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Hospital City Country 

KABEG Landeskrankenhaus Villach 
Villach Austria 

Centre Hospitalier Universitaire de 

Grenoble 

Grenoble France 

Centre Hospitalier Universitaire de 

Nice 

Nice France 

Hospices Civils de Lyon Lyon France 

General Hospital of Rhodes Rhodes Greece 

Pándy Kálmán Hospital of Békés Gyula Hungary 

St John's Hospital Budapest Hungary 

Azienda Ospedaliera Ordine 

Mauriziano 
Torino Italy 

Azienda Ospedaliera Universitaria 

Integrata 
Verona Italy 

Azienda Ospedaliero-Universitaria 

“Santa Maria della Misericordia” 
Udine Italy 

ASST Papa Giovanni XXIII Bergamo Italy 

Ospedale Civile "Beata Vergine delle 

Grazie" di Latisana 
Latisana Italy 

Azienda Ospedaliero-Universitaria 

Ospedali Riuniti 
Trieste Italy 

Mater Dei Hospital Malta Malta 

Splošna bolnišnica Izola Izola Slovenia 
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Il Progetto HoNCAB si sviluppa in 9 Work Package. 

La A.A.S. 2 “Bassa Friulana -Isontina” ha coordinato  
il WP 8 “Investigation on tourism and cross-border health” 

Case study e partner del W.P. 8: 



Oggetto dello studio del WP8  

Cosa ? Individuare e studiare alcune esperienze consolidate 
di assistenza sanitaria transfrontaliera diretta fornita a 
pazienti affiliati a sistemi sanitari di nazione diversa da quella 
della struttura erogatrice.  

Dove ? 
In particolari aree geografiche  
dove siano attivi dei progetti di 
collaborazione, di cooperazione sanitaria 
transfrontaliera e/o specifici 
accordi/contratti/convenzioni a livello di regioni, 
Aziende sanitari, Casse Mutue/assicurazioni  

e  
presenza di flussi di persone tra regioni di 
confine appartenenti a Stati diversi e/o 
significativi movimenti per turismo 
transfrontaliero stagionale od annuale. Come ? 

case studies, site visits, final report of W. P. 8  
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Il campo di ricerca del WP8  

REGOLAMENTI EUROPEI DI SICUREZZA 

SOCIALE (Regolamenti UE  883/2004 e 987/2009) 

che stabiliscono norme comuni per tutelare i diritti di 

sicurezza sociale in caso di spostamento 

all’interno dell’Unione.  

LIBERTA’ di MOVIMENTO  per lavoro, studio , 

turismo, persone che vivono in uno Stato UE diverso 

dal loro Stato di Affiliazione Sanitaria 

 e anche i  

DIRETTIVA UE 24/2011  

LIBERTA’ di ricevere CURE in uno Stato 

UE diverso dallo Stato di Affiliazione 

Sanitaria 
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SALUTE 
Healthcare Institutions 

TURISMO 
Flussi di persone 

Per un turista che durante la vacanza ha necessità di rivolgersi alle 

strutture sanitarie: la qualità delle cure e dell’assistenza ricevute, 

diventano il biglietto da visita del Servizio Sanitario Regionale ed 

un importante elemento del marketing turistico 



Six  thematic areas 
 
1. Presence ed evidence of cross-border phenomenon in the specific 

geographical area. 
2. What are the caracteristics of the people involved in the cross-

border healthcare phenomenon at the specific site? 
3. What are the caracteristics (in terms of governance and 

organization) of the healthcare organization in order to respond to 
the cross-border phenomenon? 

4. What is the opinion of the Leadership/Governance relatively to the 
cross-border phenomenon? 

5. What are the administrative and financial aspects related to the 
healthcare cross-border phenomenon? 

6. At which extent is modern E-health technology used in the 
management of the cross-border phenomenon? 

Case study  
A.A.S. n.2  “Bassa Friulana - Isontina”  
& international Partners of the WP8 of the HoNCAB 
Project 
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“Health” tourism:  
Pazienti che si recano in un 
Paese straniero con la 
motivazione  di ricevere cure 
sanitarie 

“Direct” cross-border healthcare  
(Cross-border healthcare on border regions ):  

trattamenti in strutture sanitarie, appartenenti ad uno stato diverso 
da quello di affiliazione sanitaria del paziente, localizzate in aree di 
confine (situazione delimitata a specifiche aree di confine 
tra due o più paesi)  

Healthcare to tourists needing health treatments 
during a temporary stay in a Member State different 
from their State of residence/affiliation: 
cure in un Paese straniero durante un soggiorno temporaneo (turismo, lavoro, 

spostamenti, ...) 
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Area Tematica  1 

Presenza ed 
evidenza del 
fenomeno  

cross-border  

nel sito 

 

Cross-border 
phenomenon 

 

 

 

 
o Preminente “VOCAZIONE TURISTICA” 

delle località oggetto di studio 
 

o In tutti i siti analizzati è presente 
l’aspetto della “assistenza sanitaria 
a turisti, di altro Stato Membro UE, 
che necessitano di cure durante 
una temporanea presenza” 
• Tale aspetto è sicuramente il più 

significativo nel caso di Isola, 

Lignano, Rodi, Malta, Villach 

 

o Per Villach e Nizza sono importanti 

anche il “turismo sanitario” e il “Direct 

cross-border” 
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Case studies Contracts - agreements 

Lignano-Latisana German Insurance Funds/company: 

Techniker Kramkenkasse (TK); AOK – 

Rheinland/Hamburg 

 

Cyprus-Russian insurance company covering clients from 

Russia and Former Soviet Republics: 

GVA –Global Voyager Assistance 

Malta Bilateral agreements with the UK 

Villach Insurance Funds/company: 

Techniker Kramkenkasse (TK); AOK – 

Rheinland/Hamburg; CZ Delta Lloyd and OHRA 

Zorgverzekeringen; Vanbreda 

 

Cross-border emergency agreements between  bordering 

Regions: Carinthia and Friuli Venezia Giulia   

T. A. 1 - Presence and evidence of Cross-Border phenomenon in the specific geographical area 



Trend mensile  pernottamenti 

Gli impatti del turismo sui servizi sanitari sono notevoli si pensi ai costi ed 

alle misure organizzative. 

La stagionalità ed i picchi di presenza turistica richiedono, da parte delle 

Strutture Sanitarie, una notevole flessibilità per l’organizzazione 

dell’intero sistema di assistenza 

Prevalenza presenza turistica 

nell’alta stagione estiva per 

tutti i partner con picco nel 

mese di agosto 

 

 

 

Villach riporta una presenza 

turistica di rilievo in inverno 

con picco in febbraio 

T. A. 2 – Characteristics of people involved in the cross-border healthcare 

phenomenon at the specific site 



Healthcare services provisions to foreign patients in 2013 
 

Case 

Study 

% of emergency 

services provided to 

foreign patients on 

total (% for EU 

patients) 

% of hospital 

admission services 

provided to foreign 

patients on total (% 

for EU patients) 

 

 

 

 

 

 

% of outpatient 

services provided to 

foreign patients on 

total (% for EU 

patients) 

% of emergency + 

outpatient 

services provided 

to foreign patients 

on total  

(% for EU 

patients) 

Izola Data unavailable 1,98% (61%) Data unavailable 1,66% (41%) 

Latisana-

Lignano 

4,57% (87%) 1,16% (72%) 0,24% (66%) - 

Malta 6,90% (85%†) 2,49% (84%†) 1,17% (79%†) - 

Nice Data unavailable 1,22% (43%) 1,01% (58%) - 

2nd 

DYPE-

Rhodes 

4,87% 5,59% (66%) 0,00%* - 

Villach Data unavailable 8,38% (66%) Data unavailable 10,64% (66%) 

Vocazione 

turistica dei siti 

coinvolti nello 

studio 

La maggior parte 

dei servizi erogati 

ai pazienti 

transfrontalieri dai 

partners di 

HoNCAB sono 

rappresentati da 

cure erogate 

durante un 

soggiorno 

temporaneo, in 

situazioni di 

emergenza 



Servizi per malattie 
croniche (emodialisi):  
•Izola 
•Lignano – Latisana 
•Villach 

Interpretariato:  
•Izola 
•Lignano – Latisana 
•Villach 

•Nice  
•Rhodes 

Attivazione Servizi per 
l’emergenza addizionali  :  
•Izola 
•Lignano – Latisana 
•Malta 
•Villach 

T. A. 3 – Characteristics of the healthcare organization in order to respond to the cross-border 

phenomenon 

Mediazione 
culturale:  
•Izola 
•Lignano – Latisana 
•Villach 

•Nice  
•Rhodes 
•Malta 

Stesse opportunità di accesso ai 
Servizi Sanitari per i residenti/affiliati 
e per i non-residenti (affiliati a SSN di 
altro Stato Membro UE) 



Considerazioni di esponenti del settore Salute e 

del settore Turismo:  sulla Sanità;  sul Turismo; 

sul ruolo della sanità nella promozione  dell’area 

turistica 

T. A. 4 – Evaluation, consideration and motivation in the opinion of the leadership/governance 

relatively to the cross-border phenomenon 



T. A. 5 - Administrative and financial aspects: 

• Non ci sono differenze nelle tariffe applicate ai 

pazienti affiliati al SSN erogante le cure ed ai 

pazienti affiliati a SSN, assicurazioni o fondi 

apaprtenente ad altro Stato (UE e non UE) 

Casi specifici: 

• Nizza 

• Accordi- contratti- collaborazioni 

• Accordo tra Malta ed il Regno Unito 

• Le tariffe applicate non sempre coprono 

interamente i costi che vengono sostenuti per 

erogare le prestazioni a stranieri 

• Costi amministrativi ed operativi per l’assistenza agli 

stranieri possono essere più alti dei costi sostenuti per i 

propri affiliati (spesso le procedure amministrative sono più complicate; 

lunghi tempi di rimborso da parte degli altri Stati; ....) 



Lo studio effettuato dal gruppo di lavoro del WP8 ha 
permesso di comparare, i percorsi  (sanitario-

amministrativo) di ricovero del paziente straniero, adottati 
in sei differenti Stati UE 

EU patients that enter the 

hospital  

SBI 

SLOVENIA 

– H. Izola 

ASS5- BF 

ITALY   

H. Latisana 

-  (Lignano) 

MEH  

MALTA    

H. Mater Dei  

CHUN  

FRANCE   

H. Nice 

2nd DYPE,  

GH-RODHES 

GREECE     

H. Rhodes 

LKH VILLACH 

AUSTRIA – 

 H. Villach 

in EMERGENCY TREATMENT 

(with or without EHIC card) V V V V V V 

in PLANNED HOSPITALIZATION  

(EU Regulations - mod. E112/S2) V V V V V V 

 in PLANNED HOSPITALIZATION 

(EU Directive 24/2011) V V V V V V 

in EMERGENCY TREATMENT  

(under specific agreements) V V V 

T. A. 5 - Administrative and financial aspects: 



Ogni flow-chart è 

composto da  

4 fasi :  

 

1. Ammissione; 

2. erogazione delle 

cure; 

3. Dimmissione; 

4. Post-

dimmissione.  

 

EU patient in planned hospitalization (EU 

Directive  24/2011) HYPOTETICAL SCENARIO 

T. A. 5 - Administrative and financial aspects: 



T. A. 6 E-Health 

 

Uso della E-health 
technology nella 
gestione cross-
border 

DIRITTI DEI PAZIENTI CROSS-BORDER  

IMPORTANZA DELLE INTERAZIONI  FRA : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

USO DELLA E-HEALTH 
Accesso alle cure: evidenza di possibilità per l’utente di dialogare 
con l’istituzione tramite modalità elettronica (es. appuntamenti, 
richieste di informazioni, dialogo diretto con i professionisti) 

 

Alcuni partner hanno sistemi di prenotazioni via sito web. 
Vengono usate comunicazioni via E-mail. 

 

 

Paziente 

Istituzione sanitaria del 
Paese erogante le cure 

Istituzione sanitaria 
del paese di 

affiliazione del 
paziente 

livello istituzionale 
e professionale 



T. A. 6 E-Health 

 
USO DELLA E-HEALTH 

 

Continuità delle cure:  

evidenza di percorsi standardizzarti in grado di garantire la continuità 
delle cure per pazienti cross-border al loro rientro a casa  

Vengono usati strumenti elettronici quali le E-mail, ma non si 
riscontra l’esistenza di canali di comunicazione codificati e condivisi 
tra professionisti/istituzioni di erogazione (dimissione del paziente) e 
di affiliazione (presa in carico del paziente) 

 

Aspetti amministrativi e finanziari:  

esistenza di procedure quali la fatturazione elettronica  

non si riscontra l’esistenza di canali standardizzati per la fatturazione 
elettronica.  

Si utilizzano le E-mail,  

si utilizzano i canali previsti dai Regolamenti UE 883/2004 and 
987/2009 che prevedono l’adozione del sistema EESSI system 
(Electronic Exchange of Social Security Information) per lo scambio 
di documenti di carettere amministrativo diretto tra istituzioni di 
affiliazione del paziente e di erogazione delle cure adottando 
documenti elettronici standardizzati “SED” (Standard Electronic 
Documents).  



Dai CASE STUDY, emerge che … 

• Spesso prevale ancora la visione localistica rispetto 
ad una visione continentale ed internazionale  
 

• Si parla dell’importanza dell’ospedale di prossimità in 
grado di garantire tutti i livelli di complessità sulle 24 
ore 
 

• La presenza ed il livello dei Servizi Sanitari sono 
elementi strategici per il marketing turistico  
 

• Il personale delle istituzioni sanitarie spesso 
percepisce la mobilità sanitaria transfrontaliera come 
un elemento di complicazione delle procedure 
sanitarie ed amministrative anzichè come anche una 
possibile opportunità di miglioramento 



Dai CASE STUDY, emerge che … 

 

• I turisti, in particolare se stranieri,  spesso si 
informano preventivamente, sulla qualità dei servizi 
sanitari presenti nelle località che stanno 
scegliendo per le loro vacanze 

• Il Turismo è un elemento importante per il 
finanziamento, l’organizzazione e la gestione dei 
Servizi Sanitari 

• Un grosso problema è costituito dai pazienti 
stranieri UE e non UE che non hanno pagato le 
cure oppure che non hanno abbastanza soldi per 
pagare i servizi ricevuti 
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Raccomandazioni ai policymakers dal “Report 
finale del WP8”: 

tre livelli:   
•Regionale 
•Nazionale 
•Europeo 

divisi:  
•Organizzazioni per i Servizi Sanitari 
•E-Health 
•Continuità delle cure 
•Aspetti amministrativi e finanziari 
•Settore Salute e Turismo 
•Altro 

  Ulteriori informazioni sono disponibili nel “WP8 Final Report”, nel “WP9 Recommendations” e 

nello “Handbook for Hospitals” 
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Livello europeo, esempi: 
 

ORGANIZZAZIONI PER I SERVIZI SANITARI: 

Promuovere la mobilità dei professionisti, la 

formazione transfrontaliera e lo scambio di 

esperienze tra le Istituzioni sanitarie  europee 

CONTINUITA’ delle CURE:  

Promuovere lo sviluppo di 

percorsi omogenei per la 

continuità delle cure tra 

strutture sanitarie europee 

con procedure comuni e 

condivise 
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ASPETTI AMMINISTRATIVI E FINANZIARI:  

 

Promuovere la definizione e l’adozione di 

tariffe basate su elementi comuni in modo da 

favorire la comparabilità dei costi e delle tariffe 

nazionali con quelle delle organizzazioni degli 

altri Stati Membri; 
 

Promuovere la creazione di un Fondo 

europeo di compensazione fra gli Stati Membri 

(Unpaid Healthcare Assistance Cohesion 

Fund), per coprire le prestazioni sanitarie 

erogate ai pazienti stranieri europei che non 

pagano o non hanno abbastanza soldi per 

pagare le prestazioni ricevute 

Livello europeo, esempi: 
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“… C’è da aprirsi ad un contesto 

internazionale, europeo, pensare alla 

possibilità di poter reperire fondi dai 

programmi europei che potrebbero 

permettere di acquisire risorse per un 

ammodernamento ed una riqualificazione 

delle strutture ricettive adattandole alle 

nuove esigenze delle persone, in primis 

per favorire un turismo accessibile (che 

richiede una collaborazione importante tra 

servizi sanitari e turistici). Un’attenzione 

maggiore deve andare verso l’Europa, le 

politiche di coesione per facilitare la 

cooperazione, e perché no anche pensare 

alla creazione di macroregioni integrate 

per l’offerta di servizi turistici sanitari”. 

 

(Isabella De Monte,  Europarlamentare)  
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Grazie per 

l’attenzione! 

Local Health Authority n. 2 “Bassa Friulana- Isontina”  

Leader  W. P. 8 of HoNCAB Project 

 

Leopoldo Comisso WP8 Leader and the HoNCAB Network  

Phone : ++39.(0)431.529.456 

Mail:  leopoldo.comisso@aas2.sanita.fvg.it 

 

W.P. 8 “Investigation on key thematic issues: tourism, cross-border care” 

WP8 Final Report: http://honcab.eu/deliverables/ 
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Direttore del Dipartimento Chirurgico 

dell’Ospedale di :  

Latisana–Palmanova . 
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