


PROGRAMME TRANSFRONTALIER

INTERREG IV « Coopération territoriale européenne »

France - Wallonie - Vlaanderen

***

FICHE DE DESCRIPTION D’UN PROJET

Version du 15/12/2011

Il est vivement recommandé de remplir le présent formulaire en s’appuyant sur la notice d’explication et sur les différentes pièces de la boîte à outils. Les propositions de projet ne peuvent dépasser 4 ans et leur dépôt doit être accompagné des documents repris dans la boîte à outils.

	PARTIE 1 – INFORMATIONS GENERALES


1.1. 
INTITULE DU PROJET

Titre (acronyme) :  RENCOSANTRAN 

Sous-titre : RENFORCEMENT DE LA COOPERATION  SANITAIRE TRANSFRONTALIERE      

                   FRANCO-BELGE  

1.2. 
IDENTIFICATION DU SOUS-PROGRAMME, DE LA PRIORITE ET DE L’OBJECTIF OPERATIONNEL

1.2.1. Sous-programme concerné :

X
Sous-programme tripartite

O  
Sous-programme franco-wallon

O
Sous-programme franco-flamand

1.2.2. Priorité et objectif opérationnel concernés

Priorité :Renforcer le sentiment d’appartenance à un espace commun en renforçant l’offre et en facilitant l’accès aux services transfrontaliers   ……………………………………………

Objectif opérationnel :Optimiser l’accès à l’offre de services et d’équipements en matière de santé et de social pour les populations frontalières …………………………………………

	Date de version du document


	15 DECEMBRE 2011

	Date prévisionnelle de démarrage


	1er JUILLET 2013

	Date prévisionnelle de clôture


	31 DECEMBRE 2014

	Date de réception par le Secrétariat conjoint de l’Autorité de gestion

(à remplir par le Secrétariat conjoint de l’Autorité de gestion)
	


GRENSOVERSCHRIJDEND PROGRAMMA
INTERREG IV “Europese territoriale samenwerking”
France - Wallonie - Vlaanderen
***

FICHE VOOR DE BESCHRIJVING VAN EEN PROJECT
Versie van 15/12/2011
Het wordt sterk aanbevolen om u bij het invullen van dit formulier te baseren op de toelichtende nota en op de diverse documenten van de instrumentendoos. De duur van de projectvoorstellen mag niet meer dan 4 jaar bedragen en bij het indienen ervan moeten de documenten uit de instrumentendoos toegevoegd worden.
	DEEL I – ALGEMENE INFORMATIE


1.1. 
PROJECTNAAM
Titel (acroniem):  COSANTRAN 

Ondertitel: COÖRDINATIE VAN DE FRANS-BELGISCHE GRENSOVERSCHRIJDENDE SAMENWERKINGSVERBANDEN INZAKE GEZONDHEIDSZORG  

1.2. 
DEELPROGRAMMA, PRIORITEIT EN DE OPERATIONELE DOELSTELLING
1.2.1. Deelprogramma:
X
Tripartiet deelprogramma
O  
Frans-Waals deelprogramma
O
Frans-Vlaams deelprogramma
1.2.2. Prioriteit en operationele doelstelling
Prioriteit: Het gevoel deel uit te maken van een gemeenschappelijk gebied versterken, door het grensoverschrijdende dienstenaanbod te verbeteren en de toegang ertoe te vergemakkelijken……………………………………………
Operationele doelstelling: De toegang tot het aanbod aan diensten en voorzieningen op gezondheids- en sociaal vlak optimaliseren voor de grensbevolking …………………………………………
	Versiedatum van het document
	15 DECEMBER  2011

	Versiedatum van het document

Geplande startdatum


	1e JULI 2013

	Geplande afsluitdatum
	31 DECEMBER 2014

	(in te vullen door het Gemeenschappelijk Secretariaat van de Beheersautoriteit)
	


1.3. 
IDENTIFICATION DES OPERATEURS PARTENAIRES DU PROJET

Ajoutez autant de cadres que d’opérateurs et adaptez la numérotation. 

1.3.1. 
Opérateur n°1 – Chef de file
Raison sociale : Raison sociale : Observatoire Franco-Belge de la Santé

Forme juridique : Groupement Européen d’Intérêt Economique

Représentants légaux : Daniel LENOIR et Jean HERMESSE cogérant

Site internet : www.ofbs.eu

Adresse : 566 Avenue W Brandt 59777 Euralille

Gestionnaire du projet : Jean .HERMESSE et Daniel LENOIR 

Tél. :
+ 32 2 476 22 30 97                             +33 3.62.72.79.03




Fax :
+ 32 2 246 49 15                                  +33 3.62.72.87.09




E-mail :  jean.hermesse@mc.be                       daniel.lenoir@ars.sante.fr
1.3.2. Opérateur partenaire n°2

Raison sociale : Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes (ANMC)

Forme juridique : Mutualité

Représentant légal : M. J. HERMESSE Secrétaire Général de l'ANMC

Site internet : www.mc.be

Adresse : Chaussée de Haecht, 579  -  1031 BRUXELLES

Gestionnaire du projet : M. H. LEWALLE , Coordinateur INTERREG

Tél. : 02/246 39 22 ou 0476/22 30 97


Fax : 02/246 49 15  

E-mail henri.lewalle@mc.be
1.3.3. 
Opérateur partenaire n°3

Raison sociale : Union Nationale des Mutualités Socialistes (UNMS)

Forme juridique : Mutualité

Représentant légal : M. LABILLE, Secrétaire général de l'UNMS

Site Internet : www.mutsoc.be

Adresse : Rue Saint Jean, 32  1000 BRUXELLES

Gestionnaire du projet : M. A. COHEUR Directeur des affaires européennes à l'UNMS

Tél. :  02/515 05 87


Fax : 02/515 05 06  

E-mail : alain.coheur@mutsoc.be
1.3.4. 
Opérateur partenaire n° 4

Raison sociale : Agence Régionale de Santé Nord-Pas de Calais
Forme juridique : Etablissement public
Représentant légal : M Daniel LENOIR, Directeur Général

Site Internet: www.

Adresse : 566 Avenue W Brandt 59777 Euralille

1.3. 
PROJECTPARTNERS
Voeg evenveel kaders toe als er projectpartners zijn en pas de nummering aan. 

1.3.1. 
Projectpartner nr. 1 – Coördinerende projectleider
Benaming: Frans-Belgisch Gezondheidsobservatorium
Juridische vorm: Europees Economisch Samenwerkingsverband
Wettelijke vertegenwoordigers: Daniel LENOIR et Jean HERMESSE, medebeheerder
Website:  www.ofbs.eu.
Adres: 566 Avenue W Brandt 59777 Euralille
Projectbeheerder: Jean .HERMESSE et Daniel LENOIR 

Tél. :
+ 32 2 476 22 30 97                             +33 3.62.72.79.03




Fax :
+ 32 2 246 49 15                                  +33 3.62.72.87.09




E-mail :  jean.hermesse@mc.be                       daniel.lenoir@ars.sante.fr
1.3.2. Projectpartner nr. 2
Benaming: Landsbond van Christelijke Mutualiteiten (LCM)
Juridische vorm: Ziekenfonds
Wettelijke vertegenwoordiger: Dhr. J. HERMESSE, Algemeen Secretaris van de LCM
Website:   www.cm.be
Adres: Haachtsesteenweg 579  -  1031 BRUSSEL
Projectbeheerder: Dhr. H. LEWALLE, INTERREG-coördinator
Tel.: 02/246 39 22 ou 0476/22 30 97


Fax: 02/246 49 15  

E-mail henri.lewalle@mc.be
1.3.3. 
Projectpartner nr. 3
Benaming: Nationaal Verbond van Socialistische Mutualiteiten (NVSM)
Juridische vorm: Ziekenfonds
Wettelijke vertegenwoordiger: Dhr. B. DE BACKER, Secretaris-generaal van het NVSM
Website:  www.mutsoc.be

Adres: Sint-Jansstraat 32 – 1000 BRUSSEL
Projectbeheerder: Dhr. A. COHEUR, Directeur van Europese Zaken van het NVSM
Tel.:  02/515 05 87


Fax : 02/515 05 06  

E-mail : alain.coheur@mutsoc.be
1.3.4. 
Projectpartner nr. 4

Benaming: Agence Régionale de Santé Nord-Pas de Calais
Juridische vorm: Openbare instelling
Wettelijke vertegenwoordiger: Dhr. RADONDY, Directeur-generaal
Website:  www.cram-nordpicardie.fr

Adres: 11 allée Vauban – 59662 VILLENEUVE D’ASCQ CÉDEX

Gestionnaire du projet :Laurent LOURME, Chargé d’études

Tél. : 
+33 3.62.72.79.03




Fax :
+33 3.62.72.87.09

E-mail : laurent.lourme@ars.sante.fr

1.3.5.
Opérateur partenaire n° 5

Raison sociale : Caisse Primaire d’Assurance Maladie des Ardennes

Forme juridique : Organisme de Sécurité Sociale

Représentant légal : M. Jean Michel TISON Directeur Général

Site Internet : www.ameli.fr/assures/votre-caisse-ardennes/index_ardennes.php

Adresse : 14, Avenue Georges Corneau 08101 Charleville-Mézières Cedex

Gestionnaire du projet : Jean Luc LOISON

Tél. : 03 24 33 73 85


Fax : 03 24 33 69 59


E-mail : jean-luc.loison@cpam-charleville.cnamts.fr

1.3.6.
Opérateur partenaire n° 6

Raison sociale : MGEN des Ardennes

Forme juridique : Organisme de Sécurité Sociale

Représentant légal : M. Pierre BROUSMICHE, Président

Site Internet : www.mgen.fr

Adresse : MGEN Section des Ardennes 26, rue des Tambours 08002 CHARLEVILLE-MEZIERES

Gestionnaire du projet : M. Patrick DEBAERE, Délégué aux Soins Transfrontaliers

Tél. : 
+33 (03) 24 58 61 38 / +33 (06) 78 00 35 60

Fax : 
+33 (03) 24 33 51 33


E-mail : pdebaere@mgen.fr
1.3.7. Opérateur partenaire ASSOCIE n°1

Raison sociale : Union Nationale des Mutualités Libres (MLOZ)
Forme juridique : Mutualité
Représentant légal : M. Xavier BRENEZ Directeur Général de MLOZ
Site internet : www.mloz.be
Adresse : Rue Saint Hubert, 19 - 1150 BRUXELLES

Gestionnaire du projet : Mr Ch. HOREMANS, Responsable Affaires Internationales
Tél. : 02/778 94 18
Fax : 02/778 94 02 
E-mail : christian.horemans@mloz.be


Projectbeheerder:Laurent LOURME, Studiegelastigde
Tél. : 
+33 3.62.72.79.03




Fax :
+33 3.62.72.87.09

E-mail : laurent.lourme@cram-nordpicardie.fr

1.3.5.
Projectpartner nr. 5

Benaming: Caisse Primaire d’Assurance Maladie des Ardennes 

Juridische vorm: Sociale-zekerheidsinstelling
Wettelijke vertegenwoordiger: Dhr. Jean Michel TISON, Directeur-generaal
Website:  www.ameli.fr/assures/votre-caisse-ardennes/index_ardennes.php

Adres: 14, Avenue Georges Corneau 08101 Charleville-Mézières Cedex

Projectbeheerder: Jean Luc LOISON

Tél. : 03 24 33 73 85


Fax : 03 24 33 69 59


E-mail : jean-luc.loison@cpam-charleville.cnamts.fr

1.3.6.
Opérateur partenaire n° 6

Benaming: MGEN des Ardennes

Benaming: Sociale-zekerheidsinstelling
Wettelijke vertegenwoordiger: Dhr Pierre BROUSMICHE, Voorzitter

Website: www.mgen.fr

Adres: MGEN Section des Ardennes 26, rue des Tambours 08002 CHARLEVILLE-MEZIERES

Projectbeheerder: Dhr Patrick DEBAERE, Verantwoordelijke Internationale Zaken
Tél. : 
+33 (03) 24 58 61 38 / +33 (06) 78 00 35 60

Fax : 
+33 (03) 24 33 51 33


E-mail : pdebaere@mgen.fr
1.3.7.    GEASSOCIEERDE Projectpartner  n°1

Benaming: Landsbond van de Onafhankelijke Ziekenfondsen (MLOZ)

Juridische vorm: Sociale-zekerheidsinstelling: Ziekenfonds
Wettelijke vertegenwoordiger: Dhr M. Xavier BRENEZ Directeur-generaal
Website: www.mloz.be

Adres: Sint-Huibrechtsstraat 19  -  1150 BRUSSEL

Projectbeheerder: Dhr Ch. HOREMANS, Verantwoordelijke Internationale Zaken

Tél. : 02/778 94 18


Fax : 02/778 94 02  

E-mail : christian.horemans@mloz.be
1.4. 
Le projet proposé au financement de l’INTERREG IV s’inscrit-il totalement ou partiellement dans la continuité d’un projet financé dans le cadre d’Interreg?

 FORMCHECKBOX 

Oui

(
Non (passez directement au point 1.4.3.)

1.4.1. 
Intitulé(s) du/des  projet(s) financé(s) dans le cadre de la précédente période de programmation :2002-2007

Titre (acronyme) : Coordination des études et projets d'actions dans le domaine de la santé
Sous-titre : Développement d'une politique régionale et d'une complémentarité transfrontalière entre les systèmes de santé
1.4.2.
Evolution(s) du nouveau projet présenté dans le cadre de l’INTERREG IV France-Wallonie-Vlaanderen (notamment en termes de partenariat, de zone géographique, de thématique, d’objectifs poursuivis,…) :

· Continuité et élargissement du partenariat 

· Espace géographique du programme Interreg IV

· Thématique de la santé, du sanitaire, du médico-social et de l’accès aux soins transfrontaliers dans le cadre légal de la coopération sanitaire et médico-social franco belge

· Les objectifs poursuivis s’inscrivent dans la continuité de ceux développés dans les programmes précédents, à savoir :

· continuité du partenariat débuté sous INTERREG II, III et IV ;

· élargissement du champ d’action dans le cadre de l’espace géographique du programme Interreg IV   ;

· développement de la thématique du sanitaire, du médico-social et de l’accès aux soins transfrontaliers dans le cadre légal de coopération sanitaire et médico-social franco belge (accord cadre de coopération sanitaire franco-belge et personnes handicapées franco-wallon) ;

· amélioration de l’accès aux soins et de la qualité des soins par la  simplification des démarches administratives, la mise en réseau de prestataires, l’harmonisation des procédures … ;

· optimisation de l’offre de soins par une utilisation plus rationnelle des infrastructures et des équipements ;
· promotion de la dimension transfrontalière dans les politiques nationales et régionales d’organisation de l’offre de soins
1.4.3. Si vous participez pour la première fois à un projet financé dans le cadre de la coopération territoriale (Interreg), comment avez-vous été informé de l’existence de ce programme ?

( par le site internet

( par la brochure de présentation du programme

( par un contact avec une Administration/Institution


(à préciser) : ______________________

( par la presse

( par un contact avec une Equipe technique

( autre (à préciser) : _____________________

1.4. 
Vormt het project dat voor financiering door INTERREG IV France-Wallonie-Vlaanderen wordt voorgesteld, geheel of gedeeltelijk een vervolg op een project dat in het kader van Interreg gefinancierd werd?
 FORMCHECKBOX 

Ja

(
Neen (ga direct naar punt 1.4.3.)
1.4.1. 
Benaming(en) van het/de project(en) dat/die gefinancierd werd(en) in het kader van de vorige programmaperiode:2002-2007
Titel (acroniem): Coördinatie van de studies en actieprojecten op het vlak van gezondheidszorg 
Ondertitel: Ontwikkeling van een regionaal beleid en grensoverschrijdende complementariteit tussen de gezondheidssystemen
1.4.2.
Evolutie van het nieuwe project dat voorgesteld wordt in het kader van INTERREG IV France-Wallonie-Vlaanderen (meer bepaald op het vlak van de samenwerking, de geografische zone, de thema’s, de beoogde doelstellingen,…) :
· Voortzetting van het samenwerkingsverband 

· Geografische ruimte van het uitgebreide Interreg IV-programma,
· Thematiek van de gezondheid en de toegang tot de grensoverschrijdende zorgverlening in het nieuwe wettelijke kader van de Frans-Belgische grensoverschrijdende samenwerking inzake gezondheidszorg,
· De doelstellingen liggen in het verlengde van deze van de vorige programma’s, namelijk:
· voortzetting van het samenwerkingsverband dat van start gegaan is onder INTERREG II;
· uitbreiding van het actiedomein in het kader van de nieuwe geografische ruimte van het Interreg IV-programma;
· ontwikkeling van de thematiek gezondheid en toegang tot de grensoverschrijdende zorgverlening in het nieuwe wettelijke kader van de Frans-Belgische samenwerking inzake gezondheidszorg (raamakkoord samenwerking inzake gezondheidszorg);
· verbetering van de toegang tot en de kwaliteit van de zorgverlening door de vereenvoudiging van de administratieve procedures, het vormen van netwerken van zorgverleners, het op elkaar afstemmen van de procedures …;
· optimalisering van het zorgaanbod door een rationeler gebruik van de infrastructuur en de uitrusting;
· bevordering van de grensoverschrijdende dimensie in het nationale en regionale beleid voor de organisatie van het zorgaanbod
1.4.3. Als het de eerste keer is dat u deelneemt aan een project dat gefinancierd wordt in het kader van de territoriale samenwerking (Interreg), hoe werd u op de hoogte gebracht van het bestaan van dat programma?
( via de website
( via de presentatiebrochure van het programma 
( door contact met een administratie/instelling

(gelieve te verduidelijken): ______________________

( via de pers
( door contact met een technisch team
( andere (welke) : _____________________

	PARTIE 2 – PRESENTATION DU PROJET


2.1. DESCRIPTION GENERALE DU PROJET (maximum 2 pages)

2.1.1. 
Problématique(s) transfrontalière(s) identifiée(s) dans le domaine d’action du projet proposé (maximum 1 page)

Au cours des deux dernières décennies, la coopération transfrontalière franco-belge dans le domaine de la santé et de l'accès aux soins s'est progressivement développée et structurée grâce au soutien des quatre programmes d'actions Interreg

Ses premiers pas ont été réalisés au départ d’études sur l'organisation des systèmes de soins de part et d'autre de la frontière, les modes de financement des prestations de santé, la structure de l'offre de soins, la démographie médicale, l'aide médicale urgente, la prise en charge des personnes handicapées et des personnes âgées. Ces diverses études ont conduit à réfléchir à l'apport d'une coopération transfrontalière dans les domaines étudiés.

Des travaux réalisés et des réflexions conduites entre un grand nombre d'acteurs frontaliers évoluant dans le champ de la santé tant dans le domaine sanitaire que médico-social, il est apparu nécessaire et indispensable de structurer les projets de coopération, de leur donner une base légale et de les réguler. 

C'est à ces objectifs que se sont consacrés les opérateurs des projets Interreg réunis au sein de l'Observatoire Franco-Belge de la Santé (OFBS) doté d'une personnalité juridique de droit européen à savoir le Groupement européen d’intérêt économique  (GEIE) se sont consacrés à ces objectifs.

L’OFBS a lancé l'idée de créer un accord-cadre de coopération sanitaire entre la France et la Belgique (une première en Europe) en 2002. Cette idée a abouti à la signature d'un accord entre les gouvernements des deux pays représentés par leurs ministres de la Santé respectifs de l'époque en 2005. Ratifié par l'assemblée nationale française en 2007, il a servi de base à la négociation et la mise en place d'un ensemble de conventions interhospitalières et de territoires de santé depuis 2008. Cet accord cadre officiellement ratifié par les deux pays est entré en application le 1er mars 2011.

Grâce à cette base légale qui définit les autorités habilitées à négocier et valider des conventions de coopération transfrontalière, un maillage de territoires de santé transfrontaliers a pu être noué. 

On compte aujourd'hui cinq zones organisées d'accès aux soins transfrontalier entre Ypres et Sedan. À l'intérieur de ces territoires de santé, les patients peuvent accéder aux soins hospitaliers tant sur le versant français que sur le versant belge sans obstacles administratifs et financiers lorsqu'ils sont couverts par leur système de sécurité sociale.  

Les établissements de soins partenaires dans le cadre de ces ZOAST ont développé des projets médicaux pour améliorer les capacités de l'offre de soins respective des deux versants frontaliers, créer des synergies, faciliter la mobilité des professionnels de santé, améliorer l'intensité de l'utilisation des équipements lourds…

De plus, une collaboration importante a été mise en oeuvre dans le cadre de l'aide médicale urgente permettant au Smur d’un versant frontalier d'intervenir sur le territoire du versant opposé afin de réduire l'intervalle médical libre et d'assurer une prise en charge plus efficace plus rapide et plus efficiente des patients ayant recours au centre d'appel unifié de leur pays.

Toutes ces coopérations reposent sur des mécanismes et des procédures administratives et financières qui ont été validées par les autorités de chacun des pays.

Une évaluation des dispositifs mis en œuvre a été élaborée. Elle permet aujourd'hui de donner une représentation de l'impact de ces coopérations.

Au-delà de ces six éléments essentiels de développement de la coopération franco-belge, il convient de signaler que les opérateurs de ces projets Interreg ont également pris des initiatives pour communiquer aux patients, aux prestataires, à l'ensemble des acteurs concernés les réalisations et les concrétisations des actions conduites.

Dans le champ du médico-social, de très nombreux efforts ont été déployés pour construire une dynamique comparable à celle développée au sein de la coopération sanitaire. Toutefois, il est actuellement encore prématuré de pouvoir faire état des résultats engrangés dans ce domaine.

2.1.2. Objectifs poursuivis par le projet   

Le projet déposé a pour finalité de rendre pérenne la coopération dans le domaine sanitaire et de la développer dans le domaine médico-social.
Pour pérenniser la coopération sanitaire, il paraît indispensable aujourd'hui d'élargir le champ des opérateurs aux financeurs des prestations concernées par ces coopérations. Il convient donc non seulement d'associer les organes de gestion de l'assurance-maladie des deux versants mais également les organismes complémentaires chargés de la prise en charge des restes à charge.

Les découpages du territoire transfrontalier en soi nécessitent par ailleurs une réflexion au départ d'une analyse entre les besoins de soins et l'offre de soins transfrontalière dans la perspective de donner une meilleure configuration aux projets de coopération qui ont été développés.

Ayant réalisé une approche de coopération centrée sur la proximité, il convient désormais de lancer une dynamique pour élargir cette vision à celle d'une coopération globale intégrant l'accès aux grandes filières de soins et la définition de procédures d'orientation.

Face aux défis du vieillissement démographique, chaque État est à la recherche de réponses les mieux adaptées. La coopération transfrontalière en est une. À ce jour, elle n'a pas été envisagée comme telle dans le domaine médico-social. Les flux observés dans ce secteur résultent davantage d'initiatives individuelles des personnes concernées. Pourtant, vu l'ampleur du flux et le nombre d'institutions impliquées, il appert dans le contexte actuel du renversement du baby-boom qu'une réponse structurelle notamment des autorités responsables est indispensable. L'objectif des opérateurs en ce domaine et d'y travailler activement avec l'ensemble des potentialités opérant à l'intérieur de ce champ. 

Enfin, face aux problèmes liés à la pénurie de prestataires, le domaine des soins ambulatoires doit être un lieu où des initiatives en termes de coopération transfrontalière franco-belge doivent être lancées afin de répondre aux besoins de soins exprimés par les patients des régions frontalières et non toujours pris en compte par les réalités de l'offre actuelle.

2.1.3. 
Plus-value transfrontalière globale du projet

L'ensemble des actions envisagées a pour seule approche le déploiement de projets d'actions et de réalisations transfrontaliers. Les flux de patients, de professionnels de santé, de personnes âgées, de personnes handicapées, expriment pour partie la plus-value transfrontalière des projets conduits par les opérateurs de l’OFBS.

L'ouverture des structures de soins de part et d'autre de la frontière à tous ces patients et toutes ces personnes en demande de soins et de prise en charge témoigne de la plus-value transfrontalière des dispositifs mis en œuvre au cours des travaux conduits par l’OFBS dont la mission principale est précisément de déployer des études et des projets d'actions de coopération transfrontalière en santé entre la France et la Belgique. 

2.2. DESCRIPTION DES ACTIONS ENVISAGEES 

Ajoutez autant d’actions que nécessaire et adaptez la numérotation.  (ATTENTION : MAXIMUM 8 ACTIONS)

Chaque action doit être présentée en maximum 2 pages

2.2.1. ACTION 1 : RENFORCEMENT DE LA COORDINATION DES PROJETS TRANSFRONTALIER 
a) Description synthétique de l’action :

Sous l’impulsion de l’OFBS, et grâce à l’accord-cadre de coopération sanitaire transfrontalière qu’il a initié, les coopérations entre hôpitaux belges et français ont connu une montée en charge importante. Désormais, la quasi-totalité de la frontière est dotée de ZOAST (zones organisées d’accès aux soins transfrontalier) offrant aux patients la possibilité d’une mobilité sans contraintes administratives. 

L’accord-cadre, entré en vigueur le 1er mars 2011, prévoit la mise en place d’une commission mixte composée de représentants nationaux des deux pays. 

Parallèlement à l’accroissement des coopérations sanitaires, l’OFBS s’est attelé à travailler sur le champ médico-social : enquête sur les systèmes belge et français de prise en charge des personnes âgées en 2005, rapport sur la prise en charge des personnes handicapées en 2010, organisation de journées de formation des personnels intéressés par la prise en charge des personnes handicapées en 2010, organisation, sous l’égide de l’Eurométropole Lille-Tournai-Kortrijk, d’un séminaire relatif aux personnes âgées en mai 2011 à Mouscron. 

Le champ de la prévention / promotion de la santé a également été investi par l’OFBS. Hormis le suivi du projet Générations en Santé, un groupe de travail spécifique a démarré le 12 octobre 2011 et a d’ores et déjà défini plusieurs pistes de travail impliquant les différentes autorités compétentes. 

Enfin, l’OFBS a initié, en relation étroite avec l’ARS Nord-Pas de Calais, une collaboration dans le champ ambulatoire transfrontalier. Faciliter la mobilité des assurés sociaux au sein des 
praticiens de ville est un corollaire indispensable à la mobilité liée aux hôpitaux. 

La présente action a pour but de renforcer la coordination des différents projets en intégrant les acteurs pertinents pour chaque champ d’activités sanitaire, médico-social et de prévention / promotion de la santé. 

a) Objectifs :

- intégrer les mutuelles complémentaires santé françaises dans les ZOAST et autres coopérations sanitaires, en diffusant notamment l’expérimentation initiée dans les Ardennes avec la MGEN,

- positionner l’OFBS comme observateur expert au sein de la future commission mixte franco-belge prévue par l’accord-cadre,

- créer et développer une véritable collaboration entre les institutions compétentes dans le champ médico-social, tant concernant les personnes âgées que les personnes handicapées, notamment en créant un accord-cadre de coopération médico-sociale entre les deux pays qui doit permettre l’émergence de coopérations, 

- sur le champ ambulatoire, il convient de renforcer la présence des caisses d’assurance maladie dans les groupes de travail idoines afin de permettre la mise en place d’un système de financement des actes de ville transfrontaliers. 

b) Plus-value transfrontalière de l’action :

L’intégration des organismes d’assurance maladie et complémentaires permettront une augmentation sensible des flux de patients utilisant les services frontaliers proposés, en ce qu’elle rendra la mobilité des assurés sociaux beaucoup plus aisée du fait de la prise en charge totale des frais engagés (régime obligatoire + complémentaire) dans les domaines hospitalier et ambulatoire. 

La création d’un cadre légal de coopération médico-sociale permettra une réelle prise en compte de chaque versant frontalier et favorisera une plus grande transparence et donc une meilleure connaissance de l’offre et des besoins.  

c) Public-cible :

- Les assurés sociaux de la zone frontalière 

- Les établissements de soins 

- Les professionnels de santé de ville (ambulatoires)

- Les établissements médico-sociaux

d) Calendrier de mise en œuvre :

- Prise de contacts avec l’ensemble des acteurs pouvant s’intégrer dans la dynamique de coopération au cours du second semestre 2013

- Intégration progressive des acteurs au cours de l’exercice 2014
e) Moyens humains mobilisés dans le cadre de l’action :

Les personnels des opérateurs dédicacés à la réalisation du projet.

f) Équipements indispensables dans la mise en œuvre de l’action et qui seront acquis dans le cadre du projet (il convient de préciser également le planning d’acquisition) :

Des ordinateurs pour gérer le projet.
2.2.2. ACTION 2 :RAPPORT TRANSFRONTALIER SUR LA PRISE EN CHARGE DE LA DEPENDANCE
a) Description synthétique de l’action : 

Le vieillissement est un des principaux défis auxquels nos sociétés sont et seront davantage confrontées au cours des prochaines années.

Aujourd’hui, plus de 2000 personnes âgées françaises séjournent dans des établissements

frontaliers belges.  

Différents acteurs se sont penchés sur la nécessité de prendre en compte cette mobilité transfrontalière.  Des travaux, des séminaires et des conférences de presse ont été organisés pour aborder ces questions.

Cependant, le problème majeur réside dans la prise en charge des personnes fortement dépendantes.

Disposons-nous des infrastructures pour répondre aux besoins ?  Quels sont les moyens mis en œuvre ?  A quels besoins sommes nous confrontés ?  N’y aurait-il pas lieu d’échanger entre les acteurs et autorités concernées sur ce défi ?  Ne devrait-on pas recenser les bonnes pratiques en ce domaine et étudier les réponses apportées ?

Traiter de la dépendance à l’échelle transfrontalière franco-belge est devenu une nécessité pour les populations des régions frontalières.  Cette démarche s’inscrit dans le prolongement des actions menées pour créer des dispositifs dans le domaine sanitaire et médico-social.

L’objectif de cette action est de dresser un état des lieux de la dépendance sur chaque versant frontalier, d’étudier les modes de prise en charge, de recenser les bonnes pratiques, de formuler des propositions de collaborations et de coopérations transfrontalières en ce domaine. 

b) Plus-value transfrontalière de l’action :

Analyser la situation sur chaque versant.  

Sensibiliser les acteurs et autorités sur la plus-value que le transfrontalier peut générer dans la gestion de ce défi sociétal. 

Diffuser de l’information sur les dispositifs existant de part et d’autre de la frontière.

Regrouper les acteurs pour les inciter à collaborer, voire développer des initiatives transfrontalières.

c) Public-cible :

Les Administrations régionales compétentes, ARS, Awiph, Conseils généraux, Etablissements pour personnes âgées, les personnes dépendantes et leur entourage.

d) Calendrier de mise en œuvre :

Récolte des données au cours du second semestre 2013.
Rédaction du rapport transfrontalier sur la dépendance au cours du premier semestre 2014

Rencontre avec les acteurs et diffusion des travaux et des propositions au cours du second semestre 2014. 

e) Moyens humains mobilisés dans le cadre de l’action :

Les personnels des opérateurs dédicacés pour la réalisation des actions du projet.

f) Équipements indispensables dans la mise en œuvre de l’action et qui seront acquis dans le cadre du projet (il convient de préciser également le planning d’acquisition) : 

Des ordinateurs nécessaires aux travaux de récolte des données et de rédaction du rapport.

2.2.3. ACTION 3 :ENQUETE D’EVALUATION DES PERSPECTIVES DE LA COOPERATION SANITAIRE ET MEDICO-SOCIAL FANCO-BELGE
a) Description synthétique de l’action : 

La coopération sanitaire transfrontalière franco-belge dans les domaines sanitaire et médico-social a jeté ses principales bases structurelles au cours du programme Interreg III et s’est particulièrement développée au cours du programme Interreg IV depuis 2008.

Des résultats essentiels ont été engrangés à travers les accords cadres de coopération sanitaire et médico-sociale pour les personnes handicapées, les créations des « Zones Organisées d’Accès aux Soins Transfrontaliers » (OFBS). Les vade-mecum sur les conventions transfrontalières, les rapports sur les médicaments et les droits des patients, les journées d’information-formation, les colloques, les sites internet etc. ont permis d’avancer dans la connaissance des systèmes et d’informer les acteurs.

Le temps est venu après tous ces développements d’interroger les acteurs concernés sur ce qui a été réalisé et ce qui devrait encore l’être et par toutes les perspectives potentielles.  Quel bilan dressent-ils de la mise en œuvre de ces coopérations ?  En quoi la gestion de ces coopérations impacte-t-elle leur quotidien ? Quels sont les aspects qu’ils souhaiteraient voir améliorer ? Doit-on envisager de procéder à des élargissements de ces coopérations transfrontalières ? Quels sont les domaines sur lesquels devraient porter les projets futurs de coopération ? Dans quelle mesure sont-ils intéressés d’y participer et comment ?

Cette enquête devrait permettre de dresser une évaluation détaillée de l’ensemble des coopérations développées, de leur impact et des perspectives à envisager si nécessaire.

Cette démarche paraît indispensable après les efforts déployés et les investissements réalisés au cours des deux dernières décennies pour mettre en œuvre des dispositifs pérennes pour améliorer l’accessibilité aux soins des résidents des régions transfrontalières, apporter des  réponses aux difficultés engendrées par la démographie médicale et les carences infrastructurelles des plateaux techniques, mutualiser l’offre de soins des deux versants, réduire les coûts sociaux pour les patients, intensifier la mobilité des professionnels de santé etc.

b) Plus-value transfrontalière de l’action :

Interroger les acteurs de la santé de part et d’autre de la frontière pour évaluer le développement de la coopération transfrontalière en vue de dresser un bilan le plus objectif possible de l’état des réalisations mais surtout définir les orientations futures de la dynamique à poursuivre afin de répondre aux besoins de terrain de l’ensemble des acteurs concernés et dégager les pistes d’actions dans lesquelles ils seraient intégrés.  

c) Public-cible :

Les acteurs de la santé : ARS, SPF santé publique, Administrations régionales, Mutualités, Hôpitaux, Associations de patients, AWIPH, MDPH, Etablissements pour personnes handicapées, Etablissements pour personnes âgées, Conseils généraux…

d) Calendrier de mise en œuvre :

Définition de la méthodologie durant le second semestre 2013.

Administration de l’enquête et traitement des résultats au cours de l’année 2014

e) Moyens humains mobilisés dans le cadre de l’action :

Les personnes des opérateurs dédicacés à la réalisation du projet.

f) Équipements indispensables dans la mise en œuvre de l’action et qui seront acquis dans le cadre du projet (il convient de préciser également le planning d’acquisition) :

Des ordinateurs pour réaliser l’enquête et traiter les données.

2.2.4. ACTION 4 :COMMUNICATION
a) Description synthétique de l’action : 

La communication est un vecteur essentiel de la réalisation et du développement des coopérations transfrontalières.

C’est en développant des actions de communication que l’on parvient à sensibiliser les acteurs au développement et à la mise en œuvre des coopérations.

C’est au moyen de colloques, soirées d’information, journées de formation, séminaires et conférences de presse que les messages sont diffusés.

Tout au long des projets de coopération que les acteurs ont déployés au cours des deux dernières décennies, ils n’ont cessé d’organiser des colloques, des séminaires, des conférences de presse, rédiger des brochures et développer des bases de données et des sites internet afin d’atteindre les acteurs mais aussi les professionnels de santé et les patients concernés par les coopérations sanitaires et médico sociales transfrontalières.

La même dynamique et la même ardeur seront au rendez-vous pendant la durée du projet.

b) Plus-value transfrontalière de l’action :

Communiquer sur les actions et les développements réalisés à l’adresse des acteurs et des populations concernées des espaces frontaliers.

c) Public-cible :

Les acteurs de la santé et de l’accès aux soins, les professionnels de santé et les patients.

d) Calendrier de mise en œuvre :

Diverses actions de communication seront réalisées pendant les 18 mois du projet pour communiquer au fur et à mesure sur les résultats engrangés.
e) Moyens humains mobilisés dans le cadre de l’action :

Les personnels des opérateurs dédicacés au projet.

f) Équipements indispensables dans la mise en œuvre de l’action et qui seront acquis dans le cadre du projet (il convient de préciser également le planning d’acquisition) :

Des ordinateurs et du matériel de projection (vidéoprojecteur) pour organiser les évènements et concevoir les véhicules de communication.

	DEEL 2 – PROJECTVOORSTELLING 


2.1. ALGEMENE BESCHRIJVING VAN HET PROJECT (maximum 2 bladzijden)
2.1.1. 
Grensoverschrijdende problematiek in het actieterrein van het voorgestelde project (maximum 1 bladzijde)
De jongste twee decennia werd de Frans-Belgische grensoverchrijdende samenwerking voor gezondheidszorg en toegang tot zorg progressief uitgebouwd en gestructueerd met de steun van de vier Interreg-actieporgramma’s.

Deze eerste stappen werden gezet vertrekkende van studies over de organisatie van de zorgstelsels langs beide kanten van grens, de financiering van de zorgverstrekking, de structuur van het zorgaanbod, de medische demografie, de dringende medische hulpverlening en de voorzieningen voor personen met een handicap en bejaarden. Deze verschillende studies zetten aan tot nadenken over de mogelijke bijdrage van grensoverschijdende samenwerking voor de bestudeerde domeinen.

Het studie- en reflectiewerk van talrijke actoren inzake gezondheid en op medisch–sociaal vlak in de grensstreek toonde de noodzaak aan van strtcurering, een wettelijke basis en regulering voor samenwerkingsprojecten.

Aan deze doelstellingen werkten de operatoren van de Interreg-projecten in het Frans-Belgisch Gezondheidsobservatorium (FBGO) met de Europese rechtspersoonlijkheid van een Europees Economisch Samenwerkingverband (EESV).

Het FBGO lanceerde de idee van een raamakkoord voor samenwerking betreffende gezondheid tussen Franrkijk en België (een primeur in Europa) in 2002. Dat idee leidde tot de ondertekening van een akkoord tussen de regeringen van beide landen die door hun respectieve minsters van Gezondheid destijds in 2005 vertegenwoordigd waren. Dit werd bekrachtigd door de Franse Assemblée nationale in 2007 en vormde de basis voor de onderhandeling en totstandkoming van een reeks overeekomsten – tussen ziekenhuizen en gezondheidszones sinds 2008. Dit officieel raamakkoord dat door beide landen bekrachtigd werd, trad in werking op 1 maart 2011.

Met deze wettelijke basis die bepaalt welke overheden gemachtigd zijn voor de onderhandeling en validering van grensoverchrijdende samenwerkingsovereenkomsten, kon een netwerk van grensoverchrijdende gezondheidsgebieden tot stand gebracht worden. 

Vandaag bestaan vijf georganiseerde zones met toegang tot grensoverchrijdende gezondheidszorg tussen Ieper en Sedan. Binnen deze gezondheidsgebieden hebben de patiënen toegang tot zorg in het ziekenhuis langs zowel Franse als Belgische kant zonder administratieve en financiële hindernissen wanneer zij door hun sociaal zekerheidsstelsel gedekt zijn. 

De partnerzorginstellingen binnen deze ZOAST ontwikkelden medische projecten om de capaciteit van het zorgaanbod langs beide kanden van de grens te verbeteren, synergieën te creëren, de mobiliteit van de gezondheidswerkers te vergemakkelijken, de gebruiksintensiteit van de zware medische apparatuur te verbeteren …

Bovendien werd een belangrijke samenwerking voor dringende medische hulpverlening tot stand gebracht. Hierdoor kan een MUG van één kant van de grens tussenkomen op het grondgebied langs de andere kant van de grens om zo het vrij medisch interval te beperken en patiënten die het eengemaakt oproepcentrum van hun eigen land contacteren sneller en efficiënter te kunnen helpen.

Al deze samenwerkingen berusten op administratieve en financiële mechanismen en procedures die door de overheden van elk van de landen gevalideerd zijn.

Deze verwezenlijkingen werden geëvalueerd en hiermee kan nu de impact van deze samenwerkingen getoond worden.

Bovenop de zes essentiële elementen voor de uitbouw van de Frans-Belgische samenwerking, moet erop gewezen worden dat de operatoren van deze Interreg-projecten ook initiatieven namen om over de concrete verwezenlijkingen bij de ondernomen acties te communiceren met de patiënten, de zorgverleners en alle betrokkenen.

Op medisch-sociaal vlak zijn heel wat inspanningen gedaan om een vergelijkbare dynamiek op gang te brengen als voor de samenwerking inzake gezondheid. Het is echter nog te vroeg om de resultaten op dit vlak te meten.

2.1.2. Streefdoelen van het project 

Het ingediende project beoogt de samenwerking inzake gezondheid te bestendigen en een dergelijke medisch-sociale samenwerking tot standbrengen.
Om de samenwerking inzake gezondheid te bestendigen lijkt het vandaag ontonbeerlijk om de operatoren te verruimen tot de financiers van de verstrekkingen die bij deze samenwerking betrokken zijn. Het is dus nodig om hierbij niet enkel de beheersorganen van de ziekteverzekering langs beide kanten maar ook de aanvullende organismen die de persoonlijke aandelen ten laste nemen te betrekken.

Ook moet trouwens nagedacht worden over de indeling van het grensoverschrijdend gebied vertrekkende van een analyse van de zorgbehoefte en het grensoverschrijdend zorgaanbod om tot een betere afstemming van de bestaande projecten te komen.

Aanvankelijk werd de samenwerking nabijheidsgericht benaderd maar nu is een ruimere visie nodig om te komen tot globale samenwerking die de toegang tot de grote zorgfilières en sturingsprocedures hiervoor omvat.

De vergrijzing is een uitdaging waarvoor elke Lidstaat de beste oplossingen moet zoeken. Grensoverschrijdende samenwerking is een oplossing. Tot nu toe werd deze niet als dusdanig overwogen op medisch-sociaal vlak. De vastgestelde stromen in deze sectoren zijn eerder het resultaat van individuele initiatieven van de betrokkenen. Gezien de omvang van de stroom en het aantal betrokken instellingen, vraagt de huidige context van omkering van de babyboom duidelijk een structueel antwoord van de verantwoordelijke overheden. De operatoren in dit domein willen hieraan actief werken met het volledige potentieel in dit werkgebied. 

Ten slotte, gezien de schaarste aan zorgverleners, moet de ambulante zorg een domein worden dat initiatieven voor Frans-Belgische grensoverschrijdende samenwerking neemt om een antwoord te bieden voor de zorgbehoeften van de patiënten uit de grensstreek waaraan het huidige zorgaanbod niet steeds tegemoet komt.

2.1.3. 
Globale grensoverschrijdende meerwaarde van het project 

Alle overwogen acties beogen enkel grensoverchrijdende actieprojecten en verwezenlijkingen. De stromen patiënten, gezondheidswerkers, ouderen en personen met een handicap geven gedeeltelijk uitdrukking aan de grensoverchrijdende meerwaarde van de projecten van de FBGO –operatoren.

Het openen van zorgstructuren langs beide kanten van de grens voor al deze patiënten en al deze personen met een zorg- en opvangvraag bewijst de grensoverschrijdende meerwaarde van de verwezenlijkingen van het FBGO dat precies als hoofdopdracht heeft actieprojecten voor gensoverchrijdende samenwerking tussen Vlaanderen en België te bestuderen en te verwezenlijken. 

2.2. BESCHRIJVING VAN DE OVERWOGEN ACTIES 

Voeg alle nodige acties toe en pas de nummering aan. (LET OP: MAXIMUM 8 ACTIES)

Elke actie moet op maximum 2 bladzijden voorgesteld worden
2.2.1. ACTIE 1 : VERSTERKTE COÖRDINATIE VAN DE GRENSOVERSCHRIJDENDE PROJECTEN
a) Korte beschrijving van de actie:

Onder impuls van het FBGO en het raamakkoord voor grensoverschrijdende samenwerking inzake gezondheid dat deze instantie tot stand bracht, nam de samenwerking tussen de Belgische en Franse ziekenhuizen aanzienlijk toe. Nu bestaan ZOAST (zones organisées d’accès aux soins transfrontalier) langs ongeveer de volledige grens die patiënten mobiliteit zonder administratieve beperkingen bieden. 

Het raamakkoord dat op 1 maart 2011 in werking trad voorziet in de oprichting van een gemengde commissie met nationale vertegenwoordigers van beide landen. 

Parallel met de toegenomen samenwerking inzake gezondheid begon het FBGO ook op het medisch-sociale domein te werken: enquête over de Belgische en Franse systemen voor opvang van ouderen in 2005, rapport over de opvang van personen met een handicap in 2010, organisatie van vormingsdagen voor betrokkenen bij de opvang van personen met een handicap in 2010, organisatie onder de bescherming van Eurométropole Lille-Tournai-Kortrijk van een seminarie over ouderen in mei 2011 te Moeskroen. 

Het FBGO werkte ook rond preventie / promotie inzake gezondheid. Behalve de opvolging van het project Générations en Santé, startte een specifieke werkgroep op 12 oktober 2011 die al meerdere werkpistes bepaalde waarbij de verschillende bevoegde overheden betrokken zijn. 

Ten slotte startte het FBGO samen met ARS Nord-Pas de Calais een samenwerking voor grensoverschrijdende ambulante zorg. De mobiliteit van de sociaal verzekerden vergemakkelijken om naar ambulante zorgverstrekkers te gaan, is een noodzakelijke voorwaarde voor mobiliteit inzake ziekenhuizen. 

De actie beoogt meer coördinatie tussen de verschillende projecten tot stand te brengen door de relevante actoren voor elke activiteitsdomein inzake gezondheid, preventie of op medisch-sociaal vlak hierbij te betrekken. 

a) Doelstellingen:

- de aanvullende Franse ziekenfondsen in de ZOAST en andere samenwerkingsverbanden inzake gezondheid hierbij betrekken door het experiment in de Ardennen met MGEN breder te verspreiden,

- Het FBGO positioneren als deskundig waarnemer binnen de toekosmtige Frans-Belgische commissie waarin het raamakkoord voorziet,

- creëren en ontwikkelen van een echte samenwerking tussen de bevoegde medisch-sociale instellingen zowel voor ouderen als voor personen met een handicap, meer bepaald door een raamakkoord voor medisch-sociale samenwerking tussen de twee landen dat samenwerkingsverbanden mogelijk moet maken, 

- op ambulant vlak moet de aanwezigheid van de ziekenfondsen versterkt worden in de werkgroepen ad hoc om tot een financieringssysteem van grensoverschrijdende ambulante raadplegingen te komen. 

b) Grensoverschrijdende meerwaarde van de actie:

De integratie van de ziekteverzekerings- en aanvullende instellingen zal de stromen van patiënten die van de grensoverschrijdende diensten gebruik maken, aanzienlijk doen toenemen. Dit zal de mobiliteit van de sociaal verzekerden veel vergemakkelijken omdat alle ambulante en ziekenhuiskosten (verplichte + aanvullende regeling) ten laste genomen worden. 

De creatie van een wettelijk kader voor medisch-sociale samenwerking zal een reële tenlasteneming langs elke kant van de grens mogelijk maken, dit zal de transparantie bevorderen  en dus een betere kennis van het aanbod en de behoeften opleveren.  

c) doelpubliek:

- De sociaal verzekerden uit de grensstreek 

- De verzorgingsinstellingen 

- De ambulante zorgverstrekkers 

- De medisch-sociale instellingen 

d) Kalender voor uitvoering:

- Contacteren van alle actoren die bij de samenwerkingsdynamiek betrokken kunnen worden in het tweede semester 2013

- Progressieve integratie van de actoren in 2014
e) Personeelsomkadering voor de actie:

Het personeel van de betrokken operatoren bij het project.

f) Vereiste  uitrusting voor de actie die in het kader van het project aangekocht zal worden (preciseer ook de aankoopplanning) :

computers om het project te beheren.
2.2.2. ACTIE 2 : GRENSOVERSCHRIJDEND RAPPORT OVER AFHANKELIJKHEIDSVOORZIENINGEN 
a) Korte beschrijving van de actie: 

De vergrijzing is één van de belangrijkste uitdagingen waarmee onze samenlevingen nu en de komende jaren steeds meer geconfronteerd zullen worden.

Vandaag verblijven meer dan 2000 Franse senioren in Belgische instellingen in de grensstreek.

Verschillende actoren bogen zich reeds over de noozaak om deze grensoverschrijdende mobiliteit aan te pakken. Rond deze thema’s zal gewerkt worden en zullen seminaries en persconferenties georganiseerd worden.

Het grootste probleem vormt de opvang van zwaar zorgbehoevende personen.

Beschikken wij over infrastructuur om aan hun behoeften te voldoen? Welke middelen worden ingezet? Met welke behoeften worden wij geconfronteerd? Moeten de betrokken actoern en overheden niet van gedachten wisselen over deze uitdaging? Moeten de goede praktijken in dit domein niet opgelijst worden en moet niet onderzocht worden welke antwoorden wij hiervoor kunnen bieden?

Omgaan met afhankelijkheid op grensoverschrijdende Frans-Belgische schaal is een noodzaak geworden voor de bevolking in de grensregio’s. Deze aanpak ligt in het verlengde van de acties om medisch-sociale en gezondheidsvoorzieningen te creëren.

Doelstelling van deze actie is een stand van zaken inzake afhankelijkheid langs beide kanten van de grens op te maken, te onderzoeken hoe deze opgevangen wordt, goede praktijken op te lijsten en voorstellen voor grensoverschrijdende samenwerking te bestuderen. 

b) Grensoverschrijdende meerwaarde van de actie:

De situatie langs elke kant analyseren.  

De actoren en overheden sensibiliseren voor de meerwaarde van een grensoverschrijdende aanpak van deze maatschappelijke uitdaging. 

Informatieverspreiding over de bestaande voorzieningen langs weerszijde van de grens.

Groeperen van de actoren om ze aan te zetten om samen te werken en zelfs grensoverschrijdende initiatieven te ontwikkelen.

c) doelpubliek:

De bevoegde regionale administraties, ARS, AWIPH, Algemene raden, Instellingen voor ouderen, zorgbehoevende personen en hun omgeving.

d) Kalender voor uitvoering:

Gegegevensverzameling in het tweede semester 2013.
Opstellen grensoverschrijdend rapport over afhankelijkheid in het eerste semester 2014

Ontmoeting met de actoren en bekendmaking van de werkzaamheden en voorstellen in het tweede semester 2014. 

e) Personeelsomkadering voor de actie:

De personeelsleden die de operatoren voor het project zullen inzetten.

f) Vereiste  uitrusting voor de actie die in het kader van het project aangekocht zal worden (preciseer ook de aankoopplanning) :

Computers om de gegevens te verzamelen en het rapport op te stellen.

2.2.3. ACTIE 3 :EVALUATIE-ENQUETE OVER DE PERSPECTIEVEN VOOR DE FRANS- -BELGISCHE SAMENWERKING INZAKE GEZONDHEID EN DE MEDISCH-SOCIALE SAMENWERKING 
a) Korte beschrijving van de actie: 

De Frans-Belgische grensoverschrijdende samenwerking inzake gezondheid en op medisch-sociaal vlak legde essentieel de basis voor het verloop van het Interreg III – programma en kwam specifiek tot ontwikkeling tijdens het Interreg IV-programma sinds 2008.

Belangrijkste resultaten werden geboekt via de raamakkoorden voor samenwerking inzake gezondheid en op medisch-sociaal vlak voor personen met een handicap en de oprichting van « ZOAST (Zones Organisées d’Accès aux Soins Transfrontaliers) » (FBGO). Het vade-mecum van de grensoverschrijdende overeenkomsten, de rapporten over geneesmiddelen en patiëntenrechten, informatie- en vormingsdagen, colloquia, websites maakten de systemen beter bekend en hiermee konden de actoren geïnformeerd worden.

Na al deze ontwikkelingen is het ogenblik aangebroken  om alle betrokken actoren bij de potentiële perspectieven te bevragen over de (geplande) verwezenlijkingen. Welke balans maken zij op van deze samenwerking? Welke impact heeft het beheer van deze samenwerking op hun dagelijks leven? Welke aspecten wensen zij verbeterd te zien? Moet een verbreding van deze grensoverschrijdende samenwerking overwogen worden? Op welke domeinen moeten toekomstige samenwerkingsprojecten betrekking hebben? In welke mate hebben zij belangstelling voor deelname hieraan en hoe?

Met deze enquête zou een gedetailleerde evaluatie van alle samenwerkingen en de impact ervan gemaakt moeten kunnen worden en desgevallend van de te overwegen perspectieven.

Dit blijkt ontontbeerlijk na de gedane inspanningen en investeringen de jongste twee decennia met het oog op duurzaame voorzieningen om de toegkanelijkheid van de zorg voor grensstreekbewoners te verbeteren, een antwoord te bieden op de moelijkheden ingevolge de medische demografie en de infrastructuurtekorten inzake de technische plateaus, het zorgaanbod langs beide kanten van de grens te mutualiseren, om de sociale kosten voor de patiënten te verminderen en de mobiliteit van de gezondheidswerkers te intensiveren enz.

b) Grensoverschrijdende meerwaarde van de actie:

De gezondheidsactoren langs beide kanten van de grens bevragen om de ontwikkeling van de grensoverschrijdende samenwerking te evalueren en een zo objectief mogelijk balans van de 

verwezenlijkingen op te maken maar vooral om de toekomstige oriënteringen inzake dynamiek te bepalen teneinde aan de terreinbehoeften van alle betrokken actoren te voldoen en te zoeken naar actiepistes waarin deze geïntegreerd kunnen worden.

c) doelpubliek:

De gezondheidsactoren: ARS, FOD volksgezondheid, Regionale administraties, Ziekenfondsen, Ziekenhuizen, Patiëntenverenigingen, AWIPH, MDPH, Instellingen voor personen met een handicap, Instellingen voor ouderen, Algemene raden …

d) Kalender voor uitvoering:

Bepaling van de methodologie tijdens het tweede semester 2013.

Administratie van de enquête en verwerking van de resultaten in 2014

e) Personeelsomkadering voor de actie:

De personen bij de operatoren die voor de uitvoering van het project ingezet zullen worden.

f) Vereiste  uitrusting voor de actie die in het kader van het project aangekocht zal worden (preciseer ook de aankoopplanning) :

Computers om de gegevens te verzamelen en te verwerken.

.

2.2.4. ACTIE 4 :COMMUNICATIE
a) Korte beschrijving van de actie: 

Communicatie is een essentieel instrument voor de totstandkoming en ontwikkeling van grensoverschrijdende samenwerking.

Met communicatieacties kunnen de actoren gesensibiliseerd worden om de samenwerking te ontwikkelen en uit te voeren.

Verspreiding van de boodschap via colloquia, informatieavonden, vormingsdagen, seminaries en persconferenties.

Naar aanleiding van de samenwerkingsprojecten die de actoren de jonste twee decennia ontwikkelden, organiseerden zij colloquia, seminaries, persconferenties, maakten zij brochures, legden zij gegevensbanken aan en ontwikkelden zij internetsites om niet enkel de actoren te bereiken maar ook de gezondheidswerkers en de patiënten die bij de grensoverschrijdende samenwerking inzake gezondheid en op medisch-sociaal vlak betrokken zijn.

Dezelfde dynamiek en gedrevenheid werden gedurende het hele project aangehouden.

b) Grensoverschrijdende meerwaarde van de actie:

Mededelingen over de acties en de ontwikkelingen gericht tot de actoren en de betrokken populaties in de grensgebieden.

c) doelpubliek::

De actoren inzake gezondheid en toegang tot de zorg, de gezondheidswerkers en de patiënten.

d) Kalender voor uitvoering:

Communicatieacties tijdens de duur van het project (18 maanden) om over de resultaten te informeren.
e) Personeelsomkadering voor de actie:

De personeelsleden van de operatoren die voor het project ingezet worden.

f) f) Vereiste  uitrusting voor de actie die in het kader van het project aangekocht zal worden (preciseer ook de aankoopplanning) :

Computers en projectiemateriaal (videoprojector) voor de organisatie van de evenementen en om informatiemateriaal te maken.

2.3. PARTICIPATION DES OPERATEURS AUX DIFFERENTES ACTIONS

Cochez les cases concernées par opérateur et par action

	OPERATEURS


	Action 1
	Action 2
	Action 3
	Action 4

	OFBS 


	x
	x
	X
	x

	CIN -ANMC


	x
	x
	X
	x

	CIN - UNMS


	x
	x
	X
	x

	ARS NORD- PAS DE CALAIS


	x
	x
	X
	x

	CPAM DES ARDENNES


	x
	x
	X
	x

	MGEN DES ARDENNES


	x
	x
	X
	x

	UNML/MLOZ


	x
	x
	X
	x


2.3. DEELNAME VAN DE PROJECTPARTNERS AAN DE VERSCHILLENDE ACTIES
Kruis de juiste vakken aan per projectpartner en per actie
	PROJECT-PARTNERS


	Actie 1
	Actie 2
	Actie 3
	Actie 4
	Actie 5
	Actie 6
	Actie 7

	FBGO 


	x
	x
	x
	x
	x
	X
	X

	NIC - LCM


	x
	x
	x
	x
	x
	X
	x

	NIC - NVSM
	x
	x
	x
	x
	x
	X
	x

	ARS NORD- PAS DE CALAIS


	x
	x
	x
	x
	x
	X
	x

	CPAM DES ARDENNES


	x
	x
	x
	x
	x
	X
	x

	MGEN DES ARDENNES


	x
	x
	x
	x
	x
	X
	x

	UNML/MLOZ


	x
	x
	x
	x
	x
	X
	x


2.4. 
INDICATEURS DE REALISATION UTILISES DANS LE CADRE DU SUIVI DE VOTRE PROJET
RAPPEL de l’objectif opérationnel dans lequel le projet est inscrit:____________________

	OBJECTIF OPERATIONNEL CONCERNE


	Quantification prévue

	Objectif Opérationnel 1.1 :
Stimuler et renforcer le potentiel de croissance économique et d’innovation transfrontalière

	1. Nombre de coopérations entre centres de compétences
	

	2. Nombre d’actions de sensibilisation des entreprises (TPE/PME)
	

	3. Nombre d’actions de conseil aux entreprises (TPE/PME)
	

	4. Nombre de recherches scientifiques communes
	

	Objectif Opérationnel 1.2 :
Renforcer l’adéquation entre l’offre de formation et les besoins  du    marché du travail

	1. Nombre d’actions (information/conseil/étude) liées au marché de l’emploi transfrontalier
	

	2. Nombre de sessions de formation conjointes prestées (public cible/formateurs/lieux mixtes)
	

	Objectif Opérationnel 1.3 :
Développer et internationaliser l’identité économique de la zone transfrontalière

	1. Nombre d’actions de promotion conjointe pour renforcer la visibilité internationale de la zone (participations conjointes à des salons, brochures internationales)
	

	Objectif Opérationnel 2.1 :
Développer et professionnaliser une offre touristique intégrée

	1. Nombre d’actions de structuration de l’offre touristique-récréative transfrontalière
	

	2. Nombre d’actions touristiques-récréatives de promotion transfrontalière
	

	3. Nombre d’actions de professionnalisation
	

	Objectif Opérationnel 2.2 :
Accroître et valoriser les richesses culturelles transfrontalières

	1. Nombre d’actions de structuration de l’offre culturelle transfrontalière
	

	2. Nombre d’actions culturelles de promotion transfrontalière
	

	3. Nombre d’actions de professionnalisation
	

	Objectif Opérationnel 3.1 :
Optimiser l’accès à l’offre de services et d’équipements en matière de santé et de social pour les populations frontalières

	1. Nombre d’actions pour optimiser l’offre en matière de santé
	3

	2. Nombre d’initiatives transfrontalières de promotion de la santé
	

	3. Nombre d’initiatives transfrontalières en matière sociale
	

	Objectif Opérationnel 3.2 :
Mener des actions communes et intégrées en matière de vie quotidienne transfrontalière

	1. Nombre d’initiatives favorisant la citoyenneté et l’identité transfrontalière
	

	2. Nombre d’actions pour optimiser la mobilité des populations
	

	3. Nombre d’actions pour optimiser l’offre en matière de services de proximité
	

	Objectif Opérationnel 4.1 :
Gérer et valoriser conjointement les ressources naturelles et le cadre de vie dans un objectif de développement durable

	1. Nombre d’actions de sensibilisation à l’environnement
	

	2. Nombre d’actions en matière d’économie d’énergie
	

	3. Nombre d’actions en matière de gestion commune de ressources naturelles
	

	Objectif Opérationnel 4.2:
Développer une démarche concertée en matière de gestion du territoire urbain et rural

	1. Nombre d’actions contribuant à une vision commune transfrontalière pour l’aménagement du territoire
	

	Objectif Opérationnel 4.3 :
 Assurer et promouvoir les activités rurales durables   transfrontalières

	1. Nombre d’actions transfrontalières pour soutenir les activités rurales
	

	2. Nombre d’initiatives de coopération transfrontalière entre agriculteurs et producteurs
	


2.4. 
REALISATIE-INDICATOREN GEBRUIKT IN HET KADER VAN DE OPVOLGING VAN UW PROJECT
HERINNERING van de operationele doelstelling waarbij het project aansluit:__________________
	OPERATIONELE DOELSTELLING
	Geplande kwantificering

	Operationele doelstelling 1.1 :
Het grensoverschrijdende economische groeipotentieel en innovatiepotentieel stimuleren en versterken

	1. Aantal samenwerkingen tussen competentiecentra
	

	2. Aantal sensibiliseringsacties voor bedrijven (kmo’s en ambachtelijke ondernemingen)
	

	Aantal adviesacties voor bedrijven (kmo’s en ambachtelijke ondernemingen)
	

	4. Aantal gemeenschappelijke wetenschappelijke studies
	

	Operationele doelstelling 1.2:
Het opleidingsaanbod en de behoeften van de arbeidsmarkt beter op elkaar afstemmen

	1. Aantal acties (informatie/advies/studies) in verband met de grensoverschrijdende arbeidsmarkt
	

	2. Aantal gezamenlijke opleidingssessies die werden uitgevoerd (doelgroep/opleiders/gemengde locaties)
	

	Operationele doelstelling 1.3:
De economische identiteit van de grensoverschrijdende zone ontwikkelen en internationaliseren

	1. Aantal gezamenlijke promotieacties om de internationale zichtbaarheid van de zone te versterken (gemeenschappelijke deelname aan beurzen, internationale brochures)
	

	Operationele doelstelling 2.1:
Een geïntegreerd toeristisch aanbod ontwikkelen en professionaliseren

	1. Aantal acties om het grensoverschrijdende toeristische en recreatieve aanbod te structureren
	

	2. Aantal grensoverschrijdende promotieacties op toeristisch en recreatief vlak 
	

	3. Aantal professionaliseringsacties
	

	Operationele doelstelling 2.2:
De grensoverschrijdende culturele rijkdommen vermeerderen en valoriseren

	1. Aantal acties om het grensoverschrijdende culturele aanbod te structureren
	

	2. Aantal grensoverschrijdende promotieacties op cultureel vlak
	

	3. Aantal professionaliseringsacties
	

	Operationele doelstelling 3.1:
De toegang tot het aanbod aan diensten en voorzieningen op gezondheids- en sociaal vlak optimaliseren voor de grensbevolking 

	1. Aantal acties om het gezondheidsaanbod te optimaliseren
	3

	2. Aantal grensoverschrijdende initiatieven inzake gezondheidspromotie
	

	3. Aantal grensoverschrijdende initiatieven op sociaal vlak 
	

	Operationele doelstelling 3.2:
 Gemeenschappelijke en geïntegreerde acties voeren op het vlak van het grensoverschrijdende dagelijkse leven

	1. Aantal initiatieven die het grensoverschrijdende burgerschap en de grensoverschrijdende identiteit bevorderen
	

	2. Aantal acties om de mobiliteit van de bevolking te optimaliseren
	

	3. Aantal acties om het aanbod aan nabijheidsdiensten te optimaliseren
	

	Operationele doelstelling 4.1:
De natuurlijke rijkdommen en de leefomgeving gezamenlijk beheren en valoriseren met het oog op een duurzame ontwikkeling 

	1. Aantal sensibiliseringsacties voor het milieu
	

	2. Aantal acties inzake energiebesparing
	

	3. Aantal acties inzake gemeenschappelijk beheer van de natuurlijke rijkdommen
	

	Operationele doelstelling 4.2:
In overleg met elkaar een aanpak ontwikkelen op het vlak van het beheer van stedelijke en plattelandsgebieden

	1. Aantal acties die bijdragen tot een gemeenschappelijke grensoverschrijdende visie inzake ruimtelijke ordening
	

	Operationele doelstelling 4.3:
Duurzame grensoverschrijdende plattelandsactiviteiten ontwikkelen en promoten

	1. Aantal grensoverschrijdende acties ter ondersteuning van de plattelandsactiviteiten
	

	2. Aantal grensoverschrijdende samenwerkingsinitiatieven tussen landbouwers en producenten
	


2.5. 
INDICATEURS DE RESULTAT UTILISES DANS LE CADRE DU SUIVI DE VOTRE PROJET

RAPPEL de la priorité à dans laquelle le projet est inscrit :__________________________

	PRIORITE CONCERNEE 


	Quantification prévue

	Priorité 1 :
Favoriser le développement économique de la zone par une approche transfrontalière cohérente et intégrée

	1. Nombre de centres de recherche/de compétences/d’entreprises intégrés dans un réseau transfrontalier
	

	2. Nombre d’entreprises conseillées
	

	3. Nombre d’entreprises sensibilisées
	

	4. Nombre de personnes formées (reprendre le total des sous-rubriques)
	

	4.1. Nombre de travailleurs formés
	

	4.2. Nombre de demandeurs d’emploi formés
	

	4.3. Nombre d’étudiants formés
	

	4.4. Nombre d’inactifs formés
	

	5. Nombre de personnes renseignées sur le marché de l’emploi transfrontalier
	

	

	Priorité 2 :
Développer et promouvoir l’identité du territoire transfrontalier par la culture et le tourisme

	1. Nombre de touristes de l’autre côté de la frontière
	

	2. Nombre de personnes de l’autre côté de la frontière qui participent à des manifestations culturelles.
	

	3. Nombre de professionnels dans le secteur touristique et culturel formés/conseillés
	

	

	Priorité 3 :
Renforcer le sentiment d’appartenance à un espace commun en améliorant l’offre et en facilitant l’accès aux services transfrontaliers

	1. Nombre de personnes utilisant l’offre de services transfrontaliers
	      8000

	2. Nombre de personnes sensibilisées à l’identité transfrontalière
	    750000

	3. Nombre de services intégrés dans un réseau transfrontalier
	          2

	

	Priorité 4 :
Dynamiser la gestion commune du territoire par un développement durable, coordonné et intégré du cadre de vie

	1. Nombre de partenariats assurant la gestion transfrontalière des territoires
	

	2. Nombre de structures rurales accompagnées
	

	3. Nombre de personnes sensibilisées à l’environnement
	

	4. Nombre de personnes impliquées dans une démarche de développement durable
	


2.5. 
RESULTAATINDICATOREN GEBRUIKT IN HET KADER VAN DE OPVOLGING VAN UW PROJECT
HERINNERING van de prioriteit waarbij het project aansluit:__________________________
	PRIORITEIT 


	Geplande kwantificering

	Prioriteit 1:
De economische ontwikkeling van de zone bevorderen aan de hand van een grensoverschrijdende, coherente en geïntegreerde aanpak

	1. Aantal onderzoeks-, competentie-, bedrijvencentra die in een grensoverschrijdend netwerk werden opgenomen
	

	2. Aantal geadviseerde bedrijven
	

	3. Aantal gesensibiliseerde bedrijven
	

	4. Aantal opgeleide personen (het totaal van de onderrubrieken nemen)
	

	4.1. Aantal opgeleide werknemers
	

	4.2. Aantal opgeleide werkzoekenden
	

	4.3. Aantal opgeleide studenten
	

	4.4. Aantal opgeleide inactieven
	

	5. Aantal personen die geïnformeerd werden over de grensoverschrijdende arbeidsmarkt
	

	

	Prioriteit 2:
De identiteit van het grensoverschrijdende gebied ontwikkelen en promoten via cultuur en toerisme

	1. Aantal toeristen aan de andere kant van de grens
	

	2. Aantal personen aan de andere kant van de grens die aan culturele manifestaties deelnemen.
	

	3. Aantal professionals in de toeristische en culturele sector die opgeleid/geadviseerd werden
	

	

	Prioriteit 3:
Het gevoel deel uit te maken van een gemeenschappelijk gebied versterken, door het grensoverschrijdende dienstenaanbod te verbeteren de toegang ertoe te vergemakkelijken

	1. Aantal personen die gebruikmaken van het grensoverschrijdende dienstenaanbod
	      8.000

	2. Aantal personen die gesensibiliseerd werden voor de grensoverschrijdende identiteit
	    750.000

	3. Aantal diensten die in een grensoverschrijdend netwerk werden opgenomen
	          2

	

	Prioriteit 4:
Het gemeenschappelijke beheer van het gebied stimuleren via een gecoördineerde en geïntegreerde duurzame ontwikkeling van de leefomgeving

	1. Aantal samenwerkingsverbanden inzake het grensoverschrijdende beheer van de gebieden
	

	2. Aantal begeleide plattelandsorganisaties
	

	3. Aantal personen die gesensibiliseerd werden voor het milieu
	

	4. Aantal personen die betrokken werden bij een aanpak inzake duurzame ontwikkeling
	


2.6. 
INDICATEURS TRANSVERSAUX UTILISES DANS LE CADRE DU SUIVI DE VOTRE PROJET

2.6.1. De manière globale, quels sont les critères que votre projet rencontre ?

x
conception et développement commun ;

x
mise en œuvre commune ;

(
personnel commun ;

(
financement commun.

2.6.2. Votre projet participe-t-il à  la création ou au maintien d’emploi(s) (contrat de minimum 6 mois)?

                    ( Non. Pourquoi ? ……………………………………………………….

                    ( Oui. Précisez les prévisions (en équivalent temps plein) par opérateur : 

	
	OFBS
	CIN - ANMC
	CIN - UNMS
	ARS

Nord Pas de Calais
	CPAM 

Ardennes
	MGEN
	TOTAL

	Nombre d’emplois

créés
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’emplois maintenus
	0
	0,95 ETP
	1 ETP
	0.50 ETP
	0.40 ETP


	0.30 ETP
	3,55 ETP




2.6.3. Effets sur l’égalité des chances
Votre projet est :  


( principalement centré sur l’égalité des chances

( positif en matière d’égalité des chances

X neutre en matière d’égalité des chances

( potentiellement négatif en matière d’égalité des chances

Explicitez votre réponse

Si l’effet est potentiellement négatif, explicitez les mesures prises pour corriger cet

impact : 

2.6. 
TRANSVERSALE INDICATOREN GEBRUIKT IN HET KADER VAN DE OPVOLGING VAN UW PROJECT
2.6.1. Aan welke criteria beantwoordt uw project over het geheel genomen?
x
gemeenschappelijke conceptie en ontwikkeling;
x
gemeenschappelijke uitvoering;
(
gemeenschappelijk personeel;
(
gemeenschappelijke financiering.
2.6.2. Draagt uw project bij tot het creëren of behouden van werkgelegenheid (contract van minimum 6 maanden)?
                    ( Neen. Waarom? ……………………………………………………….

                    ( Ja. Geef het aantal geraamde banen (in fulltime equivalenten) op per projectpartner: 

	
	FBGO
	LCM
	NVSM
	ARS Nord Pas de Calais
	CPAM ARDENNE
	MGEN ARDENNE
	TOTAAL

	Aantal gecreëerde banen 
	
	
	
	
	
	
	

	Aantal behouden banen
	0
	0,95 FTE
	1 FTE
	0.50 FTE
	0.40 FTE


	0,30 FTE
	3,55 FTE


2.6.3. Effecten op de gelijke kansen 
Uw project is:  


( hoofdzakelijk gericht op de gelijke kansen
( positief voor de gelijke kansen
X neutraal voor de gelijke kansen
( potentieel negatief voor de gelijke kansen
Verduidelijk uw antwoord
Als het effect potentieel negatief is, geef dan aan welke maatregelen werden getroffen om dat effect te corrigeren:
2.6.4. Impact sur l’environnement
Précisez si les actions de votre projet et/ou leurs résultats auront un impact positif/négatif/neutre sur les items suivants:

	
	Impacts
	Positif / négatif / neutre

	Biodiversité
	En matière de biodiversité (faune et flore) et plus spécifiquement en ce qui concerne les continuités écologiques.
	NEUTRE

	Sols
	En matière d’occupation des sols (aménagement du territoire).
	NEUTRE

	
	En matière d’érosion des sols.
	NEUTRE

	
	En matière de pollution des sols.
	NEUTRE

	Air/climat (y compris énergie
	En matière de pollution de l’air (gaz à effet de serre et autres polluants atmosphériques).
	NEUTRE

	
	En matière de consommation énergétique.
	NEUTRE

	Eaux
	En matière de pollution des eaux.
	NEUTRE

	
	En matière de consommation d’eau.
	NEUTRE

	Patrimoine culturel/archéologique
	En matière de patrimoine culturel et archéologique.
	NEUTRE 

	Paysages
	Sur les paysages.
	NEUTRE

	Population
	En termes de flux migratoires.
	NEUTRE

	
	Sur le cadre de vie des populations. 
	NEUTRE

	Santé humaine
	Sur la santé humaine.
	POSITIF


2.6.4. Effecten op het milieu
Geef aan of de acties van uw project en/of de resultaten ervan een positief/negatief /neutraal effect zullen hebben op de volgende items:
	
	Effecten
	Positief / negatief / neutraal

	Biodiversiteit
	Op het vlak van biodiversiteit (fauna en flora) en meer bepaald wat de ecologische continuïteit betreft.
	NEUTRAAL

	Bodem
	Op het vlak van het grondgebruik (ruimtelijke ordening).
	NEUTRAAL

	
	Op het vlak van bodemerosie.
	NEUTRAAL

	
	Op het vlak van bodemverontreiniging.
	NEUTRAAL

	Lucht/klimaat (met inbegrip van energie)
	Op het vlak van luchtverontreiniging (broeikasgassen en andere vormen van luchtverontreiniging).
	NEUTRAAL

	
	Op het vlak van energieverbruik.
	NEUTRAAL

	Water
	Op het vlak van waterverontreiniging.
	NEUTRAAL

	
	Op het vlak van waterverbruik.
	NEUTRAAL

	Cultureel/archeologisch erfgoed
	Op het vlak van cultureel en archeologisch erfgoed.
	NEUTRAAL

	Landschap
	Op de landschappen.
	NEUTRAAL

	Bevolking
	Op het vlak van migraties.
	NEUTRAAL

	
	Op het leefklimaat van de bevolking. 
	NEUTRAAL

	Menselijke gezondheid
	Op de menselijke gezondheid.
	POSITIEF


2.7. AUTRES ELEMENTS D’APPRECIATION DE VOTRE PROJET

2.7.1. Actions de communication envisagées

· colloques 

· séances d’information

· conférences de presse

· brochures-dépliants, guides

· site internet 

2.7.2. 
Votre projet est-il complémentaire avec des politiques territoriales existantes ?

  ( Non. 

                      X Oui. Précisez : Schéma régional d’organisation sanitaire (SROS)





Eurodistrict
2.7.3. 
Votre projet contribue-t-il à l’amélioration du bilinguisme (Français/Néerlandais) ?

  ( Non. 

                      X Oui. Précisez : Documents d’information bilingue, échanges et rencontres 

2.7. ANDERE ELEMENTEN OM UW PROJECT TE BEOORDELEN
2.7.1. Geplande communicatieacties

· colloquia 

· informatiesessies

· persconferenties

· brochures-folders, gidsen

· website 

2.7.2. 
Is uw project complementair met bestaande territoriale beleidsmaatregelen?
  ( Neen. 

                      X Ja. Verduidelijk: Schéma régional d’organisation sanitaire (SROS)





Eurodistrict
2.7.3. 
Draagt uw project bij tot de verbetering van de tweetaligheid (Frans/Nederlands)?
  ( Neen. 

                      X Ja. Verduidelijk: Informatiedocumenten in twee talen, uitwisselingen en ontmoetingen 

2.7.4. Articulation éventuelle avec d’autres projets financés par l’Union européenne.

Les opérateurs perçoivent-ils des financements européens ?

X Non. 

( Oui. Précisez :

	Intitulé du projet
	Programme européen concerné
	Montant engagé
	Calendrier

	Opérateur 1

	
	
	
	

	
	
	
	

	Opérateur 2

	
	
	
	

	
	
	
	

	Opérateur …

	
	
	
	

	
	
	
	


2.7.4. Eventuele samenhang met andere projecten die door de Europese Unie gefinancierd worden
Ontvangen de projectpartners Europese steun?
X Neen. 

( Ja. Verduidelijk:

	Projectnaam
	Europees programma
	Vastgelegd bedrag
	Planning

	Projectpartner 1

	
	
	
	

	
	
	
	

	Projectpartner 2

	
	
	
	

	
	
	
	

	Projectpartner...

	
	
	
	

	
	
	
	


2.8. ZONE GEOGRAPHIQUE COUVERTE PAR LE PROJET

2.8.1. Liste des arrondissements éligibles couverts par le projet :

	France
	Wallonie
	Flandre

	Département du Nord
	Province de Hainaut
	Province de Flandre Occidentale

	Avesnes-Sur-Helpe
	x
	Ath
	X
	Kortrijk
	x

	Cambrai
	x
	Mons
	X
	Veurne
	x

	Lille
	x
	Mouscron
	X
	Ieper
	x

	Douai
	x
	Thuin
	X
	

	Dunkerque
	x
	Tournai
	X
	

	Valenciennes
	x
	Province de Namur
	

	Département de l’Aisne
	Dinant
	X
	

	Château-Thierry
	x
	Philippeville
	X
	

	Laon
	x
	Province de Luxembourg
	

	Saint-Quentin
	x
	Neufchâteau
	X
	

	Soissons
	x
	Virton
	X
	

	Vervins
	x
	
	

	Département des Ardennes
	
	

	Charleville-Mézières
	x
	
	

	Rethel
	x
	
	

	Sedan
	x
	
	

	Vouziers
	x
	
	


2.8.2. Liste des arrondissements adjacents couverts par le projet :

	France
	Wallonie
	Flandre

	Département du Pas-de-Calais
	Province de Hainaut
	Province de Flandre Occidentale

	Arras
	x
	Charleroi
	X
	Brugge
	x

	Béthune
	x
	Soignies
	X
	Diksmuide
	x

	Boulogne-sur-Mer
	x
	Province de Namur
	Roeselare
	          x

	Calais
	x
	Namur
	X
	Tielt
	x

	Lens
	x
	Province de Luxembourg
	Oostende
	x

	Montreuil-sur-Mer
	x
	Arlon
	X
	Province de Flandre Orientale

	Saint-Omer
	x
	Bastogne
	X
	Gent
	x

	Département de la Somme* 
	Marche-en-Famenne
	X
	Oudenaarde
	          x

	Abbeville
	
	
	

	Amiens
	x
	
	

	Montdidier
	
	
	

	Péronne
	
	
	

	Département de l’Oise*
	
	

	Beauvais
	
	
	

	Clermont
	
	
	

	Compiègne
	
	
	

	Senlis
	
	
	

	Département de la Marne*
	
	

	Châlons-en-Champagne
	x
	
	

	Epernay
	
	
	

	Reims
	x
	
	

	Sainte-Menehould
	
	
	

	Vitry-le-François
	
	
	


(*) Pour les Départements de la Somme, de l’Oise et de la Marne, seules seront éligibles des actions complémentaires à des opérations menées dans les zones éligibles.  Il conviendra de démontrer l’impact positif de ces actions pour le projet et la zone éligible.

2.8. GEOGRAFISCHE ZONE WAAROP HET PROJECT BETREKKING HEEFT
2.8.1. Lijst van de in aanmerking komende arrondissementen waarop het project betrekking heeft:
	Frankrijk
	Wallonië
	Vlaanderen

	Département du Nord
	Provincie Henegouwen
	Provincie West-Vlaanderen

	Avesnes-Sur-Helpe
	x
	Ath
	X
	Kortrijk
	x

	Cambrai
	x
	Mons
	X
	Veurne
	x

	Lille
	x
	Mouscron
	X
	Ieper
	x

	Douai
	x
	Thuin
	X
	

	Dunkerque
	x
	Tournai
	X
	

	Valenciennes
	x
	Provincie Namen
	

	Département de l’Aisne
	Dinant
	X
	

	Château-Thierry
	x
	Philippeville
	X
	

	Laon
	x
	Provincie Luxemburg
	

	Saint-Quentin
	x
	Neufchâteau
	X
	

	Soissons
	x
	Virton
	X
	

	Vervins
	x
	
	

	Département des Ardennes
	
	

	Charleville-Mézières
	x
	
	

	Rethel
	x
	
	

	Sedan
	x
	
	

	Vouziers
	x
	
	


2.8.2. Lijst van de aangrenzende arrondissementen waarop het project betrekking heeft:
	Frankrijk
	Wallonië
	Vlaanderen

	Département du Pas-de-Calais
	Provincie Henegouwen
	Provincie West-Vlaanderen

	Arras
	x
	Charleroi
	X
	Brugge
	x

	Béthune
	x
	Soignies
	X
	Diksmuide
	x

	Boulogne-sur-Mer
	x
	Provincie Namen
	Roeselare
	          x

	Calais
	x
	Namur
	X
	Tielt
	x

	Lens
	x
	Provincie Luxemburg
	Oostende
	x

	Montreuil-sur-Mer
	x
	Arlon
	X
	Provincie Oost-Vlaanderen

	Saint-Omer
	x
	Bastogne
	X
	Gent
	x

	Département de la Somme* 
	Marche-en-Famenne
	X
	Oudenaarde
	          x

	Abbeville
	
	
	

	Amiens
	x
	
	

	Montdidier
	
	
	

	Péronne
	
	
	

	Département de l’Oise*
	
	

	Beauvais
	
	
	

	Clermont
	
	
	

	Compiègne
	
	
	

	Senlis
	
	
	

	Département de la Marne*
	
	

	Châlons-en-Champagne
	x
	
	

	Epernay
	
	
	

	Reims
	x
	
	

	Sainte-Menehould
	
	
	

	Vitry-le-François
	
	
	


(*) Voor de departementen Somme, Oise en Marne zijn alleen acties subsidieerbaar die complementair zijn met projecten die uitgevoerd worden in de in aanmerking komende zones.  Het positieve effect van deze acties op het project en de in aanmerking komende zone moet aangetoond worden.
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