Die Information:
Bericht und Meinung

Ambulante Versorgung

sammengestellte Katalog solcher
Leistungen den Arzt nicht von der
Verpflichtung, in jedem Einzelfall
zu prufen, ob Art und Schwere des
Eingriffs und der Zustand des Pa-
tienten die ambulante Durchfih-
rung der Operation lege artis er-
lauben. Zu diesen Regeln der arzt-
lichen Kunst gehort auch eine ent-
sprechende technische, instru-
mentelle und personelle Ausstat-
tung der Praxis.

Alles in allem ist festzustellen, daB
den zum 1. Januar dieses Jahres
wirksam gewordenen neuen Re-
gelungen eine bahnbrechende
Funktion zukommt. Haben doch
die Kassendrzte damit auch in ei-
ner kritischen Phase der aligemei-
nen wirtschaftlichen Entwicklung
die Chance, den bisherigen Trend
zu brechen, wonach der Ausga-
benanteil fur ambulante arztliche
Versorgung in den letzten zehn
Jahren von 22,9 Prozent auf 18,3
Prozent geschmolzen ist, wahrend
die Ausgaben der Krankenkassen
in den anderen Bereichen sich
(iberproportional entwickelt ha-
ben. Um MiBdeutungen vorzubeu-
gen: Die Absicht, diesen Trend zu
brechen, bedeutet keinesfalls eine
Aufforderung, mit dem groéBten
Loffel aus dem Honorartopf zu
schopfen und die ambulanten Lei-
stungen unvertretbar auszuwei-
ten. Das ist auch kein Aufruf zum
Verteilungskampf. Das Ziel ist viel-
mehr, durch eine umfassende,
hochwertige ambulante arztliche
Versorgung die Kosten in den an-
deren Ausgabenbereichen einzu-
dammen und damit zur finanziel-
len Stabilisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung beizutra-
gen. Auf dieser Grundlage haben
sich Arzte und Krankenkassen zu
gemeinsamem  verantwortlichen
Handeln getroffen.

Stimmen denn noch die Relatio-
nen, wenn beispielsweise im Jahre
1979 fur die gesamte arztliche Dia-
gnostik und Therapie 14,2 Milliar-
den DM von den Krankenkassen
aufgewendet werden muBten und
allein fir die vom Kassenarzt ver-
ordneten Arzneimittel in der am-
bulanten Versorgung nahezu 114
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So nicht . . .

... Am zweiten Weihnachtsfei-
ertag, nachmittags, legte ich
mich mit etwas Fieber hin; es
stieg am nachsten Tag bis zum
frthen Nachmittag auf 39,3
Dies schien uns nun doch be-
denkliicher, als daB wir ohne
arztlichen Beistand hatten blei-
ben wollen.

Hier die Erfahrung: Unser
Hausarzt war selbstverstand-
lich nicht da. Die von ihm ange-
gebene Vertretung auch nicht.
Sie verwies mit Alibiphon auf
die Arztrufzentrale des Arztli-
chen Notdienstes. Meine Frau
rief dort an, schilderte den Zu-
stand und erhielt die ziemlich
forsche Antwort, es seien ge-
nug Arztpraxen offen, zu denen
ich hinfahren kdénne. Ist das
wohl ein guter Rat des Arztli-
chen Notdienstes fur einen
Sechzigjahrigen mit 39,3
Fieber?

Es ist nicht trostlich, daB sich
die Situation schlagartig ander-
te, als meine Frau erlauterte,
welchen Beruf ich habe. Die
Notdienst tuende Arztin kam
dann sehr schnell und hat auch
wirkungsvoll geholfen, so daB
ich mich inzwischen auf dem
Wege der Besserung be-
finde . ..

Vereinigung.

- wohl

Aus der Luft gegriffen? Nein, sondern zwei authentische Briefe
zum Jahreswechsel 1980/81 an ein und dieselbe Kassenarztliche

. . . sondern so:

... An den Weihnachtsfeierta-
gen hatte ich mit einer fiebrigen
Erkaltung zu kampfen. Nach-
dem ich es zunachst mit be-
wahrten Hausmitteln versucht
hatte, sich mein Zustand aber
nicht besserte und vor allem
das Fieber nicht heruntergehen
wollte, beschlossen wir, vor-
sichtshalber einen Arzt hinzu-
zuziehen. Meine Frau rief unse-
ren Hausarzt an, den wir wegen
des Feiertages eigentlich nicht
hatten behelligen wollen. Ob-
dieser keinen Bereit-
schaftsdienst hatte, erklarte er
sich sofort bereit, bei uns vor-
beizukommen. Knapp eine
Stunde spater war er bei uns
und untersuchte mich ...

Erst im nachhinein ist mir so
richtig klar geworden, was es
eigentlich bedeutet, die GewiB-
heit zu haben, daB, wenn man
arztliche Hilfe braucht, ein Arzt
tatsachlich erreichbar ist, auch
an solchen Tagen. Und was
mich am meisten beeindruckt
hat, war die Selbstverstandlich-
keit, mit der unser Arzt seine
Feiertagsruhe unterbrach, um
mir zu helfen. — Das wollte ich
thnen nun doch schreiben,
nachdem wir bei |hrer jungsten
Pressekonferenz . . .

Milliarden DM? Gerade der Arznei-
mittelsektor gibt in letzter Zeit wie-
der AnlaB zu ernsthafter Besorg-
nis. Lagen im ersten Halbjahr 1980
die Zuwachsraten noch deutlich
unter der von der Konzertierten
Aktion im  Gesundheitswesen
empfohlenen Steigerungsmarge
von 5,9 Prozent, so dnderte sich
das im dritten Quartal alarmierend
(s. Schaubild). Die Kosten schnell-
ten derart in die Hohe, daB, seibst
wenn man die Toleranzgrenze be-
ricksichtigt und damit auf einen
zulassigen Zuwachs von 6,5 Pro-
zent kommt, flr das Jahr 1980 ins-
gesamt eine deutliche Uberschrei-
tung des Arzneimittel-Héchstbe-
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trages droht. Nach den bis heu-
te vorliegenden Erkenntnissen
scheint dies nicht nur durch eine
unerwartet hohere Preissteige-
rungsrate fir Arzneimittel bedingt
zu sein, sondern auch durch eine
Uberschreitung der bei der Fest-
setzung des Arzneimittel-Hdchst-
betrages zugrunde gelegten Ver-
ordnungsmenge. Gerade im Sinne
des mit den neuen Honorarverein-
barungen wieder zur Geltung
kommenden Grundsatzes vom
Vorrang der ambulanten kassen-
arztlichen Versorgung, wie aber
auch zum Schutze des Arztes vor
argerlichen Arzneiregressen fiihl-
te sich der Vorstand der KBV ver-



