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Empfehlung Uber die grenziberschreitende Zusammenéeit im
Gesundheitssektor

Der Interregionale Parlamentarierrat, zusammenfjetron seiner Plenarsitzung am 1. Dezember
2017 in Luxemburg, setzt sich mit der vorliegen&empfehlung fir einen garantierten Zugang aller
Einwohner der Grofdregion zu einer hochwertigen @Ga@iseitsversorgung insbesondere in den
empfindlichen, stadtischen und landlichen Grenzmagn ein.

Der von der Européischen Union festgelegte freisdtenverkehr fihrt insbesondere dazu, dass
Birger, die in einem Grenzgebiet leben, nicht ussglich auf die Gesundheitsversorgung in
ihrem Land zurtickgreifen. Mehrere Griinde erklanesel Situation. Unter anderem veranlassen die
Bevolkerungsdichte, das Vorhandensein oder Nichh&odensein geeigneter Geréte in der Nahe,
die Entfernung, spezielle Fachkompetenzen im Natduich sowie der Bedarf nach medizinischer
Versorgung in der Muttersprache die Blrger dazweh sentsprechend ihren medizinischen
Bedurfnissen immer haufiger jenseits der Grenzeahedln zulassen, weil dies ihr Alltagsleben
erleichtert.

Dies stellt die verantwortlichen Behoérden der Gegfgsn vor die Herausforderung, fur eine fir alle
Patienten gleich welcher Nationalitét, gleich weletStatus’, Einkommens - seien sie Grenzganger
oder einfache Birger - erreichbare effiziente giiberschreitende Gesundheitsversorgung zu
sorgen und zu gewahrleisten. In diesem Zusammentangden zahlreiche Fragen aufgeworfen,
insbesondere bezlglich des rechtlichen RahmensGderdrechte der Bulrger, der Finanzierung
und der Beschaftigung, um die folgenden Themen,udigere Mitblrger in ihrem Alltagsleben
beschaftigen, zu bewaltigen:

- die Umsetzung der Koordination der Sozialversichgsgsysteme und die
grenziiberschreitende Ubernahme der Kosten fir déglizimischen Leistungen, um
zumindest den Patienten der gesamten Grol3regiorZagang zur grenziberschreitenden
Versorgung zu finanzieren,

- die Beobachtung des Gesundheitszustandes der iGrd&region lebenden Menschen als
Handlungsinstrument,

- die Zusammenarbeit der Einrichtungen der medizm@sc Notfallversorgung in den
verschiedenen Teilregionen der Grol3region mit denal, Zdie Hilfsfristen in den
Grenzregionen zu senken,

- die Zusammenarbeit und Planung der Krankenhauseresdie Komplementaritat der
Gesundheitsangebote,

- die Organisation von Gesundheitssparten zur BlundeWon Energien und Ressourcen in
den Grenzgebieten,

- die koordinierte Versorgung geschwéchter, behiedend alterer Menschen,



- die Datenverarbeitung und der Austausch der madchen Krankenakten auf beiden Seiten
der Grenze,

- die gemeinsame Verwaltung von Arbeitsplatzen uncduf@@ im Bereich Gesundheit und
Pflege,

- Austausch von Informationen und gemeinsame Aus-Weiterbildung in den Gesundheits-
und Pflegeberufen,

Auf der Grundlage der europaischen Gesetzgebungekddie Mitgliedstaaten einen rechtlichen
Rahmen flur die grenziberschreitende Zusammenasbkdffen, in dem all diese vorerwéahnten
Fragen geregelt werden kdnnen und durch den eiteedie Kontinuitat der Versorgung dank des
freien Personenverkehrs und andererseits die Ulmema der grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung gewabhrleistet wird.

Die Mitgliedstaaten kdnnen auf verschiedene Weisepkrieren. Sie kbénnen beispielsweise eine
organisierte Zone fir grenziberschreitende Geslitsgthesorgung (ZOAST, zones organisées
d'acces aux soins transfrontaliers) einrichtenden eine bestimmte Bevoélkerungsgruppe auf der
jeweils anderen Seite der Grenze Krankenhausbealrageth und ambulante Versorgungen in
Anspruch nehmen kann, und zwar ohne vorherigeiéretiGenehmigung. Nach dem Vorbild der
sieben bestehenden ZOAST entlang der Grenze zwidetankreich und Belgien ware etwa eine
geeignete Umsetzung dieses oder eines ahnlichepafaiionsmodells in der deutsch-belgischen
Grenzregion zwischen St. Vith und Prim sinnvollri@pbt es zwei Krankenh&user, die bereits jetzt
im Rahmen des Interreg-IV-Programms ein gemeinsafekeradiologie-Netzwerk” aufgebaut
haben und die diese gute Zusammenarbeit noch eramdBereichen verstarken mochten. So haben
die beiden Krankenhauser beispielsweise im Rahmen Idterreg-V-Programms das Projekt
.Grenzuberschreitende Kooperation im GesundheitsweBifel* (GKGE) zur Forderung der
Zusammenarbeit in Bezug auf die Gynéakologie eingeteDie Unterstiitzung dieser und &hnlicher
Projekte, wie das Projekt VA COSAN GR ist fir diev&bhrleistung einer grenzuberschreitenden
Gesundheitsversorgung von groldter Bedeutung.

Um eine sichere und hochwertige grenziberschresté&esundheitsversorgung zu gewahrleisten,
miissen v.a. technische Fragen geklart werden, diB. bezuglich der Ubermittlung der
Patientenakte. Die Gesundheitsversorgungsinstaspditen die Moglichkeit haben, Daten zu
auslandischen Patienten abzurufen. Hierbei musgleder Schutz der Privatsphare jedes Patienten
gewahrleistet bleiben.

In dieser Hinsicht muss unterstrichen werden, wightdg es fir die Akteure im Gesundheitssektor

ausnahmsilos ist, die Sprache des Nachbarn bebeit&leester Kindheit besser zu beherrschen, um
samtliche Risiken und Blockaden beim gegenseitigerstandnis und bei der Behandlung von

Krankheiten mit Sicherheit auszuschliel3en und gdigemein die Zusammenarbeit zwischen den
medizinischen und klinischen Instanzen zu gewé&tdai

Obschon auf europaischer Ebene ein entsprechengehtlicher Rahmen fur die
grenziberschreitende Zusammenarbeit geschaffenewsdbheitert die konkrete Zusammenarbeit
oftmals an unangepassten nationalen Vorschriftankamplexen Verwaltungsprozessen oder am
Mangel an Sensibilitat oder ganz einfach auch ammgeladen Verstandnis fur die besondere
Situation der Grenzregionen.

In diesem Zusammenhang bezieht sidar Interregionale Parlamentarierrat auf bereits
realisierte Projekte oder solche, die derzeit amBhg sind, insbesondere dank der Forderung durch
grenziuberschreitende Interreg-Programme in der @gix@, am Oberrhein und im Raum
Frankreich-Wallonie-Flandern sowie auf die Uberlagen und Initiativen der anderen Organe der
grenziuberschreitenden Zusammenarbeit, wie die dessdhafts- und Sozialausschusses der



Grof3region unémpfiehilt:

- den Abschluss von Rahmenvertrdgen und Kooperatoagbarungen zwischen den
verantwortlichen Behérden und zustéandigen Einrichén, die fur die Grenzgebiete der
Grol3region zustandig sind,

- das Ergreifen von Mallhahmen durch die verantwbghc Behérden und zustandigen
Institutionen, die es den Bewohnern der Grenzregyidn der Grof3region erlauben, Zugang
zu hochwertigen grenziberschreitenden Gesundhsitsigen ohne administrative oder
finanzielle Hurden auf der Grundlage von Verfahrdig im Rahmen der Europaischen
Verordnungen fur die Koordination der Sozialversitingssysteme entwickelt wurden, zu
erhalten,

- die Forderung eines standigen gesicherten Datemacdtes mit einfachen Verfahren
zwischen den Dienstleistern im GesundheitssektoGadel3region.

Diese Empfehlung richtet sich an:

- die Regierung des Grol3herzogtums Luxemburg,

- die Regierung der Fdderation Wallonie-Bruxelles,

- die Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschéjidbs,

- die Regierung der Wallonie,

- die Landesregierung von Rheinland-Pfalz,

- die Landesregierung des Saarlandes,

- den Regionalrat der Region Grand Est Elsass Champaglenne Lothringen,

- den Regionalprafekten der Region Grand Est Elshasn@agne-Ardenne Lothringen,
- das Sekretariat des Gipfels der Grof3region.

Luxemburg, den 1. Dezember 2017



