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Was Strukturen verandert

GRENZUBERSCHREITENDE
GESUNDHEITSVERSORGUNG

a5 Themenfeld .grenniberschreitende Gesundheits-
D versorgung™ Ist welt und Juflerst facettenreich. Die
stastenlibergrelfende Reglonalversorgung is1 dar
unter genauso zu verstehan, wie der Intarnaticnale Einsatz von
telembdirinischen Techniken oder der mictherweile eimetzende

flobale Medizintourismus in der Transplantationsmedizin oder
bel anderen geplanten Eingrithen.

Menschen haben, seit g4 Grengen gibt, diese aus unterschied-
ilchen Bewsggrinden dherschritten — paldirdich auch, vm Hei-
lung won Krankbeiten und Linderung bel gesundhealiilchen Be-
s brwridden qu finden. Beispiele aus biblischar Zalt und aus der
jiingeren Geschichte helegen diese Tatsache. Bermerkanswert Tl
den europdischen Raum sind die vom 12. bls ins 1, lahrhunsgern
unsarer deitrechnung popularen Pilgerahrien nach Santiago de
Compasiela im heutlgen Spanien. Entlang der Haugipilgerrouten
entstanden Hosplze 2ur Gesumdheisversargung der Glaubigen,
die die JInternatianale ehristliche Pilgemehaft™ unbirokeatisch
und - auf Grundlage eines kirchlichen Begleitschreibens, das die
Pilger mit sich Hikeen sellien - kostenfrei versorgten,

Abgesahen von dieser, den heutigen Uberlegungen gar nicht so
unahnlichen, mittelalterlichen Versorgungssirukiur blieb Relsen
im Hinklick auf das Erkrankungs. oder Verletzungsrisiko bis in
die Mitte des 20. lahrhundarts gine gewagts Angeiegenneit, fie
man besser mit bester Gesundhait und Mut ader Reichtum ge-
segnet oder gut privat versichert in Angritf nehmen salite. Rege-
lungen der Eurppsisthen Gemeinschaft in den yoer lahren ges
letzten fabrhunderts brachion fir Urlauber, Geschifisreisende
und Fremdarbeiter gewisse Fartschritte durch die Einfdhrung des
w0 genannten Auslandskrankenschedne (Formilar Exisd wnd Shis-
licher Formulare. Fumindest auf dem Fapler. Dbe reals Akzeptam
des Auslandskrankenscheins el den medizinischen Dienstleis:
tern war ndmlich— worsichtig pesaet — regional sebr unterschiod-
lich. Oft mussten Patienien nach dem Grundsdtzen Hur Bares

Experten prophazeien ginen
signifikanten Anstieg an
Gesundheitstouristen in

den nachsten Jahren. In
Osterreich gibt es bereits
grenziiberschreitende
Vernetzungen.

sl Wahres" und Cash is King® Geld auf den Behandlungstisch
Ffegen, umim Ausland verarztet zu werden,

Marginale Patientenstrome

Digse unbefriedigende Sétuation war und Isi desweagen aul eu-
ropaischer Ebene relativ unbeachet geblieben, weil die Ge-
samizahlen der grenziiberschreitenden Inanspruchnabmen van
Dienstieistungen aul der Grundlags von Wrlaubskrankenschai-
nen bezogen aul die Gesamibudgeds der Krankemeersic herungen
der Europdischen Migliedssraaten sich = nach dem sparlich
werfigharen offiziellen Datenmaterial = im Promille-Bersich be-
wwagten und niasch wievor bowegen. Auch die von den liberalen .5
Freiheiten® des Binmanmarktes getriebene Rechisprechung des
Europiischen Gerichishofs [EGH] zum Thema grenzliberschrei-
tende Gesundheitsversorgung hat zur Zeil mehr den Charakter
einer intellektuellen Stimulanz il einige wenlge intermatbone
arientierie Gesundheitssystemprafis. Im Wesentlichen kennen
wir Experten alle den sehr dberschaubaren Krels der Kiiger vor
dem EuGH funvermeidlich an dieser Stelle: Kahll & Decker) nicht
nur mit deren Femilienmarmen, sonderm vermutlich auch mit Yaor-
namen und kdnnen auch deren Leidensgeschichten detailliert
wiedergeben, Wie groft der Patientanstrom und die asfgewenda-
fen Gelemitted im interrationalen out of pockat”-Gesundheits-
markt fir worwiegend dsthetische Engriffe sind, ist da schon
weit unbekannier,

Aufgrund gleser Dberlegunpen und @ dem Semilken, die dach
arwas sperrige Begrifllichkeit der grenziberschreitenden Ge
sundheitsversargung genmuer zu definieren, unterteilte Katrin
Turger van ded Universitat Trier sie in zwei Kategarien: Medizin-
{ourismus und Gesundheitstoursmues, (Maedizintourisien® bean-
spruchen Eingriffe oder Behandlungen aus medizinischen ader
dsthetischen Grinden. Unter den Begrillf Gesundheilstouris-
mus* falben Kur- oder Wellness-dgfenthalie,
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Medizintourismus

Die deutsche nterretplatiform  medizinda™ bezeichnet den wall:
waiten Medizinfourismus beneils a5 lukratives Geschah: Bis zu
sechs Mrd, Dotlar wirden US-Blrger fdr medizinische Leistungen
in lateinamesnikandschen Staaten assgeben, indien eraarte biszum
|ehr 2012 einen lmsate van einer Mrd. Dolllar. bn Deutschland Gege
das Markteolumen bisher nur bei wenigen woooe ausldndischen
Patlenten pro fahe, Dennoch zeichne sich efn positiver Trend ab, In
Cisterreich ist asfgrund der lickenhaflen Datentage des Progent.
salz der grenziberschreitenden Leistungen noch relativ niedrig
elnzuschiitzen, Gkonomen pragnostizleren |edoch awch In Gster
reich einen signifikanten Anstieg an Medizintoleristen,

Turger unterteill den Bereich des Medizintoarismius in krank-
heftgorientient® wnd nichl krankheitsarienliert”, MWationale
Gesundheilssysteme sind aftmals an ihren Bnanziellen und per-
sonsllen Grenzen angelangt, Dadurch ergeben sich immer after
large Wartezoiten Filr krankbeltsarientierte, alsa fordie Gesund.
heit des Individuums natwendige dpesationen. In digzon Borai.
chen peichnat sich bereits eime srste Konmkureene fie Seterrei-
chische Ankieter ab. Im Bareich des nicht krankheitsorantieren
Medizintaurismus scheinen die Gstlichen EU-Lander bereits die
Wase vorne 7u haben: Laut des Europdischen Werbraucherzent-
rums fahren |Shrisch rund 160,000 Osierreicher zur Zahnbe-
hardiung nach Ungarn, 20,500 Treffer meldet die Internet<Such:
masching aul die Frage nach Schiaheitskliniken in Tachechien.
Schdnheitsoperationen sind Frivatangelegenheiten. Allesdings
sirt diese Dperationen in den dsflichen EU-Landern um bis o
o Progent hilliger.

Gesundheitstourismus

o Wahre jet das Ganze®, sagte der grofe deutsche Philosoph
Geerg 'Withelm Friedrich Hegel. Diesa These scheint far die Men-
schen der Gegerwart immes mehrinden Yordergrund zu ricken,
In den lefsien Jabren geichnet sich ein gesundheils- und gesell-
schaftspolitischer Paradigmenwechsel ab: Weg van der Kansum-
zurWahlfikl- und Gesundheltsgesellschalt, £s scheemt alra ne e
Dafinition van Erankheit und Gesund heit 2u entstehen: Fur die
Menschen won bewts st dis wahre Gasundbeit ain ganzheitlicher
Lebensstil aud der Suche nach karperdicher und psychischer Le-
Bensqualitst.

Auch der Gesundhalistourismus wird in new und traditionell ein-
grtwilt. Als traditionell sind in diesem Zusammenharg Kure und
Bideraulenihalle sinzusiufen. Die mewen” Gesundheilstours-
tentummetn shohin alnem immer breier weedenden touristschen
Angehotsspekirum, das unter dem Begriff Jweliness™ Emzug in

Reiseprospekie g
Institute prophezeien diesem Wirlschaltssegment das stitste
‘Wachstum flir dle ndchsten lahre. Gemaf der Prognosen des

sterreichizchen Wirtschaftsforschungsinstitutes (W) wird

hat, Verschiedere Farschungs-

Was Strukturen verandert

&4 kiinftig jAhelich aingn Badarf von daoo hrbeitiplstren im Ge-
sundheitsbareich gaben. Laut (Health- Begio-Repor™ (L) srwie-
schaftet der Wachstumsmoptor Wellness - und Gesundheitstouris
s it Osterveich eine um 3o Prozent hihers Wertschaplung als
herkdimmliche Tourismusarten. Alletne in dsierreich setin dieses
Marktsegment in den yvergangenen Jahren 200 Millkanen Eure in-
vestiert wordern,

Auswirkungen aufl nationale
Gesundheitssysteme

Hoch st kaum abschatzhar, melche Dimenslon das Phanomen
Gesundheitstourismus bereits angenommen hat. Duecch die
grofe Zahl an Privatpatienten ist die derzeit verfidgbane Daten-
lage rivch sehr |Dekenhaft, Dennoch hal man sul eurcpdischer
Ebene erkannt, dass es sich um ein Phinamen handélt, das in
Zukunft bedeutend ansteigen wind, Baréing jelzt wird grenziber-
stheeitende Gesundheitsversergung aunehmend von den Tri-
gern der nationalen Gasundheitssysteme elngesetzt, Einerseits,
um Angebatsdefizite im Bereich der medirinischan Marssrgung
Im Inland suszugleichen [Beigpial UKD, Immear Ster werden laul
Health-Regio-Repart Patienten bed hestimmien Bahandlurgen
mit langen Wartefiston konfrontiort. Zum anderen scheint sich
grenzibesschreitende Gesundbeilsversorgung auch als Einspa-
rungspotenzial o erweisen; pa Prozent Ersparnis bed medizi-
nisch nofwendigen Operationen bedeuten awch 7o Prozent Er
sparnis bei der Riickerstattung der Kosten.

Eine auf EU-Ebene geplante Befragurg der Blrger zu Gesund:
heitsargregenheiten soll asch einige Fragen zur Inansprochnah.
e von Leistungen im Ausland beinkalten, auch aul der Ebene
von eurapdischen Universitdten sofl ein KEooperationsprojekt et-
wixs Licht Ins Datendunkel bringen, Eswurden zehn renommierte
europiiische Universititen mil eingin gemsinsamen Fordehungs-
proekt Detraut: JMapping Health Services Accesss National and
Cross-border lsswes” ist der Tikel des Projektas, das mehr Auf:
schluss und Transparenz diber die Auswirkungen des steigenden
Gesundheiistourismus dul europdische Gesundhaitssysterne
geben soll,

Zia] des Projekies i1 daber die Erarbeitung des Grundiagen fir
alpen Gesetzesworschlag zur geregelten Inanspruchnahme van
Grsundheitsleistungen dor suropdischon Birger auch ther die
Grenzen der einzelnan Mitgliedsstazten himweg. Auch die Siatis-
i Awstrla fizhet derzeit file das dstermeichisohe Geswendreltsmi-
nisterium eine grofl angelegte Studie durch, Die Ergebnisse dar
Studie werden im [ahr 2007 erwvarted,

Vernetzung via EUREGIDS

Punkiuedl existieren Sl einigen lahnen beachendwerte goire-
linerschieiterde Gesundhaltsversorgungs-Lasungen. Bilaterabe
Initlativen von deutschen geseizrichen Versicherungsanstalten
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Was Strukturen verdndert

{2, B. ADK Rheintand) mit einigen ausl@ndischan Leistungsan-
bletern bringen Vortelle filr die jewesligen Yersicherpen, verbes-
sevungen der regionalen Gesundheil sversorgung dar ansdssigen
Bevdlkerung aufallen Seiten der Grenzenin granznahen Gebiaten
werden selt mehoeran Jahren in sogenannten EUREGIDS grgani-
slerl. Gin beispielhattes Projekt fir die Optimierung des Gesund-
hwitsleiztungssekbors in der Grenzregion Osterreich-Tschechien
slnwakm-ungarn sl Heallh-Regio®, in dem Reprasentanten der
verschiedenen Organisatianan aus dem Gffentiichen und priva-
ten Sektor, Wissenschafter und Fachleute Konzepte zur nachhal:
tigen Entwicklung des Gesundheilssekiors in der Grenzregion
erarheiien (slehe interview rechis),

Auehim Bereich derinfarmationstechnalogien und des Datenver-
kehrs istnean wm Yernetzung bemiiht: Das EL-Projek] ,eHEALTH®
erarbeitel Strateglen, um Hindermizse gremriiberschreitender
Patienmenversargung, die durch Unterschiede in den Kammumi-
katignstachnologien entsiehen, ahsubauen,

Brenzen sind nicht immer geographisch

EU-Kommissar Kypriane hat Mitte Juni 7006 bekanni gegeban,
dass als Reaktion der Xommizsion auf dle berelts arwahnten
Entschaidungen des Eurapdischen Gerichtshofes gine Richt-
linie fiir Gesundheitsdsenste zur Farderung der Mohilitst won
Patienten und zur Slarkung der Rechissicherhedt bei der Inan-
spruchmahme grenziberschreitender Gesundheitsdienstieis-
tungen in Vorbersiting sel. Hinter dar gul sichtbaren Dick usson
um die geagraphische Dimension von grenziberschreite nder
Gesundheltsversorgung befinden sich allerdings noch weiters
—in threrGrifenardnung tellweise stark unterschatzie - Gifent-
lich kaum beschtete Grenzforman ethnischer, technischar odir
politischer Natur, Aber das st eine andere
G hric bt
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Beriman. L : Boase, Ao Faha, W IZ00A] Palcr
i, Crode-Brmier Hasis Care in Eurepi
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Missbriuchliche Yerwaendung
des Terminus .Kooperation”

Das Projekt JHealth-Regia™ beschaftigt
sich sait September 2oog mit der Op-
timlerung der Versorgungsstrukiur im
Gegundheitsdianstisistungssektor i
der Granzreglon zwischen Osterelch,
Tschechien, der Slowakel und Ungar,
Susanne Karner sprach mit der Projekt=
Maq Beaate Berger  baitlerin, Mag. Renate Burger.

Wie g staitel sich dle fusammenarbeit?

Burger: Wir befinden uns nun gerade in Phase 3 des Pro.
|ektes, dor gemeinsamen Uimsetzung von Mafinahmen mie
gen Machbarlandern. Da unsere Projektpartner aus den
Nachbharlindern jawsils gesondert um Finarzmitlel im IN-
TERREG-Programm ansuchan mussen und das Splegelpro-
lakt won _healthragio® bislanp lediglich umssrem Kaape-
rationspariner in Techedhien, dem Kreigami Sidbdhmen,
bewilligt wurde, wird derzeft Im Rahman van _healthragla®
versuchr, die bslang stockenden Bemdihungen rwischen
tem Krankenhaus Gmiind und Tschechien um eine K¥oape-
ratiom im stationdren Berelch voranzutreiben. Wedtere sol-
cher gememrsamss Projekte sollen in den kamménden [ah-
réen folgen, Ein srstes Eonzept mu siner Weitarfllhrung von
whealthregio® liegt bereits vor.

Wie sehen Sie die kinftige Entwickiung der
prenzitbesschreitenden Zusommenarbieit mif fren
Koaperstionspartnem?

Burger: Es gibt etliche funktionierende grenzliberschrel-
tende Kooperationspeojekee rwitchen unseren dstlichan
Nachhariandern. Eine instituthanalisierte Zusammenarbeit
Im Gesundhaitsbereich an der Grenze rwischen Osterreich
urud dien Nachbarstaaten Tschechien, Slowakei und Ungarn
glbt 25 derzelt jedach nickt. Dles hat mit kulturellen, sprach-
lichen und vor allem historischen Barriesen oo fun. aber
auch mit der Tatsache der missbrduchlichen Yersendung
oet Terminus (Kooperation®: diese bedeuret oft lediglich
Yerkauf wigener Dienstleistungen an die Wachbarstaaten
bew. das Auslagemn von Bienstlelstungen In die Machbar-
staaten ru ginsiigen Preisen. Healthregio® versucht hier
pegenzustevarn, erste Schritte zur Tusammenarbelt auf el-
rier fundierten Basis zum beidersaitigen Nutzen 7u setzen
ur dabel — nach derm Yorbitd der EUREGI0S - die Baduri-
rigdn der Bevalkerung der Begion Zentraleuropa in den Vior-
dergrund ru stellen.
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