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1. Einleitung

Die demografischen Gegebenheitamd Entwicklungen sowie die strukturellen Defizite in der
Grenzregion beiderseits der Neif3e sind ahnlich. Um die Region zukunftsfahig zu erhalten und zu
gestalten mussl.a.eine tragfahige Struktur fur die ndéinische Grundversorgung erreicht werden.

Dabe sollten hochwertige und spezielle medizinische Leistungen durch eine grenzibergreifende
Zusammenarbeit mit Partnern unmittelbar an der Grenze erreicht werden. Hierzu ist es erforderlich,
dass die handelndePersonen und Institutionen in der EuroregiomegpNeilReBober eineJbersicht

Uber die Versorgungsstruktureniber dierechtlichen Grundlagendengrundséatzlichen Aufbau der
Gesundheitssysteme in Polen und Deutschlasdwie tber diePotentiale und Notwemligkeiten
erhalten.

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

Einen solcherersten Uberblick soll die vorliegende Zustandsbeschreibbigjen. Sie stellt ein
konkretes Ergebnis déesNB 2 S 1 S &arowglthés[durdd das Kooperationsprogramm INTERREG
VA Brandenburg Polen 2014; 2020 gefordert und von deBuroregionerPro Eurpa Viadrina und
SpreeNeilieBober gemeinsam umgesetzt wird.

Entstanden ist sein praktisches Kompendium fir die tagliche Arbeit.

Es wird darauf hingewiesen, dass bestimmte Faktoren im Rahmen dieser Zustandsbeschreibung
aufgrund der Menge, Anzahl uilversitat nicht aufgenommen wurden. So findet keine Erhelzlarg
niedergelassenen Arzte statbiese wird durch ein gesondertes Projekt des Nawiike-Stifts in

Guben durchgefiihrt. Ebenso werden die ambulanten Dienste und Apotheken nicht gesondert
aufgeihrt.

Auch werden die Altenpflegeeinrichtungen nichh Detail (Bettenanzahl, Spezialisierung etc.)
aufgeflihrt. Auf deutscher Seite sind diese Daten tagesaktuell beim Pflegenavigator unter
https://www.pflege-navigator.deeinzusehen. Hier kann postleitzahlengemal gbswerden.

Die Zustandsbeschreibung verzichtet dariber hinaus auf eine dem wissenschaftlichen Standard
entsprechende Auffihrunget KlinikenDie Krankenh&usewerden in die Kategorie der Grundnd
Regelversorgung, der Schwerpunktversorgung sowie dahkfankenhauser eingeteiltHinzu
kommen- nach eigenen Aussagen der Einrichtungdie wichtigsten Versorgungbteilungen.

L Konkret handeltes sicRlF 6 SA dzY RIF &4 t NP2S|1id aDSadzyRKSAGL 2KyS DNByIl Syao
http://www.naemi-wilke-stift.de/de/eu-projekte/gesundheiohne-grenzen/beschreibung.htrdur Verfigung gestellt.
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2. Hintergrund, Ausgangslage und Ziele

Das INTERREGeforderte Projekt DIALOGstrebt odie Intensivierung des grenzibergreifenden
DIALOGs zwischen Institutionen und Organisationen der depwicischen Zusammenarbeit im
Grenzgebiet Brandenbuigubuskie sowie die Befahigung, Sensibilisierung und Weiterbildung
deutscher und polnischer Personen an, die in der Praxis mit grenztbetsolesi Zusammenarbeit
dzy R Rl @2y O0SUNBFTFSyawy ¢KSYSy oSTlLaad airyRa

Der BereichGesundheit wurdelsprojektrelevantesThemaausgewahlt, weilsrenzregionem wie die
EuroregionSpreeNeiReBober ¢ zumeistperiphere Raume darstellen, in denen sich fehlerdler

nicht komplett bestehende zwischenstaatliche Regelungen in bestimmten Politikfeldern verstarkt
auswirken

Zudemmuss konstatiert werden, dastas jeweilige Wissen Uber diaterschiedlicherstrukturen und
Mdglichkeiten des Nachbatim Gesundheitsheich nicht allzu ausgepréagt isbes Weiteren gab und
gibt es viele Hurden, die eine engere Kooperatiehindern; sei es im Hinblick auf die Anerkennung
von Bildungsabschliissen von medizinisaliersonal oder die Finanzierung von Leistungen; kurzum
die derzeitige Lagstellt sichrelativ kompliziert dar

Die bestehenden Mangel werden auch im aktuellen Erkiungs und Handlungskonzept 20542020
der Euroregion SpreBeiReBober aufgegriffen. Die Sicherung der 6ffentlichen Daseinsvorsorge wird
insbesond NB 0 SAY | yRfdzy3a¥FStfR aDSadzy RKSA (%4 @S NAE 2 NH dzy

Umder Bedeutung de$hemasRechnung zu tragesetzte die Euroregion SpraédeilleBober im Jahr

HAMDP RIa R dzNJD K RSy YfSAYLINR2S1GST2yRgung ISTI NR
grenziiberschreitender Herausforderungen des demografischen Wandels in der Euroregion Spree
NeiBeBolSNJ 'Y . SAALIA St RSNI DSadzyRKSA(Ga@SNAE2 Kdndzy 3 dz)
es zu einem ersten vertieften Gedankenaustausch von AkteuredeaunsGesundheitsbereich und es

wurden Ansatzpunkte fir vertiefte Kooperationsansétze im Zuge von INTERRE&unden. Die von

allen Beteiligten zusammengetrageneAnregungen wurden in einer kurzen Projektstudie
aufgenommen. Diese steht Interessierten untem folgenden Link zur Verflgurmtp:// euroregion
snb.de/192/neisse/downloads

Zieldes DIALO®rojektsbzw. des Fachthemasties nunmehr, mdglichst viele Akteure aus dem
Gesundheitswesezusammenzufihren und mitnen ineinen regelmafligen Austauscu treten.
Durchverschiedenen Formate wie Arbeitsgruppensitzungen, Workshops, eine Konferenz sowie eine
Studienreisewurden die drangendsten Problemdurch einen umfassenden Erfahrungsaustdusc
aufgenommenZudemhabenunterschiedliche Expertedie Moglichkeitihre Analysn einflieRenzu
lassen.

Die vorliegende Zustandsbeschreibungpeinhaltet daher eine Zusammenfassungr durch die
involviertenAkteureeingebrachternformationen und festgestlten Notwendigkeiten.

Mit der engen Begleitung des Themas deznziiberschreitenden Gesundheitsversorgung méochte die
Euroregion einen Beitrag leisten undeben den o.g. Inhaltenzudem auch ergtLésungsvorschlage
unterbreiten. Damit soll dievorliegende Zustandsbeschreibunginerseits den Bilrgern nal
Institutionen vor Ort diemn, sichandererseits jedoch auch an die Verantwortlichen auf Regions

2Weiterfiilhrende Informationen zum Projekt DIALOG befinden sich imiter/euroregion-snb.de/176/neisse/dialogowie
www.euroregionsnb.pl

3 Das Entwicklungs und Handlungskonzept steht unterhttp://euroregion-snb.de/files/15/entwickiingsund-
handelskonzept.pdéowie www.euroregionsnb.plzur Verfigung.



http://euroregion-snb.de/192/neisse/downloads
http://euroregion-snb.de/192/neisse/downloads
http://euroregion-snb.de/176/neisse/dialog
http://www.euroregion-snb.pl/
http://euroregion-snb.de/files/15/entwicklungs-und-handelskonzept.pdf
http://euroregion-snb.de/files/15/entwicklungs-und-handelskonzept.pdf
http://www.euroregion-snb.pl/

/Landes bzw. BundegStaatsebenerichten, um die involvierten Akteure zumindesittelfristig flr
Fortschitte zu gewinren, welche mogliche Kooperatiorn in diesem wichtigenThemenfeld
erleichtern werden.

3. Rechtliche Rahmenbedingungen

Seit 1. Mai 2011 qilt die volle Arbeitnehmerfreizligigkeit fur dieMigliedsstaatenwie Estland,
Lettland, Litauen un®den. Polnische Arbeitnehmer*innen haben danrigien Zugang zum deutschen
Arbeitsmarkt. Damit unterliegen diese, auf wenige Ausnahmefédlle, dem deutschen
Sozialversicherungsrecht, auch bei einem Wohnort in Pqtha Abgaben werden in Deutschland
abgefihrt.

Problematisch ist in diesen Fallen haufig, dass Deutschkenntnisse fehlen, die Beschéaftigung in
unbestandigen Arbeitsverhaltnissen mit Mindestlofbzw. darunter)erfolgt und die Arbeitskrafte
haufig keine Kenntnisse des deutschen Sozialversicherungssjisiden.

FolgendeRegelungen der medizinischen Versorgung innerhalb der Europaischen Gemeinschaft fir
Grenzgangegibt es aktuell:

Verordnung (EG) Nr. 883/04 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
Verordnung (EG) Nr. 987/09 zur Festleguder Modalitaten fir die Durchfihrung der
Verordnung (EG) Nr. 883/04 Uiber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit.
1 EUPatientenrichtlinie vom 25.10.2013

T
T

Anspruch bestehtsomit fur davon betroffenePolen auf alle Leistungen deiGesetzlichen
KrankenversicherungsKYin DeutschlandEin Versicherter audeutschlanderhalt gegen Vorlage der
Européischen Krankenversicherungskarte oder der provisorischen Ersatzbescheinigung kostenlose
medizinische Grundleistgenin Polensofern diese bei einerArzt in Anspruch genommen werden,

der einen Vertrg mit dem NFZ abgeschlossen hat (siehe auch Punkt 3.1.)

Seit dem Jahr 2004 gibt es folgeridegelungen der gezielten Inanspruchnahme von medizinischen
Leistungen innerhlb der Europaischen Gemeinschafich dem Sozialgesetzbuch:

1 Erstattungsverfahren nach 813 Abs6 £GB V
9 Vertrdge mit den Leistungserbringern nach §140e SGB V

Im Hinblick darauf besteht ein Anspruch auf alle Leistungen wie in Deutschland, gl faitsnahme
der Krankenhausbehandlungeistungsanspriiche stehen im Einklang mit desP&tientenrichtlinie
seit dem 25.10.2013.

Daruiber hinaus gewahrt dieichtlinie 2011/24/EU des européischen Parlaments und des Rates vom 9.
Marz 2011 (dber die Auslbungder Patientenrechte in der grenziberseitenden
Gesundheitsversorgungine gesundheitliche Versorgung in den einzelnen Mitgliedsstaaten. Die
wesentliche Regelung findet sich in Art. 3 Buchstabe g. Dieser lautet:

Im Sinne dieser Richtlinie bezeichnet daisdruck

30 oDSa&adzy RKSW (2aSRASS yyal GOt NSNESAGCKNS 2 RS NJ 2dzNA &G A a OKS
Hoheitsgebiet eines Mitgliedstaats rechtmé&fig Gesundheitsdienstleistungen erbringt;



Soweit die EWPatientenrichtlinie im Sozialgesetzbuch (SGB) vollstandig umgesetzt worden waére,
musste dieDefinition der fir die Kostenerstattung zugelassenen Leistungserbringer auch auf Nicht
Vertragspartner der auslandischen Krankenversicherung erweitertden. Eine nicht vollstandig
umgesetzte ERichtlinie entfaltet nach dem Umsetzungsstichtaigr 25.10.2013) voll ihre Wirkung.

Folgerichtig umfasst der 813 Abs. 4 Satz 2 SGB V eine breitere Leistungserbringerdefinition, was sich
aus dem Gesetzeswéatit auf den §140e SGB V ubertragt

3.1.Rechtslage fiur Behandlungen deutscher Birger in Polen

Fir deutsche Burger, welche sich in Polen einer Behandlung unterzigdilem erfolgt das mogliche
Erstattungsverfahren nach 8§13 Abs6 £GB V

813 Abs. £Hozialgesetzbuch V

Versicherte sindlemnachberechtigt, auch Leistungserbringer in anderen Staai Geltungsbereich

des Vertrages zur Grindung der Europdischen Gemeinschaft und des Abkommens Uber den
Européischen Wirtschaftsraum anstelle der Sater Dienstleistung im Wege der Kostenerstattung

in Anspruch zu nehmen, es sei denn, Behandlungedié#en Personenkreis im anderen Staat sind

auf der Grundlage eines Pauschbetrages zu erstatten oder unterliegen auf Grund eines vereinbarten
Erstattungsverzids nicht der Erstattung. Es dirfen nur solche Leistungserbringer in Anspruch
genommen werden, bedenen die Bedingungen des Zugangs und der Auslbung des Berufes
Gegenstand einer Richtlinie der Europaischen Gemeinschaft sind oder die im jeweiligen nationale
System der Krankenversicherung des Aufenthaltsstaates zur Versorguh@mécherten berechtig

sind.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass Anspruch auf Erstattung hoéchstens in Hohe der
Vergutungoesteht die die Krankenkasse Hlgibringung als Sachleistung im Inland zu tragen hatte. Die
Satzung hat das Verfahren der Kostenerstattung zalne¢ie hat dabei ausreichende Abschlage vom
Erstattungsbetrag fur Verwaltungskosten und fehlende Wirtschaftlichkeitsprifungen vorzusehen
sowievorgesehene ZuzahlungenAzug zu bringefist eine dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkertnisse entsprechende Behandlung einer Krankheit nur in einem anderen
Mitgliedstaat der Europaischen Union oder einem anderen Vertragsstaatlmesmnens tber den
Europaischen Wirtschaftsraum moglich, kann die Krankenkasse die Kosten der erforderlichen
Behadlung auch ganz Gbernehmen.

Anspruch besteht auf alle Leistungen wie in Deutschland, ggf. mit der Ausnahme der
Krankenhausbehandlung. Leistusgnspriiche stehen im Einklang mit der H@tientenrichtlinie
2011/24.

Vertrage mit den Leistungserbringern nsgth0e SGB V

Gegenstand de§140e SGB §indVertrage mit Leistungserbringern im Geltungsbereich des Vertrages
zur Grindung der Europaischen raainschaft und des Abkommens (ber den Europaischen
Wirtschaftsraum.

4 Die Richtlinie 2011/24/EW auch Patientenrichtlinie genanntsetzt im Wesentlichen die in zahlreichen Urteilen des
Europaischen Gericthhofs festgelegten Grundsétzérfeine grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung innerhalb der
Europaischen Union um. Die Richtlinie 2011/24/EU beinhaltet auch Regelungen zur grenziiberschreitenden Anerkennung der
in einem anderen Mitgliedstaat ausgestelitVerschreibungen. Diese werddurch die Durchfiihrungsrichtlinie 2012/52/EU

noch weiter Kkonkretisiert. Siehe auch http://www.eu-patienten.de/de/rechtsquellen/rechtsquellen.jsp(Zugriff am
14.02.2018).



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

Krankenkassen drfen zur Versorgung ilfersicherten nach MalRgabe des Dritten Kapitels und des
dazugehdorigen untergesetzlichen Rechts Vertrage mit Leistungserbringern nach §13 ath2 46
Geltungsbereich des Vertrages zur Griindung der Europaischen Gemeinschaft und des Abkommens
Uber den Euspdaischen Wirtschaftsraum abschlieRen.

Anspruch besteht auf alle Leistungen wie in Deutschland, ggf. mit der Ausnahme der
Krankenhausbehandlund eistungsanspriiche stehen im Einklang mit deiPEtientenrichtlinie seit
dem 25.10.2013.

3.2.Rechtslage fiBehandlungen polnischer Birger in Deutschland

Eine &ahnliche rechtliche Situation ergibt sich fur polnische Birger, die sich in Deutschland einer
Behandlung unterziehen.

Die bereits genannte Richtlinie 2011/24/EU des europaischen Parlaments und desdat@sMarz

2011 uber die Ausuibung der Patientechte in der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung
wurde am 10. Oktober 2014 mit der Anderung des Gesetzes (ber Leistungen in der
Gesundheitsversorgung (Dz. U. z 2014 r., poz. 1491) in das polnedmsdggstem implementiert.
Damit stehen auch pnischen Burgern die oben genannten Leistungen entsprechend in Deutschland
zu Verflgung.

Aufgrund dieser Richtlinie und deren Umsetzung hat der polniblziimnale GesundheitsfondBlFZ
2 Handbucher Uber diMéglichkeiterder Behandlung polnischer Blrgen Ausland erstellt.

U Koordination und Direktive- Vergleich und Unterschied in der Anwendung des
Gesundheitsschutzes im grenziberschreitenden Aspekt (Koordynacja a Dyrektywa
L2 R20ASZ4a0 4| zystaniNs opigkhzGr&votde] Wi aapelcie tramstgcznym)

U Handbuch fir die planmafige Behandlung im Ausl&deivodnik po lemeniu planowanym
I AN yAODNn

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

Erforderlid sind fur die polnischen Blngdie Dokumente zum Erhalt von Gesundheitsleistungen nach
den europaischen Vorschriften. Das sind im Wesentlichen:

i S1(E106,E109, E120, E121): Dieses Dokument dient der grundsatzlichen Behandlung in einem
anderen Land aldem Herkunftsland, insbesonde=m Notfallen

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

U S3: Dieses Dokument ist fur die Personen, die im Ausland gearbeitet haben und am dortigen
Ort eine Behanlding durchgefiihrt haben.

Allen gemeinsam ist, dass diese Formulare in Pel@neinem Auslandsaufenthalt bzw. einer
Behandlung im Ausland beantragindi registriert werden mussenDer Patient stellt einen

5 http://akademia.nfz.gov.pl/wpcontent/uploads/2016/03/Koordynacija-dyrektywa net.pdf



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

entsprechenden Antrag beim NFZ seiner WojewoddchBbrt wird daan Uber den Antrag
entschiederf.

Abbildung Nr. 1- vereinfachte Darstellungles Genehmigungverlaufs

Gewahrung von Gesundheitsleistungen
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dem Patienten eine
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v v
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A
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(durch NFZ)
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Zahlung der falligen Rickgabe der Dokumente
Betrage fiir die - Korrektur
Leistungen
Neubeurteilung der
Dokumente durch NFZ
Beurteilung Beurteilung
positiv negativ

4. Vergleich deGesundheitssysteme Deutschlands und Polens sowie der jeweils damit befassten
Akteure in den Mehrebenensystemen beidéénder

Bei aller Notwendigkeit der medizinischen Versorgung der Bevolkerung weisen die
Gesundheitssysteme in Deutschland und Peleige Gemeinsamkeiten, aber auch viele Ustiiede

auf.

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

6 Antrage konnen heruntergeladen werden auf folgender Selitep://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/naszezdrowie-w-
ue/leczenieplanowanewymagajaceuprzedniejzgody
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Arbetgeber finanziert. Dabei gibt es jedoch verschiedene Grundrichtungen: regionale bzw. zentrale
Einheitsversicherung (z. Bl FrankreichPolenund Tschechien), betriebliche bzw. berufliche und
regionale Pflichtversicherungen (z. B. in Belgien, Japan, réister; gegliedertes System mit freier
Kassenwahl und Kassenwettbewerbiautschland den Niederlanden und der Schweiz).

4.1. Gesundheitssystem in Deutschland

In Deutschland besteht ein duales System von privater (PKV) und gesetzlicher Krankenuergicher
(GKV)Der Gesetzgeber hat der gemeinsamen Selbstverwaltung wichtige Aufgaben tGbertragen (unter
anderem die Konkretisiang des Leistungskatalogs der GKV), die in anderen europaischen Landern
von Regierungsbehdrden wahrgenommen werden.

Zwar beschlief3t der Staat die wesentlichen Rahmenbedingungen fur die medizinische Versorgung. Die
weitere konkrete Ausgestaltung, Orgartisa und Finanzierung der einzelnen medizinischen
Leistungen ist aber die Aufgabe der gesetzlich bestimmten Einrigatuder Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen. Sie wird von den Vertretern der Arzte und Zahnarzte, Psychotherapeuten,
Krankenhduser, Kragkkassen und Versicherten gemeinsam und eigenverantwortlich
wahrgenommen. Das oberste Gremium der Selbstverwaltung Rehmen der gesetzlichen
Krankenversicherung ist der Gemeinsame Bundesausschuss

Die gesetzliche Krankenversicherung ist ein Solidarsystedem alle Versicherten unabhangig von
Alter oder Gesundheitszustand unterschiedliche Beitragssétze zahlen (akelell Stand01/2019 -

14,6 % + individueller Zusatzbeitrag der gewahlten Krankenkasse), allerdings uagé&a¥tr gleiche
Leistungen erhlten. Dabei werden die Beitrdge seit dem 01.01.2019 wieder paritdtisch von
Arbeitgeben und Arbeitnehmen getragen.

Auf Bundesebeneestaltet das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) die Gesundheitspolitik. Es
bereitet unter anderem Gesetze vor undaébeitet Verwaltungsvorschriften, die den Rahmen fiir die
Aktivitaten der Selbstverwaltunim Gesundheitswesen vorgeben.

Abbildung Nr. 2Bundesebene
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Eine wesentliche Rolle im Bereich des Gesundheitswesens spielen die Krankenkassen. Die
Krankenkassenaben die Pflicht, Blrgerinnen und Burger zu versichern und dafir zu sorgen, dass sie
medizinische Leistungen erhalten. Dazu schliel3en sie Vertrage mit einer Vielzahl von Institutionen und
Organisationen ab, u.a. den Kassenarztlichen und Kassenzahnarztiédreinigungen sowie
Verbanden der Arzte, Krankenhauser und Apotheker. Der Verbliderdgasetzlichen Krankenkassen

I dzF . dzy RSaSoSy$ LKEY B IENDK yRD W+

In Deutschland gibt es aktuell Qesetzliche Krankenkassen, in denen 71,9 Millionemddieen
versichert sind.

Landesebene
Die Lander sind dabei unter anderem zustaritiigden Gesundheitsschutz, die Aufsicht Uber die-Heil

und Gesundheitsberufe. Unter anderem ist das Land zustandig fur den bereits erwéhnten
Landeskrankenhausplan

Abbildung Nr. 3:.Landesebene

Patienten- Gesundheits-
rechte wirtschaft
| | | Prufdienst
Gesundheits- Krankenver
schutz sicherung
| —_— — —
Heil- und
Gesundheits Gesundheitsziele
berufe |
N U '\—/
Lander
Medizinprgdl_.:kte - Ministerium Rechtsmedizin
und Arzneimittel | \ und .
y, "\-\ Landesamter / \
N g

———

DieLandkreise tUiber die Gesundheitsamter undkiienmunen sind zustandig fur den Infektionsschutz,

die Gesundheitsvorsorge und die Koordinierung von gesundheitlichen Leistubigdrandkreise sind
zudem fast Uberall Trager déettungsdienstesSiesind haufg an der Planung und Sicherung der
ambulanten medizinischen Versorgung durch die dafur zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen
beteiligt.
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Abbildung Nr. 4Landkreisebene
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4.2. Gesundheitssystem iRolen

Auch inPolenbestehtdie Gliederung der Akteure die Bereiche Staat, Region und Lokal (Kommunen).

Abbildung Nr. 5allgemeine Gliederung

N
AMinisterium fiir Gesundheit
Staat (Ze ntral) ANFZ (Nationaler Gesundheitsfonds)
&

AwWojewode (Vertreter der Zentralregierung)

Reg IO n al ANFZ (Regionalstellen)

AMarschallamt (regionale Gebietskorperschaft)

LO kal ALandkreis (subregionale Gebietskorperschaft)
AGemeinde (lokale Gebietskdrperschaft)

Das polnische Gesundheitsministerium hat dabei erheblich mestaddigkeiten als das deutsche
Pendant, das BMG



Abbildung Nr. 6polnisches Gesundheitsministerium
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Als Institution, die fur die Sicherstellung der medizinischen Versorgung fir die Leistungsempfanger
zusténdig ist, fungiert derNationale Gesundheitsfonds (NFZ)Der NFZ finanziert die

Gesundhdsleistungen und die Erstattung der Arzneimittel im Rahmen der bereitgestellten
Finanzmittel.

Der NFZ besteht aus:

U derZentrale des NFZ
U den 16 WojewodschaftZweigstellen des NFZ entsprechend der territorialen Aufteilung des

Landes.
Abbildung Nr. 7nationaler Gesundheitsfonds
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Abbildung Nr.8: Landkreisebene

Die Landkreise sind im wesentlichen Trager der offentlichen selbstandigen Gesundheitsanstalten.
Ihnen obliegt zudem die Aufgabe der Gesundheitsférderung.

Abbildung Nr.9: Gemeindeebene

Die Kommunen sind auchragervon 6ffentlichen selbstéandigen Gesundheitsanstalten. lhnen obliegt
zudem die Aufgabe détflegeleistungen flr Personen mit psychiatrischer Stérung.
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