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Kurzfassung

Rechtsgrundlagen fiir die grenziiberschreitende Zusammenarbeit in der
Gesundheitsversorgung

Das Konzept der grenziuberschreitenden Zusammenarbeit in der Gesundheitsversor-
gung (CBHC) ist gesetzlich in Artikel 168 des Vertrags uUber die Arbeitsweise der
Europdischen Union (AEUV) verankert. Dieser zielt darauf ab die Zusammenarbeit
zwischen den Mitgliedstaaten zu verbessern und die Komplementaritat ihrer Gesund-
heitsdienstleistungen in Grenzregionen zu verbessern (European Union, 2012). Obwohl
Gesundheitsversorgung in erster Linie eine nationale Aufgabe ist, beauftragt die
Richtlinie 2011/24 / EU Uber Patientenrechte in CBHC (European Union, 2011) -
gemadB AEUV und der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 (European Commission, 2004)
zur Koordinierung der Sozialversicherungssysteme und -Anspriiche der Beglinstigten
in Hinblick auf Patientenmobilitét in der Europaischen Union (EU) sicherzustellen, die
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen in den Mitgliedstaaten zu erleichtern und
Vorschriften zu erlassen, die den Zugang zu sicheren und hochwertigen Leistungen im
Bereich CBHC erleichtern.

CBHC ist in der Richtlinie 2011/24 / EU wie folgt definiert:

"Cross-border healthcare" bezeichnet Gesundheitsdienstleistungen, die in einem
anderen Mitgliedstaat als dem Versicherungsmitgliedstaat erbracht oder verord-
net werden.

Darlber hinaus stlitzt sich dieses Projekt auf die Definition der grenziberschreitenden
Zusammenarbeit von Irene Glinos (Glinos, 2011):

Die grenziberschreitende Zusammenarbeit im Bereich der Gesundheitsversor-
gung kann einen Transfer, eine Bewegung oder einen Austausch von Personen,
Dienstleistungen und Ressourcen beinhalten.

Ziele der Studie

Die Idee zu dieser Studie entstand im Zuge einer Diskussion Uber CBHC auf einem
informellen Treffen der Gesundheitsminister der EU-Mitgliedsstaaten in Luxemburg im
September 2015. Die Kommission wurde aufgefordert, einen umfassenden Uberblick
Uber bestehende grenziberschreitende Initiativen zu erstellen, woraufhin diese Studie
beauftragt wurde.

Ausgehend von aktuellen Vereinbarungen, analysiert die Studie Starken und Chancen
fir kinftige grenziberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitswesen. Die
spezifischen Ziele der Studie sind folgendermaBen:

e Darstellung eines umfassenden Bildes von CBHC in der EU (basierend auf Kapitel
IV der Richtlinie 2011/24 / EU),

e Darstellung potenzieller zukinftiger Mdglichkeiten und Herausforderungen grenz-
Uberschreitender Zusammenarbeit im Bereich Gesundheit, indem aktuelle treiben-
de Faktoren, mdgliche zukinftige Szenarien auf europdischer Ebene und entspre-
chende politische Empfehlungen fiir den Zeitraum bis 2030 ermittelt werden,

o dokumentierte Unterstltzung fur Stakeholder, die an der Grindung eines grenz-
Uberschreitenden Kooperationsprojekts im Gesundheitswesen interessiert sind,

e Schaffung eines Uberblicks (iber Betrugs- und Betrugsbekdmpfungsstrategien fiir
CBHC in der EU,

e Bewertung der Annahme der Joint Action zu Patientensicherheit und Qualitat in der
Gesundheitsversorgung (PaSQ) auf nationaler, regionaler und / oder lokaler Ebene
in den EU-Mitgliedstaaten.

Mapping von gesundheitsbezogenen grenziiberschreitenden Projekten
Mit einigen Ausnahmen entwickelt sich grenziberschreitende Zusammenarbeit im
Bereich der Gesundheitsversorgung eher zwischen Ldndern oder Regionen mit
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ahnlichen Wohlfahrtstraditionen und in unmittelbarer geographischer Nahe
oder durch gemeinsame historische Vergangenheit. Vor diesem Hintergrund sollten
sich politische Entscheidungstrager, die flr offentliche Finanzierungsmechanismen
zustandig sind, auf jene Projekte konzentrieren, die eher nachhaltig und / oder
erfolgreich die Bedulrfnisse von PatientInnen bedienen, beispielsweise indem Liicken in
der Gesundheitsversorgung adressiert werden. Um eine langfristige Zusammenarbeit
sicherzustellen, kénnen Bemuhungen fir den Aufbau von Kapazitiaten verstarkt
werden, z.B. bei Krankenhausdienstleistern oder regionalen Behtérden. Administrative
Hurden sollten fir PatientInnen und Gesundheitsdienstleister gering gehalten werden,
um die Transaktionskosten (bspw. flir Vertragsvergabeverfahren) flir Akteure
gering zu halten. Ein Viertel der identifizierten Projekte wies eine Grenzliberschreitung
von Patientlnnen zur Behandlung oder Diagnose auf, wobei der GrofBteil grenziber-
schreitender Kooperationen den Austausch von Gesundheitsdienstleistern und Wissen
betraf. Die Studienergebnisse zeigen im Einklang mit den in dieser Studie enthaltenen
Business cases, dass Kommunikation eine wesentliche Voraussetzung fir eine
erfolgreiche Durchfihrung von Kooperationen im Bereich grenziiberschreitender
Gesundheitsversorgung darstellt. Eng miteinander verbundene Regionen scheinen
dadurch besser mit notwendigen Anpassungen zur Erstattung grenziiberschreitender
Gesundheitsdienstleistungen, administrativen Vorgdangen flr einen erfolgreichen
Austausch von Gesundheitspersonal oder der Sicherstellung eines zeitnahen Zugangs
zur Notfallversorgung unter Berlicksichtigung der Muttersprache der PatientInnen
umgehen zu koénnen. Die grenzliberschreitende Zusammenarbeit im Bereich der
Gesundheitsversorgung zwischen Nicht-EU-Landern / Nicht-EWR-Landern muss
stdarker erforscht werden.

Uber ganz Europa zeichnet sich ein vielfiltiges Bild der Zusammenarbeit in den
Bereichen Gesundheit, Sozialfiirsorge und offentliche Gesundheit ab. Diese
Studie bietet einen Uberblick iiber EU-finanzierte Kooperationsinitiativen im Zeitraum
von 2007 bis 2016/2017. Grenzliberschreitende Projekte wurden durch eine umfas-
sende systematische Suche in Online-Datenbanken identifiziert. Eine Validierung durch
Expertlnnen und zusatzliches thematisches Input aus wissenschaftlicher und grauer
Literatur ergdnzten die Suche. Von 1,167 Projekten erfillten insgesamt 423 Projekte

die Auswabhlkriterien', d.h. Projekte, die im Untersuchungszeitraum mit mindestens
zwei beteiligten EU/EWR-Ldéndern durchgefihrt wurden, mit Ausnahme von Kooperati-
onsprojekten zur Eindammung Ubertragbarer Krankheiten und europdischen Referenz-
netzwerke. Das Mapping bietet ein umfassendes Bild an Projekten, bei denen EU-Mittel
erfolgreich akquiriert wurden, jedoch erlauben Liicken bei der Datenverfiigbarkeit
keine systematische Analyse von Projekten ohne EU-Finanzierung. Es sollte angemerkt
werden, dass diese Studie eine Momentaufnahme flir den beobachteten Zeitraum
darstellt und keine Bewertung der finanziellen und operativen Nachhaltigkeit
vorgenommen werden konnte.

Im Rahmen der Richtlinie 2011/24/EU hat das Thema Patientenmobilitat in den letzten
Jahren Aufmerksamkeit erhalten, wohingegen unsere Ergebnisse die Bedeutung der
Mobilitat auf Anbieterseite hervorhebt. Thematisch lag der Schwerpunkt der betrachte-
ten Initiativen in mehr als einem von zehn Projekten eindeutig auf dem Austausch
und der Schulung von Mitarbeitern (12%), in mehr als einem Flinftel der Projekte
(23%) auf Verbesserung der Behandlung oder Diagnose und ein geringer Anteil
zielte auf grenziiberschreitende Kooperationen zur Notfallversorgung ab (6%).
Dartber hinaus scheinen Kooperationsprojekte zwischen Behdrden oder Krankenhau-
sern eine wesentliche Voraussetzung flr grenziberschreitende Versorgungsprojekte
sein. In unserer Analyse stellten wir fest, dass etwa die Halfte aller identifizierten
Projekte in die Kategorie des Wissensaustauschs (50%) fielen, wahrend nur ein
kleiner Teil der Projekte (5%) teure, hochspezialisierte Kapitalinvestitionen

1 https://goeg.at/sites/default/files/2018-02/Final Deliverable Mapping 21Feb2018.xls
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inkludierte. SchlieBlich entfiel nur ein sehr geringer Teil der Projekte auf Wissenspro-
duktion und Forschung im Bereich der grenzlberschreitenden Gesundheitsversorgung
(4%).

Entsprechend friherer Studien weisen die Studienergebnisse ebenfalls auf die Bedeu-
tung geographischer und kultureller Faktoren fiir die Entwicklung grenzlber-
schreitender Zusammenarbeit in der Gesundheitsversorgung hin. Jedoch schlieBen wir
die Maoglichkeit nicht aus, dass rechtliche und administrative Faktoren eine Rolle
spielen, wie beispielsweise im Falle der langjahrigen bilateralen Vereinbarung zwischen
Malta und GroBbritannien. Im systematischen Mapping europaischer Kooperationspro-
jekte wurden nur EU-gefdrderte Kooperationsprojekte inkludiert. Die meisten dieser
Initiativen finden zwischen Landern mit ahnlichen Wohlfahrtstraditionen statt, wie
beispielsweise in skandinavischen Landern oder zwischen Landern mit einer gemein-
samen Geschichte wie Italien und Slowenien oder Italien und Osterreich. Andere
Kooperationen ergeben sich aufgrund geografischer Faktoren, wie die Falle Danemark
und Deutschland oder Spanien und Frankreich (Pyrenden) zeigen. Die Literatur zeigt,
dass grenziibergreifende Projekte in der Gesundheitsversorgung dazu beitragen,
Liicken in der regionalen Gesundheitsversorgung auszugleichen oder durch
die niedrigeren Kosten der Dienstleistungserbringung im Kooperationsland,
wie in Finnland und Estland oder Osterreich und Ungarn, vorangetrieben werden.
Die Ergebnisse zeigen, dass mittel- und westeuropaische Lander weiterhin Spitzenrei-
ter in Bezug auf die Leitung derartiger Initiativen sind, parallel zu den Ergebnissen der

HealthACCESS-Studie?, die in der Zeit vor 2007 durchgefuhrt wurde. Zu den haufigs-
ten Kooperationslandern zahlen Rumanien und Ungarn, gefolgt von Deutschland und
den Niederlanden, und Norwegen und Schweden. Kooperationen grenzuberschreiten-
der Gesundheitsversorgung in Grenzregionen mit nicht EU/EWR-Landern waren kein
Schwerpunkt dieser Studie und wurden nicht berlicksichtigt. 2011 startete die groBte
Anzahl an Kooperationen, was als Parallelentwicklung zur Veroéffentlichung und dem
Inkrafttreten der Richtlinie 2011/24 / EU Uber Patientenrechte in CBHC interpretiert
werden kann. Zusatzlich wurden nur jene Projekte mit einbezogen, die zum Zeitpunkt
der Suche bereits abgeschlossen waren.

Foresight Modell

Das Foresight Modell umfasste zwei wesentliche Komponenten. Die erste Komponente
bestand aus einem Horizon Scanning, basierend auf einer umfassenden Recherche
facheinschlagiger Literatur, um Veranderungen von Rahmenbedingungen zu identifi-
zieren, die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung potentiell beeinflus-
sen koénnen (driving factors). Dies gab Einblick in den aktuellen Status quo von
CBHC und diente als Basis fur die Entwicklung zuklnftiger Szenarien. Die zweite
Komponente bezog sich auf die Entwicklung der Szenarien - einer Illustration potenti-
eller Entwicklungsmoéglichkeiten grenziiberschreitender Gesundheitsversorgung. Das
Foresight Modell unterstitzt die Identifikation strategischer Ansatze, basierend
auf vergangenem und aktuellem Wissen und entsprechenden Erfahrungen,
um daraus zukiinftige potentielle Entwicklungsmdoglichkeiten flr grenziber-
schreitende Gesundheitsversorgung auf EU-Ebene abzuleiten, jedoch nicht um
konkrete Handlungsempfehlungen davon abzuleiten. Eine SWOT-Analyse mit Experten
und anderen Stakeholdern des Bereichs CBHC vervollstandigte die Entwicklung der
Szenarien.

Die vier entwickelten Szenarien des Foresight Modells stellen potentielle zukiinf-
tige Gestaltungsmoéglichkeiten fiir CBHC dar. Die Szenarien schlieBen sich
gegenseitig nicht aus und lassen die Vertrage der Europadischen Union unangetastet.
Die Szenarien unterscheiden sich in ihrer Auspragung und adressieren Hauptakteure

2 http://ec.europa.eu/health/ph projects/2003/action1/docs/2003 1 22 frep en.pdf
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der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung. Es ist wahrscheinlich, dass in den
nachsten zwei Jahrzehnten jene CBHC-Szenarien fir politische Entscheidungstrager
relevant werden, fir die entweder (i) geographische und/oder kulturelle Nahe eine
Rolle spielen oder (ii) Licken in der Verfligbarkeit von Gesundheitsdiensten die
Patienten - einschlieBlich Patienten in peripheren Regionen der EU - dazu bringen
Gesundheitsdienstleistungen im Ausland in Anspruch zu nehmen. Gesetzliche Barrie-
ren konnen ebenfalls eine Rolle spielen. Es bedarf zusatzlicher systematischer Erfor-
schung der treibenden Krafte flr bilaterale Abkommen, einschlieBlich jener zwischen
nicht angrenzenden Landern mit unterschiedlichen Wohlfahrtstraditionen.

Szenario 1 reprasentiert den aktuellen Status quo, in dem Kooperationen zwischen
nationalen Gesundheitssystemen gefdrdert werden. In Szenario 2 liegt der Fokus auf
lokalen und nationalen Bediirfnissen, wobei Kooperationen hauptsachlich auf
regionaler Ebene entstehen und Akteure in Regionen Hauptausléser flir das Zustande-
kommen von Kooperationen sind. In Szenario 3 stellt die Wahlfreiheit der Patien-
tInnen den zentralen Faktor fiur CBHC-Entwicklungen dar, wobei eHealth eine
wichtige Rolle spielen wird. Die Integration ware in diesem Szenario sehr selektiv und
betrifft nur bestimmte Patientengruppen (z.B. bestimmte Krankheitsgruppen).
Szenario 4 umfasst strategische Netzwerke selektiver Kooperationen mit speziellem
Fokus. In Szenario 5 sind Financiers der Gesundheitsversorgung von zentraler
Bedeutung, wahrend in Szenario 2 Akteure auf regionaler oder lokaler Ebene am
wichtigsten flir die Initiierung oder Erhaltung von CBHC sind. Jedes der Szenarien
beinhaltet Kompromisse hinsichtlich Effizienz und Gerechtigkeit, wie die SWOT-
Analyse unter Beteiligung von ExpertInnen und Stakeholdergruppen aus verschiede-
nen Bereichen und verschiedenen EU-Landern deutlich hervorhob. Die Zusammenar-
beit auf regionaler Ebene (Szenario 2) kann Skaleneffekte in Grenzregionen, bei-
spielsweise in Bezug auf gemeinsame Investitionen oder spezialisierte Betreuungsnet-
ze, bedingen, jedoch kdnnen als Folge geografische Ungerechtigkeiten zunehmen.
Auch wenn jlngere oder hochgradig informierte PatientInnen in Szenario 3 von
Online-Unterstiitzungsforen und patientengetriebenen Innovationen profitieren,
kédnnen Ungerechtigkeiten flir weniger gut informierte PatientInnen oder PatientInnen
mit komplexen Versorgungsbedlirfnissen auftreten.

Ein Mix aus (hauptsdchlich) qualitativen Methoden wurde zur Entwicklung der
vier Szenarien angewandt. Basierend auf einer systematischen Suche nach akademi-
scher und grauer Literatur, wurden im Foresight Modell zuerst potenzielle Entwicklun-
gen oder umweltbedingte Veranderungen, mit Einfluss auf die CBHC-Politik in den
nachsten 10 bis 15 Jahren ("horizon scanning" mit einem Zeithorizont von 2030)
ermittelt. In diesem Kontext spielt das Konzept der fluid borders von Glinos und
Baeten eine wichtige Rolle um Mechanismen grenziiberschreitender Gesundheitsver-
sorgung zu verstehen. Im Gegensatz zu ,rigid borders" sind ,fluid borders" aus
Patientensicht leicht zu Uberschreiten und beinhalten keine administrativen, geogra-
phischen oder kulturellen Barrieren. Kulturelle Verbundenheit kann beispielweise durch
gemeinsame Sprache, Gewohnheiten, Praktiken oder Geschichte und andere Koopera-
tionen im Gesundheitsbereich determiniert sein. Es ist wahrscheinlich, dass der
Bestand von ,fluid borders" Kooperationen grenziberschreitender Gesundheitsversor-
gung zwischen benachbarten Landern oder Regionen wesentlich vereinfacht. In Bezug
auf Gesundheitstourismus beeinflussen aus Patientensicht die geographische Nahe, die
Nichtverfligbarkeit bestimmter Gesundheitsleistungen und geringe Zugangsbarrieren
(beispielsweise geringe Kosten, kurze Reisezeiten oder Einreisebestimmungen) die
Inanspruchnahme grenziberschreitender Gesundheitsversorgung. In einem zweiten
Schritt wurden vier Szenarien entworfen. Diese wurden im September 2017 im
Rahmen eines Expertlnnen- und Stakeholder-Workshops evaluiert. Dariber hinaus
haben Expertlnnen treibende Faktoren nach ihrer Vorhersehbarkeit (certainty) in der
Zukunft und ihrer mdglichen Auswirkung (importance) bewertet. Das Ranking half
anschlieBend, die Implikationen der vier Zukunftsszenarien zu verfeinern und weiter
zu interpretieren.

Die Ergebnisse der Literaturrecherche erlauben es, treibende Faktoren in vier Dimen-
sionen (geographisch/demographisch, kulturell/gesellschaftlich, regulatorisch und
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6konomisch/technologisch) zu gruppieren. Im Einklang mit den Ergebnissen des
Mappings haben wir festgestellt, dass geografische und kulturelle Nahe zu den
wichtigsten Antriebsfaktoren fir CBHC-Initiativen in der EU zahlen. Die Ergebnisse
zeigen, dass das Konzept der "fluid borders" fiir die Entwicklung von CBHC in
der EU nach wie vor eine zentrale Rolle spielt. Die Existenz von ,fluid borders"
kann auch die regulatorische Dimension mit einschlieBen, wenn beispielsweise regional
gesteuerte Zusammenarbeit lediglich einen "Handschlag" erfordert, um eine Zusam-
menarbeit einzuleiten. SchlieBlich kann die relative geografische Isolation auch CBHC
antreiben, auch wenn kontextspezifische Merkmale die Art der CBHC-Zusammenarbeit
bestimmen kénnen. So kdnnen beispielsweise Regionen mit einem hdéheren Grad an
Innovationsfahigkeit geographische Nachteile kompensieren indem sie ein starkeres
Engagement fur eHealth-Technologien zeigen. In dieser Studie werden sechs Typen
flr grenziiberschreitender Kooperationen herangezogen: Kooperationen zu Beschaftig-
ten im Gesundheitsbereich, Notfallversorgung, teure, hochspezialisierte Kapitalinvesti-
tionen, Wissenserzeugung und -austausch und Verbesserung der Behandlung oder
Diagnose.

Toolbox

Das Manual und die entwickelten Tools sollen Stakeholder und regionale oder lokale
Behdrden beim Start ihres Kooperationsprojekts unterstlitzen. Naturlich gibt es kein
"Einheitskonzept" fir die grenziberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitswe-
sen, da Projekte stark von ihrem spezifischen Umfeld abhdngen, z. B. Geographie,
Kultur, Gesundheitssysteme und auch den Erfahrungen von Interessenvertretern, die
sie initiieren. Die treibenden Faktoren und Krafte, die die Zusammenarbeit und die
Ressourcenbelastung ermdoglichen, unterscheiden sich je nach Kooperationsprojekt
sowie je nach Kooperationskategorie. Je nach Projekttyp kann es zu einem Transfer,
einem Austausch oder einer Verlagerung von Personen, Leistungen oder Ressourcen
kommen.

Das Cross-border.Care Manual & Tools zielt darauf ab, Gesundheitsdienstleistern,
Kostentragern und Behoérden zu helfen, grenziibergreifende Kooperationsprojekte im
Bereich Gesundheit zu starten. Das praxisorientierte Cross-border.Care Manual &
Tools wurde in einem mehrstufigen Prozess entwickelt, der Elemente aus Umfragen
und Literaturrecherche kombiniert. Zur Validierung und Uberarbeitung wurden
Stakeholdergruppen und Experten auf dem Gebiet von CBHC konsultiert. Die Ergeb-
nisse wurden einem Peer Review unterzogen.

Das CrossBorder.Care Manual & Tools ist als Handbuch konzipiert, das aus fiunf
Modulen besteht: 1.) Projektvorbereitung, 1.) Projektentwicklung, 3.) Vertragsgestal-
tung, 4.) Projektiberwachung, 5.) Erfolgreiche Business Cases flir grenzliberschrei-
tende Zusammenarbeit. Die ersten vier Module befassen sich mit Aspekten des
Lebenszykluses eines grenziiberschreitenden Projekts, wahrend Modul 5 praktische
Beispiele fur grenziberschreitende Kooperationsprojekte in Form von Business Cases
liefert.

Module 1-4 umfassen 40 Tools und liefern relevante Informationen zu allgemeinem
Projektmanagement. Die Business Cases in Modul 5 fassen Elemente realer Projekte
zusammen und beschreiben Umstande, die bei der Initiierung eines grenziberschrei-
tenden Kooperationsprojekts im Bereich der Gesundheitsversorgung zu bertcksichti-
gen sind. Diese Umstande haben illustrativen Charakter und umfassen folgende
Dimensionen: rechtlich/regulatorisch, finanziell, administrativ, operativ und medizi-
nisch. Insgesamt wurden 33 Projekte in den Fallstudien bertcksichtigt. Pro Fallstudie,
wurden Anreize flir den Beginn der grenzliberschreitenden Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen sowie forderliche bzw. hinderliche Faktoren fur die Nachhaltigkeit
grenziiberschreitender Zusammenarbeit im Gesundheitswesen dargestellt.
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Betrug und Schadensminderung von Betrug bei grenziibergreifender Zusam-
menarbeit in der Gesundheitsversorgung

Im Rahmen der Studie wurden ebenfalls die Themen Betrug und Betrugsbekampfung
Gesundheitssystem untersucht. Das Problem des CBHC-Betrugs in der EU wurde zwar
erkannt, sein Umfang bleibt jedoch unklar. Es gibt Hinweise, dass CBHC-Betrug,
ahnlich wie Betrug in nationalen Gesundheitssystemen, von verschiedenen Akteure
des Gesundheitswesens in Form von unangemessener Versorgung bzw. Abrechnung
begangen wird. Vor diesem Hintergrund sollten politischen Entscheidungstrager die
Kommunikation zwischen den zustandigen Organisationen férdern, um so CBHC-
Betrug einzudammen.

Es wurde eine systematische Ubersicht iiber akademische Publikationen und
graue Literatur zum Thema Betrug und Betrugsbekampfung bei CBHC erstellt.
Zusatzliche Informationen wurden mittels Konsultation von Stakeholder aus acht EU-
Mitgliedstaaten gesammelt. Die Mitglieder unseres begleitenden Studiengremiums
waren sich weder des AusmaBes des CBHC-Betrugs in ihren eigenen Landern noch in
anderen EU-Mitgliedstaaten voll bewusst. In der "grauen" Literatur fanden sich
unterschiedliche Versuche, das AusmaB des Betrugs im Gesundheitswesen abzuschat-
zen. Wir haben jedoch keine spezifischen Daten zum Umfang des CBHC-Betrugs auf
nationaler oder EU-Ebene gefunden.

Die Ergebnisse unserer Stakeholder-Konsultationen (sowohl direkte Stellungnahmen
von Stakeholdergruppen als auch die HELFO-Risikomatrix) legen weitgehend nahe,
dass Politik und Forschung Betrug durch Gesundheitsdiensteanbieter vorran-
gig behandeln sollten. Ein angesprochener Schwerpunktbereich betrifft PatientIn-
nen, namlich Betrug mittels EHIC, S2 oder Versicherungsbetrug. Die Stakeholder in
unserer Studie erwahnten die Kommunikation zwischen den zustdndigen Institu-
tionen als einen Schliisselfaktor zur Betrugsbekampfung bei CBHC, zusatzlich
zu einem Uberwachungs- und Kontrollsystem (z. B. eine zusténdige internationale
Auditierungsgruppe) und angemessener Rechtskompetenz von Angehdrigen der
Gesundheitsberufe. Das Fehlen dieser Faktoren in Kombination mit anderen Risiken
(z.B. unzureichende Zeit, Ressourcen und Investitionen im Gesundheitswesen) kann
die Wirksamkeit der Betrugsbekdampfung im Allgemeinen und insbesondere in CBHC
verringern. Betrugsbekampfungsmechanismen bei CBHC missen die Beweggriinde
und das Verhalten der verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen sowie die
Unterschiede zwischen den Gesundheitssystemen berlcksichtigen. Sie sollten auch
kontextuelle Faktoren bericksichtigen, z.B. soziale Wahrnehmung von Illegalitat.

Evaluierung der Inanspruchnahme von PaSQ

Das Joint Action ‘European Union Network on Patient Safety and Quality of Care
(PasQ)’ fand zwischen 2012 und 2015 statt. Der Fokus lag auf der Verbesserung der
Patientensicherheit und Behandlungsqualitat anhand eines Austausches von Informati-
onen, Erfahrungen und der Implementierung von “good practices”. Wahrend der
Laufzeit der Joint Action wurde die Annahme und Verwendung von PaSQ-Aktivitaten
und -Projektergebnissen flir gut befunden. Die Beendigung limitierte jedoch die
Nachhaltigkeit der Verwendung, da viele Aktivitaten auf wesentliche Infrastruktur
(Wiki, Website) angewiesen waren. Wesentliche Schlisselfaktoren flir den nachhalti-
gen Erfolg der PaSQ-Aktivitdten und -Dienstleistungen waren die Verfligbarkeit
finanzieller Ressourcen, Unterstitzung (Politik und Leadership), Kommunikation und
Informationstransfer.

Die Bewertung der Inanspruchnahme der Europadischen Joint Action "Europaisches
Netz zur Patientensicherheit und Qualitat in der Gesundheitsversorgung" erfolgte auf
Grundlage (nicht) verdffentlichter PaSQ-Projektberichte und den Befragungsergebnis-
sen von VertreterInnen von 16 nationalen Kontaktstellen flir Patientensicherheit.
Dartiber hinaus wurden die Forschungsergebnisse vom begleitenden Stakeholder-
Panel der Studie validiert. Dieses lieferte auch wertvolle Beitrage fir die Ausarbeitung
politischer Optionen.
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Wahrend der Laufzeit von PaSQ gelang es mittels der Infrastruktur (PaSQ Wiki /
Website und Exchange Events) die ,Inanspruchnahme von Patientensicherheit® zu
unterstlitzen, und zwar durch die Starkung internationaler und nationaler Netzwerke,
die Férderung des Austausches von Patientensicherheits-Expertise auf klinischer oder
strategischer Ebene und die Unterstlitzung bei der Umsetzung spezifischer MaBnah-
men. Dementsprechend waren sowohl die Inanspruchnahme des Wikis als auch der
Exchange Events wahrend der Joint Action vielversprechend. Die politische Wirkung
und die konkreten Ergebnisse des Wikis wurden jedoch als limitiert eingeschatzt. Die
Einstellung der aktiven Instandhaltung der Infrastruktur wirkte sich negativ auf die
Nachhaltigkeit von PaSQ aus. Viele der Aktivitaten, die wahrend PaSQ initiiert
wurden, waren zu einem groBen Teil auf die wesentliche Infrastruktur
angewiesen.

Formale und informelle Austauschmechanismen (z. B. Exchange Events) erleichterten
die Vernetzung wahrend der Laufzeit von PaSQ. Auch nach Beendigung der Joint
Action sind (nationale) Netzwerke noch aktiv. Die Umfrageteilnehmerlnnen berichte-
ten jedoch von einem Rickgang der Exchange Events.

Obwohl Erfolgsfaktoren fiir PaSQ-Aktivitaten oder -Produkte je nach Ebene
(nationale oder regionale Ebene der Gesundheitsdienstleister) unterschiedlich ausfal-
len, wurden einige Faktoren als wesentlich flir die Forderung einzelner PaSQ-
Aktivitaten genannt, beispielsweise die Verfligbarkeit finanzieller Ressourcen, politi-
sche und Fuhrungsunterstitzung sowie Kommunikation und Bereitstellung von
Informationen, einschlieBlich der Weitergabe von Wissen.

Die Herausforderungen fiir den Erfolg von PaSQ-Aktivitaten oder -Produkten
unterschieden sich je nach PaSQ-Aktivitat. Haufige Herausforderungen waren: Mangel
an Ressourcen (einschlieBlich Infrastruktur), Kommunikations- und Informationsdefizi-
te, unzureichende Unterstitzung (einschlieBlich der Einbeziehung von Interessenver-
treterInnen), das Fehlen einer Patientensicherheitstrategie sowie einer Patientensi-
cherheitskultur.

Limitationen der Studie

Das Mapping der Studie lieferte nur einen Einblick in jingste Kooperationsprojekte im
Bereich grenziberschreitender Gesundheitsversorgung und bezog nur Projekte mit EU-
Finanzierung ein. Die Identifikation der Business Cases und zugrundeliegender
Informationen ist durch mehrere Limitationen gekennzeichnet. Zu den Projekten sind
nur wenig offentliche Informationen verfligbar, speziell zu dkonomischen Aspekten wie
Kosten oder potentiellen Einsparungsmdglichkeiten. Eine grindliche Stakeholder
Konsultation ist notwendig um notwendige Informationen zu sammeln, was eine
entsprechende Stakeholder-Bereitschaft voraussetzt. Anhand der 6ffentlich verfligba-
ren Informationen scheint eine Ergebnisevaluation von Kooperationen grenziber-
schreitender Gesundheitsversorgung die Ausnahme zu sein, oder die Informationen
stehen nur o6ffentlich nicht zur Verfigung. AuBerdem spielen in einer Vielzahl der
Kooperationen o6konomische Aspekte nur eine untergeordnete Rolle und soziale
Aspekte, die primar Patienten betreffen und von denen Patienten profitieren, eine
wichtigere Rolle. Um Mechanismen zwischen 6konomischen und sozialen Aspekten
bzw. Vorteilen besser verstehen zu kénnen, ist zusatzliche Forschung notwendig. Das
Verhaltnis zwischen 6konomischen und sozialen Aspekten kann auch zwischen
verschiedenen Kategorien von CBHC unterschiedlich sein. Politische Unterstiitzung
durch o6ffentliche Behdrden ist ein unterstlitzender Faktor. Aus gewissen Kooperatio-
nen wird ersichtlich, dass fehlende politische Unterstlitzung zu einer Beendigung der
Kooperation, ungeachtet von Patientenpraferenzen, gefihrt hat. Diese Beispiele
zeigen, dass neben erfolgreichen auch nicht erfolgreiche Kooperationen untersucht
werden sollten. Gewonnene Erkenntnisse und Herausforderungen dieser Projekte
kdnnen zu einem besseren Verstdandnis von Kooperationen grenziberschreitender
Kooperationen beitragen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse des Foresight Modells missen zwei Limitationen
beachtet werden. Obwohl das Foresight Modell durch ein sehr ausgepragtes Experten-
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und Stakeholder-Kommittent gepragt ist, wurde die Umfrage zur Beurteilung der
Wichtigkeit und Vorhersehbarkeit der treibenden Faktoren nur von zehn Befragten
beantwortet. Die zehn Befragten kamen aus unterschiedlichen EU-Landern, geographi-
schen Regionen und Wohlfahrts-Settings. Einige der wichtigsten Expertengruppen im
Bereich CBHC waren involviert. Es ware dennoch wilinschenswert gewesen Vertreter
aus allen europdischen Landern zur Teilnahme an der Umfrage bewegen zu kénnen.
Dies hatte eine detailliertere Evaluation der treibenden Faktoren im kontextabhangi-
gen Setting ermdglicht. Zusatzlich konnten keine treibenden Faktoren identifiziert
werden, die mit einer hohen Wichtigkeit oder geringen Vorhersehbarkeit einhergehen,
und gut zur Interpretation und Entwicklung zuklnftiger Szenarien geeignet hatten.
Beispielsweise wurden die Faktoren Einflihrung neuer Technologien und Innovations-
kraft nicht als Faktoren mit hohem Einfluss auf CBHC in der EU bewertet, sondern mit
geringer Vorhersehbarkeit.

Gewonnene Erkenntnisse aus Kooperationen grenziiberschreitender Gesund-
heitsversorgung

Die Studienergebnisse bieten einen vertiefenden Einblick in CHBC-Kooperationen mit
unterschiedlichen Zielsetzungen und neue Erkenntnisse hinsichtlich verschiedenster
Forschungsaspekte im Bereich grenziberschreitender Gesundheitsversorgung.
Zusammenfassend kdnnen folgende sieben Erkenntnisse aus der Studie gewonnen
werden:

1. Kooperationen bzw. Initiativen im Bereich grenziiberschreitender Gesundheitsver-
sorgung sind in jenen Regionen wirksamer, in denen entsprechende Kooperationen
bereits etabliert sind, beispielsweise aufgrund dhnlicher Wohlfahrtstraditionen oder
geschichtlicher Verbundenheit.

2. Schlusselakteuren, wie regionale Entscheidungstrager oder Krankenhausmanager,
sollte Unterstitzung in ihren Aktivitaten grenziberschreitender Gesundheitsversor-
gung geboten werden um Trankaktionskosten zu verringern. Die Tools der Toolbox

sollen dafiir Hilfestellung bietens.

3. Von den zahlreichen potentiellen Zukunftsszenarien zur Gestaltung grenzlber-
schreitender Gesundheitsversorgung wird das Szenario regionaler Netzwerke mit
Berlcksichtigung lokaler und regionaler Gegebenheiten und Bedirfnisse als am
wahrscheinlichsten erachtet.

4. Regionale Netzwerke sind potentiell die kostenglinstigste Variante grenziiberschrei-
tender Gesundheitsversorgung, obwohl sie tendenziell von kleinem Umfang sind
und Regionen ungleich profitieren.

5. Kooperationen grenzuberschreitender Gesundheitsversorgung in den Bereichen
Knowledge sharing and management und Shared treatment & diagnosis of patients
erhielten in den letzten zehn Jahren groBe Anteile 6ffentlicher Férderungen.

6. Kooperationen in den Bereichen High-cost capital investment und Emergency care
scheinen gréBere soziale und 6konomische Vorteile aufzuweisen, setzen jedoch
auch einen héheren Formalisierungsgrad der Kooperation voraus.

7. Informationen Uber Effektivitdat und Nachhaltigkeit aktueller Kooperationen
grenziberschreitender Gesundheitsversorgung sind sparlich und kdénnten durch
offentliche Férderungen verbessert werden.

3 https://goeg.at/study on cross-border cooperation
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