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EU-Kommissar Dalli besucht den
Parlamentarischen Abend der DKG

in Briissel

B eim fiinften Parlamentarischen Abend der DKG am 9. Juni
2010 in Briissel erlduterte der neue EU-Kommissar fiir Ge-
sundheit und Verbraucherschutz, der Malteser John Dalli, seine
Positionen und Absichten zu Fragen der aktuellen Gesundheitspoli-
tik auf der EU-Ebene. Krankenhiuser nehmen seiner Uberzeugung
nach eine Schliisselrolle bei der Gesundheitsversorgung in Europa
ein, weshalb er besonderen Wert auf den Dialog mit den Reprisen-
tanten der deutschen Krankenhduser lege. Seitens der DKG standen
Prisident Dr. Rudolf Késters, Vizeprisdident Alfred Dinzer,
Hauptgeschifisfiihrer Georg Baum sowie weitere Geschiiftsfiihrer
und Mitarbeiter fiir den Dialog mit dem EU-Kommissar sowie mit
den weiteren Teilnehmern des Parlamentarischen Abends aus ver-
schiedenen Institutionen und politischen Vertretungen in Briissel
bereit. Die Veranstaltung galt primdr der Kontaktaufnahme und
einem ersten intensiven Gedankenaustausch der DKG-Spitze mit
dem neuen EU-Kommissar sowie der Vertiefung der vielfiltigen
Kontakte, die iiber das Briisseler Biiro unter der Leitung von Marc
Schreiner in den vergangenen Jahren gekniipft und ausgebaut wor-
den sind. Entscheidungen der EU-Gesundheitsminister auf der Ta-
gung des Ministerrats fiir Beschdftigung, Sozialpolitik, Gesundheit
und Verbraucherschutz (EPSCO-Rat) vom 8. Juni gaben dem Aus-
tausch von Standpunkten und Meinungen einen hochaktuellen
Hintergrund.

DKG-Prisident Dr. Kosters bekriftigte
die Wichtigkeit eines engen Kontaktes
der deutschen Krankenhausvertretung
mit den Entscheidungstrigern in den
europdischen Institutionen und in der
Die Ge-
schichte der zuriickliegenden Jahre
habe in mehrfacher Hinsicht unmiss-
verstindlich deutlich gemacht, dass die
europdische Politik in der nationalen
Gesundheitsversorgung einen immer
groReren Einfluss austibe. Die DKG
bringe ihre Expertenkenntnisse und

europiischen Hauptstadt.

Hintergrundinformationen {ber die
stationire Gesundheitsversorgung und
einen nicht unbetrichtlichen Teil der
ambulanten Versorgung in Deutsch-
land in den Dialog mit den Reprisen-
tanten der EU-Kommission und des
EU-Parlamentes ein. Die Erfahrungen
aus sechzig Jahren als Spitzenverband
in der Gesundheitsversorgung erlaube
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auch bei politischen Fragen kompetente Informationen, Ant-
worten und ,belastbare Lésungsvorschlige“. Die vergangenen
Jahre hitten gezeigt, dass seitens der EU-Institutionen weitrei-
chende Mafinahmen vorgeschlagen werden und der Dialog
,beiderseitig von groflem Vorteil ist*.

Dr. Kosters erinnerte daran, dass die EU-Kommission mit
ihrem alleinigen formalen Initiativrecht als Motor der Integra-
tion mafgebliche Impulse fiir die Weiterentwicklung eines eu-
ropdischen Gesundheitsrechts setze. Auch das EU-Parlament
kénne mit Initiativberichten von der Kommission ein Tatigwer-
den verlangen und damit selbst Impulse im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung auslésen. Kommission und Parlament
hitten jedoch ohne die Mitgliedstaaten im Rat kein Entschei-
dungsrecht. Deshalb sei es fiir die deutschen Krankenhiuser
nicht minder wichtig, den engen und konstruktiven Dialog mit
den Vertretern im Rat zu pflegen. Der DKG-Prisident unter-
strich angesichts der besonderen Verantwortung der Bundes-
linder fur die Gesundheitsversorgung in Deutschland auch die
Bedeutung der Linderinteressen auf der EU-Ebene.

Erst am Tag zuvor hatten die zustindigen Minister der Mit-
gliedstaaten auf dem EPSCO-Rat in Briissel eine politische
Einigung tiber den Richtlinienvorschlag zur Austibung von Pa-
tientenrechten in der grenziiberschreitenden Gesundheitsver-
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Im Gesprach: EU-Kommissar John Dalli und DKG-Vizeprasident Alfred Danzer

sorgung erzielt (siehe Kasten auf Seite 620). Dr. Kosters bekrif-
tigte die positive Grundhaltung der deutschen Krankenhiuser
zur sogenannten Patientenrechte-Richtlinie. Die grenziiber-
schreitende Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistun-
gen belaufe sich auf weniger als ein Prozent und sei damit
noch erheblich steigerbar. Wichtig sei aber, dass die wirtschaft-
lichen Risiken nicht den Leistungserbringern aufgebiirdet
wiirden und dass in der leistungsrechtlichen Abwicklung ,kein
Ubermaf an Biirokratie“ entstehe. Bei einem geplanten Be-
handlungsfall sei es Angelegenheit des Patienten und seines
Versicherungstrigers, im Vorfeld die Finanzierung einer Be-
handlung zu organisieren.

Die lange Genese des urspriinglichen Entwurfs in der EU-
Kommission, die iiber 1 600 Anderungsantrige im EU-Parla-
ment und der ungewdhnliche Beratungsverlauf im Rat hitten
nur zu deutlich gezeigt, dass diesem Richtlinienvorschlag weit-
reichende Auswirkungen auf den Kern der mitgliedstaatlichen
Gesundheitsversorgung beigemessen werde. Viele nationale
Akteure hitten eine Erosion ihrer Kompetenz befiirchtet, tiber
die Organisation der Gesundheitsversorgung zu entscheiden.
Den jetzt gefundenen Kompromiss wertete Dr. Kosters als
wvorsichtigen Zwischenschritt”.

Zufrieden duflerte sich Dr. Késters mit der Entscheidung
des Rates, europdische Referenznetzwerke von Krankenhiu-
sern auf der freiwilligen Teilnahme zu begriinden und auf den
Austausch von Wissen und besten Erfahrungen zu reduzieren.
Dieser Ansatz, der als ,bottom-up“ eine organische Entwick-
lung von Netzwerken befordere, werde von deutscher Seite un-
terstlitzt, im Gegensatz zu einem ,top-down“-Mechanismus,
der moglicherweise tief in Strukturentscheidungen der Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland — zum Beispiel der Bun-
deslinder - eingreifen wiirde. Zu empfehlen sei es, die Ergeb-
nisse der von der Kommission geférderten Forschungsprojekte
in diesem Bereich abzuwarten. So untersuche die Uniklinik in
Frankfurt/M. zurzeit, unter welchen Bedingungen solche Netz-
werke funktionieren konnten. Mit diesen Kenntnissen sei die
weitere Diskussion noch besser zu unterstiitzen.
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Dallis Beftirwortung des Minister-Kom-
promisses zur Patientenrechte-Richtli-
nie fiel dhnlich aus wie die Einschit-
zung der DKG. Alle EU-Biirger hitten
das Recht, nicht nur im medizinischen
Notfall jenseits der nationalen Grenzen
sichere und gute Gesundheitsdienst-
leistungen in Anspruch zu nehmen
und die entstehenden Kosten nach fest-
gelegten Regeln erstattet zu bekom-
men. Die Patientenrechte-Richtlinie
werde die Biirger in diesem berech-
tigten Anliegen unterstiitzen. Die Eini-
gung der Minister sei ein grofler Schritt
vorwirts auf diesem Weg.

Dalli begriifite auch den Richtli-
nienbeschluss des EU-Parlaments zu
Qualitits- und Sicherheitsstandards in
der Organtransplantation und die Stel-
lungnahme der EU-Gesundheitsminister vom 8. Juni. Jedes
Jahr wiirden tausende Menschenleben in Europa durch Trans-
plantationen gerettet. Die neue Richtlinie werde sicherstellen,
dass bei Transplantationen europaweit die hochsten Sicher-
heits- und Qualititsstandards eingehalten werden und das
Prinzip der Freiwilligkeit und Unentgeltlichkeit erhalten blei-
be. Ziel ist es zum Beispiel, das Risiko der Ubertragung von
HI-Viren oder Krebszellen zu verhindern. Dies kann nach Dr.

: #‘

Kosters Worten auch fiir deutsche Patienten die Sicherheit er-
hohen. Allein in Deutschland sterben nach seinen Angaben
taglich drei Menschen, weil keine Organe zur Transplantation
zur Verfligung stehen, in Europa seien es Schitzungen zufolge
12 Menschen tiglich. Den Institutionen der EU sowie zuletzt
der spanischen EU-Ratsprisidentschaft gebiihre daher beson-
derer Dank fiir ihre Initiative. Die DKG sei gleichzeitig froh,
dass nicht nur staatliche Behorden die Uberwachung von Or-
ganspenden beaufsichtigen sollen. Mit der Entscheidung, dass
auch andere Organisationen mit dieser Aufgabe betraut wer-
den kénnen, sei die gut etablierte Struktur in Deutschland ge-
sichert. Ob, wie im Aktionsplan gefordert, jede Klinik verpflich-
tend einen Transplantationsbeauftragten vorzuhalten habe,
solle auf nationaler Ebene noch diskutiert werden. Wirklich
sinnvoll sei ein solcher Beauftragter nur dort, wo auch fiir Or-
ganspende geeignete Patienten behandelt wiirden, also in Kli-
niken der Maximal- oder Schwerpunktversorgung. Bei der Dis-
kussion auf nationaler Ebene miisse auch tiber die Finanzie-
rung gesprochen werden.

Als ernsthaftes Problem bezeichneten sowohl der DKG-
Prisident als auch der EU-Kommissar den Mangel an Arzten
in den Krankenhiusern. Dalli zitierte Prognosen, dass in zehn
Jahren in Europa bis zu einer Million Arbeitskrifte im Gesund-
heitswesen fehlen werden. Es miissten Wege gefunden wer-
den, um den wachsenden Bedarf an Personal im Gesundheits-
wesen zu decken. Die EU-Kommission unterstiitze im Rahmen
der EU-Strategie 2020 die nationalen Regierungen bei der Er-
stellung konkreter Prognosen iiber die notwendigen Qualifika-
tionen auf dem Arbeitsmarkt. Die insgesamt 40 von der EU-
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Kommission zur Debatte gestellten allgemeinen Handlungs-
optionen in ihrem ,Griinbuch“ {iber Arbeitskrifte des
Gesundheitswesens in Europa von Dezember 2008 bediirfen
aus der Sicht der DKG jedoch ,noch der weiteren Diskussion
am konkreten Vorschlag fir die jeweilige Mafnahme*. Bei-
spielsweise konne, so Dr. Késters, eine Novelle der Arbeitszeit-
richtlinie bereits eine gewisse Entlastung auf dem ohnehin
schon sehr angespannten Markt fiir Fachkrifte versprechen.
Mit dem geltenden Arbeitszeitrecht sei allein in deutschen
Krankenhiusern ein Mehrbedarf an Arzten in Héhe von rund
25 000 Vollzeitiquivalenten entstanden. Wenn es gelinge, auf
der Grundlage des ,Gemeinsamen Standpunkts“ des Rates aus
dem zuletzt gescheiterten Novellierungsverfahrens einen —
diesmal erfolgreichen — Anlauf zu organisieren, sei bereits ein
gutes Stiick Entlastung geschafft.

Eine grofle Herausforderung fiir das Gesundheitswesen ist
nach Kommissar Dallis Aussage die Alterung der Gesellschaft,
aber auch die Alterung der Beschiftigten im Gesundheitswe-
sen selber. Die kommende belgische EU-Ratsprisidentschaft
plane eine Diskussion dieser Thematik im Rahmen einer
Ministerkonferenz. Damit werde der politische Dialog tiber die
Zukunft der europiischen Gesundheitsberufe fortgesetzt, an
dem auch die DKG bereits aktiv teilgenommen habe. Die Kran-
kenhiuser werden nach Dallis Prognose eine wachsende Rolle
bei der Gesundheitsversorgung der ilter werdenden Bevolke-
rung spielen, miissten sich aber auch die Frage stellen, woher
die kiinftigen Arzte und Pfleger angesichts einer schrumpfen-
den Bevolkerung kommen sollen. Bereits in 15 Jahren machen
Schitzungen zufolge die Menschen jenseits des 65. Lebensjah-
res 20 Prozent der europdischen Bevélkerung aus.

Dalli legte grofRen Wert auf die positive Rolle von eHealth
fiir die Verbesserung von Gesundheitsdienstleistungen. Not-
wendig seien intelligente Anwendungen im Interesse einer
effektiveren Patientenbetreuung. Arzte, Krankenhiuser und
Patienten kénnten die knappe zur Verfiigung stehende Zeit
durch den elektronischen Austausch von Informationen und

die Verlaufskontrolle von Daten besser
nutzen. Anwendungen miissten inter-
operabel gestaltet werden, damit eine
Kommunikation unter den verschiede-
nen Systemen in Europa mdoglich wer-
de. Standardisierte Kooperation auf der
Grundlage gemeinsamer ,Health Tech-
nology Assessments“ bekomme eine
immer géflere Bedeutung.

Innovative pharmazeautische und
medizinisch-technische Produkte und
Ausriistungen haben laut Dalli eine
nicht zu tiberschitzende Bedeutung fiir
die kiinftige Gesundheitsversorgung.
Krankenhiuser spielen seiner Uber-
zeugung nach bei der Entwicklung
neuer Methoden und Produkte eine
entscheidende Rolle. Die neue EU-
Kommission sei sich dieser Bedeutung
gewiss. Es sei notwendig, die Rahmen-
bedingungen fiir die Entwicklung innovativer Produkte und
Losungen und die Erreichbarkeit fiir alle Patienten in Europa
zu fordern. Er selbst wolle dieser Thematik wihrend seiner
Amtszeit eine besondere Bedeutung beimessen.

Europas Krankenhduser
nehmen nach Uberzeugung
von EU-Kommissar John Dalli
eine Schltsselrolle bei der
Patientenversorgung und bei
der Entwicklung innovativer
Verfahren, Produkte und
Technologien im Gesund-
heitswesen ein.

Bericht: Peter Ossen
Fotos: Veldemann
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EU-Gesundheitsministerrat in Briissel —
Durchbruch bei Patientenrechte-
Richtlinie

Auf dem EPSCO-Rat (Rat fiir Beschif-
tigung, Sozialpolitik, Gesundheit und
Verbraucherschutz) am 8. Juni 2010 in
Briissel konnten die EU-Gesundheitsmi-
nisterinnen und -minister eine politische
Einigung tiber den Richtlinienvorschlag
zur Ausiibung von Patientenrechten in
der grenziiberschreitenden Gesundheits-
versorgung erzielen.

Die Parlamentarische Staatssekreti-
rin im Bundesgesundheitsministerium,
Annette Widmann-Mauz, die Deutschland im Rat vertrat, be-
grifite die Einigung: ,Die spanische Ratsprisidentschaft hat
gute Arbeit geleistet, um zu einem Kompromisstext zu kom-
men, der fur alle Mitgliedstaaten tragbar ist. Mit diesem Text
sind wir einen wichtigen Schritt weiter auf dem Weg zu mehr
Rechtssicherheit fiir alle Patientinnen und Patienten in Europa
bei der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung. Es
wird ein spiirbarer europdischer Mehrwert fiir die Biirgerin-
nen und Biirger geschaffen, von dem insbesondere die ...
grenznahen Regionen profitieren werden. Auch fiir Leistungs-
erbringer ... bietet die Richtlinie grofle Chancen. Die Voraus-
setzungen fiir die Inanspruchnahme und die Kostenerstattung
von Auslandsbehandlungen, wie sie von dem Gerichtshof
der Europiischen Union zur Patientenmobilitit entwickelt
wurden, werden nunmehr fiir alle Beteiligten transparent
kodifiziert. Dariiber hinaus wird die Zusammenarbeit der Mit-
gliedstaaten in der Gesundheitsversorgung unterstiitzt, zum

Beispiel durch die Férderung von euro-
piischen Referenznetzen fiir seltene Er-
krankungen. Gleichzeitig werden die Zu-
stindigkeiten der Mitgliedstaaten fiir die
Organisation des Gesundheitswesens
und die medizinische Versorgung ge-
wahrt.

Der vom Rat abgeinderte Richtlinien-
vorschlag wird nach der Sommerpause in

zweiter Lesung im Europdischen Parla-

ment verhandelt werden. Bereits wih-

i rend dieser zweiten Lesung werden die

{ im Rat vertretenen Mitgliedstaaten unter

belgischem Vorsitz versuchen, mit dem

Europidischen Parlament eine Einigung

zu erzielen. Fiir den Fall, dass dies gelingen sollte, miissten die

Mitgliedstaaten den Richtlinienvorschlag noch in nationales

Recht umsetzen. Im deutschen Recht ist seit 2004 bereits klar-

gestellt, dass Krankenversicherte sich auch im EU-Ausland be-

handeln lassen konnen und dafiir Kostenerstattung nach den
in Deutschland geltenden Rechtsvorschriften erhalten.

Auf der Ratstagung wurden dariiber hinaus Schlussfolge-
rungen zum Thema ,gesundheitliche Ungleichheiten in EU-
Mitgliedstaaten“ verabschiedet. Zudem ist bereits im Vorfeld
eine politische Einigung mit dem Europiischen Parlament bei
der Richtlinie tiber die Qualitit und Sicherheit von Transplan-
tationsorganen erzielt worden. Diese Einigung wird von
Deutschland nachdriicklich begriifét.

Foto: BMG

Pressemeldung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
vom 8. Juni 2010

Biicher

Das Gesundheitswesen
im internationalen

Vergleich
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Dr. Martin Scholkopf: Das Gesundheits-
wesen im internationalen Vergleich, Ge-
sundheitssystemvergleich und die euro-
piische Gesundheitspolitik, Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
Berlin, 2010, 258 Seiten, 49 Abbildun-
gen, 30 Tabellen, broschiert, 54,95 €,
ISBN 978-3-939069-74-4

Der Autor, Leiter des Referats ,Grund-
satzfragen der Gesundheitspolitik, ge-
samtwirtschaftliche Aspekte des Ge-
sundheitswesens“ im Bundesministeri-
um fiir Gesundheit, untersucht in acht
Kapiteln unter der Mitarbeit von Dr.
Barbara Philippi die Gesundheitssyste-
me in 17 Lindern Europas sowie der
USA, Kanada Australien, Neuseeland
und Japan. Neben einer Typologie der
unterschiedichen Gesundheitssysteme

sowie kompakten Linderberichten ste-
hen vergleichende Analysen der Leis-
tungsbereiche,  Finanzierungsformen,
der Leistungsfihigkeit, Marktzulassung,
Effizienz und Qualititssicherung. Ein
weiteres Kapitel ist der Gesundheitspoli-
tik auf der EU-Ebene gewidmet. Weiter-
fithrende Informationen tiber die Ver-
fiigbarkeit von vergleichenden Zahlen,
Daten und Fakten runden das Buch ab.
Zielgruppen des Buches sind Studenten
gesundheitsbezogener  Spezialstudien-
ginge, leitende Mitarbeiter in Kranken-
hiusern und anderen Gesundheitsein-
richtungen sowie im 6ffentlichen Ge-
sundheitswesen, in Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft, bei Krankenkas-
sen und Behorden sowie Wissenschaft-
ler und Praktiker in der Gesundheits-
und Wirtschaftspolitik.



