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Einleitung

Diese Studie Uber den grenziberschreitenden Zugang zu den Notdienstapotheken
am Oberrhein wurde von TRISAN, Trinationales Kompetenzzentrum fur die
grenziuberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich am Oberrhein, im
Auftrag der Kommission Wirtschaft / Arbeitsmarkt / Gesundheit des Oberrheinrates
erarbeitet. Dieser Auftrag wurde in folgendem Kontext aufgegeben: In bestimmten
Gebiete des Oberrheins (insbesondere in landlichen Gebieten) muissen die
Patienten/innen oft lange Fahrten in Kauf nehmen, um die nachste diensthabende
Apotheke im Wohnsitzland zu erreichen. Der Zugang zu Notdienstapotheken kann
sich gerade im Kontext des demografischen Wandels und der damit entstehenden
Mobilitatsproblemen fiir bestimmte Personen als sehr schwierig erweisen. Die
Situation hat manche Bewohner/innen des Oberrheins dazu bewegt, sich in eine
Notdienstapotheke des Nachbarlands zu begeben, da sich diese naher an ihrem
Wohnort befindet. Politische Vertreter/innen aus der Sudpfalz wurden darauf

aufmerksam gemacht, dass hierbei Grenzhindernisse bestehen.

In diesem Kontext zielt die Studie darauf ab, eine Bestandsaufnahme des rechtlichen
Rahmens zu erarbeiten und die Probleme und Hindernisse zu identifizieren, die sich
in der Praxis stellen kbnnen. Es wurde entschieden, im Rahmen der vorliegenden

Studie das gesamte Oberrheingebiet im Betracht zu ziehen.




Da der Auftrag auf konkrete Bedurfnissen der Bevolkerung zurlckzufiihren ist,
erschien es fur die Konzipierung dieser Studie sinnvoll, sich in die Situation des
Patienten/der Patientin zu versetzen. Schema 1 stellt die drei grundlegenden Fragen
dar, die sich ein Patient/eine Patientin stellt, wenn er/sie sich an eine

Notdienstapotheke im Nachbarland wenden méchte.

Schema 1: Der grenziiberschreitende Zugang zu den Notdienstapotheken
aus der Patientensicht

Welche Apotheke Wird die

nimmt gerade den Verschreibung Was sind die

Bedingungen fur die

Notdienst auf der EES
anderen Seite der _Arztes/meiner
Grenze wahr? Arztin anerkannt?

Kosteniibernahme
der Arzneimittel?

Die vorliegende Studie baut auf diese drei Kernfragen auf.

Im ersten Teil der Studie wird die Organisation des Apothekennotdienstes in den drei
Landern am Oberrhein vorgestellt. Dabei sollen insbesondere folgende Fragen

beantwortet werden:

e Gibt es tatsachlich einen Notdienst?

e Wenn ja, wie ist der Notdienst organisiert? (zustandige Akteure,
Notdienstgebiete, Turnus zwischen den Apotheken oder 24-Uhr-
Notfallapotheke, etc.)

e Erheben die Apotheken eine Notdienstgebihr? Wenn ja, wird diese Geblhr

von den Krankenkassen tibernommen?

Der zweite Teil der Studie befasst sich mit der Anerkennung von Rezepten im
grenziberschreitenden Kontext. Es wird zuné&chst auf den rechtlichen Rahmen und

anschlieBend auf die praktische Umsetzung eingegangen.

Der dritte Teil der Studie widmet sich der Kostentubernahme von Arzneimitteln. Die
Bedingungen fur die Kostenibernahme werden sowohl im nationalen Rahmen (fur
die drei Lander) als auch in der grenzuberschreitenden Perspektive betrachtet. Die
Analyse erfolgt auf der Grundlage von drei Standardsituationen. Fir jede Situation
werden sowohl die rechtlichen Aspekte als auch die praktische Umsetzung

vorgestellt.




Die Ausfuhrungen der Teile 2 und 3 gelten allgemein fir den Erwerb von

Arzneimitteln im Nachbarland, unabhangig davon, ob sich der Patient/die Patientin

an eine Notdienstapotheke wendet oder nicht.

Der vierte Teil enthalt eine Zusammenfassung und Empfehlungen, die sich aus der

vorliegenden Studie ergeben.

Methodologisch erfolgte die Erarbeitung dieser Studie in zwei Schritten:

Desktop-Analyse (Analyse der rechtlichen Grundlagen und sonstigen
Dokumenten);

Interviews / Anfragen flr Informationen / Validierung der Inhalte mit den
zustandigen Akteuren (Gesundheitsbehorden, Krankenkassen;
Apothekerverbande, Apotheker/innen etc.). Die befragten Akteure sind auf

Seite 3 aufgelistet.

Hinweis zu den angewendeten Begriffen

Aus Griunden der Lesbarkeit wird im Rahmen dieser Studie der Begriff « deutsche /
franzosische / schweizerische Versicherte » verwendet. Dieser Begriff bezieht sich
nicht auf die Staatsangehdrigkeit, sondern auf das Versicherungsland der Person:

« Deutsche Versicherte » = Personen, die in Deutschland krankenversichert
sind;

« Franzosische Versicherte » = Personen, die in Frankreich
krankenversichert sind;

« Schweizer Versicherte » = Personen, die in der Schweiz krankenversichert
sind.




1.0rganisation des Apothekennotdienstes

1.1. In Frankreich

In Frankreich sieht der Code de la santé publique (Gesetzbuch Uber die 6ffentliche
Gesundheit; Artikel L 5125-17 und R4235-49) einen Apothekennotdienst vor, zu
dessen Teilnahme normalerweise alle Apotheken verpflichtet sind®. Die konkrete
Organisation des Notdienstes wird in jedem Departement den reprasentativen
Organisationen des Berufsstands zugewiesen. In den Departements Bas-Rhin und
Haut-Rhin obliegt diese Zustandigkeit dem Apothekerverband (syndicat des

pharmaciens) des jeweiligen Departements.

Das Gebiet der Departments wird Karte 1: Die Notdienstbereiche im
jeweils in Notdienstbereiche Departement Bas-Rhin
aufgeteilt, in  welche  immer

mindestens eine Apotheke im Dienst
ist. Das Departement Bas-Rhin
umfasst  elf Notdienstbereiche
(auBBer Stralburg und Umgebung),
und das Departement Haut-Rhin
zehn. Karte 1 illustriert die
Aufteilung in Notdienstbereiche fur

das Departement Bas-Rhin.

Die Notdienste werden abwechselnd

durch die in den jeweiligen

Notdienstbereichen Quelle : http://www.pharma67.fr/
) doc/zones/Bas-Rhin.jpg

niedergelassenen Apotheken

gewahrleistet.  Die  Dienstplane

werden vom Apothekerverband des

Departements aufgestellt.

1 Artikel L. 5125-17 des Code de la santé publique unterscheidet zwischen dem ,service de garde”
(Apothekennotdienst an Sonn- und Feiertagen) und dem ,service durgence* (Apothekennotdienst
auRerhalb der gewdhnlichen Offnungszeiten der Apotheken, abends und nachts). Im Rahmen dieser
Studie wird in beiden Falle von ,Apothekennotdienst” gesprochen.



Um wahrend des Notdienstes ein Arzneimittel zu erhalten, ist ein Rezept erforderlich.

Aufgrund von Sicherheitsproblemen in den Apotheken wurden spezifische
Maflinahmen flr den Zugang zu Apotheken nach 22 Uhr fir das gesamte Department
Haut-Rhin und in einigen Kommunen des Departements Bas-Rhin? eingefiihrt. Die
MalRnahmen sehen vor, dass Patienten/innen nach 22 Uhr zunéchst die
Polizeidienststelle (in stadtischen Gebieten) bzw. die Gendarmerie (in landlichen
Gebieten) anrufen, beziehungsweise personlich dort erscheinen mussen. Letztere

benachrichtigen wiederum die diensthabende Apotheke.

Der Notfalldienst der Apotheken wird einerseits durch eine Entschadigungspauschale
(indemnité forfaitaire d’astreinte)® und anderseits durch eine Notdienstgebuhr
(honoraires de garde), die von den Patienten/innen bezahlt wird, entlohnt. Die
Notdienstgebuhr wird fir jedes einzelne Rezept, das wéahrend des Notfalldienstes
eingelost wird, erhoben. Sie wird von der Krankenkasse vollstandig tbernommen.
Die GeblUhrenzuschlage missen gut sichtbar in der Apotheke ausgehangt werden.

Die Tarife variieren je nach Zeitfenster (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Hohe der Notdienstgebuhr in Frankreich

Zeitfenster Hohe der

Notdienstgebuhr (fur
jedes Rezept)

Nachts (von 20:00 bis 8:00 Uhr) 8 €
Sonntags (von 8:00 bis 20:00 Uhr) 5€
Feiertags (von 8:00 bis 20:00 Uhr) 5€

Werktags (auRerhalb der tblichen Offnungszeiten) 2€

2 Es handelt sich um folgende Kommunen: Haguenau, Schweighouse, Oberhoffen, Oberhoffen,
Kaltenhouse und Batzendorf.

3 Seit dem 1. Januar 2019 liegt diese Entschadigungspauschale bei 190 € pro Notfalldienst. Sie wird
direkt durch die Krankenversicherung (CPAM) an die Apotheke Gberwiesen.




1.2. In Deutschland

In Deutschland wird der rechtliche Rahmen fir den Apothekennotdienst auf
Bundesebene im § 23 der Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) vom 26. September

1995 sowie in den Ladendffnungsgesetzen der Lander* festgelegt:

e In Rheinland-Pfalz: Ladendffnungsgesetz (LadoffnG) vom 21. November
2006;

e In Baden-Wirttemberg: Gesetz Uber die Ladenéffnung in  Baden-
Wiirttemberg (LadOG) vom 14. Februar 2007.

Die  Organisation des  Apothekennotdienstes  obliegt den  einzelnen
Landesapothekerkammern, die zu diesem Zweck eine Dienstbereitschaftsregelung

erlassen:

e In Baden-Wurttemberg: Allgemeinverfiigung der Landesapothekerkammer
Baden-Wurttemberg zur Dienstbereitschaft vom 25. April 2012;
e In Rheinland-Pfalz. Allgemeinverfigung der Landesapothekerkammer

Rheinland-Pfalz zur Dienstbereitschaft vom 29. November 2006.

Die Notdienste werden durch die Apotheken im Wechsel Gbernommen. Dadurch
garantieren die Apotheken die permanente Versorgung der Bevolkerung mit
Arzneimitteln, auch auRerhalb der iiblichen Offnungszeiten sowie an Wochenenden
und an Feiertagen. Die Dienstplane werden von der Landesapothekerkammer unter
Berucksichtigung der Entfernung der einzelnen Apotheken voneinander aufgestellt.
Damit soll erreicht werden, dass der zuriickzulegende Weg fur die Patienten/innen

bestimmte Ho6chstgrenzen nicht Gberschreitet.

Die Arzneimittelpreisverordnung sieht vor, dass diensthabende Apotheken zwischen
20.00 Uhr und 06.00 Uhr sowie an Wochenenden eine Notdienstgebthr (auch
bezeichnet als ,Notdienstzuschlag® oder ,Nachttaxe“) erheben durfen. Die
Notdienstgebuhr betragt 2,50 € pro Person, unabhangig von der Anzahl an

4 Das Land Bayern stellt eine Ausnahme dar. In Bayern wurde kein Ladendffnungsgesetz
verabschiedet. Aus diesem Grund gilt die bundesrechtliche Regelung des Ladenschlussgesetzes.



vorgelegten Rezepten. Sie wird von den Krankenkassen Ubernommen, wenn

folgende Voraussetzungen erfillt sind:

e Das Rezept wurde auBerhalb der tblichen Offnungszeiten der Apotheken
ausgestellt;

e Der Arzt/die Arztin hat vermerkt, dass das Arzneimittel dringend benétigt wird
(Vermerk ,Noctu®);

e Der Patient/die Patientin |0st das Rezept noch am selben Tag ein.

1.3. In der Schweiz

In der Schweiz wird der rechtliche Rahmen fur den Apothekennotdienst auf
kantonaler Ebene festgelegt. Es lassen sich bedeutende Unterschiede zwischen den
einzelnen Kantonen feststellen. Diese Unterschiede hangen zum Teil damit
zusammen, dass die niedergelassenen Arzte/innen in einigen Kantonen dazu
berechtigt  sind, Arzneimittel an  Patienten/innen  selbst  abzugeben
(,Selbstdispensation®). Patienten/innen sind daher in solchen Féllen nicht auf eine
diensthabende Apotheke angewiesen. Die Selbstdispensation ist vor allem in der
deutschsprachigen Schweiz verbreitet: Die niedergelassenen Arzte/innen sind in
allen deutschsprachigen Kantonen mit Ausnahme der Kantone Basel-Stadt und

Aargau befugt, Arzneimittel selbst abzugeben (s. Karte 2).

Karte 2: Rechtliche Situation in den Schweizer Kantonen bzgl. der

Selbstdispensation

SD-Kanton

Rezeptur-
kanton

Misch-
kanton

0

G VDR
VS

GE

Quelle: http://www.patientenapotheke.ch/facts-und-figures/statistiken.html



http://www.patientenapotheke.ch/facts-und-figures/statistiken.html

Im Kanton Basel-Stadt sind die niedergelassenen Arzte/innen nicht dazu befugt,
Arzneimittel selbst abzugeben. Das kantonale Gesundheitsgesetz vom 21.
September 2011 (Artikel 25) sieht einen Notfalldienst fur Apotheken vor; die
organisatorische Zustandigkeit liegt beim Baselstadtischen Apothekerverband. Im
Jahr 2004 wurde ein zentralisierter Notfalldienst eingefuhrt: der Notfalldienst wird
ausschlie3lich durch die Basli Apotheke gewahrleistet, die sich gegeniber des
Universitatsspitales Basel befindet und rund um die Uhr an jedem Tag der Woche
geodffnet ist (24-Stunden-Apotheke). Diese Apotheke fungiert von Montag bis Freitag
zwischen 17:00 und 08:00 Uhr, samstags ab 16:00 Uhr sowie an Sonn- und
Feiertagen den ganzen Tag als Notfallapotheke. Der Notfalldienst wird vollumfanglich

durch die Basler Apothekerschatft finanziert.

Im Kanton Basel-Landschaft sind die niedergelassenen Arzte/innen zur
Selbstdispensation befugt. Damit kénnen die Patienten/innen also in der Regel die
Arzneimittel direkt beim Arzt/bei der Arztin erhalten. Aus diesem Grund beschranken
sich die Apotheken auf den gesetzlich vorgeschriebenen Minimaldienst: Je zwei
Apotheken — in der Regel eine im unteren und eine im oberen Kantonsteil — haben
an Sonntagen von 11 bis 13 Uhr geoffnet. Sollte der Arzt/die Arztin das Arzneimittel
nicht abgeben konnen und keine Apotheke geéffnet sein, hat der Patient/die
Patientin die Moglichkeit, sich an die diensthabende Apotheke in Basel-Stadt zu

wenden.

Im Kanton Aargau sind die niedergelassenen Arzte/innen nicht dazu befugt,
Arzneimittel abzugeben. Das kantonale Gesundheitsgesetz vom 20. Januar 2009
(Artikel 38 und 39) sieht einen Apothekennotdienst vor, an dessen Teilnahme alle
Apotheker/innen verpflichtet sind®>. Der Notfalldienst wird durch den Aargauischen
Apothekerverband im Rahmen eines Reglements® organisiert. GemaR dieses
Reglements muss der Notfalldienst die Ausgabe von Arzneimitteln in Notfallen
aullerhalb der normalen Ladendffnungszeiten ermoglichen. Der Kanton ist in acht
Notfalldienstregionen eingeteilt. Die genaue Organisation des Notfalldienstes ist in

den einzelnen Regionen unterschiedlich (s. Karte 3). In zwei der acht Regionen

5 Beim Aargauischen Apothekerverband kann eine Freistellung eingeholt werden, jedoch nur aus
bedeutendem Grund und wenn die Freistellung die Gewahrleistung des Notfalldienstes nicht
gefahrdet. Freigestellte Apotheker/innen missen dann eine Entschadigung zahlen.

6 Reglement Uiber den Apotheken-Notfalldienst im Kanton Aargau vom 3. Dezember 2015.




(Aarau und Baden-Dattwill) wird der Notfalldienst durch eine einzige Apotheke
gewahrleistet, die rund um die Uhr getffnet ist (24 Stunden-Apotheke). Die weiteren
Apotheken der Region sind an der Finanzierung des Notfalldienstes beteiligt. In der
Region Brugg wurde ebenfalls ein zentralisierter Notfalldienst (bei der Apotheke
Sussbach) eingefuhrt. Der Notfalldienst wird allerdings von den Apothekern/innen der
Region gemeinsam sichergestellt. In den finf anderen Regionen wird der
Notfalldienst im Turnus durch die Apotheken sichergestellt. Die Dienstplane werden
von einem/r sogenannten ,Regionalverantwortliche/n“ aufgestellt — der/die fur vier
Jahre von der Kommission ,Notfalldienst des Aargauischen Apothekerverbands

gewahlt wird — in Zusammenarbeit mit den regionalen Apotheken.

Karte 3: Die Notfalldienstregionen im Kanton Aargau

Wotfalldienst- Hotfalldianst- Motfalldienst- Apotheke Husmatt,
Apctheke im Tumus Apotheke im Apothake Baden-Dattwil
Unteres Fricktal Turnius Sossbach, Brugg

Obares Fricktal

Apoctheke im
Spital, Aarau

Motfalldianst-
Motfalldiznst- Apotheke im Motfalldianst-
Apotheka im Turnus Menzikans/ Apotheke im
Turnus Zofingan Obares Wynental Tumus Freiamt

Quelle: Broschire ,Apotheken-Notfalldienst im Kanton Aargau®




Im Kanton Jura sind die niedergelassenen Arzte/innen nicht dazu befugt, Arzneimittel
abzugeben’. Die kantonale Verordnung zu Apotheken, Arznei- und
Betdubungsmitteln (Ordonnance cantonale sur les pharmacies, les produits
thérapeutiques et les stupéfiants) vom 5. Dezember 2006 (Artikel 29) sieht einen
Notfalldienst vor, welcher eine Abgabe von Arzneimitteln rund um die Uhr und an
jedem Tag der Woche ermdglicht. Apotheken sind zur Teilnahme am Notfalldienst
verpflichtet. Das Gebiet des Kantons ist in drei Bezirke aufgeteilt: Vallée de
Delémont, Ajoie und Franches-Montagnes (s. Karte 4). In jedem Bezirk organisieren
sich die Apotheken untereinander, um im Turnus den Notfalldienst sicherzustellen.
Im Bezirk Franches-Montagnes, in dem es nur zwei Apotheken gibt (Saignelégier
und Le Noirmont), wechseln sich die Apotheken fur den Notfalldienst wochenweise
ab. In Vallée de Delémont ist die Apothekendichte héher und der Notfalldienst daher

weniger belastend.

Karte 4: Die Notfalldienstbezirke im Kanton Jura

O
Bure  Porrentruy
OFahy Porrentruy
OCourgenay

Granc«):lfontaine

s.fraag'hes- LajouxO
igne! e
9% Mon tagnes

Soleure

Quelle: Service de la santé publique des Kantons Jura

7 Artikel 8 des kantonalen Gesetzes Uber den Arzneimittelverkauf (Loi cantonale sur la vente des
médicaments) vom 14. Dezember 1990 sieht eine Moglichkeit der Freistellung (mit Genehemigung) fiir
Arzte/innen vor, deren Praxis sich in einer Gemeinde ohne 6ffentliche Apotheke befindet, die nicht an
eine Gemeinde mit einer 6ffentlichen Apotheke grenzt. Im Jahr 2019 verfiigten nur drei Arzte/innen
Uber eine solche Genehmigung.



Im Kanton Solothurn sind die niedergelassenen Arzte/innen dazu befugt, Arzneimittel
abzugeben (Selbstdispensation). Aus diesem Grund sieht das Gesundheitsgesetz
des Kantons keine Notfalldienstpflicht fir Apotheken vor. In der Vergangenheit gab
es einen 24-Stunden Notfalldienst. Dieser wurde jedoch eingestellt, da er kaum
benutzt wurde. In der Region Olten sind die Apotheken im Turnus an Sonn- und
Feiertagen zwischen 10:00 Uhr und 12:00 Uhr gedffnet. In der Stadt Solothurn hat
eine Apotheke an Sonntagen zwischen 10:30 Uhr und 12:30 Uhr getffnet. Wenn die
Apotheken an Sonntagen offen sind, gilt dies jedoch als erweiterte Offnungszeit und
nicht als Notfalldienst. Daher wird keine Notfallpauschale erhoben. Die Apotheke in
Balsthal gibt an, auf freiwilliger Basis einen telefonischen Notfalldienst anzubieten.
Dies ist mdglich, da der Apotheker Uber der Apotheke wohnt (ungefahr 70 Falle im
Jahr 2018).

In der gesamten Schweiz wird bei der Einldsung von Rezepten wéahrend dem
Notfalldienst eine Notfallpauschale erhoben. Die Notfallpauschale wird in allen
Kantonen auf Basis des Systems der leistungsorientierten Abgeltung (LOA
Pharmasuisse) verrechnet®. Es handelt sich um eine Pauschale (pro Rezept), die mit
16 Taxpunkten abgegolten wird. Der Punktwert belauft sich aktuell auf 1,05 CHF,
sodass die Notfallpauschale im Jahr 2019 bei 17,30 CHF (inkl. MwSt.) liegt. Die
Notfallpauschale wird von den Krankenversicherer® im Rahmen des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) vollstdndig Ubernommen, sofern das

Arzneimittel von einem/r Arzt/Arztin verordnet wurde.

Sollte keine Verordnung vorliegen, kann der/die Apotheker/in die Hohe der
Notfallpauschale frei festlegen. Letztere betragt dann haufig 20 CHF oder mehr. In

diesem Fall erhalten Patienten/innen keine Rickerstattung.

8 Tarifvertrag LOA IV/1 (Vertrags-Nr. 20.500.1036Q) vom 1. Januar 2016 Uber die Leistungen von
Apothekern/innen (Art. 46 KVG).
9 In der Schweiz werden die Krankenkassen ,Krankenversicherer genannt.



2.Anerkennung von Rezepten im
grenziberschreitenden Kontext

2.1. Rechtlicher Rahmen

Auf Grundlage des Artikels 11 der Richtlinie 2011/24/EU° muss eine in einem der
Mitgliedsstaaten der Europaischen Union ausgestellte Verschreibung fur Arzneimittel
oder Medizinprodukte in den anderen Mitgliedsstaaten sowie innerhalb des
Europaischen Wirtschaftsraums (Island, Liechtenstein und Norwegen) anerkannt

werden. Die Richtlinie gilt jedoch nicht fur die Schweiz.

Um die Umsetzung des Artikels 11 der Richtlinie 2011/24/EU zu vereinfachen, erliel3
die EU-Kommission im Rahmen der Richtlinie 2012/52/EU*! Regeln hinsichtlich der
Formulierung von Verschreibungen, die fir die Einlésung in einem anderen
Mitgliedsstaat bestimmt sind (,grenzuiberschreitende Rezepte®). Diese Regeln sollen
die Ausgabe von Arzneimitteln und Medizinprodukten sichern (Authentizitat der
Verschreibung) und sicherstellen, dass die Verschreibung von den Apothekern/innen
im Ausland (gut) verstanden wird. Zu diesen Zwecken mussen die
grenziberschreitenden Verschreibungen eine Mindestanzahl an Informationen
enthalten, die im Anhang der européischen Richtlinie 2012/52/EU aufgefihrt werden:

o Identitdt des Patienten/der Patientin: Familienname(n), Vorname(n),
Geburtsdatum;

e Authentizitat der Verschreibung: Datum der Ausstellung der Verschreibung;

« Identitat des/der verschreibenden Arztes/Arztin: Name(n), Vorname(n),
berufliche Qualifikation, Angaben zur unmittelbaren Kontaktaufnahme (E-Mail
und Telefon- oder Fax-Nummer, jeweils mit internationaler Vorwahl),
Dienstanschrift (einschlieBlich Name des betreffenden Mitgliedstaates),
Unterschrift (handschriftlich oder digital, je hach Medium der Verschreibung);

o ldentitat des verschriebenen Produkts, sofern erforderlich: Gebrauchliche

Bezeichnung des Produktes (also der Name des Wirkstoffs), Markenname,

10 Richtlinie Nr. 2011/24/EU des Européischen Parlaments vom 9. Marz 2011 {iber die Austibung der
Patientenrechte in der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung.

11 Durchfiihrungsrichtlinie 2012/52/EU der Kommission vom 20. Dezember 2012 mit MaBnahmen zur
Erleichterung der Anerkennung von in einem anderen Mitgliedstaat ausgestellten &rztlichen
Verschreibungen.




wenn es sich um ein biologisches Arzneimittel handelt oder wenn der/die
verschreibende  Arzt/Arztin  es fir medizinisch erforderlich  hélt,
Darreichungsform  (Tablette, Lo6sung usw.), Menge, Starke und

Dosierungsschema.

Grenzuberschreitende Rezepte werden (nur) auf Wunsch des Patienten/der Patientin
ausgestellt. Der/die Apotheker/in muss Uberprifen, ob die Verschreibung alle
erforderlichen Angaben, die im Anhang der Richtlinie 2012/52/EU aufgefuhrt werden,
enthélt. Wenn die Verschreibung die Anforderungen der Richtlinie entspricht, muss
der/die Apotheker/in diese einldsen, sofern das Inverkehrbringen des Arzneimittels in

dem jeweiligen Land genehmigt ist.
Es sei auf folgende Einschréankungen hingewiesen:

e Der/die Apotheker/in kann die Einldsung des Rezeptes verweigern, sollte dies
im Interesse des Patienten/der Patientin liegen oder wenn er/sie legitime und
begrindete Zweifel an der Echtheit, des Inhalts, der Verstandlichkeit der
Verschreibung haben sollte (Artikel 11 (1) der Richtlinie 2011/24/EV);

e Gemall der Richtlinie 2011/24/EU (Artikel 11 (6)) gilt die gegenseitige
Anerkennung von Verschreibungen nicht fur Arzneimittel, die einer
besonderen éarztlichen Verordnung im Sinne des Artikels 71 der Richtlinie
2011/83/EG unterliegen. Es handelt sich dabei insbesondere um Arzneimittel,
die eine als Betaubungsmittel eingestufte Substanz enthalten;

e Die gegenseitige Anerkennung von Verschreibungen beeintrachtigt nicht die
einzelstaatlichen Bestimmungen hinsichtlich der Verschreibung und Abgabe
von Arzneimitteln. Einige Beispiele:

o Sollten in einem bestimmten Land die Arzneimittelverschreibungen nur
drei Monate lang gultig sein, gilt dies auch fiir Verschreibungen, die in
einem anderen Mitgliedsstaat ausgestellt wurden;

o Es ist mdglich, dass die in der Verschreibung vorgesehene Dosierung
im Abgabeland des Arzneimittels nicht zuléssig ist;

o Ohne den Vermerk ,nicht ersetzbar® gelten die einzelstaatlichen Regeln
hinsichtlich der Substitution mit anderen Arzneimitteln (z.B. Generika);

e Es ist mdglich, dass eine elektronische Verschreibung in einem Drittland nicht
anerkannt wird oder nicht einlesbar ist. Sollte der Arzt/die Arztin eine




elektronische Verschreibung ausstellen, wird daher empfohlen, ebenfalls um

eine Verschreibung in Papierform zu bitten.

2.2. In der Praxis

Um eventuelle Probleme zu identifizieren, die in Bezug auf die grenzuberschreitende
Anerkennung arztlicher Rezepte in der Praxis auftreten kénnten, wurde eine kurze
Umfrage durchgefihrt. Die Umfrage wurde per E-Mail, Telefon und durch Interviews

vor Ort bei folgenden Einrichtungen unternommen:

e Die Apothekerverbénde in den drei Landern;

e Vier Apotheken (zwei in Frankreich, zwei in Deutschland), die sich in
unmittelbarer Grenzndhe im Gebiet des Eurodistrikts Strasbourg-Ortenau und
des Eurodistrikts PAMINA befinden.

Es konnte leider keine Apotheke an der deutsch-schweizerischen und der
franzosisch-schweizerischen Grenze befragt werden, da die angefragten

Apotheker/innen nicht verfigbar waren.

In der Umfrage kamen keine Probleme bezlglich der grenziberschreitenden
Ankerkennung von Rezepten zum Vorschein. Es kommt zwar vor, dass der Arzt/die
Arztin die gebrauchliche Bezeichnung des Produktes (Name des Molekiils) auf dem
Rezept nicht angibt, wie es die Richtlinie 2012/52/EU vorsieht. Laut der befragten
Apotheker/innen stellt dies jedoch kein Problem dar: Sie sind daran gewohnt, damit
umzugehen, zudem die Patienten/innen aus dem Nachbarland oftmals dieselben
Arzneimittel erwerben (auer bei Notfalle). Manche Apotheken besitzen eine
Software, in der alle weltweit vermarkteten Arzneimittel aufgelistet sind und deren

Bezeichnung in den verschiedenen Landern angegeben ist.

Man muss auf3erdem unterstreichen, dass die Rezepte auch an der Schweizer
Grenze problemlos anerkannt werden, obwohl die Schweiz die Richtlinien
2011/24/EU und 2012/52/EU nicht unterzeichnet hat.

Folglich kommt es sehr selten vor, dass die Apotheker/innen ein im Nachbarland

ausgestelltes Rezept ablehnen mussen. Es wurden lediglich folgende Falle erwéhnt:



Die deutschen Apotheken akzeptieren nur Originalrezepte. Es kommt vor,
dass franzosische Versicherte eine Kopie oder ein Fax vorzeigen, und in
diesem Fall wird das Rezept nicht angenommen (Frage der Authentizitat des
Rezepts);

In Deutschland kann ein Rezept nur einmal eingelést werden. Die
franzdsischen Rezepte mit dem Vermerk ,a renouveler” (,zu erneuern®)
werden demnach in Deutschland nur einmal akzeptiert;

Es gibt zum Teil Unterschiede zwischen den drei Landern hinsichtlich der
Verpackungsgrof3e der Arzneimittel. Es kann zum Beispiel vorkommen, dass
ein/e in Frankreich niedergelassene/r Arzt/Arztin 15 mg eines Arzneimittels
verschreibt, aber dass dieses Arzneimittel in Deutschland nur in 30 mg-
Schachteln verkauft wird. In diesem Fall kann das Arzneimittel nicht
herausgegeben werden, es sei denn, eine Umverpackung ist moglich;

Es kommt vor, dass ein/e Versicherte/r des Nachbarlandes ein Arzneimittel
bendtigt, welches im betroffenen Land nicht vermarktet ist. Dies ist jedoch
sehr selten;

In Deutschland kénnen Arzneimittel, die eine als Betdubungsmittel eingestufte
Substanz enthalten, nur bei Vorlegen eines spezifischen Formulars
herausgegeben werden, welches von einer/m in Deutschland zugelassenen

Arzt/Arztin ausgestellt wurde.

Die Umfrage bei den Apotheken hat es ebenfalls ermdglicht, allgemeinere

Informationen zu den grenzuberschreitenden Patientenstromen und zum Verhalten

dieser Patienten/innen zu sammeln. Auch wenn die Ergebnisse nicht (direkt) die

grenziberschreitende Anerkennung von Rezepten betreffen, werden sie hier

festgehalten:

Es lassen sich bedeutende grenziberschreitende Patientenstrome feststellen,
zumindest bei den befragten Apotheken, die sich in unmittelbarer Grenznéhe
befinden. Zwei der befragten Apotheken haben angegeben, dass die
Versicherten des Nachbarlandes (ausgenommen der Grenzgénger/innen)
jeweils 30% und 50% ihrer Kundschaft ausmachen. Die anderen befragten
Apotheken wollten sich hierzu nicht auf3ern;

Allerdings haben alle befragten Apotheken angegeben, dass es sehr selten

vorkommt, dass Versicherte des Nachbarlandes (ausgenommen




Grenzganger/innen) die Apotheke wahrend des Notdienstes besuchen. Dieser
Aspekt sollte bei den Empfehlungen der Studie und deren Umsetzung
angemessen bertcksichtigt werden, da die zentrale Fragestellung der Studie
den Zugang zu Notdienstapotheken betrifft;

Bei den befragten Apotheken handelt es sich beim grenziberschreitenden
Erwerb von Arzneimitteln hauptsachlich um Arzneimittel im Freiverkauf. Es ist
aber auch nicht selten, dass die Patienten/innen ein im Nachbarland
ausgestellten Rezept vorlegen;

Laut der befragten Apotheken lassen sich die grenziberschreitenden
Patientenstrome mit folgenden Grinden erklaren:

o Erwerb von Arzneimitteln, die im Versicherungsland nicht vermarktet
sind bzw. fir welche die Auswahl im Versicherungsland gering ist.
Beispielsweise handelt es sich bei den Arzneimitteln, die von den
franzésischen Versicherten in den befragten deutschen Apotheken
erworben werden, hauptsachlich um homoopathische Arzneimittel (zum
Beispiel pflanzliche Praparate, anthroposophische Arzneimittel...), die
die Patienten/innen in Frankreich nicht finden;

o Erwerb von Arzneimitteln, die im Versicherungsland nicht
kostenerstattungsfahig sind (oder fir die der Patient/die Patientin kein
Rezept hat) und die zu gunstigeren Tarifen im Nachbarland angeboten
werden. Die befragten franzésischen Apotheken haben beispielsweise
angegeben, dass deren Kunden aus Deutschland oft Arzneimittel
gegen Schnupfen und Kopfscherzen (Ibuprofen, Efferalgan...) sowie
Antibabypillen kaufen;

o Erwerb von Arzneimitteln, bei denen im Versicherungsland
Lieferengpéasse bestehen. Die befragten deutschen Apotheken haben
beispielsweise im Jahr 2018 viele Anfragen von franzdsischen
Versicherten fir Levothyrox erhalten, weil dieses Medikament in
Frankreich nicht mehr erhaltlich war.

o Laut der befragten Apotheken nennen Patienten/innen auch andere
Grunde, weshalb sie Arzneimittel in einer Apotheke im Nachbarland
kaufen. Genannt werden zum Beispiel:

= Die Qualitat der Beratung in der betroffenen Apotheke;




= Die unterschiedliche Effizienz der Arzneimittel, die jedoch in

beiden Landern unter demselben Namen verfligbar sind.

Die Umfrage zeigte auch, dass die Versicherten des Nachbarlandes meistens
— auch wenn sie ein Rezept vorlegen — zunachst in Vorleistung treten missen
und anschliel3end eine Erstattung beantragen muissen. Laut den befragten
Apotheken sind sich die Patienten/innen dessen aber bewusst, und dies sei
fur sie kein Problem. Auf die Bedingungen fur eine Kostenubernahme wird im

Teil 3 néher eingegangen.




3. Bedingungen fur die Kostentibernahme

von Arzneimitteln

Dieser Teil der Studie gliedert sich in zwei Kapitel. Die Bedingungen fir die

Kosteniibernahme von Arzneimitteln werden zunachst im nationalen Rahmen (fur die

drei Lander) und anschlie3end in der grenzuberschreitenden Perspektive vorgestellt.

Dabei werden wir uns auf den Erwerb von Arzneimitteln im Allgemeinen beziehen,

unabhéngig davon, ob sich der Patient/die Patientin an eine Notdienstapotheke

wendet oder nicht.

3.1. Kostenlbernahme von Arzneimitteln im

nationalen Rahmen

Es schien uns aus zwei Grunden erforderlich, sich zun&chst einmal die Bedingungen

der Kostenlibernahme im nationalen Rahmen in Erinnerung zu rufen:

Wenn der Patient/die Patientin mit den Bedingungen der Kostenibernahme
beim Erwerb von Arzneimitteln im Ausland unzufrieden ist, hat er in der Regel
als Vergleichspunkt die Bedingungen der Kostenibernahme die im eigenen
Land Anwendung finden.

Die Bedingungen fir die Kostenubernahme im grenziberschreitenden Kontext
hangen stark von den geltenden Regelungen im Versicherungsland und im
Behandlungsland sowie vom Zusammenspiel zwischen den nationalen und

den européischen Regelungen ab.

3.1.1. In Frankreich

In Frankreich werden die Kosten fur ein Arzneimittel nur dann durch die

Krankenversicherung (Assurance Maladie) erstattet, wenn:

das Arzneimittel &rztlich verordnet wurde;
das Arzneimittel in dem vom Ministerium flr Gesundheit festgelegten
Leistungskatalog (Liste des médicaments remboursables aux assurés

sociaux) enthalten ist.




Der angewendete Erstattungssatz unterscheidet sich je nach Art des Arzneimittels:
Die Arzneimittel werden auf Basis derer medizinischen Wirkung (service médical
rendu) in eine von vier Arzneimittelkategorien eingestuft; jeder Kategorie wird ein
spezifischer Erstattungssatz zugeordnet (s. Tabelle 2). Bei den Versicherten, die in
den Departements Bas-Rhin, Haut-Rhin oder Mosel wohnen und im Rahmen des
Régime local Alsace-Moselle versichert sind, gelten hohere Erstattungssatze.
Aullerdem konnen bestimmte Personengruppen (etwa Patienten/innen mit
chronischen Erkrankungen) von einer vollstandigen Erstattung durch die Assurance

Maladie profitieren.

Tabelle 2: Erstattungsséatze der Assurance Maladie nach Arzneimittelkategorie

Erstattungsséatze der Assurance Maladie

Arzneimittelkategorien

Régime général Régime local (Elsal3 Mosel)
Arzneimittel, das als 100 % 100 %
lebensnotwendig und teuer
eingestuft wird
Arzneimittel mit einer hohen 65 % 90 %
medizinischen Wirkung
Arzneimittel mit einer 30 % 80 %
mafigen medizinischen
Wirkung
Arzneimittel mit einer 15 % 15%
schwachen medizinischen
Wirkung

Der Anteil der Kosten, der von der Assurance Maladie nicht erstattet wird, wird als
Ticket modérateur bezeichnet. Sollte der Patient/die Patientin  eine
Zusatzversicherung (complémentaire santé) abgeschlossen haben, Gbernimmt diese
das Ticket modérateur vollstandig oder teilweise, je nach Vertragsbedingungen. In
der Regel Ubernehmen die Zusatzversicherungen bei Arzneimittel mit hoher
medizinischer Wirkung 100 % des Ticket modérateur. Seit dem 1. Januar 2016 sind
alle Unternehmen, unabh&ngig ihrer GroéfRe, dazu verpflichtet, eine kollektive
Zusatzversicherung abzuschlieen. Die Arbeitnehmer/innen sind ihrerseits dazu
verpflichtet, dieser beizutreten. Fr alle andere Personen gibt es die Moglichkeit, auf

freiwilliger Basis eine individuelle Zusatzversicherung abzuschlie3en.




Dartber hinaus gibt es eine Eigenbeteiligung (die sogenannte franchise médicale),
die sich pro Arzneimittelpackung (oder jede andere Abgabeeinheit, etwa ein
Flaschchen) auf 0,50 € belauft!?. Die Eigenbeteiligung wird nicht von der
Zusatzversicherung Ubernommen, jedoch sind bestimmte Patientengruppen davon

befreit!s.

Wie bereits erwahnt wird auRerhalb der gewdhnlichen Offnungszeiten der Apotheken
eine Notdienstgebuhr erhoben (vgl. 1.1). Die Assurance Maladie Ubernimmt die

Notdienstgebuhr vollstandig.

In der Apotheke muss der Patient/die Patientin Ublicherweise nicht in Vorleistung
treten, wenn er/sie seine/ihre Versichertenkarte (und ggf. seinen/ihren Nachweis der
Zusatzversicherung) vorlegt. Der Patient/die Patientin zahlt dann nur die Kosten, die
weder von der Assurance maladie noch von der Zusatzversicherung tibernommen
werden. Die Franchise médicale (0,50 € pro Arzneimittelpackung) wird nicht sofort
erhoben, sondern wird von spéateren Erstattungen durch die Krankenversicherung
abgezogen. Sollte der Patient/die Patientin den Austausch durch ein Generikum
ablehnen, muss er in Vorleistung treten. Falls die Krankenversicherungskarte nicht
angewendet wird (z.B. wenn der Patient/die Patientin sie nicht bei sich tragt) muss
der Patient/die Patientin ebenfalls in Vorleistung treten. Der/die Apotheker/in erstellt
eine sogenannte ,feuille de soins“. Der Patient/die Patientin muss diese im

Nachhinein an seine/inre Kasse einreichen, um erstattet zu werden.

3.1.2. In Deutschland

In Deutschland muss zwischen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der
privaten Krankenversicherung (PKV) unterschieden werden. Die Zugehorigkeit zur
gesetzlichen Krankenversicherung ist verpflichtend, auer fir bestimmte

Personengruppen (Beamte/innen, Selbststandige, Personen mit Einkommen tber die

12 Die Franchise médicale wird auf Medikamente (0,50 €), Krankentransporte (2 €) und
Krankentransporte (2 €) angewendet. Die Franchise médicale ist auf 50 € pro Jahr pro
Patient/Patientin gedeckelt.

13 Dies betrifft insbesondere Jugendliche unter 18 Jahren, Schwangere ab dem 6. Monat und
einkommensschwache Personen, die von spezifischen Hilfsmallnahmen fir die medizinische
Kostenuibernahme profitieren.




Beitragsbemessungsgrenze!?), die sich fir eine private Krankenversicherung (PKV)
entscheiden koénnen. Im Rahmen der vorliegenden Studie werden wir uns
ausschlielich mit den gesetzlich Versicherten befassen, die etwa 90 % der

Bevolkerung ausmachen.

Die gesetzlichen Krankenkassen ubernehmen ausschlief3lich &rztlich verordnete
Arzneimittel. Prinzipiell werden alle von Vertragsarzten verordneten Arzneimittel
Ubernommen, es sei denn diese sind ausdricklich von der Leistungspflicht
ausgenommen®>. Von der Leistungspflicht ausgenommen sind insbesondere die
Kosten fir nicht verschreibungspflichtige Arneimittel*®. Es gibt jedoch Ausnahmen,
insbesondere fur Kinder unter 12 Jahren, Jugendliche mit Entwicklungsstérungen bis
zum 18. Lebensjahr oder bei Arzneimitteln, die Therapiestandard bei
schwerwiegenden Erkrankungen sind. In diesen Fallen werden die Kosten fir
verordnete Arzneimittel tUbernommen, auch wenn sie nicht verschreibungspflichtig
sind.

Die Versicherten zahlen fir jedes verschreibungspflichtige zulasten der GKV
verordnete Arzneimittel pro Packung 10 % des Verkaufspreises, héchstens 10 € und
mindestens 5 € als Zuzahlung. Die Zuzahlung betragt jedoch nie mehr als die
tatsachlichen Kosten des Arzneimittels. In Tabelle 3 werden Beispiele aufgefihrt.

Tabelle 3: Rechenbeispiele fir die in Deutschland geltende Zuzahlung

i des
75 € 7,50 € (10 %)
400 € 10 € (10 % + Deckelung auf 10 €)
10 € 5 € (10 % + Mindestzuzahlung von 5 €)
4,75 € 4,75 € (10 % + keine Uberschreitung des Preises des
Arzneimittels)

14 Im Jahr 2019 liegt die Beitragsbemessungsgrenze bei 4.537,50 € im Monat.

15 Die Kosten fir solche Arzneimitteln kénnen trotzdem (auf freiwilliger Basis) von bestimmten Kassen
Ubernommen werden.

16 Dies betrifft zum Beispiel sogenannte Bagatellarzneimittel (Schmerzmittel fiir Kopfschmerzen,
Erkaltung etc.).




Bei vielen Arzneimittelgruppen werden vom Spitzenverband der gesetzlichen

Krankenkassen (GKV-SV) Hdchstbetrage fir die Erstattung festgelegt. Es sind die

sogenannten Festbetrage. Sollte der Verkaufspreis des Arzneimittels den Festbetrag

Uberschreiten, zahlt der Patient/die Patientin den Differenzbetrag zuséatzlich zur

normalen Zuzahlung (s. Tabelle 4). Am 1. Januar 2019 gab es 5402

aufzahlungspflichtige Arzneimittel. Dies entspricht 15,6 % aller Arzneimittel des

Festbetragsmarkts?’.

Tabelle 4: Rechenbeispiel im Falle eines aufzahlungspflichtigen Arzneimittels

Arzneimittels

Preis des Festbetrag Zuzahlung

400 € 350 € 10 € (maximale Zuzahlung) + 50 € (Differenz

zwischen Preis und Festbetrag) = 60 €

In bestimmten Fallen kann der Patient/die Patientin ganz oder teilweise von der oben

genannten Zuzahlung befreit werden:

Jugendliche unter 18 Jahren sind von der Zuzahlung befreit;
Beim Erwerb von Arzneimittel im Zusammenhang mit Schwangerschaft oder
Geburt entféllt die Zuzahlung;
Belastungsgrenze (8 62 SGB V): Die von den Versicherten zu tragenden
Zuzahlungen unterliegen einem jahrlichen Hochstbetrag. Diese Deckelung
bericksichtigt nicht nur Zuzahlungen fir Arzneimittel, sondern auch der
Eigenanteil fur stationare Behandlungen und die Zuzahlungen bei Heilmitteln
und hauslicher Krankenpflege. Die Belastungsgrenze betragt 1% des
Bruttoeinkommens bei Personen mit chronischen Erkrankungen und 2 % des
Bruttoeinkommens flr sonstige Versicherte. Um von dieser Mal3hahme zu
profitieren, mussen die Versicherten sich eine Bescheinigung durch ihre
Krankenkasse ausstellen lassen;
Viele Arzneimittel sind von der Zuzahlung befreit. Betroffen sind zwei Arten
von Arzneimitteln:

o Arzneimittel, bei denen der Herstellerabgabepreis ohne MwsSt.

mindestens 30 % unter dem Festbetrag (siehe oben) liegt, wenn daraus

17 Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zuzahlung-und-erstattung-arzneimittel.html



Einsparungen zu erwarten sind. Es kann sich dabei um Generika oder
Originalpraparate handeln. Die betroffenen Arzneimittel werden auf
einer regelmalig aktualisierten und fur alle Kassen geltenden Liste
aufgeftihrt. Im Januar 2019 standen tber 4000 Medikamente auf dieser
Liste®,

o Arzneimittel, fur die eine Krankenkasse mit einem Arzneimittelhersteller
Preisrabatte ausgehandelt hat. Durch solche Rabattvertrage konnen die
Kassen bei den Arzneimittelkosten sparen. Die Einsparungen kénnen
an die Versicherten in Form von teilweisen oder vollstandigen
Zuzahlungsbefreiungen fur diese Arzneimittel weitergegeben werden.
Seit dem Jahr 2007 sind Apotheken dazu verpflichtet, bevorzugt
rabattbeglnstigte Arzneimittel abzugeben, also ein vom Arzt/von der
Arztin verordnetes Arzneimittel gegen das Praparat eines Herstellers
auszutauschen, mit dem die Krankenkasse einen Rabattvertrag hat.
Der Arzt/die Arztin kann allerdings den Austausch auch ausschlieRen
(Beispiel Unvertraglichkeit oder unerwinschte Wechselwirkungen mit

anderen Arzneimitteln).

Wie oben erwahnt dirfen Apotheken im Rahmen des Notdienstes eine
Notdienstgeblhr erheben. Diese betragt 2,50 € pro Person, unabhangig von der
Anzahl an vorgelegten Rezepten. Sie wird von den Krankenkassen tUbernommen,
wenn das Rezept auRerhalb der lblichen Offnungszeiten der Apotheken eingeldst

wurde. Daneben muss eine der beiden folgenden Bedingungen erfiillt sein:

e Der Arzt/die Arztin hat vermerkt, dass die Arzneimittel dringend benétigt
werden (Ankreuzen des Noctu-Felds oder Vermerk ,Noctu®);
e Der Patient/die Patientin I6st das Rezept noch am Tag bzw. Wochenende der

Austellung ein.

Beim Vorlegen des Rezeptes in der Apotheke mussen die Versicherten nicht in
Vorleistung treten (Sachleistungsprinzip). Es sei darauf hingewiesen, dass in
Deutschland die eGK (elektronische Gesundheitskarte) bei medizinischen
Behandlungen (ambulant und stationar) zum Einsatz kommt, nicht aber in der

Apotheke. Die arztliche Verordnung reicht vollig aus um die darauf angegebenen

18 Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zuzahlung-und-erstattung-arzneimittel. html



Arzneimittel zu erhalten. Die Versicherten muissen nur die oben genannten
Zuzahlungen entrichten. Nur wenn der/die Versicherte sich fur ein anderes als das
rabattierte Arzneimittel entscheidet, muss er/sie in Vorleistung treten und die
Rechnung an seine/ihre Krankenkasse zur Erstattung einreichen. Vom
Erstattungsbetrag wird auf Basis von 8 13 (4) SGB V eine Pauschale fir entgangene
Vertragsrabatte (mangelnde Wirtschaftlichkeitsprifung) und Verwaltungskosten
(Verwaltungskostenabschlag) abgezogen. Mit einer Gesetzesanderung in Mai 2019
wurde in 813 (4) SGV V festgelegt, dass der Verwaltungskostenabschlag héchstens
5 % des Erstattungsbetrags betragen soll. Den Krankenkassen steht es frei einen
geringeren Prozentsatz anzuwenden. Sie kbnnen auch einen HoOchstbetrag von

beispielweise 50 € vorsehen.

3.1.3. In der Schweiz

Das schweizerische Krankenversicherungssystem ist in zwei Ebenen organisiert.
Zunachst gibt es die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP). Hierbei
handelt es sich um eine obligatorische Grundversicherung, in deren Rahmen alle
Krankenversicherer'® den gleichen Grundleistungskatalog anbieten. Die
Grundversicherung kann auf freiwilliger Basis durch eine Zusatzversicherung erganzt

werden.

Ein wesentliches Merkmal der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ist die
Franchise. Die Franchise ist ein jahrlicher Festbetrag, bis zu dem die Versicherten
die Kosten fir Behandlungen selbst tragen muissen. Damit werden die Kosten fir
Arzneimittel erst nach Uberschreitung der Franchise von den Krankenversicherern
tbernommen. Die Franchise betragt fir Erwachsene mindestens 300 CHF pro Jahr
(ordentliche Franchise). Die Versicherten kénnen ihre Franchise jedoch erhéhen, um
die Versicherungspramie zu senken. Die Franchise kann gestaffelt bis zu einer Hohe
von 2 500 CHF angehoben werden. Bei Minderjdhrigen wird keine Franchise
verlangt. Es besteht aber die Moglichkeit, freiwillig eine Franchise abzuschliel3en, um

die Versicherungspramie zu reduzieren.

Nachdem die Franchise erreicht wurde, werden die Arzneimittelkosten von den

Krankenversicherern nur dann Ubernommen, wenn das Arzneimittel arztlich

19 In der Schweiz werden die Krankenkassen als ,Versicherer” oder ,Krankenkassen” bezeichnet.



verordnet wurde und auf der Liste der vergutungspflichtigen Spezialitdten
(Spezialitatenliste / SL) aufgefuhrt ist. Die Kostenibernahme von Arzneimitteln der
Spezialitatenliste kann auf bestimmte medizinische Indikationen oder mengenmalig
eingeschrankt werden (sogenannte Limitationen). Daneben werden auch die Kosten
fur arztlich verordnete Préaparate erstattet, die im Rahmen von Magistralrezepturen in
der Apotheke hergestellt werden und deren Wirk- und Hilfsstoffe in der

Arzneimittelliste mit Tarif (ALT) enthalten sind.

Die Kosten fir Arzneimittel werden zu 90 % Ubernommen. Der Selbstbehalt?° liegt
somit bei 10 %. Der Selbstbehalt wird auf 20 % erhdht, wenn der/die Versicherte den
Ersatz durch ein Generikum ohne medizinische Begrindung ablehnt, bzw. wenn
er/sie ein Arzneimittel wahlt, dessen Preis deutlich Gber dem Durchschnittspreis liegt.
Der Selbstbehalt ist bei Erwachsenen auf 700 CHF/Jahr und bei Kindern auf
350 CHF/Jahr gedeckelt. Schwangere sind ab der 13. Schwangerschaftswoche und
bis acht Wochen nach der Geburt von der Franchise und vom Selbstbehalt befreit.

Die Arzneimittelkosten, die im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung nicht ibernommen werden, werden es eventuell von der

Zusatzversicherung. Es gelten insbesondere folgende Einschrankungen:

e Die Kosten fir Arzneimittel, die ohne Rezept gekauft werden??, werden weder
von der  obligatorischen Krankenpflegeversicherung noch  von
Zusatzversicherungen dbernommen. Allerdings rdumen manche Apotheken
den Versicherten bestimmter Versicherungsgesellschaften Rabatte ein;

e Die Kosten fir Arzneimittel, die auf der Liste pharmazeutischer Praparate mit
spezieller Verwendung (LPPV) stehen, wie etwa Appetithemmer,
Diatprodukte, sogenannte Lifestyle-Medikamente und Préaparate gegen

Haarausfall werden von den Zusatzversicherungen nicht ibernommen.

Wie oben bereits erwédhnt (s. 1.3) wird in den Apotheken wahrend dem Notfalldienst
eine Notfallpauschale erhoben. Die Notfallpauschale wird in allen Kantonen auf Basis
des Systems der leistungsorientierten Abgeltung (LOA Pharmasuisse) verrechnet?2.

Es handelt sich um eine Pauschale pro Rezept, die mit 16 Taxpunkten abgegolten

20 \Vgl. deutsche gesetzliche Zuzahlung.

21 Sogenannte OTC (over the counter)-Produkte.

22 Tarifvertrag LOA 1V/1 (Vertrags-Nr. 20.500.1036Q) vom 1. Januar 2016 Uber die Leistungen von
Apothekern/Apothekerinnen (Art. 46 KVG).




wird. Der Punktwert belauft sich aktuell auf 1,05 CHF, sodass die Notfallpauschale im
Jahr 2019 bei 17,30 CHF (inkl. MwSt.) liegt. Die Notfallpauschale wird von den
Krankenkassen im Rahmen des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) vollstandig

tibernommen, sofern das Arzneimittel von einem/r Arzt/Arztin verordnet wurde.

Sollte keine Verschreibung vorliegen, kann der/die Apotheker/in die Hohe der
Notfallpauschale frei festlegen. Letztere betragt dann haufig 20 CHF oder mehr. In

diesem Fall erhalten Patienten/innen keine Erstattung.

Zum Zweck der Kosteniibernahme legt der Patient/die Patientin seine/ihre
Versichertenkarte vor. Es bestehen dann zwei Moglichkeiten:

e System des Tiers garant: Nach Art. 42 Absatz 1 KVG gilt das System des
Tiers garant, sofern Versicherer und Leistungserbringer nichts anderes
vereinbart haben. Der/die Versicherte tritt in Vorleistung und reicht die
Rechnung anschlieRend beim Krankenversicherer zur Erstattung ein.
Letzterer erstattet die Kosten (unter Abzug der Franchise und des
Selbstbehaltes);

e System des Tiers payant: Nach Art 42 Absatz 2 KVG kdnnen
Krankenversicherer und Leistungserbringer vereinbaren, dass der
Leistungserbringer direkt mit dem Krankenversicherer abrechnet. Die
Rechnung des Leistungserbringers geht direkt an den Krankenversicherer,
der sie ihm vergutet. Danach stellt der Krankenversicherer dem/der
Versicherten die Kostenbeteiligung in Rechnung (gesamte Kosten, wenn
die Franchise noch nicht erreicht wurde; Selbstbehalt, wenn die Franchise

schon erreicht wurde).

Bei der Arzneimittelabgabe in Apotheken hat sich das System des Tiers payant

etabliert.

3.2. Kostenibernahme von Arzneimitteln im
grenziberschreitenden Kontext




Beim Erwerb von Arzneimitteln im Nachbarland ist der geltende rechtliche Rahmen —
und damit die Bedingungen fiur die Kostenibernahme — je nach Situation des
Patienten/der Patientin sehr unterschiedlich. Um festzulegen, welche Regeln

Anwendung finden, sind insbesondere folgenden Aspekte relevant:

e Ist der Patient/die Patientin  Grenzganger/in  (im  Sinne  der
Krankenversicherung) oder nicht?

e Hat der Patient/die Patientin die Grenze gezielt Uberquert, um im Nachbarland
medizinische Behandlungen in Anspruch zu nehmen und/oder Arzneimittel zu
erwerben, oder handelt es sich um einen ungeplanten Erwerb von
Arzneimitteln wahrend einem vortibergehenden Aufenthalt im Nachbarland?

e In welchem Land ist der Patient/die Patientin versichert und in welchem Land

hat er/sie die Arzneimittel erworben?

Die Bedingungen fir die Kostenlibernahme im grenziberschreitenden Kontext
werden anhand von drei Standardsituationen vorgestellt, die in der untenstehenden

Tabelle beschrieben werden.

Bezeichnung der Beschreibung der Standardsituation

Standardsituation

Standardsituation 1 | Der Patient/die Patientin ist im Wohnsitzland versichert: Es
handelt sich nicht um eine/n Grenzganger/in bzw. um einen
»Geplante o ) N ;

Angehdrigen eines/r Grenzgangers/in.

Behandlung Der Patient/die Patientin Uberquert die Grenze, um im

Nachbarland eine Behandlungsleistung in Anspruch zu
nehmen und/oder Arzneimittel zu erwerben.

Beispiele:

e Der Patient/die Patientin erhielt eine Verordnung im
Wohnsitzland und I6st das Rezept im Nachbarland
ein, beispielsweise, weil sich die am n&chsten
gelegene  Notdienstapotheke im  Nachbarland
befindet;

e Der Patient/die Patientin begibt sich ins Nachbarland,
um eine/n Arzt/Arztin aufzusuchen. Dieser/diese
verschreibt Arzneimittel und die Person lost das
Rezept in diesem Land ein.

Standardsituation 2 | Der Patient/die Patientin ist im Wohnsitzland versichert: Es
handelt sich nicht um eine/n Grenzganger/in bzw. um einen

»Ungeplante Angehdrigen eines/r Grenzgangers/in.




Behandlung“

Wéhrend sich die Person im  Nachbarland
vorubergehend aufhélt, beno6tigt sie medizinische
Behandlungen, die nicht bis zu ihrer Rickkehr ins
Wohnsitzland aufgeschoben werden konnen. Die
Behandlung bzw. der Erwerb von Medikamenten ist
nicht der Grund des Aufenthalts. Zum Beispiel: plotzlich
eintretende Erkrankung/Unfall oder notwendige Fortsetzung
einer Behandlung wahrend des Aufenthaltes (Behandlung
von chronisch erkrankten Patienten/innen; Leistungen in
Zusammenhang mit einer Schwangerschaft oder einer
Entbindung, etc.).

Beispiel:

Eine Person, die im Nachbarland Einkaufe erledigt oder
Urlaub macht. Die Person verletzt sich und wendet sich vor
Ort an eine/n Arzt/Arztin  bzw. ein Krankenhaus.
Anschliel3end geht sie in eine Apotheke in diesem Land, um
das Rezept einzuldsen.

Standardsituation 3 | Fur Grenzganger/innen und ihren Angehdérigen gelten in

»,Grenzganger/innen“ | der Regel spezifische Bedingungen, die im Rahmen der

Standardsituation 3 gesondert dargestellt werden.

In der Analyse der drei Standardsituationen werden wir uns vor allem mit folgenden
Fragen beschéftigen:
e Verfahren der Kostenibernahme: inshesondere die Frage, ob der Patient/die
Patientin in Vorleistung treten muss oder nicht;
e Berechnung der Kostenibernahme: insbesondere die Frage, ob die Erstattung
nach den Vertragssatzen des Versicherungslandes oder nach den

Vertragssatzen des Behandlungslandes erfolgt.

Dabei wird sowohl auf den rechtlichen Rahmen als auch auf die Umsetzung in der
Praxis eingegangen. Die Besonderheiten in den jeweiligen Landern werden ebenfalls
berlcksichtigt. Die Ausfihrungen gelten allgemein flr den Erwerb von Arzneimitteln
im Nachbarland, unabhéngig davon, ob sich der Patient/die Patientin an eine

Notdienstapotheke wendet oder nicht.

Die Kostenlbernahme von Arzneimitteln im grenziberschreitenden Kontext ist ein

sehr komplexes Thema, zum einen weil je nach Situation unterschiedliche




Regelungen Anwendung finden, zum anderen weil in der Detailbetrachtung viele
Besonderheiten auftauchen. Aufgrund dieser Komplexitat haben wir uns in diesem
Teil bemiht, den unterschiedlichen Informationsbedarfen der Leser/innen gerecht zu
werden:

e Fur den eiligen Leser/die eilige Leserin befindet sich am Anfang jedes
Kapitels ein Kasten mit der Beschreibung der Standardsituation und einer
kurzen Zusammenfassung der geltenden Bedingungen fur die
Kosteniibernahme;

e FuUr die Leser/innen, die sich mit der Thematik vertieft beschaftigen mochten,
werden im FlieBtext die Bedingungen fiur die Kostenibernahme im Detall

analysiert.

3.2.1. Standardsituation 1: ,,Geplante Behandlung*

Beschreibung der Standardsituation 1

Der Patient/die Patientin ist im Wohnsitzland versichert: Es handelt sich nicht um
eine/n Grenzganger/in bzw. um einen Angehdrigen eines/r Grenzgangers/in.

Der Patient/die Patientin Uberquert die Grenze, um im Nachbarland eine
Behandlungsleistung in Anspruch zu nehmen und/oder Arzneimittel zu erwerben.

Beispiele:

e Der Patient/die Patientin erhielt eine Verordnung im Wohnsitzland und |6st
das Rezept im Nachbarland ein, beispielsweise weil sich die am nachsten
gelegene Notdienstapotheke im Nachbarland befindet;

e Der Patient/die Patientin begibt sich ins Nachbarland, um eine/n Arzt/Arztin
aufzusuchen. Dieser/diese verschreibt Arzneimittel und die Person |0st das
Rezept in diesem Land ein.

Zusammenfassung der geltenden Bedingungen fur die Kostenibernahme

Vorleistung und anschlieRende Erstattung durch die Kasse des Patienten/der
Patientin;

Erstattung nach den Vorschriften und den Tarifen des Versicherungslandes.

Ausnahme fUr die franzdsischen Versicherten in der Schweiz sowie fir die
schweizerischen Versicherten in Frankreich und in Deutschland: Prinzipiell keine
Erstattung moglich.




Fur die Standardsituation 1 (,geplante Behandlung®) wird der rechtliche Rahmen in
der Europdaischen Union durch die Richtlinie 2011/24/EU festgelegt. Allerdings gilt
diese Richtlinie nicht fur die schweizerische Grenze. Daher werden die deutsch-
franzosische Grenze (Abschnitt a) und die Grenze mit der Schweiz (Abschnitt b)

getrennt behandelt.

a) Bedingungen fir die Kostenibernahme an der deutsch-
franz6sischen Grenze

Hinsichtlich des Verfahrens der Kostenibernahme muss der Patient/die Patientin
gemald der Richtlinie 2011/24/EU in Vorleistung treten und anschliellend die
Erstattung der Kosten bei seiner/ihrer Krankenversicherung beantragen. In der Praxis

geschieht dies folgendermalfien:

¢ Die franzosischen Versicherten missen das Formular S3125 (Formular far
die Erstattung von Behandlungen im Ausland) ausfillen und dieses
zusammen mit dem Originalbeleg der Rechnung und dem Rezept?® bei ihrer
Krankenkasse einreichen. Die Antrdge auf Erstattung werden zentral durch
das in Vannes (Bretagne) anséassige Centre national des soins a l‘étranger
(CNSE) bearbeitet;

e Die deutschen Versicherten tUbermitteln den Behandlungsvordruck des/der
Apothekers/in (feuilles de soins) sowie das Rezept des Arztes/der Arztin an
ihre Krankenkasse. Dies kann per Post, digital (Uber gesicherte Plattformen
der Krankenkassen) oder durch personliche Einreichung in einem
Kundencenter (je nach Krankenkasse) erfolgen. Bei einigen Krankenkassen
mussen die Originalbelege eingereicht werden, bei anderen Krankenkassen
ist eine Kopie der feuille de soins und des Rezeptes ausreichend. Bestimmte
Kassen sehen ein spezifisches Formular fur die Erstattung vor, andere nicht.
Die Erstattungsantrage werden individuell von den jeweiligen Krankenkassen

bearbeitet.

Die Kostenubernahme erfolgt geméaR den Vorschriften und den Tarifen des

Versicherungslandes. Konkret bedeutet dies, dass die Kostenerstattung den

23Beziiglich des Rezeptes: eine Kopie reicht, wenn der Apotheker/die Apothekerin den Originalbeleg
beibehalten hat bzw. wenn der/die Versicherte den Originalbeleg noch braucht.




allgemeinen Bedingungen der Kostenerstattung (Erstattungssatz, Zuzahlung, usw.)

des Versicherungslandes unterliegt und dass der Preis des Arzneimittels im

Versicherungsland als Erstattungsgrundlage herangezogen wird. Es gibt jedoch zwei

Ausnahmen:

e Bei franzdsischen Versicherten wird die Eigenbeteiligung von 0,50 € pro
Arzneimittelpackung (siehe 3.1.1.) nicht angewendet, was den
Patienten/innen zugutekommt;

e Fir franzosische Versicherte wird beim Erwerb von Arzneimitteln im
Ausland die Notdienstgebuhr nicht erstattet, obwohl sie beim Erwerb von
Arzneimitteln im eigenen Land erstattet wird. Fur die deutschen
Versicherten  hingegen werden die im Ausland angefallenen
Notdienstgebihren bis zu 2,50 € (Hohe der Notdienstgebuhr in
Deutschland) erstattet, wenn die in Deutschland geltenden

Voraussetzungen (Vermerk ,Noctu“, usw., vgl. 3.1.2.) erfullt sind.

An dieser Stelle sei auf folgende Aspekte hingewiesen:

Wenn der Preis des Arzneimittels im Nachbarland hoéher ist als im
Versicherungsland, muss der Patient/die Patientin selbst fur den
Preisunterschied aufkommen, da der Preis des Arzneimittels im
Versicherungsland als Erstattungsgrundlage dient;

Wenn die Kosten fur ein Arzneimittel im Versicherungsland nicht Gbernommen
werden, werden sie es auch nicht bei einem Erwerb des Arzneimittels im
Ausland. Beispielsweise sind in Deutschland die Kosten fir Arzneimittel zur
Behandlung von Erkéltung oder Kopfschmerzen bei gesetzlich Versicherten
(in der Regel) nicht erstattungsfahig. Deutsche Versicherte, die solche
Arzneimittel in Frankreich kaufen, konnen diese daher nicht durch ihre Kasse
erstatten lassen;

Die deutschen Krankenkassen erheben auf Basis des 8§13 (4) SGB V einen
Verwaltungskostenabschlag fir die Bearbeitung von Kostenerstattungen (s.
3.1.2.). Dies gilt auch fur die Erstattung der im Ausland anfallenden Kosten.
Mit einer Gesetzesanderung in Mai 2019 wurde in 813 (4) SGV V festgelegt,
dass der Verwaltungskostenabschlag hochstens 5 % des Erstattungsbetrages

betragen soll. Den Krankenkassen steht es frei, einen geringeren Prozentsatz




anzuwenden. Sie kdnnen auch einen Hochstbetrag von beispielweise 50 €
vorsehen;

e Wie bereits in Teil 3.1.2. erwahnt, werden in Deutschland bestimmte
Arzneimittel vollstandig oder teilweise von der Zuzahlung befreit (Arzneimittel,
bei denen der Herstellungspreis mindestens 30 % unter dem Festbetrag liegt;
rabattbeginstigte Arzneimittel). Beim Erwerb von Arzneimitteln im Ausland
kénnen diese Befreiungen nicht angewendet werden;

e Fur die franzdsischen Versicherten: Nur wenn die Assurance maladie die
Kosten Ubernimmt, gewahren die Zusatzversicherungen eine (erganzende)
Kostenibernahme. Auch hier dienen die franzésischen Tarife als

Erstattungsgrundlage.

Fur die franzdsischen Versicherten erfolgt die Erstattung in der Regel innerhalb eines
Monats nach Eingang des Erstattungsantrages beim Centre National des Soins a
I'étranger (CNSE). Auf deutscher Seite liegt die Bearbeitungszeit fur die Erstattung in
der Regel bei nur wenigen Tagen, je nach Krankenkasse. In bestimmten Fallen (zum
Beispiel unvollstandige Erstattungsanfrage; Ubersetzungsbedarf; unbekanntes
Arzneimittel) kann es wegen erhéhtem Aufwand zu Verzégerungen bei der
Erstattung kommen. Wenn eine Ubersetzung notwendig ist, werden diese auf
franzosischer Seite vom CLEISS (Centre des Liaisons Européennes et
Internationales de Sécurité sociale) Ubernommen. Fir den Patienten/die Patientin
fallen keine Kosten an. Auf deutscher Seite greifen die Kassen in der Regel auf
externe Ubersetzungsbiiros zuriick. Je nach Kasse werden die anfallenden Kosten
dem Patienten/der Patientin in Rechnung gestellt. Die Kosten bleiben moderat, da es

sich nicht um beglaubigte Ubersetzungen handelt.

b) Bedingungen fur die Kostentibernahme an der Grenze mit der
Schweiz

Wie bereits eingangs erwahnt, hat die Schweiz die Richtlinie 2011/24/EU nicht
unterzeichnet, sodass diese an der Schweizer Grenze keine Anwendung findet.
Daraus ergeben sich im Rahmen der Standardsituation 1 (,geplante Behandlung®)

folgende Kostenibernahmebedingungen:




Beim Erwerb von Arzneimitteln in der Schweiz haben deutsche Versicherte
einen Anspruch auf Kostenerstattung nach den deutschen Vertragssatzen auf
Basis des § 13 (4) SGB V. Es wird ein Verwaltungskostenabschlag erhoben.
Es ist nicht moglich, von den Zuzahlungsbefreiungen, die in Deutschland
gelten (Zuzahlungsbefreiung fur Arzneimittel, deren Herstellungspreis
mindestens 30 % unter dem Festbetrag liegt; Zuzahlungsbefreiung fir
rabattbeglnstigte Arzneimittel), zu profitieren;

Beim Erwerb von Arzneimitteln in der Schweiz haben franzdsische Versicherte
keinen Anspruch auf Kostenerstattung durch ihre Krankenkasse;

Schweizer Versicherte haben keinen Anspruch auf Kostenerstattung fur
Arzneimittel, die in Frankreich oder in Deutschland erworben werden.
Aufgrund des Territorialitatsprinzips (Artikel 34 KVG) sind die Kosten flr im
Ausland erworbene Arzneimittel nur bei ungeplanten Behandlungen
erstattungsfahig. Bis vor kurzem haben zahlreiche Krankenversicherer trotz
Gesetz auch bei geplanten Behandlungen die Kosten fir im Ausland
erworbene Arzneimittel Ubernommen. Voraussetzung war ein Rezept
eines/einer Schweizer Arztes/Arztin fir ein Arzneimittel, das in der Schweiz
zugelassen ist. Zudem durfte das Praparat im Ausland nicht teurer sein als in
der Schweiz. Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG), welches fir die
Beaufsichtigung der Krankenversicherer zustandig ist, hat aber im Sommer
2018 eine Weisung erlassen, diese Kostenibernahmen umgehend
einzustellen. Aktuell wird in der Schweiz Uber eine Lockerung des Gesetzes
(zumindest in Bezug auf die Arzneimittel) diskutiert.




3.2.2. Standardsituation 2: ,,Ungeplante Behandlungen*

Beschreibung der Standardsituation 2

Der Patient/die Patientin ist im Wohnsitzland versichert: Es handelt sich nicht um
eine/n Grenzgéanger/in  beziehungsweise um einen Angehdrigen eines/r
Grenzgangersl/in.

Wahrend sich die Person im Nachbarland voribergehend aufhalt, bendétigt sie
medizinische Behandlungen, die nicht bis zu ihrer Rickkehr ins Wohnsitzland
aufgeschoben werden konnen. Die Behandlung bzw. der Erwerb von
Medikamenten ist nicht der Grund des Aufenthalts. Zum Beispiel: pl6tzlich
eintretende Erkrankung/Unfall oder notwendige Fortsetzung einer Behandlung
wahrend des Aufenthaltes (Behandlung von chronisch erkrankten Patienten/innen;
Leistungen in Zusammenhang mit einer Schwangerschaft oder einer Entbindung,
etc.).

Beispiel: Eine Person, die im Nachbarland Eink&ufe erledigt oder Urlaub macht. Die
Person verletzt sich und wendet sich vor Ort an eine/n Arzt/Arztin bzw. ein
Krankenhaus. Anschliel3end geht sie in eine Apotheke in diesem Land, um das
Rezept einzulésen.

Zusammenfassung der geltenden Bedingungen fur die Kostentubernahme

Die Verordnung EG Nr. 883/2004 sieht vor, dass bei Verwendung der Europaischen
Versicherungskarte (EHIC) die Person wie die gesetzlich Versicherten des
Behandlungslandes behandelt wird. Dies gilt fur:

e das Verfahren der Kostenerstattung (je nach Behandlungsland muss die
Person in Vorleistung treten oder nicht);

e die Berechnung der Kostenerstattung (Erstattung nach den Vertragssatzen
des Behandlungslandes).

In der Praxis stellt man jedoch fest, dass eine direkte Kostenibernahme durch die
EHIC in Frankreich und in der Schweiz in der Regel nicht méglich ist.

Wenn die EHIC nicht verwendet wird:

e Der Patient/die Patientin tritt in Vorleistung;
e Zwei Moglichkeiten fir die Kostenerstattung:

o Erstattungsanfrage bei der eigenen Krankenkasse beziehungsweise
bei einer aushelfenden Kasse im Behandlungsland (welche wiederum
die Kosten bei der Kasse des Patienten/der Patientin zurtckfordert) >
Kostenerstattung nach den Vorschriften und den Tarifen des
Behandlungslandes;

o Erstattungsanfrage bei der eigenen Krankenkasse im
Versicherungsland - Wahlmdglichkeit zwischen der Anwendung der
Vertragssatze des Behandlungslandes oder der Anwendung der
Vertragsétze des Versicherungslandes.

Siehe auch Schema 2




Bei der Standardsituation 2 (,Ungeplante Behandlungen®) wird der rechtliche
Rahmen durch die Verordnungen EG Nr. 883/2004 (Artikel 19) und EG Nr. 987/2009
(Artikel 25) festgelegt. Diese Verordnungen gelten im gesamten Gebiet der

Europaischen Union, dem Europaischen Wirtschaftsraum und der Schweiz.

Die europaischen Verordnungen sehen eine Kostenibernahme der Arzneimittel auf
Rechnung der Krankenkasse des/der Versicherten vor. Die konkreten Modalitaten
der Kostenubernahme hangen von verschiedenen Faktoren ab, und insbesondere
davon, ob die europaische Krankenversicherungskarte (EHIC) verwendet wurde
(Abschnitt a) oder nicht (Abschnitt b). An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass
die EHIC normalerweise nur im Rahmen von ungeplanten Behandlungen wéahrend

eines vorubergehenden Aufenthalts im Ausland verwendet werden darf.

a) Verwendung der Europaischen Krankenversicherungskarte

Laut der Verordnung EG Nr. 883/2994 gelten fur die Kostenubername bei
Verwendung der EHIC die Vorschriften und die Tarife des Behandlungslandes?. Der
Patient/die Patientin wird somit wie die Versicherten des Behandlungslandes

behandelt. Dies gilt fir:

e das Verfahren der Kostenerstattung (je nach Behandlungsland muss die
Person in Vorleistung treten oder nicht);
e die Berechnung der Kostenerstattung (Erstattung nach den Vertragssatzen

des Behandlungslandes).

Jedoch stellt man Diskrepanzen zwischen Theorie und Praxis fest.

In Frankreich muissen die franzésischen Versicherten in der Regel nicht in
Vorleistung treten, wenn sie ihre Versichertenkarte vorlegen (s. 3.1.1.). Von daher
mussten die deutschen und schweizerischen Versicherten in Anwendung der
Verordnung Nr. 883/2004 beim Vorlegen der EHIC normalerweise nicht in
Vorleistung treten. In der Praxis stellt man jedoch fest, dass die EHIC in den

franzdsischen Apotheken in der Regel nicht angenommen wird. Die Patienten/innen

24 Die Provisorische Ersatzbescheinigung der EHIC kann genauso wie die EHIC verwendet werden.
Im Rahmen dieser Studie wird zum Zweck einer besseren Lesbarkeit nur von der EHIC gesprochen.



muissen zundchst in Vorleistung treten und anschliessend einen Ersattungsantrag

stellen. Das genaue Verfahren wird unter Punkt b) naher beschrieben.

In Deutschland muissen die deutschen Versicherten beim Vorlegen des Rezeptes
nicht in Vorleistung treten (Sachleistungsprinzip). In der Apotheke kommt die eGK
(elektronische Gesundheitskarte) nicht zum Einsatz: Die arztliche Verordnung reicht
vollig aus, um die darauf angegebenen Arzneimittel zu erhalten (s. 3.1.2). Dies gilt
auch fur die franzésischen und schweizerischen Versicherten, die im Rahmen einer
ungeplanten Behandlung ein Rezept in Deutschland einlésen: Die EHIC kommt nur
beim Arzt/bei der Arztin zum Einsatz. Beim Arzt/bei der Arztin muss der Patient/die
Patientin eine deutsche Krankenkasse wahlen, die die Rolle der ,aushelfenden
Kasse“ Ubernimmt. Das Rezept wird ausgestellt, als wéare der Patient/die Patientin
bei der aushelfenden Kasse versichert. In der Apotheke braucht diese Person nicht
ihre EHIC vorzulegen: Die arztliche Verordnung beinhaltet schon alle notwendigen
Angaben. Die Apotheke rechnet die Kosten fur die Arzneimittel mit der aushelfenden
Kasse direkt ab. Die Kasse Ubernimmt die Kosten nach den deutschen
Vertragsatzen. Im Nachgang fordert die deutsche Kasse die Kosten fir die
Behandlung beim Arzt/bei der Arztin sowie fir die Arzneimittel bei der Kasse des
Patienten/der Patientin (durch die nationalen Verbindungsstellen) zurtck. Der
Patient/die Patientin zahlt nur die Kosten, die von der deutschen Krankenkasse nicht
Ubernommen werden (Zuzahlung). Fir die Schweizer Versicherten wird die

Kostenbeteiligung nicht an die Franchise in der Schweiz angerechnet.

In der Schweiz erfolgt die Kostenubernahme fir die Schweizer Versicherten
entweder nach dem System des Tiers garant (der/die Versicherte tritt in Vorleistung)
oder nach dem System des Tiers payant (direkte Abrechnung mit dem
Krankenversicherer). Das System des Tiers payant hat sich weitgehend
durchgesetzt, wobei die Anwendung dieses Systems eine Vereinbarung zwischen
dem Leistungserbringer und dem Krankenversicherer voraussetzt: Ohne
Vereinbarung gilt das System des Tiers garant (s. 3.1.3). Fur die deutschen und
franzdsischen Versicherten, die im Rahmen einer ungeplanten Behandlung ein
Rezept in der Schweiz einlésen, gelten dieselben Regeln. In der Praxis missen
diese Patienten/innen auch bei Vorlage der EHIC meistens in Vorleistung treten, da
in der Regel keine Vereinbarung uber die Anwendung des Tiers-Payant

abgeschlossen wurde. Die Patienten/innen missen zunachst in Vorleistung treten




und anschliessend einen Ersattungsantrag stellen. Das genaue Verfahren wird unter

Punkt b) n&her beschrieben.

Wenn das Arzneimittel im Behandlungsland nicht erstattungsfahig ist, werden die
Kosten nicht dbernommen, selbst wenn das Arzneimittel im Versicherungsland
erstattungsfahig ist. Auch der gegenteilige Fall gilt: selbst wenn das Arzneimittel im
Versicherungsland nicht erstattungsfahig ist, hat der Patient/die Patientin Anspruch
auf eine Kostenibernahme, wenn das Arzneimittel im Behandlungsland

erstattungsfahig ist.

b) Keine Verwendung der Europaischen
Krankenversicherungskarte

In bestimmten Situationen kann die EHIC nicht verwendet werden; der Patient/die
Patientin muss dann in Vorleistung treten. Dies gilt insbesondere in den folgenden

Fallen:

e Wenn der Patient/die Patientin die EHIC nicht bei sich tragt beziehungsweise
wenn diese nicht mehr guiltig ist — wobei die Mdglichkeit besteht, die
Krankenkasse des Patienten/der Patientin zum Zweck der Ubermittlung einer
Provisorischen Ersatzbescheinigung per Email oder per Fax zu kontaktieren;

e Wenn die EHIC vom Leistungserbringer verordnungswidrig nicht
angenommen wird. Wie oben erwahnt wird die EHIC in den franzosischen
Apotheken in der Regel nicht angenommen;

e In der Schweiz mussen die franz6sischen und die deutschen Versicherten
(auch bei Vorlage der EHIC) meistens in Vorleistung treten, da die
Anwendung des Systems des Tiers payant nur bei vorherigem Abschluss
einer Vereinbarung maoglich ist.

e Wenn der Patient/die Patientin den Ersatz mit einem Generikum (Frankreich)
beziehungsweise mit einem rabattbeglnstigen Arzneimittel (Deutschland)

ablehnt, muss er/sie in Vorleistung treten.

Fur die Erstattung gibt es zwei Optionen: Der Patient/die Patientin kann sich
entweder an einer Kasse des Behandlungslandes als ,aushelfende Kasse® (Option 1)

oder an seine/ihre eigene Kasse im Versicherungsland (Option 2) wenden:




e Option 1: Der Patient/die Patientin beantragt die Erstattung bei einer Kasse
des Behandlungslandes (Artikel 25 Absatz 4 der Verordnung EG Nr.
987/2009). Diese Kasse erstattet die Kosten in ihrer Rolle als ,aushelfende
Kasse® und fordert im Nachgang die Kosten an die Kasse des/der
Versicherten (durch die nationalen Verbindungsstellen) zuriick. Die Option
wird selten genutzt: In der Regel wendet sich der Patient/die Patientin an
seine/ihre eigenen Kasse.

o Beim Erwerb von Arzneimitteln in Frankreich muss sich der Patient/die
Patientin an die lokale zustéandige CPAM wenden;

o Beim Erwerb von Arzneimitteln in Deutschland, kann der Patient/die
Patientin frei entscheiden, an welche der zahlreichen deutschen
Krankenkassen er/sie sich fir die Erstattung wendet;

o Beim Erwerb von Arzneimitteln in der Schweiz muss sich der
Patient/die Patientin an die Gemeinsame Einrichtung KVG wenden.

Fur die Erstattung werden die Vertragssatze des Behandlungslandes
angewendet. Der Patient/die Patientin wird wie eine versicherte Person des
Behandlungslandes behandelt?®. Es sei an dieser Stelle angemerkt, dass die
fur die Schweizer Versicherten anfallenden Kosten nicht an die Franchise in
der Schweiz angerechnet werden. Umgekehrt wird bei deutschen und
franzosischen Versicherten, die ein Rezept in der Schweiz einlésen, eine
Franchise in Hohe von 92 CHF je 30 Tage angewendet (s. Beispiele in der
Tabelle 5).

Tabelle 5: Anwendung der Schweizer Franchise fur deutsche und

franzésische Versicherte (Beispiel)

Erwerb von

Arzneimitteln Berechnung des Erstattungsbetrags

1. Erwerb Abzug der Franchise:
Die Franchise (92 CHF) Uberschreitet den Preis des
Preis des Arzneimittels (50 CHF). Aus diesem Grund werden die
Arzneimittels: Kosten nicht erstattet. Bei einem weiteren Erwerb von
50 CHF Arzneimitteln in den n&chsten 30 Tagen bleibt somit eine

25 Die Bedingungen fiir die Kosteniibernahme sind damit dieselben wie bei der Verwendung der EHIC,

mit dem Unterschied, dass der Patient/die Patientin in Vorleistung treten muss.




Franchise in Hohe von: 92 CHF - 50 CHF = 42 CHF.

- Erstattungsbetrag: 0 CHF

2. Erwerb
innerhalb der
folgenden 30

Abzug der verbleibenden Franchise:
100 CHF - 42 CHF =58 CHF

innerhalb der
folgenden 30
Tagen

Preis des
Arzneimittels:
20 CHF

Tagen Abzug der Selbstbeteiligung in HOhe von 10 %:
58 CHF - 5,80 CHF = 52,20 CHF
Preis des
Arzneimittels: - Erstattungsbetrag: 52,20 CHF
100 CHF
3. Erwerb Abzug der Franchise:

Die Franchise ist schon erreicht. Kein Abzug.

Abzug der Selbstbeteiligung in HOhe von 10 %:
20 CHF — 2 CHF = 18 CHF

- Erstattungsbetrag: 18 CHF

In allen drei Landern erfolgt die Erstattung in der Regel in wenigen Tagen. Die

Bearbeitungszeit kann in bestimmten Fallen langer sein, zum Beispiel bei

unvollstandigen Antragen oder wenn eine Ubersetzung noétig ist.

e Option 2: Der Patient/die Patientin beantragt die Erstattung bei der eigenen

Kasse im Versicherungsland (Artikel 25, Absatze 5 und 6 der Verordnung EG
Nr. 987/2009). Die Verordnung sieht in diesem Fall vor, dass der Patient/die

Patientin zwischen zwei Moglichkeiten auswéhlen kann:

o Option

2.1.. Erstattung gemaR den Vertragssatzen des

Behandlungslandes. Der Patient/die Patientin wird also wie eine

versicherte Person des Behandlungslandes behandelt??;

o Option

2.2.. Erstattung gemal den Vertragssidtzen des

Versicherungslandes?”.

% Die Bedingungen fir die Kosteniibernahme sind damit dieselben wie bei der Verwendung der EHIC,
mit dem Unterschied, dass der Patient/die Patientin in Vorleistung treten muss. Beim Einlésen eines
Rezepts in der Schweiz wird auch hier eine Franchise in Héhe von 92 CHF je 30 Tage angewendet.

27 In diesem Fall sind die Kostenibernahmebedingungen identisch mit denen, die in der
Standardsituation 1 (,Geplante Behandlung®) beschrieben wurden (siehe 3.2.1).




An dieser Stelle bietet sich ein Blick in die Praxis an. Im Falle eines
Erstattungsantrages bei der eigenen Kasse im Versicherungsland (Option 2) ist
es fur den Patienten/die Patientin sehr schwierig zu wissen, welche
Erstattungssatze (inlandische oder auslandische) am guinstigen sind. Ferner stellt
man fest, dass die Erstattungsantrage in den jeweiligen Landern zum Tell

unterschiedlich abgewickelt werden.

Fir die franzdsischen Versicherten:

Die franzosischen Versicherten missen das Formular S3125 ausfillen und
dieses zusammen mit der Rechnung und dem Rezept?® an ihre Krankenkasse
senden. Die Antrage werden zentral durch das Centre national des soins a
I'étranger (CNSE) bearbeitet. Im Formular missen die Versicherten ankreuzen,
ob sie sich eine Erstattung nach den Vertragssatzen des Behandlungslandes
oder nach den Vertragssatzen des Versicherungslandes winschen. Sie
bekommen die Kosten dementsprechend erstattet. Sollte der/die Versicherte
nichts ankreuzen, werden automatisch die Vertragssatze des Behandlungslandes
angewendet. FUr den/der Versicherten ist es schwierig eine informierte
Entscheidung zu treffen:

e Aus rein finanzieller Sicht weil3 der/die Versicherte nicht, welche Option
vorteilhafter ist, da er/sie weder die franzésischen noch die auslandischen
Vertragssatze kennt;

e Dem/der Versicherten ist meist nicht bekannt, dass wenn er/sie sich fur die
auslandischen Vertragssatze entscheidet, die Bearbeitung des
Erstattungsantrags viel langer dauern wird (mehrere Monate), da die
zustdndige Behdrde (CNSE) eine Anfrage an der im Behandlungsland
zustadndigen Behorde stellen muss, um die in diesem Land geltenden
Vertragsatze zu ermitteln;

e Wenn der/die Versicherte seine/ihre Kasse bzw. den CLEISS - welches
die Rolle als Nationale Kontaktstelle (NKS) einnimmt — kontaktiert, erhalt
er/sie nur allgemeine Informationen. Weder die Kasse noch das CLEISS
sind in der Lage, dem Patienten/der Patientin die vorteilhaftere Option zu

nennen, da sie die im Behandlungsland geltenden Vertragssatze nicht im

28 Fur die Rechnung: Originalbeleg. Fiir das Rezept: Originalbeleg oder Kopie falls der Patient/die
Patientin den Originalbeleg noch braucht bzw. wenn der/die Apotheker/in diesen noch braucht



Detail kennen. Die Bereitstellung von detaillierten Informationen wirde
erfordern, dass fur jeden Einzelfall Anfragen an die zustéandige Behotrde
des betroffenen Landes gestellt werden, um die dortigen Vertragssétze zu
ermitteln. Hinzu kommt, dass die Zeit fir die Beantwortung derartiger

Anfragen je nach Land sehr lang sein kann.

Nach Angaben des CNSE kreuzen die meisten Versicherten beim Ausfillen des
Formulars 3125 nichts an. Standardmafig erfolgt die Erstattung dann nach den
Vertragssatzen des Behandlungslandes. Wenn der/die Versicherte eine Auswahl
trifft, entscheidet er/sie sich meistens — nach Angaben der CNSE - fur eine
Erstattung nach den franzgsischen Vertragssatzen. Es ist anzunehmen, dass der/die
Versicherte bei dieser Entscheidung davon ausgeht, dass seine/ihre Kosten ,wie bei
Behandlungen in Frankreich“ (nahezu) komplett erstattet werden. Jedoch ist diese
Wabhl nicht unbedingt die vorteilhafteste Option:

e Erwerb von Arzneimitteln in Deutschland: Da die Arzneimittelpreise in
Deutschland in der Regel hoéher sind als in Frankreich, ist eine Erstattung nach
den deutschen Vertragssatzen a priori vorteilhafter (zumindest unter rein
finanziellen Gesichtspunkten). Die Wabhl der franzdsischen
Erstattungsgrundlage wird fur die Versicherten wahrscheinlich mit hoheren
Kosten verbunden sein;

e Erwerb von Arzneimitteln in der Schweiz: Wenn die Person die Erstattung
nach den Schweizer Vertragssatzen beantragt, wird die Franchise in Héhe von
92 CHF je 30 Tage verwendet. Von daher ist die Wahl der franzésischen

Erstattungsgrundlage a priori vorteilhafter.

Daruber hinaus ist es fur die Versicherten, die mit der Hohe des Erstattungsbetrages
nicht einverstanden sind, nicht mehr moglich, im Nachhinein die Wahl der

Erstattungsgrundlage zu andern.

Fur die deutschen Versicherten:

Deutsche Versicherte Ubermitteln die Rechnung (beziehungsweise die feuille de
soins) und das Rezept des Arztes/der Arztin an ihre Krankenkasse. Dies kann per
Post, digital (Uber gesicherte Plattformen der Krankenkassen) oder durch persénliche
Einreichung in einem Kundencenter (je nach Krankenkasse) erfolgen. Bei einigen




Krankenkassen miuissen die Originalbelege eingereicht werden, bei anderen
Krankenkassen ist eine Kopie der Rechnung/feuille de soins und des Rezeptes
ausreichend. Die Erstattungsantrdge werden individuell von den jeweiligen
Krankenkassen bearbeitet. Der/die Versicherte wahlt zwischen einer Erstattung nach
den deutschen oder nach den auslandischen Vertragssatzen. Bestimmte Kassen
sehen hierfur ein spezifisches Formular vor, andere nicht. In der Regel gibt die Kasse
den Hinweis, dass bei einer Erstattung nach auslandischen Vertragssatzen erst eine
Anfrage bei einer Krankenkasse im Behandlungsland gestellt werden muss, um die
erstattungsfahigen Satze zu ermitteln und dass dies zu langen Wartezeiten fiihren
kann. Sollte sich der/die Versicherte fur die auslandischen Vertragssatze
entscheiden, und nach mehreren Erinnerungen keine Antwort aus dem Ausland
eintrifft, so erhalt der/die Versicherte die deutschen Satze zurlickerstattet. Ist der
Betrag der auslandischen Satze weit unter dem Gesamtbetrag, wird in der Regel
eine Vergleichsrechnung mit deutschen S&tzen durchgefuhrt. Die Kasse wendet
dann die deutschen Satze an, wenn diese vorteilhafter sind. Nach Angaben der
befragten Krankenkassen werden in den meisten Féllen (bis zu einem bestimmten
Betrag) die Kosten ohne aufwendige Prufung nahezu vollstéandig (auf3er die in

Deutschland geltenden Eigenanteile & Zuzahlungen) erstattet.

Fiur die schweizerischen Versicherten:

Fur die Erstattung reichen die Schweizer Versicherten die Rechnung
(beziehungsweise die feuille de soins) der Apotheke sowie das Rezept des
Arztes/der Arztin bei ihrer Krankenkasse ein?®. Einige Krankenkassen versenden
zusatzlich einen Fragebogen, falls noch weitere Angaben zur Behandlung bendétigt
werden. Wenn der/die Versicherte damit einverstanden ist, werden die Kosten nach
schweizerischen Tarifen erstattet, andernfalls richtet sich die Erstattung nach den
Tarifen des Behandlungsstaats. Eine Erstattung nach schweizerischen Tarifen erfolgt
zwar deutlich schneller gegentber einer vorherigen Anfrage beim aushelfenden
Trager im Aufenthaltsstaat, jedoch ist hierbei zu beriicksichtigen, dass vom

Erstattungsbetrag Franchise und Selbstbehalt abgezogen werden.

29 Fir die Rechnung : Der Originalbeleg. Fir die Verordnung: eine Kopie reicht.




Schema 2: Ubersicht Gber die Bedingungen der Kosteniibernahme im Rahmen der Standardsituation 2

(,,Ungeplante behandlungen®)

Abrechnung iber die EHIC Abrechnung ohne EHIC

Vorleistung

{(Wahlmaoglichkeit)
Vorgang der

, Keine Vorleistung
Kostenubernahme

Erstattungsantragim Erstattungsantrag bei der
Behandlungsland eigenen Kasse im
(,aushelfende Kasse*) Versicherungsland

Wahlméqlichkcit

Berechnung der Erstattung gemaR den Erstattung gemaR den

Erstattung Vertragssitzendes
Behandlungslandes

Vertragssatzendes
Versicherungslandes
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3.2.3. Standardsituation 3: ,,Grenzganger/innen*

Beschreibung der Standardsituation 2

Fur Grenzganger/innen und ihren Angehdrigen gelten in der Regel spezifische

Bedingungen.

Zusammenfassung der geltenden Bedingungen fur die Kostenibernahme

An der deutsch-franzésischen Grenze: Die Grenzganger/innen haben in der Regel
zwei Versichertenkarten (im Wohnsitzland und im Beschaftigungsland), was ihnen
ermoglicht, in jedem Land wie die gesetzlich Versicherten des betroffenen Landes
behandelt zu werden.

An der Grenze zur Schweiz:

e Die selben Bedingungen gelten (in der Regel) fir:
o die Grenzganger/innen, die in der Schweiz wohnhaft sind;
o die Grenzganger/innen, die auf Basis des sogenannten Optionsrechts
in der Schweiz (primar) versichert sind;
e Es gelten andere Bedingungen fir die Grenzganger/innen mit Wohnsitz in
Frankreich/Deutschland, die auf Basis des Optionsrechts im Wohnsitzland
versichert sind.

Bei Grenzganger/innen wird der rechtliche Rahmen durch die Verordnung EG Nr.
883/2004 (Artikel 17 und 18) festgelegt. Die Verordnung findet in der gesamten
Europaischen Union, dem Europaischen Wirtschaftsraum und der Schweiz
Anwendung. Es gibt jedoch Besonderheiten an der Grenze zur Schweiz. Wir werden
zuerst die deutsch-franzdsische Grenze (Abschnitt a) und danach die Grenze zur
Schweiz (Abschnitt b) behandeln.

a) Bedingungen fir die Kostenubernahme an der deutsch-
franzdsischen Grenze

Die Grenzganger/innen mussen sich in der Regel im Beschéftigungsland versichern
(Artikel 18 der Verordnung EG Nr. 883/2004)3°. Dank dem Formular S1, das von der
zustandigen Krankenkasse des Beschéftigungslandes ausgestellt wird, kbnnen sich

die Grenzganger/innen (kostenlos) bei dem/einem Krankenversicherungstrager im

30 AuRRer in Sonderféllen, etwa bei Grenzganger/innen mit mehreren Tatigkeiten oder die Telearbeit
machen, und mehr als 25 % lhrer Arbeitszeit im Wohnsitzland verrichten.




Wohnsitzland anmelden und haben damit Anspruch auf die Sachleistungen im
Wohnsitzland wie die gesetzlichen Versicherten dieses Landes (Artikel 17 der
Verordnung EG Nr. 883/2004). Die Grenzganger/innen Dbesitzen zwei
Versichertenkarten®® und werden sowohl im Wohnsitzland als auch im
Beschaftigungsland wie die gesetzlich Versicherten des jeweiligen Landes
behandelt®?. Die Angehorigen der Grenzganger/innen profitieren von den selben
Bedingungen.

An dieser Stelle seien drei Aspekte hervorgehoben:

e Wie bereits erwahnt sind Arbeitnehmer/innen in Frankreich verpflichtet, der
kollektiven Zusatzversicherung ihres Unternehmens beizutreten (siehe Teil
3.1.1.). Dies gilt auch fur Grenzgéanger/innen, die in Deutschland oder in der
Schweiz wohnen und in Frankreich als Arbeitnehmer/innen tatig sind. Beim
Erwerb von Arzneimitteln in Frankreich profitieren diese daher nicht nur von
der Erstattung durch die CPAM sondern auch von einer Kostentbernahme
durch die Zusatzversicherungs;

e Wenn sie sich bei der franzdsischen Krankenversicherung mithilfe des
Formulars S1 fur eine Wohnortbetreuung anmelden, werden die
Grenzganger/innen mit Wohnsitz in den Departements Bas-Rhin, Haut-Rhin
oder Mosel und Berufstétigkeit in Deutschland in das Régime local
Alsace/Moselle aufgenommen und profitieren von den in diesem Régime
vorgesehenen héheren Erstattungssatzen;

e In bestimmten Fallen missen sich die Grenzganger/innen in ihrem
Wohnsitzland versichern lassen. In diesem Fall haben sie keine
Versichertenkarte im Nachbarland; Fur die Kostenlibernahme gelten die
Regeln, die in den Standardsituationen 1 und 2 beschrieben werden. Dies
betrifft insbesondere folgenden Personengruppen:

o Grenzganger/innen mit Mehrfachbeschéftigung, die mindestens 25 %

ihrer Arbeitszeit im Wohnsitzland leisten:

31 AuRRer in Sonderféllen und wenn der Patient/die Patientin sich aktiv bei der Krankenversicherung
des Wohnsitzlandes mithilfe des Formulars S1 registriert hat.

32 Die Bedingungen fur die Kosteniibernahme werden im Teil 3.1. im Detail beschrieben.

33 Dies ist ein bedeutender Unterschied im Vergleich zu den deutschen beziehungsweise Schweizer
Versicherten, die nicht den Status des/der Grenzgangers/in besitzen: Fur diese wird nur der Anteil der
Assurance Maladie erstattet.




o Grenzganger/innen, die im Wohnsitzland beschaftigt sind und eine
selbstandige Tatigkeit im Nachbarland ausiben,;
o Grenzganger/innen mit Mehrfachbeschaftigung, die Tatigkeiten in

mehreren Landern aufRerhalb des Wohnsitzlandes ausiiben.

b) Bedingungen fur die Kostentibernahme an der Grenze zur
Schweiz

Fur die Grenzganger/innen, die in der Schweiz wohnhaft sind und ihre berufliche
Tatigkeit in Frankreich beziehungsweise Deutschland ausiben, gelten dieselben

Kostenuibernahmebedingungen wie in Abschnitt a) beschrieben.

Die Grenzganger/innen mit Wohnsitz in Deutschland oder Frankreich und
Berufstatigkeit in der Schweiz werden nicht automatisch im Beschaftigungsland
krankenversichert: Sie haben ein Wahlrecht und dirfen entscheiden, ob sie sich im
Wohnsitzland (Frankreich oder Deutschland) oder auf Schweizer Seite versichern
lassen mdchten. Falls der/die Grenzganger/in sich in der Schweiz (primar) versichern
lasst, gelten dieselben Kostentibernahmebedingungen wie in Abschnitt a)
beschrieben. Die Grenzganger/innen, die sich im Wohnsitzland (Frankreich oder
Deutschland) versichern lassen, erhalten keine schweizerische Versichertenkarte.
Die Bedingungen fir die Kostenibernahme von Arzneimitteln sind dann folgende:

e Erwerb von Arzneimitteln im Wohnsitzland (Frankreich/Deutschland):
Kostenubernahme zu den ,nationalen Bedingungen®, wie die Versicherten des
jeweiligen Landes. Hier sei darauf hingewiesen, dass fur die franzdsischen
Grenzganger/innen die Erstattungsséatze des Régime général (und nicht die
des Régime local, selbst bei Wohnsitz in den Departements Bas-Rhin, Haut-

Rhin oder Moselle) angewendet werden3*.

e Erwerb von Arzneimitteln in der Schweiz:
o Bei einer ungeplanten Behandlung gelten die Regeln der Verordnung
EG Nr. 883/2004 (siehe Standardsituation 2);

34 Dies lasst sich damit erklaren, dass die Grenzganger/innen nicht aufgrund derer Beschaftigung,
sondern aufgrund deren Wohnsitzes in Frankreich (im Rahmen der Protection universelle maladie —
PUMA) versichert sind.




o Bei einer geplanten Behandlung gelten folgende Regeln:
= Die Grenzganger/innen mit Wohnsitz in Deutschland haben
Anspruch auf eine Kostenibernahme und durfen zwischen einer
Erstattung nach den deutschen oder nach den schweizerischen
Vertragssatzen wahlen. Dieses Wahlrecht beruht auf eine
bilaterale Abmachung und gilt nur fur Grenzganger/innen;
= Fur die Grenzganger/innen mit Wohnsitz in Frankreich:

- Fur eine Behandlung am Rande der Arbeit® haben die
Grenzganger/innen Anspruch auf eine Kostenibernahme
und durfen zwischen einer Erstattung nach den
franzosischen oder nach den  schweizerischen
Vertragssatzen wahlen.

- FUr eine geplante Behandlung die nicht am Rande der
Arbeit stattfindet, haben die Grenzganger/innen Anspruch
auf eine Kostenubernahme nach den franzdsischen
Vertragssatzen.

In beiden Fallen handelt es sich um eine Ausnahmeregelung,

die ausschlieBlich furr die Grenzganger/innen gilt3¢. Selbst die

Angehorigen der Grenzganger/innen haben keinen Anspruch

auf eine Kostenibernahme.

35 Es handelt sich um Behandlungen, die der/die Versicherte in seinem/ihrem Wohnsitzland in
Anspruch nehmen konnte (beispielsweise abends), doch die er/sie aus praktischen Griinden lieber in
seinem Beschéftigungsland in Anspruch nimmt (beispielsweise in der Mittagspause und abends direkt
nach der Arbeit).

3% Die Nicht-Grenzganger/innen aus Frankreich oder Deutschland, die sich in die Schweiz zum Erwerb
von Medikamenten begeben, haben in der Regel keinen Anspruch auf eine Kostenerstattung (siehe
Standardsituation 1).




4.Zusammenfassung und Empfehlungen

Der vorliegenden Studie liegen konkrete Bedurfnisse von oberrheinischen
Blrger/innen zugrunde, die sich aufgrund der Entfernung der nachstliegenden
Notdienstapotheke im Wohnsitzlandes gerne ungehindert an eine Notdienstapotheke
im  Nachbarland wenden wirden. Nachdem die Bedingungen eines
grenziuberschreitenden Zugangs zu Notdienstapotheken im Detail analysiert wurde,
wird in Rahmen dieser Zusammenfassung der Fokus auf die Probleme und
Hindernisse gelegt, mit denen die Patienten/innen in der Praxis konfrontiert werden

konnen.

Dabei werden die drei Kernfragen, die zu Beginn der Studie formuliert wurden (siehe
Schema 3) wieder aufgegriffen. Bei jeder dieser Fragen werden die wichtigsten
Probleme und Hindernisse hervorgehoben und entsprechende Losungsansatze

ausformuliert.

Schema 3: Grenziiberschreitender Zugang zu Notdienstapotheken
aus Patientensicht

Welche Apotheke Wird die

nimmt gerade den Verschreibung Was sind die

Bedingungen fur die

Notdienst auf der meines
anderen Seite der _Arztes/meiner
Grenze wahr? Arztin anerkannt?

Kostenuibernahme
der Arzneimittel?

An dieser Stelle ist eine Vorbemerkung notwendig: Laut den befragten Apotheken
kommt es sehr selten vor, dass sich Versicherte aus dem Nachbarland in eine
Apotheke wahrend ihres Notdienstes begeben. Damit stellt sich zwangslaufig die
Frage, ob ein realer Bedarf besteht und ob es notwendig ist, grenziberschreitend
tatig zu werden, um die bestehenden Hindernisse zu Uberwinden. Jedoch sollten

folgende Aspekte in Betracht gezogen werden:

e Es ist nicht auszuschlielen, dass sich der geringe Zugriff auf die
Notdienstapotheken des Nachbarlandes gerade durch die bestehenden

Hindernisse erklaren lasst;




e Es ist anzunehmen, dass sich viele Patienten/innen Uber ihre Anspriiche auf
eine Kostenlbernahme im Falle einer Arzneimittelausgabe im Nachbarland
einfach nicht bewusst sind;

e Mit Hinblick auf die Entfernung der Notdienstapotheken kdnnte die Option,
sich in eine wohnortsnahe Notdienstapotheke im Nachbarland zu begeben,
einen richtigen Mehrwert darstellen. Dies gilt besonders fir die landlichen
Gebiete, die durch den demografischen Wandel und den damit verbundenen
Mobilitdtseinschrankungen starker betroffen sind, und in welchen die
Entfernung der Notdienstapotheken groRer ist, als in den stadtischen

Gebieten.

In diesem Kontext kdnnte die Schaffung eines grenziberschreitenden
Angebotes zielfuhrend dazu beitragen, die Dichte an Notdienstapotheken in
den grenznahen landlichen Gebieten zu Gunsten der Burger/innen zu erhéhen.
Wenn eine solche Option von den Entscheidungstragern/innen festgehalten
wird, erscheint es besonders wichtig, die identifizierten Probleme und

Hindernisse zu l6sen.

4.1. Informationen zu den diensthabenden
Apotheken

Das in den drei Landern verbreitetste Organisationsmodell sieht vor, dass die
Apotheken den Notdienst im Turnus wahrnehmen. Den Patienten/innen kann es
damit schwerfallen, in Erfahrung zu bringen, welche Apotheke im Nachbarland zu
einem gegebenen Zeitpunkt den Notdienst wahrnimmt. Zwar gibt es in jedem Land
verschiedene Informationskanéle zu den diensthabenden Apotheken (Verpflichtung
fur die Apotheken, einen Hinweis auf die nachstgelegene Notdienstapotheke im
Schaufenster auszuhdngen; Informationen in lokale Zeitungen bzw. Amtsblatter;
Internetseiten; Telefonzentralen; etc.). Bei auslandischen Patienten/innen ist der
Zugang zu diesen Informationen jedoch nicht immer gewéhrleistet, nicht zuletzt
aufgrund der Sprache. Die Informationskandle sind rein national ausgelegt und

berlcksichtigen nicht die grenziberschreitenden Lebensraume.




Das Informationsdefizit der ausléandischen Patienten/innen kann weitere Aspekte

betreffen. Es sei an dieser Stelle auf folgende Besonderheiten hingewiesen:

e Es ist fur einen Apothekenbesuch an bestimmten Orten in Frankreich nach 22
h 00 erforderlich, vorher die Polizeidienststelle bzw. die Gendarmerie
anzurufen oder personlich dort zu erscheinen;

e In den franzésischen Apotheken werden wahrend des Notdienstes

Arzneimittel nur auf arztliche Verschreibung ausgegeben.

Empfehlungen

Bessere Bericksichtigung der grenziuberschreitenden Lebensraume bei der

Information tber die diensthabenden Apotheken.

Bereitstellung einer grenzuberschreitenden strukturierten Information zu den
diensthabenden Apotheken, mit Einbeziehung aller betroffenen Akteure
(Apotheker/innen, niedergelassene Arzte/innen, Notrufdienste, Strukturen die

far die Erstellung der Dienstplanen zustandig sind, Aufsichtsbehdrden, etc.).

Konkrete Beispiele fur die Umsetzung:

e Wenn sie geschlossen sind, kénnten die grenznahen Apotheken in ihrem
Schaufenster nicht nur auf die nachstgelegene Apotheke im eigenen Land,
sondern auch auf die ndchstgelegene Apotheke im Nachbarland hinweisen.

e In den grenznahen Gebieten kénnten die lokalen Zeitungen/Amtsblatter bei
der Information zu den diensthabenden Apotheken auch das Angebot im

Nachbarland beriicksichtigen.

4.2. Grenzuberschreitende Anerkennung von
Verschreibungen

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden keine Probleme hinsichtlich der
grenziberschreitenden Anerkennung von Rezepten identifiziert, aul3er bei sehr
spezifischen Aspekten, wie zum Beispiel die Notwendigkeit, in Deutschland ein

Originalrezept vorzulegen, oder die nicht-Anerkennung des Vermerks « Zu



erneuern » in den deutschen Apotheken. Allerdings kann davon ausgegangen
werden, dass zahlreiche Burger/innen nicht wissen, dass die Rezepte im

Nachbarland anerkannt werden.

Empfehlungen

Bewohner/innen dariber informieren, dass die Rezepte im Nachbarland

anerkannt werden.

4.3. Bedingungen fir die grenziberschreitende
Kostentibernahme von Arzneimitteln

Aus der Analyse gehen zwei positive Aspekte hervor:

e Patienten/innen, die ein Rezept im Nachbarland einlésen, haben fast immer
Anspruch auf eine Kostentibernahme, auch wenn die Erstattungshdhe je nach
Situation mehr oder weniger vorteilhaft ausfallt;

e Es konnten keine bedeutenden Diskrepanzen zwischen den in den Texten
vorgesehenen und den tatsdchlich umgesetzten Bedingungen fur die

Kostenibernahme erkannt werden.

Jedoch gibt es in beiden Fallen Ausnahmen. Die Tatsache, dass zwischen Theorie
und Praxis keine grol3e Diskrepanz besteht, bedeutet keineswegs, dass
Patienten/innen auf keine Probleme stol3en. Folgende Probleme und Hindernisse

wurden identifizieren:

1) Kein Anspruch auf Kostenibernahme in bestimmten Situationen
Die Patienten/innen, die eine Verordnung im Nachbarland einlésen, haben fast
immer Anspruch auf eine Kostentibernahme. Eine wichtige Ausnahme betrifft jedoch
die Grenze zur Schweiz im Falle von sogenannten ,geplanten Behandlungen®, da die
Schweiz die Richtlinie 2011/24/EU nicht unterzeichnet hat. Es besteht keinen

Anspruch auf Kostentibernahme:

o flUr franzosische Versicherte, die sich gezielt in die Schweiz begeben, um dort

eine Verordnung einzuldsen;




e fur Schweizer Versicherte, die sich gezielt nach Frankreich oder Deutschland
begeben, um dort eine Verordnung einzulésen.

Bis vor kurzem haben zahlreiche schweizerische Krankenversicherer auch bei
geplanten Behandlungen im Ausland die Kosten fur Arzneimittel erstattet, obwohl
dies aufgrund des Territorialitatsprinzips nicht erlaubt war. Das Bundesamt fur
Gesundheit (BAG), welches fir die Beaufsichtigung der Krankenversicherer
zustandig ist, hat aber im Sommer 2018 eine Weisung erlassen, diese
Kostentubernahmen umgehend einzustellen. Aktuell wird in der Schweiz Uber eine

Lockerung des Territorialitatsprinzips (zumindest in Bezug auf Arzneimittel) diskutiert.

2) Sehr komplexe Regeln bei der Kostenlibernahme
Die Regeln fur die Kostenibernahme sind auf3erst komplex, da sie unter Einfluss
verschiedener Faktoren (Grenzgéanger/in oder nicht, geplante oder ungeplante
Behandlungen, betroffene Grenze etc.) sehr unterschiedlich sein kdnnen. Im diesem
Kontext kann die Lesbarkeit der anwendbaren Regeln fir die Patienten/innen

hinterfragt werden. Es ist damit davon auszugehen, dass:

e die meisten Patienten/innen im Unklaren tber die geltenden Regeln sind, und
zwar sowohl im Allgemeinen als auch in Bezug auf ihre individuelle Situation;

o die Patienten/innen oft nicht wissen, wie hoch der Erstattungsbetrag ausfallen
wird. Der Erwerb von Arzneimitteln im Nachbarland ist daher haufig mit
finanziellen Risiken (hinsichtlich der selbst zu tragenden Kosten) verbunden;

e durch Unkenntnis bzw. Missverstehen der Regeln kann bei den
Patienten/innen haufig das Gefihl entstehen, nicht die Ruckerstattung

erhalten zu haben, die einem zusteht.

Es ist zwar mdoglich, Informationen auf den Webseiten von verschiedenen
Einrichtungen zu erhalten. So etwa auf den Webseiten der Deutschen
Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland (DVKA; deutsche nationale
Kontaktstelle fiir die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung), des Centre des
Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale (CLEISS; franzdsische
nationale Kontaktstelle fur die grenziberschreitende Gesundheitsversorgung), des
Européischen Verbraucherzentrums oder auch der vier INFOBEST-Stellen am
Oberrhein. Allerdings ist folgendes zu berlcksichtigen:




e Die Regeln sind komplex und die zur Verfligung gestellten Informationen sind
haufig allgemein gehalten, sodass es den Patienten/innen sehr schwer fallen
kann, die konkreten Auswirkungen von bestimmten Regelungen auf ihre
individuelle Situation herunter zu brechen;

e Die anwendbaren Regeln werden haufig fur das gesamte Gebiet der
Europaischen Union vorgestellt. Die Besonderheiten, die sich in den jeweiligen
Grenzregionen aus dem Zusammenspiel zwischen den EU-Regelungen, den
Regelungen des Behandlungslandes und die Regelungen des
Versicherungslandes ergeben, werden meistens nicht berticksichtigt;

e Die dargestellten Regeln beziehen sich haufig auf die grenziberschreitende
Gesundheitsversorgung im Allgemeinen. Das Thema ,Erwerb von
Arzneimitteln im Nachbarland“ wird nur selten gesondert oder tiefergehend
behandelt.

3) Die Notwendigkeit, in Vorleistung zu treten
Beim Einlésen eines Rezepts im Nachbarland missen die Patienten/innen meistens
zunachst in Vorleistung treten und anschlielRend eine Erstattung beantragen, was im
Inland in der Regel nicht ublich ist. Die Notwendigkeit, die Kosten zunachst selbst zu
tragen und der mit dem Erstattungsantrag verbundenen Verwaltungsaufwand kann

als Mobilitatshindernis eingestuft werden.

An dieser Stelle lasst sich in bestimmten Féllen eine Diskrepanz zwischen der
Theorie bzw. den Texten und der Praxis feststellen. Laut der Verordnung CE
883/2004 sollten die Patienten/innen bei ungeplanten Behandlungen im Nachbarland
dank der Europaischen Krankenversicherungskarte (EHIC) wie die Versicherten des
Behandlungslandes behandelt werden. Somit missen sie nicht in Vorleistung treten,
sofern auch fur Versicherte des Behandlungslandes keine Vorleistung vorgesehen
ist. In der Praxis stellt man aber fest, dass die EHIC in den franzésischen und
schweizerischen Apotheken in der Regel nicht akzeptiert wird, was die

Patienten/innen dazu zwingt, in Vorleistung zu treten.

4) Schwierigkeit der Auswahl der Erstattungsgrundlage
In bestimmten Situationen missen die Patienten/innen im Rahmen des

Erstattungsantrags  wahlen, ob sie nach den Vertragssatzen des




Versicherungslandes oder nach den Vertragssatzen des Behandlungslandes
erstattet werden mdchten. In der Regel ist es fur die Patienten/innen sehr schwer
einzuschéatzen, welche Option fur sie finanziell vorteilhafter ist. Diese Frage kann in
der Regel von der Krankenkasse des/der Patienten/in bzw. von der Nationalen
Kontaktstelle auch nicht beantwortet werden, da Letztere die anwendbaren

Vertragssatze in den anderen EU-Landern nicht im Detail kennen.

5) Bearbeitungsdauer des Erstattungsantrages
Wenn die Patienten/innen sich fur eine Erstattung gemaR den Vertragssatzen des
Behandlungslandes an ihre Krankenkasse wenden, muss die Kasse zunéchst eine
Anfrage an der zustandigen Einrichtung im Behandlungsland stellen, um die in
diesem Land geltenden Vertragsatze zu ermitteln. Dieser Vorgang dauert lange und
die Patienten/innen mussen in der Regel mehrere Monate warten um die Erstattung

zu erhalten.

6) Hohe Eigenanteile
Beim Einlosen eines Rezepts im Nachbarland missen die Patienten/innen haufig mit
hohen Eigenanteilen rechnen, insbesondere im Rahmen einer sogenannten
.geplanten Behandlung®, das heil3t wenn die Behandlung bzw. der Erwerb von
Arzneimitteln der Grund des Aufenthaltes im Nachbarland ist. Die anfallenden

Eigenanteile werden durch folgende Faktoren verursacht:

e Tarifunterschiede

e Zuzahlungen, die im Nachbarland héher sind als im Versicherungsland;

o Keine Mdglichkeit, von Zuzahlungsbefreiungen zu profitieren, auf welche
der/die Patient/in im Inland Anspruch gehabt hatte;

e Verwaltungskostenabschlag, der von den deutschen Krankenkassen bei den
Erstattungsantragen erhoben wird;

e Keine erganzende Ubernahme der Kosten durch die franzosischen
Zusatzversicherungen (complémentaires santé);

e Keine Ubernahme der Notdienstgebiihr bzw. Ubernahme nur bis zur Hohe
der Notdienstgebihr im Versicherungsland, im Zusammenhang mit den

Unterschieden bei der Hohe der Notdienstgebuhr in den drei Landern (2,50 €




pro Apothekenbesuch in Deutschland; zwischen 2 und 8 € pro Rezept in

Frankreich je nach Zeitfenster; 17,30 CHF pro Rezept in der Schweiz).

Empfehlungen

e Verbesserung der Patienteninformation Uber die Bedingungen der
Kostentubernahme bei der Einlésung eines Rezepts im Nachbarland,
insbesondere durch die Bereitstellung von:

o grenzspezifischen Informationen;
o fallspezifischen Informationen  (geplante  Behandlungen,

ungeplante Behandlungen, Grenzganger/innen, etc.).

e Schaffung von patientenorientierte Ausnahmeregelungen fur die
Kostenerstattung, speziell fur den Fall der Einlésung von Rezepten in
einer Notdienstapotheke des Nachbarlands. In der Tat missen die
Versicherten haufig mit einem hohen Eigenanteil rechnen. Dabei wird
auller Acht gelassen, dass das Aufsuchen einer Notdienstapotheke im
Nachbarland in der Regel durch bestehende Licken in der
inlandischen wohnortnahen Versorgung motiviert ist und dass es fir
die Bevdlkerung, gerade in den landlichen Raumen und im Kontext des
demografischen Wandels, in der Praxis keine zufriedenstellende

Alternative gibt.
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https://www.ameli.fr/bas-rhin/assure/droits-demarches/europe-international/travailleur-frontalier-suisse
https://www.ameli.fr/bas-rhin/assure/droits-demarches/europe-international/protection-sociale-etranger/vacances-etranger
https://www.ameli.fr/bas-rhin/assure/droits-demarches/europe-international/protection-sociale-etranger/vacances-etranger
https://www.cleiss.fr/particuliers/partir/soins/index.html

Landesapothekerkammer Rheinland-Pfalz, https://www.lak-rIp.de/notdienstportal/

Landesapothekerkammer Baden-Wurttemberg, https://www.lak-
bw.de/notdienstportal/schnellsuche.html

Bundesministerium fir Gesundheit,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zuzahlung-und-erstattung-
arzneimittel.html

Nationale Kontaktstelle fur die grenzuberschreitende Gesundheitsversorgung,
https://www.eu-patienten.de/de

Notfall Apotheke Basel, https://www.notfallapothekebasel.ch/

INFOBEST-Netzwerk Oberrhein

https://www.infobest.eu/de/themenqgebiete/artikel/sozialversicherung/#article

Sécurité sociale francaise, http://www.securite-sociale.fr/-Les-soins-des-francais-a-I-
etranger-?type=part

Syndicat des pharmaciens du Bas-Rhin, http://www.pharma67.fr/

Syndicat des pharmaciens du Haut-Rhin, http://www.pharma68.fr/
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zuzahlung-und-erstattung-arzneimittel.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/zuzahlung-und-erstattung-arzneimittel.html
https://www.eu-patienten.de/de
https://www.notfallapothekebasel.ch/
https://www.infobest.eu/de/themengebiete/artikel/sozialversicherung/#article
http://www.securite-sociale.fr/-Les-soins-des-francais-a-l-etranger-?type=part
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KONTAKT // CONTACT

TRISAN / Euro-Institut
Rehfusplatz 11 / D-77694 Kehl
trisan@trisan.org / +49 7851 7407 38 / www.trisan.org

TRISAN

Das Projekt TRISAN wurde von der deutsch-
franzdsisch-schweizerischen
Oberrheinkonferenz ins Leben gerufen und
wird im Rahmen des Programms INTERREG V A
Oberrhein kofinanziert. Getragen wird es vom
Euro-Institut,  welches auf Fortbildung,
Projektbegleitung und Beratung im Bereich der
grenziberschreitendenden  Zusammenarbeit
spezialisiert ist. Eine Kofinanzierung erhalt es
ebenfalls von den Gesundheitsverwaltungen
am Oberrhein.

TRISAN

Trisan est un projet initié par la Conférence
franco-germano-suisse du Rhin supérieur
cofinancé dans le cadre du programme
Interreg V A Rhin supérieur. Il est porté par et
basé a I'Euro-Institut, Institut pour Ila
coopération transfrontaliére spécialisé dans la
formation, I'accompagnement et le conseil des
projets transfrontaliers. 1l est également
cofinancé par les administrations en charge de
la santé dans le Rhin supérieur.
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