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Philosophie und Ziele

Der europdische Einigungspro-
zeld wird in spezieller Weise und
zunachst an den innereuropaischen
Grenzen sichtbar. Die damit ver-
bundenen Probleme treten an die-
ser Stelle besonders deutlich hervor
und erfordern ein abgestimmtes
Vorgehen der an den nationalen
Grenzen Verantwortung tragenden
Kdorperschaften, Verbanden und
Einrichtungen. Dieser Aufgabe hat
sich das Forum EUREGIO Rhein-
Waal angenommen, das sich aus
Entscheidungstragern von Kérper-
schaften, Verbanden und Einrich-
tungen des Gesundheitswesens zu-
sammensetzt. Philosophie und Zie-
le, Handlungsfelder, Entscheidungs-
verfahren und —kriterien des Pro-
gramms ,,Grenziberschreitende
Gesundheitsversorgung® sind in
Zusammenarbeit der Mitglieder des
euregionalen Forums, unter aktiver
Mitwirkung der  Arztekammer
Nordrhein, konstituiert worden.

Grundsatzliches

Das fiur den Zeitraum von 1999
bis 2005 gestartete Programm
,,Grenzuberschreitende  Gesund-
heitsversorgung® im Rahmen der
EUREGIO Rhein-Waal ging und
geht dabei von folgendem Grund-
verstandnis aus:

Die soziale und damit auch die

gesundheitliche Dimension Eu-

ropas tritt mittelfristig gleichbe-
rechtigt neben die der wirtschaft-

lichen, aulRen- und finanzpoliti-
schen sowie kulturellen Integra-
tion.
Aufgrund der unterschiedlichen
historischen Erfahrungen und
der Eigenarten der nationalen
Sozial- und Gesundheitssysteme
wird eine Vereinheitlichung oder
Harmonisierung abgelehnt, ein
Aufeinanderzugehen (Konver-
genz) bewuRt angestrebt.
Die Notwendigkeit der Konver-
genz ergibt sich aus einem geén-
derten  tatséchlichen Inan-
spruchnahmeverhalten der Pati-
enten und Birger an den inner-
europdischen Grenzen und aus
der wunschenswerten Verbesse-
rung der nationalen gesundheitli-
chen Versorgung durch grenz-
Uberschreitendes Lernen und
transnationalen Austausch. Dazu
kommt die Erfordernis, die ver-
schiedenen gesundheitspoliti-
schen Planungsaktivitaten zu ko-
ordinieren und aus ©6konomi-
schen Zwangen mit vorhandenen
sachlichen und personellen Res-
sourcen schonend umzugehen.
Die EUREGIOS und damit auch
das Programm ,,Grenziberschrei-
tende Gesundheitsversorgung* stel-
len insofern ein Labor fur absehba-
re Entwicklungen in Europa dar, in-
dem sie Wege aufzeigen und
Hemmnisse auf dem Weg zur eu-
ropdischen Integration Giberwinden
helfen.
Die Ziele der grenziberschrei-
tenden Zusammenarbeit im Ge-
sundheitswesen richten sich auf die
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Verbesserung der Qualitat der Pati-
entenversorgung und auf den Ab-
bau der Hemmnisse der bedarfsnot-
wendigen Inanspruchnahme (siehe
Kasten unten).

Die an dem Programm ,,Grenz-
Uberschreitende  Gesundheitsver-
sorgung“ Beteiligten legen fiir den
Zeitraum bis zum Jahr 2005 prio-
ritire Handlungsfelder fest und
konsentieren transparente Ent-
scheidungsverfahren und —kriterien
sowie Kooperationsprinzipien.

Prioritdre Handlungsfelder

Die europaische Konvergenz im
Bereich der Gesundheitsversor-
gung und damit die grenziber-
schreitenden Projekte in der EU-
REGIO Rhein-Waal haben sich, da
sie mit offentlichen Mitteln unter-
stitzt werden, an den vereinbarten
Zielen zu orientieren und bestimm-
te Entscheidungskriterien zu erfil-
len. Das aufgezeigte Entscheidungs-
verfahren garantiert einen legiti-
men ProzeR der Auswahl der Pro-
jekte und ein zielkonformes Vorge-
hen.

Vor dem Hintergrund der Glo-
balziele erscheint es den an dem
Vorhaben ,,Grenzliberschreitende
Gesundheitsversorgung” Beteilig-
ten sinnvoll, fir den restlichen Zeit-
verlauf von Interreg 2 (bis Mitte
2001) sowie fir die in Aussicht ge-
nommene Phase Interreg 3 (2001
bis 2006) folgende Handlungs-
schwerpunkte zu setzen und Projek-
te, die deren Verwirklichung unter-
stitzen, vorrangig zu fordern:

Das in den nationalen Gesund-
heitssystemen bestehende Problem
der Transparenz Uber vorhandene
gesundheitliche Angebote und das
damit verbundene Problem der Op-

Ziele

Intensivierung der Kooperation aller,
Austausch zwischen den im Gesund-
heitswesen Verantwortung tragenden
Korperschaften, Verbanden und Ein-
richtungen,

* gemeinsame Nutzung von
Ressourcen,

verstarkte Koordination der Planun-
gen der gesundheitlichen Leistungs-
angebote.
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timierung der Behandlung der Pati-
enten Uber die einzelnen Sektoren
hinweg (Managed Care) stellt sich
im europaischen Integrationspro-
zel3 in besonderer Weise an den na-
tionalen Grenzen. Es ist insofern
von spezieller Bedeutung, Lei-
stungsschwerpunkte, Qualitatsge-
sichtspunkte, Angebotsvielfalt und
-tiefe in den Grenzregionen den
Entscheidern (insbesondere Arz-
ten), aber auch den Biirgern und Pa-
tienten, transparent zu machen.
Diese Transparenz bezieht sich spe-
ziell auf die Qualifikationsstruktur
der Leistungsanbieter, auf verof-
fentlichungsfahige Aussagen aus ex-
ternen Qualitétssicherungsmafinah-
men, auf Kapazitatsangaben in Be-
zug auf diagnostische und therapeu-
tische Potentiale, auf sonstige Qua-
litatsangaben beziglich der Patien-
tenbehandlung (z.B. Wartezeiten)
und auf weitere — aus Sicht der Lei-
stungsanbieter und Patienten — not-
wendige Informationen zur Aus-
wahl des Behandlungsangebots
(Sprachkenntnisse, behindertenge-
rechte Gestaltung von Einrichtun-
gen etc.). Insbesondere der Aufbau
von  Patienteninformationssyste-
men und einer effizienten regiona-
len Gesundheitsberichterstattung
ist dabei vorrangig. Diese Struktur-
transparenz zielt auch darauf hin,
Defizite in den nationalen Versor-
gungssystemen festzustellen und
dadurch den gegebenenfalls entste-
henden Handlungsbedarf objektiv
begriinden zu kénnen.

Transnationale Ressourcennutzung

Die nationalen Planungsverfah-
ren im ambulanten und stationaren
Bereich, bei der Rehabilitation und
gegebenenfalls der Pravention ten-
dieren zunehmend dahingehend,
die Ressourcen und Behandlungs-
mdglichkeiten der benachbarten
Regionen mit zu bericksichtigen.
Dies gilt in besonderer Weise auch
fir die innereuropaischen Grenzre-
gionen. Es ist anzustreben, insbe-
sondere bei aufwendigen Investitio-
nen oder bei seltenen Diagnose-
oder Therapieangeboten im sachli-
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chen und im personellen Bereich
die Auslastung und Ausnutzung die-
ser Ressourcen euregioweit anzu-
streben und bei nationalen Planun-
gen zu bericksichtigen.

Entwicklung einer grenziiberschreiten-
den Kooperationskultur

Durch die unterschiedlichen
Starken der nationalen Gesund-
heitssysteme, die verschiedenen me-
dizinischen Schwerpunkte dies- und
jenseits der Grenze, die unter-
schiedlichen Angebote im Aus-,
Fort- und Weiterbildungsbereich
und das gegebenenfalls unter-
schiedliche Niveau im Bereich der
Quialitatssicherung der Einrichtun-
gen und der Leistungsanbieter erge-
ben sich wechselseitige Lern- und
Ubertragungschancen. Diese soll-
ten insbesondere im EUREGIO-
Bereich intensiv genutzt werden.
Mit einbezogen werden sollen Pro-
jekte der gemeinsamen Fortbildung
der medizinischen und paramedizi-
nischen Berufe. Gemeinsame Qua-
litatszirkel, gemeinsame Fortbil-
dungsveranstaltungen, gemeinsame
externe  Qualitatssicherungsmai-
nahmen, gemeinsame Projekte der
Organisationsentwicklung, die die
unterschiedlichen kulturellen Er-
fahrungen bertcksichtigen, der Auf-
bau gemeinsamer medizinischer
Leitlinien und andere Kooperati-
ons-Projekte bieten sich an,im ,,La-
bor“ EUREGIO forciert entwickelt
zu werden und die hier gemachten
Erfahrungen anderen Regionen
und den nationalen Gesundheitssy-
stemen zur Verfiigung zu stellen.

Erforderlich fur die Entwicklung
einer transnationalen Kooperati-
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onskultur im Gesundheitswesen
sind auch Kooperationen im Be-
reich Telematik und Multimedia.
Grenziiberschreitende  kommuni-
kative Vernetzungen zwischen den
verschiedenen Institutionen und
Leistungsanbietern des Gesund-
heitssektors ermdglichen eine effizi-
entere Zusammenarbeit und ein
qualitativ und quantitativ verbes-
sertes medizinisches Leistungsange-
bot.

Minimierung der Transaktionskosten
im Gesundheitswesen

Ergeben sich aus der geographi-
schen Situation oder der Struktur
der unterschiedlichen Gesundheits-
systeme objektive, zusatzliche Be-
handlungsméglichkeiten, die mit
dem Leistungsumfang der nationa-
len  Gesundheitssysteme kom-
patibel sind (objektiver Patienten-
bedarf), so lassen sich in der Praxis
vielfaltige  Schwierigkeiten  der
Inanspruchnahme und administrati-
ven Abwicklung dieser Patienten-
behandlungen beobachten.Vor dem
Hintergrund unterschiedlicher Fi-
nanzierungssysteme, unterschiedli-
cher gesundheitspolitischer Versor-
gungsstrukturen und &hnlichem
sind bei bedarfsnotwendiger Inan-
spruchnahme Verabredungen zwi-
schen den Leistungserbringern und
Kostentragern erforderlich, so daR
mit moglichst geringem Aufwand
solche Behandlungen ermdoglicht
und die Belastung der Patienten mi-
nimiert werden kann.

Grundsatzlich kdnnen alle an
der Gesundheitsversorgung Betei-
ligten sich bewerben, am Pro-
gramm ,,Grenzlberschreitende
Gesundheitsversorgung*  teilzu-
nehmen. Fur den Prozel3 der Pro-
jektvergabe sind vom Forum Ent-
scheidungskriterien an die Projekt-
antrage festgelegt worden, um zu
gewahrleisten, dal3 Philosophie,
Ziele und prioritare Handlungsfel-
der des Programms ,,Grenziber-
schreitende  Gesundheitsversor-
gung* erftllt werden.

(Adresse siehe Seite 11)
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