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Rahmenabkommen
zwischen der Regierung der Bundesrepublik Deutschland
und der Regierung der Franzdsischen Republik
Uber die grenziberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich

Accord cadre
entre le Gouvernement de la République fédérale d’Allemagne
et le Gouvernement de la République francaise
sur la coopération sanitaire transfrontaliére

Die Regierung der Bundesrepublik Deutschland

und
die Reglerung der Franz@sischen Republik,

nachstehend als ,Vertragsparteien® bezeichnet —

Im Bewusstsein der traditionellen Mobifitiat der Menschen
zwischen Deutschland und Frankreich sowie der verschiedenen
Projekte, die zur grenziiberschreitenden Zusammenarbeit ins
Leben gerufen wurden,

im Bewusstsein der Forderung nach sténdiger Verbeéserung
der Qualitit der Behandlung und der Organisation der Gesund-
heitsversorgungssysteme,

von dem Wunsche geleitet, die Grundlagen fir eine vertisfte
grenzliberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitshereich
zwischen Deutschiand und Frankreich zu schaffen, um den
Zugang zur Gesundheitsversorgung zu verbessern und deren
Kontinuitét fiir die Bewohner des Grenzgebiets zu gewdhrleis-
ten,

von derm Wunsche geleitet, den Zugang zu den mobilen Ret-
tungsdiensten flir die Bewohner des Grenzgebiets zu erleich-
tern,

von demn Wunsche gelsitet, die verwaltungs- und finanztech-
nischen Verfahren unter Beriicksichtigung des Gemeinschafts-
rechts und der Rechisprechung der Gemeinschaft zu verein-
fachen,

entschlossen, diese Zusarmmenarbeit durch den Abschiuss
von Kooperationsvereinbarungen im Gesundheitsbereich ein-
schlieBlich der notfallmedizinischen Versorgung unter Achtung
des innerstaatlichen Rechts und der internationalen Verpflich-
tungen der Vertragsparteien zu ereichtern und zu frdern ~

sind wie folgt (ibereingekommen: -

Artikel 1
Zweck

Zweck dieses Rahmenabkommens ist die Festlegung des
rechilichen Rahmens fir die grenziiberschreitende Zusammen-
arbeit im Gesundheitsbereich einschliefiich des Rettungsdiens-
tes zwischen Deutschiand und Frankreich mit dern Ziel:

- einen besseren Zugang zu einer qualitativ guten Gésundheits»
versorgung fiir die Bewohner des Grenzgeblets sicherzustel-
ien,

- diesen Bewohnern die durchgehende Gesundheitsversor-
gung zu garantieren,
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L.e Gouvernement de la République fédérale d'Alfermnagne
d’une part

et

le Gouvernement de Ja République frangaise
d’autre part,

ci-aprés dénommés les Parties -

Conscients de la tradition de mobilité des populations entre
I'Allemagne et la France, ainsi que de fa mise en place des diffé-
rents projets de coopération transfrontaliére,

Conscients des enjeux d'amélicration permanente de la qua-
lité des soins et de Porganisation des systémes de soins,

Bésireux de jeter les bases d’une coopération sanitaire trans-
frontaliére approfondie entre PAflemagne st la France afin
d’amélicrer Faccés aux soins et de garantir leur continuité potir
les populations de la zone frontaligre,

Désireux de faciliter le recours aux services mobiles d'urgan-
ce pour fes populations de la zone frontaligre,

Désireux de simplifier les procédures administratives et finan-
ciéres, en tenant compte des dispositions du droit et de la juris-
prudence communautaire,

Décideés a faciliter et & promouveir cette coopération par la
conclusion de conventions de coopération sanitaire transfronta-
ligre y compris en matiére de secours d’urgence, dans le respect
du droit interne et des engagements internationaux des
Parties —

sont convenus de ce qui suit:

Article 1er
Objet

Le présent accerd cadre a pour objet de préciser le cacre juri-
dique dans lequel s’inscrit ta coopération sanitaire transfronta-
ligre y compris en matigre de secours d’urgence entre I'Allerma-
gne et la France dans la perspective:

— ’assurer un mailleur accés & des soins de qualité pour les
populations de la zone frontaliére,

- de garantir une continuité des soins & ces mémes popula-
tions, ' .
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- eine schnellstmégliche notfallmedizinische Versorgung zu
gewdhrlaisten,

- die Organisation des Gesundheitsversorgungsangebots
durch die Erleichterung des Einsaizes oder der Verteilung der
personellen und séchlichen Ressourcen zu optimieren und

- die gegenseitige Mitnutzung der vorhandenan Kenntnisse
und Praktiken zu férdern.

Artikel 2
Geltungshereich

(1) Dieses Rahmenabkommen gilt fiir folgendes Grenz-
gebiet:

1. in der Bundesrepublik Deutschland firr die Linder Baden-
Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz und Saarland

2. in der Franzésischen Republik fiir die Region Elsass und die
Region Lothringen.

(2) Die filr die Organisaticn des Zugangs zur Gesundheits-
versorgung und die soziale Sicherheit zusizindigen Stellen fiih-
ren dieses Rahmenabkommen durch,

(3) Dieses Rahmenabkommen findet auf alfe Personen
Anwendung, die Anspruch auf die Leistungen der Krankenver-
sicherung einer der beiden Vertragspartaien und ihren gewbdhn-
lichen oder vorlibergehenden Aufenthalt im Grenzgebiet nach
Absatz 1 haben, Dieses Rahmenabkommen erstreckt sich auf
alle Personen, die ihren gewdhnlichen oder vor(ibergehenden
Aufenthalt im Grenzgebiet nach Absatz 1 haban und eine not-
fallmedizinische Versorgung bendtigen.

Artikel 3
Kooperationsvereinbarungen

(1} Zur Anwendung dieses Rahmenabkommens benennen
die Vertragsparteien in der Verwaltungsvereinbarung nach Arti-
ket 9 die Personen oder Stellen, die im Rahmen ihres innerstaat-
lichen Zustindigkeitsbereichs befugt sind, Keoperaticnaverein-
barungen zu schliieBen.

{2) Diese Vereinbarungen organisieren die Zusammenarbeit
zwischen im Grenzgebiet befindlichen Strukturen und Einrich-
tungen des Gesundheitswesens, die dort angesiedelt oder Tail
eines in dieser Gebiet tatigen Netzwerks sind. Hierzu kénnen
sfe eine gegenseitige Ergénzung der bestehenden Strukiuren
‘ung Einrichtungen im Gesundheitswesen herbeifiiren sowie
Kooperationsiriger oder gemeinsame Strukturen schaffen,

(3) Diese Vereinbarungen legen die Bedingungen und Ver-

fahren fur die Gesundheiteversorgungsstrukicren, die Sozlal-

" versicherungstriger und den Einsatz des Gesundheitsper-

sonals sowie fir die Ubernahme der Patienten fest. Diese

Bedingungen und Verfahren betreffen vor allem, je nach MaR-
nahme, die folgenden Bersiche:

- den grenziiberschreitenden Einsatz des Gesundheitsper-
sonals, fir die franzésische Seite vornshmlich seine berufs-
rechtlichen Aspekte,

- die Organisation der notfallmedizinischen Versorgung und
des Krankentransports der Patienten, '

- die Gewéihrieistung einer durchgehenden Gesundheftsver-
sorgung, vor aflemn hinsichtlich der Aufnahme und der Infor-
mation der Patienten, ‘

— die Evaluierungs- und Kontrollkriterien fiir die Qualitst und die
Sicherhett der Gesundheitsversorgung und

— die zur Durchfithrung der Keoperation erforderlichen Finanz-
mittel, insbesondere die Erstattung der im Rahmen der
Bereilstellung von Ressourcen fiir die Behandiung von
Fatienten getétigten Ausgaben {(Kostenerstattung),

(4) Die schon bestehenden Vereinbarungen missen diesem
Rahmenabkormen nach Magabe der in der Verwaltungsver-
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— de garantir le recours le plus rapide aux movens de secours
d'urgence,

- d'optimiser Porganisation de I'offre de soins en facilitant I'uti-
lisation ou le partage des moyens humains et matériels,

- de favoriser la mutualisation des connaissances et des prati-
ques.

Article 2
Champ d'appiication

{1) Le présent accord cadre est applicable & la zone fronta-
ligre suivante:

1. en République fédérale d'Allemagne, aux Lander de Bade-
Wurtemberg, Rhénanie-Palatinat et Sarre

2. en République frangaise, & la région Alsace et 4 Ia région
Lorraine.

{2 Les autorités compétentes en matiére d’organisation de
Paceds aux soins et de séourité sociale mettent sn ceuvre le
présent accord cadre.

(3) Le présent accord cadre s’applique & toute persenne
pouvant bénéficier des prestations de I"assurance maladie de
l'une des Parties, et résidant habituellement ou séjournant tem-
porairement dans Iz zone frontaliérs visée au paragraphe 1%, Le
présent accord cadre s'applique & toute personne résidant
habituellement ou séjournant temporairement dans la zone
frontalidre visée au paragraphe 197 et nécessitant des soins
d'urgence.

Article 3
Conventions de coopération

(1) Pour l'application du présent accord cadre, les deux Par-
lies désignent dans Farrangement administratif visé a 'article 2,
les personnes ou autorités qui peuvent conclure, -dans leur
domaine de compétence interne, des conventions de coopéra-
tion. .

(2) Ces conventions organisent la coopération entre des
structures ef ressources sanitaires situées dans la zone fronta-
ligre, y ayant un point d’ancrage ou faisant partie d’un réseau
intervenant dans cette zone. Elles peuvent prévoir 4 cette fin
des complémentarités entre structures et ressources sanitaires
existantes, ainsi que 1a création d'crganismes de coopération
ou de structures communes.

(3} Ces conventions prévoient les conditions et les modalités
pour les structures de soins, les organismes de sécurité sociale
et I'intervention des professionnels de santé, ainsi Que pour la
prise en charge des patienis. Ces conditions et modalités
concernent, notamment, en fonction de I'objet, les domaines
suivants:

l'intervention transfrontalidére des professionnels de santé,
pour la partie frangaise notamment leurs aspects statutaires,

- lorganisation des secours d'urgence et du transport sanitai-
re des patients,

- la garantie d’'une continité des soins incluant en particulier
I'accueil et Pinformation des patients,

- les critdres d'évaluation et de contréle de la qualité et de la
sécurité des soins et

les moyens financiers nécessaires a la mise en cuvre des
coopérations, notamment au remboursement des dépenses
engagées dans le cadre de la mobilisation de ressources
pour le traitement de patients.

{4) Les conventions déja existantes doivent se conformer au
présent accord cadre selon les modalités définies dans I'arran-
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einbarung nach Artikel 9 festgelegten Einzelheiten angepasst
werden.

Artikel 4
Gesundheitspersonal

Das im Hoheitsgebiet einer Vertragspartei zur Ausiibung von
Tétigkeiten im Rettungsdienst befugte Personal bedarf zur
voriibergehenden Auslibung dieser Tatigkeiten bei grenzitber-
schreitenden Einsétzen in der notfalimedizinischen Versorgung
im Rahmen dieses Rahmenabkommens keiner Berufserlaubnis
der anderen Vertragspartei und ist von der Pilichtmitgliedschaft
in Berufskammern des anderen Landes befreit, Ansonsten ist
es an das im Hoheitsgebiet der jeweils anderen Vertragspartei
geltende Recht gebunden. Dies gilt inshesondere fir die
berufsrechtlichen Rechte und Pflichien, die im Bereich der Ver-
tragspartei gelten, in deren Hoheitsgebiet der Einsatz erfolgt.

Artikel 5 '
Grenzlibertritt

Zusammen mit den zustindigen Behdrden treffen die Ver-
tragsparteien alle gegebenenfalls ndtigen MaBnahmen, um den
Ubertritt liber die gemeinsame Grenze zur Durchfihrung dieses
Rahmenabkommens zu erleichtern.

Artikel 6

Kosteniibernahme
durch ein Sozialversicherungssystem

(1) Die Bestimmungen der Verardnungen der Europischen
Gemeinschaft Gber die Koordinierung der Systeme der Sozialen
Sicherheit finden auf die Durchfiihrung der Kooperationsverein-
barungen Anwendung.

(2) Ist eine vorherige Genehmigung erforderlich, um im
Grenzgebiet sine Behandlung in Anspruch zu nehmen, se kon-
nen die Kooperaticnsvereinbarungen im Gesundheitsbereich
- vorsehen, dass diese Genehmigung automatisch vom zustdndi-
gen Sozlalversicherungstrager ausgostellt wird.

{3) Die Kooperationsvereinbarungen, die eine unmittelbare
Kostenlbernahme durch den zustandigen Triger der nach Arki-
kel 3 Absatz 2 erhaltenen Behandlung vorsehen, kdnnen jedoch
gegebenenfalls eine spezifische Entgeltregelung nach Mah-
gabe der in Artikel 9 genannten Verwaltungsvereinbarung vor-
sehen,

Artikel 7
Haftung

(1} Das anwendbare Haftungsrecht einschlieflich desjenigen
fir die Erbringung medizinischer Leistungen bestimmt sich
nach MaBgabe des jeweiligen innerstaatlichen Rechts.

-(2) Das Bestehen einer Haftpflichtversicharung fiir die gege-
benenfalls im Rahmen einer grenziiberschreitenden Zusam-
menarbeit auftretenden Schiden ist zwingend #ir das Gesund-
heitspersonal und fir. die Einrichtungen und Dienste des
Gesundheitswesens vorgeschrieben, die im Rahmen einer
Kooperationsversinbarung eine Behandlung {ibernehmen. Die
néheren Einzelheiten werden in der Verwaltungsvereinbarung
nach Artikel @ geregelt.

Artikel 8
Gemeinsame Kommission

(1} Eine aus Vertretern der jeweils zustéindigen Beharden der
Vertragsparteien zusammengesetzte Gemeinsame Kommission
wird beauftragt, die Anwendung dieses Rahmenabkommens zu
begleiten und eventuelle Anderungen vorzuschlagen. Sie tritt
einmal im Jahr und im Bedarfsfall auf Anirag einer der beiden
Vertragsparteien zusammen,
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gement administratif visé a I'article 9.

Article 4
Professionnels de santé

Les personnels autorisés & exercer des activités dans le
domaine des secours sur ke temitcire d'une Partie n'ont pas
besoin d’autorisation d'exercice professionnel accordée par
I'autre Partie pour I'exercice temporaire de ces activités dans le
cadre d'interventions transfrontalidres portant sur les secours
d'urgence faisant 'objet du présent accord cadre et sont dis-
pensés d’une affiliation obligatcire & une chambre profession-
nelle de Yautre pays. Par ailleurs, ils sont tenus de respecter le
droit en vigueur sur le territoire de Pautre Partie. Cela s’applique
notamment aux droits et obligations en matiére de droit profes-
sionnel valables pour le demaine de fa Partie sur le territoire de
laquelle I'intervention est effectuée.

Article 5
Franchissement de frontiére

Enlien avec les autorités compétentes en la matiére, les Par-
ties prennent toutes mesures éventusllement nécessaires en
vue de faciliter le franchissement de la frontidre commune pour
la mise en ceuvre du présent accord cadre.

Article 6

Prise en charge
par un régime de sécurité sociale

(1) Les dispositions des réglements de la Communauté
européenne relatifs & la coordination des régimes de sécurité
sociale sont applicables pour fa mise en ceuvre des conventions
de coopération.

(2) Lorsgqu'une autorisation préalable est requise pour rece-
voir des soins dans la zone frontalidre, les conventions de coo-
pération sanitaire peuvent prévoir que cette autorisation est
délivrée automatiquement par P'institution de sécurité sociale
compétente.

(3) Toutefols, les conventions de coopération qui prévoient
une prise en charge diracte par I'institution compétente des
S0iNS regus dans fes conditions visées au paragraphe 2 de Far-
licle 3 peuvent prévoir, en cas de besoin, une tarification spéci-
fique des actes et des soins selon les modalités définies dans
"arrangement administratif visé a Particle 9.

Article 7
"Responsabilité

(1) Le droit applicable en matidre de responsabilité y compris
médicaie est déterminé par le droit national respectif.

{2} Une obligation d'assurance en responsabilité civile qui
couvre les éventuels dommages qui pourraient &tre causés par
feur activité dans le cadre de 1a coopération sanitaire transfron-
taliére, est imposee aux professionnels de santé et aux établis-
sements et services de sanié dispensant des soins dans le
cadre dune convention de coopération. Les modalités en
seront réglées dans Farrangement administratif visé 4 Particle 9.

Article 8
Commission mixte

(1) Une commission mixte composée des représentants des
autorités compeétentes de chague Partie, est chargée de suivre
I'application du present accord cadre et d'en proposer les
éventuelles modifications. Elle se réunit une fois par an et, en
tant que de besoin, 4 la demande de I'une ou l'autre Partia.
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{2) Schwierigksiten bei der Anwendung oder Auslegung die-
ses Rahmenabkommens werden von der Gemeinsamen Kom-
mission geregelt,

(3} Die Gemeinsame Kommission erstellt jahriich einen Eva-
luierungsbericht iber das Funktionieren der grenzilberschrei-
tenden Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich,

Artikel 9
Verwaltungsvereinbarung

Eine von den zusténdigen Behdrden der Veriragsparieien
geschlossene Verwaltungsversinbarung legt die Einzelheiten
der Ahwendung dieses Rahmenabkommens fest.

Artikel 10
Inkrafttreten

Jede Vertragspartei notifiziert der anderen die Erflifung der
zum Inkrafttreten dieses Rahmenabkommens erforderlichen
innerstaatlichen Voraussetzungen. Es tritt am ersten Tag des
zweiten Monats in Kraft, der auf den Zugang der letzten dieser
Notifikationen folgt.

Artikel 11
Geltungsdauer und Kiindigung

(1) Dieses Rahmenabkommen wird auf unbestimmte Zait
geschlossen.

{2) Jede Vertragspartei dieses Rahmenabkommens kann es
jederzeit durch schriftiiche Notifikation an die andere Vertrags-
partei auf diplomatischem Weg kiindigen. Diese Kiindigung
wird zwOif Monate nach Zugang der besagten Notifikation wirk-
sam.

(3) Die Kindigung dieses Rahmenabkommens berlihrt nicht
den Fortbestand der Kooperationsvereinbarungen im Gesund-
heitsbereich.

Geschehen zu Weil am Rhein am 22. Juli 2005 in zwel
Urschriften, jede in deutscher und franzéisischer Sprache,
wobei jeder Wortlaut gleichermaBen varbindlich ist.
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{2) Les difficultés relatives a I'application ou & I'interprétation
du présent accord cadre sont réglées par la commission mixte.

{3) Chague annde, la commission mixte élabore un rapport
d'évaluation sur le fonctionnement du dispositif de coopération
sanitaire transfrontaliére.

Article 9
Arrangement administratif

Un arrangement administratif, conclu par les autcrités com-
pétentes des Parties, fixe les modalités d'application du pré-
sent accord cadre.

Articte 10
Entrée en vigueur

Chaque Partie notifie & I'autre 'accomplissement des condi-
tions internes nécessaires & Pentrée en vigueur du présent
accord cadre. Il entre en vigueur au premier jour du deuxiéme
mois suivant la date de réception de la derniére de ces notifica-
tions.

Article 11
Durée et dénonciatipn

{1} Le présent accord cadre est conclu pour une durée indé-
terminée.

{2} Chaqgue Partie au présent accord cadre peut le dénoncer
a tout moment par notification écrite adressée a 'autre Partie
par veie diplomatique. Cette dénonciation prend effet douze
mois aprés la date de réception de ladite notification.

{3} La dénonciation du présent accord cadre ne préjuge pas
du maintien en vigueur des conventions de coopération sanitai-
ra.

Fait & Weil am Rhein le 22 juillet 2085 en deux exemplaires,
chacun en langue allemande et frangaise, les deux textes fai-
sant egalement foi.

Fiir die Regierung der Bundesrepublik Deutschland
Pour ke Gouvernement de la République fédérale d’Allemagne

Thomas Léufer
{11a Schmidt

Fiir die Regierung der Franzdsischen Republik
Pour le Gouvernement de la Républigue frangaise

Xavier Bertrand
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Verwaltungsvereinbarung

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2006 Teil 1| Nr. 32, ausgegeben zu Bonn am 21. Dezember 2006

.,

zwischen dem Bundesministerium fiir Gesundheit der Bundesrepublik Deutschland
und dem Minister flir Gesundheit und Solidariiat der Franzésischen Republik
tiber die Durchfilhrungsmodalitdten des Rahmenabkommens vom 22. Juli 2005
Uber die grenzliberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich

Arrangement administrafif
entre le Ministére fédéral de la Santé de la Republique fédérale d’Allemagne
et le Ministre de la Santé et des Solidarités de la République francaise
concernant les modalités d’application de I'Accord cadre du 22 juillet 2005
sur la coopération sanitaire transfrontaliére

Das Bundesministerium fir Gesundheit
der Bundesrepublik Deutschland

und

der Minister fiir Gesundheit und Solidaritét
der Franzgsischen Republik -

als zusténdige Behdrden gemiB Artikel 9 des Rahmenabkom-
mens vom 22, Juli 2005 zwischen der Regierung der Bundesre~
publik Deutschiand und der Regierung der Franzdsischen Repu-
blik Uber . die grenziiberschreitende Zusammenarbsit im
Gesundheitsbereich, im Folgenden als ,Rahmenabkommen®
bezeichnet - :

sind wie folgt Gbereingekemmen:

Artikel 1
Zustandige Personen und Stellen

In Anwendung von Artikel 3 Absatz 1 des Rahmenabkom-
mens sind folgende Personen und Stellen befugt, Kooperations-
vereginbarungen im Gesundheitsbereich einschlieBfich des Ret-
tungsdienstes zu schiieBen:

1. fir die Bundesrepublik Deutschland im Rahmen ihrer
Zusténdigkeit die der Rechtsaufsicht des Bundesversiche-
rungsamies unterstsliten Selbstverwaltungskorperschaften
sowie auf der Ebene der Lander die jewsiligen Ministerien
sowie die iinen nachgeordneten Behdrden und ihrer Rechts-
aufsicht untersteliten Sefhstverwallungskdrperschaften so-
wie sonstige Einrichtungen und Dienste des Gesundheits-
WESEens;

2. fir Frankreich im Rahmen threr Zustéﬁdigkeit diz Regional-
oder Departementsdirektionen flir Gesundheits- und Sozial-
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Le Ministére fédéral de |z Santé
de la République fédérale d'Allemagne

et

le Ministre de la Santé et des Sclidarités
de la République frangaise -

en tant qu’autorités compétentes, conformément aux dispo-
sitions da l'article 9 de PAccord cadre du 22 juillet 2005 entre e
Gouvernement de la République fédérale d’Allemagne et le
Gouvernement de la Républigue frangaise sur lz coopération
sanitaire transfrontaliére, ci-aprés désigné «Accord cadrew —

sont convenus de ce qui suit:

Article ter
Personnes et organismes compétents

En application du paragraphe 1 de larticle 3 de I'Accord
cadre, les personnes et autorités suivantes sont habllitées &
conclure des conventions de coopération dans le secteur de ia
sante, y compris pour les services d'urgence sanitaires:

1. pour la République fédérale d'Allemagne, dans le cadre de
leur compétence les coilectivités en administration autono-
me soumises a ia surveillance juridique de I'insttut fédéral
des assurances, au niveau des Lander les Minisiéres res-
pactifs ainsi que les autorités qui feur sont subordonnéges et
les collectivités en administration autonome placées sous
leur surveillance juridique et autres établissements et servi-
ces de santé; '

2. pouriaFrance, dans le cadre de leur compétence, les Direc-
tions Regionales ou Départementales des Affaires Sanitaires

Shiras
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angelegenheiten (DRASS oder DDASS), die regionalen
Agenturen fiir das Krankenhauswesen (ARH), die in den Arti-
kein L. 6115-1 §f. des Gesetzes liber das dffentliche Gesund-
heitswesen definiert sind, sowie die Regionalverbinde der
Krankenkassen (URCAM), die in den Artikeln L, 183-1 ff. des
Gesetzas Uber soziale Sicherheit definiert sind.

Artikei 2

Bedingungen und Verfahren
fiir das Titigwerden des Gesundheitspersonals,
der Gesundheitsversorgungsstrukturen
und der Sozialversicherungstréiger

In Anwendung von Artikel 3 Absatz 3 des Rahmenabkom-
mens und unbeschadet des jeweils geltenden innerstaatlichen
Rechis bestimmen die Vereinbarungen zur grenzilberschreiten-
den Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich in den einzelnen
nachstehenden Anwendungsbereichen je nach Fall insbesonde-
re Folgendes:

1. Grenzliberschreitender Einsatz des Gesundheitspersonals

- die Mobilittsbedingungen fiir das Gesuncheitspersonal,

— Art und Dauer der Beteiligung des Gesundheitsperso-
nals, ‘

- die Bedingungen der Beteiligung des angestallten und
freiberuflichen Gesundheitspersonals an den Kranken-
hausnotdiensten und am Bereitschaftsdienst,

- die Bedingungen der punktuellen und unregeliné!iigen
Berufsausiibung durch das angestellte und freiberufliche
Gesundheitspersonal;

2. Organisation der notfallmedizinischen Versorgung und des
Krankentransports der Patienten

- die Einsatzbedingungen bei der Erstversorgung von
Menschen in Lebensgefahr,

- die Bestimmung des Ortes der Krankenhausainliefening
von Notfallpatienten nach MaBgabe des Einsatzortes,

des Schweregrads des Krankheitsbildes und der techni-

schen Ausstattung der Krankenhiusey,

- die Bedingungen der Begleitung des Patienten vom Ort
des Geschehens bis zur ndchstgelegenen Versorgungs-
einrichtung, sofern erforderlich,

- die Koordination der Kemmunikationsmittel,

- die Verfahren zur Kontaktaufnahme mit den Netrufieit-
stelien,

- die Einsatzbedingungen fiir ein Rettungstaam, das sinen
Notruf entgegennimmt,

- die Einsatzbedingungen ohne Notruf aufgrund der Nahe
der Versorgungsstrukturen und der Verfigbarkeit der
Teams;

3. Gewshrleistung einer durchgehenden Gesundheitsversor-
gung, vor allem hinsichtlich der Aufnahme und der Informa-
tion der Patienten

- die Bedingungen des Zugangs zur Versorgung,
- die Krankentransporte, '
- die Entlassungsmodalititen,

- die Bedingungen der Rechnungslegung und Kostener-
stattung,

- die Information des Patienten (Krankenakte, klinischer
Kurzbericht, Entlassungsschein, Operationsprotokoll),

- das zweisprachige Aufnahmeheft;

4, Evaluierungs- und Kentrallkriterien fir die Qualitdt und dié
Sicherheit der Gesundheitsversorgung

a) gualitative MaBnahmen fiir das Risikomanagement, vor
allerm im Hinblick auf

et Sociales (DRASS ou DDASS), les Agences Régionales de
I'Hospitalisation (ARH), telles que définies aux articles
L. 6115-1 et suivants du Code de la Santé publique, ainsi
que les Unions Régionales des Caisses d’Assurance
Maladie (URCAMY), telles que définies aux articles L. 183-1 et
suivants du Code de la Sécurité sociale.

Article 2

Conditions et modalités
d’intervention des professionnels
de santg, des structures de soins et
des organismes de sécurité sociale

En application du paragraphe 3 de l'articie 3 de 'Accord
cadre et sans préjudice du droit national respectif en vigueur, les
conventions de coopératicn sanitaire transfrontaligre précisent
notamment, selon les cas, forsgue le champ d'application porte:

1. Sur fintervention transfrontaliere des professionnels de
santé

les conditions de mobilité des professionnals,

— la nature et la durée de la participation das profession-
nels,

- les conditions de participation & I'urgence hospitaligre et
a la permanence des soins des professionnels de santé .
salariés et libéraux,

- les conditions de I'exercice ponctuel et irrégulier des
professionnels de santé salariés et libéraux;

2. Sur l’ox;ganisation des secours durgence et du transport
sanitaire des patients

~ les conditions d’intervention visant & apporter les pre-
migrs S0iNs aux personnes en urgence vitale,

- la délermination du lieu de 'hospitalisation des patients
traités en urgence en fonction du lieu d’intervention, de la
gravité des pathologies et des plateaux techniques hos-
pitaliers,

- . les conditions d'accompagnement du patient de son lisu
de détresse a I'établissement de soins le plus proche, si
nécessaire, .

- la coordination des mayens de communication,

- les modalités de prise de contact avec les centres de
régulation des appels d’'urgence,

~ les modalités d'intervention d'une équipe de secours
répondant 4 un appel d'urgence,

- les medalités d'intervention, hars appe! d’'urgence, en
fonction de la proximité des structures de soins st de la
disponibilité des éauipes;

3. Sur la garantie d’une continuité des soins incluant en parti-
culier 'accuail et Pinformation des patients

- Iés conditions d'accés aux soins,

- les fransports sanitaires,

- les modalités de sortie,

- les conditions de facturation et de remboursement,

- linformation du patient (dossier médical, résumé clini-
que, fettre de sortie, compte rendu opératoire},

-~ le livret d’accueil dans les deux langues;

4, Surles critéres d'évaluation et de contrdle de la qualité et de
la sécurité des scins

a} les mesures de politique qualité pour la malirise des ris-
ques, relatives notamment
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~ dia gesarnten Bereiche der Vigilanz,
- die Arzneimittelabgabe,

- die Bluttransfusion,

- die Anésthesie und

~ die Bekdmpfung der iatrogenen Risiken und der
Nesckomialinfektionen,

b) die Auffrischung der Kenntnisse des Gesundheitsperso-
nals,

c) die Ubermittlung'der medizinischen Infermationan lber
die Patienten,

d) die Schmerztherapie,

irt jedem Fall legen die nach Artikel 1 geschlossenen Vergin-
barungen die Methoden zur gegenseitigen Nutzung bewahr-
ter Praktiken der Qualitdtssicherung fest.

5. Finanziclle Abwicklung der PatientenGbernzhme

- die Einrichtung eines Mechanismus zur Beriicksichti-
gung der Tréger von Zusatzkrankenversicherungen, der
die Organisation eines Sachleistungssystems  ermdg-
ficht.

Artikel 3

Frist fiir die Anpassung
schon bestehender Verginbarungen

In Anwendung von Artikel 3 Absatz 4 des Rahmenabkom-
mens werden die Keoperationsvereinbarungen im Gesundheits-
bereich, die vor dem Inkraftireten des Rahmenabkommens
geschlossen wurden, bei Bedarf so schnell wie moglich, spates-
tens aber ein Jahr nach dem Inkrafttreten des Rahmenabkom-
mens diesem angepasst. Ansonsten werden dem Rahmenab-
komsmen widersprechende Kooperationsverginbarungen zu die-
sem Zeitpunkt urswirksam.

Astikel 4

Verfahwren zur Kosteniibernahme
durch ein Sozizlversicherungssystem

in Anwendung von Artikel 6 des Rahmenabkommens werden
die Kosten einer Behandlung, die im Rahmen einer Keopera-
tionsvereinbarung erfolgt, von dem zusténdigen Triger je nach
Sachlage nach drei verschiedenen Verfahren {ibernommen:

1. nach der Entgeltregelung des Behandlungsortes im Rahmen
der EG-Vercrdnungen Gber die Koordinierung der Systeme
der Sozialen Sicherheit und sofern der Versicherte dem Leis-
tungserbringer ein EG-Dokument vorlegen kann, das seinen
Leistungsanspruch bescheinigt;

2. nach der Entgeltregelung des Staates, in dem der Versicher-
te versichert ist, im Rahmen der Behandlungskosteniiber-
nahme gemdB der Rechtsprechung des Europaischen
Gerichtshofes zur freien Dienstieistungserbringung und zum
fraien Warenverkehr im Gesundheiisbereich;

3. nach der spezifischen Entgeliregelung, die zwischen den
Stellen ausgehandelt wurde, welche die Kooperationsverein-
Harung im Gesundheitsbereich unterzeichnet haben, und die
gegebenentalls nach dem jeweils geltenden innerstaatfichen
Recht von den zusténdigen Stellen zu bestitigen ist.

Artikel 5
Haftpflichtversicherung

im Rahmen der Vereinbarungen nach Artikel 3 Absatz 2 des
Rahmenabkommens stellen die Kooperationspartner im Sinne
von Artikel 1 dieser Verwaltungsvereinbarung sicher, dass die an
der Zusammenarbeit beteiligten Einrichtungen und Dienste des
Gesundheitswesens und das Gesundheitspersonal Uber eine
hinreichende Haftpflichtversicherung verfligen, die ihre Haftung

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2006 Teil || Nr. 32, ausgegeben zu Bonn am 21. Dezember 2006

- &alensemble des domaines de vigilance,
- &la distribution du médicament,

- aux transfusions sanguines,

— aux anesthésies et

- 4lamaltrise des risques iatrogénes et des infections
nosocomiales,

b} l'actualisation des connaissances des professionnels de
santé,

¢} latransmission des informations médicales refatives aux
patients,

dy la prise en charge de la douteur.

Dans tous les cas, les conventions conclues conformément
al'article 19 fixent la méthodelogie associée & la mutualisa-
tion des bonnes pratiques en matiére d’assurance gualité.

5. Surles medalités financiéres de prise en charge des patients

— famise en ceuvre d’un dispositif de prise en compte des
organismes compiémentaires d’assurance maiadie per-
mettant d’organiser un systéme de tiers payant.

Article 3

Délai de mise en conformité
des conventions déja existantes

En application du paragraphe 4 de l'article 3 de "Accord
cadre, les conventions de coopération sanitaire antérieures 2 ia
date d'entrée en vigueur de ’Accord cadre sont, si nécessaire,
mises en conformité dés que possible et au plus tard un an
aprés la date d’entrée en vigueur de I'Accord cadre. A défaut,
les conventions de coopération contraires & VAccord cadre
deviendront caduques & Fexpiration de ce délai.

Article 4

Modalités de prise en charge
par un régime de sécurité sociale

En application de I'article 6 de I'Accord cadre, les seins dis-
pensés dans le cadre d’une convention de coopération sont pris
en charge par linstitution compétente selon trois modaiités dif-
férentes, en fonction des situations:

1. sur la base des tarifs du lieu des soins, dans le cadre des
réglements CE relatifs & la cocrdination des régimas de
sécurité sociale et lorsgue 'assuré peut présenter au presta-
taire de scins un document communattaire attestant ffou-
verture de ses droits;

2. sur la base des tarifs de I'Etat d’affiliation, dans le cadre de
la prise en charge des soins conformément 4 la jurispruden-
ce de la Cour de Justice des Communauiés suropéennes
relative a a libre prestation de services et a la libre circulation
des marchandises en matiére de soins de sants;

3. sur la base de tarifs spécifiques négociés entre les autarités

" signataires de la convention de coopération sanitaire, a
confirmer le cas échéant selon le droit naticnal respectif en
vigueur par les autorités compétentes.

Article 5
Assurance responsabilité civile

Dans le cadre des conventions visées au paragraphe 2 de
I'article 3 de I'’Accord cadre, les partenaires de coopération au
sens de l'arficle 19" du présent Amangement administratif
veillent & ce gue les établissemenits et services de santé et les
prefessionnels de santé impliqués dans les coopérations
disposent d’une assurance suffisante destinée & les garantir
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im Sinne von Artiket 7 Absatz 2 des genannten Rahmenabkom-
mens abdecken soll. Der Rettungsdienst unterlisgt seinerseits
der Haftpilichtversicherungspflicht.

Artikel 6
Inkraftireten

Jaede Vertragspartei notifiziert der anderen die Erfllllung der
zum [nkrafttreten dieser Verwaltungsvereinbarung erfordarlichen
innerstaatiichen Voraussetzungen. Sie vitt am ersten Tag des

. zweiten Monats in Kraft, der auf den Zugang der letzten dieser
Notifikationen folgt, frihestens jedoch an dem Tag, an dem das
Rahmenabkommen in Kraft tritt.

Geschehen zu Berlin am 8. Mirz 2006 In zwei Urschriften,
jede in deutscher und franzisischer Sprache, wobei jeder Wort-
laut gleicharmafBen verbindlich ist.
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pour leur responsabilité civile, au sens du paragraphe 2 de
Particle 7 dudit Accord cadre. Les services d’urgence sanitaires
sont également soumis & I'obligation de couverture par une
assurance responsabilité civile.

Article &
Entrée en vigueur

Chaque Partie notifie a I'autre I'accomplissement des condi-
tions internes nécessalres & I'entrée en vigueur du présent
Arrangement administratif. | entre en vigueur au premier jour du
deuxidme mois suivant ia date de réception de la dernidre de
ces notifications, au plus 6t te jour de Ventrée en vigueur de
PAccord cadre.

Fait & Berlin le 9 mars 2006, en deux exemplaires, en langue
allemande et an langue francaise, les deux textes faisant égale-
ment fol.

Fiir das Bundesministerium fir Gesuncheit der Bundesrepublik Dautschland
Pour le Ministére fédéral de la Santé de la République fédérate d'Allemagne

Ulla Schmidt

Fiir den Minister fiir Gesundheit und Solidaritit der Franzdsischen Republik
Pour le Ministre de la Santé et des Solidarités de 1a Républigue francaise

Xavier Bertrand
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Denkschrift zum Rahmenabkommen und zur Verwaltungsvereinbarung

. Allgemeines

Am 22, Juli 2005 haben Bundesgesundheitsministerin
Schmidt und der franzésische Gesundheitsminister
Xavier Bertrand in Weil am Rheln das Rahmenabkommen
zwischen der Regierung der Bundesrepublik Deutsch-
land und der Regierung der Franzésischen Republik iiber
die grenziliberschreitende Zusammenarbeit im Gesund-
heitsbereich unterzeichnet. Zu diesem Rahmenabkom-
men wurde am 9, Marz 2006 von beiden Ministern eine
Verwaltungsversinbarung unterzeichnet, die die Einzel-
heiten der Anwendung des Abkemmens festlegt.

Rahmenabkommen und Verwaltungsversinbarung haben
zum ejnen zum Ziel, den grenziiberschreitenden Ret-
tungsdienst z2u erleichtern. Zum anderen soll die Zusam-
menarbeit im {ibrigen Gesundheitsbereich gefardert wer-
den, so die direkte Kooperation von Gesundheitssinrich-
tungen einschiieBlich Personal- und Patiententausch,

Den an Frankreich angrenzenden Bundesléndern wird es
durch die beiden Vertrage ermdaglicht, regionale, den Ver-
héltnissen vor Crt entsprechende Versinbarungen mit
den angrenzenden franzdsischen Départements zu
schlieBen. Diese konnen u. a. die Organisation der not-
fallmedizinischen Versorgung und des Krankentransports
der Patienten, eine gegenseitige Inanspruchnahme von
Gesundheitseinrichturigen sowie den grenziiberschrei-
tenden Einsatz von Gesundheitspersonal zur Verbesse-
rung des Zugangs der Bewohner des Grenzgebietes zur
medizinischen Versorgung regeln.

Das Rahmenabkommen fegt den rechtlichen Rahmen fiir
die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesund-
heitsbereich einschlieBlich des Rettungsdienstes zwi-
schen Deutschland und Frankreich fest.

S0 werden der Geltungsbersich - in Deutschland:
Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz und Saarland -
und Schwerpunktbereiche bestimmt, in denen Koopera-
tionsvereinbarungen geschiossen werden kénnen —
grenzUberschreitender Einsatz des Gesundheitsperso-
nals, Organisation der notfalimedizinischen Versorgung
und des Krankentransports der Patienten, Gewshtleis-
tung einer durchgehenden Gesundheitsversorgung, Eva-
luierung und Kontroile der Qualitét und der Sichetheit der
Gesundheitsversorgung, finanzielle Abwicklung der
Patientenlibernahme.

Das im Rettungsdienst titige Gesundheitspersonal wird
von der Notwendigkeit einer Berufserlaubnis und der
Pilichtmitgliedschaft in Berufskammern im jeweils ande-
ren Land befreit. Es muss jedoch - wie auch das sonsti-
ge Gesundheitspersonal - seine Haftpflichtversicherung
auf die Leistungen ausdehnen, die es im grenziiber-
schreitenden Rahmen erbringen wird,

Bei der Kosteniibernahme durch ein Sozialversiche-
rungssystem werden — neben den nach EU-Recht bzw.
-Rechtsprechung bestehenden Verfahren - auch spezifi-
sche Entgeltregelungen ermdglicht, die an die jeweiligen
Zwacke einer Kooperation zwischen deutschen und fran-
zbsischen Gesundheitseinrichtungen exakt angepasst
sind.

Deutschland und Frankreich verpflichten sich, notwendi-
genfalis den Grenzlbertritt zur Durchflihrung des
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Abkommens zu erleichtern, sodass deutsche und fran-
zésische Rettungswagen die Grenze in das jewsils ande-
re Land passieren kénnen, um anschlieBend auf frem-
dem Hoheitsgebiet tétig werden zu kénnen.

Die Verwaltungsvereinbarung legt die Einzelheiten der
Anwendung des Rahmenabkommens fest.

Sie benennt die Personen und Stellen, die befugt sind,
regionale Kooperationsverginbarungen zu schlieBen - in
Deutschiand: die bundesunmittelbaren Krankenkassen,
die zustandigen Ministerien In Baden-Wiirttemberg,
Rheinfand-Pfalz und dem Saarland und deren nachge-
orcdnete Behdrden sowle sonstige Eindehtungen und
Dienste des Gesundheitswesens —, und definiert die Ver-
fahren flr die Kosteniibernahme.

Daneben wetden f{lr die im Abkommen genannten
Schwerpunktbereiche ,Checklisten® mit Punkten aufge-
stellt, zu denen in den regionalen Kooperationsvereinba-
rungen Bestimmungen enthalten sein sollen.

II. Besonderes
1. Rahmenabkommen

Zu Artikel 1
Zweck

In Artikel 1 wird der Zweck des Abkommens, namlich die
Festlegung des rechtlichen Rahmens fiir die grenziber-
schreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich
einschlieBlich des Rettungsdienstes zwischen Deutsch-
land und Frankreich festgelegt. Zudem werden die Ziele
der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit dargestellt:
Sichersteliung elhes besseren Zugangs zu siner qualita-
tiv guten Gesundheitsversorgung und Garantie einer
kontinuierlichen Gesundheitsversorgung flr die Bewoh-
ner des Grenzgebiets, Gew#hrleistung einer schnellst-
mdglichen notfallmedizinischen Versorgung, Optimie-
rung der Organisation des Gestindheitsversorgungsan-
gebots sowle Forderung der gegenseitigen Teilhabe an
vorhandenen Kenntnissen und Praktiken.

Zu Artikel 2
Geltungsbereich

Absatz 1 bestimmt den riumlichen Geltungsbereich
des Abkommens: in Deutschland Baden-Wirttemberg,
Rheinland-Pfalz und Saarland sowie in Frankreich Elsass
und Lothringen,

Absatz 2 regelt, dass die fir die Organisation des
Zugangs zur Gesundheitsversorgung und die soZiale
Sicherheit zustiandigen Stellen das Abkommen durchfiih-
ren.

Absatz 3 bestimmt den persénlichen Geltungshereich
des Abkommens. Dieser erstreckt sich bei der notfallrme-
dizinischen Versorgung auf alle Personen, die ihren
gewdhnfichen oder vorlibergehenden Aufenthalt im
Grenzgebiet nach Absatz 1 haben. Ansonsten gilt das
Abkommen nur fiir die Personen, die Anspruch auf Leis-
tungen der deutschen oder franzdsischen Krankenversi-
cherung und ihren gewshnlichen oder voriibergehenden
Aufenthalt im Grenzgebiet nach Absatz 1 haben,




Zu Artikel 3
Kooperationsvereinbarungen

Absatz 1 verweist hinsichtlich der zum Abschluss von
Kooperationsvereinbarungen befugten Personen und
Stellen auf die Verwaltungsvereinbarung.

Absatz 2 fihrt aus, dass die Kooperationsvereinba-
rungen die Zusammenarbeit zwischen im Grenzgebist
befindlichen Strukturen und Einrichtungen des Gesund-
heitswesens organisieren.

Absatz 3 bestimmt bezuglich der inhaltlichen Ausge-
staltung der Vereinbarungen, dass diese die Bedingun-
gen und Verfahren fiir das Tatigwerden der Gesundheits-
versorgungsstrukturen, der Sozialversicherungstrager
und des Gestundheitspersonals sowie fir die Ubernahme
der Patienten festlegt. Auferdem werden die Bereiche
benannt, in denen Kooperationsvereinbarungen nach
dem Rahmenabkommen insbesondere vorgesehen sind:
grenzilberschreitender Einsatz des Gesundheitsperso-
nals, Organisation der notfallmedizinischen Versorgung
und des Krankentransports der Patienten, Gewahrleis-
tung einer durchgehenden Gesundheitsversorgung, Eva-
luierung und Kontrolle der Qualitat und der Sicherheit der
Gesundheitsversorgung sowie finanzielle Abwicklung der
Patientenlibernahme.

Nach Absatz 4 missen die schon bestehenden Ver-
einbarungen dem Rahmenabkommen angepasst wer-
den. Hinsichtlich der Einzelheiten wird auf die Verwal-
tungsvereinbarung verwiesen.

Zu Artikel 4
Gesundheltspersonal

Satz 1 regelt, dass das im Rettungsdienst ttige
Gesundheitspersonal bei grenzliberschreitenden Einsat-
zen im Rahmen des Abkormmens von der Notwendigkeit
einer Berufseraubnis und der Pflichtmitgliedschaft in
Berufskammern im jewsils anderen Land befreit wird.

Satz 2 stelit klar, dass dieses Gesundheitspersonal
ansonsten an das geltende Recht der jeweils anderen
Vertragspartei gebunden ist.

Satz 3 welst dabei besonders auf die berufsrechtii-
chen Rechte und Pflichten hin,

Zu Artikel 5
Grenz(lbertritt

Nach Artikel 5 verpflichten sich Deutschland und Frank-
reich, notwendigenfalls den Grenzibertritt zur Durchfiih-
rung des Abkommens zu erleichtern, sodass deutsche
und franzdsische Rettungswagen die Grenze in das
jeweils andere Land passleren kénnen, um anschlieBend
mit den gleichen Sonderrechten wie die einheimischen
Rettungswagen auf fremdem Hoheitsgehiet tétig werden
zu kénnen,

Zu Artikel 6
Kostenitbernahme durch ein Sozialversicherungssystem

Absatz 1 legtfest, dass die Bestimmungen der EG-
Verordnungen {iber die Koordinierung der Systeme der
Sozialen Sicherheit auf die Durchfiihrung der Kooperati-
onsvarginbarungen Anwendung finden.

Absatz 2 sieht vor, dass im Rahmen der Kooperati-
onsvereinbarungen eine pauschale (Vorab-}Genehmi-
gung zur Inanspruchnahme genehmigungsbedirftiger
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Behandlungen im anderen Land durch den zusténdigen
Sozialversicherungstriger erteilt werden kann. Dadurch
kann die inanspruchnahme stationdrer Behandlungen im
anderen Land bedeutend erleichtert werden.

Nach Absatz 3 kdnnen Kooperationsvereinbarungen,
die eine unmittelbare Ubernahme der Behandlungskos-
ten durch den zustandigen Tréger vorsehen, eine spezifi-
sche Entgeliregelung festlegen. Hinsichtlich der Bedin-
gungen wird auf die Verwaltungsvereinbarung verwiesen.

Zu Artikel 7
Haftung

Absatz 1 legt fest, dass es keine Sonderregelungen
im Hinblick auf das anwendbare Haftungsrecht gibt (ins-
besondere bei dar Erbringung medizinischer Leistungen).
Es giit das fewellige Innerstaatliche Recht.

Nach Absatz 2 miissen das grenziiberschreitend téti-
ge Gesundheitspersonal und die beteiligten Einrichtun-
gen und Dienste des Gesundheitswesens itber eine Haft-
pflichtversicherung verfligen, die eventuslt entstehende
Schiden im Rahmen der grenzliberschreitenden Zusam-
menarbeit abdeckt. Hinsichtlich der Einzetheiten wird auf
die Verwaltungsvereinbarung verwiesen.

Zu Artikel 8
Gemeinsame Kommissicn

Absatz 1 legt fest, dass eine aus Vertretern der
zusténdigen deutschen und franzésischen Stellen zu bil-
dende Gemeinsame Kommissicn, die regelmaBig sinmal
pro Jahr tagt, die Anwendung des Abkommens begleitet
und mégliche Anderungen vorschlagt.

Absatz 2 bestimmt, dass Schwierigkelten bei der
Anwendung oder Auslegung des Abkommens von der
Gemeinsamen Kommission geregelt werden.

Nach Absatz 3 bswertet die Gemeinsame Kommissi-
on das Funktionieren der MaBnahmen zur grenzlber-
schreitenden Zusammenarbeit einmal pro Jahr in ginem
Bericht.

Zu Artikel 9
Verwaltungsversinbarung

Nach Artikel 8 fegt die Verwaltungsvereinbarung die Ein-
zelheiten der Anwendung des Abkommens fest.

Zu Artike! 10
Inkrafttreten

Artikel 10 regelt die Notifikation der nationalen Ratifizie-
rung an die andere Vertragspartei und legt den.Zeitpunkt
des Inkraftiretens des Abkommens fest,

Zu Artikel 11
Geltungsdauer und Kuindigung

Absatz 1 bestimmt die Geliungsdauer des Abkom-
mens.

Nach Absatz 2 kann jede Vertragspartei das Abkom-
men klndigen. Eine Kiindigung wird zwif Monate nach
Notifikation an die andere Vertragspartet wirksam.

Absatz 3 stellt klar, dass die Kiindigung des Abkom-
mens nicht den Fortbestand der Kooperationsvereinba-
rungen beriihrt. '




2. Verwaltungsvereinbarung

Zu Artikel 1
Zustindige Personen und Stellen

Artikel 1 benennt die Personen und Stellen, die befugt
sind, regionale Kooperationsvereinbarungen zu schiie-
Ben. In Deutschland sind dies die bundesunmittelbaren
Krankenkassen, die zustandigen Ministerien in Baden-
Wirttemberg, Rheinland-Pfalz und dem Saartand und
deren nachgeordnete Behdrden, die landesunmittelbaren
Krankenkassen sowie sonstige Einrichtungen und Diens-
te des Gesundheitswesens. In Frankreich sind es die
Regional- oder Departementsdiraktionen fir Gesund-
heits- und Sozialangelegenhsiten, die regionalen Agen-
turen fiir das Krankenhauswesen und die Regionalver-
béande der Krankenkassen.

Zu Artikel 2

Bedingungen und Verfahren fir das Tatigwerden des
Gesundheltspersonals, der Gesundheitsversorgungs-
strukturen und der Sozialversicherungstriger

Artikel 2 legt fest, was die regionalen Kooperationsver-
einbarungen in den im Rahmenabkommen genannten
Bereichen (grenzliberschreitender Einsatz des Gesund-
heitspersonals, Organisation der notfallmedizinischen
Versorgung und des Krankentransports der Patienten,
Gewahrleistung einer durchgehenden Gesundheitsver-
sorgung, Evaluierung und Kontrolle der Qualitst und der

- Sicherheit der Gesundheitsversorgung sowie finanzielle
Abwicklung der Patienteniibernahms) insbesondere
bestimmen sollen, Dabei handelt es sich um eine Art von
«Checklisten” mit Punkten, zu denen in den regionalen
Kooperationsvereinbarungen Regelungen enthalten sein
sollen.

Zu Artikel 3
Frist fiir die Anpassung schon bestehender Vereinbarun-
gen

Nach Artikel 3 miissen die schon bestehenden Versinba-
rungen spétestens innerhalb eines Jahres nach dem
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Inkrafttreten des Rahmenabkommens diesem angepasst
werden. Ansonsten werden dem Abkommen widerspre-
chende Kooperationsvereinbarungen dann unwirksam.

Zu Artikel 4
Verfahren zur Kostenilbernahme durch ein Sozialversi-
cherungssystem

Artikel 4 sieht drei Verfahren zur Obernahme der Behand-
lungskosten durch den zusténdigen Trager vor:

nach Nummer 1 nach der Enigeltregelung des
Behandiungsortes, sofern der Versicherie ein EG-Doku-
ment vorlegt, das seinen Leistungsanspruch bescheinigt
(Formular E 111 oder Europiische Krankenversiche-
rungskarte};

nach Nummer 2 nach der Entgeltregelung des Staa-
tes, in dem der Versicherte versichert ist;

nach Nummer 3 nach einer spezifischen Entgeltrege-
tung, die zwischen den Partnern einer Kooparationsver-
einbarung ausgehandelt und - falls notwendig - von den
zustandigen Stellen bestitigt wurde.

Zu Artike! 5
Haftpflichtversicherung

Nach Artikel 5 miissen die regionalen Kooperationspart-
ner im Rahmen der Kooperationsvereinbarungen sicher-
stellen, dass die an der grenziiberschreitenden Zusam-
menarbeit beteiligten Einrichtungen und Dienste des
Gesundheitswesens und das Gesundheitspersonal tiber
eing hinrelchende Haftpflichtversicherung verfiigen.

Zu Artikel 6
Inkrafttreten

Artikel 6 regelt die Notifikation der nationalen Ratifizie-
rung an die andere Vertragspartel und legt den Zeltpunkt
des Inkrafttretens der Verwaltungsvereinbarung fest.



