Europaische Gesundheitskooperation Il
Mehrwert fur Menschen, Wirtschaft und Regionen
Donnerstag, 10.12.2009 — Landratsamt Lorrach

Protokoll

Teilnehmer: siehe Teilnehmerliste

Referenten: siehe Liste der Referenten

Veranstalter: Kanton Basel-Stadt, Kanton Basel-Landschaft, Landkreis Lorrach,
Ministerium fir Arbeit und Soziales Baden-W(rttemberg,
AGEG/ARFE/AEBR, Regio Basiliensis

Kongressprogramm .

Vormittag

1. 08.30 Uhr - Empfang

2. 09.00 Uhr — Eré6ffnung

Landrat Walter Schneider, Landratsamt, Vizeprasident des Trinationalen Eurodistricts Basel,
Lorrach (D)

Regierungsrat Dr. Carlo Conti, Vorsteher des Gesundheitsdepartements des Kantons
Basel-Stadt (CH)

Thomas E. Preiswerk, Honorarkonsul der Bundesrepublik Deutschland in Basel (CH)
Dr. Eric Jakob, Geschéftsfilhrer REGIO BASILIENSIS, Koordinator der AGEG Task Force
Health, Basel (CH)

09.20 Uhr - Podiumsdiskussion
Gesundheit ohne Grenzen — Mdglichkeiten und Chancen der grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich in Europa

Teilnehmerinnen und Teilnehmer:

Regierungsrat Dr. Carlo Conti, Vorsteher des Gesundheitsdepartements des Kantons
Basel-Stadt (CH)

Landrat Walter Schneider, Landratsamt, Vizeprasident des Trinationalen Eurodistricts Basel,
Lorrach (D)

LANDRATSAMT LORRACH Stabsstelle Grenziiberschreitende Zusammenarbeit
Palmstr. 3, D -79539 Lorrach Telefon +49 7621 410 -8300

Fax +49 7621 410 -98300
Landrat Walter Schneider E-mail: sonya.baron@loerrach-landkreis.de

Telefon +49 7621 410-8000
Sprechstunden nach Vereinbarung




Ministerialdirigent Manfred Zach, Ministerium fiir Arbeit und Soziales Baden-Wirttemberg,
Stuttgart (D)

Dr. Brigitte van der Zanden, Leiterin der Geschéftsstelle EPECS, Maastricht (NL)

Moderation:
Prof. Dr. Theodor Sproll, Duale Hochschule Baden-Wirttemberg, Lorrach (D)

10.45 Uhr - Kaffeepause

11.15 Uhr — Deutsch-schweizerisches Pilotprojekt im Bereich der
grenziberschreitenden Gesundheitszusammenarbeit

Andreas Faller, Leiter Gesundheitsdienste Basel-Stadt (CH)
Das grenziiberschreitende Pilotprojekt Basel-Stadt/Basel-Landschaft/Lérrach — Stand der
Arbeiten und weiteres Vorgehen

Glnter Zisselsberger, Delegierter des Landkreises Lorrach (D)
Konkrete Erfolge im grenziberschreitenden Pilotprojekt und Visionen

Stephan Kaufmann, Gesundheitsdienste Basel-Stadt (CH)
Konkrete Kooperationen im Bereich e-Health

12.35 Uhr — Lunch / Presselunch

13.00 Uhr — Steuerungsgremium

Nachmittag

13.45 Uhr - Visionen mdglich machen: Perspektiven der grenziberschreitenden
Gesundheitszusammenarbeit — Master-Studentinnen und —Studenten der Universitat St.
Gallen prasentieren ihre Arbeiten

Veli Atsiz / Désirée Kobler
Das EG-Recht im Bereich des grenziiberschreitenden Gesundheitswesens und Mdglichkeiten
fur Grenzregionen

Markus Jakob / Claudia Neuweiler / Claudia Wetter
Die Inanspruchnahme arztlicher Dienstleistungen im Ausland aus Schweizer, deutscher und
franzésischer Sicht

Monika Buchel / Tina Engeler / Sandra Willers
Grenziberschreitende Krankentransporte in der Oberrheinregion

Aline Scheiwiller / Gregor Steiner / David Weber
Datenschutzrechtliche Aspekte der grenziberschreitenden Telemedizin zwischen der Schweiz
und Deutschland

Moderation:

Dr. Hans Martin Tschudi, Alt-Regierungsrat Basel-Stadt, Lehrbeauftragter fur
Grenziuberschreitende Zusammenarbeit, Universitat St. Gallen, Furer & Karrer Rechtsanwalte,
Basel (CH)



8.

10.

11.

15.15 Uhr — Die EU-Richtlinie zur Patientenmobilitdt und Starkung der Position des
europdaischen Patienten

Dr. Brigitte van der Zanden, Leiterin der Geschaftsstelle EPECS (European Patients
Empowerment for Customised Solutions), Maastricht (NL)

Starkung der Patientenrechte und der Patientensicherheit als Schliissel-Erfolgsfaktoren fir die
grenziiberschreitende Gesundheitszusammenarbeit

Klaus Bremen, Vorstandsvorsitzender EPECS, Wuppertal (D)

Auf dem Weg zu einer patientenorientierten Gesundheitsversorgung in Europa: Beispiele aus
den BENELUX-Euregios

Martin Guillermo-Ramirez, Generalsekretar der AGEG (Arbeitsgemeinschaft Europaischer

Grenzregionen), Gronau (D)
Die Grenzregionen als Pilotregionen fur Patientenmobilitat

16.20 Uhr — Kaffeepause

16.40 Uhr — Beispielhafte Projekte aus europaischen Grenzregionen

Kai Michelsen, Maastricht University (NL)
EUREGIO II Projekt — Ansétze fir eine bessere Gesundheitskooperation in Grenzregionen

Peter Altherr, Leiter Amt flr Gesundheitsversorgung, St. Gallen (CH)
Das grenziiberschreitende Pilotprojekt ST. Gallen — Flrstentum Liechtenstein

17.15 Uhr - Schlussbemerkungen und Empfang

Ende 17.20 Uhr



1. Empfang

2. Eroffnung

Landrat Walter Schneider begruft die Akteure und Teilnehmer der Konferenz. Er ist erfreut
Uber die groRe Resonanz bei den Tragern des Gesundheitswesens und betont die Wichtigkeit
der europédischen Zusammenarbeit auf diesem Sektor. Er stellt kurz die Region im Dreiland
vor. Er betont, dass man durch den stetigen Anstieg der Kosten im Gesundheitswesen nach
innovativen Losungen suchen muss, mehr Kooperation von Néten ist. Fur die Patienten muss
man kurze Wege finden, die zu einer Realitdtsverbesserung fiihren. Er freut sich daher
besonders, das begonnene Pilotprojekt verlangern zu kdnnen. Gegenseitigkeit und Fairness
missen dabei ganz vorne stehen.

Regierungsrat Dr. Conti verweist auf die zunehmende Bedeutung des Gesundheitswesens.
Im Legislaturplan wird explizit ein Zusammenwachsen in der Region angestrebt. Ein Mehrwert
muss erreicht werden. Das Scheitern der EU-Patientenrichtlinie fuhrt er auf Probleme der
Finanzierung und eigene Interessen zurtck. In der Schweiz werden Fallkostenpauschalen
eingefihrt, die eine bessere Abrechnung méglich machen. Er betont, dass in gréf3eren
Regionen gedacht werden muss, regionale Bedarfsplanungen waren vorteilhaft, gemeinsame
Kompetenzzentren, die helfen, die Bedurfnisse zu befriedigen und Grenzen abzubauen. Er
dankt den Organisatoren dieses Kongresses.

Honorarkonsul Thomas E. Preiswerk spricht seine Glickwinsche fir diese Initiative und den
Dank der Bevélkerung aus. Er erinnert an die erste Einladung vor vier Jahren, aus der sich ein
Bundnis der grenzuberschreitenden Kooperation entwickelt hat.

Dr. Eric Jakob beflrwortet ebenfalls das Denken Uber die Grenzen hinweg, verweist auf die
zunehmende Spezialisierung, welche immer gré3er werdende Einzugsgebiete mit grof3eren
Fallzahlen und héherer Qualitat bedingt. Er betont das Gesundheitswesen als wichtigen
Wirtschaftszweig. Die AGEG hat dabei zwei wichtige Funktionen: das Lobbying Richtung
Brissel und den Austausch von Erfahrungen. Er weist darauf hin, dass die Power Point
Prasentationen auf der Homepage der Regio Basiliensis verlinkt werden und bedankt sich
herzlich bei der Firma Novartis fur ihr Sponsoring.

3. Podiumsdiskussion
Gesundheit ohne Grenzen — Méglichkeiten und Chancen der grenziberschreitenden
Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich in Europa

Herr Prof. Dr. Sproll begrif3t alle Teilnehmer des Kongresses und stellt das Podium vor.
Seine erste Frage geht an Herrn Regierungsrat Dr. Conti:

Welche Bedeutung misst er der grenziberschreitenden Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen bei?

Herr Dr. Conti erklart, dass uber die eigenen Territorialgrenzen gezeigt werden sollte, was
kunftig bereit gestellt werden soll. Bei Privatversicherungen gab es das schon. Der Aspekt
Kosten — Nutzen muss betrachtet werden. In Deutschland ist das Verhaltnis bestimmt
gunstiger.

Durch das grenziiberschreitende Projekt mdchte man in der GKV (gesetzliche Versicherung)
die freie Wahl fur die Patienten einfiihren. In der Schweiz hat man bisher nicht die Mdglichkeit,
in ein auRerkantonales Spital zu gehen. Es wird ein Qualitatswettbewerb eingefihrt und kinftig



soll eine freie Wahl méglich sein, auch die Landesgrenzen tberschreitend.

Frage an Herrn Landrat Schneider:

Das Pilotprojekt wird bis 2013 verldngert und bezieht sich momentan auf den stationéren
Bereich und die Rehabilitation. Ist eine Ausweitung auch auf den ambulanten Bereich mdglich?
Herr Schneider betont die groRe Bedeutung des Projekts und wiirde eine Ausweitung des
Projekts begriRen. Das bedeutet natlrlich auch Konkurrenz, da jeder eine Steigerung der
Patientenzahlen anstrebt. Mdglich ware ein Abschotten oder aber eben mehr Offenheit und
Transparenz. Im Landkreis Lérrach gibt es da intensive Diskussionen mit den Krankenh&ausern.
Eine gro3e Chance besteht darin, Qualitat zusammen zu fihren und z. B. mit dem
Universitatsspital Basel und der Uniklinik Freiburg zu kooperieren. Basis fiir Kooperationen
missen Fairness und Gegenseitigkeit sein. Ein Problem im Landkreis stellt auch die
Abwanderung gut ausgebildeter Fachkrafte in die Schweiz dar, da dort die Bezahlung besser
ist. Im Landkreis sollen trotz des Anstrebens einer Gesundheitsregion auch die landlichen
Strukturen erhalten bleiben. Ein heikles Thema ist hier auch der Rettungsdienst und die
Notarztversorgung im landlichen Raum.

Frage an Herrn Ministerialdirigent Zach:

Welche Bedeutung hat das Projekt fiir das Land und wird es als Test flir andere Projekte
gesehen?

Herr Zach stellt die erhebliche Bedeutung des Projekts fiir das Land Baden-Wirttemberg
heraus. Mit der Anderung der Praambel zur Verfassung hat Baden-Wurttemberg die
grenziberschreitende Zusammenarbeit und die Verpflichtung, sich um Geschehnisse in
anderen Landern zu kiimmern, aufgenommen. Die Mitwirkung bei diesem Pilotprojekt ist ihm
daher sehr wichtig und er ist der Uberzeugung, dass es einen innovativen Charakter hat und
dies nicht nur fiir die Krankenh&user, sondern auch fir die Krankenversicherer, die trotz
unterschiedlicher Systeme eine Bereitschaft zur Mitwirkung gefunden haben. Auch wenn die
EU-Patientenrichtlinie gescheitert ist, so ist das Pilotprojekt eigentlich schon weiter. Diese
Freizugigkeit war noch nicht mal in der EU-Patientenrichtlinie vorgesehen gewesen. Daher ist
das Pilotprojekt fur ihn so was wie ein Labortest beztiglich Akzeptanz und wie man das
Preisgefalle Uberwinden kann. Ganz besonders freut ihn auch, dass die Schweizer
Bundesregierung einer Verlangerung zugestimmt hat.

Frage an Frau van der Zanden:
Warum ist die Patientenrichtlinie der EU wohl bisher immer gescheitert?

Frau van der Zanden bezieht sich auf das Kohll-Decker-Urteil (Offnung der Grenzen fur
europaische Patienten) aus dem Jahr 1998 und dessen Konsequenzen, die erst zdgerlich,
doch nun immer schneller fortschreiten, da die Regionen trotzdem immer daran arbeiten. Fir
sie ist Brissel da weit weg, die EU weit weg von den Grenzen/Grenzgangern. Die
Mitgliedsstaaten haben hauptsachlich Angst um die eigene Gesundheitsstruktur und denken
nicht aus der Sicht der Nachbarn und der Patienten. Fur sie sind solche Initiativen wie hier
Europa und sie werden nicht scheitern, da kunftig vieles normal sein wird. Es geht in kleinen
Schritten voran.

Das Projekt hier betrifft momentan eher das ,Zweiland” denn das Dreiland. Wie steht es um
den Einbezug von Frankreich?

Herr Schneider halt dies fur sehr wichtig und ist verwundert, da Frankreich zur EU gehdort,
hingegen die Schweiz nicht. Dies I&sst sich durch die unterschiedlichen Systeme und
Verwaltungen erklaren, die oft bereichernd, aber manchmal auch hinderlich sind.
Problematisch ist die Zentralisation des Gesundheitswesens in Frankreich. Als kommunaler
Trager hat man auf deutscher Seite mehr Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Ahnlich ist es in der Schweiz. Im Rettungswesen besteht eine Kooperation mit Frankreich, aber
Vereinbarungen werden nicht immer sofort mit Leben gefullt. Auch besteht eine Sprachbarriere
mit Frankreich, aber eine engere Kooperation wird auf jeden Fall angestrebt.



Bei dem Pilotprojekt gab es anfangs eine gewisse Skepsis. Zwei oder drei Wins sind aber
vorhanden, welche Hindernisse gibt es?

Herr Dr. Conti sieht die Grenzen oftmals in den Kopfen der Patienten, dennoch steigen die
Fallzahlen stetig an. Vorab sind die Hindernisse eher finanzieller Natur. In der Schweiz gibt es
die duale Finanzierung, ca. die Halfte der Kosten entfallen auf die Betriebskosten und die
Halfte auf den Steuerzahler durch die Krankenkassen. Dies ist ein politisches Problem und der
Grund, weshalb die Patienten nur mit Genehmigung in auf3erkantonale Krankenh&user gehen
konnen. Ab dem 01. Dezember sind innerhalb der Schweiz keine Vorabgenehmigungen mehr
notig, es zahlt dann das Vollkostenprinzip. Er fragt sich, wie es gelingen kann, die Hirden in
den Kopfen der Patienten zu Gberwinden. Man muss sich auch nach der Qualitat richten. In
Deutschland werden vor allem auf dem Rehabilitationssektor Leistungen angeboten. Auch
kénnte durch die SchlieBung des Riehener Spitals durch die nahe Lage eine Mdglichkeit fur
Loérrach im Grundbedarf entstehen, da man ja nicht unnétigerweise zu einem Maximalver-
sorger (Universitatsspital) gehen muss. Das Pilotprojekt soll neue Methoden festigen und voran
treiben. Dies ist volkswirtschatftlich richtig. Krankenhausleiter schauen auf die eigene
Maximierung. Das bringt Vorteile fur die Patienten.

Fur Herrn Schneider steht der Vorteil fir die Patienten klar im Vordergrund, sie erhalten eine
Qualitatssteigerung. Der Gewinn liegt neben der gesteigerten Qualitat auch in der Ortsnahe. Er
betont, dass das Krankenhaus in Lorrach nicht nur der Grund- sondern der Zentralversorgung
dient. Nachster Maximalversorger auf deutscher Seite ist Freiburg. Fachliche Unterstiitzung
und Aufwertung erfahrt Lérrach auch aus Basel (z.B. Gaumenspalten- und Riuckenopera-
tionen). Es darf kein Missverstandnis entstehen, Patienten sollen nicht hin- und hergeschoben
werden. Er bestatigt, dass die Rehabilitation in Deutschland sehr stark ist, da eine umfassende
Reha-Struktur aufgebaut wurde. Viele Arbeitsplatze im Sudschwarzwald sind im Reha-Bereich
angesiedelt und dieser ist qualitativ sehr gut. Hier gab es auch eine Steigerung der Schweizer
Patienten. Durch eine Effizienz im Angebot, kdnnen Kosten gespart werden. Angebote in
Ortsnéhe mussen gestarkt werden. Ein Nachteil auf deutscher Seite ist die 100 %ige
Krankenkassenfinanzierung der Betriebskosten. Durch zwei Systeme mit unterschiedlicher
Finanzierung in unmittelbarer Nahe (CH, F) entsteht auch eine unterschiedliche
Konkurrenzsituation. Durch den Arbeitskraftemangel auf Schweizer und deutscher Seite
wandern nach der Ausbildung viele in die Schweiz ab. Eine bessere Bezahlung ist beim
deutschen Finanzierungssystem aber leider nicht méglich.

Prof. Dr. Sproll fasst zusammen, dass ein Gewinn bei Effizienz und Qualitadt auszumachen ist,
aber ein Hindernis bei der Harmonisierung besteht und die Blockade in den Kdpfen der
Patienten Gberwunden werden muss.

Herr Dr. Conti muss zu den Arbeitskraften gerade stellen, dass das Unispital in Basel nicht
aktiv Fachkréafte aus Deutschland abwirbt. Allenfalls bei Spezialisten wird europaweit gesucht.
Dass das Lohnniveau héher liegt, bestreitet er nicht, verweist aber darauf, dass auch die
Lebenshaltungskosten entsprechend teurer sind. Gleichfalls wiirde ohne Grenzgéanger einiges
nicht so funktionieren. Mehr als 50 % der Mitarbeiter des Kantonsspitals wohnen aufRerhalb
des Kantons und zahlen daher aber auch ihre Steuern auf3erhalb. Er schlagt vor, dass die
Investitionskosten auch in Deutschland wieder in die Fallpauschalen eingerechnet werden
sollen. Zusétzlich sollten Steuergelder eingeschlossen werden. In der Schweiz macht sich eine
Verschiebung vom stationaren Sektor (inkl. Steuergelder) zum ambulanten Sektor (ohne
Steuergelder) bemerkbar. Dadurch schiel3en die Pramien starker in die Héhe.

Wie sieht es mit e-health aus?

Herr Zach bestétigt eine gewisse Eigendynamik und nétige noch intensivere Zusammenarbeit
im Gesundheitswesen. Er verweist auf die unterschiedlichen Systeme und die Konkurrenz
untereinander, da es keinen Schutzraum fir die Universitatsklinken (z.B. Freibug, Basel) gibt.
Die Kooperation zwischen Lérrach und Freiburg sowie Lérrach und der Schweiz ist gut, das
fuhrt zu einer Optimierung der Leistungen. Man misse mit Augenmalf3 an die Dinge heran
gehen. Das Finanzierungssystem in der Schweiz ist in Annédherung. Schwierig sind jedoch



Vertrage mit Schweizer Krankenhdusern mit individueller Abrechnung, da die Preise tber dem
deutschen Niveau liegen. Die Krankenkassen werden weiterhin aktiv mitwirken. Es gibt mittel-

/langfristige Uberlegungen, eine gemeinsame Versorgungsregion aufzubauen. Das Ministerium
fur Arbeit und Soziales Baden-Wirttemberg ist jederzeit zu Strukturgesprachen bereit.

Prof. Dr. Sproll merkt zum Schluss der Diskussion an, dass es viele Reformen gibt und die
Kostenreduktion nicht vordergriindig sei. Wichtig ist der Wettbewerb zur Optimierung der
Qualitat und Effizienz.

Kaffeepause

Deutsch-schweizerisches Pilotprojekt im Bereich der grenziiberschreitenden
Gesundheitszusammenarbeit

Die Powerpoint Prasentationen (PPS) sind auf der Homepage der Regio Basiliensis verfiigbar.
http://www.regbas.ch/d_downloads.cfm

PPS Andreas Faller
PPS Ginter Zisselsberger
PPS Stephan Kaufmann

Herr Faller verweist auf die Homepages
www.qgruez.ch , www.gruez.de .

Herr Kaufmann stellt diese kurz vor.

Lunch

Visionen mdglich machen: Perspektiven der grenziiberschreitenden
Gesundheitszusammenarbeit — Master-Studentinnen und —Studenten der Universitat St.
Gallen prasentieren ihre Arbeiten

Herr Dr. Tschudi gibt eine kurze Einflhrung und richtet seine Grii3e mit herzlichem Dank fiir
die Unterstitzung an Frau Professor Dr. Kerstin Odenthal, Universitat St. Gallen.

Es folgen die Prasentationen der Master-Studentinnen und —Studenten.

PPS Atsiz / Kobler

PPS Wetter / Jakob

PPS Bichel / Engeler / Willers
PPS Scheiwiller / Steiner / Weber

Die Powerpoint Prasentationen (PPS) sind ebenfalls auf der Homepage der Regio Basiliensis
verflugbar. http://www.regbas.ch/d_downloads.cfm

Herr Dr. Tschudi hélt die grenziberschreitenden Themen fur hoch komplex. Die Arbeiten der
Studenten sind alle in einem Buch nachzulesen. Die Ansatze bedurfen einer Vertiefung und
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auch fur die Politik sind innovative Ansatze dabei. Er ergreift die Gelegenheit und dankt den
Organisatoren des Kongresses.

Herr Faller spricht Herrn Dr. Tschudi seinen Dank fur den Kontakt zum Think-Tank St. Gallen
aus und dankt ebenfalls Frau Prof. Dr. Odenthal und den Studierenden, die mitgewirkt haben.
Diese dirfen Stolz auf sich sein, die Varianten waren sehr interessant und ideenreich und
pragmatisch aufgearbeitet.

Herr Dr. Jakob schliefRt sich dem Dank an die Studenten an und leitet zum nachsten Block
uber.

8. Die EU-Richtlinie zur Patientenmobilitat und Starkung der Position des europdaischen
Patienten
Frau van der Zanden mdchte die Highlights aus der Powerpoint Prasentation von Herrn
Scheres, der leider nicht kommen konnte, zusammenfassen.
Jedes Land hat unterschiedliche Systeme und stellt unterschiedliche Direktiven und Standards
auf. Warum sollte man nicht hier ansetzen? Man denkt visionar, an grenziberschreitende
Probleme in Struktur und Finanzen, sollte aber doch an erste Stelle die Qualitat zugunsten des
Patienten setzen. Die Mitgliedsstaaten sehen an erster Stelle die Finanzen und erst an zweiter
Stelle die Vorteile fur den Patienten. Der Europdischen Kommission ist der nachste Schritt
noch nicht klar, das Dreiland ist hier schon weiter. Bringt der kommende spanische Vorsitz
wieder eine Richtlinie auf den Weg? Der Lissaboner Vertrag macht aber auch so eine
Weiterarbeit im Gesundheitswesen moéglich. Die EU-Kommission braucht die Initiative der
Regionen, hier ist man mit Patientensicherheit und Qualitat schon weiter. Die ,kleinen Europas
in Europa“ zeigen den Weg vor.
Man sollte das Ganze mal aus Patientensicht betrachten und sich ,umdrehen” — sie leitet zum
Vortrag von Herrn Bremen (ber.
(PPS von Jacques Scheres steht auf der Homepage zur Verfliigung)
PPS Klaus Bremen
PPS Martin Guillermo
AbschlieRend dankt Herr Dr. Jakob der Referentin und den Referenten und wiinscht, dass
immer die européische Perspektive im Blick behalten werden solle.

9. Kaffeepause

10. Beispielhafte Projekte aus européaischen Grenzregionen

PPS Kai Michelsen

Herr Michelsen verweist auf die laufenden Experteninterviews und Befragungen zu
Erfahrungen, die gerne noch vertieft werden kénnen. Spéater sollen die Informationen der
Offentlichkeit zugefiihrt werden. Bis Ende 2010 soll dazu ein Handbuch entstehen.

Alle am Projekt Beteiligten sind aufgerufen, sich zu melden und ihre Anmerkungen
einzubringen!

PPS Peter Altherr



Die beiden Powerpoint Prasentationen (PPS) sind ebenfalls auf der Homepage der Regio
Basiliensis verfugbar. http://www.regbas.ch/d_downloads.cfm

11. Schlussbemerkungen und Empfang

Zum Ende des Kongresses richtet Herr Landrat Schneider noch abschlieRende Worte an die
Teilnehmer und seinen Dank an die Organisatoren auf Schweizer und deutscher Seite.

Er winscht sich, dass man weiterhin zum Erfahrungsaustausch in Verbindung bleibt und
Projekte auf europaischer Ebene voran bringt. Er 1adt alle Teilnehmer zum Ausklang und
Gedankenaustausch zum Stehempfang ein.

(Die geplante PPS von Frau Eszter Csokasi, welche leider doch nicht kommen konnte, ist auf
der Homepage abrufbar)

Fur das Protokoll:

Doris Oberleitner
Stabsstelle Grenziiberschreitende Zusammenarbeit
Landratsamt Lorrach
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