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La coopération transfrontaliére dans le secteur de santé en Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-Palatinat

Préface

Dans le cadre des projets sur la région Sarre-Lorraine-Luxembourg-Rhénanie-Palatinat
(SLLR), la « coopération transfrontaliére dans le domaine de la santé » occupe une place
particuliere. Tous les états concernés se voient confrontés a d'importants
bouleversements que subissent leurs systéemes de santé respectifs en vue de leur
performance, leur financement et a propos de la répartition des parts publiques et privées
nécessaires au maintien d'une couverture médicale universelle pour I'ensemble des
citoyens. Une réaction type consiste a déclarer que tous les pays subissent cette évolution
et qu'il en revient, par conséquent, a chaque citoyen d’assumer sa propre couverture
médicale de facon individuelle .

Cela signifie, en clair, une augmentation des charges de I'individu et I'abandon de I'idée
d’une couverture médicale garantie a vie par I'état. 1l est donc naturel que la recherche de
potentiels de réduction de colts dans les régions frontaliéres — et il en sera question, tout
en maintenant la qualité des services — ménent a I'idée de coopérations transfrontaliéres
qui permettraient, par exemple, de rentabiliser des appareils coliteux en les mettant a
disposition des deux cétés de la frontiére. Dans quel cas les frontiéres ne devraient plus
représenter d'obstacles — ce qui est, évidemment, faux. Tout soin appliqué a un
« étranger » requiert une base juridique.

Jamais aura-t-on vu un si grand nombre de conférences, d’études, de rapports et de
coopérations (proposées ou réalisées) dans le domaine de la santé entre la France,
I’Allemagne, la Belgique et le Luxembourg que ces trois années passées! Le manque de
clarté dans la définition de ce qu'est la « Grande-Région » restera certes I'un des
problémes a résoudre. La Grande-Région est définie, au sens le plus large, par la
coopération politique transfrontaliere entre la Sarre, la Lorraine, le Luxembourg, la
Rhénanie-Palatinat et la Wallonie (la Communauté Germanophone incluse). Ce sont
donc, en gros, six régions — qui se sont associées au niveau opérationnel dans un comité
économique et social de la Grand-Région (CESGR).

Des son invention, cette Grande-Région aura été qualifiée de trop grande par des
représentants politiques, des chercheurs, des commentateurs et par les médias. Il n’existe
entre ses parties composantes ni liens économiques ou culturels, ni de cohérence directe
politique ou autre en qualité ou quantité représentatives et vérifiables. On notera a ce
propos un commentaire trés pointu du professeur Christian Schulz dans la presse
luxembourgeoise au début de I'année 2007. Ce débat ne reléve pas du domaine de ce
rapport, mais il le concerne de par le fait que le rapport couvre la région Sarre-Lorraine-
Luxembourg-Rhénanie-Palatinat (SLLR), qui reflete le rayon d’action de I'EURES-
Transfrontalier SLLR et qui en est le commanditaire.
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Pour la réalisation d’une étude globale sur la coopération transfrontaliere dans la Grande-
Région, il s’agira de prendre en compte les possibilités du dernier programme INTERREG
2007-2013 mis en place récemment et qui ne sera probablement opérationnel qu’en
2008. Le présent rapport devra étre compris comme un travail préliminaire en vue d’'une
telle étude qu'il prépare en déterminant les questions prioritaires pour, les coopérations
en cours et les opportunités pour la région de projet SLLR.

La politique de santé, comme la politique sociale, ne fait pas partie des thémes politiques
communautaires de I'UE ; le domaine du social est généralement per¢cu comme relevant
entierement de la responsabilité des gouvernements nationaux. Néanmoins, I'UE, par la
mise en place du « Groupe de haut niveau sur les services de santé et les soins
médicaux », s'accorde une importance croissante dans le cadre de la jurisprudence sociale
des Etats Membres. La récente discussion a propos de la directive sur les services et le
combat mené pour en exclure les soins et services médicaux démontrent bien cette
tendance.

Joachim Geppert
MKW Wirtschaftsforschung
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La coopération transfrontaliére dans le secteur de la santé
de 2000 a 2007 (extrait)

Activités, conférences, études

Afin de donner un apercu de la multitude de projets de tous genres réalisés dans ce
domaine, nous en proposons dans ce chapitre une liste, sans classement ni évaluation.
Tous ces projets ont en commun la considération de géographies et de zones
transfrontaliéres réduites, a I'intérieur de la Grande-Région.

La plupart des exemples sont de durée limitée, les quelques travaux d’envergure plus
large auront été alimenté par des moyens de I'UE. Seuls quelques exemples prennent en
compte les quatre régions de 'EURES-T SLLR. Cela montre bien que les problémes
difféerent et qu'ils apparaissent de qualité variable (et sont donc traités avec des priorités
différentes) selon les zones; les accords bilatéraux sont trés importants.

Les types d’activités différentes sont notamment des conférences, des analyses de court
terme, des sites d’'information ou des études de projets de coopération transfrontaliére.
Les programmes financés par des moyens UE-INTERREG auront en régle générale une
durée de trois ans et comprennent des activités spécifiques — par exemple des accords
formels ou informels sur des coopérations partielles dans certains domaines spécialisés
ou des publications communes. Dans le meilleur des cas, s’en suivent de bonnes relations
personnelles entre les acteurs sur le terrain — un élément aussi fondamental a la
poursuite du travail de coopération que la définition des contenus et la connaissance des
démarches nécessaires au financement.

Nous proposons ci-dessous 39 exemples en notant leur principaux sujets et leur rayon
d’'action sur les régions concernées dans SLLR. Ceci représente la premiere liste de la
sorte pour le domaine de la santé.
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Description

1 L’accord cadre franco-allemand sur la coopération transfrontaliére dans le domaine de la santé du v v v v v
22.07.2005 et I'arrangement administratif consécutif du 9.3.2006 — abouti notamment grace a
I'intervention des services compétents de la Rhénanie-Palatinat. Il faut considérer cet acte juridique
comme extrémement important a terme pour toutes les coopérations formelles qui suivront.

2 Le projet modele « Carte d’'assurance maladie Rhénanie-Palatinat » et ses répercutions sur le v v
Luxembourg. Un projet pilote allemand qui constitue une expérience internationale dans le domaine et qui
exploite des possibilités de coopération a I'intérieur de I'Union — de plus, il met en place une plate-forme
d’évaluation pour de nouvelles infrastructures télématiques.

3 Leservice de garde alterné pour les transports d'urgences entre les communes de Wissembourg (Alsace) et v v
de Bad Bergzabern (Rhénanie-Palatinat), réglé de maniere informelle et efficace.

4 Les obstacles a la mobilité surpassés (bien que persistant pour des cas individuels) grace a I'évacuation v v v v
d’urgence par les hélicopteres de sauvetage Christoph 77 (Mayence), Christoph 16 (Sarrebruck), Samu 57
(Nancy) et LX-HMD / LX-HRC / LX-HPG / LX-HMS (Luxembourg).

5 Les obstacles a la mobilité retenus par le « Rapport de Mobilité EURES Sarre-Lor-Lux-Rhénanie- v v v v
Palatinat » de 2004/5 élaboré par MKW ; p.ex. les obstacles n° 5, 8 et 13 dans le domaine de la santé : les
compétences différentes des caisses a propos de la prise en charge des frais peuvent causer des
remboursements partiels ; le droit aux indemnités d’invalidité est évalué d’apres des barémes différents ; la
prise en charge de prestations en nature est réglée difféeremment etc.

6 Les travaux du « Groupe de haut niveau sur les services de santé et les soins médicaux » de la Commission v v v v
Européenne ; ses rapports réguliers et ses suggestions pour une politique commune de santé
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La publication du rapport de projet « Anerkannte Weiterbildungen in den Gesundheitsberufen als
Mobilitatschance » du groupe de travail sur la mobilité (AG mobil) en coopération avec I'université de
Tréves en mars 2004. Prof. Gonon et son équipe furent appelés a I'université de Zurich a la suite de ces
travaux.

Le séminaire de AG mobil a Tréves le 4.3.2004 concernant la formation continue dans les métiers de la
santé en région Tréves-Luxembourg ; comparaison des formations d’'infirmiers en hopital.

L'étude « L'emploi transfrontalier dans le domaine de la santé » de 2001/2 dans le cadre EURES-T SLLR.
La premiére étude a I'aspect transfrontalier dans la région de projet.

Le portail bilingue « Sozial InformationsDatenbank — SID » sur la protection sociale dans la région de
projet, suivi de dépliants a propos de la retraite et de I'assurance maladie. Mise-a-jour fin 2006.
www.sid-sllr.org

La conférence EURES-SLLR sur la santé dans la Grande-Région le 19.01.2005 a Mondorf-les-Bains, avec
plus de 100 participants, titrée « I'accés libre aux prestations de santé dans la Grande-Région et I'impact
sur les marchés du travail transfrontaliers ». Concue et réalisée par MKW et ses partenaires.

L'étude EURES-T « Gesundheitswesen und grenziiberschreitende Beschéftigung in der GroRregion », état
des lieux du secteur de santé en Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-Palatinat, publiée en mai 2006 par MKW et
financée par des moyens du ministere de la santé de la Rhénanie-Palatinat et de I'UE.

La conférence « Santé transfrontaliére - Quels outils pour quelles réalisations ? » organisée par différents
acteurs sous I'enseigne de LuxLorSan, le 28 novembre 2005 a Strasbourg avec le colloque « Intégration
Européenne et santé » sur le plateau du Kirchberg le 30 novembre 2004.
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Le projet transfrontalier entre LAGS (LandesArbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsférderung Saarland) et
CLTS (Centre Lorrain des Technologies de la Santé) 2002-2007, financé par des moyens INTERREG avec
pour objectifs notamment la collecte d’informations sur I'offre et la demande de soins dans la zone
frontaliere Sarre-Moselle. Les données rassemblées sont mises a disposition du public et des
professionnels par un rapport et sur le site www.gesundheit-saar-moselle.org. Publication de 10 éditions
du périodique « Santé transfrontaliere » .

La conception et la réalisation de la cartographie par MKW pour le projet de coopération LAGS-CLTS. Les

cartes représentent les implantations d’hopitaux et la répartition de I'’équipement médical dans la région de

projet Sarre et Moselle sous forme interactive.

Les conférences (LAGS et CLTS) « Les Accords-Cadres Franco-Allemands : un nouvel outil pour
développer la prise en charge des patients entre la Sarre et la Moselle » le 27.03.2006 et « La démographie
médicale en Sarre et en Moselle » du 7.10.2004, toutes deux au Centre des Congreés du Burghof a Forbach,
ainsi que la manifestation finale du projet le 28.11.2006 au siege de la radio-télévision sarroise au Halberg
a Sarrebruck, lors de laquelle les résultats du projet ont été présentés et évalués.

La journée hospitaliére « Quel avenir économique pour le secteur hospitalier de la Grande Région ? » du
23.05.2005 a Mondorf-les-Bains, organisée par I'Institut Universitaire International Luxembourg (IUIL)

L'étude du Centre d’Etudes Prospectives (CEPROS) Luxembourg, titrée « Le secteur de la santé de la
Grande- Région en 2020 » de I'année 2005 qui avait pour objectif de formuler une vision de futures
coopérations hospitaliére dans la Grande-Région.

Le « groupe de prévention contre la dépendance de Mondorf » existe depuis 1992 et se constitue des
régions Rhénanie-Palatinat, Sarre, Luxembourg, Lorraine et Communauté Germanophone de Belgique.
Son objectif est la coopération transfrontaliére dans le domaine de la prévention des toxicomanies,
notamment pour jeunes et adolescents.

Le développement de structures de soins transnationales intégrées entre I’ Institut National de Chirurgie
Cardiaque et de Cardiologie Interventionnelle (INCCI) Luxembourg / Centre Hospitalier de Luxembourg
(CHL) et le centre de réadaptation Median Reha - Zentrum Bernkastel-Kues

v

v
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Le projet LUXLORSAN, une coopération entre la Lorraine, le Luxembourg et la province belge de
Luxembourg pour I'amélioration des soins transfrontaliers ; des analyses et rencontres régionales furent
organisées par les caisses maladies, les institutions régulatrices et des instituts de recherche dans le cadre
d’'un projet INTERREG 2002-2005.

La coopération prévue entre 2000 et 2002 des écoles d’'infirmiers de Tréves et du Luxembourg ; sur
I'initiative d’EURES, une courte étude fut menée avec la chaire de prof. Gonon ; I'’étude na pas été
poursuivie.

Le registre commun de places d’hospitalisation (nombre de lits) entre la Rhénanie-Palatinat, la Sarre,
I’'Alsace et certains cantons suisses avec pour objectif I'amélioration des services d’urgence.

La bourse de coopération HEALTHCARE Saar-Lor-Lux pour entreprises et instituts de recherche, organisé
par LAGS et CLTS avec la chambre de commerce sarroise IHL/ZPT). Tenue jusqu’ici le 01.06.2005 a
Sarrebruck, le 01.06.2006 & Metz et le 04.10.2006 a Sarrebruck.

L’EUREGIO des dentistes Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-Palatinat, un rassemblement informel des ordres de
médecins dentistes respectifs ; diverses rencontres a propos de sujets spécifiques ont mené a I'organisation
de séminaires communs — le dernier datant du 15.03.2006 a Sarrebruck.

Le travail de I'Observatoire Régional de la Santé et des Affaires Sociales pour la région Lorraine a Nancy,
qui participe a des projets transfrontaliers a propos de la collecte et I'interprétation de données sur la
démographie médicale.

La conférence ,,Politique Européenne de santé » les 5-6.3.2007, a Disseldorf . De nombreuses initiatives
transfrontaliéres européennes (notamment de la zone Allemagne-Pays Bas) ont présenté et discuté leur
travail et leurs résultats. Ont également été présentées les perspectives d'une politique de santé commune
de la Commission Européenne. Conférence organisée a I'occasion de la présidence allemande au Conseil de
I'Europe.

11
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Le congres de la zone frontaliére le 5 juillet 2006 a Sarrebruck. Sur invitation du premier ministre sarrois
Peter Miiller, des représentants politiques et des experts de régions frontaliéres européennes ont discuté
des possibilités d’'intensifier la coopération transfrontaliére et ont signé la « déclaration de Sarrebruck ».

La publication par I'|NSEE de « Territoires de santé en Lorraine » (2005) , avec ses aspects
transfrontaliers

Le congres ,,Santé sans frontiéres — coopération dans le domaine hospitalier » du 28.9.2005 a I'hépital
universitaire de Béale pour la région sous mandat de la Conférence du Rhin Supérieur. L’objectif était de
décrire des bonnes pratiques pour réduire les obstacles a la coopération.

La coopération des services de secours Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-Palatinat avec I'accord sur le transport des
grands brdlés vers I'hdpital de Ludwigshafen.

Atelier de travail de T AGSWN (Groupe de travail des médecins secouristes du Sud-Ouest de I'’Allemagne)
sur la coopération transfrontaliere dans les secours d’urgence le 28/29.04.2006 a Leinsweiler (Palatinat)
avec des participants de Rhénanie-Palatinat, de la Sarre, d’Alsace et de Lorraine.

La carte d’assurance maladie commune dans la région EUREGIO Maas-Rhin, qui facilite I'accés aux soins
transfrontaliers aux citoyens de cette région depuis le projet initial IZOM en 1997. Ce projet est souvent
cité comme modele pour la carte européenne d’assurance maladie.

La coopération entre I'état francais et la commune de Sarrebruck dans le cadre du projet Métropole
Moselle-Est (Sarreguemines, Forbach, St Avold, Freyming-Merlebach) de I'année 2006. En plus d'un
échange d’'informations a propos de bonnes pratiques, on prépare des projets pour I'échange
transfrontalier de personnel qualifié. Le projet Métropole est programmé de 2007 a 2013.

Le traitement de dialyse de patients lorrains par des hépitaux sarrois.

Le groupe de travail sur la santé de la Commission Régionale a décidé lors de sa reunion du 1¢r mars 2007
de préparer un contrat de coopération entre les hdpitaux de Nancy/Metz et Sarrebruck au niveau de
services de neurochirurgie.

v

v

v

v

v
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37 Le contrat de coopération entre les services de neurochirurgie des hépitaux de Nancy/Metz et Sarrebruck v

38

39

(en cours de préparation)

Conférence internationale a propos de la mise en ceuvre de I'accord cadre franco-allemand sur la
coopération transfrontaliére dans le domaine de la santé, le 26.09.2007 a Karlsruhe.

La mise en place du groupe de travail sur la santé par la Commission Régionale Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-
Palatinat-Wallonie. Les sous-groupes suivants ont été installés a la mi-2006 :

SG 1: observation et état des lieux, direction : Sarre

SG2 : soins d’'urgence et services de secours, direction : Luxembourg

SG 3 : filieres de soins, direction : Lorraine

SG 4 : métiers de la santé, direction : Rhénanie-Palatinat

v v

v v

13




1.2

La coopération transfrontaliére dans le secteur de santé en Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-Palatinat

Sites internet

Une partie des actions, conférences et études nommées ci-dessus possédent des sites
Internet plus ou moins connus — nous en proposons également la liste pourvue de brefs
commentaires et complétée par quelques sites hors de la région de projet SLLR, entre
autres le site de I'UE. Ceci montre bien que l'organisation de la santé publique et la
politiqgue de santé en Europe ne seront plus uniquement des sujets traités au niveau
national, mais aussi aux niveaux européen et transfrontalier.

Portail de santé de la DG santé et protection des consommateurs

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

Santé — Gesundheit Saar-Moselle

Projet de coopération entre le Centre Lorrain des Technologies de la Santé (CLTS) et du
LAGS (LandesArbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung im Saarland e.V.) visant a
répertorier I'offre et la demande des services médicaux en région frontaliére Sarre-
Moselle ; bilingue.

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

Protection sociale en Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-Palatinat

Informations concernant la structure, les institutions et les prestations des systémes de
protection sociale en Allemagne, en France et au Luxembourg ; bilingue en allemand et
francais.

http://www.sid-slIr.org/

Institut Universitaire International Luxembourg

Formations et recherche dans le domaine de la gestion des services publiques de santé
ayant pour but d’optimiser le fonctionnement des institutions concernées.
http://www.iuil.lu/

Lux-Lor-San

Projet INTERREG a propos des services de santé en Belgique (Province du Luxembourg),
en France (Alsace-Moselle) et au Luxembourg.
http://www.luxlorsan.xdir.org/

14
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Conférence du Rhin Supérieur

Le groupe de travail a pour but d’éclaircir les structures des services publics de santé dans
les trois pays, de promouvoir la coopération et de contribuer a la solution de problémes.
Le groupe fondé en 1996 tente également de contrer la croissance des codts de la santé
par le moyen de coopérations, entre autres.

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

Portail de santé EUREGIO

Ce portail informe sur les soins et services médicaux en région frontaliére entre la
Belgique, I'Allemagne et les Pays-Bas.
http://www.euregiogesundheitsportal.de/euregioportal/index.php?id=5&L=0

On constate lors de la recherche une forte représentation, notamment sur Internet, des
zones frontalieres entre les Pays-Bas, I'Allemagne, le Luxembourg et la Belgique. Ceci
s'explique d'une part par les structures établies et juridiquement définies des
EUREGIOS ; mais également par le fait qu’il s'agit la de pays co-fondateurs de I'UE, dans
lesquels la coopération transfrontaliere est aujourd’hui une tradition vieille de 40 ans.

15
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Excursion 1: La Commission Régionale et les quatre sous-groupes
de travail sur les soins médicaux

Sur la proposition du Préfet de Lorraine, la Commission Régionale a décidé, le 18
novembre 2005 a Mayence, de I'instauration du groupe de travail sur la santé Sarre-Lor-
Lux-Rhénanie-Palatinat-Wallonie. Le groupe, dirigé par le président de I’Agence
Régionale d’Hospitalisation (ARH), est constitué des organismes de santé compétents de
chaque région. Les sous-groupes suivants furent installés en 2006 :

SG L SG 1: observation et état des lieux direction : Sarre

SG 2: soins d'urgence et services de secours direction : Luxembourg

SG 3: filieres de soins direction : Lorraine

SG 4: métiers de la santé direction : Rhénanie-Palatinat

Ce travail de coopération transfrontalier repose sur un traité trilatéral entre les
gouvernements francais, allemand et luxembourgeois, ratifié lors d'un échange de notes
entre les ministres des affaires étrangeres respectifs le 16.10.1980. L'échange de notes
prévoit la coopération politique entre les gouvernements régionaux respectifs. L'article 2
prévoit comme organes la Commission Gouvernementale Franco-Germano-
Luxembourgeoise et la Commission Régionale Sarre-Lor-Lux/Tréves-Palatinat
Occidental.

Cet accord a permis d’ancrer juridiquement une coopération qui existe depuis 1971. Le
principe de la coopération transfrontaliére avait été adopté auparavant lors du sommet
franco-allemand des 13 et 14 mars 1969. La Commission Gouvernementale décida en 1971
la mise en place de la « Commission Régionale Sarre-Lor-Lux/Tréves-Palatinat
Occidental ». Un accord conséquent réglant la coopération entre les trois états fut signé
en 1980 par les gouvernements nationaux.

Appartiennent a la Commission Régionale les délégations des organes exécutifs des
quatre régions, accompagnées de la région Wallonie ainsi que des Communautés
Germanophone et Francophone de Belgique, qui rejoignent cette institution en
observateurs le 9 décembre 1998. Sont également invités a participer au développement
de coopérations multilatérales par le biais de la Commission le Conseil Régional de
Lorraine et les départements lorrains.
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Lors de sa derniere séance en date, le 1er mars 2007, le groupe de travail a notamment
cherché a élaborer des pratiques permettant une amélioration de la couverture médicale
dans les régions frontalieres. Les sous-groupes, qui se sont constitués dés octobre 2006,
se sont en partie déja fixé des objectifs opérationnels. Ces objectifs doivent étre formulés
de facon pratique afin de pouvoir étre réalisés dans des délais acceptables. Le sous-groupe
n°l s'est ainsi engagé a rendre un état des lieux complet sur I'offre des prestations
médicales ainsi qu'une étude comparative des systéemes de santé et des modes de
planification hospitaliére. Le sous-groupe n°3 prévoit d'analyser les procédés dans le
domaine des soins d'urgences neurochirurgicaux, afin d'établir les principes d'une
éventuelle coopération entre la Sarre et la Lorraine.

Le groupe de travail sur la santé de la Commission Régionale rendra compte de son

travail et des résultats de fagon réguliére au sommet de la Grande-Région, ce qui
permettra grace a une cohérence accrue d'éviter les travaux doubles.
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Opinions d’experts

Entrevues avec des spécialistes et 4 tables rondes: Sarre-Lor-Lux-
Rhénanie-Palatinat

De nombreuses entrevues avec des experts ont été organisées de 2006 a la fin mars 2007
dans la région de projet ; les objectifs étaient notamment :

= d’analyser la demande dans le domaine de la santé

= d'établir un constat de la nécessité et de la volonté de coopération

= d’identifier des projets phares (best practices) et

» de déterminer la position individuelle par rapport a la coopération
transfrontaliere

Les experts en matiére de santé ne manquent pas — en ce qui concerne l'observation de
chacune des quatre régions en soi. Il est nettement plus difficile, en revanche, de trouver
des spécialistes du transfrontalier ayant I'expertise et I'expérience leur permettant de
commenter la situation dans la Grande-Région de maniére vérifiable et sérieuse. La
plupart des intéressés hésitent a s’exprimer officiellement sur le sujet ou insistent a étre
autorisés par une instance supérieure au préalable.

Cette situation s’est avérée étre un véritable obstacle a la collecte d'informations; il a
donc été prévu de rassembler des spécialistes lors de quatre tables rondes, soit une par
région concernée. Le recherche précédant les invitations avait déja occasionné diverses
entrevues téléphoniques et par courriel avec les personnalités intéressées, dont les
résultats ont pu étre pris en compte lors des discussion dans les groupes de travail.

Composition et déroulement des tables rondes

Il était prévu de rassembler — au mieux — des experts originaires d’au moins quatre
domaines différents du secteur de santé : les ministeres de santé, les associations ou
ordres des médecins (en tant que prestataires) en Allemagne, au moins une caisse
d’assurance maladie engagée dans la coopération transfrontaliére ainsi qu’un organisme
de gestion ou de planification hospitalieres. Un médecin de ville était généralement
présent également. Cette répartition idéale n’a malheureusement pu étre réalisé que lors
de la table ronde au Palatinat, qui s’est tenue le 26.02.2007 a Tréves.

18



La coopération transfrontaliére dans le secteur de santé en Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-Palatinat

Table ronde n° 1: Rhénanie-Palatinat , KVV-Trier, 26.2.2007, 14-max 17 Uhr

Ministere Dr. Jurgen Faltin, MASGFF Mainz

Ordre des médecins Prof. Peter Schwerdtfeger, Bezirksarztekammer Trier

Association des médecins

pratiquants Dr. Schaffner, Trier

Caisse d’assurance maladie  Norbert Dixius, Barmer Ersatzkasse

Organisme hospitalier Andreas Wermter, KGRP Mainz

Invité Alexander Heinz, Uni Trier Lehrstuhl Prof. Goldschmidt
Organisation: MKW Joachim Geppert

Wirtschaftsforschung Fabian Dussing

Les autres tables rondes n’ont pourtant pas souffert de leur composition en ce qui regarde
I'apport d’informations. Le nombre restreint de participants s’est avéré fortement
avantageux par rapport au temps d’intervention de chacun — souvent un probléme lors de
grandes conférences. De méme, le fait qu’aucun compte rendu détaillé n’était été prévu a
permis I’ expression de commentaires et d’avis officieux.

Les autres tables rondes ont eu lieu au dates suivantes :

Table ronde n° 2: Sarre, bureaux MKW Wirtschaftsforschung Saarbricken,
12.3.2007, 11 - max 14 Uhr

Table ronde n° 3: Lorraine, bureaux MKW Wirtschaftsforschung

Saarbricken, 12.3.2007, 14-max 17 Uhr

Table ronde n° 4: Luxembourg, Luxembourg, 14.3.2007, 12-max 15 Uhr
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2.1.2 Résultats

Erkenntnisse aus der Recherche nach Aktionen, Konferenzen, Studien

Les projets nommeés dans le chapitre 1.1 et comprimés a la liste que nous avons nommée
« coopérations véritables » dans le tableau sous le chapitre 3.4 représentent en principe la
majeure partie des questions ouvertes, des travaux et des résultats. Tous les participants
partagent I'avis qu’ils n’existent plus de complications ou d’obstacles majeurs pour un
citoyen de la région de projet qui désire se faire soigner de I'autre c6té de la frontiere. Des
traités conséquents régleront désormais la prise en charge des urgences et d’'une partie
des soins généraux. Néanmoins, ces traités ne sont en régle générale que des contrats
bilatéraux et ne couvrent donc pas I'ensemble de la région de projet.

Manque d’'informations

Il est certain qu'aucun organisme n’incite les patients d’avoir recours a des prestations
médicales dans un pays voisin. Mais on a également remarqué qu’aucun organisme —
excepté les associations de frontaliers — n’informait activement les citoyens sur les droits,
les devoirs et les conditions cadre dans lesquelles ils peuvent se faire soigner a I'étranger.
Certes, les assureurs, associations de médecins, agences d’hospitalisation, services publics
et ministéres offrent des informations en versions imprimées et en ligne. Le potentiel des
patients susceptibles de « tenter I'expérience » de se faire soigner dans le pays voisin est
estimé a 20% de la population totale de la région de projet, frontaliers inclus. Par rapport
au nombre effectif de soins administrés a des étrangers dans les hdpitaux — 1% en
moyenne — cela représenterait une quantité remarquable.

Il est important dans ce contexte de savoir si le patient attend un remboursement par une
caisse d'assurance maladie publique ou s'il prend les frais a sa charge. Inutile de
mentionner le fait que les patients auront moins d’appréhension a consulter un médecin
de ville dans le pays voisin que d'y subir une hospitalisation — ceci est non seulement di
aux problémes de langue, mais également a la confiance en les systéemes de santé
nationaux respectifs et la méconnaissance du niveau de qualité et des codts a I'étranger.
S'y ajoutent I'insécurité sur la maniere dont d’'éventuelles « réclamations » sont traitées,
par exemple lors de complications aprés une intervention chirurgicale.

La coopération ne dépasse pas le court terme — est-elle obligeante?

Beaucoup de coopérations transfrontalieres naissent par un manque, lorsqu’'un pays
n’'offre pas une certaine prestation ou lorsque cette méme prestation est moins colteuse
et géographiquement plus proche du patient dans le pays voisin — voire I'exemple des
patients lorrains venant a Sarrebruck pour la dialyse.
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Une autre raison est I'enthousiasme d’'un certain nombre d’individus de participer a la
construction européenne en pratiquant I'échange lors de conférences et de rencontres
transfrontalieres qui générent a leur tour des contacts personnels. Cette volonté de
comprendre et d’accepter le voisin dans sa différence — autrement dit, ce que le milieu
universitaire appellerait la « communication interculturelle » — est essentiel pour le bon
fonctionnement des relations entre états. Lorsque ces conditions ne sont pas remplies, les
coopérations risquent d’étre de courte durée et que les résultats restent maigres — parfois
méme en deca des objectifs formulés au préalable.

Peu avant I'achévement de ce rapport, nous a été communiqué l'intention de créer un
centre d'urologie spécialisé Sarre-Lor-Lux. Des premiers pourparlers auront lieu au
printemps 2007 entre les hoépitaux Caritas-Kliniken Rastpfuhl et Dudweiler de
Sarrebruck d’'une part et I'h6pital de Freyming-Merlebach en Moselle de l'autre. Cette
coopération a pour objectif d’étendre un tel service sur toute la région.

Accords sur les services d’urgence

Divers accords bilatéraux formels et informels devraient offrir entre temps une
réglementation assez claire pour I'accés transfrontalier aux soins d'urgence (cf. chap. 1.1).
Reste a noter qu’ils n'ont été signés que lors des derniéres 3 a 5 années — de la premiere
déclaration ministérielle aux réglementations concrétes, en passant par les procédés
parlementaires, peuvent facilement s’écouler 2 ans.

Les EUREGIOS et d’autres structures transfrontaliéres de I'UE ont servi de modeéles pour
ces accords ; les soins d’urgences transfrontaliers sont désormais organisés de facon si
satisfaisante que d’autres régions reprennent nos modeles. On constate néanmoins une
rivalité assez courante entre les secours aériens et automobiles, ce qui peut mener a des
frais supplémentaires pour les assureurs, notamment en I'absence de définitions claires a
cet égard.

Les flux de patients et de frontaliers sont a I’ordre du jour — pour certains

La majorité des plus de 140.000 frontaliers préfére recourir a des soins médicaux dans
leur pays d'origine. Cette tendance ne risque pas de s'inverser. Mais, plus des familles,
voire des communes entiéres auront pris I'habitude — sur des années — de franchir la
frontiere pour travailler, plus cette attitude disparaitra. Est a prendre en compte
également le fait que la réduction du nombre de prestations prises en charge par les

assureurs anime ceux qui résident a proximité de la frontiere a la comparaison de I'offre.

Dans le domaine des cures et du « wellness » (qui est loin d’étre restreint aux personnes
agées), le recours aux prestations transfrontalieres est chose commune — a tendance
croissante. Le bouche-a-oreille et les annonces publicitaires d’hdtels et de centres
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spécialisés dans tous les grands quotidiens de la Grande-Région le démontrent
réguliérement.

Un centre interrégional de formation pour la Grande-Région — avec combien
d’'implantations?

Le constat que le manque de personnel qualifié dans les métiers de la santé restera un
probleme dans les années a venir n'est pas nouveau. De méme, le domaine complexe de
I'équivalence des diplédmes pour ce secteur reste toujours vague, a défaut de réponses
précises. La reconnaissance mutuelle de dipldmes se présente inévitablement comme
partie intégrante de toute réflexion sur une éventuel institut de formation commun. Dans
la méme optique, se pose la question de normes de qualité telles 1SO, auxquelles on
attache une grande importance en Allemagne.

Excursion 2: Manque de personnel qualifié — partout?

La politique sociale releve du domaine des états nationaux. En fait partie la
reconnaissance des diplémes pour les métiers de la santé, domaine loin d'étre défini,
notamment pas au niveau Européen, contrairement a ce que pourrait laisser supposer la
nomenclature CEDEFOP. Evidemment, le Luxembourg, avec la Sarre, représente un p6le
d’'attraction pour le personnel qualifié dans les métiers de la santé, notamment pour les
résidents Lorrains. En I'absence de statistiques a ce propos pour la région, on se référera
aux commentaires des agences hospitalieres et des associations de médecins, qui
s'attendent a voir cette tendance croitre dans le futur proche.

Ce sont justement le manque d’harmonisation pour I'équivalence des diplémes et les
critéres de rémunération différents dans les pays en question qui ménent a une mobilité
transfrontaliere croissante du personnel médical. Le sentiment d’'une dégradation des
conditions de travail et une rémunération souvent percue comme « injuste » suite a des
mesures de réduction de colts animent un nombre croissant de personnes qualifiées a
travailler au Luxembourg (cf. p. 40), ou ils verront souvent leur salaire multiplié par deux.

Ces fortes différences ont déja été
. LEELELT Lothringen Luxemburg
publiées par MKW sur la base de
Krankenschwester,
propres recherches dans I'étude ledig
Laufbahnbeginn 1902 EURO 1615 EURO 2 654 EURO
« L’emp|0i transfrontalier dans le Laufbahnende 2 449 EURO 2 405 EURO 5003 EURO
domaine de la santé » en 2001 Krankenschwester,
. . 3 verheiratet, 1 Kind
(tableau ci-contre) — a I'époque Laufbahnbeginn 2 002 EURO 1615 EURO 2 654 EURD
Laufbahnende 2 638 EURO 2 405 EURO 5003 EURO

Stand: Marz 2001; Quelle: eigene Recherche
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ces chiffres avaient suscité de I'étonnement. Cet ordre de grandeur reste, en fait, toujours
d’actualité.

L'Observatoire Interrégional du Marché de I'Emploi (OIE) constate également dans son
rapport annuel 2006, que le besoin croissant en prestations médicales et paramédicales
(qui est notamment da a I'évolution démographique) se répercutera sur le marché de
I'emploi et les flux transfrontaliers de la région de projet.

Ces frontaliers représentent en moyenne 10% de la clientéle des caisse d’assurances
maladie, contrairement aux hoépitaux qui n’enregistrent que 1% de patients venant des
pays voisins (avec quelques exceptions pour des établissements trés proches de la
frontiére, tels a Priim ou a Sarrebruck, ou les taux sont supérieurs). Ces employeurs sont
confrontés a I'évaluation de diplémes nouveaux ou inconnus quasiment a chaque poste
vacant adjugé a un étranger. Par conséquent, le travail du sous-groupe n°4 « métiers de la
santé » de la Commission Régionale est aussi indispensable et important que les
réglementations nationales différent.

Les chiffres suivants, de source officielle Luxembourgeoise, confirment la tendance a
propos de I'évolution du marché de I'emploi dans le domaine de la santé.
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Luxembourg, pble d’attraction d’emplois: évolution des frontalierse et des emplois dans le

secteur de la santé

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
29, Sodexho Luxembourg AG Catering, Verwaltung von 5. Kreditinstitute und Uerslchelungen'.
Altenheimen 860 Vermietung untermehmenshezogener
= Ll bbb £at i AL Dienstleistungen 631 705 919 286
31. Fondation Frangois-Elisabeth _ - - - -
{Hopital Kirchberg) e B30 6. Erhrmgung sonstiger Dienstleistungen 54.7 57.8 69.4 T71.4
6.1 Offentliche Werwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung 13.2 138 16.2 16.5
ung und Untericht 1l4 121 140 143
I B.3 Gesundheits-, Veterindr und Sozialwesen 15.6 16.6 21.8 22.4'
Quelle: ,Luxembourg in Zahlen 2006, 6.4 Sonstige Gffentliche und persénliche
http://www.statistiques.public.lu/fr/publications/horizontales/luxChiffresDE/L ML S B £k i 10.5
. 6.5 Private Haushalte 5.6 L 1.5 7.8
uxemburg_in_Zahlen_2008.pdf 7. Insgesamt 249.9 263.8 298.4 307.1

In Luxemburg beschiftigte Arbeitnehmer
nach Wirtschaftssektoren am 31. Marz 2005

Offenticne Versaimng ag

Sirom-, Gas-, Wasserszaugung und -

Gesundneltzwesan und soziale 47
Dienste

Erbringurg won sanst Bffentl.und

i i Handel, Instandhalung und Reparatr =
In: 4. Bericht der Interregionalen vor Kz ind Getrauchsgmtem

Arbeitsmarktbeobachtungsstelle (IBA), April
2006,
http://www.granderegion.net./de/files/IBA_4__ Aoles I ResL i

P e aed I ¢

B augewerne 10

109 25% 0% 5% i

=R

%

Luzemburger M gebietsansassige Auslander W Grenzganger
GQuelle: 1G53 Doc. Cellule EURES de FADENM
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Potentiel de coopération dans le domaine de la santé

Motivation pour la coopération transfrontaliére

Le primat de la liberté de circulation

Les décisions dans le proces dit « Kohll / Decker » de 1998 — qui ont confirmé que la
nécessité d’'une autorisation par les caisses maladies préalable a un traitement médical
(ambulatoire) a I'étranger de I'assuré était contraire au principe de liberté de circulation —
a forcé les services médicaux a prendre en compte des procédés transfrontaliers et a les
définir de facon satisfaisante pour le patient.

L’'objectif de la politique commune de santé consiste a garantir le droit fondamental au
traitement médical a I'étranger ainsi que le remboursement sans complications d’un tel
traitement :
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=1P/04/508&format=HTML&
aged=0&language=DE&qguilLanguage=en

Il est donc probable que dans les années a venir, ce droit fondamental du patient
I'emporte également sur les « restrictions » nationales au niveau des soins stationnaires,
non mentionnés jusqu’ici.

Dans le procés dit « Freskot » (2003), la Cour Européenne a méme convenue que les
caisses d’assurance maladies étaient a traiter comme prestataires de services dans le sens
de la directive sur les services — une décision qui remet en cause le principe méme du
systeme d’assurance maladie publique en Allemagne, par exemple.

Un document vidéo trés instructif a ce propos est mis a disposition par la Commission
Européenne :
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/movies/access_to_cros

s-border health_care in_the eu_high.wmv

Le « Groupe de haut niveau sur les services de santé et les soins médicaux » de I'UE
constate dans son rapport annuel de 2006 —
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/highlevel 2006

007_en.pdf —que
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= malgré le nombre croissant de cas transfrontaliers dans le domaine de la santé,
les Pays Membres n’ont toujours pas de base commune pour répertorier ces
cas, et que

= malgré la similarité de tous les systémes de protection sociale, la complexité des
structures nationales respectives représente un obstacle pour les patients qui
veulent se faire traiter a I'étranger, surtout au niveau du remboursement.

Les recommandations a la Commission Européenne qui suivent ce constat indiquent que
la politique sanitaire, jusqu'ici domaine de compétence nationale, subit une influence
croissante de la part de I'UE et que certaines approches visant a I'harmonisation et la
transparence en faveur du patient sont probables.

L’'installation méme de cet organisme fait preuve de cette tendance — la controverse a
propos de I'exclusion des soins médicaux de la directive sur les services ne peut étre
considérée comme terminée, il faut s’attendre a une suite du débat et a des changements
du statu quo.

Dans cette optique, la coopération transnationale est donc plus qu'un simple moyen de
faciliter les démarches aux patients. Elle représente surtout une opportunité pour tous les
acteurs d’accroitre la transparence et I'interopérabilité entre les systémes afin de réduire,
voire d’éviter les frais supplémentaires causés par le traitement de cas relatifs a des modes
de réglements différents.

Le groupe de haut niveau sur les services de santé et les soins médicaux
de I'UE

Le travail du groupe de haut niveau et ses objectifs se retrouvent dans le cadre ci-dessous.
De nouveaux rapports pourront étre téléchargé sur le site de I'UE.
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Domaines de travail du Groupe de haut niveau sur les services de santé et les soins

médicaux

Groupe de haut niveau sur les services de santé et les soins médicaux

Le rapport de 2003 relatif au processus de réflexion sur la mobilité des patients a représenté un tournant politique en reconnaissant la valeur potentielle de
la coopération européenne pour aider les Etats membres & atteindre leurs objectifs en matiére de santé. La Commission a présenté sa réponse a ce rapport
dans la communication COM (2004) 301 du 20 avril 2004. Le mécanisme principal pour mettre en ceuvre les initiatives exposées dans la communication
passait par I'établissement d'un groupe de haut niveau sur les services de santé et les soins médicaux. Ce groupe de haut niveau a débuté ses travaux en
juillet 2004. Il rassemble des experts de tous les Etats membres et s'occupe des sept principaux domaines suivants:

Achat et fourniture de soins de santé transfrontaliers:

Les travaux se concentrent sur une analyse approfondie de la viabilité et des répercussions financieres des systemes de soins transfrontaliers, sur
I'élaboration d'un cadre pouvant servir a I'achat de soins de santé transfrontaliers, sur I'étude des causes de la mobilité et de la nécessité d'acheter des
soins a I'étranger, sur la mise a la disposition des patients d'informations concernant la qualité, la sécurité et la continuité des soins ainsi que sur les droits
et les responsabilités des patients, sur la prise en considération des questions de responsabilité dans les soins transfrontaliers et sur le recueil
d'informations permettant de contrdler I'achat et la fourniture de soins de santé transfrontaliers;

Professionnels de la santé:

Les travaux devraient se poursuivre par un échange d'informations en matiére de perfectionnement professionnel continu pour garantir la qualité des
prestations, en veillant & ce que les données de base sur la migration des professionnels de la santé soient fournies par tous les Etats membres, en
étudiant les répercussions de la migration & partir des Etats membres et en partageant les informations sur les pratiques de recrutement afin de voir s'il est
possible d'établir des principes communs;

Centres de référence:

Un certain nombre de principes ont été définis concernant les centres européens de référence, leur rdle dans le traitement des maladies rares ou d'autres
maladies nécessitant des soins spécialisés et un certain nombre de patients; les criteres auxquels ces centres doivent répondre ont été arrétés. De méme,
les possibilités et les procédures de désignation des centres européens de référence pour des périodes de temps limitées au niveau européen sont en
cours d'élaboration, sur la base de listes approuvées de pathologies, de technologies et de techniques. Le groupe de haut niveau se penchera sur une
approche commune qui pourrait ensuite étre mise en ceuvre dans le cadre d'activités pilotes;

Evaluation des technologies de la santé:

L'utilité de mettre sur pied un réseau européen viable pour évaluer les technologies de la santé a été reconnue. Ce réseau devrait étudier des méthodes
permettant d'élaborer des dossiers communs d'informations de base, de soutenir la transférabilité des évaluations, d'identifier et de hiérarchiser les sujets et
de commander des rapports, d'adapter les informations de base communes aux procédures des politiques nationales de santé et de partager les
méthodologies, I'expertise et les questions concernant les pratiques. Ce réseau pourrait, dans un premier temps, étre établi dans le cadre du programme de
santé publique;

Information et santé en ligne:

Une stratégie globale d'information sur les systemes de santé dans un contexte européen s'impose, étant donné la mobilité des citoyens et la disponibilité
de services de santé en ligne a I'échelle européenne. Les travaux futurs devraient se concentrer sur le développement d'une telle stratégie d'information et
sur la présentation d'activités en vue de la mise en ceuvre du plan d'action « Télésanté », en étudiant les informations qui devraient étre mises a la
disposition des patients, des professionnels et des responsables politiques, ainsi que les structures appropriées en vue de la coopération en matiéere
d'informations et de santé en ligne;

Evaluation de I'impact sur la santé et les systémes de santé:

L'influence de I'Union européenne sur la santé passe en grande partie par des politiques autres que celles qui sont spécifiquement liées a la santé publique.
Des travaux sont nécessaires pour garantir une approche cohérente de I'évaluation des répercussions des autres politiques communautaires sur la santé. |l
n'existe toutefois aucune méthodologie européenne permettant d'aborder de fagcon prospective et systématique les impacts potentiels des politiques non
lies a la santé sur les systemes de santé. Des travaux sont actuellement entrepris, par d'autres organisations internationales également, qui serviront a
développer des instruments agréés pour mesurer les impacts sur la santé des politiques européennes non liées a la santé au moyen de leurs effets sur les
systémes de santé; ultérieurement, la fiabilité et la validité de ces instruments pourraient étre testées.

Sécurité des patients:

Les interventions médicales, bien que prévues pour améliorer I'état des patients, peuvent dans certains cas leur nuire. Un réseau ou un forum européen sur
la sécurité des patients, ceuvrant en collaboration avec d'autres organisations internationales, pourrait constituer un centre des travaux visant a améliorer la
sécurité des soins dispensés aux patients dans tous les Etats membres de I'Union, gréce & un échange d'informations et d'expertise.

Le groupe de haut niveau a également contribué aux autres travaux concernant les services de santé et les soins médicaux, ainsi qu'a la méthode ouverte
de coordination sur les soins de santé et les soins de longue durée, présentée dans la communication COM(2004) 304. Le groupe de haut niveau transmet

un rapport annuel au Conseil EPSCO (Emploi, politique sociale, santé et consommateurs).

Quelle: www.ec.europa.eu/comm/health/ph
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3.1.3 Composantes de la planification: la géographie des régions frontaliéres

Comme certains experts ont remarqué lors des tables rondes, I'objectif et la méthode de

coopérations transfrontaliéres ne peut consister dans la simple extension des zones de

planification nationales existantes « au-dela de la frontiére ».

Dores et déja, les organismes chargés de la planification sanitaire dans chacune des

régions concernées coopérent forcément avec leurs homologues de régions avoisinantes

du méme pays, afin d’agir de facon complémentaire. Ceci n’est évidemment pas toujours
possible et la question se pose de savoir si, et comment, une telle coopération pourrait

étre élargie aux institutions des pays voisins.

Reste a ne pas négliger I'attente Iégitime
de flux de
croissants — notamment par rapport a

patients transfrontaliers
I'évolution positive des flux frontaliers
dans la région (carte ci-contre); la
motivation principale pour la coopération
transfrontaliére reste donc de prendre en
compte ce phénomeéne et d’anticiper son
développement afin  d’obtenir une
meilleure efficacité dans I'exploitation des
ressources, tout en sécurisant le niveau de

qualité présent des soins.

Compte tenu de cette situation, Ila

coopération transfrontaliere dans le
domaine de la santé n'est donc pas a
concevoir comme une volonté politique
octroyée, mais comme une opportunité

qui permettrait d’approfondir I'échange

Region Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz é

Grenzgangerstrome / Flux frontaliers 2005
LIEGE

—{\/jﬂ-Eh@\ngUE

Koblenz

AN

LUXEMBOURG

qui s’opére déja dans la région de projet au profit d’un progres dans le secteur de la santé.

Les discussions nous ont amené a développer le projet de carte suivant ; elle se préte a

étre complétée avec I'aide de spécialistes lors d’un travail consécutif a ce rapport.
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Hopitaux en région frontaliere (extrait): la planification commune et I'utilisation
commune de ressources sont-elles possibles?

La cartographie correspondante a été accomplie pour une partie de la région dans le cadre
du projet Santé-Gesundheit Saar-Moselle. Elle inclus également d'autres sujets comme
I'’équipement en matériel technique des établissements et pourrait servir de base pour un
suivi couvrant toute la région de projet.
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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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La spécialisation croissante des soins

Comme toute autre discipline scientifique, la médecine forme constamment de nouvelles
spécialités — qui parfois viennent a se regrouper entre elles pour former encore d'autres
spécialisations de nature pluridisciplinaire.

Si I'on considere les missions nationales de couverture médicale — qui exigent une
couverture universelle sur I'ensemble du territoire — et les problemes de financement
quasiment inévitables qui en résultent, la question se pose comment gérer des pdles
d’excellence dans certaines spécialités dans la Grande-Région.

On peut supposer qu'il n'est pas possible au collectivités en question d’assurer a la fois
une telle couverture universelle a un niveau de qualité satisfaisant, la formation de
personnel incluse, et, de plus, de développer et de financer des spécialités médicales de
telle sorte qu’elles soient équipées en personnel et en moyens techniques qui leur
permettent d’ établir et de maintenir a terme une réputation internationale.

Compte tenu de la situation sur le marché de I'emploi, la réflexion sur la coopération
transfrontaliére pour le développement de pdles spécialisés dans la région de projet
semble s'imposer.

Marché de la santé: le patient décidera

L’élément qui semble faire le plus obstacle a la coopération transfrontaliére pourra étre
considéré a la fois comme son meilleur moteur : le patient. L'élément clé de la couverture
médicale de ce point de vue est la confiance dans les structures connues — les patients
s'orientent naturellement vers les offres proches au niveaux culturel et géographique.
S'ajoutent aux facteurs culturels comme la langue ou la relation entre patient et médecin
traitant de maniere générale, certains aspects individuels comme la relation personnelle
entre un patient et « son » médecin.

Toutefois, on réalise que les systémes Facteurs influant sur la décision du patient

. . ipps N our un service médical
établis sont de plus en plus difficiles a P

. . o Confiance
financer, ce qui a entrainé des \
réformes qui visent & une Connaissance
participation croissante des patients / /
aux frais médicaux. Cette évolution ne o
i Proximité Décision Frai
pourra avoir autre conséquence culturelle du patient s
qu’une prise de conscience croissante
de la qualité et des colts des soins de / \\;\5\
la part des patients. C'est pourquoi Proximité / Réputation
malgré  une  tendance  plutdt geographique Qualité
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conservatrice, il faut s'attendre a un progres des flux de patients qui seront déterminés
par la réputation de certains services ou médecins spécialisés, par la qualité attendue des
soins, et par les frais (de participation) qui en résultent.

Il sera difficile d’endiguer la transition vers une conception de prestation de service dans
ce domaine; elle résulte tout simplement des systémes déficitaires dans les pays
concernés. La tache des institutions publiques sera justement de gérer une telle transition
de maniére a ce qu’elle soit vivable pour I'ensemble des citoyens, tout en cherchant a
coopérer et a « apprendre » des modéles des pays voisins. Le cadre juridique européen
offrira certainement des chances nouvelles dans ce sens — il pourrait méme aller jusqu’a
imposer certaines contraintes.

Obstacles a la coopération

La regle que le premier pas est le plus difficile s’applique également a la coopération dans
le secteur de santé.

Les structures administratives tres différentes selon les pays représentent un obstacle
considérable, comme I'a constaté le groupe de haut niveau. La simple recherche d'un
partenaire compétent pour un sujet précis dans le pays voisin peut s'avérer trés
compliquée sans bonne connaissance du schéma d’organisation, sachant qu’il arrive que
cet interlocuteur n’existe pas en tant que tel, mais que la responsabilité soit répartie sur
plusieurs organismes — qui devront d’abord s’accorder entre eux (au niveau national). Il
est important de mentionner cette situation, parce qu’elle est souvent sous-estimée, et elle
demande a ceux qui recherchent la coopération beaucoup de temps, de ténacité et de
bonne volonté.

Les structures ont été établies pour la France et I’Allemagne dans le cadre du projet

Santé-Gesundheit Saar-Moselle, mais un schéma analogue n’est pas disponible pour le
Luxembourg. Ce travail est a prévoir dans un projet futur.
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Organisation des Deutschen Gesundheitssystems
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Organisation du systéme de protection sociale du Luxembourg

A déterminer dans le projet consécutif

Parmi les obstacles les plus flagrants qui entravent et continueront d’entraver la
coopération transfrontaliere, on peut certes compter les conceptions différentes de la
mission de couverture universelle et la conception de soi des institutions.

Les tables rondes ont également montré qu'il existaient différentes conceptions de
I'organisation des soins ou du statut des patients. Il est, par exemple, trés compliqué de
délocaliser un traitement spécifique faisant partie d’une filiere de soins frangaise vers un
hopital allemand ou I'on suit le systeme des DRG (diagnosis related groups) qui y est
incompatible; s’en suivent des problémes au niveau de la facturation. A I'inverse, les
caisses frangaises insistent sur I'importance des filiéres de soins et n’offrent pas la prise
en charge de soins administrés hors de ce systeme.

On observe un phénomene similaire a propos des motivations pour la coopération
transfrontaliére en général : du cété allemand, la recherche de synergies et la réduction
d’éventuelles surcapacités représente un critére suffisant pour envisager une coopération
(méme transfrontaliere), alors que du coté francais, on ne préféere engager une
coopération que lorsqu’'une divergence concréte entre l'offre et la demande est
constatée « sur le terrain ».

Si les organismes responsables de la planification limitent ainsi leur volonté de

coopération a la simple réaction a des déficits momentanés, les coopérations a ce niveau
seront de durée limitée, car d’ordre aigu et non stratégique.
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Fondement juridique et état des lieux sur I'accord cadre franco-

allemand sur la coopération dans le domaine de la santé

L’accord cadre de 2005/06 exprime le désir des deux états

= d’améliorer la qualité des soins

= de faciliter I'accés aux soins de fagon continue dans les régions frontaliéres et

= de simplifier les procédures administratives et financiéres.

L’ accord prévoit explicitement la
répartition de ressources
matérielles et humaines — donc la
base pour de «véritables»
coopération opérationnelles. Da
maniére concréte, le traité
accorde le droit au personnel
d'urgence d'opérer sur le sol du
pays voisin, tout en le libérant
d’éventuelles obligations
d’adhérence a des associations
professionnelles dans le pays
hote, et en le placant sous les
termes et conditions juridiques de

son pays d’origine.

L’autorisation de la caisse pour un
traitement stationnaire dans le
pays voisin pourra étre accordée
automatiquement — ce qui he
contredirait pas le cadre juridique
européen, tout en facilitant la
démarche au patient. Il reste aux
acteurs concernés (prestataires et
assureurs des deux pays) a
s'accorder sur les modalités.

1330 Bundesgesatzblatt Jahrgang 2005 Tell 1| Nr. 32, auspageben zu Bann 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 Gesundheitsbereich

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

iiber die grenziiberschreitende Zi

1s vom 22. Juli 2005
uulslm Gesundheitsbereich

Vom 17. Dezember 2006

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesatz

beschlossan:
Artikal 1
Folgendan zwischer i Obareinkiinften wird
1.dBrnnWamﬁl’ﬂnm22 Jhi?ODS ichniatan F
‘Twischen Regl und der Ragie-

n:\gdxﬁarmmwhberﬁegranzﬂbarsmmZm
menarbeit im Gesundheitsbensich,

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

mens vam 22, Jull 2005 (ber die g i 2 it im
Gesundheltsbersich.
Das und die Ver gs warden nachste-
hend ventfientlicht.
Artikel 2
Die igt, d g it Zustim-
mung des Bundesrates Viersinbarungen zur Durchilihnung des Rahmenabkom-
mens sowie . in Kraft zu
thﬂMdleBmmmmmmmw
das Arikels § des Ral 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-
dasgasatzblatt bakannt zu geben,

L’accord prévoit également une évaluation annuelle par une commission qui sera chargée

d’élaborer des solutions a d’éventuels problemes de mise en ceuvre ou d’interprétation.
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Ces quelques points essentiels démontrent la volonté de simplifier les soins au niveau
transfrontalier et d'offrir un cadre juridique aux acteurs recherchant la coopération
transnationale. La pratique devra rendre compte de la compatibilité entre la gestion
commune des ressources d’'une part et les missions de couverture médicale de I'autre (cf.
chap. 3.5) et de quelle maniére prestataires et assureurs s'accorderont sur les modes de
facturation.
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Coopérations « véritables »

A partir du tableau en début de ce rapport qui indique 39 activités de tous genres, nous avons extrait la liste ci-dessous. Nous avons appelé ces
activités des coopérations « véritables » parce qu'elles se fondent sur la volonté explicite du travail transfrontalier et qu’elles sont axées sur une

coopération a long terme. La numérotation correspond au tableau du chapitre 1.1.

Description

1 L’accord cadre franco-allemand sur la coopération transfrontaliére dans le domaine de la santé du v v v v v
22.07.2005 et I'arrangement administratif consécutif du 9.3.2006 — abouti notamment gréace a
I'intervention des services compétents de la Rhénanie-Palatinat. 1l faut considérer cet acte juridique
comme extrémement important a terme pour toutes les coopérations formelles qui suivront.

3 Leservice de garde alterné pour les transports d'urgences entre les communes de Wissembourg v v
(Alsace) et de Bad Bergzabern (Rhénanie-Palatinat), réglé de maniere informelle et efficace.

4 Les obstacles a la mobilité surpassés (bien que persistant pour des
cas individuels) grace a I'évacuation d'urgence par les hélicoptéres
de sauvetage Christoph 77 (Mayence), Christoph 16 (Sarrebruck),
Samu 57 (Nancy) et LX-HMD / LX-HRC / LX-HPG / LX-HMS

Luxembourg). :
( 9) LUXEMBOURG AIR RESCUE

7 Lapublication du rapport de projet « Anerkannte Weiterbildungen in den Gesundheitsberufen als v v
Mobilitatschance » du groupe de travail sur la mobilité (AG mobil) en coopération avec I'université de
Tréves en mars 2004. Prof. Gonon et son équipe furent appelés a I'université de Zurich a la suite de
ces travaux.
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Le portail bilingue « Sozial InformationsDatenbank — SID » sur la protection sociale dans la région
de projet, suivi de dépliants a propos de la retraite et de I'assurance maladie. Mise-a-jour fin 2006.
www.sid-sllr.org

La conférence EURES-SLLR sur la santé dans la Grande-Région le 19.01.2005 a Mondorf-les-Bains,
avec plus de 100 participants, titrée « I'acces libre aux prestations de santé dans la Grande-Région et
I'impact sur les marchés du travail transfrontaliers ». Concue et réalisée par MKW et ses partenaires.

L'étude EURES-T « Gesundheitswesen und grenziiberschreitende Beschéftigung in der Gro3region »,
état des lieux du secteur de santé en Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-Palatinat, publiée en mai 2006 par
MKW et financée par des moyens du ministere de la santé de la Rhénanie-Palatinat et de I'UE.

Le projet transfrontalier entre LAGS (LandesArbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung
Saarland) et CLTS (Centre Lorrain des Technologies de la Santé) 2002-2007, financé par des moyens
INTERREG avec pour objectifs notamment la collecte d'informations sur I'offre et la demande de
soins dans la zone frontaliere Sarre-Moselle. Les données rassemblées sont mises a disposition du
public et des professionnels par un rapport et sur le site www.gesundheit-saar-moselle.org.
Publication de 10 éditions du périodique « Santé transfrontaliére » .

Le « groupe de prévention contre la dépendance de Mondorf » existe depuis 1992 et se constitue des
régions Rhénanie-Palatinat, Sarre, Luxembourg, Lorraine et Communauté Germanophone de
Belgique. Son objectif est la coopération transfrontaliére dans le domaine de la prévention des
toxicomanies, notamment pour jeunes et adolescents.

Le projet LUXLORSAN, une coopération entre la Lorraine, le Luxembourg et la province belge de
Luxembourg pour I'amélioration des soins transfrontaliers ; des analyses et rencontres régionales
furent organisées par les caisses maladies, les institutions régulatrices et des instituts de recherche
dans le cadre d'un projet INTERREG 2002-2005.

Le registre commun de places d’hospitalisation (nombre de lits) entre la Rhénanie-Palatinat, la Sarre,
I’Alsace et certains cantons suisses avec pour objectif I'amélioration des services d’urgence
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24 Labourse de coopération HEALTHCARE Saar-Lor-Lux pour entreprises et instituts de recherche, v v
organisé par LAGS et CLTS avec la chambre de commerce sarroise IHL/ZPT). Tenue jusqu'’ici le
01.06.2005 a Sarrebruck, le 01.06.2006 & Metz et le 04.10.2006 & Sarrebruck

25 L’EUREGIO des dentistes Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-Palatinat, un rassemblement informel des ordres v v v
de médecins dentistes respectifs ; diverses rencontres a propos de sujets spécifiques ont mené a
I'organisation de séminaires communs — le dernier datant du 15.03.2006 a Sarrebruck.

31 Lacoopération des services de secours Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-Palatinat avec I'accord sur le v v v v
transport des grands brdlés vers I'hdpital de Ludwigshafen.

34 Lacoopération entre I'état francais et la commune de Sarrebruck dans le cadre du projet Métropole v v
Moselle-Est (Sarreguemines, Forbach, St Avold, Freyming-Merlebach) de I'année 2006. En plus d'un
échange d’informations a propos de bonnes pratiques, on prépare des projets pour I'échange
transfrontalier de personnel qualifié. Le projet Métropole est programmé de 2007 a 2013.

35 Le traitement de dialyse de patients lorrains par des hépitaux sarrois. v v

37 Le contrat de coopération entre les services de neurochirurgie des hopitaux de Nancy/Metz et v
Sarrebruck (en cours de préparation)

Une recherche approfondie permet donc de trouver 20 projets de ce type. Il n’est pas du domaine de ce rapport de commenter ces activités en détail ;
cette liste prouve toutefois que la volonté de coopération a nettement augmenté de tous les cotés depuis quatre ans. Pourtant, la plupart des projets
sont d’ordre bilatéral et ne concernent pas toute la Grande-Région.

L'accord franco-allemand de 2005/06 confirme cette observation. Nous verrons plus tard qu’il semble y avoir des raisons pour lesquelles certains
procédés se réglent plus rapidement et plus facilement de maniére bilatérale qu’avec plusieurs acteurs.
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Un sujet récurrent: identifier des potentiels de réduction des codts
au niveau transfrontalier — mais ou?

Tout expert et tout projet se voient confrontés a cette question dés la phase initiale ; plus
qu’une question de style, il s'agit de la légitimité de la demande envers les financiers du
projet, au niveau régional tout comme a Bruxelles. Qui voudrait s'opposer, par exemple, a
I'achat et a I'exploitation commune d’équipement médical lourd ?

Cette proposition restera toujours pensable, méme faisable — et pourtant, illusoire.
Chacune des régions est soumise au devoir (national) d’assurer la couverture médicale
universelle pour tous les citoyens, donc jusqu’aux limites du territoire.

Cette idée ne vaudra donc une discussion sérieuse que dans le cas, et au moment ou, la
législation européenne viendrait a permettre la prise en charge (partielle) de la couverture
médicale par une administration autre que celle de la collectivité en question. Qu'on ne s’y
trompe pas: il n'est pas impossible que I'UE impose une telle réglementation plus
rapidement qu’il ne plaise & certaines administrations — en vue de comportements
souvent « protectionnistes » : en effet, chaque pays tente — de facon plus ou moins
implicite — de soigner ses patients chez lui, afin de garder les chiffres d’affaires générés
dans le pays. Honni soit qui mal y pense ...
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La coopération transfrontaliere via INTERREG dans le
secteur de la santé 2007- 2013

Un ! projet sanitaire transfrontalier de référence pour la grande-
région

Les résultats présentés a I'entrée de ce rapport ont montré que jusqu’en 2006, lorsqu’au
moins 3 programmes INTERREG différents agissaient sur la Grande-Région
indépendamment les uns des autres, on ne peut reconnaitre de volonté politique d’aucun
coté en ce qui concerne des projets communs dans le domaine sanitaire. La situation a
changé en vue du programme 2007-13.

Le Conseil Européen a défini la réglementation pour le nouvel objectif 3 « coopération
territoriale européenne » en juillet 2006. En font partie les coopérations interrégionale et
transnationale, mais aussi la coopération transfrontaliére locale (INTERREG IV-A). Lors
du sommet de la Grande-Région le 1¢r juin 2006, le pouvoir exécutif a décidé de
soumettre un programme commun pour la coopération transfrontaliére de 2007 a 2013.
Le programme concerne 4 unités géographiques : les régions INTERREG actuelles De-
Lux, Wallonie-Lorraine-Luxembourg et Sarre-Moselle-Palatinat Occidental ainsi que la
nouvelle entité « Grande-Région » destinée aux projets de partenaires originaires des 6
régions la composant, qui sont: Sarre, Luxembourg, Rhénanie-Palatinat, Wallonie et
Communauté Germanophone de Belgique.

La stratégie du programme opérationnel définit quatre piliers dont le financement est
précisé de la maniére suivante :

1. Economie: 43,53 %

1.1 Promotion de I'innovation

1.2 Promotion de projets communs pour le développement de la structure
économique

1.3 Développement des infrastructures transfrontaliéres

1.4 Promotion du développement de I'emploi transfrontalier

1.5 Promotion de I'offre touristique

2. Espace: 25,21 %

2.1 Promotion de la politiqgue d’'aménagement du territoire
2.2 Amélioration de la mobilité dans la Grande-Région

2.3 Valorisation et protection de I'environnement
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3. Personnes: 25,26 %

3.1 Coopération dans les domaines de la formation et de la formation continue
3.2 Renforcement de la coopération universitaire

3.3 Promotion de la coopération dans le secteur de la santé

3.4 Promotion de la coopération dans le domaine du social

3.5 Promotion et valorisation de la culture et coopération des médias

3.6 Encouragement de micro-projets

4. Aide technique: 6%

Les points 1.3, 3.1, 3.2 et plus explicitement 3.3 « Promotion de la
coopération dans le domaine de la santé » ainsi que 3.4 représentent des
domaines qui offrent I'opportunité de propositions communes. Nous
conseillons vivement la déposition d’'un seul ! projet général, qui pourra
contenir 7 divisions thématiques et géographiques que nous proposons dans
le chapitre suivant.
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Rotonde de coopération: le projet général et ses 7 sujets

Potentiel de coopératon, état des lieux et comparaison
des systémes de santé en Allemagne, en France,
en Belgique, et au Luxembourg
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4.2 Les possibilités du programme INTERREG IV 2007-13:
1 sujet général qui regroupe 7 thématiques — une recommandation
pour une proposition commune

Ce chapitre détaille nos recommandations sur la composition d’'un projet général de
coopération transfrontaliére dans le secteur de la santé. Tout organisme intéressé est
explicitement invité & apporter d’autres a intégrer dans la proposition. Il est toutefois
important de procéder EN COMMUN et RAPIDEMENT afin de respecter les délais
d’admission. De plus, I'expérience montre que seuls les démarches initiées et formulées
de concert ont une durée de vie qui dépasse les périodes de subventions prévues par I'UE.
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Les 6 régions participent au projet général

THEME GENERAL:

Potentiel de coopération, inventaire et comparaison des systemes de santé

francais, allemand, belges et luxembourgeois

7 sujets:

le site www.gesundheit-santé.groRregion6 (mise en oeuvre et mise a jour)
la conférence continue santé en Grande-Région, Bad Mondorf

le sondage en ligne annuel sur des sujets de santé de la Grande-Région
I'académie de formation sanitaire internationale avec 4 implantations
la clinique transfrontaliére virtuelle

le registre permanent de coopérations sanitaires en Grande-Région

No ok wdN =

le rapport annuel sur I'évolution de la santé dans la Grande-Région

Les 7 thémes sont d'importance pour toutes les zones frontalieres des 6 régions
constituantes ; il est possible d’y ajouter des zones que I'on définirait par rapport & un
échange intense ou un nombre plus élevé de frontaliers. Actuellement pourraient étre
représentées par exemple
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»Zones a fort échange transfrontalier (extrait)

1. Trier — Luxembourg,

2. Perl/Merzig+ — Luxembourg,

3. St.Vith/DG+ - Luxembourg — Bitburg/Priim/Nordeifel,

4. Sarreguemines/Bassin Houillier/Forbach/St Avold /Moselle -
Saarbricken/Saarlouis/Saar,
Arlon/PED/Longwy+ — Luxembourg,
Thionville/Meurthe-et-Moselle+ - Luxembourg,

7. Westpfalz — Lorraine

et autres, qui seraient a définir. L'analyse devra donc porter sur la Grande-Région, mais
aussi sur ces zones a définir, car les constats valables pour I'ensemble de la Grande-
Région ne le seront pas forcément pour les zones en question et vice-versa. Cette
approche est nouvelle et requiert éventuellement d’étre communiquée soigneusement,
mais elle correspond aux conditions géographiques. En d'autres termes: elle met un
terme a l'idée que

1. la Grande-Région soit un grand ensemble cohérent et homogéne et que
2. tous les constats a propos d'une zone de la Grande-Région puissent étre
transférées a toutes les autres zones.

Ceci rappelle la discussion décrite en début, citant certains qui estiment que la Grande-
Région est trop grande. Ce tabou latent doit étre brisé le plus rapidement possible et la
situation demande a étre clarifiée ; la politique transfrontaliere risque autrement de
s'éloigner d’avantage de I'intérét du discours public.

1. Le site www.gesundheit-santé.qgro3reqgion6

(mise en oeuvre et mise a jour)

Il regroupe et intégre tous les sites existants portant sur la santé et se présente en portail
de santé de la Grande-Région. Il est bilingue, régit par un webmaster dont les
responsabilités sont clairement définies et il est a jour. En offrant des liens vers tous les
sites des régions constituantes, il ne cherche pas a les remplacer, ni a les concurrencer —
au contraire, il aide a éviter le travail double. Le site d’informations sur la protection
sociale www.sid-slIr.org, concu dans le cadre d'un projet EURES-T SLLR, peut-étre

considéré comme projet pilote a cet égard.
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D’autres sujets présentés sont a définir par les partenaires ; le theme général et les sept
sujets représentent évidemment des chapitres du site. S’y ajoutent un lien vers le portail
de santé de I'UE ainsi que vers les 4 portails de santé nationaux. Si un tel site voyait le
jour, il serait le précurseur de ce que le publique intéressé attend d’un site « santé des
régions de I'UE ».

2. La conférence continue santé en Grande-Région, Bad Mondorf

Compte tenu du nombre élevé d’activités différentes, il semble trés utile d’instaurer un
échange régulier, afin

= d’offrir une vue d’ensemble compacte sur I'évolution et les actualités du secteur,

= de promouvoir les contacts informels et personnels dont on connait
I'importance pour la coopération et

= d'institutionnaliser I'encouragement aux projets de coopération, leur création,
et leur évaluation.

Cette conférence n’est pas une fin en soi, elle devra étre organisé de maniére a restreindre
la durée en plénum (p. ex. pour la présentation de nouveautés d'intérét général) et
d’accorder la majeure partie du temps a différents sujets spécialisés qui concernent des
groupes de professionnels ou certaines zones frontaliéres. Cette idée nait du fait que tous
les experts consultés ont nié le besoin de nouvelles études comparatives ou statistiques ;
ils attendent plutdt le lancement des projets concrets, facilités par le récent accord cadre.

Autrement dit: une conférence réguliere permettrait de réunir tous les acteurs de la
Grande-Région préts a coopérer lors d'un méme rendez-vous ; elle serait également une
plate-forme idéale pour des groupes spécialisés (a définir) de discuter de maniére
concréte et substantielle les sujets qui les concernent. Le Domaine Thermal de Bad
Mondorf apparait comme un lieu qui pourrait faire I'unanimité — il est équipé pour
accueillir des conférences et se situe au cceur de la Grande-Région. Le cycle annuel
pourrait étre étendu a 18 mois aprés trois années afin d’éviter I'installation d’une certaine
fatigue qu I'on peut observer au sommet de la Grande-Région.
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3. Le sondage en ligne annuel sur des sujets de santé de la Grande-Région

Ce sondage devra étre concgu par les responsables du rapport annuel
présenté a la Commission Régionale en accord avec le gérant du site
www.gesundheit-santé.grof3region6. Il se fonde sur un questionnaire
standardisé qui permettra de représenter les opinions et les tendances a
propos de la santé. Reste a définir les groupes cibles a interroger.

D’éventuels groupes cibles sont : les prestataires de soins, les assureurs, les institutions
sanitaires publiques, les agences d’hospitalisation, association de patients, la recherche
médicale, la presse spécialisée et, si besoin est, I'industrie pharmaceutique implantée
dans la Grande-Région.

Un tel procédé permettrait de représenter le niveau de connaissances et le besoin
d’'informations de facon précise et vérifiable ; le rapport annuel pourrait facilement faire
I'inventaire des déficits ainsi que des barriéres écartées, ce qui reviendrait a une
évaluation continue du projet, c’est-a-dire le monitoring imposé a juste titre par I'UE.

4. L’académie de formation sanitaire internationale avec 4 implantations

L'installation d’'un tel établissement serait a la fois sensationnelle et souhaitée. On peut
noter trois conditions essentielles pour qu’il y ait consensus sur le projet dans toutes les
régions constituantes :

1. le complexe thématique de la reconnaissance des dipldmes doit étre abordé, des
équivalences doivent étre formulées,

2. l'implantation centrale doit bénéficier d’'un gérant compétent et créatif, reconnu
par le public compétent et les professionnels,

3. des implantations doivent étre prévues dans chacune des régions constituantes
afin d’éviter toute discussion inutile a propos de I'accessibilité de I'établissement
ou de favoritisme.

L’'idée d'un tel établissement a été discutée et appréciée dans toutes les tables rondes ; il
va de soi que son curriculum est bilingue. Le curriculum couvre tous les sujets relatifs aux
métiers de la santé, mais il est ouvert a des sujets comme la gestion hospitaliére, le
controlling médical, la recherche, les finances et les partenariats publiques-privés, les
nouvelles technologies et la télé médecine, la carte européenne d’assurance maladie et les
réglementations de L’'UE, mais aussi les soins de réadaptation ou le tourisme wellness —
ces sujets, entre autres, ont été proposés lors des tables rondes.
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Une telle académie pourrait étre organisée de fagon similaire a I’Académie Européenne de
Droit a Tréves. S'y préte notamment l'institut international de gestion médicale du
Professeur Andreas Goldschmidt (Internationales Health Care Management Institut —
IHCI) a l'université de Tréves. On y propose un MBA en gestion et logistique sanitaire qui
inclus des themes tels la stratégie opérationnelle, la gouvernance, fusions et acquisitions,
bio-statistique et épidémiologie, systemes d’'informations hospitaliers, et gestion de
I'information.

5. Laclinique transfrontaliére virtuelle

Ou pourrait se trouver une clinique aux frontiéres de toutes les régions constituantes ?
Elle permettrait de découvrir tous les problémes et toutes les possibilités de la
coopération transfrontaliere et dans le cas idéal, réunir tous les avantages (non seulement
financiers) des différents systemes de protection sociale. Un tel établissement n’existe
pas, c’est pourquoi il nous faut le créer.

Pour découvrir toutes les éventuelles synergies ainsi que les obstacles a la coopération
transfrontaliére, il faudrait un hopital a cheval sur la frontiere. Ceci étant impossible au
niveau physique, I'idée s’est développée lors des ateliers de projeter un tel établissement
de facon virtuelle. En tentant d’intégrer virtuellement toutes les régions constituantes
avec leurs spécificités juridiques, professionnelles et culturelles, il devrait étre possible
avec les moyens actuels de la simulation numérique (pas forcément sur Second Life, mais
pourquoi pas?) d'engager une comparaison systématique qui dégagerait toutes les
opportunités et tous les obstacle a la coopération — pour finalement aider a les surpasser.
Les mots-clés a ce propos: cadre juridique, filiéres de soins et DRG, logistique, procédés
hospitaliers internes, gestion de qualité et controlling.

Les modes de certification et les équivalences de dipléme en font également partie.

Il s'agit de répertorier les procédés dans le domaine clinique, mais aussi dans
I'administration, aussi bien du cdté des prestataires que des assureurs et des régies
publiques (réglementations UE incluses) et de vérifier toutes ces modalités par rapport a
une valeur de référence. Une fois cette mise en relation effectuée, il devrait théoriquement
étre possible de simuler, de comparer et d'évaluer tout procédé d’aprés un schéma
national ou transfrontalier. Cette comparaison des modéles permettrait de distinguer des
obstacles d’une part, mais aussi a procéder a une évaluation (formalisée) de I'efficacité des
différents déroulements, afin d’extraire les composantes «idéales» de chacune des
différentes méthodes de travail des quatre pays.
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La proposition a été faite de confier un tel travail a un doctorant ou un groupe de
recherche d’'une université de la Grande-Région, par exemple & une chaire d’économie,
d’'informatique médicale ou d'une discipline voisine. Cela représenterait une variante
intéressante d’intégrer un partie de recherche et de développement dans le nouveau
projet INTERREG. La proposition peut paraitre inhabituelle et théorique — elle I'est,
certes. Mais elle est aussi avant-gardiste de par son approche, qui tente de réunir et de
faire interagir I'ensemble des phénoménes pratiques de fagon théorique.

6. Le registre permanent de coopérations sanitaires en Grande-Région

Un tel registre, s'il avait existé, aurait été une aide bienvenue lors des entrevues et des
tables rondes. Il serait utile de le créer en collaboration avec le gérant du site de santé afin
de répertorier les projets, leurs durées, les partenaires impliqués et les modes de
financement.

Le registre ferait office d’archive — pour les coopérations closes, de catalogue de projets en
cours, et de bulletin d’annonces pour ceux qui recherchent la coopération — telles les
bourses de coopération mises en place par les chambres de commerce de la Grande-
Région. Il correspond bien a la nature d'un site internet d'offrir une telle plate-forme
interactive qui incite au dialogue.

Il est également recommandé de récompenser des projets hors du commun par un « prix
de la coopération sanitaire dans la Grande-Région », qui pourrait étre remis p. ex. lors du
sommet de la Grande-Région. Pourraient également étre éligibles des individus ou des
organismes ayant un mérite plus général a la coopération transfrontaliere dans ce
domaine. Restent a définir la composition du jury et la nature (monétaire ?) de la
récompense.

7. Le rapport annuel sur I’évolution de la santé dans la Grande-Région

Le rapport annuel établit un état des lieux a propos du théme général « coopération,
inventaire et comparaison des systemes de santé francais, allemand, belges et
luxembourgeois » et des 7 sujets compris. Comme la conférence annuelle, il pourra étre
reporté a un écart de 18 mois apreés la troisiéme année pour éviter le sentiment de routine
et de fatigue. Rédigé en allemand et en francais, il sera accessible au public par internet et
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devrait comporter en deca de 100 pages, afin de rester lisible et concis — et de se
distinguer de rapports inutilement longs.

En comparant les objectifs fixésa ceux effectivement atteints par chaque projet, il
représente un instrument d'évaluation valide. Il rapporte également de I'évolution du
secteur au niveau européen et modifie le cadre et les objectifs des projets le cas échéant
(p. ex. & la suite d'une nouvelle directive).

Le rapport présentera et comparera des projets du méme type dans d’autres régions
frontalieres de I'UE. Il servira ainsi de baromeétre des performances entre les projets de la
Grande-Région ainsi que face a ceux de I'extérieur, ce qui correspond a l'optique du
monitoring.

Perspectives pour INTERREG IV 2007-13

Les observations de ce rapport illustrent les multiples entrevues, études et recherches
entreprises par MKW avec des partenaires de la Grande-Région au cours de ces dernieres
années. Elles ne présentent pas d'impératifs, mais des recommandations qui résultent
entre autres du fait qu’un nombre important de frontaliers, de citoyens, de représentants
des médias et d’experts nous ont contacté de leur propre gré.

Ces recommandations pourraient former un point de départ et un catalyseur pour
I'élaboration d’une proposition de projet INTERREG IV Grande-Région Sarre-Lorraine-
Luxembourg-Rhénanie-Palatinat-Wallonie-Communauté Germanophone de Belgique
pour le programme 2007-13. Suivant un proces de « institution building », c’est-a-dire la
recherche des partenaires qui réalisent le projet en acteurs, il est nécessaire de veiller a
une répartition égale entre les 6 régions constituantes au niveau des responsabilités et de
I'opérationnel. Ce processus doit étre conclu de fagon constructive avant la fin de I'été
2007, afin de former un groupe efficace qui devra élaborer les demandes de financement ;
les projets devant étre opérationnels début 2008.
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Programme de la conférence , European Health Policy”, 5-6 mars 2007, a

Diisseldorf.

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 Reception with coffee and tea / Empfang mit Kaffee und Tee
9.00 - 9.30 Uhr 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 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
10.00-10.30 Uhr 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

10.30 — 10.45 Uhr Coffee and tea break / Kaffee- und Teegpau se
The Euregional Level ! Die ewregionale Ebene

10.45-11.00 Uhr Euregios and similar structures: semice providers, partners and driving forces of cross-

border cooperation in the health sector

Euregios und dhnliche Strukituren: Dienstieister, Partner und Motoren der grenzdbergrai-

fenden Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

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

(AEBR)

11.00-1230 Uhr 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

Promating and hindaring factors in cross-bordar cooparation in haalkh in the Eursgio Meuss-Rhina /
Firdarnde und hemmende Faktoren bel der grenzibergraffenden Gesundheitskooperation 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

12.30-13.30 Lunch break / M

Prospects / Ausblick

13.30-14.00 Uhr 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

14.00-14.30 Uhr Recommendations foraction concerning quality development and strengthening of cross-
border cooperation
Handlungsempfehlungen zur Qualltitsentwicklung und Sidrkung der grenziibergreifenden
Zusammenarbeit

14.30 Uhr 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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Recommendations pour le développement de coopérations transfrontaliéres
(méme conférence)

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

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.

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)

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

Ensure early and continuous cooperation based on partnership

Before starting the project, identify the relevant 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

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)

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

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

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.

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 completion 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
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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
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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
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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,

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger.de m\;':";_f':uuﬂw
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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-

Das Bundesgesetzblatt im Intermet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger.de

— 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-

& Bundesa
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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
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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
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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

Das Bundesgesetzblatt im Intemet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger.de
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D. Reéaction du Gouvernement Allemand a une note de la
Commission Européenne

Antwort der Bundesregierung in Abstimmung mit den Landem
zur Mitteilung der Kommission zu

Gemeinschaftsmaflnahmen im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen

Deutschland begrizt vor dem Hintergrund der Herausnahme der Gesundheitsdienstieistungan
aus dem Armwendungs bereich dear Dienstieistungsnchtlinie, dass die Kommission einen Kon-
sultationsprozess zum waitaren Vorgahan im Beraich der Gesundheitsdienstleistungen durch-
fihrt. Gleichzeitig solite jedoch auch auf eine enge Abstimmung zwischen den Prozessen bei
den Sozialdiensteistungen und den Gesundheitsdienstieistungen geachtst werden, da es hier
aine Reihe von Uberschneidungen gibt. Dies gilt im Obrigen auch fiir die Gesundheitspoliische
Stratagia.

Deutschland ist der Auffassung, dass sine gingehende Diskussion zu Gesundheitsdisnstlsis-
tungen auf den Gemeinsamen Werten und Prinzipien fullan sollte, wia sie auf dem EPSCO-
Rat am 1./2. Juni 2008 verainbart wurden. Die Gameinsamean Warte und Prinzipien spiegein dia
Wichtigkeit der nationalen Gesundheitssystarmne wider. Sie tragen zu einem sozialen Europa
k=i, das den Erwartungen der Blrger Europas entspricht. In dieser Hinsicht haben sie einen viel
weitar reichenden Gealtungsbersich als die Fragen, die in der vorliegenden Mitteilung der Euro-
paischan Kommission angesprochan werdan. Um mit diesem Konsultationsprozess ainen akti-
van und fundiertan Beitrag zur Debatte dbar die Zukunft der Gesundhaitsdienstleistungen zu
leisten, muss der Gesundheitsbarsich im weiteren Sinne einbezogen werdan.

Es ist die ursigenste Aufgabe der Mitgliedstaaten, sing Gesundheitsvaersorgung aufrechizuear-
halten, die auf den allumfassenden Prinzipien von Universalitdt, Zugang zu qualitativ guter Ver-
sorgung, Gleichheit und Solidaritit beruht. Das Leistungsangebot in der solidarischan Kranken-
versicherung bestimmt sich maltgeblich nach dem medizinisch Notwendigen, entsprechend
dam allgemeinan anerkannten Stand der madizinischen Kenntnisse, der finanzielle Beitrag abar
jedes ainzelnen Versichartan nach sainer finanziellen Leistungsfihigkeit. Um die Kohdrerz der
solidansch ausgestalteten Gesundheitssystame in der Gemainschaft zu schitzen, ist ez ant-
scheidend, dass die Steusrungsbefugnis der Mitgliedstaaten mittels verschiedener Instru-
mente wia Planung, Zulassungssystame, Preisfindungsmechanismen, Wettbewarbsalameante
oder Budgetisrung gewihrleistet wird und Grundprirzipien der Gesundheitssystame, wis z.B. in
Deutschland das Sachleitungsprinzip, uneingaschrankt arhalten bleiben. Bei der Amweandung
von Gemeinschaftsregeln betreffand Freizlgigkeit, Wettbewearb, Beihilfen usw. muss dem spe-
Zifischan Charakter das Gesundheitsbarsichs Rechnung getragen werdan. Deswegen ist in die-
sam Zusammenhang dafir Sorge zu tragen, dass das Subsidiantatsprirgip und der Grundsatz
der Verhiltnismaligkeit dia volle Galtung findan.
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Es wird bagriiit, dass die Kommission bai den Gemeinschaftsmatknahmen zwischan Bearei-
chen, in denen durch Legislativakte Rechtssicherheit geschaffen wearden soll und sonstigen Be-
reichen unterscheidet. Die alleinige Zustandigkeit der Mitgliedstaaten zur Ausgestaltung und Fi-
nanzierung ihres nationalen Gesundhaitssystemns muss respektien und darf nicht ausgehdhlt
wearden.

Frage 1: Welche Auswirkungen {lokaler, regionaler, nationaler Art) hat die
granziibarschraitende Gesundheitsversorgung derzeit auf Zuginglichkeit,
Gualitit und finanzielle Nachhaltigkeit der Systeme der gesundheitlichen Ver-
sorgung und wie kinnte dies sich weiterentwickeln?

Im Jahre 2004 wurde das nationale Krankerversicherungsrecht entsprechend der Rechtspra-
chung des EuGH zur Patientenmobilitdt gedndert. In Deutschland Yersicharte kénnan seitdam
auch aufgrund des nationalen Rechts und nicht nur unter Barufung auf die EuGH-Rechtspra-
chung Gesundheitsdienstieistungen in anderen Mitgliedstaaten in Anspruch nehmen. Fir eine
ambulante Behandlung bedarf es dazu keiner vorherigen Genshmigung; stationdre Behandlun-
gen missen jedoch zuvor genahmigt warden. Insofem haben deutscha Versichers jetzt sina
graare Auswahl an Leistungserbringaem. Gleichzeitig wurda den Krankenkassen das Recht
aingerdurmt, Vartrige mit Leistungserbringam innerhalb der Gemeainschaft abzuschlielan.
Damertsprachand haban die deutschan Varsicherten baersits sine gemeinschaftsweaite Auswahil
an medizinischen Dienstleistungserbringern und die deutschen Leistungserbringer stellen sich
breits jetzt dem gemeinschaftsweitan Wattheweart,

Mach bisher vorliegandan Erkenntnissen hat die Ermdglichung der granzibarschraitendean In-
ansprichnahmea in Dautschland aber nicht zu siner nennenswertan Nutzung dieser Leistungen
durch die Versicharten gafihrt. Die Aufwendungen dar gesetdichan Krankenkassan fOr ambu-
lante und stationdre Behandlungen im Ausland liegen deutlich unter 0,5 %, wobsei dabei noch
nicht zwischan EU-Ausland und Micht-EU-Ausland unterschieden wird. Die Nutzung des Ver-
sargungsangebots der Krankenhduser durch Patientan aus andaren EU-Staaten, die gezislt zur
gaplanten Krankenhausbshandlung kommen, hat ebanfalls nur sehr geringan Umfang. Demge-
geniber dirfte die Barsitschaft von Leistungserbringearn, ihre Laistungen granzibarschraitend
anzubisten — sai es vordbargehand oder durch Miederlassung -, tendenziall etwas héher aus-
gepragt sein.

Die Falle grenzibarschreitender Leistungan bleiben ibemnwisgend auf Grenzragionen bs-
schrinkt. Dort gibt es z.B. mit den Euregios guta Instrumente fiir die grenziiberschraitende Zu-
sammeanarbeit. Es existioran bareits verschiedanste Projekta im stationdran Bereich, im Rat-
tungswesan und b= der gegenseitigen Versorgung rmit Blutpraduktan. Des Weitaran gibt es
Projekte zu einzelnen Krankheitsbildern und zur grenziberschraitenden Nutzung von elekironi-

-3
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schan Gesundheitsdiensten. Die Krankenkassan nutzen die ihnen neu gingeraumtsa Mbglich-
kait, Versorgungsvertridge mit ausldndischen Leistungsaringern abzuschlislen, irewischan
varmeahrt. In den grenznahen Bergichan bastehan beraits vielfach Rahmeanverainbarungsan, um
u.a. Probleme mit der Abrechnung stationdrer Leistungen zu vermeiden. Von Krankenkassen
mit ausldndischen Leistungserbringarn vor Ort geschlossene Kooperationsvertrage, die sich an
dem speziellen Bedarf und dan entsprechanden Gegebenheiten einer bastimmtan Region ori-
antieran, sind grundsatzlich geeignet, fiir die Bewohner der Grenzragionen eine Wahlfreihait zu
schaffen, ohne die Steusrungsfihigkeit und Finanzierbarkeit der nationalen Gesundheitsversor-
gung zu gefihrdan.

Granzlibaerschreitende Kooperationen zwischen Krankenhausern nehmen zu, da sie insbeson-
dera in grenziberschreitenden Ballungsraumen fir die lokalen Akteurs von beiderseitigam
Yorteil sind. Bislang finden solche Kooperationan vomangig in Fom von Leistungseinkiufen
Zwischen Krankenhdusam statt. Das heilit, das .einkaufende® Krankenhaus finanziert die Leis-
tung des ausldndischen Kooperationspartners im Rahmen seines Budgets. Die Kostentrager
sind daher an solchen Kooperationsformen nur indirekt betailigt.

Darliber hinaus hat Deutschland mit Frankreich ein Rahmenabkommen dber grenziiberschre -
tends Zusammenarbeit im Gesundheitsbersich (einschlisilich des Rettungsdienstes) geschlos-
san, das im Frihjahr 2007 in Kraft treten wird. Die Auswirkungen kinnen derzeit noch nicht be-
urteilt wearden, aber alle Beteiligten sind an einer deutlichen Intensivierung der granziiber-
schreitendan Vearsorgung interassiarnt.

In der weiteran Entwicklung ist davon auszugehen, dass die grerciberschreitendes Versorgung
zunehmean wird. Walche Auswirkungen dies auf das deutsche Krankenwversicherungssystem
hab=n kénnte, ist derzeit ungewiss. Vorstellbar und sinnvoll ware z.B. bei direkten Nachbar-
staaten eine jeweils entsprechends Berdcksichtigung der Kapazitaten in den Varsorgungsein-
richtungen. Baraits jetzt profiieran einige Gesundheitssystama von einer effizientan gagenssaiti-
gean Nutzung vion Ressourcen.

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

67



La coopération transfrontaliére dans le secteur de santé en Sarre-Lor-Lux-Rhénanie-Palatinat

Notwendige rachtliche Klarstellungen:

* Was sind Gesundheitzdienstleistungen’? Der Anwendungsberaich eingr lagislativen Re-
gelung muss klar definiert werdan. In dissem Zusammenhang sollte beachtet werdan, dass
es in der Dienstleistungsrichtlinie bereits eine Definition von Gesundheitsdienstleistungan
gibt. Bei der Definition der Gesundheitsdienstleistungen ist darauf zu achten, dass der Au-
tonomie der Mitgliedstaaten baziglich der Ausgestaltung ihrer Systeme Rechnung getragen
wird: Hohe Qualititsstandards, die Transparanz des Leistungsangebots fiir die Dienstlais-
tungsampfanger, ein flachendackendas Angebot und die allgemeaing Zuganglichkeait von
Leistungan der gesundheitiichen Daseinsvorsorge unter Beachtung des Gleichbahand-
lungsagebotes missen weiterhin sichergestellt warden.

+ Wann unterliegt eine Behandlung dem Genehmigungsvorbehalt? Der EuGH hat bisher
zwischan ambulanter (micht genshmigungspflichtiger) und stationédrer (genehmigungspflich-
tiger) Behandlung unterschisden. Diase Abgrenzung sollte sich aus deutscher Sicht aber
nicht allein an den Begriffen stationdrfambulant orienticren. Ausschlaggeband kénnte femear
sain, ob bestimmte Behandlungen eine finanziall aufwandige Versorgungsstruktur und eine
damit ginhargehende Planung erfordern.

+ Nach welcher Wartezeit ddrfen die Varsichaerten eing stationdre Behandlung im Ausland
auch ohne vorherige Genehmigung nachfragen? Im stationdren Saktor greift die Dienstlais-
tungsfraineit unter den vom EuGH in mahraran Urtsilen vargegebanan arschrinkandan
Badingungen. Diesa Badingungen - die auf Wartezeiten und auf international anerkannte
meadizinische Standards Bezug nehmen - sollten konkretisien werdan, damit die potenziell
Betroffenan dber Rechtssicherheit varfligen und z.B. wissen, ab welchem Zeitpunkt sia ai-
nen Anspruch auf Kostenarstattung habean.

+ Wia muss das Recht auf Nachprifung ausgestaltet sein, wenn der Versichearta kKliran
méchte, ob die Genshmigung einer Auslandsbehandlung durch die Krankenkasse zu Recht
abgelahnt wurde? Das Nachprifungsverfahren muss transparant, objektv und schnall aus-

gestaltet sein.

+ |Im Zusammeanhang mit der Kostenerstattung sind folgende rechtliche Klarstallungen
bezishungswaise praktischen Infomnationan arfordarlich:

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

-5-
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her wissen, welche Mehrkosten auf ihn zukommen, da er nur die Kosten erstattet be-
kommt, die bei der gleichen Behandlung im Inland angafallen waren.

o Wie gestaltet sich das Verhilinis der Inanspruchnahme von Gesundhaitsdianstlaistun-
gen auf Grundlage der Dienstleistungsfreiheit und zu der Inanspruchnahme nach der
Verordnung (EWG) 1408/717 Der Leistungsumfang unterscheidet sich derzsit danach,
ob sie nach der Dienstleistungsfreiheit oder nach Art. 22 Abs. 1 Buchst. ¢) VO (EWG)
140871 in Anspruch genommen wardan.

o Darf eine naticnale Regelung die Kostenerstattung daveon abhiingig machen, ob die
EBehandlung des Versicherten im Ausland durch ginen Leistungsanbister erbracht
wird, der nach dem dortigen Sozialversic herungssystem generall zur Leistung bzw.
spaziall zur Erbringung bastimmter Behandlungsformen berechtigh ist? (Beispial in
Deutschland: Kann ain deutschas Krankenhaus, das national nicht zur Erbringung am-
bulanter Leistungan zugelassen ist, diese gegeniiber auslandischen Versicherten

arbringant)

Fragen der Kostenarstattung im Sinne der EuGH-Rechtzprachung kénntan in der Yerond-
nung (EWG) 140871 bzw. in der Verordnung (EG) 88372004 zur Koordinierung der Systama
der sozialen Sicherheit geregelt werden. Soweit die dafiir notwendigen Regelungen lber die
Koordinierung der Sozialen Sichemnungssysteme hinausgehan und Art. 42 EG deswagen kaing
gesignete Rechtsgrundlage mehr darstellt, ist eine sigena Richtlinie, basierend auf Art. 95 EG,
Zu erwagen. Dabai muss jedenfalls sichergastallt werdan, dass die dort enthaltanan Regelun-
gean sowohl mit der Rechtsprachung des EuGH als auch mit der Verardnung zur Koordiniarung

der Systeme der sozialen Sicherheit vereinbar sind.

Praktische Informati onen:

Dan Versichertan missen Informationan leicht zuganglich sain, unter walchen Voraussetzun-
gean sio ain Recht auf Auslandsbahandiung haben. Die Informationan kénnan sich nur darauf
beschrianken, unter welchaen Badingungen die Behandlung im Ausland dbemommen wird. In-
fomationan dardber, welche Einfchtung in welcham Mitgliedstaat ggf. eina notwendige Be-
handlung erringen kann, kinnen nicht gefordart werden. Diese muss sich der Versicharta un-
ter Zuhilfenahme seines behandalnden Arztes oder dar Einrichtungen des Mitgliedstaates, in
dem ar die Bahandlung erlangen méchte, salbst suchan, Kein Mitgliedstaat kann Informatconan

lber Leistungserbringer in allen andaren Mitgliedstaaten vorhalien.
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Frage 3: Welche Bergiche (z.B. klinische Aufsicht, finanzielle Verantwortung) scliten in
die Zustiindigkeit der Behdrden welches Landes fallen? Unterscheiden sich
diesa Zustindigkeiten bei den verschiedensn in Abschnitt 2.2 oben genannten
Arten der grenziiberschreitenden Versorgung?

Die Zustandigkeit fiir die oben angesprochanan Bersiche muss dem Mitgliedstaat obliegen, auf
dessan Taritorium die Dienstleistung vorgenommen wird. Jede zustindige Stalle eines Mit-
gliedstaates beaufsichtigt und dberwacht in dem nach nationalen Recht vorgesshenan Umfang
dig Dienstleistung, die inihren (Grtlichen und sachlichen) Zustindigkeitsberesich fallt Insofern
missen mogliche EL-Vorgaben zu den Gasundheitsdienstleistungen von diesen Prinzipien
ausgehen, baroits bestehandes Gameinschaftsrecht (z.B. die Regelungen der Banufsanarken-
nungsnchtlinie) bemcksichtigen und keing neuan birokratischan Anfordemnungean wis zum Bei-
spial "ginheitliche Ansprechpartner” schaffen.

Gewisser Anpassungen badarf diesar Grundsatz sichardich bei besondaren grenziberschrai-
tendan Disnstleistungen wia der Gesundhaitstelematik. Hier muss definiert wardan, wer unter
walchan Voraussatzungen fiir die Erstallung und Ubereachung der Qualitits- und Sicharheits-
standards zustandig ist.

Frage 4: Wer sollte dafiir zustindig sein, die Sicherheit bei der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversergung zu gewihrleistan? Wie sollten die Rechtsmittel fiir
Patienten sichergestellt werden, die Schaden erleiden?

Die Zustandigkeit fir die Ubsrwachung der Sicharheit und Qualitit der Gesundhaitsdisnstlais-
tungan muss bei den nach dem nationalen System zustindigen Stellen des Staates varblaiban,
in dem die Leistung in Anspruch genommen wird. Dies kénnen je nach Ausgestaltung des nati-
cnalen Systems sowohl staatliche Stellen als auch Selbstverwaltungskirperschafien sein.

Fir die vertraglicha und aulervartragliche Haftung und Schadensersatz werden derzeit auf EU-
Eb=na Regalungen des Internationalan Privatrechts erarbeitet (Varordnungsentwirfe "Rom [
und "Rom 1I"). In diesen Rechtsakten sollten auch die Kollisionsregeln fiir grenziberschreitende
Gesundheitsdiensteistungen konzentrert erfasst werden.
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Frage 5: Welche Manahmea ist notwendig, um sicherzustzllen, dass die Behandlung von
Patienten aus anderen Mitgliedstaaten mit der Bereitstallung ausgewogener
ambulanter und stationdrer Versergung fir alle versinbar ist (baispielsweizse
durch Kostenerstattung flir deren Behandlung in den "Aufnahmeastaaten™)?

Beraits zum jetzigen Zeitpunkt stehen die zur Versorgung zugelassenan Krankenhdussar fir die
Leistungsearbringung an deutsche wie auch an auslandische Patienten gleichamalkan zur Yer-
fogung. Durch die Bahandlung von Patientan aus anderen Mitgliedstaaten ist die Versorgung
der inlindischen Bevilkerung nicht besintrachtigt. Weitergehende Maltnahmen als eine grenz-
tberschreitends Koordination und arbeitsteilige Zusammenarbsit von Versargungsssinrichtun-
gen ainschlieitlich gegenseitiger Erganzung der Leistungsbersicha der Varsorgungsainrichtung
sind nicht erfordedich. Positive Erfahrungen sind aus verschiedenan Euregios bareits bekannt
(MRW/Rhain-Maas, BW/Cberhein).

Frage &: Sind noch weitare Themen im spezifischen Zusammenhang mit den Gesurnd-
heitsdienstleistungen zu beriicksichtigen, was die Freiziigigkeit von Beschiftig-
ten des Gesundheitsweasens oder die Niederlassung von Dienstleistungserbrin-
gem anbealangt, die noch nicht vom Gameinschaftsrecht erfasst sind?

Deutschland sieht die Regelungen der RL 2005/36/EG als ausrsichend an.

Frage 7: Gibt 3 waiters Fragen, bei denen die Rachtasicherheit im Zusammenhang mit
einzelnen spezifischen Gesundheits- und Sozialversicherungssystemen ver-
bessert werden sollte? Insbesondare, welche Verbesserung zur Erleichterung
der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung schlagen die Akteura vor,
die unmittelbar an der Versorgung ven Patienten aus anderan Mitgliedstaaten
bateiligt sind - beispialsweise Dienstleistungserbringer und Einrichtungen der
sozialen Sicherheit?

Frage 8: In welcher Weise sollten suropdische Malinahmen dazu beitragen, die Gasund-
heitssysteme der Mitgliedstaaten und die verschiedenen Akteurs innarhalb
diesar Systeme zu férdern? Gibt es Bergiche, die oben nicht genannt sind?

Die barsits bestehandan Foren arscheinen aus deutschear Sicht ausreichand. Die Hochrangige
Gruppe fir Gesundheitsdienste hat bereits viel zum Efahrungsaustausch (ber Problems bei

-
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der grenziiberschraitenden Gesundheitsversorgung beigetragen. Allerdings sollte ihre zuklnf-

tige Rolle dberdacht wearden: Sollte es sinen Lagislativvorschlag zur Patientenmaobilitit geben,
muss Doppelarbeit (Beratungen in Rat und EP sinerseitz und der Gruppanarbeit anderarsaits)

varmiedan warden. Farner gibt ez die OMK als Forum zum Efahmngsaustausch Gber nicht-
hamonisierte Rechtsbersiche, wie z.B. dis Ausgestaltung der nationalen Krankenversichea-

rungssysteme. Sie kann insofern eine erganzends Funkiion entfalien.

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

der Gesundheitsdienstleistungen auf EU-Ebene anzugehen? Welche Fragen
sollten durch gemeinschaftiche Rechtsvorschriften und welche durch nicht le-
gislative Mittel geregelt werden?

Kinftige Initiativen der Gemeinschaft im Bersich der Gesundheitsdisnste missan sich makgeb-
lizh an den (auf dem EPSCO-Rat am 1./2. Juni 2006 verabschiedetan) "Gameinsaman Werta
und Prinzipien der EU-Gesundheitssystemea" orientieran.

Rechtssicherheit fiir die Mitgliedstaaten, ihre Gasundheitssysteme zu organisieran und
auszugestaltan, kann durch verschisdens Instruments erreicht wearden. Entschaidend ist
letztlich, dass die Kohirenz der nationalen Gesundheitssysteme geschiitzt wird. Steus-
rungsinstruments wis Planung, Zulassungssystems, Preisfindungsmechanismean, Wetthe-
warbsalemente oder Budgetierung missan waitarhin gewihraistat sein.

Zur Frage, wie Rechtssicherheit fir die Versicherten und dis Leistungserbringar
sichergestellt werden kann, d.h. unter welchen Voraussatzungen cin Anspruch auf Be-
handiung im Ausland zu welchen Kostenkonditionen besteht, wird auf die Antwort zu Frage
2 varwiesern.

Im Beraich dar nichit legislativen MaBnahmen bagrilt Deutschiland bai der Patientensi-
cherhegit die Schaffung sines EU-weiten Netzwerkes. Allerdings regt Deutschland in diesem
Bereich die engere Verzahnung von Aktivititen der Gemeinschaft mit denen der WHO und
des Europaratas an. Aus Patientensicht winschenswert ist ein enger Austausch zwischan
den Mitgliedstaaten lber bastahanda nationale Infomationsmdglichkeiten und -stallan
{ohne dass jeder Mitglisdstaat sigens detaillierte Informationan dber die anderan Gesund-
heitssystemea vorhalten muss) sowie die bestehandan Beschwerde- und Haftungsrechte.
Wagen der grofen Unterschiede erschainen insoweit geschlossene System- und Yer-
gleichsdarstellungen sinnvoll. Dies zeigt sich auch in den bisharigen Arbaitsergebnissen 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. Organismes et personnes contactés entre 2006 et mars 2007 (extrait)

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
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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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