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Chronikerregelung und Krankentransportrichtlinien

verabschiedet

Gemeinsame Selbstverwaltung erfullt in kurzer Zeit ihre Auftrage

Siegburg, den 22. Januar 2004 — Der Gemeinsame Bundesausschuss hat heute die
Richtlinie zur Definition ,schwerwiegende chronische Krankheiten“ und die Anderung

der Krankentransport-Richtlinien beschlossen.

Damit werden die bereits am 1. und 15. Dezember 2003 von dem damals
zustandigen Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen beschlossenen - vom
BMGS aber nicht genehmigten - Richtlinien jetzt unter Mitwirkung von
Patientenvertretern weiterentwickelt und auf die neue gesetzliche Grundlage gestellt.
Waren die damals auf ausdrucklichen Wunsch des BMGS im Vorgriff auf die
gesetzliche Neuregelung erarbeiteten Richtlinien als Ubergang zum 1. Januar 2004
akzeptiert worden, ware ein Groldteil der Verunsicherungen in der Bevolkerung,
beispielsweise bei Dialysepatienten, nicht entstanden. Durch die jetzigen
umfassenderen Regelungen der Fahrtkostenerstattung wird der Kreis der
Beglnstigten um Gehbehinderte erweitert. Die Kriterien zur Definition einer
schwerwiegenden chronischen Erkrankung als Grundlage einer Herabsenkung der
Belastungsgrenze der Versicherten werden deutlich weiter gefasst; damit wird

ebenfalls der Kreis der Begunstigten erweitert.

+Wir sind uns der hohen Verantwortung bewusst, die der Gemeinsame
Bundesausschuss mit der wesentlich erweiterten Aufgabenstellung fur die Definition
von Leistungen und Qualitatsanforderungen in der GKV ubernommen hat. Die
Ubertragung der mit deutlichen Einsparerwartungen der Politik verbundenen

Neuregelungen in beiden Bereichen war und bleibt aber wegen der fur Fahrtkosten



sehr restriktiven und fur die Chronikerregelung sehr komplexen Gesetzestexte mit
grolen Schwierigkeiten verbunden. Wir brauchen operationalisierbare und
rechtssichere Regelungen und keine neue Verwaltungsburokratie.
Untatigkeitsvorwurfe gegen den bisherigen Bundesausschuss von Seiten der Politik
entbehren daher jeder Grundlage“, so Dr. Rainer Hess, Vorsitzender des

Gemeinsamen Bundesausschusses heute in Bonn.

Die sogenannte Chronikerregelung, die der erst seit dem 1. Januar 2004 kraft
Gesetzes eingesetzte und am 13.Januar 2004 konstituierte Gemeinsame
Bundesausschuss aufgrund der politischen Vorgaben jetzt unter erheblichem
Zeitdruck neu beschlossen hat, sieht vor, dass als schwerwiegend chronisch krank
gilt, wer sich in arztlicher Dauerbehandlung befindet (nachgewiesen durch einen
Arztbesuch wegen derselben Krankheit pro Quartal wenigstens ein Jahr lang) und

aullerdem eines der folgenden Kriterien erfullt:

Es liegt eine Pflegebedurftigkeit der Pflegestufe 2 oder 3 nach dem zweiten
Kapitel SGB Xl vor.

Es liegt ein Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 60 nach den
Malistaben § 30 BVG oder eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von
mindestens 60 % nach § 56 Abs. 2 SGB VIl vor.

- Es ist eine kontinuierliche medizinische Versorgung (arztliche oder
psychotherapeutische Behandlung, Arzneimitteltherapie, Versorgung mit Heil-
und Hilfsmitteln) erforderlich, ohne die nach arztlicher Einschatzung eine
lebensbedrohliche Verschlimmerung der Erkrankung, eine Verminderung der
Lebenserwartung oder eine dauerhafte Beeintrachtigung der Lebensqualitat
durch die aufgrund der Krankheit nach Satz 1 (wer sich in é&rztlicher
Dauerbehandlung befindet nachgewiesen durch einen Arztbesuch wegen
derselben Krankheit pro Quartal wenigstens ein Jahr lang) verursachten

Gesundheitsstorung zu erwarten ist.

Inhalt der Krankentransportrichtlinien ist, dass Fahrten zur ambulanten Behandlung
far Versicherte verordnet und genehmigt werden, die einen
Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen ,aG" (aulRergewohnliche
Gehbehinderung), ,BI* (blind) oder H (hilflos) haben, oder die die Pflegestufe 2 oder 3

nachweisen konnen.



Weiterhin sind die Voraussetzungen flr eine Verordnung und eine Genehmigung:

Der Patient leidet an einer Grunderkrankung, die eine bestimmte Therapie erfordert,
die haufig und Uber einen langeren Zeitraum erfolgen muss. Die Behandlung oder
der zu dieser Behandlung fuhrende Krankheitsverlauf beeintrachtigen den Patienten
in einer Weise, dass eine Beférderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und

Leben unerlasslich ist.

Fahrten zur ambulanten Dialyse, onkologischen Strahlentherapie oder onkologischen
Chemotherapie kdnnen als Ausnahmefall weiterhin verordnet werden. Diese Liste ist
nicht abschlieend.

Die Krankenkassen genehmigen auf arztliche Verordnung Fahrten zur ambulanten
Behandlung von Versicherten in vergleichbaren Fallen auch ohne amtlichen

Nachweis.

Beide Richtlinien bedirfen auch in Zukunft einer regelmaRigen Uberprifung, um
gegebenenfalls erkennbaren Fehlentwicklungen entgegenzuwirken oder veranderte
Rahmenbedingen zu berlcksichtigen. Die Auswirkungen beider Richtlinien werden
zum 31. Dezember 2004 udberpruft. Das BMGS hat wahrend der Sitzung die

Zustimmung zu beiden Richtlinienbeschlissen angekundigt.

Auf dem Seidenberg 3a, 53721 Siegburg,
Tel.: 02241-9388-0, Fax: 02241-9388-35

www.g-ba.de

Pressestelle des Gemeinsamen Bundesausschusses:
Caroline Mohr Tel.: 02241/9388-41, Fax: 02241/9388-35 caroline.mohr@g-ba.de
Kristine Reis-Steinert Tel.: 02241/9388-30, Fax: 02241/9388-35

kristine.reis-steinert@g-ba.de


http://www.g-ba.de/

	Der Vorsitzende
	Pressemitteilung
	(03/2004)
	
	Es liegt eine Pflegebedürftigkeit der Pflegestuf�
	Es liegt ein Grad der Behinderung \(GdB\) von �
	Inhalt der Krankentransportrichtlinien ist, dass 
	Weiterhin sind die Voraussetzungen für eine Vero�
	Der Patient leidet an einer Grunderkrankung, die 
	Fahrten zur ambulanten Dialyse, onkologischen Str




