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Czesc pierwsza Przyktady wspétpracy transgranicznej w sektorze
opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej

I. Wprowadzenie

Celem niniejszej ekspertyzy jest ukazanie tendencji rozwojowych w obszarze wspétpracy
transgranicznej w sektorze opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej oraz jej granicach. Wsréd licznych
przyktadéw przedstawione zostang projekty wspotpracy, ktére reprezentujg rézne podejscia pod
wzgledem jej intensywnosci. W zwigzku z tym wyrdznia sie nastepujace rodzaje wspoétpracy:

= zinstytucjonalizowana wspotpraca poprzez ustanowienie wspdlnej instytucji,

= transgraniczne Swiadczenie ustug przez instytucje krajowe dla pacjentéw z zagranicy,

* transgraniczna koordynacja/osieciowanie podmiotéw dziatajgcych w sektorze opieki
zdrowotnej.

Niniejsze przyktady majg za zadanie ukaza¢ potencjat oraz mozliwe scenariusze wspotpracy
transgranicznej w sektorze opieki zdrowotne;j.

Ogodlnie rzecz biorgc wspotpraca oferuje wiele mozliwosci rozwoju gospodarczego, politycznego,
spotecznego i kulturowego dla zaangazowanych partneréw, a tym samym dla regiondéw
przygranicznych.! Dla projektu ,Gesunde Kinder - gesundes Europa | Zdrowe dzieci - zdrowa
Europa” na pierwszy plan wysuwajg sie nastepujace zalety:

1) w obszarze opieki zdrowotnej:

a. optymalne wykorzystanie istniejgcych zasobow,

b. lepsze wykorzystanie obiektéw poprzez skoordynowane, zharmonizowane oraz
uzupetniajgce ustugi zdrowotne,

c. wykorzystanie synergii w celu zapewnienia optymalnej opieki zdrowotnej w
europejskim miescie Gorlitz-Zgorzelec,

d. rozszerzenie obszaru , dla ktérego udzielane sg sSwiadczenia obiektow stuzby
zdrowia dla niektorych ustug zdrowotnych,

e. modernizacja i rozbudowa istniejgcej infrastruktury opieki zdrowotnej,

2) w obszarze badan naukowych:

a. wspotpraca w zakresie badan i dziatalnosci innowacyjnej (wspotpraca szkot
technicznych, instytucji ochrony zdrowia, krajowymi podmiotami zajmujgcymi sie
ochrong zdrowia),

b. lepsze wykorzystanie srodkéw publicznych (w szczegdlnosci funduszy UE) poprzez
wykorzystanie wynikow projektéw transgranicznie.

' R. Burger, M. Wieland (Hrsg.), Healthacross Report I. Handlungsleitfaden fur die grenziberschreitende
Gesundheitsversorgung, 2010, S. 84.



Il. Zinstytucjonalizowana wspoétpraca

1. Informacje ogélne

Zinstytucjonalizowana wspotpraca charakteryzuje sie stworzeniem transgranicznej instytucji
Swiadczgcej ustugi na zlecenie wtasciwych organéw z co najmniej dwoéch panstw cztonkowskich,
ktdéra rozliczataby sie bezposrednio z instytucjami zamawiajgcymi. Jest to zatem wspdlna instytucja,
ktora obstuguje pacjentéw tak, jakby byli oni ubezpieczeni w danym panstwie cztonkowskim
(z reguty w panstwie cztonkowskim, w ktérym dana instytucja ma siedzibe).

2. Transgraniczny Szpital Cerdanya (FR-ES)

Jednym z najbardziej znanych przyktadéw statej wspotpracy jest szpital w regionie Cerdanya w
Hiszpanii (Katalonia), na granicy w Francja.

e = Szpital obstuguje pacjentéw
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potoznictwo, pediatrie i neonatologie, medycyne wewnetrzng i zdrowie psychiczne. Szpital
dysponuje 64 t6zkami, 32 pokojami, 3 salami operacyjnymi, salg porodowa i dodatkowym
zapleczem wielofunkcyjnym. 2

Transgraniczny Szpital Cerdanya jest prowadzony przez Europejskie
Ugrupowanie Wspotpracy Terytorialnej (EUWT) Cerdanya. Cztonkami
grupy sg Ministerstwo Zdrowia i Solidarnosci oraz Regionalna Agencja
ds. Szpitali Languedoc Roussillon (F) oraz Rada Gminy Puigcerda, Powiat
gg]%%fg‘ﬁ% Eggggégg Cerdanya, Ministerstwo Zdrowia Katalonii, Katalonska Stuzba Zdrowia i
Hiszpanskie Ministerstwo Zdrowia (ES). Podstawy prawne zawarte sg w
umowie z dn. 24.04.2010 roku o utworzeniu Transgranicznego Szpitala Cerdanya oraz w umowie i
statusie w sprawie utworzenia EUWT.

60 % kosztow budowy (31 mIn EUR) pochodzito ze Srodkow EFRR W ramach | tessivetionmiioeer g de.
programu EWT Hiszpania-Francja-Andora (POCTEFA) na lata 2007-2013

oraz 40 % z budzetéw krajowych, z czego 60 % pochodzito z Katalonii, a 40 %
z Francji. Roczny budzet EUWT wynosi 20 min euro i zatrudnia okoto 200
pracownikow. Szpital rozpoczat dziatalnos¢ w 2014 roku.

_la_Cerdanyajpg

Zasadniczo zastosowanie ma prawo kraju, w ktorym znajduje sie szpital, tj.
prawo hiszpanskie/katalonskie. Dotyczy to w szczegdlnosci takich kwestii, jak procedury leczenia,
przygotowanie i przechowywanie dokumentacji, ochrony danych itp. W przypadku EUWT Cerdanya

2 https://ec.europa.eu/futurium/en/blog/cerdanya-hospital
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cztonkowie zgodzili sie na ,surowsze” prawo w niektérych sytuacjach.® Podstawa wyboru prawa
jest art. 8 ust. 2 lit. j) rozp. EUWT. Zgodnie z nim cztonkowie mogg m.in. okresli¢ ustawodawstwo
krajowe majgce zastosowanie, ktére to jest bezposrednio zwigzane z dziataniami EUWT i ktére
realizowane sg w ramach zadan okreslonych w umowie. Zgodnie z wyrazonym tu pogladem,
wspomniane wyzej rozporzgdzenie pozwala na wybor prawa w odniesieniu do wymienionych w
nim aspektow.

Niewatpliwg zaletg szpitala jest to, ze oferuje obywatelom Francji dostep do specjalistycznej opieki
medycznej. Przed wybudowaniem szpitala konieczna byta wycieczka do Perpignan (105 km), aby
uzyskac dostep do specjalistycznej opieki.

Istnienie transgranicznego szpitala sprzyja rowniez wspotpracy w dziedzinach: badan i innowacji,
zatrudnienia i mobilnosci oraz integracji spotecznej. Ponadto szpital w znacznym stopniu przyczynit
sie do rozwoju zatrudnienia mtodych specjalistéw w regionie przygranicznym, szczegélnie w
sektorach opieki i zdrowia.

Dalsze informacje: http://www.hcerdanya.eu
3. Klinika Europejska (Europaklinik) Braunau-Simbach (DE-AT)

Zaplanowano réwniez utworzenie wspoélnej kliniki dla niemiecko-austriackiego pogranicza
Braunau-Simbach. Jednak projekt zostat przerwany i nie bedzie juz kontynuowany.>

lll. Miedzypanstwowe Swiadczenie ustug

1. Informacje ogélne

W niniejszej czesci przedstawione zostang projekty, w ktorych na pierwszy plan wysuwa sie
transgraniczne Swiadczenie ustug medycznych. W  przeciwienstwie do wspotpracy
zinstytucjonalizowanej, chodzi tu o leczenie pacjentéw z zagranicy w krajowej placéwce stuzby
zdrowia.

W ten sposob panstwo cztonkowskie zezwala na wykorzystanie swoich zasobow w sektorze opieki
zdrowotnej przez obywateli innego kraju.

&)
2. Projekty wspétpracy ,healthacross” (AT-cz) healthacross )A(

Jednym z najbardziej interesujgcych projektéw transgranicznej opieki nad pacjentami sg te w
ramach pakietu projektow , healthacross” pomiedzy miastami Gmund (AT) a Ceské Velenice (C2).

Réwniez w strefie przygranicznej Dolna Austria - Czechy Potudniowe to witasnie wspdtpraca
wymusita rzeczywiste warunki. Po czeskiej stronie najblizsza karetka pogotowia ratunkowego
znajduje sie 18 km od Czeskich Velenic; najblizszy szpital w Republice Czeskiej znajduje sie 60 km
od Czeskich Velenic. Z drugiej strony, w bezposrednim sagsiedztwie granicy po stronie austriackiej
znajduje sie sto szpitali regionalnych Gmund.

Do tej pory projekt "healthacross" sktadat sie z trzech faz:

3 José Miguel Sanjuan, Joan Gil in: Irene A. Glinos, Matthias Wismar (Hrsg.), Hospital and Borders. Seven case studies on
cross-border collaboration and health system interactions, 2013, S. 155-179 (S. 171).

R. Burger, M. Wieland (Hrsg.), Healthacross Report I. Handlungsleitfaden fir die grenziberschreitende
Gesundheitsversorgung, 2010, S. 85-95.

> https://www.uns-in-simbach.de/news/grenzenlose-gesundheitsversorgung/
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1) "healthacross"[2008-2011],
2) ,healthacross in practice” [2012-2014] oraz
3) ,healthacross for future” [01.05.2017 - 30.09.2020].

Ponadto zrealizowane zostaty dalsze projekty:

1) ,Gemeinsam Grenzenlos Gesund” dla dtugofalowej i trwatej wspétpracy miedzy Dolng
Austrig a Morawami Potudniowymi w sektorze ochrony zdrowia;

2) ,Bridges for Birth (B4B)" w nagtych przypadkach neonatologicznych (Krajowy Szpital
Hainburg und Szpital Uniwersytecki Dzieciecy w Bratystawie).

Niniejsze trzy projekty "healthacross" majg istotne znaczenie dla obecnego problemu wspolnej
opieki zdrowotne;j.

a. "healthacross"[2008-2011]

Celem pierwszego etapu projektu byto uczynienie ustug zdrowotnych w regionie przygranicznym
uzytecznymi dla ludnosci w sposéb optymalny. W projekcie, gtéwny nacisk potozony zostat na
opracowanie wytycznych dotyczacych dziatanh oraz studium wykonalnosci dla transgranicznej
placowki stuzby zdrowia.

Pierwszy projekt zaowocowat dwoma raportami:

1) .Report I: Wytyczne dotyczgce dziatan w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej “ oraz
2) ,Reportll: Studium wykonalnosci transgranicznej wspotpracy stacjonarnej i ambulatoryjnej
na obszarze Gmiind i Ceské Velenice”

Ponadto przeprowadzono zakrojone na szerokg skale transgraniczne ¢wiczenia ratownicze
z udziatem Landesklinikum Gmund oraz kursy jezykowe dla personelu. Przygotowano réwniez
sitownik dla stuzb ratowniczych.

Partnerami projektu byli: NO Landeskliniken-Holding (AT) jako partner wiodacy oraz
Sidbdéhmische Krankenhaus AG (CZ).

b. ,healthacross in practice” [2012 - 2014]

Od 01.01.2012 do 31.03.2014 roku Dolna Austria zrealizowata wraz z Czechami Potudniowymi
projekt uzupetniajgcy o nazwie "healthacross in practice". W tym przypadku natozono nacisk na
praktyczne wdrozenie transgranicznej opieki zdrowotne;.

W zwigzku z tym od lutego do czerwca 2013 roku
okreslona liczba czeskich pacjentéw (tgcznie 133)
otrzymata leczenie ambulatoryjne
w Landesklinikum Gmund. W nagtych wypadkach
mozliwe byto rowniez leczenie szpitalne. We
wspotpracy z lekarzami medycyny ogolnej z
Republiki Czeskiej sporzadzono katalog ustug dla
leczenia w trybie ambulatoryjnym, ktory zawiera
wszystkie ustugi, ktére Landesklinikum byto w
stanie zapewni¢ czeskim pacjentom. © Pacjentom z chorobami z okre$lonymi chorobami

6 Healthacrossin practice, Landesklinikum GmUnd 6ffnet fir tschechische Patienten, 2013, S. 7: owrzodzenie zylakowate,

infiltracje (lokalna terapia przeciwbolowa przy uzyciu aparatu ruchowego), usuniecie matych Entfernung drobnych
guzow, diagnostyka choréb zylnych, diagnostyka choréb tetnic obwodowych, spirometria = funkcja ptuc, wyjasnienie
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umozliwiono automatycznie leczenie ambulatoryjnie w Landesklinikum Gmund. Zostato ono
przeprowadzone po otrzymaniu odpowiedniego skierowania od czeskiego lekarza.

Ze wzgledu na duze zapotrzebowanie, po uruchomieniu normalnego postepowania do korica 2015
roku 2400 pacjentdow z czeskiego obszaru objetego projektem byto jeszcze leczonych
ambulatoryjnie i stacjonarnie.

Od czeskich pacjentéw nie wymagano udziatu witasnego w finansowaniu. Wszystkie zabiegi
wykonywane na czeskich pacjentach w Landesklinikum Gmund byty finansowane przez partneréow
projektu.

¢. ,healthacross for future” [2017 - 2020]

W ramach obecnego (1.5.2017 - 30.9.2020) projektu "healthacross for future" transgraniczna
opieka nad pacjentami z Czechami Potudniowymi bedzie kontynuowana w Landesklinikum Gmund
oraz rozszerzona o leczenie szpitalne. W ramach projektu zbadane zostang mozliwosci planowania
i budowy transgranicznego centrum zdrowia/pierwszej pomocy ("Cross-border Health Cube").
Oddanie centrum do uzytku planowane jest na rok 2021.”

Transgraniczny os$rodek zdrowia bedzie obejmowat dziesie¢ specjalistycznych obszaréw:
medycyne ogblng, chirurgie, medycyne wewnetrzng, ortopedie, pediatrie, ginekologie, laryngologie,
dermatologie, geriatrie oraz medycyne komplementarng. Do tego dojdg jeszcze fizjoterapia,
ergoterapia i logopedia. Zostang takze zapewnione ustugi pomocnicze, tj. badanie rentgenowskie
oraz ultradzwiekowe, oraz laboratorium. Przy pomocy centrum ustugi beda swiadczone zgodnie
z potrzebami miejscowej ludnosci. Przez to zapewniony zostanie spéjny dostep do opieki
medycznej po obu stronach granicy oraz jako$¢ opieki w regionie przygtanicznym.

Partnerami projektu sg NOGUS (Niederdsterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds) oraz czeski
powiat Potudniowe Czechy.

Dalsze informacje: https://www.healthacross.at

3. ZOAST (FR-BE)

Wspotpraca ,ZOAST” (Zones Organisees d Acces aux Soins
Transfrontaliers) obejmuje siedem stref wzdtuz granicy

I Zones Organisées d'Accés aux S

francusko-belgijskiej utworzonych w latach 2008-2015. S

Podstawe wsp6tpracy stworzyt miedzy nimi traktat panstwowy G

z 01.06.2005 roku miedzy Belgig a Francja. Na mocy traktatu ] \n\(M 20T HOWAD -
panstwowego wtadze lokalne zawarty umowy o wspotpracy w o)

zakresie planowania, organizacji i finansowania systemu opieki : Efg ‘
zdrowotne;j. 04T THERCHE : *

ZOAST LUXLOR

Mieszkancy z regionu przygranicznego miedzy Francja a Belgig
moga korzystac z ustug zdrowotnych po obu stronach granicy
bez dodatkowych oraz finansowych kosztéw. Koszt Swiadczonej opieki zdrowotnej oblicza sie

problemoéw zwigzanych z dolegliwosciami zotgdkowymi poprzez gastroskopie, wyjasnienie problemoéw zwigzanych z
dolegliwo$ciami jelitowymi poprzez kolonoskopie, opatrzenie drobnych ran, podejrzenie niedoczynnosci tarczycy lub
nadczynnosci tarczycy - okreslenie parametréw tarczycy, chirurgiczne leczenie wrastajgcego paznokcia na palcach stép
i rak, badanie zaburzen rytmu za pomoca diugotrwatego EKG (Holter), badanie cisnienia krwi za pomoca dtugotrwatego
pomiaru ci$nienia krwi, dalsze wyjasnienie dolegliwosci serca za pomocg ergometrii = wysitkowe EKG, diagnostyka
naczyn krwionosnych szyi - wykluczenie zwezenia, leczenie ztaman za pomocg odlewu gipsowego.

7 Robert Salzer, Baustart fur einzigartiges Gesundheitszentrum (https://noe.orf.at/news/stories/2982361/).
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zgodnie z ustawodawstwem krajowym panstwa cztonkowskiego udzielajgcego pomocy. Ptatnosci
na rzecz ustugodawcy dokonywane sg przez instytucje ubezpieczeniowg panstwa, w ktérym ustugi
sq faktycznie Swiadczone. Wydatki sg zwracane przez fundusz ubezpieczen zdrowotnych pacjenta.

W 2015 roku tgcznie 20 000 mieszkahcéw z obu krajow skorzystato ze Swiadczen w drugim
panstwie cztonkowskim.

Oprocz siedmiu stref ZOAST osiggnieto porozumienie, ktére umozliwia francuskim i belgijskim
stuzbom ratowniczym przekraczanie granicy w nagtych przypadkach, ktére wymagajg szybkiej
reakcji (np. Service Mobile d'Urgence et de Réanimation). # Ponadto wspotpraca poprawita dostep
do wysokiej jakosci opieki w poblizu domu pacjenta na obszarze przygranicznym bez
(dodatkowych) inwestycji w infrastrukture, po prostu poprzez organizacje uzupetniajacej opieki
zdrowotnej

w krajach sasiednich.®

Korzys¢ tego projektu polega przede wszystkim na tym, ze tzw. ,efekt przygraniczny” zostat
catkowicie wyeliminowany. Pacjenci mogg otrzymac opieke medyczng po obu stronach granicy bez
koniecznosci uzyskania zgodny ubezpieczenia spotecznego.

Przed rozpoczeciem wspodtpracy istniaty trudnosci dla mieszkancéw regiondw przygranicznych w
dostepie do ustug zdrowotnych.

Dalsze informacje: http://ofbs.dims.fr/accueil.html

4. 1ZOM (NL-BE-DE), elZOM (DE-BE) und eGCI (DE-NL)

W projekcie 1ZOM (,Integratie zorg op maat” = ,zintegrowana opieka lekarska na miare”)
wspotpracujg ze sobg AOK Rheinland, holenderska CZ-grupa oraz Katolicka Kasa Chorych.
Wspétpraca ta umozliwi mieszkaricom Euroregionu Maas Rhein skorzystanie z opieki medycznej
po obu stronach granicy. Obejmuje ona w szczegélnosci dostep do ogdlnego leczenia
specjalistycznego, jak i do leczenia szpitalnego z zakresu ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego,
tj. ogodlnego leczenia specjalistycznego w diagnostyce (laboratoryjnej, rentgenowskiej,
ultradzwiekowej) oraz terapii, zaopatrzenia w leki niezbedne do tego leczenia oraz ewentualnego
wymaganego pbzniejszego leczenia szpitalnego.

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

°  European Commission, Enhancing healthcare cooperation in cross-border regions, European Union, 2018, S. 5.
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Podstawg projektu jest tzw. umowa IZOM. Wraz z umowg

strony wprowadzity uproszczong procedure
administracyjng dotyczgcg dostepu do ustug zdrowotnych
za granicg. W mysl tej procedury osoba ubezpieczona
ubiega sie o zaswiadczenie E112+ (wykorzystywane tylko w
tym projekcie) we wiasciwej dla niej kasie chorych.
Zaswiadczenie wydawane jest na okres od trzech do
dwunastu miesiecy. Okazuje sie je wspierajgcej kasie
chorych w kraju leczenia. Nastepnie wspierajgca kasa
chorych wystawia pacjentowi wiasne zaswiadczenie o
leczeniu w celu jego poézniejszego okazania lekarzowi

http://www.grenzgaengerinfos.org/soziales4.5.html

specjaliscie. Pacjent z zagranicy jest zatem traktowany tak,

jak gdyby byt ubezpieczony w kraju leczenia. Koszty

leczenia nie s3 ponoszone przez pacjenta; sa one zwracane
ustugodawcy pomocniczemu przez kase chorych pacjenta.

Projekt IZOM zakonczyt sie wraz z uptywem 2017 roku. Planowane jest wykorzystanie instrumentu
ZOAST do przywracania transgranicznej opieki zdrowotnej.'®

Dalsze informacje: http://www.grenzgaengerinfos.org/soziales4.5.html

: W 2013 roku kasy chorych AOK Rheinland/Hamburg i Mutualité

et Chrétienne in Verviers (Belgien) uruchomity projekt elZOM, w ramach

L ktérego belgijscy pacjenci mogg otrzymac elektroniczng karte, dzieki
https://brﬁbe/ronal/563716/ ktérej moga by¢ leczeni bezposrednio przez niemieckich specjalistow.

Jednocze$nie  AOK  Rheinland/Hamburg  rozpoczat  wspétprace
z holenderskg CZ-grupa (eGCl). Oznacza to, ze osoby ubezpieczone w CZ- iy
grupie bedg mogty réwniez korzysta¢ przy pomocy karty eGCl z ustug ‘ i)
medycznych w Niemczech. Karta eGCl jest wazna w regionie i

przygranicznym Maas-Rhein, Rhein-Maas-Nord und Rhein-Waal.™

IV. Projekty koordynacyjne

1. Informacje ogélne

Projekty koordynacyjne majg gtéwnie na celu tworzenie sieci wspolnych dziatan. W ramach tych
projektow wspétpraca jest koordynowana i wspierana przez wiele podmiotéw. Swiadczenie ustug
zdrowotnych nie jest gtéwnym celem dziatah projektowych. Chodzi bardziej o przygotowanie
warunkéw ramowych (takze technicznych) dla wymiany miedzy podmiotami zaangazowanymi
w transgraniczng wspotprace.

Réwniez tutaj mozna zaobserwowac rézne stopnie intensywnosci wspoétpracy. Niektore projekty
oparte sg na umowie, bez organizacyjnego utrwalania wspoétpracy. W innych projektach (juz po

10 https://www.csp-dg.be/single-post/2018/06/29/Ein-Jahr-ohne-1IZOM-Abkommen---Losung-,ZOAST"---CSP-kampft-
weiter-flr-ostbelgische-Patienten

" Thorsten Krings, Stefanie Fischer, elZOM, eGCl und EHIC - Tipps und Hinweise fir die richtige Abrechnung bei Patienten
aus der Grenzregion und dem Ausland, Prasentation vom 24.10.2015
(https://www.ukaachen.de/fileadmin/files/global/dokumente/eGCI_elZOM_UKA_Vortrag_241015_.pdf).

-7-


https://www.ukaachen.de/fileadmin/files/global/dokumente/eGCI_eIZOM_UKA_Vortrag_241015_.pdf

pewnym etapie wspdtpracy) tworzone sg wspolne sieci, a nastepnie wspdlne podmioty prawne -
w szczegolnosci stowarzyszenia, ktére sg podmiotami odpowiedzialnymi za organizacyjne aspekty
wspotpracy.

2. Trisan (DE-FR-CH)

Przyktadem projektu koordynacyjnego jest projekt TRISAN

’ (Francja-Niemcy-Szwajcaria). TRISAN to projekt wielosektorowy,
ktéry tgczy w sobie szereg kompetencji i rozwigzan (medycyna,

By TR | SAN zarzadzanie, polityka, ubezpieczenia, prawo, itp.). Projekt ten
e wspiera podmioty dziatajgce w sektorze zdrowia z catego obszaru

objetego mandantem Konferencji Gornego Renu. Projekt

obejmuje tematy takie jak mobilnos¢ pracownikéw opieki zdrowotnej, opieka ambulatoryjna i
szpitalna, ustugi w nagtych wypadkach i opieka, epidemiologia, uzaleznienia i profilaktyka oraz
sprawozdawczos¢ z zakresie promocji zdrowia.

Pomyst stworzenia projektu TRISAN zrodzit sie z trudnosci wynikajacych z realizacji
transgranicznych projektéw zdrowotnych.'?

Projekt zapewnia podmiotom chcacym podjgé wspotprace praktyczne narzedzia, za pomoca
ktérych projekt transgraniczny moze by¢ z powodzeniem realizowany. W zwigzku z tym
zaoferowane zostang checklisty oraz metody dla poszczegdlnych etapdw projektu: definiowanie
projektu, planowanie, realizacja i ewaluacja. Ponadto projekt oferuje doradztwo odnoszace sie do
probleméw, ktére zazwyczaj pojawiajg sie w transgranicznych projektach zdrowotnych. Podmioty
dziatajgce

w dziedzinie zdrowia mogg zatem otrzymywac informacje na temat radzenia sobie z wyzwaniami
miedzykulturowymi oraz z zakresu public relations. W ten spos6b TRISAN wnosi istotny wktad w
analize transgranicznych barier dla ustug zdrowotnych na Gérnym Renie.

Dalsze informacje: https://www.trisan.org
3. Telemedycyna Pomerania (DE-PL)

Na granicy polsko-niemieckiej nalezy zwroci¢ uwage na projekt , Telemedycyna Pomerania“. Projekt
ten dotyczyt kwestii transgranicznej telemedycyny. Projekt obejmowat tacznie 20 szpitali w
Niemczech i 15 w Polsce. Rozpoczeto go w 2002 roku. W 2007 roku nastapito wzmocnienie
wspotpracy poprzez zatozenie stowarzyszenia (Telemedycyna w Euroregionie Pomerania e.V.)."3

TELEMEDIZIN Z projektu wytonity sie sieci kontaktéw. Pierwszg sie¢ kontaktow:

IN DER EUROREGION  Telemedyczna sie¢ na rzecz wspierania opieki nad chorymi na nowotwory
POMERANIA

Lasgst Daten wandern,
nicht Patienten und Arzte.

z Brandenburgii P6tnocnej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Szpital Wojewddzki w
Koszalinie i Uniwersytet Poznanski.™

w Euroregionie Pomerania” zatozyto dziesiec szpitali na Pomorzu Przednim,
szesc szpitali

Celem projektu byto potaczenie w sie¢ matych szpitali wiejskich z wiekszymi szpitalami w miastach

2 Eric Delecosse, Fabienne Leloup,Henri Lewalle: European Cross-Border Cooperation on Health: Theory and Practice,
European Union, 2017, S. 41.

'3 Netzwerk Pomerania Telemedizin, S. 7 (https://www.dfcsystems.de/wp-content/uploads/2016/10/pomerania-
broschuere-dfc-systems.pdf).

4 Von Zanthier, Broschiire Grenziberschreitende Telemedizin zwischen Polen und Deutschland, 2013, S. 26.
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takich jak Greifswald, Neubrandenburg i Eberswalde. Mozliwosci telemedycyny umozliwiajg zatem
poprawe jakosci opieki na obszarach wiejskich i stabo zaludnionych. Ponadto lepsze wykorzystanie
potencjatu lekarzy oraz wyposazenia powinno by¢ wspierane przez wspotprace transgraniczng
z Polska. Plan zaktadat stworzenie skutecznych i dtugotrwatych struktur komunikacyjnych dla
profilaktyki i diagnostyki chordb.

Projekt ma réwniez na celu dalszg edukacje: zorganizowano tele- i wideokonferencje, np.
konferencje dydaktyczne w tele-radiologii miedzy osrodkiem chordéb nowotworowych kosci
w Szczecinie a klinikg uniwersytetu w Greifswaldzie czy tez konferencje miedzy internistami,
radioterapeutami i urologami z klinik w Szczecinie, Greifswaldzie i Schwedt. "> W ramach projektu
wprowadzono szybkie i skuteczne systemy transferu danych, ktére umozliwiajg specjalistom
z Niemiec i Polski analize danych medycznych i uzyskanie drugiej opinii odnoszacej sie do diagnozy
za posrednictwem Internetu. Ponadto utworzono sie¢ wideokonferencji, ktéra umozliwia
omawianie wynikow badan pacjentéw w ramach rozméw wideo w niemieckich i polskich klinikach.
6 t3cznie istnieje osiem sieci w konkretnych obszarach medycznych, ktére wspétpracujg ze soba
ponad granicami za posrednictwem Internetu: Tele-Patologia, Tele-Stroke, Tele-Radiologia, Tele-
Laryngolog, Tele-Oftalmologia, Tele-Tumorboard, Tele-Kardiologia. W tym celu zbudowano system
dla tele- i videokonferencji: w 14 lokalizacjach szpitalnych zainstalowano 52 systemy
wideokonferencyjne. Sg one rozmieszczone w 16 duzych i 12 matych salach konferencyjnych, 23
oddziatach i salach lekarskich oraz mobilnym wézku wideo. Lekarze dyzurujacy posiadajg 75
licencji wideo do notebookoéw.™”

Dalsze informacje: https://www.telepom.eu (strona jeszcze nieaktywna)

V. Whnioski

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w UE istnieje wiele przyktadéw udanych transgranicznych
projektow zdrowotnych w UE. Istniejg jednak réwniez préby, ktére zakonczyty sie niepowodzeniem
z powodu przeszkdd nie do pokonania.

Intensywnos¢ wspotpracy osigga rézny stopien: od koordynacji wspotpracy, poprzez swiadczenie
ustug dla pacjentéw z zagranicy, az po tworzenie wspolnie prowadzonych placéwek zdrowotnych.

Celem projektow jest zapewnienie ludnosci opartego na potrzebach i réwnego dostepu do
placowek opieki zdrowotnej po obu stronach granicy. W ten sposéb zamykajg one luki, ktére
istniejg dla ludnosci w regionach przygranicznych jako regionéw peryferyjnych danego panstwa. Z
uwagi na to, ze placéwki stuzby zdrowia sg ogdlnie dostepne tylko po jednej stronie granicy, lepszy
dostep dla ludnosci z sgsiedniego kraju oraz dostepnos¢ opieki zdrowotnej mozna zapewnic
jedynie poprzez wspotprace transgraniczna.

Wspolne korzystanie z ofert opieki zdrowotnej prowadzi réwniez do sytuacji zwyciestwa dla
wszystkich (,win-win-situation”) dla placéwek poprzez zapewnienie petnego wykorzystania ich
mozliwosci, a zarazem dostepnosci srodkoéw finansowych.

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

6 Komisja Europejska, Telemedizin Pomerania verbessert die medizinische Versorgung in diinn besiedelten Regionen,
4.1.2016 (https://ec.europa.eu/regional_policy/de/projects/germany/telemedicine-pomerania-improves-healthcare-in-
sparsely-populated-regions).

7 Netzwerk Pomerania Telemedizin, S. 11 (https://www.dfcsystems.de/wp-content/uploads/2016/10/pomerania-
broschuere-dfc-systems.pdf).


https://ec.europa.eu/regional_policy/de/projects/germany/telemedicine-pomerania-improves-healthcare-in-sparsely-populated-regions
https://ec.europa.eu/regional_policy/de/projects/germany/telemedicine-pomerania-improves-healthcare-in-sparsely-populated-regions

Czescé druga
Analiza ram prawnych wspétpracy transgranicznej i polsko-
niemieckiej w dziedzinie opieki zdrowotnej

I. Wprowadzenie

Przedmiotem niniejszej analizy jest okreslenie prawnych warunkéw ramowych dla wspotpracy
transgranicznej w zakresie opieki zdrowotne;j.

Analiza ponizsza opiera sie na rozporzadzeniach na szczeblu prawa UE, ktére stanowig ramy dla
transgranicznego korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej, tj. na rozporzadzeniu w sprawie
koordynacji systemoéw ubezpieczenia spotecznego (883/2004'8) i dyrektywie w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (2011/24/UE"™).

Rozporzadzenie w sprawie koordynacji ustanawia zasady korzystania z ustug zdrowotnych w
innych krajach UE, zaréwno w zakresie leczenia planowanego jak i nieplanowanego.
Rozporzadzenie opiera sie na zasadzie realizacji $wiadczeh rzeczowych i okresla, ktéry z
podmiotéw jest odpowiedzialny za poniesienie kosztéw Swiadczen zdrowotnych. Osoba
ubezpieczona jest uprawniona do S$wiadczen realizowanych przez Swiadczeniodawcéw
zagranicznych tak, jakby byta ubezpieczona na podstawie przepiséw panstwa, w ktérym ma
siedzibe Swiadczeniodawca. Zasada ta jest tamana jedynie w przypadku eksportu Swiadczen
pienieznych, o czym méwi art. 21 rozporzgdzenie 883/2004.

W planowanym obszarze, tj. gdy pacjent udaje sie do innego panstwa cztonkowskiego w celu
uzyskania Swiadczen rzeczowych, istnieje konkurencja miedzy rozporzadzeniem w sprawie
koordynacji a dyrektywg w sprawie stosowania praw pacjentow. W tym przypadku pacjent musi
wybrac trase, ktéra jest dla niego korzystniejsza. Cechg wspolng jest to, ze korzystanie z ustug
zdrowotnych za granicg jest zasadniczo powigzane z odpowiednim zezwoleniem wydanym przez
wiasciwy podmiot.

W kontekscie obecnego rozwoju na gruncie prawa wspotpracy transgranicznej planowane
rozporzadzenie? nie byto jeszcze omawiane. Ma ono na celu utatwienie paristwom cztonkowskim,
m.in. osiggniecie porozumienia w sprawie prawa wtasciwego dla projektu transgranicznego.

Na poziomie krajowym opracowane zostang zagadnienia zwigzane z kompetencjami w sektorze
zdrowia w obu krajach. W ogélnym zarysie przedstawione zostang réwniez kompetencje w zakresie
realizacji i finansowania badan profilaktycznych w kierunku wad postawy u dzieci z Gorlitz i
Zgorzelca.

Ponadto przeanalizowane zostanie, czy traktat miedzynarodowy miedzy Polskg a Niemcami
(Saksonig) mogtby utatwi¢ korzystanie ze Swiadczen rzeczowych za granicg i jakie bytyby warunki
takiego traktatu.

Wreszcie zbadane zostanie, jakie s3 mozliwosci bezposredniej wspoétpracy miedzy krajowymi

'8 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dn. 29.04.2004 r. w sprawie koordynacji systemdw
zabezpieczenia spotecznego (Dz.U. UE L 166 z dn. 30.04.2004, str. 1-123).

9 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dn. 09.03.2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.U. UE L 88 z dn. 04.04.2011, str. 45-65).

20 Projekt Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie mechanizmu eliminowania barier prawnych
i administracyjnych w kontekscie transgranicznym (COM/2018/373 final - 2018/0198 (COD)).
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instytucjami ubezpieczeniowymi (niemieckimi kasami chorych i polskim Narodowym Funduszem
Zdrowia) a zagranicznymi Swiadczeniodawcami.

Czesc¢ 1. Podstawy transgranicznej wspotpracy w sektorze
ochrony zdrowia w prawie Unii Europejskiej

Problem transgranicznego Swiadczenia ustug zdrowotnych juz dawno zostat dostrzezony w UE
i omawiany byt w kontekscie swobody przemieszczania sie i swobody Swiadczenia ustug.

Orzecznictwo oparte na normach prawa pierwotnego (traktatach) zostato skodyfikowane w
odpowiednich aktach prawa wtérnego (rozporzgdzenia i dyrektywy) a nastepnie wdrozone w
panstwach cztonkowskich. Na mocy odpowiedniego rozporzadzenia zostaty zharmonizowane
przepisy koordynacyjne w celu okreslenia wtasciwego w zakresie sytuacji transgranicznych prawa
ubezpieczen spotecznych.

Pierwszym krokiem jest zbadanie unijnych ram prawnych. Wynika to przede wszystkim
z podstawowych wolnosci (w szczegdlnosci swobody Swiadczenia ustug) oraz z dziatan
wprowadzonych przez Unie na podstawie art. 168 TFUE?'. W zakresie prawodawstwa wtérnego
ramy tworzg ogolnie obowigzujace przepisy koordynacyjne oraz wdrazana dyrektywa dotyczgca
pacjentow.

I. Prawo pierwotne Unii Europejskiej

1. Ogéblne uwagi na temat kompetencji UE w sektorze zdrowia
publicznego

Zgodnie z zasadg ograniczonego upowaznienia ustawodawczego UE moze zasadniczo
podejmowac dziatania tylko wtedy, gdy panstwa czionkowskie przekazaty jej odpowiednie
kompetencje (art. 5 ust. 1 zdanie 1 TUE?2). Ponadto do wykonywania kompetencji Unii maja
zastosowanie zasady proporcjonalnosci i subsydiarnosci. W szczegdlnosci druga zasada ma silny
wptyw na dziatalnos¢ organéw UE. Mogg one zatem podejmowac dziatania tylko wtedy i tylko w
takim zakresie, w jakim odpowiednie cele moga zostac lepiej osiggniete poprzez dziatania na
poziomie ponadnarodowym niz na poziomie krajowym (art. 5 ust. 2 i 3 TUE).

Ponadto panstwa cztonkowskie mogg réwniez podejmowac dziatania o znaczeniu europejskim w
dziedzinie ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego. UE jest wtasciwa w tym przypadku w zakresie za
przeprowadzenia dziatari majgcych na celu wspieranie, koordynowanie lub uzupetnianie dziatan
panstw cztonkowskich (art. 6 TFUE).

Ta kompetencja wspierajgca panstwa cztonkowskie zostata doprecyzowana w art. 168 TFUE.
Artykut 168 ust. 2 TFUE upowaznia UE jedynie do niewigzgcego zachecania panstw cztonkowskich
do wspétpracy w celu zapewnienia komplementarnosci ich ustug zdrowotnych w regionach
przygranicznych. Przepis ten daje UE prawo jedynie do wspierania i promowania wspotpracy
transgranicznej miedzy panstwami cztonkowskimi w celu zwiekszenia komplementarnosci ich
ustug zdrowotnych w regionach przygranicznych (art. 168 ust. 3 akapit 1 zdanie 2 TFUE). Nie idzie

2! Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, Dz.U. UE C 326 z dn. 26.10.2012, str. 47-390.
22 Traktatu o Unii Europejskiej, Dz.U. UE C 326 z dn. 26.20.2012, str. 15in.
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to w parze z konkretnymi uprawnieniami do dziatania. Ponadto termin "zdrowie" odnosi sie tylko
do zdrowia publicznego, a nie do zdrowia jednostki. 23

Mowa jest tu wiec o szczegdlnej kompetencji Unii w zakresie wspierania, koordynacji i Srodkow
uzupetniajgcych, o ktérej mowa jest w art. 2 ust. 5 TFUE. Wtasciwos¢ UE nie oznacza, ze
kompetencje Unii w tych dziedzinach zastepujg kompetencje panstw cztonkowskich (art. 2 ust. 5
TFUE). Nawet jesli zgodnie z postanowieniami TFUE odnoszgcymi sie do tych dziedzin mogg zostac
uchwalone wigzgce akty prawne, to i tak nie mogg one prowadzi¢ do harmonizacji przepiséw
prawnych panstw cztonkowskich.

Ponadto UE posiada wyrazne kompetencje w dziedzinie ochrony zdrowia jedynie w nastepujgcych
obszarach polityki prewencyjnej:

e ochrona zdrowia w Srodowisku pracy (art. 153 ust. 1i 2 TFUE) oraz
e ochrona konsumentoéw, ktéra oprécz intereséw gospodarczych obejmuje réwniez ochrone
zdrowia i bezpieczenstwa konsumentow (art. 169 TFUE).

Oproécz wyzej wymienionych, nie istniejg regulacje, ktére upowazniatyby Unie do uchwalania
przepiséw dotyczgcych wspotpracy transgranicznej w sektorze ochrony zdrowia.

2. Swoboda swiadczenia ustug (art. 56 i n. TFUE)

Posrednie skutki dla rozwoju wspotpracy w sektorze ochrony zdrowia byty dotychczas
spowodowane gtownie orzecznictwem, w szczegdlnosci przepisami dotyczgcymi swobody
Swiadczenia ustug (art. 56 i n. TFUE). Wynika to z przyjecia przez Trybunat zasady, iz swoboda
$wiadczenia ustug obejmuje réwniez ustugi medyczne i inne ustugi zdrowotne.?* Z drugiej za$
strony zakres stosowania dyrektywy o ustugach, ktéra konkretyzuje tg podstawowg swobode, jest
ograniczona i nie ma zastosowania do niektérych ustug niegospodarczych Swiadczonych w
interesie ogdlnym, takich jak ustugi zdrowotne (art. 2 dyrektywy ustugowe;j).

Konsekwencjg prawng zastosowania swobody $wiadczenia ustug do ustug zdrowotnych jest
mozliwos¢ wyboru Swiadczeniodawcy przez pacjenta. Pacjent moze zatem zdecydowad miedzy
leczeniem w kraju i za granica. Zwigzane z tym koszty powinny zostac¢ zwrdcone zgodnie z zasadami
okreslonymi w dyrektywie 2011/24/UE.

Nalezy w tym miejscu rozwazy¢, czy pacjent moze domagac¢ sie od wiasciwego podmiotu
przyznania mu prawa do wolnych od uprzedniej zgody, transgranicznych sSwiadczen
ambulatoryjnych oraz zwrotu kosztéw zgodnie z przepisami dotyczgcymi obowigzkdw instytucji
wiasciwej w zakresie udzielania Swiadczen, ktére wynikajg z art. 56 TFUE. Ponadto pojawia sie
pytanie, jakie prawa moga z tego wynikac¢ dla Swiadczeniodawcy, w szczegélnosci w odniesieniu do
zawierania umow z zagranicznymi ubezpieczycielami na leczenie osdb ubezpieczonych (por. &8 140e
Ksiegi V Niemieckiego Kodeksu Prawa Socjalnego V, art. 132 polskiej ustawy o opiece zdrowotnej).

3. Swoboda przeptywu pracownikoéw (art. 45 i n. TFUE)

Art. 45 TFUE gwarantuje swobode przeptywu pracownikédw w UE. Niezbedng konsekwencjg takiej
swobody jest prawo do korzystania ze Swiadczen socjalnych w sposéb niedyskryminujacy w
panstwie siedziby. Konsekwentnie, UE zostata upowazniona w art. 48 TFUE do tego, by

2 M. Frohlich, T. Lahann, A. Trautmann, Gesundheitsdienstleistungen in der GroRregion SaarLorLux, str. 12.
24 Wyczerpujgco F. von Ameln, Grenzen der Dienstleistungsfreiheit im Bereich des Gesundheitswesens unter
BerUcksichtigung der Patientenrichtlinie 2011/24/EU, 2015, str. 197 i n.
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podejmowac dziatania konieczne w dziedzinie bezpieczenstwa spotecznego w celu zapewnienia
swobodnego przeptywu pracownikow. Kompetencja ta doprowadzita do przyjecia rozporzgdzenia
koordynacyjnego 883/2004 i towarzyszacego mu rozporzgdzenia wykonawczego nr 987/2009. Oba
rozporzadzenia razem tworzg podstawowg konstrukcje koordynacji systemoéw zabezpieczenia
spotecznych ze wzgledu na swobodny przeptyw pracownikéw w UE.

4. Swoboda przedsiebiorczosci (art. 49 i n. TFUE)

Swoboda przedsiebiorczosci ma znaczenie dla Swiadczeniodawcéw, ktérzy chcieliby przenies¢ sie
za granice. Swoboda przedsiebiorczosci odgrywa zatem szczegdlng role w uznawaniu kwalifikacji
zawodowych i dyplomoéw oséb pragnacych swiadczy¢ ustugi medyczne.

5. Karta Praw Podstawowych UE

W art. 35 Karty Praw Podstawowych?> zagwarantowane zostato obywatelom Unii podstawowe
prawo do ochrony zdrowia:

Kazdy ma prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia
na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okreslaniu i
realizowaniu wszystkich polityk i dziatari Unii zapewnia sie wysoki poziom ochrony zdrowia
ludzkiego.

Ta regulacja jest szczegdlnie wazna dla pacjentéw, ktérzy chcieliby skorzystac z leczenia za granica.
Niniejsze prawo podstawowe generuje kwestie obowigzku panstwa cztonkowskiego w zakresie
utatwiania dostepu do skutecznej opieki zdrowotnej, w tym do Swiadczen zagranicznych instytug;ji
opieki zdrowotnej.

Il. Otwarta metoda koordynacji (soft law)

W nastepstwie decyzji panstw cztonkowskich z 20042¢ roku, UE stosuje tzw. otwartg metode
koordynacji (OMK) w polityce zdrowotnej. %/

Celem OMK jest ukierunkowanie polityki krajowej na realizacje pewnych wspdlnych celéw. Panstwa
cztonkowskie muszg te cele zaimplementowac¢ w swoje systemy oraz je wdrozy¢. Prawidtowos¢
wdrozenia jest badana przy zastosowaniu wspélnie zdefiniowanych instrumentéw pomiarowych
(statystyki, wskazniki, wytyczne). Rezultat ("benchmarking") wdrazania jest badany poprzez
wzajemng ocene przez kraje UE i wymiane najlepszych metod postepowania.

W 2004 roku wyznaczono nastepujgce cele polityki zdrowotnej:

1) zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci opieki opartej na uniwersalnosci, adekwatnosci
i solidarnosci,

2) zapobieganie zagrozeniu ubostwem lub wykluczeniem, zaréwno dla pacjentdw, jak i ich
rodzin, spowodowanym chorobg, wypadkiem, niepetnosprawnoscig lub wymogiem opieki
ze wzgledu na odeszty wiek,

25 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Dz.U. UE C 364 s dn. 18.12.2000, str. 1in.

26 Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and Social
Committee and the Committee of the Regions - Modernising social protection for the development of high-quality,
accessible and sustainable health care and long-term care: support for the national strategies using the "open method
of coordination" (COM/2004/0304 fin.), brak w jezyku polskim.

27 Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the Economic and Social Committee
and the Committee of the Regions - The future of health care and care for the elderly: guaranteeing accessibility, quality
and financial viability (COM/2001/0723 fin.), brak w jezyku polskim.
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3) promowanie wysokiej jakosci opieki w celu poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia ludzi,
4) zapewnienie dtugoterminowej stabilnosci  finansowej dla  wysokojakoSciowe]
i ogblnodostepnej opieki zdrowotnej (komunikat Komisji z 2004 r.).

Wskazniki takie jak Smiertelnos¢ dzieci, liczba tozek, liczba lekarzy lub udziat wydatkéw na zdrowie
w produkcie krajowym brutto powinny stuzy¢ jako punkty odniesienia dla postepow w realizacji
wyzej wymienionych celéw.

W polityce zdrowotnej, OMK kieruje Komitet Ochrony Socjalnej, przez co mamy do czynienia z
zinstytucjonalizowang forma prawa miekkiego. 2 Jednakze stosowanie otwartej metody
koordynacji w polityce zdrowotnej nie przyniosto jak dotad wiekszych postepdw.

lll. Przepisy koordynacyjne

Po przedstawieniu przepisbw prawa pierwotnego, nalezy siegng¢ do prawa wtdrnego.
W szczegélnosci nalezy tu uwzgledni¢ przepisy bezposrednio stosowanych rozporzadzenh oraz
dyrektywe w sprawie wykonywania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej, bazujgca
na orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci.

Rozporzadzenie koordynacyjne (rozporzadzenie 883/2004) i zwigzane z nim rozporzgdzenie
wykonawcze (rozporzadzenie 987/2009) nie dajg pacjentom podstaw do podnoszenia roszczeh o
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Okreslajg one jednak, z jakiego prawa krajowego dana osoba
(osoba ubezpieczona lub cztonkowie jej rodziny) moze wywodzi¢ swoje roszczenia w przypadku
choroby (inne dziedziny nie powinny by¢ brane pod uwage w odniesieniu do niniejszego tematu).
Warunki, jakie musi spetni¢ roszczenie oraz jego tres¢ nie sg juz zatem okreslane przez prawo Unii,
lecz przez prawo krajowe majgce zastosowanie na mocy rozporzgdzenia.

Jednakze rozporzadzenie stosuje sie tylko w sytuacji, gdy w stanie faktycznym wystepuje
komponent zagraniczny. Mamy z takg sytuacjg do czynienia, gdy dana osoba:

1) wykonuje prace zarobkowg w panstwie cztonkowskim innym niz to, w ktérym zamieszkuje
(przypadek podstawowy);

2) zamieszkuje we wiasciwym panstwie cztonkowskim;

3) przebywa tymczasowo (jako turysta, podrézny itp.) w panstwie cztonkowskim innym niz
wiasciwe panstwo cztonkowskie i miejsce zamieszkania; lub

4) udaje sie do panstwa cztonkowskiego innego niz panstwo wiasciwe lub panstwo
zamieszkania w celu leczenia.

Ponizej zostang przeanalizowane wymienione konstelacje.
1. Przypadek podstawowy

W pierwszym przypadku dana osoba moze otrzymac opieke zdrowotng w panstwie swojego
miejsca zamieszkania na koszt ubezpieczenia z panstwa cztonkowskiego, w ktéorym ma
zatrudnienie, w zakresie, w jakim bytby ubezpieczony w panstwie miejsca zamieszkania (art. 17
rozporzadzenia 883/2004). Decydujgce znaczenie ma zatem prawo krajowe panstwa miejsca
zamieszkania. Rachunek za leczenie jest wystawiany pomiedzy Swiadczeniodawcg a
ubezpieczycielem danej osoby. Zaswiadczenie S2 wydane przez witasciwg instytucje stuzy jako
dowdd ubezpieczenia. Aby ubiegac sie o Swiadczenia w kraju zamieszkania, osoba zainteresowana

28 Pawet Biatynicki Birula, Wykorzystanie metod nowego zarzadzania publicznego w ksztattowaniu polityki zdrowotnej Unii
Europejskiej, Zarzadzanie Publiczne 2011 nr 4 (18), str. 37-48.
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musi najpierw zarejestrowac sie w instytucji miejsca zamieszkania (art. 24 ust. 1 rozporzadzenia
987/2009). Instytucjg miejsca zamieszkania jest instytucja lub organ, ktéry zgodnie z
ustawodawstwem przez nie stosowanym przez jest wtasciwy do udzielania Swiadczern w miejscu
zamieszkania lub pobytu osoby zainteresowanej lub, w przypadku braku takiej instytucji, instytucja
wyznaczona przez wtasciwg wiadze danego panstwa cztonkowskiego (art. 1 lit. r) rozporzadzenia
883/2004). Osoba indywidualna nie ma zatem prawa wyboru miedzy systemami panstw
cztonkowskich. Zainteresowany powinien korzysta¢ tylko z jednego systemu, a mianowicie
panstwa zamieszkania.

2. Pobyt we wtasciwym panstwie cztonkowskim

Zainteresowane osoby mogg ubiegac sie o uzyskanie Swiadczen rzeczowych we wiasciwym
panstwie cztonkowskim (zazwyczaj w panstwie ubezpieczenia) tylko wtedy, gdy przebywajg w tym
panstwie (art. 18 rozporzadzenia 883/2004). Nie obejmuje to przypadku wyjazdu do wtasciwego
panstwa w celu leczenia. Oznacza to, ze praktyka stosowana na granicy polsko-niemieckiej (wiele
0sOb mieszkajgcych w Polsce, ale ubezpieczonych w Niemczech ze wzgledu na wykonywang tam
prace zarobkowg, jedzie do Niemiec w celu skorzystania z tamtejszych ustug medycznych) nie jest
w zasadzie zgodna z rozporzgdzeniem. Z jednej strony wynika to z faktu, ze niemieccy pracodawcy
przestrzegajg jedynie zwolnienia z pracy wydanego przez lekarza majgcego siedzibe w Niemczech.
Z drugiej strony, wielu obywateli polskich zaktada, ze jako$¢ ustug medycznych w Niemczech jest
wyzsza niz w Polsce.

3. Pobyt poza terytorium wiasciwego panstwa

Osoby majgce miejsce zamieszkania i ubezpieczenia tylko w jednym panstwie cztonkowskim sg
uprawnione do Swiadczen z drugiego panstwa cztonkowskiego, jezeli czasowo tam przebywajg
(art. 19 rozporzadzenia 883/2004). Sg to nagte przypadki (wypadki), w ktérych leczenie na
terytorium panstwa cztonkowskiego jest niezbedne ze wzgledéw medycznych. Zasada ta ma
zastosowanie przede wszystkim do turystow, studentéw, os6b podrézujgcych stuzbowo itp.
Brzmienie art. 19 ust. 1 rozporzadzenia 883/2004 wyraznie wyklucza zatem przypadki, w ktérych
pacjent jest przenoszony ze szpitala w jednym panstwie do szpitala w drugim panstwie, jezeli jest
to konieczne (np. z powodu niewystarczajgcego wyposazenia medycznego pierwszej instytucji i
transportu do drugiego szpitala w tym samym panstwie ze wzgledu na stan pacjenta).

W panstwie leczenia zainteresowana osoba moze otrzymac Swiadczenia rzeczowe, ktore sg
niezbedne z medycznego punktu widzenia, z uwzglednieniem charakteru $wiadczen i
przewidywanego czasu trwania pobytu. Swiadczenia sg niezbedne, jezeli ubezpieczony nie musi
wraca¢ do wiasciwego panstwa cztonkowskiego w celu uzyskania niezbednych sSwiadczen
medycznych (art. 25 ust 3 rozporzadzenia 987/2004). Mozna ubiegac sie o te Swiadczenia, ktére
stanowig czes¢ ustawowego zakresu swiadczen w panstwie, w ktéorym odbywa sie leczenie, nawet
jesli wykraczajg one poza ustawowy zakres Swiadczen we wtasciwym panstwie cztonkowskim.

Swiadczenia te udzielane sg w imieniu instytucji wtasciwej, jezeli ubezpieczony przedstawi
dokument wydany przez instytucje wiasciwg, ktoéry potwierdzi uprawnienie do $wiadczenh
rzeczowych (art. 25 lit a) pkt (1) rozporzadzenia 987/2009). Karta EKUZ jest jednym z takich
dokumentéw. 2° W przeciwnym razie pacjent musi sam ponie$¢ koszty i dopiero pdzniej moze
wystgpic o ich zwrot do wiasciwej instytucji. Zwrotu mozna domagac sie, jezeli:

2% Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego.
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e leczenie podczas pobytu za granicg byto konieczne,

e zapewniono Swiadczenia, ktére bytyby objete ubezpieczeniem we witasciwym panstwie
cztonkowskim,

e rachunek wystawiony przez Swiadczeniodawce zostat optacony oraz

e pacjent jest faktycznie ubezpieczony we wtasciwym panstwie cztonkowskim.

Zwrotowi podlegaja jedynie rzeczywiscie poniesione koszty, chyba ze koszty leczenia za granicg sg
wyzsze niz w kraju wiasciwym. W takiej sytuacji pacjent musi ponie$¢ koszty réznicy.

4. Wyjazd w celach swiadczen rzeczowych

Mieszkancy regionu przygranicznego moga wyjezdzac do innego panstwa cztonkowskiego w celu
uzyskania tam Swiadczen rzeczowych, jezeli instytucja wtasciwa udzielita stosownej zgody (art. 20
rozporzadzenia 883/2004). W tym przypadku przepisy rozporzgdzenia koordynacyjnego pozostaja
w konkurencji z przepisami dyrektywy w sprawie mobilnosci pacjentéw. Pacjent moze wybrag, czy
odwotac sie do rozporzgdzenia koordynacyjnego, czy tez do przepisow krajowych stuzgcych
wdrozeniu dyrektywy. Zgodnie natomiast z art. 20 ust. 2 zdanie 2 rozporzadzenia 883/2004 nie
mozna odméwi¢ wydania zezwolenia, jezeli przedmiotowe leczenie nalezy do Swiadczen
przewidzianych w ustawodawstwie panstwa, w ktorym zainteresowany ma miejsca zamieszkania
oraz jezeli nie moze ono zosta¢ mu udzielone w terminie uzasadnionym z medycznego punktu
widzenia, z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia pacjenta oraz prawdopodobnego przebiegu
choroby. W ten sposéb swobodne uznanie instytucji zostaje zminimalizowane, co w praktyce
oznacza obowigzek udzielenia zgody.

d. Niemiecki ubezpieczony w Polsce

Jezeli niemiecki ubezpieczony planuje uzyska¢ w Polsce leczenie ambulatoryjne (np. u dentysty) i
nie chce ponosi¢ zadnych kosztéw z tego tytutu, powinien przed uzyskaniem swiadczen otrzymac
zgode na leczenie od wiasciwej kasy chorych. Ubezpieczony otrzymuje w takim wypadku
zaswiadczenie S2 i w zwigzku z tym jest traktowany w Polsce tak samo jak kazda osoba posiadajgca
ustawowe ubezpieczenie zdrowotne w Polsce. Kasa chorych rozlicza koszty leczenia z polskim
Swiadczeniodawcg i NFZ. Oznacza to, ze pacjent moze skorzysta¢ jedynie z ustug tych
Swiadczeniodawcow, ktdrzy uczestniczg w publicznym systemie opieki zdrowotnej, tzn. posiadajg
odpowiednie umowy z NFZ.

e. Polski ubezpieczony w Niemczech

Jezeli pacjent chce skorzystac z ustug niemieckich Swiadczeniodawcédw bezposrednio na koszt NFZ
(bez uprzedniej zaptaty faktury), musi przed wyjazdem do Niemiec uzyska¢ zgode wiasciwego
dyrektora biura regionalnego NFZ na leczenie za granica (na podstawie przepisow
koordynacyjnych). W takim przypadku réwniez mozna korzysta¢ wytgcznie z ustug
Swiadczeniodawcow, ktérzy posiadajg kontrakty z kasami chorych (lekarze ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego).

5. Wynik tymczasowy

W zwigzku z tym przepisy koordynacyjne nie przyznajg mieszkanicom strefy przygranicznej zadnych
szczegblnych praw w zakresie korzystania z opieki zdrowotnej w kraju sgsiednim. Sg oni
uprawnieni do Swiadczen rzeczowych tylko wtedy, gdy przebywajg w panstwie sasiednim lub
wyjezdzajg tam na podstawie zgody wiasciwej instytucji na otrzymanie Swiadczen rzeczowych na
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jej koszt. Zasady te majag zastosowanie zarbwno do oséb czesto przekraczajgcych granice, jak i do
tych, ktérzy zamieszkujg i sg ubezpieczeni tylko w jednym panstwie. Wybor pomiedzy systemami
opieki zdrowotnej nie ma tu w zasadzie miejsca.

IV. Dyrektywa w sprawie mobilnosci pacjentow

1. Informacje ogélne

W przypadku planowanego korzystania z ustug medycznych w innym panstwie cztonkowskim
nalezy réwniez przestrzegac przepiséw dyrektywy w sprawie mobilnosci pacjentéw (2011/24/UE)
oraz krajowych przepiséw, ktére jg wdrazajg. Zgodnie z nr 30 czesci wstepnej dyrektywy
zastosowanie ma dyrektywa albo rozporzadzenie unijne w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego.

Réznica polega na tym, iz rozporzadzenie stosuje sie do Swiadczen rzeczowych. Z kolei dyrektywa
i jej przepisy wykonawcze dotyczg zwrotu kosztéw. Ponadto dyrektywa ma zastosowanie jedynie
w przypadkach, gdy pacjent nie znajduje sie (jeszcze) w panstwie leczenia w momencie korzystania
z ustug. Tym samym zakres dyrektywy dotyczy tylko planowanego korzystania z ustug opieki
zdrowotnej za granicg. Leczenie jest planowane wtedy, jesli pobyt za granicg jest scisle zwigzany z
ustugami medycznymi.

W kontekscie polsko-niemieckim, korzystanie z ustug opieki zdrowotnej wigze sie z réznymi
procedurami w zaleznosci od kraju pochodzenia pacjenta. Jednak w kazdym przypadku
ubezpieczony uiszcza najpierw rachunek otrzymany od Swiadczeniodawcy. Dopiero potem moze
on ztozy¢ wniosek o zwrot kosztéw do wtasciwego ubezpieczyciela.

2. Znaczenie dyrektywy dla niemieckich pacjentéw w Polsce

W przypadku oséb ubezpieczonych w Niemczech, ktére chcg korzysta¢ z ustug zdrowotnych za
granica, zastosowanie ma 8 13 ust. 4 i 5 Ksiegi V Niemieckiego Kodeksu Prawa Socjalnego (SGB V).
Rozréznia sie tu Swiadczenia ambulatoryjne i szpitalne. W pierwszym przypadku ubezpieczony
otrzymuje zwrot kosztéw opieki medycznej, pod warunkiem, ze w Niemczech istnieje réowniez
prawo do tych Swiadczen (koszyk Swiadczen gwarantowanych). Z kolei ustugi leczenia
stacjonarnego zgodnie z ust. 5 mozna otrzymac¢ wytgcznie po uzyskaniu uprzedniej zgody
wiasciwych instytucji (kasy chorych). Federalne Ministerstwo Zdrowia (Bundesministerium fur
Gesundheit - BMG) jest zdania, ze prawo niemieckie spetnia wymogi dyrektywy i ze w zwigzku z tym
nie byty konieczne zadne zasadnicze zmiany prawne (BMG, nr 2).

a. Swiadczenia ambulatoryjne

Niemiecki ubezpieczony moze skorzysta¢ na wtasny rachunek ze swiadczen opieki ambulatoryjnej,
ktorej koszty zostatyby pokryte przez kase chorych takze w Niemczech. W takim przypadku moze
by¢ on réwniez leczony prywatnie. Pacjent taki jest traktowany jak osoba posiadajgce prywatne
ubezpieczenie zdrowotne i tym samym poczatkowo zostanie obcigzony kosztami ustug
medycznych. W przypadku zaptaty rachunku polskiego Swiadczeniodawcy, niemiecki pacjent moze
domagac sie zwrotu tych kosztéw. Roszczenie o zwrot kosztéw jest jednak ograniczone do kwoty,
ktérg kasa chorych zaptacitaby za takie same Swiadczenie w Niemczech. W razie potrzeby pacjent
musi sam ponies¢ réznice. Niektére kasy chorych, np. dla leczenia protetycznego w Polsce,
wymagajg rowniez przedtozenia przez pacjenta planu leczenia i planu kosztéw zagranicznego
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dentysty.

W zasadzie ubezpieczony w Niemczech nie musi uzyskac zgody kasy chorych przed wyjazdem
w celu skorzystania ze Swiadczenn ambulatoryjnych. Tylko w wyjatkowych przypadkach konieczna
jest uprzednia zgoda kasy chorych na planowane leczenie ambulatoryjne za granica. Ma to miejsce
szczegoOlnie w przypadku, gdy leczenie wymaga uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej
infrastruktury medycznej lub sprzetu medycznego. Odmowa udzielenia zezwolenia moze nastgpic
jedynie w wyjatkowych przypadkach wymienionych w dyrektywie.

Jezeli jednak pacjent nie chce ponosi¢ zadnych kosztéw, powinien wczesniej od kasy chorych
uzyskac zgode na leczenie. Zezwolenia udziela sie, jezeli dane leczenie stanowi czes¢ swiadczen
przewidzianych w ustawodawstwie panstwa cztonkowskiego, w ktérym zainteresowany ma
miejsce zamieszkania, jezeli nie moze ono zosta¢ mu udzielone w terminie uzasadnionym z
medycznego punktu widzenia, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu zdrowia oraz
prawdopodobnego przebiegu choroby. Wraz z zezwoleniem kasa chorych wystawia formularz S2.
W ten sposdb pacjent moze udowodni¢ w panstwie leczenia, ze jest traktowany jak osoba z
ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym w tym panstwie i ze jego kasa chorych pokryje koszty.
W tym wypadku Panstwa prawo do uzyskania $wiadczen medycznych wynika bezposrednio z
rozporzadzen europejskich w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego
(rozporzadzenie (WE) 883/2004 i 987/2009).

b. Swiadczenia opieki stacjonarnej

Jezeli osoba ubezpieczona w Niemczech planuje podr6z do Polski w celu uzyskania opieki
medycznej w szpitalu (leczenie planowane), musi uzyskac uprzednig zgode wtasciwej kasy chorych.

Zezwolenie jest udzielane przez kase chorych, gdy:

e dane leczenie stanowi cze$¢ prawnie zagwarantowanych sSwiadczen w Niemczech i

e takie Swiadczenia nie mogg zosta¢ udzielone w terminie uzasadnionym z medycznego
punktu widzenia, z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia pacjenta oraz
prawdopodobnego przebiegu choroby.

Wraz ze zgodga kasa chorych wystawia zaswiadczenie S2. W ten sposoéb pacjent moze udowodni¢ w
Polsce, ze jego kasa chorych pokrywa koszty leczenia. Pacjent nie jest w tym wypadku obcigzany
rachunkiem. Rozliczenie odbywa sie wytgcznie pomiedzy $wiadczeniodawcg a odpowiedzialnymi
instytucjami ubezpieczeniowymi w Niemczech i w Polsce. W zwigzku z tym pacjent moze korzysta¢
z ustug tylko w ramach systemu publicznego, poniewaz fakturowanie odbywa sie w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotne;.

Pacjent moze jednak najpierw samodzielnie ponies¢ koszty i skorzysta¢ ustug leczenia
stacjonarnego w Polsce, ktérych koszt bytby pokryty przez wtasciwg kase chorych w Niemczech.
Woweczas niemiecki pacjent jest traktowany w Polsce jak osoba z prywatnym ubezpieczeniem
zdrowotnym. W takim przypadku pacjent moze réwniez skorzysta¢ z ustug oferowanych przez
prywatnych $wiadczeniodawcdéw. Poniewaz jednak pacjent zamierza poézniej ztozy¢é wniosek o
zwrot kosztow, leczenia takie wymaga réwniez uprzedniej zgody kasy chorych. Zgody tej mozna
odmoéwi¢ tylko wtedy, gdy takie samo lub réwnie skuteczne dla pacjenta leczenie odpowiadajgce
ogolnie uznanemu stanowi wiedzy medycznej mozna uzyska¢ w odpowiednim czasie od partnera
wiasciwej kasy chorych w Niemczech. Udzielajgc zgody na leczenie za granicg kasa chorych
deklaruje gotowos$¢ do poniesienia kosztéw. Koszty transgranicznej opieki zdrowotnej beda
zwracane do wysokosci maksymalnych kwot, jakie zaptacitaby kasa chorych, gdyby dana ustuga
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zdrowotna byta Swiadczona w Niemczech, przy czym zwrot nie przekracza kwoty kosztow
rzeczywiscie poniesionych w zwigzku z opiekg zdrowotnga.

W tej konstelacji roszczenia niemieckiego pacjenta wynikaja z § 13 ust. 4-6 Ksiegi V Niemieckiego
Kodeksu Prawa Socjalnego w zwigzku z dyrektywg 2011/24/UE w sprawie praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotne;j.

3. Skutki prawne dyrektywy dla polskich pacjentéw w Niemczech

W Polsce dyrektywe o mobilnosci pacjentéw transponowano do art. 42a i n. ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 42b ust. 1 beneficjentowi przystuguje zwrot
kosztow ustugi za granica w przypadku ustug gwarantowanych. Uprzednie zezwolenie jest
wymagane tylko w przypadkach, o ktérych mowa w art. 42 ust. 9 niniejszej ustawy. Katalog
Swiadczen wymagajacych zezwolenia zostat okreslony przez Ministra Zdrowia w odpowiednim
rozporzadzeniu (art. 42e ust. 1 ustawy).

¢. Ustugi ambulatoryjne

Jesli polski pacjent udaje sie do Niemiec w celu skorzystania z ustug ambulatoryjnych (wizyta u
dentysty, okulisty, ginekologa itp.) i jesli chce tam skorzysta¢ z ustug bezposrednio na koszt NFZ (tj.
bez uprzedniej zaptaty faktury), musi wczesniej (przed wyjazdem do Niemiec) uzyska¢ zgode
wiasciwego dyrektora biura regionalnego NFZ na formularzu S2. W tym przypadku leczenie moze
by¢ przeprowadzone tylko przez lekarzy ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjent moze réwniez udac sie do lekarza w Niemczech (ze skierowaniem) i otrzymac leczenie na
wiasny koszt. W takim przypadku pacjent moze roéwniez odwiedzi¢ prywatnych
Swiadczeniodawcow. W takim razie pacjent jest traktowany jak pacjent prywatny i sam optaca
rachunek za otrzymane swiadczenia. Pacjent moze zwrdécic¢ sie nastepnie do NFZ o zwrot tych
kosztow. NFZ zwraca pacjentowi koszty leczenia, jezeli ustuga jest czescig katalogu ustawowo
gwarantowanych ustug, do ktérych ubezpieczony jest uprawniony w Polsce. Zwrotu kosztow
dokonuje sie w wysokosci odpowiadajgcej stawkom za okreslone leczenie w Polsce. Réznice miedzy
kosztami leczenia w Polsce i w Niemczech ponosi sam pacjent.

Przepisy dyrektywy zostaty transponowane do prawa krajowego w Polsce i w Niemczech i sg czescig
krajowego systemu prawa opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym zastosowanie majg wytgcznie
przepisy krajowe danego panstwa cztonkowskiego.

d. Leczenie stacjonarne

Leczenie szpitalne moze by¢ przeprowadzone wytgcznie na koszt NFZ po uzyskaniu uprzedniej
zgody dyrektora jednostki regionalnej NFZ. Zgody tej NFZ moze odmoéwic¢ tylko wtedy, gdy
Swiadczenie:

e nie jest Swiadczeniem gwarantowanym w Polsce, lub

w Polsce mogg by¢ Swiadczone przez Swiadczeniodawce posiadajgcego umowe z NFZ
w akceptowalnym terminie oczekiwania na Swiadczenie ustug zdrowotnych, lub

e stanowiznaczgce ryzyko dla zdrowia pacjenta,

e stanowi znaczace zagrozenie dla zdrowia spoteczenstwa, lub

e istniejg powazne watpliwosci, czy niemiecki Swiadczeniodawca (lekarz, szpital itp.) spetnia
obowigzujgce w Niemczech normy jakosci i bezpieczenstwa.

Dyrektor moze udzieli¢ zezwolenia na podstawie rozporzadzenia koordynacyjnego
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(rozporzadzenie 883/2004). Pacjent otrzymuje zaswiadczenie S2, ktoére upowaznia go do
bezptatnego leczenia w Niemczech (bez koniecznosci ptacenia rachunku). Rozliczenie odbywa sie
bezposrednio pomiedzy niemieckim szpitalem (poprzez niemieckg kase chorych) a NFZ. NFZ
pokrywa réwniez koszty transportu do miejsca leczenia. Pacjent musi jednak zaptaci¢ ryczatt w
wysokosci 10 euro dziennie za pobyt w szpitalu.

Dyrektor biura regionalnego NFZ moze udzieli¢ zgody na leczenie w Niemczech na podstawie
dyrektywy w sprawie praw pacjentdéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (dyrektywa
2011/24/UE). Pacjent otrzymuje woéwczas pisemng decyzje. Koszty leczenia szpitalnego w
Niemczech musi najpierw pokry¢ sam pacjent. Po powrocie do Polski moze on ubiegac sie o zwrot
kosztéw poniesionych w Niemczech. Jezeli uzyskat wczesniej zgode na leczenie w Niemczech, NFZ
zwrdci mu koszty leczenia w wysokos$ci odpowiadajgcej finansowaniu leczenia w Polsce. R6znice
miedzy kosztami leczenia w Polsce i w Niemczech ponosi jednak sam pacjent. Ponadto musi on
zaptacic szpitalowi ryczattowa kwote 10 € dziennie.

4. Relacja miedzy rozporzadzeniem koordynacyjnym a dyrektywa w
sprawie mobilnosci pacjentéw

Rozporzadzenie nalezy stosowa¢ zaréwno do leczenia zaplanowanego, jak i nieplanowanego.
Przewaza poglad, ze dyrektywa obejmuje rowniez leczenie w nagtych wypadkach i planowane
leczenie.

Rozporzadzenie ma zastosowanie zaréwno do ubezpieczenia zdrowotnego, jak i ubezpieczenia
wypadkowego (por. art. 36 rozporzadzenia koordynacyjnego). Dyrektywa ma zastosowanie do
ustug zdrowotnych, ktére zgodnie z ogdlnym rozumieniem (por. art. 3 lit. a) dyrektywy - "stan
zdrowia (...) do utrzymania lub przywrocenia") obejmujg réwniez rehabilitacje po wypadku.

Zgodnie z dyrektywg opieka zdrowotna ma charakter transgraniczny wtedy, jezeli jest Swiadczona
lub zalecana w panstwie cztonkowskim innym niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia. Z drugiej
strony w przypadku rozporzgdzenia decydujgce znaczenie ma to, czy wtasciwe panstwo i panstwo
tymczasowej pomocy w naturze sg rozne (z reguty - czasami wystarczy miejsce zamieszkania za
granica).
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Réznice miedzy dyrektywa a rozporzadzeniem zostaty przedstawione w ponizszej tabeli:

Dyrektywa

Rozporzadzenie

Publiczny i prywatny

Tylko publiczny

Sektor
Leczenie, za ktére
mozna otrzymac

zwrot kosztow

Leczenia, ktére sg dostepne w
ramach systemu ubezpieczeniowego
kraju ojczystego pacjenta

Leczenia, ktére sg dostepne
w ramach krajowego systemu
ubezpieczeniowego innego
kraju

Uprzednia zgoda

Wymagana pod pewnymi warunkami

Wymagana zawsze dla
Swiadczen planowanych

Nie jest wymagana w nagtych
wypadkach

Pokrywanie kosztéw

Zwrot w wysokosci kosztow, ktore
zostatyby zwrocone za dane leczenie
w kraju pochodzenia pacjenta

Catkowite przejecie kosztéw
(ze wyjatkiem doptat)

Zwrot doptaty

W wysokosci kosztow w kraju
ojczystym

Tak (pod pewnymi
warunkami)

Rodzaj zaptaty

Pacjenci ptaca ,z gory" i otrzymuja
nastepnie zwrot kosztéw (system
zZwrotu kosztéw)

Miedzy panistwami nie jest
wymagana przedptata ze
strony pacjenta (system
finansowania)

Panstwa
uczestniczgce

Wszystkie panstwa UE oraz EOG

Wszystkie panstwa UE oraz
EOG + Szwajcaria

Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie strony internetowej ,Healthcare beyond

borders”
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V. Whnioski tymczasowe

Prawo unijne nie tworzy zatem zadnej szczegdlnej podstawy prawnej, ktéra umozliwiataby
mieszkancom strefy przygranicznej korzystanie z ustug medycznych oferowanych w panstwie
sgsiednim. Podlegaja one zatem zasadom ogdélnym. Zwigzek miedzy ustugami Swiadczonymi na

mocy dyrektywy w sprawie pacjentdéw a rozporzgdzeniem koordynacyjnym zostat przedstawiony
na schemacie.

Obywatel UE szuka ustug
zdrowotnych w innym panstwie U

Nieplanowane leczenie lanowane leczenie = wyjazd w ce
skorzystania z ustug zdrowotnych
EKUZ = Europejska Karta L ! bulatorvi Leczenie szpitalne albo
Ubezpieczenia Zdrowotnego eczenie ambulatoryjne kosztowne leczenie

Nie udzielono zezwolenia drielono uprzedniego zezrwolenia Nie udzielono zezwolenia

Platnosc przejeta przez krajowe Zwrot kosztow wg uznania
ubezpieczenie (zaswiadczenie 52} krajowego ubezp.

(wedtug Wismara, 2011)
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Czesc 2. Bezposrednia wspotpraca kas chorych z zagranicznymi
sSwiadczeniodawcami

Ponadto mozliwa jest tez konstelacja, w ktorej krajowe instytucje ubezpieczeniowe (kasy chorych,
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)) zawierajg umowy bezposrednio 2z zagranicznymi
Swiadczeniodawcami (lekarze, szpitale itp.) na leczenie wtasnych ubezpieczonych.

I. Mozliwosci wspoétpracy wedtug prawa niemieckiego

W prawie niemieckim podstawa prawna do bezposredniego zawierania przez niemieckie kasy
chorych uméw z zagranicznymi Swiadczeniodawcami wynika z § 140e Ksiegi V Niemieckiego
Kodeksu Prawa Socjalnego (SGB V). Przepis ten umozliwia kasom chorych rozszerzenie zasady
Swiadczen rzeczowych na ustugi transgraniczne poprzez zawieranie indywidualnych uméw ze
Swiadczeniodawcami, o ktérych mowa w 8 13 ust. 4 zdanie 2 (tzw. zasada $wiadczen rzeczowych
na podstawie umowy).3? Zawarcie umowy zgodnie z § 140e lezy w uznaniu kasy chorych.?’

Umowa moze zosta¢ zawarta ze wszystkimi Swiadczeniodawcami z panstwa cztonkowskiego UE
(lub Szwajcarii lub panstwami EOG) objetymi 8 13 ust. 4 zdanie 2 SGB V. Dlatego tez partnerami
kontraktowymi mogg by¢ tylko ci Swiadczeniodawcy, dla ktérych warunki dostepu i wykonywania
zawodu sg przedmiotem dyrektywy unijnej lub ktérzy sg uprawnieni do opieki nad osobami
ubezpieczonymi w danym krajowym systemie ubezpieczenn zdrowotnych innego panstwa
cztonkowskiego UE. Odpowiednimi Swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej sg zatem szpitale,
lekarze, apteki lub dostawcy srodkéw leczniczych.

Rozwigzanie to moze by¢ korzystne dla ubezpieczonych, poniewaz mogg oni korzystac ze
Swiadczen za granicg w sposob efektywny czasowo i nieodptatnie oraz nie ponoszac zadnego
ryzyka zwigzanego z kosztami w przypadku Swiadczen transgranicznych. Z drugiej strony,
ubezpieczonym nie mozna nakaza¢ korzystania z ustug zagranicznego Swiadczeniodawcy, z ktorym
zawarto umowe zgodnie z § 140e SGB V.*?

Zwrot kosztéw opieki dokonywany jest poprzez bezposrednie Swiadczenia pieniezne ze strony kasy
chorych do zagranicznego Swiadczeniodawcy. Zagraniczny Swiadczeniodawca nie jest objety
krajowym systemem wynagradzania w ramach uktadu zbiorowego (zwtaszcza w obszarze lekarzy
kontraktowych). 33 Zgodnie z zasadg efektywnosci ekonomicznej uzgodnione wynagrodzenie
Swiadczeniodawcow nie powinno przekracza¢ kwot naleznych w ramach zwrotu kosztow zgodnie
2813 ust. 4 SGB V.3

Ustugi powinny by¢ Swiadczone zgodnie z prawem i wedtug norm obowigzujgcych w miejscu ich
wykonania, chyba ze umowa stanowi inaczej. Jezeli kwestie odpowiedzialnosci za btedy medyczne
nie zostang rozwigzane w drodze umowy, zastosowanie majg zasady ogolne. S3 one okreslane
zgodnie z normami kolizyjnymi rozporzgdzenia Rzym II.

Umowy te jak dotad nie odegraty istotnej roli w praktyce. Praktycznym przyktadem granicy polsko-
niemieckiej jest wspoétpraca pomiedzy AOK Nord-Ost i polskim Swiadczeniodawcg Brandmed w

30 Kingreen (w:) Becker/Kingreen (Hrsg.), SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung, 2018, § 140e nb. 1.
31 Engelhard (w:) Hauck/Noftz (Hrsg.), SGB V, § 140e nb. 9.

32 Heinig (w:) Berchtold/Huster/Rehborn (Hrsg.), Gesundheitsrecht, 2018, SGB V § 140e nb. 2.

33 Murawski (w:) Hanlein/Schuler (Hrsg.), Sozialgesetzbuch V, 2016, SGB V § 140e nb. 8.

34 Murawski (w:) Hanlein/Schuler (Hrsg.), Sozialgesetzbuch V, 2016, SGB V § 140e nb. 8.
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Stubicach.?®> Zgodnie z umowg osoby ubezpieczone w AOK mogg korzysta¢ z karty AOK w celu
skorzystania z wizyty u chirurgéw, ortopedoéw, kardiologéw i urologéw. Innym przyktadem jest
umowa o leczeniu miedzy Brandmed Stubice a Brandenburskim BKK w dziedzinie fizjoterapii.

Il. Wspétpraca z zagranicznymi Swiadczeniodawcami wedtug
prawa polskiego

Polskie prawo natomiast nie dokonuje wyraznego rozréznienia pomiedzy krajowymi i
zagranicznymi Swiadczeniodawcami. Zgodnie z art. 132 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych 3¢ polski ubezpieczyciel (NFZ) zawiera umowy ze
Swiadczeniodawcami, nie wskazujac, czy pojecie to obejmuje réwniez podmioty majgce siedzibe za
granica.

Stad nalezy siegna¢ do definicji Swiadczeniodawcy w art. 5 pkt 41 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej:

1) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,

2) osoba fizyczna inna niz wymieniona w nr 1), ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej,

3) podmiot realizujgcy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne.

Nr 1) obejmuje osoby i instytucje, o ktérych mowa w art. 4 ustawy o dziatalnosci medycznej,
a takze lekarzy, pielegniarki i fizjoterapeutéw wykonujacych swéj zawdd w ramach praktyki
zawodowej, o ktérej mowa w art. 5 tejze ustawy. Do instytucji, o ktérych mowa w art. 4, zalicza sie
w szczegoélnosci spotki (w rozumieniu prawa spoétek) oraz niezalezne zaktady opieki zdrowotnej
(Nz202Z).

Ustawa o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej bazuje na wymogach polskiego prawa.
Swiadczeniodawcy z pafstw cztonkowskich UE mogg natomiast tymczasowo $wiadczy¢ ustugi w
Polsce (transgraniczne $wiadczenie ustug?®’). Nie dotyczy to jednak dziatalnosci medycznej (art. 12
nr 26 ustawy z dnia 6 marca 201838 roku). Oznacza to, ze NFZ moze zawiera¢ umowy wytacznie z
instytucjami majacymi siedzibe w Polsce oraz osobami w niej zamieszkatymi.

Watpliwe jest, czy taka interpretacja, reprezentowana réwniez przez NFZ, bytaby zgodna z prawem
europejskim. Na pierwszy rzut oka, wydaje sie, ze tak jest.

Z kolei niemiecka regulacja (8 140e SGB V) zostata wprowadzona w konteks$cie orzecznictwa
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci w sprawie Kohll i Decker. 3° ETS rozszerzyt swobode
Swiadczenia ustug w zakresie leczenia rowniez na Swiadczenia medyczne. Wraz z wprowadzeniem
§ 140e SGB V niemiecki ustawodawca chciat umozliwi¢ kasom chorych zawieranie umoéw ze
Swiadczeniodawcami z innych krajow europejskich w kontekscie opieki nad swoimi

35 https://www.aok.pl/standard-titel-5

36 Ustawa z 27.8.2004r. (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1373, zm. w Dz.U. 2019 . poz. 1394.), dalej zwana ustawg o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej.

37 Art. 5 ustawy z dn. 06.03.2018 o zasadach uczestnictwa przedsiebiorcéw zagranicznych i innych oséb zagranicznych w
obrocie gospodarczym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 2018 poz. 649).

®  lbidem..

3% Harich (w:) Rolfs/Giesen/Kreikebohm/Udsching (Hrsg.), BeckOK Sozialrecht, 2019, SGB V § 140e nb. 1.
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ubezpieczonymi, a tym samym wdrazajgc zasade swiadczen rzeczowych réwniez poza granicami
Niemiec.%° Jednocze$nie jednak przepis ten wdraza bezposrednio orzecznictwo ETS w sprawie
transgranicznego korzystania ze sSwiadczen medycznych na podstawie biernej swobody
Swiadczenia ustug, zakorzenionej w art. 56 TFUE. Istniejg zatem powazne obawy, czy polskie
standardy, ktére pozbawiajg przedsiebiorstwa unijne mozliwosci ubiegania sie o umowy o
Swiadczenie ustug medycznych, sg zgodne z art. 56 TFUE. Jednakze szczegétowe dochodzenie
wykracza poza zakres niniejszego sprawozdania i nie jest tu konieczne.

Jezeli zgodnie z przedstawionym tutaj pogladem zagraniczny Swiadczeniodawca mégtby réwniez
ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy z NFZ, to zawarcie umowy musi zosta¢ poprzedzone formalng
procedurg wyboru swiadczeniodawcy opisang w ustawie o Swiadczeniach opieki medycznej. W tym
zakresie NFZ jest zobowigzany do zapewnienia réwnego traktowania wszystkich
Swiadczeniodawcow, ktdrzy ubiegajg sie o umowe o Swiadczenie ustug zdrowotnych oraz do
przeprowadzenia postepowania w sposob gwarantujgcy uczciwg konkurencje (art. 134 ustawy o
Swiadczeniach opieki medycznej).

Pojedynczy wyjatek od wymogu bezposredniego stosunku umownego miedzy NFZ a
Swiadczeniodawcg przewidziany jest w art. 19 ust. 4 zdanie 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
medycznej. Zgodnie z nim Swiadczeniodawca, ktory nie zawart z NFZ umowy o Swiadczenie ustug
medycznych, ma prawo do zaptaty za opieke zdrowotng Swiadczeniobiorcy w nagtych wypadkach.

I1l. Wnioski

Podsumowujac: pacjenci majg mozliwos¢ skorzystania z ustug medycznych w innych krajach UE.
Istniejg - czesciowo konkurujgce ze sobg - podstawy prawne, ktore bazujg badz na zasadzie
Swiadczen rzeczowych (rozporzadzenie 883/2004) lub zasadzie zwrotu kosztéow (dyrektywa
2011/24/UE i implementujace jg do prawa krajowego przepisy). Pacjent moze réwniez korzystac
zarowno z ustug ambulatoryjnych jak i szpitalnych. Gaszcz przepisdw jest jednak trudny do
przejrzenia, tak ze wcigz potrzebne jest uproszczenie sytuacji prawne;.

W regionach przygranicznych obecne przepisy unijne i krajowe nie generujg zbyt wiele udogodnien.
Gtownym instrumentem promowania wspotpracy transgranicznej nadal wiec pozostaje umowa
miedzynarodowa miedzy zainteresowanymi panstwami. Unia Europejska réwniez nie posiada
zadnych szczegb6lnych uprawnien w tym zakresie. Zacheca jedynie panstwa cztonkowskie do
niezobowigzujgcej wspotpracy (art. 6 TFUE, zdanie 2 lit a); art. 10 ust. 3 dyrektywy 2011/24/UE).
Jednak w $lad za tym idzie tylko kilka rzeczywistych inicjatyw.

40 Bundestag-Drucksache Nr. 15/1525, S. 132.
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Czesc trzecia Konsensus dla Europamiasta - Badanie
przesiewowe wad postaw u dzieci

I. Wprowadzenie

Celem niniejszego opracowania jest zbadanie stanu obecnego w odniesieniu do prawnych
i finansowych warunkéw ramowych w Niemczech (Saksonia) i w Polsce (Dolny §Iask) w zakresie
badan przesiewowych uktadu miesniowo-szkieletowego, w szczegdlnosci w odniesieniu do badan
przesiewowych w kierunku skoliozy u dzieci w wieku 9-12 lat.

W wyniku ekspertyzy opracowane zostang konkretne instrukcje i propozycje dziatan, ktore
umozliwig zainteresowanym podmiotom zaangazowanie sie w diugoterminowg i wigzaca
wspotprace.

Il. Badania przesiewowe (Screening) w Niemczech, w
szczego6lnosci w Saksonii

1. Pojecie ,Screening”

Pod pojeciem ,screening” (z ang. przesiewanie, siatka, selekcja, przeswietlanie) nalezy rozumiec
systematyczng procedurg testowg stosowang w celu zidentyfikowania pewnych wiasciwosci
obiektow testowych na okreslonym obszarze testowym, ktéry zazwyczaj sktada sie z duzej liczby
probek lub oséb, na okreslonym obszarze testowym. Screening jest zatem badaniem
przesiewowym ukierunkowanym na okreslone kryteria.*’

2. Niemcy - Saksonia

W odniesieniu do sytuacji prawnej w Niemczech nalezy najpierw zajg¢ sie kwestig podziatu
kompetencji w sektorze ochrony zdrowia miedzy federacjg a krajami zwigzkowymi. Ponadto
przedstawione zostang podstawy prawne przeprowadzania badan przesiewowych w Saksonii.
W szczegolnosci dotyczy to wytycznych dla dzieci i mtodziezy. Nastepnie zostanie przedstawiony
system z perspektywy organizacyjnej. Na koniec omdéwione zostang sg kwestie finansowe.

e. Znaczenie zasady panstwa federalnego - podziat kompetencji miedzy federacjq a krajami
zwigzkowymi

Kompetencje w zakresie opieki zdrowotnej w Niemczech sg rozdzielone miedzy federacjg a krajami
zwigzkowymi.

W dziedzinie zdrowia publicznego federacja posiada kompetencje regulacyjne w zakresie dziatan
podejmowanych przeciwko chorobom groznym dla spoteczenstwa i chorobom zakaznym u ludzi
i zwierzat, dopuszczania do wykonywania zawodow leczniczych i innych zawodow zwigzanych z
ochrong zdrowia oraz z dziatalnoscig medyczng, a takze w zakresie prawa farmaceutycznego,
lekoéw, produktow medycznych, srodkéw leczniczych, Srodkéw odurzajgcych i trucizn (art. 74 ust. 1
nr 19 niemieckiej Ustawy Zasadniczej - Grundgesetz, dalej zwana GG). Ponadto kompetencje
federacji obejmujg rowniez zabezpieczenie ekonomiczne szpitali oraz regulacje optat szpitalnych
(art. 74 ust. 1 nr 19a GG). Federacja w duzej mierze okresla takze prawo w zakresie ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego (gesetzliche Krankenversicherung - GKV), aczkolwiek to kraje

4 https://www.juraforum.de/lexikon/screening (stan na dzien: 21.03.2019).
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zwigzkowe sg odpowiedzialne za nadzorowanie regionalnych kas chorych.

Kompetencje krajéw zwigzkowych zwigzane sg z wdrazaniem ustaw federalnych; landy sprawujg
co do zasady nadzér techniczny i stuzbowy nad samorzgdowymi urzedami ds. zdrowia. Te z kolei
wykonuja zadania z zakresu publicznej stuzby zdrowia, takie jak np. zapobieganie i zwalczanie
choréb zakaznych lub szkolna opieka zdrowotna. Kraje zwigzkowe posiadajg rowniez kompetencje
w zakresie zapewnienia opieki szpitalnej i przepiséw dotyczacych zdrowia publicznego. We
wiasnych ustawach dotyczacych publicznej stuzby zdrowia landy okreslajg cele i instrumenty
zapobiegania chorobom i promocji zdrowia. Kraje zwigzkowe sg odpowiedzialne za planowanie
sieci szpitali. Kompetencje do planowania szpitali oraz w zakresie inwestycji szpitalnych gwarantuje
krajom zwigzkowym posiadanie znaczgcego wptywu na blisko$¢ obszaréw mieszkalnych i jakos¢
opieki szpitalnej. W dziedzinie opieki szpitalnej kraje zwigzkowe ponoszg koszty inwestycji w
szpitale, a GKV koszty operacyjne. W tym obszarze istniejg wspolne kompetencje.
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f. Podstawy prawne badan przesiewowych w Saksonii

Podstawy prawne wazne dla kwestii badan przesiewowych u dzieci obejmujg
w szczegolnosci:

a. na poziomie federalnym: SGB V (Pigta Ksiega Kodeksu Prawa Socjalnego, dalej
okreslana jako SGB V)
b. na poziomie krajowym:
a) SachsGDG (ustawa o publicznej stuzbie zdrowia w Saksonii),
b) SchulGesPflVO (rozporzadzenie o szkolnej opiece zdrowotnej),
c) SachsKitaG (ustawa o opiece przedszkolnej w Saksonii),
d) SchulG (ustawa o szkolnictwie).

W § 26 SGB V“? badania lekarskie dla dzieci i mtodziezy sg zdefiniowane jako swiadczenia objete
ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym (gesetzliche Krankenversicherung). Z jednej strony
oznacza to, ze ubezpieczone dzieci i mtodziez majg prawo do "badan majacych na celu wczesne
wykrywanie chorob". Moga domagac sie od wiasciwych organdw przeprowadzenia okreslonych
ustawowo badan. Badania te s3 finansowane z funduszy powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

W celu zapewnienia jednolitosci swiadczern w Niemczech, organ centralny tj. Wsp6lna Federalna
Komisja Lekarzy, Kas Chorych i Szpitali (Gemeinsamer Bundesausschuss - GBA) ustala tres¢, rodzaj
i zakres badan (8§ 26 ust. 2 zdanie 2 SGB V). Zgodnie z tym przepisem, GBA okreslita program badan
zaréwno w tzw. wytycznych w sprawie wczesnego wykrywania choréb u dzieci (Kinder-Richtlinie??,
zwanej dalej Kinder-RL) oraz w wytycznych w sprawie badan zdrowotnych mtodziezy
(Jugendgesundheitsuntersuchung-Richtlinie*4, zwanej dalej Jugendgesundheitsuntersuchung-RL).

(1) Kinder-RL

Zgodnie z 8 1 ust. 1 Kinder-RL dzieci do 18. roku zycia majg prawo do uzyskania badan w zakresie
wczesnego wykrywania chordb stanowigcych istotne zagrozenie dla ich rozwoju fizycznego,
psychicznego lub psychospotecznego. Jesli jest to wskazane pod wzgledem medycznym, badania
te obejmujg réwniez zalecenia w odniesieniu do swiadczeh w ramach profilaktyki wad postaw
zgodnie z § 20 ust. 5 SGB V4, ktére mogg by¢ skierowane w zaleznosci od wieku do dziecka albo

42 Pigta Ksiega Kodeksu Prawa Socjalnego - Ustawowe ubezpieczenie zdrowotne, dalej jako: SGB V, https://www.gesetze-
im-internet.de/sgb_5/ (stan na dzien: 21.03.2019).

4 Wytyczne GBA w sprawie wczesnego wykrywania choréb u dzieci, ostatnio zmienione w dniu 19.10.2017 i weszty w zycie
z dniem 16.03.2018; Uchwata GBA o zmianie wytycznych w sprawie wczesnego wykrywania choréb u dzieci (Kinder-
Richtlinie): badania przesiewowe noworodkéw w celu wczesnego wykrywania zespotu SCID z dnia 22.11.2018,
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3586/2018-11-22_Kinder-RL_SCID-Screening_BAnz.pdf  (Stan na dzien:
21.03.2019). https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/15/, (Stan na dzieh: 21.03.2019).

4 Wytyczne GBA w sprawie badan zdrowotnych mtodziezy, ostatnio zmienione w dniu 21.06.2016 i weszty w zycie z dniem
01.01.2017, https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1270/RL-JUG_2016-07-21_iK-2017-01-01.pdf (stan na dzien:
21.03.2019).

4 Kasa chorych moze $wiadczy¢ ustugi w zakresie profilaktyki wad postaw zgodnie z ust. 4 nr 1, jezeli sg one certyfikowane
zgodnie z ust. 2 zdanie 2 przez kase chorych lub przez nig upowazniong do tego zadania osobe trzecig. Przy
podejmowaniu decyzji o $wiadczeniu ustug w zakresie profilaktyki wad postaw kasa chorych bierze pod uwage zalecenie
profilaktyczne zgodnie z § 25 ust. 1 zdanie 2, § 26 ust. 1 zdanie 3 lub pisemnie wydane zalecenie w ramach profilaktyki
zdrowotnej w miejscu pracy lub innego badania lekarskiego. Kasa chorych moze gromadzi¢, przetwarzac i
wykorzystywac dane osobowe wynikajgce
z zalecenia profilaktycznego wytacznie za pisemna zgoda i po uprzednim pisemnym poinformowaniu osoby
ubezpieczonej. Zgoda moze by¢ w kazdej chwili odwotana w formie pisemnej. Zgodnie z tym przepisem kasy chorych
moga przekazywac swoje zadania innym kasom chorych, ich stowarzyszeniom lub grupom roboczym. § 23 ust. 2 zdanie
2 stosuje sie odpowiednio do ustug w zakresie profilaktyki wad postaw $wiadczonych przez kase chorych ze wzgledu na
szczegblne warunki zawodowe lub rodzinne.

-28 -


https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3586/2018-11-22_Kinder-RL_SCID-Screening_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/15/
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1270/RL-JUG_2016-07-21_iK-2017-01-01.pdf

do rodzicéw lub innych opiekunéw. Uchwalone na podstawie 8 26 w zwigzku z 8 92 ust. 1 zdanie 2
nr 346, § 92 ust. 44 SGB V przez GBA wytyczne okre$lajg blizej dziatania medyczne stuzace
wczesnemu wykrywaniu chordb u dzieci i mtodziezy, ktére odpowiadajg wymogom prawnym § 26
SGB V.

Szczegbtowa diagnoza, a jesli jest to konieczne to takze przeprowadzone w odpowiednim czasie
leczenie, powinny zapobiegac wszelkim podejrzanym przypadkom lub mozliwym zagrozeniom dla
zdrowia dzieci. Jesli badanie ujawni obecnos¢ lub podejrzenie choroby, lekarz powinien zadbac¢ o
to, by te przypadki, jesli to konieczne w ramach leczenia, byty poddawane dalszej, ukierunkowanej
diagnozie oraz terapii. W przypadku widocznych oznak zaniedbania lub znecania sie nad dzie¢mi,
lekarz prowadzacy badanie musi podjg¢ niezbedne kroki uwzgledniajgc niemieckg ustawe o
wspotpracy i informacji w sprawie ochrony dzieci w brzmieniu z dnia 1 stycznia 2012 roku. Zgodnie
z Kinder-RL (chyba ze wytyczne stanowig inaczej) badania mogg by¢ przeprowadzane wytgcznie
przez lekarzy, ktorzy sg w stanie Swiadczy¢ ustugi na podstawie swojej wiedzy i doswiadczenia, sg
do tego uprawnieni zgodnie z regulaminem wykonywania zawodu lekarza i ktorzy posiadaja
niezbedne wyposazenie.

Badanie przedmiotowe dziecka obejmuje - stosownie do jego wieku - wiele parametroéw, takich jak
waga, dtugos¢ ciata, odpowiedni dla wieku rozwoj, badanie poszczegdlnych narzadow, a takze
gtowy i uktadu miesniowo-szkieletowego. Dokonujgc diagnozy rozwojowej lekarz bada m.in.
zdolnosci motoryczne, percepcje i zdolnosci poznawcze, kompetencje spoteczne i emocjonalne
dziecka oraz interakcje dziecka z rodzicami. Jesli badania te ujawnig obecnos¢ lub podejrzenie
choroby, lekarz powinien zadbac o to, by przypadki te poddane zostaty dalszej, ukierunkowane;j
diagnostyce i, jesli to konieczne, terapii.

Oprocz wczesnego wykrywania choréb w ramach badania zwraca sie uwage na indywidualne
obcigzenia oraz zagrozenia dla zdrowia dziecka, a takze na porady profilaktyczne dla rodzicow. W
razie potrzeby lekarz powinien wyda¢ odpowiednie zalecenia profilaktyczne oraz zwréci¢ uwage na
oferty Swiadczen dla rodzicow i dzieci, jakie sg dostepne w danym regionie.

(2) W szczegélnosci U11

Badanie U11 jest badaniem zalecanym, czyli badaniem profilaktycznym nie obowigzkowym.
Niektore kasy chorych oferujg to badanie w ramach ubezpieczenia. Obecnie obejmuje ono takie
obszary jak: dysfunkcje szkolne, zaburzenia socjalizacyjne oraz zaburzenia zachowania, anomalie
w uzebieniu, anomalie jamy ustnej i szczekowo-twarzowe, problemy z nowoczesng technologiag
oraz ewentualnie rozwoj dojrzewania ptciowego.*®

4 W szczegélnosci powinna przyjmowac wytyczne dotyczace dziatan stuzacych wczesnemu wykrywaniu choréb i oraz
dziatan majacych na celu zapewnianie jakosci badan przesiewowych, jak réwniez realizacji zorganizowanych
programéw badan przesiewowych w zakresie choréb nowotworowych zgodnie z 8 25a, w tym systematycznego
rejestrowania, monitorowania i poprawy jakosci tych programéw.

47 Wytyczne, o ktérych mowa w ust. 1 zdanie 2 nr 3, regulujg w szczegdlnosci: 1. stosowanie metod ekonomicznych oraz
warunkow, ktore obejmuja wiele dziatan stuzacych wczesnemu wykryciu chorob,
2. szczegbly dotyczace zaswiadczen i zapisu danych przy przeprowadzaniu dziatan stuzacych wczesnemu wykryciu
choréb, 3. szczegbty dotyczace procedury i przeprowadzenia analizy dokumentacji, jak réwniez ewaluacji sSrodkow
wczesnego wykrywania chorob, w tym zorganizowanych programoéw badan przesiewowych w zakresie choréb
nowotworowych, zgodnie z § 25a.

“8 Definicja Niemieckiego Stowarzyszenia Zawodowego Pediatréw (niem. Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V.,
w skrécie: bvkj).
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(3) Jugendgesundheitsuntersuchung-RL

Celem niemieckich wytycznych opracowanych dla mtodziezy (Jugendgesundheitsuntersuchung-RL)
jest wczesne wykrywanie choréb stanowigcych powazne zagrozenie dla rozwoju fizycznego,
psychicznego i spotecznego. Wczesne wykrywanie ryzyk psychicznych oraz psychospotecznych
czynnikdéw ryzyka ma na celu zapobieganie niewtasciwemu rozwojowi w okresie dojrzewania.
Ponadto indywidualnie wystepujgce zachowania zagrazajgce zdrowiu mozna wykry¢ na wczesnym
etapie.

Mtodziez nalezy pouczy¢ odpowiednio wczesnie o zagrozeniach dla zdrowia, a takze, jezeli jest to
medycznie wskazane, nalezy sporzadzi¢ zalecenia profilaktyczne (zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
tych wytycznych) na swiadczenia w ramach profilaktyki wad postaw zgodnie z § 20 ust. 5 SGB V.

Badania przesiewowe wsréd miodziezy majg na celu zapobieganie mozliwym zagrozeniom dla
zdrowia 0s6b ubezpieczonych poprzez zapewnienie szczegdtowej diagnostyki, doradztwa i, w razie
potrzeby, odpowiedniego leczenia w przypadku podejrzenia choroby. Anamneza oraz badania
przedmiotowe ograniczajg sie do tych zaburzen i anomalii w postawie, ktére mogg by¢ leczone i
konsultowane z lekarzem na wczesnym etapie lub sg wazne dla spotecznej integracji nastolatka.

Jednym z najwazniejszych badahn w dziedzinie profilaktyki skoliozy jest badanie J1 (z niem.
Jugendalter - wiek mtodzieniczy) w wieku 13-14 lat*°. Badania kliniczno-przedmiotowe koncentruja
sie w tym wypadku na:

a) pomiarze ciata (wzrost i waga),

b) przedwczesnym lub opdznionym rozwoju ptciowym,

c) zaburzeniach wzrostu i rozwoju fizycznego (np. maty/duzy wzrost, niedowaga i nadwaga),
d) nadci$nieniu tetniczym,

e) chorobach gardta/organéw klatki piersiowej oraz organdw brzusznych (np. wole),

f) nieprawidtowosciach w uktadzie szkieletowym (np. skolioza).

Jezeli w trakcie wymienionych wyzej badan zostanie stwierdzona obecnosc choroby lub pojawi sie
podejrzenie jej wystapienia, lekarz powinien zadba¢ o to, by dotkniety nig nastolatek zostat
poddany dalszej i konkretnej diagnozie lub terapii. Jezeli jest to medycznie wskazane, lekarz wydaje
zalecenia profilaktyczne (zgodnie z zatgcznikiem nr 2) na Swiadczenia w ramach profilaktyki wad
postaw zgodnie z § 20 ust. 5 SGB V. Wymogi dotyczace dokumentacji i analizy zostaty okreslone
w wytycznych w pkt 5.

Zgodnie z pkt 4 wytycznych dla mtodziezy, badania mogg by¢ przeprowadzane przez lekarzy, ktorzy
sg w stanie Swiadczy¢ ustugi z uwagi na swojg wiedze i doswiadczenie, a ponadto sg do tego
uprawnieni zgodnie z zasadami wykonywania zawodu lekarza oraz posiadajg niezbedne
wyposazenie.

Nalezg do nich lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny ogolnej i lekarze ogélni, jak réwniez
lekarze specjalisci w dziedzinie pediatrii oraz lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny

wewnetrznej, ktérzy zdecydowali sie na Swiadczenie ustug w roli lekarzy rodzinnych zgodnie z 8 73
ust. 1TaSGB V.

Mtodziez powyzej 12. roku zycia jest badana przez pediatre.

4 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/kindergesundheit/frueherkennungsuntersuchung
-bei-kindern.html z dnia 15.02.2019 (stan na dzien: 21.03.2019).
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g Organizacja badan przesiewowych w Saksonii

Kasy chorych realizujg zadania we wspotpracy z okreslonymi przez prawo krajow zwigzkowych
instytucjami odpowiedzialnymi za opieke nad dzie¢mi oraz opieke zdrowotng. W tym celu kasy
chorych i tzw. zastepcze kasy chorych (Ersatzkrankenkassen) mogg zawiera¢ odpowiednie umowy
ramowe z placowkami krajowymi (8 26 ust. 3 SGB V). Badania wykonujg pediatrzy.

Badania sg dokumentowane w tzw. ,Z6ttym Zeszycie” (Gelbes Heft). Zawiera on wyjmowang karte
uczestnictwa, za pomocg ktérej rodzice moga wykazac regularny udziat dziecka w badaniach - np.
w przedszkolach - bez przekazywania poufnych informacji. Dzieki badaniom przesiewowym stan
uzebienia dzieci i mtodziezy moze byc stale polepszany.

h. Finansowanie badan
Koszty badan przewidzianych w ustawie ponoszg kasy chorych.

Badanie przesiewowe |1 jest rozliczane ze Swiadczeniodawcami ryczattem, bez zadnych ograniczen
ilosciowych. Wynagrodzenie ma charakter pozabudzetowy. Dla rozliczerh obowigzuje w EBM (z
niem. Einheitlicher Bewertungsmal3stab - Wspdlne Kryteria Oceny) pozycja w taryfie: 01720. Moga
ja rozlicza¢ wszyscy licencjonowani pediatrzy, lekarze medycyny ogélnej oraz lekarze rodzinni.>°

i. Whnioski

Ustawowe ubezpieczenie zdrowotne obejmuje szeroki zakres wczesnej diagnostyki i srodkow
zapobiegawczych u dzieci i mtodziezy (U1-U9 i J1). Uktad miesSniowo-szkieletowy jest badany w
badaniach U1-U9 (do wieku 5 lat). Ponadto badania przesiewowe w kierunku skoliozy s3
przeprowadzane tylko na mtodziezy w wieku od 13 do 14 lat (w ramach badania J1).

W zwigzku z tym badania uktadu miesniowo-szkieletowego u dzieci w wieku istotnym z punktu
widzenia projektu (9-12 lat) nie sg objete zakresem wytycznych GBA dotyczacych badan dzieci
i mtodziezy (Kinder- und Jungenuntersuchungsrichtlinien).

Mozna w tym wypadku rozwazy¢ rozszerzenie badania U11 (9-10 lat) na badanie ukfadu
miesniowo-szkieletowy. W takiej sytuacji BKJV e.V. musiatoby zosta¢ zaangazowane w celu
odpowiedniego rozszerzenia zakresu badan U11.

3. Badania przesiewowe w Polsce

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej>!, przyjete na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®?,
przewiduje m.in. gwarantowane swiadczenia lekarza rodzinnego oraz gwarantowane Swiadczenia
pielegniarki lub higienistki szkolnej w sSrodowisku dydaktyczno-wychowawczym.

Wykaz gwarantowanych $wiadczerh zapewnianych przez lekarza rodzinnego oraz warunki ich
realizacji obejmuje m.in. wykrywanie zaburzen uktadu ruchowego, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa, podczas badania dzieci uczeszczajgcych do trzeciej klasy szkoty podstawowej i
pierwszej klasy szkoty Sredniej (zob. zatgcznik nr 1, czes¢ Ill).

Ponadto lista gwarantowanych Swiadczen pielegniarki lub higienistki szkolnej w srodowisku

0 https://www.kbv.de/html/5527.php
> Dz.U. 2016, Poz. 86.
%2 Dz.U. 2018, Poz. 1510 w aktualnym brzmieniu.
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dydaktycznym i wychowawczym oraz warunki ich realizacji obejmuje réwniez stwierdzenie
zaburzen uktadu miesniowo-szkieletowego, w tym skrzywienia bocznego kregostupa w klasach
trzeciej, piatej, jak réwniez klasy pierwszej szkoty licealnej (obecnie klasa siédma szkoty
podstawowej) i klasy pierwszej szkoty Sredniej (zob. zatgcznik nr 4, czes¢ Il).

Swiadczenie tych ustug finansowane jest z budzetu NFZ na podstawie uméw pomiedzy NFZ a
lekarzem rodzinnym. Badania sg przeprowadzane przez lekarza rodzinnego lub pielegniarke
szkolnga/ higienistke.

I1l. Mozliwosci wspoétpracy polsko-niemieckiej

W ponizszym rozdziale zaprezentowane zostang mozliwosci stworzenia wspdélnego programu
badan przesiewowych w kierunku skoliozy dla dzieci z Europamiasta Gorlitz-Zgorzelec.

4. Mozliwosci na poziomie prawa Unii Europejskiej

Mechanizmy wynikajace z prawa UE zostaty juz opisane w Ekspertyzie dotyczgcej obszaru nr 2
("Warunki ramowe dla wspotpracy transgranicznej i polsko-niemieckiej w dziedzinie opieki
zdrowotnej”), w czesci 1 nr il i IV (str. 5in.).

Rozwigzanie kwestii zwrotu kosztéw zgodnie z dyrektywg w sprawie mobilnosci pacjentéw nie
wchodzi w rachube. Zakres stosowania tej dyrektywy odnosi sie do Swiadczeh zdrowotnych, do
ktorych ubezpieczony jest uprawniony w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia (art. 7 ust. 1
dyrektywy). Poniewaz badanie przesiewowe skoliozy u dzieci w wieku 9-12 lat nie sg czescig
katalogu sSwiadczen ustawowych w Niemczech, mechanizm zwrotu kosztéw nie moze by¢
zastosowany.

Z drugiej strony zasada swiadczen rzeczowych ma zastosowanie do swiadczen przyznawanych
na mocy unijnego prawa koordynacyjnego (rozporzgdzenie 883/2004). Zgodnie z art. 20
rozporzadzenia 883/2004 dzieci ubezpieczone w Niemczech moga ubiegac sie o Swiadczenia
(badania przesiewowe), jezeli posiadajg zezwolenie wtasciwego podmiotu. Zezwolenia udziela sie,
jezeli m.in. dane badanie stanowi cze$¢ Swiadczen przewidzianych w ustawodawstwie panstwa
cztonkowskiego miejsca zamieszkania danej osoby (art. 20 ust. 2 zdanie 2 rozporzadzenia
883/2004). Zgodnie z powyzszym badania przesiewowe w kierunku skoliozy u dzieci w wieku od 9
do 12 lat nie sg jednak czescig katalogu swiadczen ustawowych w Niemczech. Oznacza to rowniez,
ze nie wchodzi w rachube réwniez mechanizmy wynikajgcy z rozporzgdzenia koordynacyjnego.

5. Porozumienie w sprawie wspoétpracy miedzy kasami chorych
a Swiadczeniodawcami
Zgodnie z 8 11 ust. 6 SGB V kasy chorych moga przewidywa¢ w swoich statutach dodatkowe
Swiadczenia, ktére nie zostaty wytgczone przez Wspdlng Federalng Komisje Lekarzy, Kas Chorych

i Szpitali (GBA). W ten sposob kasy chorych mogtyby réwniez sfinansowa¢ dodatkowe badania
dzieci i mtodziezy.>3

Ponadto niemieckie kasy chorych oraz Stowarzyszenie Zastepczych Kas Chorych (Verband der
Ersatzkassen e.V., w skrocie: vdek) mogg zawiera¢ bezposrednie umowy z wiasciwymi

% zob. Umowa na rozszerzong oferte profilaktyczng dla dzieci i mtodziezy (badanie profilaktyczne U10, U11, J2) miedzy
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen a AOK PLUS z dnia 09.11.2012 r.
(https://www.kvs-sachsen.de/fileadmin/data/kvs/downloads/vertrag/SKMBT_50113070807020.pdf).

-32-



Swiadczeniodawcami za granicg zgodnie z 8 140e SGB V. Warunki zawarcia takiego porozumienia
zostaly juz omoéwione w sposéb bardziej szczegdtowy w ekspertyzie nr 2.°* Oznacza to, ze
niemieckie kasy chorych (jak rowniez tzw. zastepcze kasy chorych) mogtyby zawrze¢ bezposrednia
umowe z polskim Swiadczeniodawcg (np: Wielospecjalistycznym Szpitalem - Samodzielnym
Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu). Umowa ta musiataby regulowac w
szczegblnosci zakres Swiadczen a takze dziatania majgce na celu zagwarantowanie jakosci oraz
finansowanie.

Cztonkowie kas chorych (ubezpieczenie), ktére podpisataby umowe, byliby w tym wypadku
uprawnieni do korzystania ze swiadczen realizowanych przez polskg placowke. Forma i kwota
rozliczenia musiatyby wowczas zosta¢ uregulowana w indywidualnej umowie. Umowa powinna
przewidywa¢ gwarancje spetnienia okreslonych wymogdéw dotyczacych m.in. personelu
(odpowiednie dopuszczenie do wykonywania zawodu lekarza (badanie) i/lub fizjoterapeuty
(leczenie)).

Zaletg tego rozwigzania bytoby to, ze za przeprowadzenia badania bytby odpowiedzialny wytgcznie
jeden partner. Ponadto wszystko bytoby oferowane w jednym miejscu i przez jeden podmiot.

6. Umowa miedzy niemieckim urzedem ds. zdrowia (powiat) i polskim
Swiadczeniodawca

Obok zadan, ktore sg przydzielone urzedom ds. zdrowia z mocy prawa, urzedy te oferujg rowniez
w szczegblnosci badania i opieke nad dzie¢mi i miodziezg w odniesieniu do ich rozwoju
zdrowotnego oraz $wiadczenie odpowiednich porad dla opiekunéw, w szczegdlnosci w ramach
profilaktyki zdrowotnej w placéwkach przedszkolnych i szkotach oraz w kwestiach zdrowia
stomatologicznego (8 11 ust. 6 SachsGDG).

Urzedy ds. zdrowia musiatyby woéwczas by¢ odpowiedzialne za przeprowadzanie badan
przesiewowych w kierunku skoliozy u dzieci w wieku 9-12 lat. Obecnie urzad ds. zdrowia w Gorlitz
jest odpowiedzialny m.in. za badania przesiewowe uczniow 6. klasy i uczniow szkot specjalnych.
Badania te obejmujg rowniez badania przedmiotowe (wzrost, waga, cisnienie krwi). W ten sposob
moga by¢ one rowniez wykorzystywane jako badania przesiewowe w kierunku skoliozy.

Podstawg prawng badan w okresie edukacji szkolnej jest § 26a SchulG oraz §8 4 i 5 niemieckiego
rozporzadzenia w sprawie szkolnej opieki zdrowotnej>>. Badania odbywajg sie z inicjatywy szkoty,
na prosbe rodzicéw lub na podstawie oferty pediatrycznej. Wtasciwymi podmiotami sg pediatrzy
zatrudnieni we wiasciwym urzedzie ds. zdrowia.

Przepis ten zapewnia zatem wystarczajacg elastyczno$¢ umozliwiajgcg okreslenie terminu i zakresu
badania. Jednak niezbedne bytyby zmiany prawne w celu okreslenia wieku badanych os6b oraz
rozszerzenia odpowiedzialnosci za realizacje badan na zagraniczne (polskie) placowki opieki
zdrowotnej.

> Analiza ram prawnych wspdtpracy transgranicznej i polsko-niemieckiej w dziedzinie opieki zdrowotnej. Opinia
ekspercka w zakresie zadania nr 2, str. 13i n.
% Sachsische Schulgesundheitspflegeverordnung z dnia 23.08.2018 (SachsGVBI. 2018 nr 13, str. 598).
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7. Umowa miedzy ubezpieczycielami

Mozliwa bytaby réwniez bezposrednia wspotpraca miedzy ubezpieczycielami (niemieckimi kasami
chorych i polskim NFZ). Przedmiotem tej umowy mogtoby by¢ pokrycie kosztéw badan dzieci
ubezpieczonych w Niemczech. W tej konstelacji umowa o $Swiadczenie ustug obowigzywataby
wytgcznie miedzy Swiadczeniodawcg a polskim ubezpieczycielem. Jednakze umowa ta musiataby
wyraznie przewidywac badania dzieci pochodzgcych z Saksonii. Umowa mogtaby odnosic sie tylko
do badan, ktoére sg czescig oferty kasy chorych.

IV. Dziatania towarzyszace

Wskazanym powyzej dziataniom powinny towarzyszy¢ aktywnosci promocyjne, w szczegdlnosci
odpowiednie kampanie w mediach. Programy profilaktyczne, ktorych celem jest zapobieganie
wadom postawy, mogtyby by¢ wykorzystywane jako narzedzie dziatar promocyjnych.

V. Whnioski

Prawo polskie i niemieckie (saksonskie) rozni sie od siebie pod wzgledem zasad przeprowadzania
badan przesiewowych u dzieci. Oznacza to, ze nalezy podjgc¢ dziatania, ktére nie tylko ujednolicg te
dwa systemy opieki zdrowotnej, ale skoordynujg je, wzglednie wprowadzg nowg oferte.

Z dostepnych $Srodkéw na pierwszy plan wysuwajg sie dziatania umowne. Sg one mozliwe w
nastepujacych konstelacjach:

=D

Z. | kasa chorych + $wiadczeniodawca

=D

2| urzad zdrowia (powiat) + Swiadczeniodawca

kasa chorych NFZ ---Swiadczeniodawca

Zalety rozwigzan kontraktowych to w szczegdlnosci:

1) stworzenie oferty dostosowanej do potrzeb (liczba dzieci, wiek),
2) elastycznos¢ (umowa w sprawie kosztow badan, czas zwigzania umowag),

Gtowng wadg rozwigzan umownych jest natomiast przede wszystkim warunek wstepny w postaci
odpowiedniej podstawy prawnej dla partneréw publiczno-prawnych. O ile kasy chorych zostaty
wyraznie upowaznione przez art. 140e SGB V do zawierania umow transgranicznych, o tyle powiaty
muszg odwotywac sie do ogdélnych przepisow dotyczacych wspotpracy transgranicznej (art. 28
niemieckiej Ustawy Zasadniczej). Ponadto, niektére konstelacje (w szczeg6Inosci umowa pomiedzy
niemieckim powiatem a polskim Swiadczeniodawcg) mogg wymaga¢ zmian ustawodawczych
(ustawa o szkolnictwie) i odpowiednich aktach wykonawczych. Moze to op6zni¢ zawarcie umowy.

Sposrod opisanych powyzej rozwigzan najbardziej obiecujgce wydajg sie rozwigzania nr 2i 3. W
tych konstelacjach poruszane sg kwestie instytucji bezposrednio zwigzanych z opiekg zdrowotna.
Bezposrednie powigzanie miedzy tymi instytucjami znacznie skrécitoby drogi decyzyjne, a tym
samym umozliwitoby bezposredni kontakt w biezgcych kwestiach.
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