DAS WUNDER VON WROCLAW

Geboren 55 Tage nach dem Tod der Mutter.

Die Frau war einunddreifig, als die Arzte bei ihr einen Gehirntumor
feststellten. Operieren lassen wollte sie sich nicht. Die méglichen
Folgen des Eingriffs erschienen ihr zu riskant und so lebte sie zehn
Jahre lang mit dem Tumor im Kopf weiter. Der Zusammenbruch kam in der
17. Schwangerschaftswoche. Ein Rettungswagen brachte sie ins Kranken-
haus, doch die Neurochirurgen konnten der Patientin nicht mehr helfen.

Nachfolgend dokumentieren wir groBe Ausziige eines Berichts des Wochen-
magazins ,wSieci” (,, Im Netzwerk”) vom 02. — 08. Mai 2016.

Prof. Andrzej Kiibler

»Als sie zu uns kam, lag sie bereits im tiefen Koma und wurde kin-
stlich beatmet. Alles deutete auf den Gehirntod hin“, berichtet Prof.
Dr. hab. med. Andrzej Kubler, Leiter der Klinik fir Anasthesie und In-
tensivmedizin der Universitatsklinik in Wroctaw/Breslau.

Die Frau war tot, doch ihr ungeborenes Kind lebte. ,Als Neonatologin
wurde ich gefragt, ob das Kind im SchoP der Mutter eine Uberleben-
schance habe", erinnert sich Prof. Barbara Krélak-Olejnik, Leiterin
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der Klinik fur Neugeborenenmedizin des Uniklinikums in Wroctaw. ,Meine
Antwort war, dass hdochstens fiunf Prozent aller Frihchen, die bis zur
23. Woche auf die Welt kommen, eine solche Chance haben. Bei einer
Frihgeburt zwischen der 24. und der 26. Woche dagegen uberleben schon
bis zu siebzig Prozent von ihnen. Deswegen sollte man versuchen die
Schwangerschaft bis zur 25. oder, noch besser, bis zur 30. Woche
aufrecht zu erhalten.”

Prof. Barbara Krélak-0lejnik

Die Arzte stellten sich dieser Herausforderung.

»Eine Kommission zur offiziellen Feststellung des Hirntodes wurde
nicht einberufen, denn einige damit verbundene Untersuchungen (Ap-
noetest, Angiografie der HirngefaPBe) hatten das ungeborene Kind schadi-
gen koénnen. So blieb die Patientin, juristisch gesehen, eine lebende
Person. Um das Kind zu retten hielten wir, mit den Méglichkeiten, die
die heutige Intensivmedizin bietet, die Funktionen der inneren Organe
der Mutter aufrecht, ohne jedoch die Hoffnung zu haben, die werdende
Mutter am Leben erhalten zu kdnnen“, schildert Prof. Kibler.

Kampf gegen die Zeit
Dass der Vater sein Kind unbedingt retten wollte, war fir die Medizin-

er zusatzlicher Ansporn, aber wie der Kampf ausgehen wirde, stand in
den Sternen.
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Zwar kennt die Medizin einige Dutzend ahnlicher Falle, aber die meis-
ten betrafen fortgeschrittenere Schwangerschaften, bei denen die
lebenserhaltende Therapie fir einen kiirzeren Zeitraum durchgefihrt wer-
den musste.

2Wir hatten keinerlei Erfahrung mit der langfristigen Aufrechterhal-
tung von lebensnotwendigen Funktionen bei gehrintoten Patienten. Im
Normalfall, d.h. im Rahmen der Transplantationsmedizin, dauert es ein,
hdochstens zwei Tage, bis die Organe fir eine Organverpflanzung entnom-
men werden. Dann werden die Mafnahmen beendet”, sagt Prof. Kibler.

Die schwangere Frau war an ein Beatmungsgerat angeschlossen, bekam
blutdruckstabilisierende Medikamente und wurde durch eine in die Bauch-
wand gelegte Offnung lber eine Magensonde erndhrt. Den Arzten war
klar, dass sich ihr Zustand jeden Augenblick verschlechtern konnte,
denn beim Ausfall des Gehirns laufen die Funktionen aller inneren Or-
gane sehr leicht aus dem Ruder.

,Das ungeborene Kind wurde kontinuierlich lberwacht. Ein Arzteteam
stand stets ,Gewehr bei FuB“, um im Notfall einen Kaiserschnitt vorneh-
men zu konnen, ebenso wir, die Neugeborenenmediziner, um uns des
Frihchens anzunehmen”, berichtet Prof. Krdlak-0lejnik.

Sehr schnell tauchten Probleme auf. Die Patientin erkrankte an einer
Lungenentzindung, die mit einem fir das ungeborene Kind unbedenklichen
Antibiotikum ausgeheilt wurde. Immer wieder fiel der Blutdruck ab, es
kam zu Stdérungen im Hormon- und Elektrolytehaushalt, Insulin musste ge-
spritzt werden.



Dr. Agnieszka Jalowska

Das Kind entwickelte sich normal, doch die Arzte kénnen nicht sagen,
ob und gegebenenfalls welchen Einfluss, die langfristige Aufrechterhal-
tung von lebensnotwendigen Funktionen bei der Mutter auf den Jungen
haben wurde. ,Viele schwangere Frauen erkranken an Infektionen und neh-
men Medikamente”, erlautert Dr. Agnieszka Jalowska von der Klinik fur
Neugeborenenmedizin des Uniklinikums in Wroctaw. ,Diese Mutter jedoch
bekam weit mehr Medikamente, und es gab viele bedrohliche Situatio-
nen."“

Sehr wichtig war die Arbeit der Krankenschwestern. Sie haben die Pati-
entin gewaschen, eingerieben, standig die Korperlage verandert, Medika-
mente verabreicht. Ihr Ehemann war standig bei ihr, horte mit ihr ge-
meinsam Musik, sprach mit ihr, las ihr vor.

Sie waren gut vorbereitet

Finfundfiinfzig lange Tage rangen die Arzte mit dem Tod. Die Schwanger-
schaft konnte bis zum Ende der 26. Woche aufrechterhalten werden. Dann
kam es zum Kaiserschnitt. Es war hochste Zeit, denn bei dem Eingriff
stellte sich heraus, dass der Mutterkuchen nur noch ungenugend durchb-
lutet wurde. Ein Junge mit einem Gewicht von 1.000 Gramm kam auf die
Welt.
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JWir waren gut vorbereitet. Der Operationssaal befand sich gleich
neben der Intensivstation, in dem die Mutter bis dahin gelegen hatte.
Ein Arbeitsplatz fir die Neugeborenenmediziner war eingerichtet, ein
transportabler Brutkasten mit einem Beatmungsgerat stand bereit. In
ihm wurde der Junge auf die Neugeborenen-Intensivstation gebracht.
Dort wurde ihm als erstes ein Medikament zur Férderung des Lungenwachs-
tums verabreicht. Das Kind war jedoch so schwach, dass es nicht selb-
standig atmen konnte. So wurde es vierzig Tage lang kinstlich beatmet.
In dieser Zeit bekam es schmerzstillende- und die Muskeln entspannende
Mittel, um eine schmerzfreie Beatmung und Ernahrung zu gewahrleisten.

Nach der Geburt trat die Arztekommission zusammen und stellte den Tod
der Mutter fest.

»,Dennoch, es ist eine wunderbare Geschichte. Die neuesten Errungen-
schaften der Medizin wurden angewandt, um ein junges Leben zu retten.
Sie sollte immer wieder erzahlt werden, da, in demselben Alter, in dem
der ungeborene Junge sich beim Hirntod seiner Mutter befand viele
Foten, bei denen z. B. das Down-Syndrom diagnostiziert wurde, durch Ab-
treibung getdétet werden”, sagt Dr. Agnieszka Jalowska.

Universitatsklinik in Wroctaw

,Dieser Fall zeigt, dass Unmogliches moglich wurde. Ich kann mir nicht
vorstellen, dass ein Arzt nicht Leben retten konnte. Das Leben war da,
es existierte im SchoP der Mutter. Wer, und warum sollte jemand
entscheiden diirfen, dass es beendet werden soll?“, flgt Prof. Kroélak-
Olejnik hinzu.
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Drei Monate nach der Geburt verlieB der kleine Wojciech das Krankern-
haus. Er wog bereits drei Kilogramm, konnte selbstandig aus dem
Flaschchen trinken und sein Entwicklungsstand entsprach dem von
Sauglingen im selben Alter. Es heiBt, Spazierfahrten an der frischen
Luft bekommen ihm gut.

RdP

AUSWANDERN IST NICHT ALLER ARZTE
LUST

Licht- und Schattenseiten des polnischen Gesundheitswesens.

Berichte Uber das polnische Gesundheitswesen, die deutsche Medienkonsu-
menten erreichen, sind seit Jahren nur alarmierend und bedrickend zu-
gleich. Schlecht bezahlte Arzte und Pfleger wandern massenhaft ab, die
medizinische Infrastruktur verwahrlost, die Patienten sind stets unter-
versorgt. Gelogen ist das alles nicht, aber es ist nur die halbe
Wahrheit.
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Brian Jones von AC/DC schwenkt die weif-rote Fahne im
Warschauer Nationalstadion im Juli 2015. Prof. Henryk
Skarzyriski soll nun sein Gehér retten.

Es war jedenfalls kein Zufall, dass sich Brian Johnson, der von dauer-
hafter Taubheit bedrohte Sanger der australischen Hard-Rock-Band
AC/DC, in die Obhut von Prof. Henryk Skarzynski (fonetisch Skarschinsk-
1) im Warschauer Vorort Kajetany begab. Dort befindet sich das Insti-
tut far Gehdrphysiologie- und Pathologie, eine der modernsten und
weltweit fuhrenden Kliniken auf diesem Gebiet.

Im Krebs-Zentrum im oberschlesischen Gliwice/Gleiwitz, einer Einrich-
tung auf Weltniveau, verpflanzten Prof. Adam Maciejewski und sein Team
Anfang 2013, als erste in der Welt, wahrend einer lebensrettenden Not-
operation einem Patienten ein neues Gesicht.

Prof. Adam Modrzejewski und sein Notfallpatient, der
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33jdhrige Grzegorz, dem er mit seinem Team ein neues Gesicht
verpflanzt hat.

Seit Ende 2014 kann ein Querschnittsgelahmter wieder laufen, weil ein
polnisch-britisches Arzte-Team in der Uni-Klinik von Wroctaw/Breslau
eine bahnbrechende Transplantation gewagt hat.

Finf Jahre lang war Dariusz Fidyka nach einer Messerattacke
querschnittsgelahmt. Dank Dr. Pawet Tabakow (oben) und
seinem polnisch-britischen Team kann er wieder die Beine be-
wegen.

Alle drei Kliniken, aber auch das Zentrum fur Herzchirurgie im obersch-
lesischen Zabrze/Hindenburg, das Krebs-Zentrum in Bydgoszcz/Bromberg

und ein weiteres halbes Dutzend fuhrender polnischer Medizineinrichtun-
gen werden aus den Innovations-Fordertopfen des Warschauer Gesundheits-
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ministeriums kraftig unterstitzt. Viel Geld bringen internationale
Forschungsauftrage und auslandische Privatpatienten. Moderne Gebaude,
modernste Gerdte, gut bezahlte Mediziner. So sieht die Beletage der
polnischen Medizin aus.

Des Weiteren gibt es offizielle Statistiken, die besagen, dass die
Einkommen der polnischen Arzte zwischen 2011 und 2015 generell um mehr
als das Doppelte gestiegen sind und die Mediziner inzwischen sogar die
Juristen beim Verdienen uberholt haben.

Habenichtse und Krosusse

Die ganz Grofen der Branche, bekannte Kardiologen, Herzchirurgen,
Chirurgen oder Gynakologen verdienen, da sie zusatzlich privat prak-
tizieren, leicht bis zu 60.000 Zloty brutto (14.000 Euro) im Monat.
Wer sich einige Male in der privaten Praxis einer Medizin-Koryphde se-
hen 1asst, kann sicher sein, auf ihrer Station im staatlichen Kranken-
haus bevorzugt behandelt zu werden.

Weniger bekannte, aber erfahrene Mediziner, wie z. B. ein leitender
Stationsarzt der Chirurgie im niederschlesischen Watbrzych/Waldenburg
erhalt 13.500 Zloty (ca. 3.200 Euro) im Monat, ein Gyndkologe am
Krankenhaus in Katowice 14.000 Zloty (ca. 3.300 Euro), ein Narkosearzt
in Krakéw — 21.000 Zloty (ca. 5.000 Euro), hierbei handelt es sich um
Nettogehdlter, bei denen die Bereitschaftsdienste mit bericksichtigt
wurden. Auch von diesen Medizinern haben viele noch eigene Praxen oder
arbeiten nachmittags privat bei Kollegen mit.

Kaum jemand aus der ersten oder zweiten Gruppe denkt auch nur im Ent-
ferntesten daran ins Ausland zu gehen. Diese Mediziner haben die Vol-
lapprobation und den Facharzttitel erlangt und kdnnen in Polen ein
gutes Leben fihren. In einem Land, wo der am haufigsten gezahlte Lohn,
errechnet an Hand des sogenannten Modalwertes, 2015 genau 2.189 Zloty
brutto (knapp 530 Euro) betrug, konnen sich diese Einkommen durchaus
sehen lassen.

Deutlich weniger im Durchschnitt als ihre Facharztkollegen, verdienen
hingegen die sogenannten Familiendrzte — 5.600 Zloty (gut 1.300 Euro).
In der ambulanten medizinischen Versorgung sind sie die wichtigste An-
laufstelle fir Patienten. Versicherte kénnen den Familienarzt aus

einem Netz von Vertragsarzten auswahlen und zweimal im Jahr kostenlos



wechseln.

Ein Familienarzt soll maximal 2.750 Patienten betreuen, doch wird
diese Zahl immer haufiger Uberschritten. Er stellt Uberweisungen an
Facharzte aus und steuert auf diese Weise die Versorgung. Fur Besuche
bei einigen Spezialisten, darunter Frauen- und Zahnarzten, Onkologen
und Psychiatern, ist keine Uberweisung nétig. Auch Tuberkulosekranke,
HIV-Infizierte und Drogenabhdngige brauchen keine Uberweisung. In
Polen gibt es dreimal mehr Facharzte als Familienarzte. Das hat zur
Folge, dass viele Spezialisten die Aufgabe eines Primararztes Uberneh-
men. Die meisten polnischen Arzte arbeiten als Angestellte in
staatlichen oder kommunalen Ambulanzen; etwa zwei Drittel von ihnen
praktizieren zusatzlich privat, um das monatliche Gehalt aufzubessern.

Das Durchschnittsalter der Krankenschwestern (hier im Juni
2015 am Ende eines Streiks im Kreiskrankenhaus von Wyszkdéw)
steigt stetig und ist inzwischen bei 49 Jahren angelangt.
Nachwuchs ist rar.

Krankenschwestern verdienen durchschnittlich 2.600 Zloty (gut 600 Eu-
ro) brutto. Es gibt in Polen ca. 280.000 zugelassene Schwestern, von
denen im Augenblick 213.000 ihren Beruf ausuben. Ihr Durchschnittsal-
ter steigt stetig und ist inzwischen bei 49 Jahren angelangt. Nach-
wuchs ist rar.

Ganz unten

Ganz unten auf der Gehaltsskala rangieren die Arzte im Praktikum mit
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einem Bruttoeinkommen von knapp 2.300 Zloty (etwa 550 Euro). Das
Medizinstudium dauert in Polen sechs Jahre lang. Es folgen ein prak-
tisches Jahr, das Staatsexamen sowie die Approbation. Anschliepend
gilt es den Facharzttitel zu erlangen, und das gestaltet sich sch-
wierig.

Drei Wege fuhren zu diesem Ziel. Die sogenannte Residentur, das Volon-
tariat oder eine feste Stelle am Krankenhaus. Feste Stellen gibt es
far Anfanger auf dem Gebiet der Medizin grundsatzlich nicht. Volontari-
at bedeutet umsonst zu arbeiten bis man Facharzt ist, was sich kaum
einer der Jungmediziner leisten kann. Bleibt die Residentur, bei der
das Gesundheitsministerium in Warschau dem Berufsanfanger das Gehalt
zahlt. Das Krankenhaus bekommt somit einen Mitarbeiter umsonst zur Ver-
figung gestellt.

Arzte die den Fachtitel anstreben sind in den Krankenh&usern
nur als sog. Residenten willkommen. Ihre mageren Gehalter
zahlt das Gesundheitsministerium, das Krankenhaus kosten sie
nichts.

Residenturen werden zweimal im Jahr (im Frihjahr und Herbst) vergeben
und dauern, abhangig von der Fachrichtung, zwischen vier und zehn
Jahre lang. Am Ende steht eine staatliche Facharztprufung.

Es ist ein starres System, das nicht den jungen Arzten sondern der
Blirokratie das Leben leicht macht. Die Krankenhduser geben ihre freien
Residentenstellen meistens erst drei Wochen vor Abgabeschluss der An-
trage bekannt. Pro Kandidat darf nur eine Bewerbung auf eine konkrete
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Stelle abgegeben werden. Geht er leer aus, muss er bis zur nachsten
Vergaberunde warten. Wer sich einmal fur eine Fachrichtung entschieden
und eine Residentur bekommen hat darf die Fachrichtung nicht mehr wech-
seln, auch wenn es sich z. B. herausstellt, dass die manuellen
Fahigkeiten fir die ertraumte Chirurgenlaufbahn leider nicht aus-
reichen. Die einzige LOsung: Residentur abbrechen um sich neu zu bewer-
ben.

Jahrelang war das Angebot an Residenturen sehr knapp (2014 waren es z.
B. nicht ganz 2.500 Stellen). Es wurde gespart mit der Folge, dass die
abgewiesenen Jungarzte, deren bisherige Ausbildung viel staatliches
Geld verschlungen hatte, ihr Heil im Ausland suchten. Noch im Frihjahr
2015 wurden nur knapp 600 Residenturen vergeben. Der Durchbruch kam im
Herbst 2015 als das scheidende Kabinett von Frau Kopacz, nach acht
Jahren des Regierens der Blrgerplattform, endlich die Dramatik der Sit-
uation erkennen musste und knapp 5.700 Residenturen im ganzen Land
freigab, davon ungefahr eintausend im Bereich der inneren Medizin (Kin-
dermedizin 400, Psychiatrie 320, Chirurgie 280, Neurologie 220, Zah-
nmedizin 80 usw.).

Die neue Regierung von Frau Szydto hat die Zahl der Residenturen fir
das Fruhjahr 2016 auf 1.900 erhoht, fur Herbst 2016 sind etwa 5.500
angeklindigt. Damit dirfte der Ausbildungsstau, der bisher bei jahrlich
ca. 2.600 Medizinabsolventen lag, fur das Erste abgebaut sein. Nur fir
die Zahnmediziner (ca. 850 Absolventen pro Jahr) bleibt die Lage nach
wie vor unerfreulich.

Ist das erste Etappenziel, eine Residentenstelle zu erhalten, er-
reicht, schieben die Neulinge einen Bereitschaftsdienst nach dem an-
deren, um zu den anfanglich noch mageren 2.300 Zloty etwas hinzu zu
verdienen. Viele jobben hierfir zusatzlich in Privatpraxen erfolgreich-
er alterer Kollegen. Haben sie schliefSlich den ersehnten Facharzttitel
in der Tasche, beginnt erneut die Suche nach einer freien Stelle.
Diese sind jedoch rar, da ,kostenlose” (den Lohn zahlt, wie bereits
beschrieben, das Gesundheitsministerium) Residenten die Stellen in den
Kliniken blockieren.

Es sind daher fast ausschlieBlich Familienarzte, Krankenschwestern und
junge Mediziner, die sich zum Facharzt qualifizieren wollen, oder ger-
ade Facharzt geworden sind, die auf Arbeitssuche ins Ausland wechseln.



Alle zahlen wenig, Kranke zahlen viel mehr

Seit 2003 gibt es in Polen nur noch eine einzige Krankenkasse, den Na-
tionalen Gesundheitsfonds (NFZ), dem alle Einwohner angeschlossen
sind. Der NFZ ist dem polnischen Gesundheitsministerium unterstellt.
Das Ministerium entscheidet sowohl Uber die Finanzen als auch Uber das
Leistungsangebot, so z. B. daruber, welche Medikamente erstattet wer-
den.

Zwel Sozialversicherungsanstalten (KRUS: zustandig fir Landwirte und
ihre Familien sowie ZUS: fir alle anderen Versicherten) ziehen die Ver-
sichertenbeitrage ein und leiten die Gelder an den NFZ weiter. Der NFZ
schlielBt Vertrage mit Leistungserbringern und gewahrleistet so die Ver-
sorgung der Versicherten in allen 16 Provinzen (Woiwodschaften). Ein
einheitlicher Leistungskatalog existiert nicht, lediglich eine Nega-
tivliste, die bestimmte Leistungen ausschliel3t.

Der Beitragssatz zur Krankenversicherung, der von Arbeitnehmern und
Selbststandigen aufgebracht werden muss, liegt momentan bei neun
Prozent. Einen Arbeitgeberanteil gibt es nicht. Die Beitrage fir Rentn-
er und Arbeitslose werden vom Staat aufgebracht.

Bei Landwirten richtet sich der Beitragssatz nach Ertrag und GrolBe des
Grundbesitzes, deckt aber generell nur bis zu 5 Prozent aller Renten-
und Gesundheitsausgaben fir die Landbevdélkerung. Die Differenz zahlt
wiederum der Staat.

Vier Prozent des Bruttosozialproduktes sind vorgesehen, um das Funk-
tionieren des polnischen Gesundheitswesens sicherzustellen. Dieser
Wert ist zu niedrig angesetzt, um eine ausreichende medizinische Ver-
sorgung zu gewahrleisten. Andererseits gilt die Belastung der arbeiten-
den Bevdlkerung mit Kranken- und Sozialversicherungsbeitragen (insge-
samt 19,25%) bereits als hoch, angesichts der im Allgemeinen niedrigen
polnischen Lohne. Eine Erhéhung der Krankenversicherungsbeitrage ware
politisch daher nicht durchsetzbar. Zumal eine solche Malnahme auch
eine Erhohung der Zuschisse des Staates (u.a. fur die Bauern) nach
sich ziehen wirde. Daher gilt das Prinzip: alle zahlen wenig, Kranke
zahlen viel mehr.



=MOURATORIUMN =
Ci

Der Markt hat’s gerichtet. Wer kein Geld hat wartet, wer’s
hat, wird erwartet.

Der Nationale Gesundheitsfond (NFZ) vereinbart mit jeder einzelnen
medizinischen Einrichtung einen Jahresvertrag und legt fur die Zahl
der Leistungen, die er finanziert Jahres-Obergrenzen fest. Das Limit
ist meistens bereits nach einigen Monaten ausgeschopft. In diesem Fall
werden dann in den Ambulanzen Anmeldungen zu den Facharzten erst fur
das nachfolgende Jahr angenommen. Wer kein Geld hat, muss auf einen
Termin viele Monate lang warten. Wer zahlt, kommt fast umgehend an die
Reihe.
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Der Markt hat’s gerichtet. Eintrédgliches wurde privatisiert,
Aufwendiges blieb beim Staat hangen. Krebspatienten im Onkolo-
giezentrum in Warschau.

Und wer auch noch ein wenig mehr zahlen kann, geht direkt zu einer der
Privatpraxen, die sich vor allem in der zweiten Jahreshalfte, wenn die
Budgets in den staatlichen Einrichtungen ausgeschopft sind, eines re-
gen Zuspruchs erfreuen.

Welche Bereiche der Nationale Gesundheitsfond gut honoriert,
hdngt davon ab, welche Fachlobbys und welche Privatinvestoren
sich durchsetzen. Kindermedizin und Geriatrie z. B. ge-
héren nicht dazu, leiden unter Platz- und Personalmangel,
schlechten Arbeitsbedingungen.
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Auch fur Krankenhauser werden Obergrenzen fur deren Ausgaben fest-
gelegt, doch sind sie andererseits gesetzlich verpflichtet, sobald es
sich um lebensrettende Eingriffe handelt, niemanden abzuweisen. Am An-
fang eines jeden Jahres beginnt dann das Feilschen zwischen dem NFZ
und den Krankenhdusern, wer fir die Eingriffe ,oberhalb des Limits“
zahlen soll. Am Ende bleiben die Kliniken auf einem Teil der zusat-
zlich entstandenen Kosten sitzen und missen zusehen, wie diese
abgedeckt werden konnen.

Polnische Patienten missen fir Medikamente, Hilfsmittel, bestimmte Di-
agnosemethoden, Unterbringungskosten bei einer Kur und vor allem zah-
narztliche Leistungen kraftig zuzahlen. Nach WHO-Schatzungen tragen
sie knapp 50% aller Leistungskosten selbst. Das ab dem 1. September
2016 in Kraft tretende Vorhaben der Regierung Beata Szydto, einen Teil
der Medikamente an uber 75-Jahrige kostenfrei abzugeben, dirfte dazu
beitragen diese Tendenz ein wenig abzuschwachen.

Rosinenpicken ist Trumpf

Wie hoch einzelne Leistungen vom NFZ honoriert werden oder werden soll-
ten ist Gegenstand standiger Debatten, Verhandlungen, lobbyistischer
Bemihungen, medialer Erdrterungen und verdeckter Interventionen. Hier
ist Rosinenpicken Trumpf.

Gut honoriert werden z. B. Dialyseverfahren, was zu einer schnellen
Privatisierung der Dialysestationen und einem Rickgang von Nierentrans-
plantationen gefihrt hat, weil letztere das Dialysegeschaft beein-
trachtigen.

Vom NFZ schlecht honoriert werden hingegen Laboranalysen. Krankenhaus-
er haben daraufhin ihre Diagnoselabors schnell abgestofen, zumeist an
Mitarbeiter-GmbHs, die mit der Zeit im ganzen Land von zwei aus-
landischen Firmen (der Diagnostyka Krakéw — getragen vom Investment-
fond Mid Europa und der deutschen Firma Alab) Ubernommen wurden. Diese
Beiden teilen sich den Markt und gleichen die niedrigen NFZ-Satze mit
sehr hohen Preisen fur Privatpatienten aus. Unter diesen Privatpatien-
ten befinden sich allerdings viele arme Leute, die angesichts der Leis-
tungs-Beschrankungen des NFZ und mangels Konkurrenz notgedrungen zu
Zehntausenden in Privatpraxen landen.

Sehr gut honoriert wird die gesamte Fachrichtung der Kardiologie, mit



dem Ergebnis, dass schnell ein Netzwerk mit polnisch-amerikanischen
Herzkliniken den Markt erobert hat, gegrindet von einem US-Investment-
fond. Er ist gerade auf der Suche nach einem Kaufer fur dieses Netzw-
erk. Preis: 1,6 Mrd. Zloty (ca. 380 Mio. Euro). Ebenso gut bezahlt wer-
den Leistungen der Augenmedizin.

Kein Wunder also, dass alle Krankenhdauser Abteilungen fir Herz- und Au-
generkrankungen haben oder haben wollen. Kindermedizin und geria-
trische Bereiche hingegen werden geschlossen bzw. verkleinert, sie lei-
den unter Personalmangel und schlechten Arbeitsbedingungen. Ihr Behand-
lungsangebot wird vom NFZ, das ja irgendwo sparen muss, schlecht hon-
oriert.

Weshalb ist das so? Alles hangt von der Durchsetzungskraft der jeweili-
gen Facharztelobby und der Privatinvestoren ab, fir die, die vom Staat
gutbezahlten medizinischen Leistungen Gold wert sind. Das sind die un-
sichtbaren Hande des Marktes, die das polnische Gesundheitswesen ganz
von alleine heilen sollten. Die vorgegebene Richtung hiep jahrelang,
vor allem in der Regierungszeit der Tusk-Kopacz-Partei Burgerplattform
(2007-2015): Entstaatlichung, Kommerzialisierung, Privatisierung, um
somit die Verantwortung fur den undankbaren Bereich des Gesundheitswe-
sens moglichst weit von sich zu weisen.

Bei den Prasidentschafts- und Parlamentswahlen im Mai und Oktober 2015
wurde diese Vogel-Straup-Politik der Birgerplattform von den Wahlern
schmerzlich bestraft. Die Regierung Beata Szydto plant, gemaB dem Wahl-
programm der jetzigen Regierungspartei Recht und Gerechtigkeit, die Ab-
schaffung des NFZ, eine teilweise Abkehr vom freien Markt im Gesund-
heitswesen, hin zu mehr staatlicher Aufsicht und Steuerung zu Gunsten
der Patienten. Man darf gespannt sein.

Ungewissheit zermdrbt

Im Teich des polnischen Gesundheitswesens tummeln sich Piranhas,
Hechte und Millionen kleiner Futterfische, zu denen, neben den Patien-
ten, auch die Familienarzte, angehende Facharzte und solche mit frisch
erworbenem Titel zahlen. Der Eindruck, letztere hatten bereits oder be-
absichtigten das Land kollektiv zu verlassen, tauscht jedoch.

Alle nicht, aber viele. Wie viele? Genaue Statistiken gibt es nicht.
Die einzige gesicherte Quelle ist die Zahl der vom Gesundheitsminis-



terium in Warschau ausgestellten Unbedenklichkeitsbescheinigungen,
ohne die die Arbeitssuche fir einen polnischen Medizinabsolventen ohne
Approbation im EU-Ausland nicht méglich ist. Zwischen 2005 und 2015
waren es 11.439, wovon 820 allein auf das Jahr 2014 entfielen.
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Schétzungsweise etwa 30.000 polnische Arzte arbeiten im Aus-
land.

Praktizierende Arzte erhalten, bei einer geplanten Auswanderung,
Bescheinigungen uber Qualifikation und beruflichen Werdegang von ihrer
zustandigen Arztekammer. Wie viele Nachweise insgesamt seit Polens EU-
-Beitritt ausgestellt wurden, wurde bis heute nicht erfasst. In
Kreisen der Arztekammern heift es, etwa 30.000 polnische Arzte arbeit-
eten bereits im Ausland.

Geld spielt bei der Auswanderungsentscheidung eine wichtige Rolle,
aber andere Beweggrunde fallen mindestens genauso sehr ins Gewicht.
Familienarzte klagen Uber die hohe Arbeitsbelastung, die ihnen uber
den Kopf wéachst. Junge Arzte wollen sich nicht mit dem autoritéren Ver-
waltungsstil in vielen polnischen Kliniken abfinden. Sie klagen, die
Allmacht der Chefarzte erinnere an deutsche Krankenhauser in der Bis-
marckzeit. Die Facharztausbildung dauert ihnen zu lange und die
Ungewissheit daruber, ob sie anschlieBend auch eine Stelle bekommen
werden zermurbt viele.
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