e Fehlende bzw. unterschiedliche rechtliche Regelungen,
e Unterschiedliche Finanzierung der nationalen Gesundheitssysteme,
e Inkompatibilitaten, z.B. bei Abrechnungssystemen sowie

e Fehlende personelle Ressourcen sowie Sprach- und Sachkenntnisse bzgl. des Ge-

sundheitssystems im Nachbarland.

Zur Adressierung der Hemmnisse werden 13 MaRnahmenempfehlungen gegeben. Diese wer-
den hinsichtlich ihres Zeitrahmens zur Umsetzung, einzubindender Akteure und erforderli-

cher Ressourcen eingeordnet.

Als besonders dringlich und kurzfristig losbar wird die Verbesserung der Zusammenarbeitim
grenziiberschreitenden Rettungsdienst erachtet. AuRerdem wird im Aufbau gemeinsamer
Kooperationsstrukturen und einer starker koordinierten Planung eine Moglichkeit gesehen,
die Gesundheitsversorgung besser auf die Bedarfe der lokalen Bevolkerung abzustimmen.
Das Informationsangebot sollte verbessert werden. Die Autoren schlagen Modellvorhaben
zur Abrechnungspraxis, zum digitalen Austausch von Patient*innendaten oder zum grenz-

Uberschreitenden Rettungsdienst vor.

BMBF-Projekt ,,Cross-InnoNet* 2
Analyse der grenziiberschreitenden Daseinsvorsorge und Skizzierung von Zukunftspotenzialen
Analiza ustug transgranicznych Swiadczonych w interesie ogolnym i nakreslenie przysztego



t GEFORDERT VOM: IM PROGRAMM:
Bundesministeri
“I INFRASTRUKTUR & UMWELT b-tu @ | B = & Wandel durch
Professor Bhm und Partner Srancontivopene. und Forschung “Ir Innovation
& in der Region

Podsumowanie

Badanie transgranicznej opieki zdrowotnej na obszarze miedzy Eberswalde a Szczecinem
jest czescig wspolnego projektu "Cross-InnoNet". Projekt, finansowany przez Federalne
Ministerstwo Edukacji i Badan Naukowych (BMBF), bada i testuje, w jaki sposéb mozna
wzmocnié transgraniczna opieke zdrowotna w regionie wiejskim wzdtuz linii kolejowej
miedzy regionami metropolitalnymi Berlina i Szczecina, ktéra zostanie rozbudowana

i zmodernizowana do 2025/26 r., poprzez tworzenie sieci zainteresowanych stron

w obszarach opieki zdrowotnej i mobilno$ci oraz synergiczne wtaczenie transgranicznych

sieci polsko-niemieckich.

Celem badania jest analiza obecnej sytuacji i potrzeb w zakresie $cislejszej integracji
transgranicznej opieki zdrowotnej na badanym obszarze. Opracowano zalecenia dotyczace
przysztej wspotpracy. Przeprowadzono analize przestrzenng stacjonarnej i ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej, ratownictwa medycznego i farmacji. Nie przeprowadzono dogtebnej
analizy wedtug specjalizacji lub spodziewanych waskich gardet w podazy ze wzgledu na

zmiany demograficzne.

Potrzeby, wyzwania i przyszte perspektywy transgranicznej opieki zdrowotnej zostaty
zidentyfikowane w ramach warsztatéw przysztosci, ktore odbyty sie w Schwedt nad Odra

w dniu 31 stycznia 2024 r. oraz w drodze dodatkowych wywiaddw.

Potudniowo-zachodnia czes¢ wojewodztwa zachodniopomorskiego skorzysta

w szczegodlnosci na poprawie wspétpracy transgranicznej

Analiza przestrzenna pokazuje, ze w przypadku stacjonarnej opieki zdrowotnej poszczegdlne
lokalizacje, takie jak Klinikum Asklepios Schwedt/Oder i szpital powiatowy w Gryfinie, kliniki
w Szczecinie i szpital Markisch-Oderland we Wriezen, mogg potencjalnie poprawic opieke
zdrowotna w sasiednich obszarach w sgsiednim kraju. Jest to szczegélnie wazne

w kontekscie opieki w nagtych wypadkach, poniewaz Klinikum Asklepios, ktory jest
wyposazony w oddziat udarowy, moze réwniez zagwarantowac szybka i wysokiej jakosci

opieke nad pacjentami z zawatem serca i udarem mozgu po sasiedniej stronie polskie;.

Potencjat transgranicznej opieki zdrowotnej nie jest wykorzystywany ze wzgledu na
granice prawne na poziomie europejskim i regionalnym oraz réznice w finansowaniu i

organizacji opieki zdrowotnej w Niemczech i Polsce.
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Wyniki warsztatow przysztosci i wywiaddw pokazuja, ze transgraniczne leczenie szpitalne
jest obecnie zapewniane tylko w nagtych przypadkach na badanym obszarze. Planowane
leczenie szpitalne jest przeprowadzane tylko w wyjatkowych przypadkach ze wzgledu na
wymogi dotyczace zezwolen. Ponadto nadal nie ma porozumienia w sprawie
transgranicznych ustug pogotowia ratunkowego miedzy powiatami Uckermark, Barnim

i wojewodztwem zachodniopomorskim, co znacznie utrudnia wspotprace transgraniczna.
Zidentyfikowano gtéwne przyczyny barier dla transgranicznej opieki zdrowotnej:

e Brakujace lub odmienne regulacje prawne,

e roznice w finansowaniu krajowych systemoéw opieki zdrowotnej,

e niezgodnosci, np. z systemami rozliczeniowymi, oraz

e brak zasobdw ludzkich, umiejetnosci jezykowych i wiedzy na temat systemu opieki

zdrowotnej w sasiednim kraju.

Aby wyeliminowac przeszkody, podano 13 zalecen. Sg one podzielone na kategorie pod
wzgledem ram czasowych ich wdrozenia, zainteresowanych stron, ktore nalezy

zaangazowac, oraz wymaganych zasobow.

Poprawa wspotpracy w zakresie transgranicznych stuzb ratunkowych jest postrzegana jako
szczegblnie pilna i mozliwa do rozwigzania w perspektywie krotkoterminowej. Ponadto
ustanowienie wspdlnych struktur wspétpracy i bardziej skoordynowanego planowania jest
postrzegane jako szansa na lepsze dostosowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej do potrzeb
lokalnej ludnosci. Dostepnos¢ do informacji na temat oferty opieki zdrowotnej powinna
zostac ulepszona. Autorzy proponuja projekty pilotazowe dotyczace praktyk
rozliczeniowych, cyfrowej wymiany danych pacjentéw i transgranicznych ustug pogotowia

ratunkowego.
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1. Gegenstand und methodische Vorgehensweise

Die vorliegende Analyse der grenziiberschreitenden Daseinsvorsorge bewertet fiir den Teil
des deutsch-polnischen Verflechtungsraums, der unmittelbar an das deutsche Einzugsgebiet

der Bahnlinie Berlin-Stettin angrenzt, folgende Aspekte:

e Wieist der Verflechtungsraum mit Leistungen der Gesundheitsversorgung ausgestat-

tet?

e Wo kann durch eine grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung eine bessere Ver-

sorgungsqualitat erreicht werden?

e Welche Handlungsbedarfe konnen identifiziert werden, um die Potenziale einer grenz-

uberschreitenden Gesundheitsversorgung moglichst umfassend nutzen zu kénnen?

e Wie lassen sich diese Handlungserfordernisse adressieren?

Zur Beantwortung der aufgefuihrten Forschungsfragen wurde zunachst eine raumliche Ana-
lyse der Gesundheitsversorgung im Untersuchungsgebiet und dessen unmittelbarer Nach-

barschaft durchgefiihrt. Im Einzelnen wurden:

e Einrichtungen der stationdren und ambulanten Gesundheitsversorgung sowie die an-
gebotenen Gesundheitsdienste nach Fachgebieten in einer Datenbank und einem Ge-

ografischen Informationssystem erfasst.

e Versorgungsgebiete mittels des 15-Kilometer-Radius um die identifizierten Gesund-
heitseinrichtungen ermittelt und bewertet, in welchen Teilrdumen eine grenziber-
schreitende Gesundheitsversorgung eine qualitative Verbesserung der Gesundheits-

versorgung erwarten lasst.

e Zielvorstellungen sowie Hemmnisse einer grenzuberschreitenden Gesundheitsversor-

gung erfasst.

Zur Erfassung der Zielvorstellungen und Hemmnisse einer grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung wurde am 31. Januar 2024 eine Zukunftswerkstatt ,,Grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung® in Schwedt/Oder organisiert. AuRerdem wurden erganzende Inter-
views mit dem Asklepios-Klinikum Uckermark in Schwedt/Oder und dem Naémi-Wilke-Stift

in Guben durchgefiihrt.

BMBF-Projekt ,,Cross-InnoNet* 5
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Technische Universitat

2. Untere Oder: Grenzraum zwischen Metropolen

Das Untersuchungsgebiet umfasst auf deutscher Seite samtliche Gemeinden, die zwischen
Eberswalde und Staatsgrenze entlang der Bahnlinie Berlin-Stettin liegen. Auf polnischer
Seite wurden der gesamte Landkreis Gryfino, die kreisfreie Stadt Stettin und die an Stettin

angrenzenden Gemeinden Dobra und Kotbaskowo im Landkreis Police einbezogen.

Deutscher Teilraum Polnischer Teilraum

Landkreis Markisch-Oderland: Stadt Bad Freienwalde Landkreis Gryfino: Alle Gemeinden

Oder), G inde Falkenb
(Oder), Gemeinde Falkenberg Landkreis Police: Gemeinden

Landkreis Barnim: Stadte Eberswalde, Oderberg; Gemein- Kotbaskowo, Dobra
den Chorin, Hohenfinow, Niederfinow, Liepe, Lunow-Stol-

zenhagen, Ziethen, Parsteinsee Stadt Stettin

Landkreis Uckermark: Stadte Schwedt/Oder, Angermiinde,
Gartz (Oder); Gemeinden Mescherin, Hohenselchow - GroRR
Pinnow, Pinnow, Tantow, Casekow, Zichow

Landkreis Vorpommern-Greifswald: Stadt Penkun; Ge-
meinden Krackow, Nadrensee, Grambow, Glasow, Ramin,
Plowen, Blankensee

Tabelle 1: Landkreise, Stadte und Gemeinden im Untersuchungsgebiet

AuBerhalb der Metropole Stettin sind die Mittelzentren Schwedt/Oder, Angermiinde

und Eberswalde zentral fiir die raumliche Entwicklung

Im Norden des Untersuchungsgebiets liegt die Metropole Stettin und deren Umland, die Met-
ropolregion Stettin (SOM), welcher die Gemeinden Kotbaskowo, Dobra, Gryfino und Stare

Czarnowo angehoren.

AufRerhalb der Metropolregion Stettin ist der Raum landlich gepragt. Zentrale Orte sind die
Mittelzentren Schwedt/Oder, Angermiinde, Eberswalde und Bad Freienwalde. Benachbarte
Mittelzentren sind Prenzlau und Pasewalk. Als grundfunktionale Schwerpunkte sind im Regi-

onalplan Uckermark-Barnim die Stadte Gartz (Oder) und Oderberg ausgewiesen.
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Abbildung 1: Karte des Untersuchungsgebiets

Auf polnischer Seite ist Gryfino als iberortliches Zentrum ausgewiesen. In unmittelbarer

Nachbarschaft befinden sich das teilregionale Zentrum Stargard sowie die liberortlichen

Zentren Police, Pyrzyce und Myslibérz. Chojna hat den Status eines lokalen Zentrums, Cedy-
nia, Moryn und Trzcinsko Zdrdj sind stadtische Grundzentren. Kotbaskowo, Dobra, Stare

Czarnowo, Banie, Widuchowa stellen als Gemeindegrundzentren die Versorgung mit grund-

legenden offentlichen Dienstleistungen sicher 1-2,

1 Marszatek Wojeddztwa Zachodniopomorskiego: Plan Zagospodarowania Przestrzennego Wojewodztwa

Zachodniopomorskiego 2020 (PZPWZ 2020). Szczecin, 2020

2 Gemeinsame Landesplanungsabteilung Bertin-Brandenburg: Landesentwicklungsplan Hauptstadtregion Berlin-Brandenburg

(LEP HR). Potsdam, 2019
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Zentrum Einwohnerzahl (31.12.2022) Zentrenhierarchie
Eberswalde 41.103 MZ
Schwedt/Oder 33.525 MZ
Angermiinde 13.696 MZ
Oderberg 2.117 GSP
Gartz (Oder) 2.442 GSP
Bad Freienwalde 12.231 MZ
Gryfino 30.813 ULz
Chojna 13.171 LZ
Cedynia 4.009 SGZ
Moryn 4.136 SGZ
Trzcinsko-Zdroj 4.855 SGZ

Tabelle 2: Zentrale Orte im Untersuchungsgebiet und deren Einwohnerzahl (AfS BB 2023, GUS 2024); MZ: Mittel-
zentrum, GSP: Grundfunktionaler Schwerpunkt, ULZ: Uberlokales Zentrum - O$rodek ponadlokalny, Stadtisches

Grundzentrum - Miejski o$rodek podstawowy

Bevolkerung nimmt nur leicht ab und altert stark, vor allem auf polnischer Seite

Am 31.12.2022 lebten im Untersuchungsgebiet 643.786 Menschen, davon 513.261 im polni-
schen und 125.095 im deutschen Teilraum. In Stettin lebten zu diesem Zeitpunkt 391.566

Menschen. Seit 2010 hat die Bevdlkerung nur wenig abgenommen. Im deutschen Teilraum
nahm die Bevolkerungszahl nach langerem Riickgang im Jahr 2022 erstmals wieder zu. Im

polnischen Teilraum nahm die Bevolkerungszahl seit 2015 kontinuierlich ab3.

Der Anteil der Bevilkerung tiber 65 Jahre ist zwischen 2010 und Ende 2022 im Untersu-
chungsgebiet stark angestiegen. 2010 waren gut 102.000 Personen, 2022 knapp 143.000 Per-
sonen Uber 65 Jahre alt. Wahrend der Anstieg zwischen 2010 und 2022 im deutschen Teil-

raum 16% betrug, nahm sie im polnischen Teilraum um 51% zu 4>.

3 Amt filr Statistik Berlin-Branden burg: Statistischer Bericht A14 /AV 2 - j / 22 "Bevdlkerungsentwicklung und Flachen der
kreisfreien Stadte, Landkreise und Gemeinden im Land Brandenburg 2022". Potsdam, 2023 (AfS BB 2023)

4 statistische Amter des Bundes und der Lander Regionaldatenbank: Tabelle 12411-02-03-5 ,,Bevolkerung nach Geschlecht und
Altersgruppen (17) - Stichtag 31.12. - regionale Tiefe: Gemeinden“. Diisseldorf, 2024 (RDB 2024)

5 Gtoéwny Urzad Statystyczny: Bank Danych Lokalnych. Ludnos¢ wg funkcjonalnych grup wieku i ptci w podziale na miasto i wie$
(P3447). Warschau, 2024 (GUS-BDL 2024)
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Abbildung 2: Entwicklung der Anteile der Altersgruppen im polnischen und deutschen Teilraum des Untersu-
chungsgebiets zwischen 2010 und 2022.

Verflechtungen haben seit 2010 deutlich zugenommen

Mit Gultigkeit der vollstéandigen Arbeitnehmerfreizligigkeit seit Januar 2014 hat die Zahlvon
Arbeitnehmer*innen mit Wohnsitz in Polen, die in den Landkreisen Vorpommern-Greifswald,
Uckermark, Barnim und Markisch-Oderland sozialversicherungspflichtig beschaftigt sind,
stark zugenommen. Arbeiteten im Dezember 2015 noch weniger als 3.500 Arbeitnehmer*in-
nen mit Wohnsitz in Polen in den vier bezeichneten Landkreisen, waren es im Juni 2023
mehr als 11.000 (vgl. Abbildung 3) 6.

6 Bundesagentur fiir Arbeit: Beschaftigte nach Staatsangehérigkeiten (Quartalszahlen). Deutschland, Lander, Kreise. Berichts-
monate: 31. Dezember 2015, 31. Dezember 2020, 31. Dezember 2022, 30. Juni 2023. Niirnberg, 2015-2023 (BfA 2025-2023)
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Abbildung 3: Verénderung der Anzahl der Einpendler aus Polen in die Landkreise Barnim, Markisch-Oderland,
Uckermark und Vorpommern-Greifswald 2015-2023 (AfA 2024)

Ebenfalls stark zugenommen hat im deutschen Teil des Untersuchungsgebiet die Wohnbe-
volkerung mit polnischer Staatsbiirgerschaft. Von knapp 3.600 Personen im Jahr 2010 ver-

dreifachte sie sich nahezu auf mehr als 10.000 Personen im Jahr 20227.

Auch der grenziiberschreitende Tourismus hat zugenommen. Zwischen 2010 und 2022 stieg
die Zahl der Ubernachtungsgéste aus Deutschland im polnischen Teil des Untersuchungsge-
biets um 30%, im gleichen Zeitraum stieg in Brandenburg die Zahl polnischer Gaste um ca.
35% 89,

7 Statistisches Bundesamt: Tabelle 12521-0041. Auslénder: Kreise, Stichtag, Geschlecht, Landergruppierungen/Staatsangeho-
rigkeit. Wiesbaden, 2024

8 Statistik Berlin-Brandenburg: Tourismus Berlin/Brandenburg. Region nach Jahr und Herkunftslander der Gaste. Potsdam,
2024

9 Gtéwny Urzad Statystyczny: Bank Danych Lokalnych. Noclegi udzielone turystom zagranicznym (nierezydentom) w
turystycznych obiektach noclegowych wedtug wybranych krajoéw (2759). Warschau, 2024
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3. Rechtliche und organisatorische Rahmenbedingungen fiir
die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung

EU-Patientenmobilitdtsrichtlinie

Die Inanspruchnahme einer grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung ist auf europai-
scher Ebene in erster Linie durch die Patientenmobilitatsrichtlinie (Richtlinie 2011/24/EU)10
geregelt. Grundsatzlich gilt die Richtlinie ,flr jegliche Gesundheitsversorgung von Patien-
ten“ ausgenommen ,,Dienstleistungen im Bereich der Langzeitpflege®, der ,,Zuteilung von
und den Zugang zu Organen® sowie ,,0ffentliche Impfprogramme gegen Infektionskrankhei-
ten“. Allerdings werden in Artikel 8 Leistungen der Gesundheitsversorgung definiert, die ei-
nem Genehmigungsvorbehalt durch den Versicherungsmitgliedstaat unterliegen kdnnen.
Dies sind insbesondere geplante Behandlungen, die ,,i) eine Ubernachtung des Patienten im
Krankenhaus fiir mindestens eine Nacht erfordern oder ii) den Einsatz einer hoch speziali-
sierten und kostenintensiven medizinischen Infrastruktur oder medizinischen Ausriistung

erfordern®.
Europdische Koordinierungsverordnungen

Darliber hinaus haben in einem EU-Mitgliedsstaat Versicherte nach den Europdischen Koor-
dinierungsverordnungen (VO (EG) 883/200411 und deren Durchfiihrungsverordnung VO (EG)
987/2009)12, Anspruch auf medizinisch notwendige Leistungen, wenn sie sich in einem ande-
ren EU-Mitgliedsstaat aufhalten. Dazu missen sie einen Sachleistungsanspruch im Versiche-

rungsstaat nachweisen.
Europdische Krankenversicherungskarte

Unvorhergesehene Gesundheitsdienstleistungen im EU-Ausland sind durch die Europaische
Krankenversicherungskarte (EKVK) abgedeckt. Diese wird von deutschen Krankenversiche-

rern automatisch mit der Krankenversicherungskarte ausgegeben. In Polen ist die EKVK ge-

sondert zu beantragen.

10 Richtlinie 2011/24/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 9. Mdrz 2011 {iber die Ausiibung der Patientenrechte
in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung. Strasbourg, 2011

1 Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Sys-
teme der sozialen Sicherheit. Strasbourg, 2004

12 Verordnung (EG) Nr. 987/2009 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Mo-
dalitaten fiir die Durchfiihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 iiber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicher-
heit. Strasbourg, 2009
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Grenziiberschreitender Rettungsdienst

In der Notfallmedizin wird die grenziberschreitende Zusammenarbeit durch bilaterale Ko-
operationsvereinbarungen geregelt. Das Rahmenabkommen zwischen der Bundesrepublik
Deutschland und der Republik Polen liber die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im
Rettungsdienst aus dem Jahre 2011 ermachtigt die die Lander Mecklenburg-Vorpommern,
Brandenburg und den Freistaat Sachsen sowie die Landkreise und kreisfreien Stadte bzw.
die Woiwoden von Niederschlesien; Lebuser Land und Westpommern, Kooperationsverein-
barungen abzuschlieRen (BGBI. 112013 S. 998)13.

In diesen Kooperationsvereinbarungen konnen die Vertragsparteien die Durchfihrung von

Rettungseinsatzen auf beiden Seiten der Grenze regeln.

Bislang wurden folgende Kooperationsvereinbarungen nach dem Rahmenabkommen zwi-
schen der Bundesrepublik Deutschland und der Republik Polen lber die grenziberschrei-

tende Zusammenarbeit im Rettungsdienst geschlossen:

e Zwischen dem Woiwoden von Westpommern und dem Landkreis Vorpommern-

Greifswald,

e zwischen dem Woiwoden von Lebuser Land sowie den kreisfreien Stadten Frankfurt
(Oder) und Cottbus, dem Landkreis Markisch-Oderland, dem Landkreis Oder-Spree,

dem Landkreis Spree-NeilRe, dem Landkreis Gorlitz,

e zwischen dem Woiwoden von Niederschlesien und dem Landkreis Gorlitz.

Die Kooperationsvereinbarung zwischen dem Woiwoden von Westpommern und den Land-

kreisen Uckermark und Barnim befindet sich derzeit noch in der Verhandlung.
Europaischer Gesundheitsdatenraum (EHDS)

Eine wichtige Rolle bei der Inanspruchnahme von grenziiberschreitenden Gesundheitsleis-
tungen spielt der Austausch von Gesundheitsdaten, insbesondere von Patient*innendaten
und elektronischen Rezepten.

13 Bundesanzeiger Verlag GmbH: Bundesgesetzblatt Jahrgang 2013 Teil Il Nr. 19, ausgegeben zu Bonn am 23. Juli 2013. Be-
kanntmachung des deutsch-polnischen Rahmenabkommens (iber die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Ret-
tungsdienst vom 22. Mai 2013. Kéln, 2013
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Die Europdische Kommission hat 2022 einen Vorschlag zum Europaischen Raum fiir Gesund-
heitsdaten (European Health Data Space, EHDS) vorgelegt!4. Mit dieser Verordnung soll der
grenziiberschreitende Zugang zu Gesundheitsdaten vereinfacht werden, bspw. tiber elektro-
nische Rezepte oder elektronische Patient*innenkurzakten. Am 15. Marz 2024 haben sich Eu-
ropdisches Parlament und Europdischer Rat auf einen Kompromissvorschlag geeinigt. Dieser
muss noch durch Rat und Parlament gebilligt und im Amtsblatt veroffentlicht werden. Es ist

davon auszugehen, dass die Verordnung spatestens 2025 in Kraft tritt.

Nach Informationen der Europdischen Kommission ist es aktuell zwischen Deutschland und
Polen noch nicht moglich, grenziiberschreitend auf Patient*innendaten zuzugreifen®>. Das e-
Rezept wurde in Deutschland zum 1. Januar 2024 eingefiihrt. In Polen wurde das e-Rezept
bereits im Januar 2019 eingefiihrt. Aktuell empfiehlt die europaische Kommission die Aus-
stellung eines Ausdrucks, da die elektronischen Gesundheitsdienste grenziiberschreitend

haufig nicht kompatibel sind.
Was bedeutet das in der Praxis fiir das Untersuchungsgebiet?

In der Praxis heiRt das, dass Patient*innen, die im Untersuchungsgebiet beiderseits der Un-

teren Oder leben oder arbeiten:

e sichim Nachbarland ambulant behandeln lassen konnen.
Dabei miissen sie ohne vorherige Genehmigung durch die Krankenkasse der Versi-
cherten ggf. in Vorleistung treten. Mehrkosten im Vergleich zu einer Behandlung im

Versicherungsstaat miissen ggf. selbst getragen werden.

e die Kosten fiir geplante Behandlung, welche eine stationare Versorgung beinhaltet,
nur nach vorheriger Genehmigung durch die Krankenkasse des Versicherten tiber-
nommen werden oder privat getragen werden mussen.

Laut Angaben des Nationalen Gesundheitsfonds Westpommern wurden in den Jah-
ren 2020-2023 insgesamt 11 Antrage auf geplante Behandlung in Deutschland geneh-

migt1e.

e |m Falle eines Notfalles im Nachbarland behandelt werden konnen. Fiir eine Verbrin-

gungin das ggf. im Nachbarland gelegene Krankenhaus ist eine Ubergabe an den

14 Européaische Kommission: Vorschlag fiir eine Verordnung des Europaischen Parlamentes und Rates liber den europaischen
Raum flir Gesundheitsdaten. Strasbourg, 2022

15 Europdische Kommission: Electronic cross-border health services. https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-
care/electronic-cross-border-health-services en. Brussels, 2024

16 Zachodniopomorski Odziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia: Transgraniczna opieka zdrowotna. Vortrag auf der
Zukunftswerkstatt Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung am 31. Januar 2024, Schwedt/Oder (unveréffentlicht)
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Rettungsdienst des Nachbarlandes an der Staatsgrenze erforderlich, da bislang kein
Kooperationsabkommen zwischen den Landkreisen Uckermark, Barnim und dem
Woiwoden von Westpommern abgeschlossen wurde. In dem im Landkreis Vorpom-
mern-Greifswald gelegenen Teil des Untersuchungsgebiets sind grenziiberschrei-

tende Rettungseinsatze moglich.

BMBF-Projekt ,,Cross-InnoNet* 14
Analyse der grenziiberschreitenden Daseinsvorsorge und Skizzierung von Zukunftspotenzialen
Analiza ustug transgranicznych Swiadczonych w interesie ogolnym i nakreslenie przysztego



btu GEFORDERT VOM: IM PROGRAMM:
Bundesministeri
“I INFRASTRUKTUR & UMWELT 4 | iniemibinien - Wandel durch
Professor B6hm und Partner 5‘:i"§i“’3nfim( i “Ir e
& in der Region

4. Versorgungsanalyse

4.1. Stationire medizinische Versorgung
Raumliche Versorgungssituation

Zur Analyse der raumlichen Versorgungssituation wurden die im Untersuchungsgebiet und
dessen unmittelbarer Nachbarschaft gelegenen Einrichtungen der stationaren Gesundheits-
versorgung betrachtet. Dazu zahlen samtliche Einrichtungen der stationaren o6ffentlichen

Gesundheitsversorgung, die

e inden Krankenhausplanungen der Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern und

Brandenburg 1718 oder

e im Verzeichnis der Gesundheitsdienstleister des Basis-Krankenhaus-Gesundheitssys-

tems in der Woiwodschaft Westpommern??
enthalten sind.

Der Einzugsbereich der Einrichtungen der stationdaren Gesundheitsversorgung wurde nahe-
rungsweise Uber einen 15-Kilometer-Radius ermittelt. Dies entspricht einer Fahrzeit von 15
Minuten bei einer Durchschnittsgeschwindigkeit von 60 km/h. Laut Deutschlandatlas betragt

die mittlere Erreichbarkeit von Krankenhausern der Grundversorgung 16 Minuten20

Im Untersuchungsgebiet miti.d.R. kleinen Stadten wird die Zeit von 15 Minuten auch inner-
orts nicht unterschritten. Eine Ausnahme bildet Stettin. Aufgrund des Fokus der Bearbeitung
auf den landlich gepragten Raum beiderseits der Oder und der hohen Einrichtungsdichte

wurde fiir Stettin keine gesonderte Auswertung vorgenommen.

Im Untersuchungsgebiet bzw. in direkter Nachbarschaft befinden sich 18 Einrichtungen der
stationaren Gesundheitsversorgung, davon zehn in Polen und acht in Deutschland. Allein

sieben Einrichtungen befinden sich in Stettin.

17 Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Sport des Landes Mecklenburg-Vorpommern: Krankenhausplan des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern. Schwerin, 2023

18 Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg: Vierter Krankenhausplan
des Landes Brandenburg. Potsdam, 2021

19 Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia: Wykaz $wiadczeniodawcdw zakwalifikowanych
do poszczegéblnych pozioméw Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczeri Opieki Zdrowotnej na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego. Szczecin, 2023

20 undesministerium fiir Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen: Deutschlandatlas. Erreichbarkeit von Krankenhdusern

der Grundversorgung. Berlin, 2019 https://www.deutschlandatlas.bund.de/DE/Karten/Unsere-Gesundheitsversor-
gung/126-PKW-Krankenhaeuser-Grundversorgung.html# csucp7y8p
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Funf Einrichtungen dienen der Grund- und Regelversorgung. Einrichtungen der Grundversor-
gung gibt es nur in Brandenburg und halten maximal drei nicht spezialisierte Fachabteilun-
genvor, i.d.R. fiir Innere Medizin, Chirurgie und Orthopadie. Sechs Einrichtungen kdnnen der
Schwerpunktversorgung zugeordnet werden. Dariiber hinaus gibt es fiinf Fachkrankenhau-

ser flir Neurologie / Psychiatrie, Onkologie und Kinderheilkunde.

Fachkrankenhaus

Grund- und Regelversorgung

o
-
r
w
I~
(4}
(03]
~
[00]
w

m Deutschland mPolen

Abbildung 4: Einrichtungen der stationédren Gesundheitsversorgung innerhalb bzw. in direkter Nachbarschaft des
Untersuchungsgebiets

Die Auswertung der 15-Kilometer-Radien zeigt, dass insbesondere im nordwestlichen und im
sudostlichen Teil des Untersuchungsgebietes die Krankenhausstandorte nicht innerhalb von
15 Minuten Fahrzeit mit dem PKW erreicht werden konnen. Gleichzeitig kann die Bevolke-

rung folgender Gemeinden Krankenhduser im Nachbarland schneller erreichen als Kranken-

hauser im Heimatland:

e Chojna, Widuchowa und Cedynia dasAsklepios-Klinikum Uckermark in Schwedt/O-
der,

e Gartz (Oder), Mescherin, Tantow und Nadrensee das Kreiskrankenhaus Gryfino,

e Ramin, Grambow, Blankensee und Nadrensee Krankenhauser und Gesundheitsein-
richtungen in Stettin.
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Abbildung 5: Stationare medizinische Versorgung im Untersuchungsgebiet
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Herausforderungen und Chancen einer grenziiberschreitenden Zusammenarbeit bei

der stationdaren medizinischen Versorgung

Fiir die grenziiberschreitende stationare medizinische Versorgung wurde in der Zukunfts-
werkstatt ,Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung” am 31. Januar 2024 in
Schwedt/Oder die Vision einer grenziiberschreitenden stationaren Versorgung entwickelt,
bei der Patient*innen Wahlfreiheit beziiglich des Behandlungsortes haben, unabhangig da-
von, in welchem Staat sich die Einrichtung befindet. Uber Behandlungsméglichkeiten sollte
vollstandige Transparenz bestehen. Arzte und Arztinnen beider Seiten arbeiten eng, z.B.

Uber telemedizinische Vernetzung zusammen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer schatzten ein, dass dieser Zukunftsvision gegenwartig

zahlreiche Barrieren entgegenstehen:
e Sprachbarriere,
e rechtliche Zugangsbarrieren zu Leistungen im Nachbarland,
e mentale Barrieren,

e unterschiedliche fachliche Standards.

Als wesentliche Handlungsbedarfe wurden benannt:

e Ein gemeinsames Leitbild einer Gesundheitsversorgung mit Patient*innen im Mittel-
punkt entwickeln und die Gesundheitsversorgung entsprechend des Leitbilds grenz-
Uberschreitend strategisch abstimmen. Dabei von den Erfahrungen in anderen

Grenzraumen lernen.

e Informationen zur grenziiberschreitenden Gesundheitslandschaft transparent be-
reitstellen, das Wissen tiber das Funktionieren der Gesundheitsversorgung im Nach-

barland steigern und mentale Barrieren abbauen.
e Administrative und medizinische Standards und Prozeduren angleichen.

e Rechtliche Regelungen anpassen und liber Experimentierklauseln Ausnahmen flr
Grenzraume zulassen (z.B. Datenschutz, Haftung und Versicherung, Berufsaus-

tbung).

e Finanzielle Ungleichgewichte in der Finanzierung einer grenziiberschreitenden Ge-

sundheitsversorgung ausgleichen, z.B. durch einen Ausgleichsfonds.
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4.2. Ambulante medizinische Versorgung

Rechtsgrundlagen und Organisation

Die ambulante medizinische Versorgung wird in Deutschland und Polen sowohl durch 6f-
fentlich als auch privat organisierte, niedergelassene Allgemein- und Facharzte und -arztin-
nen realisiert. In Deutschland erfolgt die 6ffentliche ambulante medizinische Versorgung
durch Vertragsarzte und -arztinnen, welche nach Sozialgesetzbuch?! in den Kassenarztlichen
Vereinigungen der Bundeslander selbstorganisiert sind. In Polen wird die 6ffentliche ambu-
lante medizinische Versorgung durch das Gesetz tiber aus 6ffentlichen Mitteln finanzierte
Gesundheitsdienstleistungen?? geregelt. Gemal Art. 57 konnen aus 6ffentlichen Mitteln fi-
nanzierte Gesundheitsdienstleistungen nur nach Uberweisung durch einen Vertragsarzt in

Anspruch genommen werden.

Im Jahr 2017 wurde mit dem Gesetz liber die medizinische Grundversorgung?23 in Polen das
System der grundlegenden Gesundheitsversorgung eingefiihrt, das eine ahnliche Funktion
wie der Hausarzt in Deutschland hat: Als Erstkontakt des Versicherten soll dieser tiber die
Notwendigkeit einer weiteren Behandlung durch einen Facharzt entscheiden. Alle 6ffentlich
finanzierten Gesundheitsdienstleistungen werden durch Arzte und Arztinnen oder Thera-
peut*innen angeboten, die einen Vertrag mit dem Nationalen Gesundheitsfonds NFZ abge-

schlossen haben.
Raumliche Versorgungssituation

Insgesamt sind im Untersuchungsgebiet 890 niedergelassene Arztpraxen 6ffentlich regis-
triert, davon 275 in Deutschland2*2>und 687 in Polen2®. In Stettin sind 487 Praxen zugelas-

sen.

21 Bundesanzeiger Verlag GmbH: Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung, §§ 77ff. BGBL. | S.
2477.Berlin, 1988

22 kancelaria Sejmu RP: Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U. poz. 2561.
Warszawa, 2022

23 Kancelaria Sejmu RP: Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej, Dz. U. poz. 2527. Warszawa, 2022

24Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg: Arztsuche. https://arztsuche.kvbb.de/ases-kvbb, abgerufen im April 2024

25 Kassenérztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern: Arzt- und Psychotherapeutensuche Mecklenburg-Vorpommern.
https://www.kvmv.de/service/arztsuche/, abgerufen im April 2024

26 Narodowy Fundusz Zdrowia: Gdzie sie leczyc? https://gsl.nfz.gov.pl, abgerufen im April 2024
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Abbildung 6: Ambulante medizinische Versorgung im Untersuchungsgebiet

Aus den nachfolgenden Darstellungen wird deutlich, dass eine allgemeinmedizinische Ver-
sorgung in einem 15-Kilometer-Umkreis der Allgemeinarzte und -arztinnen flachendeckend
gegeben ist. Auch die fachérztliche Versorgung ist grundlegend flachendeckend in einem 15-
Kilometer-Umkreis um die Facharztpraxen gegeben. Es wurde nicht nach Fachgebieten diffe-
renziert. Dies bedeutet, dass eine lokale Unterversorgung in einzelnen Fachgebieten moglich
ist.
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Herausforderungen und Chancen einer grenziiberschreitenden Zusammenarbeit bei

der ambulanten medizinischen Versorgung

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Zukunftswerkstatt ,,Grenziiberschreitende Ge-
sundheitsversorgung® formulierten die Vision einer grenziiberschreitenden, sektoriibergrei-
fenden, auf Kooperation ausgerichteten Vernetzung der ambulanten Gesundheitsversor-
gung. Ein besonderer fachlicher Mehrwert wurde in einem verstarkten Erfahrungsaustausch,

z.B. zu Prophylaxe, Diagnostik oder Therapien gesehen.

Folgende Handlungsbedarfe wurden in erster Linie identifiziert:

e Vereinfachter Zugang zu Informationen zum Gesundheitssystem im Nachbarland,

vor allem zur Organisation und Finanzierung sowie zum Leistungsangebot.

e \Verbesserter, grenziiberschreitender Austausch von Patient*innendaten durch Ver-

kniipfung der e-Health-Dienste in Polen und Deutschland.
e Die Vereinfachung der grenziiberschreitenden Abrechnung von Leistungen.

e Eine starkere grenziiberschreitende Zusammenarbeit in der ambulanten Pflegever-
sorgung. Trotz unterschiedlicher Rahmenbedingungen - in Polen erfolgt die Pflege
viel starker durch Familienangehorige als in Deutschland - wurde auch fiir Polen ein

steigender Bedarf nach Pflegeleistungen prognostiziert.

4.3. Medizinische Notfallversorgung

Rechtsgrundlagen und Organisation

In Deutschland sind die Lander fiir die Organisation des Rettungsdienstes zustandig und ha-
ben dazu Landergesetze erlassen, z.B. das Brandenburgische Rettungsdienstgesetz2” oder

das Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern?22,

Trager des Rettungsdienstes sind die Lander flir den Bereich der Luftrettung und die Land-
kreise fir den bodengebundenen Rettungsdienst. Zentrale Einrichtungen des Rettungs-
dienstes sind die Rettungsleitstellen und die Rettungswachen. Rettungswachen kénnen

durch private Trager im Auftrag der Landkreise betrieben werden.

27 Der Prasident des Landtages Brandenburg: Gesetz liber den Rettungsdienst im Land Brandenburg (Brandenburgisches Ret-
tungsdienstgesetz - BbgRettG). GVBL.1/08, [Nr. 10], S.186. Potsdam, 2008

28 justizministerium Mecklenburg-Vorpommern: Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern (RDG M-V) vom 9. Februar
2015, GVOBI. M-V 2015, 50. Schwerin, 2025
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In Zustandigkeit der Krankenhaustrager liegt die Organisation der klinischen Notfallversor-
gung. Landesgesetze regeln, dass Krankenhauser die Versorgung von Notfallen zu gewahr-
leisten haben. Krankenhauser sind verpflichtet, mit Rettungsdiensten und Katastrophen-

schutzbehorden zusammenzuarbeiten.

In Polen ist der Rettungsdienst Aufgabe des Staates und wird durch zentralstaatliche Einrich-
tungen organisiert, die direkt dem polnischen Gesundheitsminister bzw. den Woiwoden un-
terstehen. Zentrale Rechtsgrundlage ist das Gesetz liber den staatlichen Rettungsdienst2?,
welches sowohl die Organisation des Rettungsdienstes als auch der klinischen Notfallversor-

gung regelt.

Zentrale Einrichtungen der medizinischen Notfallversorgung sind Notaufnahmen der Kran-
kenhauser (szpitalny oddziat ratunkowy), die zentrale Rettungsleitstelle (dyspozytornia
medyczna) und die medizinischen Notfallteams (zespoty ratownictwa medycznego). Ret-
tungsleitstelle und medizinische Notfallteams sind im Woiwodschaftsrettungsdienst

(Wojewoddzkie Pogotowie Ratunkowe - WPR) organisiert.
Raumliche Versorgungssituation

Im Untersuchungsgebiet sind insgesamt 25 Rettungswachen bzw. medizinische Notfallteams
lokalisiert. In den Gemeinden Cedynia, Trzcinsko-Zdréj, Widuchowa, Moryn und Banie sind
keine Rettungswachen stationiert. Die notfallmedizinische Versorgung kann im Untersu-
chungsgebiet durch die Krankenhauser in Eberswalde, Schwedt/Oder, Angermiinde, Gryfino,
Stettin geleistet werden. Zusatzlich wird die Notfallversorgung durch die Krankenhauser
Myslibdrz, Stargard, Prenzlau und Pasewalk gewahrleistet. Insbesondere die Bewohner der
Gemeinden Cedynia, Chojna und Widuchowa wiirden von einer grenziiberschreitenden not-

fallmedizinischen Versorgung profitieren.

29 Kancelaria Sejmu: Prawo o Paristwowym Ratownictwie Medycznym. Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410. Warszawa, 2006
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Abbildung 9: Lokalisierung von Rettungswachen im Untersuchungsgebiet
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Herausforderungen und Chancen einer grenziiberschreitenden Zusammenarbeit bei
der medizinischen Notfallversorgung

Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Zukunftswerkstatt ,,Grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung® wurde eine grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Rettungs-

dienst nach der Next-best-Strategie gewiinscht. Demnach sollten Patient*innen ins nachst-
gelegene Krankenhaus verbracht werden, unabhangig davon, auf welcher Seite der Grenze

sich Rettungswachse, Notarzt oder Notaufnahme befinden, zuweisen.

Der Bedarf wurde anhand der aktuellen Situation demonstriert: Aufgrund der noch nicht ab-
geschlossenen Vereinbarung zum grenziiberschreitenden Rettungsdienst konnen Patient*in-
nen derzeit nicht oder nur per Ubergabe iiber die Staatsgrenze transportiert werden. Dies
bedeutet in der Praxis, dass polnische Schlaganfall- oder Herzinfarktpatient*innen, die z.B.
aus Chojnain das etwa 15 Kilometer bzw. 22 Fahrminuten entfernte, mit einer Stroke-Einheit
ausgestattete Asklepios-Klinikum Uckermark in Schwedt/Oder transportiert werden konn-
ten, in das mehr als 65 Kilometer bzw. 75 Fahrminuten entfernte Stettin oder in unzu-

reichend ausgestattete Krankenhauser transportiert werden mussen.

Als vordringlich wurden folgende Handlungsbedarfe identifiziert:

e DieVereinbarung zum grenzliberschreitenden Rettungsdienst zwischen den Land-
kreisen Uckermark, Barnim und dem Woiwoden von Westpommern zligig abzu-

schliel3en.

e Die Zusammenarbeit praktisch zu erproben. So wurde die Einrichtung einer Modell-
region zum grenzliberschreitenden Rettungswesen vorgeschlagen, welche u.a. ge-
meinsame Schulungen und Ubungen der Rettungskrafte, die Erarbeitung eines an
der Next-best-Strategie orientierten grenziiberschreitenden Einsatzkonzepts und
den Aufbau gemeinsamer Governance-Strukturen sowie eine Evaluation der Zusam-

menarbeit umfassen kdnnte.

e Die Kommunikation zwischen den Beteiligten zu verbessern. Die Sprachbarriere
stellt eine wichtige Herausforderung dar. Grundlegende Kenntnisse der Nachbar-
sprache helfen dabei, in Belastungssituationen Beriihrungsangste abzubauen.
Sprachmittlung durch kiinstliche Intelligenz kann die Kommunikation weiter verein-

fachen.
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4.4. Apothekenversorgung

Rechtsgrundlagen und Organisation

Die Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln und der Betrieb von Apothekenistin
Deutschland durch das Apothekengesetz (ApoG)30 und das Arzneimittelgesetz3! bundes-

rechtlich geregelt.

Danach herrscht in Deutschland die Niederlassungsfreiheit flir Apotheken sowie ein Fremd-
und Mehrbesitzverbot, welches besagt, dass Apotheken durch einen Apotheker / eine Apo-
thekerin betrieben werden miissen und nicht mehr als drei Filialapotheken durch einen Apo-
theker / eine Apothekerin betrieben werden diirfen. Apotheken haben nach ApoG die Versor-
gung der Bevolkerung mit Arzneimitteln sicherzustellen. Die Apotheken verwalten sich nach
landesrechtlichen Vorschriften (z.B. Heilberufsgesetz Brandenburg32) in Apothekerkammern
selbst.

Fur verschreibungspflichtige Arzneimittel sind i.d.R. Zuzahlungen von max. 10 EUR zu leis-

ten.

In Polen wird die Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln durch das Arzneimittelge-
setz33 geregelt. Auch in Polen haben Apotheken den Auftrag der Versorgung der Bevolkerung
mit Arzneimitteln. Apotheken diirfen nur durch Pharmazeuten gefiihrt werden. Den Verwal-
tungen der Landkreise obliegt es, die Versorgung der Bevolkerung rund um die Uhr auch an

Feiertagen bzw. nachts organisatorisch sicherzustellen.

In Polen werden in einem amtlichen Verzeichnis erstattungsfahiger Arzneimittel enthaltene
Medikamente verglinstigt bzw. unentgeltlich an Jugendliche und Kinder unter 18 Jahren so-
wie Senioren liber 65 Jahre abgegeben.

30 Byndesministerium der Justiz: Gesetz iiber das Apothekenwesen (Apothekengesetz - ApoG). BGBL. 1 1980 S. 1993, zuletzt ge-
andert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 19. Juli 2023 (BGBL. 2023 | Nr. 197). Berlin, 2023

31 Bundesministerium der Justiz: Gesetz iiber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz - AMG). BGBL. | S. 3394, zuletzt
geandert durch Artikel 7 des Gesetzes vom 27. Marz 2024 (BGBL. 2024 | Nr. 109). Berlin, 2024

32 per Prasident des Landtages Brandenburg: Gesetz zur Neuregelung des Heilberufsrechts im Land Brandenburg (Heilberufs-
gesetz, HeilBerG). GVBL.I/03, [Nr. 07], S.126, zuletzt gedndert durch Artikel 36 des Gesetzes vom 5. Mdrz 2024 (GVBL.1/24, [Nr.
9], S.16. Potsdam, 2024

33 Kancelaria Sejmu: Prawo farmaceutyczne. Dz.U.2022.230. Warszawa, 2022
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Raumliche Versorgungssituation

Im Untersuchungsgebiet wurden insgesamt 212 Apothekenstandorte343> ermittelt. Auf pol-
nischer Seite sind nur Apotheken enthalten, welche vertraglich mit dem NFZ zusammenar-
beiten und in denen erstattungsfahige Arzneimittel erhaltlich sind. Auf das Stadtgebiet Stet-
tin entfielen 152 Apotheken, auf den lbrigen polnischen Teil des Untersuchungsgebiets 32,
und auf den deutschen Teil des Untersuchungsgebiets 28 Apotheken.

Bei Betrachtung des 15-Kilometer-Umkreises ist eine flaichendeckende Versorgung durch
Apotheken gewahrleistet.

34 ABDA- Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde e.V. : Apothekensuche. www.aponet.de/apotheke/apothekensu-
che, abgerufen im April 2024

35 Narodowy Fundusz Zdrowia: Gdzie sie leczyc?. , abgerufen im April 2024
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Abbildung 10: Standorte von Apotheken im Untersuchungsgebiet
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Abbildung 11: Verteilung der Apothekenstandorte im Untersuchungsgebiet

Herausforderungen und Chancen einer grenziiberschreitenden Zusammenarbeit bei

der Apothekenversorgung

Die Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln erfolgt in Polen und Deutschland durch
privatwirtschaftlich betriebene Apotheken und ist flachendeckend gewahrleistet. Damit ist
eine wohnortnahe Versorgung mit medizinisch erforderlichen und verordneten Arzneimit-
teln gegeben. Eine dariiberhinausgehende Versorgung mit Arzneimitteln fiir den Privatge-
brauch (ohne Rezept) kann auch grenziiberschreitend erfolgen. Eine Zusammenarbeit im Be-

reich des Verbraucherschutzes erscheint in diesem Zusammenhang sinnvoll.

Zudem sollte das grenziiberschreitende Einlosen von im Nachbarland ausgestellten Rezep-
ten, insbesondere auch von e-Rezepten moglich sein. Der Aufbau der dazu erforderlichen Inf-
rastruktur befindet sich in Deutschland derzeit im Aufbau. Handlungsbedarf diirfte im Be-
reich der e-Rezepte z.B. bei der technischen Kompatibilitat der verwendeten Systeme der

Datenverarbeitung liegen.

Die grenziiberschreitende Apotheken- und Arzneimittelversorgung wurde auf der Zukunfts-
werkstatt ,Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung® nicht gesondert diskutiert. Auf-
grund der hohen Anzahl von Apotheken auf der polnischen Seite (und insbesondere in Stet-
tin) und ggfs. vorhandener Preisunterschiede kann aber davon ausgegangen werden, dass
der Standort Stettin fiir die Versorgung mit Arzneimitteln aus Sicht deutscher Patient*innen

Uberregional attraktiv ist.
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5. Zukunftspotenziale

5.1. Gemeinsame Vision

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Zukunftswerkstatt ,,Grenziiberscheitende Gesund-
heitsversorgung” waren sich einig: den Bewohnerinnen und Bewohnern des grenziiber-
schreitenden Verflechtungsraums an der Unteren Oder sollten Gesundheitsdienstleistungen

grenziiberschreitend, ganzheitlich und sektoriibergreifend zur Verfligung stehen.

Nachsorge Pravention

Behandlung/
Therapie

(ambulant / stationar)

Diagnostik

Abbildung 12: Vision einer grenziiberschreitenden, ganzheitlichen und sektorlibergreifenden Gesundheitsversor-
gung

Dies bedeutet, dass Patient*innen unabhangig von Versicherungsland und Sitz der Gesund-
heitseinrichtung den Erbringer von Gesundheitsdienstleistungen frei wahlen kdnnen. Dies ist
derzeit nur bedingt moglich. Es bedeutet ebenfalls, dass der gesamte Behandlungszyklus an
dem Ort stattfinden kann, welcher aus Sicht der Patient*innen die beste Option darstellt -
im Sinne einer Next-best-Strategie.

Die Gesundheitseinrichtungen sind so miteinander vernetzt, dass fiir die Weiterbehandlung
erforderliche Gesundheitsdaten und -informationen direkt ausgetauscht werden kdnnen.

Die Abrechnung von Leistungen erfolgt zwischen den beteiligten Leistungserbringern und
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Krankenkassen ziigig und nach vereinbarten Leistungskatalogen, welche eine einfache Zu-
ordnung der erbrachten Leistungen ermoglichen. Im Ergebnis kdnnen Patient*innen Leis-

tungen im Nachbarland in Anspruch nehmen, so als waren sie dort versichert.

Informationen zu Gesundheitsdienstleistungen sind transparent liber einschlagige Informa-
tionsportale zweisprachig abrufbar. Nicht zuletzt reduzieren zweisprachiges Personal und
Kl-gestiitzte Sprachmittlung Sprachbarrieren auf ein Minimum und schaffen ein hohes Mal

an Vertrauen.

5.2. Herausforderungen und Handlungsoptionen

Die Zukunftswerkstatt ,Grenzliberschreitende Gesundheitsversorgung® und die vertiefen-
den Interviews haben gezeigt, dass trotz groRer Fortschritte durch die Patientenmobilitats-
richtlinie36 und die Koordinierungsrichtlinie3?, der beschriebenen Vision einer grenziiber-
schreitenden, ganzheitlichen und sektortibergreifenden Gesundheitsversorgung in der Pra-

xis noch viele Grenzen gesetzt sind. Nachfolgend werden die identifizierten Herausforderun-

gen beschrieben und Handlungsmoglichkeiten aufgezeigt.

Bewertung der Ver- »
- ) Erlauterung
sorgungssituation
Ambulante Eine ambulante Versorgung ist gemalf} Art. 7 VO
Versorgung 2011/24/EU ,bis zu den Hochstbetragen, die er [der Versi-

cherungsstaat, Anm.d.A.] ibernommen hatte, wenn die
betreffende Gesundheitsdienstleistung in seinem Hoheits-
gebiet erbracht worden ware“ moglich. Aufgrund niedrige-
rer Vergiitungen flr in Deutschland erbrachte Leistungen
durch den polnischen Gesundheitsfonds als durch deut-
sche Krankenversicherer, sind durch polnische Versicherte
i.d.R. Zuzahlungen zu leisten.

Stationare Gemal Art. 8 VO 2011/24/EU unterliegt die stationare Be-
Versorgung Q handlung dem Genehmigungsvorbehalt - bis auf wenige
Einzelfdlle findet eine grenziiberschreitende, geplante sta-
tionare Behandlung praktisch nicht statt.

36 Europdische Union: Richtlinie 2011/24/EU des Europadischen Parlaments und des Rates vom 9. Madrz 2011 uber die Ausiibung
der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung. ABI. L 088, 4.4.2011, p.45, zuletzt gedndert
durch ABI. L 353 vom 28.12.2013, p. 8-12. Briissel, 2013

37 Européische Union: Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koor-
dinierung der Systeme der sozialen Sicherheit. ABL. L 166 vom 30.4.2004, p. 1-123, zuletzt gedndert durch ABI. L 186 vom
11.7.2019, p. 21-56
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Bewertung der Ver- »
X : Erlauterung
sorgungssituation
Notfall- e Q Im Untersuchungsgebiet besteht lediglich zwischen dem
medizin Landkreis Vorpommern-Greifswald und der Woiwodschaft

Westpommern eine Kooperationsvereinbarung zum
grenziberschreitenden Rettungsdienst

Eine solche Vereinbarung gibt es zwischen den Landkrei-
sen Uckermark, Barnim und der Woiwodschaft Westpom-
mern nicht. Ohne eine entsprechende Vereinbarung kon-
nen Rettungsdienste Patient*innen nicht tiber die Grenze
befordern.

Die Versorgung von Patient*innen aus dem Nachbarland
infolge eines Unfalls ist aber uneingeschrankt méglich.

Tabelle 3: Aktuelle Situation der grenziiberschreitenden Versorgung in den bezeichneten Gesundheitssektoren
im Untersuchungsraum

5.2.1. Unterschiedlicher finanzieller Rahmen der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung

Die offentlichen Gesundheitsausgaben pro Kopf in Deutschland gehdren EU-weit zu den
hochsten: 2022 lagen diese bei 5.839,81 EUR pro Einwohner. In Polen lagen die 6ffentliche
Gesundheitsausgaben im gleichen Zeitraum demgegeniiber nur bei 1.191,30 EUR pro Ein-

wohner38,

In der Konsequenz hat in Polen die private Gesundheitsversorgung eine hohere Bedeutung.
Polnische Patient*innen sind eher bereit, Behandlungen privat zu bezahlen bzw. Zuzahlun-
gen zu leisten. Familien, welche die Behandlungskosten nicht aufbringen konnen, haben ei-
nen sehr eingeschrankten Zugang zu grenziiberschreitend erbrachten Gesundheitsdienst-

leistungen.

Empfehlungen und Handlungsmaoglichkeiten

e Esware denkbar, die Machbarkeit einer fondsgebundenen Finanzierung der Behand-
lungskostendifferenz fiir im Grenzraum geleistete grenziiberschreitende Gesund-
heitsversorgung zu priifen. Dabei konnten Leistungen aus dem Fonds finanziert wer-

den, welche durch Einrichtungen aus dem Grenzraum (z.B. in den unmittelbar an die

38 Europdische Kommission, Eurostat: Eurostat, Gesundheitsausgaben - ausgewahlte Funktionen der Gesundheitsversorgung
nach Finanzierungssystemen. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth shall hchf custom 10971952, ab-
gerufen im April 2024. Briissel, 2024
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Staatsgrenzen angrenzenden Landkreisen / Powiats) flir Personen aus dem Nachbar-
land erbracht werden, und die hohere Kosten als eine Behandlung im eigenen Land

verursachen.

e Ebenso konnte eine zielgenau angelegte Kooperationsvereinbarung zur grenzuber-
schreitenden medizinischen Versorgung in ausgewahlten Fachbereichen in Anleh-
nung an das MOSAR-Abkommen in der deutsch-franzdsischen Grenzregion SaarMos-
elle3? in Betracht gezogen werden (Next-best-Prinzip bei den der Vereinbarung bei-
getretenen Gesundheitseinrichtungen fiir Bewohnerinnen und Bewohner einer defi-

nierten Grenzregion).

5.2.2. Abschluss einer Kooperationsvereinbarung zum grenziiberschreitenden
Rettungsdienst

Das Fehlen einer Kooperationsvereinbarung zum grenziiberschreitenden Rettungsdienst
zwischen den Landkreisen Uckermark, Barnim und der Woiwodschaft Westpommern verhin-
dert die Beforderung von Notfallpatient*innen tiber die Grenze. Insbesondere fiir Schlagan-
fall- und Herzinfarktpatient*innen aus dem polnischen Teil des Untersuchungsgebietes be-
deutet dies, dass eine angemessene Versorgung in dafiir besonders ausgestatteten Gesund-
heitseinrichtungen nur in Stettin erfolgen kann. Dies kann Fahrzeiten von mehr als einer
Stunde bedeuten, Zugleich kdnnte eine geeignete Versorgungseinrichtung auf deutscher

Seite aber in weniger als einer halben Stunde erreicht werden.

Empfehlungen und Handlungsmaoglichkeiten:

e DieinVerhandlung befindliche Kooperationsvereinbarung zum grenziiberschreiten-
den Rettungsdienst zwischen den Landkreisen Uckermark, Barnim und der Woiwod-
schaft Westpommern sollte analog der zwischen den kreisfreien Stadten Frankfurt
(Oder) und Cottbus, den Landkreisen Markisch-Oderland, Oder-Spree, Spree-Neifte
und Gorlitz mit dem Woiwoden von Lebuser Land bzw. zwischen dem Landkreis Vor-
pommern-Greifswald und dem Woiwoden von Westpommern abgeschlossenen Ver-

einbarungen ziigig abgeschlossen werden.

e Zur Eintibung reibungsloser Ablaufe und zum Abbau mentaler Barrieren sollten re-

gelmaRige Schulungen und Ubungen fiir das Rettungspersonal durchgefiihrt

39 Eurodistrict SaarMoselle: MOSAR Abkommen. www.saarmoselle.org/de/mosar-abkommen.html, abgerufen im April 2024.
Saarbriicken, 2024
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werden. Darin sollten Nachbarsprachkurse zum Erlernen eines Grundwortschatzes in

der Alltagssprache und der Fachsprache inbegriffen sein.

e Die mittelfristige Planung des Rettungsdienstes (Rettungsdienstbereichspléane der
Landkreise bzw. Aktionsplan fiir das System des staatlichen Rettungsdienstes in der
Woiwodschaft Westpommern) sollten regelmaRig abgestimmt und die Praxis des

grenziiberschreitenden Rettungsdienstes regelmalig ausgewertet werden.

e DerAnsatz einer Modellregion fiir den grenziberschreitenden Rettungsdienst konnte
dabei helfen, die Zusammenarbeit durch Entwicklung gemeinsamer Arbeitsablaufe,
gemeinsame mittelfristige Planung und die gezielte Schulung des Personals pro-ak-

tiv zu intensivieren.

5.2.3. Unterschiedliche Rechtsvorschriften

Die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung wird durch zahlreiche, inkompatible nati-
onale Detailregelungen bspw. zu Versicherungs- und Haftungsfragen, zu Fragen der Berufs-
ausiibung, zu technischen Vorschriften flir einzusetzende Gerate oder Fahrzeuge erschwert.
Eine umfassende, detaillierte Ausarbeitung zu diesen Detailregelungen gibt es fiir den

deutsch-polnischen Grenzraum bislang nicht.

Empfehlungen und Handlungsmoéglichkeiten:

e Rechtliche und technische Regelungen, welche die grenziiberschreitende Gesund-
heitsversorgung erschweren, konnten in enger Abstimmung mit grenziiberschrei-
tend agierenden Gesundheitseinrichtungen in einem Gutachten fiir den gesamten
deutsch-polnischen Verflechtungsraum erhoben werden. Im Ergebnis sollten Emp-

fehlungen zur Beseitigung der Hemmnisse identifiziert werden.

e Zur Beseitigung der identifizierten Hemmnisse konnten Facharbeitsgruppen, z.B. als
Arbeitsgruppen des Ausschusses fiir regionale und grenznahe Zusammenarbeit der
deutsch-polnischen Regierungskommission eingesetzt und mit einem entsprechen-

den Verhandlungsmandat ausgestattet werden.

5.2.4. Grenzuberschreitender Austausch von Patient*innendaten

Der grenziiberschreitende Austausch von Patent*innendaten wurde auf der Zukunftswerk-
statt ,Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung“ mehrfach als Herausforderung ange-
sehen. Insbesondere wurde darauf hingewiesen, dass digitale Gesundheitsdienste in Polen

bereits Standard sind, wahrend sie in Deutschland nur schleppend eingefiihrt werden. So
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hat der Deutsche Bundestag am 14. Dezember 2023 die Einflihrung der elektronischen Pati-
ent*innenakte ePA zum 1. Januar 2025 beschlossen?. Gesundheitsdienstleister in Polen sind
bereits seit dem 1. Januar 2012 dazu verpflichtet, Patient*innendaten digital im Medizini-
schen Informationssystem zu hinterlegen. Zugleich entsteht mit dem Europaischen Raum fiir
Gesundheitsdaten (European Health Data Space, EHDS)#! ein europaischer Rahmen, der den

Datenaustausch zukdinftig erleichtern soll.

Empfehlungen und Handlungsmaoglichkeiten:

e Bereits vor Inkrafttreten kdnnten die Regelungen zum EHDS in deutsch-polnischen

Modellvorhaben praktisch erprobt werden.

5.2.5. Grenziiberschreitende und transparente Informationen zu Gesundheitsdienst-
leistungen

Auf der Zukunftswerkstatt ,,Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung® wurde festge-
stellt, dass Informationen zum Gesundheitssystems des Nachbarlandes und zu Behand-
lungsmoglichkeiten nur liickenhaft vorliegen. So werden Informationen zu verschiedenen
Aspekten der Gesundheitsversorgung von verschiedenen Einrichtungen angeboten: der AOK
Nordost, der deutsch-polnischen Verbraucherberatung oder dem Nationalen Gesundheits-
fonds NFZ. Eine einheitliche Anlaufstelle gibt es im deutsch-polnischen Verflechtungsraum

bislang nicht.

In anderen Grenzregionen an der deutsch-franzosischen und der deutsch-franzésisch-
schweizerischen Grenze wurden Strukturen aufgebaut, welche Informationen zu Gesund-

heitssystem und -angeboten bereitstellen4243,

Im Dezember 2023 wurde das Projekt ,Informations- und Beratungsnetzwerk® in der Eurore-
gion Pomerania fiir den Zeitraum 2024-2026 bewilligt. Dieses Beratungsnetzwerk soll Ratsu-
chende bei konkreten Anfragen unterstiitzen. Unter anderem ist vorgesehen, Beratungstage

mit Vertretern von Krankenkassen zu organisieren.

40 Byndesministerium fiir Gesundheit: Die elektronische Patientenakte (ePA). www.bundesgesundheitsministerium.de/elekt-
ronische-patientenakte, abgerufen im April 2024. Berlin, 2024

M European Commission, Directorate-General for Health and Food Safety: European Health Data Space. https://health.ec.eu-
ropa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space _en, abgerufen im April 2024. Briissel, 2024

42 Trinationales Kompetenzzentrum: Trinationales Kompetenzzentrum fiir Ihre Gesundheitsprojekte. www.trisan.org, abgeru-
fen im April 2024. Kehl, 2024

43 EyTZ Eurodistrict SaarMoselle: Kontaktstelle Gesundheit SaarMoselle. www.saarmoselle.org, abgerufen im April 2024.
Saarbriicken, 2024
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Empfehlungen und Handlungsmaoglichkeiten:

e Esbietetsich an, das Informationsangebot zu Gesundheitssystem und Behandlungs-
moglichkeiten in enger Zusammenarbeit mit dem Informations- und Beratungsnetz-

werk der Euroregion Pomerania auszubauen.

e Im Ergebnis sollte die Verstetigung des Informationsangebots durch eine institutio-

nalisierte Anlaufstelle angestrebt werden.

5.2.6. Grenziiberschreitend unterschiedliche Abrechnungsmodalititen

Auf dem Zukunftsworkshop ,,Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung*“ verdeutlichten
Vertreter*innen deutscher Krankenkassen den hohen Aufwand fiir die Abrechnung von Leis-
tungen, welche durch Einrichtungen im Nachbarland erbracht wurden. Eine Ursache dafiir
ist die aufwendige Zuordnung von Leistungen gemal der unterschiedlichen Leistungskata-
loge des NFZ und der deutschen Krankenkassen, da die Gesundheitseinrichtungen die Leis-
tungen nicht gemaft der Leistungskataloge der Krankenkassen im Nachbarland abrechnen

konnen.

Empfehlungen und Handlungsmaoglichkeiten:

e Ineinem Modellprojekt zur harmonisierten Abrechnung grenziiberschreitender Ver-
sicherungsleistungen kdnnten die Leistungskataloge ggf. (iber einen zwischenge-
schalteten Transferkatalog oder eine entsprechende Zuordnungstabelle Gbersetzt

werden.

e Zugleich kdnnte der Aufbau von grenziiberschreitenden Gesundheitszentren gepruft
werden. Die grenziiberschreitenden Gesundheitszentren kdnnten ihre Leistungen
durch Vertrage mit Krankenkassen aus Deutschland und Polen direkt und unkompli-

ziert grenzuberschreitend abrechnen.

5.2.7. Grenziiberschreitende Planung der Gesundheitsversorgung

Wahrend des Zukunftsworkshops ,,Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung® wurde
der Wunsch nach einer grenziiberschreitend abgestimmten Planung der Gesundheitsversor-
gung gedulRert. Zugleich wurde darauf hingewiesen, dass entsprechende Planungsprozesse
bereits auf nationaler Ebene sehr aufwendig sind, und insoweit nur begrenzte Ressourcen

flir weitere Prozesse zur Verfligung stehen.
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Empfehlungen und Handlungsmaoglichkeiten:

¢ Ineinem Pilotvorhaben kénnte eine Rahmenkonzeption der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung entwickelt werden. Diese sollte - auf Grundlage eines ziel-

flihrenden raumlichen Zuschnitts - folgende Aspekte beinhalten:
- Analyse der Versorgungsituation,
- Darstellung der Versorgungsplanung in den Teilraumen,

- Ableitung grenziiberschreitender Versorgungsangebote fiir definierte Fach-
bereiche, in denen die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung eine im

Landesdurchschnitt gleichwertige Versorgung gewahrleisten kann.

e Die Rahmenkonzeption sollte regelmaRig aktualisiert und durch eine grenziiber-
schreitende Arbeitsgruppe bzw. ein grenziiberschreitendes Expertengremium beglei-
tet werden. Ggf. bietet sich auch eine Anbindung an den Ausschuss fiir regionale und
grenznahe Zusammenarbeit der deutsch-polnischen Regierungskommission an (vgl.
5.2.3).
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5.3. Zusammenfassung und Einordnung der Handlungsmoglichkeiten

Die untenstehende Ubersicht der zu den identifizierten Handlungsbedarfe vorgeschlagenen Handlungsoptionen ordnet diese hinsichtlich
des angenommenen Zeithorizontes der MaRnahmenumsetzung, einzubindenden, maRgeblichen Akteuren und voraussichtlich sicherzu-

stellender Ressourcen ein.

Kurzfristig (in 1-2 Jahren) Mittelfristig (in 2-5 Jahren) Langfristig (in mehr als 5 Jahren)

Handlungsmoglichkeiten Zeithorizont Akteure Ressourcen

Finanzieller Rahmen der o6ffentlichen Gesundheitsversorgung

e Bundesministerium fir Gesundheit

e  Gesundheitsministerium der Republik Polen
e  MSGIV Brandenburg e Bereitstellung von Mitteln fiir
1. Fondsgebundene Finan- «  Woiwodschaftsamt Westpommern die gegenliber einer Behand-

zierung Behandlungskos- lung in Polen teureren Behand-
* Marschallamt Westpommern lung polnischer Patient*innen

*  NFZStettin in Deutschland
e Gesetzliche Krankenversicherungen

tendifferenz

e Kliniken
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Zeithorizont Akteure

Ressourcen

Handlungsmoglichkeiten

2. Kooperationsvereinba-
rung zur grenziiberschrei-
tenden medizinischen
Versorgung in ausgewahl-
ten Fachbereichen

e Kliniken

e NFZ Stettin

e  Gesetzliche Krankenversicherungen
e  Bundesministerium fiir Gesundheit

e Gesundheitsministerium der Republik Polen

e Ubernahme der Behandlungs-
mehrkosten in Deutschland fir
den vereinbarten Behandlungs-
umfang

Kooperationsvereinbarung zum grenziiberschreitenden Rettungsdienst

3. Kooperationsvereinba-
rung zum grenziiber-
schreitenden Rettungs-
dienst

e Landkreise Uckermark und Barnim

e Woiwodschaftsamt Westpommern

e Personelle Ressourcen der be-
teiligten Vertragspartner

4. Schulungen und Ubungen
fiir das Rettungspersonal

e Trager der Rettungsdienste

e Ressourcen fuir Schulungen
(ggf. Unterstiitzung aus INTER-
REG A moglich)

5. Modellregion fiir den
grenziiberschreitenden
Rettungsdienst

e Trager der Rettungsdienste

e Landkreise

e Ressourcen fiir Gutachten und
Prozess (ggf. Unterstiitzung aus
INTERREG A moglich)
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Handlungsmoglichkeiten Zeithorizont Akteure Ressourcen

Unterschiedliche Rechtsvorschriften

e Landesministerien (z.B. MSGIV, MdFE Bran-

denburg)
e Ressourcen fiir Gutachten und

Prozess (ggf. Unterstiitzung aus
INTERREG A (Kleinprojekte-
fonds) moglich)

6. Gutachten fiir den gesam- e  Gesundheitsministerium Polen / Ministerium
ten deutsch-polnischen fiir Fonds und Regionalpolitik Polen
Verflechtungsraum e Marschallamt der Woiwodschaft Westpom-

mern

e Woiwodschaftsamt Westpommern

e Ausschuss fiir regionale und grenznahe Zu- e Personelle Ressourcen der Mit-
sammenarbeit der Deutsch-Polnischen Re- glieder der Facharbeits-
gierungskommission gruppe(n)

7. Einrichtung
Facharbeitsgruppe(n)

Grenziiberschreitender Austausch von Patient*innendaten

e Personelle Ressourcen fiir Koor-
e Deutsche und polnische Apotheken, ambu-

8. Modellvorhaben EHDS

lante und stationare Gesundheitseinrichtun-
gen

Krankenkassen

dination und Teilnahme

ggf. Ressourcen zur Beschaf-
fung bendtigter Hard- und Soft-
ware
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Zeithorizont Akteure Ressourcen

Handlungsmoglichkeiten

Grenziiberschreitende und transparente Informationen zu Gesundheitsdienstleistungen

9. Informationsangebot zu
Gesundheitssystem und
Behandlungsméglichkei-
ten

Krankenkassen
Kassenarztliche Vereinigungen

Informations- und Beratungsnetzwerk in der
Euroregion Pomerania

Personelle Ressourcen sowie
externe Dienstleistungen zum
Aufbau und zur Pflege des Infor-
mationsangebots

10. Institutionalisierte An-
laufstelle

<

Euroregion Pomerania (EVTZ)?

Krankenkassen / Kassenarztliche Vereinigun-
gen?

Kliniken?

Personelle Ressourcen zur Be-
ratung von Patient*innen und
zur Netzwerkarbeit

Grenziiberschreitend unterschiedliche Abrechnungsmodalitaten

11. Modellprojekt zur harmo-
nisierten Abrechnung

Krankenkassen

NFZ Stettin

Personelle Ressourcen

ggf. externe Beratung

12. Aufbau von grenziiber-
schreitenden Gesundheit-
szentren

CHNC.

Gesundheitszentren
Krankenkassen

NFZ Stettin

Personelle Ressourcen

gef. externe juristische Bera-
tung zum Vertragsschluss
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Handlungsmoglichkeiten Zeithorizont Akteure Ressourcen

Grenziiberschreitende Planung der Gesundheitsversorgung

13. Rahmenkonzeption der e MSGIVBrandenburg e Personelle Ressourcen der be-
grenziiberschreitenden e Woiwodschaftsamt Westpommern teiligten Einrichtungen
Gesundheitsversorgung e Marschallamt Westpommern e Externe Beratungskapazitaten

5.4. Akteursiibersicht

Nachfolgend sind die auf den unterschiedlichen Zustandigkeitsebenen relevanten Akteure dargestellt.

Ebene Deutschland Polen
Bundes- bzw. e Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) e Gesundheitsministerium (MZ)
Zentralregierung e Ministerium fiir Fonds und Regionalpolitik (MFiPR)
Land bzw. e Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integra- e Woiwodschaftsamt Westpommern, Abteilung flir
Woiwodschaft tion und Verbraucherschutz des Landes Bran- Gesundheit und Soziales (dem MZ nachgeordnet)
denburg (MSGIV) e Marschallamt der Woiwodschaft Westpommern,
e Ministerium der Finanzen und flir Europa des Abteilung fiir Gesundheit

Landes Brandenburg (MdFE)

BMBF-Projekt ,,Cross-InnoNet* 43
Analyse der grenziiberschreitenden Daseinsvorsorge und Skizzierung von Zukunftspotenzialen
Analiza ustug transgranicznych Swiadczonych w interesie ogélnym i nakreslenie przysztego



Technische Universitat

t GEFORDERT VOM: IM PROGRAMM:
INFRASTRUKTUR & UMWELT b-tu " I T , Wandel durch
I

Professor B6hm und Partner Brandenburgische

-
und Forschung er nnovation
& in der Region

Ebene

Kreise und Kommu-
nen

Deutschland

Landkreis Uckermark
Landkreis Barnim

Polen

Powiat Gryfinski

Krankenkassen

AOK Nordost
Verband der Ersatzkassen Berlin/Brandenburg
BKK Landesverband Mitte

Narodowy Fundusz Zdrowia - ZOW Szczecin

Niedergelassene Arzte

Kassenarztliche Vereinigung Brandenburg

Narodowy Fundusz Zdrowia - ZOW Szczecin

Gesundheitseinrich-
tungen

Asklepios Klinikum Uckermark Schwedt / Oder
GLG Krankenhaus Angermiinde

GLG Werner Forfmann Klinikum Eberswalde
GLG Wolletzsee

Krankenhaus Markisch-Oderland

Szpital Powiatowy w Gryfinie

SPWSZ w Szczecinie
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
SPWSZ0OZ "ZDROJE"

SPSK nrl Sczczecin

SPSK nr2 PUM

SPZ0Z 109 Szpital Wojskowy

SPZ0OZ MSWiA w Szczecinie
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6. Przyszly potencjal

6.1. Wspolna wizja

Uczestnicy warsztatdw przysztosci "Transgraniczna opieka zdrowotna" zgodzili sie, ze
ustugi opieki zdrowotnej powinny byé dostepne dla mieszkancéw transgranicznego
obszaru integracji na Dolnej Odrze w sposdb transgraniczny, holistyczny

i miedzysektorowy.

Profilaktyka

Leczenie / terapia
Diagnostyka

(ambulatoryjna / szpitalna)

Rysunek 12: Wizja transgranicznej, holistycznej i miedzysektorowej opieki zdrowotnej

Oznacza to, ze pacjenci maja swobode wyboru dostawcy ustug opieki zdrowotnej,
niezaleznie od kraju ubezpieczenia i lokalizacji placéwki opieki zdrowotnej. Obecnie jest
to mozliwe tylko w ograniczonym zakresie. Oznacza to rowniez, ze caty cykl leczenia
moze odbywac sie w miejscu, ktdre stanowi najlepsza opcje z perspektywy pacjenta -

w sensie strategii next-best.

Placowki opieki zdrowotnej sg potgczone w sieé w taki sposob, ze dane zdrowotne
i informacje wymagane do dalszego leczenia moga by¢ wymieniane bezposrednio.

Rozliczanie ustug odbywa sie pomiedzy uczestniczacymi ustugodawcami. W ten sposéb
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pacjenci moga szybko i zgodnie z uzgodnionymi katalogami ustug korzystac z ustug

Swiadczonych przez towarzystwa ubezpieczern zdrowotnych, co umozliwia tatwe

przydzielanie $wiadczonych ustug. W rezultacie pacjenci moga korzystac z ustug

w sasiednim kraju, tak jakby byli tam ubezpieczeni.

Informacje na temat ustug opieki zdrowotnej sg w przejrzysty sposéb dostepne w dwdch

jezykach za posrednictwem odpowiednich portali informacyjnych. Wreszcie, dwujezyczny

personel i mediacja jezykowa wspierana przez sztuczna inteligencje minimalizuja bariery

jezykowe i tworza wysoki poziom zaufania.

6.2. Wyzwania i mozliwosci dzialania

Warsztaty przysztosci "Transgraniczna opieka zdrowotna" oraz dodatkowe wywiady

wykazaty, ze pomimo ogromnych postepéw poczynionych dzieki dyrektywie w sprawie

mobilnosci pacjentéw#4 i dyrektywie koordynacyjnej*s, opisana powyzej wizja

transgranicznej, holistycznej i miedzysektorowej opieki zdrowotnej nadal ma wiele

ograniczen w praktyce. Ponizej opisano zidentyfikowane wyzwania i mozliwe kierunki

dziatan.

Ocena sytuacji

Sektor )
w zakresie dostaw

Wyjasnienie

Opieka
ambulatoryjna

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia 2011/24/UE, opieka
ambulatoryjna jest mozliwa "do maksymalnych kwot, ktére
[panstwo ubezpieczeniowe - przyp. red.] pokrytoby, gdyby
dana ustuga opieki zdrowotnej bytaby Swiadczona na jego
terytorium. Ze wzgledu na nizsze zwroty za ustugi Swiadczone
w Niemczech przez polska kase chorych niz przez niemieckich
ubezpieczycieli, polscy ubezpieczeni z reguty musza doptacié.

44 Unia Europejska: Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej. U. L 088 z4.4.2011, s. 45, ostatnio zmieniona Dz.U. L 353 228.12.2013, s. 8-

12. Bruksela, 2013 .

45 Unia Europejska: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego. U. L 166 2 30.4.2004, s. 1-123, ostatnio zmienione przez Dz.U. L 186z

11.7.2019, s. 21-56.
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Ocena sytuacji

Wyjasnienie

w zakresie dostaw

Opieka szpi-
talna °

Zgodnie z art. 8 Rozporzadzenia 2011/24/UE, leczenie
szpitalne wymaga zezwolenia - poza kilkoma indywidualnymi
przypadkami, planowane transgraniczne leczenie szpitalne
praktycznie nie ma miejsca.

Medycyna ra-

tunkowa e 0

Na badanym obszarze istnieje tylko umowa o wspotpracy
w zakresie transgranicznych ustug ratowniczych miedzy
powiatem Vorpommern-Greifswald a wojewddztwem
zachodniopomorskim.

Nie ma takiego porozumienia miedzy powiatami Uckermark,
Barnim i wojewddztwem zachodniopomorskim. Bez
odpowiedniej umowy stuzby ratunkowe nie moga przewozié
pacjentdw przez granice.

Opieka nad pacjentami z krajéw sasiadujacych po wypadku
jest jednak mozliwa bez ograniczen.

Tabela 3: Obecna sytuacja opieki transgranicznej w wyznaczonych sektorach opieki zdrowotnej na badanym

obszarze

6.2.1. Rézne ramy finansowe dla publicznej opieki zdrowotnej

Wydatki publiczne na opieke zdrowotnga per capita w Niemczech naleza do najwyzszych

w UE: w 2022 r. wyniosty 5 839,81 EUR na mieszkanca. Z kolei w Polsce publiczne wydatki na

opieke zdrowotng w tym samym okresie wyniosty zaledwie 1 191,30 EUR na mieszkanca“¢.

W rezultacie prywatna opieka zdrowotna ma w Polsce wieksze znaczenie. Polscy pacjenci sg

bardziej sktonni do ptacenia za leczenie prywatnie lub do doptacenia. Rodziny, ktorych

nie sta¢ na pokrycie kosztow leczenia, majg bardzo ograniczony dostep do

transgranicznych ustug opieki zdrowotnej.

Zalecenia i opcje dziatania

e  Mozliwe bytoby zbadanie wykonalnosci powigzanego z funduszem finansowania

roznicy w kosztach leczenia w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej

46 Komisja Europejska, Eurostat: Eurostat, Wydatki na zdrowie - wybrane funkcje opieki zdrowotnej wedtug systemu
finansowania. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_shall_hchf custom_10971952, pobrane w kwietniu

2024 r. Bruksela, 2024 r.

BMBF-Projekt ,,Cross-InnoNet*

47

Analyse der grenziiberschreitenden Daseinsvorsorge und Skizzierung von Zukunftspotenzialen
Analiza ustug transgranicznych swiadczonych w interesie ogélnym i nakreslenie przysztego




GEFORDERT VOM: IM PROGRAMM:
“I INFRASTRUKTUR & UMWELT @ | bmdmeismian , Wandel durch
I

-
Professor Bhm und Partner T W r o Regto
& in der Region

Swiadczonej w regionie przygranicznym. Fundusz mégtby by¢ wykorzystywany do
finansowania ustug Swiadczonych przez placdwki w regionie przygranicznym (np.
w powiatach bezposrednio graniczacych z granicami panstwowymi) dla oséb

z sasiedniego kraju, ktére ponoszg wyzsze koszty niz leczenie w ich wtasnym kraju.

e  Mozna réwniez rozwazy¢ precyzyjnie ukierunkowang umowe o wspotpracy
w zakresie transgranicznej opieki medycznej w wybranych obszarach
specjalistycznych, w oparciu o umowe MOSAR w niemiecko-francuskim regionie
przygranicznym Saar-Moselle*? (zasada next-best dla placowek opieki zdrowotnej,
ktére przystapity do umowy dla mieszkarnicéw okreslonego regionu

przygranicznego).

6.2.2. Zawarcie umowy o wspolpracy w zakresie transgranicznej stuzby
ratowniczej

Brak umowy o wspétpracy w zakresie transgranicznych ustug ratownictwa medycznego
pomiedzy powiatami Uckermark, Barnim i wojewddztwem zachodniopomorskim
uniemozliwia transport pacjentéw w nagtych wypadkach przez granice. W szczegdlnosci
dla pacjentéw z udarem modzgu i zawatem serca z polskiej czesci badanego obszaru
oznacza to, ze odpowiednia opieka w specjalnie wyposazonych placéwkach opieki
zdrowotnej moze by¢ zapewniona tylko w Szczecinie. Moze to oznaczac ponad godzinna
podréz, ale jednoczesnie do odpowiedniej placéwki po stronie niemieckiej mozna

dotrze¢ w mniej niz p6t godziny.
Zaleceniai opcje dziatania:

e Negocjowana obecnie umowa o wspdtpracy w zakresie transgranicznych ustug
ratowniczych miedzy powiatami Uckermark, Barnim i wojewodztwem
zachodniopomorskim powinna zosta¢ zawarta jak najszybciej, analogicznie do
umowy zawartej miedzy miastami na prawach powiatu Frankfurt nad Odra i Cottbus,
powiatami Markisch-Oderland, Oder-Spree, Spree-Neifse i Gorlitz z wojewoda

lubuskim oraz powiatem Vorpommern-Greifswald a wojewoda

47 Eurodistrict SaarMoselle: MOSAR agreement. www.saarmoselle.org/de/mosar-abkommen.html, dostep w kwietniu 2024 r.
Saarbriicken, 2024 r.
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zachodniopomorskim.

e Nalezy organizowac regularne szkolenia i ¢wiczenia dla personelu ratowniczego, aby
¢wiczy¢ ptynne procesy wspotpracy i przetamywacd bariery mentalne. Powinno to
obejmowac kursy jezyka sasiada, aby nauczyc sie podstawowego stownictwa
w jezyku codziennym i technicznym.

e Sredniookresowe planowanie stuzb ratowniczych (plany obszaréw stuzb
ratowniczych okregdw oraz plan dziatania dla systemu panstwowych stuzb
ratowniczych w regionie wojewddztwa zachodniopomorskiego) powinny by¢
regularnie koordynowane, a praktyka transgranicznych stuzb ratowniczych
regularnie oceniana.

e Podejscie modelowego regionu dla transgranicznych stuzb ratowniczych mogtoby
pomédc w proaktywnej intensyfikacji wspotpracy poprzez opracowanie wspélnych
procesow pracy, wspdlnego planowania Srednioterminowego i ukierunkowanego

szkolenia personelu.

6.2.3. Rézne przepisy prawne

Transgraniczna opieke zdrowotng komplikujg liczne, niezgodne ze soba szczegdtowe
przepisy krajowe, na przyktad dotyczace kwestii ubezpieczenia i odpowiedzialnosci
prawnej, praktyki zawodowej, przepiséw technicznych dotyczacych uzywanego sprzetu lub
pojazddw. Do tej pory nie opracowano kompleksowego, szczegétowego opracowania

tych szczegdtowych przepiséw dla polsko-niemieckiego regionu przygranicznego.
Zaleceniai opcje dziatania:

e Regulacje prawne i techniczne utrudniajgce transgraniczng opieke zdrowotna
mogtyby zostac przeanalizowane w ekspertyzie dla catego polsko-niemieckiego
obszaru powigzan w $cistej wspotpracy z transgranicznymi placowkami opieki
zdrowotnej. W rezultacie nalezy okresli¢ zalecenia dotyczace eliminacji przeszkéd.

e W celu usuniecia zidentyfikowanych przeszkdd mozna by utworzy¢
wyspecjalizowane grupy robocze, np. jako grupy robocze Komitetu ds. Wspotpracy
Regionalnej i Przygranicznej Polsko-Niemieckiej Komisji Miedzyrzadowej, i przyznaé

im odpowiedni mandat negocjacyjny.
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6.2.4. Transgraniczna wymiana danych pacjentéw

Transgraniczna wymiana danych patentowych byta wielokrotnie postrzegana jako
wyzwanie podczas warsztatow "Transgraniczna opieka zdrowotna". W szczegdlnosci
zwrdcono uwage, ze cyfrowe ustugi opieki zdrowotnej sa juz standardem w Polsce,
podczas gdy w Niemczech sg one wprowadzane powoli. Na przyktad 14 grudnia 2023 r.
niemiecki Bundestag zatwierdzit wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej
pacjentéw do dnia 1 stycznia 2025 r48. Swiadczeniodawcy w Polsce sg zobowiazani do
cyfrowego przechowywania danych pacjentéw w Systemie Informacji Medycznej juz od
1 stycznia 2012 roku. Jednoczesnie European Health Data Space (EHDS)*? tworzy

europejskie ramy utatwiajgce wymiane danych w przysztosci.
Zalecenia i opcje dziatania:

e  Przepisy dotyczace EHDS mogtyby zostac przetestowane w praktyce w polsko-

niemieckich projektach pilotazowych jeszcze przed ich wejSciem w zycie.

6.2.5. Transgraniczne i przejrzyste informacje na temat ustug opieki zdrowotnej

Podczas warsztatow "Transgraniczna opieka zdrowotna" zauwazono, ze informacje na
temat systemu opieki zdrowotnej i mozliwosci leczenia w sgsiednim kraju sa
niekompletne. Na przyktad informacje na temat réznych aspektéw opieki zdrowotnej sa
oferowane przez rézne organizacje: AOK Nordost, Polsko-Niemieckie Centrum Doradztwa
Konsumenckiego lub Narodowy Fundusz Zdrowia NFZ. Do tej pory nie ma jednego

punktu kontaktowego w polsko-niemieckim obszarze powiazan.

‘W innych regionach przygranicznych na granicy niemiecko-francuskiej i niemiecko-
francusko-szwajcarskiej utworzono struktury zapewniajace informacje na temat

systemu opieki zdrowotnej i ustug>0->1,

48 Federalne Ministerstwo Zdrowia: Elektroniczna kartoteka pacjentéw (ePA). www.bundesgesundheitsministerium.de/elekt-
ronische-patientenakte, dostep: kwiecien 2024 r. Berlin, 2024 r.

49 Komisja Europejska, Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Bezpieczeristwa Zywnosci: Europejska przestrzeri danych dotyczacych
zdrowia. https://health.ec.eu- ropa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_en, dostep: kwiecien
2024 r. Bruksela, 2024 .

50 Trinationales Kompetenzzentrum: Tréjnarodowe centrum kompetencji dla projektéw opieki zdrowotnej. www.trisan.org,
zamkniete w kwietniu 2024 r. Kehl, 2024 r.

51 EYWT Eurodistrict SaarMoselle: SaarMoselle Health Contact Centre. www.saarmoselle.org, dostep: kwiecien 2024 r. Saar-
briicken, 2024 r.

BMBF-Projekt ,,Cross-InnoNet* 50
Analyse der grenziiberschreitenden Daseinsvorsorge und Skizzierung von Zukunftspotenzialen
Analiza ustug transgranicznych swiadczonych w interesie ogélnym i nakreslenie przysztego



t GEFORDERT VOM: IM PROGRAMM:
“I INFRASTRUKTUR & UMWELT b-tu @ | bmdmeismian , Wandel durch

-
Professor B6hm und Partner und Forschung “’r nnovation
& in der Region

W grudniu 2023 r. projekt "Siec informacyjno-doradcza" w Euroregionie Pomerania zostat
zatwierdzony na lata 2024-2026. Ta sie¢ doradcza ma na celu wspieranie obywateli
w konkretnych zapytaniach. Planowane jest m.in. organizowanie dni poradnictwa

z przedstawicielami kas chorych.

Zaleceniai opcje dziatania:

e  Zasadne jest rozszerzenie zakresu informacji o systemie opieki zdrowotnej
i mozliwosciach leczenia w $cistej wspotpracy z siecig informacyjno-doradcza
Euroregionu Pomerania.

e W rezultacie celem powinno by¢ skonsolidowanie oferowanych informacji za

posrednictwem zinstytucjonalizowanego punktu kontaktowego.

6.2.6. Rzne sposoby rozliczen w réznych krajach

Podczas warsztatow "Transgraniczna opieka zdrowotna" przedstawiciele niemieckich kas
chorych zwrdcili uwage na wysoki naktad administracyjny przy rozliczaniu ustug
Swiadczonych przez placéwki w sgsiednim kraju. Jednym z powodéw jest czasochtonne
przydzielanie ustug zgodnie z réznymi katalogami ustug NFZ i niemieckich kas chorych,
poniewaz placéwki opieki zdrowotnej nie moga rozlicza¢ ustug zgodnie z katalogami

ustug kas chorych w sasiednim kraju.

Zaleceniai opcje dziatania:

e W modelowym projekcie zharmonizowanego rozliczania transgranicznych
Swiadczen ubezpieczeniowych katalogi Swiadczen mogtyby byé ttumaczone za
pomoca posredniego katalogu transferowego lub odpowiedniej tabeli alokacji.

e Jednoczes$nie mozna rozwazy¢ utworzenie transgranicznych osrodkéw (placowek)
zdrowia. Transgraniczne osrodki zdrowia mogtyby rozliczac swoje ustugi
bezposrednio i tatwo ponad granicami poprzez umowy z kasami chorych z Niemiec
i Polski.

6.2.7. Planowanie transgranicznej opieki zdrowotnej

Podczas warsztatow "Transgraniczna opieka zdrowotna" wyrazono potrzebe
skoordynowanego planowania transgranicznej opieki zdrowotnej. Jednoczes$nie wskazano,
ze odpowiednie procesy planowania sg juz bardzo ztozone na poziomie krajowym i ze

na dalsze procesy dostepne s3 jedynie ograniczone zasoby.
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Zaleceniai opcje dziatania:

e  Wramach projektu pilotazowego mozna opracowac ramowg koncepcje

transgranicznej opieki zdrowotnej. Powinna ona obejmowac nastepujgce aspekty -

na podstawie odpowiedniego uktadu przestrzennego:
- Analiza sytuacji w zakresie dostaw,

- prezentacja planowania dostaw w podobszarach,

- wyznaczenie ustug transgranicznej opieki zdrowotnej dla okreslonych

obszaréw specjalistycznych, w ktérych transgraniczna opieka zdrowotna

moze zagwarantowac opieke rownowazna ze srednig krajowa.

e  Koncepcja ramowa powinna byc regularnie aktualizowana i wspierana przez

transgraniczna grupe robocza lub transgraniczny komitet ekspertéw. Mozliwe jest

rowniez potaczenie z Komitetem ds. Wspotpracy Regionalnej i Przygranicznej Polsko-

Niemieckiej Komisji Miedzyrzadowej (por. 5.2.3).
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6.3. Podsumowanie i kategoryzacja opcji dzialania

Ponizszy przeglad wariantéw dziatar zaproponowanych w odniesieniu do zidentyfikowanych potrzeb w zakresie dziatan kategoryzuje je

pod wzgledem zaktadanego horyzontu czasowego wdrazania srodkow, kluczowych podmiotéw, ktére majg by¢ zaangazowane oraz

zasobow, ktére prawdopodobnie zostang zabezpieczone.

Krétkoterminowo
(w ciagu 1-2 lat)

Opcje dziatania

Ramy finansowe publicznej opieki zdrowotnej

Horyzont czasowy

Srednioterminowe
(w ciggu 2-5 lat)

Aktorzy

Dtugoterminowe
(za ponad 5 lat)

Zasoby

1.

Finansowanie réznic
kosztow leczenia na
podstawie funduszu
celowego

e Federalne Ministerstwo Zdrowia

e Ministerstwo Zdrowia Rzeczypospolitej
Polskiej

e  MSGIV Brandenburg
e  Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

e Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zacho-
dniopomorskiego

e NFZ Szczecin
e Ustawowe kasy chorych
e Kliniki

e Zapewnienie $rodkow na
leczenie polskich pacjentow
w Niemczech, ktére jest
drozsze niz leczenie w Polsce
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Opcje dziatania

Horyzont czasowy Aktorzy

o  Kliniki
2. Umowa o wspétpracy
w zakresie transgranicznej
opieki medycznej
w wybranych dziedzinach
specjalistycznych ustug e Ministerstwo Zdrowia Rzeczypospolitej
Polskiej

e NFZ Szczecin
e Ustawowe ubezpieczenie zdrowotne

e Federalne Ministerstwo Zdrowia

Zatozenie dodatkowych
kosztow leczenia w Niemczech
dla uzgodnionego zakresu
leczenia

Umowa o wspotpracy w zakresie transgranicznych ustug ratowniczych

3. Umowa o wspétpracy
w zakresie transgranicznych
dziatan ratowniczych ustuga

Powiaty Uckermark i Barnim

e  Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

Zasoby ludzkie
zaangazowanych partneréw
umownych

4. Szkoleniai¢wiczenia dla . . .
e Organizatorzy stuzb ratowniczych
personelu ratunkowego

Zasoby szkoleniowe (mozliwe
wsparcie zINTERREG A)

5. Modelowy regiondla
transgranicznej stuzby
ratowniczej

e Organizatorzy stuzb ratowniczych

e Powiaty

Zasoby dla ekspertyz i procesu
(mozliwe wsparcie z INTERREG
A)
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Opcje dziatania

Horyzont czasowy

Aktorzy

Rézne przepisy prawne

6. Ekspertyza dla catego
polsko-niemieckiego
obszaru powigzan

Ministerstwa krajow federalnych (np.
MSGIV, MdFE Brandenburg)

Ministerstwo Zdrowia / Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej
Rzeczypospolitej Polskiej

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zacho-
dniopomorskiego

Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

Zasoby dla ekspertyz i procesu
(mozliwe wsparcie z INTERREG
A (fundusz matych projektdw))

wanych grup roboczych

7. Ustanowienie wyspecjalizo-

Komitet ds. Wspotpracy Regionalnej
i Przygranicznej Polsko-Niemieckiej Komisji
Miedzyrzadowej

Zasoby ludzkie cztonkdéw
wyspecjalizowanych grup
roboczych

Transgraniczna wymiana danych pacjentéow

8. Projekt pilotazowy EHDS

Niemieckie i polskie apteki, ambulatoryjne
i stacjonarne o$rodki opieki zdrowotnej

Kasy chorych

Zasoby ludzkie na potrzeby
koordynacji i uczestnictwa

Zasoby dla zaopatrzenia
w sprzet i oprogramowania
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Opcje dziatania Horyzont czasowy Aktorzy

Transgraniczne i przejrzyste informacje na temat ustug opieki zdrowotnej

e Kasy chorych

9. Informacje na temat e Stowarzyszenia lekarzy ubezpieczenia e Zasoby ludzkie i ustugi
systemu opieki zdrowotnej zdrowotnego zewnetrzne w zakresie rozwoju
i mozliwosci leczenia
mozliwosci

i utrzymania oferty

e Sie¢informacyjno-doradcza w Euroregionie ) o
informacyjnej

Pomerania

e Euroregion Pomerania (EUWT)?
e Zasoby ludzkie na potrzeby

10. Zinstytucjonalizowany e Kasy chorych / stowarzyszenia lekarzy o,
. . doradztwa dla pacjentéw
punkt kontaktowy ubezpieczenia zdrowotnego? . o ,
i tworzenia sieci kontaktéw
o Kliniki?

Rézne sposoby rozliczen w réznych krajach

11. Modelowy projekt zharmo- e Kasy chorych *  Zasoby ludzkie
nizowanych rozliczer e NFZ Szczecin e Ew.zewnetrzne doradztwo
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Opcje dziatania Horyzont czasowy  Aktorzy Zasoby

12, Ustanowienie transgra-
nicznych osrodkéw zdrowia

e Osrodki zdrowia
e Kasy chorych

e NFZSzczecin

e Zasoby ludzkie

e Ew. zewnetrzne doradztwo
prawne przy zawieraniu
umowy

Planowanie transgranicznej opieki zdrowotnej

13. Koncepcjaramowa
swiadczenia transgranicznej
opieki zdrowotnej

e  MSGIV Brandenburg
e  Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

e Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zacho-
dniopomorskiego

e Zasoby ludzkie organizacji
uczestniczacych

e Zewnetrzne doradztwo
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Gesetz zur Neuregelung des Heilberufsrechts im Land Brandenburg (Heil-
berufsgesetz, HeilBerG). GVBI.I/03, [Nr. 07], S.126, zuletzt gedndert durch
Artikel 36 des Gesetzes vom 5. M&rz 2024 (GVBI.l/24, [Nr. 9], S.16. Potsdam,
2024

Vorschlag fiir eine Verordnung des Europaischen Parlamentes und Rates

Uiber den europadischen Raum fiir Gesundheitsdaten. Strasbourg, 2022

Electronic cross-border health services. https://health.ec.eu-

ropa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-

services en, abgerufen im April 2024. Brussels, 2024

Eurostat, Gesundheitsausgaben - ausgewahlte Funktionen der Gesund-
heitsversorgung nach Finanzierungssystemen. https://ec.europa.eu/eu-
rostat/databrowser/view/hlth shall hchf custom 10971952, abgeru-
fen im April 2024. Briissel, 2024

Richtlinie 2011/24/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 9.
Marz 2011 iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschrei-

tenden Gesundheitsversorgung. Strasbourg, 2011

Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und des Ra-
tes vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicher-
heit. Strasbourg, 2004

Verordnung (EG) Nr. 987/2009 des Européischen Parlaments und des Ra-
tes vom 16. September 2009 zur Festlegung der Modalitaten fiir die Durch-
flihrung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 (iber die Koordinierung der Sys-

teme der sozialen Sicherheit. Strasbourg, 2009

Richtlinie 2011/24/EU des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9.
Marz 2011 iber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschrei-
tenden Gesundheitsversorgung. ABL. L 088, 4.4.2011, p.45, zuletzt gedn-
dert durch ABL. L 353 vom 28.12.2013, p. 8-12. Briissel, 2013

Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europdischen Parlaments und des Ra-
tes vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicher-
heit. ABl. L 166 vom 30.4.2004, p. 1-123, zuletzt gedndert durch ABL. L 186
vom 11.7.2019, p. 21-56

European Health Data Space. https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-

health-and-care/european-health-data-space en, abgerufen im April
2024. Briissel, 2024

MOSAR Abkommen. www.saarmoselle.org/de/mosar-abkommen.html,
abgerufen im April 2024. Saarbriicken, 2024
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Kontaktstelle Gesundheit SaarMoselle. www.saarmoselle.org, abgerufen
im April 2024. Saarbriicken, 2024

Landesentwicklungsplan Hauptstadtregion Berlin-Brandenburg (LEP HR).
Potsdam, 2019

Bank Danych Lokalnych. Ludno$¢ wg funkcjonalnych grup wieku i ptci w
podziale na miasto i wie$ (P3447). Warschau, 2024 (GUS-BDL 2024)

Bank Danych Lokalnych. Noclegi udzielone turystom zagranicznym
(nierezydentom) w turystycznych obiektach noclegowych wedtug
wybranych krajow (2759). Warschau, 2024

Rettungsdienstgesetz Mecklenburg-Vorpommern (RDG M-V) vom 9. Feb-
ruar 2015, GVOBI. M-V 2015, 50 zuletzt gedndert durch Artikel 7 des Geset-
zesvom 16. Mai 2018 (GVOBI. M-V S. 183, 188). Schwerin, 2018

Prawo o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym. Dz.U. 2024 poz. 652.
Warszawa, 2024

Prawo farmaceutyczne. Dz.U.2022.230. Warszawa, 2022

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, Dz.U. 2024 poz. 146. Warszawa, 2024

Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej, Dz. U. poz. 2527. Warszawa,
2022

Arztsuche. https://arztsuche.kvbb.de/ases-kvbb, abgerufen im April 2024

Arzt- und Psychotherapeutensuche Mecklenburg-Vorpommern.

https://www.kvmv.de/service/arztsuche, abgerufen im April 2024

Plan Zagospodarowania Przestrzennego Wojew6dztwa
Zachodniopomorskiego 2020 (PZPWZ 2020). Szczecin, 2020

Krankenhausplan des Landes Mecklenburg-Vorpommern. Schwerin, 2023

Vierter Krankenhausplan des Landes Brandenburg. Potsdam, 2021

Zdrowia: Gdzie sie leczyc? https://gsl.nfz.gov.pl, abgerufen im April 2024

Gdzie sie leczyc?. https://gsl.nfz.gov.pl, abgerufen im April 2024
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Statistik Berlin-Brandenburg Tourismus Berlin/Brandenburg. Region nach Jahr und Herkunftslander
der Gaste. Potsdam, 2024

Statistische Amter des Bundes Regionaldatenbank. Tabelle 12411-02-03-5 ,,Bevélkerung nach Geschlecht
und der Lander und Altersgruppen (17) - Stichtag 31.12. - regionale Tiefe: Gemeinden®.
Dusseldorf, 2024 (RDB 2024)

Statistisches Bundesamt Tabelle 12521-0041. Auslander: Kreise, Stichtag, Geschlecht, Landergrup-
pierungen/Staatsangehdrigkeit. Wiesbaden, 2024

Trinationales Kompetenzzentrum  Trinationales Kompetenzzentrum fiir Thre Gesundheitsprojekte. www.tri-

san.org, abge-rufen im April 2024. Kehl, 2024

Zachodniopomorski Oddziat Wykaz $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych
Wojewddzki Narodowego poziomdw Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia
Funduszu Zdrowia Swiadczeri Opieki Zdrowotnej na terenie wojewddztwa

zachodniopomorskiego. Szczecin, 2023

Zachodniopomorski Odziat Transgraniczna opieka zdrowotna. Vortrag auf der Zukunftswerkstatt
Wojewddzki Narodowego Grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung am 31. Januar 2024,
Funduszu Zdrowia Schwedt/Oder (unveroffentlicht)
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