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1. Medizinisches 
Versorgungszentrum (MVZ) 
Lörrach

2. Grenzüberschreitende 
Versorgung CH-D («GRÜZ»)

Projekte zwischen der Schweiz und Deutschland
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Akteure:

• Universitätsspital Basel (USB)

• Kliniken des Landkreises 
Lörrach

• Onkologie Dreiländereck

Ziel:

• D: Strahlentherapie im 
Landkreis Lörrach anbieten

• CH: Vergrösserung der 
Patientenpopulation; Erhalt der 
Kompetenz

1. Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) Lörrach 
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• MVZ ist eine interdisziplinäre, ambulante Praxisklinik und 
ein Unternehmen des Universitätsspitals Basel USB im 
Bereich der Strahlentherapie

• Vor Gründung des MVZs erhielten deutsche Patienten 
ihre Strahlentherapie am USB und stellten 40% der 
Patienten in diesem Bereich dar

• Landkreis Lörrach strebte eine wohnortnahe 
Strahlentherapie für seine Patienten an

• Ausschreibung 2011 vom USB gewonnen

Das MVZ
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• USB hat keine Rechtspersönlichkeit in D; Gründung der 
«Rhenus Ergotherapie GmbH» und der «Rhenus Ronk
GmbH» als Tochter

• Gründung einer PPP

• Errichtung eines Neubaus auf dem Gelände des 
Kreiskrankenhauses Lörrach

• 2014 Einbau LINAC; Eröffnung und Regelbetrieb mit 
ambulanter Sprechstunde

Etappen
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• Kein Expertenwissen zu grenzüberschreitender 
Zusammenarbeit = «Learning by Doing-Ansatz»

• Zulassung der Radioonkologie (KVBW)

• Anerkennung und Erhalt Berufsausübungsrecht für Az m it CH 
Approbation in D sowie Facharztanerkennung

• Anerkennung aller Abschlüsse in Strahlentherapie

• Weiterbildungsermächtigung für Prof. des USB in D

• Unterschiedliche Verwaltungs-, Versorgungs- und 
Vergütungssysteme

• Ausgestaltung Arbeitsrecht in D

• Grenzüberschreitender Datenschutz

• Personalgewinnung (Az und med. Pers. arbeitet lieber  in D)

Herausforderungen
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Akteure:

• Kanton Basel-Stadt und BL

• Landkreis Lörrach

• Schweizer Krankenkassen

• Teilnehmende Krankenhäuser

Ziel:

• Kostengünstigere Versorgung

• Evaluierung der Konsequenzen 
der grenzüberschreitenden 
Versorgung zwischen CH und D

2. Grenzüberschreitende Versorgung CH -D (GRÜZ) 
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www.gruez.ch oder www.gruez.de



• Das Projekt ermöglicht gesetzlich versicherten Patienten 
im Landkreis Lörrach und in den Kantonen Basel-Stadt, 
wie Basel-Landschaft eine grenzüberschreitende 
Wahlbehandlung im wohnortsnahen Ausland

• Langfristig strebt das Pilotprojekt eine gemeinsame 
Planung der Gesundheitsversorgung im Dreiländereck an

«GRÜZ»
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• Mögliche Behandlungen für CH in D über 
grenzüberschreitenden Leistungskatalog definiert

• Behandlungspfad Reha erfolgreich eingeführt (2007)

• auf CH Seite: bis 260 Pat. / Jahr

• Auf D-Seite: nur 5-10 Pat. / Jahr

• 2010: Beschränkungen auf CH-Seite aufgehoben

• D evaluiert nicht mehr; de facto Ausstieg

• 2015 ff: in weiterer Verlängerung unverändert 
weitergeführt

Etappen
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«GRÜZ»

benötigte Gesetzesänderung
Artikel 36a KVV
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Kardiologie und Orthopädie



• Grundlegende rechtliche Hindernisse konnten auf Gru nd guter 
Kontakte zum BMG in Berlin und zum GAB in Bern über wunden 
werden

• Unterschiedliche Vergütungssätze sind grösstes 
Hindernis

• Verträge zwischen Krankenhäusern und systemfremden 
Krankenassen resp. deren Verbänden

• Mangelnde Informationsverbreitung

• Zunächst fehlendes Vertrauen ?

Herausforderungen
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3. Grüz-Projekte der AG Gesundheitspolitik der ORK



| 19

http://www.oberrheinkonferenz.org/de/gesundheit/gesundheit.html



Ergebnisse
einer Tagung
zu GRÜZ

Die Präsentation verschiedener grenzüberschreitender  Projekte zeigte:
Herausforderungen im Umgang mit den verschiedenen Politsystemen

Herausforderungen im Umgang mit den verschiedenen Gesundheitssystemen

Herausforderungen im Umgang mit den verschiedenen Sozial- und Finanzierungssystemen

Identifikation von Erfolgsfaktoren

Identifikation von hemmenden Faktoren

– Mangel an grenzüberschreitenden Datengrundlagen

– Isoliert agierende Akteure mit bemerkenswerten Leis tungen

– Nutzen nicht umfassend wahrgenommen



Versuch einer Synthese
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1. Sehr unterschiedliche Gesundheitssysteme D -F-CH

• Recht (Sozialrecht, Arbeitsrecht)

• Strukturen (Rollen, Zuständigkeiten, Selbstverständnis 
der Akteure, sprachliche Kompetenzen, interkulturelle 
Herausforderungen)

2. Grenzüberschreitendes Wissensproblem

• Fehlen einer Daten- und Faktenbasis

• Grüz-Handlungsansätze meist ad hoc und punktueller 
Natur

• Wissensmanagement erst im Ansatz etabliert

Querschnittsergebnisse
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3. Gering ausgeprägter Kompetenzrahmen der Akteure

• Rahmenabkommen vielfach zu schwerfällig

4. Unterschiedliche Verwaltungs- und Arbeitskulturen 
zwischen den Ländern

• Bsp.: «Gerätemedizin» vs. «sprechende Medizin»

5. Sachgerechte Strukturierung der Kooperation

• Entstehen auf Basis individueller Kontakte und eher 
«zufällig»

Querschnittsergebnisse
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1. Perspektivischen Ansatz (Fläche vs. Spezialisierung) 
klären (Wissensgenerierung vorantreiben)

2. Weitere Professionalisierung anstreben; professionell 
getragene und gemanagte Vernetzungsstrategien

3. Flexibilisierung des Rechtes; Experimentierklauseln 
schaffen

4. Gegenseitige Anerkennung fachlich-rechtlicher Standards

5. Information der Zielgruppen verstärken

6. Grenzüberschreitende Shared-Services andenken

Lösungsansätze:
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• Förderung von Erfolgsfaktoren
• Zurückbinden von hemmenden Faktoren

Im Rahmen eines INTERREG V -Projektes soll eine Plattform zur 
Generierung von sozialpolitischen und wissenschaftlichen Daten und 
Informationen / Projektunterstützung implementiert werden, die

• Kooperationsprojekte intensiviert

• Synergieeffekte zwischen den einzelnen Initiativen und 
Netzwerken schafft und nutzt

• Grenzüberschreitende Gesundheitskooperationen struk turiert

Konkreter 
Lösungsansatz am Oberrhein



Projektidee



| 27

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


