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Anmerkungen der Trioprasidentschaft

Gesundheitsversorgung in ganz Europa: Streben nach Mehrwert

Diese Anmerkungen der Trioprasidentschaft sollen einige Diskussionsanreize geben, wie
eine umfassende Vision fur eine Gesundheitspolitik und Gesundheitsversorgungspolitik auf
EU-Ebene weiter vorangebracht werden kann. Grundlage hierfir sind die Botschaften, die in
den Ratsschlussfolgerungen der EU-Gesundheitsminister vom vergangenen Jahr Uber Ge-

meinsame Werte und Prinzipien enthalten sind.

Gesundheitsforderung, Pravention und Forschung kdnnen allesamt ein Teil dieser Vision
sein, die andere praktische Bereiche ausweisen sollte, wo es einen wirklichen Mehrwert fur
die weitere Zusammenarbeit auf EU-Ebene gibt. Patientenmobilitdt kann ein erstes prakti-
sches Beispiel daflir sein, wie die im Statement Uber Gemeinsame Werte und Prinzipien

dargelegten Ideen in der Praxis angewandt werden kénnen.

Aber auf lange Sicht sollte es das Ziel sein, eine effektive Gesundheitspolitik flir die Europai-
sche Union auf solchen gemeinsamen Prinzipien aufzubauen und eine bessere Gesundheit

fur unsere Burger durch MaBnahmen (ber alle Politikbereiche hinweg zu gewahrleisten.

1. Gemeinsame Werte und Prinzipien

Im Juni 2006 definierten die EU-Gesundheitsminister Gemeinsame Werte und Prinzipien, auf
die alle Gesundheitssysteme in der EU aufgebaut sind. Die vier Ubergreifenden Werte sind
Universalitat, Zugang zu qualitativ hochwertiger Ver ~ sorgung, Gleichheit und Solidari-
tat. Auf einer eher praktischen Ebene angesiedelt sind die sechs operativen Prinzipien Qua-
litat, Sicherheit, evidenzbasierte und ethisch abges icherte Versorgung, Patientenori-
entierung, Entschadigung sowie Datenschutz und Vertr aulichkeit. Diese Werte und

Prinzipien leiten unsere politischen Entscheidungen, mit denen wir Verantwortung fiir unsere
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Gesundheitssysteme sowohl innerhalb der Mitgliedstaaten als auch im Rahmen ihrer Zu-
sammenarbeit in ganz Europa tibernehmen. Obwohl sie nicht leicht umzusetzen sind, sollten
diese Werte als Leitfaden und Grundlage unserer sozial orientierten Gesundheitspolitik die-
nen und das Européische Sozialmodell formen und starken. Dieses Papier zielt darauf ab,
diese Gemeinsamen Werte und Prinzipien mit gesundheitspolitischen Prioritaten in ganz
Europa zu verbinden, zum Beispiel mit Themen der grenzuberschreitenden Gesundheitsver-

sorgung.

2. Nationale und europaische Verantwortung - Einhei  tin Vielfalt

Gesundheitssysteme sind ein zentraler Bestandteil der hochwertigen sozialen Sicherung in
Europa und bilden einen wichtigen Beitrag zum gesellschaftlichen Zusammenhalt und zu
sozialer Gerechtigkeit. Als Gesundheitsminister sind wir verantwortlich flir einen hohen Stan-
dard von Gesundheitsversorgung und fir den Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen. Da-
bei missen wir die Nachhaltigkeit unserer nationalen Gesundheitssysteme garantieren. Un-
sere Verantwortung ist umfassend - sie beinhaltet evidenzbasierte politische Malinahmen,
schlief3t dabei objektive und transparente Entscheidungen tber Programmgestaltung und
Planung von Gesundheitsversorgung und Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen

als Leistungen von allgemeinem Interesse mit ein.

Der Aufbau von Infrastruktur und Personalressourcen ist eine langfristige Aufgabe, die stra-
tegische Planung erfordert. Besondere Aufmerksamkeit sollte der Verantwortung fir langfris-
tige und strategische Planung von Kapazitaten und Personalressourcen, der Verfiigbarkeit
und Verwendung von qualitativ hochwertigen medizinischen Geréaten und schlielich politi-
schen Entscheidungen tiber den Zugang zu neuen medizinischen Behandlungsmethoden,

einschlieBlich Arzneimitteln gewidmet werden.

Die strategische Planung sollte auch die derzeitige Umstrukturierung der Gesundheitssyste-
me berticksichtigen, die zu einer Veranderung - weg von stationarer und hin zu ambulanter

Versorgung - fuhrt und Innovation sowie technologische Veranderungen mit einbezieht. Die-
se schlagen sich in einer Entwicklung von Konzepten zu stationarer und ambulanter Versor-
gung mit zunehmendem Ausbau der ambulanten Versorgung nieder. In diesem Zusammen-

hang sollten die Kriterien fiir beides, stationare und ambulante Versorgung, wie sie vom Eu-
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ropaischen Gerichtshof dargelegt wurden, noch einmal tUberprift werden. Daher sollte der
Gemeinschaftsrahmen die grundlegenden Merkmale derjenigen Gesundheitssysteme be-
riicksichtigen, die den Zugang zur facharztlichen Behandlung mittels Uberweisungen gewéh-

ren.

Gesundheitspolitik ist beides: interdisziplindre und grenziiberschreitende Verantwortung und
daher eine gemeinsame Verpflichtung fur alle Mitgliedstaaten. Wir bemiihen uns standig um
eine Angleichung der Lebensstandards in der Europaischen Union. Im Gesundheitsbereich

bedeutet dies, dass wir die Versorgungsstandards fir unsere Blrger verbessern wollen, um

schlie3lich das bestmoégliche Niveau zu erreichen.

3. Gemeinsame Herausforderungen

Die Mitgliedstaaten werden mit dem Erfordernis nachhaltigen Wachstums und hoher Wett-
bewerbsfahigkeit konfrontiert. Dies geschieht vor dem Hintergrund von Globalisierung und
einer alter werdenden Gesellschaft, Innovationen und Wissensmanagement, gut informierten
und anspruchsvollen Birgern, Wettbewerb und Auswahl, wéhrend gleichzeitig neue Heraus-
forderungen im Hinblick auf die grenztiberschreitende Gesundheitsversorgung entstehen.
Zudem begegnen sie diesen Herausforderungen mit jeweils unterschiedlichen Ressourcen,
namlich Kapital und Personal. Gleichzeitig sind die finanziellen und materiellen Moglichkeiten
und die Produktivitat der jeweiligen Systeme sehr unterschiedlich. Welche angemessenen
Anreize gibt es, um Zugang, Qualitat, Universalitdt und Gleichheit zu gewéhrleisten, ohne
unsere nationale Unabhéangigkeit bei der Steuerung unserer Gesundheitssysteme und deren
Finanzierung aufzugeben? AuRerdem miissen die Gesundheitssysteme gegen die uner-
wlnschten Folgen des Gesundheitstourismus und der (ilbermafigen Ausnutzung von Mog-

lichkeiten der Gesundheitsversorgung geschiitzt werden.
4. Politik zuerst
Wir sind entschlossen, die nationale Zustandigkeit flir die Organisation des Gesundheitswe-

sens zu erhalten. Jedoch verlangen die Herausforderungen, denen wir alle gegeniiberste-

hen, eine gemeinsame Anstrengung um praktikable politische Lésungen.
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In dieser Hinsicht sollten wir hier folgendes diskutieren:

0 Welches ist die beste Ebene und welche sind die besten Instrumente, um mit Ge-
sundheit in ganz Europa und mit grenziberschreitenden Themen der gesundheitli-
chen Versorgung umzugehen?

0 Welche Fragen werden am besten (i) in einem Regulierungsrahmen, (ii) auf einer bi-
lateralen oder multilateralen Grundlage zwischen Mitgliedstaaten (iii) und welche auf
einer operativen Ebene behandelt?

o Wie und wo kann die Kommission Klarheit und Rechtssicherheit schaffen, wenn dies
fur notwendig erachtet wird?

0 Wie kann die Kommission fir Mehrwert sorgen und dabei den Grundsatz der Subsi-

diaritat achten?

5. Verknupfung von Werten und politischen Mal3nahmen

Eine patientenorientierte Gesundheitspolitik flir Europa ist eine bereichstbergreifende Her-
ausforderung. Daher kommt es auf die politische Fihrung an, d.h. es braucht eine klare Visi-
on, die das Gleichgewicht zwischen den Rechten der Einzelnen und der Gemeinschaft halt
und den Ubergreifenden Wert von Gleichheit respektiert, ebenso wie eine Strategie, die un-

mittelbare und sichtbare Vorteile flr unsere Blrger schafft.

Gemal dem Wert des Zugangs zu qualitativ guter Versorgung und dem Prinzip der Patien-
tensicherheit kdnnen wir die Qualitat der Gesundheitsversorgung in den unterschiedlichen

Gesundheitssystemen der EU durch Folgendes verbessern:

» evidenzbasierte Medizin, Health Technology Assessments, Kosten-Nutzen-Analysen;

» sicherstellen, dass die Offentlichkeit sich Uiber die Rechte im Klaren ist, die sich aus der
Verordnung (EWG) 1408/71 (z.B. Europdaische Krankenversicherungskarte) ergeben;

« epidemiologische Uberwachung und Kontrolle in Zusammenarbeit mit den EU-
Nachbarstaaten und internationalen Organisationen und

e Sicherung des Zugangs zu lebensrettenden Arzneimitteln (z.B. fir Menschen, die mit
HIV/AIDS leben).
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In Ubereinstimmung mit unseren gemeinsamen Werten Gleichheit, Universalitat und Solidari-
tat zielen wir darauf ab, den Zugang zu qualitativ hochwertiger und spezialisierter Versor-

gung fur alle Birger zu verbessern. Dies kann durch Folgendes erreicht werden:

« Wissenstransfer und Wissensmanagement;
« Foérderung europaischer Referenznetzwerke, besonders flr seltene Erkrankungen und
* Suche nach Mdglichkeiten, wie Strukturfonds die verbesserte Gesundheit und Gesund-

heitsversorgung unterstitzen kénnen.

6. Auf dem Weg zu einer gesundheitspolitischen EU-Ag  enda mit Mehrwert
Mehrwert in der Gesundheitsversorgung kann durch Folgendes erreicht werden:

e Beobachtung und Erfassung von Patientenmobilitat. Gesundheitsmonitoring und Daten-
austausch sind dabei kein Selbstzweck, sondern Voraussetzung fir evidenzbasierte Ge-
sundheitspolitik und qualitativ hochwertige Versorgung;

» Streben nach hohen Qualitatsstandards in ganz Europa und

* Finanzierung von Gesundheitsforschung.

7. Sichtbare Vorteile fir unsere Blrger schaffen

Direkte und sichtbare Vorteile fiir unsere Birger konnen durch Folgendes geschaffen wer-

den:

» FOorderung von Netzwerken, die auf Kosten-Nutzen-Analysen der Gesundheitsversor-
gungsdienste abzielen;

» Klarung der Kostenubernahmeregelung bei grenziiberschreitender Gesundheitsversor-
gung;

» verbesserte Informationen fur Patienten

» Gesundheit als Bestandteil europaischer Kohasionspolitik - wir schlagen vor, Mdglichkei-
ten zur verstarkten Nutzung von Ressourcen zu untersuchen, die von Strukturfonds zur

Verbesserung der gesundheitlichen Infrastruktur zur Verfligung gestellt werden und



6

e Deutschland 2007 = Prasidentschaft der Evropaischen Union
A Germany 2007 — r""'r";!-:J.F‘r.i,}-' of the European Union
Allemagne 2007 — Présidence de I"Union européenne

e Foérderung von grenziuberschreitender Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Gesundheit

(Euregio).

8. Wo Unterstiitzung seitens der Kommission gebraucht wird

Auf der Grundlage unserer Gemeinsamen Werte und Prinzipien und einer patientenorientier-
ten Vision missen wir die wichtigsten politischen Fragen der Gesundheitsversorgung in Eu-
ropa deutlich machen. Wahrend die Patientenmobilitat einen Aspekt der grenziberschreiten-
den Gesundheitsversorgung darstellt, ist sie eng mit einer Vielzahl von anderen Fragen ver-
bunden (z.B. gesundheitliche Infrastruktur, Personalressourcen, Qualitat). In Anerkennung
der Vielfalt der Gesundheitssysteme halten wir es fiir erforderlich, eine Vergleichsanalyse
der Situation und der Auswirkung dieser Prozesse anhand einiger typischer Beispiele von
nationalen Gesundheitssystemen durchzufiihren, die unter unterschiedlichen Bedingungen

funktionieren.

Wir brauchen eine klare Regelung fiir Kostenerstattung der grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung. Die Rechtsprechung des Européischen Gerichtshofs und die Prinzipien und
Bedingungen der Kostenerstattung missen in manchen Punkten geklart und kodifiziert wer-

den. Dabei muss die Koharenz zwischen den verschiedenen Rechtsinstrumentarien gewahr-

leistet sein.

In dieser Hinsicht schlagen wir nachdrticklich vor, dass die Kommission einen weiten Rah-
men fur alle oben erwahnten Themen vorlegt, nicht nur zur Patientenmobilitat - wobei die
Autonomie und Souveranitat der Mitgliedstaaten bei der Festlegung der organisatorischen
und finanziellen Fragen der Gesundheitsversorgung ebenso anerkannt werden muss wie das
Subsidiaritatsprinzip.

9. Der Weg nach vorn — bei der Gesundheitsversorgun g in der Europaischen Uni-
on einen Mehrwert fur europaische Birger schaffen

Grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung ist kein Selbstzweck. Aber wir werden die

Maglichkeiten bestens nutzen: um die Gesundheitsversorgung unserer Birger zu verbes-
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sern, die Solidaritat in der Europaischen Gemeinschaft zu starken und die Vorteile eines ge-

einten Europas fir die Patienten erfahrbar zu machen.

Wie bereits erwahnt, brauchen wir eine Vision, die Bereiche ausweist, wo ein echter Mehr-
wert durch die weitere Zusammenarbeit auf EU-Ebene besteht, so dass die europdaischen
Birger Gewinn daraus ziehen kdnnen. Dabei muss eine erhdhte Mobilitat sichergestellt wer-
den, ohne die Nachhaltigkeit der jeweiligen Gesundheitssysteme in Frage zu stellen zu. Und
wir brauchen einen klaren Fahrplan, um alle Aspekte der grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung angehen zu kénnen. Dies muss in Zusammenarbeit mit den mafgeblichen
Akteuren geschehen, der Europaischen Kommission, dem Europaischen Parlament, den

Nichtregierungsorganisationen, der Privatwirtschaft, usw.

In diesem Sinne haben wir uns in den vorliegenden Anmerkungen auf Gesundheitspolitik
und grenziiberschreitende Fragen konzentriert. Die Diskussion Uber weitere Gesundheits-
themen, nadmlich die vorgeschlagenen Bausteine fiir eine zukiinftige Gesundheitsstrategie,
sind zunachst einmal nicht mit aufgenommen. Jedoch missen wir sie im Auge behalten, da

sie eng damit verbunden sind.

Wir betrachten dies als einen kontinuierlichen Prozess, der auf eine echte Gesundheitspolitik
fur die Européische Union abzielt und im Laufe der derzeitigen Trioprasidentschaft deutlich

vorangebracht werden muss.



