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Ordner auf der OneDrive-Plattform verfiigbar ,REMOCOSAN Interreg-Anleihen und Treffen” »
,Treffen” » ,02.06.2026“

Teilnehmer

Université de Liege — Benoit PETRE und Marine PARIDANS

Cotrans — Henri LEWALLE, Jean-Luc LOISON, Patrick DE BAERE und Michel BONNEFOY
OEST — Cindy LEOBOLD

Vivalia — Michel MARION

Université de Lorraine / CESP — Chloé GUILLAUME und Lisa-Marie VINCENT
HELMo — Catherine DANS

LUSS asbl — Claire SERVAIS und Sophie GUISEN

Mutualité Socialiste du Luxembourg — Lise OBLET

ORS Grand Est — Emilie GARDEUR

Université du Luxembourg — Mélisa LEFEBVRE und Louis CHAUVEL
Ministére de la Science et de la Santé de Rhénanie-Palatinat — Ralf ENGEL
CHEM - Anissa TORKI

Plateforme de SP de la Province de Luxembourg — Kee SUNG CAILTEUX
Province de Luxembourg — Laurent HERGOTT und Anne de ACETIS

Klinik Sankt-Josef — Sankt-Vith — Lola VANRAMPELBERGH

CHR Metz-Thionville — Christophe AREND und Roxane HERTZ



Héllef Doheem — Dominique MOLITOR und Emilie AGNEESSENS
Ministére de la santé de la Communauté Germanophone — Karin CORMANN

Mutualité Neutre — Gianina ROSU

Tagesordnung

m Stand des REMOCOSAN-Projekts

Fortschritt der Arbeitsmodule

Finanzielle Uberwachung und Mittelverwendung
Aufgetretene Probleme und gefundene Losungen
Kommunikationsmafinahmen

Geplante MaRnahmen fir die Zukunft
Anderungswiinsche

m Fragen — Antworten

m Administrative Aspekte des Projekts

Aktualisierung der Allgemeinen Projektbedingungen
PBA Jahr 2

Kommunikation

Offentliche Auftrige

Finanzielle Uberwachung

m Planung der nachsten Sitzungen

m Fragen und Antworten

m Schlusswort

YV VY VYV

YV YV VYV

Stand des REMOCOSAN-Projekts
1. Fortschritt der Arbeitsmodule

Zusammenfassende Projektbeschreibung — Rickblick

Das Projekt REMOCOSAN zielt darauf ab, die grenziiberschreitende
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen in der GROSSREGION (GR)
zwischen ihren belgischen, luxemburgischen, franzosischen und

deutschen Teilen zu stirken. Es soll den gesundheitlichen
Herausforderungen der vier Gesundheitssysteme begegnen. Es besteht
aus_3 Arbeitsmodulen (AM):

AM1: Grenzliberschreitende Zusammenarbeit

m Verbesserung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung fir die in den Grenzgebieten lebende
Bevolkerung

m Schaffung der erforderlichen rechtlichen Grundlagen fiir die GR (Rahmenvereinbarungen)

m Schaffung grenziiberschreitender Gesundheitsraume, die den Patienten die Moglichkeit bieten,
sich beiderseits der Grenze ohne administrative oder finanzielle Hindernisse in der stationdren
Versorgung, der Primarversorgung und der medizinischen Notfallversorgung behandeln zu lassen



Stand der Umsetzung des AM1
1.1 RAHMENABKOMMEN ZUR GRENZUBERSCHREITENDEN GESUNDHEITSZUSAMMENARBEIT IN DER
GROSSREGION

Anfrage an den belgischen Gesundheitsminister (parlamentarische Anfrage am 26. Januar) zur
Einleitung eines Rahmenabkommens zwischen Belgien und Deutschland

Seminar am 12. Marz in Anwesenheit der belgischen und luxemburgischen Gesundheitsminister
Fortsetzung des Austauschs mit der CNS

Mobilisierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft im Hinblick auf die Ratifizierung des
Rahmenabkommens zwischen Belgien und Luxemburg wund zur Umsetzung eines
Rahmenabkommens zwischen Belgien und Deutschland (Einladung zur Vorstellung des Projekts vor
dem WSR, Austausch mit der Prasidentin des Parlaments der Deutschsprachigen Gemeinschaft
Belgiens und der Gesundheitsministerin der DG). Fiir Mitte Juli ist ein Treffen zwischen dem St. Vith
und dem CHdN geplant, um sich Uber die Zusammenarbeit zwischen dem GroBherzogtum
Luxemburg und der Deutschsprachigen Gemeinschaft auszutauschen.

Stand des AM 1
1.2 SCHAFFUNG GRENZUBERSCHREITENDER GESUNDHEITSREGIONEN

Erstellung eines Berichts zur Forderung der interklinischen Zusammenarbeit und zur Einrichtung
einer ZOAST in den Grenzgemeinden der Provinz Luxemburg und des GroRherzogtums Luxemburg,
Validierung durch die Generaldirektionen

Seminar am 12. Marz in Anwesenheit der belgischen und luxemburgischen Gesundheitsminister:
Absichtserklarung zur Schaffung einer ZOAST und Rundtischgesprach der Krankenhausdirektoren
Treffen zwischen den Krankenhdusern von Sankt Vith und Priim + Mobilisierung der politischen
Entscheidungstrager (Rheinland-Pfalz, Deutschsprachige Gemeinschaft) im Hinblick auf eine
Ausweitung der Kooperationen in der Eifel vor dem Hintergrund einer Veranderung der
Gesundheitslandschaft in diesem Gebiet

Stand des AM 1
1.3 MASSNAHMEN IM BEREICH DER MEDIZINISCHEN NOTFALLHILFE

CESGR 27.11.2025:

» Prasentation von Frau SATTLER, Leiterin der Abteilung flir internationale Beziehungen des
grolBherzoglichen CGDIS und Co-Vorsitzende der Arbeitsgruppe des Groliregion-Gipfels zu
Rettungsdiensten: Herausforderungen und ermittelte Bedirfnisse

» Prasentation von Dr. Christopher Schaéffer, Leiter der Notaufnahme am CH de Mont-Saint-
Martin, zur Erlauterung der Funktionsweise des grenziberschreitenden SMUR, der als
vorbildliches Beispiel fur die GroRregion galt

Aufnahme der Prioritdt der gemeinsamen Planung der Rettungsdienste in den Bericht Uber die

interklinische Zusammenarbeit, insbesondere vor dem Hintergrund der Umgestaltung des

Krankenhausangebots, darunter Vivalia 2030



Stand des AM 1

1.4 VERSUCHSPROJEKT ZUR BEKAMPFUNG DES MANGELS AN GESUNDHEITSPERSONAL IN LANDLICHEN
GEBIETEN

m Ziel: Bekaimpfung des Fachkrdaftemangels im Gesundheitswesen in
grenziberschreitenden landlichen Gebieten

m Gebiet: Stiden der Provinz Luxemburg / Norden der
Departements Meuse und Meurthe-et-Moselle

m Hauptinstrument: Mobiles Praventions- und Aufsuchungsangebot

m Aktueller Stand: Vorbereitungsphase

m Die Gebiete: Derzeit konzentriert sich das Projekt auf drei
Schwerpunkte:
» Einsatz an strategischen Standorten
» An die lokalen Bedirfnisse angepasste PraventionsmalRnahmen
» Einbindung in die regionalen Dynamiken
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m Einsatz in den Gebieten:

» ldentifizierung strategischer Einsatzorte: In Abstimmung mit den lokalen institutionellen
Partnern (Sichtbarkeit, Besucherfrequenz, Logistik): Wochenmarkte (Longuyon, Montmédy,
Virton), 6ffentliche, kulturelle und sportliche Einrichtungen (Musson, Stenay und Rouvroy)

» Lokale Kommunikationskandle: Nutzung verschiedener Kandle in Abstimmung mit
offentlichen Einrichtungen und der lokalen Gesundheitspolitik

» Erstellung eines Einsatzplans: Um eine regelméaRige Prdsenz in allen 6 Gebieten zu
gewdhrleisten



CALENDRIER

Expérimentation de collaboration transfrontaliére pour faire face a la pénurie
de professionnels de santé dans les espaces frontaliers ruraux.

Octobre 2025 'g Automne 2026
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ETAPE PREPARATOIRE ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4
« Identification des besoins « Rencontre des acteurs « Accord des institutions « Plan de communication « Déploiement terrain
« Acteurs et partenaires « Evaluation des solutions o Premidres interventions sans « Covering du véhicule
mobiles adaptées vihicule « Travail logistique
« Travail sur les premieres « Lancement marché public > Calencrierdes

thématiques de santé interventions

« Réception du véhicule

CELEET]
1
Rouvroy

| Lokale Veranstaltungen und mafigeschneiderte
Einsatze: Einsatz des mobilen Fahrzeugs bei lokalen

Veranstaltungen und gezielte Fahrten aullerhalb der
grolReren Stadte, um den Bediirfnissen der landlichen
Gebiete bestmoglich gerecht zu werden

m Durchfihrungsmodalitdten: Ein Besuch alle
drei Wochen in jeder Stadt
» Pravention und Gesundheitsforderung

» Sensibilisierung der Bevolkerung

» Individuelle Begleitung

» MaBnahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit, abgestimmt
auf den internationalen

Gesundheitskalender



Bilan de I'action de sensibilisation “Mars Bleu”

3,10, 19 et 23 mars 2026

Dépistage du cancer colorectal

Population rencontrée

Fernmes.
57.8%
54 PErSONNes rendontrées
B4 % dars ka ranche dage 50-74 ans
freins
Peur 2%
dinformation 3%

Freins peu exprimés explictement

m Das Fahrzeug

Statut du dépistage
Non précisé
1.9%
| Test fait
Test non falc | iom

Actions

Sensibilisation 3N
; 5

miédecin

Action majoritalirement nformative

m Das Plakat

PREVENIR « INFORMER + SENSIBILISER

CAP Santé
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La santé prés de
chez vous.

& M

W
M
SERVICE GRATUIT
PLUS D'INFOS

+32.063.240.294
Lhergoti@province Jucembourg.be
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Analyse des non dépistés
Kit remis Suivi spécialiste
15.4%

15.4%

En attente de
réalisation
26.5%

Refus
423%

42% de refus

27% en amente de réalsation

4 kits remis

Conclusion

Population majoritairement ciblée
Bonne connaissance du dépistage
Enjeu principal : passage a facte

Refus : levier prioritaire

Liew: Groupe Médical Porte du Luxembourg
55600, Montmédy, France




Aktivitat 1.4: Es wird eine schriftliche Zusammenfassung des Vorgehens angefordert, um die Mobilisierung
der Partner zu erleichtern. C. LEOBOLD schlagt vor, dass L. HERGOTT Kooperationen mit den CPTS aufbaut,
im Sinne einer Win-Win-Situation: Diese verfiligen Gber Finanzmittel, setzen aber im Gegensatz zu ihm nur
wenige MaRnahmen zur ,Aktivierung” um. Es wird ebenfalls daran erinnert, dass die
KommunikationsmaRnahmen auf der Website und in den sozialen Netzwerken verbreitet werden kénnen.

AM2: Therapeutische Patientenschulung (TPS)

m Harmonisierung der Praventionspraktiken (insbesondere im Bereich der TPS) in verschiedenen
Bereichen wie der Navigation der Patienten im Gesundheitssystem oder der Ausbildung

Um dieses Ziel zu erreichen, gliedert sich das AM2 in vier Hauptaktivitaten: Einrichtung der Praxis
Communities (CoP), Umsetzung der CoP, Bewertung der CoP und Kommunikation (ber die TPS
MaBnahmen des Moduls.

Stand des AM?2
2.1 GRUNDUNG EINER COP IM BEREICH TPS

Zur Erinnerung: Im Rahmen des AM2 wurden von einer Kerngruppe der am Arbeitsmodul beteiligten
Partner sechs Arbeitsschwerpunkte identifiziert.

Arbeitsschwerpunkte des AM2:

1. Bestandsaufnahme im Bereich der TPS in der GR und Eintreten fir eine Verscharfung der
Vorschriften zur TPS und deren Finanzierung bei den politischen Entscheidungstragern

2. Bewertung und kontinuierliche Verbesserung im Bereich der TPS (PREMs)

Peer-to-Peer-TPS im Vereinswesen

4. Zugang zur Gesundheitsversorgung und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen im
grenziberschreitenden Kontext

5. Ausbildung, Professionalisierung und Pflegehaltung im Bereich der TPS

6. TPS und Palliativpflege

w

Schwerpunkt 1 — Bestandsaufnahme im Bereich der TPS in der GR und Eintreten fur eine Verscharfung der
Vorschriften zur TPS und deren Finanzierung bei den politischen Entscheidungstriagern

1. Der Kontext

m Belgien: TPS wird mangels Rahmenbedingungen und Finanzierung eher als ein Ansatz im Rahmen
der Pflege und als Teil der Pflegehaltung verstanden

m Frankreich: TPS ist in erster Linie ein punktuelles Programm, das im Krankenhausumfeld flr eine
bestimmte Erkrankung angeboten wird

m Luxemburg: TPS ist kaum institutionalisiert, es gibt keine spezifischen Vorschriften, sondern es ist
eher in die offentliche Politik integriert und geht in den Begriffen Pravention, Gesundheitsférderung
und Begleitung bei Stoffwechselerkrankungen unter

m Deutschland: Eine starke Strukturierung tiber Disease Management Programs (DMP) mit nationalen
Programmen fiir chronische Erkrankungen: Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, COPD

= Zentrale Frage: Aufklarung des Patienten ODER Umgestaltung des Versorgungs-/Gesundheitspfades
der Patienten (Koordination, Transparenz, Nahe): padagogische Haltung und/oder padagogischer
Ansatz



2. Die wichtigsten Punkte

m Erstellung eines Protokolls:
» Protokoll befindet sich derzeit in der Validierungsphase
» Arbeitssitzung am 7. April 2026
» Riuckmeldung der beteiligten Partner
> Fertigstellung des Protokolls: Ende Juni 2026

m Interviewleitfaden:
» Wird derzeit in Verbindung mit Schwerpunkt 3 Uberarbeitet
» Fertigstellung bis Ende Juni 2026

m Durchflihrung der ersten Interviews:

Identifizierung der wichtigsten Akteure

Ansprache der verschiedenen Akteure

YV VV VY

Durchfihrung der Gesprache
Im Laufe des Sommers 2026
Auswertung: Ende 2026

Les acteurs identifiés

Niveau Macro Niveau Méso Niveau Micro
Cadres et politiques publiques Organisation et coordination Cadres et politiques publiques

FRANCE
ARS GE, HAS, Assurance maladie

BELGIQUE
SPF santé / AVIQ, autorités
régionales, INAMI

LUXEMBOURG
Ministére de la santé, direction de la
Santé, CNS

ALLEMAGNE

Ministéres régionaux, G-BA, Caisses
(AOK, TK, ...)

Cosnance pa
FUnion Ewopéenne

nerregy Kobmurzanven

FRANCE
Réseaux, GHT, CPTS

BELGIQUE

Maison médicales, associations,
dispositifs communautaires

LUXEMBOURG
Hépitaux, ligue médico-sociale,
acteurs de prévention
ALLEMAGNE

Cabinets / réseaux ambulatoires,
caisses (pilotage programmes), DMP

FRANCE

Professionnels, patients partenaires,
associations.

BELGIQUE
Professionnels terrain, patients,
acteurs associatifs

LUXEMBOURG

Professionnels, patients et
associations
ALLEMAGNE
Médecins, patients (selbsthilfe),
pratigues quotidiennes



Articulation entre
programmes éducatifs
structurés et posture
éducative des acteurs

¥

Objectif : identifier comment les
différents acteurs distinguent, articulent
ou opposent la démarche éducative
structurée et la posture éducative dans
leurs représentations et pratiques de
IETP.

Premiére réunion courant du mois de
novembre 2026

Les points clés

Mise en place d’'une communauté de pratique

& =  Regards croisés sur
& =— ladémarche & les
v 6* critéres qualité en
x ETP
Objectif : favoriser un croisement des
expériences et représentations des
différents acteurs impliqués dans I'ETP
afin de construire une compréhension
partagée des critéres et enjeux de
qualité.
seconde réunion courant du 1er
semestre 2027

interreg M ==

Grande Région | GroBregion

Les différentes thématiques identifiees a ce jour pour la communauté de pratiques :

Comprendre la littératie
en santé a travers les
expériences des acteurs

Obijectif : analyser les adaptations
mises en ceuvre par les acteurs pour
rendre les démarches éducatives plus

comprehensibles, accessibles et
inclusives.

troisi@me réunion courant du 2éme
semestre 2027

IDENTIFIER UNE DATE

interreg N

Grande Région | GroBregion

" Les points clés

Pourquoi ces thématiques

)) lIs ont ’avantage d’articuler :
= une dimension conceptuelle (qu'est-ce que I'ETP ?) ;
= une dimension pratique et relationnelle (comment elle se vit et se met en ceuvre ?) ;
= une dimension d'accessibilité et d’équité (pour qui et dans quelles conditions ?).
Les trois themes créent donc une progression logique :
Ce que I'on entend par ETP
— distinction entre démarche structurée et posture éducative.
Ce qui fait qualité en ETP
—s croisement des regards sur les critéres et représentations de la qualité.
Pour qui et avec quelles capacités d’appropriation
— littératie en santé et accessibilité des démarches éducatives.

. . . : . . Théme transervale aux trois
Les enjeux institutionnels et territoriaux

rencontres
il pourrait étre intéressant de faire émerger :
+ les différences de cadres réglementaires ; les effets du financement ; les contraintes organisationnelles ; les

inégalités territoriales.
En quoi le contexte institutionnel ou territorial influence-t-il votre maniére de concevoir ou mettre en ceuvre
PETP ?

Durch die Zusammenfihrung der Perspektiven von Patienten, Pflegepersonen, Verbanden, Fachkraften
und Institutionen soll dieser Ansatz die Vielfalt der Erfahrungen und Vorstellungen zur TPS als Impuls fir
Reflexion und Innovation im Dienste der Gesundheitsversorgung nutzen und einen gemeinsamen
Reflexionsraum schaffen, in dem die Vielfalt der Sichtweisen zu einem Hebel fiir die Verbesserung von
Gesundheitspraktiken und -politiken wird.

Schwerpunkt 1: Am 9. November ist von 9 bis 13 Uhr eine Videokonferenz geplant. Diese bietet
Gelegenheit, auf die bereits geleistete Arbeit zuriickzublicken und den Austausch in Arbeitsgruppen
fortzusetzen, bevor eine gemeinsame Zusammenfassung erfolgt. Die Einladung richtet sich an ein breiteres

9



Publikum als nur die Arbeitsgruppe. Darliber hinaus beginnt sich die ARS in der Region fiir TPS-Malinahmen
Uber die formalisierten Programme hinaus zu interessieren und hat das ORS gebeten, diese Dimension in
seine Kartografie aufzunehmen.

Schwerpunkt 2 — Bewertung und kontinuierliche Verbesserung im Bereich der TPS (PREMs)

1. Hintergrund

Chronische Erkrankungen erfordern eine integrierte und patientenzentrierte Versorgung, und die TPS ist
hierfir ein wirksames Instrument. lhre Bewertung ist jedoch nach wie vor zu stark biomedizinisch
ausgerichtet, weshalb es wichtig ist, die Wahrnehmung der Patienten einzubeziehen. PREMs ermoglichen
es, die von den Patienten wahrgenommene Versorgungserfahrung zu erfassen, doch die bestehenden
Fragebogen, die sich auf die chronische Versorgung im Allgemeinen konzentrieren, untersuchen den fir
die TPS spezifischen Bildungsprozess nicht ausreichend. Grenziiberschreitende Projekte bieten ihrerseits
einen glinstigen Rahmen, um Ressourcen zu bindeln und innovative Instrumente zu erproben.

2. Ziele
Das Hauptziel dieser Studie ist die Entwicklung und Validierung einer TPS-spezifischen PREM-Skala, die an
den grenziiberschreitenden Kontext der GR angepasst ist.
Die Skala zielt darauf ab:

m die Erfahrungen der Patienten im Rahmen der TPS zu messen;

m Verbesserungsmoglichkeiten fir die padagogischen Praktiken zu identifizieren;

m ein gemeinsames Instrument bereitzustellen, das in einem mehrsprachigen und multikulturellen

Kontext einsetzbar ist.

Methodik

Konzeptionelle Phase: Literaturrecherche und Rahmenbedingungen
Qualitative Phase: empirische Untersuchung

Instrumentelle Phase: Formulierung, Reduktion und Validierung der Inhalte
Pilotstudie zur explorativen Psychometrie

Einsatz bei Lernenden: Riickmeldung und Leitfaden

kWP W

Geplante Ergebnisse

Berichte

Wissenschaftliche Artikel

Ein breiteres Publikum ansprechen: populdarwissenschaftliche Verbreitung bei Patienten- und
Betreuerverbdanden, Kommunikation (ber die Kandle von REMOCOSAN und Teilnahme an
Veranstaltungen, ...

"EEE >

5. Planung 9
2025 2026 2027 2028

-
[¥]
%]
.
Y
M
%]
B
-
M
w
.
Y
8]
(%]
.

Phase conceptuelle : revue et cadrage XX [ X[ X[ X]|X
Phase qualitative : exploration empirique X | XX
Phase instrumentale X
Etude pilote et psychométrique exploratoire X| X|X | X
Mise en usage apprenant : restitution et guide opérationnel XX | X

¢ | X
>
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Phase conceptuelle : avancement (1)

Vers une structuration de l'expérience éducative

Revue ciblée

Tension identifiée :
*Hetérogenéité du champ
VS

«Effet éducatif non présumable de l'offre
seule

= Déplacement vers I'expérience
patient

Mapping des instruments

*Premiere communication scientifique
au 11éme congrés de la SETE (28 mai
2026) :

*« Vers un PREM-ETP : cartographie
des instruments de mesure de
I'expérience patient en chronicité »

wieeg == [ 4
PR —

Vers un PREM-ETP : cartographie des instruments
de mesure de I'expérience patient en chronicité

Vandoormick Annaballe’, Paridans Maring, Rtr Beno

ireas e Uk - D o Sciarsces o b o ey - LB S b o b &k prrresion e e

2 METHODE

camTbEEs mCIUTON AR BERCLUSON

(£ capss annrmaue

Cotte Studa vive b cortographier

oA e ntants i, i

(@) deesions st s caniunsn
motists, alin didentiier une
base wibe ou dér ‘
s PRIM-ETE.

‘Gute cartographis met en évidence
o cimansion; pou
structurbes ot phas diffuses.

ana s imstruments sxistonts

J—
ey A
niLerrey - A e
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2.METHODE

STRATEGIE DE RECHERCHE CRITERES D'INCLUSION CRITERES D’EXCLUSION

* Mapping Review ciblée . ments ou ok
(opproche de cortographie)

* Bases de donndes consultées

* Langues : frangais, angiais

* Texte intégrol requis (ressources du

projet,

FLUX DE SELECTION (PRISMA simplifié)

Embase

Scopus \ [
Gepe)

(=20 J{

L W
i i 3\ CADRE ANALYTIQUE
( Articles oprés dédoublonnage (n = 442) ) tos instrumients (leixa
£ S (a = dimensions déclarbes et leurs
[ Articles screenés (titres/abstracts) (n = 442) J | J Rerma) ont été claseés & porti
| rios de Forastior
3 N *; codre qui
( Articies 6valuds en texta intégral (n = 75) VW) structure rexperience patient
r 3 nstruments en chronicité.
( exclus
De rarticie & Minstrument (n = 61) I+  données
Pourquoi ce cadre ?
‘ J ] tocteponiotes
B (n =9) ermet une lecture
( Instruments avec items exploitables (n = 52) ) \ J i "‘C[ ‘:” 253 3
sversole dinstruments
OGENes SOns Présupposer
= a pricd le contonu dune
52 o= 1n9%6 éventuelie portée dducative
instruments inclus o—| items extroits des soins.

CATEGORIES DIMENSIONNELLES

CARACTERISTIQUES DES INSTRUMENTS

* NOMBRE D'ITEMS [ INSTRUMENT : 4 a 82 (médiane 21)

* CONTEXTE D'USAGE : Soins pri hopital,
a | selt-manag;

« FORMAT DOMINANT : Echelle de Likert 4-7 modalités

+ APPROCHES ET CADRES MOBILISES : Soins centrés sur la personne, coordination/continuité des soins,
Chronic Care Model, fardeau du traitement, décision partagée, autogestion, etc

c Itations chroniques,

des12 g de etal”
selon 1a structure déclarée ot lo contenu des Itoms. @ Structure décloréo itom-Jovel
Heaithcare experience (Expérience du service et du parcours) "
Patients ( S
( P
Coping behaviors (. )
Social (Soutien
Functional ) »

Physicol (Physique) "
(c

Hiness Parceptions (Perceptions de ko maladie) W
Treatment effects (Effets du troitement) @7,
o 20 4“0 60 80 100
% des instruments couvrant ko catégorio

)

Au-delda de la structure
déclarée, les items révelent
une couverture expérientielle
plus étendue.

Les PREMs existants
documentent principalement
l'expérience du service,
Finformation et Fimpl

dons les soins.

@ D'autres dimensions de @
F'expérience, notamment liées
au vécu de la maladie, aux
1S OU QUX é
d'adaptation, restent moins
fréquemment représentées.
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Phase conceptuelle : avancement (2) @ “-,

Vers une structuration de 'expérience éducative

Revue ciblee
Tension identifiée :

*Hétérogénéité du champ
VS

«Effet éducatif non présumable
de l'offre seule

== Déplacement vers
I'expérience patient

Mapping des instruments

*Premiere communication
scientifique au 11¢™ congrés
de la SETE (28 mai 2026) :

*« Vers un PREM-ETP :
cartographie des
instruments de mesure
de I'expérience patient
en chronicité »

Production en cours

=Chaine de sélection raisonnée
des items finalisée (en cours
d'opérationnalisation) ~

=Emergence inductive de
dimensions expérientielles
soutenantes (a venir)

Avenir :
RDV groupe de travail le 10
Juin 10h-12h en visi

Objectifs :

1. Protocole
2. Comité éthique
3. Confrontation V0

=Mise en dialogue avec la
littérature qualitative en
chronicité et ETP (2 venir)

Filtre processuel pour délimiter 'espace ;
Déduplication sémantique pour réduire la redondance ;
Filtre capabilitaire pour des expériences soutenantes.

iterrey -

Grande Région | GroBregion

m Ermittelte Bedirfnisse auf deutscher Seite:

» ldentifizierung einiger Fachkrafte im Gesundheitswesen, Patienten oder Akteure, die in der
Begleitung chronischer Erkrankungen und in der Praxis der TPS tatig sind und die zu ersten
explorativen Riickmeldungen zum in der Entwicklung befindlichen Tool beitragen kénnten.
Dieser Austausch konnte sich auf eine zusammenfassende Prasentation des Projekts und
des Fragebogens stilitzen, um das Kennenlernen des Tools zu erleichtern und
Rickmeldungen zu dessen Verstandlichkeit, Relevanz und wahrgenommener Nitzlichkeit
zu sammeln.

» Aufbau von Kooperationen mit Gesundheitseinrichtungen, Verbanden, Institutionen oder
akademischen Partnern, die an der Erprobung und der zukiinftigen Umsetzung des PREM-
TPS interessiert sind.

Schwerpunkt 3 — Peer-to-Peer-TPS im Vereinswesen

Allgemeines Ziel: Verbesserung der Selbststdandigkeit und Lebensqualitdt der Patienten durch die Starkung
und Aufwertung von Peer-to-Peer-TPS-Malinahmen im Vereinswesen sowie durch die Férderung des
Austauschs und der Zusammenarbeit mit Gesundheitseinrichtungen.

1) Bestandsaufnahme: Erfassung der Praktiken der Peer-TPS in den Verbanden der GR

2) Starkung der Verbindungen: Analyse und Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen dem
Vereinssektor und den Einrichtungen des sozialen Gesundheitswesens

3) Empfehlungen: Gemeinsame Erstellung eines Leitfadens und von Empfehlungen fir politische
Entscheidungstrager

1. Stand der Dinge — 1-Halbjahr 2026

m Ergebnisse
» Studienprotokoll fertiggestellt (explorativer gemischter Ansatz)
» Narrative Literaturlibersicht
» 100 Verbande erfasst in der GR
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» 9 explorative, halbstrukturierte Interviews in Frankreich, Belgien und Luxemburg
durchgefihrt
» Beginn der Analyse zur Charakterisierung unsichtbarer Formen von TPS
» Eingegangene Partnerschaften: France Assos Santé / CAPAT
Laufend / Nachste Schritte
Abschluss der Analyse der 9 Interviews
Erstellung und Validierung eines Fragebogens zur Kategorisierung der Verbande
Erstellung eines Verzeichnisses von Verbanden zur Verteilung des Fragebogens
Vertiefung der Erhebung auf deutscher Seite
Grenzliberschreitender Vergleich der TPS
Vorbereitung der Ziele fiir das 2. Halbjahr 2026

YVVYVYVVYV

Methodik — 4 Phasen

Methodischer Rahmen (2025-2026)

Einrichtung der Arbeitsgruppe

Festlegung der Ziele

Durchfiihrung der Literaturrecherche zu den zentralen Themen
Erste Kontakte zu Verbanden und institutionellen Akteuren
Einrichtung des Feldtagebuchs

Erhebung und Feldforschung (2026)

Durchfihrung der Feldstudie

Erfassung der Verbande und erste Datenerhebung
Vertiefung der Literaturanalyse

Explorative halbstrukturierte Interviews
Beobachtungszeitraume in den Partnereinrichtungen
Verteilung des Fragebogens

Vertiefung (2027-2028)

Auswertung des Fragebogens und der Interviews
Organisation von World-Café-Workshops und Fokusgruppen
Vergleichende Fallstudien zwischen den Regionen

Mogliche Durchfihrung einer Studie zur Erfassung der in Echtzeit erlebten Mikrodynamiken —
abhangig von den Ergebnissen des Fragebogens

Analyse, Auswertung und Ausarbeitung (2028)
Querschnittsanalyse aller gesammelten Daten

Erstellung der endgliltigen Ergebnisse

Verwertung und Verbreitung der Ergebnisse

Ermittelter Bedarf auf deutscher Seite:

Identifizierung reprasentativer Organisationen: Suche nach Strukturen, die der LUSS, France Assos
Santé und CAPAT entsprechen — Dachverbande, die Einblicke in die Vereinsrealitat geben und als
Zugangspunkte vor Ort dienen kdnnen

Kontaktaufnahme mit den Verbanden zur Datenerhebung: Verteilung des Fragebogens (2026),
Durchfihrung von halbstrukturierten Interviews (2027) und méglicherweise Beobachtungen
Kontextbezogene Ubersetzung der Erhebungsinstrumente: Anpassung des Fragebogens und der
Interviewleitfiden an die Gegebenheiten der deutschen Strukturen. Uber die wdrtliche
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Ubersetzung hinaus Anpassung an die Bezeichnungen, Organisationsformen und Logiken, die fiir
den deutschsprachigen Kontext spezifisch sind

m Akteure mobilisieren, um die Daten zu nutzen: Eine Vielzahl von Akteuren (Vereine, Institutionen,
Fachleute) einbinden, um homogene und reprasentative Daten zu gewahrleisten und gemeinsam
Empfehlungen zu erarbeiten, die auf die gesamte GR anwendbar sind

4. Warum ist die deutsche Zusammenarbeit unverzichtbar?
Wissenschaftliche Fundiertheit: Fir einen aussagekraftigen grenziiberschreitenden Vergleich und
die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse auf die Ebene der GrolRregion sind reprasentative Daten
aus allen vier Teilregionen unerladsslich

m Bereicherung der Analysen: Die deutschen Praktiken bieten einen differenzierten
VergleichsmaRstab, der es ermoglicht, die Kategorien zu validieren oder zu nuancieren

m  Gemeinsame Erarbeitung der Empfehlungen: Damit die endgtiltigen Empfehlungen auf die gesamte
GroRregion anwendbar sind, missen sie gemeinsam mit und fir die deutsche Seite erarbeitet
werden

Ralf Engel weist darauf hin, dass dieses Thema nicht direkt in seinen Zustandigkeitsbereich fallt, er jedoch
einschlagige Unterlagen dazu zur Verfliigung stellen kann. Seines Wissens gibt es keine Einrichtung, die
speziell fur die Vertretung von TPS-Verbanden zustandig ist; er erwahnt vielmehr die Verbraucherzentrale,
die sich allgemein mit Patientenrechten befasst, ohne sich ausschlieBlich auf TPS zu konzentrieren.

Schwerpunkt 4 —

=> Grenzliberschreitende Gesundheitsversorgung: Bestandsaufnahme

und Akzeptanz

Im Anschluss an eine kirzlich abgehaltene Sitzung wurde beschlossen, das urspriinglich fir Schwerpunkt
4 vorgesehene Thema aufzugeben und stattdessen ein Ziel anzustreben, das eher darin besteht, den nicht
gedeckten Versorgungsbedarf im Gebiet und das in den Grenzgebieten verfligbare Versorgungsangebot
sowie die Akzeptanz der Inanspruchnahme grenziberschreitender Gesundheitsversorgung durch
Patienten in der Grofdregion zu untersuchen. Die Absicht ist es, einen starker qualitativ ausgerichteten
Ansatz zu verfolgen. Dieser Arbeitsschwerpunkt muss noch genauer definiert werden, ebenso wie die zu
untersuchenden Gebiete, auch wenn bereits mehrere Ansatze in dieser Richtung diskutiert werden.

Bei dieser Sitzung wurde beschlossen, den Schwerpunkt 4 im AM2 beizubehalten und im AM1 keine
Anderungen vorzunehmen, da er sich in die Logik der Patientenversorgung einfiigt und um Anderungen
am Projekt zu vermeiden.

Schwerpunkt 5 — Ausbildung, Professionalisierung und Pflegehaltung im Bereich der TPS

Ziel: Identifizierung und Formalisierung eines interregionalen Verzeichnisses bewahrter Praktiken fir die
Vermittlung der TPS, um einen gemeinsamen interregionalen Lehrrahmen zu schaffen, der an den
Pflegeberuf angepasst werden kann

Art der Studie: Qualitative, partizipative Forschung, die auf der Zusammenfassung von Lehrpraktiken im
Bereich der TPS basiert. Sie stitzt sich auf einen kooperativen Ansatz, der verschiedene Akteure einbezieht,
die an der Konzeption, Umsetzung und Vermittlung der TPS beteiligt sind, um bestehende bewahrte
Praktiken zu identifizieren, zu analysieren und zu formalisieren.
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Methodik: Durch die Nutzung von Praktiken unter Einbeziehung von Lehrkraften, Fachkraften,
Patientenpartnern und institutionellen Akteuren zielt das Projekt darauf ab:
m beste bewahrte Praktiken in der TPS-Lehre aufzuwerten;
m die Bedingungen zu identifizieren, die ihre Umsetzung und Ubertragbarkeit begiinstigen;
m langfristig ein Pladoyer fir die Harmonisierung der Lehrpraktiken im Bereich der TPS auf
interregionaler Ebene zu erarbeiten.

Organisation und Planung der Datenerhebung:

m Phase 1: Ausarbeitung des Protokolls und Strukturierung des Projekts
Festlegung der Auswahlkriterien fiir bewdhrte Praktiken, Ausarbeitung eines gemeinsamen
Protokolls flr die teilnehmenden Regionen, Einrichtung von Beratungsgremien sowie Vorbereitung
der Erhebungsinstrumente.

m Phase 2: Erfassung und Analyse der Praktiken
Identifizierung  bestehender padagogischer Initiativen durch die Moderation der
Beratungsgremien. Gemeinsame Analyse der Daten und Zusammenfassung der Praktiken in Form
von standardisierten Datenblattern.

m Phase 3: Ausarbeitung von Empfehlungen und Lobbyarbeit
Erstellung einvernehmlicher Empfehlungen;
Entwicklung eines Pladoyers fiir die Harmonisierung bewahrter Praktiken im TPS-Unterricht (und
gegebenenfalls Uberlegungen zur Konzeption eines kiinftigen tibertragbaren padagogischen Kits).

Schwierigkeit: Fehlende deutsche Vertretung in unserer Untergruppe => Wie kdnnen wir Deutschland in
unsere Arbeitsschwerpunkte einbeziehen, wenn es keinen Vertreter gibt?

Schwerpunkt 6 — Palliativpflege und TPS

Ziele des Arbeitsschwerpunkts:

m Forderung der Aneignung und Umsetzung der TPS durch Palliativpflegeeinrichtungen

m Verbesserung der Begleitung von Patienten und ihren Angehdrigen wahrend des gesamten
Sterbeprozesses

m Starkung der Selbststandigkeit, des Verstandnisses fur die Pflege und der Lebensqualitdt von
Patienten und ihren Angehoérigen

m TPS als Hebel fiir die Harmonisierung und Kontinuitdt der Versorgung in der Palliativmedizin
integrieren

Forschung — Die Schulung von pflegenden Angehérigen im Rahmen der Palliativversorgung:
Herausforderungen, Praktiken und Perspektiven:
m Bewertung der Modalitdten, Inhalte und Ergebnisse der Schulung, die pflegende Angehdrige
erhalten
m Vergleich nach Landern der GroRregion
m Analyse des Schulungsbedarfs von pflegenden Angehérigen einer Person am Lebensende

Zielgruppe: Personen, die derzeit oder in der Vergangenheit als pflegende Angehoérige einer Person am
Lebensende tatig waren

Instrumente zur Datenerhebung: Online-Umfrage (Frankreich, Luxemburg, Deutschland, Belgien) —
Einzelinterviews / Fokusgruppen (Luxemburg, Frankreich, Belgien)
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Stand des AM?2
2.2 UMSETZUNG DER COP IN TPS

m Tag zur Erarbeitung gemeinsamer Referenzwerte fiir die TPS am 09.12.2025 mit allen Partnern:
Erstellung und Validierung des Berichts durch die Partner

m laufende Arbeiten zu den verschiedenen Arbeitsschwerpunkten: Austausch zwischen den
Partnern, Treffen mit den wichtigsten Akteuren, operative Umsetzung,...

m Facherlbergreifendes Treffen zum Austausch Uber den Fortschritt der Arbeitsschwerpunkte und
die laufenden Uberlegungen mit allen Partnern am 16.04.2026

AM3: Palliativpflege

Dieses Modul ist eng mit dem Arbeitsschwerpunkt 6 des AM2 verknipft, der sich ebenfalls mit der
therapeutischen Patientenaufklarung im Bereich der Palliativpflege befasst. Die beiden Bereiche
entwickeln sich somit koharent und komplementar.

Die Ziele dieses AM3 sind:
m Vergleich der im Angebot der Palliativpflege eingesetzten MalRnahmen
m Den Austausch bewahrter Praktiken fir eine nahtlose Versorgung zwischen Krankenhaus und
Zuhause zu fordern
m Aufbau eines grenziberschreitenden Netzwerks von Fachkraften in diesem Bereich

Um diese Ziele zu erreichen, sind vier Hauptaktivitdten vorgesehen: die Erstellung einer Bestandsaufnahme
der Palliativversorgung in der Grol3region, die Ermittlung von Moglichkeiten fir grenziberschreitende
Zusammenarbeit, die Organisation von Informations- und Fortbildungstagen sowie die Kommunikation
Uber die Arbeiten des Moduls.

Stand des AM3
3.1 BESTANDSAUFNAHME DER PALLIATIVVERSORGUNGSSYSTEME IN DER GR

Die Bestandsaufnahme der bestehenden Palliativversorgungssysteme in den verschiedenen regionalen
und staatlichen Teilen der GroRregion erfolgt auf der Grundlage einer Untersuchung der geltenden
Rechtsvorschriften, ihrer Entwicklung und ihrer Entwicklungsperspektiven vor dem Hintergrund der
laufenden Debatten und Uberlegungen in jedem Teil der GroRregion. Dabei werden insbesondere folgende
Aspekte untersucht:
m die Definitionen des Anwendungsbereichs der Einrichtungen: Was umfassen sie? Wer sind die
Beglinstigten? Wo werden die Leistungen erbracht?
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die Formen der Versorgung

die Finanzierungsmechanismen

die geltenden Normen

die Bewertungsverfahren

die betroffenen Gesundheitsfachkrafte
die Regulierungsbehoérden

Erwartetes Ergebnis: Palliativversorgungssysteme in der GR — Es wird ein Bericht erstellt, der die
Palliativversorgungssysteme in der GR mit Vergleichstabellen vorstellt. Dieses Dokument wird weit
verbreitet und auf Pressekonferenzen vorgestellt.

Methodik

vk wn e

Auswertung der wissenschaftlichen Literatur

Dokumentarische Recherche: Offizielle Dokumente — Statistische Daten
Explorative Recherche: E-Mails, Telefonate, Treffen,...

Arbeitsgruppen

Datenanalyse: Gemischte vergleichende Analyse mit Thematisierung

Die Arbeitsgruppen (AG) haben folgende Ziele:

m Eine gemeinsame Sprache zu definieren und Konzepte sowie Indikatoren zu harmonisieren

m Die Bestandsaufnahme zu strukturieren

m Fortschritte bei der Erstellung der Bestandsaufnahme zu erzielen

m Der grenziiberschreitenden Komplexitdt gerecht zu werden, indem die Unterschiede der vier
Gebiete bestmoglich verstanden werden

m Das spezifische Fachwissen der finanziellen und methodischen Partner zu mobilisieren

m Die Realitdten vor Ort einbeziehen

m Die Folgemallnahmen des AMS3 vorbereiten, bei denen es sich um grenziiberschreitende
Kooperationen handeln wird

Die AG1:

m Definition der Palliativversorgung

m Gesetze zur Palliativversorgung

m Schatzung der Bevolkerung mit Bedarf an Palliativversorgung
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Parcours de fin de vie
Pathologie grave et incurable

directives anticipées

ILy en a beaucoup
Soulager Sopulager la souffrance

Qualité de Vie Approche globale

Pathologies Accessibilité
Autodetermination Acco m p a g n e m e n holistique Soins ultimes

patient  Proches charge : = . . Santé M
! , G . rise anté Anticipation
Empathie Prévention Confort - So'n-s Dlgnlte P . collectif Education
Fin de vie prendre soins

thérapeutique ’ ; > pluriprofessionnelle
P 9 Pluridisciplinarité Droits des patients

Symptoms réfractaires 7

Pronostic vital engagé

Souffrance globale

Die Arbeitsgruppen:

Autonomie du patient
Droit du patient
Euthanasie

Sédation

Souffrance des soignants
Soutien des équipes

Accés aux soins

Qutil de catégorisation
Parcours de soins

Niveaux de soins

Philosophie des soins palliatifs
Coordination des acteurs

Aidants proches
Répit

Bénévoles
Soins a domicile

Zugang zur Pflege
Kategorisierung
Pflegeverlauf
Pflegestufen
Pflegephilosophie
Palliativpflege
Koordination der Akteure

Selbstbestimmung des Patienten
Rechte des Patienten
Sterbehilfe

Sedierung

Belastung der Pflegekrafte
Unterstitzung der Teams

Angehorige als Pflegepersonen
Entlastungspflege

Freiwillige

Hausliche Pflege

Weiteres Vorgehen:

Die 3 weiteren Arbeitsgruppen: AG2 (Pflegekrafte — Freiwillige — hausliche Pflege) am 7. Juli von
09:00 bis 12:00 Uhr per Videokonferenz

Erstellung der Bestandsaufnahme (Frist: 31. Dezember 2026): Wer mdochte an dieser Erstellung
mitwirken?

Korrekturlesen

Qualitative Studie:

Vorlaufiger Titel: ,Der Versorgungsweg am Lebensende eines

Patienten, der in einer nicht auf Palliativmedizin spezialisierten :\:QN°QU°L\‘.
Abteilung hospitalisiert ist” vaa“\; zcsﬁ;;wq.
Genehmigung der Ethikkommission der Universitdt Luxemburg: Y
ERP 26 — 033 CPPEF, eingegangen am 22.05.26 p ¥ LA
Halbstrukturierte Interviews mit Stationsleitern von Abteilungen, \1 0 99 o
die nicht auf Palliativmedizin spezialisiert sind, in einem r r\ 0 \ % 99
Krankenhaus, das idealerweise in einer Region liegt, in der das § gowecs @
Angebot an Palliativbetten begrenzt ist (Frankreich-Belgien) /: : FL

8 ° )

¥ Sy N /’r/
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2. Finanzielle Uberwachung und Mittelverwendung

Partenaires Budget total Budget Dépenses Dépenses Dépenses approuvées Dépenses  Budgetrestant Consommation
restant aprés introduites approuvées (période 01.01 au introduites (en %)
approbation (période {période 01.07 30.06.2025 mais non dans la
delaDCC2 01.07 au au 31.12.25) incluses dans laDCC2) DCC3

31.12.25)

PcF1 ULiege 1.245.656,80| 1.138.063,20 116.345,02 116.245,22 116.245,22 1.021.817,98 17,97

PF2 ASBL Cotrans 361.513,60 347.527,60 57.902,40 57.946,80 57.946,80 289.580,80 19,90

PF3 GEIE OEST 339.948,80 329.141,60 38.537,95 38.976,62 38.976,62 290.164,98 14,64

PF4 CRCC 45.790,80 45.790,80 7.581,60 7.476,00 3.885,60 11.361,60 34.429,20 24,81

PF5 VIVALIA 115.635,60 115.635,60 28.896,00 28.896,00 28.896,00 86.739,60 24,99

PFG6 CESP Ulorraine 213.166,40 213.166,40 26.470,80 26.470,80 26.470,80 52.941,60 160.224,80 24,84

PF7 ERETPGE 44,382,40 44.582,40 0,00 0,00 44,582,40 0,00

PF8 HELMo 323.588,40 304.548,00 35.041,20 34.970,40 34.970,40 269.577,60 16,69

PFS LUSS asbl 171.753,60 170.102,40 6.862,80 0,00 0,00 170.102,40 0,96

PF10 MSL 265.192,00 235.160,80 33.024,00 33.024,00 33.024,00 202.136,80 23,78

PF11 ORS Grand Est 108.429,60 94.916,40 13.513,20 13.513,20 13.513,20 §1.403,20 24,93

PF12 UNILU 451.255,20 451.255,20 37.326,00 37.281,60 0,00 37.281,60 413.973,60 8,26

PF13 MWG RP 63.984,00 63.984,00 7.923,60 7.923,60 7.923,60 56.060,40 12,38

PF14 CHEM 411.840,00 398.475,60 2.752,80 13.364,40 13.364,40 382.111,20 6,49

PF15 Hop M3M 192.039,20 168.096,80 47.684,80 23.942,40 23.942,40 144.154,40 24,93

PF16 PFSP Prov Lux 53.251,20 46.594,80 6.656,40 6.656,40 6.656,40 39.938,40 25,00

PF17 MSPP Montmedy 80.083,20 80.083,20 10.010,40 0,00 0,00 80.083,20 0,00

PF18 Prov. De Lux 396.007,20 383.726,40 25.438,80 25.335,60 25.335,60 358.390,80 9,50

PF19 K5J St Vith 156.451,20 156.451,20 68.628,00 0,00 156.451,20 0,00

PF20 CHR Metz-Thionv 156.038,40 156.038,40 0,00 0,00 156.038,40 0,00

PF21 5t Joseph Prum 91.461,60 91.461,60 8.675,20 8.872,20 8.873,20 82.286,40 9,70

Die obige Tabelle zeigt das urspriingliche Budget, das nach der Konsolidierte Mittelabrufe (KMA2)
verbleibende Budget, die von jedem Partner gemeldeten und vom Programm fiir den Zeitraum vom 01.07.
bis 31.12.2025 validierten Ausgaben, die in der KMA3 eingereichten Ausgaben sowie die entsprechende
Budgetverwendungsrate. Nicht alle gemeldeten Ausgaben wurden genehmigt, und einige Partner haben
nur einen geringen Teil ihres Budgets ausgeschopft, ohne dies systematisch zu begriinden. Bei
Schwierigkeiten oder geringer Budgetausschopfung fordert die ULiége die Partner auf, sich an ihren
Controller der ersten Ebene zu wenden, der sie auch dabei unterstiitzen kann, eine Bestandsaufnahme
ihrer Haushaltslage vorzunehmen.

3. Aufgetretene Probleme und gefundene Losungen

Wie bereits erwahnt, besteht im Projekt nach wie vor eine wesentliche Schwierigkeit, namlich der Mangel
an Vertretern der deutschen Seite in bestimmten Arbeitsbereichen des AM2, was die Erforschung und
Datenerhebung auf dieser Seite erschwert. In diesem Zusammenhang wurde Herr Ralf Engel vom
Ministerium flr Wissenschaft und Gesundheit von Rheinland-Pfalz bei der Sitzung am 02.06.2026 um
Unterstlitzung gebeten, um Informationen (ber den deutschen Kontext zu erhalten, wichtige
Ansprechpartner zu identifizieren und die Kontaktaufnahme mit Akteuren zu erleichtern, die zur Arbeit des
Arbeitsmoduls 2 beitragen konnten, das sich der therapeutischen Patientenbildung widmet. Im Anschluss
an diese Sitzung wurde Herrn Engel ein zusammenfassendes Dokument Ubermittelt, in dem die
Arbeitsschwerpunkte von AM2 mit deren Zielen, HauptmaBnahmen und erwarteten Ergebnissen sowie
den auf deutscher Seite identifizierten Bedirfnissen und den Perspektiven fiir eine grenziiberschreitende
Zusammenarbeit dargelegt wurden.

Herr Engel bestatigt, dass er nicht an allen Sitzungen teilnehmen kann. Er mdchte sich jedoch so weit wie
moglich engagieren, um die Arbeit des AM2 voranzubringen. Er wird sich so bald wie moglich bei der
ULiége und den verschiedenen Partnern melden.
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4. KommunikationsmalRnahmen

Seit dem Start des Projekts wurden verschiedene KommunikationsmalRnahmen durchgefihrt, um das
Projekt vorzustellen und seine Ziele zu erldutern. Zu den derzeit laufenden KommunikationsmalRnahmen
gehoren die Aktualisierung der Website zum REMOCOSAN-Projekt sowie die Aktualisierung der sozialen
Netzwerke des Projekts. Dies betrifft insbesondere die Facebook-Seite ,Santé Transfrontaliere” und die
LinkedIn-Seite des Projekts.
m  Website zum REMOCOSAN-Projekt: https://remocosan.eu/
m Vorstellung des Projekts in den sozialen Netzwerken:
> Facebook: Seite ,Santé Transfrontaliére“https://www.facebook.com/oestcotrans/
> LinkedIn: https://www.linkedin.com/company/sant%C3%A9-transfrontali%C3%A8re/

5. Geplante MaRnahmen fir die Zukunft

Allgemeine MalRnahmen

m Fortsetzung der Aktivitdten im Zusammenhang mit den verschiedenen Arbeitsmodulen
m Aktualisierung der REMOCOSAN-Website, der Facebook-Seite ,,Grenziiberschreitende Gesundheit”
und des LinkedIn-Profils

AM1 Arbeitsplan (1)

REMOCOSAN

Monat|M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M3 M1CM1I1M12 M1:M14M1EM1E M17 M1E M1S M2C M2 M22 M23 M24 M2E M2€ M27 M2§ M2€ M3( M31 M32 M33 M34 M35 M36_M37 M3§ M3¢ M4C M4] M42 M43 M44 MAS MaE M47 M4s
AP1  GRENZUBERSCHREITENDE ZUSAMMENARBEIT
GRCO-6831: il i Strategien und i
(Zielwert:2+2 +4)
GRCO-6843: il i und in Projekten
PilotmaRnahmen (Zielwert: 1)

RECHTLICHE GRUNDLAGE FUR DIE ENTWICKLUNG GRENZUBERSCHREITENDER
Aktivitit 1.1 KOOPERATIONEN IM GESUNDHEITSWESEN IN DREI LANDERN DER

GROSSREGION (BE-DE-GDL)

Partner : ULiége - Asbl Cotrans - GEIE OEST - LUSS asbl - MSL - ORS Grand Est -

MWG RP - Prov. de Lux. - KSJ St Vith - St Joseph Prim

zur. im it -

D111

Belgien
D112 2 i )
Grofiherzogtum Luxemburg
ENTWICKLUNG VON GEBIETEN MIT GRENZUBERSCHREITENDER
Aktivitat 1.2
GESUNDHEITSVERSORGUNG
Partner : ULiége - Asbl Cotrans - GEIE OEST - VIVALIA - LUSS asbl - MSL - ORS
Grand Est - MWG RP - CHEM - Hop MSM - S St Vith - St. Joseph Priim
D121 ERWEITERUNG DER ZOAST EIFEL
s GEBIET (Typ "ZOAST") SUDEN
DEN GDL-OSTEN
Ativitat 1.3 ENTWICKLUNG VON KOOPERATIONEN IM BEREICH DER MEDIZINISCHE

NOTFALLVERSORGUNG

Partner : Uliége - Asbl Cotrans - GEIE OEST - VIVALIA - MSL - ORS Grand Est -
MWG RP - CHEM - Hop MSM - MSPP Montmedy - Prov. de Lux. - KSJ St Vith - St.
Joseph Priim
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AML1 Arbeitsplan (2)

REMOCOSAN
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L
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Creiray
011229

Schaffung von aur

i ALS MITTEL ZUR
Aktivitht 14 DES MANGELS AN GESUNDHETSFACHKRAFTEN IN DEN LANDUICHEN
GRENZGEBIETEN
Partner : Ulidge - Ashl Cotrans - GETE OEST - VIVALIA - MSL - MSPP Montmedy -
Prow. de Lux.

D141 MOBILER GESUNDHEITSDIENST |
IN 1M RAHMEN DES. AKETS ZUR
Altivitit 1.5 i ™ IN DER|
GROSSREGION

Pariner : Uliége - Asbl Cotrans - GETE OEST- CRCC - VIVALIA - LUSS ashl- MSL -
ORS Grond Est - MWG AP - CHEM - Hop MSM - MSPP Montmedy - Prov. de Lux
= K5I St vith - 5t joseph Prdm

D131 FLYER
EXE] SOZIALE NETZWERKE
EEE] WEBSITE
[-FEE] PRESSEKONFERENZEN

AM1 — Zukinftige MaBnahmen

m Vorstellung der Arbeiten zur Forderung der interklinischen Zusammenarbeit und zur Einrichtung
einer ZOAST vor den belgischen und luxemburgischen Gesundheitsbehorden

m Einsatz fir die Ratifizierung des Rahmenabkommens zwischen Luxemburg und Belgien (Treffen mit
dem Ministerkabinett)

m Einsatz der Deutschsprachigen Gemeinschaft fir die Einrichtung eines Rahmenabkommens
zwischen Belgien und Deutschland sowie die Ratifizierung des Abkommens zwischen Belgien und
Luxemburg

m Erstellung eines Papiers zur Forderung der interklinischen Zusammenarbeit in der Eifel

m Interministerielle Konferenz zur grenziberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
unter der Leitung der GRUPPEN GESUNDHEIT des SOMMET und des CESGR im November 2026, bei
der die Fortschritte der Interreg-Projekte, darunter REMOCOSAN, hervorgehoben werden

AM2 Arbeitsplan

REMOCOSAN
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THERAPEUTISCHE PATIENTENSCHULUNG
GRCO-6871. ul kooperierende Of

(Zielwert: 38)
GRCO-6831 und
(Zielwert: 1)

[NERERIEAN vorvereitung der Praxis-Community (CoP)
Partner : Uliége - Asbi Cotrans - CESP ULorroine - ERETPGE - HELM - LUSS
asbi - ORS Grond Est - UNILU

Pfiichtenheft
Begleitmateriol und Leitfaden fur CoPs

[NERRAREEEN Urmsetzung der Praxis-Community
Partner : Uliége - Asbl Cotrons - GEIE OEST - CRCC - VIVAUA - CESP
Ulorroine - ERETPGE - HELMo - LUSS asbl - MSL - ORS Grand Est - UNILU -
MWG RP - CHEM - Hop MSM - PFSP Prov Lux - MSPP Montmedy - Prov. de
Lux. - KSJ St Vith - CHR Metz-Thionv - St. Joseph Pram

Tatigkeitsbericht
ion von und
regelmdfigen Arbeitsgruppen

[NEERASEERN o.vvertun der Praxis-Commanity 7 |

Partner : ULiége - Asbl Cotrans - CESP ULorraine - ERETPGE - HELMo - LUSS
asb! - ORS Grand Est - UNILU

[ Seweruungsbericht
| Ativitat 24 | ikation zur i i
Partner : ULiége - Asbi Cotrans - CESP ULorraine - ERETPGE - HELMo - LUSS
asbi - ORS Grand Est - UNILU

Verschiedene Veroffentiichungen
Bekonntmachung der Ergebnisse

21



AM2 Zukiinftige MalRnahmen

m Fortsetzung der Uberlegungen/Arbeiten im Zusammenhang mit den verschiedenen
Arbeitsschwerpunkten. Dies umfasst: die regelmadRige Organisation von Sitzungen, die
Intensivierung der Treffen und des Austauschs zwischen den Partnern, die operative Umsetzung der
geplanten MalBnahmen, die Analyse der ersten erzielten Ergebnisse sowie die Vorbereitung der
ersten KommunikationsmaRnahmen.

m Aktivitat 2.3 Bewertung der CoP: Planung fiir Ende 2026

m Erstellung der beiden Ergebnisse!l!l Ende 2026!!!

» Lastenheft (technisches Dokument, das alle fur die Durchfihrung der Community of
Practice erforderlichen Elemente festlegt), das den Arbeitsansatz umfasst
» Begleitmaterialien und Leitfaden fiir die CoP (padagogische Dokumente zur Moderation
der CoP), die die Forschungsprotokolle der verschiedenen Arbeitsschwerpunkte sowie den
Bericht Gber den Tag zur Erarbeitung gemeinsamer Referenzpunkte im Bereich der TPS vom
09.12.2025 enthalten.
= Erwartete Beteiligung der Partner an all diesen MaBnahmen

AM3 Arbeitsplan

REMOCOSAN

Manar M1 M2 K3 M4 M5 MG M7 M5 M3 BB AT BALZ BT MI ME M1 BT MEME M2 M2 M2 M2 M24 M2 M2 M2 M2 M2 M3 M3 M3 M3 M3 M3 M3 M3 M3 M3 M3 M4 M4 IS ME B M M4 ME

AP3 PALLIATIVVERSORGUNG

GRCO-61163: Gemeinsam entwickelte Lisungen
[Tatwart: 1+4)

GRCO-5831 gien und Aktionsplane
[Belwert: 1)
Aktivitat 2 | PETANDSAUTNANME DER DER PALLIATY "
*1 ben crossrecion |

Partner ; ULidge - Asti Cotrans - GEIE QEST - CROC - VIVALIA - CESP ULorraing -
HELMo - LU o3t - ML - ORS Grond Est - MWG AF - CHEM - Hop MSM - FFSF
Prov Lux- Prov. de Lux. - K5 St Vith - CHR Mets-Thiony - St. Joseph Fram

aair DIE SYSTEME DER PALLIATIVVERSORGUNG I DER GROSSREGION

MBGLC b -
BEREICH DER PALUIATIV
Portner : ULiége - Asti Cotrans - GEIE OEST - CRCC - VIVALIA - HELMo - LUSS

bl - MSL - ORS Grand Est - MW RP - CHEM - Hop MSM- PRSP Prov Lux-
Prov. de Lux. - E5) 5t Vith - CHR Met2-Thionv - St Joseph Prim

MOGLICHKETEN DER GRENZUBERS CHRETENDEN ZUSAMMENARBEITIM
BEREICH DER PALLIATIVWERSORGLUING IN DER GR

Aktivitit 3.3 | INFORMATIONS./SCHULUNGSTAGE
Partner ; ULikge - Asdi Cotrans- GENE QEST- CROC- VIVALIA - HELMG - LUSS

- ORS Grand Est - MWG RP Hop MEM- PRSP Prov Lux-
rov. de Lux. » KSJ 5t Vith - CHR MetoT

icny « 5¢. Joseph Prim

INFORMATIONS- /SCHULLINGSTAGE 2U DEN INSTRUMENTEN DER
PALLIATIVVERSORGUING [N DER GROSSREGION

KOMMUNIKATION IM RAHMEN DES ARBEITSPAKETS ZUR
PALLIATIVVERSORGUNG IN DER GROSSREGION

Partner ; ULikge - 5D Cotrans- GEE QEST - CACC - VIVIALIA - HELMD - LUSS
360 - ML - ORS Grand Est - MWG RF - CHEN - Hop MSM- PFSP Frov Lux-
Prov. de Lux. - K5J 5t Vith - CHR Met2-Thionv - 5¢_ Joseph Prim

L34 FLYER
e SOZIALENETZWERKE
LTEF WEBSITE
L3TAS PRESSEKONFERENZ |

AM3 Zukiinftige MalRnahmen

m Fortsetzung der Bestandsaufnahme im Bereich der Palliativpflege in der GR, einschlieRlich der
Arbeitsgruppen
m Erstellung des Endprodukts !!! Ende 2026 !!!
> Palliativversorgungssysteme in der GroRregion
= Erwartete Beteiligung der Partner an all diesen MaBhahmen
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6. Anderungswiinsche

Die nachstehend aufgefiihrten informellen Anderungsantrige wurden dem Gemeinsamen Sekretariat
vorgelegt, im PBA erortert und anschlieBend bei einem Treffen im April erneut mit dem Gemeinsamen
Sekretariat besprochen. Alle angeforderten Unterlagen wurden ordnungsgemall (bermittelt. Der
federfihrende Partner wartet weiterhin auf die Bestatigung dieser Antrdage durch das Gemeinsame
Sekretariat. Die Partner wurden gebeten, sich an den federfiihrenden Partner zu wenden, falls weitere
Antrage in Vorbereitung sind oder tibermittelt werden mussen.

Partenaire Catégorie Description Statut
concerné

Modification intitulé de dépenses frais

PcF1 ULiege Informelle Réalisée en partie

équipement
PF4 CRCC Informelle Changement de dénomination Soumise au SC
PFS Vivalia Informelle Changemer}t personne en Gl Soumise au SC
I'administration
a0 CE.SP Informelle Affectation du personnel Soumise au SC
Ul orraine
PF12 UNILU Informelle Glissement de budget Soumise au SC

Der folgende Anderungsantrag wurde dem Gemeinsamen Sekretariat noch nicht vorgelegt; er wird derzeit
mit dem Gemeinsamen Sekretariat und der Kontaktstelle erortert. Er betrifft den Wunsch, den PF7
ERETPGE als Finanzierungspartner zurlickzuziehen, da dieser nicht mehr in der Lage ist, seine Beteiligung
am Projekt REMOCOSAN fortzusetzen. Nach den Gesprachen ist es nicht moglich, eine interne oder externe
Verpflichtung einzugehen. In diesem Zusammenhang wird vorgeschlagen, dass das ERETPGE methodischer

Partner wird.

Dieser Rickzug hat eine Umverteilung des urspriinglich dem PF7 zugewiesenen Budgets zur Folge. Es ist
daher vorgesehen, im Rahmen einer Solidaritatsiibertragung Mittel an die ULiége umzuschichten,
insbesondere zur Deckung der Kosten fiir die Einstellung eines Kommunikationsbeauftragten, fir
Ubersetzungen und gegebenenfalls fiir KommunikationsmaRBnahmen.

Es handelt sich um einen Antrag auf eine wesentliche Anderung, der die schriftliche Zustimmung aller
Finanzierungspartner erfordert. Eine E-Mail mit den Einzelheiten dieses Vorschlags wird in Kiirze an alle
Finanzierungspartner versandt, die ausnahmslos innerhalb von zehn Werktagen nach Erhalt ihre
schriftliche Zustimmung ibermitteln missen.

Hinweis auf einige administrative Aspekte im Zusammenhang mit dem Projekt

1. Aktualisierung der Allgemeinen Projektbedingungen

Das Interreg-Programm hat im April 2026 eine aktualisierte Fassung des Dokuments zu den Allgemeinen
Projektbedingungen tbermittelt. Die Anderungen betreffen sowohl den Inhalt als auch die Form und
umfassen einige grammatikalische Korrekturen. Diese neue Fassung wurde am 6. Mai 2026 per E-Mail an
alle Partner versandt; sie ist zudem auf der Interreg-Website sowie im freigegebenen Ordner auf der
OneDrive-Plattform verfligbar.
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Wir mochten auf drei Punkte naher eingehen:

Interessenkonflikt: Interessenkonflikte oder das Nichtvorliegen von Interessenkonflikten miissen
formell festgehalten und dokumentiert werden, insbesondere im Rahmen der Vergabe
offentlicher Auftrage.

Reise- und Unterbringungskosten (Pauschalsatz von 5 % der Personalkosten):

» Dieser Pauschalsatz gilt fur Reise- und Unterbringungskosten und umfasst
Verpflegungskosten (z. B. Catering) fir Projektsitzungen, an denen ausschlieBlich
Mitglieder der Finanzierungspartnerschaft teilnehmen.

» Reise- und Unterbringungskosten (einschlieBlich Verpflegungskosten wie Catering usw.)
sind nur dann als Kosten fiir den Riickgriff auf externes Fachwissen und externe
Dienstleistungen forderfahig, wenn Personen, die nicht der Finanzpartnerschaft
angehoren, an der betreffenden Sitzung teilnehmen. In einem solchen Fall darf die
Rechnung nicht aufgeteilt werden, und der Anteil der Personen, fiir die der Pauschalsatz gilt,
darf nicht von der Rechnung abgezogen werden.

Kosten im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme externer Fachkompetenzen und
Dienstleistungen: Reise- und Unterbringungskosten fiir externe Experten, Referenten,
Sitzungsleiter und Dienstleister, die an den Projektmafnahmen teilnehmen, sowie fiir
methodische Partner, die aktiv an einer der ProjektmaBnahmen mitwirken (z. B. Moderation
eines Workshops, Rede bei einer Veranstaltung, Teilnahme an einer Podiumsdiskussion). Zur
Erinnerung: Damit die Reise- und Unterbringungskosten eines methodischen Partners von einem
Finanzierungspartner (ibernommen werden kénnen, muss dieser eine spezielle Haushaltslinie fiir
diesen Zweck vorsehen. Wenn also ein methodischer Partner aktiv an einer ProjektmafSnahme
teilnimmt, organisiert und bezahlt der Finanzierungspartner, der die erforderliche Haushaltslinie
vorgesehen hat, die Reise/Unterbringung und fiihrt die Kosten in seiner Forderungsmeldung auf.

interreg “ interreg -

Grande Région | Groflregion Grande Région | GroBregion

Conditions générales de projet  Allgemeine Projektbedingungen

Programme Interreg Grande Région 2021 — 2027 Programm Interreg Grofiregion 2021 - 2027

Version 1.5 Version 1.5
en date du 14 avril 2026 vom 14. April 2026

Weitere Informationen: https://interreg-gr.eu/ ,Dokumente und Tools“ » , Dokumente fir
klassische Projekte” B ,Allgemeine Projektbedingungen”
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2. Begleitausschuss (PBA) —Jahr 2

Zwischenbericht zur Umsetzung

= Bestandsaufnahme zum Fortschritt der verschiedenen Aktivitdaten und Indikatoren (Umsetzung und
Ergebnisse)

m Teilnahme verpflichtend fiir alle Finanzierungspartner und freiwillig fiir die methodischen Partner

SAVE The DATE
17. Februar 2027

3. Kommunikation — REMOCOSAN-Roll-up

Zusammenfassende Prasentation des REMOCOSAN-Projekts
Zur Verwendung bei Kommunikationsveranstaltungen
Derzeit in der Endphase der Fertigstellung und Validierung durch die Interreg-Arbeitsgruppe

Kontakt:mparidans@uliege.be

4. Offentliche Auftrage

Offentlicher Auftrag fiir Ubersetzungen

m Ubersetzungsagentur: Bender & Partner

m Die Ubersetzungskosten fiir das Projekt werden von PcF1 ULiége iibernommen
m Gesamtbudget: 100.000,00 EUR

m Verbrauchte Mittel: 7.647,31 EUR

Offentlicher Auftrag Kommunikation

Im Bereich Kommunikation prift PcF1 ULiege derzeit die Mdoglichkeit, einen Teil des fiir den 6ffentlichen
Auftrag vorgesehenen Budgets auf Personalkosten umzuschichten, um einen
Kommunikationsbeauftragten fiir eine Dauer von zwei Jahren einzustellen. Diese Anpassung erfordert die
Einreichung eines Anderungsantrags. Das urspriingliche Budget fiir die Kommunikation bel3uft sich auf
100.000 Euro inkl. MwsSt., und die entsprechenden Ausgaben werden vom federfiihrenden Partner, der
ULiége, Ubernommen. PcF1 UlLliége fordert die Partner erneut auf, ihre eventuellen
Kommunikationsbediirfnisse mitzuteilen, um diese bei den Uberlegungen zu beriicksichtigen und die
erforderlichen Haushaltsmittel bestmoglich einzuschatzen.

5. Finanzielle Uberwachung

Ministerialbeschluss

Wie im PBA angegeben, werden die belgischen Partner gebeten, den wallonischen Ministerialbeschluss
Uber die Forderung in JEMS einzureichen. Dieses Dokument muss im Bereich ,Vertrdge und
Vereinbarungen“ hochgeladen werden. Bei Schwierigkeiten beim Hochladen werden die Partner gebeten,
sich anmparidans@uliege.be zu wenden.
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Einreichung der nachsten MA

Die nachste MA muss spadtestens am 31. Juli 2026 eingereicht werden und bezieht sich auf den Stand der
Umsetzung des Arbeitsplans sowie die getatigten Ausgaben fiir den Zeitraum vom 1. Januar bis zum 30.

Juni 2026.

() (B) (c) D)
Referenzzeitraum | Einreichung des MA Eingabe der Einreichungsfrist des
durch den Priifberichte durch die konsolidierten
Projektpartner in JEMS Kontrollinstanz in Mittelabrufs durch den
JEMS federfiihrenden
Partner in JEMS
01/01 bis 30/06 31/07 3110 15/11
01/07 bis 31/12 31/01 30/04 15/05

Planung der nachsten Treffen

m 26. November 2026: Interministerielle Konferenz — Alle Partner — Dauer: ganztagig — Ort noch

festzulegen

m 17. Februar 2027: PBA Jahr 2 — Alle Partner — Dauer: 12:30-16:30 Uhr (inklusive Mittagessen) —
Auditorium der Mutualité socialiste de la Province du Luxembourg, Rue de la Moselle 1, 6700 Arlon

(Belgien)
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