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Gesundheit grenzenlos

Grenzenlos gesund in Bayern und Osterreich —
das hat sich der Verein ,Gesund-Vereint“ auf die
Fahnen geschrieben. Das Bayerische Arzteblatt
befragte dazu die beiden Initiatoren Dr. Friedrich
Bofinger, 1. Vorsitzender des AKV Altétting-Burg-
hausen (D) und Dr. Harald Schimana, Bezirksarz-
tevertreter aus Braunau (A).

BABL: Im Februar wurde der Verein ,Ge-
sund-Vereint“ ins Deutsche Vereinsregister
eingetragen. Welche Aufgaben hat sich der
Verein gestellt?

BOFINGER: Zweck des grenziiberschreitend
arbeitenden Vereins ist der Ausbau des Zu-
gangs zu medizinischen Leistungen fiir alle
Einwohner der Euregio Inn/Salzach auf
deutscher und auf dsterreichischer Seite im
Sinne der europdischen Integration.

BABL: Wie sieht diese grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung konkret aus?

SCHIMANA: Allein im oberbayerischen Che-
miedreieck arbeiten beinahe 3000 Osterrei-
cherinnen und Osterreicher als Grenzginger,
die sowohl Arztinnen und Arzte in Arbeits-
platzniihe, also in Deutscblq.nd, aufsuchen als
auch an ihrem Wohnort in Osterreich. Generell

Gesundheitspolitische Ziele in der
Euregio Inn/Salzach

1. Bedarfsgerechter Zugang fiir alle Biir-
ger einer Euregio zu den Gesundheits-
leistungen der Region.

2. Definition des Leistungsumfangs der
grenziiberschreitenden Gesundheitsver-

sorgung.

3. Sinnvolle Auslastung vorhandener und
zu planender medizinischer Einrichtun-
gen zur Einsparung von Mitteln bei den
offentlichen Haushalten und Sozialkas-
sen.

4. Zwischenstaatliche Abstimmung von
Besonderheiten sozialrechtlicher Um-
stinde bei Grenzgiingern.

5. Ausarbeitung einer Bedarfs- und Gii-
teanalyse der grenziiberschreitenden Ge-
sundheitsversorgung mit wissenschaft-

licher Begleitung.
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sollte jeder im Bereich der Euregio lebende
Biirger das Recht haben, wahblweise einen
deutschen oder ésterreichischen Arzt zu kon-
sultieren. Diese Menschen und ihre mitversi-

cherten Angehorigen sollen kiinftig mithilfe
der ,e-card“ ohne biirokratische Hiirden medi-
zinische Leistungen in beiden Lindern erbal-
ten.

BABL: Wo liegt die Krux bei der grenziiber-

schreitenden Versorgung?

SCHIMANA: Wenn beispielsweise ein dster-
reichischer Arbeitnehmer, der in Deutschland
gearbeitet hat, in Rente geht, kann er nicht
linger seinen bisherigen Hausarzt in Deutsch-
land konsultieren. Er muss sich in Osterreich
krankenversichern und einen ésterreichischen
Arzt aufsuchen. Oder ein Arbeitsplatzwechsel
iiber die Grenzen hinweg — keine Seltenheit —
kann eine Unterbrechung einer laufenden
Therapie mit sich bringen.

BOFINGER: Auch bei der Facharztsuche
kann die grenziiberschreitende Kooperation
von Vorteil sein. Oft befindet sich der nichst-
gelegene Facharzt eben im Nachbarland.

BABL: Wird dadurch nicht dem Gesund-

heitstourismus Vorschub geleistet?

SCHIMANA: Nein. Vielmehr geht es doch
darum, sinnvolle Versorgungsleistungen einer
grofieren Gruppe anzubieten und nationale
Besonderbeiten zu bewahren.

Die beiden Initiatoren des
Vereins ,Gesund-Vereint“:
Dr. Harald Schimana (li.)
und Dr. Friedrich Bofinger
(re.).

BOFINGER: Wir wollen einfach, dass die
Patientinnen und Patienten die Basisversor-
gung auch im Nachbarland automatisch in
Anspruch nehmen kinnen. Im Urlaub und bei
der Notfallversorgung klappt es ja bereits ganz

gut.

BABL: Was fordern Sie von der Politik?

BOFINGER: Unterstiitzung! Dem Verein
kommt die Aufgabe der Biindelung der Ein-
zelinteressen und des Sprachrobres fiir die not-
wendigen Verbandlungen zu. Gerade bei der
stationdren Versorgung, aber auch bei ambu-
lanten Regelungen sind weiterfiihrende, zwi-
schenstaatliche Abstimmungen notwendig, die
auf die Besonderheiten der Euregiones, der
Grenzgebiete innerbalb Europas, eingehen.

BABL: Wenn es um die Finanzierung geht,
treten viele Probleme erst so richtig auf?

SIGURD DUSCHEK, KVB: Die Finanzie-
rungen dieser grenziiberschreitenden Leis-
tungen laufen, analog zum ,Auslandskranken-
schein E 111 auferbalb des Budgets. Zudem
zeigen die Krankenkassen durchaus Interesse
im Rahmen einer EU-weiten Regelung.

SCHIMANA: Fiir jede priventive Mafinah-
me erhilt der Patient einen Bonuspunkt auf
seiner ye-card', mit dem er eine Zuzahlung
ausgleichen kann. Dadurch wird die Eigen-
verantwortung des Patienten gestirkt und ei-
ne sinnvolle Alternative zu den viel diskutier-
ten Disease Management Programmen



erdffnet. Bei unserem Projekt wird durch das
Bonus-Punktesystem der Datenschutz ge-
wahrt und das Vertrauensverhiltnis zwischen
Arzt und Patient nicht belastet.

BABL: Klingt kompliziert. Was kann man
sich darunter vorstellen?

SCHIMANA: Das deutsch-isterreichische
grenziiberschreitende Projekt verwendet eine
we—card” als Wertkarte, die eine strukturierte
Erfassung von Vorsorgeleistungen, Zuzahlun-
gen, Didtschulungen, Selbsthilfegruppen usw.
ohne zusdtzlichen administrativen Aufwand
durch Sammeln von Gesundheitspunkten er-
maglicht.

BABL: Kénnen Sie bitte ein Beispiel geben?

SCHIMANA: Beim Erstkontakt an einem
se—card “~Terminal wird mit der Uberprufung
des Leistungsanspruches eines Versicherten
auch dessen Verrechnungskonto bei der jeweili-
gen Krankenkasse gedffnet. Die ,e-card“ wird
mit Gesundbeitspunkten im Gegenwert der
Jahrlichen Kartengebiihr geladen, deren Geld-
wert durch einen variablen Faktor angespasst
werden kann. Uber diese Anpassung entschei-

det die Regierung des jeweiligen Landes, die
dadurch fiir ihre Sozialversicherungen die
Rahmenbedingungen gestaltet, ohne ibr eige-
nes Gesundheitssystem umstellen zu miissen.
Dadurch kann auf eine Vereinheitlichung der
europdischen Gesundheitssysteme verzichtet
werden.

BABL: Sie sind beide niedergelassene Arzte.
Kommen Patienten von ,jenseits der Grenze®
oft zu Thnen?

BOFINGER: Natiirlich. Das ist bei uns schon
seit langerer Zeit Praxis. Deshalb muss die
Freiziigigkeit bei der medizinischen Versor-
gung nun endlich anderen Bereichen in der
EU, wie dem freien Warenverkehr oder der
einbeitlichen Wihrung, folgen.

SCHIMANA: Ich denke, wir sind mit unserer
Initiative auch ein praktikables Modell fiir al-
le anderen Grenzregionen in Europa. Eine
EU-weite Regelung wird sicher kommen miis-
sen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Die Fragen stellte Dagmar Nedbal (. BLAK)

.und wenn Du grof bist, wirst Du
auch mal Arzt, wie der Papi |

Zeichnung: Dr. Markus Oberbauser, Egling

Glosse |

Genug gejammert

Das haben wir uns verdient. Es musste ja so
kommen, dass man uns mal richtig die Levi-
ten liest. Zu oft hatte man uns in den letzten
Jahren freitagmittags in den Zweit-Porsche
steigen sehen, um eine gemiitliche Runde auf
dem Golfplatz zu drehen. Zu hiufig waren
wir anschlieflend beobachtet worden, wie wir
auf Einladung einer Pharma-Firma in ei-
nen dreiwdchigen Traumurlaub auf den Ba-
hamas starteten, dessen einziger Zweck die
Information iiber ein innovatives Arznei-
mittel war, von dem wir schon auf dem
Riickflug nicht mehr wussten, wogegen es ei-
gentlich helfen sollte. Und zu locker war un-
ser Nachwuchs durchs medizinische Studium
gebummelt, nur um anschlieflend bereits im
praktischen Jabr fiir eine 35-Stunden-Woche
Siirstlich entlohnt zu werden. Ich mache es
ganz kurz: Wir sind entlarvt worden.

Verantwortlich dafiir ist der freundliche Herr
Hoberg von Deutschlands fiihrender Ge-
sundheitskasse. Der hat nimlich unser Trei-
ben genau unter die Lupe genommen. Lange
hat es in ihm gegoren, doch dann sprudelte es
aus thm heraus. Zum Gliick war in diesem
Moment gerade ein Journalist der ,Siiddeut-
schen Zeitung“ zugegen, der diese Sternstun-
den analytischer Feinstarbeit fiir die Nach-
welt auf Papier bahnte. Hier jagt ein
Hohepunkt den nichsten. Hoberg zur Versor-
gungssituation: ,Die Versorgung ist aktuell
nicht gefihrdet, auch nicht in den néchsten
Sfiinf bis zehn Jahren.“ Hoberg iiber den
Nachwuchs: ,Es gibt einen Wertewandel un-
ter den jungen Medizinern. Sie wollen eine
Arbeit mit geregelten Arbeitszeiten und
Freizeit. “ Hoberg iiber mehr Geld: , Tausende
Arzte lieflen sich neu einstellen, ohne dass
grofie Kosten entstiinden. Es miissten nur die
Ausgaben fiir die Bereitschaftsdienste umge-
schichtet werden. “ Hoberg-Highlight zum
Schluss: ,Die Zahl der Kinder sinkt viel
schneller als die Zahl der Kinderdrzte.

Fast ist man da geneigt zu antworten: ,Das
Niveau der Vordenker der Gesundheitskasse
sinkt viel schneller als die Aktienkurse!“
Doch weil dieser Vergleich zugegebenerma-
fSen hinkt und Herr Hoberg vielleicht ja doch
trgendwie Recht hat, ist nun rasches Han-
deln gefordert. Liebe Kolleginnen und Kolle-
gen, mit dem Jammern muss endlich Schluss
sein. Legt die Golfschliger beiseite und
stimmt mit ein in den Chor der neuen medi-
zinischen Arbeiterklasse: ,Jetzt wird wieder
in die Hinde gespuckt, wir steigern das
Bruttosozialprodukt!

Agitatorischst
Ihr

MediKuss
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