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1. Einleitung

Derdeutsch-polnische Grenzraumist Gegenstand
verschiedener Untersuchungen und Forschungs-
projekte, die sich im Wesentlichen auf die Berei-
che Verkehr, Tourismus, Bildung, Infrastruktur
und Energie beziehen. Der Gesundheitsbereich
wurde bisher nur rudimentdr betrachtet. Dabei
kennzeichnen Brandenburg und das polnische
Grenzgebiet gemeinsame Herausforderungen.

Die demografische Entwicklung entlang der lan-
gen gemeinsamen Grenze zwischen Brandenburg
und Polen verlduft dhnlich. Die Gesellschaften
werden dlter, Fachkréfteprobleme existieren und
es ziehen mehr Menschen weg als dazukommen.

Das Aufrechterhalten der Infrastruktur im Ge-
sundheitsbereich ist eine herausfordernde
Problematik fiir die Kommunen und Landkrei-
se, da diese die Ader ist, die viele Ortschaften
am Leben hdlt. Ein Krankenhaus in der Nahe,
welches auf Notfélle reagieren kann, ein Haus-
arzt im Ort, sodass die allgemeine medizini-
sche Versorgung gewahrleistet ist oder ein
Netz aus Pflegeeinrichtungen, um Menschen
nicht aus lhrer gewohnten Umgebung zu rei-
flen sind Merkmale einer lebenswerten So-
zialpolitik sowie attraktive Standortfaktoren.

Wie kann eine medizinische Grundver-
sorgung in der Grenzregion und Uber die
Grenzen hinaus gewdhrleistet  werden?

Wie kann eine Zusammenarbeit aussehen?

Um diese und weitere Fragen klaren zu kon-
nen muss zunichst ein Uberblick tber die bis-
her vorhandene medizinische Versorgung im
Grenzraum erfolgen. Dazu soll diese kleine
Broschiire mit Stand Dezember 2016 dienen.

2. Forschungsdesign

Das Ziel der vorliegenden Broschiire ist eine
Ubersicht der aktuellen Situation der Gesund-
heitswirtschaft im Grenzgebiet in ausgewdhlten
Bereichen.

Aufgenommen wurden gesundheitliche und
soziale Einrichtungen wie Krankenhduser
und Altenpflegeeinrichtungen (zum Teil mit
Tagespflegeeinrichtungen). Es werden, soweit
recherchierbar, Abteilungen, Bettenanzahl,
Fachrichtungen, Anzahl der Arzte sowie weitere
Merkmale der Ausstattung  beschrieben.
Ebenfalls werden bereits bestehende Koope-
rationen beleuchtet und, soweit moglich,
die deutsch - polnische Sprachkompetenz
ermittelt.

Damit kann eine gute Ubersicht dariiber
gegeben werden, welche Akteure im Grenzraum
agieren und in welcher Situation sich der
Bereich der grenziiberschreitenden Gesund-
heitsinfrastruktur insgesamt befindet. Durch
die Erhebung kann erstmals ein Vergleich
der vorhandenen Strukturen vorgenommen
werden.

Ambulante Pflegedienste und Apotheken
wurden in  dieser Ubersicht aufgrund
mangelnder Erfassung durch Datenbanken
nicht aufgenommen.

1. Wprowadzenie

Niemiecko - polski obszar przygraniczny jest
przedmiotem réznorodnych badan i projektow,
ktére odnosza sie przede wszystkim do takich
dziedzin, jak transport, turystyka, infrastruktura,
edukacja i energia. Sektor zdrowia byt traktowany
do tej pory bardzo pobieznie. Przy czym Branden-
burgia i polski obszar przygraniczny maja przed
sobg te same wyzwania do podjecia.

Rozwdj demograficzny wzdtuz dtugej wspdinej
granicy pomiedzy Brandeburgia a Polska przebiega
podobnie. Starzejace sie spoteczeristwo i brak
wykwalifikowanych pracownikéw sa czynnikami,
ktdére odciagaja ludzi od tych miejsc, zamiast ich
do nich przyciagac.

Utrzymanie infrastruktury w sektorze zdrowia
jest ogromnym wyzwaniem dla gmin i powiatéw,
poniewaz stanowi rdzen, ktdry wiele miejscowosci
utrzymuje przy zyciu. Szpital lezacy w poblizu,
kéry moze reagowaé w nagtych wypadkach,
miejscowy lekarz domowy, ktéry zapewni ogdlna
pomoc medyczng, czy tez sie¢ innych instytucji
opiekunczych, ktére nie spowodujg wyrwania ludzi
z ich $rodowiska to cechy wartosciowej dla zycia
polityki spotecznej oraz atrakycjnych czynnikéw
lokalizacyjnych.

W jakisposéb moznazagwarantowac podstawowa
opieke zdrowotng w regionie przygranicznym i
poza jego granicami? Jak powinna wyglada¢ taka
wspotpraca?

Aby odpowiedzie¢ na te pytania, nalezy najpierw
zrobi¢ przeglad biezacej opieki zdrowotnej w
regionie przygranicznym. Dlatego w tej broszurze
znajdg Panstwo informacje o stanie opieki
zdrowotnej na miesigc grudzier 2016.

2. Projekt badawczy

Celem niniejszej publikacji jest przeglad aktualnej
sytuacji w sektorze zdrowia w rejonie przygra-
nicznym w wybranych obszarach.

Badania dotycza zdrowotnych i socjalnych
placéwek takich jak szpitale i domy opieki
spotecznej (czeSciowo tez osrodki opieki
dziennej). Opisano réwniez liczne wydziaty,
liczbe tézek, rodzaje specjalizacji, liczbe lekarzy
i inne cechy wyposazenia placéwek. Pod lupa
znalazty sie réwniez istniejace juz kooperacje,
okreslajge polsko - niemiecko kompetencje
jezykowa.

Mozna przy tym zobaczy¢, jakie jednostki s3
najbardziej aktywne w rejonie przygranicznym
oraz w jakiej ogdlnej sytuacji znajduje sie obecnie
sektor transgranicznej infrastruktury zdrowia.
Dzieki tym danym mozna dokona¢ poréwnania
istniejacych struktur. Jedynie opieka ambulato-
ryjnaiapteki nie zostaty, z uwagi na brak odpow-
iednich danych, uwzglednione w tej publikacji.



Untersuchungsraum

Betrachtet wird das Grenzgebiet des Landes
Brandenburg zur Republik Polen mit einem
Gebiet jeweils ca. 30 km ausgehend von der
Landesgrenze in das Hoheitsgebiet des anderen
Landes hinein. Abweichungen von wenigen
Kilometern werden bewusst hingenommen.
Dariiber hinaus wurden vier Stadte (Szczecin,
Zielona Goéra, Gorzéw und Eberswalde)
betrachtet, die an das definierte Grenzgebiet
grenzen und im Hinblick auf die Bevdlke-
rungszahl und der Bedeutung fiir die Region
nicht aufler Betracht gelassen werden sollten.

Aufbau

Die vorbereitenden Arbeiten zu dieser
Ubersicht bestanden insbesondere in der
Sichtung der bisher themenspezifisch publi-
zierten Werke mit grenziiberschreitendem
Charakter. Hierzu wurden beispielsweise eine
Untersuchung lber den deutsch - polnischen
Grenzraum im Kontext der Herausforderungen
des demografischen Wandels und eine weitere
Betrachtung des sdchsisch-bayerisch-tschechi-
schen Grenzraumes betrachtet.

Nach Sichtung der bisherigen Werke wurde ein
sinnvoller und gleichzeitig, in Anbetracht der
zur Verfligung stehenden Bearbeitungszeit und
des finanziellen Volumens, realistischer Unter-
suchungsraum mit einigen Untersuchungs-
gegenstanden festgelegt. Zur Gewinnung der
ndtigen Informationen wurde eine internetba-
sierte Recherche durchgefiihrt. Hierbei wurden
Informationen zu den im Untersuchungsraum
befindlichen Krankenhdusern, Spezialkliniken,
Altenpflege- und Pflegeheimen sowie medizi-
nischen Bildungseinrichtungen gesammelt. Um
eine anndhernde Vollstandigkeit der Ergebnisse

erreichen zu kénnen, wurden mehrere Quellen
(wie beispielsweise Datenbanken) konsultiert.
Zur weiteren Informationsgewinnung wurden
auch Telefongesprache gefiihrt. Im Anschluss
wurden die Ergebnisse der onlinebasierten
Recherche ausgewertet und grafisch aufbe-
reitet. Hierbei wurde nach Grenzraumteilge-
bieten differenziert.

Aufgrund der Aufteilung in festgelegte Grenz-
rdume geschieht die Bewertung der Ergeb-
nisse vor dem Hintergrund der geographischen
Lage der Einrichtungen sowie im Kontext der
Kriterien ,,Bettenzahl“ und ,deutsch-polnische
Sprachfahigkeit“ (sofern erfasst).

Badane regiony

Przedmiotem obserwacji jest region przygra-
niczny Landu Brandenburgia z Polska
obejmujacy obszar ok. 30 km, liczac od granicy
w gtab terytorium kraju. Kilkilomterowe odchy-
lenia zostaty uzwglednione $wiadomie. Ponadto
cztery miasta takie jak  (Szczecin, Zielona
Géra, Gorzéw i Eberswalde), ktdre granicza ze
wskazanym wyzej rejonem, powinny réwniez
zosta¢ wziete pod uwage ze wzgledu na liczbe
ludnosci i znaczenie dla regionu .

Budowa

Prace przygotowawcze do tego badania
polegaty w szczegdlnosci na obserwacji
przegladzie publikacji o specjalnej tematyce o
charakterze transgranicznym. Rozpatrywano
przyktadowo badanie o niemiecko -polskim
regionie granicznym w kontekscie wyzwan
zwigzanych ze zmianami demograficznymi jak
réwniez badano przygraniczny rejon saksornsko-
bawarsko - czeski.

Po przejrzeniu dotychczasowych publikacji
ustalono sensowny i jednocze$nie, w nawig-
zaniu do poswieconego czasu oraz $rodkéw
finansowych, realny obszar badan wraz z
odpowiednimi przedmiotami do badania.
W celu uzyskania niezbednych informaciji
przeprowadzono intensywne wyszukiwanie
w internecie. Dzieki temu zebrano infor-
macje dotyczace istniejagcych na obszarze
badan szpitali, doméw opieki, w tym dla oséb
starszych, jak rdéwniez innych medycznych
placéwek.

Aby osiggna¢ w przyblizeniu kompletnos¢
rezultatéw, skonsultowano wiele zrédet (w tym
m.in. bank danych). Przeprowadzono tez wiele
rozméw telefonicznych. Na koniec dokonano
oceny wynikéw bazujacych na wyszukiwaniu
internetowym i przedstawiono je w formie
graficznej. Dokonano przy tym podziatu
obszaréw granicznych.

Ze wzgledu na podziat w odpowiednie obszary
graniczne dokonanie oceny odbywa sie sie w
Swietle geograficznego potozenia placéwek
medycznych oraz w kontekscie kryteriéw takich
jak ,, liczba tézek” czy tez znajomos¢ jezyka
polskiego, czy niemieckiego (w przypadku, gdy
udato sie to ustali¢).



3. Demographische Entwicklung
und Forschungsergebnisse

Die demographische Entwicklung verlduft auf
beiden Seiten der Oder und der Neif3e dhnlich.
Das brandenburgisch-polnische  Grenzgebiet
wird davon geprdgt sein, dass mehr Menschen
abwandern, als hinzuziehen beziehungsweise
mehr Sterbefdlle einer geringeren Zahl an
Geburten gegentiberstehen.

Fur die im brandenburgischen Grenzgebiet
befindlichen Landkreise und kreisfreien Stadte
prognostiziert das Amt fiir Statistik Berlin-Bran-
denburg/Landesamt fiir Bauen und Verkehr einen
erheblichen Riickgang der Bevdlkerungszahl bis
2040. Demnach wird es folgende riickgédngige
Bevdlkerungszahlen geben: Uckermark -24,9%,
Barnim -11,9%, Markisch Oderland -10,3%,
Frankfurt (Oder) -18,5%, Oder-Spree -17,3%,
Spree-Neif3e -29,0% und Cottbus -13,3%.

Die tatsdchliche Verringerung der Bevolkerung
ist brandenburgweit, wie auch im Betrach-
tungsraum dieser Erhebung, unterschiedlich
ausgepragt. Einige von Wegweiser Kommune
beispielhaft ausgewahlte Kommunen werden
weniger Bevolkerung verlieren. Hierzu gehdren
Seelow (-6,0%) und Eberswalde (-6,2%). Der
Grenzraum ist jedoch im Allgemeinen von
groferer Abwanderung gekennzeichnet. Die
meisten Kommunen verlieren bis zu ¥ ihrer
Bevolkerung: Schwedt / Oder -22,1%, Bad Freien-
walde -14,3%, Eisenhiittenstadt -18,8% und
Guben mit -24,4%.

Gemafy des Polnischen Statistikamtes GUS
(Gtéwny Urzad Statys- tyczny), welches die
sogenannten NUTS 3 (Nomenclature des unités
territoriales statis- tiques) Regionen betrachtet,
kdmpft die polnische Seite ebenfalls mit einem

Riickgang der Bevélkerung. Diese Regionen
richten sich in der Regel nach Bevdlkerungszahl,
Verwaltungsebene der nationalen Ldnder u.d.
An dieser Stelle wurden die NUTS 3 Regionen
gewdhlt, da sie zu anndhernd 100% den Untersu-
chungsraum dieser Ubersicht darstellen.

Das GUS betrachtet den Zeitraum von 34
Jahren (2016 - 2050). In Jeleniogdrski wird der
Rickgang der Bevdlkerung -32,77% betragen, in
Zielonogdrski  -16,6%, in Gorzowski -14,5%, in
Stargardzki -16,9%, in Szczecin -18,9% und in der
Umgebung von Szczecin Szczecifiski immerhin
noch -8,0%.

Diese Entwicklungen stellen die Grenzregion
Brandenburg - Polen auch im Zusammenhang
mit der gesundheitlichen Infrastruktur vor
besondere Herausforderungen. Denn eine
schrumpfende und immer &lter werdende Anzahl
an Menschen bendtigt eine intakte und einfach
erreichbare  Gesundheitsinfrastruktur ~ vor
Ort. Diese Infrastruktur ist bei immer weniger
“Kunden” in der Region jedoch sehr schwer
anzubieten und kostendeckend zu unterhalten.

Die betrachteten Einrichtungen (Krankenhduser,
Fachkliniken, Pflegeheime, Altenpflegeeinrich-
tungen und medizinische Ausbildungsstatten)
sind im untersuchten Gebiet stark unterschiedlich
verteilt. Die medizinische Infrastruktur findet sich
in beiden Landern eher in groferen Stddten als
im landlichen Gebiet. Es lasst sich feststellen, dass
die Infrastruktur auf deutscher Seite deutlich
kleinteiliger verteilt ist. So profitieren auch kleine
und mittelgrofle Stadte von einem Krankenhaus
oder von einer Pflegeeinrichtung.

3. Rozwdj demograficzny
a wyniki badania

Rozwdj demograficzny przebiega podobnie po
obu stronach Odry i Nysy. Brandenbursko- polskie
rejon przygraniczny charakteryzuje sie tym, ze
coraz wiecej ludzi wyjezdza stad na state, niz
przyjezdza a liczba zgondw przewyzsza znacznie
liczbe urodzen.

Dla znajdujacych sie w brandenburskim rejonie
granicznym powiatéw i miast Urzad Statys-
tyczny Berlin-Brandenburg - Powiatowy Urzad
Budownictwa i Transportu - prognozuje do 2040
r. znaczacy spadek liczby ludnosci.

Wedtug tego ustalono nastepujacy spadek
populacji: Uckermark -24,9%, Barnim -11,9%,
Mérkisch Oderland -10,3%, Frankfurt (Oder)
-18,5%, Oder-Spree -17,3%, Spree-Neife -29,0% i
Cottbus -13,3%.

Faktyczne zmniejszenie populacji w catej Branden-
burgii przebiega w kazdym rejonie w réznym
stopniu. Przyktadowo niektdre gminy straca mniej
ludnoéci niz inne. Naleza do nich: Seelow (-6,0%) i
Eberswalde (-6,2%). To jednak pogranicze charak-
teryzuje sie najwiekszym spadkiem ludnosci.
Wigksze gminy straca natomiast %4 swojej ludnosci:
Schwedt / Oder -22,1%, Bad Freienwalde -14,3%,
Eisenhittenstadt -18,8% i Guben z 24,4%.

Réwniez polska strona walczy ze spadkiem
ludnosci, co wynika z danych polskiego Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, ktéry prowadzi regio-
nalne badania tzw. NUTS 3 (Nomenclature des
unités territoriales statistiques). Te regiony okresla
sie wedtug liczby ludnosci, poziomu zarzadzania
okreslonymi jednostkami itd. W chwili obecnej
zostaty wybrane wedtug NUTS 3 regiony, poniewaz
stanowig one ok 100% badanego obszaru.

Gtéwny Urzad Statystyczny bedzie dokonywat
obserwacji przez okres 34 lat. W powiecie
jeleniogdrskim spadek ludnosci bedzie wynosit
ok. -32,77% w powiecie zielonogdrskim -16,6%,
w powiecie gorzowskim -14,5%, w stargardzkim
-16,9%, w Szczecinie -18,9% a w okolicy Szczecina
ok. -8,0%.

Zmiany te sprawiajg, ze region graniczny Branden-
burgii z Polskg stoi w zwigzku z infrastruktura
ochrony zdrowia przed szczegdlnymi wyzwaniami.
Poniewaz kurczace i intensywnie starzejace sie
spoteczenstwo potrzebuje na miejscu sprawnej
i fatwo dostepnej infrastruktury medycznej. Ta
infrastruktura jest jednak przy tak matej , klienteli”
trudna do zaoferowania, a przede wszystkim do
utrzymania ze wzgledu na wysokie koszty.
Obserwowane  placéwki  (szpitale,  kliniki
medyczne, domy opieki, domy opieki oséb
starszych i medyczne osrodki ksztatcenia) sa w
bardzo rézny sposdéb rozmieszczone na badanym
obszarze. Infrastruktura medyczna w obu krajach
jest bardziej rozwinieta w wiekszych miastach
anizeli na obszarach wiejskich. Mozna stwierdzi¢,
Ze infrastruktura po niemieckiej stronie jest mniej
podzielona, tak ze réwniez mate i srednie miasta
maja odpowiedni dostep do szpitali czy innych
placdwek opieki medyczne;.

W Polsce infrastruktura skoncentrowana jest
gtéwnie w duzych miastach takich jak Szczecin,
Zielona Gdra, czy Gorzéw Wielkopolski. Medyczne
osrodki ksztatcenia znajduja sie wylacznie w
miastach, a nie na terenach wiejskich.



In Polen gibt es eine Konzentration auf die
grofieren Stdadte wie Szczecin, Zielona Géra
oder Gorzéw Wielkopolski. Die medizinischen
Ausbildungsstdtten befinden sich ausschlief3lich
in Stddten und nicht im landlichen Gebiet.

Insgesamt befinden sich 36 Kliniken und
Fachkliniken mit 12.344 verfiigbaren Betten
Die Anzahl der
Kliniken ist in beiden Landern ahnlich hoch:
17 in Deutschland und 19 in Polen. Die Anzahl
der verfligbaren Betten unterscheidet sich
jedoch: 5167 auf deutscher Seite und 7183 auf
polnischer Seite. Diese Beobachtung ist dem

im untersuchten Gebiet.

Umstand geschuldet, dass sich mit der Stadt
Stettin und ihren (ber 400.000 Einwohnern
eine sehr grofie Stadt im Untersuchungsraum
befindet. Eine ahnlich bevdlkerte Stadt ist
auf der deutschen Seite des Untersuchungs-
raumes nicht zu finden. Weiterhin befinden sich
insgesamt 72 allgemeine Pflege- und Altenpfle-
geeinrichtungen im untersuchten Gebiet. Diese
bieten eine Zahl von 5936 verfiigbaren Pflege-
betten an, die sehr unterschiedlich verteilt
sind. Das polnische Untersuchungsgebiet hat
14 Einrichtungen mit 1432 Betten, wohingegen
das deutsche Gebiet 58 Einrichtungen mit 4505
verfligbaren Betten anbieten kann.

Legende
. Krankenh&user und Fachkliniken
. Pflegeeinrichtungen und Altenheime

Medizinische Ausbildungsstétten
und medizinische Hochschulen

10

Insgesamt befinden sich neun medizinische
Ausbildungsstatten im  Untersuchungsraum
(finf in Bbg. und vier in Polen). Diese Einrich-
tungen sind sowohl Schulen mit einem breiten
Spektrum an Ausbildungsberufen mit einzelnen
medizinischen Angeboten wie auch auf medizi-
nische Berufe spezialisierte Schulen. Ebenfalls
befinden sich zwei Universitdten im Untersu-
chungsraum, jeweils eine im jeweiligen Land,
die Studiengdnge mit medizinischem Fokus
anbieten.

Im Folgenden wird das Untersuchungsgebiet in
funf Teilregionen unterteilt.

W sumie na badanym obszarze istnieje 36 klinik,
w tym klinik specjalistycznych dysponujacymi
12.344 1{bzek. Liczba klinik jest w obu krajach
podobnie wysoka: 17 w Niemczech i 19 w Polsce.
Jednakze zachodzi réznica w dostepnosci tézek:
5161 po niemieckiej stronie i 7183 po polskiej.
Ta réznica wynika z faktu, ze w badanym rejonie
znajduje sie duze miasto Szczecin z ponad
400.000 mieszkancéw. Podobne miasto z taka
liczba ludnosci nie istnieje na badanym obszarze
po niemieckiej stronie Poza tym istnieja tacznie
72 ogdlne placéwki opieki medycznej. Te oferuja
5936 dostepnych tézek, ktére sa w rézny sposéb
rozmieszczone. Polski obszar badania posiada
14 placéwek z 1432 tézkami, natomiast na
niemieckim obszarze istnieje 58 placéwek z 4505
dostepnymi tézkami.

Legenda
. szpitale ogdine i specjalistyczne
. Domy opieki i Domy seniora

szkoty i uniwersytety medyczne

Na badanym obszarze znajduje sie tacznie 9
medycznych osrodkdéw ksztatcenia (5wBranden-
burgii i 4 w Polsce). Te instytucje to zaréwno
szkoty z szeroka gama zawoddw lekarskich jak
i medycznych specjalizacji. Dodatkowo istnieja
2 uniwersytety, po jednym w kazdym z krajéw,
ktére oferuja réwniez medyczne kierunki.

Badany obszar mozna podzieli¢ na 5 regiondw:
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In diesem Kartenausschnitt befinden sich neun
Krankenhduser, vier Pflegeeinrichtungen und
zwei Ausbildungsstdtten (eine Universitdt und
eine Berufsschule). Das Gebiet wird gepragt und
dominiert durch die Grostadt Szczecin, in der
sich sechs Krankenhduser und Spezialkliniken
befinden. Auffillig ist aufRerdem eine hohere
Dichte an Pflege- und Altenpflegeeinrichtungen
in Polen als in Deutschland.

Auf deutscher Seite befindet sich lediglich ein
Altenpflegeheim der Arbeiterwohlfahrt, wohin-
gegen drei Pflegeeinrichtungen auf der polni-
schen Seite zu finden sind. Es ergibt sich eine
deutliche Unterversorgung auf deutscher Seite
mit Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen.
Die Region in der nordéstlichen Uckermark
zwischen Gartz (Oder) und Prenzlau kdnnte
vom Krankenhaus in Gryfino profitieren, sowie
von den zahlreichen Krankenhdusern in Szczecin,
worunter sich auch Spezialkliniken befinden.
Durch die Autobahn 11 ist eine schnelle
Anbindung dariber hinaus bereits gegeben.

Auch die Versorgung mit Pflegeheimen ist nicht
gegeben. Das Pflegeheim in Debce kdnnte mit
seinen 81 Pldtzen zur Versorgung beitragen.
Uber das Angebot mit deutschsprachigem
Personal wurde keine Auskunft erteilt. Auf polni-
scher Seite wird ersichtlich, dass die Region
unter der Stadt Gryfino von den Pflegeheimen
in Schwedt / Oder mit seinen insgesamt 391
verfligbaren Betten profitieren kann.

W pierwszym regionie znajduje sie 9 szpitali,
4 osdrodki opiekuncze i 2 odrodki ksztatcenia
(uniwersytet i szkota zawodowa). Region jest
zdominowany gtéwnie przez duze miasto, w
ktérym znajduije sie 6 szpitali i specjalistycznych
klinik. Ponadto znajduje sie tutaj wiecej niz w
Niemczech osrodkéw opiekuficzych, w tym dla
0séb starszych.

Po niemieckiej stronie jest tylko jeden dom
opieki dla oséb starszych instytucji ,Arbei-
terwohlfahrt”, natomiast po polskiej stronie
mozemy znalez¢ az 3. Mozna zauwazy¢, iz po
niemieckiej stronie szpitale i inne osrodki sa
tutaj wyraZnie zaniedbane. Region w pdétnoc-
no-wschodniej -Uckermark pomiedzy Gartz
(n. Odra) a Prenzlau mégtby korzystac z ustug
szpitala w Gryfinie jak i licznych w Szczecinie
klinik specjalistycznych. Autostrada nr 11
zapewnia bowiem bardzo szybkie potaczenie z

tymi instytucjami.
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Dom opieki w Debce ze swoimi 81 miejscami
mogiby réwniez wiele wnies¢ w zakresie odpow-
jedniej opieki. Na temat ofert z niemieckojezy-
cznym personelem nie udzielono nam jednak
zadnych informacji.

Po polskiej stronie widoczne jest, ze region
ponizej miasta Gryfino moze korzystaé z
domdw opieki znajdujgcych sie w Schwedt
(n. Odra) z facznie 391 tézkami.

PROUD M,
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Region: Eberswalde -
Gorzdw Wielkopolski

In dem zweiten Kartenausschnitt befinden
sich insgesamt acht Krankenhduser, 27 Pflege-
einrichtungen und zwei Ausbildungsstatten.
Davon befinden sich nur zwei Krankenh&user,
drei Pflegeeinrichtungen und eine Ausbildungs-
stdtte in Polen. Bei den Ausbildungsstdtten in
Eberswalde und Gorzéw handelt es sich um
Berufsschulen. Das Teilgebiet wird dominiert
von den Stadten Schwedt (Oder), Eberswalde,
Bad Freienwalde und Gorzéw aufgrund der gut
ausgebauten Infrastruktur.

Die Versorgung mit Pflegeheimen bzw. Alten-
pflegeeinrichtungen ist auf deutscher Seite in
allen Teilen gegeben, da ebenfalls kleinere Orte
eine Einrichtung besitzen. Gleiches gilt fiir die
Versorgung mit Krankenhausbetten. Die Region
um Oderberg hat einen ldngeren Fahrweg zum
ndchsten Krankenhaus.

Insgesamt verfligt das deutsche Untersu-
chungsgebiet Uber 1801 Krankenhausbetten

und 2048 Pflegeheimpldtze. Die polnische Seite
ist sowohl mit Pflegepldtzen als auch mit einer
schnellen Anbindung an ein Krankenhaus unter-
versorgt. Lediglich drei Pflegeeinrichtungen mit
343 Pldtzen versorgen das Gebiet. Zwei Kranken-
hduser in Gorzéw und Debno versorgen das
gesamte Gebiet mit 1046 verfligbaren Betten.
Bewohner aus Chojna miissen ca. 35 km zum
nachsten Krankenhaus fahren, Bewohner der
Grenzstadt Cedynia sogar ca. 44 km.

Diese Tatsache kénnte durch die Krankenhduser
in Angermiinde, Schwedt (Oder) und Bad
Freienwalde abgemildert werden. Im Falle eines
Notfalls kdnnte dies Leben retten. Betrachtet
man die Versorgung mit Pflegeeinrichtungen,
so konnen Einrichtungen in Schwedt (Oder),
Oderberg und Bad Freienwalde polnische
Patienten mitversorgen.

Region: Eberswalde -

Gorzdw Wielkopolski
W  drugim regionie znajduje sie tacznie
8 szpitali, 27 osrodkéw opiekuriczych i 2 osrodki
ksztatcenia. W tym tylko 2 szpitale, 3 osrodki
opiekuncze i jeden o$rodek ksztatcenia znajduja
sie w Polsce. Jezeli chodzi o oérodki ksztatcenia
w Eberswalde i Gorzowie to s3 to szkoty
zawodowe. Cze$¢ regionu zdominowana jest
wskutek dobrze rozwinietej infrastruktury przez
takie miasta jak Schwedt (n. Odra), Eberswalde,

Bad Freienwalde i Gorzdw.

Zapewnienie opieki w osrodkach pomocy,
w tym dla oséb starszych wystepuje we wszys-
tkich czesciach regionu po niemieckiej stronie,
poniewaz takze mniejsze miejscowosci posiadaja
swoje mate odrodki. To samo dotyczy zaopa-
trzenia w t6zka szpitalne. Region za linig Odry
(Oderberg) ma troche dtuzsza droge do
najblizszego szpitala.

Niemiecki obszar wykazany w badaniu dysponuje
tacznie ponad 1801 tézkami szpitalnymi i 2048
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miejscami w domach opieki. Polska strona
jest natomiast zaréwno jezeli chodzi o miejsca
opieki, jak réwniez o dobry i szybki dostep do
szpitala mocno zaniedbana. Tylko 3 osrodki
opieki z 343 miejscami wystepuja w regionie.
2 szpitale w Gorzowie i w Debnie obstuguja caty
region, dysponujac 1046 tézkami. Mieszkancy z
Chojny musza dojecha¢ do najblizszego szpitala
ok. 35 km, natomiast mieszkaficy Cedynii nawet
ok. 44 km.

Ta smutna rzeczywistos¢ mogtaby by¢ ztago-
dzona przez szpitale w Angermiinde, Schwedt
(n. Odr3)
wypadkach mogtoby to nawet uratowac czyjes
zycie. Os$rodki w Schwedt (n. Odra), Oderberg
i mogtyby $wiadczy¢ ustugi réwniez dla polskich

i Bad Freienwalde. W nagtych

pacjentéw.



Region: Frankfurt (Oder)

Im dritten Kartenausschnitt befinden sich
insgesamt sechs Krankenhduser und 18 Pflege-
sowie Altenpflegeeinrichtungen. Drei der
Krankenhduser befinden sich auf deutscher, drei
auf polnischer Seite. Sie bieten 862 Betten im
deutschen und 632 Betten im polnischen Teil des

Untersuchungsraumes an.

Von den 18 Pflegeeinrichtungen befinden sich
15 in Brandenburg und bieten 1246 Plitze sowie
drei in Polen, welche 381 Pldtze anbieten. Die
deutsche Seite weist keine grundsdtzliche Unter-
versorgung auf. Bei Notféllen kann besonders
Zeit
gespart werden, da sich auf polnischer Seite ein
Krankenhaus befindet. Hier kdnnten deutsche
Patienten Seite  behandelt
werden. Ahnlich wie in anderen Gebieten ist die

in der Doppelstadt Kistrin-Kostrzyn

auf  polnischer

Ausstattung mit Pflegeeinrichtungen auf polni-
scher Seite mangelhaft. Hier kénnen polnische
Patienten von den Einrichtungen in Frankfurt

(Oder) und Seelow profitieren. Ebenfalls
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fehlt ein grofieres Krankenhaus in Stubice fir
die polnischen Patienten, welche ebenfalls in
Frankfurt (Oder) behandelt werden kénnten.

Region: Frankfurt nad Odra

W trzecim regionie znajduje sig tacznie 6 szpitali
i 18 domdéw opieki, w tym dla oséb starszych.
3szpitale sa po niemieckiejstroniei3 po polskiej.
Region oferuje 862 tézek po niemieckiej i
632 tézek po polskiej stronie.

Z 18 osrodkdw opieki 15 znajduje sie w Branden-
burgii z 1246 miejscami, natomiast 3 osrodki
wystepuja w Polsce i dysponuja 381 miejscami.
Wynika z tego, ze niemiecka strona jest dobrze
wyposazona. W nagtych wypadkach szczegdlne
znaczenie ma podwdjne miasto  Kistrin-
Kostrzyn, ktére dysponuje szpitalem po polskiej
stronie. Tutaj niemieccy pacjenci moga by¢
leczeni po polskiej stronie. Podobnie jak w innych
regionach wyposazenie w o$rodki opieki jest po
polskiej stronie bardzo ubogie. Dlatego polscy
pacjenci moga korzysta¢ z ustug medycznych
o$rodkéw we Frankfurcie n. Odra i Seelow.
Polskim pacjentom brakuje réwniez duzego
szpitala w Stubicach, dlatego czesto tez korzy-

stajg z ustug szpitala we Frankfurcie n. Odra.
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Region: Eisenhlittenstadt -
Zielona Gdra

In diesem Kartenausschnitt befinden sich sechs
Krankenhduser mit jeweils drei Einrichtungen in
beiden Landern. Weiterhin gibt es neun Pflege-
und Altenpflegeeinrichtungen in Deutschland
und zwei auf polnischer Seite. Es stehen 629
Betten
und 1196 Betten auf polnischer, sowie 796 zu

in den deutschen Krankenhdusern

203 Pflegebetten zur Verfligung. Die gesamte
Versorgung mit gesundheitlicher Infrastruktur
konzentriert sich auf deutscher Seite auf die
Stadte Frankfurt (Oder), Eisenhittenstadt,
Beeskow und Guben. Im landlichen Gebiet fehlt
eszwar ganzlichan solcher Infrastruktur, jedoch
befinden sich Krankenhduser und Pflegeeinrich-
tungen meist in unter 12km Entfernung.

Die polnischen Krankenhduser und Pflegeein-
richtungen lassen sich ebenfalls nur in Stadten
wie Krosno Odrzanskie und Zielona Géra
finden. Es gibt jedoch eine eklatante Unter-
versorgung in Bezug auf Pflegeeinrichtungen
entlang der Ldndergrenzen. Einrichtungen in

y
Frankfurt
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— Cybinka
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Guben sowie Eisenhiittenstadt kdnnen neue
Patienten aufnehmen. Besondere Aufmerk-
samkeit sollte die Doppelstadt Guben-Gubin
erhalten, die bereits einige deutsch-polnische
Kooperationen aufweist und relativ einfach
deutsche und polnische Patienten versorgen
kann. Die Berufsschule in Zielona Géra bildet
pflegerisches Personal aus und kann mit

deutschen Partnern kooperieren.
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Region: Eisenhlittenstadt -
Zielona Gdra

W tym regionie znajduje sie 6 szpitali, po 3 w
kazdym z krajéw. Ponadto jest 9 osrodkéw
opieki, w tym dla oséb starszych w Niemczech
i 2 w Polsce. W niemieckich szpitalach jest
do dyspozycji 629 tézek i 1196 w polskich jak
réwniez 796 miejsc w niemieckich osrodkach i
203 w polskich. Cata medyczna infrastruktura
koncentruje sie po
w miastach takich jak Frankfurt n. Odra, Eisen-
hittenstadt, Beeskow i Guben. W obszarach

niemieckiej  stronie

wiejskich tej infrastruktury brakuje zupetnie.
Jednakze odlegtos¢ do najblizszych szpitali nie
przekracza ok. 12 km.

Polskie szpitale i osrodki opieki mozna znalez¢
jedynie w miastach takich jak Krosno Odrzanskie
i Zielona Géra. Jednakze jak juz mozna byto
zauwazy¢ niedobdr w zakresie opieki jest
bardzo widoczny wzdtuz granic kraju. Osrodki
w Guben i Eisenhiittenstadt s3 gotowe na
przyjecie nowych pacjentéw. Szczegdlng uwage
nalezy poswieci¢ miastom Guben-Gubin, ktére

ZielonaGéra

_ geer
o

283

Zielona Géra g

wykazuja sie wieloma wzajemnymi projektami
i s3 w stanie przyjmowac zaréwno polskich jak
i niemieckich pacjentéw. ,Szkota zawodowa w
Zielonej Gorze ksztatci w odpowiedni sposéb
personel medyczny i potrafi wspdtpracowac
z niemieckimi partnerami.
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Region: Cottbus

Im letzten Kartenausschnitt befinden sich sechs
Krankenhduser und 13 Pflegeeinrichtungen. Sie
unterteilen sich wie folgt: Drei Krankenhduser mit
1443 Betten und zehn Pflegeeinrichtungen mit
840 Pldtzen in Brandenburg sowie drei Kranken-
hauser mit 585 Betten und drei Pflegeeinrich-
tungen mit verfiigbaren 225 Pldtzen in Polen.

Es herrscht auf deutscher Seite keine Unter-
versorgung an Krankenhdusern bzw. Pflege-
pldtzen. Diese sind in dieser Region schnell
erreichbar. Direkt an der deutsch - polnischen
Grenze ist die Versorgung nicht gegeben. Auf
polnischer Seite befindet sich in der Grenz-
region eine grofle Anzahl von Do&rfern. Das
ndchste gréfiere Krankenhaus in Zary ist ca. 30
km entfernt. Cottbus dominiert nicht nur mit
dem gréften Krankenhaus des Untersuchungs-
raumes die Region, sondern bietet neben
Fachkliniken
Senftenberg, an dem der Studiengang Pflege-

einen Universitatsstandort in

wissenschaft absolviert werden kann.
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vorhanden, jedoch ungleich verteilt. Guben
kann hier mit den vier Einrichtungen polnische
Patienten versorgen.
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Region: Cottbus

W ostatnim przekroju pigtego regionu znajduje
sie 6 szpitalii 13 osrodkdéw opieki. Dziela sie one
w sposéb nastepujacy. 3 szpitale z 1443 tézkami
i 10 odrodkami opieki z 840 miejscami znajduja
sie w Brandenburgii oraz 3 szpitale z 585
tézkami i 3 oSrodkami opieki z 225 miejscami w
Polsce.

Jezeli chodzi o strone niemiecka, to nie mozna
dostrzec w tym sektorze Zzadnego zanied-
bania czy niedoboru. W catym regionie s3
one fatwo dostepne. Jedynie bezposrednio
na niemiecko-polskiej granicy nie ma tego
zaopatrzenia. Po polskiej stronie wystepuje
bardzo duzo wsi i matych miejscowosci, ktére
do najblizszego szpitala w Zarach maja ok.
30 km. Miasto Cottbus dominuje nie tylko
ze wzgledu na najwiekszy szpital, ale oferuje
réwniez fachowe kliniki, oSrodek uniwersytecki
w Senftenberg, na ktérym mozna ukonczy¢
kierunek z dziedziny opieki medyczne;.
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Osrodki opieki istnieja po polskiej stronie,
jednakze s3 nieréwnomiernie rozmieszczone.
Guben ze swoimi 4 osrodkami jest w stanie
$wiadczy¢ ustugi medyczne polskim pacjentom.



4. Deutsch - Polnische
Kooperationen und
Handlungsempfehlungen

Es befinden sich in der Ubersicht 117 Einrich-
tungen der gesundheitlichen Infrastruktur, von
denen lediglich acht Einrichtungen Angaben
zum  deutsch- bzw. polnischsprachigen
Personal gemacht haben. Alle drei polnischen
Einrichtungen, die Angaben machten, sagten
aus, dass sie kein deutschsprachiges Personal
beschdftigen. Es gibt jedoch bereits funktionie-
rende Kooperationen, auf die an dieser Stelle

eingegangen wird:

Das Klinikum Frankfurt (Oder) gab an, dass
26 ihrer 1478 Beschéftigten Polnisch sprechen
wiirden. Die Berufe seien hierbei sehr “diversi-
fiziert”. Das Evangelische Krankenhaus Luther-
stift beschaftigt beispielsweise eine polnische
Chefdrztin und versorgt bereits erfolgreich
polnische Patienten. Dariiber hinaus pflegen sie
eine Kooperation mitder Berufsschulein Zielona
Géraund fiihren Praktikantenaustausche durch
und bieten Sprachtraining an. Das Naemi Wilke
Stift in Guben beschéftigt flinf polnischspra-
chige Personen in der Pflege, sechs Personenim
arztlichen Dienst und verfiigt Uiber eine Vollzeit-
kraft fir Dolmetscherleistungen. Es arbeitet
mit einer Vielzahl an polnischen Partnern und
Institutionen zusammen. Die Art der Zusam-
menarbeit ist mit dem jeweiligen Kooperati-
onsbereich verbunden und betrifft meist die
grenziiberschreitende Zusammenarbeit zur
Sicherung der besseren Daseinsvorsorge der
Bevdlkerung in der Doppelstadt Guben-Gubin
und der nahen Umgebung. Das AWO Senio-
renzentrum “Herbstsonne” arbeitet mit einem
polnischem Partner im Bereich der Inkonti-
nenzversorgung zusammen und es arbeitet
eine polnischsprachige Person im hauswirt-
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schaftlichen Bereich. Die Arbeiterwohlfahrt
mochte sich jedoch in Richtung Polen 6ffnen
und wdre ein Partner fiir den deutsch-polni-
schen Gesundheitsbereich. Im Seniorenpfle-
geheim ,,Haus Harmonie,, in Schwedt (Oder)
ist eine polnischsprachige Person beschaftigt
und es besteht ein fachlicher Austausch mit
Krankenhdusern in Stubice und Gorzéw. Das
Dom Pomocy Spotecznej ,Dom Seniora“ in
Kostrzyn kooperiert mit Senioreneinrichtungen
in Kistrin und Umgebung, sowie mit der AWO
in Strausberg und Bad Freienwalde.

Bereits anhand der Ubersichten wird deutlich,
welche Chancen eine engere Zusammenarbeit
tiber die Landesgrenze hinweg fiir beide Seiten
haben kann. Zum einen kann einer Unter-
versorgung begegnet werden. Mittelzentren
kénnten die gesundheitliche Infrastruktur
schaffen bzw. erhalten, um den dort lebenden
dieser Hinsicht eine

Menschen auch in

Perspektive zu bieten.

Mit einer “neuen” Sichtweise, die nicht an der
Grenze aufhort, sondern den Grenzraum in
den Blick nimmt, er6ffnen sich in Deutschland
und Polen insbesondere auch in der Kranken-
hausplanung, neue Mdglichkeiten, Synergien zu
schaffen, um somit einer Unterversorgung zu
begegnen, ohne jeweils eine separate teure und
nicht finanzierbare Infrastruktur auf der jewei-
ligen Seite zu schaffen.

Zum anderen ist wichtig, dass gerade im
Grenzraum die Mdglichkeit der Behandlung in

4. Niemiecko - Polska
wspdtpraca i zalecenia
w zakresie podjecia dziatan

W tej publikacji znajduje sie przeglad 117
o$rodkéw medycznej i zdrowotnej infrastruktury,
z ktérych jedynie 8 prowadzi dane dotyczace
niemieckojezycznego, czy tez polskojezycznego
personelu. Trzy inne osrodki, ktére gromadza
dane, stwierdzity natomiast, ze nie zatrudniajg w
ogodle niemieckiego personelu. Istniejg natomiast
rézne systemy wspdtpracy, o ktérych teraz
chcemy w tym miejscu opowiedzie¢:

Klinika we Frankfurcie n. Odra podata, ze 26 oséb
z 1478 zatrudnionych witada jezykiem polskim.
Zawody, jakie tu wystepuja sa bardzo zrdzni-
cowane. Szpital ewangelicki Lutherstift zatrudnia
natomiast polska ordynator i zapewnia z powod-
zeniem opieke takze polskim pacjentom. Ponadto
wspotpracuje ze szkota zawodowg w Zielonej
Goérze i prowadza wymiane stazystéw oraz
oferujg szkolenia jezykowe. Fundacja Naemi Wilke
Stift w Guben zatrudnia 5 polskojezycznych oséb
w sektorze opieki, 6 oséb w stuzbie medycznej
i dysponuje w petnym wymiarze pracy osoba
tlumacza. Ponadto wspdtpracuje z wieloma
polskimi partnerami i instytucjami. Rodzaj
wspétpracy jest potaczony z kazdym sektorem i
dotyczy gtéwnie transgranicznej wspdtpracy w
celu poprawienia jakosci zycia mieszkaficéw miast
Guben-Gubin i najblizszych okolic. Instytuacja
AWO centrum senioréw ,Stoneczna jesien”
wspétpracuje z polskimi partnerami w zakresie
choréb zwigzanych z nietrzymaniem moczu
i wprowadza polskojezyczng osobe do opieki
domowej. AWO chciatoby sie otworzy¢ bardziej
w kierunku Polski i by¢ dla niej partnerem w

niemiecko-polskim sektorze zdrowia.
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W domu opieki oséb starszych ,,Harmonie”
w Schwedt n. Odra zatrudniona jest polskoje-
zyczna osoba i istnieje tez wymiana personelu
ze szpitalami w Stubicach i Gorzowie. Natomiast
Dom Pomocy Spotecznej ,Dom Seniora“
w  Kostrzynie wspdtpracuje z osrodkiem
senioréw w Kistrin i okolicach, a takze z AWO
w Strausberg i Bad Freienwalde.

Juz na podstawie tej publikacji wida¢ wyraznie,

jakie sa szanse waskiej ponadgranicznej

wspdtpracy dla obu stron. Z jednej strony
mozna sie spotkac z ogromnymi brakami w tej
dziedzinie. Centra Srodkowe sg natomiast w
stanie stworzy¢ i utrzyma¢ zdrowotng infra-
strukture, by zapewni¢ zyjacym tam ludziom

lepsza perspektywe.

Z ,nowym spojrzeniem”, ktére nie kofczy sie
na granicy, ale obszar graniczny ma w polu
widzenia, otwieraja si¢ w Niemczech i w Polsce,
w szczegdlnosciw planowaniu szpitalnym, nowe
mozliwosci wspdtpracy, ktére maja zaspokoi¢
istniejace niedobory i braki i stworzy¢ niedroga
i mozliwa do sfinansowania infrastrukture.

Zdrugiej strony wazne jest, by wtasnie w terenie
przygranicznym byta mozliwo$¢ zapewnienia
opieki medycznej w kazdym jezyku. To wigze



der jeweils anderen Sprache mdglich ist. Dies
setzt eine dementsprechende sprachliche
Ausbildung voraus, die beispielsweise durch
die genannten Bildungsstatten erflillt werden
kénnte, wenn die nd&tigen Voraussetzungen

dafiir geschaffen werden.

Die zusténdigen Ministerien der Lander sollten
ein entsprechendes gemeinsames Gremium
Proble-
matik befasst. Die gemeinsame (politische)

einsetzen, dass sich mit dieser
Gestaltung des Gesundheitssektors kann nur
Vorteile bringen, entbehren allerdings nicht des

Mutes, damit zu beginnen.

sie zodpowiednim jezykowym wyksztatceniem,
ktére przyktadowo moze by¢ zdobyte we
wspomnianych wyzej osrodkach, jedli stworzy
sie ku temu odpowiednie warunki.

Rzadowe Ministerstwa w obu krajach powinny
stworzy¢ odpowiednie gremia, ktére zajmo-
problematyka.
(polityczne) zarzadzanie sektorem zdrowia

walyby sie ta Wspdine

moze przynie$¢ wytacznie korzysci, potrzeba
jednak odwagi, aby to rozpoczad.

Anhang |/ Aneks
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Deutschland / Niemcy
Krankenh&user und Fachkliniken

szpitale ogdlne i specjalistyczne

Evangelisches Krankenhaus Lutherstift Frankfurt (Oder)

Pflegeeinrichtungen und Altenheime

Domy opieki i Domy seniora

Seniorenpflegeheim “Haus Harmonie”

Evangelisches Krankenhaus Lutherstift Seelow

Kursana Domizil Schwedt - Haus Andreas

Asklepios Klinikum Uckermark Schwedt

AWO Seniorenzentrum “Lea Grundig”

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH

DRK Seniorenwohn- und Pflegezentrum “Kastanienallee”

Klinikum Barnim GmbH, Werner Formann Krankenhaus

AWO Seniorenzentrum “Am Stadtwall”

Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH

Ev. Seniorenzentrum “Haus Abendfrieden”

Krankenhaus Angermiinde

Krankenhaus Markisch Oderland GmbH,
Standort Wriezen

FAHRMANN Betreuungszentrum fiir Senioren
und Kranke GmbH

AWO Seniorenzentrum “Am Tierpark”

Krankenhaus Spremberg

AWO Seniorenzentrum “Theodor Fontane”

Lausitz Klinik Forst GmbH

AWO Seniorenzentrum “Herbstsonne”

MSZ Uckermark gGmbH, Kreiskrankenhaus Prenzlau

Ev. Seniorenzentrum “Bethesda”

Martin Gropius Krankenhaus GmbH Eberswalde

Naemi-Wilke-Stift Guben

Stephanus Wohnen und Pflege Seniorenzentrum
Bad Freienwalde

Oder-Spree Krankenhaus GmbH Beeskow

Stephanus Pflegeabteilung im Waldhaus

Sana-Herzzentrum Cottbus GmbH

AWO Seniorenzentrum “Waldblick”

Stadtisches Krankenhaus Eisenhiittenstadt GmbH

Evang. Altenpflegeheim “Auf dem Drachenkopf”

Fachklinik und Moorbad Bad Freienwalde GmbH
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Ev. Seniorenzentrum “Hanna-Heim”

Altenpflegeheim “Freudenquell”

Pflegewohnheim “An der Barnimer Heide”

Pflegewohnheim “Im Wolfswinkel”

VIVATAS "Villa Motz”

Seniorenwohnanlage “Barnimpark”

Pflegewohnheim "Offenes Herz”

Pflegewohnheim “Zur Heegermiihle”

Villa Finow

ProCurand Seniorenresidenz Eberswalde

Altenpflegeheim Haus Hanna

Altenpflegeheim der Stadt Miincheberg

ASB Alten- und Pflegeheim Betriebs gGmbH,
Seniorenhaus Abendsonne

ASB Seniorenheim Frankfurt (Oder),
Seniorenhaus Karl Marx

Caritas-Seniorenzentrum Albert Hirsch

Altenpflegeheim “Theodor-Fliedner-Haus”

Evangelisches Seniorenzentrum “Marthaheim”



Wohn- und Pflegezentrum, Wohngruppe fiir
schwerstkdrperbehinderte Menschen

Medizinische Ausbildungsstatten

und medizinische Hochschulen

szkofy i uniwersytety medyczne

LWGA Lausitzer Wirtschafts und
Gesundheits Akademie GmbH

Senioren-Residenz “An der Lehmgasse”

Evangelisches Seniorenzentrum “Siegfried Ringhandt”

Schule fiir Gesundheits- und
Pflegeberufe e.V. Eisenhiittenstadt

Gemeinniitzige Pflege- und Betreuungsgesellschaft
der Stadt Frankfurt (Oder) mbH Seniorenhaus

MeSo Akademie gemeinniitzige GmbH Eberswalde

Medizinische Schule Uckermark e. V.

AWO-Seniorenheim “Am Siidring”

Friedrich-Schulz-Haus

Altenpflegeheim Miillrose

AWO Seniorenzentrum “Anne Frank”

Stadtisches Alten- und Altenpflegeheim
Eisenhiittenstadt

Kursana Domizil Eisenhiittenstadt - Haus Bernhard

AWO Seniorenzentrum “Haus Seeberge”

Seniorenheim “Theodor Fontane”

Altenpflegeheim “Rosa Thdlmann”

Kursana Domizil Guben - Haus Zacharias

Ev. Seniorenzentrum “Herberge zur Heimat”

Pro Seniore Residenz Deulowitz

Seniorenzentrum Peitz

Ev. Seniorenzentrum “Friedenshaus”

Residenz Rosenstadt

Haus “Am Rosengarten”

"Albert-Schweitzer-Haus” Pflegeeinrichtung

Malteserstift Mutter Teresa

Senioren-Wohnpark Cottbus SWP GmbH

Seniorenresidenz am Sanzeberg

Pflegezentrum “Am Blechenpark”

Alten- und Pflegeheim St. Hedwig

AWO Seniorenzentrum Dr. Margarete Blank
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Brandenburgische Technische Universitat
Cottbus-Senftenberg

Polen / Polska
Krankenh&user und Fachkliniken

szpitale ogdlne i specjalistyczne

105. Szpital Wojskowy z przychodnig SP Z0Z

Pflegeeinrichtungen und Altenheime

Domy opieki i Domy seniora

Dom Pomocy Spotecznej w Tursku

105. Szpital Wojskowy z przychodnig SP ZOZ filia Zagan

Dom Pomocy Spotecznej w Lubsku

Szpital Wojewddzki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Im. Karola Marcinkowskiego W Zielonej

Rodzinny Dom Seniora Le$ne Zacisze

Dom Pomocy Spotecznej w Mitowicach

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno -
Kardiologiczny

Rodzinny Dom Seniora, Olive Garden Gubin

Dom Opieki w Jeninie

Na Wyspie. Szpital NZOZ

Dom Pomocy Spotecznej Nr 1im. Marie Juchacz

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki
W Gorzowie Wlkp. Sp.Z O.0.

Dom Pomocy Spotecznej w Trzcifsku - Zdroju

Dom Pomocy Spotecznej w Debcach

Nowy Szpital Powiatu Kro$niefiskiego SPZOZ

Dom Seniora Stoneczne Tarasy, Przectaw

Szpital Powiatowy im. dr Henryka Jordana w Sulecinie

Dom Pomocy Spotecznej im. doktora Edmunda Wojtyty

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Szczecinie

Dom Pomocy Spotecznej dla Kombatantéw
im. Jana Lembasa

Specjalistyczny Szpital im. prof. A. Sokotowskiego

Dom Pomocy Spotecznej “Dom Seniora”

Regionalny Szpital Onkologiczny

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

Specjalistyczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej nad Dzieckiem i Mtodzieza

Szpital Powiatowy

Szpital Powiatowy SPZOZ

Szpital Powiatowy SPZOZ

109. Szpital Wojskowy Z Przychodnig SPZOZ

Dom Pomocy Spotecznej w Kamieniu Wielkim

Medizinische Ausbildungsstétten
und medizinische Hochschulen

szkoty i uniwersytety medyczne

Zespot Szkét Licealnych i Zawodowych

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie

im. Unii Europejskiej,

Medyczne Studium Zawodowe - Gorzow Wielkopolski

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Medyczna Szkota Zawodowa w Zielonej Gorze
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Kontakt:

Komplette Karte mit medizinischen Einrichtungen
unter: dpgsv.de
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