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« Dans une Europe qui s'appuie sur la libre circulation
des personnes, des biens et des services, il est

essentiel que les citoyens puissent accéder facilement
a l'offre de soins des autres Etats membres. »

SERCIENCEINNE
.In einem Europa, das sich auf dem freien Verkehr
von Menschen, Waren und Dienstleistungen grindet,
ist es unbedingt erforderlich, dass die Blirger*innen

leichten Zugang zur Gesundheitsversorgung in
anderen Mitgliedstaaten haben.”

Sandra Gallina
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VORWORT

reg dédié a la santé transfrontaliére dans la région du

Rhin supérieur. TRISAN contribue a simplifier les pro-
cédures administratives en matiére de santé transfronta-
liere, et c’est exactement ce dont nous avons besoin. La
complexité des procédures a été identifié¢e comme l'un
des principaux obstacles a l'application de la législation
sur les droits des patients en matiére de soins transfron-
taliers ; le travail de TRISAN dans ce domaine est donc
hautement nécessaire et apprécié. Dans une Europe qui
s’appuie sur la libre circulation des personnes, des biens
et des services, il est essentiel que les citoyens puissent
accéder facilement a l'offre de soins des autres Etats
membres.

Je félicite TRISAN pour sa coordination du projet Inter-

La coopération en matiére de soins transfrontaliers peut
contribuer a alléger la pression qui pése sur les systemes
de santé, et nous avons tous vu a quel point cette coopé-
ration était nécessaire pendant la pandémie de COVID-19.

Grace a la directive européenne a l'offre de soins des
patients en matiére de soins transfrontaliers, plus de
300 000 patients peuvent programmer et recevoir des
soins a l'étranger chaque année.

En encourageant la coopération transfrontaliere en
matiére de soins de santé, cette directive a déja un impact
considérable et contribue a améliorer la vie des patients
de U'UE.

Elle a permis, par exemple, de mettre en place les 24
réseaux européens de référence (ERN), qui mettent en
réseaux actuellement plus de 1 650 équipes de soins hau-
tement spécialisées, réparties dans 531 hopitaux au sein
des 27 Etats membres et en Norvége. La directive pose
également les fondements durables pour "évaluation des
technologies de la santé et contribue a faire progresser la
santé en ligne au sein de 'UE.

En mai 2022, la Commission a publié son rapport d'éva-
luation sur l'application de la directive dix ans aprées son
adoption. Le rapport a révélé que la directive correspond
toujours a l'objectif et présente une valeur ajoutée évi-
dente. Mais s'il souligne qu'elle a réussi a instaurer le

Interreg-Projekts zur grenziiberschreitenden Gesund-

heitsversorgung am Oberrhein. TRISAN tragt zur
Vereinfachung der Verwaltungsprozesse im grenz-
Uberschreitenden Gesundheitswesen bei, was genau den
gegebenen Bedirfnissen entspricht. Die Komplexitat der
Verfahren wurde als eines der Haupthindernisse bei der
Umsetzung der Rechtsvorschriften fir Patientenrechte in
dergrenziiberschreitenden Gesundheitsversorgungiden-
tifiziert, so dass die Arbeit von TRISAN in diesem Bereich
sehr bendtigt und geschatzt wird. In einem Europa, das
sich auf dem freien Verkehr von Menschen, Waren und
Dienstleistungen griindet, ist es unbedingt erforderlich,
dass die Biirger*innen leichten Zugang zur Gesundheits-
versorgung in anderen Mitgliedstaaten haben.

Ich beglickwiinsche TRISAN zur Koordinierung des

Die Kooperation bei der grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung kann dazu beitragen, den Druck auf die
Gesundheitssysteme zu mindern. Wir alle konnten sehen,
wie notwendig diese Zusammenarbeit wahrend der Coro-
na-Pandemie war.

Dank der EU-Richtlinie Gber Patientenrechte inder grenz-
Uberschreitenden Gesundheitsversorgung kénnen jahr-
lich mehr als 300.000 Patient*innen eine Behandlung im
Ausland planen und erhalten.

Durch die Unterstitzung der grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit bei der Gesundheitsversorgung hat die
Richtlinie bereits erhebliche Auswirkungen und verbes-
sert das Leben der Patient*innen in der EU.

So ermdglichte sie beispielsweise die Einrichtung der 24
Europdischen Referenznetzwerke, die derzeit mehr als
1.650 hochspezialisierte Gesundheitsteams in 531 Kran-
kenhdusern in den 27 Mitgliedstaaten und in Norwegen
miteinander verbinden. Die Richtlinie hat auch die Bewer-
tung von Gesundheitstechnologien auf eine nachhaltige
Grundlage gestellt und tragt dazu bei, die elektronischen
Gesundheitsdienste (eHealth) in der EU voranzubringen.

Im Mai 2022 veroffentlichte die Kommission ihren Bewer-

tungsbericht Uber die Umsetzung der Richtlinie zehn
Jahre nach ihrer Verabschiedung. Der Bericht kommt zu

Regards croisés - Avril 2023 | Perspektivenwechsel - April 2023

© DG SANTE



cadre juridique du droit des patients dans toute U'UE, a
améliorer la coopération entre les régions et a établir
un cadre adéquat pour les patients atteints de maladies
rares et complexes, il montre également que son poten-
tiel n'est pas encore pleinement exploité.

Le potentiel de la directive est entravé par un manque de
sensibilisation globale aux droits des patients en matiere
de soins transfrontaliers, par des loudeurs administra-
tives disproportionnées et par des incertitudes concer-
nant le remboursement. En plus de souligner ces difficul-
tés, l"évaluation a également proposé des mesures pour
aider a les surmonter.

Je peux vous assurer que la Commission fera tout son
possible pour appliquer pleinement la directive au profit
des patients de 'UE. Cela consistera notamment a soute-
nir des actions concreétes visant a améliorer la coopéra-
tion transfrontaliéere et la gouvernance dans les régions
frontalieres et a défendre des projets comme TRISAN qui
promeuvent les soins de santé transfrontaliers et par-
tagent les bonnes pratiques pour le bénéfice direct des
citoyens de l'UE.

Sandra Gallina

Directrice générale

Direction générale de la santé et de la sécurité alimentaire
(SANTE]
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dem Schluss, dass die Richtlinie nach wie vor zweckdien-
lich ist und einen klaren Mehrwert bietet. Zwar habe die
Richtlinie erfolgreich einen rechtlichen Rahmen fir Pati-
entenrechte in der gesamten EU geschaffen, wodurch die
Zusammenarbeit zwischen den Regionen verbessert und
das richtige Rahmenwerk fir Patient*innen mit seltenen
und komplexen Krankheiten aufgestellt werden konnte,
doch werde das volle Potenzial der Richtlinie noch nicht
ausgeschdopft.

Das Potenzial der Richtlinie wird durch einen Mangel an
allgemeinem Bewusstsein fiir die Rechte der Patient*in-
nen in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversor-
gung, durch unverhéaltnismaBigen Verwaltungsaufwand
und durch Unsicherheiten bei der Kostenerstattung
untergraben. Im Bewertungsbericht werden nicht nur
diese Herausforderungen aufgezeigt, sondern auch Maf3-
nahmen zu deren Uberwindung vorgeschlagen.

Ich kann |hnen versichern, dass die Kommission alles in
ihren Kraften Stehende unternehmen wird, um die Richt-
linie zu Gunsten der Patient*innen in der EU vollstandig
umzusetzen. Dazu gehoren die Unterstiitzung konkreter
MafBnahmen zur Verbesserung der grenziiberschreiten-
den Zusammenarbeit und Governance in Grenzregionen
sowie der Einsatz flir Projekte wie TRISAN, die die grenz-
Uberschreitende Gesundheitsversorgung férdern und
bewahrte Praktiken zum direkten Nutzen der EU-Bir-
ger*innen austauschen.

Sandra Gallina

Generaldirektorin

Generaldirektion Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(SANTE] der Européischen Kommission
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TRISAN ET LA MOBILITE DES PATIENTS :
1 THEME, 3 AXES DE TRAVAIL, 40 EXPERTS

TRISAN UND DIE PATIENTENMOBILITAT:
1 THEMA, 3 SCHWERPUNKTE, 40 EXPERT*INNEN

La mobilité transfrontaliére des patients a été l'une des
thématiques phares du projet Interreg 11.12 « Plan d'ac-
tion trinational pour une offre de soins transfrontaliére
dans le Rhin supérieur » mené par TRISAN. Le projet tou-
chant a sa fin, nous sommes heureux de vous présenter
les résultats de trois années de travaux sur cette théma-
tique.

Un réseau d’experts engagés

TRISAN a travaillé sur le sujet en collaboration étroite
avec 40 experts des trois pays issus de divers horizons :
acteurs de l'assurance maladie au niveau local (caisses
d'assurance maladie) et au niveau national (CLEISS,
EU-PATIENTEN / DVKA, Institution commune LAMal),
instances INFOBEST, collectivités territoriales et autori-
tés de santé. Le projet Interreg a ainsi permis de consti-
tuer un réseau d'experts trinational a lintersection entre
le niveau local et le niveau national et avec l'ambition
d’ceuvrer a une meilleure articulation entre les questions
reglementaires et les enjeux territoriaux.

Trois axes de travail

La thématique de la mobilité des patients a été abordée
sous trois angles différents mais néanmoins complémen-
taires.

Le premier axe de travail visait a développer une meil-
leure connaissance du phénoméne de mobilité des
patients dans la région du Rhin supérieur. Pour ce faire,
TRISAN a réalisé une étude quantitative sur les flux de
patients existants, en s’appuyant sur les données statis-
tiques disponibles dans chacun des trois pays. Cette étude
quantitative a été complétée par une étude qualitative qui
s'est appuyée quant a elle sur deux enquétes citoyennes.
L'intérét de cette seconde étude était de développer une
vision prospective et d’identifier les motivations ou les

Die grenziiberschreitende Patientenmobilitat war eines
der Kernthemen des von TRISAN durchgefiihrten Inter-
reg-Projekts ,Trinationaler Handlungsrahmen fir eine
grenziberschreitende  Gesundheitsversorgung  am
Oberrhein”. Da sich das Projekt dem Ende zuneigt, moch-
ten wir in dieser Ausgabe die Ergebnisse der mehrjahri-
gen Arbeit zu diesem Thema vorstellen.

Ein engagiertes Netzwerk

TRISAN arbeitete im Rahmen des Interreg-Projekts eng
mit 40 Expert*innen aus verschiedenen Einrichtungen
in Deutschland, Frankreich und der Schweiz zusammen:
Akteure der Krankenversicherung auf lokaler (Kranken-
kasse) sowie nationaler Ebene (CLEISS, EU-PATIENTEN /
DVKA, Gemeinsame Einrichtung KVG), INFOBESTen,
Gebietskorperschaften und Gesundheitsbehdrden. So
entstand ein trinationales Netzwerk von Expert*innen an
der Schnittstelle zwischen lokaler und nationaler Ebene,
das es ermdoglichte, regulatorische Fragen und territoriale
Herausforderungen besser aufeinander abzustimmen.

Drei Schwerpunkte

Das Thema Patientenmobilitat wurde aus drei verschie-
denen, aber dennoch komplementaren Blickwinkeln
betrachtet.

Der erste Schwerpunkt bestand darin, eine bessere
Kenntnis der Patientenmobilitat in der Oberrheinregion
zu erlangen. Zu diesem Zweck hat TRISAN eine quantita-
tive Studie Uber die bestehenden Patientenstrome durch-
geflihrt, die sich auf die in jedem der drei Lander ver-
fligbaren statistischen Daten stitzte. Diese quantitative
Studie wurde durch eine qualitative Studie erganzt, deren
Basis zwei Birgerumfragen bildeten. Diese zweite Studie
hatte zum Ziel, einerseits eine zukunftsorientierte Vision
zu entwickeln, andererseits aber auch die Motivationen
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freins a la mobilité ainsi que les besoins et les difficultés
rencontrées par les citoyens.

L'étude qualitative ayant montré que l'un des principaux
obstacles a la mobilité était le manque d’information sur
les possibilités d'acces aux soins dans les pays voisins,
le deuxieme axe de travail visait a contribuer a une meil-
leure information des habitants du Rhin supérieur sur ces
questions. Cet objectif a été poursuivi via "élaboration
d’'un guide de mobilité pour les patients du Rhin supé-
rieur et d'autres actions d'information sous différents
formats (par exemple des campagnes d’information via
les réseaux sociaux ou encore des ateliers d'informa-
tion citoyens organisés en partenariat avec U'INFOBEST
Vogelgrun/Breisach).

Enfin, les enquétes et L"étroite collaboration avec les
instances INFOBEST ont permis d’identifier un certain
nombre de problématiques touchant a l'affiliation des
travailleurs frontaliers. Dans ce contexte, le troisieme
axe de travail visait a engager un dialogue avec les repré-
sentants des caisses d'assurance maladie pour définir
des pistes d'optimisation. Les travaux ont donné lieu a
"élaboration de cing protocoles de coopération.

Avant de présenter plus en détail les résultats des tra-
vaux réalisés dans le cadre du projet Interreg, il n'est pas
inutile de présenter brievement le cadre juridique dans
lequel s’inscrit la mobilité des patients.

Le réglement (CE) n°883/2004 de coordination des sys-
témes de sécurité sociale (et son réglement d'applica-
tion)

La coordination des systemes de sécurité sociale a été
mise en place dés 1958 afin d'accompagner la mobilité des
travailleurs au sein de la Communauté Economique Euro-
péenne. Les reglements initiaux ont été revus a plusieurs
reprises pour aboutir aux réglements actuellement en
vigueur : le réglement (CE) n°883/2004 et son réglement
d'application (n°987/2009). Ces deux textes couvrent de
nombreuses thématiques liées a la coordination des sys-
témes de sécurité sociale (assurance maladie, chdmage,
retraite, prestations familiale, etc.). En ce qui concerne
l'accés transfrontalier aux soins, ils définissent le cadre
juridique applicable sur les points suivants :

e 'accés aux soins des travailleurs transfrontaliers
(et des membres de leur famille) dans leur pays de
résidence et leur d’activité professionnelle (formu-
laire S1)
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oder Hindernisse flr die Mobilitdt sowie die Bedlrfnisse
und Schwierigkeiten der Bilirger*innen zu ermitteln.

Die qualitative Studie hat gezeigt, dass der Mangel
an Informationen Uber die Zugangsmoglichkeiten zu
Behandlungen in den Nachbarldandern eines der groften
Mobilitatshindernisse darstellt. Daher sollte der zweite
Arbeitsschwerpunkt dazu beitragen, dass die Bewoh-
ner*innen der Oberrheinregion besser Uber diese Fragen
informiert sind. Dieses Ziel wurde durch die Erstellung
eines Leitfadens fir die Patientenmobilitat am Oberrhein
sowie durch weitere InformationsmafRnahmen in ver-
schiedenen Formaten (z. B. Social-Media-Kampagnen
oder in Kooperation mit der INFOBEST Vogelgrun/Brei-
sach organisierte Workshops fir Biirger*innen) verfolgt.

Nicht zuletzt konnten durch die Umfragen und die enge
Zusammenarbeit mit den INFOBESTen verschiedene
Probleme identifiziert werden, die die Krankenversiche-
rung von Grenzganger*innen betreffen. Folglich zielte
der dritte Schwerpunkt darauf ab, einen Dialog mit den
Vertreter*innen der Krankenkassen aufzunehmen, um
Losungsansatze zu finden. Die Arbeiten fiihrten schlief3-
lich zur Erstellung von fiinf Kooperationsprotokollen.

Bevor wir auf den folgenden Seiten die im Rahmen des
Interreg-Projekts durchgefiihrten Aktivitaten im Detail
vorstellen, soll zundchst noch auf den rechtlichen Rah-
men der grenziberschreitenden Patientenmobilitat ein-
gegangen werden.

Die Verordnung (EG) Nr. 883/2004 zur Koordinierung
der Systeme der sozialen Sicherheit (und ihre Durch-
flihrungsverordnung)

Bereits 1958 wurden Koordinierungsverordnungen im
Bereich der sozialen Sicherheit eingefiihrt, um die Mobi-
litat der Arbeitnehmenden innerhalb der Europaischen
Wirtschaftsgemeinschaft zu begleiten. Sie wurden in den
letzten Jahrzehnten mehrfach Gberarbeitet, was schlief3-
lich zu den heute geltenden Texten fihrte: die Verordnung
(EG) Nr. 883/2004 und ihre Durchfihrungsverordnung
(Nr. 987/2009). Beide Dokumente decken zahlreiche The-
men im Zusammenhang mit der Koordinierung der Sys-
teme der sozialen Sicherheit ab (Krankenversicherung,
Arbeitslosenversicherung, Rentenversicherung, Famili-
enleistungen usw.). Sie legen den geltenden Rechtsrah-
men flr den grenziiberschreitenden Zugang zur Gesund-
heitsversorgung in folgenden Bereichen fest:



e l'accés aux soins des travailleurs frontaliers pen-
sionnés (et des membres de leur famille/survivants)
dans leur ancien pays d'activité professionnelle (for-
mulaire S3)

¢ les soins médicalement nécessaires au cours d'un
séjour temporaire dans un autre pays de 'EU / EEE
ou en Suisse (carte européenne d'assurance mala-
die - CEAM)

Les reglements traitent également des soins program-
més, c'est-a-dire des cas dans lesquels une personne se
rend dans un autre pays spécifiquement pour y effectuer
un soin. Ils prévoient que la personne n‘aura droit a une
prise en charge que si elle a obtenu une autorisation pré-
alable de sa caisse d'assurance maladie (formulaire S2
/ E 112). Gréce a ce formulaire, la personne n'aura pas a
faire l'avance des frais et aura droit au méme niveau de
prise en charge que les personnes assurées dans le pays
de soin.

La Directive 2011/24/UE relative aux droits des patients

La Directive 2011/24/UE s'inscrit dans une autre logique,
celle de la libre circulation des services au sein de l'Union
européenne. Elle vient codifier plusieurs arréts de la
Cour de justice de U'Union européenne (CJUE] ayant, a
partir du milieu des années 1990, fait évoluer les droits de
patients en matiére de soins programmés (arréts Kohll et
Decker ; Smits et Peerbooms ; Vanbraeckel ; Watts : etc.).
La jurisprudence de la CJUE et l'adoption de la Directive
ont eu pour effet de supprimer l'exigence de l'autorisa-
tion préalable pour les soins ambulatoires classiques. En
revanche, les Etats ont conservé la possibilité de main-
tenir un régime d'autorisation préalable pour les soins
donnant lieu & une hospitalisation (au moins une nuitée)
ou nécessitant le recours a des équipements lourds et
colteux. Lorsque le soin programmé est effectué sans
autorisation préalable, le patient doit faire l'avance des
frais et sera remboursé selon les conditions de son pays
d’affiliation. La directive a ainsi ouvert une nouvelle voie
de remboursement qui coexiste avec celle définie dans
les reglements. Il convient de préciser que la directive ne
s'applique pas a la Suisse.

Accords bilatéraux et conventions de coopération au
niveau local

Les instruments européens mentionnés ci-dessus ne
permettent pas toujours de répondre efficacement aux
enjeux spécifiques des territoires transfrontaliers et aux
attentes des habitants de ces régions. C'est la qu’inter-

e Den Zugang zur Gesundheitsversorgung fir Grenz-
ganger*innen (und ihre Angeharigen) im Wohn- und
Beschéftigungsstaat (Formular S1).

e Den Zugang zur Gesundheitsversorgung fir Grenz-
ganger*innen im Ruhestand (und ihre Angehdérigen/
Hinterbliebenen) im Staat ihrer friheren Beschéfti-
gung (Vordruck S3J.

e Medizinisch notwendige Behandlungen wahrend
eines vorlibergehenden Aufenthalts in einem ande-
ren EU-/EWR-Staat oder der Schweiz (Europaische
Krankenversicherungskarte, EHIC).

Zudem regeln die Verordnungen - zusammen mit der
Patientenrechte-Richtlinie -  geplante medizinische
Behandlungen im Ausland, also Falle, in denen sich eine
Person in ein anderes Land begibt, um sich dort behan-
deln zu lassen. Im Rahmen der Verordnungen hat die
betroffene Person nur dann Anspruch auf Kosteniiber-
nahme, wenn sie eine Vorabgenehmigung von ihrer Kran-
kenkasse erhalten hat (Formular S2 / E 112). Mit diesem
Formular muss die Person die Kosten nicht vorstrecken
und hat Anspruch auf die gleiche Kosteniibernahme wie
die im Behandlungsland versicherten Personen.

Die Patientenrechte-Richtlinie 2011/24/EU

Die Richtlinie 2011/24/EU folgt einer anderen Logik, nam-
lich der des freien Dienstleistungsverkehrs innerhalb der
Europaischen Union. Sie fasst mehrere Urteile des Euro-
paischen Gerichtshofs [EuGH) zusammen, die seit Mitte
der 1990er Jahre die Patientenrechte hinsichtlich geplan-
ter Behandlungen weiterentwickelt haben (Urteile Kohll
und Decker; Smits und Peerbooms; Vanbraeckel; Watts
usw.). Die Rechtsprechung des EuGH und die Verabschie-
dung der Richtlinie haben dazu gefiihrt, dass Patient*in-
nen fir klassische ambulante Behandlungen keine Vor-
abgenehmigung mehr bendétigen.

Die Mitgliedstaaten haben jedoch weiterhin die Maglich-
keit, Vorabgenehmigungen fir Behandlungen zu verlan-
gen, die einen Krankenhausaufenthalt (mit mindestens
einer Ubernachtung) oder den Einsatz hochspezialisier-
ter bzw. teurer medizinischer Gerate erfordern. Wird eine
geplante Behandlung ohne Vorabgenehmigung durchge-
fihrt, muss der*die Patient*in die Kosten zunachst vor-
strecken. Diese werden ihm*ihr anschlieffend erstattet,
wobei die Bedingungen des jeweiligen Versicherungslan-
des gelten. Die Patientenrechte-Richtlinie hat somit einen
neuen Weg der Kostenerstattung erdffnet, der neben dem
in den Verordnungen vorgesehenen Verfahren besteht.
Allerdings gilt die Richtlinie nicht fir die Schweiz.

Regards croisés - Avril 2023 | Perspektivenwechsel - April 2023



viennent deux autres instruments juridiques : les accords
bilatéraux entre Etats (par exemple l'accord-cadre de
coopération sanitaire franco-allemand de 2005) et les
conventions de coopération contractées au niveau local.
Ces instruments, qui s'inscrivent dans une logique
d'organisation transfrontaliere de l'offre de soins, per-
mettent de définir des conditions de prise en charge des
soins allant au-dela de ce que prévoient les textes euro-
péens (par exemple délivrance automatique du S2 ; tarifs
négociés ; facturation directe entre l'hopital et une caisse
étrangére, etc.). Ils permettent de mettre en place de
véritables parcours de soins transfrontaliers qui offrent
un cadre plus sécurisant pour le patient, tant au regard
de la prise en charge financiére qu'en ce qui concerne
le volet médical (par exemple suivi du patient aprés son
retour dans son pays de résidence). Dans le cadre des

Les experts du réseau trinational

Die Expert*innen des trinationalen Netzwerks

Le réseau se compose de 40 experts dont 18 sont représentés ci-dessous.
Das Netzwerk umfasst insgesamt 40 Expert*innen. 18 davon sind hier abgebildet.

Michael Bachle
AOK Stdlicher Oberrhein

Anne Brunet
CPAM Bas-Rhin

Joseph Cipriani
CPAM Moselle

Lauréline Flaux
Collectivité européenne d'Alsace
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Bilaterale Abkommen und Kooperationsvereinbarun-
gen auf lokaler Ebene

Die oben erwahnten europaischen Rechtsakte ermog-
lichen es nicht immer, den spezifischen Herausforde-
rungen der Grenzregionen und den Erwartungen ihrer
Bewohner*innen gerecht zu werden. Hier kommen zwei
weitere rechtliche Instrumente ins Spiel: Die bilateralen
Abkommen (z. B. das deutsch-franzésische Rahmenab-
kommen iber die Zusammenarbeit im Gesundheitswe-
sen von 2005) und die auf lokaler Ebene geschlossenen
Kooperationsvereinbarungen. Abkommen und Verein-
barungen werden genutzt, um grenziberschreitende
Versorgungsangebote zu schaffen. Sie ermdglichen es,
Kostenlibernahmebedingungen festzulegen, die Uber
die Vorgaben der europédischen Texte hinausgehen (z. B.

Acteur situé en : Akteur aus:
Allemagne France Suisse
Deutschland | | Frankreich| | Schweiz

Acteur transfrontalier
Grenzliberschreitender Akteur

Andrea Bonderovic
Helsana Versicherungen AG

Delphine Carré
INFOBEST Vogelgrun/Breisach

Anne Dussap
TRISAN/Euro-Institut

Svenja Fritzen-Lotz
AOK Baden-Wirttemberg



conventions, la mobilité transfrontaliére se fera souvent
a l'initiative et/ou sur proposition du prestataire de soins :
c'est la une différence notable avec le reglement et la
directive, dans le cadre desquels la mobilité sera le plus
souvent a Uinitiative du patient.

teffen

Carola Giesinger
AOK Baden-Wirttemberg

>riva

Christian Jager
AOK Baden-Wirttemberg

Orianne Lancon
INFOBEST Vogelgrun/Breisach

Steffen Nerz
AOK Stdlicher Oberrhein

Elton Saramati
Helsana Versicherungen AG

automatische Ausstellung des Formulars S2, ausge-
handelte Tarife, direkte Rechnungsstellung zwischen
dem Krankenhaus und einer ausléndischen Kasse usw.].
Zudem erlauben sie die Einrichtung echter grenziber-
schreitender Behandlungspfade, die Patient*innen einen
sichereren Rahmen bieten - sowohl bei der Kostentber-
nahme als auch bei der medizinischen Versorgung (z. B.
Nachbetreuung von Patient*innen nach Riickkehrin ihren
Wohnsitzstaat). Im Rahmen von Kooperationsvereinba-
rungen erfolgt die grenziiberschreitende Mobilitat haufig
auf Initiative und/oder Vorschlag des Gesundheitsdienst-
leisters. Dies ist ein wesentlicher Unterschied zur Ver-
ordnung und zur Richtlinie, bei denen die Mobilitat in der
Regel auf Initiative der Patient*innen stattfindet.

Ute Hummel
EU-PATIENTEN.DE,
GKV-Spitzenverband, Deutsche
Verbindungsstelle Krankenver-
sicherung-Ausland

€

£
S

Stefan Jockers
sympany

Daniel Lorenz

Gemeinsame Einrichtung KVG
Institution commune LAMal

Eddie Pradier
TRISAN/Euro-Institut

Sophie Walter
sympany
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Dossier : Mobilité des patients dans le Rhin supérieur / Schwerpunktthema: Patientenmobilitdt am Oberrhein
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SONDAGE : QUELLES SONT VOS EXPERIENCES
EN MATIERE DE SOINS TRANSFRONTALIERS ?

UMFRAGE: WELCHE ERFAHRUNGEN HABEN
SIE MIT GRENZUBERSCHREITENDEN
BEHANDLUNGEN GEMACHT?

C'est la question que nous avons posée a quelques habi-
tants et médecins de la région du Rhin supérieur. Leurs
réponses montrent : Une offre de soins transfrontaliére est
une chance, mais l'acces aux soins dans le pays voisin reste
parfois entravé. Vous en lirez plus sur les raisons a partir de
la page 15.

Ce gqu’en disent les habitants

Natalia A., 32 ans, Drusenheim

« Je vis depuis 8 ans en France, a la frontiere allemande,
et mon quotidien se déroule des deux cotés de la frontiere.
En tant que travailleur frontalier, j'ai la chance d'avoir
les cartes d'assurés des deux pays, ce qui me permet
de bénéficier de soins dans les deux pays sans aucune
démarche administrative. Par exemple, mon médecin
traitant en France se trouve tres proche de mon domicile,
alors qu'a U'époque, j'ai gardé mes spécialistes en Alle-
magne pour des raisons de langue. Dans les deux pays,
mon expérience est bonne. Une offre de santé transfron-
taliére est a mon avis une chance de bien organiser les
soins, notamment dans les régions frontalieres. »
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Das haben wir Arzt*innen und Bewohner*innen der Ober-
rheinregion gefragt. lhre Antworten zeigen: Die grenziber-
schreitende Gesundheitsversorgung ist eine Chance, doch
manchmal bleibt der Zugang zu Behandlungen im Nachbar-
land verbaut. Mehr (iber die Griinde lesen Sie ab Seite 15.

Was Biirger*innen sagen

Natalia A., 32 Jahre, Drusenheim

.Ich lebe seit 8 Jahren in Frankreich an der deutschen
Grenze und mein Alltag findet auf beiden Seiten der Grenze
statt. Als Grenzgangerin habe ich das Glick, Krankenver-
sicherungskarten fiir beide Lander zu haben, sodass ich
ohne administrativen Aufwand arztliche Hilfe in beiden
Landernin Anspruch nehmen kann. Z.B. ist mein Hausarzt
in Frankreich ganz in der Nahe meines Wohnortes, wah-
rend ich damals meine Facharzte in Deutschland behalten
habe, da das mit der Sprache zu diesem Zeitpunkt fir mich
einfacher war. In beiden Landern sind meine Erfahrungen
gut. Ein grenziiberschreitendes Gesundheitsangebot ist
aus meiner Sicht eine Chance, die Gesundheitsversorgung
gerade in Grenzregionen gut zu gestalten.”

© AdobeStock
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Marie Luise Leppla-Weber, 29 ans, Kehl

« Actuellement, je ne vais pas a Strasbourg pour me faire
soigner. Mais si j'avais toujours mon statut de travailleur
frontalier, je pourrais certainement l'envisager. En prin-
cipe, je considere Kehl comme une banlieue de Stras-
bourg et je pars donc du principe que l'offre médicale est
plus variée a Strasbourg ou que la densité de médecinsy
est plus élevée et qu'ils sont peut-étre plus accessibles
qu'a Kehl. Je verrais simplement quels sont les cabinets
qui correspondent le mieux a mon besoin et je ne m'ar-
réterais pas a la frontiére du pays. Dans l'ensemble, j'ai
déja fait de bonnes expériences avec des médecins en
France. De plus, un regard par-dessus la frontiere - dans
tous les domaines - ne fait jamais de mal. »

Uta et Yoshi Toscani, 55 ans, travailleurs frontaliers,
Herrlisheim

« Nous sommes affiliés a une caisse d'assurance maladie
privée (en Allemagne) et ne pouvons donc pas obtenir de
carte vitale. C'est, en conséquence, tres compliqué pour
nous de nous faire soigner en France, car les médecins
francais estiment que toute personne vivant en France
devrait posséder une carte vitale. Nous devons égale-
ment nous justifier auprés de notre caisse d'assurance
maladie privée a chaque fois que nous nous faisons soi-
gner en France, bien que nous vivions en France depuis

Marie Luise Leppla-Weber, 29 Jahre, Kehl

.Aktuell fahre ich nicht nach Strasbourg, um dort zu
Arzt*innen zu gehen. Hatte ich noch immer meinen Sta-
tus als Grenzgangerin, konnte ich mir das aber auf jeden
Fall vorstellen. Prinzipiell sehe ich Kehl als Vorort von
Strasbourg und gehe daher davon aus, dass das arztli-
che Angebot in Strasbourg vielseitiger ist bzw. durch
die héhere Dichte an Arzt*innen diese moglicherweise
besser zu erreichen sind als in Kehl. Ich wiirde einfach
schauen, welche Praxen meinem Anliegen am ehesten
entsprechen und wiirde dabei nicht an der Landergrenze
haltmachen. Insgesamt habe ich schon gute Erfahrungen
mit Arzt*innen in Frankreich gemacht. Zudem kann ein
Blick Uber die Grenze - in allen Belangen - nie schaden.”

Uta et Yoshi Toscani, 55 Jahre, Grenzgénger, Herrlis-
heim

.Wir sind in Deutschland privat versichert und konnen
daher keine Carte vitale bekommen. Das macht es fiir uns
sehraufwandig, uns in Frankreich medizinisch behandeln
zu lassen, weil die franzésischen Arzte der Meinung sind,
dass jeder, derin Frankreich lebt, eine Carte vitale haben
muss. Auch gegenlber unserer privaten Krankenkasse
missen wir uns jedes Mal rechtfertigen, wenn wir uns in
Frankreich behandeln lassen, obwohlwir seit 18 Jahrenin
Frankreich leben und die Behandlung in der Regel gins-
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18 ans et que les soins soient généralement moins cher
qu'en Allemagne. Il a été particulierement difficile d'ob-
tenir une vaccination contre le Covid-19, car nous devions
a chaque fois nous rendre dans un centre de vaccination
en Allemagne. »

Lydia K., 29 ans, Mundolsheim

«Je suis assurée en France depuis peu et je voulais conti-
nuer a me faire soigner en Allemagne car j'en ai l'habi-
tude. J'ai traversé la frontiére pour un traitement ambu-
latoire chez mon médecin généraliste et je n'ai eu aucun
probléme de remboursement par la suite. »

Cyrille C., 33 ans, Strasbourg

« Jusqu'a présent, je n'ai pas d'expérience concrete en
matiére de soins transfrontaliers. C'est toutefois une pos-
sibilité intéressante, surtout lorsque le manque de méde-
cins et de spécialistes en France entraine parfois des
délais d'attente trés longs pour obtenir un rendez-vous.
Je manque néanmoins d'informations sur les colts de
soins dans un autre pays et sur leur éventuel rembourse-
ment. Je crains également que la barriere de la langue ne
rende la chose compliquée, voire impossible. »

Ce qu'en disent les médecins

Dr. med. Siegfried Simmet, pédiatre a Schweigen-
Rechtenbach

« En tant que médecin libéral, mes patients et nous-
mémes, en tant que médecins en cabinet, faisons l'expé-
rience du manque de compétence souvent surprenant des
agents des caisses d'assurance maladie dans ce domaine
et des délais de traitement qui durent des mois. Cela
dissuade la majorité des patients de se faire soigner en
dehors du pays de leur affiliation. »

Dr. Univ. Algier Noumeyra Kassa, spécialiste en méde-
cine générale et en diabétologie a Kehl

« Nous recevons régulierement des patients transfronta-
liers (généralement domiciliés en France mais également
d'autres pays de l'UE] a notre consultation de médecine
générale... Ces patients disposent d'une couverture santé
dans leur pays de domiciliation. Leur prise en charge ne
pose aucun souci particulier a condition de nous présen-
ter les documents nécessaires a savoir la preuve d'une
affiliation a une caisse d'assurance maladie basée en
Europe et d'une piece d’identité. Administrativement, il
s'agit d'une réelle avancée. »
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tigerist als in Deutschland. Besonders schwierig war es,
eine Corona-Impfung zu bekommen, da wir jedes Mal ein
Impfzentrum in Deutschland aufsuchen mussten.”

Lydia K., 29 Jahre, Mundolsheim

.Ich bin seit kurzem in Frankreich versichert und wollte
mich aus Gewohnheit weiterhin in Deutschland behan-
deln lassen. Ich habe fir eine ambulante Behandlung
beim Hausarzt die Grenze iberquert, und hatte danach
keine Probleme mit der Kostenerstattung.”

Cyrille C., 33 Jahre, Straliburg

.Bisher habe ich keine konkreten Erfahrungen mit grenz-
uberschreitenden Behandlungen. Es ist jedoch eine inte-
ressante Maglichkeit, vor allem wenn der Mangel an
(Fach-JArzten in Frankreich manchmal zu sehr langen
Wartezeiten fur einen Termin fuhrt. Allerdings fehlen
mir Informationen Gber die Kosten einer Behandlung in
einem anderen Land und deren mdgliche Erstattung.
Auch befiirchte ich, dass die Sprachbarriere die Sache
kompliziert oder unmdéglich macht.”

Was Arzt*innen sagen

Dr. med. Siegfried Simmet, Kinderarzt in Schwei-
gen-Rechtenbach

.Als niedergelassener Arzt, machen meine Patienten und
wir als Praxis die Erfahrung, dass oft erstaunlich geringe
Kompetenz bei den Sachbearbeitern der Krankenkassen
in diesem Bereich vorliegen und die Bearbeitungszeiten
Monate dauern. Dies schreckt die Mehrzahl der Patienten
ab, sich auBerhalb des Landes ihrer Krankenversiche-
rung behandeln zu lassen.”

Dr. Univ. Algier Noumeyra Kassa, Fachdrztin fiir Allge-
meinmedizin und Diabetologie in Kehl

.Wir haben regelmaflig grenziiberschreitende Patienten
(in der Regel mit Wohnsitz in Frankreich, aber auch aus
anderen EU-L&ndern) in unserer allgemeinmedizinischen
Sprechstunde... Diese Patienten sind in dem Land, in dem
sie wohnen, versichert. |hre Behandlung bereitet keine
besonderen Umstande, sofern sie uns die erforderlichen
Dokumente vorlegen, d. h. einen Versicherungsnachweis
einer Krankenkasse mit Sitz in Europa und einen Identi-
tatsnachweis. Aus verwaltungstechnischer Sicht ist dies
ein echter Fortschritt.”



LES HABITANTS DU RHIN SUPERIEUR ‘
SOUHAITENT AVOIR UN MEILLEUR ACCES
AUX SOINS DES PAYS VOISINS

__BURGER*INNEN DER OBERRHEINREGION
WUNSCHEN SICH EINEN BESSEREN ZUGANG
ZUR GESUNDHEITSVERSORGUNG DER

Umfrage Enguéte

Sie leben am Oberrhein?

Vous habitez dans le
Rhin supérieur ?

/ Schwerpunktthema: Patientenmobilitdt am Oberrhein

NACHBARLANDER

e Rhin supérieur

L
D Mobilite des patients d le Rh

Teilen Sie lhre Erfahrungen mit
dem grenzlberschreitenden
Zugang zu medizinischen
Leistungen in Deutschland,
Frankreich oder in der Schweiz

Partagez vos expériences en
matiére d'accés aux soins en
France, en Allemagne ou en
Suisse

Online, bis zum 15. Mai 2022

Enligne, jusqu'au 15 mai 2022

» https://sphinxdeclic.com/d/s/yhkfun
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Les dialogues citoyens organisés ces derniéres années
dans le Rhin supérieur le montrent : 'intérét porté par les
habitants du Rhin supérieur a l'égard de l'acces transfron-
talier aux soins est de plus en plus important. Et pourtant,
que savons-nous réellement des attentes et besoins des
habitants du Rhin supérieur ? Combien de personnes tra-
versent ou seraient prétes a traverser la frontiére poury
réaliser des soins ? Quel est leur profil ? Quelles sont leurs
motivations ? Quelles difficultés rencontrent-elles ? Ces
questionnements ont amené TRISAN a réaliser deux études
visant a obtenir des informations objectivées sur le phéno-
mene de mobilité des patients dans le Rhin supérieur, afin
de pouvoir ensuite mieux cibler les actions menées en fonc-
tion des besoins.

Etude quantitative

TRISAN a d'abord lancé une étude quantitative sur les flux
de patients s'appuyant sur les données statistiques dispo-
nibles au niveau des caisses d’assurance maladie des trois
pays. Cette étude a rencontré de nombreux écueils. Le
premier écueil tenait au fait que les données sont éclatées
entre une multiplicité d'acteurs, tout particuliérement en
Allemagne et en Suisse en raison du morcellement du pay-
sage de l'assurance maladie de ces deux pays. Le deuxieme
écueil résidait dans le fait que de nombreuses caisses ne
tiennent pas de statistiques relatives aux flux transfronta-
liers, du fait qu'il s'agit d'un phénomeéne assez marginal et/
ou parce que les systemes informatiques utilisés ne le per-
mettent pas toujours. Parailleurs, il n'est que trés rarement
possible d’'obtenir des données localisées correspondant au
périmetre transfrontalier du Rhin supérieur. Se posait enfin
le probleme de la comparabilité des données en transfron-
talier.

Etude qualitative

TRISAN et ses partenaires ont mené en paralléle une étude
qualitative s'appuyant sur deux enquétes citoyennes réali-
sées au printemps 2022.

La premiere enquéte a pris la forme d’une enquéte télépho-
nique ciblant les habitants [choisis au hasard) de communes
situées dans un rayon de 20 km de part et d’autre de la fron-
tiere. Lobjectif principal de l'enquéte était de mesurer lin-
térét des populations pour l'acces transfrontalier aux soins.
La passation des appels a été confiée a un prestataire spé-
cialisé, Uinstitut de sondage Decryptis. Au total, 2014 per-
sonnes ont été interrogées, soit environ 500 personnes dans
chacun des quatre Eurodistricts du Rhin supérieur
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Die in den letzten Jahren am Oberrhein organisierten Biir-
gerdialoge zeigen: Die Bewohner*innen des Oberrheins
interessieren sich zunehmend fiir den grenziiberschreiten-
den Zugang zur Gesundheitsversorgung. Doch was wissen
wir tatsachlich tber die Erwartungen und Bedirfnisse der
Bewohner*innen des Oberrheins? Wie viele Personen lber-
schreiten die Grenze, um sich im Nachbarland behandeln
zu lassen, oder waren dazu bereit? Was ist ihr Profil, was
sind ihre Beweggriinde? Mit welchen Schwierigkeiten sehen
sie sich konfrontiert? Diese Fragen haben TRISAN dazu
veranlasst, zwei Studien durchzufiihren, um objektivierte
Informationen Uber die Patientenmobilitat am Oberrhein zu
erhalten. Diese sollen helfen, zukiinftige Malnahmen bes-
ser auf die bestehenden Bediirfnisse auszurichten.

Quantitative Studie

TRISAN hat zunachst eine quantitative Studie zu den Pati-
entenstromen initiiert, die sich auf die verfligbaren statis-
tischen Daten der Krankenkassen in Deutschland, Frank-
reich und der Schweiz stitzte. Bei der Datenbeschaffung
traten jedoch vier Schwierigkeiten auf. Die entsprechen-
den Daten sind erstens nicht zentral, sondern - zumindest
in Deutschland und der Schweiz - bei unterschiedlichen
Akteuren gespeichert. Zweitens fiihren viele Krankenkas-
sen keine Statistiken zu grenziiberschreitenden Patienten-
strémen, weil es sich um ein Randphdnomen handelt und/
oder weil die Verarbeitung solcher Daten mit den genutzten
IT-Systemen nicht immer maglich ist. Drittens stehen nur
sehr selten Daten zur Verfligung, die die trinationale Ober-
rheinregion in ihrer Ganze abzubilden vermogen und vier-
tens sind die Daten in einem grenziiberschreitenden Kon-
text haufig nur schwer vergleichbar. Dies liegt daran, dass
sich ihre Erhebung in jedem Land unterscheidet.

Qualitative Studie

Parallel dazu veranlassten TRISAN und seine Partner eine
qualitative Studie, die sich auf zwei im Frihjahr 2022 durch-
gefuhrte Birgerumfragen stitzte. Im Rahmen der ersten
Umfrage wurden zufallig ausgewahlte Bewohner*innen von
Gemeinden, die in einem Umkreis von 20 km beiderseits der
Grenze liegen, telefonisch befragt. Die Umfrage sollte in
erster Linie dazu dienen, herauszufinden, inwiefern sich die
Bevolkerungim Grenzgebiet fir Behandlungen im Nachbar-
land interessiert. Die Telefoninterviews wurden von einem
spezialisierten Dienstleister, dem Marktforschungsinstitut
Decryptis, durchgefiihrt. Insgesamt wurden 2014 Personen
befragt (circa 500 Personen in jedem der vier Eurodistrikte].



La deuxiéme enquéte a été réalisée via un questionnaire
en ligne qui s'adressait a tous les habitants du Rhin supé-
rieur. Le questionnaire a été diffusé trés largement avec
le soutien de nombreux acteurs (collectivités territoriales,
Eurodistricts, instances INFOBEST, caisses d'assurance
maladie, autorités de santé), par le biais de la presse locale
et les réseaux sociaux (twitter, Facebook). Au total, 500 per-
sonnes ont participé, dont une majorité de personnes rési-
dant en France (324 personnes, contre seulement 152 rési-
dents allemands et 25 résidents suisses). Lobjectif de cette
enquéte était d'aller plus en profondeur et d’interroger les
répondants sur leurs expériences afin de mieux connaitre
leurs habitudes de soins, les motivations ou freins a la mobi-
lité ainsi que les difficultés éventuellement rencontrées.

Un intérét marqué pour l'accés transfrontalier aux soins

Lenquéte téléphonique révele un fort intérét des popula-
tions quant a la possibilité de se rendre dans le pays voisin
pour des soins. Sur les 2014 personnes interrogées, 12 %
indiquent s'étre déja rendues dans l'un des deux pays voi-
sins pour des soins. Les chiffres sont encore plus éloquents
en vision prospective : 43 % des personnes interrogées se
disent prétes a se rendre a l'avenir dans L'un des deux pays
voisins pour des soins si le besoin ou l'opportunité se pré-
sentait. Cela témoigne d'un potentiel de développement de
la mobilité des patients non négligeable. Etant noté aussi
que pour 52% des répondants, les possibilités d'acces aux
soins dans les pays voisins mériteraient d'étre améliorées
a lavenir.

Flux existants | Bestehende Strome

Oui
Ja

12%

88 %

Non
Mein

« Vous étes-vous déja rendu dans l'un des deux
pays voisins dans le but de vous faire soigner 7 »
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.Haben 5ie sich schon in eines der 2wei Nachbarldnder
begeben, um sich dort behandeln zu lassen?”

An der zweiten Umfrage, die aus einem Online-Fragebo-
gen bestand, konnten alle Bewohner*innen des Oberrheins
teilnehmen. Der Fragebogen wurde mit der Unterstiitzung
zahlreicher Akteure (Gebietskorperschaften, Eurodistrikte,
INFOBESTen, Krankenkassen und Gesundheitsbehdrden)
sowie Uber regionale Medien und einige soziale Netzwerke
wie Twitter und Facebook in der Grenzregion verbreitet. Ins-
gesamt fillten 500 Personen den Online-Fragebogen aus,
wobei die meisten Teilnehmenden (324 Personen) in Frank-
reich wohnen (einen deutschen Wohnsitz weisen 152 Perso-
nen auf, 25 leben in der Schweiz). Mittels dieser Online-Be-
fragung sollten die Erkenntnisse der Telefoninterviews
vertieft werden, indem die Teilnehmenden explizit nach
ihren Behandlungsgewohnheiten, ihren Beweggriinden
und eventuellen Problemen bei der grenziiberschreitenden
Mobilitat gefragt wurden.

Grofles Interesse fiir den grenziiberschreitenden Zugang
zur Gesundheitsversorgung

Die Ergebnisse der Telefonumfrage zeigen, dass sich viele
Burger*innen flr die Mdglichkeit, sich im Nachbarland
behandeln zu lassen, interessieren. Von den 2014 Befragten
geben 12 % an, dass sie sich bereits aus medizinischen Griin-
denineines der beiden Nachbarlander begeben haben. Noch
eindeutiger wird diese Tendenz mit Blick auf das erwartete
zukinftige Verhalten: So erkldren sich 43 % der Befragten
bereit, sich fiir eine Behandlung in eines der beiden Nach-
barlander zu begeben, falls sich kiinftig der Bedarf oder die
Gelegenheit ergibt. Dies zeugt von einem nicht zu vernach-
lassigen Entwicklungspotenzial fir die Patientenmobilitat.
Gleichzeitig wiinschen sich 52 % der Befragten, dass die
Zugangsmdaglichkeiten zur Gesundheitsversorgung der
Nachbarlander verbessert bzw. weiterentwickelt werden.

Flux potentiels | Potenzielle Strome
Chui

Ja

43 %

5756

Mon
Nein

« Est-ce que vous seriez prét a vous rendre dans
I'un des 2 pays voisins dans le but de vous y faire
soigner 7 »

© TRISAN

JKdnnten Sie sich vorstellen, sich in eines der beiden
MNachbarldnder zu begeben, um sich dort behandeln zu
lassen?”
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Motivations et freins a la mobilité

Trés mal informé
Sehr schlecht
informiert

Lenquéte en ligne apporte des
éclairages sur le type de soins
recherchés dans le pays voisin et
les raisons qui poussent les per-
sonnes a traverser la frontiere.
En ce qui concerne le type de
soins recherchés, une majorité de
répondants indique avoir traversé
la frontiere pour consulter un
médecin spécialiste. Les raisons
les plus fréquemment invoquées
sont les délais d'attente pour obte-
nir un rendez-vous dans le pays de
résidence, et, plus généralement,
les lacunes de l'offre de soins de
proximité dans le pays de rési-
dence.

© TRISAN

infarmiert?”

Lenquéte en ligne interrogeait également les freins a la
mobilité. Lobstacle le plus fréqguemment invoqué est le
manque d’information sur les conditions de prise en charge.
Ce résultat est concordant avec celui de l'enquéte télépho-
nique, dans laquelle 71 % des personnes interrogées s'es-
timaient mal, voire trés mal, informées. Lenquéte en ligne
révele méme que 25 % des 500 répondants ignoraient qu’il
était possible de se rendre dans le pays voisin pour se faire
soigner. Les autres obstacles les plus fréquemment invo-
qués sont la barriére linguistique et des conditions de prise
en charge jugées insatisfaisantes.

Un taux de satisfaction élevé, mais des difficultés persis-
tantes

Les deux enquétes indiquent un taux de satisfaction trés
élevé a l'égard des expériences de soins effectués dans le
pays voisin. Ce résultat positif ne doit pas faire oublier l'exis-
tence de difficultés. Dans l'enquéte en ligne, 29 % des per-
sonnes s'étant déja rendues dans l'un des deux pays voisins
pour un soin indiquent avoir été confrontées a des difficul-
tés. Les difficultés rencontrées concernent le plus souvent
la question du remboursement par la caisse d'affiliation.
Les personnes assurées en France se plaignent de délais
trop longs et de la lourdeur des démarches a effectuer pour
obtenir le remboursement ; c6té allemand les critiques
portent davantage sur les restes a charge. Les autres pro-
blémes signalés concernent les refus de remboursement
des mutuelles et les refus de délivrance de lautorisation
préalable.
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Plutdt mal informe
Eher schlecht informiert

« Wous estimez-vous bien informé sur les possibilités
d'accés aux 50ins dans les pays voising ? »

JFihlen Sie sich (ber die Zugangsmdglichkeiten zur
Gesundheitsversorgung der Nachbarldnder gut

Motivationen und Hiirden der

Trés bien informe —
Sehr gut informiert Mobilitat
Plutot bien

v informé Die Online-Umfrage gibt Auf-

i rj:;i:r;dm schluss dariber, welche Art von
Behandlungen im Nachbarland

22% . .

gesucht wird und warum die Men-
schen die Grenze uberqueren.
So gibt die Mehrheit der Befrag-
ten an, das Nachbarland fir eine

33 %

facharztliche Untersuchung auf-
gesucht zu haben. Die am hau-
figsten genannten Griinde sind die
langen Wartezeiten fur einen Ter-
min im Wohnsitzland und, allge-
meiner, die Licken im wohnorts-
nahen Versorgungsangebot.

Im Rahmen der Online-Umfrage wurden auch die Hinder-
nisse fur die Mobilitat untersucht. Als grofte Hiirde nannten
die Teilnehmenden den Informationsmangel zur Kosten-
tbernahme. Ein Viertel der Befragten gibt zudem an, nicht
zu wissen, ob man sich grundsatzlich fir eine Behandlung
ins Nachbarland begeben kann. Die Telefonumfrage kommt
zu einem ahnlichen Ergebnis: 71 % der Befragten schatzen
sich als schlecht oder sogar sehr schlecht informiert ein.
Weitere haufig genannte Hindernisse sind die Sprachbarri-
ere und die Kostentibernahmebedingungen, die als unzurei-
chend empfunden werden.

Hohe Zufriedenheit, aber anhaltende Schwierigkeiten

Die zwei Umfragen verdeutlichen, dass die Befragten mit
ihren Behandlungserfahrungen im Nachbarland sehr
zufrieden sind. Dennoch gibt es Probleme: Von allen Teil-
nehmenden, die sich laut Online-Befragung bereits im
Nachbarland haben behandeln lassen, waren 29 % mit
Schwierigkeiten konfrontiert. Diese betreffen am haufigsten
die Kostenerstattung durch die Krankenversicherung. Die
in Frankreich versicherten Personen beklagen sich liber zu
lange Bearbeitungszeiten und das komplizierte Verfahren,
um die Kosten fir ihre Behandlungen erstattet zu bekom-
men. Auf deutscher Seite beziehen sich die Kritiken hin-
gegen eher auf die Hohe des erstatteten Betrags. Dariliber
hinaus gaben einige Befragte an, dass ihre Zusatzversiche-
rung die Kostenerstattung ablehnte und die Krankenkassen
keine Vorabgenehmigung erteilen wollten.



TRISAN ACCOMPAGNE LA MOBILITE
TRANSFRONTALIERE DES PATIENTS

TRISAN BEGLEITET DIE

GRI_E_NZUBERSCHREITENDE
MOBILITAT VON PATIENT*INNEN

TRISAN a mené au printemps 2022 deux enquétes citoyennes
sur la thématique de laccés transfrontalier aux soins (cf.
page 15). Les résultats de ces deux enquétes le montrent
clairement : le manque d’information sur les conditions d'ac-
ces aux soins dans les pays voisins constitue - avec la bar-
riere linguistique - l'un des principaux obstacles a la mobilité
des patients. Dans la premiére enquéte, 71 % des répondants
estimaient étre mal voir trés mal informés’. Dans la deu-
xieéme enquéte, 25 % des répondants indiquaient ignorer qu’il
est possible de se rendre dans le pays voisin pour des soins?.
Ces chiffres ne sont guére surprenants. En effet, les regles
applicables sont complexes et difficiles a appréhender pour
les citoyens, ce qui s’explique notamment par la coexistence
de deux cadres juridiques distincts au niveau européen (le
réglement CE 883/2004 et la directive 2011/24/UE).

Des conditions de prise en charge qui different selon les
situations

Les conditions de prise en charge varient énormément
selon la situation dans laquelle se trouve la personne. Tout
d’abord, des réegles spécifiques s'appliquent pour certains
publics tels que les travailleurs frontaliers. Ces derniers dis-
posent en regle générale de deux cartes d'assuré - dans le
pays d‘activité professionnelle et dans le pays de résidence -
et ont donc un acces facilité aux soins dans les deux pays.
Une fois partis a la retraite, les travailleurs frontaliers ont
- sous certaines conditions - la possibilité de se faire soi-
gner dans leur ancien pays d'activité avec les mémes condi-

1 Enquéte téléphonique réalisée par TRISAN au printemps 2022 auprés de
2014 habitants du Rhin supérieur résidant dans un rayon de 20 km de part
et d’autre de la frontiére.

2 Enquéte via questionnaire en ligne réalisée par TRISAN au printemps
2022, a laquelle ont répondu 500 habitants du Rhin supérieur.

Im Frihjahr 2022 hat TRISAN zwei Birgerumfragen zur
grenziberschreitenden Patientenmobilitat durchgefihrt
(siehe Seite 15). Die Ergebnisse zeigen: Neben der Sprach-
barriere wird der Zugang zur Gesundheitsversorgung im
Nachbarland vor allem durch mangelnde Informationen
beeintrachtigt. 71 % der Personen, die im Rahmen der ers-
ten Umfrage interviewt wurden, fihlen sich diesbeziiglich
schlecht oder sogar sehr schlecht informiert'. Auch wissen
25 % der an der zweiten Umfrage Teilnehmenden nicht,
dass sie sich fiur Behandlungen ins Nachbarland begeben
konnen?. Diese Zahlen iiberraschen kaum, denn die Rechts-
vorschriften sind komplex und daher fur die meisten Bir-
ger*innen nur schwer zu verstehen. Dies liegt nicht zuletzt
daran, dass allein auf europaischer Ebene zwei Rechtsakte
zur Patientenmobilitat existieren (Verordnung (EG) 883/2004
und Richtlinie 2011/24/EU).

Die Kosteniibernahme wird durch die individuelle Situa-
tion bedingt

Die Bedingungen fiur die Kostenlibernahme konnen sich
von Fall zu Fall unterscheiden. Zunachst gelten besondere
Regelungen fir bestimmte Personengruppen wie zum Bei-
spiel Grenzganger*innen. Diese besitzen in der Regel zwei
Versichertenkarten — im Beschaftigungsland und im Wohn-
sitzland - und haben dadurch einen vereinfachten Zugang
zur Gesundheitsversorgung beider Lander. Wenn sie in
Rente gehen, konnen sie sich in ihrem friheren Beschafti-
gungsland zu den gleichen Bedingungen behandeln lassen

1 Es handelt sich um eine von TRISAN im Frithjahr 2022 durchgefiihrte Tele-
fonumfrage unter 2014 Bewohner*innen des Oberrheins, die weniger als
20 km von der Grenze entfernt wohnen.

2 DieBefragungerfolgtedurch TRISAN im Friihjahr 2022 mittels Online-Fra-
gebogen. Es haben 500 Bewohner*innen des Oberrheins teilgenommen.
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Puis-je bénéficier de soins
dans le pays voisin?
Darf ich mich im Nachbarland
behandeln lassen?

Ai-je besoin d'une
autorisation de ma caisse 7
Brauche ich eine
Vorabgenehmigung?

Aurai-je un reste a charge ?
Werden die Kosten vollstdndig
libernommen?

Devrai-je avancer les frais ?
Muss ich in Vorleistung treten?

© TRISAN

tions de prise en charge que les personnes assurées dans ce
pays. En dehors de ces cas particuliers, les regles de prise
en charge ne seront pas les mémes selon si la personne se
rend dans le pays voisin spécifiquement dans le but dy effec-
tuer un soin (« soins programmés ») ou si elle nécessite des
soins au cours d'un déplacement qui n'était pas motivé par
la réalisation d'un soin (« soins médicalement nécessaires
»). Le type de soin recherché entrera également en ligne de
compte. A titre d'exemple, certains soins programmés sont
soumis a autorisation préalable, d'autre non. Autre exemple,
la carte européenne dassurance maladie sera générale-
ment acceptée dans les hopitaux, mais cela ne sera pas for-
cément le cas pour les soins de ville.

La nécessaire prise en compte des spécificités nationales
La complexité des régles applicables s'explique également
par les spécificités nationales qui peuvent exister. En premier

lieu, la Suisse n'est pas signataire de la Directive 2011/24/
EU : les conditions de prise en charge des soins program-
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Comment obtenir le
remboursement ?
Wie lduft die
Kostenerstattung?

Puis-je faire valoir la
prescription de médica-
ments dans mon pays ?

Kann ich das Medikamentenre-

Zept in meinem Land

einlosen?

L'arrét de travail sera-t-il

reconnu ?
Wird die AUB in meinem Land
anerkannt?

wie dort versicherte Personen, sofern sie bestimmte Vor-
aussetzungen erfiillen. Von diesen Sonderfallen abgese-
hen, bestimmen die Umstande der Behandlung die Kosten-
tbernahmebedingungen: Es wird danach unterschieden,
ob sich eine Person gezielt fiir eine Behandlung ins Nach-
barland begibt (..geplante Behandlungen”) oder ob sie wah-
rend eines Aufenthalts im Nachbarland eine Behandlung
benétigt (.medizinisch notwendige Behandlungen”). Zudem
spielt die Art der Behandlung eine Rolle. So missen etwa
bestimmte geplante Behandlungen zunachst von der Kran-
kenkasse genehmigt werden, andere nicht. Auch wird die
Europaische Krankenversicherungskarte in Krankenhau-
sern in der Regel akzeptiert, wahrend dies bei niedergelas-
senen Arzt*innen nicht immer der Fall ist.

Nationale Besonderheiten
Die Komplexitat der geltenden Vorschriften ist auch auf

nationale Besonderheiten zuriickzufiihren. Zum einen hat
die Schweiz die Richtlinie 2011/24/EU nicht unterzeichnet.



més seront donc bien différentes selon que l'on se trouve a la
frontiere franco-allemande ou aux frontiéres avec la Suisse.
Par ailleurs, les régles établies au niveau européen ne sont
pas toujours mises en ceuvre de maniére uniforme par les
différents Etats. A titre d’'exemple, la directive 2011/24/EU
laisse une certaine marge de manceuvre aux Etats pour
déterminer les soins qui sont soumis a autorisation préa-
lable. Autre exemple, les caisses d'assurance maladie fran-
caises doivent, en vertu de la législation francaise, statuer
sur les demandes d'autorisation préalable dans un délai de
15 jours, tandis que 'Allemagne na pas fixé de délai légal.

La valeur ajoutée d’'un guide de mobilité dédié au Rhin
supérieur

Au final, le patient qui souhaite s'informer sur les conditions
de prise en charge de soins dans le pays voisin sera confronté
a une double difficulté. La premiére sera de clairement
identifier la situation dans laquelle il se trouve (par exemple
soin programmé versus soin médicalement nécessaire). La
seconde sera d'assimiler les conditions de prise en charge
s'appliquant dans ladite situation, sachant gu'il lui faudra
prendre en compte non seulement les régles établies au
niveau européen, mais également les spécificités induites par
la législation de son pays d'affiliation et celle du pays de soin.

C'est ce double écueil qui a guidé les travaux d'élaboration
du guide de mobilité dans le Rhin supérieur. Le guide se pré-
sente sous la forme d'un outil interactif grace auquel L'uti-
lisateur, en répondant a quelques questions-clés, pourra
obtenir l'information correspondant exactement a sa situa-
tion individuelle. En arriéere-plan, le guide se compose d'une
centaine de fiches abordant individuellement les multiples
situations (travailleurs frontaliers, soins programmés, soins
médicalement nécessaires...) et ce frontiére par frontiére. Le
guide de mobilité permet ainsi de délivrer des informations
contextualisées tenant compte des spécificités nationales. Si
l'utilisateur n'a pas obtenu toutes les réponses souhaitées,
il est invité a contacter les instances proposant un conseil
individualisé, a savoir les instances INFOBEST, les points de
contacts nationaux francais et allemand et 'institution com-
mune LAMal pour la Suisse.

Dies hat zur Folge, dass die Bedingungen fiir die Kosten-
tibernahme geplanter Behandlungen unterschiedlich sind,
je nachdem, ob man sich an der deutsch-franzdsischen
Grenze oder an der Grenze zur Schweiz befindet. Zum
anderen werden die europadischen Vorschriften von den
Mitgliedsstaaten zum Teil unterschiedlich umgesetzt. Bei-
spielsweise lasst die Richtlinie 2011/24/EU den Mitglieds-
staaten einen gewissen Spielraum bei der Festlegung der
Behandlungen, die einer vorherigen Genehmigung bedir-
fen. Dariiber hinaus miissen zum Beispiel die franzdsischen
Krankenkassen nach nationalem Recht innerhalb von 15
Tagen Uber Antrage zur Vorabgenehmigung entscheiden,
wahrend es in Deutschland keine gesetzliche Frist gibt.

Passgenaue Informationen fiir den Oberrhein

Schlussendlich sind Patient*innen, die sich Uber die Kos-
tentibernahmebedingungen von Behandlungen im Nach-
barland informieren wollen, mit einem doppelten Problem
konfrontiert. Erstens muss ihnen klar sein, in welcher
Situation sie sich befinden (z. B. geplante Behandlung oder
medizinisch notwendige Behandlung). Zweitens miissen sie
sich Uber die fur ihre Situation geltenden Kosteniibernah-
mebedingungen informieren, wobei nicht nur die europa-
ischen Vorschriften, sondern auch die nationalen Gesetze
des Versicherungslandes und des Behandlungslandes zu
berticksichtigen sind.

Diese doppelte Herausforderung war der Antrieb fir die
Erarbeitung des Leitfadens fiir die Patientenmobilitat am
Oberrhein. Der Leitfaden wurde als interaktives Tool konzi-
piert, bei dem Nutzer*innen durch das Beantworten einiger
Schlisselfragen passgenaue Informationen erhalten kon-
nen. Im Hintergrund besteht der Leitfaden aus etwa hundert
Infoblattern, in denen die verschiedenen Fallkonstellationen
(Grenzganger*innen, geplante Behandlungen, medizinisch
notwendige Behandlungen, etc.) fir jede Grenze einzeln
behandelt werden. Der Mobilitatsleitfaden bietet also kon-
textbezogene Informationen unter Beriicksichtigung der
jeweiligen nationalen Besonderheiten.
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Vous habitez dans le Rhin supé-
rieur et vous souhaitez (ou devez)
effectuer un soin en Allemagne,
en France ou en Suisse ? Le
guide de mobilité du Centre
de compétences trinational
TRISAN vous informe sur vos
droits et vous donne de nom-
breux conseils, notamment en ce
qui concerne le remboursement
de vos soins. Le guide de mobi-

Sie wohnen am Oberrhein und
mochten (oder missen) sich
in  Deutschland, Frankreich
oder in der Schweiz arztlich
behandeln lassen? Der Online-
Leitfaden des trinationalen Kom-
petenzzentrums TRISAN infor-
miert Sie Uber Ihre Rechte
und bietet lhnen hilfreiche
Tipps, unter anderem  zur
Kostenerstattung. Der Leit-
faden ist auf der TRISAN-

© TRISAN

lité est accessible en ligne sur o
le site web de TRISAN via le lien

t1p.de/trisan-guide.

Website verfugbar unter t1p.de/

trisan-leitfaden

Vous avez d'autres questions ou vous cherchez un conseil Sie haben weitere Fragen oder suchen eine personliche
personnalisé ? Dans ce cas, veuillez vous adresser a l'une Beratung? Wenden Sie sich in diesem Fall bitte an eine der
des institutions listées ci-dessous. Celles-ci ont également unten aufgelisteten Einrichtungen. Diese waren auch an der
participé a 'élaboration du guide mobilité des patients. Erstellung des Leitfadens fiir die Patientenmobilitat beteiligt.

STRUCTURES TRANSFRONTALIERES
GRENZUBERSCHREITENDE EINRICHTUNGEN

ALLEMAGNE | DEUTSCHLAND

EU-PATIENTEN.DE

Point de contact national pour les soins de santé transfrontaliers Réseau des quatre INFOBESTs du Rhin supérieur

Nationale Kontaktstelle fur die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung in Deutschland
https://www.eu-patienten.de/
+49 (0)228 9530-802/800
https://www.eu-patienten.de/de/kontakt/kontakt

FRANCE | FRANKREICH

CLEISS

Centre des liaisons européennes

et internationales de sécurité sociale
Nationale Kontaktstelle fur die grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung in Frankreich
https://www.cleiss.fr/
+33(0)1 4526 33 41
https://www.cleiss.fr/presentation/contact.html
soinstransfrontaliers(@cleiss.fr

SUISSE | SCHWEIZ

Institution commune LAMal
Gemeinsame Einrichtung KVG
https://www.kvg.org/de
+41(0)32 6253030
https://www.kvg.org/de/contact.html

Regards croisés - Avril 2023 | Perspektivenwechsel - April 2023

INFOBEST-Netzwerk Oberrhein
https://www.infobest.eu

INFOBEST PAMINA
Tel F: +33(0) 368338800
Tel D: +49 (0) 7277/ 8 999 00
infobest(@eurodistrict-pamina.eu

INFOBEST Kehl/Strasbourg
Tel F: +33(0]388 76 68 98
Tel D: +49 (0) 7851/ 9479 0

kehl-strasbourg(@infobest.eu

INFOBEST Vogelgrun/Breisach
Tel F: +33(0) 389 72 04 63
Tel D: +49 (0) 7667 832 99

vogelgrun-breisach(@infobest.eu

INFOBEST PALMRAIN
Tel F: +33(0) 389701385
Tel D: +49 (0) 7621/ 750 35

TelCH : +41(0) 61/322 74 22
palmrain@infobest.eu


http://t1p.de/trisan-guide
http://t1p.de/trisan-leitfaden
http://t1p.de/trisan-leitfaden

10 CONSEILS POUR VOS SOINS

DANS LE PAYS VOISIN

10 TIPPS FUR IHRE BEHANDLUNGEN

Soins nécessaires pendant un déplacement dans
Lle pays voisin

En région frontaliére, nous pouvons étre amenés a traverser
la frontiére pour les raisons les plus diverses, par exemple
pour faire des courses, dans le cadre d'un déplacement pro-
fessionnel ou encore pour les loisirs ou les vacances. Mais
nous ne sommes jamais a labri d'un probléme de santé
survenant au cours de ce déplacement. Quelques conseils a
observer pour le cas ot vous auriez besoin de soins sur place.

Conseil n°1
Ayez toujours votre carte européenne d’assurance maladie
(CEAM) avec vous

Le grand avantage de la CEAM : elle vous évitera de faire
l'avance de frais si vous devez étre pris en charge a 'hdpital.
ILen sera de méme pour une consultation auprés d'un méde-
cin conventionné en Allemagne. Pour les personnes assurées
en France, la CEAM n'est pas délivrée automatiquement :
faites-en la demande a votre caisse. La CEAM a une durée de
validité de 2 ans, pensez a la renouveler. Pour les personnes
assurées en Allemagne ou en Suisse, la CEAM figure au dos
de votre carte d'assuré.

Conseil n°2
Contractez une assurance voyage privée

Méme avec la CEAM, vous pouvez avoir un reste a charge,
potentiellement trés élevé. Un exemple : en cas d'hospitalisa-
tion en France, vos frais ne seront pris en charge qu'a hauteur
de 80 %, et vous aurez donc un reste a charge de 20 %...sauf si
avez contracté une assurance voyage privée ! Cette derniére
pourra également prendre en charge les frais de rapatrie-
ment, le cas échéant.

IM NACHBARLAND

Notwendige Behandlungen wahrend eines Auf-
enthalts im Nachbarland

Wer in einer Grenzregion lebt, hat viele Griinde, die Grenze
zu lberqueren: Sei es zum Einkaufen, im Rahmen einer
Geschéftsreise, in der Freizeit oder im Urlaub. Doch was
tun, wenn wéahrend eines Aufenthalts im Nachbarland ein
gesundheitliches Problem auftritt? Einige Tipps fur den
Falls, dass Sie eine medizinische Versorgung vor Ort beno-
tigen.

Tipp #1
Haben Sie Ihre Europdische Krankenversicherungskarte
(EHIC) immer dabei

Der grofle Vorteil der EHIC besteht darin, dass Sie die Kos-
ten einer Krankenhausbehandlung nicht vorstrecken mis-
sen. Dasselbe gilt fir Behandlungen bei Vertragsarzt*in-
nenin Deutschland. Wenn Sie in Frankreich versichert sind,
wird die EHIC allerdings nicht automatisch ausgestellt: Sie
mussen diese zunachst bei |lhrer Krankenkasse beantra-
gen. Die EHIC ist zwei Jahre lang giiltig - denken Sie also
rechtzeitig an eine Verldngerung! Sie sind in Deutschland
oder in der Schweiz versichert? Dann finden Sie die EHIC
auf der Riickseite lhrer Versichertenkarte.

Tipp #2
Schlieflen Sie eine private Reisekrankenversicherung ab

Selbst mit der EHIC konnen Ihnen - mdglicherweise sehr
hohe — Kosten entstehen. Ein Beispiel: Bei einem Kranken-
hausaufenthalt in Frankreich werden nur 80 % der Kosten
tibernommen, sodass Sie 20 % der Kosten selbst tragen
missen... Es sei denn, Sie haben eine private Reisekran-
kenversicherung abgeschlossen! Diese kann eventuell
auch die Kosten fur einen Ricktransport iUbernehmen.
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Conseil n°3
En cas d’oubli de la CEAM,
pensez au certificat provisoire de remplacement

Vous étes pris en charge dans un hopital du pays voisin et vous
n‘avez pas votre CEAM avec vous ? Dans ce cas, contactez
votre caisse pour obtenir un certificat provisoire de rempla-
cement. Ce dernier est utilisable dans les mémes conditions
que la CEAM.

Conseil n°4
Adressez-vous a des prestataires conventionnés

Attention au choix du prestataire : vous ne pourrez faire valoir
votre CEAM qu'auprés de prestataires conventionnés.

Conseil n°5
Conservez vos factures acquittées

Sivous avez di faire l'avance des frais, gardez précieusement
vos factures : vous en aurez besoin pour votre demande de
remboursement.
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Tipp #3
Sie haben die EHIC vergessen? Lassen Sie sich eine pro-
visorische Ersatzbescheinigung ausstellen!

Sie werden in einem Krankenhaus im Nachbarland behan-
delt und haben Ihre EHIC nicht dabei? Wenden Sie sich in
diesem Fall an Ihre Kasse, um eine provisorische Ersatz-
bescheinigung zu erhalten. Diese kann zu denselben
Bedingungen wie die EHIC genutzt werden.

Tipp #4
Suchen Sie Vertragsdienstleister auf

Wahlen Sie den medizinischen Dienstleister mit Bedacht
aus: Sie konnen lhre EHIC nur bei Vertragsdienstleistern
nutzen.

Tipp #5
Heben Sie lhre quittierten Rechnungen auf

Sie mussten die Behandlungskosten vorstrecken? Heben
Sie die Rechnungen gut auf, da Sie diese fiir Ihren Antrag
auf Kostenerstattung bendtigen.
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Vous vous rendez dans le pays voisin pour un soin

Lorsque le soin constitue le but principal de votre déplace-
ment dans le pays voisin, vous ne pourrez pas utiliser votre
CEAM, dautres régles de prise en charge sappliquent.
Quelques conseils a observer si vous souhaitez traverser la
frontiére pour des soins.

Conseil n°6
Renseignez-vous en amont sur les
conditions de prise en charge

Les conditions de prise en charge peuvent varier considéra-
blement selon les situations et il est possible que vous ayez
un reste a charge élevé. Il est donc conseillé de s’informer
soigneusement en amont pour éviter de mauvaises surprises.
Vous pouvez consulter le guide de mobilité des patients du
Rhin supérieur via le lien t1p.de/trisan-guide ou contactez les
instances d’information-conseil compétentes (cf. page 22).

Conseil n°7
Attention aux soins soumis a autorisation préalable

ILse peut que vous ayez besoin d’une autorisation préalable de
votre caisse pour avoir droit a un remboursement.

Conseil n°8
Conservez vos factures acquittées

La-aussi : sivous avez d{ faire l'avance des frais, gardez pré-
cieusement vos factures. Vous en aurez besoin pour votre
demande de remboursement.

© AdobeStock

Sie begeben sich fiir eine Behandlung ins
Nachbarland

Wenn eine Behandlung der Hauptzweck lhres geplanten
Aufenthalts im Nachbarland ist, kénnen Sie lhre Europa-
ische Krankenversicherungskarte nicht verwenden: Es
gelten andere Regeln fiir die Kostentibernahme. Was Sie
beachten sollten, wenn Sie fiir eine Behandlung (ber die
Grenze fahren méchten.

Tipp #6
Informieren Sie sich im Vorfeld liber
die Bedingungen der Kostenlibernahme

Die Bedingungen fir die Kostenibernahme konnen je
nach Situation sehr unterschiedlich sein. Zudem kann es
sein, dass Sie eine hohe Eigenbeteiligung tragen missen.
Informieren Sie sich daher im Vorfeld grindlich, um bdse
Uberraschungen zu vermeiden. Hilfestellung bietet der
TRISAN-Patientenleitfaden unter t1p.de/trisan-leitfaden
sowie die zustandigen Beratungsstellen (siehe Seite 22).

Tipp #7
Vorsicht bei genehmigungspflichtigen Behandlungen

Es kann sein, dass Sie fur die gewiinschte Behandlung eine
Vorabgenehmigung lhrer Kasse benotigen, damit Ihnen die
Kosten erstattet werden.

Tipp #8
Heben Sie lhre quittierten Rechnungen auf

Auch hier gilt: Wenn Sie die Kosten vorstrecken mussten,
heben Sie Ihre Rechnungen gut auf. Sie werden sie fir
Ihren Erstattungsantrag benatigen.



http://t1p.de/trisan-guide
http://t1p.de/trisan-leitfaden

Conseil n°9
Attention a la durée de traitement
des demandes de remboursement

La durée de traitement des demandes de remboursement
est trés variable d'une caisse a l'autre. Auprés de certaines
caisses, le remboursement pourra prendre jusqu'a 12 mois.
Ayez-le en téte si le soin que vous souhaitez réaliser vous
amene a engager des sommes élevées.

Conseil n°10
Pensez a votre complémentaire santé

Si vous avez une complémentaire santé, il sera éventuelle-
ment possible d’obtenir un complément de remboursement
(en fonction de votre contrat). Pensez a faire une copie de vos
factures acquittées avant de les adresser a votre caisse d'as-
surance maladie.
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Tipp #9
Beachten Sie die Bearbeitungsdauer
lhres Erstattungsantrags

Die Bearbeitungsdauer der Erstattungsantrage ist von
Kasse zu Kasse sehr unterschiedlich. Bei einigen Kassen
kann es bis zu 12 Monate dauern, bis die Kosten erstattet
werden. Beachten Sie dies, wenn Sie fiir die Behandlung,
die Sie durchfiihren lassen méchten, hohe Kosten auf sich
nehmen miissen.

Tipp #10
Denken Sie an |hre Zusatzversicherung

Sie haben eine Zusatzversicherung? Es kann sein, dass
diese Ihnen einen Teil der Kosten erstattet (wie viel genau,
ist abhangig von lhrem Vertrag). Denken Sie daran, eine
Kopie lhrer quittierten Rechnungen fir die Zusatzversiche-
rung anzufertigen, bevor Sie diese an Ihre Krankenkasse
schicken.
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ASSURANCE MALADIE DES
TRAVAILLEURS FRONTALIERS :
DES PROBLEMES ET DES SOLUTIONS

KRANKENVERSICHERUNG IM
GRENZUBERSCHREITEN KONTEXT:
PROBLEME UND LOSUNGEN

Le projet Interreg actuellement mené par TRISAN a per-
mis de créer un cadre dans lequel les experts des trois
pays ont travaillé a la résolution de plusieurs probléma-
tiques rencontrées par les travailleurs frontaliers dans le
domaine de l'assurance maladie.

Les travailleurs frontaliers peuvent d'une certaine
maniére étre considérés comme les enfants choyés du
réglement (CE) n°® 883/2004%. Ce dernier leur donne en
effet la possibilité d'obtenir deux cartes d'assurés - une
dans le pays de résidence et une dans le pays d’activité
professionnelle - ce qui leur permet un accés facilité aux
soins dans les deux pays. Mais ce statut privilégié a aussi
ses revers : malgré le principe fondamental de l'unicité
de la législation applicable*, les travailleurs frontaliers
se retrouvent de facto a cheval entre deux systémes
d’assurance maladie et peuvent avoir du mal a se repé-
rer. Un exemple concret : il arrive fréquemment que les
travailleurs frontaliers adressent leur arrét de travail a
leur caisse dans le pays de résidence, alors qu'ils doivent
l'adresser a la caisse de leur pays d'activité profession-
nelle - y compris lorsque l'arrét de travail a été délivré
dans le pays de résidence. Des erreurs de ce type, sem-
blant parfois anodines a premiére vue, peuvent se révéler
trés préjudiciables pour la personne concernée. En l'es-
pece, une erreur d'adressage de l'arrét de travail pourra
avoir pour conséquence que la personne se retrouve tem-

3 Réglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européen et du Conseil du 29
avril 2004 sur la coordination des systémes de sécurité sociale.

4 Principe en vertu duquel les travailleurs frontaliers ne peuvent étre
soumis a la législation sociale que d'un seul Etat, dit « Etat compétent »
(article 11 du réglement CE n° 833/2004).

Das Interreg-Projekt, das derzeit von TRISAN koordiniert
wird, hat einen Rahmen geschaffen, in dem Expert*innen
aus den drei Ldndern an der Lésung verschiedener Prob-
leme arbeiten konnten, mit denen Grenzgdnger*innen im
Bereich der Krankenversicherung konfrontiert sind.

Grenzganger*innen konnen in gewisser Weise als die
verhatschelten Kinder der Verordnung (EG) Nr. 883/20043
betrachtet werden. Diese bietet ihnen namlich die Mog-
lichkeit, zwei Versichertenkarten zu erhalten (eine im
Wohnsitzstaat und eine im Beschéaftigungsstaat), was
ihnen den Zugang zur Gesundheitsversorgung in bei-
den Landern erleichtert. Dieser privilegierte Status hat
jedoch auch seine Kehrseiten: Trotz des Grundsatzes
der Einheitlichkeit der anwendbaren Rechtsvorschriften*
befinden sich Grenzganger*innen de facto zwischen zwei
Krankenversicherungssystemen und kénnen Schwierig-
keiten haben, sich zurechtzufinden.

Betrachten wir dies einmal an einem konkreten Bei-
spiel: Es kommt haufig vor, dass Grenzganger*innen
ihre Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bei der Kran-
kenkasse im Wohnsitzstaat einreichen, obwohl sie diese
eigentlich an die Kasse in ihrem Beschaftigungsstaat
schicken muissten - auch wenn die Bescheinigung im
Wohnsitzstaat ausgestellt wurde. Solche Fehler, die auf
den ersten Blick harmlos erscheinen mogen, konnen sich

3 Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Européischen Parlaments und des Rates
vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit.
4 Grundsatz, nach dem Grenzganger*innen nur der Sozialgesetzgebung
eines einzigen Staates, des sogenannten ,.zustandigen Staates”, unterlie-

gen dirfen (Artikel 11 der Verordnung (EG) Nr. 833/2004).
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porairement sans ressource en raison du non-versement
des indemnités journaliéres.

Pour identifier les problématiques existantes, l'équipe
TRISAN s’est d'abord tournée vers les conseillers du
réseau INFOBEST. De par leurs missions d'informa-
tion-conseil aux travailleurs frontaliers, ces derniers
sont en premiére ligne pour repérer les difficultés aux-
quelles des derniers sont confrontés au quotidien. Les
problématiques ont ensuite été discutées avec les experts
de l'assurance maladie [niveau local et national) des trois
pays. Lobjectif : repérer le nceud du probléme et chercher
ensemble des solutions. Les experts se sont réunis une
dizaine de fois sur les trois années du projet.

Des problémes souvent liés a la méconnaissance des
régles applicables

Dans la majorité des cas, les difficultés rencontrées
par les travailleurs frontaliers sont liées au fait que ces
derniers ne sont pas suffisamment informés sur leur
statut. Il faut noter a cet égard que sur certains sujets
- par exemple laffiliation des ayant-droits - les régles
applicables sont trés complexes et peu lisibles pour les
citoyens.

Dans certaines situations, l'assuré connait ses droits mais
n'en fait pas usage parce qu’il ne saisit pas pleinement
les enjeux qui y sont attachés. A titre d'exemple, les tra-
vailleurs frontaliers ont la possibilité de s’inscrire auprés
d’'une caisse maladie dans leur pays de résidence et
d’obtenir ainsi une carte d'assuré dans leur pays de rési-
dence. Certaines personnes ne font pas les démarches,
parce qu'elles ont et souhaitent conserver leurs habitu-
des de soin dans leur pays d’activité et ne voient donc pas
'intérét d'obtenir une carte d'assuré dans le pays de rési-
dence. Or, il peut survenir une situation dans laquelle la
personne n‘aura pas d'autre choix que de recourir a U'offre
de soins de son pays de résidence, par exemple en cas de
recours a des soins urgents ou d'une fermeture prolon-
gée des frontiéres telle qu'elle fut imposée au début de la
pandémie de Covid-19. Dans ce type de situation, l'accés
aux soins dans le pays de résidence sera rendu compliqué
du fait que la personne n'a pas la carte d'assuré du pays
en question.

Un manque d’information qui touche également les
prestataires de soin

Le manque d’information ne concerne pas uniquement
les assurés mais peut toucher également les presta-
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fir eine betroffene Person als sehr nachteilig erweisen.
Um beim Beispiel zu bleiben: Eine falsch adressierte
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung kann dazu fihren,
dass die Person voriibergehend mittellos ist, weil sie kein
Krankengeld erhalt.

Um die bestehenden Probleme zu identifizieren, wandte
sich das TRISAN-Team zunachst an die Berater*innen des
INFOBEST-Netzwerks. Sie haben haufig mit Grenzgan-
ger*innen zu tun und sind daher mit den Schwierigkeiten,
die diese Personen im Alltag haben, vertraut. Daraufhin
wurden die Probleme mit den Krankenversicherungsex-
pert*innen der drei Lander (lokale und nationale Ebene)
diskutiert, um magliche Lésungen zu finden. Wahrend
der dreijahrigen Projektlaufzeit trafen sich die Expert*in-
nen insgesamt zehnmal.

Mangelndes Wissen fiihrt zu Problemen

In den meisten Fallen sind die Schwierigkeiten der Grenz-
ganger*innen darauf zurickzufiihren, dass sie nicht aus-
reichend Uber ihren Status informiert sind. Eine Ursache:
Die geltenden Regelungen sind in manchen Bereichen -
wie beispielsweise der Familienversicherung - sehr kom-
plex und fir Laien schwer verstandlich.

Zudem kommt es vor, dass Versicherte zwar ihre Rechte
kennen, diese aber nicht in Anspruch nehmen, weil sie
deren Tragweite unterschatzen. Grenzganger*innen
haben beispielsweise die Maglichkeit, sich auch bei einer
Krankenkasse in ihrem Wohnsitzstaat anzumelden und
folglich eine weitere, in ihrem Wohnsitzstaat giiltige Ver-
sichertenkarte zu erhalten. Einige Grenzganger*innen
machen von diesem Recht keinen Gebrauch. Warum?
Weil sie es gewohnt sind, sich in ihrem Beschaftigungs-
staat behandeln zu lassen und dies kiinftig auch nicht
andern mochten. Kurzum: Der Nutzen einer Versicher-
tenkarte des Wohnsitzstaats ist fir sie nicht ersichtlich.
Es gibt aber Situationen, in denen Grenzganger*innen
keine andere Wahl haben, als das Versorgungsangebot
ihres Wohnsitzstaates zu nutzen: Notfalle und eine lan-
gere GrenzschlieBung wie zu Beginn der Corona-Pan-
demie sind hierfir zwei Beispiele. Aber: Wer keine Ver-
sichertenkarte im Wohnsitzstaat besitzt, kann sich dort
auch nicht ohne Weiteres behandeln lassen.

Auch Leistungserbringer sind von einem Informations-
mangel betroffen

Neben den Versicherten sind auch Leistungserbringer
haufig unzureichend informiert und wissen nicht rich-
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taires de soins. Un exemple : en France, de plus en plus
de médecins ont recours a la télétransmission des arréts
de travail. Cette évolution est problématique pour les tra-
vailleurs frontaliers assurés en Allemagne puisqu’en cas
de télétransmission, l'arrét de travail sera automatique-
ment envoyé a la CPAM alors que cette derniére n'est pas
compétente dans ce cas précis. Pour les travailleurs fron-
taliers, il est donc indispensable que le médecin délivre
'arrét de travail sous forme papier, afin que le patient
puisse le transmettre ensuite a sa caisse dans son pays
d'activité. Cette particularité est bien souvent méconnue
des prestataires de soins.

Problémes de conciliation entre droit applicable et
situation de la personne

Dans certaines situations, les difficultés rencontrées
proviennent du fait que le droit applicable n'est pas com-
patible avec la situation de vie de la personne. Prenons
pour illustrer l'exemple d'un couple résidant a Mulhouse
avec un enfant de 8 ans, dont la mére travaille en Alle-
magne et le pére travaille en France. En application du
réglement (CE]) n°883/2004, lenfant sera forcément
assuré en France avec le péere. Imaginons maintenant
que les parents se séparent et que l'enfant vive au quo-
tidien avec sa mére. Méme dans une telle situation, l'en-
fant restera affilié avec le pére. Or, en France, les enfants
de moins de 12 ans n‘ont pas leur propre carte vitale. Si
la mére doit amener U'enfant chez le médecin, elle doit
donc préalablement demander au pére de lui transmettre
sa carte vitale, et les frais avancés par la mére seront
remboursés sur le compte bancaire du pére. Une situa-
tion trés inconfortable, voir extrémement problématique
dans certains cas, par exemple en contexte de violences
conjugales ou si le pére a déménagé loin de Mulhouse.
Une solution pragmatique a pu étre trouvée récemment :
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tig mit Grenzgadnger*innen umzugehen. In Frankreich
tbermitteln beispielsweise immer mehr Praxen die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ihrer Patient*innen
elektronisch an die Krankenkasse CPAM. Diese Entwick-
lung ist jedoch fir in Deutschland versicherte Grenz-
ganger*innen problematisch, da die CPAM nicht fir sie
zustandig ist. Praxen sollten Grenzganger*innen daher
immer eine Bescheinigung in Papierform ausstellen, die
diese anschlieffend bei ihrer Krankenkasse im Beschaf-
tigungsstaat einreichen kdnnen. Vielen Leistungserbrin-
gern ist diese Besonderheit noch nicht bekannt.

Geltendes Recht und personliche Situation nicht immer
vereinbar

Manchmal werden die Schwierigkeiten der Grenzgan-
ger*innen jedoch dadurch bedingt, dass die geltenden
Rechtsvorschriften und die individuelle Lebenssituation
nicht zusammenpassen. Ein Beispiel: Ein Ehepaar mit
einem achtjahrigen Kind wohnt in Mulhouse (Elsass), die
Mutter arbeitet in Deutschland, der Vater in Frankreich.
GemaR der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 ist das Kind
beim Vater in Frankreich mitversichert. Auch wenn sich
die Eltern trennen und das Kind fortan bei der Mutter
lebt, andert sich daran nichts. Da Kinder unter 12 Jah-
ren in Frankreich keine eigene Versichertenkarte haben,
muss die Mutter vor jedem Arztbesuch des Kindes den
Vater um seine Versichertenkarte bitten. Auch erstat-
tet die Krankenkasse die von der Mutter vorgestreckten
Behandlungskosten auf das Bankkonto des Vaters. Dies
kann fir die Betroffenen sehr unangenehm und in Ein-
zelfallen, zum Beispiel bei hauslicher Gewalt oder wenn
der Vater weit entfernt wohnt, sehr problematisch sein.
Kirzlich wurde jedoch eine pragmatische Losung gefun-
den: Seit Februar 2022 gewahren die Krankenkassen in
solchen Fallen die Mitversicherung des Kindes bei beiden
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depuis février 2022, l'assurance maladie accorde dans ce
type de cas le rattachement de l'enfant a la carte vitale
des deux parents. Il n‘est toutefois pas acquis que cette
solution puisse étre maintenue a l'avenir.

Protocoles de coopération et guides pour les travail-
leurs frontaliers

Les résultats des travaux menés dans le cadre du projet
Interreg ont été consignés dans cing protocoles de coo-
pération qui décrivent les problématiques existantes et
définissent des pistes d’optimisation. Les protocoles de
coopération permettent ainsi de formaliser un engage-
ment mutuel des caisses d’assurance maladie et autres
acteurs (instances INFOBEST, Eurodistricts, collectivités
territoriales, autorités de santé, etc.) dans la réponse
apportée aux problématiques identifiées.

Pour renforcer l'information des publics, TRISAN a éla-
boré avec le soutiendes experts six guides sur l'assurance
maladie des travailleurs frontaliers mettant le focus
sur les problématiques existantes. Ces guides viennent
compléter les efforts qui sont menés par ailleurs par les
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Elternteilen. Ob diese Losung auch in Zukunft Bestand
haben wird, bleibt abzuwarten.

Kooperationsprotokolle und Ratgeber fiir Grenzgan-
ger*innen

Die Ergebnisse des Austausches mit den Krankenversi-
cherungsexpert*innen im Rahmen des Interreg-Projekts
wurden in finf Kooperationsprotokollen festgehalten, die
die bestehenden Probleme beschreiben und Verbesse-
rungsansatze formulieren. Die Protokolle formalisieren
das gemeinsame Engagement der Krankenkassen und
weiterer Akteure (Infobesten, Eurodistrikte, Gebietskor-
perschaften, Gesundheitsbehdrden, etc.), den Schwierig-
keiten der Grenzganger*innen zu begegnen.

Zur besseren Information der Versicherten hat TRISAN
mit Unterstiitzung der Expert*innen sechs Ratgeber zur
Krankversicherung von Grenzganger*innen erarbeitet,
die den Fokus auf die bestehenden Probleme legen. Sie
vervollstandigen die Bemihungen der Krankenkassen
und der INFOBESTen, die betroffenen Gruppen besser
zu informieren. Parallel dazu haben die Expert*innen
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caisses d'assurance maladie et les instances INFOBEST
en vue d'une meilleure information des publics concer-
nés. En paralléele, les experts ont réfléchi a des évolutions
des pratiques ou processus internes aux caisses d'assu-
rance maladie qui permettraient de résoudre certains
des problémes identifiés. Enfin, la résolution de certaines
problématiques nécessitera de faire évoluer les disposi-
tions des reglements européens, ou tout du moins de pré-
voir des possibilités de dérogations. Certaines probléma-
tiques ont ainsi été remontées au niveau des instances de
la Conférence franco-germano-suisse du Rhin supérieur,
afin d'inviter les Etats a se pencher sur ses questions.
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diskutiert, ob einige Probleme durch eine Weiterentwick-
lung der Praktiken bzw. internen Prozesse auf Ebene der
Krankenkassen gelost werden konnten.

Doch ein verbessertes Informationsangebot und ein ver-
starktes Engagement der Krankenkassen allein konnen
die Schwierigkeiten flir Grenzganger*innen nicht immer
beseitigen. In einigen Fallen muissen auch die Bestim-
mungen der europaischen Verordnungen weiterentwi-
ckelt oder zumindest bestimmte Ausnahmeregelungen
vorgesehen werden. Einige Probleme wurden daher auf
die Ebene der deutsch-franzosisch-schweizerischen
Oberrheinkonferenz weitergeleitet. Sie verbindet die
Regierungs- und Verwaltungsbehdrden der drei Lander
und kann sie dazu bringen, sich mit diesen Fragen zu
beschaftigen.

carte d'assurance maladie
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QUIZZ POUR LES TRAVAILLEURS FRONTALIERS
QUIZZ FUR GRENZGANGER*INNEN

Vous étes travailleur frontalier ? Nous vous proposons un
quizz pour tester vos connaissances. Ce quizz s'appuie trés
largement sur un quizz élaboré en 2022 pour les besoins
d'un atelier citoyen organisé a l'occasion du 25éme anni-
versaire de U'INFOBEST Vogelgrun/Breisach en partenariat
avec TRISAN, la CPAM du Haut-Rhin et 'AOK Baden-Wiirt-
temberg.
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Sie sind Grenzganger*in? Testen Sie |hr Wissen mit fol-
gendem Quiz! Es basiert weitgehend auf einem Quiz, das
2022 fir einen Birgerworkshop anlasslich des 25-jahrigen
Bestehens der INFOBEST Vogelgrun/Breisach in Partner-
schaft mit TRISAN, der CPAM du Haut-Rhin und der AOK
Baden-Wirttemberg entwickelt wurde.
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01.

En regle générale, quel est le pays d’affiliation d'un travail-
leur frontalier ?

(1 Pays de résidence (A)
1 Pays d'activité professionnelle (B)
Q Les deux (C)

02.

J'ai mes habitudes de soins dans mon pays d‘activité pro-
fessionnelle. Est-il utile de demander une carte d'assuré
dans mon pays de résidence ?

Q0ui (A
2 Non (B)

03.

De quel formulaire ai-je besoin pour m’inscrire auprés
d’'une caisse d'assurance maladie dans mon pays de rési-
dence ?

1 Formulaire S1 (A)

1 Formulaire S2 (B)
d Formulaire S3 (C)

04.

Pour des soins dans mon pays de résidence, puis-je utiliser
la carte européenne d’assurance maladie (CEAM) ?

3 0ui (A)
1 Non (B)

05.

A quelle caisse dois-je m'adresser pour obtenir ma carte
européenne d’assurance maladie (CEAM) ?

([ Caisse du pays de résidence (A)
[ Caisse du pays d'activité professionnelle (B)

01.

Welcher Staat ist in der Regel der Versicherungsstaat
eines*einer Grenzganger*in?

[ Wohnsitzstaat (A)

(1 Beschaftigungsstaat (B)
1 Beide (C)

02.

Ich lasse mich Ublicherweise in meinem Beschaftigungs-
staat behandeln. Lohnt es sich, eine Versichertenkarte in
meinem Wohnsitzstaat zu beantragen?

QJa(A)
[ Nein (B)

03.

Welches Formular benatige ich, um mich bei einer Kran-
kenkasse in meinem Wohnsitzstaat anzumelden?

A S1-Formular (A)

(A S2-Formular (B)
4 S3-Formular (C)

04.

Kann ich fir Behandlungen in meinem Wohnsitzstaat die
europdische Krankenversicherungskarte (EHIC) nutzen?

O Ja(A)
[ Nein (B)

05.

Von welcher Kasse erhalte ich meine Europdische Kran-
kenversicherungskarte (EHIC)?

(1 Kasse des Wohnsitzstaates (A)
(1 Kasse des Beschaftigungsstaates (B)
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06.

A quelle caisse dois-je adresser mes arréts de travail ?

[ Caisse du pays de résidence (A)
([ Caisse du pays d'activité professionnelle (B)

07.

Quel est le délai légal pour transmettre un arrét de travail
a ma caisse ?

J 48 heures (A)
J Une semaine (B)
QIlny a pas de délai légal (C)

08.

Une fois a la retraite, est-ce que je pourrai rester affilié
dans mon ancien pays d‘activité ?

[ 0ui (A)
[ Non (B)

09.

J'habite a proximité de la frontiére. En cas d’urgence,
puis-je faire appel aux services de secours d’'urgence du
pays voisin ?

[ 0ui (A)
J Non (B)

10.

Je suis travailleur frontalier mais je travaille la moitié de la
semaine en télétravail depuis mon domicile. Dans quel pays
dois-je m'affilier ?

([ Pays de résidence (A)
[ Pays d‘activité professionnelle (B)
[ Je peux choisir (C)

06.

Bei welcher Krankenkasse muss ich meine Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung einreichen?

(1 Kasse des Wohnsitzstaates (A)
(1 Kasse des Beschéftigungsstaates (B)

07.

Innerhalb welcher gesetzlichen Frist mussich eine Arbeits-
unfdhigkeitsbescheinigung an meine Kasse senden?

(48 Stunden (A]
[ Eine Woche (B)
[ Es gibt keine gesetzliche Frist (C)

08.

Kann ich, wenn ich in Rente bin, in meinem (ehemaligen)
Beschaftigungsstaat versichert bleiben?

QJa (A
[ Nein (B)

09.

Ich wohne in Grenznahe. Kann ich im Notfall den Rettungs-
dienst des Nachbarlandes in Anspruch nehmen?

QJa (A
[ Nein (B)

10.

Ich bin Grenzganger*in, arbeite jedoch die Halfte der
Woche im Home Office. In welchem Staat muss ich mich
versichern?

([ Im Wohnsitzstaat (A)

QO Im Beschaftigungsstaat (B)
Q Ich kann wahlen (C)
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01.

Réponse A

En regle générale, le travailleur frontalier doit s'affilier dans
son pays d'activité professionnelle. Il existe toutefois des
exceptions en cas de pluriactivité ou télétravail ainsi que dans
le cadre du droit d'option pour les travailleurs frontaliers en
Suisse.

02.

Réponse A

Méme si vous avez vos habitudes de soins dans votre pays d'ac-
tivité professionnelle, il est fortement recommandé de deman-
der aussi une carte d'assuré dans votre pays de résidence. En
effet, il peut survenir une situation dans laquelle vous n‘avez
pas d‘autre choix que de vous faire soigner dans votre pays de
résidence (par exemple : soins urgents ; fermeture des fron-
tieres). Pour obtenir une carte d'assuré dans votre pays de
résidence, vous devez vous inscrire aupres d'une caisse d'as-
surance maladie dans votre pays de résidence.

03.

Réponse A

Pour vous inscrire auprés d'une caisse d'assurance maladie
dans votre pays de résidence, vous devrez fournir un formu-
laire S1 (ou E 106). Ce dernier vous sera délivré par votre caisse
d'affiliation dans votre pays d'activité. D'autres pieces peuvent
étre demandées pour linscription.

04.

Réponse B

La carte européenne d'assurance maladie (CEAM) ne peut pas
étre utilisée pour les soins effectués dans votre pays de rési-
dence. Elle vous sera utile pour les soins dont vous pourriez
avoir besoin au cours d'un déplacement dans U'UE, dans 'EEE
ou en Suisse (hors pays de résidence et pays d‘affiliation).

05.

Réponse B

La carte européenne d'assurance maladie [CEAM) sera déli-
vrée par la caisse de votre pays d'activité professionnelle. Si
vous étes affilié en Allemagne ou en Suisse, la CEAM figure
automatiquement au dos de votre carte d'assuré. Si vous étes
affilié en France, la CEAM s'obtient sur demande auprés de
votre caisse francaise ; par ailleurs sa durée de validité est de 2
ans, pensez a la renouveler.

06.

Réponse B

Vous devez adresser vos arréts de travail a votre caisse dans
votre pays d'activité professionnelle - et ce quel que soit le pays
de délivrance de l'arrét de travail (exception pour les travail-
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01.

Antwort A

In der Regel missen sich Grenzganger*innen in ihrem
Beschaftigungsstaat versichern. Es gibt jedoch Ausnahmen bei
Mehrfachbeschaftigung oder Home Office sowie im Rahmen
des Wahlrechts fir Grenzganger*innen in der Schweiz.

02.

Antwort A

Auch wenn Sie sich Ublicherweise im Beschaftigungsstaat
behandeln lassen, ist es sehr empfehlenswert, auch in lhrem
Wohnsitzstaat eine Versichertenkarte zu beantragen. Es kann
namlich eine Situation eintreten, in der Sie keine andere Wahl
haben, als sich in Ihrem Wohnsitzstaat behandeln zu lassen
(z. B. wegen einer dringenden Behandlung oder Grenzschlie-
Bung). Um eine Versichertenkarte in Ihrem Wohnsitzstaat zu
erhalten, missen Sie sich bei einer Krankenkasse in lhrem
Wohnsitzstaat anmelden.

03.

Antwort A

Um sich bei einer Krankenkasse in lhrem Wohnsitzstaat anzu-
melden, missen Sie ein S1-Formular (oder E 106) einreichen.
Dieses wird lhnen von lhrer Krankenkasse in [hrem Beschaf-
tigungsstaat ausgestellt. Fur die Anmeldung konnen weitere
Unterlagen verlangt werden.

04.

Antwort B

Die Europaische Krankenversicherungskarte (EHIC) darf nicht
fur Behandlungen in Ihrem Wohnsitzstaat verwendet werden.
Sie istjedoch niitzlich fiir Behandlungen, die Sie wahrend eines
Aufenthalts in einem EU-Land, einem Land des Europaischen
Wirtschaftsraums oder in der Schweiz bendtigen konnten
(davon ausgenommen sind Ihr Wohnsitzstaat und ihr Beschaf-
tigungsstaat).

05.

Antwort B

Die Europaische Krankenversicherungskarte (EHIC) wird von
der Krankenkasse in lhrem Beschaftigungsstaat ausgestellt.
Wenn Sie in Deutschland oder in der Schweiz versichert sind,
befindet sich die EHIC automatisch auf der Riickseite |hrer
Versichertenkarte. Wenn Sie in Frankreich versichert sind,
erhalten Sie die EHIC auf Antrag bei Ihrer franzosischen Kran-
kenkasse. Da sie in Frankreich nur zwei Jahre lang giiltig ist,
denken Sie daran, sie zu erneuern.

Antwort B
Sie missen Ihre Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bei lhrer



leurs frontaliers affiliés en Suisse : il vous suffira de les adres-
ser avotre employeur, ce dernier se chargera de transmettre a
votre assureur d'indemnités journaliéres).

07.

Réponse : cela dépend de votre situation

Le délai légal dépend du pays dans lequel vous étes affilié. Si
vous étes assuré en France, vous devez transmettre votre arrét
de travail a votre caisse francaise dans un délai de 48 heures. Si
vous étes assuré en Allemagne, vous devez transmettre votre
arrét de travail a votre caisse allemande dans un délai d'une
semaine. Enfin, en Suisse, il n'y a pas de délai légal (et c'est
votre employeur qui se chargera de transmettre votre arrét de
travail a votre assureur d’'indemnités journaliéres).

08.

Réponse : cela dépend de votre situation

Si vous percevez uniquement une retraite de votre ancien pays
d’activité, vous resterez affilié dans ce pays. Si vous percevez
deux retraites de deux pays différents (ce qui est fréquent chez
les anciens travailleurs frontaliers), vous devrez vous réaffilier
dans votre pays de résidence.

09.

Réponse B

Lenvoi des secours reléve de la compétence du pays dans
lequel survient l'urgence. Il est inutile de chercher a joindre les
services de secours du pays voisin : ils ne peuvent pas inter-
venir de l'autre c6té de la frontiere a la demande d'un parti-
culier. Ils le peuvent uniquement si la demande d'intervention
est introduite par le centre d'appel territorialement compétent.

10.

Réponse A

Sivous effectuez 25 % ou plus de votre temps de travail en télé-
travail depuis votre pays de résidence, vous devez vous affilier
dans votre pays de résidence (sauf télétravail pour cause de
pandémie Covid-19).

Pour en savoir plus : TRISAN a élaboré des guides sur l'as-
surance maladie pour travailleurs frontaliers. Vous les
trouverez sur le site web de TRISAN a l'adresse suivante :
t1p.de/infos-citoyens

Exclusion de responsabilité : TRISAN/Euro-Institut n‘assume
aucune responsabilité pour les informations figurant ci-des-
sus. Il peut exister des cas particuliers. Aucune revendication
juridique ne peut étre tirée de ces informations. C'est la base
[égale qui est déterminante.

Kasse in lhrem Beschaftigungsstaat einreichen. Dabei spielt es
keine Rolle, in welchem Staat die Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung ausgestellt wurden (Ausnahme fiir Grenzgénger*innen,
die inder Schweiz versichert sind: Sie brauchen sie nur an lhren
Arbeitgeber zu schicken, der die Weiterleitung an lhren Tag-
geldversicherer Gibernimmt].

07.

Antwort: Das hangt von lhrem Versicherungsstaat ab.

Wenn Sie in Frankreich versichert sind, missen Sie lhre
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AUB] innerhalb von 48
Stunden bei lhrer franzosischen Krankenkasse einreichen.
Wenn Sie in Deutschland versichert sind, missen Sie lhre
AUB innerhalb einer Woche bei Ihrer deutschen Krankenkasse
einreichen. In der Schweiz gibt es keine gesetzliche Frist (Ihr
Arbeitgeber ist fur die Weiterleitung lhrer Krankmeldung an
Ihren Taggeldversicherer zusténdig).

08.

Antwort: Das hangt von lhrer Situation ab.

Wenn Sie nur eine Rente aus lhrem bisherigen Beschaftigungs-
staat beziehen, bleiben Sie in diesem Staat versichert. Wenn
Sie zwei Renten aus zwei verschiedenen Staaten beziehen (was
bei ehemaligen Grenzganger*innen h&ufig vorkommt), missen
Sie sich als Renter*in in Ihrem Wohnsitzstaat versichern.

09.

Antwort B

Fir die Entsendung von Rettungskraften ist das Land zustan-
dig, in dem sich der Notfall ereignet. Es ist zwecklos, die Ret-
tungsdienste des Nachbarlandes anzurufen: Sie konnen nicht
auf Anforderung einer Privatperson grenziiberschreitend tatig
werden. Dies dirfen sie nur, wenn die Anforderung Uber die
ortlich zustandige Notrufzentrale erfolgt.

10.

Antwort A

Wenn Sie mindestens 25 % |hrer Arbeitszeit im Home Office in
Ihrem Wohnsitzstaat leisten, missen Sie sich in Ihrem Wohn-
sitzstaat versichern (auBer bei Home Office aufgrund der
coronabedingten Ausnahmeregelung].

Weitere Informationen zur Krankenversicherung von Grenz-
ganger*innen finden Sie in den von TRISAN erarbeiteten Rat-
gebern unter t1p.de/buergerinfos

Haftungsausschluss: TRISAN/Euro-Institut (bernimmt keine
Verantwortung fir die oben aufgefiihrten Informationen. Es
konnen Sonderfalle vorliegen. Aus den Informationen kén-
nen keine Rechtsanspriiche abgeleitet werden. Es gelten die
gesetzlichen Bestimmungen.
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Dossier : Mobilité des patients dans le Rhin supérieur / Schwerpunktthema: Patientenmobilitdt am Oberrhein

3¢)

ACCOMPAGNEMENT TRANSFRONTALIER
EN CAS DE TROUBLES PSYCHIQUES -

UN EXEMPLE DE PARCOURS DE SOINS

TRANSFRONTALIER

GRENZUBERSCHREITENDE
UNTERSTUTZUNG BEI PSYCHISCHEN
ERKRANKUNGEN - EIN BEISPIEL FUR

EINEN GRENZUBERSCHREITENDEN

En France etenAllemagne, il existe différentes approches
pour accompagner les personnes souffrant de troubles
psychiques dans leur réinsertion sociale et profession-
nelle. Une coopération transfrontaliére vise & mettre en
réseau plus étroitement les établissements de réhabili-
tation psychosociale allemands et les cliniques spéciali-
sées francaises afin que les patients du Rhin supérieur
puissent profiter du savoir-faire des deux pays. Nicolas
Lapchine, chargé de projet a l'établissement de réhabi-
litation psychosociale et professionnelle SRH a Karlsbad
(Bade-Wurtemberg), nous explique comment cela fonc-
tionne concrétement.

Texte : Nicolas Lapchine
Lobjet de la coopération est...

De permettre aux patients alsaciens souffrant de troubles
psychiques sévéres (relevant essentiellement du spectre
psychotique, névrotique, somatoforme, de troubles de
la personnalité et de troubles affectifs), d'accéder a des
soins de réhabilitation psychosociale et professionnelle
intégrés au sein de centres RPK (Rehabilitation fir psy-
chisch kranke und behinderte Menschen) dans une
optique d’insertion sociale et professionnelle durable de
part et d’autre du Rhin.

Les centres RPK sont dédiés a la réhabilitation psycho-
sociale et professionnelle de publics souffrant de sévéres
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In Deutschland und Frankreich gibt es unterschiedliche
Ansédtze, um psychisch erkrankte Menschen bei ihrer
sozialen und beruflichen Wiedereingliederung zu unter-
stiitzen. Eine grenziiberschreitende Kooperation will
deutsche Rehabilitationseinrichtungen und franzosische
Fachkliniken enger vernetzen: Damit Patient*innen am
Oberrhein vom Know-how beider Lander profitieren kon-
nen. Wie das genau funktioniert, verrat uns Nicolas Lap-
chine, Projektbeauftragter bei der SRH Reha-Einrichtung
fiir psychisch Kranke in Karlsbad (Baden-Wiirttemberg).

Text: Nicolas Lapchine
Gegenstand der Zusammenarbeit ist...

Elsassischen Patient*innen mit schweren psychischen
Stérungen (insbesondere aus dem psychotischen, neu-
rotischen, somatoformen Spektrum sowie mit Person-
lichkeitsstérungen und affektiven Stérungen) den Zugang
zu einer medizinischen und beruflichen Rehabilitation in
RPK-Zentren (Rehabilitation fir psychisch kranke und
behinderte Menschen) zu ermdglichen. Ziel ist es, ihre
nachhaltige soziale und berufliche Wiedereingliederung
auf beiden Seiten des Rheins zu fordern.

RPK-Zentren bieten Leistungen zur medizinischen, sozi-
alen und beruflichen Rehabilitation von Menschen mit
schweren psychischen Stérungen, die sich haufig in einer
prekdren und arbeitsmarktfernen Situation befinden.



© SRH RPK Karlsbad

troubles psychiques, souvent en situation précaire et
éloignés du marché de l'emploi.

Sur le territoire allemand, le dispositif RPK a permis
d’apporter une solution éprouvée aux problématiques de
rupture de parcours et de réhospitalisation (seulement
7%) liées aux difficultés de transition entre les soins psy-
chiatriques et Uinsertion professionnelle (plus de 60%
d’insertion en milieu ordinaire de travail ou en formation
professionnalisante au terme du parcours RPK].

Afin de pouvoir traiter des patients du pays voisin, nous
coopérons avec...

Le projet englobe a ce jour quatre partenaires coté alle-
mand et 4 partenaires coté francais. Il s'agit de trois
centres RPK (Rehazentrum Christiani, SRH RPK Karls-
bad, Therapeutikum Heilbronn), des trois établissements
hospitaliers du Groupement hospitalier Basse-Alsace
Sud-Moselle (CH d’Erstein, les Hopitaux Universitaires
de Strasbourg, 'EPSAN de Brumath), de l'association
Route Nouvelle Alsace précurseur de 'emploi accompa-
gné (SIMOT) dans le champ du handicap psychique et d’un
centre de réadaptation professionnelle (SRH Fit for Work)
situé sur Offenburg.

C'est ainsi qu'est née la coopération...
En 2017, je découvris le centre RPK de lassociation

Christiani d’Albbruck, Rehazentrum Christiani RPK, dans

Basisgruppe 3 THERAPIEPLAN / PLAN THERAPEUTIQUE

In Deutschland konnte das RPK-System wesentlich dazu
beitragen, Behandlungsabbriiche und Wiederaufnahmen
in die stationare Versorgung zu reduzieren. Diese Pro-
bleme treten nur noch bei 7 % der Behandelten auf und
sind Ausdruck der Schwierigkeiten, die beim Ubergang
von der psychiatrischen Versorgung zur beruflichen Ein-
gliederung auftreten. Uber 60 % der Teilnehmenden kén-
nen nach Abschluss des RPK-Programms eine normale
Erwerbstatigkeit oder eine Berufsausbildung aufnehmen.

Um Patient*innen aus dem Nachbarland behandeln zu
konnen, kooperieren wir mit...

Das Projekt umfasst aktuell jeweils vier Partner auf deut-
scher und auf franzdsischer Seite.

Dabei handelt es sich um drei deutsche RPK-Zentren
(Rehazentrum Christiani, SRH RPK Karlsbad, Therapeu-
tikum Heilbronn), drei franzdsische Kliniken des Groupe-
ment hospitalier Basse-Alsace Sud-Moselle (CH Erstein,
Universitatskliniken Strasbourg, EPSAN], den Verein
Route Nouvelle Alsace (einem Vorreiter der Unterstiitzen
Beschaftigung (Service d'Insertion en Milieu Ordinaire
de Travail) im Bereich der psychischen Behinderungen),
sowie ein in Offenburg ansassiges Zentrum fir berufliche
Wiedereingliederung (SRH Fit for Work).

Uhrzeit | MO Dl

Ml DO

7.30-8.00

8.00-3.30

Atefier Thérapeutique de Travail
Papier
(ATT Papier)

Atelier Thérapeutique de Travail
thérapeutigue Papier

6.30-9.00

5.00-9.30

Pieine conscience
08:30 - 09:15 Uhr

- . ATT Papier
Echange de groupe mediatize

08:30 Uhr bis 08:30 Uhr

5.30-10.00

Pnysio Individuelle
10.00-10.30

10.30-11.00

Groupe Nutrition

11.00-11.30

ATT Papier ATT Papier

Danze thérapie

11.30-12.00

12.00-12.30

Mittagspause

Groupe Nutrition

12.30-13.00

12.40 Uhr / VV / DilDo

13.00-13.30

Atelier Thérapeutique de Travail
Bois
(ATT Rnis)

13.30-14.00 LHEIEREE S UL

14 M-14 30

14.30-15.00

15.00-15.30 (ATT Boiz)

15.30-16.00

Coaching groupe H

(ATT Bois)

Habiltés sociales (ATT Bois)

(ATT Bois)
Sport en Groupe

16.00-16.30 Atellier bois (créativité

individuelle}

16.30-17.00

[ |

17.00-17.30
1730-18.00 | |

Exemple d'un plan thérapeutique contenant les différentes
thérapies proposées en centre RPK.

Beispiel eines Therapieplans mit den verschiedenen
Therapien, die in den RPK-Zentren angeboten werden.

()
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le cadre d'une reconversion professionnelle. C'est en
rencontrant le groupe franco-allemand Psychiatrie-Ré-
habilitation et sa coordinatrice Astride Schlenker que
l'idée de projet transfrontalier prit forme aboutissant a la
signature en 2019 d'une premiéere convention de partena-
riat entre le CH d’Erstein et le Rehazentrum Christiani et
a U'admission du premier patient au sein du programme
transfrontalier en 2021.

Dans le cadre de la coopération, les patients suivent le
parcours transfrontalier suivant...

Le parcours transfrontalier peut étre intégré soit directe-
ment en continuité des soins psychiatriques, ou bien lors
de la phase transitoire entre la prise en charge hospita-
liere et l'orientation vers un dispositif d'insertion sociale
et professionnelle, sur recommandation des centres hos-
pitaliers partenaires.

Les personnes intéressées sont recues par les coordon-
nateurs thérapeutiques pour une séance d’information,
un entretien d’évaluation et une visite du centre RPK. Une
demande de prise en charge est ensuite effectuée auprés
du Centre National des Soins a l'Etranger qui émet une
réponse sous quinze jours (cf. encadré). Ladmission en
centre RPK est facilitée par la présence de thérapeutes
bilingues (médecins ou infirmiers du centre), les parte-
naires francais contribuant activement a l'adaptation du
parcours en contexte transfrontalier (ouverture ou main-
tien des droits cotés francais, mise en place de passe-
relles adaptées). La durée de prise en charge est d’envi-
ron trois a douze mois.

Aux centres RPK, des bénéficiaires francais et allemands
développent de nouvelles perspectives aprés une maladie
psychique, notamment par le biais d'd'évaluations et
d'entretiens individuels.

In den RPK-Zentren entwickeln deutsche und franzdsische
Teilnehmende neue Perspektiven nach einer psychischen
Erkrankung. Dies geschieht unter anderem in Assessments
und Einzelgespréchen.

Pegs1EN MdY HYS ©
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So kam es zu der Kooperation...

Im Jahr 2017 entdeckte ich im Rahmen einer beruflichen
Neuorientierung das RPK-Zentrum des Vereins Christiani
aus Albbruck, das Rehazentrum Christiani RPK. Durch die
Begegnung mit der deutsch-franzésischen Gruppe Psy-
chiatrie-Réhabilitation und ihrer Koordinatorin Astride
Schlenker nahm die |dee eines grenziberschreitenden
Projekts Gestalt an, das 2019 zur Unterzeichnung einer
Partnerschaftsvereinbarung zwischen dem CH Erstein
und dem Rehazentrum Christiani fihrte. Im Jahr 2021
konnte die erste Patientin im Rahmen des grenziiber-
schreitenden Programms betreut werden.

Im Rahmen der Kooperation werden die Patient*innen
wie folgt grenziiberschreitend versorgt...

Das grenziberschreitende Programm kann auf zwei
Wegen durchlaufen werden: Entweder direkt im Rahmen
der psychiatrischen Behandlung oder auf Empfehlung
der Partnerkliniken in der Ubergangsphase zwischen
der stationaren Behandlung und der Uberweisung in eine
Einrichtung zur sozialen und beruflichen Eingliederung.

Interessierte Personen werden von den therapeutischen
Koordinator*innen fiir ein Informationsgesprach, ein
Assessment-Interview und einen Besuch der RPK-Ein-
richtung empfangen. AnschlieBend wird ein Antrag auf
Kosteniibernahme beim Centre National des Soins a
[’Etranger gestellt, das innerhalb von 15 Tagen eine Ant-
wort erteilt (s. Kasten). Die Aufnahme in ein RPK-Zent-
rum wird durch die Anwesenheit von zweisprachigen
Therapeut*innen (Arzt*innen oder Pflegepersonal des
Zentrums) erleichtert. Die franzdsischen Partner tragen
aktiv zur Anpassung des Programms an den grenziiber-
schreitenden Kontext bei (Eréffnung oder Aufrechterhal-
tung von Anspriichen auf franzosischer Seite, Schaffung
geeigneter Ubergidnge). Die Dauer der Betreuung liegt
normalerweise zwischen drei und zwolf Monaten.

Die Therapien, die in einem RPK-Zentrum angeboten
werden, basieren auf medizinischer Rehabilitation, kog-
nitivem Training, indikativen Therapien und arbeitsthe-
rapeutischen Workshops (Ergotherapie, Holzwerkstatt,
Gemiseanbau, Nahen, Informatik...), je nach den Bedirf-
nissen und Fortschritten der Beglinstigten.

Das letzte Drittel des Programms ist der Entwicklung
von Perspektiven fiur die soziale und berufliche Wieder-
eingliederung gewidmet. Dies geschieht in Absprache
mit den Wiedereingliederungshelfer*innen, den thera-



Les thérapies proposées en centre RPK s‘articulent
autour des outils de réhabilitation psychosociale, de
remédiation cognitive, de thérapies indiquées, et d'ate-
liers de travail thérapeutique (ergothérapie, menuiserie,
maraichage, couture, informatique...), selon les besoins
et la progression des bénéficiaires.

Le dernier tiers du parcours est consacré au développe-
ment de perspectives d'insertion sociales et profession-
nelles ; il est réalisé de concert avec les chargés d’inser-
tion, les coordonnateurs thérapeutiques et les référents
de parcours du centre de réadaptation professionnelle Fit
for Work et de Route Nouvelle d’Alsace.

Au retour en France, la continuité des soins est assurée
par les centres hospitaliers d'origine, 'accompagnement
dans U'emploi (Jobcoaching) par Route Nouvelle d’Alsace.

Au début du projet, nous avons notamment eu des pro-
blémes de...

D'acceptation et de reconnaissance du concept RPK par-
fois considéré comme utopiste par certains profession-
nels de terrain, parce qu'il comporte a la fois les dimen-
sions médicales, sociales et professionnelles dans une
optique de rémission symptomatique, de rétablissement
et de participation sociale et professionnelle. Aucun dis-
positif équivalent établi dépassant le clivage entre le
domaine sanitaire et médico-social n'est référencé sur le
versant francais.

L'éloignement géographique relatif (rayon de 150 km
environ) ainsi que la « barriére » de la langue consti-
tuaient un frein potentiel a la mobilité des bénéficiaires.
Les financements nécessaires pour le démarrage du pro-
jet notamment en ce qui concerne la formation et l'em-
bauche de personnel bilingue manquaient également.

Ce qui a facilité la mise en place de notre coopération...

Larencontre et l'échange avec des porteurs de projet tels
que la Lebenshilfe Offenburg (projet Participation 4.0),
les conseils et la mise en réseau de 'équipe du TRISAN
nous confortant dans l'intérét, le sens et la faisabilité de
notre projet.

Nos patients profitent de cette coopération parce que...
Le programme RPK constitue une alternative structurée

a de longues prises en charges médicales et médico-so-
ciales en permettant a des adultes souffrant de troubles

peutischen Koordinator*innen sowie den Programmver-
antwortlichen des Zentrums fir berufliche Wiederein-
gliederung Fit for Work und dem Verein Route Nouvelle
dAlsace.

Nach der Rickkehr nach Frankreich wird die Kontinuitat
der Versorgung durch die Heimatkliniken gewahrleistet,
die Begleitung in die Beschaftigung (Jobcoaching] durch
Route Nouvelle d'Alsace.

Zu Beginn des Projekts hatten wir insbesondere Prob-
leme mit...

Der Akzeptanz und Anerkennung des RPK-Konzepts, das
von einigen Praktiker*innen als utopisch angesehen wird,
da es die medizinische, soziale und berufliche Dimension
umfasst, um eine symptomatische Remission, Genesung
und soziale und berufliche Wiedereingliederung zu errei-
chen. Allerdings gibt es in Frankreich keine gleichwertige
Einrichtung, die die Kluft zwischen dem medizinischen
und sozialen Bereich Gberwindet.

Dariiber hinaus stellten die relativ grofle geografi-
sche Entfernung (ein Umkreis von etwa 150 km) und die
.Sprachbarriere” ein potenzielles Hindernis fir die Mobi-
litat der Beglinstigten dar.

AuBerdem fehlte die erforderliche Finanzierung fir den
Start des Projekts, insbesondere fir die Ausbildung und
Einstellung von zweisprachigem Personal.

Was uns den Aufbau der Zusammenarbeit erleichtert
hat...

Das Treffen und der Austausch mit Projekttragern wie der
Lebenshilfe Offenburg (Projekt Participation 4.0) sowie
die Beratung und Vernetzung durch das TRISAN-Team,
die uns im Hinblick auf die Relevanz, Sinnhaftigkeit und
Machbarkeit unseres Projekts bestatigt haben.

Unsere Patient*innen profitieren von der Kooperation,
weil...

Das RPK-Programm stellt eine strukturierte Alternative
zu einer langwierigen medizinischen und sozialen Reha-
bilitation dar, indem es Erwachsenen mit schweren psy-
chischen Stérungen einen strukturierenden Rahmen bie-
tet, der ihre Stabilisierung und Genesung fordert. Dieser
Rahmen fordert auch die Selbstandigkeit im Alltag und
die Entwicklung sozialer und beruflicher Fahigkeiten.
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psychiques séveres de profiter du cadre structurant pro-
pice a la stabilisation et au rétablissement. Ce cadre favo-
rise également l'autonomisation au quotidien et le déve-
loppement d'habilités sociales et professionnelles.

Afin d’étre pris en charge dans les deux pays, les
patients doivent suivre les démarches suivantes...

L'intégration au sein du parcours requiert une demande
de prise en charge de soins programmés a l'étranger
aupres du Centre National des Soins a l'Etranger. Les
patients doivent seulement se munir de leur formulaire
S2 et de leur carte d'assurés pour intégrer le parcours
transfrontalier.

Le formulaire S2

Le formulaire S2 est une autorisation préalable délivrée
par la caisse d'assurance maladie et grace a laquelle la
personne aura droit a la méme prise en charge que les
personnes assurées dans le pays de soin. En France, la
demande de S2 doit étre adressée a la caisse d'assu-
rance maladie, mais c’est le Centre National des Soins a
l'étranger (CNSE) qui statuera sur la demande.

Ce que disent nos patients...

Actuellement trois patients sont en cours de parcours
et une personne vient de terminer le parcours avec suc-
cés en intégrant une licence professionnelle en alter-
nance. Les patients font part de leur satisfaction en ce
qui concerne l'offre de soins, les interactions sociales
avec les patients allemands et surtout la possibilité de
développer leurs habilités sur les nombreux ateliers thé-
rapeutiques de travail (« Arbeitstherapie ») des centres
RPK leur permettant de développer de nouvelles pers-
pectives.

Pour le développement futur de la coopération, nous
souhaitons...

La reconnaissance de l'ensemble du dispositif RPK dans
son intégralité (phase de réhabilitation médicale et phase
de réhabilitation professionnelle] par les instances fran-
caises, en tant que modeéle de prise en charge multidi-
mensionnelle.

Un autre souhait concerne l'octroi de financements per-
mettant d'accueillir des patients disposant de connais-
sances de base de la langue allemande tout en étendant
le périmetre d'action du projet. Nous travaillons dans
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Um in beiden Landern behandelt werden zu konnen,
miissen Patient*innen Folgendes tun...

Um in das Programm aufgenommen zu werden, muss ein
Antrag auf Kostenibernahme fiir geplante Behandlungen
im Ausland beim Centre National des Soins a ['Etranger
(CNSE) gestellt werden. Die Patient*innen benétigen nur
ihr Formular S2undihre Versichertenkarte,umam grenz-
tberschreitenden Programm teilnehmen zu konnen.

Das Formular S2

Das Formular S2 ist eine Vorabgenehmigung, die von der
Krankenkasse ausgestellt wird. Mit dieser hat der*die
Versicherte Anspruch auf die gleiche Kostenlibernahme
wie die Versicherten des Landes, in dem die Behandlung
stattfindet. In Frankreich muss das Formular S2 bei der
Caisse d'assurance maladie (Krankenkasse] beantragt
werden, aber das Centre National des Soins a ['Etranger
(CNSE] entscheidet tiber den Antrag.

Was unsere Patient*innen sagen...

Derzeit nehmen drei Patient*innen am Programm teil und
eine Person hat das Programm gerade erfolgreich abge-
schlossen, indem sie eine Berufsausbildung im Rahmen
eines dualen Studiums begonnen hat. Die Patient*innen
sind zufrieden mit dem Behandlungsangebot, den sozi-
alen Interaktionen mit deutschen Patient*innen und vor
allem mit der Moglichkeit, ihre Fahigkeiten im Rahmen
der Arbeitstherapie weiterzuentwickeln, was ihnen neue
Perspektiven eroffnet.

Fiir die zukiinftige Entwicklung der Zusammenarbeit
wiinschen wir uns...

Die Anerkennung des RPK-Systems in seiner Gesamtheit
(Phase der medizinischen Rehabilitation und Phase der
beruflichen Rehabilitation) durch die franzdsischen Ins-
tanzen als multidimensionales Versorgungsmodell.

Ein weiterer Wunsch ist die Beschaffung finanzieller Mit-
tel, um Patient*innen mit Grundkenntnissen der deut-
schen Sprache aufnehmen zu konnen und gleichzeitig
den Aktionsradius des Projekts zu erweitern. In diesem
Zusammenhang arbeiten wir am Aufbau eines Inter-
reg-Projekts.

SchlieBlich hoffen wir, eine zweisprachige Plattform
fir die ambulante Rehabilitation auf der Achse Straf3-
burg-Kehl-Offenburg einrichten zu kénnen.



cette optique au montage d'un projet Interreg.

Enfin nous espérons pouvoir démarrer une plateforme
bilingue de réhabilitation en mode ambulatoire sur l'axe
Strasbourg-Kehl-Offenburg.

Pour plus d'informations sur la coopération, voir
t1p.de/info-rpk

Weitere Informationen iber die Zusammenarbeit finden
Sie unter: t1p.de/info-rpk

Parcours Type réhabilitation transfrontaliére I r I'I
Typischer Verlauf grenzilbergreifende Rehabilitation

Centres Hospitaliers (F) Evaluation fonctionnelle Séjour en centre RPK
Psychiatrienin Frankreich Testpsychologische Untersuchung RPK-Aufenthalt

atiennaircs
e

Evaluation sur
CURE Alsace

Hopitoux ot
cliniques de jour

CURe

GRAND EST

1. Recommandation RPFK
1. RPK Emplehlung

2. Evaluation RPK
2. RPK Testungen

© SRH RPK Karlsbad

Schéma du parcours transfrontalier du patient.

3. Crientation on cantre RPK
3. Zuweisung in die RPK Einrichtung

Allemand niveau Al - AZ

Mobilité et outenomie

relative

4. Soziole wd berufliche Wiedereingliederung

Plateforme RPK
bilingue (Ortenau)

Allemand nivec 2 Soins ambulotoires envisogeobles

Schematische Darstellung des grenziiberschreitenden
Behandlungspfades.

4. Insertion sociale et professionnelle
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Interreg VI / Interreg VI

o

INTERREG VI : PLUS DE MOYENS ET DE
VISIBILITE POUR LES PROJETS DE SANTE

TRANSFRONTALIERS

INTERREG VI: MEHR GELD UND SICHTBARKEIT
FUR GRENZUBERSCHREITENDE

Le programme de financement européen Interreg passe
a la vitesse supérieure : en avril 2022, la Commission
européenne a approuvé le programme opérationnel pour
la période de programmation 2021-2027. Quelles sont les
nouveautés ? A quelles conditions les acteurs suisses
peuvent-ils participer a une coopération ? Telles sont
quelques-unes des questions que nous avons posées
a Thomas Kdéhler, responsable du programme Inter-
reg Rhin supérieur, et a Andreas Doppler du Service de
coordination intercantonal aupres de la Regio Basiliensis
(IKRB].

TRISAN : Quelles sont les possibilités de la période de
financement 2021-2027 pour les projets santé dans le
Rhin supérieur ?

Thomas Kahler : Interreg offre la possibilité de soutenir
des projets transfrontaliers dans la région du Rhin supé-
rieur grace au Fonds européen de développement régio-
nal. Cela aide a mettre en place ce type de projets de
coopération. Souvent, ils ont besoin d'un coup de pouce,
car la coopération transfrontaliere colte intrinseque-
ment cher pour de nombreuses raisons : il est fréquent
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GESUNDHEITSPROJEKTE

interreg

Rhin Supérieur | Oberrhein

Cofinancé par
I’'Union Européenne

Kofinanziert von
der Europaischen Union

© Interreg Rhin supérieur

Das europdische Forderprogramm Interreg geht in die
ndchste Runde: Im April 2022 hat die Europaische Kom-
mission das operationelle Programm fir die Forder-
periode 2021-2027 genehmigt. Was ist neu? Und unter
welchen Voraussetzungen konnen sich Akteure aus der
Schweiz an einer Kooperation beteiligen? Das haben
wir Thomas Kohler, Programmleiter von Interreg Ober-
rhein, und Andreas Doppler von der Interkantonalen
Koordinationsstelle bei der Regio Basiliensis (IKRB)
gefragt.

TRISAN: Welche Mdglichkeiten bietet die Forderperiode
2021-2027 fiir Gesundheitsprojekte am Oberrhein?

Thomas Kadhler: Interreg bietet die Moglichkeit einer For-
derung grenziberschreitender Projekte am Oberrhein
aus dem Europaischen Fonds fir regionale Entwicklung.
Das hilft, solche Kooperationsprojekte auf den Weg zu
bringen. Sie benétigen haufig einen Anschub, weil grenz-
Uberschreitende Kooperation aus vielen Griinden per se
aufwandig ist: Haufig kennen sich die Partner, die zusam-
menarbeiten wollen, kaum und haben nur ein begrenztes
Verstandnis wie Dinge auf der anderen Seite der Grenze
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que les partenaires qui souhaitent travailler ensemble se
connaissent a peine et n‘aient qu'une compréhension res-
treinte du fonctionnement de l'autre c6té de la frontiere. A
cela s'ajoutent des obstacles juridiques et administratifs
pour lesquelsil faut trouver des solutions. Enfin, travailler
dans deux langues différentes peut représenter un défi.

Quelle est l'importance du théme « santé » dans le
cadre d'Interreg VI ?

Kohler : La thématique « santé » est, avec la thématique «
culture et tourisme », l'un des domaines qui a été le plus
nettement revalorisé par rapport au programme précé-
dent, Interreg V Rhin supérieur. Concretement, cela se
traduit par le fait qu'elle constitue désormais un « objectif
spécifique » a part entiere au sein du programme Interreg
VI Rhin supérieur. Cela augmente la visibilité et facilite
l'ancrage nécessaire des projets qui cherchent a obtenir
un financement dans le programme. De plus, l'objectif
spécifique fait partie des thématiques pour lesquelles

La zone de programmation Interreg Rhin supérieur
pour la période 2021-2027.

Das Programmgebiet von Interreg Oberrhein
in der Férderperiode 2021-2027.

funktionieren. Hinzu kommen rechtliche und adminis-
trative Hindernisse, fir die man Ldsungen finden muss.
Und schlieBlich: Auch die Zusammenarbeit in zwei unter-
schiedlichen Sprachen kann eine Herausforderung sein.

Welchen Stellenwert hat das Thema ,.Gesundheit” im
Rahmen von Interreg VI?

Kohler: Der Forderbereich ,,Gesundheit” ist, neben dem
Bereich , Kultur und Tourismus”, einer der Bereiche, die
am deutlichsten gegeniiber dem Vorgangerprogramm
Interreg V Oberrhein aufgewertet wurden. Ausdruck
dafiir ist, dass er nun ein eigenes sogenanntes ,spezifi-
sches Ziel” innerhalb des Programms Interreg VI Ober-
rhein bildet. Das erhoht die Sichtbarkeit und erleichtert
die notwendige Verortung der Projekte, die eine Forde-
rung anstreben, im Programm. Hinzu kommt, dass das
spezifische Ziel zu den Forderbereichen zahlt, fir den
das Programm einen Fordersatz von 60 % vorsieht. Den
Programmpartnern war es ein Anliegen, dadurch den
Zugang zur Forderung weiter zu erleichtern.
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le programme prévoit
un taux d'aide de 60 %.
Les partenaires du pro-
gramme  souhaitaient
ainsi faciliter davantage
'accés au financement.
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Pourquoi lintensifica-
tion de la coopération
en matiére de santé et
l'amélioration de l'ac-
cés aux services de
santé et services médi-
co-sociaux au-dela des
frontiéres constituent-elles désormais des objectifs
explicites du programme ?

Kohler : La thématique de la santé se concentre sur les
questions d'accés aux soins de santé et de résilience des
systemes de santé. Ces deux questions sont intrinsé-
quement transfrontaliéres : qu'il s'agisse de la prise en
charge des colits, des normes médicales ou de la langue,
l'accés au systeme de santé par-dela les frontiéres a
toujours été une préoccupation centrale de la coopéra-
tion transfrontaliere. En ce qui concerne la résilience des
systemes de santé, la pandémie a sans aucun doute mis
en évidence des lacunes dans la collaboration dont les
acteurs concernés n'avaient pas vraiment conscience. Il
en va de méme pour le secteur des soins qui, de tous les
cOtés de la frontiére, ne va cesser de gagner en impor-
tance dans les années a venir.

Quelles sont les conditions a remplir pour les postu-
lants du domaine de la santé ?

Kohler : Les deux conditions de base sont les mémes
que pour tous les projets : pour étre éligibles, les projets
doivent contribuer aux objectifs du programme et étre
réellement transfrontaliers, y compris en ce qui concerne
leur financement. A cela s'ajoute toute une série d'autres
critéres en termes de forme et de fond. Il est possible de
déposer une demande de confinancement a tout moment,
méme si ce traitement des demandes dit « au fil de l'eau
» est désormais formellement présenté comme corres-
pondant a un appel a projets. Les critéres de sélection,
évalués par le Secrétariat conjoint et les partenaires du
programme, sont disponibles sur le site Internet du pro-
gramme (www.Interreg-oberrhein.eu). C'est également
la que l'on annoncera si un appel a projets spécifique est
lancé pour des projets dans le domaine de la santé.
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Wie kam es, dass die
Intensivierung der
Gesundheitszusam-
menarbeit sowie die
Verbesserung des
Zugangszuden Gesund-
heits- und Pflegeleis-
tungen iiber Grenzen
hinweg nun explizite
Programmziele sind?
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Kdhler: Im Mittelpunkt
des Forderbereichs
.Gesundheit” stehen
Fragen des Zugangs zur Gesundheitsversorgung und der
Resilienz der Gesundheitssysteme. Beide Fragestellun-
gen sind immanent grenziberschreitend: Der Zugang
zum Gesundheitssystem Uber die Grenzen hinweg ist
seit langem und immer noch ein zentrales Anliegen der
grenziberschreitenden Kooperation, sei es in Hinblick
auf die Kostenibernahme, medizinische Standards oder
die Sprache. Was die Resilienz der Gesundheitssysteme
angeht, sind durch die Pandemie sicherlich Fehlstellen
der Zusammenarbeit sichtbar geworden, die die betroffe-
nen Akteure so kaum auf der Agenda hatten. Gleiches gilt
fur den Pflegebereich, der auf allen Seiten der Grenze in
den kommenden Jahren nochmals deutlich an Bedeutung
gewinnen wird.

Welche Voraussetzungen bestehen fiir Antragsteller
aus dem Gesundheitsbereich?

Kdhler: Die beiden Grundvoraussetzungen sind diesel-
ben wie fir alle Projekte: Um fiir eine Forderung in Frage
zu kommen, mussen die Projekte einen Beitrag zu den
Zielen des Programms leisten und tatsachlich grenz-
tberschreitend sein, auch hinsichtlich der Finanzierung
des Projekts. Dazu kommt eine ganze Reihe weiterer for-
maler und inhaltlicher Kriterien. Die Antragstellung kann
jederzeit erfolgen, wobei auch diese sogenannte fort-
laufende Antragstellung jetzt formal als Projektaufruf
gefasst ist. Die Auswahlkriterien, die vom Gemeinsamen
Sekretariat des Programms und den Programmpartnern
bewertet werden, sind auf der Website des Programms
verflgbar (www.Interreg-oberrhein.eu). Dort wiirde auch
bekannt gegeben, sollte es einen eigenen Projektaufruf
speziell fir Vorhaben im Gesundheitsbereich geben.




Les acteurs (de la santé) suisses peuvent-ils participer
a un projet soutenu par Interreg Rhin supérieur ou lan-
cer eux-mémes un projet transfrontalier ?

Andreas Doppler : Les cing cantons du nord-ouest de
la Suisse, a savoir Argovie, Bale-Campagne, Bale-Ville,
Jura et Soleure, participent également au programme
Interreg Rhin supérieur. Ces cantons, mais aussi la
Confédération suisse par le biais de sa Nouvelle politique
régionale (NPR), jouent le réle de cofinanceurs, car les
partenaires suisses ne recoivent pas de fonds de 'UE.
Les acteurs du nord-ouest de la Suisse peuvent participer
au programme Interreg Rhin supérieur, principalement
en tant que partenaires d'un projet. Et dans la mesure
ou l'utilité principale d'un projet reste dans l'espace de
programmation, d'autres partenaires suisses peuvent
en principe aussi participer a un projet. Les partenaires
suisses peuvent également jouer le role d'initiateurs et
de générateurs d’idées pour des projets transfronta-
liers et peuvent assurer le pilotage de la mise en ceuvre
des contenus du projet. Pour le pilotage administratif et
financier, il faut cependant, pour des raisons formelles,
un porteur de projet basé dans la partie allemande ou
francaise de l'espace de programmation.

Comment trouver des partenaires de coopération
potentiels ?

Kohler : Il y a toute une série d’acteurs qui peuvent y
contribuer. D’'une part, les partenaires du programme,
qui ont parfois eux-mémes des compétences dans le
domaine de la santé ou qui travaillent a minima dans la
coopération transfrontaliére. La liste des partenaires du
programme se trouve elle aussi sur le site Internet du
programme. A cela s'ajoute TRISAN, qui est une plate-
forme spécifiquement dédiée a la coopération dans le
domaine de la santé. Et bien sdr, il ne faut pas oublier le
Secrétariat conjoint du programme, qui connait généra-
lement les idées de projets en cours de développement et
peut établir des liens transversaux. Enfin, la base de don-
nées des projets sur le site Internet du programme, dans
laquelle sont documentés tous les projets financés par
Interreg dans la région du Rhin supérieur depuis 1989,
s'avére souvent utile.

Doppler : Heureusement, cela fait déja quelques années
que la coopération transfrontaliere en matiére de santé
est établie dans la région du Rhin supérieur. Il n'est
généralement pas difficile de trouver les contacts de
partenaires de coopération potentiels de l'autre coté de
la frontiere. Mais de nouvelles constellations et de nou-

Konnen sich (Gesundheits-)Akteure aus der Schweiz
an einem von Interreg Oberrhein geforderten Projekt
beteiligen oder selbst ein grenziiberschreitendes Pro-
jekt initiieren?

Andreas Doppler: An Interreg Oberrhein beteiligen
sich auch die fiinf Nordwestschweizer Kantone Aargau,
Basel-Landschaft, Basel-Stadt, Jura und Solothurn.
Diese Kantone, aber auch die Schweizerische Eidgenos-
senschaft tber ihre Neue Regionapolitik [(NRP), treten als
Kofinanzierer auf, da die Schweizer Partner keine EU-Mit-
tel erhalten. Akteure aus der Nordwestschweiz kommen
primar als Partner fir ein Interreg-Oberrhein-Projekt
in Frage. Solange der Hauptnutzen eines Vorhabens im
Programmgebiet bleibt, konnen sich grundsatzlich auch
Partner aus der restlichen Schweiz an einem Projekt
beteiligen. Auch als Initiatoren und Ideengeber fiir grenz-
tberschreitende Projekte kommen Schweizer Partner in
Betracht und sie kénnen bei der inhaltlichen Umsetzung
die Federfiihrung ibernehmen. Fir den administrativ-fi-
nanziellen Teil braucht es allerdings aus formalen Griin-
den einen Projekttrager aus dem deutschen oder franzo-
sischen Teil des Programmgebiets.

Wie kann man mogliche Kooperationspartner finden?

Kdhler: Dabei kann eine ganze Reihe von Akteuren helfen:
zum einen die Programmpartner, die z.T. selbst Kompe-
tenzen im Gesundheitsbereich haben, zumindest aber in
der grenziberschreitenden Zusammenarbeit aktiv sind.
Auch die Liste der Programmpartner findet sich auf der
Website des Programms. Dazu kommt TRISAN selbst als
eigene Plattform speziell fiir die Kooperation im Gesund-
heitsbereich. Und natirlich das Gemeinsame Sekreta-
riat des Programmes, das in der Regel auch die gerade
in der Entwicklung befindlichen Projektideen kennt und
hier Querverbindungen herstellen kann. Aufschlussreich
ist schliellich auch haufig die Projektdatenbank auf der
Website des Programms, in dem alle Interreg-finanzier-
ten Projekte am Oberrhein seit 1989 dokumentiert sind.

Doppler: Die grenziberschreitende Gesundheitskoope-
ration ist am Oberrhein glicklicherweise bereits seit
einigen Jahren etabliert. Kontakte von mdglichen Koope-
rationspartnern auf der anderen Seite der Grenze sind in
der Regel bekannt. Immer wieder treten aber neue Kon-
stellationen und Herausforderungen auf, die gemeinsam
angegangen werden missen und weshalb es neue Kon-
takte und Netzwerke braucht. Fir die Nordwestschweiz
ist die Regio Basiliensis privilegierte Partnerin der Ober-
rhein-Kooperation und unterstitzt Partner beidseits der
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veaux défis apparaissent régulierement, qu'il faut rele-
ver ensemble, et cela nécessite de nouveaux contacts et
de nouveaux réseaux. Pour la Suisse du Nord-Ouest, la
Regio Basiliensis est le partenaire privilégié de la coo-
pération du Rhin supérieur et aide les partenaires des
deux cotés de la frontiére a chercher des spécialistes et
des organisations appropriés dans le secteur de la santé
qui, avec ses entreprises et la recherche correspondante,
occupe une place de choix, en particulier dans la région
de Bale.

Pour plus d'informations sur Interreg Rhin supérieur,
consultez le site t1p.de/Interreg-rs. Et si vous souhai-
tez en savoir plus sur les activités de la Regio Basilien-
sis dans le domaine de la santé, visitez son site web a
'adresse t1p.de/regbas-fr.

Les partenaires du programme Interreg Rhin supérieur

De France

Région Grand Est, Collectivité européenne d'Alsace, Préfecture
de la Région Grand Est et du département du Bas-Rhin, Préfec-
ture du Haut-Rhin

D’Allemagne

Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie, Staatsmi-
nisterium du Bade-Wurtemberg, Regierungsprésidium Frei-
burg,  Regierungsprésidium  Karlsruhe,  Regionalverband
Hochrhein-Bodensee, Regionalverband Stdlicher Oberrhein,
Regionalverband Mittlerer Oberrhein, Staatskanzlei de la Rhé-
nanie-Palatinat, Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr, Land-
wirtschaft und Weinbau de la Rhénanie-Palatinat, Struktur- und
Verband

Genehmigungsdirektion Sid [Rhénanie-Palatinat),

Region Rhein-Neckar

De Suisse

Regio Basiliensis (IKRB), Canton de Bale-Ville, Canton de
Bale-Campagne, Canton d'Argovie, Canton de Soleure, Répu-
blique et Canton du Jura

Autres partenaires

Commission européenne, Agence nationale de la cohésion des
territoires, Confédération suisse (Secrétariat d’Etat & U'écono-
mie), Conseil Economique, Social et Environnemental Régional
Grand Est, Conférence du Rhin supérieur, Conseil rhénan, Région
Métropolitaine Trinationale du Rhin supérieur, Eurodistrict
PAMINA, Eurodistrict Strasbourg-Ortenau, Eurodistrict Région
Freiburg / Centre et Sud Alsace, Eurodistrict trinational de Béle,
Réseau INFOBEST
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Grenzen bei der Suche nach geeigneten Fachleuten sowie
Organisationen aus der Gesundheitswirtschaft, die mit
ihren Unternehmen und der entsprechenden Forschung
gerade im Raum Basel eine herausragende Stellung ein-
nimmt.

Weitere Informationen zu Interreg Oberrhein finden Sie
unter t1p.de/Interreg-or. Und wenn Sie mehr Uber die
Aktivitaten der Regio Basiliensis im Bereich Gesundheit
erfahren mochten, besuchen Sie die deren Website unter
t1p.de/regbas-de

Die Programmpartner von Interreg Oberrhein

Aus Frankreich

Région Grand Est, Collectivité européenne dAlsace, Prafektur
der Région Grand Est und des Departements Bas-Rhin, Prafek-
tur des Departements Haut-Rhin

Aus Deutschland
Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie, Staatsmi-
nisterium Baden-Wirttemberg, Regierungsprasidium Frei-

burg, Regierungsprasidium  Karlsruhe, Regionalverband
Hochrhein-Bodensee, Regionalverband Sidlicher Oberrhein,
Rhein-

land-Pfalz, Ministerium fir Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft

Regionalverband Mittlerer Oberrhein, Staatskanzlei

und Weinbau Rheinland-Pfalz, Struktur- und Genehmigungs-
direktion Std (Rheinland-Pfalz), Verband Region Rhein-Neckar

Aus der Schweiz

Regio Basiliensis (IKRB), Kanton Basel-Stadt, Kanton Basel-
Landschaft, Kanton Aargau, Kanton Solothurn, République et
Canton du Jura

Weitere Programmpartner

Europaische Kommission, Agence nationale de la cohésion des
territoires, Schweizerische Eidgenossenschaft (Staatssekreta-
riat fur Wirtschaft), Conseil Economique, Social et Environne-
mental Régional Grand Est, Oberrheinkonferenz, Oberrheinrat,
Trinationale Metropolregion Oberrhein, Eurodistrikt PAMINA,
Eurodistrikt Strasbourg-Ortenau, Eurodistrikt Region Frei-
burg / Centre et Sud Alsace, Trinationaler Eurodistrikt Basel,
INFOBEST-Netzwerk


http://t1p.de/interreg-rs
http://t1p.de/regbas-fr
http://t1p.de/interreg-or
http://t1p.de/regbas-de
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INFOBEST-NETZWERKS AM OBERRHEIN

Regards croisés - Avril 2023 | Perspektivenwechsel - April 2023 Q



[50)

Texte : Michael GroBler, Chargé de mission, INFOBEST
Kehl/Strasbourg

Le Rhinsupérieurestunespace devie partagéou les fron-
tieres nationales ne sont presque plus perceptibles dans
la vie quotidienne. Cependant, dés que des citoyennes ou
des citoyens souhaitent s’installer dans le pays voisin, y
travailler ou bénéficier des services publics du pays, ils
se heurtent encore a de nombreux obstacles transfron-
taliers, méme aprés plus de 30 ans d'espace Schengen et
une Union européenne de plus en plus intégrée. Les diffé-
rences juridiques et culturelles, la barriere de la langue
etlanon prise en compte des espaces frontaliers dans les
législations nationales font que les citoyens se trouvent
dans une jungle administrative opaque.

Soutien pour les questions transfrontaliéres

La principale mission des centres d’information et de
conseil du réseau INFOBEST, existant depuis les années
1990, consiste a mettre a disposition des citoyens, des
entreprises et des associations des informations gra-
tuites, neutres et multilingues dans un contexte trans-
frontalier et de les conseiller par le biais de rendez-vous
personnalisés. En outre, les centres INFOBEST jouent le
role d'intermédiaires avec les services nationaux com-
pétents et tentent de résoudre les problémes transfron-
taliers spécifiques et de signaler les obstacles trans-
frontaliers généraux aux institutions et aux organes
compétents.

Cependant, les équipes des quatre centres INFOBEST du
Rhin supérieur ne peuvent remplir ces missions que si
elles disposent elles-mémes des interlocuteurs néces-
saires au sein des administrations nationales et aupres
des organismes de sécurité sociale compétents en Alle-
magne, en France et en Suisse, si elles se concertent
étroitement avec d'autres acteurs transfrontaliers et si
elles recoivent régulierement des informations sur la
situation juridique en vigueur en matiére d'assurance
maladie, d'imposition, de prestations familiales, de
retraite et dans de nombreux autres domaines.

Développement des outils numériques

On manque cruellement d’informations pluridiscipli-
naires disponibles rapidement dans plusieurs langues.
C’est pourquoi a l'avenir, le réseau INFOBEST souhaite
miser davantage sur des outils numériques, multilingues
et intuitifs en ligne, en étroite collaboration avec d'autres
acteurs transfrontaliers comme TRISAN et par le biais
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Text: Michael GroBer, Referent, INFOBEST Kehl/Stras-
bourg

Der Oberrhein ist ein gemeinsamer Lebensraum, in
dem nationale Grenzen im taglichen Leben kaum mehr
wahrgenommen werden. Sobald Birger*innen jedoch
ins Nachbarland umziehen, dort arbeiten oder staatliche
Leistungen in Anspruch nehmen wollen, zeigen sich auch
nach Uber 30 Jahren Schengen-Raum und einer immer
enger zusammenwachsenden Europaischen Union noch
zahlreiche grenziberschreitende Hindernisse. Rechtli-
che und kulturelle Unterschiede, die Sprachbarriere und
die Nichtbericksichtigung von Grenzraumen im Rahmen
der nationalen Gesetzgebungen, fiihren dazu, dass diese
Birger*innen einem undurchsichtigen administrativen
Dschungel gegentiberstehen.

Unterstiitzung bei grenziiberschreitenden Fragen

Die Hauptaufgabe der seit den 90er-Jahren bestehenden
Informations- und Beratungsstellen des INFOBEST-Netz-
werks ist, den Blirger*innen, Unternehmen und Vereini-
gungen kostenlos, neutral und mehrsprachig Informati-
onen im grenziberschreitenden Kontext zur Verfligung
zu stellen und diese in individuellen Terminen zu beraten.
Dariber hinaus fungieren die INFOBESTen als Vermitt-
ler zu den national zustandigen Stellen und versuchen,
individuelle grenziiberschreitende Probleme zu losen
sowie generelle grenziiberschreitende Hindernisse an
die zustandigen Institutionen und Gremien zu melden.

Diese Aufgaben kdnnen die Teams der vier INFOBESTen
am Oberrhein jedoch nur dann erfolgreich wahrnehmen,
wenn sie selbst die notwendigen Ansprechpartner*innen
in den nationalen Verwaltungen und bei den zustandigen
Sozialversicherungstragern Deutschlands, Frankreichs
und der Schweiz haben, sich eng mit anderen grenziber-
schreitenden Akteuren abstimmen und regelmaBig Infor-
mationen Uber die geltende Rechtslage zur Krankenver-
sicherung, zur Besteuerung, zu Familienleistungen, zur
Rente und vielen weiteren Themenbereichen, erhalten.

Die Beratung wird digitaler

Der Bedarfnach schnellen, mehrsprachigen und themen-
Ubergreifenden Informationenist enorm. Deshalb mochte
das INFOBEST-Netzwerk in Zukunft in enger Zusammen-
arbeit mit anderen grenziiberschreitenden Akteuren wie
TRISAN und durch Kooperationsvereinbarungen mit den
national zustandigen Stellen vermehrt auf digitale, mehr-
sprachige und intuitive Online-Tools setzen. Diese sollen



d'accords de coopération avec les instances nationales
compétentes. Ces outils doivent permettre aux citoyens
d'obtenir une réponse adéquate a leurs questions spé-
cifiques et d'accéder directement aux formulaires de
demande correspondants. Mais pour cela, il faut que le
réseau INFOBEST et les autres acteurs concernés dis-
posent d'informations slres et d'une base de connais-
sances commune, ainsi que d’'une bonne interconnexion
avec les portails existants comme Your Europe, Ser-
vice-Public.fr, service-bw.de, rlp.de et ch.ch.

Un projet pilote pour remplacer les démarches adminis-
tratives

Dans un monde marqué par une numérisation croissante,
ou les services publics passent de plus en plus souvent
aux procédures de demande en ligne et ou les agents
administratifs joignables personnellement se raréfient,
le réseau INFOBEST représente souvent la derniere aide
ou l'on peut contacter un interlocuteur en chair et en os.
C'est précisément pour cela qu’il est important que les
centres INFOBEST ne se contentent pas de numériser
leurs propres informations, mais qu’ils continuent a pro-
poser un service de proximité et compétent sur place.

Cette force et cette particularité du réseau INFOBEST
devraient &tre développées dans le cadre d'un projet
pilote : le projet Interreg « Centre de services du Rhin
supérieur », porté par de nombreux partenaires de la
région du Rhin supérieur, devrait démarrer a l'automne
2023. Il a pour objectif de faciliter le travail et la vie quoti-
dienne dans notre espace commun. Comment ? En conti-
nuant a donner aux citoyens les conseils qui comptent tant
pour eux en termes de vie pratique, tout en les complé-
tant par la possibilité de faire des demandes directement
sur place avec l'aide de conseillers formés. A Uavenir, il
suffira donc d’un seul passage par INFOBEST au lieu des
nombreuses démarches administratives qui s’ensuivent
actuellement apres le rendez-vous de conseil. Ce service,
dans U'esprit d'une agence a guichet unique, sera mis en
place progressivement dans certains domaines, comme
les retraites et les prestations familiales, et sera ensuite
étendu a de nombreux autres secteurs.

den Birger*innen ermoglichen, die passende Antwort
auf ihre individuellen Fragen und einen direkten Zugang
zu den entsprechenden Antragsformularen zu erhal-
ten. Dies setzt jedoch wiederrum gesicherte Informati-
onen und eine gemeinsame Wissensdatenbank fir das
INFOBEST-Netzwerk und die weiteren beteiligten Akteure
voraus, ebenso wie eine bestmdgliche Vernetzung mit
bestehenden Portalen wie Your Europe, Service-Public.
fr, service-bw.de, Service - rlp.de und ch.ch.

Pilotprojekt soll Behordengange ersetzen

In einer immer digitaler werdenden Welt, in der zuneh-
mend auch staatliche Stellen auf Online-Antrags-
verfahren umstellen und personlich erreichbare
Sachbearbeiter*innen seltener werden, bietet das
INFOBEST-Netzwerk haufig die letzte personlich erreich-
bare Hilfe. Gerade deshalb ist es wichtig, dass die
INFOBESTen nicht nur das eigene Informationsangebot
digitaler gestalten, sondern auch weiterhin einen biirger-
nahen und kompetenten Service vor Ort anbieten.

Diese Starke und Besonderheitdes INFOBEST-Netzwerks
soll in einem Pilotprojekt weiter ausgebaut werden: Im
Herbst 2023 wird voraussichtlich das Interreg-Projekt
.Service Zentrum Oberrhein” starten, das von zahlrei-
chen Partnern am Oberrhein getragen wird. Es hat das
Ziel, das Arbeiten und Leben in unserem gemeinsamen
Lebensraum noch einfacher zu machen. Wie? Indem die
Birger*innen weiterhin die fiir sie so wichtige Lebens-
lagenberatung erhalten, aber erganzt um die Maglich-
keit, Antrage bereits vor Ort und mit Hilfe geschulter
Berater*innen zu stellen. Kinftig braucht es also nur
einen , Stop” in der INFOBEST, statt zahlreicher Behor-
dengange nach der erfolgten Beratung. Dieser Service
im Sinne einer ,,.One Stop Agency” soll schrittweise fir
ausgewahlte Bereiche, wie beispielsweise Rente und
Familienleistungen, aufgebaut und spater auf zahlreiche
weitere Bereiche erweitert werden.
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Les résultats du projet Interreg / Die Ergebnisse des Interreg-Projekts

52)

LES RESULTATS DU PROJET INTERREG « PLAN
D’ACTION TRINATIONAL POUR UNE OFFRE DE
SANTE TRANSFRONTALIERE »

DIE ERGEBNISSE DES INTERREG-PROJEKTS
,TRINATIONALER HANDLUNGSRAHMEN
FUR EINE GRENZUBERSCHREITENDE
GESUNDHEITSVERSORGUNG"

L'objet du projet était d'élaborer une stratégie trinationale
pour le développement de la coopération sanitaire dans la
région du Rhin supérieur mais aussi de réaliser des pro-
jets concrets pour les citoyens et les acteurs opération-
nels dans les domaines de la mobilité des patients, des
professions de santé, de la prévention et de la promotion
de la santé. Le projet a été mené de décembre 2019 a mai
2023.

Ziel des Projekts war es, eine trinationale Strategie fir
die Entwicklung der Gesundheitskooperation am Ober-
rhein zu erarbeiten und konkrete Projekte mit direktem
Nutzen fur die Birger*innen und die operativen Akteure
in den Bereichen Patientenmobilitat, Gesundheitsberufe
sowie Pravention und Gesundheitsforderung umzuset-
zen. Das Projekt wurde von Dezember 2019 bis Mai 2023
durchgefihrt.
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Le projet Interreg avait, au-dela de la réalisation d'ac-
tions concretes au bénéfice des citoyens et des acteurs
opérationnels des systémes de santé (cf. infographie
page 52, l'objectif de contribuer a la structuration de la
coopération transfrontaliere en matiere de santé en éla-
borant, en collaboration avec les acteurs de la santé de
part et d'autre du Rhin, un document d’orientation stra-
tégique pour les coopérations sanitaires (le plan d’action
trinational). Il devait parallelement mener une réflexion
sur la pérennisation du centre trinational de compétences
pour les projets de santé transfrontaliers dans le Rhin
supérieur.

Lepland'actiontrinationala été élaboré entre janvier 2020
et avril 2022 et présenté le 09 décembre 2022 en séance
pléniere de la Conférence franco-germano-suisse du
Rhin supérieur ; il comporte différents volets : un recen-
sement des stratégies santé en France, en Allemagne et
en Suisse, une liste des projets transfrontaliers menés
dans le domaine de la santé au cours des 10 derniéres
années ainsi que les axes de développement de la coopé-
ration sanitaire. Ces derniers ont été définis sur la base
des potentiels de coopération identifiés dans le cadre des
travaux du GT Politiques de santé et/ou Groupes d’experts
de la Conférence franco-germano-suisse du Rhin supé-
rieur, des projets Interreg TRISAN (2016-2019 et 2019-
2023) et plus généralement des thématiques abordées
par les projets Interreg ou autres projets transfrontaliers
actuels dans le Rhin supérieur. Ces axes de développe-
ment ont été discutés dans le cadre d'un atelier straté-
gique réunissant une soixantaine d'acteurs de la santé et
de la coopération transfrontaliére en mars 2022.

Le plan d'action trinational constitue un ensemble de
documents permettant aux acteurs qui souhaitent mon-
ter des projets de coopération de s'orienter, de s'inspirer,
de chercher et trouver des partenaires parmi le paysage
de la coopération sanitaire transfrontaliére. Il est dispo-
nible sur le site web de TRISAN et peut étre consulté via
le lien t1p.de/plan-trinational.

Dans le cadre du projet Interreg une réflexion avec les
partenaires du projet a été menée pour pérenniser le
centre de compétences trinational au-dela de la période
de financement Interreg. L'idée de pérenniser TRISAN se
rapporte a la nécessité d'avoir une équipe transfronta-
liere en capacité de produire et gérer les connaissances
sur les trois systemes de santé afin d'accompagner les
porteurs de projet, de développer et d'animer des réseaux
transfrontaliers thématiques pour structurer la coopéra-
tion dans le Rhin supérieur.
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Das Interreg-Projekt verfolgte zwei wesentliche Ziele:
Zum einen wurden konkrete Malnahmen zum Nutzen der
Biirger*innen und der operativen Akteure der verschie-
denen Gesundheitssysteme durchgefiihrt (siehe Info-
grafik auf Seite 52). Zum anderen sollte das Projekt auch
zur Strukturierung der grenziberschreitenden Zusam-
menarbeit im Gesundheitsbereich beitragen. Zu diesem
Zweck wurde in Zusammenarbeit mit den Gesundheits-
akteuren aus den drei Landern ein Dokument zur stra-
tegischen Ausrichtung der Gesundheitskooperation (der
trinationale Handlungsrahmen) erarbeitet und Uberle-
gungen zum Fortbestand des trinationalen Kompetenz-
zentrums flr grenziiberschreitende Gesundheitsprojekte
am Oberrhein angestellt.

Der trinationale Handlungsrahmen wurde zwischen
Januar 2020 und April 2022 erstellt und in der Plenarsit-
zung der deutsch-franzdsisch-schweizerischen Oberr-
heinkonferenz (ORK) am 09. Dezember 2022 vorgestellt.
Er besteht aus mehreren Teilen: (1) einer Bestands-
aufnahme der Gesundheitsstrategien in Frankreich,
Deutschland und der Schweiz, (2) einer Auflistung der
in den letzten zehn Jahren durchgefiihrten grenziber-
schreitenden Projekte im Gesundheitsbereich sowie (3)
den Handlungsfeldern der Zusammenarbeit im Gesund-
heitsbereich. Letztere wurden auf der Grundlage der
Kooperationspotenziale definiert, die im Rahmen der
Arbeiten der Arbeitsgruppe Gesundheitspolitik und/
oder der Expertengruppen der ORK sowie der von TRI-
SAN durchgefiihrten Interreg-Projekte (2016-2019 und
2019-2023) identifiziert wurden. Auch wurden die The-
men aktueller Interreg-Projekte und anderer grenziiber-
schreitender Projekte am Oberrhein beriicksichtigt. Die
Handlungsfelder wurden im Rahmen eines Strategie-
workshops im Marz 2022 mit rund 60 Akteuren aus dem
Gesundheitsbereich und der grenziiberschreitenden
Zusammenarbeit diskutiert.

Die Dokumente des trinationalen Handlungsrahmens
sollen den Akteuren, die Kooperationsprojekte initiieren
mochten, ermadglichen, sich zu orientieren, sich inspirie-
ren zu lassen und Partner in der Landschaft der grenz-
Uberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheits-
bereich zu suchen und zu finden. Der Handlungsrah-
men steht auf der TRISAN-Website zur Verfligung unter
t1p.de/handlungsrahmen.

Im Rahmen des Interreg-Projekts wurde zudem mit den
Projektpartnern Uberlegt, ob und wie TRISAN Uber den
Zeitraum der Interreg-Forderung hinaus fortgefihrt
werden kann. Mit einer Verstetigung des trinationalen


http://t1p.de/handlungsrahmen
http://t1p.de/plan-trinational

Le processus de réflexion s’est organisé autour d'une
évaluation des réalisations de TRISAN et des entretiens
individuels menés aupres des partenaires du projet, une
réflexion autour de la forme juridique et administrative
optimale d'un TRISAN pérennisé ainsi que lidentifica-
tion de champs d’action prioritaires. Le processus s'est
construit avec le soutien méthodologique et technique de
la Hochschule fiir 6ffentliche Verwaltung de Kehl et en
concertation permanente avec les partenaires du projet
au travers d'ateliers stratégiques et de réunions régu-
lieres.
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TRISAN

PLAN D'ACTION
TRINATIONAL
POUR UNE OFFRE DE

SANTE TRANSFRON-
TALIERE DANS LE RHIN
SUPERIEUR

NOVEMERE 2022

Kompetenzzentrums stiinde auch kinftig ein grenz-
tberschreitendes Team zur Verfiigung, das in der Lage
ist, Wissen Uber die drei Gesundheitssysteme zu produ-
zieren und zu verwalten, um Projekttrager zu begleiten,
sowie grenziiberschreitende thematische Netzwerke zu
entwickeln und zu steuern, um die Zusammenarbeit am
Oberrhein zu strukturieren.

Der Reflexionsprozess umfasste eine Evaluierung der
bisherigen Leistungen von TRISAN und der mit den Pro-
jektpartnern gefiihrten Einzelgesprache, Uberlegungen
zur am besten geeigneten Rechts- und Verwaltungsform
eines verstetigten Kompetenzzentrums sowie die ldenti-
fizierung prioritarer Handlungsfelder. Der Prozess wurde
mit methodischer und fachlicher Unterstiitzung durch
die Hochschule fiir 6ffentliche Verwaltung in Kehl und in
standiger Abstimmung mit den Projektpartnern im Rah-
men von Strategieworkshops und regelmaBigen Treffen
durchgefiihrt.

[=]
[=]

TRINATIONALER
HANDLUNGS-
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FUR EINE GRENZUBER-
SCHREITENDE GESUND-
HEITSVERSORGUNG
AM OBERRHEIN

NOVEMBER 2022
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Schéma alsacien de coopération transfrontaliere / Das elsdssische Schema fiir grenziiberschreitende Zusammenarbeit

(5¢)

SCHEMA ALSACIEN DE COOPERATION
TRANSFRONTALIERE : 16 PROJETS
TRANSFRONTALIERS POUR DEVELOPPER
LA COOPERATION EN MATIERE DE SANTE

DAS ELSASSISCHE SCHEMA FUR
GRENZUBERSCHREITENDE ZUSAMMENARBEIT:
16 GRENZUBERSCHREITENDE PROJEKTE ZUR
ENTWICKLUNG DER ZUSAMMENARBEIT IM

Texte : Lionel Kinderstuth, Chef de projet, Collectivité
européenne d'Alsace

La loi « Alsace » du 2 ao(t 2019 fait de la Collectivité euro-
péenne d'Alsace le chef de file de la coopération trans-
frontaliere pour le versant francais du Rhin supérieur,
en lien étroit avec ses partenaires allemands et suisses.
C'est dans cet esprit qu'elle est également devenue
porte-parole du Pilier politique de la Région Métropoli-
taine Trinationale en 2022.

Chef de file, par quel moyen ?

Linstrument de cette coopération est le Schéma Alsacien
de Coopération Transfrontaliére (SACT) qui a fait l'objet
d’un travail partenarial intense tout au long de l'année
2022 et a été officiellement adopté le 8 décembre 2022
par le Conseil de la Collectivité européenne d’Alsace.

En quoi consiste ce schéma ?
La méthode a d'abord consisté a analyser plus de 50 stra-

tégies transfrontalieres existantes, émanant des collec-
tivités publiques des trois pays ainsi que des instances

Regards croisés - Avril 2023 | Perspektivenwechsel - April 2023

GESUNDHEITSBEREICH

Autor: Lionel Kinderstuth, Projektverantwortlicher, Col-
lectivité européenne dAlsace

Mit dem ,Elsass-Gesetz” vom 2. August 2019 wurde die
Collectivité européenne dAlsace (Europaische Gebiets-
korperschaft Elsass, CeA) zur federfiihrenden Behdrde
der grenziberschreitenden Zusammenarbeit auf der fran-
zosischen Seite des Oberrheins ernannt - in enger Anbin-
dung an ihre deutschen und schweizerischen Partner. In
diesem Kontext wurde sie im Jahr 2022 ebenfalls Spreche-
rin der Saule Politik der Trinationalen Metropolregion.

Federfiihrende Behorde, durch welches Mittel?

Das Instrument hinter dieser Zusammenarbeit ist das
elsassische Schema fir grenziberschreitende Zusammen-
arbeit (Schéma Alsacien de Coopération Transfrontaliére).
Es war im Laufe des Jahres 2022 Gegenstand einer inten-
siven partnerschaftlichen Zusammenarbeit und wurde am
8. Dezember 2022 vom Rat der CeA offiziell verabschiedet.

Was beinhaltet das Schema?

Ineinem ersten Schrittwurden tiber 50 bestehende grenz-



transfrontaliéres, puis a recenser les prés de 1 200 pro-
jetsy figurant.

Ce recensement a progressivement été affiné, jusqu'a
identifier les 127 projets les plus concrets dont le degré de
maturité a été jugé suffisant pour figurer dans le Schéma
alsacien de coopération transfrontaliere en 2022. Ces
projets mobilisent 80 porteurs de projets différents.

Ce processus a été mis en ceuvre avec une forte dimen-
sion partenariale : la CeA a souhaité associer ses voisins
(Lander allemands, cantons suisses...) et les instances
de coopération transfrontaliére a sa démarche, en allant
ainsi au-dela des prescriptions de la loi. Ce sont donc
plus de 50 structures qui ont été impliquées. Les citoyens,
réunis au sein du Conseil de développement d’Alsace, ont
également émis un avis trés favorable.

La CeA assurera désormais le suivi, l'évaluation et la
communication sur les projets « labellisés » dans le
cadre du Schéma. Il est envisagé de mettre a disposi-
tion des partenaires et du grand public une plateforme
d’information bilingue pour pouvoir suivre l'avancement
concret des projets. Par ailleurs, la CeA votera a partir de
2023 son soutien financier aux différents projets.

Et la santé dans tout ca ?

Face aux nombreux défis communs en matiére sani-
taire et sociale, il est essentiel de parvenir a mettre en
ceuvre des projets concrets afin d'améliorer une offre de
soins bénéficiant a tous les citoyens de l'espace rhénan.
La santé étant un bien commun qui transcende les fron-
tieres et nationalités, l'ambition du Schéma alsacien de
coopération transfrontaliére est d’apporter des réponses
concretes pour améliorer la qualité de vie de tous les
habitants du Rhin supérieur.

Conformément a la loi, le volet dédié a la santé et a la ges-
tion des catastrophes du Schéma s’inscrit en cohérence
avec les accords-cadres de coopération sanitaire trans-
frontaliere et le volet transfrontalier du Projet régional de
santé de l'Agence Régionale de Santé Grand Est.

Les 16 projets de coopération en matiére de santé et de
gestion en situation de catastrophe soutenus dans le
cadre du Schéma, permettront a la fois des expérimenta-
tions locales, a l’échelle des bassins de vie, mais aussi a
"échelle du Rhin supérieur afin de répondre au mieux aux
enjeux actuels suivants :

Uberschreitende Strategien der offentlichen Akteure der
drei Lander sowie der grenziiberschreitenden Einrich-
tungen analysiert. Anschlieend wurden die darin enthal-
tenen Projekte (rund 1.200) erfasst.

Diese Bestandsaufnahme wurde schrittweise verfeinert,
bis schlieBlich die 127 konkretesten Projekte identifiziert
wurden, deren Reifegrad als ausreichend erachtet wurde,
um sie 2022 in das elsdssische Schema fiir grenziiber-
schreitende Zusammenarbeit aufzunehmen. An diesen
Projekten sind 80 verschiedene Projekttrager beteiligt.

Der Prozess wurde mit einer starken partnerschaftlichen
Dimension umgesetzt: Die CeA wollte ihre Nachbarn
(deutsche Bundeslander, Schweizer Kantone...) und die
Akteure der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit -
Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus - in ihr Vorgehen
einbeziehen. Insgesamt waren mehr als 50 Einrichtun-
gen beteiligt. Auch die Biirger*innen, die im elsassischen
Entwicklungsrat (Conseil de développement dAlsace)
versammelt sind, haben das Schema positiv bewertet.

Die CeAwird die in das Schema aufgenommenen Projekte
kinftig begleiten, evaluieren und Uber sie kommunizie-
ren. Den Partnern und der Offentlichkeit soll eine zwei-
sprachige Informationsplattform zur Verfligung gestellt
werden, um den konkreten Fortschritt der Projekte ver-
folgen zu kénnen. Darliber hinaus wird die CeA ab 2023
uberihre finanzielle Unterstitzung fir die einzelnen Pro-
jekte abstimmen.

Welche Rolle spielt die Gesundheit dabei?

Angesichts der zahlreichen gemeinsamen Herausfor-
derungen im Gesundheits- und Sozialbereich ist es
entscheidend, konkrete Projekte umzusetzen, um das
Gesundheitsangebot fir alle Birger*innen am Ober-
rhein zu verbessern. Gesundheit ist ein gemeinsames
Gut, das nicht an Grenzen und Nationalitdten gebun-
den ist. Daher ist es das Ziel des elsassischen Schemas
fir grenziberschreitende Zusammenarbeit,
Ansatze zu bieten, um die Lebensqualitat der Bewoh-
ner*innen der Oberrheinregion zu verbessern.

konkrete

GemaR dem ,Elsass-Gesetz" entspricht der Teil des Sche-
mas, der sich mit Gesundheit und Katastrophenmanage-
ment befasst, den Rahmenabkommen lber die grenz-
lberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbe-
reichund dem grenziiberschreitenden Teil des regionalen
Gesundheitsplans (Projet régional de santé) der Agence
Régionale de Santé Grand Est.
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Plusieurs journées partenariales transfrontalieres ont été
organisées par la CeA en 2022 pour la préparation du Schéma
alsacien de coopération transfrontaliere.

e Faciliter l'acces aux soins des citoyens frontaliers et
développer loffre

e Assurer les transitions technologique et numérique
dans le secteur de la santé

¢ Prévenir et promouvoir la santé des citoyens

e Développer la coordination de l'aide médicale d'ur-
gence et la gestion des crises

e Assurer la formation médicale transfrontaliére

L'ensemble du Schéma et le détail des projets retenus

sont a retrouver sur le site de la Collectivité européenne
d’Alsace, via le lien t1p.de/cea-sact
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Die CeA hat 2022 mehrere grenziiberschreitende
Vernetzungsveranstaltungen mit allen beteiligten
Partnern zur Vorbereitung des elsdssischen Schemas fiir
grenziiberschreitende Zusammenarbeit organisiert.

Die 16 Kooperationsprojekte im Bereich Gesundheit und
Katastrophenmanagement, die im Rahmen des Schemas
unterstutzt werden, ermoglichen Mafinahmen sowohl
auf lokaler als auch auf oberrheinischer Ebene, um den
folgenden aktuellen Herausforderungen bestmaglich zu
begegnen:

e Den Zugang zur Gesundheitsversorgung fir Grenz-
ganger*innen erleichtern und das Angebot ausbauen

e Den technologischen und digitalen Wandel im
Gesundheitsbereich unterstiitzen

e Pravention und Gesundheitsforderung fiir alle Bir-
ger*innen

e Die Koordinierung in den Bereichen medizinische
Notfallhilfe und Krisenmanagement verstarken

e Die grenziberschreitende medizinische Aus- und
Weiterbildung sicherstellen

Das vollstandige Schema sowie detaillierte Anga-
ben zu den ausgewahlten Projekten finden Sie unter
t1p.de/cea-schema


http://t1p.de/cea-sact
http://t1p.de/cea-schema
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KONTAKT // CONTACT

TRISAN / Euro-Institut
Hauptstrafe 108 / D-77694 Kehl

trisanftrisan.org / +49 7851 7407 38 / www.trisan.org

TRISAN

TRISAN est un centre de compétences trinational pour la
coopération transfrontaliére dans le domaine de la santé,
basé a Kehl (Bade-Wurtemberg) et porté par L'Euro-
Institut. L'objectif du centre est de soutenir la coopération
en matiere de santé dans la région du Rhin supérieur.

TRISAN coordonne actuellement le projet Interreg « Plan
trinational d'action pour une offre de santé transfronta-
liere dans le Rhin supérieur ». Ce projet bénéficie de
cofinancements de 'Union européenne dans le cadre du
programme Interreg V A Rhin supérieur (Fonds européen
de développement régional), de la Confédération suisse
(Nouvelle politique régionale), des autorités de santé des
trois pays, d'une quinzaine de collectivités territoriales et
des quatre Eurodistricts du Rhin supérieur.

b -4

281

s BadenWiirnemberg

Institut SES———
——

TRISAN

TRISAN ist ein trinationales Kompetenzzentrum fiir
grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheits-
bereich mit Sitz in Kehl (Baden-Wirttemberg). Es wird
vom Euro-Institut getragen und hat zum Ziel, die Gesund-
heitskooperation am Oberrhein zu unterstiitzen.

Derzeit koordiniert TRISAN das Interreg-Projekt . Trinatio-
naler Handlungsrahmen fiir eine grenziberschreitende
Gesundheitsversorgung am Oberrhein”. Das Projekt wird
von der Europaischen Union im Rahmen des Programms
Interreg V A Oberrhein (Europ&ischer Fonds fiir regionale
Entwicklung), dem Schweizer Bund (Neue Regionalpoli-
tik), den Gesundheitsbehérden der drei Lander, 15
Gebietskorperschaften und den vier Eurodistrikten des
Oberrheins gefordert.
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