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Schrittmacher fir Europa“

Verantwortliche sehen das Pilotprojekt ,,Grenziiberschreitende Gesundheitskooperation nach drei Jahren auf gutem Weg

VON UNSEREM REDAKTEUR
DANIEL GRAMESPACHER

LORRACH/BASEL. Dass im Dreiliin-
dereck gemeinsam und am Bedarf ori-
entiert geplant wird, wer welche statio-
néren Leistungen im Gesundheitswe-
sen vorhidlt, und Patienten die freie
Wahl haben, wo sie sich behandeln las-
sen, ist noch eine Vision. Die Macher
des Pilotprojektes , Grenziiberschrei-
tende Gesundheitskooperation® zwi-
schen Basel-Stadt, Baselland und Kreis
Lorrach sehen sich aber auf gutem Weg
dahin und erachten das Modell, das wie
berichtet bis Ende 2014 verléngert und
erweitert werden soll, als beispielhaft
fiir andere Grenzregionen in Europa.

In der Schweiz und in Deutschland sind
zwar unterschiedliche Finanzierungssys-
teme gewachsen. Sie gleichen aber sich
aber an. Die Schweiz versucht ein System
einzufiihren, dass sich an deutschen Fall-
kostenpauschalen orientiert. Das Pilot-
projekt ist da schon einen Schritt weiter,
da es Freiziigigkeit Freiziigigkeit iiber
Landesgrenzen hinweg sicherstellt. ,Der
Paradigmenwechsel dahin, dass die Kran-
kenhéuser in einem Qualitdtswettbewerb
stehen und der Patient entscheidet, wo-
hin er geht, ist teilweise vollzogen®, be-
findet der baselstddtische Gesundheitsdi-
rektor Carlo Conti. Er sieht das 2007 be-
gonnene Projekt, das es im Interesse der
Menschen gelte trinational voranzutrei-
ben, auf sehr gutem Weg. Kritisch-kon-

struktive Impulse in rechtlichen Fragen
erhofft er sich von den Arbeiten von Stu-
denten der Universitit St. Gallen.

Pilotprojekt im Dreiland Vorbild
fiir andere Grenzregionen Europas
Dass die EU-Patientenrichtlinie vorerst
gescheitert ist, zeigt flir Conti, dass noch
stark territorial gedacht wird. Fiir Andre-
as Faller ist die volle Freiziigigkeit im Ge-
sundheitswesen allerdings auch Unsinn.
»Das jemand aus Hamburg sich in Madrid
behandeln lassen diirfen soll, ist eine irr-
witzige Idee.“ Der Vorsitzende der Pro-
jektleitung ,Grenziiberschreitende Zu-
sammenarbeit im Gesundheitswesen*
hofft, dass EU-Gesundheitspolitiker viel-



mehr einen Blick aufs Dreildndereck wer-
fen und die Freiziigigkeit auf Grenzregio-
nen beschrinken. In diesen leben laut
Eric Jakob, Geschiftsfiihrer der Regio Ba-
silienses, fast ein Drittel der EU-Biirger.

Die Fallzahlen des Pilotprojektes, an
dem sich in der ersten Phase 22 Schwei-
zer und fiinf deutsche Versicherer sowie 8
Schweizer und 13 deutsche Krankenh#u-
ser beteiligt haben, bewegen sich zwar
noch auf niedrigem Niveau steigen aber
stetig. LieRen sich 2007 erst 82 Schwei-
zer in Deutschland behandeln, waren es
2008 schon 125, 2009 werden es mehr
als 150. Dazu kommen mindestens eben-
so viele Privatversicherte. Schon bald
werde die 1000er-Marke geknackt; bei
knapp 700000 Einwohnern sei das gar
nicht so schlecht, befindet Faller. Zu wis-
sen, was nicht lduft, ist fiir ihn im Ubrigen
auch eine Erkenntnis: Beispielsweise,
dass es fiir Schweizer keinen Anreiz gibt
sich in Deutschland akutmedizinisch be-
handeln zu lassen.

Gebremst wird das Projekt auch von
Angsten: Deutsche fiirchten in der
Schweiz die Kosten, Schweizer in

Deutschland mangelnde Qualitdt. Zu Un-
recht, wie Faller sagt.

Eine Befragung von total 1500 Patien-
ten beidseits der Grenze hat ergeben,
dass der Kenntnisstand des Projektes
hoch ist, die Menschen aber vornehmlich
durch Medien und Mund-zu-Mund-Pro-
paganda informiert sind, kaum von Versi-
cherern. Was intensive Werbung der Kas-
sen bewirken konnte, zeigt das Beispiel
Sympany, die rund 90 Prozent der
Schweizer stellt, die sich im Landkreis
2009 behandeln lieBen.

Netzwerk im Gesundheitswesen
wiichst mit dem Modellversuch

»Der Erfolg sei aber nicht nur an Pati-
entenzahlen zu messen“, sagt Landrat
Walter Schneider. Enorm gewachsen ist
nach Fallers Einschitzung auch das grenz-
iberschreitende Netzwerk im Gesund-
heitswesen. Arzte gehen iiber die Grenze
zum Operieren. In der Verlangerung sind
die Schweizer Patienten nicht mehr an ei-
nen an Leistungskatalog gebunden, son-
dern kénnen alle Angebote der Akut- und
Rehakliniken nutzen; neue Vertrige zwi-

schen deutschen Versicherern und
Schweizer Krankenhdusern kommen hin-
zu, ebenso ein Modellversuch zu E-
Health. Giinter Zisselsberger, friiherer
AOK-Geschiéftsfiihrer und Projektbeauf-
tragter des Landkreises, setzt darauf, dass
nach SchlieBung des Gemeindespitals Pa-
tienten aus Riehen fiir einfache Eingriffe
ins Kreiskrankenhaus Lorrach geht.

Das Land Baden-Wiirttemberg werde
das Projekt auch in der zweiten Phase in-
tensiv begleitet, versichert Manfred Zach
vom Sozialministerium. Vorderhand wiir-
den die Leistungen zwar mit unterschied-
lichen Schwerpunkten in Anspruch ge-
nommen: Schweizer gehen in Reha-Klini-
ken, Deutsche nutzen Angebote der Spit-
zenmedizin im Basler Universitétsspital.
»Die Kenntnis der Leistungsvielfalt und
das Vertrauen in die Strukturen wichst
aber*, gibt sich Zach zuversichtlich und
spart nicht mit Lob: , Das Pilotprojekt leis-
tet Schrittmacherdienste fiir Europa.“

m In den kommenden Tagen soll eine
Homepage zum Projekt freigeschaltet wer-
den: www.gruez.de und www.gruez.ch
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