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Gleichzeitig werden die dquivalenten Leistungen der beiden anderen Lander dazu dargestellt.
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santé:Gesundheit

Gesundheitssystem Deutschland

Gesundheitssystem Frankreich

Best Practices

Das Gesundheitssystem in Deutschland ist darauf ausgerichtet, eine mdglichst
umfassende und flichendeckende Versorgung aller Bundesburger sicherzustellen.
Die Versorgung beruht dabei auf den drei wesentlichen Saulen:

1. Primér -Versorgung durch niedergelassene Airzte

In Deutschland praktizieren rund 40.000 niedergelassene Arzte. Sie stellen die
ambulante und fachéarztliche Versorgung sicher. So kann bereits in der Primar-
Diagnostik ein hoher Standard erreicht werden. Bei Bedarf erfolgt die Einweisung in
Krankenhduser zur Akut- Versorgung.

2. Akut-Versorgung in Krankenhausern

Die Bundesrepublik verfligt tiber ca. 2500 Krankenh&user zur Akutversorgung. Der
groBte Teil ist auf Grundversorgung ausgerichtet (ca. 1600), wahrend ca. 450 weitere
Kliniken auf die sogenannte Maximalversorgung ausgerichtet sind. Hier finden sich
hochspezialisierte Abteilungen fuir komplexe Krankheitsbilder. Hinzu kommen noch
48 Universitatskliniken, welche Spitzenmedizin, Forschung & Lehre abdecken.

3. Nachsorge / Rehabilitation
Ein weltweit einzigartiges Netz von ca. 1000 Rehakliniken stellt die Nachsorge zur
Akut-Medizin sicher.

Finanzierung

Jeder Arbeitnehmer ist automatisch bei den gesetzlichen Krankenkassen versichert,
sofern sein Jahresverdienst eine sogenannte Beitragsbemessungsgrenze (zur Zeit
47.250,- € jahrlich), welche jahrlich neu berechnet wird, nicht tibersteigt. Ubersteigt
der Jahresverdienst die Beitragsbemessungsgrenze, so hat man die Moglichkeit sich
privat zu versichern.

Der Beitrag zur gesetzl. Krankenkasse liegt im Moment im Durchschnitt bei 14,7 %
des Bruttolohnes. Dies wird jeweils zur Halfte von Arbeitnehmer und Arbeitgeber
bezahlt. Aufgrund der schlechten Finanzsituation vieler gesetzlicher Kassen und den
in Deutschland hohen Lohnnebenkosten wurde zum 01.07.2005 eine zusatzliche
Gebuhr i.H.v. 0,9 % des Bruttolohnes eingefiihrt, die vom Arbeitnehmer getragen
wird.

“Gesundheit/Santé Saar-Moselle” ist eine grenziiber-
schreitende Kooperation zwischen der LAGS (Landes-
arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung Saar)
und CLTS (Centre Lorrain des Technologies de la Santé )

www.gesundheit-saar-moselle.org
Saar:Moselle
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Gesundheitssystem Luxembourg

In Luxembourg decken 12 Versicherungen die gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung ab. Die Mitgliedschaft in einer dieser
Versicherungen ist fiir alle Personen mit Wohnsitz in Luxembourg
Pflicht.

Die Krankenhauser in Luxembourg gehéren fast ausnahmslos den
Kirchen oder Gemeinden.

Die staatliche Krankenversicherung in Frankreich funktioniert nach dem So-
lidaritatsprinzip. Somit erhalt also jede Person mit Wohnsitz in Frankreich,
unabhdngig von Alter, Einkommen, Geschlecht und Gesundheitszustand,
Versicherungsschutz.

80 % der Franzosen sind (iber die allgemeine Krankenversicherung
(régime général d'assurance maladie) gegen Risiken durch Krankheit,
Mutterschaft, Invaliditdt und Tod versichert. Der Rest der Erwerbstatigen
ist Uber Krankenkassen fiir bestimmte Berufsgruppen (z.B. Freiberufler,
Seeleute) abgesichert. Zum 01.01.2000 trat die allgemeine Kranken-
versicherung (Couverture maladie universelle) in Kraft, die auch die Er-
werbslosen pflichtversichert. Somit ist jeder mit Wohnsitz in Frankreich
versichert. Desweiteren dient die CMU als Zusatzversicherung, da gerade
bei ambulanter Versorgung nur 64,3 % der Kosten von der allgemeinen
Krankenversicherung Gbernommen werden. Ca. 87 % der versicherten
haben eine Zusatzversicherung bei der CMU.

Ahnlich wie in Deutschland, besteht auch das Franzésische Gesundheits-
system aus den 3 Saulen

- Primdrversorgung durch niedergelassene Arzte

+ Akut-Versorgung in Krankenhdusern

+ Nachsorge / Rehabilitation

Ausgaben fiir die soziale Sicherung in Prozent des BIP in der EU im Jahr 2001

Schweden 31,3%

Frankreich 30,0%

Deutschland 29,8%

Danemark 29,5%

Osterreich 28,4%

Finanzierung

Der grote Teil der Gelder fir das Gesundheitssystem kommt auch in
Frankreich aus den Sozialabgaben auf Lohn / Einkommen. Anders als in
Deutschland, tragt der Arbeitgeber den Hauptteil (12,8 %) wahrend die
Arbeitnehmer nur einen geringe Zuzahlung leisten (0,75 %).

Da dieser geringe Anteil nicht ausreichte, wurde 1991 der ,allgemeine
Sozialbeitrag” in Hohe von 7,5 % auf 95 % des Bruttoeinkommens (auch
Einkommen aus Kapital und Vermdgen), welche von den Arbeitnehmern zu
tragen ist, eingeflhrt.

Mobilitatshemmnisse

Gerade fir die iber 150.000 Grenzganger innerhalb unserer GroRregion, gibt es neben den psycho-
logischen Hemmnissen, wie z.B. die Sprachbarriere, auch viele administrative Hemmnisse, welche
die Arbeit im Nachbarland erschweren.

Dies fangt teilweise schon bei der Qualifikation an. Ein deutscher Zahntechniker-Meister ist in der
Regel nicht mit der Qualifikation und der Fachterminologie eines franzésischen prothésiste dentaire
vertraut und umgekehrt.

Zum 01.01.2006 kam die européische Gesundheitskarte, die den Zugang zu den Gesundheitssys-
temen in der EU grenzibergreifend erleichtern soll. Allerdings besitzen auch in der GroRregion
nur wenige Menschen eben diese Karte. Hier besteht massiver Informationsbedarf, um auch im
Gesundheitsbereich die Mobilitat {iber die Grenzen zu steigern und einen Uberblick zu schaffen
welche Leistungen diese neue Karte bietet.

Weitere Beispiele fir Mobilititshemmnisse liefert der EURES-Mobilitatsreport, der zum
Download unter folgender URL bereitsteht.

www.wec-europa.org/downloads
Mit tiber 600 EURES-Beratern in ganz Europa tibernimmt das EURES-Netzwerk die Beratung zur
beruflichen Mobilitat in Europa.

Interessenten finden weitere Infos zu EURES in unserer GroRregion unter:

www.eures-slirp.org
www.wec-europa.org

Und unter dem offiziellen EURES Portal der EU fiir ganz Europa:

www.europa.eu.int/eures

Bereits seit 1997 gibt es eine grenziiberschreitende
Kooperation der AOK Aachen, welche mit einer
Vereinbarung mit  einem  niederldndischen
Krankenhaus (UMC St Radboud Nijmegen) begann.

Seit dem Jahr 2000 wurde diese Kooperation er-
weitert zu dem Modellprojekt “()ZOM". Im Rahmen
dieses Modellprojektes wurden den Biirgern der Zu-
gang zu den Gesundheitssystemen der grenznahen
Lander erleichtert.

Region Saar-Lor-Lux-Rheinland-Pfalz °
Grenzgéngerstrome / Flux frontaliers 2005
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Ablauf des Modells “IZOM” in der Praxis

- Versicherter erhalt auf Antrag Anspruchsausweis E112 mit Informationen tGber
die Behandlung im Nachbarland.

- In einer deutschen Krankenkasse wird ihm ein Behandlungsausweis fiir die
fachérztliche Versorgung ausgestellt.

« In Arztpraxen, in Polikliniken (NL) und in Krankenhdusern wird die
Behandlung durchgefiihrt.

- Beratung mit Unterstlitzung durch die Mitarbeiter in den Geschéftsstellen der Krankenkassen.

- bei Kooperationspartnern verkirzte Wege

Im Anschluss wurde das Modellprojekt
“GesundheitsCard International” gestartet,
das man wohl auch als den Vorlaufer der
Europdischen Gesundheitskarte nennen
kann.

GesundheitsCard

Kassa Varsicherien-Helatior. mmar  Stalus

Zorgpas * * *

Gesundheitscard International

Ablauf des Modells “GesundheitsCard International” in der Praxis

- Freigabe &rztlicher Versorgung im Nachbarland - bedarfsgerecht - wie ZOM

- Vertrdge zwischen CZ/AOK, Arzte, Krankenh&user, Apotheken

- einfaches Handling fir alle

« Nutzung elektronischer Losungen grenziiberschreitend
und Chip-Karte in den Grenzregionen

« gemeinsamer Service in den Geschéftsstellen

- langfristige Zusage (bis Ende 2005 gliltige Karte)

ist verlaBliche Basis fir die Behandlung

Europdische Gesundheitskarte
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