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Einfihrung

Im Rahmen der grenziberschreitenden Projekte innerhalb der Projekt-Region Saar-
Lorraine-Luxembourg-Rheinland-Pfalz (SLLR) nimmt das Thema ,,Grenziiberschreitende
Zusammenarbeit im Gesundheitssektor” einen besonderen Platz ein. Alle betroffenen
Nationalstaaten sind in groRen Umbruchphasen, was die Leistungsfahigkeit,
Finanzierung und den staatlichen bzw. privaten Anteil bei der Aufrechterhaltung einer
allumfassenden Gesundheitsversorgung der gesamten Bevoélkerung betrifft. Gerne wird
dabei Uber die Grenze geschaut und erklart, dass alle Lander von diesen Anderungen
betroffen sind und sich deshalb jeder einzelne in Zukunft mehr um die individuelle
Absicherung seiner Gesundheit im Grunde genommen bis zum Lebensende zu kimmern
hat.

Im Klartext hei3t das: Steigerung der finanziellen Belastung aller Burger und Abschied
nehmen von der Vorstellung einer staatlichen Gesundheitsgarantie von der Wiege bis zur
Bahre. Bei dieser Situation ist es nur natirlich, dass bei der Suche nach
Einsparpotentialen in Grenzregionen — und davon ist hier zukinftig zusammen mit der
Aufrechterhaltung einer qualitativ hochstehenden Gesundheitsversorgung die Rede —
nach Kooperationen mit dem Nachbarland gesucht wird, um zum Beispiel teure
Apparatetechnik wirtschaftlich sinnvoll auf beiden Seiten der Grenze einzusetzen.
Staatsgrenzen sollten dabei dann keine Rolle mehr spielen — tun sie aber
selbstverstandlich. Jede Gesundheits-Dienstleistung an einem ,Auslander* muss eine
rechtliche Grundlage haben.

Noch nie gab es so viele Konferenzen, Studien, Berichte und auch angedachte und
realisierte Kooperationen im Gesundheitswesen zwischen Deutschland, Frankreich,
Belgien und Luxembourg wie in den letzten 3 Jahren! Eine Problematik wird dabei
bleiben, dass die ,Grofliregion” nicht klar definiert ist. Im weitesten Sinne wird die
GrofRregion zur Zeit definiert als die politische grenziberschreitende Zusammenarbeit
zwischen dem Saarland, Lorraine, Luxembourg, Rheinland-Pfalz und der Wallonie
inklusive der deutschsprachigen Gemeinschaft. Grob gesprochen sind das dann 6
Teilregionen, die sich zusétzlich in einem Wirtschafts- und Sozialausschuss der
GrofRregion (WSA-GR) selbst auf Arbeitsebene so deklariert haben.

Diese Grofregion wird von Anfang an von Politikern, Wissenschaftlern, Kommentatoren
und in den Medien als ,zu grof3*“ bezeichnet, weil zwischen ihren Teilregionen weder
wirtschaftliche noch kulturelle Bande, noch direkte politische oder andere
Zusammenhange in nachvollziehbarer bedeutsamer Quantitdt und Qualitét bestehen.
Dazu gibt es insbesondere in der luxembourgischen Presse zu Beginn 2007 pointierte
Aussagen (Antrittsvorlesung Professor Christian Schulz). Diese Tatsache soll hier nicht
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vertieft werden; allerdings ist sie auch fir diesen Bericht von Bedeutung, weil wir den
Brennpunkt auf die Region Saar-Lorraine-Luxembourg-Rheinland-Pfalz (SLLR) legen,
die sich u.a. im EURES-Transfrontalier SLLR spiegelt — unserem Auftraggeber!

Bei einer anstehenden Gesamtuntersuchung zur grenziiberschreitenden Zusammenarbeit
im Gesundheitswesen innerhalb der Grofiregion sollte das neu aufgelegte INTERREG-
Programm der EU mit seiner Laufzeit 2007-13 genutzt werden, was wohl erst ab 2008
komplett operabel ist. Dieser Bericht leistet daflir wichtige Vorarbeiten, indem er fur die
Projektregion die wichtigsten Fragestellungen, Kooperationen und Potentiale aufzeigt.

Die Gesundheitspolitik gehdrt wie die gesamte Sozialpolitik zu den nicht
svergemeinschafteten“ Politikbereichen der EU; der gesamte Sozialbereich wird
gemeinhin als Doméane der Nationalstaaten bezeichnet. Allerdings wirkt auch jetzt schon
die EU zum Beispiel mit ihrer ,Hochrangigen Gruppe fur das Gesundheitswesen/High
Level Group” mehr in den rechtspolitischen Rahmen der EU-Staaten hinein, als dies
allgemein wahrgenommen wird. Die Diskussion der letzten 2 Jahre um die
Dienstleistungsrichtlinie und die Kampfe die Gesundheits-Dienstleistungen hier
weitestgehend heraus zu nehmen, beweisen diese aktuelle Tendenz.

Joachim Geppert
MKW Wirtschaftsforschung
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Grenziuberschreitende Zusammenarbeit im
Gesundheitssektor 2000-2007 (Auszug)

Aktionen, Konferenzen, Studien

In diesem Kapitel wollen wir bewusst eine Aufzahlung ohne jede Wertung zusammen
stellen. Damit wird deutlich, dass es eine Fulle von Aktionen, Konferenzen, Berichten und
Studien sowie vereinzelten Kooperationen gibt. Sie haben alle ein Merkmal gemeinsam:
Sie befassen sich in der Regel mit tGberschaubaren, eher teilrdumigen Geographien Gber
die Grenze.

Die wenigsten Beispiele haben eine langere Laufzeit. Falls groRraumige Berichte, Arbeiten
oder Kooperationen erfolgen, sind sie meistens durch EU-Gelder initiiert und
alimentiert. Nur einige Beispiele befassen sich mit allen 4 Teilregionen des EURES-
Projektgebietes. Das zeigt, dass die Probleme nicht Uberall gleich oder akut sind —
bilaterales Zusammengehen hat einen grof3en Stellenwert.

Es handelt sich dabei um unterschiedliche Aktions-Formen wie Tageskonferenzen,
kurzfristige Untersuchungen, web-sites zur Information, Studien oder Ansatzen zu
Kooperationsprojekten Uber die Grenze. Soweit die Projekte vom EU-INTERREG
Programm finanziert sind, haben sie in der Regel eine 3-jahriger Laufzeit und beinhalten
themenspezifische Aktionen — formelle und informelle Verabredungen zum Beispiel
grenznah in bestimmten Gesundheitssektoren in Teilbereichen gemeinsam zu agieren -
aber auch gemeinsame Verdéffentlichungen und Treffen. Daraus entstehen im positiven
Fall langjahrige personliche Bekanntschaften zwischen den Akteuren, die fur das weitere
Kooperieren genau so wichtig wie Inhalte und zielgenaues Beantragen und Abrechnen mit
den Geldgebern sind.

Wir fihren an dieser Stelle 39 Beispiele auf und stellen dabei in der Hauptsache fest, um
welche Inhalte es sich handelt und welche der 4 Teilregionen des Projektgebietes dabei
erfasst und an den Projekten beteiligt waren und sind. Es ist dies die erste Aufstellung
ihrer Art fur den Bereich der grenziberschreitenden Zusammenarbeit in
Gesundheitsfragen.

Im einzelnen:



Grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitssektor in Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz

>
S
(o
1]
L
@

Beschreibung

1 das deutsch-franzdsische Rahmenabkommen Uber die grenziberschreitende Zusammenarbeit im v v v v v
Gesundheitswesen vom 22.07. 2005; mit seiner Verwaltungsvereinbarung vom 9.3.2006 — zustande
gekommen unter mafRgeblicher Mitwirkung der rheinland-pfélzischen zusténdigen Stellen. Dieser aktuelle
Rechtsakt kann in seiner mittelfristigen Bindungswirkung fur formelle Kooperationen gar nicht hoch
genug bewertet werden

2 das Modellprojekt ,,Gesundheitskarte Rheinland-Pfalz* mit seinen Auswirkungen auf Luxembourg; und v v
damit als ein deutsches Pilotprojekt, das in diesem Bereich internationale Erfahrung und EU-
Kooperationsmdglichkeiten erfasst und dazu noch den Einsatz neuer telematischer Infrastrukturen erlaubt
und testet

3 die wechselnde (und im kleinen Dienstweg geregelte) Notfallbereitschaft von Rettungstransportwagen v v
Uber die Grenze zwischen dem elséssischen Wissembourg und dem pfélzischen Bad Bergzabern

4 die Uberwundenen (und trotzdem noch im Detail bestehenden) Mobilitdtshemmnisse bei der schnellen v v v v
Patientenrettung bzw. Verlegung per Luft durch die Rettungshubschrauber Christoph 77 (Mainz),
Christoph 16 (Saarbriicken), Samu 57 (Nancy) sowie LX-HMD / LX-HRC / LX-HPG / LX-HMS
(Luxembourg)

5 die im ,EURES-Mobilitatsreport Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz* aus 2004/5 fur die EU-Kommission von v v v v
MKW Wirtschaftsforschung ermittelten Mobilitatshemmnisse z.B. 5, 8 und 13 im Gesundheitssektor. So
kann es durch (diese Hindernisse) unterschiedliche Zustandigkeiten der Krankenkassen zu
Leistungsminderungen kommen; Invaliditatsanspriiche werden nicht identisch bewertet, Anspriche auf
Sachleistungen werden unterschiedlich behandelt etc

6 die Arbeit der ,,Hochrangigen Gruppe fur das Gesundheitswesen/High Level Group* der EU-Kommission v v v v v
mit ihren regelméaRigen Berichten und Anregungen fiir eine gemeinsame EU-Gesundheitspolitik in diesem
nicht vergemeinschafteten Politik- Bereich der EU
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die Kurzverdéffentlichung der AG mobil ,,Anerkannte Weiterbildungen in den Gesundheitsberufen als v v
Mobilitdtschance® in Zusammenarbeit mit der Uni Trier fur den Raum Trier-Luxembourg als Projekt-

Kurzbericht 3/2004. Die Projektsverantwortlichen mit Prof. Gonon folgten im Laufe des Jahres 2004

einem Ruf der Uni Zlrich

der Workshop der AG mobil in Trier am 4.3. 2004 zu den Weiterbildungsangeboten in den v v
Gesundheitsberufen im Projektraum Trier-Luxembourg; Vergleich der Weiterbildungen, die auf der
Krankenhauspflegeausbildung aufbauen

die Studie ,,Grenziberschreitende Beschaftigung im Gesundheitswesen SLLR" aus 2001/2 im Rahmen des v v v
EURES-T SLLR. Die erste Studie, die sich dem Projektraum grenztberschreitend widmet

die Einrichtung des einzigen zweisprachigen Internetportals ,,Sozial InformationsDatenbank — SID* fuir v v v v v
den Raum Rheinland-Pfalz, Saarland, Luxembourg sowie Lothringen und deren Ausbau (mit Flyern zu den
Themen Rente & Gesundheit in der GroBregion) www.sid-sllr.org und Aktualisierung bis Ende 2006

die EURES-Gesundheitskonferenz GroRregion mit Giber 100 Teilnehmern in Mondorf-les-Bains am 19.01. v v v v v
2005 unter dem Titel: "Freier Zugang zu den Gesundheitsleistungen in der GrofRregion & die Folgen fir die

grenzuberschreitenden Arbeitsmérkte", konzipiert und durchgeftihrt von MKW-Wirtschaftsforschung und

Partnern

die EURES-T Studie: ,,Gesundheitswesen und grenziiberschreitende Beschaftigung in der Grol3region®, v v v v
Bestandsaufnahme des Gesundheitssektors in Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz, erschienen im Mai 2006
bei MKW und finanziert aus MASFG-EU-Mitteln

die Konferenz ,,Santé transfrontaliere - Quels outils pour quelles réalisations ? « ; mit verschiedenen v v v
Veranstaltern aus Saar-Lor-Lux und den angrenzenden Regionen unter dem Dach von LuxLorSan,

28. November 2005 in Strasbourg sowie das Kolloquium derselben auf dem Kirchberg/Luxembourg vom

30.11. 2004 mit dem Titel ,,Integration Européenne et santé*
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das grenziiberschreitende, INTERREG finanzierte Projekt zwischen LAGS (LandesArbeitsgemeinschaft fur v
Gesundheitsforderung Saarland) und CLTS (Centre Lorrain des Technologies de la Santé) 2002-2007 mit

diversen Zielen u.a. Informationen zu den gesundheitlichen Versorgungsangeboten und -bedtrfnissen in

der Grenzregion Saar-Moselle zu sammeln. Die dabei gesammelten Daten werden den Fachleuten aus dem
Gesundheitswesen als auch der breiten Offentlichkeit zuganglich gemacht: Kurzstudie und website
www.gesundheit-saar-moselle.org, Periodikum ,,Santé transfrontaliére“ mit insgesamt 10 Ausgaben.

die Kartographie fur die Zusammenarbeit LAGS & CLTS bei der Erstellung der Darstellung der v v
Krankenhaduser und GroR3geréate in der Projektregion Saarland und Moselle mittels interaktiven Karten;
realisiert von MKW-Wirtschaftsforschung

die Konferenzen (LAGS und CLTS) ,,Das deutsch-franzésische Verwaltungsabkommen: Erleichterung von v v
grenziiberschreitenden Kooperationen in der Patientenversorgung?“ am 27.3.2006 und , Arztliche

Versorgung im Département Moselle und im Saarland — Bestandsaufnahme und Zukunftsperspektiven*

am 7.10.2004 beide im Centre des Congrés du Burghof, Forbach sowie die Abschlussveranstaltung am

28.11. 2006 auf dem Saarbrucker Halberg, Sitz des Saarlandischen Rundfunks, auf der von deutscher und
franzosischer Seite die Ergebnisse der Fach-Offentlichkeit vorgestellt und bewertet wurden

die Krankenhaus-Tagung Grol3region 2005 ,,Wie ist die Zukunft des Krankenhauswesens in der v v v v
Grofsregion?* am 23.2. 2005 in Mondorf/Luxembourg; organisiert vom Institut Universitaire International
Luxembourg (IUIL)

die Studie vom Centre d’Etudes Prospectives (CEPROS) Luxembourg mit dem Titel « Gesundheitswesen in v v v
der Grofdregion 2020 » aus dem Jahr 2005, Aufgabe war es, die Vision einer zukinftigen
Zusammenarbeit im Krankenhauswesen in der Grol3region zu formulieren und zu untersuchen

die ,,Mondorfer Gruppe zur Suchtprévention“ besteht seit 1992 aus den Regionen Rheinland-Pfalz, v v v v
Saarland, Luxemburg, Lothringen und der deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens. Ihre Aufgabe ist die
grenziberschreitende Zusammenarbeit in Fragen der Suchtpravention vor allem fir Jugendliche

Ausbau von integrierten und vernetzenden landestbergreifenden Versorgungsstrukturen zwischen dem v v
Institut National de Chirurgie Cardiaque et de Cardiologie Interventionnelle (INCCI) Luxembourg / Centre
Hospitalier de Luxembourg (CHL) und dem Median Reha - Zentrum Bernkastel-Kues
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das Projekt LUXLORSAN als die Zusammenarbeit zwischen Lothringen, Luxembourg sowie der

luxembourgischen Provinz Belgiens zur Verbesserung der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung;
Krankenkassen, Aufsichtsbehdrden sowie Institute haben zu diesem Zweck im Rahmen eines INTERREG
finanzierten Projekts 2002-2005 gemeinsam regionale Untersuchungen und Zusammenkiinfte organisiert

die ehemals 2000-2002 avisierte Zusammenarbeit der MTA-Schulen in Trier und Luxembourg; hierzu
erfolgte eine Kurzuntersuchung auf EURES-Initiative hin mit dem Lehrstuhl Prof. Gonon der Universitat
Trier, die nicht weiterverfolgt wurde

der gemeinsame Bettennachweis zwischen den Regionen Rheinland-Pfalz, Saar, Alsace und einigen
Kantonen der Schweiz mit dem Ziel, die Notfallversorgung zu optimieren

das deutsch-franzésische health care Forum als Kooperationsbérse HEALTHCARE Saar-Lor-Lux fur
Unternehmen und Forschungsinstitute der Gesundheitsbranche, von der LAGS und dem CLTS in
Zusammenarbeit mit der IHK (ZPT) Saarland organisiert. Es fand bisher statt am 01.06.2005 in
Saarbricken, am 01.06.2006 in Metz und 04.10.2006 in Saarbricken

die EUREGIO der Zahnérzte Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz, einem lockeren Zusammenschluss der
betreffenden Zahnérztekammern; hier wurden Treffen zu spezifischen Facharztthemen als Grundlage zu
gemeinsamen Fortbildungskongressen genommen, zuletzt am 15.03.2006 in Saarbriicken

die Arbeit des Observatoire Régional de la Santé et des Affaires Sociales fir den Raum Lothringen mit Sitz
in Nancy; mit seiner grenziiberschreitenden Ausstrahlung und Beteiligung an Kooperationsprojekten bei
der Datengewinnung und Auswertung

die Konferenz , Européische Gesundheitspolitik” (im projektfernen) Disseldorf 5.-6.3. 2007 im Rahmen
der deutschen EU-Ratsprasidentschaft 2007 stellte zahlreiche innereuropaische grenziiberschreitende
Initiativen (insbesondere im deutsch-hollandischen Grenzraum) im Gesundheitswesen vor und diskutierte
Ergebnissen und Erfahrungen; Vorstellung der Perspektiven der Européischen Gesundheitspolitik der EU-
Kommission!
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Der Grenzraum-Kongress am 5. Juli 2006 in Saarbricken. Auf Einladung des saarlandischen
Ministerprasidenten Peter Miller haben politische Reprasentanten und Experten européischer
Grenzregionen tiber Méglichkeiten zur Verstarkung der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit diskutiert
und die ,Saarbricker Erklarung“ verabschiedet.

die INSEE (franzosisches Statistikamt) Verdffentlichung tber die Gesundheitssituation in Lothringen
2005 , Territoires de santé en Lorraine” mit grenziiberschreitenden Aspekten

der Kongress ,,Gesundheit ohne Grenzen — Kooperationen in der stationdren Versorgung“ vom 28.9.2005
im Universitatsspital Basel fur das Mandatsgebiet der Oberreinkonferenz also inkl. Rheinland-Pfalz-
Beteiligung. Ziel war es u.a. an Hand der vorgestellten best-practice-Modelle zu zeigen, wie Hindernisse
im Bereich stationarer grenziiberschreitender Versorgung abgebaut werden kénnen

die Kooperation der Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz Rettungsdienste im Rahmen der Notfallrettung, mit
der Vereinbarung Schwerst-Brandverletzte unmittelbar in die Klinik nach Ludwigshafen zur
Erstversorgung zu verbringen

AGSWN-Workshop (Arbeitsgemeinschaft der stidwestdeutschen Notéarzte e.V.) iber das Thema
»,Grenziberschreitende Zusammenarbeit im Rettungsdienst” am 28./29.04.2006 in Leinsweiler/Pfalz mit
Teilnehmern aus Rheinland-Pfalz, dem Saarland, Elsass und Lothringen

die grenziuberschreitende gemeinsame Krankenkarte in der EUREGIO Maas-Rhein, die schon ab 1997 im
Projekt 1ZOM den Buirgern aus dieser Region den Zugang zu den Gesundheitsdienstleistungen Uber die
Grenze erleichterte; das Projekt wird oft als Vorbild fiir die EGK - Européische Gesundheitskarte zitiert

die Zusammenarbeit im Rahmen des Metropolprojektes des franzdsischen Staates der Region Moselle-Est
(u.a. Sarreguemines - Forbach - St. Avold - Freyming-Merlebach) mit dem Stadtverband Saarbriicken aus
dem Jahre 2006; neben der generellen Zusammenarbeit und dem Erfahrungsaustausch bezliglich best
practice werden auch Projekte tiber einen Personalaustausch fir Fachkréafte Uber die Grenze vorbereitet.
Das Metropolprojekt soll im Zeitraum 2007 — 2013 durchgefihrt werden.

Behandlung lothringischer Dialyse-Patienten in saarlandischen Krankenh&usern

v
v v
v
v v
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die AG ,,Gesundheit” der Regionalkommission hat auf ihrer Sitzung am 1. Marz 2007 beschlossen, einen
Kooperationsvertrag zwischen der Neuro-Chirurgie von Metz/Nancy auf lothringischer und dem Klinikum
Saarbrucken auf saarldndischer Seite vorzubereiten.

Kooperationsvertrag zwischen der Neuro-Chirurgie von Metz/Nancy und dem Klinikum Saarbriicken
(in Vorbereitung)

Internationale Konferenz zur Umsetzung des Deutsch-Franzésischen Rahmenabkommens im
Gesundheitsbereich in Karlsruhe 26.09.2007

die Einrichtung einer Arbeitsgruppe ,,Gesundheit” der Regionalkommission Saar-Lor-Lux-Rheinland-
Pfalz-Wallonie. Mitte 2006 hat die AG folgende Unterarbeitsgruppen eingerichtet:

UAG 1: Beobachtung und Bestandsaufnahme, Leitung: Saarland

UAG 2: Notfallversorgung und Rettungsdienst, Leitung: Luxembourg,

UAG 3: Behandlungspfade, Leitung: Lothringen,

UAG 4: Berufe des Gesundheitswesens, Leitung: Rheinland-Pfalz

13
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Internet sites

Zum Teil haben die unter 1.1. genannten Aktionen, Konferenzen und Studien eigene
Internetseiten, die mehr oder weniger bekannt sind. Wir fihren sie ebenfalls mit einer
Kurzerlauterung auf — erganzt um einige interessante sites auf3erhalb des Projektgebietes;
dazu zahlt auch die EU site. Dadurch wird deutlich, dass Gesundheitserhaltung und
Gesundheitspolitik in Europa zukinftig nicht mehr allein national stattfindet, sondern
auf jeden Fall européisch und damit grenziberschreitend:

EU-Gesundheitsportal der GD Gesundheit und Verbraucherschutz

http://ec.europa.eu/health-eu/

Santé — Gesundheit Saar-Moselle

Gemeinschaftsprojekt des CLTS (Centre Lorrain des Technologies de la Santé) und der
LAGS (LandesArbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung Saarland e.V.) zur
Bestandsaufnahme der gesundheitlichen Versorgungsangebote und -bedirfnisse in der
Grenzregion Saar-Moselle; bilingue.

http://www.gesundheit-saar-moselle.org/

Soziale Sicherung in Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz

Informationen Uber die Struktur, Institutionen und Leistungen der sozialen
Sicherungssysteme in Deutschland, Frankreich und Luxembourg; zweisprachig auf
Deutsch und Franzgsisch.
http://www.sid-slIr.org/

Institut Universitaire International Luxembourg

Lehrgange und Forschungsprojekte im Bereich des Managements im o6ffentlichen
Gesundheitswesen. Ziel ist es, die Unternehmensfihrung der betreffenden Institutionen
Zu optimieren.

http://www.iuil.lu/

Lux-Lor-San

INTERREG-Projekt zur Gesundheitsversorgung in Belgien (Provinz Luxembourg),
Frankreich (Alsace-Moselle) und Luxembourg .
http://www.luxlorsan.xdir.org/
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Deutsch-Franzoésisch-Schweizerische Oberrheinkonferenz

Auftrag der Arbeitsgruppe Gesundheit ist es, die unterschiedlichen Strukturen im
offentlichen Gesundheitswesen der drei Lander zu durchleuchten, die Zusammenarbeit
zu foérdern und zur Loésung von Problemen beizutragen. Die 1996 gegriindete
Arbeitsgruppe bemuht sich, vor dem Hintergrund steigender Ausgaben im
Gesundheitswesen der drei Lander, unter anderem durch Kooperationen Kosten zu
senken.

http://www.conference-rhin-sup.org/

Gesundheits-Portal EUREGIO

Das EuregioGesundheitsPortal informiert Gber medizinische Gesundheitsversorgung in
Ihrer Nahe - der Grenzregion Belgien, Deutschland und Niederlande.
http://www.euregiogesundheitsportal.de/euregioportal/index.php?id=5&L=0

Auffallig ist, dass die Geografien Holland, Deutschland, Luxembourg, Belgien und
Frankreich besonders haufig bei der website Suche vertreten sind. Dies liegt zum Teil an
den vorhandenen, rechtlich geregelten Strukturen der EUREGIOS; zum Teil aber auch
daran, dass es sich hier um Griindungsmitglieder der enemaligen EWG handelt, in denen
die grenziiberschreitende Zusammenarbeit nunmehr eine tber 40jéahrige Tradition hat.
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Exkurs 1: Die Regionalkommission und 4 aktuelle Unter-
Arbeitsgruppen (UAG) zu Gesundheitsfragen

Die Einrichtung einer Arbeitsgruppe ,,Gesundheit“ der Regionalkommission Saar-Lor-
Lux-Rheinland-Pfalz-Wallonie wurde auf Vorschlag des Regionalprafekten der Region
Lothringen am 18. November 2005 in Mainz beschlossen. In dieser Arbeitsgruppe, die
mit dem Prasidenten der Agence Régionale d’Hospitalisation (ARH) unter lothringischer
Leitung steht, sind die jeweiligen obersten Gesundheitsbehérden der beteiligten Regionen
vertreten. Mitte 2006 hat die AG folgende Unterarbeitsgruppen eingerichtet:

UAG 1: Beobachtung und Bestandsaufnahme Leitung: Saarland
UAG 2: Notfallversorgung/Rettungsdienst Leitung: Luxembourg

Schwerpunkte grenziberschreitender . .
UAG 3: Leitung: Lothringen
Versorgung / Behandlungspfade

UAG 4: Berufe des Gesundheitswesens Leitung: Rheinland-Pfalz

Die grenziibergreifende Zusammenarbeit im Rahmen der Regionalkommission Saar-Lor-
Lux-Trier/Westpfalz beruht auf einem staatlichen Abkommen zwischen den Regierungen
von Frankreich, Deutschland und Luxemburg. Dieses Abkommen wurde in einem
Notenaustausch vom 16.10.1980 zwischen den AuBenministern der Bundesrepublik
Deutschland, Frankreichs und Luxemburgs geschlossen. Der Notenaustausch bezweckt
eine politische Zusammenarbeit zwischen den regionalen Regierungen. Die Organe sind
nach Art. 2 festgelegt. Es sind dies die Deutsch-franzdsisch-luxemburgische
Regierungskommission und die Regionalkommission Saar-Lor-Lux/Trier-Westpfalz.

Durch dieses Abkommen wurde eine bereits seit 1971 bestehende Zusammenarbeit
rechtlich verankert. Der Grundsatz der grenzibergreifenden Zusammenarbeit in Form
eines zwischenstaatlichen Ausschusses zwischen Frankreich und Deutschland war zuvor
bereits auf dem deutsch-franzdsischen Gipfeltreffen vom 13. und 14. Méarz 1969 gebilligt
worden.1971 beschloss die deutsch-franzdsisch-luxemburgische Regierungskommission
die Grindung der ,Regionalkommission Saarland — Lothringen — Luxemburg —
Trier/Westpfalz". 1980 wurde eine staatsvertragliche Vereinbarung zur Regelung der
deutsch-franzésisch-luxemburgischen Zusammenarbeit von den nationalen Regierungen
unterzeichnet .
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Der Regionalkommission gehoren die Delegationen der Exekutiven der vier
Mitgliedsregionen an. Seit dem 9. Dezember 1998 nehmen die Wallonische Region sowie
die Deutschsprachige Gemeinschaft und die Franzdsische Gemeinschaft Belgiens an
dieser Institution und ihren Arbeitsgruppen als Beobachter teil. Ebenso sind auch der
Conseil Régional de Lorraine sowie die lothringischen Départements als Beobachter
eingeladen, sich in die grenziiberschreitende, multilaterale Kooperation einzubringen.

Die Arbeitsgruppe hat zuletzt am 1. Marz 2007 getagt. Dabei wurden geeignete
MaRnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung in den grenznahen
Regionen angesprochen. Die Unter-Arbeitsgruppen, die sich ab Oktober 2006
konstituierten, haben sich zum Teil bereits Arbeitsauftrage gegeben. Diese
Arbeitsauftrage sollen realitdtsnah formuliert sein, so dass sie in absehbarer Zeit auch
umgesetzt werden kdnnen. So hat sich die UAG 1 zum Beispiel den Auftrag gegeben, eine
umfassende Bestandsaufnahme des Angebots an Gesundheitsleistungen einschlie3lich
eines Vergleichs der Gesundheitssysteme und der Krankenhausplanung vorzunehmen.
Die UAG 3 hat sich vorgenommen, die Abldufe im Bereich der neurochirurgischen
Notfallversorgung zu untersuchen, um Grundlagen fur eine grenzuberschreitende
Kooperationsvereinbarung zwischen dem Saarland und Lothringen zu schaffen.

Insgesamt wird die Arbeitsgruppe Gesundheit der Regionalkommission dem Gipfel der

Grofregion Uber ihre Arbeit, Ergebnisse und Anregungen regelmafiig berichten, so dass
hier eine enge Koharenz hergestellt wird und Doppelarbeit vermieden ist.
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Expertenmeinungen

Expertengesprache und 4 round tables: Saar-Lor-Lux-Rheinland-
Pfalz

Seit 2006 bis Ende Marz 2007 wurden zahlreiche Expertengespréche in der Projektregion
geftihrt, die u.a. zum Ziel hatten

= Den grenzuberschreitenden Bedarf im Gesundheitswesen zu erfragen

= Notwendigkeiten und Bereitschaften zur Kooperation festzustellen

= Best practice Projekte zu identifizieren und

= Personliche Bereitschaften zur Zusammenarbeit Gber die Grenze auszuloten

Es besteht kein Mangel an Experten zu Gesundheitsfragen — die die 4 Teilregionen
isoliert betrachtet — kommentieren. Ein groRes Problem ist das Finden von Gesundheits-
Experten mit grenziiberschreitendem Hintergrund und konkreter Erfahrung, die sich zur
Situation in der GroRregion serids und nachprifbar &ufern Die meisten Personen
mdchten sich nicht offiziell zum Thema mitteilen bzw. weisen darauf hin, dass Sie erst
durch Ubergeordnete Stellen autorisiert sein wollen, ehe sie sich offiziell duBern.

Dieses Faktum erwies sich als veritables Informatiuons-Beschafftungs-Hemmnis; deshalb
hatten wir schon von Anfang das Einholen von Experten-Meinungen in 4 round-tables
vorgesehen. Jeder der 4 round-tables brachte Personen aus jeweils einer Teilregion
zusammen. Schon im Vorfeld zu den Einladungen konnten so viele ,,Experten-Gesprache*
per Telefon und E-mail gefiihrt werden, deren Ergebnissen in die workshop Diskussionen
mit einflossen.

Zusammensetzung und Ablauf der round-tables

Im ldealfall hatten die workshops, Vertreter aus mindestens 4 verschiedenen Bereichen
des Gesundheitssektors versammelt: dem zustandigen Gesundheitsministerium, der
Arztevereinigung als Leistungserbringer bzw. die Kassenarztliche Vereinigung (KV) in
Deutschland, mindestens 1 Krankenkasse mit grenziiberschreitendem Engagement sowie
einer Hospitalvereinigung. In der Regel war in einem solchen Kreis auch ein
praktizierender Mediziner anzutreffen. Tatséchlich wurde diese Idealbesetzung nur
einmal beim workshop am 26.2. 2007 in Trier fir Rheinland-Pfalz erreicht.
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Round-table 1: mit Rheinland-Pfalz Vertreterlnnen, KV-Trier, 26.2.2007,

14-max 17 Uhr

Ministerium Dr. Jirgen Faltin, MASGFF Mainz

Arztevereinigung Prof. Peter Schwerdtfeger, Bezirksarztekammer Trier
KV Dr. Schéffner, Trier

Krankenkasse Norbert Dixius, Barmer Ersatzkasse

Hospitalvertretung Andreas Wermter, KGRP Mainz

Gast Alexander Heinz, Uni Trier Lehrstuhl Prof. Goldschmidt
Organisator: MKW Joachim Geppert

Wirtschaftsforschung  Fabian Dussing

Fir die anderen 3 Regionen war dies in der Informationseinholung kein Mangel. Denn es
erwies sich als auBerordentlich vorteilhaft, dass innerhalb der workshop-Dauer von ca. 3
Stunden ein tatsachlicher Meinungsaustausch stattfand, weil jeder mehrfach zu Wort
kam; was bei Konferenzen mit grol3en Teilnehmerzahlen nicht méglich ist. Und — vieles
wurde sozusagen ,,off the record” mitgeteilt und diskutiert, weil klar gestellt war, dass es
kein offizielles Protokoll gibt noch nach auRen dringt, wer was gesagt hat.

Die weiteren 3 workshops fanden zu folgenden Zeiten im Marz 2007 statt:

Round-table 2: mit Saarland Vertreterlnnen, bei MKW
Wirtschaftsforschung Saarbricken, 12.3.2007, 11 - max 14 Uhr

Round-table 3: mit Lothringen Vertreterinnen, bei MKW
Wirtschaftsforschung Saarbrucken, 12.3.2007, 14-max 17 Uhr

Round-table 4: mit Luxembourg Vertreterlnnen, Luxembourg, 14.3.2007,
12-max 15 Uhr
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2.1.2 Ergebnisse

Erkenntnisse aus der Recherche nach Aktionen, Konferenzen, Studien

Alle 39 im Kapitel 1.1. dazu aufgezéhlten Projekte, die unter 3.4 zur Tabelle veritable
Kooperationsprojekte komprimiert sind, sollen an dieser Stelle nicht noch einmal
durchkonjugiert werden. Sie bilden im Grunde genommen mit ihren Aufgabenstellungen
und Inhalten schon einen Groliteil der Ergebnisse ab. Alle Teilnehmer sind tberwiegend
und ubereinstimmend der Meinung, dass es keine groen Unzulénglichkeiten fiir den
Birger im Projektgebiet mehr bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen Uber
die Grenze gibt. Entsprechende Rahmenabkommen regeln zukinftig auch die Notfall-
und Teile der Allgemeinversorgung. Allerdings sind diese Rahmenabkommen in der
Regel bilaterale Rechtsakte, die also nicht alle Regionen der Projektregion zugleich
betreffen.

Mangel an Information

Sicherlich ruft niemand explizit dazu auf, Gesundheitsleistungen im Nachbarland in
Anspruch zu nehmen. Aber es wurde auch die Beobachtung geduliert, dass es auller den
Grenzgangervereinigungen niemanden gibt, der Uber die Rechte, Pflichten und
Rahmenumstande einer medizinischen Behandlung im Ausland aktiv informiert.
Selbstverstandlich halten Krankenkassen, Arztevereinigungen, Hospitalgesellschaften
und die staatlichen Stellen wie Ministerien und nachgelagerte Gesundheitsbehdrden
Informationsmaterial schriftlich und online bereit. Das Potential derjenigen, die bei
entsprechender Information ,auch einmal probeweise die medizinischen Behandlung im
Ausland testen” wirde, wird auf ca. 20% der Gesamtbevdlkerung geschéatzt, Grenzganger
inklusive. Angesichts der durchschnittlichen Anzahl von Behandlungen von Ausldndern
aus dem Nachbarland in Kliniken — die bei unter 1% im stationdren Bereich liegt - ist das
eine nicht zu vernachlassigende GréRie.

Bei dieser Angabe muss zusatzlich unterschieden werden, ob der Patient die gesetzliche
Krankenversicherung in Anspruch nehmen will, oder die im Ausland nachgefragte
Gesundheitsleistung privat bezahlt. Klar ist, dass man eher bereit zu einem ambulanten
Arztbesuch ist, als zur stationdren Aufnahme. Da &ufern sich nicht nur beflrchtete
Sprachprobleme, sondern das stérkere Vertrauen zur Gesundheitsversorgung im eigenen
Lande und die Unkenntnis, was an Qualitat zu welchem Preis Gber der Grenze geboten
wird. Hinzu kommen Unsicherheiten, wie mit ,Reklamationen“ umzugehen ist, wenn
eine Versorgung oder sogar Operation Komplikationen nach sich zieht.
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Allgemeine Kooperationen bleiben kurzfristig — und unverbindlich?

Viele Kooperationen Uber die Grenze entstehen aus der Not, wenn das eigene Land (eher
kurzfristig) bestimmte Leistungen nicht erbringt, oder das Nachbarland die Versorgung
kostengtinstiger und geographisch naher fur den Patienten erbringen kann; siehe das
Beispiel Dialyse in saarlandischen Krankenh&usern fur lothringische Patienten.

Ein weiterer wichtiger Grund ist die Freude am ,uber den nationalen Tellerrand
hinausgucken* Einzelner, d.h. europdisch engagierte Akteure im Gesundheitswesen
nehmen Einladungen zu Zusammenkinften und Informationsaustauschen Uber die
Grenze wahr, aus denen personliche Bekanntschaften entstehen. Die grundséatzliche
Bereitschaft, die andere Seite zu verstehen und in ihrer Verschiedenartigkeit zu
akzeptieren — also alles, was universitar behandelt in den Bereich der ,interkulturellen
Kommunikation* féllt — ist essentiell fir das Funktionieren zwischenstaatlichen Handels.
Sind diese Voraussetzungen nicht positiv erfillt, enden die Projekte friiher oder spater,
zum Teil mit &uRerst mageren Ergebnissen, die h&ufig unterhalb der zu Beginn
formulierten Erkenntniserwartung liegen.

So erreichte uns am Schluss unserer Recherche noch die Meldung tber ein Beckenboden-
Centrum Saar-Lor-Lux aus dem Bereich der Urologie in Vorbereitung. Dazu gibt es im
Fruhjahr 2007 erste Gespréache zwischen den Saarbricker Caritas-Kliniken Rastpfuhl
und Dudweiler auf der einen Seite, mit der Klinik in Freyming-Merlebach im
Département Moselle auf der anderen Seite. Das Ziel ist dieses Angebot in gegenseitiger
Kooperation und inklusive einem Austausch von Patienten auf die ganze Region
auszudehnen.

Notfallversorgungen sind geregelt

Verschiedene bilaterale, formelle und informelle Abkommen — sie wurden unter 1.1 zitiert
— regeln eigentlich mittlerweile alle Notfallversorgungen tber die Grenze. Allerdings
wurden sie erst in den allerletzten 3-5 Jahren geschlossen. Zwischen einer ersten
ministeriellen Vereinbarung, den anschlieBenden parlamentarischen Verfahren bis zu
den konkreten Ausflihrungsbestimmungen vergehen bis zu 2 Jahren.

EUREGIOS und andere grenziberschreitende Regelungen in der EU waren fir diese
Abkommen Paten; mittlerweile ist die Notfallversorgung so gut geregelt, dass andere
Regionen unsere Modelle kopieren. Es kommt allerdings noch haufig vor, dass eine
Rivalitat zwischen der Luftrettung und der Rettung per Krankenwagen stattfindet, so dass
die Kassen mitunter mehr ,,on-top* bezahlen missen, als ursprunglich vorgesehen. Nicht
klare Regelungen Uber Gebietsaufteilungen und wann im Tagesablauf ab welcher Uhrzeit
wie gerettet wird, tragen mitunter in manchen Regionen dazu bei.
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Patienten + Pendlerstréme sind Alltagsgeschéaft — fir manche

Die Uberwiegende Anzahl der Uber 140. 000 Grenzganger geht am liebsten im eigenen
Land zum Arzt oder ins Krankenhaus — und nicht im fremden Arbeitsland. Das wird auch
in Zukunft so bleiben. Je langer ganze Familien und Ortschaften groRe und langjahrige
Pendlererfahrung haben, desto eher wird diese Haltung aufgegeben. Sind
Gesundheitsleistungen Uberwiegend privat zu zahlen, weil sie vom Pflichtkatalog der
Kassen nicht mehr abgedeckt werden, beginnt bei Menschen, die in Grenznahe wohnen,
sehr schnell der Vergleich.

Im Wellness-Bereich, der keineswegs nur von Alteren und Rentnern genutzt wird, ist die
grenzuberschreitende Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen gegenwartig —
Tendenz steigend. FlUsterpropaganda und Anzeigen von Gesundheitszentren und
Wellness-Hotels vor allem in den Beilagen und Samstagsausgaben aller gro3en Zeitungen
in der GroRregion beweisen das nachweisbar wéchentlich.

Interregionale Fortbildungsakademie fir die GroflRregion — an wie vielen
Standorten?

Die Erkenntnis, dass Gesundheitsberufe wohl Mangelberufe auch in Zukunft bleiben, ist
nicht neu. So ist der gesamte Bereich der Vergleichbarkeit der Gesundheitsberufe eine
Dauerfragestellung ohne prazise Antworten. Im Rahmen der Einrichtung einer
mdoglichen Akademie fur Fort- und Weiterbildungsinitiativen, sollte die Anerkennung von
Berufsabschliissen ein mogliches Betatigungsfeld sein. In denselben Zusammenhang fallt
die Fragestellung, welche Bedeutungen Zertifizierungen z.B. nach ISO haben, die in
Deutschland von grofier Bedeutung sind und dennoch in den anderen Staaten weniger
Bedeutung haben.

Exkurs 2. Gesundheitsberufe sind Mangelberufe — tiberall?

Die Sozialpolitik ist die Doméne der Nationalstaaten; dazu z&hlt auch die gegenseitige
Anerkennung der Gesundheitsberufe, die keineswegs vollstéandig geregelt ist — und schon
gar nicht auf EU-Ebene zum Beispiel durch die CEDEFOP Nomenklatur, obwohl das viele
vermuten. Natlrlich ist Luxembourg, zusammen mit dem Saarland, Magnet fir
Arbeitskrafte aus den medizinischen Heil- und Pflegeberufen insbesondre aus
Lothringen. Primarstatistiken fir die Gro3region sind dazu nicht bekannt. So bleiben wir
auf Aussagen von Klinikgesellschaften und Arztepraxen angewiesen, die diesen Trend
auch in der nahen Zukunft nach oben gerichtet sehen.
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Gerade wegen der unzureichender Harmonisierung der Berufsabschliisse und den
unterschiedlichen Zulassungskriterien in den einzelnen Staaten ist auch im
medizinischen Bereich eine wachsende Mobilitdét der Fachkréafte zu beobachten.
Angesichts des steigenden Kostendrucks und der teilweise als ,ungerecht und
unterbezahlt® empfundenen Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen in Deutschland
und Frankreich, wandert eine zunehmende Zahl von Fachkréften nach Luxembourg ab (s.
Seite 40). Dort ist oftmals eine Verdopplung des Gehalts zu erwarten.

Dieses starke Lohngefélle wurde
. . . LEELELT Lothringen Luxemburg
bereits in der MKW-Studie
. Krankenschwester,
,Grenziuberschreitende ledig
Laufbahnbeginn 1902 EURO 1615 EURO 2 654 EURO
Beschaftigung im Gesundheits- Laufbahnende 2 449 EURO 2 405 EURO 5003 EURO
wesen Saar-Lor-Lux-Rheinland- Krankenschwester,
verheiratet, 1 Kind
Pfalz“ von 2001 (s. Tabelle) nach Laufbahnbeginn 2002 EURO 1615 EURO 2654 EURD
Laufbahnende 2 638 EURO 2 405 EURO 5003 EURO
eigenen Recherchen veroffentlicht Stand: Marz 2001; Quelle: eigene Recherche

— und wurde zu dieser Zeit mit Staunen aufgenommen. Im Grunde genommen gelten die
GroRenordnungen bis heute fort.

Die Interregionale Arbeitsmarktbeobachtungsstelle (IBA) stellt in lhrem Jahresbericht
2006 ebenfalls fest, dass der (durch die demographische Entwicklung bedingte) steigende
Bedarf an personennahen Dienstleistungen auch Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt
und die Pendlerstrome in der Projektregion haben wird.

Bei den Krankenkassen, die viele Grenzganger in ihrem Kundenstamm haben, kann diese
Zahl bis zu 10% und mehr ausmachen. Dagegen sind auf Nachfrage bei den Kliniken fur
die Teilregionen insgesamt nur um die 1% der Patientenstréme aus dem Nachbarland
stammend. Dies kann bei Kliniken, die wenige Kilometer von der Grenze entfernt liegen,
wie Prim oder Saarbriicken, nach oben abweichen. Diese Institutionen und Arbeitgeber
mussen quasi mit jeder offenen Stelle, die mit einem Auslander besetzt wird, andere
Berufsabschliisse vergleichen und bewerten. Deshalb ist der Auftrag der Unter-
Arbeitsgruppe 4 ,Berufe des Gesundheitswesens" im Rahmen der Regionalkommission
so notig und verdienstvoll, so undurchsichtig das Dickicht der Details der national
unterschiedlichen Abschlisse auch sein mag.

Auch die folgende Zusammenstellung von amtlicher luxembourgischen Seite mit ihren

Angaben zur Entwicklung der Beschéaftigten im Gesundheitswesen weist in diese
Richtung.
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,»Job-Magnet“ Luxembourg: Entwicklung der Grenzpendler, der Beschaftigten im

Gesundheitswesen

Liste der griBten Unternehmen und éffentlichen Arbeitgeber Besché@ftigung und Arbeitslosigkeit
[Stand am 1.1.2008) 1995 2000 2004 2005
Mame Art der Tatigkeit Beschiftigte % 1000 (Jahresdurchschnitt)
Staat 21514 1. Erwerbstitige insgesamt (am Arbeitsort) 213.8 2648 3016 1.2
Stadt Luxemburg aarn Arbeitnehmer 1977 2454 2807 286.7
1. ARCELOR AG Stahlerzeugnisse 5910
2. Groupe Cactus Supermérkte 3860 2. Grenzpendler (Netto)
3. Goodyear Luxembourg Reifenerzeugnisse 3530 (a) - (b) - () 470 788 1032 1093
4. Groupe Entreprise des P&T Post und Telekommunikation 3240 a. Nichtanséssige Grenzpendler 555 874 1.8 1ne.3
5. Groupe DEXIA BIL Bank 3190 davon aus: Frankreich 28.6 46.5 57.8 60.6
B. Groupe Luxair Personenluftverkehr 2450 Belgien e Zt e I
9. Groupe Pedus Gebdudereinigung, Catering 2260 — Merid il 10 1ag ey i
| 10. Centre Hospitalier de Luxembourg  Krankenhaus 1860 ) b. A”SESS'QF Grenzpender 0.7 0.7 0.7 0.7
TT. Banque e Calsse 0 Tpargne de I'Ltat bank T780 c. Internationale Beamte und Angestellte 7.8 7.8 7.9 8.3
18. Groupe Clearstream Clearinggesellschaft 1120 o _ .
15, SERVIOR Alten- und Priegeeinmichtungen, Erwerbstitige nach Wirtschaftszweigen
Pflegedienste 1110 1959 2000 2004 pueliEs
20, Groupe 4 Falck Uberwachung, elektrische . *1000
- - 1. Landwirtschaft 4.0 4.0 3.8 a8
26. Groupe Saint-Paul Luxembourg Druckerei, Herausgeber, Versand 920 clo LLE T2 L =2 i 4.1
27. 155 Servisystem Luxembourg AG Gebdudereinigung, Catering 210 3. Bau 25.4 259 29.1 30.0
28, Groupe CERATIZIT Metallverarbeitung und Mechanik 270 4. Handel 68.0 70.6 77.8 78.1
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3.1.1

Grenziberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitssektor in Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz

Kooperationspotential im Gesundheitssektor

Motivation fur grenziberschreitende Kooperationen

Primat der Patientenfreiziigigkeit

Seit dem sog. Kohll /7 Decker-Urteil von 1998, das die Erfordernis einer Genehmigung fur
(ambulante) medizinische Behandlungen im Ausland durch den Versicherungstréager als
unvereinbar zum Grundsatz der Freizlgigkeit erklart hat, ist auch der Bereich der
medizinischen Versorgung in zunehmendem Malle gezwungen, grenziberschreitende
Prozesse zu bertcksichtigen und im Sinne der Patienten zu regeln.

Das grundsétzliche Recht, sich im Ausland behandeln zu lassen — und diese Behandlung
auch problemlos erstattet zu bekommen — ist deklariertes Ziel der Europaischen
Gesundheitspolitik —
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=1P/04/508&format=HTML&
aged=0&language=DE&qguilLanguage=en

— und es ist davon auszugehen, dass dieses Recht in Zukunft auch fir den

klinisch/stationaren Bereich héher bewertet werden wird als praktische Restriktionen der
nationalen Systeme.

Im Fall Freskot (2003) urteilte der EuGH gar, Krankenversicherer seien im Sinne der
Dienstleistungsrichtlinie als Dienstleister anzusehen — eine Aussage, die sogar die
Versicherungspflicht im Sinne der deutschen GKV grundsatzlich in Frage stellt.

Die EU-Kommission hat zu dieser Problematik ein lehrreiches Video produziert:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/movies/access _to_cros

s-border health care in_the eu high.wmv

Die ,Hochrangige Gruppe fur das Gesundheitswesen und die medizinische Versorgung*
der EU stellt in ihrem Jahresarbeitsbericht 2006 —
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co operation/mobility/docs/highlevel 2006

007_en.pdf
— fest,

= dass die Zahl der grenziberschreitenden Falle im Gesundheitswesen zwar
spurbar zunehmen, die Mitgliedstaaten aber dennoch keine gemeinsame Basis
fur die Erfassung dieser Falle haben und

= dass trotz grundsatzlicher Ahnlichkeiten aller sozialen Sicherungssysteme die
Versorgungsstrukturen in den einzelnen Mitgliedstaaten es auf Grund ihrer
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Komplexitat den Patienten sehr schwer machen, Leistungen in einem anderen
Land in Anspruch zu nehmen bzw. sich diese im Ursprungsland erstatten zu
lassen.

Die daraus abgeleiteten Empfehlungen an die Kommission deuten darauf hin, dass die
bisher bei den Nationalstaaten verbliebene Kompetenz der Gesundheitspolitik
zunehmend in das Blickfeld der EU riickt und gewisse Ansétze der Harmonisierung und
Transparenzsteigerung im Sinne der Patienten zu erwarten sind.

Die Einberufung dieses Gremiums an sich verdeutlicht bereits diese Tendenz —
entsprechend sollte die Kontroverse um die Dienstleistungsrichtlinie bzgl. der
Gesundheitsdienstleistungen nicht als abgeschlossen angesehen werden; weitere
Diskussionen und Anderungen des Status Quo sind wahrscheinlich.

Transnationale Kooperationen sind also nicht nur ein Weg, die Versorgung fur die
Patienten zu vereinfachen, sondern stellen auch eine Mdglichkeit fur alle Akteure dar,
sich durch Schaffung von Transparenz und Interoperabilitat fur die Zukunft abzusichern
und Mehrkosten durch Bearbeitung von Fallen aus fremden Abrechnungssystemen zu
vermeiden bzw. zu reduzieren.

Die Hochrangige Gruppe fir das Gesundheitswesen der EU-Kommission
und die medizinische Versorgung der EU

Die Arbeit der Hochrangigen Gruppe — mit ihren Zielen und Begrifflichkeiten — ist im
folgenden zusammenfassend dargestellt. Die jeweils neuesten Positionen und
Arbeitsberichte sind dem EU-Server zu entnehmen.
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Die Tatigkeitsbereiche der Hochrangigen Gruppe fur das Gesundheitswesen und die

medizinische Versorgung

Die Hochrangige Gruppe fiir das Gesundheitswesen und die medizinische Versorgung

Der Bericht von 2003 tiber den Reflexionsprozess zur Patientenmobilitét stellte einen politischen Meilenstein dar, weil er deutlich machte, welches Potenzial
die europdische Zusammenarbeit birgt, um die Mitgliedstaaten bei der Verwirklichung ihrer Ziele zu unterstiitzen. In ihrer Mitteilung KOM (2004) 301 vom
20. April 2004 legte die Kommission ihre Antwort auf den Reflexionsprozess dar. Um die in der Mitteilung angekiindigte Arbeit voranzutreiben, wurde
zunachst eine Hochrangige Gruppe fiir das Gesundheitswesen und die medizinische Versorgung eingesetzt. Diese Gruppe nahm im Juli 2004 ihre Arbeit
auf. Sie fiihrt Experten aus allen Mitgliedstaaten zusammen und wird in folgenden sieben Bereichen tatig:

Grenziibergreifende Erbringung und Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen

Eingehende Analyse der finanziellen Auswirkungen und der Nachhaltigkeit der grenzibergreifenden Gesundheitsversorgung

Grenzlbergreifende Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen

Untersuchung der Ursachen fiir die Mobilitét und die Notwendigkeit, sich im Ausland versorgen zu lassen

Information der Patienten tiber Qualitat, Sicherheit und Kontinuitét der Versorgung

Rechte und Pflichten der Patienten in Bezug auf Haftungsfragen bei der grenzibergreifenden Versorgung

Erhebung von Informationen zur Beobachtung der grenzibergreifenden Inanspruchnahme und Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen

Leistungserbringer im Gesundheitswesen

Austausch von Informationen iiber die Fortbildung zur Qualitatssicherung

Sicherstellung, dass alle Mitgliedstaaten Grunddaten iber die Freiziigigkeit von Leistungserbringern des Gesundheitswesens vorlegen

Beobachtung der Auswirkungen der Wanderungsbewegungen aus den Mitgliedstaaten

Weitergabe von Informationen Uber die jeweilige Einstellungspraxis, um festzustellen, ob gemeinsame Grundsatze entwickelt werden kénnen.

Referenzzentren
Rolle bei der Bekdmpfung seltener Krankheiten oder anderer Zusténde, die eine spezialisierte Versorgung erfordern
Entwicklung von Optionen und Verfahren fiir die Benennung europdischer Referenzzentren fir begrenzte Zeit auf européischer Ebene

Technologiefolgenabschatzung im Gesundheitswesen

Nutzen eines nachhaltigen europdischen Netzes firr Technologiefolgenabschatzung

Methoden zur Entwicklung gemeinsamer Keminformationspakete, zur Unterstiitzung der Ubertragbarkeit von Folgenabschatzungen, fir die Ermittlung von
Themen und deren Prioritaten, die Erstellung von Berichten, die Abstimmung gemeinsamer Kerninformationen auf nationale gesundheitspolitische Prozesse
und die Weitergabe von Methoden, Know-how und Praxisfragen

Information und Gesundheitstelematik

Angesichts der Mobilitdtt der Birger und der europaweiten Verfiigharkeit gesundheitstelematischer Dienstleistungen bedarf es einer allgemeinen
Informationsstrategie fiir Gesundheitssysteme in einem europaischen Kontext.

Die kiinftige Arbeit sollte sich darauf konzentrieren, eine solche Informationsstrategie zu entwickeln und MaBnahmen zur Umsetzung des Aktionsplans fir e-
Health zu skizzieren.

Ferner sollte gepriift werden, welche Informationen fiir die Patienten, die Leistungserbringer im Gesundheitswesen und die politischen Entscheidungstréger
bereitzustellen sind und welche Strukturen sich fir die Zusammenarbeit im Bereich der Information und der Gesundheitstelematik eignen.

Health Impact Assessment und Gesundheitssysteme

Der Einfluss der Européischen Union auf die Gesundheit wird hauptsdchlich durch andere Politikbereiche als den Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
ausgedbt.

Es muss an einem kohdrenten Konzept gearbeitet werden, um die Auswirkungen anderer Bereiche der Gemeinschaftspolitik auf die Gesundheit zu
bewerten.

Man wird sich auf laufende Arbeiten auch anderer internationaler Organisationen stiitzen, um gemeinsam Instrumente zu entwickeln, welche die
Auswirkungen anderer Bereiche der EU-Politik auf die Gesundheit durch die Auswirkungen auf die Gesundheitssysteme zu messen. Diese kdnnten dann
auf Zuverlassigkeit und Validitat getestet werden.

Patientensicherheit

Interventionen der Gesundheitsversorgung sollen dem Patienten zwar niitzen, kénnen in manchen Féllen jedoch auch Schaden anrichten.

Ein EU-Netz oder —Forum fiir Patientensicherheit, das mit anderen internationalen Organisationen zusammenarbeitet, kénnte die Bemihungen zur
Verbesserung der Sicherheit der Patientenversorgung in allen EU-Mitgliedstaaten biindeln, indem Informationen und Know-how ausgetauscht werden.

Quelle: www.ec.europa.eu/comm/health/ph
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3.1.3 Planungskomponenten: Geographie der Grenzraume

Wie Experten in den round-tables anmerkten, sollte der Sinn und die Methode
grenziuberschreitender Kooperationen nicht darin bestehen, schlicht einen vorhandenen,
nationalen Planungsraum ,Uber die Grenze"“ zu erweitern.

In jeder Teilregion mussen die fur die Planung der Gesundheitsversorgung zustandigen
Organe bereits mit Nachbarregionen des gleichen Landes zusammenarbeiten, um
Redundanzen zu vermeiden und mdoglichst komplementar zu handeln. Dies ist aus
unterschiedlichen Grinden nicht immer méglich — und es stellt sich die berechtigte
Frage, ob und wie diese Zusammenarbeit zusatzlich auf die zustdndigen Institutionen in
den Nachbarstaaten erweitert werden kann.

Dennoch: nicht nur angesichts der

Region Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz 0

bekannten, starken Pendlerstréme in der Grenzgéngerstrome / Flux frontaliers 2005

Projektregion ist die Erwartung einer Heer

[T {BELGIQUE
steigenden grenziberschreitenden A ~§Q < 150
Patientenmobilitdt durchaus gegeben (s. c\) "gl e
Grafik.); der Antrieb far )

AN

grenziberschreitende Kooperationen
kann nur sein, diesem Phanomen
LUXEMBOURG
Rechnung zu tragen und es zu )\J‘(
antizipieren— und somit Ressourcen ’
effektiv(er) zu nutzen und die Qualitat der
Versorgung aufrecht zu erhalten (oder zu
verbessern).

Vor diesem Hintergrund ist die

grenziiberschreitende  Zusammenarbeit ( J

. . . MKW
im Gesundheitswesen auch nicht als 2
oktroyierter politischer Wille anzusehen,

sondern als Chance, den bestehenden
Austausch in den Grenzraumen der Projektregion auch fur einen Fortschritt im
Gesundheitswesen zu nutzen.

Als Anregung aus den Gesprachen und der eigenen desk-top Recherche haben wir die

unten folgende Karte im Grobformat entwickelt; sie misste im Folgeprojekt noch
prazisiert und komplettiert, bzw. gemeinsam von Experten bewertet werden.
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Krankenhauser in den Grenzgebieten (Auszug): Sind grenziiberschreitende
Versorgungsplanung und gemeinsame Nutzung der Ressourcen moglich?

Die Kartographie dazu ist im Projekt Santé-Gesundheit Saar-Moselle fir einen Teilraum
schon entwickelt worden — auch mit anderen Inhalten. Zum Beispiel fur Medizinische
GroRgerate der Kliniken im Projektraum: Auf dieser Basis kdnnte auch eine
entsprechende und sogar weitergehende Kartographie erfolgen.
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¢ Moselle und im Saarland

Etude comparative des systémes de santé en Sarre et en Moselle — Programme Interreg ll1A

e im Dép

Programm Interreg lIIA — Vergleich der Gesundheitssyste

Medizintechnische GroBgerate an Krankenhausern im Saarland und im Département Moselle

Equipement lourd des hépitaux en Sarre et en Moselle
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3.1.4 Zunehmende medizinische Spezialisierung

3.1.5

Wie alle Forschungsbereiche teilt sich auch die Medizin in immer speziellere
Teildisziplinen auf — von denen sich einige wieder zu neuen, interdisziplindren
Fachrichtungen zusammenfinden.

Angesichts der in allen Teilregionen bestehenden nationalen Versorgungsauftrage — d.h.
fur eine flachendeckende Gesundheitsversorgung auf hochstem Qualitétsniveau bis zur
Staatsgrenze! Sorge zu tragen — und der daraus selten vermeidbaren Kostenproblematik
stellt sich die Frage, ob und auf welche Art mit qualitativen Spitzenangeboten in
einzelnen Medizinbereichen in der Groliregion umzugehen ist.

Es ist nicht zu erwarten, dass ein Staat bzw. eine Region innerhalb der Projektregion in
der Lage ist, gleichzeitig eine qualitativ hochwertige, flachendeckende Grundversorgung
(mit Ausbildung) im Gesundheitswesen zu garantieren und zusatzlich dazu einzelne Teil-
oder Fachbereiche besonders hervorzuheben und/oder finanziell derart auszustatten,
dass sie technisch und personell auf Dauer eine internationale Reputation aufbauen und
aufrechterhalten kénnen.

Angesichts der beschriebenen Situation auf dem Arbeitsmarkt bietet sich die Reflexion
Uber grenziberschreitende Zusammenarbeit beim Ausbau von medizinischen
Spezialitaten in der Projektregion an.

Gesundheitsmarkt: der Patient wird entscheiden

Das starkste Hemmnis fiir grenziiberschreitende Zusammenarbeit kann gleichzeitig als
ihr gréiter Motor angesehen werden: der Patient selbst. Das Vertrauen in eine bekannte
Struktur ist ein Schlisselelement der Gesundheitsversorgung und Patienten werden sich
meist fur kulturell und geographisch nahe liegende Versorgungsangebote entscheiden.
Neben den kulturellen Faktoren wie der Sprache und dem grundséatzlichen Verhaltnis
zwischen Arzt und Patient sind auch personliche bzw. individuelle Aspekte der Beziehung
eines bestimmten Arztes zu ,,seinem“ Patienten zu bertcksichtigen.

Dennoch: die Einsicht, dass die Einflussfaktoren der Patientenentscheidung
fir einen Gesundheitsdienstleister

etablierten  Versorgungssysteme

Vertrauen
auf  Grund unterschiedlicher , \
. L Vertrautheit
Faktoren immer schwieriger zu A /
halten sind, fuhrt beiderseits zu /

Reformschritten, die durch Kulturelle \1 Patienten-

N ) Kosten
. Nahe entscheidung
wachsende Kostenbeteiligung der =

Patienten das Bewusstsein fir o .
Leistung, Kosten, und Qualitat / Reputation

Raumliche

Nahe )
Qualitat
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medizinischer Versorgung auf Seite des Patienten steigern werden. Deshalb sind trotz
einer grundsatzlich konservativen Haltung verstarkt Patientenstréme zu erwarten, und
zwar abhangig von der Reputation bestimmter Fachabteilungen oder Fachérzten, der
erwarteten Qualitat der Behandlung und den entstehenden Kosten (Eigenbeteiligung).
Diese Erwartung haben letztlich alle zu diesem Anlass befragten Experten einstimmig
geteilt — wenn auch mit unterschiedlichen Hoffungen und Befilirchtungen ftr die Zukunft.

Der Ubergang zu einem dienstleistungsorientierten Verstandnis von
Gesundheitsleistungen als Ergebnis strukturell defizitarer Finanzierungssysteme wird
sich in den betroffenen Landern nur schwer aufhalten lassen. Die Aufgabe der nationalen
Verwaltungen wird jeweils darin bestehen, einerseits diesen Ubergang moglichst
vertraglich zu gestalten und andererseits die Chancen internationaler Kooperationen und
des ,Lernens von Nachbarn“ im Rahmen der Mdglichkeiten, die EU-Regelungen bieten
(und wohl auch zunehmend fordern) werden, zu nutzen.

Kooperationsbarrieren

Auch fur die Zusammenarbeit im Gesundheitswesen gilt erfahrungsgemaf, dass der erste
Schritt der schwierigste ist.

Die von der Hochrangigen Gruppe erwdhnten stark unterschiedlichen
Verwaltungsstrukturen der einzelnen Mitgliedstaaten stellen in der Tat ein nicht zu
unterschatzendes Hemmnis dar. Schon das Auffinden des kompetenten
Ansprechpartners fur eine spezielle Anfrage in einem Nachbarland erweist sich ohne
néhere Kenntnisse des jeweiligen Organisationsschemas als verwirrende Aufgabe. Oft gibt
es diesen einen Ansprechpartner auch gar nicht, sondern mehrere Gremien sind
zustandig und somit (auf nationaler Ebene) gegenseitig abstimmungspflichtig. Dieser
Zustand ist deshalb erwé&hnenswert, weil er haufig unterschatzt wird und von
Kooperationswilligen viel Zeit, Ausdauer und guten Willen erfordert.

Zwar sind im Projekt Santé-Gesundheit Saar-Moselle die Organisationsstrukturen fir
Deutschland und Frankreich schon erarbeitet worden; eine entsprechende Darstellung
fur Luxembourg steht bislang nicht zur Verflgung. Dies misste in einem
Nachfolgeauftrag noch erledigt werden.
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Organisation des Luxemburgischen Gesundheitssystems

Im Nachfolgeprojekt zu erstellen

Zu den groéfiten Hemmnissen, die sich im Bereich der grenziiberschreitenden Kooperation
auftun und noch auftun werden, dirften z.B. grundsatzlich unterschiedliche
Auffassungen des Versorgungsauftrags, des Selbstverstandnisses der zustéandigen
Behdrden 0.4. gehoren.

Wahrend der Expertengesprache wurde deutlich, dass auch kontrare Auffassungen im
Bezug auf die Organisation oder die Stellung des Patienten sehr konkrete Hindernisse fur
Kooperationen nach sich ziehen: z.B. ist die Auslagerung einzelner Schritte eines
franzdsischen Behandlungspfads (.filiere de soins®) in ein deutsches Krankenhaus mit
groRen Abrechnungsschwierigkeiten auf beiden Seiten verbunden, weil das in
Deutschland gebrauchliche DRG-System inkompatibel dazu ist. Umgekehrt sind
franzosische Trager auf Grund der Bedeutung dieser geplanten Kette von Behandlungen
auch nicht bereit bzw. in der Lage, im Ausland durchgefiihrte Schritte gesondert zu
bearbeiten.

Das gleiche Phanomen wurde beziglich der grundsatzlichen Erwartungen an die
grenzuberschreitende Kooperation deutlich: wahrend auf deutscher Seite generell das
Aufspiiren von Synergien und der Abbau von Uberkapazitiaten als Kriterium fiir
Kooperationen dienen kdnnen (auch grenziberschreitend), wird in Frankreich nahezu
ausschliefilich das Feststellen einer konkreten Abweichung zwischen Angebot und Bedarf
als zulassiger Anlass fir grenziiberschreitende Kooperationen angesehen.

Wenn die nationalen Planungsgremien ausschlie8lich bestrebt sind, Defizite oder
Uberkapazitaten auf nationaler Ebene zu beheben, werden Kooperationen in diesem
Bereich grundsatzlich zeitlich begrenzt bleiben, d.h. in der Regel lediglich akuter und
aktueller und nicht strategischer Natur sein.
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3.3 Rechtsgrundlage und Bestandsaufnahme des deutsch-franzésischen

Rahmenabkommens Uber die Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Das Rahmenabkommen aus 2005/6 folgt dem Wunsch beider Staaten,

= die Qualitéat der Behandlung im Gesundheitswesen zu steigern,

= den Zugang zur Gesundheitsversorgung zu verbessern und darin eine

Kontinuitat flr das Grenzgebiet zu gewahrleisten und

= Abrechnungsverfahren zu vereinfachen.

Es sieht hierbei explizit die Verteilung personeller und sachlicher Ressourcen vor — also

die  Grundlage fir

,veritable”,

operative  Kooperationen.  Konkret

wird

Rettungsdienstpersonal eine grundséatzliche Erlaubnis zur Grenziberschreitung und zur

temporéren Berufsautibung im Nachbarland eingerdumt, einschliel3lich der Befreiung
etwaiger Mitgliedschaftspflichten in Berufskammern des Nachbarlandes; es ist jeweils an

die Statuten und die
Haftungspflicht des  eigenen

Landes gebunden.

Die Erlaubnis des Kostentragers
fur eine stationdre Behandlung im
Nachbarland kann automatisch
vergeben werden— was den
aktuellen EU-Rechtsrahmen nicht
verlassen und in der Praxis eine
deutliche Vereinfachung fiir den

Patienten darstellen wiirde. Hier

liegt es nun lediglich an den
beteiligten Akteuren
(Leistungserbringer und

Kostentrager beider Seiten) sich
auf gemeinsame Modalitéaten zu
einigen.

Das Abkommen sieht eine
jahrliche Beurteilung durch eine
Kommission vor, die sich etwaiger
Probleme bei der Umsetzung oder
Auslegung des Abkommens zur
weiteren Bearbeitung annimmt.

1330 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2005 Tell Il Nr. 32, ausgegaben zu Bonn am 21, Dazember 2005

Gesetz
zu dem Rahmenabkommen vom 22. Juli 2005
zwischen der Regierung der Bundesrepublik Deutschland
und der Regierung der Franzbsischen Republik

iiber die grenziiberschreitende Z rbeit im Gest
und
zu der Verwaltungsvereinbarung vom 9. Marz 2006
zwischen dem Bundesministerium fiir Gesundheit
der Bundesrepublik Deutschland
und dem Minister filr Gesundheit und Solidaritat
der Franzoslschen Hepubhk
iiber die Durchfiihr jalititen des Rat

eich

1S vom 22 Jull 2005

iiber die grenziiberschreitende Zi rbeit im Gesundheit:

Vom 17. Dezember 2006

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesatz

beschlossan:
Artikal 1
Folgendan zwischer i Obareinkiinften wird
1.dBrnnWamﬁl’|dnm22 Jhi?ODS ichniatan F
‘zwischen dar Ragl und der Ragie-

n:\gdxﬁarmwhberﬁegmbmmZm
menarbeit im Gesundheitsbensich,

2. der in Berin am 9. Marz 2006 when Vi inbarung
zwischen dem Bundesministerium flr Gesundhell der B(mdas(ammll(
wmummmﬂﬂ'ﬁe&wﬂmﬂmmmﬁdﬁﬁz\zm
schen Republik Ober die D

mins vom 22, Jull 2005 (ber die g i 2 it im
Gesundheltsbersich.
Das und die Ver gs warden nachste-
hend ventfientlicht.
Artikel 2
Die g wird igt, durch g mit Zustim-
mdammﬁmbmmmmmmmm.
mens sowie dar in Kraft zu
thﬂMdleBmmmmmmmw
das Artikels 5 des Rat nens Rege-
lungan zu trafien.
Artikel 3

{1} Dieses Gesetz tritt am Tag nach sainer Verkindung in Kraft,

[2) Die Tage, an denan das Rahmenabkommen nach seinem Artikel 10 und
die Varwaltungsverainbarung nach irvem Artikel 6 in Kraft treten, sind im Bun-
dasgasatzhblatt bekannt zu geben.
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Diese wenigen essentiellen Punkte verdeutlichen den Willen, eine grundsatzliche
Vereinfachung fur grenziberschreitende Gesundheitsdienstleistungen zu schaffen und
allen Kooperationswilligen mit einer rechtlichen Basis zu unterstiitzen. Die Praxis wird
zeigen, inwiefern insbesondere die gemeinsame Nutzung von Personal und Material mit
den nationalen Versorgungsauftragen vereinbar ist (s. auch 3.5) und auf welche Weise
sich Kostentrager und Leistungserbringer grenztiberschreitend verstéandigen.
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Veritable Kooperationen

Ausgehend von der Tabelle in Kapitel 1.1. zu Beginn unseres Berichtes, in der wir 39 Aktionen, Konferenzen, Studie und ahnliches auffihren
konnten, haben wir aus dieser Tabelle die nachfolgende Tabelle generiert und komprimiert. Wir bezeichnen die verbliebenen Projekte als ,,veritable

Kooperationen“, weil sie bewusst grenziiberschreitend und in der Regel Uber einen langeren Zeitraum auf Zusammenarbeit angelegt sind. Die
Nummerierung entspricht der Tabelle unter 1.1.

Beschreibung

1 das deutsch-franzdsische Rahmenabkommen Uber die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im v v v v v
Gesundheitswesen vom 22.07. 2005; mit seiner Verwaltungsvereinbarung vom 9.3.2006

3 Notfallbereitschaft von Rettungstransportwagen Uber die Grenze zwischen dem elséssischen v v
Wissembourg und dem pfélzischen Bad Bergzabern

4 die Uberwundenen Mobilitdtshemmnisse bei der schnellen
Patientenrettung bzw. Verlegung per Luft durch die
Rettungshubschrauber Christoph 77 (Mainz), Christoph 16
(Saarbriicken), Samu 57 (Nancy) sowie LX-HMD / LX-HRC / LX-

PG S (xembourd)

7 die Kurzverdffentlichung der AG mobil ,,Anerkannte Weiterbildungen in den Gesundheitsberufen als v v
Mobilitatschance® in Zusammenarbeit mit der Uni Trier fur den Raum Trier-Luxembourg als
Projekt-Kurzbericht 3/2004.
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10

11

12

14

19

21

23

24

Grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitssektor in Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz

die Einrichtung des einzigen zweisprachigen Internetportals ,,Sozial InformationsDatenbank - SID,,
fir den Raum Rheinland-Pfalz, Saarland, Luxembourg sowie Lothringen und deren Ausbau 2006

die EURES-Gesundheitskonferenz Grof3region in Mondorf am 19.01. 2005 unter dem Titel: "Freier
Zugang zu den Gesundheitsleistungen in der GrofRregion & die Folgen fiir die grenziiberschreitenden
Arbeitsmérkte"

die EURES-T Studie: ,,Gesundheitswesen und grenziiberschreitende Beschaftigung in der
GrolBregion“, Bestandsaufnahme des Gesundheitssektors in Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz,
erschienen im Mai 2006

das grenziberschreitende Projekt zwischen LAGS (Landes Arbeitsgemeinschaft fur
Gesundheitsforderung Saarland) und CLTS (Centre Lorrain des Technologies de la Santé) 2002-
2007.

die ,,Mondorfer Gruppe zur Suchtprévention“ besteht seit 1992 aus den Regionen Rheinland-Pfalz,
Saarland, Luxemburg, Lothringen und der deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens. Ihre Aufgabe
ist die grenztiberschreitende Zusammenarbeit in Fragen der Suchtpravention vor allem fur
Jugendliche

LUXLORSAN als die Zusammenarbeit zwischen Lothringen, Luxembourg sowie der
luxembourgischen Provinz Belgiens zur Verbesserung der grenzuberschreitenden
Gesundheitsversorgung

der gemeinsame Bettennachweis zwischen den Regionen Rheinland-Pfalz, Saar, Alsace und einigen
Kantonen der Schweiz mit dem Ziel, die Notfallversorgung zu optimieren

das deutsch-franzésische health care Forum als Kooperationshdorse HEALTHCARE Saar-Lor-Lux fur
Unternehmen und Forschungsinstitute der Gesundheitsbranche, von der LAGS und dem CLTS in
Zusammenarbeit mit der IHK (ZPT) Saarland

v

v
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25 die EUREGIO der Zahnérzte Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz, einem lockeren Zusammenschluss der v v v v
betreffenden Zahnérztekammern; hier wurden Treffen zu spezifischen Facharztthemen als Grundlage
zu gemeinsamen Fortbildungskongressen genommen, zuletzt am 15.03.2006 in Saarbriicken

31 die Kooperation der Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz Rettungsdienste im Rahmen der Notfallrettung, v v v v
mit der Vereinbarung Schwerst-Brandverletzte unmittelbar in die Klinik nach Ludwigshafen zur
Erstversorgung zu verbringen

34 die Zusammenarbeit im Rahmen des Metropolprojektes des franzdsischen Staates der Region v v
Moselle-Est (u.a. Sarreguemines - Forbach - St. Avold - Freyming-Merlebach) mit dem Stadtverband

Saarbriicken aus dem Jahre 2006

35 Behandlung lothringischer Dialyse-Patienten in saarlandischen Krankenhdusern v v

37 Kooperationsvertrag zwischen der Neuro-Chirurgie von Metz/Nancy und dem Klinikum v
Saarbricken (in Vorbereitung)

Die Tabelle verdeutlicht auf eindrucksvolle Weise , dass bei gewissenhafter Recherche an die 20 Projekte dieser Art identifizierbar sind. Wir wollen
sie unkommentiert stehen und auf den Leser wirken lassen. Sie zeigt vor allem auf, dass in den letzten 4 Jahren die Bereitschaft zur
grenzuberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheitswesen offensichtlich auf allen Seiten gestiegen ist. Und dennoch: Die meisten Projekte sind
ehr bilateral angelegt und betreffen nicht die GroRregion als Ganzes.

Das deutsch-franzésische Rahmenabkommen aus 2005/6 bestéatigt diese Beobachtung. Allerdings scheint es auch Grinde dafur zu geben, dass
manches bilateral einfacher, schneller und besser zu regeln ist; das greifen wir an anderer Stelle wieder auf.
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Immer wieder erwahnt: Einsparpotentiale grenziiberschreitend
identifizieren — aber wo?

Jeder Gutachter und jedes Projekt ist schon bei der Beantragung mit dieser Fragestellung
zwangslaufig konfrontiert; es gehdrt nicht nur zum guten Ton darauf hinzuweisen,
sondern diese Fragestellung erleichtert schlichtweg die Finanz-Bewilligung in der
Beantragungsphase sowohl in der Region wie in Brissel. Wer wollte sich dem Wunsch
nach einer grenztiberschreitenden Kosteneinsparung zum Beispiel bei dem gemeinsamen
Ankauf und anschlieBendem Betreiben von medizinischen Groligerdten in Grenznéhe
verschlielen?

Der Gedanke wird auch in Zukunft denkbar, machbar und — illusorisch bleiben. Jede
Region hat einen national formulierten medizinischen Versorgungsauftrag fur die
Bevolkerung bis zur Staatsgrenze zu erfullen — und unterliegt damit quasi einem
Territorialitatsprinzip.

Erst wenn durch weitere europdische Rechtstakte ein Zustand erreicht wird, der diesen
nationalen Versorgungsauftrag auch vom Nachbarland erftllen lassen kann, sollte man
diese Fragestellung ernsthaft diskutieren. Es ist allerdings zu erwarten, dass die EU-
Rechtssetzung diesen Zustand schneller herstellt, als es manchem Nationalstaat im
Hinblick auf den in diesem Bereich immer noch praktizierten ,, Handelsprotektionismus ,,
Recht ist: Jedes Land versucht im Regelfalle im Grunde genommen unausgesprochen,
»Seine” Patienten im eigenen Land zu versorgen und die dabei entstehenden Umséatze im
eigenen Land zu halten! Honi soit qui mal y pense...
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Grenzuberschreitende Zusammenarbeit via INTERREG im
Gesundheitssektor 2007- 2013

Ein! Grenziberschreitendes Gesundheitsprojekt fur die GrofRregion
als Referenz!

Bei unserer Recherche zu Beginn des Berichtes wurde deutlich, dass in Zeiten bis 20086,
wo die Grofiregion mindestens 3 voneinander getrennt agierende INTERREG-
Programme aufwies, im Grunde genommen fiir den grenziberschreitenden
Gesundheitssektor kein einheitlicher oder gemeinsamer politischer Willen fur die
Projektdurchfiihrungen erkennbar war. Das andert sich nun im Bewilligungszeitraum
2007-13.

Im Juli 2006 wurden die Europdischen Verordnungen fiir das neue Ziel 3 ,,Européische
territoriale Zusammenarbeit“ vom Rat verabschiedet. Die territoriale Zusammenarbeit
umfasst neben der interregionalen und transnationalen Zusammenarbeit auch die lokale
grenzuberschreitende Zusammenarbeit (INTERREG IV-A). Die politische Exekutive hat
auf dem Gipfel der GroRregion am 1. Juni 2006 beschlossen ein gemeinsames Programm
fur die grenziberschreitende Zusammenarbeit 2007-2013 einzureichen. Das
Programmgebiet umfasst vier geographische Einheiten: die jetzigen INTERREG-
Programmgebiete DelLux, Wallonie-Lorraine-Luxemburg und Saar-Mosel-Westpfalz
sowie die neue geographische Einheit GroRregion fiir Projekte mit Partnern aus den
verschiedenen geographischen Einheiten; konkret sind dies die 6 Teilregionen: Saarland-
Lothringen-Luxembourg-Rheinland-Pfalz-Wallonie-(DG)Deutschsprachige Gemeinschaft
Belgiens.

Die Strategie des Operationellen Programms legt vier Schwerpunkte fest deren
Mittelausstattung wie folgt aufgeteilt wurde:

1. Wirtschaft: 43,53 %

1.1 Unterstitzung der Innovation

1.2 Unterstitzung gemeinsamer Projekte zur Forderung der Wirtschaftsstruktur
1.3 Entwicklung der grenzuberschreitenden wirtschaftsnahen Infrastrukturen
1.4 Forderung der Entwicklung der grenziberschreitenden Beschaftigung

1.5 Foérderung des touristischen Angebots

2. Raum: 25,21 %

2.1 Unterstiitzung der Raumentwicklungspolitik
2.2 Verbesserung der Mobilitéat in der GroRRregion
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2.3 Aufwertung und Schutz der Umwelt

3. Menschen: 25,26 %

3.1 Zusammenarbeit in den Bereichen der Bildung und Weiterbildung

3.2 Starkung der Kooperation im Hochschulwesen

3.3 Forderung der Zusammenarbeit im Bereich des Gesundheitswesens

3.4 Forderung der Zusammenarbeit im sozialen Bereich

3.5 Forderung und Aufwertung der Kultur und Zusammenarbeit der Medien
3.6 Unterstitzung von Mikroprojekten

4. Technische Hilfe: 6%

Damit sind in den Kapiteln 1.3., 3.1, 3.2. sowie explizit in 3.3. ,FOrderung der
Zusammenarbeit im Bereich des Gesundheitswesens® und zusétzlich unter 3.4.
Programmbereiche genannt, unter denen ab 2007 gemeinsam beantragt werden kann!
Allerdings empfehlen wir ausdricklich 1! ,,Generalprojekt mit bis zu 7 inhaltlichen und
geographischen Untergliederungen, wie im ndchsten Abschnitt ndher erlautert werden
wird.

Kooperationsrondell: Das Generalprojekt mit seinen 7 Subthemen

Kooperationspotential, Bestandsaufnahme und Vergleich
der Gesundheitssysteme in Deutschland, Frankreich,
Belgien, Luxembourg
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4.2 Moglichkeiten des EU- INTERREG IV Programms 2007-13:
1 Generalthema und 7 Subthemen als Handlungsempfehlung

Im folgenden machen wir als eine Quintessenz des Berichtes Empfehlungen, aus denen
ein Grenziberschreitenden Generalprojekt im Gesundheitssektor bestehen sollte. Weitere
Inhalte sind ausdrtcklich erwiinscht und sind integrierbar. Allerdings ist fur alles 1.
GEMEINSCHAFTLICHES und 2. SCHNELLES Handeln erforderlich, damit die
Bewilligungszeitraume einem potentiellen Projekt nicht davon laufen. AuRerdem gilt mit
Blick auf die Erfahrungen der Vergangenheit: Nur gemeinschaftlich identifizierte und
formulierte Vorhaben haben einen langeren Bestand als die mit EU-Geld deklarierte
Forderperiode!

Alle 6 Teilregionen beteiligen sich am Generalthema

GENERALTHEMA!:

Kooperationspotential, Bestandsaufnahme und Vergleich der

Gesundheitssysteme in Deutschland, Frankreich, Belgien, Luxembourg

Diesem einzigen Generalthema sind 7 Subthemen zugeordnet

web-site www.gesundheit-santé.grofRregion6 (Einrichtung und aktuelle Pflege)

Sténdige Gesundheitskonferenz Grofiregion Bad Mondorf

die jahrliche online-Befragung zu Gesundheitsthemen der GroRregion
die internationale Fortbildungsakademie fiir Gesundheit mit 4 Standorten
die virtuelle Grenzland-Klinik als Forschungsprojekt

das stdndige Kooperationsregister Gesundheit Grofiregion mit award

der jahrliche Fortschrittsbericht Gesundheit Grof3region

N o ok 0N

Die 7 Subthemen sind in allen Grenzgeographien der 6 Teilregionen von Belang;
zusatzlich ist es denkbar, explizit Grenzraume zu definieren, in denen besonders viele
Aktionen und Grenzgéanger vorhanden sind. Dazu zéhlen zur Zeit etwa die ,verdichteten
Grenzgeographien von
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»verdichtete Grenzgeographien* (Auswahl)

Trier — Luxembourg,

Perl/Merzig+ — Luxembourg,

St.Vith/DG+ - Luxembourg — Bitburg/Prim/Nordeifel,
Sarreguemines/Bassin Houillier/Forbach/St Avold /Moselle -
Saarbricken/Saarlouis/Saar,

A w e

Arlon/PED/Longwy+ — Luxembourg,
Thionville/Meurthe-et-Moselle+ - Luxembourg,
7. Westpfalz — Lorraine

und andere noch eventuell zu definierende. Damit muss neben der Grof3region als Ganzes
die ,Vermessung* der Grenzgeographien vorgenommen werden, weil die Aussagen fiir die
GroRregion als Ganzes nicht immer fir die Teil-Geographien und umgekehrt gelten.
Dieser Ansatz ist neu, vermittlungsbedirftig und entspricht doch genau den
geographischen Besonderheiten. Kurzum: Sie macht Schluss mit der Vorstellung in der
Grofregion sei

1. eingroBer Zusammenhalt und Zusammenhang erkennbar und
2. man kdénne alle Erkenntnisse auf alle Teilrdume Ubertragen.

Das entspricht der in der Einfihrung vorgestellten Diskussionslage, dass die Grofl3region
von manchen Protagonisten als zu gro3 empfunden wird. Dieses latente Tabuthema muss
aber schleunigst angegangen und gekléart werden, wenn sich die grenziiberschreitende
Politik im offentlichen Diskurs nicht weiter vom Interesse der Bevdlkerung dafir
entfernen will!

Im einzelnen:

1. web-site www.gesundheit-santé.grofRregion6

(Einrichtung und aktuelle Pflege)

Es gibt eine, alle in der Grol3region existierenden web-sites integrierende web-site, als
Gesundheitsportal Grof3region. Sie ist zweisprachig aufgebaut, hat einen klar definierten,
verantwortlichen webmaster und ist aktuell. Links auf alle in den Teilregionen
vorhandenen sites ermdglichen das Fortbestehen dieser regionalen sites, so dass keine
unnotige Rivalitat, Doppelarbeit oder Doppelfinanzierung entsteht. Die im Rahmen des
EURES-T SLLR entstandene  web-site www.sid-sllr.org als  Sozial
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InformationsDatenbank zu den sozialen Sicherungssystemen in Deutschland, Frankreich
und Luxembourg hat dazu schon einen wichtigen, zweisprachigen Beitrag mit
Pilotprojektscharakter geleistet.

Weitere Unterthemen sind gemeinsam festzulegen; selbstverstandlich hat das
Generalthema und alle genannten Subthemen einen eigenen button. Dartber hinaus gibt
es einen button zum EU-Gesundheitsportal sowie zu den 4 nationalen Gesundheits-
Portalen. Damit wird diese web-site zum Vorlaufer der von der Fachdéffentlichkeit
gewiinschten Gesundheitsseite EU-Regionen, falls sich so etwas realisieren lasst.

2. Standige Gesundheitskonferenz GrofRregion Bad Mondorf

Angesichts der Menge unterschiedlicher Aktivitaten und Konferenzen, erscheint es als
Ziel sinnvoll, einen regelméfRigen Austausch zu initiieren, um
= allen Akteuren und Interessenten einen kompakten Uberblick iiber aktuelle
Entwicklungen zu ermdglichen,
= informelle bzw. personliche Kontakte zu férdern, die erfahrungsgemald einen
wichtigen Faktor fur die Zusammenarbeit darstellen,
= die Anregung, Entstehung und Evaluierung von Kooperationsvorhaben zu
institutionalisieren.

Die Konferenz soll kein Selbstzweck, sondern organisatorisch derart gegliedert sein, dass
ein minimaler Zeitrahmen fiir Vortrage im Plenum vorgesehen ist (zur Vorstellung des
»State of the art” oder einzelner Themen) und ein weitaus groRRzigigerer Anteil speziellen
Themen gewidmet wird, die unterschiedliche Fachgruppen und/oder unterschiedliche
Teilregionen betreffen. Hintergrund ist die Erkenntnis, dass die befragten Fachleute
wenig Bedarf an weiteren Studien, Erhebungen oder Vergleichen gesehen haben, sondern
vielmehr auf Umsetzungen und Projekte warten, die sich etwa aus dem deutsch-
franzodsischen Rahmenabkommen ergeben.

Anders gesagt: eine stéandige Konferenz wirde alle kooperationswilligen Akteure der
GroRregion zu einem Termin zusammenfihren und boéte die ideale Plattform fur (zu
definierende) Fachgruppen, um sich konkret und gehaltvoll zu den flr sie relevanten
Themen auszutauschen. Dazu scheint das Domaine Thermal in Bad Mondorf als
Ausrichtungsort mit seinen daflir ausgestatten Tagungszentrum und in der Mitte der
GrolBregion gelegen, mehrheitsfahig zu sein. Gedacht ist an eine Konferenz alle 12
Monate, deren Abstand sich ab dem 3. Jahr auf 18 Monate erweitert, um von den
Gipfeltreffen der GroRregion bekannten Ermudungserscheinungen vorzubeugen.
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3. Jahrliche online-Befragung zu Gesundheitsthemen der Grof3region

In enger Abstimmung mit dem webmaster der web-site www.gesundheit-
santé.gro3region6 und den Verantwortlichen fir die Erstellung des jahrlichen
Fortschrittsberichts Gesundheit Grofiregion findet dies online-Befragung statt. Grundlage
ist ein standardisierter Fragebogen, so dass Stimmungen und Tendenzen zum Thema
erfragt und abgebildet werden kdnnen. Grundgesamtheit und (verschiedene) Zielgruppen
sind festzulegen.

Als denkbare Zielgruppen kommen in Frage: Leistungserbringer, Kostentrager,
Gesundheitsbehdrden, Krankenhausgesellschaften, Patientenvertretungen, Forschung &
Lehre, Gesundheitsfachpresse und bei Bedarf die in der Groliregion ansassige Pharma-
Industrie.

Damit wére ein prazise nachvollziehbarer Wissenstand und Informationsbedarf der
Fachwelt und der Bevodlkerung zu diesem Thema darstellbar; Defizite und beseitigte
Hemmnisse aus der Vergangenheit kdnnen im Fortschrittsbericht nachgelesen werden
und stellen damit eine projektbegeleitende Evaluierung bzw. das von der EU geforderte
und berechtigte Monitoring dar.

4. Internationale Fortbildungsakademie fir Gesundheit mit 4 Standorten

Die Einrichtung einer solchen Institution ware sensationell und erwiinscht zugleich. Sie
hat 3 wesentliche Voraussetzungen zu erftillen, damit sie konsensfahig fur alle Regionen
wird:
1. sie muss den Themenkomplex Anerkennung von Berufsabschlissen und
Vergleichbarkeiten inkl. Anerkennungen thematisch anpacken
2. sie muss einen zentralen Standort mit einem kompetenten ldeengeber und
Programmrealisateur haben, der vom Fachpublikum anerkannt ist und
3. sie muss in all Teilregionen vertreten sein, damit keine unnétigen Diskussionen
um Benachteiligungen oder Erreichbarkeit gefuhrt werden.

Diese potentielle Akademie wurde in allen workshops diskutiert und begrifit;

selbstverstandlich muss sie zweisprachig ihr Programm anbieten. IThr Programm deckt
alle Belange der medizinischen Heil- und Pflegeberufe ab, ist aber insbesondere auch
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offen fir Themen wie Krankenhausmanagement und Medizin-Controlling, Forschung,
Finanzen und PPP, IKT und Telemedizin, Europaische Gesundheitskarte und EU-
Regelungen im Gesundheitssektor, aber auch Reha oder Wellness-Tourismus, um nur
einige der in den workshops genannten Themenvorschlége aufzugreifen.

Sie konnte ahnlich wie die Européische Rechtsakademie in Trier organisiert sein. Aus
nahe liegenden Grinden bietet sich hierzu das IHCI — Internationales Health Care
Management Institut an der Universitat Trier mit Professor Andreas Goldschmidt an.
Hier gibt es bereits einen MBA in Health Care Management und Logistik mit den
Teilgebieten Operations Strategy/Operations Management, Corporate Governance,
Mergers and  Acquisitions,  HealthCare-Logistics,  Biostatistik+Epidemiologie,
Krankenhausinformationssysteme, Informationsmanagement (Management-
Informationssysteme).

5. Virtuelle Grenzland-Klinik als Forschungsprojekt

Wo gibt es die Klinik auf der Grenze aller Teilregionen? Sie wirde alle positiven
Moglichkeiten und Probleme der grenziberschreitenden Zusammenarbeit im
Gesundheitssektor aufzeigen; im idealtypischen Fall alle Vorteile, nicht nur
Kostenvorteile, der nationalen Gesundheitssysteme in sich vereinen. Es gibt dieses
Hospital noch nicht — deshalb mussen wir es installieren.

Das Krankenhaus auf der Grenze ware damit der ideale Standort, um alle potentiellen
Synergien und Hindernisse rund um die grenziberschreitende Versorgung zu
untersuchen. Da dies physisch nicht realisierbar ist, entwickelte sich bei einigen
workshops die Idee, ein solches Haus als virtuelles Modell zu planen. Durch den Versuch
der virtuellen, integrativen Unterbringung aller Teilregionen mit ihren juristischen,
organisatorischen, fachlichen und kulturellen Spezifika in ein einziges Haus, sollte es mit
den heutigen Mitteln der Computersimulation — nicht nur bei second life —aber warum
nicht gerade dort? - méglich sein, einen systematischen Vergleich anzustrengen, der alle
Mdoglichkeiten und Hindernisse ergriindet und somit zu ihrer Beseitigung beitragen kann.
Dazu zéhlen Stichwdrter wie Rechtsrahmen, Behandlungspfade- inklusive DRG’s und
filieres de soins, Logistik, interne Klinikprozesse, Qualititsmanagement und Controlling.
Aber auch die vorhandenen Arten der Zertifizierung und Anerkennungen bzw.
Entsprechungen bei den verschiedenen nationalen Berufsabschlissen in den
Gesundheitsberufen gehdren dazu.
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Es gilt dabei, die Arbeitsablaufe sowohl in den klinischen Bereichen als auch in der
Verwaltung bei Leistungserbringern und Kostentragern sowie den beaufsichtigenden
Behdrden inkl. der EU-Regelungen zu erfassen und gegen eine VergleichsgroRe zu
Uberprifen. Ist eine derart systematische Erfassung der Abléaufe erfolgt, lassen sich
theoretisch alle denkbaren Szenarien landerspezifisch oder grenziberschreitend
simulieren, vergleichen und bewerten. Neben dem Auffinden von Hindernissen kénnte so
auch eine (formale) Effizienzprifung einzelner workflows entstehen, die optimale
Komponenten aus den unterschiedlichen Arbeitsweisen in 4 Landern herausfiltert.

Aus den workshops stammt der Vorschlag, die virtuelle Grenzland-Klinik von einem
Doktoranden zum Beispiel an einem Universitéats-Lehrstuhl der GroRRregion im Bereich
der Betriebswirtschaft, der Medizin-Informatik oder vergleichbarer Nachbardisziplinen
oder von einem Forschungsinstitut ausarbeiten zu lassen. Dies wére eine interessante
Variante innerhalb des neuen INTERREG-Projekts auch veritable Entwicklung und
Forschung zu erbringen. Der Vorschlag mag an dieser Stelle in einem Bericht sehr
theoretisch und ungewdhnlich klingen. Ist er auch: Aber zugleich avantgardistisch in
seiner Anlage und in seinem Ansatz, einmal theoretisch alle praktischen Erscheinungen
zusammen zu fihren und aufeinander wirken zu lassen.

6. Standiges Kooperationsregister Gesundheit Grof3region mit award

Ein schon vorhandenes Kooperationsregister ware bei allen Gesprachen und
insbesondere bei den workshops eine Hilfe gewesen. Da es nicht vorhanden ist, sollte es
in enger Abstimmung mit dem webmaster erstellt werden. Dabei missen die Projekte mit
ihren Titeln, Partnern, Laufzeiten und Finanzquellen erkennbar sein.

Das Register erfasst 3 Arten von Kooperationen: solche die abgeschlossen sind, solche die
gerade laufen und Winsche neue Kooperationen einzurichten. Dabei kénnte das Register
gleichzeitig die Funktion einer Kooperationsbhdrse miterfiillen — &hnlich den Praktiken
der IHK’s in der GroRregion. Zum Charakter einer web-site gehort es ja geradezu, solche
dialogfahigen Angebote zu machen.

AuRerdem wird ein award ,,Gesundheitskooperation Grof3region* ausgelobt, der auf den
Standigen Gesundheitskonferenzen Groliregion verliehen wird. Er kdnnte fur ein
herausragendes Projekt (das sich natidrlich im Kooperationsregister wiederfindet)
und/oder fur die herausragenden Leistungen einer Person und/oder Organisation zum
Thema verliehen werden. Wie die Jury bestellt sein wiirde (Fachpresse der Grofiregion?)
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oder ob ein Preisgeld mit der Verleihung verbunden ist, wéaren spater noch zu klarende
Details.

7. Jahrliche Fortschrittsbericht Gesundheit Grol3region

Im jéhrlichen Fortschrittsbericht werden der Stand der Dinge zum Generalthema
»Bestandsaufnahme und Vergleich der Gesundheitssysteme in Deutschland, Frankreich,
Belgien, Luxembourg“ und zu den 7 Subthemen mitgeteilt. Gedacht ist an einen Bericht
alle 12 Monate auf deutsch und franzdsisch, dessen Abstand sich ab dem 3. Jahr auf 18
Monate erweitert, um auch hier den von den Gipfeltreffen der Grofiregion bekannten
Ermuidungserscheinungen vorzubeugen. Diese Versionen sind auch online abrufbar. Der
Bericht sollte unter 100 Seiten stark sein — Klasse statt Masse — damit er lesbar bleibt und
sich so von anderen, unngtig langen Berichten, positiv abhebt.

Dartber hinaus vergleicht der Bericht Soll und Ist-Zustand der Projektvorgaben und ist
damit gleichzeitig ein valides Evaluierungs-Instrument. Zusatzlich stellt er heraus, was
sich auf EU-Ebene im Berichtszeitraum im Gesundheitswesen getan hat. Bei Bedarf
erganzt er die Projektvorgaben und Zielsetzungen um akute Problem- und
Fragestellungen, die sich zum Beispiel im Gefolge einer EU-Richtlinie oder Verordnung
fur das Gesundheitswesen ergeben.

Der Bericht nimmt auch andere gleich gelagerte Vorhaben in anderen Grenzregionen der
EU auf und kommentiert und vergleicht sie. Er dient damit als permanenter
Leistungsnachweis nach innen und auflen im Sinne eines projektbegleitenden
Monitorings.

Ausblick auf INTERREG IV 2007-13

Unsere Beobachtungen ergeben sich aus den vielféaltigen Gesprachen, den Studien und
anderen Recherchen, die Uber diesen Bericht hinaus von der MKW Wirtschaftsforschung
in den letzten Jahren mit Partnern in der Gro3region geleistet wurden. Sie stellen keinen
Imperativ dar, sondern lediglich eine Empfehlung, die auch dadurch zustande kommt,
dass viele Grenzganger, Biirger, Vertreter der Medien und Experten uns aus eigenem
Antrieb angesprochen haben.
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Diese Empfehlungen kénnen der inhaltliche Startschuss und der Schmierstoff flr das
Formulieren des INTERREG IV Projekts Gro3region Saarland-Lothringen-Luxembourg-
Rheinland-Pfalz-Wallonie-(DG)Deutschsprachige Gemeinschaft Belgiens fir die Laufzeit
2007-13 sein. Im Sinne des noch ausstehenden “institution-building-Prozesses”, d.h. der
Suche und Bestimmung der Partner, die als Akteure das Projekt verwirklichen, missen
diese naturlich gleichberechtigt bei der Verantwortung und der Aufgabenrealisierung aus
den 6 Teilregionen kommen. Dieser Prozess muss moglichst schnell im Sommer 2007
konstruktiv abgeschlossen werden, damit fir die Mittelbeantragung eine effiziente
Gruppe mit zeitgemalen Themen an die Arbeit gehen kann, wenn Anfang 2008 mit dem
operativen Teil begonnen werden soll.
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Konferenzprogramm , European Health Policy“, 5.-6. Marz 2007, Diusseldorf.
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Final Conference of the “EUREGIO” project on 6 March 2007
"Cross-Border Activities — Good Practice for Better Health™

£ March 2007,

8.30-9.00 Uhr
9.00 - 9.30 Uhr

Reception with coffee and tea / Empfang mit Kaffee und Tee

Welcome address; The European Health Strategy
Begrifung und Anmerkungen zur europiischen Gesundhelissiralegie
Dr. HzImut Brand MSe, Dinector of the Institute of Public Health {Iagd) NRW

The European Level / Die Europaische Ebene

9.30 - 10.00 Uhr

10.00-10.30 Uhr

10.30 — 10.45 Uhr

Bilateral contracts and cross-border planning: Methods to facilitate cross-border coopera-
tion in the health sector

Bilaterale Konirakte und Planungen iber Grenzen: Wege zur grenz ibergreifenden
Zusammaenarbeit im Gesundheitssekior

Philippe Harant, Ministry of Health, presantly working with the Ministry of Forsign Affairs, France

Cross-border cooperation in the health sector = innovative model projects and lessons for
future cooperation (outcomes of the EUREGIO project)

Grenz(bergreifende Zusammenarbeit im Gesundheitswesen — innovative Modellprojekte
und Lehren daraus fir die zukidnfiige Zusammenarbeit (Ergebnisse des Projekies
EUREGIO)

Ulnike Walf, project coordinator EUREGIO

Coffee and tea break / Kaffee- und Teepai se

The Euregional Level ! Die ewregionale Ebene

10.45 - 11.00 Uhr

11.00-12.30 Uhr

12.30-13.30

Prospects / Ausblick
13.30 - 14.00 Unr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 Uhr

Euregios and similar structures: semice providers, partners and driving forces of cross-
border cooperation in the health sector

Euwregios und dhnliche Strukturen: Dienstieister, Partner und Motoren der grenzdbergrei-
fenden Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Martin Guillermo Ramirez, Secretary General of the Association of European Bordar Regions
(AEBR)

Health without borders: health active Euregios “Yesterday — Today — Tomaorrow™
Gesundheit chne Grenzen: Gesundheltsaktive Euregios ,,Gestern — Heute —Morgen'

Cross-bordar cooparation in health batweasn new and old EL-Mambar States — the Euromgion
Pomerania ! Gronz bergrefends Gesundheiiskoopearationan Zwischen nauen und aifen
EL-MitgNedstaston — die Euraregion Pomerania

Patar Haisa, Kommunal gamainschartt POMERANA a. V., Saoratany

CAWT: its activities, developmeants and future challenges in cross-bordar haalth /

Colm Donaghy, Cooparation and Working Togather, Director Ganaral

Promoting and hindering factors in cross-bordar cooparation in healkh in the Euragio Meuse-Rhing /
Fordernde und hemmende Faktoren bei der grenzibergreifenden Gesundheltsk coperation in der
Ewragio Maas-Rhain

Johanna Schrdder, Ministry of the Garman-spaaking Community of Balgium

The Uppsr RNing Confamnce— Cross-border activitios in haalth in the Upper Rhine Region /

Dor. GOntar Praf, Dr. P.H, Haad, Epidamiology and Haalth Reports Unit, Déstrict of Stuttgan Govammeant,
State Health Ofice

Granting of awards to selected projects
Primierung ausgewdhiter Projekte

Lunch break / M

The future of the European regional policy: Interreg VA — new demands on cross-border
programmes and projects

Die Zukunit der Europdischen Regionalpolitik: Interreg IVA = neue Anforderungen an
grenzibergreifende Programme und Projekte

Nathalie Varschalda, Evropean Commission

Recommendations foraction concerning quality development and strengthening of cross-
border cooperation

Handlungsempfehlungen zur Qualltitsentwicklung und Sidrkung der grenziibergreifenden
Zusammenarbeit

End of conference / Ende der Veranstaltung
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Conference of the “Benchmarking Regional Health Management |
(Ben RHM I1)” Project on 5-6 March 2007

Conference language: English

6 March 2007
9,00 —9.30 Uhr Reception with coffes and tea/
9.30 — 9.45 Uhr Welcome address and Health Strategies in Europe
Dr Helmut Brand MSc, Director of the Institute of Public Health (i5gd) NEW
9.45 —10.00 Uhr “Regions for Health Network in Europe™ — are we on the right way?
Shouka Pelaseyed, WHO Regional Office for Europe
Benchmarking in the regional Health Management /! Benchmarking im regionalen
Gesundheitsmanagement
10,00 — 11.00 Uhr Main Results of the Benchmarking Regional Health Management Il Project

Dr Gertrud Bureick, project coordinator Ban RHM I
[xhel Escamilla, project manager Ban BHM I

11.00-11.15 Uhr Coffee and tea break
Public Health in European regions / Public Health in européischen Regionen

11.15-11.30 Uhr Decentralisation of Health Systems

Dr Matthias Wismar, European Obsearvatory on Health Systems in Policies
11.30 - 11.45 Lhr Indicateurs de Santé dans les Régions d’Europe (Projet ISARE)

André Ochoa, Obsenatoire régional de la santé, Bordeaux

11.45 —12.45 Uhr Use of reference frameworks as “rapid appraisal” tools for a better health policy

Rosana Peird, Centro de Salud Pablica de Alzira
12.45 - 13.45 Uhr Lunch break /
Results from the European regions/ Ergebnisse aus den europédischen Regionen

13.45—- 1415 Uhr Elimination of measles: The application of reference frameworks in Morth Rhine-
Westphalia

PD Dr Matthias Schréter, Institute of Public Health (Iagd) NAW, Monster
14.15— 14,45 Uhr How can Health Observatories support regional policies?

Prof. Dr. John Wilkinson, Chair of the English Association of Public Health Obsarvato-

rigs
14.45 Uhr End of conference
19.00 Uhr Dinner /
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Empfehlungen zur Entwicklung grenziberschreitender Kooperation
(gleiche Tagung)

Joint Declaration of the Participants of the Final “EUREGIO* - Conference
on 6 March 2007 in Diisseldorf, Germany

Recommendations for action concerning quality development and strengthening of
cross-border cooperation

1.1) Determine the need for and effectiveness of the project
- Spend enough time on the project preparation phase
- If there is no valid knowledge about the need for the project, carry out a systematic analysis of
needs before the project will start;
- If stakeholders do not experience a problem or need, do not start a project
- If possible, determine and provide evidence for the effectiveness and efficiency of the project with
the help of studies, expertises etc.

1.2) Ensure the availability of sufficient staff and financial resources
- Provide for sufficient staff and financial resources
- Before starting the project, clarify which partners will provide which type of resources, to which
extent and ensure the necessary resources (e.g. grants)

1.3) Ensure the cross-border added value for the region
- Before starting the project, identify the cross-border added value for the region
- Consider existing activities in the region (programmes, projects) and integrate them, if possible

1.4) Ensure early and continuous cooperation based on partnership
- Before starting the project, identify the reievant project partners from, if possible, all Member
States involved and include them in the planning process
- Include and involve the target group(s) at an early point in time
- Organize meetings with all partners at regular intervals

1.5) Create a sense of commitment and define responsibilities
- Conclude cooperation agreements between all parties involved in the project prior to its start
- Offer existing cooperation agreements to others as a model (in the sense of tool-sharing)

1.6) Pay more attention to public relations and project documentation
- Invest time into public relations
- Draw up a plan on activities and measures in the field of information and publicity at an early point
in time
- Ensure sufficient project documentation and make the documents available to the public

1.7) Ensure good political and senior management support
- Inform and actively involve political decision makers at an early point in time
Actively approach politicians and make them aware of problems (e.g. through events)
Ensure senior management support before starting and in the course of the project

1.8) Evaluate projects adequately
- Develop activities and instruments for project evaluation at an early point in time
Provide for a realistic calculation of costs for project evaluation and include them in the project
costs.

1.9) Initiate steps to ensure sustainability of the activities at an early stage
- Ensure sustainability in the project planning phase (consider e.g. how will the partners provide for
sustainability and clarify which party/parties will be willing to pay for the continuation of the project
after the funding phase)
- If possible, start activities before project compietion to ensure sustainability; make an early
request for the corresponding resources, if necessary

1.10) Use the experiences of other projects
- Build partnerships and networks for an exchange of information and experiences
- Make your own experiences and products available to other projects (also report about failures
and the reasons for them) (in the sense of tool-sharing)

1.11) Reduce bureaucratic hindrances for Interreg
- Contact the INTERREG/EUREGIO secretariats before project application
- Make a clear distinction within the projects between operative (contents-related) and strategic
(management) tasks
1
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2.1) Create a legal basis
- Conclusion of agreements and contracts between individual service providers and insurance
companies :
- Conclusion of intergovernmental contracts and agreements
- National and international authorities should be prepared to allow innovative parties to make
experiences (in a pilot environment) with new forms of cross-border care. So-called “experimental
clauses“ could provide the legal basis here.

2.2) Ensure partnership-based cooperation

- Set up or extend databases and networks to facilitate the search for partners

- Structural Funds Regulation 2007-2013: Make the intended requirements for partnership more
rigorous, i.e. the joint planning and implementation of the project should be binding and at least
one further criterion (joint staff, joint funding) be fulfilled; the joint use of outcomes/products could
be regarded as a further criterion.

- Important to new EU Member States: Facilitate their integration with respect to partnership
projects into the already established Member States.

- Provide recommendations and best-practice suggestions and examples

2.3) Promote the exchange of experiences and information
- Organise events on health issues and on specialised topics (e.g. rescue services, prevention);
central announcement of these events
- Set up an EU-wide project information pool on “cross-border activities in health® (including
projects that go beyond physical borders, e.g. UK-Malta)
- More marketing measures on the part of the EU, interreg

2.4) Facilitate access to grants / funding
- More transparency with regard to existing funding programmes, application procedures and
decisions
- Increased inclusion of experts who will counsel the project applicants and iead through the
application procedure
- Financial support for writing proposals for grand/funding

2.5) Reduce bureaucratic hindrances for Interreg
- Simplification of the Interreg procedure
- Delegate administrative work to a person who is responsible for several projects
- Set up focal points between Interreg secretariats and project actors (person/institution)
- Allow the projects more options for action or decision, for example when it comes to the
redistribution of approved funds.

2.6) Strengthen the role of the Euregios and similar cross-border structures

- Raise the awareness of the Euregios for the health issue (conferences etc.)

- More transparency about the services and activities in the Euregios

- Clarify the demands of the projects towards the Euregios

- Centralize information about Euregional activities in the Euregios (focal point)

- Intensified exchange between and mutual support of the Euregios in health issues (e.g. project
patronages, setting up of networks)

- Development of joint systematic analyses of needs and programmes by the Euregios and similar
cross-border structures in cooperation with regional / local health care organizations on both sides
of the border

2.7) Ensure the quality of the projects

- Support the projects in the evaluation procedure, e.g. through the development of guidelines,
methodological advice and — if possible — through the provision of suitable indicators

54



C.
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Bundesgesetzblatt Jahrgang 2006 Teil Il Nr. 32, ausgegeben zu Bonn am 21. Dezember 2006

Gesetz
zu dem Rahmenabkommen vom 22. Juli 2005

zwischen der Regierung der Bundesrepublik Deutschland

und der Regierung der Franzdsischen Republik

iiber die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich

und
zu der Verwaltungsvereinbarung vom 9. Marz 2006
zwischen dem Bundesministerium fiir Gesundheit
der Bundesrepublik Deutschland
und dem Minister fiir Gesundheit und Solidaritat
der Franzosischen Republik

iiber die Durchfiihrungsmodalitdten des Rahmenabkommens vom 22. Juli 2005

iiber die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich

Vom 17. Dezember 2006

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz
beschlossen:

Artikel 1

Folgenden zwischenstaatlichen Ubereinkiinften wird zugestimmt:

1, dem in Weil am Rhein am 22. Juli 2005 unterzeichneten Rahmenabkommen
zwischen der Regierung der Bundesrepublik Deutschland und der Regie-
rung der Franzbsischen Republik liber die grenzliberschreitende Zusam-
menarbeit im Gesundheitsbereich,

2. der in Berlin am 9. Marz 2006 unterzeichneten Verwaltungsvereinbarung
zwischen dem Bundesministerium flr Gesundheit der Bundesrepublik
Deautschland und dem Minister fir Gesundheit und Solidaritét der Franzési-

" schen Republik {iber die Durchflihrungsmodalitdten des Rahmenabkom-
mens vom 22. Juli 2005 (iber die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im
Gesundheitsbereich.

Das Rahmenabkommen und die Verwaltungsversinbarung werden nachste-
hend verdffentlicht.

Artikel 2
Die Bundesregierung wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates Vereinbarungen zur Durchilihrung des Rahmenabkom-
mens sowie Anderungen der genannten Verwaltungsvereinbarung in Kraft zu

setzen. Im Ubrigen wird die Bundesregierung erméchtigt, die zur Durchfithrung
des Artikels 5 des Rahmenabkommens erforderlichen innerstaatlichen Rege-

lungen zu treffen.

Artikel 3

(1) Dieses Gesetz tritt am Tag nach seiner Verkiindung in Kraft.

(2) Die Tage, an denen das Rahmenabkommen nach seinem Artikel 10 und
die Verwaltungsvereinbarung nach ihrem Artikel 6 in Kraft treten, sind im Bun-

desgesstzblatt bekannt zu geben.

Das pndesgesetzblatt im Intemet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger.de

[Q brmant
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Bundesgesstzblatt Jahrgang 2006 Teil || Nr. 32, ausgegeben zu Bonn am 21. Dezember 2006 1331

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es ist im Bundesgesetz-
blatt zu verkiinden.
Berlin, den 17. Dezember 2006

Der Bundesprédsident
Horst Kdhler

Die Bundeskanzlerin
Dr. Angela Merkel

Die Bundesministerin fir Gesundheit
Ulla Schmidt

Der Bundesminister des Auswartigen
Steinmeier

Das Bundesgesetzblatt im Intemnet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger.de m \'h":i‘dﬁhﬂ'nﬂgﬁ
og
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1332 Bundesgesetzblatt Jahrgang 2006 Teil Il Nr. 32, ausgegeben zu Bonn am 21. Dezember 2006

Rahmenabkommen
zwischen der Regierung der Bundesrepublik Deutschland
und der Regierung der Franzdsischen Republik
{iber die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich

Accord cadre
entre le Gouvernement de la République fédérale d’Allemagne
et le Gouvernement de la République frangaise
sur la coopération sanitaire transfrontaliere

Die Regierung der Bundesrepublik Deutschland

und
die Regierung der Franzisischen Republik,

nachstehend als ,Vertragsparteien“ bezeichnet -

im Bewusstsein der traditionellen Mobilitt der Menschen
zwischen Deutschiand und Frankreich sowie der verschiedenen
Projekte, die zur grenziiberschreitenden Zusammenarbeit ins
Leben gerufen wurden,

im Bewusstsein der Forderung nach stindiger Verbesserung
der Qualitit der Behandlung und der Organisation der Gesund-
heitsversorgungssysteme,

von dem Wunsche geleitet, die Grundlagen fOr eine vertiefte
grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich
zwischen Deutschiand und Frankreich 2zu schaffen, um den
Zugang zur Gesundheitsversorgung zu verbessern und deren
Kontinuitét fiir die Bewohner des Grenzgebiets zu gewdhrleis-
ten,

von dem Wunsche geleitet, den Zugang zu den mobilen Ret-
tungsdiensten fir die Bewohner des Grenzgebiets zu erleich-
temn,

von dem Wunsche geleitet, die verwaltungs- und finanztech-
nischen Verfahren unter Berlicksichtigung des Gemeinschafts-
rechts und der Rechtsprechung der Gemeinschaft zu verein-
fachen,

entschlossen, diese Zusammenarbeit durch den Abschluss
von Kooperationsvereinbarungen im Gesundheitsbereich ein-
schiieBlich der notfallmedizinischen Veersorgung unter Achtung
des innerstaatlichen Rechts und der internationalen Verpflich-
tungen der Vertragsparteien zu erleichtern und zu férdem -

sind wie folgt Uibereingekommen:

Artikel 1
Zweck

Zweck dieses Rahmenabkommens ist die Festlegung des
rechtlichen Rahmens fiir die grenzliberschreitende Zusammen-
arbeit im Gesundheitsbereich einschlieBlich des Rettungsdiens-
tes zwischen Deutschland und Frankreich mit dem Ziel:

- einen besseren Zugang zu einer qualitativ guten Gesundheits-
versorgung fGr die Bewohner des Grenzgebiets sicherzustel-
len, .

- diesen Bewchnern die durchgehende Gesundheitsversor-
gung zu garantieren,

Le Gouvernement de la République fédérale d’Allemagne
d'une part
et
le Gouvernement de la République frangaise
d'autre part,
ci-aprés dénommes les Parties —

Conscients de la tradition de mobilité des populations entre
I'Allemagne et la France, ainsi que de la mise en place des diffé-
rents projets de coopération transfrontaliére,

Conscients des enjeux d'amélioration permanente de la qua-
lité des soins et de I'organisation des systémes de soins,

Désireux de jeter les bases d'une coopération sanitaire trans-
frontaligre approfondie entre I'Allemagne et la France afin
d'améliorer I'accés aux soins et de garantir leur continuité pour
les populations de la zone frontaliére,

Désireux de faciliter le recours aux services mobiles d'urgen-
ce pour les populations de la zone frontaliére,

Désireux de simplifier les procédures administratives et finan-
ciéres, en tenant compte des dispositions du droit et de Ia juris-
prudence communatrtaire,

Décidés 2 faciliter et & promouvoir cette coopération par la
conclusion de conventions de coopération sanitaire transfronta-
ligre y compris en matiére de secours d'urgence, dans le respect
du droit inteme et des engagements internationaux des
Parties —

sont convenus de ce qui suit:

Article 1er
Objet
Le présent accord cadre a pour objet de préciser le cadre juri-
dique dans lequel s'inscrit la coopération sanitaire transfronta-
ligre y compris en matiére de secours d'urgence entre I'Allema-
gne et la France dans la perspective:

- d'assurer un meilleur accés & des soins de qualité pour les
populations de la zone frontaliére,

~ de garantir une continuité des soins 4 ces mémes popula-
tions,
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- gine schnellstmégliche notfalimedizinische Versorgung zu
gewdhrieisten,

- die Omanisation des Gesundheitsversorgungsangebots
durch die Erleichterung des Einsatzes oder der Verteilung der
personellen und séchlichen Ressourcen zu optimieren und

- die gegenseitige Mitnutzung der vorhandenen Kenntnisse
und Praktiken zu férdemn.

Artikel 2
Geltungsbereich

(1) Dieses Rahmenabkommen gilt flr folgendes Grenz-
gebiet:
1. in der Bundesrepublik Deutschland flr die LAnder Baden-
Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz und Saarand

2. inderFranzosischen Republik fiir die Region Elsass und die
Region Lothringen.
(?) Die fiir die Organisation des Zugangs zur Gesundheits-
versorgung und die soziale Sicherheit zustindigen Stellen fiih-
ren dieses Rahmenabkommen durch.

(3) Dieses Rahmenabkommen findet auf alle Personen
Anwendung, die Anspruch auf die Leistungen der Krankenver-
sicherung einer der beiden Vertragsparteien und ihren gewshn-
lichen oder vorlibergehenden Aufenthalt im Grenzgebiet nach
Absatz 1 haben. Dieses Rahmenabkommen erstreckt sich auf
alle Personen, die ihren gewéhnlichen oder vorlibergehenden
Aufenthalt im Grenzgeblet nach Absatz 1 haben und eine not-
fallmedizinische Versorgung bendtigen.

Artlkel 3
Kooperationsvereinbarungen

(1) Zur Anwendung dieses Rahmenabkommens benennen
die Vertragsparteien in der Verwaltungsvereinbarung nach Arti-
kel 8 die Personen oder Stellen, die im Rahmen ihres innerstaat-
lichen Zustandigkeitsbereichs befugt sind, Kooperationsverein-
barungen zu schlieBen.

(2) Diese Vereinbarungen organisieren die Zusammenarbeit
zwischen im Grenzgebiet befindlichen Strukturen und Einrich-
tungen des Gesundheitswesens, die dort angesiedett oder Teil
eines in diesem Gebiet tatigen Netzwerks sind. Hierzu kénnen
sie eine gegenseitige Ergénzung der bestehenden Strukturen
und Einrichtungen im Gesundheitswesen herbeifilhren sowie
Kooperationstrager oder gemeinsame Strukturen schaffen.

(3) Diese Vereinbarungen legen die Bedingungen und Ver-
fahren fur die Gesundheitsversorgungsstrukturen, die Sozial-
versicherungstrdger und den Einsatz des Gesundheitsper-
sonals sowie fir die Ubemahme der Patienten fest. Diese
Bedingungen und Verfahren betreffen vor allem, je nach MaB-
nahme, die folgenden Bereiche:

- den grenzliberschreitenden Einsatz des Gesundheitsper-
sonals, fur die franzdsische Seite vornehmlich seine berufs-
rechtlichen Aspekte,

- die Omganisation der notfallmedizinischen Versorgung und
des Krankentransports der Patienten,

- die Gewdhrleistung einer durchgehenden Gesundheitsver-
sorgung, vor allem hinsichtlich der Aufnahme und der infor-
mation der Patienten,

~ die Evaluierungs- und Kontrollkriterien fr die Qualitat und die
Sicherheit der Gesundheitsversorgung und

- die zur Durchfithrung der Koaperation erforderlichen Finanz-
mittel, insbesondere die Erstattung der im Rahmen der
Bersitstellung von Ressourcen flr die Behandlung wvon
Patienten getétigten Ausgaben [Kostenerstattung).

(4) Die schon bestehenden Verginbarungen miissen diesem

Rahmenabkommen nach MaBgabe der in der Verwaltungsver-
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— de garantir le recours le plus rapide aux moyens de secours
d'urgence,

— d'optimiser I'organisation de I'offre de soins en facilitant I'uti-
lisation ou le partage des moyens humains et matériels,

- de favoriser la mutualisation des connaissances et des prati-
ques.

Article 2
Champ d'application
(1} Le présent accord cadre est applicable & la zone fronta-
liére suivante:
1. en Républigue fédérale d'Allemagne, aux Lander de Bade-
Wourtemberg, Rhénanie-Palatinat et Sarre

2. en Reépublique frangaise, a la région Alsace et a la région
Lorraine.
(2) Les autorités compétentes en matiére d'organisation de
I'accés aux soins et de sécurité sociale mettent en ceuvre e
présent accord cadre.

(3) Le présent accord cadre s'applique a toute personne
pouvant bénéficier des prestations de I'assurance maladie de
I'une des Parties, et résidant habituellement ou séjournant tem-
porairement dans la zone frontaliére visée au paragraphe 1#r, Le
présent accord cadre s'applique a toute personne résidant
habituellement ou séjournant temporairement dans la zone
frontaligre visée au paragraphe 19" et nécessitant des soins
d'urgence.

Article 3
Conventions de coopération

(1) Pour I'application du présent accord cadre, les deux Par-
ties désignent dans I'arrangement administratif visé & I'article 9,
les personnes ou autorités qui peuvent conclure, dans leur
domaine de compétence interne, des conventions de coopéra-
tion.

(2) Ces conventions organisent la coopération entre des
structures et ressources sanitaires situées dans la zone fronta-
liere, y ayant un point d'ancrage ou faisant partie d'un réseau
intervenant dans cette zone. Elles peuvent prévoir a cette fin
des complémentarités entre structures et ressources sanitaires
existantes, ainsi que la création d'organismes de coopération
ou de structures communes.

(3) Ces conventions prévoient les conditions et les modalités
pour les structures de soins, les organismes de sécurité sociale
et I'intervention des professionnels de santé, ainsi que pour la
prise en charge des patients. Ces conditions et modalites
concement, notamment, en fonction de I'objet, les domaines
suivants:

- lintervention transfrontaliére des professionnels de santé,
pour la partie frangaise notamment leurs aspects statutaires,

- l'organisation des secours d'urgence et du transport sanitai-
re des patients,

- la garantie d'une continuité des soins incluant en particulier
I'accueil et I'information des patients,

- les critéres d'évaluation et de contrble de la qualité et de Ia
sécurité des soins et

- les moyens financiers nécessaires 4 la mise en ceuvre des
coopérations, notamment au remboursement des dépenses
engagées dans le cadre de la mobilisation de ressources
pour le traitement de patients.

(4) Les conventions déja existantes doivent se conformer au
présent accord cadre selon les modalités définies dans I'arran-
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ginbarung nach Artikel 9 festgelegten Einzelheiten angepasst
werden.

Artlkel 4
Gesundheitspersonal

Das im Hoheitsgebiet einer Vertragspartei zur Auslibung von
Tatigkeiten im Rettungsdienst befugte Personal bedarf zur
vorfibergehenden Austibung dieser Tatigkeiten bei grenziiber-
schreitenden Einsétzen in der notfallmedizinischen Versorgung
im Rahmen dieses Rahmenabkommens keiner Berufseriaubnis
der anderen Vertragspartei und ist von der Pflichtmitgliedschaft
in Berufskammemn des anderen Landes befreit. Ansonsten ist
es an das im Hoheitsgebiet der jeweils anderen Vertragspartei
geltende Recht gebunden. Dies gitt insbesondere fir die
berufsrechtlichen Rechte und Pflichten, die im Bereich der Ver-
tragspartei gelten, in deren Hoheitsgebiet der Einsatz erfoigt.

Artikel 5
Grenzilbertritt

Zusammen mit den zustindigen Behérden treffen die Ver-
tragsparteien alle gegebenenfalis nitigen MaBnahmen, um den
Ubertritt Gber die gemeinsame Grenze zur Durchfihrung dieses
Rahmenabkommens zu erleichtern,

Artikel 6

Kostenlibernahme
durch ein Sozialversicherungssystem

(1) Die Bestimmungen der Verordnungen der Européischen
Gemeinschaft (iber die Koordinierung der Systeme der Sozialen
Sicherheit finden auf die Durchfiihrung der Kooperationsverein-
barungen Anwendung.

(2) Ist eine vorherige Genehmigung erforderich, um im
Grenzgebiet eine Behandiung in Anspruch zu nehmen, so kin-
nen die Kooperationsvereinbarungen im Gesundheitsbereich
vorsehen, dass diese Genehmigung automatisch vom zustandi-
gen Sozialversicherungstriger ausgestelit wird.

(3) Die Kooperationsvereinbarungen, die eine unmittelbare
Kosteniberahme durch den zustindigen Tréger der nach Arti-
kel 3 Absatz 2 erhaltenen Behandiung vorsehen, kinnen jedoch
gegebenenfalls eine spezifische Entgeltregelung nach MaB-
gabe der in Artikel 8 genannten Verwaltungsvereinbarung vor-
sehen.

Artikel 7
Haftung

(1) Das anwendbare Haftungsrecht einschlieBlich desjenigen
fiir die Erbringung medizinischer Leistungen bestimmt sich
nach MaBgabe des jeweiligen innerstaatlichen Rechts.

(2) Das Bestehen einer Haftpflichtversicherung fir die gege-
benenfalls im Rahmen einer grenzliberschreitenden Zusam-
menarbeit auftretenden Schéden ist zwingend flr das Gesund-
heitspersonal und fiirr die Einrichtungen und Dienste des
Gesundheitswesens vorgeschrieben, die im Rahmen einer
Kooperationsvereinbarung eine Behandlung bemehmen. Die
néheren Einzelheiten werden in der Verwaltungsvereinbarung
nach Artikel 9 geregelt.

Artike! 8
Gemeinsame Kommission

(1) Eine aus Vertretern der jeweils zustandigen Behérden der
Vertragsparteien zusammengesetzte Gemeinsame Kommission
wird beauftragt, die Anwendung dieses Rahmenabkommens zu
begleiten und eventuelle Anderungen vorzuschlagen. Sie tritt
einmal im Jahr und im Bedarfsfall auf Antrag einer der beiden
Vertragsparteien zusammen.
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gement administratif visé a I'article 9.

Article 4
Professionnels de santé

Les personnels autorisés 2 exercer des activités dans le
domaine des secours sur le territoire d'une Partie n'ont pas
besoin d'autorisation d'exercice professionnel accordée par
I'autre Partie pour 'exercice temporaire de ces activités dans le
cadre d'interventions transfrontaliéres portant sur les secours
d'urgence faisant I'objet du présent accord cadre et sont dis-
pensés d'une affiliation obligatoire & une chambre profession-
nelle de I'autre pays. Par ailleurs, ils sont tenus de respecter le
droit en vigueur sur le territoire de I'autre Partie. Cela s'applique
notamment aux droits et obligations en matiére de droit profes-
sionnel valables pour le domaine de la Partie sur le territoire de
laguelle I'intervention est effectuge.

Article 5
Franchissement de frontiére

En lien avec les autorités compétentes en la matiére, les Par-
ties prennant toutes mesures éventuellement nécessaires en
vue de faciliter le franchissement de la frontiére commune pour
la mise en ceuvre du présent accord cadre.

Article 6
Prise en charge
par un régime de sécurité sociale

(1) Les dispositions des réglements de la Communauté
européenne relatifs & la coordination des régimes de sécurité
sociale sont applicables pour la mise en ceuvre des conventions
de coopération.

(2) Lorsqu'une autorisation préalable est requise pour rece-
voir des soins dans la zone frontaliére, les conventions de coo-
pération sanitaire peuvent prévoir que cette autorisation est
délivrée automatiquement par l'institution de sécurité sociale
compétente.

(3) Toutefois, les conventions de coopération qui prévoient
une prise en charge directe par I'institution compéterte des
soins regus dans les conditions visées au paragraphe 2 de I'ar-
ticle 3 peuvent prévoir, en cas de besoin, une tarification spéci-
fique des actes et des soins selon les modalités définies dans
I'arrangement administratif visé & Iarticle 9,

Article 7
Responsabilité

(1) Le droit applicable en matiére de responsabilité y compris
médicale est déterminé par le droit national respectif.

{2) Une obligation d'assurance en responsabilité civile qui
couvre les éventuels domnugesqtipumaimtéﬂamxséspar
leur activité dans le cadre de la coopération sanitaire transfron-
taliére, est imposée aux professionnels de santé et aux établis-
sements et services de santé dispensant des soins dans le
cadre d'une convention de coopération. Les modalités en
seront réglées dans |'arrangement administratif visé a I'article 9.

Article 8
Commission mixte

{1) Une commission mixte composée des représentants des
autorités compétentes de chaque Partie, est chargée de suivre
l'application du présent accord cadre et d'en proposer les
éventuelles modifications. Elle se réunit une fois par an et, en
tant que de besoin, & la demande de I'une ou I'autre Partie.

[ g
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{2) Schwierigkeiten bei der Anwendung odar Auslegung die-
ses Rahmenabkommens werden von der Gemeinsamen Kom-
mission geregelt.

(3) Die Gemeinsame Kommission erstellt j&hriich einen Eva-
luierungsbericht iber das Funktionieren der grenz(iberschrei-
tenden Zusammenarbeit im Gesundheltsbereich.

Artikel &
Verwattungsvereinbarung
Eine von den zusténdigen Behérden der Vertragsparteien
geschlossene Verwaltungsvereinbarung legt die Einzelhsiten
der Anwendung dieses Rahmenabkommens fest.

Artikel 10
Inkrafttreten
Jede Vertragspartei notifiziert der anderen die Erfullung der
zum Inkrafttreten dieses Rahmenabkommens erforderiichen
innerstaatiichen Voraussetzungen. Es tritt am ersten Tag des
zwelten Monats in Kraft, der auf den Zugang der letzten dieser
Notifikationen folgt.

Artikel 11
Geltungsdauer und Kiindigung

(1) Dieses Rahmenabkommen wird auf unbestimmte Zeit
geschlossen.

(?) Jede Vertragspartei dieses Rahmenabkommens kann es
jederzeit durch schriftliche Notifikation an die andere Verirags-
partei auf diplomatischem Weg kindigen. Diese Kindigung
wird zwiilf Monate nach Zugang der besagten Notifikation wirk-
sam.

(3) Die Kindigung dieses Rahmenabkommens berGhrt nicht
den Fortbestand der Kooperationsversinbarungen im Gesund-
heitsbereich.

Geschehen zu Weil am Rhein am 22. Juli 2005 in zwei
Urschriften, jede in deutscher und franzdisischer Sprache,
wobei jeder Wortlaut gleichermaBen verbindlich ist.

(2) Les difficultés relatives a I'application ou a I'interprétation
du présent accord cadre sont réglées par la commission mixte.

(3) Chaque année, la commission mixte élabore un rapport
d'évaluation sur le fonctionnement du dispositif de coopération
sanitaire transfrontaliére.

Article 9
Arrangement administratif
Un arrangement administratif, conclu par les autorités com-
pétentes des Parties, fixe les modalités d'application du pré-
sent accord cadre.

Article 10
Entrée en vigueur
Chaque Partie notifie a I'autre I'accomplissement des condi-
tions internes nécessaires & l'entrée en vigueur du présent
accord cadre. Il entre en vigueur au premier jour du deuxiéme
mois suivant la date de réception de la demiére de ces notifica-
tions.

Article 11
Durée et dénonciation

(1) Le présent accord cadre est conclu pour une durée indé-
terminée.

(2) Chaque Partie au présent accord cadre peut le dénoncer
& tout moment par notification écrite adressée & 'autre Partie
par voie diplomatique. Cette dénonciation prend effet douze
mois aprés la date de réception de ladite notification.

(3) La denonciation du présent accord cadre ne préjuge pas
du maintien en vigueur des conventions de coopération sanitai-
re.

Fait & Weil am Rhein le 22 juillet 2005 en deux exemplaires,
chacun en langue allemande et frangaise, les deux textes fai-
sant également foi.

Fr die Regierung der Bundesrepublik Deutschland
Pour le Gouvernement de la République fédérale d'Allemagne

Thomas Laufer
Ulla Schmidt

Fur die Regierung der Franz&sischen Republik
Pour le Gouvemement de la République frangaise

Xavier Bertrand
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Verwaltungsvereinbarung
zwischen dem Bundesministerium fiir Gesundheit der Bundesrepublik Deutschland
und dem Minister fiir Gesundheit und Solidaritat der Franz&sischen Republik
iber die Durchfiihrungsmodalitaten des Rahmenabkommens vom 22. Juli 2005
{iber die grenzliberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich

Arrangement administratif
entre le Ministére fédéral de la Santé de la République fédérale d’Allemagne
et le Ministre de la Santé et des Solidarités de la République francaise
concernant les modalités d’application de I’Accord cadre du 22 juillet 2005
sur la coopération sanitaire transfrontaliére

Das Bundesministerium fir Gesundheit
der Bundesrepublik Deutschiand

und

der Minister fiir Gesundheit und Solidaritat
der Franz&sischen Republik —

als zusténdige Behbrden geméB Artikel 9 des Rahmenabkom-
mens vom 22. Juli 2005 zwischen der Regierung der Bundesre-
publik Deutschland und der Regierung der Franzéisischen Repu-
blik Ober die grenzliberschreitende Zusammenarbelt im
Gesundheitsbereich, im Folgenden als ,Rahmenabkommen®
bezeichnet -

sind wie folgt abereingekommen:

Artikel 1
Zustindige Personen und Stelien

In Anwendung von Artikel 3 Absatz 1 des Rahmenabkom-
mens sind folgende Personen und Stellen befugt, Kooperations-
vareinbarungen im Gesundhaitsbereich einschliefllich des Ret-
tungsdienstes zu schiieBen:

1. for die Bundesrepublik Deutschland im Rahmen ihrer
Zustandigkeit die der Rechtsaufsicht des Bundesversiche-
rungsamtes untersteltten Selbstverwaltungskéirperschaften
sowie auf der Ebene der Lander die jeweiligen Ministerien
sowie die ihnen nachgeordneten Behtrden und ihrer Rechts-
aufsicht untersteliten Selbstverwaltungskérperschaften so-
wie sonstige Einrichtungen und Dienste des Gesundheits-
wesens;

2. fur Frankreich im Rahmen ihrer Zustéindigkeit die Regional-
oder Departementsdirektionen fiir Gesundhelits- und Sozial-

Le Ministére fédéral de la Santé
de la République fédérale d'Allemagne

et

le Ministre de la Santé et des Solidarités
de la République frangaise —

en tant qu'autorités compétentes, conformément aux dispo-
sitions de |'article 9 de I'Accord cadre du 22 juillet 2005 entre le
Gouvernement de la République fédérale d'Allemagne et le
Gouvernement de la République frangaise sur la coopération
sanitaire transfrontaliére, ci-aprés désigné «Accord cadre» —

sont convenus de ce qui suit:

Article 1er
Personnes et organismes compétents

En application du paragraphe 1 de I'atticle 3 de I'Accord
cadre, les personnes et autorités suivantes sont habilitées a
conclure des conventions de coopération dans le secteur de la
santé, y compris pour les services d'urgence sanitaires:

1. pour la République fédérale d'Allemagne, dans le cadre de
leur compétence les collectivités en administration autono-
me soumises a la surveillance juridique de I'Institut fédéral
des assurances, au niveau des Linder les Ministéres res-
pectifs ainsi que les autorités qui leur sont subordonnées et
les collectivités en administration autonome placées sous
leur surveillance juridique et autres établissements et servi-
ces de santé;

2. pour la France, dans le cadre de leur compétence, les Direc-
tions Régionales ou Départementales des Affaires Sanitaires
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angelegenheiten (DRASS oder DDASS), die regionalen
Agenturen fir das Krankenhauswesen (ARH), die in den Arti-
keln L. 6115-1 ff. des Gesetzes Uber das tffentliche Gesund-
heitswesen definiert sind, sowie die Regionalverbéinde der
Krankenkassen (URCAM,), die in den Artikein L. 183-1 ff. des
Gesetzes {iber soziale Sicherheit definiert sind.

Artikel 2

Bedingungen und Verfahren
fiir das Tatigwerden des Gesundheltspersonals,
der Gesundheltsversorgungsstrukturen
und der Sozialversicherungstriger

In Anwendung von Artikel 3 Absatz 3 des Rahmenabkom-
mens und unbeschadet des jewsils geltenden innerstaatiichen
Rechts bestimmen die Vereinbarungen zur grenzliberschreiten-
den Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich in den einzeinen
nachstehenden Anwendungsbereichen je nach Fall insbesonde-
re Folgendes:
1. Grenzliberschreitender Einsatz des Gesundheitspersonals

- die Mobilititsbedingungen fir das Gesundhetitspersonal,

~ Art und Dauer der Beteiligung des Gesundheitsperso-
nals,

- die Bedingungen der Beteiligung des angesteliten und
freiberuflichen Gesundheitspersonals an den Kranken-
hausnotdiensten und am Bereitschaftsdienst,

- die Bedingungen der punktusllen und unregelmé&Bigen
Berufsaus{ibung durch das angestelite und freiberufliche
Gesundheitspersonal;

2. Organisation der notfalimedizinischen Versorgung und des

Krankentransports der Patienten

- die Einsatzbedingungen bei der Erstversorgung von
Menschen in Lebensgefahr,

- die Bestimmung des Ortes der Krankenhauseinlieferung
von Notfallpatienten nach MaBgabe des Einsatzortes,
des Schweregrads des Krankheitsbildes und der techni-
schen Ausstattung der Krankenhéuser,

- die Bedingungen der Begleitung des Patienten vom Ort
des Geschehens bis zur nichstgelegenen Versorgungs-
einrichtung, sofem erforderiich,

- die Koordination der Kommunikationsmittel,

- die Verfahren zur Kontaktaufnahme mit den Notruflsit-
stellen,

- die Einsatzbedingungen fiir ein Rettungsteam, das einen
Notruf entgegennimmt,

- die Einsatzbedingungen chne Notruf aufgrund der Nihe
der Versorgungsstrukturen und der Verflgbarkeit der
Teams;

3. Gewdhrieistung einer durchgehenden Gesundheltsversor-
gung, vor allem hinsichtlich der Aufnahme und der Informa-

tion der Patienten

- die Bedingungen des Zugangs zur Versorgung,

- die Krankentransporte,

- die Entiassungsmodalitaten,

- die Bedingungen der Rechnungslegung und Kostener-

- die Information des Patienten (Krankenakte, klinischer
Kurzbericht, Entlassungsschein, Operationsprotokoll),

- das zweisprachige Aufnahmeheft;
4. Evaluierungs- und Kontrollkriterien fiir die Qualitat und die
Sicherheit der Gesundheitsversorgung
a) qualitative MaBnahmen fir das Rislikomanagement, vor
allem im Hinblick auf
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et Sociales ([DRASS ou DDASS), les Agences Régionales de
I'Hospitalisation (ARH), telles que définies aux articles
L. 8115-1 et suivants du Code de la Santé publique, ainsi
que les Unions Régionales des Caisses d'Assurance
Maladie (URCAM), telles que définies aux articles L. 183-1 et
suivants du Code de la Sécurité saciale.

Article 2

Conditions et modalités
d’intervention des professionnels
de santé, des structures de soins et
des organismes de sécurité sociale

En application du paragraphe 3 de l'article 3 de I"Accord
cadre et sans préjudice du droit national respectif en vigueur, les
conventions de coopération sanitaire transfrontaligre précisent
notamment, selon les cas, lorsque le champ d’application porte:

1. Sur l'intervention transfrontalitre des professionnels de
santé

les conditions de mobilité des professionnels,

la nature et la durée de la participation des profession-
nels,

les conditions de participation a I'urgence hospitaliére et
a la parmanence des soins des professionnels de santé
salariés et libéraux,

les conditions de I'exercice ponctuel et irégulier des
professionnels de santé salariés et libéraux;

2. Sur l'organisation des secours d'urgence et du transport
sanitaire des patients

les conditions d'intervention visant & apporter les pre-
miers soins alx personnes en urgence vitale,

Ia détermination du lieu de I'hospitalisation des patients
traités en urgence en fonction du lieu d'intervention, de la
gravité des pathalogies et des plateaux techniques hos-
pitaliers,

les conditions d'accompagnement du patient de son lieu
de détresse & I'établissement de soins le plus proche, si
nécessaire,

la coordination des moyens de communication,

les modalités de prise de contact avec les centres de
régulation des appels d'urgence,

les modalités d'intervention d'une équipe de secours
répondant a un appel d'urgence,

les modalités d'intervention, hors appel d'urgence, en
fonction de la proximité des structures de soins et de la
disponibilité des équipes;

3. Sur la garantie d'une continuité des soins incluant en parti-
culier I'accueil et I'information des patients

les conditions d’accés aux soins,

les transports sanitaires,

les modalités de sortie,

les conditions de facturation et de remboursement,

I'information du patient (dossier médical, résumé clini-
que, lettre de sortie, compte rendu opérataire),

le livret d'accueil dans les deux langues;

4. Surles critéres d'évaluation et de controle de la qualité et de
la sécurité des soins
a) les mesures de politique qualité pour la maitrise des ris-

ques, relatives notamment

13Y S
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- die gesamten Bereiche der Vigilanz,

- die Arzneimittelabgabe,

- die Bluttransfusion,

~ die Anasthesie und

- die Bekampfung der iatrogenen Risiken und der
MNosokomialinfektionen,

die Auffischung der Kenntnisse des Gesundheitsperso-

nals,

¢) die Ubermittiung der medizinischen Informationen (ber
die Patienten,

d) die Schmerztherapie.

In jedem Fall legen die nach Artikel 1 geschlossenen Verain-

baningen die Methoden zur gegenseitigen Nutzung bewahr-
ter Praktiken der Qualitétssicherung fest.

5. Finanzielle Abwicklung der Patienten(ibernahme
- die Einrichtung eines Mechanismus zur Berlicksichti-
gung der Trager von Zusatzkrankenversicherungen, der
die Organisation eines Sachleistungssystems emmég-
licht.

b

Artikel 3

Frist flir die Anpassung
schon bestehender Vereinbarungen

in Anwendung von Artikel 3 Absatz 4 des Rahmenabkom-
mens werden die Kooperationsvereinbarungen im Gesundheits-
bereich, die vor dem Inkrafttreten des Rahmenabkommens
geschlossen wurden, bei Bedarf so schnell wie méglich, spates-
tens aber ein Jahr nach dem Inkrafttreten des Rahmenabkom-
mens diesem angepasst. Ansonsten werden dem Rahmenab-
kommen widersprechende Kooperationsvereinbarungen zu die-
sem Zeitpunkt unwirksam.

Artlkel 4

Verfahren zur Kostenlibernahme
durch ein Sozialversicherungssystem

In Anwendung von Artikel 6 des Rahmenabkommens werden
die Kosten einer Behandiung, die im Rahmen einer Koopera-
tionsvereinbarung erfolgt, von dem zusténdigen TrAger je nach
Sachlage nach drei verschiedenen Verfahren (ibernommen:

1. nach der Entgeltregelung des Behandlungsortes im Rahmen
der EG-Verordnungen (ber die Koordinierung der Systeme
der Sozialen Sicherheit und sofem der Versicherte dem Leis-
tungserbringer ein EG-Dokument vorlegen kann, das seinen
Leistungsanspruch bescheinigt;

2. nach der Entgeltregelung des Staates, in dem der Versicher-
te versichert ist, im Rahmen der Behandlungskostenliber-
nahme gemaB der Rechtsprechung des Europdischen
Gerichtshofes zur freien Dienstleistungserbringung und zum
freien Warenverkehr im Gesundheitsbereich;

3. nach der spezifischen Entgeltregelung, die zwischen den
Stellen ausgehandelt wurde, welche die Kooperationsverein-
barung im Gesundheitsbereich untarzeichnet haben, und die
gegebenenfalls nach dem jeweils geltenden innerstaatlichen
Recht von den zusténdigen Stellen zu bastatigen ist.

Artikel 5
Haftpflichtversicherung

Im Rahmen der Vereinbarungen nach Artikel 3 Absatz 2 des
Rahmenabkommens stellen die Kooperationspartner im Sinne
von Artikel 1 dieser Verwaltungsvereinbarung sicher, dass die an
der Zusammenarbeit beteiligten Einrichtungen und Dienste des
Gesundheitswesens und das Gesundheitspersonal iber eine
hinreichende Haftpflichtversicherung verfligen, die ihre Haftung
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- #&/l'ensemble des domaines de vigilance,
— & la distribution du médicament,
- aux transfusions sanguines,
-~ aux anesthésies et
- & la maltrise des risques iatrogénes et des infections
nosocomiales,
b) I'actualisation des connaissances des professionnels de
santé,
c) la transmission des informations médicales relatives aux
patients,
d) la prise en charge de la douleur.

Dans tous les cas, les conventions conclues conformément
& l'article 1#" fixent la methodologie associée a la mutualisa-
tion des bonnes pratiques en matiére d'assurance qualité.

5. Surles modalités financiéres de prise en charge des patients

- la mise en ceuvre d'un dispositif de prise en compte des
organismes complémentaires d'assurance maladie per-
mettant d'organiser un systéme de tiers payarnt.

Article 3

Délai de mise en conformité
des conventions déja existantes

En application du paragraphe 4 de l'article 3 de I'Accord
cadre, les conventions de coopération sanitaire antérieures a la
date d'entrée en vigueur de I'Accord cadre sont, si nécessaire,
mises en conformité dés que possible et au plus tard un an
apres la date d'entrée en vigueur de I'Accord cadre. A défaut,
les conventions de coopération contraires & I'Accord cadre
deviendront caduques a I'expiration de ce délai.

Article 4

Modalités de prise en charge
par un régime de sécurité sociale

En application de 'article 6 de I'Accord cadre, les soins dis-
pensés dans le cadre d'une convention de coopération sont pris
en charge par I'institution compétente selon trois modalités dif-
férentes, en fonction des situations:

1. sur la base des tarifs du lieu des soins, dans e cadre des
réglements CE relatifs & la coordination des régimes de
sécurité sociale et lorsque 'assuré peut présenter au presta-
taire de soins un document communautaire attestant I'ou-
verture de ses droits;

2. sur la base des tarifs de I'Etat d'affiliation, dans le cadre de
la prise en charge des soins conformément 4 la jurispruden-
ce de la Cour de Justice des Communautés européennes
relative a la libre prestation de services et 4 la libre circulation
des marchandises en matiére de soins de santé;

3. surla base de tarifs spécifiques négociés entre les autarités
signataires de la convention de coopémation sanitaire, &
confirmer le cas échéant selon le droit national respectif en
vigueur par les autorités compétentes.

Article 5
Assurance responsabilité civile

Dans le cadre des conventions visées au paragraphe 2 de
I'article 3 de I'Accord cadre, les partenaires de coopération au
sens de l'article 1" du présent Arrangement administratif
veillent & ce que les établissements et services de santé et les
professionnels de santé impliqués dans les coopérations
disposent d'une assurance suffisante destinée a les garantir

L?"ft Bundmanzsiger

63



Grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitssektor in Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2006 Teil Il Nr. 32, ausgegeben zu Bonn am 21. Dezember 2006

im Sinne von Artikel 7 Absatz 2 des genannten Rahmenabkom-
mens abdecken soll. Der Rettungsdienst unterliegt seinerseits
der Haftpfiichtversicherungspflicht.

Artikel 6
Inkrafttreten

Jede Vertragspartei notifiziert der anderen die Erflllung der
zum Inkrafttreten dieser Verwaltungsversinbarung erforderlichen
innerstaatlichen Vioraussetzungen. Sie tritt am ersten Tag des
zweitan Monats in Kraft, der auf den Zugang der letzten dieser
Natifikationen folgt, frilhestens jedoch an dem Tag, an dem das
Rahmenabkommen in Kraft tritt.

Geschehen zu Berlin am 9. Mérz 2006 in zwei Urschriften,
jede in deutscher und franzGsischer Sprache, wobei jeder Wort-
laut gleichermaBen verbindiich ist.

1339

pour leur responsabiliité civile, au sens du paragraphe 2 de
I'article 7 dudit Accord cadre. Les services d'umence sanitaires
sont également soumis & I'obligation de couverture par une
assurance responsabilité civile.

Article 6
Entrée en vigueur

Chaque Partie notifie & I'autre I'accomplissement des condi-
tions intemes nécessaires 4 'entrée en vigueur du présent
Arrangement administratif. Il entre en vigueur au premier jour du
deuxiéme mois suivant la date de réception de la demiére de
ces notifications, au plus t6t le jour de I'entrée en vigueur de
I'Accord cadre.

Fait a Berin le 8 mars 20086, en deux exemplaires, en langue
allemande et en langue francaise, les delix textes faisant égale-
ment foi.

Fur das Bundesministerium flir Gesundheit der Bundesrepublik Deutschland
Pour le Ministére fédéral de la Santé de la République fédérale d’'Allemagne

Ulla Schmidt

Flr den Minister fir Gesundheit und Solidaritét der Franzbsischen Republik
Pour le Ministre de la Santé et des Solidarités de la République frangaise

Xavier Bertrand
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D. Reaktion der Bundesregierung zu einer Mitteilung der EU-Kommission

Antwort der Bundesregierung in Abstimmung mit den Landem
zur Mitteilung der K ommission zu

Gemeinschaftsmalnahmen im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen

Dautschland begriazt vor dem Hintergrund der Herausnahme der Gasundheitsdienstieistungan
aus dem Armeendungsbereich der Diensteistungsrchtlinie, dass die Kommission einen Kaon-
sultationsprozess zum weiteren Vorgehen im Beraich der Gesundheitsdienstlsistungen durch-
fohrt. Gleichzeitig sollte jedoch auch auf gine enge Abstimmung zwischen den Prozessen bai
dean Sczialdiensteistungen und den Gesundheitsdienstigistungen geachtet werden, da es hier
cine Reihe von Uberschneidungen gibt. Dies gilt im Ubrigen auch fiir die Gesundheitspoliische
Strategis.

Deutschland ist der Auffassung, dass gine gingehends Diskussion zu Gesundheitsdienstlais-
tungen auf den Gemeinsamen Werten und Prinzipien fullen sollte, wie sie auf dem EPSCO-
Ratam 1./2. Juni 2008 verainkart wurden. Die Gemeinsamen Werte und Prinzipien spiegeln dis
Wichtigkeit der nationalen Gesundheitssysteme wider. Sie tragen zu einem sozialen Eurcpa
bei, das den Erwartungen der Blrger Europas entspricht. In dieser Hinsicht haban sie ainen viel
witar reichanden Galtungsbersich als die Fragen, die in der vorlisgandan Mitteilung der Euro-
paischen Kommission angesprochen werdan. Urn mit diesem Konsultationsprozess einen akti-
ven und fundierten Beitrag zur Debatte dber die Zukunft der Gesundheitsdienstlsistungen zu
lsistan, muss der Gesundheitsbarsich im weiteran Sinne sinbezogan werdan.

Es ist die ursigenste Aufgabe der Mitgliedstaaten, sine Gesundheitsversorgung aufrechizuer-
halten, die auf den allumfassenden Prinzipien von Universalitdt, Zugang zu qualitativ guter Ver-
sorgung, Gleichheit und Solidaritit beruht. Das Leistungsangeabot in der salidarischan Kranken-
varsichamng bestimmt sich makgeblich nach dem medizinisch Motwendigen, entsprachand
dem allgemeinen anerkannten Stand der medizinischen Kenntnisse, der finanzielle Beitrag aber
jedes einzelnen Versicherten nach ssiner finanziallen Leistungsfihigkseit. Um die Kohirernz der
solidansch ausgestalteten Gesundheitssysteme in der Gemeainschaft zu schitzen, ist es ant-
scheidend, dass die Stewarungzbefugnis der Mitgliedstaaten mittals varschiedaner Instru-
mente wia Planung, Zulassungssystame, Preisfindurgsmechanismen, Wattbewarbsalameants
oder Budgetisrung gewahrleistet wird und Gundprirzipien der Gesundheitssystame, wie z.B. in
Deutschland das Sachleitungsprinzip, uneingaschrankt erhalten bleiben. Bei der Amwendung
von Gemeinschafisregeln betraffand Freizlgigksit, Wettbewarh, Beihifen usw. muss dam spe-
Zifischan Charakter das Gesundheitsbarsichs Rechnung getragen werdan. Desweagen ist in die-
sam Zusammenhang dafir Sorge 2u tragen, dass das Subsidiantitsprirzip und der Grundsatz
der Verhdltnismakigkeit die volle Galtung findan.
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Es wird bagriidt, dass die Kommission bei den Gemeinschaftsmaiknahmen zwischen Berei-
chen, in denen durch Legislativakte Rechtssicherheit geschaffen werden soll und sonstigen Be-
reichen unterscheidat. Die alleinige Zustandigkait der Mitglisdstaaten zur Ausgestaltung und Fi-
nanzierung ihres nationalen Gesundheaitssystams muss respektiert und darf nicht ausgaehéhlt
warden.

Frage 1: Welche Auswirkungen {lokaler, regionaler, nationaler Art) hat die
grenziibaerschreitende Gesundheitsversorgung derzeit auf Zuginglichkeit,
Qualitit und finanzialle Nachhaltigkeit der Systeme der gesundheitlichen Ver-
sorgung und wie kinnte dies sich weliterentwickeln?

Im Jahre 2004 wurde das naticnale Krankerversicherungsrecht entsprechend der Rechtspra-
chung des EuGH zur Patientenmobilitdt gedndert. In Deutschland Yersicharte kénnen seitdam
auch aufgrund des nationalen Rechts und nicht nur unter Barufung auf die EuGH-Rechtspra-
chung Gesundhaitzdienstieistungan in anderen Mitgliedstaaten in Anspruch nehmen. FOr ging
ambulante Behandlung bedarf es dazu keiner vorherigen Genshmigung; stationdre Behandlun-
gen midssen jedoch zuvor genehmigt werden. Insofem haben deutsche Versicherts jetzt sina
gréere Auswahl an Leistungserbringem. Gleichzeitig wurde den Krankenkassen das Recht
aingerdurmt, YVartrige mit Leistungserbringam innerhalb der Gemeainschaft abzuschlielan.
Dementsprachand haben die deutschan Varsicherten bareits sine gemeinschaftsweaite Auswahl
an madizinischan Disnstleistungserbringarn und die deutschen Laistungserbringer stallan sich
bereits jetzt dem gemeinschaftsweitan Wettbewerb.

Mach bisher vorliegendan Erkenntnissen hat die Ermdglichung der grenziberschraitenden In-
anzpruchnahme in Deutschland aber nicht zu siner nennenswertan Nutzung dieser Laistungen
durch die Versicharten gafihrt. Die Aufwendungen der gesetdichan Krankenkassen fOr ambu-
larte und stationdre Behandlungan irm Ausland lisgan deutlich unter 0.5 %, wobsi dabsi noch
nicht zwischen EU-Ausland und Micht-EU-Ausland unterschieden wird. Die Nutzung des Ver-
sargungsangebots der Krankenhiuser durch Patientan aus andsren EU-Staaten, die gezislt zur
geplanten Krankenhaustshandlung kemmen, hat ebanfalls nur sehr geringan Umfang. Demge-
geaniber dirfte die Barsitschaft von Leistungserbringearn, ihre Laistungen granzibarschraitend
anzubieten — sai es vordbargehand oder durch Niederlassung -, tendenziall etwas hdher aus-
geprigt sain.

Die Falle grenziberschreitender Leistungen bleiben ibemnwiagend auf Grenzragionen bse-
schrinkt. Dort gibt es z.B. mit den Euregios gute Instruments fiir die grenziiberschraitends Zu-
sammenarbeit. Es existieran bareits verschiedanste Projekta im stationdran Bereich, im Rat-
tungswesen und =i der gegenseitigen Yersorgung mit Blutproduktan. Des Weitaran gibt es
Projekte zu sinzelnen Krankheitsbildern und zur grenzibearschraitend en Nutzung von elekirani-

-3-
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schan Gesundheaitsdiensten. Die Krankenkassan nutzen die ihnen neu gingeraumts Maglich-
kait, Versorgungsvertridge mit ausldndischen Leistungsaroringern abzuschlielan, irewischan
varmeahrt. In den grenznahen Beregichan bastehan bersits vielfach Rahmenversinbarungan, um
u.a. Problame mit der Abrechnung stationdrer Laistungen zu vermeaiden. Von Krankenkassen
mit auslandischan Laistungserbringarn vor Ort geschlossans Kooparationsvertrage, dia sich an
dem speziellen Bedarf und den entsprechenden Gegebenheiten einer bestimmtan Region ori-
entieran, sind grundsatzlich geeignet, fiir die Bewohner der Grenzregionen eine Wahlfreihait zu
schaffen, ohne die Steusrungsfihigkeit und Finanzierbarkeit der nationalen Gesundheitsversor-
gung zu gefahrden.

Graenziberschreitends Koopsrationan zwischen Krankenhausarn nehman zu, da sie insbason-
dera in grerzliberschreitenden Ballungsraumen fir die lokalen Akteurs von beiderseitigem
Yorteil sind. Bislang finden solche Kooperationen vomrangig in Form von Leistungseinkdufan
Zwischen Krankenhdusam statt. Das heilit, das ,einkaufende® Krankenhaus finanziert dis Leis-
tung des ausldndischen Kooperationspartners im Rahmen seines Budgets. Die Kostentrager
sind daher an solchen Kooperationsformean nur indirekt batailigt.

Dariiber hinaus hat Deutschland mit Frankraich ein Rahmenabkommen dbser granzibarschng -
tende Zusammenarbeit im Gesundheitsbersich (einschliellich des Rettungsdienstes) geschlos-
san, das im Frihjahr 2007 in Kraft treten wird. Die Auswirkungen kénnen derzeit noch nicht be-
urteilt werden, aber alle Beteiligten sind an einer deutlichen Intensivierung der granziiber-
schreitenden Versorgung interassiern.

In der weiteran Entwicklung ist davion auszugehen, dass die grenziberschreitende Versorgung
Zunehmen wird. Walche Auswirkungen dies auf das deutsche Krankenversicherungssystam
haben kénnte, ist derzeit ungewiss. Vorstellbar und sinnvoll ware z.B. bei direkten Machbar-
staaten eine jewsils entsprechende Bericksichiigung der Kapazitaten in den Versorgungsein-
richtungen. Bareits jetzt profiieran einige Gesundheitssystema von siner effizienten gegenssaiti-
gen Nutzung vion Ressourcen.

Frage 2: Welche speziellen rechtlichen Klarstellungen und welche praktischen Infor-
mationen werden von wem bendtigt (z.B. Behérden, Dienstleistungserbringer
und -erwerber, Patienten), um sina sichere, qualitativ hochwertige und effiziente
grenziibarschreitende Gesundheitsversorgung au erméglichen?
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Notwendige rechtliche Klarstellungen:

* Was sind Gesundheitzdienstleistungen’? Der Anwendungsbersich einer lagislativen Re-
gelung muss klar definiert werdan. In diesem Zusammenhang sollte beachtet werdan, dass
as in der Dienstleistungsnchtlinie beraits eine Definition von Gasundhaitsdienstlaistungen
gibt. Bei der Definition der Gesundheitsdienstlzistungen ist darauf zu achten, dass der Au-
tonomie der Mitgliedstaaten beziglich der Ausgestaltung ihrer Systerne Rechnung getragen
wird: Hohe Qualititsstandards, die Transparenz des Leistungsangebots fir die Dienstlais-
tungsampfanger, in flachendackendas Angebot und die allgemeaine Zuganglichkeit wvon
Leistungan der gesundheitiichen Daseinsvorsorge unter Beachtung des Gleichbahand-
lungsgebotes missan waitarhin sichargasteallt warden.

+ Wann unterliegt eine Behandlung dem Genehmigungsvorbehalt? Der EuGH hat bisher
zwischen ambulanter (micht genshmigurgspflichtiger) und stationédrer (genehmigungspdlich-
tiger) Bahandlung unterschieden. Diasa Abgrenzung sollte sich aus deutscher Sicht aber
nicht allein an den Begriffen stationdriambulant orientieren. Ausschlaggebend kénnte femaear
sgin, ob bestimmte Behandlungen eina finanziell aufwindige Versorgungsstruktur und gine
damit einhergehende Planung erfordern.

+ MNach welcher Wartezeit ddrfen die Versicherten eine stationdre Behandlung im Ausland
auch ohne vorherige Genehmigung nachfragen? Im stationdren Sektor greift die Dienstleis-
tungsfraineit unter den vom EuGH in mehraren Urtsilen vorgegebaenan arschrinkandan
Badingungan. Diesa Badingungen - die auf Wartezeiten und auf international anarkannts
medizinische Standards Bezug nehmen - sollten konkretisien werden, damit die potenziell
Batroffenan (ber Rechtssicherheit verfligen und z.B. wissen, ab welchem Zeitpunkt sie ei-
nen Anspruch auf Kostenerstattung haben.

* Wiz muss das Recht auf Nachprifung ausgestaltet sein, weann der Versichearta Kliran
miéchte, ob die Genahmigung ainer Auslandsbahandlung durch die Krankenkasse zu Recht
abgelahnt wurde? Das Nachprifungsverfahren muss transparent, objektv und schnell aus-

gestaltet sein.

+ |Im Zusammeanhang mit der Kostenerstattung sind folgende rechtliche Klarstallungen
bezishungsweaise praktischen Infomationan arfordarlich:

o Welche Behandlungskesten kommen auf den Versicherten zu, wenn er sich im Aus-
land behandeln lasst? Bei Inanspruchnahme von Leistungen muss der Versicherte vor-

.5.
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.5.

her wissan, welche Mehrkosten auf ihn zukommen, da er nur die Kosten erstattet be-
kommt, die bei der gleichen Behandlung im Inland angefallen waran.

o Wie gestaltet sich das Verhiilinis der Inanspruchnahme von Gesundhaitsdianstlaistun-
gen auf Grundlage der Dienstleistungsfreileit und zu dar Inanspruchnahme nach der
Verordnung (EWG) 1408/717 Der Leistungsumfang unterschaidet sich derzeit danach,
ob sie nach der Dienstleistungsfreiheit oder nach Art. 22 Abs. 1 Buchst. ¢} VO (E'WG)
140871 in Anspruch genommen wardan.

o Darf eine nationale Regalung die Kostenarstattung davon abhiingig machean, ob dis
Behandlung des Versicherten im Ausland durch einen Leistungsanbister arbracht
wird, der nach dem dertigen Sozialversic herungssy stem generall zur Leistung bzw.
spaziall zur Erbringung bestimmter Behandlungsformen berechtigh ist? (Beispial in
Deutschland: Kann ain deutschas Krankenhaus, das national nicht zur Eroringung am-
bulanter Leistungean zugelassan ist, diese gageniber auslandischen Versichertan

arbringan?})

Fragen der Kostenarstattung im Sinne der EuGH-Rechtsprachung kénntan in der Yerond-
nung (EWG) 140871 bzw. in der Verordnung (EG) 883/2004 zur Koordinierung der Systama
der sozialan Sicherhait geragelt warden, Soweit die dafiir notwendigen Regalungen bar die
Koordinierung der Sozialen Sichenngssysterna hinausgehan und Art. 42 EG deswagen keine
gesignete Rechtsgrundlage mehr darstellt, ist eine sigens Richtlinie, basierend auf Art. 95 EG,
Zu erwagen. Dabai muss jedenfalls sichergestallt werden, dass die dort enthaltanen Regelun-
gen sowohl mit der Rechtsprachung des EuGH als auch mit der Yerardnung zur Koordinierung
der Systeme der sozialen Sicherhait versinbar sind.

Praktische Informati cnen:

Den Versichertan missen Infomationen leicht zuganglich ssin, unter wealchen Voraussetzun-
gen sie ain Recht auf Auslandsbehandiung haben. Die Informationan kdnnan sich nur darauf
beschrinken, unter welchan Badingungean die Behandlung im Ausland dbamommen wird. In-
fomationen dardber, welche Einrchtung in welchem Mitgliedstaat ggf. sine notwendige Be-
handlung erforingen kann, kinnen nicht gefordert werden. Disse muss sich der Versichate un-
ter Zuhilfenahme seines behandelnden Arztes oder der Einrichtungen des Mitgliedstaates, in
dam er die Behandlung erlangen méchte, salbst suchan, Kein Mitgliedstaat kann Informationen
Ober Laistungserbringer in allen andaran Mitgliedstasten vorhalten.
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Frage 3: Welche Bersiche (z.B. klinische Aufsicht, finanzielle Verantwortung) sollten in
die Zustindigkeit der Behdrden welches Landes fallen? Unterscheiden sich
diesa Zustindigkeiten bei den verschiedenen in Abschnitt 2.2 cben genannten
Arten der grenziiberschreitendeon Versorgung?

Die Zustindigkeit fiir die cben angesprochaenan Bareiche muss dem Mitgliedstaat obliegen, auf
dessan Tamitorium die Dienstleistung vorgenommen wird. Jede zustandige Stalle eines Mit-
gliedstaates baufsichtigt und dberwacht in dem nach nationalen Recht vorgesshanan Umfang
dig Dienstleistung, dia inihren (Grtlichen und sachlichen) Zustindigkeitsbaraich fallt Insofarn
rmidssen mogliche EL-Vorgaben zu den Gasundheitzdisnstleistungen von diesen Prinzipien
ausgehen, bereits bestehendes Gemeinschaftsrecht (z.B. die Regelungen der Banufsanerken-
nungsrchtlinie) benicksichtigen und keing neuan blrckratischan Anfordemnungen wis zum Bei-
spial "sinheaitliche Ansprechpartnar” schaffan.

Gewisser Anpassungen bedarf dieser Grundsatz sicherdich bei besonderen grenziberschrai-
tendan Disnstleistungen wie der Gesundheitstelematik. Hier muss definiert warden, wer unter
welchen Voraussetzungen fiir die Erstellung und Uberwachung der Qualitdts- und Sichearheits-
standards zustandig ist.

Frage 4: Wer sollte dafiir zustindig sein, die Sicherheit bei der grenzilberschreitendesn
Gesundheitsversorgung zu gewihrleisten? Wie sollten die Rechtsmittel fir
Patienten sichergestellt worden, die Schaden erleiden?

Die Zustandigkeit fir die Oberwachung der Sicherheit und Qualitit der Gesundheitsdienstleis-
tungen muss bei den nach dem nationalen System zustandigen Stellen des Staates varbleiben,
in dem die Leistung in Anspruch genommean wird. Dies kinnen je nach Ausgestaltung des nati-
onalen Systems sowohl staatliche Stallen als auch Selbstverwaltungskirperschafien sein.

Fiir die vertragliche und aulervertragliche Haftung und Schadensersatz werden derzeit auf EU-
Eb=ne Regelungen des Internationalen Privatrechts erarbeitet (Varordnungsentwiirfe "Rom [
und "Rom 11"). In diesaen Rechtsakten soliten auch die Kollisionsregaln fir grenziberschreitends
Gesundheitzdiensteistungen konzentrert erfasst werdan.
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Frage 5: Welche Manahme ist notwendig, um sicherzustellen, dass die Behandlung von
Patienten aus anderen Mitgliedstaaten mit der Bereitstellung ausgewogener
ambulanter und stationdrer Versorgung fir alle versinbar ist (beispielsweise
durch Kostenerstatiung flir deren Behandlung in den "Aufnahmestaaten™)?

Bergits zum jetzigen Zeitpunkt stehen die zur Versorgung zugelassenan Krankenhiusar fir die
Leistungsearbringung an deutsche wie auch an auslandische Patienten gleichemalkan zur Yer-
fogung. Durch die Bahandlung von Patientan aus anderen Mitgliedstaaten ist die Versorgung
der inlindischen Bevilkemnng nicht besintrichtiot. Weitsergehaends Manahmean als eins granz-
lbarschreitends Koordination und arbeitsteilige Zusammenarbsit von Versorgungsainrichtun-
gen ainschlieitlich gegenseitiger Erganzung der Leistungsbersiche der Varsorgungseinrichtung
sind nicht erfordedich. Positive Erfahrungen sind aus verschiedenan Euregios bareits bekannt
{(MRW/Rhain-Maas, BW/ Obamrhein).

Frage & Sind noch weitere Themen im spezifischen Zusammenhang mit den Gesund-
heitasdienstleistungen zu beriicksichtigen, was die Freiziigigkeit von Beschiiftig-
ten des Gesundheitsweseons oder die Nisderlassung von Dienstleistungserbrin-
gem anbealangt, die noch nicht vom Gemeinschaftsrecht erfasst sind?

Dautschland sieht die Regalungen dear RL 2005/36/EG als ausreichand an.

Frage 7: Gibt ez weiters Fragen, bei denen die Rechtssicherheit im Zusammenhang mit
einzelnen spezifischen Gesundheits- und Sozialversicherungssystomen ver-
bassert werden sollta? Insbesondera, welche Verbesserung zur Erleichterung
der grenziberschreitenden Gesundheitsversergung schlagen die Akteura vor,
die unmittelbar an der Versorgung von Patienten aus anderan Mitgliedstaaten
bateiligt sind - beispielsweisa Diensteistungserbringer und Einrichtungen der
sozialen Sicherheit?

Frage 8: In welcher Weise sollten surepdische Maltnahmen dazu beitragen, die Gesund-
heitssysteme der Mitgliedstaaten und die verschiedenen Akteure innerhalb
dieser Systeme zu férdern? Gibt es Bereiche, die oben nicht genannt sind?

Die bareits bestehendean Foren aerscheinen aus deutschar Sicht ausreichend. Die Hochrangige
Gruppe fir Gesundheitsdienste hat bereits viel zum Erfahrungsaustausch lber Probleme bei

_8.
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-

der grenziberschreitendan Gesundheitsversorgung beigatragen. Allerdings sollte ihre zukin-

tige Rolle dberdacht werden: Sollte es einen Legislativvorschlag zur Patientenmaobilitit geben,
muss Doppelarbeit (Beratungen in Rat und EP ginerseits und der Gruppenarbeit anderarseits)

varmiedan warden. Farner gibt es die OMK als Forum zum Erfahmungsaustausch Gber nicht-

hamonisierte Rechtsberaiche, wie z.B. die Ausgestaltung der nationalen Krankenvearsiche-

nungssystarna. Sie kann insofern eine erginzends Funktion antfatten.

Frage 9: Welche Instrumente wiren geeignet, um die verschiedenan Fragen im Bereich

der Gesundheitsdienstleistungen auf EU-Ebeng anzugehan? Welche Fragen
sollten durch gemsinschaftliche Rechtsvorschriften und welche durch nicht le-
gislative Mittel geragelt werden?

Kiinftige Initiativen der Gemeinschaft im Bersich der Gesundheitsdienste missan sich malkgeb-
lich an dan {auf dem EPSCO-Rat am 1.2, Juni 2006 verabschiedatan) "Gamainsamen Werta
und Prinzipien der EU-Gesundhaitssystamea" ariantiaran,

Rechtssicherheit fiir die Mitgliedstaaten, ihre Gesundheitssysteme zu organisieran und
auszugastaltan, kann durch verschiedens Instrumenta erreicht wearden. Entschaidend ist
letztlich, dass die Kohdranz der nationalen Gesundheitssystame geschiitzt wird. Steus-
rungsinstruments wis Planung, Zulassungssystemea, Preisfindungsmachanismean, Wetthe-
werbsalements oder Budgetierung missen weitarhin gewihrzistet sain.

Zur Frage, wie Rechtssicherheit fir die Versicherten und die Leistungserbringer
sichergestellt werden kann, d.h. untar welchan Voraussastzungen ain Anspruch auf Be-
handiung im Ausland zu welchen Kostenkonditionen bestaht, wird auf die Antwort zu Frage
2 varwiasen.

Im Beraich dar nicht legislativen Maknahmen bagrilt Deutschland bei der Patientensi-
cherheit die Schaffung eines EU-weiten Netzwerkes. Allerdings regt Deutschland in diesem
Beraich die engera Verzahnung von Aktivititen der Gameinschaft mit denen dar WHO und
des Europarates an. Aus Patientensicht winschenswert ist ein enger Austausch zwischen
den Mitgliedstaaten lber bastehende nationale Infomationsmdglichkeitan und -stellen
{ohne dass jeder Mitgliedstaat eigene detaillierte Infommationan dber die anderan Gesund-
heitssystama vorhalten muss) sowie die bestashandan Beschwearde- und Haftungsrechta.
Wagen der grofan Unterschiede erschainen insoweit geschlossene Systam- und Yer-
gleichsdarstellungen sinnvoll. Dies zeigt sich auch in den bisherigen Arbsitsergebnissen der
Arbeitsgruppe "Cross Border Healthcare Purchasing and Provision (including rights and du-
ties of patients)” der Hochrangigen Gruppe fir Gesundheitsdiensta.
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E. Kontaktierte Organisationen und Personen 2006 — 3/2007 (Auszug)

Saarland
Roland Mertens
Erich Frank
Franz Gigout
Karin Mertens
Axel Mittelbach
Bernhard Kuntz
Annette Fritz

Karl Schneider
Christian Belau
Gunter Hauptmann
Ingrid Lang
Achim Dirschmid

Ministerium fir Justiz, Gesundheit und Soziales, Saarbriicken
Ministerium fir Justiz, Gesundheit und Soziales, Saarbriicken
LAGS Saarland

LAGS Saarland

VDAK Saarland

Arztekammer des Saarlandes

SKG Saarland

Statistisches Landesamt

Caritasklinik Rastpfuhl Saarbriicken

KV Saarland

EURES-Beraterin VSU, Saarbriicken

EURES-Berater BA, Saarbriicken

Lorraine

Sylvaine Gaulard
Max Colinet
Sabine Rigon
Michel Badoinot
Veronique Ferrand
Yasid Sebia

Colette Hasser
Yvon Schleret
Isabelle Lestringant
Philippe Marrel

Pascal Thil

Jean-Jacques Schneider

DRASS de Lorraine

CRAM Alsace Lorraine

Ministére de 'Emploi, du Travail et de la Cohesion Sociale, Nancy
DRASS de Lorraine

URCAM Lorraine

CLTS Forbach

CRD-EURES, Metz

ORSAS Lorraine

ORSAS Lorraine

Freyming und CLTS

EURES Conseiller ANPE, Forbach
EURES Conseiller ANPE, St. Avold

Luxembourg

Elisabeth Heisbourg
Daniele Schmartz
Marc Hastert

Marc Olinger
Michael Weber
Georg Niederehe
Mario Della-Schiava

Ministére de la Santé

Ministére de la Santé

Entente des Hopitaux Luxembourgois
Domaine Thermal, Bad Mondorf
Assekuranz AG, Luxembourg

DKV SA, Luxembourg
EURES-Berater ADEM

73



Grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitssektor in Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz

Rheinland-Pfalz

Jurgen Faltin Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen MASGFF,
Mainz

Kurt Barthelmeh MASGFF, Mainz

Ralf Engel MASGFF, Mainz

Andreas Goldschmidt IHCI an der Universitat Trier

Peter Schwerdtfeger Bezirksarztekammer Trier

Friedrich Schéaffner KV Trier

Norbert Dixius Barmer Ersatzkasse Trier

Andreas Wermter KGRP Mainz

Alexander Heinz Uni Trier

Sabine Schwadorf Trierischer Volksfreund

Roger Infalt Trierischer Volksfreund

Peter Libbers Statistisches Landesamt

Thomas Jacobi EURES Berater BA, Trier

Helmut Mors EURES Berater DGB, Trier
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