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HerzLICH Willkommen in der Asklepios Klinik Lich!

Liebe niedergelassene Kolleginnen und Kollegen,

nun halten Sie bereits die zweite Ausgabe unseres Magazins in den Handen,
das wir Ihnen als Nachschlagewerk tiber uns und unser Leistungsspektrum
mit den wichtigsten Ansprechpartnern prasentieren mochten, denn die
enge Zusammenarbeit mit Ihnen liegt uns sehr am Herzen.

Unsere hoch motivierten Mitarbeiter tun alles, damit sich Ihre Patienten

gut bei uns aufgehoben fiihlen.

Eine qualitativ hochwertige und effiziente Patientenversorgung ist ohne
niedergelassene Arzte undenkbar. Deshalb legen wir Wert auf eine enge
und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Ihnen. Unser Ziel ist eine Partner-
schaft, von der alle Beteiligten profitieren: wir als Klinikum, Sie als ambulant

tatiger Arzt und natiirlich unsere gemeinsamen Patienten.

Aus unserer langjahrigen Erfahrung wissen wir, dass Sie uns nicht nur an
unserem Informations- und Fortbildungsangebot messen. Entscheidend ist
vielmehr der unkomplizierte Kontakt unter Kollegen. Informationen tiber
unser Leistungsspektrum sowie die wichtigsten Kontaktdaten fiir eine
reibungslose Zusammenarbeit finden Sie auf den nachfolgenden Seiten

dieser Broschiire.

Wir hoffen, dass wir Thnen und Thren Patienten damit behilflich sein

konnen und freuen uns auf Ihre Anregungen, Wiinsche und Hinweise.
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Carina Kuffel
Pflegedienstleitung
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PD Dr. med. Ralf Kraus
Arztlicher Direktor
Chefarzt der Klinik fur Unfall-
chirurgie, Orthopadie, Wirbelsaulen-
und Kindertraumatologie
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Jan Voigt
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PD Dr. Grandel Dr. Kuttner

NEUES AUS LICH

. Dr. Grimminger

Verstarkung der Klinik fiir Innere Medizin
durch neuen Pneumologen

Seit dem 1.4.2015 wird die Klinik fiir Innere Medizin der
Asklepios Klinik in Lich durch den neuen Oberarzt Herrn
Dr. med. Daniel Kuttner verstarkt.

Dr. Kuttner ist nicht nur Facharzt fiir Innere Medizin,
sondern auch Pneumologe mit grofser Erfahrung auf

dem Gebiet der Bronchoskopie und Beatmungsmedizin.

Vor Aufnahme seiner Tatigkeit in der Licher Klinik
war er als Oberarzt in der Lungenfachklinik Waldhof
Elgershausen tétig. Dort war er zuletzt als Leiter der
internistischen Intensivstation an deren Standort im
Giefiener Evangelischen Krankenhaus tatig.

,,Wir sind sehr erfreut, dass wir Herrn Dr. Kuttner fiir
unsere Klinik gewinnen konnten. Mit seiner Expertise
konnen wir unseren lungenkranken Patienten stets eine
optimale und moderne Diagnostik und Therapie auch
bei komplexen pneumologischen Erkrankungen anbie-
ten”, fithrt Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger, Chefarzt
der Klinik fiir Innere Medizin und selbst einer der fiih-
renden Wissenschaftler auf dem Gebiet der Lungen-
erkrankungen, aus.

Lungenerkrankungen gehoren zu den haufigsten Er-
krankungen weltweit. Auch in der Licher Klinik werden
taglich viele Notfallpatienten aufgrund von akuten

oder chronischen Lungenerkrankungen wie Asthma,
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung oder
Lungenentziindung behandelt, so dass ein standiger
Bedarf an pneumologischem Spezialwissen zum Wohle
der Patienten notwendig ist.

,,Vor allem fiir unsere Endoskopieabteilung ist Herr Dr.
Kuttner mit seiner Expertise in der diagnostischen und
interventionellen Bronchoskopie eine grofse Bereiche-
rung”, freut sich Teamchefarzt PD Dr. Ulrich Grandel.
Mit Dr. Kuttner wird das Spektrum der von Oberarzt
Roland Fischer geleiteten Endoskopieabteilung noch-
mals erweitert, so dass im Licher Krankenhaus nicht
nur moderne Endoskopieverfahren zur Diagnostik
und interventionellen Therapie von gastrointestinalen,
sondern auch von pneumologischen Erkrankungen
angeboten werden.

Kontakt: PD Dr. med. Ulrich Grandel

Teamchefarzt der Klinik fir
Innere Medizin

Asklepios Klinik Lich
GoethestraBe 4 - 35423 Lich
Tel.: (0 64 04) 81-194
innere.lich@asklepios.com
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Gelenkprothese — Mit der Operation
allein ist es nicht getan

Dr. med. Dieter Kary war am 9.4.2015
zu Gast in der Asklepios Klinik Lich.

Dr. Kary ist Facharzt fiir Orthopadie
und Leiter der Asklepios Hirsch-
park Klinik Alsbach-Hahnlein.

Die Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopadie an der Asklepios Klinik
Lich hatte zu einem Vortragsabend
eingeladen. Ziel war es, die unbe-
dingt notwendige enge Kooperation
zwischen Akutklinik und Reha-Ein-
richtung im Rahmen der Endopro-
thetik zu unterstreichen und die
Abldufe einer modernen, orthopéadi-
schen Rehabilitationsbehandlung zu
erlautern.

Einleitend betonte PD Dr. Ralf
Kraus, Chefarzt der Klinik fiir Un-
fallchirurgie, Orthopadie, Wirbel-
sdulen- und Kindertraumatologie
der Asklepios Klinik Lich, dass aus
Sicht des operierenden Chirurgen
und Orthopéaden eine fachgerechte
Rehabilitationsbehandlung nach
Implantation einer Knie- oder Hiift-
gelenksendoprothese, aber auch
nach Gelenkersatz an der Schulter
unabdingbar fiir den optimalen The-
rapieerfolg ist. ,Mit der Operation
allein ist es nicht getan, eine fachge-
rechte Nachbehandlung ist essen-
tiell fiir den Behandlungserfolg. In
dieser Nachbehandlung spielt die
Rehaklinik eine zentrale Rolle, aber
auch der weiterbehandelnde Fach-
oder Hausarzt ist Teil des Teams.”
so Kraus.

Dr. Kary berichtete am Beispiel
seiner Klinik, stellvertretend fir

alle Rehabilitationseinrichtungen
dieser Fachrichtung zunachst iiber
die Zusammensetzung des Thera-
pie-Teams einer orthopéadischen
Rehaklinik. Die grofite Gruppe
stellen hier die Krankengymnasten
und Physiotherapeuten, erganzt
durch Sportmediziner, Ergothe-
rapeuten, Erndhrungsberater und
Sozialarbeiter. Die Hirschpark
Klinik Alsbach-Hahnlein verfiigt da-
riiber hinaus iiber eine kompetente
Internistische Abteilung. Angesichts
der wachsenden Zahl der Begleiter-
krankungen unserer immer betagter
werdenden Patienten ist auch in der
orthopadischen Rehabilitationsme-
dizin die internistische Mitbetreu-
ung nicht mehr weg zu denken.



Auch Psychotherapeuten gehoren
als ganz wichtiger Bestandteil zum
Behandlungsteam, denn bei nicht
wenigen Patienten kommt es im
Rahmen der Einschrankungen
durch die vorbestehende Arthrose-
erkrankung, des grofien operativen
Eingriffs der Gelenkprothese und
der Beschwerlichkeiten der Nach-
behandlung zu psychischem Druck,
der in Einzel- oder Gruppenge-
sprachen aufgearbeitet werden kann.
So konnen die Patienten neben der
korperlichen Starkung auch geistig
wieder mit Schwung und Mut in
ihren Alltag zuriickkehren.

Im Vordergrund steht aber natiirlich die
Wiederherstellung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit, der Beweglichkeit
und Belastbarkeit.

,,Grofiten Wert legen wir Reha-Medi-
ziner dabei auf die Einzeltherapie!”
stellte Kary fest. Den unter dem
allfalligen Kostendruck entstande-
nen Trend zur alleinig gruppenthe-
rapeutischen Behandlung sieht Kary
kritisch. ,Jeder Patient bekommt
mindestens vier Mal in der Woche
eine Stunde individuelle Einzelthe-
rapie mit , seinem” Physiothera-
peuten.” Die personliche Bindung
zwischen Patient und Therapeut
verspricht die besten Behandlungs-
ergebnisse. Erganzt werden die
Einzeltherapiesitzungen dann durch
erkrankungsspezifische Grup-
pen-Krankengymnastik fiir Hiift-,
Knie- oder Riickenpatienten. Ganz
wichtig ist die bei den Patienten

wegen der personlichen Zuwen-
dung so beliebte Lymphdrainage,
die durch die Linderung postopera-
tiver Gewebeschwellungen, die Mo-
bilisation der betroffenen Gelenke
erst moglich macht.

Wassergymnastik, Schulungen der
Feinmotorik, Geratetraining im
hauseigenen Fitness-Studio und
Tipps zur Erndhrung stellen weitere
Inhalte der orthopadischen Reha-
Behandlung dar. Kary legte beson-
deren Wert darauf, dass nach einer
Eingangsuntersuchung des Stations-
arztes und des Physiotherapeuten
jeweils ein ganz individueller Thera-
pieplan erstellt wird. Die stationdre
Rehabilitationsbehandlung dauert in
der Regel 21 Tage, kann aber je nach
Bedarf um einige Tage verkiirzt oder
verlangert werden. Fiir einige, weni-
ge Patienten kommt eine ambulante
Rehabilitationsbehandlung, wie sie
von manchen Kliniken aber auch
groflen Physiotherapiezentren ange-
boten wird, in Frage.

Moglichst schon im Vorfeld des
stationdren Aufenthaltes zur Opera-
tion klaren die Mitarbeiterinnen der
Sozialberatung der Asklepios Klinik
Lich gemeinsam mit dem behan-
delnden Arzt und dem Patienten,

ob dieser fir eine ambulante oder
stationdre Rehabilitationsbehandlung
in Frage kommt und wer der Kosten-
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trager ist. Danach wird eine geeignete

Reha-Einrichtung unter Berticksich-
tigung der Wiinsche des Patienten
vorgeschlagen. Die letztendliche
Entscheidung tiber den Ort der Re-
habilitationsbehandlung ist dann in
der Regel dem Kostentrager (Deut-
sche Rentenversicherung (DRV),
Krankenkasse (GKV, PKV) oder in
seltenen Fallen die Deutsche Gesetz-
liche Unfallversicherung (DGUV))
vorbehalten.

Kontakt: PD Dr. med. Ralf Kraus

Chefarzt der Klinik fir Unfallchirurgie,
Orthopadie, Wirbelsaulen- und Kinder-
traumatologie

Leiter des Endoprothetikzentrums
Arztlicher Direktor

Asklepios Klinik Lich
GoethestraBe 4 - 35423 Lich

Tel.: (0 64 04) 81-292

Fax: (0 64 04) 81-290
unfallchirurgie.lich@asklepios.com

Dr. med. Dieter Kary

Leitender Arzt
der Fachklinik fir Orthopédie

Asklepios Hirschpark Klinik
Alsbach-Hahnlein

Lindenstr. 12 - 64665 Alsbach-Hahnlein
Tel.: (0 62 57) 501-289

Fax: (0 62 57) 501-352
d.kary@asklepios.com
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DER BESONDERE FALL

Kniegelenksverschlei

mit Uberraschungen

Die Gonarthrose ist eine weit verbreitete Erkrankung, die deutschlandweit in
den vergangenen Jahren konstant zur Implantation einer Kniegelenks-
endoprothese in ca. 150 000 Féllen fiihrte.

Wir berichten iiber einen 73 jahrigen Patienten, der im Herbst erstmalig mit
Kniegelenksbeschwerden vorstellig wurde. Er klagte iiber belastungsab-
hédngige Schmerzen mit einer eingeschrinkten Gehstrecke und auch iiber
zunehmende Ruheschmerzen. Die Beweglichkeit war endgradig einge-
schriankt, es bestand eine deutliche Weichteil- und Kapselschwellung.
Auflerdem fand sich ein mifiiger Kniegelenkserguss. Rontgenaufnahmen
zeigten eine fortgeschrittene, medial betonte Pangonarthrose. Die medi-
zinische Vorgeschichte wies aufier einer arteriellen Hypertonie und einer
gemischten Hyperlipididmie keine Besonderheiten auf. 2011 wurde ein

Blasenkarzinom mit Instillationen behandelt.

Es erfolgte zunachst die konserva-
tive Therapie. Der Ergufs wurde
punktiert (30ml bernsteinfarbene
Fliissigkeit) sowie Cortison und
Hyaluronsdure instilliert. Nach
kurzfristiger Beschwerdebesserung
wurde der Patient nach wenigen
Wochen mit identischen Beschwer-
den vorstellig. Im ausfiihrlichen
Gesprach wurde gemeinsam die
Indikation zur Kniegelenksendopro-
these gestellt.

Im Rahmen der Vorbereitung fan-
den sich allseitig vollig unauffallige
Laboruntersuchungen und ein re-
gelhaftes Thoraxiibersichtsbild ohne
Anbhalt fiir Infiltrate oder spezifische
Residuen.

Die Implantation der Kniegelenks-
endoprothese Typ Sigma CR (De-
puy-Synthes) wurde am 30.01.2015
durchgefiihrt. Intraoperativ fand
sich neben der ausgepragten Gon-
arthrose mit Knorpelverlust und
Osteophytenbildung eine Synovi-



alitis mit tiefroter Gelenkschleim-
haut, makroskopisch vollig ohne
Anhalt fiir eine akut bakterielle
Entziindung. Es wurde eine Probe
zur histologischen Untersuchung
entnommen.

Der postoperative Verlauf war
unauffallig, Rontgenbilder ergaben
den korrekten Sitz des Implantates.
Der Patient konnte friihzeitig unter
Vollbelastung mobilisiert werden
und erreichte zeitgerecht einen
adaquaten Bewegungsumfang. Der
postoperative Verlauf der laborche-
mischen Parameter zeigte den typi-
schen primaren Anstieg der Entziin-
dungsparameter (Leuko, CRP) mit
zeitgerechter Normalisierung. Der
Patient wurde am 8. postoperativen
Tag zur orthopddischen, stationdren
Rehabilitationsbehandlung verlegt.

Die histologische Aufarbeitung der
gewonnenen Synovia ergab iiberra-
schender Weise das Vorliegen patho-
gnomonischer Riesenzellgranulome.
Die PCR (Polymerase Chain Reacti-
on) konnte Mycobacterium tubercu-
losis Komplex DNA (spezifisch fiir
M. tuberculosis, M. bovis, M. bovis
BCG, M.africatum und M. microti)
nachweisen. Es wurde somit die
Diagnose einer Tuberculésen Syno-
vialitis gestellt.

Nach Information des Patienten
iiber die Ergebnisse wurde ein
infektiologisches Konsilium einbe-
rufen. Auf Grund des DNA Nach-
weises wurde die Indikation zur
tuberkulostatischen Therapie gestellt
und mittels Vierfach-Kombination in
die Wege geleitet.

Die Revision der Rontgen-Thorax-
Aufnahmen ergab auch im Wissen
um den Befund keinen Anhalt fiir
postspezifische Herde. Sputum und
Urinproben blieben mikrobiologisch
kulturell negativ. Material zur kultu-
rellen Anziichtung von Mycobakte-
rien aus dem Kniegelenk stand nicht
mehr zur Verfiigung.

Der Quantiferontest blieb negativ.

Unklar bleibt bisher die Quelle der
Tuberkulose Infektion. Zum einen
kann eine Infektion in der frithesten
Kindheit zu Kriegszeiten oder in der
unmittelbaren Nachkriegszeit nicht
ausgeschlossen werden. Dagegen
spricht der negative Quantiferon
Test. Andererseits ist grundsatzlich
die Behandlung des Blasencarci-
noms in 2011 durch mehrfache BCG
Instillationen (Bacillus Calmette
Guerin) als Ursache nicht auszu-
schlielen. Bei dieser Behandlungs-
methode fiir oberfldchliche Uro-
thelcarcinome (Carcinoma in situ)
wird durch die BCG Instillation eine
granulomatose Entziindung hervor-
gerufen und durch Aktivierung der
Immunabwehr ein Verschwinden
des Blasentumors induziert. Syste-
mische Nebenwirkungen in Form
der sogenannten BCGitis sind be-
kannt und gehoren zum Riskoprofil
dieser erfolgreichen urologischen
Therapieform. Sie tritt in der Regel
in unmittelbarem zeitlichen Zusam-
menhang mit der Instillationsbe-
handlung auf, allerdings wurden
auch Latenzzeiten von bis zu 36
Monaten beschrieben.

ArztLich I

Auch mittelfristig nach drei Monaten
ist der Patient beziiglich des implan-
tierten Kniegelenkes heschwerdefrei
und weist keinerlei lokale Entziin-
dungsreaktion auf.

Lediglich ein geringfiigiger Knie-
gelenkserguss ist verblieben. Die
antituberkulose Therapie wird unter
Federfiithrung der Infektiologie am
Universitatsklinikum Giefien fortge-
fiihrt.

Die tuberkulose Synovialitis ist bei
entsprechender Vorgeschichte eine
seltene Differentialdiagnose bei
makroskopisch auffélliger Gelenk-
schleimhaut und kann mit serolo-
gischen, mikrobiologischen und
histopathologischen Mitteln diag-
nostiziert werden.

Kontakt: PD Dr. med. Ralf Kraus

Chefarzt der Klinik fir Unfallchirurgie,
Orthopédie, Wirbelsaulen- und Kinder-
traumatologie

Leiter des Endoprothetikzentrums
Arztlicher Direktor

Asklepios Klinik Lich
GoethestraBe 4 - 35423 Lich
Tel.: (0 64 04) 81-292

Fax: (0 64 04) 81-290
unfallchirurgie.lich@asklepios.com

Dirk Schmieder

0GC -

Orthopédisch Gelenkchirurgische Praxis
Neue Mitte 10 - 35415 Pohlheim

Tel.: (0 64 03) 978 110
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Der Arzt als Arbeitgeber
Rechtsirrtiimer Teil 2

a

Rechtsanwalt
Sebastian Kierer

HFBP Rechtsanwalte
Frankfurt am Main

/ GieBen / Berlin /
Hannover

s.kierer@hfbp.de
(0800) 94 88 350
www.hfbp.de

Anschlieflend an die erste Ausgabe mochten wir im Folgenden mit weiteren
arbeitsrechtlichen Irrtiimern aufraumen:

Rechtsirrtum Nr. 3: Kiindigung wahrend Urlaub
und Krankheit

Eine Kiindigung wahrend des Urlaubes oder einer Krankheit des Arbeitnehmers ist
unwirksam.

Eine Kiindigung ist nicht deshalb unwirksam, weil sie wiahrend des Urlau-
bes oder einer Krankheit des Arbeitnehmers diesem zugeht. Eine dement-
sprechende gesetzliche Regelung ist nicht existent. Folglich muss der Ar-
beitnehmer, wenn er sich gegen die Kiindigung zur Wehr setzen will, auch
wahrend seiner Abwesenheit im Betrieb fristgerecht vorgehen.

Rechtsirrtum Nr. 4: Tarifgehalt

Die Mitarbeiter haben einen Anspruch auf ein Gehalt entsprechend des Tarifver-
trages.

Entgegen der landlaufigen Meinung ist eine Anlehnung an den Tarifvertrag
nur in wenigen Fallen rechtsverbindlich:

1. Wenn der Tarifvertrag fiir allgemeinverbindlich erklart wurde, was bei
Arzthelferinnen nicht der Fall ist.

2. Wenn beide Parteien (Arbeitnehmer und Arbeitgeber) den entsprechen-
den Vertragsparteien angehoren. Da jedoch die wenigsten Arbeitgeber/ Arz-
te sich in einer Tarifvertrag abschliefenden Vereinigung befinden und die
wenigsten Helferinnen einer Gewerkschaft angehoren, ist der Tarifvertrag
nicht per se anwendbar.

3. Meist wird die Anwendbarkeit der Tarifvertrage durch Bezugnahme im
Arbeitsvertrag vereinbart. Eine entsprechende Regelung miisste dann in
dem Arbeitsvertrag enthalten sein. Wir raten daher dringend an, von Bezug-
nahmen auf entsprechende Tarifvertrage Abstand zu nehmen und samtliche
Vertragsbedingungen individuell zu verhandeln.

Rechtsirrtum Nr. 5: Schriftliche Arbeitsvertrage
Arbeitsvertrage miissen schriftlich geschlossen werden.

Arbeitsvertrage miissen nicht schriftlich, sondern konnen auch miindlich
oder konkludent geschlossen werden. Beschiftigt ein Arbeitgeber einen
Arbeitnehmer, muss er diesen auch entlohnen, wenn dieser keinen schrift-
lichen Arbeitsvertrag hat. Im Zweifel ist die iibliche Vergiitung zu zahlen.
Der schriftliche Abschluss von Arbeitsvertragen ist jedoch ratsam.

Kiindigungen sind
auch wahrend
des Urlaubs oder
einer Krankheit
wirksam.

Mitarbeiter
haben nicht per
se Anspruch auf
Tarifgehalter.

Auch ohne
schriftlichen Ar-
beitsvertrag muss
der Arbeitnehmer
entlohnt werden.



In der nachsten
Ausgabe lesen Sie
zum Thema ,,Stol-
persteine beim
Mietvertrag®.

Rechtsirrtum Nr. 6: Nebentatigkeit
Nebenjobs miissen genehmigt werden.

Es gibt keine Regelung, die den Arbeitnehmer verpflichtet seine Nebenta-
tigkeit genehmigen zu lassen. Lediglich eine Anzeigepflicht kann vereinbart
werden. Denn der Arbeitgeber muss die Moglichkeit erhalten, die Einhal-
tung des Arbeitszeitgesetzes zu iiberwachen. Eine Untersagung durch den
Arbeitgeber ist nur moglich, wenn die Tatigkeit beim Arbeitgeber beein-
trachtigt wird oder es sich um eine Konkurrenztatigkeit handelt.

Rechtsirrtum Nr. 7: Arbeitszeugnisse miissen eine positive
Formulierung beinhalten.

Grundsatzlich miissen Arbeitszeugnisse primar die Wahrheit widerspiegeln.

Der Arbeitgeber muss ein wohlwollendes Zeugnis, aber kein gutes Zeugnis
erteilen. Der Arbeitgeber darf mit dem Zeugnis nicht das Ziel verfolgen, dem
Arbeitnehmer zu schaden, er darf unerhebliche negative Dinge nicht in den
Vordergrund stellen. Er muss aber erhebliche und wichtige Tatsachen auch
dann wiirdigen, wenn sie nicht unbedingt positiv fiir den Arbeitnehmer sind.

Fazit

Wie Sie anhand dieser gangigen Irrtiimer sehen, entspricht der in der
Arztpraxis gelebte arbeitsrechtliche Alltag oftmals nicht der juristischen
Wirklichkeit. Mit dem richtigen arbeitsrechtlichen Wissen ist der Arbeit-
geber jedoch in der Lage, erhebliche Kosten und auch Nerven zu sparen.

ArztLich I

Nebenjobs
miissen nicht ge-
nehmigt werden.

Der Arbeitgeber
darf mit dem
Arbeitszeugnis
nicht das Ziel
verfolgen, dem
Arbeitnehmer zu
schaden.
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VERTRAGSARZTRECHT

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz

Rechtsanwalt
Sebastian Kierer

HFBP Rechtsanwalte
Frankfurt am Main

/ GieBen / Berlin /
Hannover

s.kierer@hfbp.de
(0800) 94 88 350
www.hfbp.de
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Das Versorgungsstarkungsgesetz wird in Politik und Medien kontrovers dis-
kutiert und trifft insbesondere bei der Arzteschaft auf viel Widerstand. Das
Gesetz wird in seiner endgtiltigen Fassung aller Voraussicht nach im Sommer
des Jahres in Kraft treten. Der derzeitige Gesetzesentwurf sieht unter anderem
folgende Neuerungen vor:

1. Zweitmeinungsverfahren

Versicherten soll bei planbaren Eingriffen ein Anspruch auf eine unabhéangige
arztliche Zweitmeinung eingeraumt werden. Der G-BA muss bestimmen, fiir
welche planbaren Eingriffe die Zweitmeinung vorgesehen wird.

2. Entlassmanagement im Krankenhaus

Der Krankenhausbehandlung wird ein Entlassmanagement nachgeordnet.
Die Krankenhduser konnen, sofern dies fiir die Versorgung des Versicherten
nach der Entlassung erforderlich ist, fiir bis zu sieben Tage Arznei-, Ver-
band-, Heil- und Hilfsmittel, weitere Krankenhausbehandlungen, hausliche
Krankenpflege oder Soziotherapie verordnen.

3. Neuerungen bheim MVZ

Das Erfordernis der fachiibergreifenden Einrichtung wird gestrichen. Neben
den bisherigen zuldssigen Griindern (Vertragsarzte, Krankenhauser, KfH)
diirfen auch Kommunen MVZ’s griinden. Angestelltensitze in einem MVZ
koénnen an einen anderen MVZ-Standort verlegt werden, wenn die MVZ'’s
durch dieselbe Tragergesellschaft gefiihrt werden und Griinde der Sicher-
stellung nicht entgegenstehen.



In der nachsten

Ausgabe lesen Sie
., Aktuelles aus der
Rechtsprechung”.

4. Praxisabhgahe

Nach derzeitiger Rechtslage kann der Zulassungsausschuss den Antrag eines
Vertragsarztes auf Durchfiihrung des Nachbesetzungsverfahrens und Aus-
schreibung ablehnen, wenn eine Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes aus
Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist. In Fallen, in denen der Antrag auf
Durchfiithrung des Nachbesetzungsverfahrens, auf Ausschreibung des Pra-
xissitzes mit der Mafigabe gestellt wird, dass Kinder, Ehegatten, Lebenspart-
ner oder Arzte, die bisher beim Vertragsarzt angestellt waren oder mit ihm
die Praxis gemeinschaftlich betrieben haben (,,Privilegierter Personenkreis”),
die Praxis iibernehmen sollen, darf der Zulassungsausschuss den Ausschrei-
bungsantrag nicht ablehnen. Bei — bestandskréftiger — Ablehnung hat die KV
den Vertragsarzt in Hohe des Verkehrswertes seiner Praxis zu entschadigen.

Der Gesetzesentwurf des Versorgungsstarkungsgesetzes sieht vor, diese
Kann-Regelung in eine Soll-Regelung zu tiberfiihren. Soll bedeutet, dass der
Zulassungsausschuss im Regelfall die Nachbesetzung, die Ausschreibung,
abzulehnen hat, es sei denn, es sprechen besondere Griinde dafiir, dass
die Praxis aus Versorgungsgriinden dringend weitergefiihrt werden muss.
Weiterhin soll die Privilegierung fiir angestellte Arzte und Praxispartner nur
gelten, wenn diese bereits 3 Jahre fiir bzw. mit dem Praxisabgeber zusammen
gearbeitet haben.

Wie das Gesetz endgililtig aussehen wird, mag man zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht beurteilen konnen, sicher ist jedoch, dass es insbesondere eine
Verscharfung bei der Abgabe der eigenen Praxis geben wird. Deshalb gilt
es jetzt Strukturen zu schaffen, die es dem abgebenden Arzt ermdoglichen,
seine Nachfolge ohne das Nachbesetzungs- bzw. Ausschreibungsverfahren
zu regeln.
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Kontakt
Chefarzt PD Dr. med. Ralf Kraus

Anmeldung & Auskunft
Susanne Leib
Tel.: (0 64 04) 81-292 - Fax: (0 64 04) 81-290

unfallchirurgie.lich@asklepios.com

Kontakt
Chefarzt PD Dr. med. Thilo Schwandner

Anmeldung & Auskunft
Susanne Leib
Tel.: (0 64 04) 81-292 - Fax: (0 64 04) 81-290

allgemeinchirurgie.lich@asklepios.com

Kontakt
Chefarzt Prof. Dr. Dr. Friedrich Grimminger

Anmeldung & Auskunft
Regina Bogenhard
Tel.: (0 64 04) 81-194/-397 - Fax: (0 64 04) 81-388

innere.lich@asklepios.com

Kontakt
Teamchefarzt PD Dr. med. Ulrich Grandel

Anmeldung & Auskunft
Regina Bogenhard
Tel.: (0 64 04) 81-194/-397 - Fax: (0 64 04) 81-388

innere.lich@asklepios.com

Kontakt
Teamchefarztin Dr. med. Mira LaBig

Anmeldung & Auskunft
Katja WeiBenfels
Tel.: (0 64 04) 81-185 - Fax: (0 64 04) 81-198

radiologie.lich@askepios.com

Kontakt
Teamchefarzt Dr. med. Daniel Greifenberg

Anmeldung & Auskunft
Katja WeiBenfels
Tel.: (0 64 04) 81-185 - Fax: (0 64 04) 81-198

radiologie.lich@askepios.com

ITA - Interdisziplindre Terminambulanz
Tel.: (0 64 04) 81-630
ita.lich@asklepios.com

Das rote Oberarzt-Telefon

Mo.-Do. 8:00-20:00 Uhr, Fr. 8:00—17:00 Uhr

Innere Medizin Tel.: (064 04) 81-111
Allgemein- und Viszeralchirurgie Tel.: (0 64 04) 81-222

ASKLEPIOS

Klinik Lich

Kontakt
Chefarzt Dr. med. Jochen Schabram

Anmeldung & Auskunft
Andrea Gobel
Tel.: (0 64 04) 81-250 - Fax: (0 64 04) 81-255

endokrinechirurgie.lich@asklepios.com

Kontakt
Chefarzt Dr. med. Thomas Engel

Anmeldung & Auskunft
Glnnur Meiss
Tel.: (0 64 04) 81-402 - Fax: (0 64 04) 81-403

anaesthesie.lich@asklepios.com

Kontakt
Chefarzt Dr. med. Uwe Wagner

Anmeldung & Auskunft
Jennifer Wachter
Tel.: (0 64 04) 81-385 - Fax: (0 64 04) 81-387

gyn.lich@asklepios.com

Kontakt
Teamchefarztin Dr. Heike Kocker-Korus

Anmeldung & Auskunft
Jennifer Wachter
Tel.: (0 64 04) 81-385 - Fax: (0 64 04) 81-387

gyn.lich@asklepios.com

Kontakt
MVZ-Lich

Anmeldung & Auskunft
Ltd. Arztin Dr. med. Cornelia Hild
Tel.: (0 64 04) 92-84 48 - Fax: (0 64 04) 81-265

agz.mvz.lich@askepios.com

Kontakt
Labhorgemeinschaft Lich

Anmeldung & Auskunft
Ltd. MTA Andrea Schroder-Djufri
Tel.: (0 64 04) 81-574 - Fax: (0 64 04) 81-501

info@Ig-lich.de

ZNA - Zentrale Notaufnahme
Tel.: (0 64 04) 81-295
zna.lich@asklepios.com

Orthopéadie und Unfallchirurgie Tel.: (0 64 04) 81-223
Intensiv Tel.: (0 64 04) 81-444
Gynékologie und Geburtshilfe Tel.: (0 64 04) 81-777




