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Kommunale Kliniken vor Streiks

Nach dem Scheitern der Tarif-
gespriche fiir die §5.000 Arzte an
den kommunalen Kliniken An-
fang April drohen an den bun-
desweit 8oo Hiusern in den
kommenden Wochen Streiks. Die
Urabstimmung der Klinikdrzte-
gewerkschaft Marburger Bund
(MB) iiber Arbeitskampfmafinah-
men sollte am 28. April beginnen.
Sollten 75 Prozent der MB-Mit-
glieder zustimmen, konnte es be-
reits Mitte Mai zu Streiks kom-
men. MB und Klinikarbeitgeber
hatten sich in fiinf Verhandlungs-
runden nicht auf einen neuen Ge-
haltstarifvertrag einigen kénnen.
Der MB hatte unter anderem mit
einer Demonstration am 22. Mérz
in Kéln mit iiber 1.000 Arztinnen
und Arzten sowie kurzzeitigen
Warnstreiks versucht, Druck auf
die Arbeitgeber auszuiiben. Die

Rund 1.000 Arztinnen und Arzte
aus dem gesamten Bundesgebiet
demonstrierten am 22. Marz in
Koln fiir einen neuen Tarifvertrag.
Foto: ble

Klinikdrztegewerkschaft fordert
fiinf Prozent mehr Gehalt, eine

bessere Bezahlung der Bereit-
schaftsdienste, die Gleichbehand-
lung von Teilzeitkriften und die
Fortfithrung der tariflichen Alters-
zeitregelung, ist aber zu Zuge-
stindnissen bereit. Die Arbeitge-
berseite hatte bei einer Laufzeit
von 33 Monaten zuletzt 2,9 Pro-
zent mehr Gehalt geboten.

Fiir Emp6rung hatte unter den
Klinikirzten eine Aussage des Ver-
handlungsfiihrers der Arbeitgeber,
Joachim Finklenburg, gesorgt. ,,Ei-
ne Zeit, in der mehr geschlafen als
gearbeitet wird, darf nicht besser
bezahlt werden als Zeit, in der voll
gearbeitet wird®, hatte dieser laut
Nachrichtenagentur dpa Mitte Ja-
nuar gesagt. Bei der Demonstra-
tion in Koln kommentierte MB-
Chef Rudolf Henke die Aussage
mit den Worten: ,Demnichst
miissen wir wohl noch eine Hotel-
rechnung bezahlen, weil uns das
Krankenhaus ein Bett zur Verfii-
gung stellt.” ble

Schweigepflicht im
arbeitsgerichtlichen
Verfahren

Die drztliche Schweige-
pflicht gilt tiber den Tod
hinaus. Sie darf lediglich
im vermuteten Einverstand-
nis des verstorbenen Pa-
tienten gebrochen werden.
Nur der behandelnde Arzt
kann entscheiden, ob seine
Schweigepflicht zu wahren
ist oder nicht. Diese fiir den
allgemeinen Zivilprozess
entwickelten Grundsédtze
gelten auch in arbeitsge-
richtlichen Verfahren (BAG,
Beschl. v. 23.02.2010 - 9
AZN 876/09).
Dr. iur. Dirk Schulenburg,
MBA,
Justitiar der
Arztekammer Nordrhein

Zahl der Schwanger-
schaftsabbriiche sinkt

Kinder-Herzchirurgie nur noch
an spezialisierten Kliniken

Die herzchirurgische Versor-
gung von Kindern und Jugendli-
chen ist kiinftig nur noch in quali-
fizierten Krankenhdusern mog-
lich. Voraussetzungen zur Leis-
tungserbringung ist dann die Er-
fiilllung bestimmter Qualitétskrite-
rien. Das hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) im Fe-
bruar beschlossen. Durch die
Richtlinie nach § 137 Abs. 1 Nr. 2
SGB V' solle sichergestellt werden,
dass die Versorgung von Frith-und
Neugeborenen, Siuglingen und
Kindern mit zum Teil komplexen
angeborenen Herzfehlern nur in
Einrichtungen mit Expertise und
geeigneter Infrastruktur erfolgt
und dass eine qualitativ hochwer-
tige herzchirurgische Versorgung
unabhéngig vom Wohnort und so-
zio6konomischer ~Situation ge-
wihrleistet wird, begriindete der
G-BA seinen Beschluss.

In Kliniken, die kiinftig an der
Versorgung teilnehmen wollen,
miissen unter anderem insge-
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samt mindestens zwei Fachirz-
tinnen oder Fachirzte fiir Herz-
chirurgie mit definierten Quali-
fikationen titig sein. Bis Ende
2012 miissen in der Einrichtung
zudem mindestens vier Fachérz-
te fiir Kinder- und Jugendme-
dizin mit Schwerpunktbezeich-
nung Kinder-Kardiologie sowie
ein Weiterbildungsassistent titig
sein. Ab 2013 miissen es fiinf wei-
tergebildete Kinder-Kardiologen
sein. Dariiber hinaus muss die
Einrichtung durchgingig {iber
einen eigenen kinderkardiologi-
schen Bereitschafts- oder Rufbe-
reitschaftsdienst verfiigen, der
Pflegedienst der Intensivstation
aus Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegern bestehen.

Der Beschluss, der noch vom Bundes-
gesundheitsministerium genehmigt
werden muss, ist im Internet abruf-
bar unter: http://www.g-ba.de/
downloads/39-261-1102/2010-02-18-
Kinderherzchirurgie-RL-

Erstfassung.pdf ble

Arzte sehen
Bewertung entspannt

Rund zwei Drittel der niederge-
lassenen Arzte wissen nicht, ob sie
auf Arztbewertungsportalen im
Internet schon einmal bewertet
wurden. Lediglich 22,7 Prozent
der im Rahmen einer Studie be-
fragten Arzte gaben an, schon ein-
mal bewertet worden zu sein.

Weitere Informationen unter
www.stiftung-gesundheit.de/

forschung/studien.htm. bre

Um 4,1 Prozent sank die
Zahl der Schwangerschafts-
abbriiche in Nordrhein-
Westfalen im Jahr 2009.
Zahlte das Statistische
Landesamt fiir 2008 noch
24.120 Abbriiche so waren
es im vergangenen Jahr
noch 23.143. Die Altersver-
teilung der Frauen blieb im
Jahresvergleich konstant:
54 Prozent der Frauen
waren zum Zeitpunkt des
Schwangerschaftsabbruchs
zwischen 18 und 29 Jahre
alt, sieben Prozent dlter als
40 und fiinf Prozent der
Frauen waren minderjahrig.
57 Prozent der Frauen, die
sich zu einem Schwanger-
schaftsabbruch entschlos-

Anmeldeschlusstermin fiir
Weiterbildungspriifungen

Der ndchste zentrale Priifungstermin
zur Anerkennung von Facharztkompe-
tenzen, Schwerpunktbezeichnungen
und Zusatzweiterbildungen bei der
Arztekammer Nordrhein ist der
8./14. Juli 2010.

Anmeldeschluss:
Mittwoch, 12. Mai 2010

Die weiteren Termine und Informatio-
nen zu den Modalitdten der Weiter-
bildungspriifungen 2010 stehen im
Internet auf der Homepage www.
aekno.de und im September-Heft

2009 auf Seite 22 f. AkNo

sen, waren bereits Mutter
mindestens eines Kindes.
Rund 90 Prozent der Ab-
briiche sind in gyndkologi-
schen Arztpraxen oder Ope-
rationszentren vorgenom-
men worden. Knapp 570
Frauen entschlossen sich zu
einer Spdtabtreibung nach
der zwolften Schwanger-
schaftswoche, die lediglich
aus medizinischen Griinden
zuldssig ist.

bre




