Spielplatz fur ein europaisches
Gesundheitswesen

Die EUREGIO-Projekte konnten ihre Vorreiterrolle besser erftllen, wenn die
Kommunikation verbessert und die Kenntnis tber den jeweiligen Partner vertieft wirde
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ersicherte haben grundséatz-
lich das Recht, die Vorsorge-
einrichtung in einem anderen

Staat zu nutzen. Dieses Recht ist in
den Européischen Vertragen und in
erganzenden Sondervereinbarun-
gen geregelt. Die neuesten Ent-
scheidungen des Europdaischen Ge-
richtshofes lassen an der Anwen-
dung dieser Regelung kaum Zwei-
fel: ,,Das Gesundheitswesen ist Be-
standteil des freien Waren- und
Dienstleistungsverkehrs in Euro-
pa.“ Die politischen und gesell-
schaftlichen Entwicklungen und die
weitreichenden europaischen Rege-
lungen bieten immer weniger Ent-
scheidungsfreiheiten und stellen im-
mer mehr gesetzliche Anforderun-
gen an das Gesundheitswesen.

Kleine Schritte

Die Grenzregionen sind dabei
ein Spielplatz, auf dem die Harmo-
nisierung zwischen den Vorsorgesy-
stemen verschiedener europaischer
Staaten Gestalt annehmen soll.

In den zurickliegenden Jahren
sind in verschiedenen EUREGIOS
Experimente im Bereich des grenz-
Uberschreitenden Gesundheitswe-
sens gemacht worden. Durch die
Projekte wird deutlich, wie grof3 die
Unterschiede zwischen den Vorsor-
gesystemen in den verschiedenen
europaischen Staaten sind. Wichtige
Unterschiede sind die Finanzierung,
das Versicherungssystem und die
Organisation sowie die Bestandteile
des Gesundheitswesens.

Die Experimente in der EURE-
GIO Rhein-Waal, etwa die Projekte
»Z0rg op maat“ (etwa: Vorsorge
nach Maf) und ,,Onbegrensde ge-
zondheidszorg”“ (etwa: Gesund-
heitswesen ohne Grenzen) zielen
vor allem auf eine grenziiberschrei-
tende Versorgung von Patienten
zwischen angrenzenden Staaten ab.
Sie konzentrieren sich auf die Ent-
wicklung und Anwendung neuer
und bestehender Regelungen sowie
Vereinbarungen zwischen Kran-
kenversicherungen, Krankenhau-
sern und Arzten. Dieser ProzeR
vollzieht sich in vorsichtigen, klei-
nen Schritten.

Dennoch will es mit der grenz-
Uberschreitenden Versorgung in der
taglichen Praxis noch nicht so recht
klappen. Sind die Schritte vielleicht zu
klein oder vergessen wir moglicher-
weise einige wichtige Schritte Uber-
haupt zu tun?

Bei den Projekten, die auf grenz-
Uberschreitende Kooperation ab-
zielen, fallt auf, daR meist der
Aspekt der Kommunikation ver-
nachlassigt wird. Die Akteure len-
ken ihre Aufmerksamkeit lieber auf
Regelwerke. Die Krankenversiche-
rungen auf der einen Seite der
Grenze sind nicht oder nicht hinrei-
chend Uber die Kompetenzen und
die Ideenentwicklung der anderen
Systeme informiert.

Daneben sind wir uns oft nicht
der wichtigen Rolle bewuRt, die die
Krankenversicherungen im Rah-
men grenziberschreitender Koope-
ration bei der Entwicklung der eu-
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ropaischen Dimension spielen.
Denn die Forderung grenziber-
schreitender Kommunikation, der
Austausch von Informationen, Auf-
fassungen und Vorstellungen kénn-
ten wichtige Schritte bei der Ent-
wicklung der grenziiberschreiten-
den Kooperation sein. Auf der
Grundlage kénnen wir zu gemein-
samen neuen Ideen und neuen Vor-
gehensweisen finden.

Die aktuellen Themen auf der
,,Kommunikationstagesordnung*
muBten dann sein: Qualitat des Ge-
sundheitswesens und Kompeten-
zen der medizinischen und parame-
dizinischen Bereiche; mit anderen
Worten, die Ausbildung.

Die Qualitatsdebatte

In jedem Staat ist die Qualitat der
medizinischen MaBnahmen und die
klinischen Fertigkeiten eines Arztes
auf der Bewertungsliste der Qua-
litatskriterien ganz oben angesie-
delt. Dennoch kénnen die Antwor-
ten auf die Frage: ,,Was ist ein guter
Arzt?* betrachtliche regionale Un-
terschiede aufweisen. Die Hinter-
grinde der verschiedenen Auffas-
sungen von Qualitat liegen in der
beigemessenen Bedeutung ver-
schiedener Aspekte des medizini-
schen Alltags. Dazu zéhlen zum Bei-
spiel multidisziplindre Kooperation,
Kommunikation zwischen Patient
und Arzt sowie Eigenheiten im Zu-
sammenhang mit ethischen Fragen
und der ,,Qualitat des Lebens.*

Die Debatte zur Qualitat und
den dabei geltenden Kriterien istim
bescheidenen Rahmen bei einem
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Kooperationsprojekt zwischen Bed-
burg-Hau und dem Universitats-
krankenhaus Nijmwegen auf den
Weg gebracht worden. Sie sollte sich
einmal in einem breiten Rahmen
sowohl innerhalb als auch auler-
halb der EUREGIO entwickeln.
Insbesondere wird dabei auf die
Auswirkung des Denkens auf den
humanitéren Bereich und auf den
Bereich der ZweckmaRigkeit, Ka-
pazitit und Effektivitdit des Ge-
sundheitswesens geachtet.

Mit der gegenseitigen Anerken-
nung der medizinischen Berufs-
gruppen und der freien Niederlas-
sung von praktizierenden Arztenim
Hinterkopf wird die Einigung Euro-
pas Auswirkungen auf die medizini-
sche Ausbildung in allen Staaten ha-
ben. Um in einem beliebigen Staat
in Europa gute Arbeit leisten zu
konnen, muR ein Arzt nicht nur me-
dizinische Fahigkeiten aufweisen,
sondern auch mit der lokalen Kultur
im Gesundheitswesen und der
Struktur dort umgehen kénnen.

In immer mehr Staaten ist des-
halb auch der Erwerb sozialer und
kommunikativer Fertigkeiten so-
wohl im Umgang mit Patienten als
auch mit anderen medizinischen
und paramedizinischen Disziplinen
ein wichtiger Bestandteil der Aus-
bildung.

An grenziberschreitender Ko-
operation zu arbeiten bedeutet, eine
Diskussion Uiber die Grundlagenaus-
bildung fiir Arzte, iiber die postaka-
demische Facharztausbildung und
das Konzept der ,,continuous educa-
tion* zu fuhren. Bei freier Niederlas-
sung kommen auch die Neuregistrie-
rungsproblematik und die Akkredi-
tierung von postakademischen Aus-
und Fortbildungen zur Sprache. Im
Rahmen der Forderung der Kom-
munikation und der Debatte Ulber
die medizinische Ausbildung ist ein
Kooperationsprojekt zwischen der
Nordrheinischen ~ Akademie fur
Fort- und Weiterbildung und der Fa-
kultdt der medizinischen Wissen-
schaften an der Universitat Nijmwe-
gen gestartet worden. In den kom-
menden Jahren muf3 diese Aktivitat
ausgebaut und intensiviert werden.
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In naher Zukunft leben wir alle in
einem Europa ohne Grenzen. Auf
okonomischem, sozialem und mo-
netédrem Gebiet sind wir dem bereits
sehr nahe. In dieser Hinsicht ist der
»Euro-Wurfel“ gefallen. Die Ent-
wicklung hin zu einem européischen
System fiir das Gesundheitswesen
hingegen verlauft weniger gut.

Die Herausforderung fir die
grenziiberschreitende Kooperation
in den EUREGIOS muR in der Vor-
reiterrolle liegen, die diese Regionen
bei der Gestaltung eines europé-
ischen Systems fiir das Gesundheits-
wesen spielen. Es ist noch nicht klar,
ob dies ein einheitliches oder ein
polymorphes System wird: Sollen die
nationalen Systeme austauschbar
sein oder genligt eine Abstimmung

untereinander? Die EUREGIOS
werden darauf Einfluf? nehmen.

Hierfr ist allerdings erforder-
lich, da wir konkrete Schritte zur
Verbesserung der Kontakte zwi-
schen den Menschen unternehmen,
die im medizinischen und parame-
dizinischen Bereich arbeiten. Eben-
so missen die gegenseitigen Kennt-
nisse Uber Struktur, Organisation
und Kultur im jeweils anderen Ge-
sundheitswesen vertieft werden.

Eine Erweiterung und eine Ver-
breiterung des gegenseitigen Ver-
trauens, das zwischen den Partnern
in den laufenden grenziberschrei-
tenden Projekten gewachsen ist, auf
alle Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen zu Ubertragen, ist in der
Tat ein wichtiger Folgeschritt.

Patientenbehandlung ohne Grenzen

Projekttrager:
Projektpartner:

Projekttrager:
Projektpartner:

»Zorg op maat“ (Vorsorge nach Maf3)

Projekttrager:
Projektpartner:

Projekttrager:

Projektpartner:

Modellprojekte in der EUREGIO Rhein-Waal - Deutsch-
niederlandische Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Das Projekt umfafdt fiinf Bereiche der medizinischen Versorgung, die in der Grenzregion
Kleve und Umgebung nicht erbracht werden kénnen

Niederlandisches Krankenhaus AZN St Radboud , AOK Rheinland
u.a. hiederlandische und deutsche Krankenversicherer, Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Minsterium fur Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit Nordrhein-Westfalen

Fort- und Weiterbildung fiir Arzte in der EUREGIO Rhein-Waal

Ziel des Projektes ist der grenziiberschreitende Informations- und Erfahrungsaustausch
zwischen medizinischen Fachschaften im Rahmen der Fort- und Weiterbildung.
Arztekammer Nordrhein, Katholieke Universiteit Nijmegen
Stadtische Kliniken auf deutscher und niederlandischer Seite

Das Projekt dient primér der Verbesserung der grenziiberschreitenden Gesundheitsver-
sorgung (allgemeine facharztliche Leistungen einschliefllich Arzneimittelversorgung und
erforderliche stationare Behandlung) der Bevdlkerung der Grenzregion

AOK Rheinland, Zorgverzekeraar VGZ (VGZ), Nijmegen

u.a. CZ Groep Zorgverzekeringen (CZ), Betriebskrankenkassen,
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, Arztekammer Nordrhein

Grenziiberschreitende Notfallversorgung/Traumatologie

Im Rahmen des Projektes werden Mainahmen zur Verbesserung der Notfallversorgung
innerhalb der Grenzregionen erarbeitet. Das Projekt beinhaltet eine Gemeinschaftsi-
nitiative zur Behandlung traumatischer Erlebnisse von Unfallopfern.

Niederlandische Academische Ziekenhuis Nijmegen (AZN)

St Radboud, AOK Rheinland

u.a. Versicherungstrager, Arztekammer Nordrhein, Feuerwehr.

Qualitatsverbesserung im Behandlungsteam in der psychiatrischen Versorgung

Das Qualitatsverbesserungs-Projekt umfafdt fiinf Einzelprojekte in Gerontopsychiatrie,

Forensik, Suchterkrankungen, Langzeitbereich und Akutbehandlung (u.a. Offentlich-

keitsarbeit/interdisziplinare Kommunikation, Information, Tagesstrukturierung und Frei-

zeitgestaltung der Patienten).

Projekttrager: Niederlandische Academische Ziekenhuis Nijmegen (AZN), Deutschen
Rheinischen Kliniken (RK) Bedburg-Hau.

Bediirfnis- und Qualitatsanalyse

Im Rahmen einer Bediirfnis- und Qualitatsanalyse der medizinischen Versorgung in der
Region Rhein-Waal wird durch Kooperation und Konvergenz angestrebt, den Bediirfnis-
sen einer grenziiberschreitenden Versorgung Rechnung zu tragen.

Projekttrager: AOK Rheinland; Niederlandische Academische Ziekenhuis Nijmegen
(AZN)
Projektpartner: u.a. CZ Groep Zorgverzekeringen (CZ), Ersatzkassen NRW, Apotheker,

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, Arztekammer Nordrhein.
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