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AEBR DG SANTE Study: Cross Border Patient Mobility in Selected EU Regions

ABSTRACT

This study aimed to provide an overview of cross-border patient mobility
and the reimbursement system used for planned healthcare treatment in
selected EU Regions, in order to complement the data on cross-border
healthcare collected for the purposes of Directive 2011/24/EU (reporting
requirements under Article 20) and the Social Security Coordination
Regulations 883/2004 and 987/2009.

The study objectives were to carry out four case studies of cross border
patient flows in selected EU Regions, specifically to gather
quantitative/qualitative data on: cross border patient flows; types of
treatment sought; methodological difficulties associated with data
collection; and provide recommendations to improve future data
collection. The case studies focused on Meuse Rhein region (DE/BE/NL),
Grand Est region of France (FR)-Luxembourg, Lower
Austria/Bohemia/Slovakia (AT/CZ/SK), and general patient flow between
Poland and Czechia. The methodology involved a literature review,
baseline data analysis, stakeholder mapping (over 200 respondents),
qualitative focus groups/ interviews, and quantitative data analysis.

Overall, the study found that current patient mobility data lacks
consistency and is often purely financial in nature; some Member States
report no data. Improved data collection requires a multi-level
stakeholder approach. The COVID-19 Pandemic highlighted that good
data is an essential enabler for well-functioning EU health systems and
underpins a legal commitment of Member States and the EU to supporting
patient rights in cross- border healthcare. The Directive remains an
important enabler for patient mobility for planned care including in the
context of post-COVID-19 recovery and resilience.

Study recommendations include strategic approaches to improve cross-
border patient mobility data collection that involve member states,
healthcare insurers, regional and subnational stakeholders; which include
collection of data on types of care accessed; and which can be piloted in
border regions as recognised innovative laboratories for EU integration
through cross-border co-operation.
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Executive summary

Article 20 of the EU Directive on the Rights of Patients in Cross Border
Healthcare places a legal requirement on the Member States to report
data to the European Commission for the purpose of monitoring cross-
border patient mobility. This study was commissioned by the Cross-
border Healthcare and Tobacco Control B2 unit of the European
Commission Directorate-General for Health and Food Safety (DG SANTE)
and carried out by the Association of European Border Regions.

Aim and Objectives of the Study

The overall aim of the project was to provide an overview of cross-border
patient Mobility and the reimbursement system used for planned
healthcare treatment in a number of selected border regions and between
neighbouring Member States, in order to complement (with qualitative
and -where available- quantitative data), the data on cross-border
healthcare collected for the purposes of Directive 2011/24/EU and the
Social Security Coordination Regulations 883/2004 and 987/20009.

The Specific Objectives of the study, in consideration of the aim and
purpose above, were to carry out four case studies of patient flows
between EU border regions and in doing so to:

a) gather available data on cross-border patient flows in the case
study regions using different reimbursement mechanisms for planned
healthcare (Directive, Social Security Coordination Regulations and other
bi-lateral arrangements);

b) gather qualitative information, where available and feasible, on the
types of treatment for which patients seek cross-border healthcare or
information on patient mobility within the context of COVID-19 (COVID-
19 and non-COVID-19 patients) and of communication on cohesion in
border regions;

C) improve understanding of the methodological difficulties to monitor
patient flows, to collect data on the different reimbursement
mechanisms;

d) provide recommendations to improve data collection on patient
mobility at the EU-level for the purpose of Directive 2011/24/EU
(reporting requirements under article 20) actions which could be taken
at regional, national and EU-level.

The 4 case studies respectively focused on:
1. Meuse-Rhine region (Germany/Belgium/Netherlands)

2. Grand Est region of France (FR)-Luxembourg,
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3. Lower Austria/Bohemia/Slovakia (Austria/Czechia/Slovakia), and
4, General patient flow between Poland and Czechia as neighbouring
countries.

Project Team

The project team comprised practitioner and policy expertise in cross-
border collaboration and healthcare collaboration, and EU health
data/related health data law. AEBR Project team members were Martin
Guillermo Ramirez (AEBR Secretary General), Caitriona Mullan (Study co-
ordinator and AEBR Expert in cross border collaboration practice and
policy), Petra Wilson (AEBR study associate and health data expert), and
Martina Mdllering (AEBR project support officer).

Methodology

The study methodology consisted of 4 key strands for each case study
which translated into detailed workstreams. In terms of implementation,
workstreams overlapped with each other and were interdependent- the
management of these workstreams was undertaken in a reflexive
manner, allowing for the highest possible level of coherency at each stage
of inquiry, analysis and in the drawing of conclusions from the case
studies and the project overall.

Workstream 1 and 2 focused on qualitative and quantitative data
collection. Workstream 1 involved a literature review, a review of existing
data baseline information, stakeholder mapping and establishment of a
respondent pool (over 200 respondents), a research protocol design
(covering consent and privacy notices, survey questionnaire, and
questions for the interview, and implementation of an initial survey
questionnaire which mapped potential sources of complementary data.
In Workstream 2, further data discovery and data mining analysis
followed, as did over 40 semi-structured interviews (including group
interviews) with a wide range of respondents including health insurers,
healthcare providers (including clinicians providing cross border care),
patient representative/advocacy organisations, third level research
organisations, cross border healthcare organisations and cross border
regional civic organisations (including Euregio structures). Focus groups
were also held for each of the case study areas.

Workstream 3 involved the testing and validation of findings- at the initial
stage through a presentation of early research findings at focus groups
in the case study regions, and at a later stage with a formal results
validation webinar held online on 6th October 2021 and an additional
results feedback workshop which AEBR conducted as part of its annual
conference in 2021, involving the AEBR Task Force on Cross Border
Healthcare. Additional validation took place on an individual with key
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research respondents on specific contributions to various components of
the study and in particular where quantitative data was provided for the
purposes of the study.

Workstream 4 involved the development of recommendations which was
underpinned by discussions at focus groups in the mid-stage of the study
initially. These recommendations were further refined in the context of
emerging findings and tested again at the validation events referred to
above, which took place in October.

Key Findings and Conclusions of the Study

The study presented specific findings in relation to geographical case
study areas which focus on how patient mobility data is collected
currently and how it might be useful in the future. The study also
presented case study findings reflecting the qualitative conditions and
future potential for cross-border patient mobility in the case study
regions. In acknowledging that all case study regions revealed a level of
capacity for institutional cross border collaboration to support patient
mobility (on both practical measures and research/data related activities)
and that future data collection approaches should involve subnational and
regional actors in multistakeholder collaborative initiatives, the study
reached a number of key conclusions, as follows:

The Covid-19 Pandemic highlighted the importance of good quality data
in the effective functioning of healthcare systems both domestically and
across borders (where urgent patient transfers were concerned). It is a
policy priority of the EU to ensure that the Union has well-functioning and
effective healthcare systems. A core feature of these must be good data
that allows for the monitoring and improvement of healthcare systems.

While data on cross-border patient mobility is a small subset of overall
healthcare data, it underpins an important legal commitment of all
member states and the EU to monitor the extent to which the Directive
supports patient rights in cross-border healthcare.

Member States/NCPs need to develop complementary mechanisms for
collecting data on patient mobility which is of sufficient detail to support
monitoring of the Directive and also the Regulations, and which can
inform improvements in the planning or quality of cross-border and in-
country healthcare.

The Commission’s annual report on patient mobility data concludes that
most National Contact Points for cross-border healthcare (NCP) either
collect or are able to access good data which differentiates between
different reimbursement mechanisms including the Social Security
Regulations and the Directive. However, differentiated data is not
consistently the case nor do all Member States provide the data- in fact
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some Member States report no data at all. Overall, there is a lack of
robust data to adequately report on patient mobility in the EU.

Where NCPS have been unable to collect data that clearly differentiates
between reimbursement mechanisms, the case studies have shown that
in some regions insurers and cross-border healthcare delivery and/or
health promotion organisations do collect data which provides this
information. In some countries, arrangements are in place with umbrella
organisations in the health insurance sector to ensure that this data is
shared with the NCP for purposes of reporting to the European
Commission on the Regulations and the Directive.

Article 20 of the Directive sets a legal requirement for the Member States
to report available data which enables monitoring of the Directive on the
rights of patients in cross-border healthcare; the findings from the case
studies suggest that data is available and could be collected by insurers
and regional bodies for the purpose of the reports made annually to the
European Commission by Member State via the NCPs if legal barriers are
overcome and administrative mechanisms put in place.

Data capture design and collection need to be based on best practice
approaches to data collection; it needs to be a collaborative process
involving Member States NCPs and relevant stakeholders in healthcare
provision, healthcare insurance, and regional cross-border collaboration.

There is insufficient data on the use of the Directive among the Member
States. For example, it is not possible to determine the types of
healthcare nor the degree to which specific patient groups such as
patients with rare diseases are accessing cross-border healthcare or ease
of access for people with disabilities who often encounter additional
barriers to equality of health outcomes. Better understanding is required
of how the application of the Directive and also the Regulations can better
benefit all patients with a wide range of needs and better data could help
identify and resolve potential barriers to equality of access.

Border regions are recognised by the European Commission as important
laboratories for European Integration and as such may serve to pilot
improved approaches to cross border patient mobility data. They are also
key drivers of data-driven territorial cooperation and spatial planning.
Civic organisations in border regions are useful partners for the Member
States and health sector stakeholders in addressing the challenges of
cross-border patient mobility data and are experienced in facilitating the
kind of collaborative approach that this study recommends.

Main Recommendations of the Study

The study has made 9 recommendations based on a full analysis of all
qualitative and quantitative findings on data collection and the wider
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conditions for patient mobility in the case study regions in which data
collection is located and which are a key influencing factor for cross-
border patient mobility. Recommendations relate to patient mobility data
collection and conditions for cross-border patient mobility, and secondly,
to the role of border regions as laboratories for innovative collaboration
in healthcare. The final chapter of the report identifies the stakeholders
who need to be involved in implementation at multiple levels- EU,
Member State, subnational and regional cross border.

Improving Patient Data Collection

1. Member states should work with health insurers and all other
relevant data owners (including healthcare providers and cross-border
organisations) to develop in-country mechanisms to ensure that better
data is available and reported to the EC on cross-border patient mobility
as required by the Directive on patients’ rights in cross-border healthcare,
as follows:

— Data collection mechanisms should be improved to ensure that data
collected on cross-border care includes information on types of treatment
accessed, and can differentiate between different reimbursement tools
used, including local and regional tools.

— Data collection tools should be expanded to include demographic
data on patients as well as categories of care accessed (ideally by clinical
classification) to allow for fuller assessments of use and needs to be
made.

— Data collection mechanisms should be developed on a multilevel
basis with a range of partners in cross-border regions, allowing
neighbouring NCPs to co-ordinate and reduce duplication of effort and
resources.

2. Member States should be encouraged to establish pilot
collaborative data design and collection initiatives in border regions-
pilots could be EU funded initially. Pilot initiatives should include:

a) Mapping and testing regional/sectoral capabilities for providing
more detailed data on patient mobility for the reporting period covering
2021-23;

b) Co-designing schematic approaches to future data collection on
patient mobility which include specific data on the use of the Regulation,
the Directive, and other reimbursement mechanisms; using an action-
research approach;

C) Exploring how additional cooperation on patient mobility data can
support collaborative approaches on cross-border healthcare that are
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aligned with population health needs. Using patient journey mapping as
a tool in this process;

d) Exploring how integration of health and patient mobility data with
regional spatial planning evidence (e.g. Smart Regions, Smart Cities,
ESPON network projects), European Digital Innovation Hubs) can lever
added benefits for future data collection on patient mobility AND
contribute to smart and resilient regions.

3. The development of the EU Health Data Space should include
exploration of how interoperability of patient data systems can also
support the collection of statistical data on cross-border patient mobility.

Strengthening cross-border regional cooperation in healthcare

4, Technical support and resources should be provided for key border
regions including the case study regions, to explore options and facilitate
solutions for more structural regional cross-border healthcare co-
operations which are based on complementarity, critical mass and cross-
border patient catchment populations. This should include:

a) joint-commissioning of high-cost clinical capital equipment;

b) speciality services development on cross border patient
catchment/population health needs models;

C) general hospital/primary care collaboration in border areas; and

d) development of advocacy actions focused on the role of functional
cross-border health regions in contributing to national excellence and
improvement in healthcare.

5. Further exploration should take place in border regions of
approaches to clinical care provision which are based on evidence of
population health needs in border areas (as a basis for co-ordinated
shared services and also clinical innovation in patient care, including
integrated care models).

6. NCPs should liaise with stakeholders in border regions to determine
if there may be collaborative approaches to:

a) improving awareness and availability of information to all patients
through a variety of approaches and outreach at local level as well as
information on NCP websites; and

b) improving access to information for patients with disabilities and
for patients with rare diseases and their families/carers.

7. Where baseline information does not exist for patients who want to
access cross border care, and where there may be cross-border socio-
economic discrepancies between Member State of residence and Member
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State in which care is being sought, the European Commission and the
wider EU community of research institutions and programmes should
explore ways to support baseline work to create patient information (e.g.
pricing structures) and capacity building in key border regions.

8. Using innovative cross-border collaboration between neighbouring
countries and in border regions, Member States should:

a) explore the role of the Directive in addressing the demand for
planned care throughout the EU, and in border regions, arising from the
Covid-19 Pandemic; and

b) develop shared protocols between Member States for cross-border
patient mobility and frontier worker mobility based on learning from the
Covid pandemic and in interests of keeping patient pathways open and
guaranteeing the healthcare workforce mobility required for health
services to operate to their full capacity with safe levels of staffing.

9. The findings of this study should be followed up and taken forward
with key actors within the European Commission and the Member States.
This process should also involve stakeholders in the field of EU regional
and cross-border policy, cross-border co-operation and health.
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RESUME

Cette étude visait a fournir un apercu de la mobilité transfrontaliere des
patients et du systeme de remboursement utilisé pour les soins de santé
programmeés dans certaines régions de I’'UE, pour le but de compléter les
données sur les soins de santé transfrontaliers collectées aux fins de la
directive 2011/24/UE (obligations de déclaration au titre de I'article 20)
et des reglements (CE) no 883/2004 et 987/2009 relatifs a la
coordination de la sécurité sociale.

L'étude avait pour objectifs de réaliser quatre études de cas sur les flux
transfrontaliers de patients dans certaines régions de I'UE, en particulier
de recueillir des données quantitatives/qualitatives sur les flux
transfrontaliers de patients, les types de traitement recherchés, les
difficultés méthodologiques liées a la collecte de données et de formuler
des recommandations en vue d’améliorer cette collecte de données a
I'avenir. Les études de cas ont porté sur la région Meuse-Rhin
(DE/BE/NL), la région Grand Est (FR)-Luxembourg, la Basse-
Autriche/Bohéme/Slovaquie (AT/CZ/SK) et le flux général de patients
entre la Pologne et la Tchéquie. La méthodologie comprenait une analyse
documentaire, une analyse des données de base, une cartographie des
intervenants (plus de 200 répondants), des groupes de discussion et des
entrevues qualitatifs, ainsi qu’'une analyse des données quantitatives.

En général, I’étude a constaté que les données actuelles sur la mobilité
des patients manquent de cohérence et sont souvent de nature purement
financiére; certains Etats membres ne communiquent pas de données.
L'amélioration de la collecte des données nécessite une approche
multiniveaux des parties prenantes. La pandémie de COVID-19 a souligné
que de bonnes données sont un outil essentiel pour le bon
fonctionnement des systémes de santé de I'UE et sous-tend I'engagement
juridique des Etats membres et de I'UE & soutenir les droits des patients
dans le domaine des soins de santé transfrontaliers. La directive reste un
facteur important de mobilité des patients pour les soins programmeés, y
compris dans le contexte de la reprise et de la résilience post-COVID-19.

Les recommandations de I'étude comprennent des approches
stratégiques visant a améliorer la collecte de données sur la mobilité
transfrontaliere des patients, qui associent les Etats membres, les
assureurs de soins de santé, les parties prenantes régionales et sous-
nationales; qui comprennent une collecte de données sur les types de
soins auxquels on a acces; et qui peuvent étre mises a l'essai dans les
régions frontalieres en tant que laboratoires innovants reconnus pour
I'intégration européenne grace a la coopération transfrontaliere.
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RESUME ANALYTIQUE

L'article 20 de la directive de I'UE relative aux droits des patients dans
les soins de santé transfrontaliers impose aux Etats membres de
communiquer des données a la Commission européenne aux fins du suivi
de la mobilité transfrontaliere des patients. Cette étude a été commandée
par l'unité B2 « Santé transfrontaliére et lutte antitabac» de la direction
générale de la santé et de la sécurité alimentaire de la Commission
européenne (DG SANTE) et réalisée par |'Association des régions
frontalieres européennes.

But et objectifs de I’étude

L'objectif général du projet était de fournir une vue d’ensemble de la
mobilité transfrontaliére des patients et de la systeme de remboursement
utilisé pour les soins de santé planifiés dans un certain nombre de régions
frontaliéres sélectionnées et entre Etats membres voisins, afin de
compléter (par des mesures qualitatives et lorsqu’elles sont disponibles
— données quantitatives), les données sur les soins de santé
transfrontaliers collectées aux fins de la directive 2011/24/UE et des
reglements (CE) no 883/2004 et 987/2009 relatifs a la coordination de la
sécurité sociale.

Les objectifs spécifiques de I'étude, compte tenu du but et de la finalité
ci-dessus, devaient réaliser quatre études de cas sur les flux de patients
entre les régions frontalieres de I'UE vers:

a) collecter les données disponibles sur les flux transfrontaliers de
patients dans les régions étudiées en utilisant différents mécanismes de
remboursement pour les soins de santé planifiés (directive, reglements
de coordination de la sécurité sociale et autres dispositions bilatérales);

b) recueillir des informations qualitatives, lorsque celles-ci sont
disponibles et réalisables, sur les types de traitements pour lesquels les
patients recherchent des soins de santé transfrontaliers ou des
informations sur la mobilité des patients dans le contexte de la COVID-
19 (COVID-19 et non-COVID-19 patients) et de la communication sur la
cohésion dans les régions frontalieres;

c) améliorer la compréhension des difficultés méthodologiques liées
au suivi des flux de patients, a la collecte de données sur les différents
mécanismes de remboursement;

d) formuler des recommandations en vue d’améliorer la collecte de
données sur la mobilité des patients au niveau de I'UE aux fins de la
directive 2011/24/UE (obligations de déclaration au titre de I'article 20)
mesures qui pourraient étre prises au niveau régional, national et
européen.
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Les quatre études de cas portaient respectivement sur:
1. Eurorégion Meuse-Rhin (Allemagne/Belgique/Pays-Bas)
2. Région du Grand Est France (FR)-Luxembourg

3. Basse-Autriche/Bohéme/Slovaquie (Autriche/Tchéquie/Slovaquie),
et

4, Flux général de patients entre la Pologne et la Tchéquie en tant que
pays voisins.

Equipe du projet

L'équipe du projet comprenait une expertise des praticiens et des
politiques dans le domaine de la collaboration transfrontaliere, de la
collaboration en matiére de soins de santé et de la Iégislation de I'UE sur
les données de santé et les données de santé liés. Les membres de
I’équipe du projet de I’ARFE étaient Martin Guillermo Ramirez (secrétaire
général de I'’ARFE), Caitriona Mullan (coordonnatrice de I'étude et experte
en politiques et pratiques de collaboration transfrontaliere), Petra Wilson
(associée a I'étude et experte en données de santé de I’ARFE) et Martina
Méllering (agente de soutien au projet de I’ARFE).

Méthodologie

La méthodologie de I’étude comprenait quatre thémes essentiels pour
chaque étude de cas qui se sont traduits par des axes de travail détaillés.
En ce qui concerne la mise en ceuvre, les axes de travail se recoupent les
uns avec les autres et étaient interdépendants — la gestion de ces filieres
a été entreprise de maniere réflexive, ce qui a permis d’obtenir le plus
haut niveau de cohérence possible a chaque étape de l'enquéte, de
I'analyse et de I'établissement des conclusions des études de cas et du
projet dans son ensemble.

Les axes de travail 1 et 2 étaient mis au point sur la collecte de données
qualitatives et quantitatives. L'axe 1 s’agissait d'un examen de la
documentation, d’'un examen des données de base existantes, d’une
cartographie des intervenants et de l'établissement d‘un bassin de
répondants (plus de 200 répondants), d’'une conception de protocole de
recherche (concernant les avis de consentement et de protection des
renseignements personnels, le questionnaire d’enquéte et les questions
pour l'entrevue, et de la mise en ceuvre d’'un gquestionnaire d’enquéte
initial qui recensait les sources potentielles de données complémentaires.
Dans l'axe de travail 2, d’autres recherches et analyses de données ont
suivi, tout comme plus de 40 entretiens semi-structurés (y compris des
entretiens de groupe) avec un large éventail de répondants, y compris
des assureurs de santé, des prestataires de soins de santé (y compris des
cliniciens fournissant des soins transfrontaliers), des organisations
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représentatives et de défense des patients, des organismes de recherche
de troisieme niveau, des organismes de soins de santé transfrontaliers et
des organisations civiques régionales transfrontalieres (y compris les
structures eurorégionales). Des groupes de discussion ont également été
organisés pour chacun des domaines des études de cas.

L'axe de travail 3 a consisté a tester et a valider les résultats — au stade
initial, grace a une présentation des premiers résultats de la recherche
dans les groupes de discussion dans les régions ou |I’étude de cas a été
réalisée, puis a un webinaire officiel sur la validation des résultats, tenu
en ligne le 6 octobre 2021, ainsi qu’a un atelier supplémentaire de
rétroaction sur les résultats que I'’ARFE a organisé dans le cadre de sa
conférence annuelle en 2021, avec la participation de la task force de
I’ARFE sur la santé transfrontaliere. Une validation supplémentaire a été
effectuée auprés d’'une personne ayant répondu a la recherche sur des
contributions spécifiques a divers éléments de I’'étude et, en particulier,
lorsque des données quantitatives ont été fournies aux fins de |'étude.

L'axe de travail 4 a consisté a élaborer des recommandations qui ont été
étayées par des discussions lors de groupes de discussion au milieu de
I'’étude. Ces recommandations ont été affinées dans le contexte des
nouvelles constatations et testées a nouveau lors des événements de
validation mentionnés ci-dessus, qui ont eu lieu en octobre.

Principales constatations et conclusions de I’'étude

L'étude a présenté des conclusions spécifiques en ce qui concerne les
domaines d’étude de cas géographiques qui mettent I'accent sur la
maniére dont les données sur la mobilité des patients sont actuellement
collectées et sur la maniére dont elles pourraient étre utiles a l'avenir.
L'étude a également présenté les résultats des études de cas reflétant les
conditions qualitatives et le potentiel futur de mobilité transfrontaliere
des patients dans les régions étudiées. Reconnaissant que toutes les
régions étudiées ont révélé un niveau de capacité de collaboration
institutionnelle transfrontaliere pour soutenir la mobilité des patients (sur
les mesures pratiques et les activités liées a la recherche et aux données)
et que les futures approches de collecte de données devraient associer
les acteurs sous-nationaux et régionaux aux initiatives de collaboration
multipartite, I'’étude a abouti a un certain nombre de conclusions clés,
comme suit:

. La pandémie de COVID-19 a souligné I'importance de données de
bonne qualité pour le fonctionnement efficace des systemes de santé tant
au niveau national qu’au-dela des frontieres (en ce qui concerne les
transferts urgents de patients). Il est une priorité politique de I'UE de
veiller a ce que I'Union dispose de systemes de soins de santé
performants et efficaces. L'une des caractéristiques essentielles de ces
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données doit étre de bonnes données qui permettent le suivi et
I'amélioration des systemes de soins de santé.

. Si les données sur la mobilité transfrontaliere des patients
constituent un petit sous-ensemble de données globales sur les soins de
santé, elles sous-tendent un engagement juridique important de tous les
Etats membres et de I'UE & contrdler la mesure dans laquelle la directive
soutient les droits des patients dans le domaine des soins de santé
transfrontaliers.

J Les Etats membres/les points de contact nationaux pour les soins
de santé transfrontaliers (PCN) doivent mettre en place des mécanismes
complémentaires de collecte de données sur la mobilité des patients
suffisamment détaillés pour soutenir le suivi de la directive et aussi des
reglements, et qui peuvent contribuer a améliorer la planification ou la
qualité des soins de santé transfrontaliers et intérieurs.

o Le rapport annuel de la Commission sur les données relatives a la
mobilité des patients conclut que la plupart des PCN collectent ou sont en
mesure d’accéder aux bonnes données qui différencient les divers
mécanismes de remboursement, y compris les reglements sur la sécurité
sociale et la directive. Toutefois, les données différenciées ne sont pas
systématiquement le cas et tous les Etats membres ne les fournissent
pas — en fait, certains Etats membres ne déclarent aucune donnée. En
général, il n’existe pas de données fiables permettant de rendre compte
de maniere adéquate sur la mobilité des patients dans I'UE.

. Lorsque les PCN n‘ont pas été en mesure de recueillir des données
qui différencient clairement les mécanismes de remboursement, les
études de cas ont montré que, dans certaines régions, les assureurs et
les organismes transfrontaliers de prestation de soins de santé et/ou de
promotion de la santé collectent des données qui fournissent ces
informations. Dans certains pays, des arrangements sont en place avec
des organisations faitieres du secteur de I'assurance maladie pour veiller
a ce que ces données soient partagées avec le PCN aux fins de
I'’établissement de rapports a la Commission européenne sur les
reglements et la directive.

. L'article 20 de la directive prévoit une obligation |égale pour les
Etats membres de communiquer les données disponibles qui permettent
le suivi de la directive sur les droits des patients en matiére de soins de
santé transfrontaliers; les conclusions des études de cas suggerent que
des données sont disponibles et pourraient étre collectées par les
assureurs et les organismes régionaux aux fins des rapports présentés
chaque année a la Commission européenne par les Etats membres par
I'intermédiaire des PCN si les obstacles juridiques sont surmontés et si
des mécanismes administratifs sont mis en place.
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. La conception et la collecte des données doivent étre fondées sur
les meilleures pratiques en cette matiere; il doit s’agir d’'un processus de
collaboration associant les PCN des Etats membres et les parties
prenantes concernées dans le domaine de la fourniture de soins de santé,
de l'assurance de soins de santé et de la collaboration transfrontaliere
régionale.

. Les données relatives a l'utilisation de la directive sont insuffisantes
entre les Etats membres. Par exemple, il n’est pas possible de déterminer
les types de soins de santé ni la mesure dans laquelle certains groupes
de patients, tels que les patients atteints de maladies rares, ont acces
aux soins de santé transfrontaliers ou a la facilité d’accés pour les
personnes handicapées qui rencontrent souvent des obstacles
supplémentaires a I'égalité des résultats en matiére de santé. Il est
nécessaire de mieux comprendre comment |'application de la directive et
des reglements peut mieux profiter a tous les patients ayant un large
éventail de besoins et de meilleures données pourraient aider a identifier
et a éliminer les obstacles potentiels a I’'égalité d’acces.

. Les régions frontalieres sont reconnues par la Commission
européenne comme des laboratoires importants pour l'intégration
européenne et peuvent, a ce titre, servir a piloter des approches
améliorées des données sur la mobilité transfrontaliere des patients. Ils
sont également des moteurs clés de la coopération territoriale et de
I'aménagement du territoire fondés sur les données. Les organisations
civiques dans les régions frontalieres sont des partenaires utiles pour les
Etats membres et les acteurs du secteur de la santé pour relever les défis
posés par les données sur la mobilité transfrontaliere des patients, et
elles sont expérimentées pour faciliter le type d’approche collaborative
recommandée par la présente étude.

Principales recommandations de I’'étude

L'étude a formulé 9 recommandations fondées sur une analyse compléte
de toutes les constatations qualitatives et quantitatives sur la collecte de
données et sur les conditions plus larges de mobilité des patients dans
les régions étudiées dans lesquelles la collecte de données est effectuée
et qui sont un facteur déterminant de la mobilité transfrontaliere des
patients. Les recommandations portent sur la collecte de données et les
conditions de mobilité transfrontaliere des patients, et deuxiemement sur
le rb6le des régions frontalieres en tant que laboratoires pour une
collaboration innovante dans les soins de santé. Le dernier chapitre du
rapport identifie les parties prenantes qui doivent étre associées a la mise
en ceuvre a plusieurs niveaux — de I'UE, des Etats membres, aussi que
sous-nationaux et régionaux transfrontaliers.

Amélioration de la collecte de données sur les patients
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1. Les Etats membres devraient collaborer avec les assureurs de santé
et tous les autres propriétaires de données pertinents (y compris les
prestataires de soins de santé et les organisations transfrontalieres) afin
d’élaborer des mécanismes nationaux visant a garantir que de meilleures
données sont disponibles et communiquées a la Commission européenne
sur la mobilité transfrontaliere des patients, comme |'exige la directive
sur les droits des patients en matiere de soins de santé transfrontaliers.

— Il convient d’améliorer les mécanismes de collecte de données afin
de garantir que les données collectées sur les soins transfrontaliers
comprennent des informations sur les types de traitements auxquels ils
ont acces et qu’elles puissent faire la distinction entre les différents outils
de remboursement utilisés, y compris les outils locaux et régionaux.

— Les outils de collecte de données devraient étre élargis afin
d’inclure des données démographiques sur les patients ainsi que des
catégories de soins accessibles (idéalement par classification clinique)
afin de permettre une évaluation plus compléte de l'utilisation et des
besoins.

— Des mécanismes de collecte de données devraient étre mis au point
a plusieurs niveaux avec un éventail de partenaires dans les régions
transfrontaliéres, afin de permettre aux PCN voisins de coordonner et de
réduire le double emploi des efforts et ressources.

2. Les Etats membres devraient &tre encouragés & mettre en place
des initiatives pilotes de conception et de collecte de données
collaboratives dans les régions frontalieres. Ces projets pilotes pouvaient
étre financées initialement par I'UE. Les initiatives pilotes devraient
comprendre:

a) Cartographie et test des capacités régionales/sectorielles pour
fournir des données plus détaillées sur la mobilité des patients pour la
période de référence couvrant 2021-2023.

b) Co-conception d’approches schématiques pour la collecte future de
données sur la mobilité des patients, qui comprennent des données
spécifiques sur l'utilisation du reglement, de la directive et d’autres
mécanismes de remboursement; ['utilisation d’'une approche action-
recherche.

c) Explorer comment une coopération supplémentaire en matiere de
données sur la mobilité des patients peut soutenir des approches
collaboratives en matiére de soins de santé transfrontaliers qui sont
alignées sur les besoins en matiere de santé de la population. Utiliser la
cartographie du parcours des patients comme outil dans ce processus.
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d) Etudier comment I'intégration des données relatives a la santé et a
la mobilité des patients avec les données probantes en matiere
d’aménagement du territoire régional (par exemple, les régions
intelligentes, les villes intelligentes, les projets de réseau ESPON) et les
poles européens d’innovation numérique peut générer des avantages
supplémentaires pour la collecte future de données sur la mobilité des
patients ET contribuer a des régions intelligentes et résilientes.

3. Le développement de I'espace européen des données sur la santé
devrait inclure I'étude de la maniere dont l'interopérabilité des systemes
de données sur les patients peut également soutenir la collecte de
données statistiques sur la mobilité transfrontaliere des patients.

Renforcement de la coopération régionale transfrontaliere dans le
domaine des soins de santé

4, Un soutien technique et des ressources devraient étre fournis aux
régions frontaliéres clés, y compris les régions ayant fait I'objet d’études
de cas, afin d’explorer des options et de faciliter des solutions pour des
coopérations transfrontaliéres plus structurelles en matiere de soins de
santé fondées sur la complémentarité, la masse critique et les poles
d’attraction transfrontalieres des patients. Il peut s’agir notamment de :

a) la mise en service conjointe d’équipements cliniques a colt élevé;

b) le développement de services spécialisés sur le captage
transfrontalier des patients/ modeles des besoins en matiere de santé de
la population;

C) la collaboration hospitaliere dans les zones frontalieres ; et de

d) I’élaboration d’actions de plaidoyer axées sur le role des régions
sanitaires transfrontalieres fonctionnelles dans la contribution a
I’excellence nationale et a I'amélioration des soins de santé.

5. Dans les régions frontaliéres, il conviendrait d’étudier plus avant
les approches en matiere de prestation de soins cliniques fondées sur des
données probantes sur les besoins en matiere de santé de la population
dans les zones frontalieres (pour servir de base a la coordination des
services partagés et a l'innovation clinique dans le domaine des soins aux
patients, y compris les modeles de soins intégrés).

6. Les PCN devraient assurer la liaison avec les parties prenantes des
régions frontalieres afin de déterminer s’il peut y avoir des approches
collaboratives pour :

a) ameéliorer la sensibilisation et la disponibilité des informations pour
tous les patients grace a une variété d’approches et de sensibilisation au
niveau local ainsi qu’a des informations sur les sites web du PCN ; et
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b) I'amélioration de l'accés a linformation pour les patients
handicapés et les patients atteints de maladies rares et leurs
familles/soignants.

7. Lorsqu’il n‘existe pas d’informations de base pour les patients qui
souhaitent avoir acceés aux soins transfrontaliers et qu’il peut y avoir des
divergences socio-économiques transfrontaliéres entre I'Etat membre de
résidence et I'Etat membre dans lequel les soins sont demandés, la
Commission européenne et la communauté plus large d’institutions et de
programmes de recherche de I'UE devraient étudier les moyens de
soutenir les travaux de base visant a créer des informations sur les
patients (par exemple, des structures de tarification) et le renforcement
des capacités dans les régions frontalieres clés.

8. Grace a une collaboration transfrontaliere innovante entre les pays
voisins et les régions frontalieres, les Etats membres devraient :

a) examiner le rbéle de la directive dans la réponse a la demande de
soins programmeés dans |'ensemble de I'UE et dans les régions
frontalieres, découlant de la pandémie de COVID-19 ; et

b) élaborer des protocoles partagés entre les Etats membres pour la
mobilité transfrontaliere des patients et la mobilité des travailleurs
frontaliers, sur la base de I'apprentissage tiré de la pandémie de COVID-
19 et dans l'intérét de maintenir les parcours des patients ouverts et de
garantir la mobilité de la main-d‘ceuvre de santé requise pour que les
services de santé puissent fonctionner a leur pleine capacité avec des
niveaux de personnel sdrs.

9. Les conclusions de cette étude devraient faire I'objet d’un suivi et
étre développées avec des acteurs clés au sein de la Commission
européenne et des Etats membres. Ce processus devrait également
associer les parties prenantes dans le domaine de la politique régionale
et transfrontaliere de I'UE, de la coopération transfrontaliere et de la
santé.
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ZUSAMMENFASSUNG

Hauptziel dieser Studie war es, einen Uberblick (ber die
grenziberschreitende Patientenmobilitat und das Erstattungssystem fur
geplante Gesundheitsbehandlungen in ausgewahlten EU-Regionen zu
geben, um die flir die Zwecke der Richtlinie 2011/24/EU
(Berichtspflichten nach Artikel 20) und der Verordnungen (883/2004 und
987/2009) zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit
erhobenen Daten Uber die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung
Zu erganzen.

Ein weiteres Ziel war die DurchfiUhrung von vier Fallstudien Uber
grenziberschreitende Patientenstrome in ausgewahlten EU-Regionen,
insbesondere die Erhebung quantitativer/qualitativer Daten zu folgenden
Themen: grenziberschreitende Patientenstrome; Arten der beantragten
Behandlung; methodische Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der
Datenerhebung und Empfehlungen zur Verbesserung der kuinftigen
Datenerhebung. Die Fallstudien konzentrierten sich auf die Region Meuse
Rhein (DE/BE/NL), die Region Grand Est in Frankreich-Luxemburg (FR/L),
Niederdsterreich/Béhmen/Slowakei (AT/CZ/SK) und den allgemeinen
Patientenfluss zwischen Polen und Tschechien. Die Methodik umfasste
eine Literaturprifung, Basisdatenanalyse, Bestandsaufnahme der
Interessentrager (Gber 200 Teilnehmer), qualitative
Fokusgruppen/Interviews und quantitative Datenanalysen.

Insgesamt ergab die Studie, dass die aktuellen Daten zur
Patientenmobilitat nicht koharent und haufig rein finanzieller Natur sind;
einige Mitgliedstaaten melden gar keine Daten. Eine verbesserte
Datenerhebung erfordert den Einsatz von Interessentragern auf
verschiedenen Ebenen. In der COVID-19-Pandemie wurde klar, dass gute
Daten eine wesentliche Voraussetzung flr gut funktionierende
Gesundheitssysteme in der EU darstellen und diese eine rechtliche
Verpflichtung der Mitgliedstaaten und der EU zur Unterstlitzung der
Patientenrechte in der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung
untermauern. Die Richtlinie ist nach wie vor ein wichtiger Faktor fir die
Patientenmobilitat flir die geplante Versorgung, auch im Zusammenhang
mit der Erholung und Resilienz nach COVID-19.

Studienempfehlungen umfassen strategische Ansatze zur Verbesserung
der Erhebung von Daten zur grenziiberschreitenden Patientenmobilitat,
an denen die Mitgliedstaaten, Krankenkassen, regionale und subnationale
Akteure beteiligt sind; diese umfassen auch die Erhebung von Daten lGber
die Art der in Anspruch genommenen Gesundheitsversorgung; diese
Ansatze kdnnen in Grenzregionen, die als innovative Laboratorien fur die
EU-Integration durch grenziiberschreitende Zusammenarbeit anerkannt
sind, erprobt werden.
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ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

GemalB Artikel 20 der EU-Richtlinie Uber die Rechte von Patienten in der
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung miussen die
Mitgliedstaaten der Europdischen Kommission Daten zur Uberwachung
der grenziberschreitenden Patientenmobilitat Gbermitteln. Diese Studie
wurde von der Generaldirektion Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(GD SANTE) in Auftrag gegeben und von der Arbeitsgemeinschaft
Europaischer Grenzregionen (AGEG) durchgefuhrt.

Zweck und Ziele der Studie

Ubergeordnetes Ziel des Projekts war es, einen Uberblick iber die
grenziberschreitende Patienten-Mobilitat und das
Kostenerstattungssystem, das flr die geplante Gesundheitsversorgung in
einer Anzahl ausgewahlter Grenzregionen und zwischen benachbarten
Mitgliedstaaten genutzt wird, zu geben. Dieser Uberblick (mit qualitativen
und - soweit verfugbar - quantitativen Daten) soll zur Erganzung der
Daten Uber grenziberschreitende Gesundheitsversorgung, die fur die
Zwecke der Richtlinie 2011/24/EU und der Verordnungen (EG) Nr.
883/2004 und 987/2009 zur Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit gesammelt werden, dienen.

Das spezifische Ziel der Studie, unter Berlcksichtigung der oben
genannten Ziele, war die Durchfihrung von vier Fallstudien zu
Patientenstrémen zwischen EU-Grenzregionen, zum Zweck der:

a) Erhebung der verfligbaren Daten Uber grenziberschreitende
Patientenstrome in den
Fallstudienregionen/Patientenbewegungsbereichen unter Verwendung
unterschiedlicher Erstattungsmechanismen flir die geplante Gesund-
heitsversorgung (Richtlinie, Verordnungen zur Koordinierung der sozialen
Sicherheit und andere bilaterale Regelungen);

b) Sammlung qualitativer Informationen, soweit verfligbar und
durchfuhrbar, Uber die Behandlungsarten, flir die Patienten eine
grenzlberschreitende Gesundheitsversorgung beantragen bzw.
Informationen Uber die Patientenmobilitdt im Zusammenhang mit
COVID-19 (COVID-19- und Nicht-COVID-19-Patienten), sowie Uber die
Kommunikation von Kohdsion in Grenzregionen;

C) Verbesserung des Verstandnisses der methodischen
Schwierigkeiten bei der Uberwachung der Patientenstréme und Erhebung
von Daten uber die verschiedenen Erstattungsmechanismen;

d) Empfehlung von Verbesserungen der Datenerhebung Uber die
Patientenmobilitat auf EU-Ebene im Sinne der Richtlinie 2011/24/EU
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(Berichtspflichten nach Artikel 20) und MaBnahmen, die auf regionaler,
nationaler und EU-Ebene ergriffen werden kénnten.

Die vier Fallstudien konzentrierten sich auf:
1. Region Meuse Rhein (Deutschland/Belgien/Niederlande)
2. Grand Est Region in Frankreich (FR)-Luxemburg,

3. Niederdsterreich/Bohmen/Slowakei
(Osterreich/Tschechien/Slowakei) und

4, Allgemeine Patientenstrome zwischen Polen und Tschechien als
Nachbarlander.

Projektteam

Das Projektteam bestand aus Fachleuten mit politischem Fachwissen in
der grenziberschreitenden Zusammenarbeit und der Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen sowie dem EU-Gesundheitsdatenrecht. Mitglieder des
AGEG-Projektteams waren Martin Guillermo Ramirez (Generalsekretar
AGEG), Caitriona Mullan (Studienkoordinatorin und AGEG-Expertin fur
grenziberschreitende Zusammenarbeit in der Praxis und Politik der
grenziberschreitenden Zusammenarbeit), Petra Wilson (AGEG-
Studienmitarbeiterin und Expertin flir Gesundheitsdaten) und Martina
Moéllering (AGEG-Projektassistentin).

Methodik

Die Studienmethodik bestand aus vier Schllsselelementen flr jede
Fallstudie, die in detaillierte Arbeitsbereiche Ubersetzt wurden. In Bezug
auf die Umsetzung Uberschneiden sich die Arbeitsstréme und waren
voneinander abhdngig — das Management dieser Arbeitsbereiche wurde
reflexiv durchgefiihrt, so dass in jeder Phase der Untersuchung, Analyse
und der Erstellung von Schlussfolgerungen aus den Fallstudien und aus
dem Projekt insgesamt ein héchstmogliches MaB an Koharenz ermdglicht
wurde.

Die Arbeitsbereiche eins und zwei konzentrierten sich auf die Erhebung
qualitativer und quantitativer Daten. Arbeitsbereich eins umfasste eine
Literaturrecherche, eine Uberpriifung der bestehenden
Datengrundlageninformationen, die Erfassung der Interessentrager und
die Erstellung eines Teilnehmerpools (Uber 200 Befragte), einen Entwurf
eines Forschungsprotokolls (mit Zustimmungs- und
Datenschutzhinweisen, Erhebungsfragebogen und Fragen flr Interviews)
sowie die Umsetzung einer ersten Umfrage, in der mdgliche Quellen
erganzender Daten erfasst wurden. Im Arbeitsbereich zwei folgten
weitere DatenfindungsmaBnahmen und Datenanalysen, sowie Uber 40
halbstrukturierte Befragungen (einschlieBlich Gruppeninterviews) mit
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einem breiten Spektrum von Befragten, darunter Krankenversicherer,
Gesundheitsdienstleister (einschlieBlich Klinikangestellten, die
grenziberschreitende Versorgung anbieten),
Patientenvertretern/Patientenrechtsorganisationen,
Forschungsorganisationen auf dritter Ebene, grenzuberschreitende
Gesundheitsorganisationen und grenzibergreifende regionale
BlUrgerorganisationen (einschlieBlich Euregio-Strukturen). Fur die
einzelnen Fallstudienbereiche fanden zudem Fokusgruppen statt.

Der Arbeitsbereich drei umfasste die Erprobung und Validierung von
Erkenntnissen - in der Anfangsphase durch die Prasentation erster
Forschungsergebnisse in Fokusgruppen in den Fallstudienregionen und zu
einem spateren Zeitpunkt mit einem Webinar zur formalen Validierung
der Ergebnisse, das am 6. Oktober 2021 online stattfand, und einem
zusatzlichen Workshop zur Rickmeldung von Ergebnissen, den AGEG im
Rahmen seiner Jahrestagung 2021 unter Beteiligung der AGEG Task-
Force flr grenziberschreitende Gesundheitsversorgung durchgefthrt
hat. Eine zusatzliche Validierung erfolgte auf individueller Basis mit
Schlissel-Umfrageteilnehmern Zu spezifischen Beitragen Zu
verschiedenen Komponenten der Studie, insbesondere wenn flr die
Zwecke der Studie quantitative Daten zur Verfigung gestellt wurden.

Der Arbeitsbereich vier umfasste die Entwicklung von Empfehlungen, die
zunachst durch Diskussionen in den Fokusgruppen im mittleren Teil der
Studie untermauert wurden. Diese Empfehlungen wurden im
Zusammenhang mit neuen Erkenntnissen weiter verbessert und bei den
oben genannten Validierungsereignissen, die im Oktober stattfanden,
erneut getestet.

Wichtige Erkenntnisse und Schlussfolgerungen der Studie

In der Studie wurden spezifische Erkenntnisse zu geografischen
Fallstudienbereichen vorgestellt, die sich darauf konzentrieren, wie Daten
zur Patientenmobilitat derzeit erhoben werden und wie sie in Zukunft
nutzlich sein kdénnten. In der Studie wurden auch Erkenntnisse aus
Fallstudien vorgestellt, die die qualitativen Bedingungen und das klinftige
Potenzial flr die grenziberschreitende Patientenmobilitat in den
Fallstudienregionen widerspiegeln. In der Erkenntnis, dass in allen
Fallstudienregionen ein MaB an Kapazitaten flr eine institutionelle
grenzibergreifende Zusammenarbeit zur Unterstitzung der
Patientenmobilitdt (sowohl bei praktischen MaBnahmen als auch bei
Forschungs-/Datenaktivitaten) aufgezeigt wurde; und dass kulnftige
Ansatze zur Datenerhebung subnationale und regionale Akteure in
Kooperationsinitiativen mit mehreren Interessentragern einbeziehen
sollten, gelangte die Studie Zu folgenden wesentlichen
Schlussfolgerungen:
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In der COVID-19-Pandemie wurde klar, wie wichtig hochwertige Daten
fir das wirksame Funktionieren der Gesundheitssysteme sowohl im
Inland als auch grenziberschreitend sind (wobei es sich um dringende
Patiententransfers handelte). Es ist eine politische Prioritat der EU,
sicherzustellen, dass die Union Uber gut funktionierende und wirksame
Gesundheitssysteme verfligt. Eine Kernvoraussetzung dieser Systeme
sind qualitativ hochwertige Daten, die die Uberwachung und
Verbesserung der Gesundheitssysteme ermdglichen.

Die Daten zur grenzlberschreitenden Patientenmobilitat sind zwar nur
eine kleine Teilmenge der Gesundheitsdaten insgesamt, doch
untermauern sie die wichtige rechtliche Verpflichtung aller
Mitgliedstaaten und der EU, zu Uberwachen, inwieweit die Richtlinie die
Patientenrechte in der grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung
unterstutzt.

Die Mitgliedstaaten/nationalen Kontaktstellen far die
grenziberschreitende Gesundheitsversorgung (NKS) missen erganzende
Mechanismen flir die Erhebung von Daten lber die Patientenmobilitat
entwickeln, die detailliert genug sind, um die Uberwachung der Richtlinie
und auch der Verordnungen zu unterstitzen, und damit zu
Verbesserungen bei der Planung oder Qualitat der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung und der Gesundheitsversorgung innerhalb des
Landes flihren kdnnen.

Der Jahresbericht der Kommission Uber Daten zur Patientenmobilitat
kommt zu dem Schluss, dass die meisten nationalen Kontaktstellen flr
die grenziberschreitende Gesundheitsversorgung (NKS) entweder auf
gute Daten zugreifen kdnnen, die zwischen verschiedenen
Erstattungsmechanismen, einschlieBlich der Verordnungen Uber die
soziale Sicherheit und der Richtlinie, unterscheiden. Es sind jedoch nicht
immer differenzierte Daten verfligbar, noch liefern alle Mitgliedstaaten
Daten - in der Tat berichten einige Mitgliedstaaten Uberhaupt keine
Daten. Insgesamt fehlt es an robusten Daten, um Uber die
Patientenmobilitat in der EU angemessen Bericht zu erstatten.

In Fallen, in denen die NKS nicht in der Lage waren, Daten zu erheben,
die eindeutig zwischen Erstattungsmechanismen unterscheiden, haben
die Fallstudien gezeigt, dass Versicherer und grenzuberschreitende
Gesundheitsversorgungs- und/oder Gesundheits-
forderungsorganisationen in einigen Regionen Daten erheben, die diese
Informationen liefern. In einigen Landern gibt es Vereinbarungen mit
Dachorganisationen im Krankenversicherungssektor, um sicherzustellen,
dass diese Daten an die nationalen Kontaktstellen weitergegeben werden,
um der Europadischen Kommission Uber die Verordnungen und die
Richtlinie Bericht zu erstatten.
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GemaB Artikel 20 der Richtlinie haben die Mitgliedstaaten eine rechtliche
Verpflichtung, die verfigbaren Daten zu melden, welche eine
Uberwachung der Richtlinie lber die Rechte von Patienten in der
grenziberschreitenden  Gesundheitsversorgung ermoglichen; die
Ergebnisse der Fallstudien deuten darauf hin, dass Daten zur Verfligung
stehen und von den Versicherern und regionalen Stellen flr die Zwecke
der jahrlich von den Mitgliedstaaten Uber die nationalen Kontaktstellen
an die Europaische Kommission erstellten Berichte erhoben werden
kdénnten, wenn rechtliche Hindernisse Uberwunden und
Verwaltungsmechanismen geschaffen werden.

Die Konzeption und Erhebung der Datenerfassung muss auf bewahrten
Verfahren flur die Datenerhebung beruhen; es muss ein kooperativer
Prozess sein, an dem die Mitgliedstaaten, die nationalen Kontaktstellen
und die einschlagigen Akteure im Bereich der Gesundheitsversorgung,
der Krankenversicherung und der regionalen grenzibergreifenden
Zusammenarbeit beteiligt sind.

Es liegen unzureichende Daten zur Anwendung der Richtlinie zwischen
den Mitgliedstaaten vor. So ist es beispielsweise nicht madglich, zu
bestimmen, in welchem Umfang bestimmte Patientengruppen, wie z.B.
Patienten mit seltenen Krankheiten, Zugang zu einer
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung haben oder wie einfach
der Zugang fir Menschen mit Behinderungen ist, die oft auf zusatzliche
Hindernisse stoBen, was die Gleichstellung bei der
Gesundheitsversorgung betrifft. Es ist ein besseres Verstandnis daflr
erforderlich, wie die Anwendung der Richtlinie und der Verordnungen
allen Patienten mit einem breiten Spektrum von Bedirfnissen besser
zugute kommen kann und bessere Daten dazu beitragen kdnnten,
potenzielle Hindernisse flr die Gleichstellung des Versorgungszugangs zu
ermitteln und zu beseitigen.

Grenzregionen werden von der Europdischen Kommission als wichtige
Laboratorien fur die europaische Integration anerkannt und kénnen daher
dazu dienen, verbesserte Ansatze fur Daten zur grenziiberschreitenden
Patientenmobilitat zu testen. Sie sind auch wichtige Triebkrafte filr
datengesteuerte territoriale Zusammenarbeit und Raumplanung.
Zivilgesellschaftliche Organisationen in Grenzregionen sind nitzliche
Partner fur die Mitgliedstaaten und die Akteure des Gesundheitswesens
bei der Bewaltigung der Herausforderungen der grenzliberschreitenden
Patienten-mobilitdtsdaten und haben Erfahrung mit der Durchfliihrung der
Art von kooperativen Ansatzen, die in dieser Studie empfohlen werden.

Hauptempfehlungen der Studie:

Die Studie hat neun Empfehlungen ergeben, die sich auf eine umfassende
Analyse aller qualitativen und quantitativen Erkenntnisse zur
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Datenerhebung und der weiter gefassten Bedingungen flr die
Patientenmobilitat in den Fallstudienregionen stitzen, in denen die
Datenerhebung stattgefunden hat und die einen entscheidenden
Einflussfaktor flr die grenziberschreitende Patientenmobilitat darstellen.
Die Empfehlungen beziehen sich erstens auf die Erhebung von Daten zur
Patientenmobilitat und die Bedingungen flir die grenziberschreitende
Patientenmobilitat und zweitens auf die Rolle der Grenzregionen als
Labore flr innovative Zusammenarbeit im Gesundheitswesen. Im
Schlusskapitel des Berichts werden die Interessentrager genannt, die an
der Umsetzung auf mehreren Ebenen - EU, Mitgliedstaaten, subnationale
und regionale grenzlibergreifende Ebene- beteiligt werden miussen.

Verbesserung der Patientendatenerfassung

1. Die Mitgliedstaaten sollten mit Krankenversicherern und allen
anderen einschlagigen Dateninhabern (einschlieBlich
Gesundheitsdienstleistern und grenziiberschreitenden Organisationen)
zusammenarbeiten, um landerinterne Mechanismen zu entwickeln, die
sicherstellen, dass bessere Daten zur grenziberschreitenden
Patientenmobilitat verfligbar sind und der Europadischen Kommission
gemaB der Richtlinie Uber Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung wie folgt mitgeteilt werden kénnen:

— Die Datenerhebungsmechanismen sollten verbessert werden, um
sicherzustellen, dass die Daten, die Uber die grenziberschreitende
Versorgung erhoben werden, Informationen Uber Arten der Behandlung
enthalten und zwischen verschiedenen verwendeten
Erstattungsinstrumenten, einschlielich  lokaler und regionaler
Instrumente, unterscheiden kénnen.

— Die Instrumente fur die Datenerhebung sollten erweitert werden,
um demografische Daten Uuber Patienten sowie Kategorien von
Behandlungen (idealerweise nach klinischer Klassifizierung)
einzubeziehen, um eine umfassendere Bewertung der Nutzung und der
Notwendigkeit zu ermdglichen.

— Datenerfassungsmechanismen sollten auf mehreren Ebenen mit
einer Reihe von Partnern in grenzibergreifenden Regionen entwickelt
werden, die es benachbarten nationalen Kontaktstellen ermdglichen, sich
zu koordinieren und somit den Einsatz von Ressourcen zu verringern und
Doppelarbeit zu vermeiden.

2. Die Mitgliedstaaten sollten ermutigt werden, Pilotinitiativen fir die
gemeinsame Datengestaltung und -erhebung in Grenzregionen
durchzufihren - diese Pilotprojekte kénnten zundchst mit EU-Mitteln
finanziert werden. Pilotinitiativen sollten Folgendes umfassen:
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— Kartierung und Erprobung regionaler/sektoraler Fahigkeiten zur
Bereitstellung detaillierterer Daten zur Patientenmobilitat flir den
Berichtszeitraum 2021-23;

— Gemeinsame Gestaltung von schematischen Ansatzen flr die
kinftige Datenerhebung Uber die Patientenmobilitdt, die spezifische
Daten Uber die Anwendung der Verordnung, der Richtlinie und anderer
Erstattungsmechanismen umfasst; Anwendung eines
maBnahmenbezogenen Forschungsansatzes;

— Untersuchung der Frage, wie eine zusatzliche Zusammenarbeit bei
Patientenmobilitatsdaten  kooperative Ansatze im Bereich der
grenziberschreitenden Gesundheitsversorgung unterstitzen kann, die
auf die Bedlrfnisse der Bevdlkerung abgestimmt sind, unter Verwendung
der Kartierung von Patientenbewegungen als Werkzeug in diesem
Prozess;

— Untersuchung der Frage, wie die Integration von Daten zur
Gesundheits- und Patientenmobilitat mit regionalen Erkenntnissen der
Raumplanung (z.B. intelligente Regionen, intelligente Stadte, ESPON-
Netzwerkprojekte, europaische digitale Innovationszentren) zusatzliche
Vorteile flr die kinftige Datenerhebung Uber die Patientenmobilitat
erbringen kann UND zu intelligenten und widerstandsfahigen Regionen
beitragen kann.

3. Bei der Entwicklung des EU-Gesundheitsdatenraums sollte auch
untersucht werden, wie die Interoperabilitat von Patientendatensystemen
auch die Erhebung statistischer Daten Uber die grenziberschreitende
Patientenmobilitat unterstlitzen kann.

Starkung der grenzlberschreitenden regionalen Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen

4, Flr wichtige Grenzregionen, einschlieBlich der Fallstudienregionen,
sollten technische Unterstlitzung und Ressourcen bereitgestellt werden,
um Optionen auszuloten und Ldsungen fur mehr strukturelle regionale
grenziberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich zu
erleichtern, die auf Komplementaritat, kritischer Masse und
grenziberschreitenden Patienteneinzugspopulationen beruhen. Dazu
gehdren u.a.:

a) gemeinsame Inbetriebnahme von hochpreisigen klinischen
Ausristungsgegenstanden;

b) Entwicklung von Spezialdiensten flr grenziberschreitende
Patienteneinzugs-/Bevdlkerungsbedarfsmodelle;

C) allgemeine Zusammenarbeit im
Krankenhaus/Primarversorgungsbereich in Grenzgebieten; und
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d) die Entwicklung von UnterstitzungsmaBnahmen, konzentriert auf
die Rolle funktionierender grenzibergreifender Gesundheitsregionen als
Beitrag zur  nationalen Exzellenz und  Verbesserung der
Gesundheitsversorgung.

5. Weitere Untersuchungen sollten in Grenzregionen durchgefihrt
werden, bei denen Ansatze fur die Bereitstellung von klinischer
Versorgung auf der Grundlage von Nachweisen flr den
Gesundheitsbedarf der Bevdlkerung in Grenzgebieten Anwendung finden
(als Grundlage fur koordinierte gemeinsame Dienste und auch fir
klinische Innovationen in der Patientenversorgung, einschlieBlich
integrierter Pflegemodelle).

6. Die nationalen Kontaktstellen sollten mit Interessentragern in
Grenzregionen  zusammenarbeiten, um  festzustellen, ob es
Kooperationskonzepte gibt, zur:

a) Verbesserung des Bewusstseins und der Verflgbarkeit von
Informationen fiur alle Patienten durch eine Vielzahl von Ansatzen und
Offentlichkeitsarbeit auf lokaler Ebene sowie durch Informationen auf
NKS-Webseiten; und

b) Verbesserung des Zugangs zu Informationen flir Patienten mit
Behinderungen und flr Patienten mit seltenen Krankheiten und deren
Familien/Betreuern.

7. Gibt es keine Basisinformationen fiir Patienten, die Zugang zur
grenziberschreitenden Versorgung haben mdchten, und es bestehen
grenziberschreitende sozio6konomische Diskrepanzen zwischen dem
Wohnsitzmitgliedstaat und dem Mitgliedstaat, in dem die Versorgung
beantragt wird, sollten die Europdische Kommission und die breitere EU-
Gemeinschaft von  Forschungseinrichtungen und -programmen
Mdéglichkeiten und Wege zur Unterstitzung der Basisarbeit zur Schaffung
von Patienteninformationen  (z.B. Preisstrukturen) und zum
Kapazitatsaufbau in wichtigen Grenzregionen ausloten.

8. Unter Nutzung einer innovativen grenzuberschreitenden
Zusammenarbeit zwischen Nachbarlandern und Grenzregionen sollten die
Mitgliedstaaten:

a) Die Rolle der Richtlinie bei der Bewaltigung der Nachfrage nach
geplanter Versorgung in der gesamten EU und in Grenzregionen, die sich
aus der COVID-19-Pandemie ergibt, prifen; und

b) die Entwicklung gemeinsamer Protokolle zwischen den
Mitgliedstaaten fur die grenziberschreitende Patientenmobilitdt und die
Mobilitat von Grenzgangern auf der Grundlage von Erkenntnissen aus der
COVID-19-Pandemie vorantreiben, um Patientenwege offen zu halten
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und die Mobilitdt der Arbeitskrafte im Gesundheitswesen zu
gewahrleisten, die erforderlich ist, damit Gesundheitsdienste ihre volle
Kapazitat mit einem sicheren Personalbestand ausiben kénnen.

9. Die Ergebnisse dieser Studie sollten weiterverfolgt und mit den
wichtigsten Akteuren der Europadischen Kommission und den
Mitgliedstaaten vorangetrieben werden. An diesem Prozess sollten auch
Interessentrager im Bereich der regionalen und grenziberschreitenden
Politik der EU, der grenzubergreifenden Zusammenarbeit und des
Gesundheitswesens beteiligt werden.
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SAMENVATTING

Artikel 20 van de EU-richtlijn betreffende de rechten van patiénten bij
grensoverschrijdende gezondheidszorg verplicht de lidstaten wettelijk om
gegevens aan de Europese Commissie te verstrekken met het oog op het
toezicht op de grensoverschrijdende mobiliteit van patiénten. Deze studie
is in opdracht van de eenheid Grensoverschrijdende gezondheidszorg en
tabaksontmoediging B2 van het directoraat-generaal Gezondheid en
voedselveiligheid (DG SANTE) van de Europese Commissie uitgevoerd
door de ‘Association of European Border Regions’ (hierna: AEBR).

Doel en doelstellingen van de studie

Het algemene doel van het project was het geven van een overzicht van
grensoverschrijdende mobiliteit van patiénten en het
vergoedingssysteem dat wordt gebruikt voor geplande
gezondheidszorgbehandelingen in een aantal geselecteerde grensregio's
en tussen aangrenzende lidstaten, ter aanvulling (met kwalitatieve en -
voor zover beschikbaar - kwantitatieve gegevens) van de gegevens over
grensoverschrijdende gezondheidszorg die worden verzameld voor de
doeleinden van Richtlijn 2011/24/EU en de EG Verordeningen nrs.
883/2004 en 987/2009 Dbetreffende de codrdinatie van de
socialezekerheidsstelsels.

De specifieke doelstellingen van de studie waren, rekening houdend met
het bovenstaande doel, het uitvoeren van vier casestudies van
patiéntenstromen tussen EU-grensregio's en daarbij:

a) Het verzamelen van beschikbare gegevens over
grensoverschrijdende patiéntenstromen in de casestudieregio's die
gebruikmaken van verschillende vergoedingsmechanismen voor
geplande gezondheidszorg (richtlijn, codrdinatieverordening sociale
zekerheid en andere bilaterale regelingen);

b) Het verzamelen van kwalitatieve informatie, voor zover
beschikbaar en haalbaar, over de soorten behandelingen waarvoor
patiénten een beroep doen op grensoverschrijdende gezondheidszorg of
informatie over de mobiliteit van patiénten in het kader van COVID-19
(COVID-19- en niet-COVID-19-patiénten) en van de communicatie over
cohesie in grensregio's;

C) Meer inzicht te krijgen in de methodologische problemen bij het
monitoren van patiéntenstromen, het verzamelen van gegevens over de
verschillende vergoedingsmechanismen

d) Aanbevelingen te doen om de gegevensverzameling over mobiliteit
van patiénten op EU-niveau te verbeteren met het oog op Richtlijn
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2011/24/EU (rapportageverplichtingen uit hoofde van artikel 20) acties
die op regionaal, nationaal en EU-niveau kunnen worden ondernomen.

De 4 casestudies hadden respectievelijk betrekking op:
1. Maas-Rijn regio (Duitsland/Belgié/Nederland)
2. Grand Est Regio in Frankrijk (FR)-Luxemburg,

3. Neder-Oostenrijk/Bohemen/Slowakije
(Oostenrijk/Tsjechié/Slowakije), en

4, Algemene patiéntenstroom tussen Polen en Tsjechié als
buurlanden.

Projectteam

Het projectteam bestond uit praktijk- en beleidsexpertise op het gebied
van grensoverschrijdende samenwerking en samenwerking in de
gezondheidszorg, en EU-wetgeving inzake
gezondheidsgegevens/gerelateerde gezondheidsgegevens. De leden van
het AEBR-projectteam waren Martin Guillermo Ramirez (secretaris-
generaal van de AEBR), Caitriona Mullan (studiecodérdinator en AEBR-
deskundige op het gebied van grensoverschrijdende samenwerking in de
praktijk en het beleid), Petra Wilson (studiemedewerker van de AEBR en
deskundige op het gebied van gezondheidsgegevens), en Martina
Méllering (ondersteuner van het AEBR-project).

Methodologie

De onderzoeksmethodologie bestond uit vier hoofdlijnen voor elke
casestudy, die in gedetailleerde werkstromen werden vertaald. Wat de
uitvoering betreft, overlapten de werkstromen elkaar en waren zij
onderling afhankelijk. Het beheer van deze werkstromen gebeurde op
een reflexieve manier, zodat in elke fase van het onderzoek, de analyse
en het trekken van conclusies uit de casestudies en het project in zijn
geheel een zo groot mogelijke coherentie kon worden bereikt.

De werkstromen 1 en 2 waren gericht op het verzamelen van kwalitatieve
en kwantitatieve gegevens. Werkstroom 1 omvatte een literatuurstudie,
een overzicht van bestaande basisgegevens, het in kaart brengen van
belanghebbenden en het samenstellen van een respondentenpool (met
meer dan 200 respondenten), het ontwerpen van een onderzoeksprotocol
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(met toestemmings- en privacy verklaringen, een enquétevragenlijst en
vragen voor het interview) en de uitvoering van een eerste
enquétevragenlijst die potentiéle bronnen van aanvullende gegevens in
kaart bracht. In werkstroom 2 volgde verdere onderzoek van beschikbare
data, evenals meer dan 40 semigestructureerde interviews (waaronder
groepsinterviews) met een breed scala aan respondenten, waaronder
zorgverzekeraars, zorgverleners (waaronder clinici die
grensoverschrijdende zorg verlenen),
patiéntvertegenwoordigers/belangenorganisaties,
onderzoeksorganisaties op het derde niveau, grensoverschrijdende
gezondheidszorgorganisaties en  grensoverschrijdende regionale
maatschappelijke organisaties (waaronder Euregionale structuren). Voor
elk van de casestudygebieden werden ook focusgroepen gehouden.

Werkstroom 3 omvatte het testen en valideren van de bevindingen - in
de beginfase door middel van een presentatie van de eerste
onderzoeksresultaten tijdens focusgroepen in de casestudyregio's, en in
een latere fase met een formele online presentatie (webinar) over de
validatie van de resultaten, dat op 6 oktober 2021 online werd gehouden,
en een aanvullende workshop over de feedback van de resultaten, die de
AEBR organiseerde als onderdeel van haar jaarlijkse conferentie in 2021,
waarbij de taskforce Grensoverschrijdende gezondheidszorg van de AEBR
betrokken was. Aanvullende validatie vond plaats op individuele basis
met belangrijke onderzoeksrespondenten over specifieke bijdragen aan
verschillende onderdelen van de studie en in het bijzonder waar
kwantitatieve gegevens werden verstrekt voor de doeleinden van de
studie.

Werkstroom 4 omvatte de ontwikkeling van aanbevelingen die
aanvankelijk werden onderbouwd door discussies tijdens focusgroepen
in het midden stadium van de studie. Deze aanbevelingen werden verder
verfijnd in de context van de nieuwe bevindingen en opnieuw getest
tijdens de bovengenoemde validatie-evenementen, die plaatsvonden in
oktober.

Belangrijkste bevindingen en conclusies van de studie

In de studie werden specifieke bevindingen gepresenteerd met
betrekking tot de geografische casestudygebieden, waarbij de nadruk lag
op de wijze waarop gegevens over mobiliteit van patiénten momenteel
worden verzameld en hoe deze in de toekomst van nut zouden kunnen
zijn. In de studie werden ook casestudybevindingen gepresenteerd die de
kwalitatieve omstandigheden en het toekomstige potentieel voor
grensoverschrijdende mobiliteit van patiénten in de casestudyregio's
weerspiegelen. Alle casestudieregio's bleken over een zekere mate van
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institutionele grensoverschrijdende samenwerking te beschikken om de
mobiliteit van patiénten te ondersteunen (zowel wat praktische
maatregelen als onderzoeks- en gegevens gerelateerde activiteiten
betreft) en bij toekomstige benaderingen van gegevensverzameling
moeten subnationale en regionale actoren worden betrokken bij
samenwerkingsinitiatieven met meerdere belanghebbenden:

De Covid-19-pandemie heeft duidelijk gemaakt hoe belangrijk gegevens
van goede kwaliteit zijn voor het doeltreffend functioneren van de
gezondheidszorgstelsels, zowel in het binnenland als grensoverschrijdend
(wanneer het gaat om dringende overdrachten van patiénten). Het is een
beleidsprioriteit van de EU om ervoor te zorgen dat de Unie over goed
functionerende en doeltreffende gezondheidszorgstelsels beschikt. Een
belangrijk kenmerk daarvan moeten goede gegevens zijn die het
mogelijk maken de gezondheidszorgstelsels te monitoren en te
verbeteren.

Hoewel gegevens over grensoverschrijdende mobiliteit van patiénten een
kleine deelverzameling van de totale gegevens over gezondheidszorg
vormen, ondersteunen zij een belangrijke wettelijke verplichting van alle
lidstaten en de EU om na te gaan in welke mate de richtlijn de rechten
van patiénten bij grensoverschrijdende gezondheidszorg ondersteunt.

De lidstaten en/of Nationale Contactpunten voor Grensoverschrijdende
Gezondheidszorg (hierna: NCP) moeten aanvullende mechanismen
ontwikkelen voor het verzamelen van gegevens over mobiliteit van
patiénten die voldoende gedetailleerd zijn om het toezicht op de richtlijn
en ook op de verordeningen te ondersteunen, en die kunnen dienen als
informatie voor verbeteringen in de planning of de kwaliteit van de
grensoverschrijdende en de binnenlandse gezondheidszorg.

In het jaarverslag van de Commissie over de gegevens betreffende
mobiliteit van patiénten wordt geconcludeerd dat de meeste NCP’s goede
gegevens verzamelen of kunnen raadplegen, waarin een onderscheid
wordt gemaakt tussen de verschillende vergoedingsmechanismen,
waaronder de socialezekerheids-verordeningen en de richtlijn
(2011/24/EU). Gedifferentieerde gegevens zijn echter niet consequent
het geval en ook verstrekken niet alle lidstaten de gegevens - sommige
lidstaten verstrekken zelfs helemaal geen gegevens. In het algemeen is
er een gebrek aan degelijke gegevens om adequaat verslag uit te
brengen over de mobiliteit van patiénten in de EU.

Waar de NCP’s geen gegevens hebben kunnen verzamelen die een
duidelijk onderscheid maken tussen vergoedingsmechanismen, hebben
de casestudies aangetoond dat in sommige regio's verzekeraars en
organisaties voor grensoverschrijdende zorgverlening en/of
gezondheidsbevordering wel gegevens verzamelen die deze informatie
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verschaffen. In sommige landen bestaan regelingen met overkoepelende
organisaties in de ziekteverzekeringssector om ervoor te zorgen dat deze
gegevens met het NCP worden gedeeld ten behoeve van de
verslaglegging aan de Europese Commissie over de verordeningen en de
richtlijn.

Artikel 20 van de richtlijn bevat een wettelijke verplichting voor de
lidstaten om de beschikbare gegevens te rapporteren die het mogelijk
maken toezicht te houden op de richtlijn betreffende de rechten van
patiénten bij grensoverschrijdende gezondheidszorg; de bevindingen van
de casestudies wijzen erop dat gegevens beschikbaar zijn en door
verzekeraars en regionale organen kunnen worden verzameld ten
behoeve van de verslagen die de lidstaten via de NCP's jaarlijks aan de
Europese Commissie uitbrengen, indien de wettelijke belemmmeringen
worden overwonnen en administratieve mechanismen worden ingesteld.

Het ontwerp en de verzameling van de gegevens moeten worden
gebaseerd op ‘best practices’ voor gegevensverzameling; het moet een
samenwerkingsproces zijn waarbij de NCP's van de lidstaten en de
belanghebbenden bij de verstrekking van gezondheidszorg, de
zorgverzekering en de regionale grensoverschrijdende samenwerking
worden betrokken.

Er zijn onvoldoende gegevens over het gebruik van de richtlijn in de
lidstaten. Het is bijvoorbeeld niet mogelijk vast te stellen welke soorten
gezondheidszorg worden verleend, noch in welke mate specifieke
patiéntengroepen, zoals patiénten met zeldzame ziekten, toegang
hebben tot grensoverschrijdende gezondheidszorg of hoe gemakkelijk de
toegang is voor mensen met een handicap, die vaak te maken krijgen
met extra belemmeringen voor gelijke gezondheidsresultaten. Er is meer
inzicht nodig in de wijze waarop de toepassing van de richtlijn en ook van
de verordeningen alle patiénten met uiteenlopende behoeften ten goede
kan komen, en betere gegevens kunnen helpen om mogelijke
belemmeringen voor gelijke toegang op te sporen en weg te nemen.

Grensregio's worden door de Europese Commissie erkend als belangrijke
laboratoria voor Europese integratie en kunnen als zodanig dienen voor
het testen van verbeterde benaderingen van grensoverschrijdende
gegevens over mobiliteit van patiénten. Zij zijn ook belangrijke aanjagers
van data gestuurde territoriale samenwerking en ruimtelijke ordening.
Maatschappelijke organisaties in grensregio's zijn nuttige partners voor
de lidstaten en belanghebbenden in de gezondheidssector bij het
aanpakken van de uitdagingen van grensoverschrijdende gegevens over
mobiliteit van patiénten en hebben ervaring met het faciliteren van het
soort samenwerkingsaanpak dat in deze studie wordt aanbevolen.

Belangrijkste aanbevelingen van de studie
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In de studie zijn negen aanbevelingen gedaan op basis van een volledige
analyse van alle kwalitatieve en kwantitatieve bevindingen over
gegevensverzameling en de bredere voorwaarden voor mobiliteit van
patiénten in de casestudieregio's waar gegevens worden verzameld en
die een belangrijke beinvloedende factor zijn voor grensoverschrijdende
mobiliteit van patiénten. Aanbevelingen hebben betrekking op de
verzameling van gegevens over mobiliteit van patiénten en de
voorwaarden voor grensoverschrijdende mobiliteit van patiénten, en op
de rol van grensregio's als ‘laboratoria’ voor innovatieve samenwerking
in de gezondheidszorg. In het laatste hoofdstuk van het verslag wordt
aangegeven welke belanghebbenden op verschillende niveaus, te weten:
Europees, lidstaat, subnationaal en regionaal grensoverschrijdend, bij de
uitvoering moeten worden betrokken.

Verbetering van de verzameling van patiéntengegevens

1. De lidstaten moeten met zorgverzekeraars en alle andere relevante
gegevenseigenaren (waaronder zorgaanbieders en grensoverschrijdende
organisaties) samenwerken om in eigen land mechanismen te
ontwikkelen om ervoor te zorgen dat betere gegevens over
grensoverschrijdende mobiliteit van patiénten beschikbaar zijn en aan de
EC worden gerapporteerd, zoals voorgeschreven door de richtlijn over de
rechten van patiénten bij grensoverschrijdende gezondheidszorg, en wel
als volgt:

— De mechanismen voor gegevensverzameling moeten worden
verbeterd om ervoor te zorgen dat de verzamelde gegevens over
grensoverschrijdende zorg informatie bevatten over de soorten
behandelingen waartoe toegang is verkregen, en kunnen differentiéren
tussen de verschillende vergoedingsinstrumenten die worden gebruikt,
waaronder lokale en regionale instrumenten.

— De instrumenten voor het verzamelen van gegevens moeten
worden uitgebreid met demografische gegevens over patiénten en
categorieén van zorg (idealiter volgens klinische classificatie), zodat een
vollediger beoordeling van gebruik en behoeften mogelijk wordt.

— Mechanismen voor gegevensverzameling moeten worden
ontwikkeld door en voor meerdere overheidsniveaus met een reeks aan
partners in grensoverschrijdende regio's, zodat aangrenzende NCP's
kunnen codrdineren en dubbel werk en dubbele middelen kunnen
beperken.

2. De lidstaten moeten worden aangemoedigd om in grensregio’s pilot
initiatieven op te zetten voor het gezamenlijk opzetten en verzamelen
van gegevens - deze initiatieven zouden in eerste instantie door de EU
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kunnen worden gefinancierd. De proefinitiatieven moeten het volgende
omvatten

a) Het in kaart brengen en testen van regionale/sectorale capaciteiten
voor het verstrekken van meer gedetailleerde gegevens over mobiliteit
van patiénten voor de periode die 2021-2023 bestrijkt;

b) Het mede ontwerpen van schematische benaderingen voor de
toekomstige verzameling van gegevens over de mobiliteit van patiénten,
met daarin opgenomen specifieke gegevens over het gebruik van de
verordening, de richtlijn en andere vergoedingsmechanismen; met
gebruikmaking van een actie-onderzoek benadering

C) Na te gaan hoe aanvullende samenwerking rondom gegevens over
de mobiliteit van patiénten een op de behoeften van de volksgezondheid
afgestemde gezamenlijke aanpak van grensoverschrijdende
gezondheidszorg kan ondersteunen. Het in kaart brengen van het traject
van de patiént wordt daarbij als instrument gebruikt;

d) Na te gaan hoe de integratie van gegevens over gezondheid en
mobiliteit van patiénten met gegevens over regionale ruimtelijke
ordening (bv. slimme regio's, slimme steden, ESPON-netwerkprojecten,
Europese digitale innovatiecentra) extra voordelen kan opleveren voor de
toekomstige verzameling van gegevens over mobiliteit van patiénten EN
kan bijdragen tot slimme en veerkrachtige regio's.

3. Bij de ontwikkeling van de EU digitale ruimte voor
gezondheidsgegevens moet worden nagegaan hoe de interoperabiliteit
van systemen voor patiéntengegevens ook de verzameling van
statistische gegevens over grensoverschrijdende mobiliteit van patiénten
kan ondersteunen.

Versterking van grensoverschrijdende regionale samenwerking in de
gezondheidszorg

4, Aan belangrijke grensregio's, waaronder de casestudieregio's,
moeten technische ondersteuning en middelen worden verstrekt om
mogelijkheden te onderzoeken en oplossingen te vergemakkelijken voor
meer structurele regionale grensoverschrijdende
samenwerkingsverbanden op het gebied van gezondheidszorg, die
gebaseerd zijn op complementariteit, kritische massa en de
grensoverschrijdende patiéntenpopulatie. Dit zou het volgende moeten
omvatten:

a) Het gezamenlijk in gebruik nemen van dure klinische appratuur;

b) Ontwikkeling van gespecialiseerde diensten op basis van
grensoverschrijdende modellen van patiéntenpopulatie en behoeften;
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C) Samenwerking tussen algemene ziekenhuizen en
eerstelijnsgezondheidszorg in grensgebieden; en

d) Ontwikkeling van belangenbehartiging gericht op de rol van
functionele grensoverschrijdende gezondheidsregio's bij het leveren van
een bijdrage aan nationale uitmuntendheid en verbetering in de
gezondheidszorg.

5. In de grensregio's moet verder onderzoek worden gedaan naar
benaderingen van de verstrekking van klinische zorg die gebaseerd zijn
op gegevens over de gezondheidsbehoeften van de bevolking in
grensgebieden (als basis voor gecodrdineerde gedeelde diensten en ook
klinische innovatie in de patiéntenzorg, met inbegrip van geintegreerde
zorgmodellen).

6. De nationale contactpunten moeten contact opnemen met
belanghebbenden in de grensregio's om na te gaan of er kan worden
samengewerkt om

a) Het bewustzijn en de beschikbaarheid van informatie voor alle
patiénten te verbeteren door middel van een verscheidenheid aan
benaderingen en voorlichting op lokaal niveau en informatie op websites
van NCP's; en

b) Verbetering van de toegang tot informatie voor patiénten met een
handicap en patiénten met zeldzame ziekten en hun familie/verzorgers.

7. Wanneer er geen basisinformatie bestaat voor patiénten die
toegang willen tot grensoverschrijdende zorg en er grensoverschrijdende
sociaaleconomische verschillen kunnen bestaan tussen de lidstaat van
verblijf en de lidstaat waar de zorg wordt gevraagd, moeten de Europese
Commissie en de bredere EU-gemeenschap van onderzoeksinstellingen
en -programma's nagaan hoe in belangrijke grensregio's steun kan
worden verleend voor basiswerkzaamheden om patiénten informatie (bv.
prijsstructuren) en capaciteitsopbouw tot stand te brengen.

8. Met behulp van innovatieve grensoverschrijdende samenwerking
tussen buurlanden en in grensregio's moeten de lidstaten

a) Nagaan welke rol de richtlijn kan spelen bij het voldoen aan de
vraag naar geplande zorg in de gehele EU en in grensregio's, als gevolg
van de Covid-19-pandemie; en

b) Gezamenlijke protocollen tussen de lidstaten ontwikkelen voor
grensoverschrijdende mobiliteit van patiénten en grensarbeiders, op
basis van de lering die uit de Covid-pandemie is getrokken en in het
belang van het openhouden van de patiénten trajecten en het garanderen
van de mobiliteit van gezondheidswerkers die nodig is om de
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gezondheidsdiensten op hun volle capaciteit te laten draaien met een
veilig personeelsbestand.

9. De bevindingen van deze studie moeten worden opgevolgd en
verder worden uitgewerkt met de belangrijkste actoren binnen de
Europese Commissie en de lidstaten. Ook belanghebbenden op het
gebied van regionaal en grensoverschrijdend beleid,
grensoverschrijdende samenwerking en gezondheid in de EU moeten bij
dit proces worden betrokken.
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SHRNUTI

Clanek 20 smérnice EU o pravech pacientd v preshrani¢ni zdravotni pédi
stanovi pravni pozadavek, aby clenské staty oznamovaly Udaje Evropské
komisi za Ucelem sledovani preshraniéni mobility pacientd. Tato studie
byla zadana Oddélenim pro preshrani¢ni zdravotni péci a kontrolu tabaku
B2 Generalniho reditelstvi Evropské komise pro zdravi a bezpecnost
potravin (DG SANTE) a provedena Sdruzenim evropskych prihrani¢nich
regionu.

Zameéreni a cile studie

Obecnym cilem projektu bylo poskytnout prehled o preshrani¢ni mobilité
pacientl a systému finan¢nich Uhrad pro pldnovanou zdravotni péci v
Fad& vybranych pfihrani¢nich regiond a mezi sousednimi ¢lenskymi staty
s cilem doplnit data (kvalitativni a, jsou-li k dispozici, kvantitativni) o
preshrani¢ni zdravotni péci shromazdéné pro ucely smérnice 2011/24/EU
a narizeni ¢. 883/2004 a 987/2009 o koordinaci socialniho zabezpeceni.

Specifickym cilem studie bylo, s ohledem na vySe uvedené, provést Ctyri
piipadové studie toku pacientl mezi pfihrani¢nimi regiony EU, a tim:

a) shromazdit dostupné Udaje o preshrani¢nich tocich pacientd v
regionech pfipadovych studii za pouziti rGznych mechanismu
financnich Uhrad planované zdravotni péce (smérnice, narizeni o
koordinaci socialniho zabezpecleni a dalsi dvoustranna ujednani);

b) shromazdit kvalitativni informace, jsou-li k dispozici, o typech
lé¢by, kvili kterym pacienti hledaji pfeshraniéni zdravotni pédi,
nebo informace o mobilité pacientd v COVID-19 kontextu
(pacienti s COVID-19 a pacienti bez COVID-19) a o komunikaci o
soudrznosti v prihranicnich regionech;

c) zlepsit porozuméni metodickym obtizim pfi sledovani tokl
. o v ’ . o , .
pacientu a shromazdovat udaje o ruznych mechanismech
financ¢nich Uhrad;

d) poskytnout doporudeni ke zlepseni sbéru Gidajl o mobilité
pacientl na Grovni EU pro G&ely smérnice 2011/24/EU (poZzadavky
na podavani zprav dle ¢lanku 20), ktera by mohla byt prijata na
regionalni, statni a evropské urovni.

Cty¥i pripadové studie byly zaméreny na:

1. Region Meuse-Rhine (Némecko/Belgie/Nizozemsko)

2.Region Grand Est (Francie/Lucembursko)

3. Region Dolni Rakousko/Cesko/Slovensko
(Rakousko/Cesko/Slovensko) a 5

4. Celkovy tok pacientld mezi Polskem a Ceskem jako sousednimi
zemémi.

Projektovy tym
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Projektovy tym kombinoval odborné znalosti z praxe a politiky v oblasti
preshranlcnl spoluprace a spoluprace v oblasti zdravotni péce a pravnich
predpist EU tykaJ|C|ch se Udaji o zdravotnim stavu a souvisejicich
zdravotnich Udajd. Cleny tymu AEBR byli Martin Guillermo Ramirez
(generdlni tajemnik AEBR), Caitriona Mullan (koordinatorka studie
a expertka AEBR v oblasti preshrani¢ni spoluprace), Petra Wilson (AEBR
partnerka studie a expertka na zdravotnicka data) a Martina Mdllering
(AEBR Uredni podpora projektu).

Metodika

Metodika studie se skladala ze 4 kliCovych oblasti pro kazdou pripadovou
studii, které se promitly do podrobnych pracovnich postupl. Co se
provedeni tyCe, pracovni toky se vzajemné prekryvaly a byly na sobé
z3vislé - Fizeni t&chto pracovnich tokl bylo provadé&no reflexivnim
zpUsobem, coZ umoznilo nejvy&&i moznou miru soudrznosti v kazdé fazi
Setfeni, analyzy a pfi vyvozovani zavérd z ptipadovych studii a z projektu
celkové.

Pracovni postupy €. 1 a 2 byly zaméreny na shromazdovani kvalitativnich
a kvantitativnich dat. Pracovni postup 1 zahrnoval resersi literatury,
stavajicich obecnych (dajd, mapovani zudastnénych stran a vytvoreni
skupiny respondentd (vice nez 200), ndvrh vyzkumného protokolu
(zahrnujici souhlas a ozndmeni o ochrané osobnich Udajl, prizkumny
dotaznik a otazky k pohovoru a provadéni pocatecniho dotazniku, ktery
mapoval potencialni zdroje doplnujicich dat). V ramci pracovniho postupu
¢. 2 nasledovaly dalsi analyzy a data mining, stejné jako vice nez 40 polo-
strukturovanych rozhovort (v&etné skupinovych rozhovord) s Sirokou
8kalou respondentd, zahrnujici zamé&stnance zdravotnich pojistoven,
poskytovatele zdravotni péce (v&etné Iékar( poskytujicich pFeshraniéni
péci), organizace zastupujici pacienty, vyzkumné organizace tretiho
stupné, preshranicnich zdravotnické organizace a preshranicni regionalni
obcanské organizace (vcéetné Euregio struktur). Pro kazdou z oblasti
pripadové studie se také konaly skupinové diskuse (,focus groups').

Pracovni postup & 3 zahrnoval testovdni a validaci poznatkl - v
pocateéni fazi prostiednictvim prezentace ranych vysledkd vyzkumu ve
skupinovych diskusich v regionech pripadovych studii a v pozdéjsi fazi
formou webinafe pro ovéfovani vysledkd, ktery se konal online dne 6.
10. 2021, a dalSim seminarem zamérenym na zpétnou vazbu o
poznatcich studie, ktery AEBR usporadala v ramci své vyrocni konference
v roce 2021, do niz byla zapojena i AEBR komise (,task force') pro
preshrani¢ni zdravotni péci. Dodatecna validace byla provedena na
jednotlivci s klicovymi odpovédmi vyzkumu, pokud jde o konkrétni
prispévky k rlznym slozkam studie, zejména tam, kde byly pro Gcely
studie poskytnuty kvantitativni data.
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Pracovni postup €. 4 zahrnoval vypracovani doporuceni, ktera byla
podlozena skupinovymi diskusemi béhem stredni faze studie. Tato
doporuceni byla dale zpresnéna v souvislosti s novymi poznatky a znovu
ovérovana vyse uvedenymi postupy, které se uskutecnily v fijnu.
Klicova zjisténi a zavéry studie

Studie predstavila konkrétni poznatky tykajici se zemépisnych oblasti
pripadovych studii, ktera se zaméruji na to, jak jsou udaje o mobilité
pacientl v sou¢asné dobé& shromazdovany a jak by mohly byt uZite¢né v
budoucnu. Studie rovnéz predstavila poznatky pripadovych studii
odrazejici kvalitativni podminky a budouci potencidl pro preshranic¢ni
mobilitu pacientd v pFisludnych regionech. Jelikoz v&echny regiony
pripadovych studii odhalily urcitou Uroven kapacity pro institucionalni
pieshraniéni spoluprdci pro podporu mobility pacientd (jak u praktickych
opatreni, tak u cinnosti souvisejicich s vyzkumem/daty) a protoze
budouci pfistupy ke shromazdovani udaji by mély zapojit subjekty na
regionalni drovni a meély by byt iniciativou spoluprdace mnoha
zU¢astnénych stran, dospéla studie k t&mto kli¢ovym zavérdm:

Pandemie COVID-19 zdlraznila vyznam kvalitnich Gdajd pro Gé&inné
fungovani systému zdravotni péée jak v tuzemsku, tak i pfes hranice
(tam, kde se jednalo o naléhavy transfer pacient(). Politickou prioritou
EU je zajistit, aby Unie méla dobre fungujici a uéinné systémy zdravotni
péce. Kli€ovym rysem téchto systémi musi byt dobré Udaje, které
umozni sledovani a zlepdovani systému zdravotni péce.

Udaje o preshrani¢ni mobilité pacientd jsou sice malou podskupinou
celkovych Gdajl o zdravotni péci, ale jsou zakladem dileZitého pravniho
zdvazku vSech &lenskych statl a EU sledovat, do jaké miry smérnice EU
podporuji prava pacientl v pteshraniéni zdravotni péci.

Clenské staty & vnitrostatni kontaktni mista (NCP) musi vytvofit
doplfiujici mechanismy pro shromazdovani Gdajd o mobilité pacientd,
které jsou dostatecné podrobné pro podporu monitorovani smeérnic a
regulaci a které mohou slouzit jako podklad pro zlepseni planovani nebo
kvality preshrani¢ni a vnitrostatni zdravotni péce.

Vyro&ni zprava Evropské komise o Udajich o mobilité pacientd dospéla k
zavéru, ze vétSina vnitrostatnich kontaktnich mist pro preshranic¢ni
zdravotni pé¢i shromazduje nebo ma pristup k dobrym udajim, které
rozliduji mezi rdznymi mechanismy finanénich Ghrad, véetné natizeni o
socialnim zabezpeceni. Diferencované Udaje vSak nejsou vzdy pravidlem,
a ne vSechny clenské staty tyto Udaje poskytuji — nékteré clenské staty
neposkytuji zadné udaje. Celkové neni k dispozici dostatek spolehlivych
Udajl pro adekvatni poddvani zprav o mobilité pacientl v EU.

Tam, kde vnitrostatni kontaktni mista nebyly schopny shromazdovat
Udaje, které jasné rozliSuji mezi mechanismy financnich Uhrad, pripadové
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studie ukazaly, Ze v nékterych z té&chto regionl tyto Udaje shromazduji
poskytovatelé pojisténé a organizace pro preshrani¢ni poskytovani
zdravotni péce ¢i organizace na podporu zdravi. V nékterych zemich jsou
zavedena ujednani se zastresujicimi organizacemi v odvétvi zdravotniho
pojisténi s cilem zajistit, aby tyto Udaje byly sdileny s vnitrostatnim
kontaktnim mistem pro Ucely podavani zprav Evropské komisi o
narizenich a smérnicich.

Clanek 20 smérnice stanovuje pravni pozadavek, aby ¢&lenské staty
oznamovaly dostupna data, kterd umozni monitoring smérnice o pravech
pacientl v preshrani¢ni zdravotni pé&i; zjisténi z ptipadovych studii
naznacuji, ze data jsou dostupna a mohla by byt shromazdovana
poskytovateli pojisténi a regionalnimi organy pro uUcely hlaseni, které
kazdoro¢né predkladaji Evropské komisi Clenské staty prostrednictvim
vnitrostatnich kontaktnich mist, pokud budou odstranény pravni
prekazky a zavedeny administrativni mechanismy.

Koncepce a shromazdovani Udaji musi vychazet z osvédéenych postupd;
musi se jednat o proces spoluprace, do néhoz budou zapojeny
vnitrostatni kontaktni mista ¢&lenskych statd a prislusné zG&astnéné
strany v oblasti poskytovani zdravotni péce, zdravotniho pojisténi
a regionalni preshranicni spoluprace.

Mezi Clenskymi staty nejsou k dispozici dostatecné Udaje o pouzivani
smérnic. Napriklad neni mozné urcit druhy zdravotni péce ani miru, do
jaké konkrétni skupiny pacientd, jako jsou pacienti se vzacnymi
onemocnénimi, maji pristup k preshranicni zdravotni péci. Stejné je to i
s pristupem pro osoby se zdravotnim postizenim, které se casto potykaji
s dal$imi prekdzkami, které brani rovnosti vysledkd v oblasti zdravotni
péce. Je tfeba |épe porozumét tomu, jak mlze uplatfiovani smérnic a
nafizeni |épe prospét véem pacientdm s Sirokou $kalou potieb a lepéi
Udaje v této oblasti by mohly pomoci urcit a vyresit pripadné prekazky
rovného pristupu pro vsechny.

Pfihrani¢ni regiony jsou Evropskou komisi uznavany jako ddleZité
laboratore pro evropskou integraci a jako takové mohou slouzit k
pocateénimu testovani lepsich pristupd k idajim o pFeshraniéni mobilité
pacientd. PFihraniéni regiony jsou rovnéz kli¢ovymi hnacimi silami Gzemni
spoluprdce a uUzemniho planovani zalozené na datech. Obcanské
organizace v prihrani¢nich regionech jsou uziteCnymi partnery pro
Clenské staty a dalSi zUCastnéné strany ve zdravotnictvi pri reseni
problém{ spojenych s preshraniénimi Gdaji o mobilité pacientd a maji
zkusenosti s usnadfiovanim pristupu zalozeného na spolupraci, ktery tato
studie doporucuje.

Hlavni doporuceni studie
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Studie obsahuje 9 doporuceni vychazejicich z uUplné analyzy vsech
kvalitativnich a kvantitativnich zjisténi tykajicich se shromazdovani Gdajd
a Sirdich podminek mobility pacientl v oblastech pfipadovych studii, v
nichz se sbér Udajd nachdzi a které jsou klicovym faktorem pro
preshrani¢ni mobilitu pacientl. Doporuéeni se tykaji shromaZdovani
Udaji o mobilité pacientd a podminek preshrani¢ni mobility pacientd a
také Ulohy pfihrani¢nich regionl jako laboratofi pro inovativni spolupraci
v oblasti zdravotni péce. Zavérecna kapitola zpravy uvadi zucastnéné
strany, které musi byt zapojeny do implementace vySe zminéného na
vice Urovnich - na uUrovni EU, uUrovni &lenskych statd a regionalni
preshrani¢ni Grovni.

Zlepsovani sbéru adaji o pacientech

1. Clenské staty by mély spolupracovat se zdravotnimi pojistovnami a
véemi dal&imi pfisludnymi vlastniky Gdajd (v&etné& poskytovatell
zdravotni péce a preshraniCnich organizaci) na vytvoreni
vnitrostatnich mechanismu s cilem zajistit, aby byly k dispozici lep&i
Udaje o preshraniéni mobilité¢ pacientd, jak vyZaduje smérnice
o pravech pacientl v preshraniéni zdravotni pé¢i, a to takto:

— Mechanismy shromazdovani Gdaji by mély byt zlepSeny, aby
bylo zajisténo, ze shromazdéné udaje o preshranicni péci budou
zahrnovat informace o typech Ié¢by, k nimz ma pacient pristup,
a budou moci rozligovat mezi riznymi pouzivanymi mechanismy
finan&nich ndhrad, véetn& mistnich a regionalnich mechanismd.

— Nastroje pro shromazdovani Gdaji by mély byt rozsifeny tak,
aby zahrnovaly demografické Udaje o pacientech, jakoz i
kategorie dostupné péce (idealné dle klinické klasifikace), aby
bylo mozné komplexné&ji posoudit vyuziti péce a potreby
pacientd.

— Mechanismy shromazdovani Udaji by mély byt rozvijeny na
vicelroviiovém zakladé s Fadou partneri v preshraniénich
regionech, coZ umozni sousednim vnitrostatnim kontaktnim
mistdm koordinovat a omezit zdvojovani Usili a zdrojd.

2. Clenské staty by mély byt vybizeny k tomu, aby v pFihrani¢nich
regionech zavedly pilotni iniciativy tykajici se navrhovani a
shromazdovani Gdajd zaloZzenych na spolupraci - pilotni projekty
by mohly byt zpo&atku financovany z prostfedkd EU. Tyto iniciativy
by mély zahrnovat:

a) Mapovani a testovani regionalnich/sektorovych kapacit pro
poskytovani podrobnéjsich (daji o mobilité¢ pacientl za
vykazované obdobi 2021-23;
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b) Spoleéné navrhovani systematickych pristupd k budoucimu
shromazdovani Gdajd o mobilité pacientl, které zahrnuje
konkrétni Gdaje o pouzivani nafizeni, smérnic a mechanismu
finanCnich dhrad; pomoci pristupu zalozeného na praktické
¢innosti a vyzkumu;

c) Zkoumani toho, jak muZe dal&i spoluprdce v oblasti Gdajd o
mobilité pacientl podpofit pristupy zalozené na spolupraci v
oblasti preshrani¢ni zdravotni péce, které jsou v souladu s
potfebami v oblasti zdravi obyvatelstva. K tomu by mélo byt
vyuZito mapovani cest pacienty;

d) Zkoumani toho, jak integrace Udajl o zdravi a mobilité pacientd
s poznatky o regiondlnim Uzemnim planovani (napr. chytré
regiony, chytra meésta, ESPON projekty, evropskad centra pro
digitalni inovaci) mdZe pfFinést dalsi vyhody pro budouci sbé&r
Udajt o mobilit& pacientl a prispét k tvorbé chytrych a odolnych
regiond.

3. Rozvoj prostoru EU pro udaje o zdravi by mél zahrnovat zkoumani
toho, jak mdZe interoperabilita systému dat o pacientech rovnéz
podpofit shromazdovani statistickych Gdajd o pfeshrani¢ni mobilité
pacientd.

Posileni preshranicni regionalni spoluprace v oblasti zdravotni
péce
4. Pro klicové ptihraniéni regiony, véetné regionl pripadovych studi,

by méla byt poskytnuta technicka podpora a zdroje s cilem zkoumat
moznosti a usnadnit reSeni pro strukturovanéjsi regionalni
preshranicni spolupraci v oblasti zdravotni péce, ktera je zalozena
na doplfikovosti, objemu a pteshrani¢nim spadovosti pacientd. Toto
by mélo zahrnovat:

a) spole¢né uvedeni do provozu vysoce nakladného klinického
vybaveni;

b) rozvoj specializovanych sluzeb v oblasti preshrani¢nich modell
spadovosti/populace zdravotnich potfeb pacientt;

c) vSeobecnou spolupraci mezi nemocnicemi a primarni péci v
prihrani¢nich oblastech; a

d) rozvoj propagacnich akci zamérenych na Uulohu funkénich
preshrani¢nich zdravotnickych regionl pfi pfispivani k narodni
prosperité a zlepSovani zdravotni péce.

5. V prihrani¢nich regionech by mély byt dale zkoumany pfristupy k

poskytovani klinické péce, které jsou zaloZeny na dikazech o
zdravotnich potrebach obyvatelstva v prihranicnich oblastech (jako
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zaklad pro koordinované sdilené sluzby a také klinické inovace v
péci o pacienty, véetné model( integrované péce).

. Vnitrostatni kontaktni mista by méla spolupracovat se
zUcCastnénymi stranami v prihranicnich regionech s cilem urcit, zda
mohou existovat pristupy zalozené na spolupraci, pokud jde o:

a) zlepseni informovanosti a dostupnosti informaci pro vsechny
pacienty prostiednictvim rlznych ptistupd a informovani na
lokalni drovni, jakoz iinformaci na internetovych strankach
vnitrostatnich kontaktnich mist; a

b) zlepSeni pristupu k informacim pro pacienty se zdravotnim
postizenim a pro pacienty se vzacnymi onemocnénimi (a jejich
rodiny/pecovatele).

. Pokud neexistuji zakladni informace pro pacienty, kteri chtéji ziskat
pristup k preshrani¢ni péci, a v pripadech, kde napf. existuji
preshrani¢ni socioekonomické rozdily mezi clenskym statem
bydlisté pacienta a ¢lenskym statem, v némz pacient hleda péci, by
Evropska komise a $ir&i komunita vyzkumnych instituci a programu
EU mély prozkoumat zplsoby, jak podpoftit zakladni praci na
vytvareni informaci o pacientech (napf. cenové struktury) a
budovani kapacit v kliCovych prihrani¢nich regionech.

. S vyuzitim inovativni preshrani¢ni spoluprace mezi sousednimi
zemémi a v prihrani¢nich regionech by ¢lenské staty mély:

a) prozkoumat ulohu smeérnic pri reSeni poptavky po planované
péci v celé EU a v ptihrani¢nich regionech v disledku pandemie
COVID-19; a

b) vypracovat spolecné protokoly mezi Cclenskymi staty o
preshraniéni mobilité¢ pacientd a mobilité prihrani¢nich
pracovnik( zaloZené na uéeni se z pandemie COVID-19 a s cilem
udrzet oteviené cesty pacientdm a zarudit mobilitu
zdravotnickych pracovnikd potfebnou k tomu, aby zdravotnické
sluzby mohly fungovat v plné mire s bezpecnym poctem
zaméstnancd.

. Zjisténi této studie by méla byt dale sledovana a méla by byt dale
rozvijena s klicovymi aktéry v ramci Evropské komise a ¢lenskych
statd. Do tohoto procesu by mély byt zapojeny i zG¢astn&né strany
v oblasti regionalni a preshrani¢ni politiky EU, preshrani¢ni
spoluprace a zdravi.
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STRESZCZENIE

Art. 20 dyrektywy UE w sprawie stosowania praw pacjentéw w
transgranicznej opiece zdrowotnej naktada na panstwa cztonkowskie
prawny obowigzek przekazywania informacji Komisji Europejskiej w celu
monitorowania transgranicznej mobilnosci pacjentow. Badanie to zostato
przeprowadzone przez Stowarzyszenie Europejskich  Regiondéw
Granicznych na zlecenie Dziatu Transgranicznej Opieki Zdrowotnej i
Kontroli Tytoniu B2 Dyrekcji Generalnej Komisji Europejskiej ds. Zdrowia
i Bezpieczenstwa Zywnoséci (DG SANTE).

Cel i zatozenia badania

Ogdélnym celem projektu byto zobrazowanie transgranicznej mobilnosci
pacjentéw i systemu zwrotu kosztow przy planowanym leczeniu w
wybranych regionach przygranicznych oraz miedzy sasiadujacymi
panstwami cztonkowskimi, aby uzupetni¢ w mys| dyrektywy 2011/24/UE
oraz rozporzadzen nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie koordynacji
systemdéw zabezpieczenia spotecznego dane dotyczgce transgranicznej
opieki zdrowotnej (o dane jakosciowe i - o ile sg dostepne - dane
ilosciowe).

Zgodnie z o0gdblnymi zatozeniami w ramach badania zostaty
przeporowadzone cztery konkretne analizy przeptywu pacjentdw miedzy
regionami przygranicznymi UE, ktére miaty na celu:

a) zebrac dostepne informacje w zakresie transgranicznego przeptywu
pacjentdw w wybranych regionach, stosujacych rézne mechanizmy
zwrotu  kosztow przy planowanym leczeniu (dyrektywa,
rozporzadzenia w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego i inne dwustronne umowy);

b) zebra¢ informacje jakosciowe, o ile sq dostepne i mozliwe do
zanalizowania, na temat rodzajéw leczenia, w przypadku ktérych
pacjenci ubiegajg sie o leczenie po drugiej stronie granicy lub
informacje na temat mobilnosci pacjentéw w kontekscie COVID-19
(chorzy na COVID-19 i pacjenci nie zakazeni tym wirusem) oraz w
kontekscie komunikatu na temat spdjnosci w regionach
przygranicznych;

c) uswiadomic¢ trudnosci metodologiczne zwigzane z monitorowaniem
przeptywu pacjentéw, gromadzeniem danych na temat rdznych
mechanizmoéw zwrotu kosztow;

d) przedstawic¢ zalecenia, dzieki ktérym tatwiej bytoby gromadzi¢ dane
na temat mobilnosci pacjentdow na szczeblu UE w mys| dyrektywy
2011/24/UE (wymogi dotyczace raportowania na mocy art. 20),
ktére mogtyby zosta¢ wdrozone na poziomie regionalnym,
krajowym i unijnym.

Cztery studia przypadkdéw obejmowaty ponizej wymienione obszary:
1. Region Moza-Ren (Niemcy/Belgia/Holandia),
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2. Francuski region Grand Est (FR)-Luksemburg,

3. Dolna Austria/Bohemia/Stowacja (Austria/Czechy/Stowacja), oraz

4.0gdlIny przeptyw pacjentdw miedzy Polskg a Czechami jako krajami
sgsiadujgcymi.

Zespot projektowy

W skitad zespotu projektowego weszty osoby, dysponujace
doswiadczeniem i wiedzg fachowag w zakresie wspotpracy transgranicznej
i wspodtpracy w dziedzinie opieki zdrowotnej oraz w zakresie danych
dotyczacych opieki zdrowotnej i korespondujgcych z nimi przepiséw
unijnych. Cztonkami zespotu projektowego SERG byli: Martin Guillermo
Ramirez (Sekretarz Generalny SERG), Caitriona Mullan (koordynatorka
ds. badan naukowych i ekspert SERG w zakresie wspotpracy i polityki
transgranicznej), Petra Wilson (asystent naukowy SERG i ekspert ds.
danych dotyczacych opieki zdrowotnej) oraz Martina Méllering
(specjalista SERG ds. projektu).

Metodyka

Metodyka badania obejmowata cztery gtdwne zagadnienia dla kazdego
studium przypadku, ktore przetozyly sie na poszczegdlne etapy prac. Jesli
chodzi o wdrazanie, etapy prac pokrywaly sie ze sobg i byty wspotzalezne
- organizacja pracy na poszczegodlnych etapach odbywata sie w sposéb
refleksyjny, co pozwolito na osiggniecie mozliwie najwyzszego poziomu
spdéjnosci na kazdym etapie badania, analizy oraz wyciggania wnioskow
ze studium przypadku i catego projektu.

Na pierwszym i drugim etapie praca koncentrowata sie na gromadzeniu
danych jakosciowych i ilosciowych. Pierwszy etap prac obejmowat
przeglad literatury, przeglad dostepnych podstawowych informacii,
mapowanie zainteresowanych stron i utworzenie grupy respondentéw
(ponad 200 respondentéw), opracowanie protokotu badawczego
(obejmujacego zgode i informacje o prywatnosci, kwestionariusz
ankietowy i pytania do wywiadu) oraz przygotowanie wstepnego
kwestionariusza ankietowego, w ktorym zdefiniowano potencjalne zrddta
informacji uzupetniajacych. W ramach drugiego etapu prac zbierano
dalsze informacje i przeprowadzano ich eksploracje. Ponadto
przeprowadzono ponad 40 czesciowo ustrukturyzowanych wywiadéw (w
tym wywiadéw grupowych) z szerokim gronem respondentéw, w tym z
ubezpieczycielami, s$wiadczeniodawcami (w tym klinikami swiadczacymi
ustugi transgraniczne), przedstawicielami pacjentéw/organizacjami
ochrony praw pacjentéw, placéwkami badawczymi przy szkotfach
wyzszych, organizacjami transgranicznej opieki zdrowotnej i
transgranicznymi regionalnymi organizacjami obywatelskimi (w tym
strukturami euroregionalnymi). Dla kazdego z obszaréw objetych
studium przypadku zorganizowano réwniez grupy fokusowe.

Trzeci etap prac obejmowat testowanie i weryfikacje konkluzji -
poczatkowo poprzez prezentacje wczesnych wynikéw badan w grupach
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fokusowych w regionach objetych studium przypadku, a pdzniej oficjalnie
w ramach zorganizowanej 6. pazdziernika 2021 r. wideokonferencii,
poswieconej walidacji wynikow. Poza tym podczas Konferencji Rocznej
SERG odbyly sie warsztaty, by przedyskutowac¢ wyniki dotychczasowych
badan, w ktérych uczestniczyta grupa robocza SERG ds. transgranicznej
opieki zdrowotnej. Dodatkowa walidacja miata miejsce w ramach
indywidualnych dyskusji z kluczowymi respondentami biorgcymi udziat w
tym badaniu, ktérzy odniesli sie do konkretnych zagadnien tego badania
i w szczegodlnosci w przypadkach, gdy udostepniano dla celéw badania
dane ilosciowe.

Czwarta cze$¢ obejmowata opracowanie zalecen, ktére poczatkowo
opieraty sie na dyskusjach w grupach fokusowych, ktére miaty miejsce
na srodkowym etapie badania. Zalecenia te zostaty doprecyzowane w
kontekscie pojawiajacych sie ustalen i ponownie walidowane podczas
wyzej wymienionych spotkan, ktére odbyty sie w pazdzierniku.

Najwazniejsze ustalenia i wnioski z badania

W ramach badania przedstawiono konkretne ustalenia dotyczace
geograficznych obszardow objetych studium przypadku, w ktérych
skoncentrowano sie na sposobie, w jaki aktualnie zbiera sie dane
dotyczace mobilnosci pacjentdow oraz na tym, w jaki sposdb mogg one
by¢ przydatne w przysztosci. W badaniu przedstawiono réwniez wyniki
studiow przypadkow odzwierciedlajgce warunki jakosciowe i przyszty
potencjat transgranicznej mobilnosci pacjentow w regionach objetych
studium przypadku. Uznajac, ze wszystkie regiony objete studium
przypadku sg zdolne praktykowaé¢ zinstytucjonalizowang wspotprace
transgraniczng majacg na celu utatwi¢ mobilnos$¢ pacjentéw (zaréwno w
odniesieniu do konkretnych projektow, jak tez dziatan zwigzanych z
badaniami i wymiang informacji) oraz ze przyszte koncepcje gromadzenia
danych powinny uwzgledni¢ takze podmioty na poziomie subkrajowym i
podmioty regionalne zrzeszajgce rézne strony zainteresowane, w ramach
badania udato sie wyciggng¢ szereg kluczowych wnioskow,
przedstawionych ponizej:

Pandemia COVID-19 uwypuklita znaczenie wysokiej jakosci danych dla
skutecznego funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej zaréwno w
kraju, jak i ponad granicami (w przypadku pilnego transportu pacjentow).
Priorytetem politycznym UE jest zapewnienie sprawnie funkcjonujqcych i
skutecznych systemoéw opieki zdrowotnej w Unii. Kluczowg role
odgrywajq tutaj rzetelne dane, umozliwiajgce monitorowanie i
doskonalenie systemow opieki zdrowotnej.

Choc tylko niewielka czes¢ danych dotyczacych opieki zdrowotnej odnosi
sie do transgranicznej mobilnosci pacjentdow, dane te stanowig podstawe
waznego zobowigzania prawnego wszystkich panstw cztonkowskich i UE
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do monitorowania, w jakim stopniu dyrektywa wzmacnia prawa
pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej.

Panstwa cztonkowskie/KPK muszg opracowac uzupetniajagce mechanizmy
gromadzenia danych w zakresie mobilnosci pacjentdw, ktore bytyby
wystarczajgco szczegotowe, aby wspiera¢ monitorowanie dyrektywy i
rozporzadzen oraz ktére mogtyby przyczynic sie do poprawy planowania
lub poprawy jakosci transgranicznej i krajowej opieki zdrowotnej.

W rocznym sprawozdaniu Komisji poswieconym mobilnosci pacjentow
stwierdzono, ze wiekszos¢ krajowych punktéw kontaktowych ds.
transgranicznej opieki zdrowotnej gromadzi lub ma dostep do solidnych
danych, ktére uwzgledniajg rozne mechanizmy zwrotu kosztow w mysl
rozporzadzenia w sprawie zabezpieczenia spotecznego i dyrektywy.
Zroznicowane dane nie sg jednak konsekwentnie zbierane i nie wszystkie
panstwa cztonkowskie te dane dostarczajg - faktem jest, ze niektére
panstwa cztonkowskie w ogdle nie przekazuja zadnych danych. Ogdlnie
rzecz biorac, brakuje solidnych danych umozliwiajacych adekwatne
informowanie o mobilnosci pacjentow w UE.

W przypadkach gdy KPK nie byly w stanie zebra¢ danych, odnoszacych
sie do poszczegdolnych mechanizméw zwrotu kosztéw, studia przypadkow
wykazaty, ze w niektérych regionach ubezpieczyciele i organizacje
Swiadczgce lub promujace transgraniczng opieke zdrowotng gromadzg
dane, zawierajgce te informacje. W niektorych krajach istniejg
porozumienia z organizacjami parasolowymi w sektorze ubezpieczen
zdrowotnych, aby zapewni¢ wymiane tych danych z KPK, tak aby mogty
one w mysl rozporzadzen i dyrektywy przekazywac te informacje Komisji
Europejskiej.

Artykut 20 dyrektywy nakfada na panstwa czionkowskie prawny
obowigzek przekazywania dostepnych danych, tak aby mozna byto
monitorowa¢ wdrazanie dyrektywy w sprawie praw pacjentéow w
transgranicznej opiece zdrowotnej. Konkluzje ze studidw przypadkow
sugerujg, ze dane sg dostepne i moglyby by¢ gromadzone przez
ubezpieczycieli i samorzady regionalne do celdw sprawozdan sktadanych
corocznie Komisji Europejskiej przez panstwa czionkowskie za
posrednictwem  krajowych  punktéw  kontaktowych na temat
przezwyciezania barier prawnych i wdrazania mechanizméw
administracyjnych.

Koncepcja i gromadzenie danych musi opiera¢ sie na najlepszych
praktykach w zakresie zbierania informacji. Musi to by¢ wspdlny proces z
udziatem krajowych punktéw kontaktowych panstw cztonkowskich i
odpowiednich partneréw w zakresie $wiadczenia opieki zdrowotnej,
ubezpieczenia zdrowotnego i wspodipracy transgranicznej na poziomie
regionalnym.
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Panstwa cztonkowskie nie dysponujg wystarczajgcymi informacjami na
temat stosowania dyrektywy. Na przykifad nie jest mozliwe okreslenie
rodzajéw leczenia ani stopnia, w jakim konkretne grupy pacjentdéw, takie
jak pacjenci cierpiacy na rzadkie choroby, korzystajg z transgranicznej
opieki zdrowotnej, ani tez czy utatwia ona dostep do opieki zdrowotnej
osobom niepetnosprawnym, ktore czesto napotykajg na dodatkowe
przeszkody jesli chodzi o rowny dostep do ustug zdrowotnych. Konieczne
jest lepsze zrozumienie tego, w jaki sposob dzieki stosowaniu dyrektywy,
a takze rozporzadzen wszyscy pacjenci ze swoimi indywidualnymi
potrzebami mogq czerpac jeszcze wieksze korzysci. W tym kontekscie
lepsze dane mogtyby pomédc w identyfikacji i usuwaniu potencjalnych
barier utrudniajgcych réwny dostep do ustug.

Regiony przygraniczne sg uznawane przez Komisje Europejska za wazne
laboratoria integracji europejskiej i jako takie mogq stuzy¢ do pilotowania
ulepszonych koncepcji gromadzenia danych na temat transgranicznej
mobilnosci pacjentéw. Sa one rdéwniez kluczowymi podmiotami
stymulujgcymi wspotprace terytorialng i planowanie przestrzenne oparte
na wspolnych danych. Organizacje obywatelskie w regionach
przygranicznych sg uzytecznymi partnerami dla panstw cztonkowskich i
organizacji w zakresie opieki zdrowotnej, ktére pomagaja w
rozwigzywaniu problemdéw zwigzanych z dostepem do informacji na temat
transgranicznej mobilnosci pacjentéw i majg doswiadczenie w ufatwianiu
wspotpracy, ktére niniejsze badanie zaleca.

Giowne zalecenia badania

W ramach badania sformutowano 9 zalecen opierajacych sie na petnej
analizie wszystkich jakosciowych i ilosciowych ustalen, ktére odnoszg sie
do gromadzenia danych oraz szeroko rozumianych warunkéw dla
mobilnosci pacjentéw w regionach objetych studium przypadku, w
ktérych dane sa zbierane i gdzie dane sa kluczowym czynnikiem
wptywajacym na transgraniczng mobilnos¢ pacjentéw. Zalecenia
odnoszg sie do gromadzenia informacji na temat mobilnosci pacjentow i
warunkdéw transgranicznej mobilnosci pacjentow, a takze do roli regionow
przygranicznych jako laboratoriéw innowacyjnej wspotpracy w dziedzinie
opieki zdrowotnej. W ostatnim rozdziale raportu okreslono podmioty,
ktére powinny mieé udziat w procesie wdrazania reprezentujgce roézne
szczeble: UE, panstwa czionkowskie, poziom subkrajowy i regionalny
transgraniczny.

Usprawnienie gromadzenia danych o pacjencie

1. Panstwa cztonkowskie powinny wspétpracowac z ubezpieczycielami
zdrowotnymi i wszystkimi innymi wifasciwymi podmiotami
posiadajacymi dane (w tym podmiotami S$wiadczacymi opieke
zdrowotng i organizacjami transgranicznymi) w celu opracowania
mechanizmow krajowych, ktére zapewnityby fatwiejszy dostep do
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danych na temat transgranicznej mobilnosci pacjentéw i
usprawnityby ich przesytanie do KE zgodnie z wymogami dyrektywy
W sprawie praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej.
Trzeba w tym celu podjgé ponizej wymienione dziatania:

— Nalezy usprawni¢ mechanizmy gromadzenia danych, tak aby
mozna byto zagwarantowaé, ze dane gromadzone na temat
transgranicznej opieki zdrowotnej zawierajq informacje na
temat rodzajéw leczenia, do ktérych uzyskano dostep, oraz
uwzgledniajg rdéznice pomiedzy stosowanymi mechanizmami
zwrotu kosztéw, biorac pod uwage takze rozwigzania na
poziomie lokalnym i regionalnym.

— Nalezy rozszerzy¢ palete narzedzi stosowanych do gromadzenia
danych, wuwzgledniajagc dane demograficzne dotyczace
pacjentow, jak réwniez kategorie opieki zdrowotnej, do ktérych
pacjenci majq dostep (najlepiej wedtug klasyfikacji klinicznej),
aby moéc lepiej oceni¢ korzystanie z dostepnych ustug i
istniejgce zapotrzebowanie.

— Nalezy opracowac wielopoziomowe mechanizmy gromadzenia
danych z udziatem odpowiednich partnerow w regionach
transgranicznych, co utatwi krajowym punktom kontaktowym w
krajach sasiadujacych koordynacje i ograniczy powielanie
wysitkOw i zasobow.

2. Nalezy zachecal panstwa cztonkowskie do inicjowania wspdlnych
pilotazowych dziatan w zakresie projektowania i gromadzenia
danych w regionach przygranicznych - projekty pilotazowe
mogtyby by¢ poczatkowo finansowane ze $rodkéw UE. Inicjatywy
pilotazowe powinny obejmowac:

a) Mapowanie i testowanie zasobdw regionalnych/sektorowych,
aby umozliwi¢ przekazanie bardziej szczegétowych danych na
temat mobilnosci pacjentow do sprawozdania za okres
obejmujacy lata 2021-23;

b) Wspotprojektowanie schematdéw gromadzenia danych na temat
mobilnosci pacjentéw w przysziosci, ktore uwzgledniatyby
szczegdtowe dane dotyczace stosowania rozporzadzenia,
dyrektywy i innych mechanizméw zwrotu kosztéw; w tym
zastosowanie aktywnego badania;

c) Zbadanie, w jaki sposdb zaciesSnienie wspotpracy w zakresie
gromadzenia danych o mobilnosci pacjentow moze miec
pozytywny wptyw na rozwdj wspotpracy transgranicznej w
obszarze opieki zdrowotnej, odpowiadajacej na potrzeby
ludnosci. W tym procesie jako narzedzie moze stuzyé
mapowanie przemieszczania sie pacjentéw;
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d) Zbadanie, w jaki sposdb integracja danych dotyczacych zdrowia
i mobilnosci pacjentéw z danymi dotyczacymi regionalnego
planowania przestrzennego (np. inteligentne regiony,
inteligentne miasta, projekty sieciowe ESPON, europejskie
centra innowacji cyfrowych) moze przynies¢ dodatkowe
korzysci dla gromadzenia danych na temat mobilnosci
pacjentdw w przysztosci ORAZ moze przyczynic sie do tego, aby
regiony staty sie bardziej inteligentne i odporne na zjawiska
kryzysowe.

3. Rozwdj unijnej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia powinien
obejmowac zbadanie, w jaki sposdb interoperacyjnos¢ systemoéw
przekazywania informacji moze rowniez wspomoéc gromadzenie
danych statystycznych dotyczacych transgranicznej mobilnosci
pacjentéw.

Wzmocnienie transgranicznej wspoitpracy regionalnej w zakresie
opieki zdrowotnej

4. Kluczowym regionom przygranicznym, w tym regionom objetym
studium przypadku, nalezy zapewni¢ odpowiednie wyposazenie
techniczne i Srodki, aby mozna byto zidentyfikowac istniejace
potencjaty i usprawni¢ strukturalng wspotprace transgraniczng na
poziomie regionalnym w zakresie opieki zdrowotnej, opierajqca sie
na zasadzie komplementarnosci, masie krytycznej [
transgranicznym istotnym dla opieki zdrowotnej obszarze
oddziatywania. Powinno to obejmowac:

a) wspolne uzywanie wysokokosztowego sprzetu medycznego;

b) rozwdj ustug specjalistycznych uwzgledniajacych liczbe ludnosci
i potrzeby ludnosci w zakresie opieki zdrowotnej;

c) szeroko rozumiang wspoliprace pomiedzy szpitalami i
pracowkami podstawowej opieki zdrowotnej w regionach
przygranicznych; oraz

d) opracowanie dziatan podkreslajacych role, jaka funkcjonalne
regiony transgraniczne odgrywaja w procesie doskonalenia i
poprawy opieki zdrowotnej na szczeblu krajowym.

5. Nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania w regionach przygranicznych,
tematyzujgce Swiadczenie opieki szpitalnej, ktore opieratyby sie na
faktycznie istniajacych potrzebach ludnosci w zakresie opieki
zdrowotnej w regionach przygranicznych (jako podstawa dla
skoordynowanych wspdlnych ustug, a takze innowacji w szpitalnej
opiece zdrowotnej, w tym takze dla ujednoliconych modeli opieki
zdrowotnej).
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6. Krajowe punkty kontaktowe powinny wspdipracowaé¢ z
odpowiednimi podmotami w regionach przygranicznych, tak aby
mozna byto ustali¢, czy sq mozliwe wspdélne dziatania:

a) przyczyniajace sie do pogtebiania swiadomosci i utatwiajace
dostep do informacji dla wszystkich pacjentow dzieki
zréznicowanym metodom i ich zasiegu na szczeblu lokalnym, a
takze dzieki informacjom na stronach internetowych krajowych
punktéw kontaktowych; oraz

b) utatwiajacych dostep do informacji dla oséb niepetnosprawnych
i dla pacjentow z rzadkimi chorobami a takze ich
rodzin/opiekunow.

7. W przypadku gdy brakuje podstawowych informacji dla pacjentéw,
ktérzy chcg uzyskac dostep do transgranicznej opieki zdrowotnej i
w przypadku gdy mogg wystgpi¢ transgraniczne spoteczno-
ekonomiczne rozbieznosci miedzy panstwem cztonkowskim
zamieszkania a panstwem czionkowskim leczenia, Komisja
Europejska oraz placéwki badawcze i programy UE powinny szukac
sposobu, w jaki mozna by byto udostepniac¢ pacjentom podstawowe
informacje (np. kosztorysy) i budowac odpowiednie zasoby w
kluczowych regionach przygranicznych.

8. Korzystajac z innowacyjnej wspotpracy transgranicznej miedzy
krajami sgsiadujacymi i w regionach przygranicznych, panstwa
cztonkowskie powinny:

a) sprawdzi¢ role dyrektywy, jakg odgrywa ona dla planowanej
opieki zdrowotnej w catej UE i w regionach przygranicznych w
wyniku pandemii COVID-19; oraz

b) opracowac wspdlne ustalenia miedzy panstwami cztonkowskimi
W sprawie transgranicznej mobilnosci pacjentéw i mobilnosci
pracownikéw przygranicznych uwzgledniajgc wptyw pandemii
COVID-19 w celu utrzymania otwartych sciezek dla pacjentéw i
zagwarantowania mobilnosci pracownikéw stuzby zdrowia,
niezbednej do tego, aby stuzba zdrowia mogta w petni
funkcjonowacd przy bezpiecznym poziomie zatrudnienia.

9. Wyniki tego badania powinny by¢ monitorowane i rozpatrzone z
kluczowymi partnerami w Komisji Europejskiej i panstwach
cztonkowskich. W procesie tym udziat powinny mie¢ réwniez
zainteresowane strony w zakresie polityki regionalnej i
transgranicznej UE, wspotpracy transgranicznej i opieki zdrowotnej.
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