C. BESONDERE REGELUNGEN FUR ARZTINNEN

Soweit fur Arztinnen in dieser Anlage nichts anderes bestimmt ist, finden auf diese die Vorschriften
des TV EKO Anwendung.

I. Vom TV EKO abweichende Regelungen

§ 1 RegelmaRige Arbeitszeit

(1) Die regelmalRige Arbeitszeit betragt ausschliellich der Pausen durchschnittlich 40 Stunden
wdchentlich. Die regelmafige Arbeitszeit kann auf finf Tage, aus notwendigen betriebli-
chen/dienstlichen Griinden auch auf sechs Tage verteilt werden.

(2) Fir die Berechnung des Durchschnitts der regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit ist ein Zeit-
raum von einem Jahr zugrunde zu legen. Abweichend von Satz 1 kann bei Arztinnen, die stindig
Wechselschicht- oder Schichtarbeit zu leisten haben, ein ldngerer Zeitraum zugrunde gelegt wer-
den.

Neu ab 1. Januar 2021

(2a) Zu den Pflichten der Arztin gehért es im Bedarfsfall am Rettungsdienst in Notarztwagen und
Hubschraubern teilzunehmen. Fir jeden Einsatz in diesem Rettungsdienst erhalten Arztinnen ei-
nen Einsatzzuschlag in H6he von 27,31 Euro brutto und ab dem 1. April 2021 in Hdhe von 27,86
Euro brutto. Dieser Betrag verdndert sich zu demselben Zeitpunkt und in dem gleichen Ausmafi

wie das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe Il Stufe 1.

a) Eine Arztin/ Ein Arzt, die/ der nach der Approbation noch nicht mindestens ein Jahr klinisch
tatig war, ist grundsatzlich nicht zum Einsatz im Rettungsdienst heranzuziehen.

b) Eine Arztin/ Ein Arzt, der/ dem aus persénlichen oder fachlichen Griinden (z.B. Vorliegen
einer anerkannten Minderung der Erwerbsfahigkeit, die dem Einsatz im Rettungsdienst
entgegensteht, Flugunvertraglichkeit, langjahrige Tatigkeit als Bakteriologin/ Bakteriologe)
die Teilnahme am Rettungsdienst nicht zumutbar ist, darf grundséatzlich nicht zum Einsatz
im Rettungsdienst herangezogen werden.

Protokollerkldrung:

Die Parteien vereinbaren die vorstehende Erganzungsregelung unter dem folgenden Vorbehalt;
Voraussetzung zur Einfuhrung der neuen Tarifregelung § 1 Absatz 2a zum NEF ist es, dass im
Rahmen der Verhandlungen fur das Jahr 2021 mit dem Standort Delmenhorst - von dem das
Evangelische Krankenhaus Oldenburg einen NEF-Standort mit betreut - die dazu aufgefilhrten
Kosten verhandelt und somit durch den Standort Delmenhorst refinanziert bekommt.

(3) Soweit es die betrieblichen/dienstlichen Verhaltnisse zulassen, wird die Arztin am 24. Dezem-
ber und am 31. Dezember unter Fortzahlung des Entgelts von der Arbeit freigestellt. Kann die
Freistellung nach Satz 1 aus betrieblichen/dienstlichen Griinden nicht erfolgen, ist entsprechender
Freizeitausgleich innerhalb von drei Monaten zu gewahren. Die regelmagige Arbeitszeit vermindert
sich fur den 24. Dezember und 31. Dezember, sofern sie auf einen Werktag fallen, um die dienst-
planmaBig ausgefallenen Stunden.

Protokollerklarung zu Absatz 3 Satz 3: )
Die Verminderung der regelméafigen Arbeitszeit betrifft die Arztinnen, die wegen des Dienst-
plans frei haben und deshalb ohne diese Regelung nacharbeiten missten.

(4) Aus dringenden betrieblichen / dienstlichen Griinden kann auf der Grundlage einer Dienstver-
einbarung im Rahmen des § 7 Abs. 1, 2 und des § 12 ArbZG von den Vorschriften des Arbeitszeit-
gesetzes abgewichen werden.

50



Neu ab dem 1. Januar 2020

(5) Die tagliche Arbeitszeit kann im Schichtdienst auf bis zu zwslf Stunden ausschliellich der Pay-
sen ausgedehnt werden. In unmittelbarer Folge durfen nicht mehr als vier iiber zehn Stunden dau-
ernde Schichten und in einem Zeitraum von zwei Kalenderwochen nicht mehr als insgesamt acht
Uber zehn Stunden dauernde Schichten geleistet werden. Zwischen der Ableistung von Bereit-
schaftsdienst und einer Schicht i. S. d. Satz 1 muss jeweils ein Zeitraum von 72 Stunden liegen.

Durch Abschluss einer Dienstvereinbarung kann fir einzelne Abteilungen oder Bereiche eine Ab-
weichung des Stundenabstandes zwischen Schicht- und Bereitschaftsdienst und/oder der Anzahl
der Schichten vereinbart werden. Dieser Dienstvereinbarung muss vor Inkrafttreten der Landes-
verband Niedersachsen des Marburger Bundes zustimmen.

(6) Arztinnen sind im Rahmen begriindeter betrieblicher / dienstlicher Notwendigkeiten zur Leis-
tung von Sonntags-, Feiertags-, Nacht-, Wechselschicht-, Schichtarbeit sowie bei Teilzeitbeschéf-
tigung aufgrund arbeitsvertraglicher Regelung oder mit ihrer Zustimmung zu Bereitschaftsdienst,
Rufbereitschaft, Uberstunden und Mehrarbeit verpflichtet. Auf Teil A. § 16 Abs. 3 wird verwiesen.

(7) Durch Dienstvereinbarung kann ein wéchentlicher Arbeitszeitkorridor von bis zu 45 Stunden
eingerichtet werden. Die innerhalb eines Arbeitszeitkorridors geleisteten zusatzlichen Arbeitsstun-
den werden im Rahmen des nach Absatz 2 Satz 1 festgelegten Zeitraums ausgeglichen,

(8) Durch Dienstvereinbarung kann in der Zeit von 6 bis 20 Uhr eine tigliche Rahmenzeit von bis
zu zwdlf Stunden eingefuhrt werden. Die innerhalb der taglichen Rahmenzeit geleisteten zusatzli-
chen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach Absatz 2 Satz 1 festgelegten Zeitraums ausge-
glichen.

Protokollerklarung zu § 1:
Gleitzeitregelungen sind unter Wahrung der jeweils geltenden Mitbestimmungsrechte unabhan-
gig von den Vorgaben zu Arbeitszeitkorridor und Rahmenzeit (Absitze 7 und 8) méglich.,

§ 2 Arbeit an Sonn- und Feiertagen
In Ergénzung zu § 1 Abs. 3 Satz 3 und Abs. 6 gilt fiir Sonn- und Feiertage folgendes:

(1) Die Arbeitszeit an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen Werktag fllt, wird durch eine
entsprechende Freistellung an einem anderen Werktag bis zum Ende des dritten Kalendermonats
— moglichst aber schon bis zum Ende des néchsten Kalendermonats — ausgeglichen, wenn es die
betrieblichen Verhéltnisse zulassen. Kann ein Freizeitausgleich nicht gewahrt werden, erhait die
Arztin je Stunde 100 v.H. des auf eine Stunde entfallenden Anteils des monatlichen Entgelts der
jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe nach MaRgabe der Entgelttabelle. § 11 Abs. 1 Satz 2 Buchst. C
TV A bleibt unberiihrt.

(2) Fur Arztinnen, die regelmaRig nach einem Dienstplan eingesetzt werden, der Wechselschicht-
oder Schichtdienst an sieben Tagen in der Woche vorsieht, vermindert sich die regelmaBige Wo-
chenarbeitszeit um ein Finfte! der arbeitsvertraglich vereinbarten durchschnittlichen Wochenar-
beitszeit, wenn sie an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen Werktag fallt,

a) Arbeitsleistung zu erbringen haben oder
b) nicht wegen des Feiertags, sondern dienstplanmafig nicht zur Arbeit eingeteilt sind und
deswegen an anderen Tagen der Woche ihre regelmaRige Arbeitszeit erbringen missen.

Absatz 1 gilt in diesen Faéllen nicht. § 5 Abs, 1 Satz 2 Buchst. ¢) bleibt unberiihrt.

(3) Arztinnen, die regelmaRig an Sonn- und Feiertagen arbeiten missen, erhalten innerhalb von
zwei Wochen zwei arbeitsfreie Tage. Hiervon soll ein freier Tag auf einen Sonntag fallen.
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§ 3 Sonderformen der Arbeit

(1) Wechselschichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan / Dienstpian, der einen regelmafi-
gen Wechsel der taglichen Arbeitszeit in Wechselschichten vorsieht, bei denen die Arztin ldngs-
tens nach Ablauf eines Monats erneut zu mindestens zwei Nachtschichten herangezogen wird.
Wechselschichten sind wechselnde Arbeitsschichten, in denen ununterbrochen bei Tag und Nacht,
werktags, sonntags und feiertags gearbeitet wird. Nachtschichten sind Arbeitsschichten, die min-
destens zwei Stunden Nachtarbeit urnfassen.

(2) Schichtarbeit ist die Arbeit nach einemn Schichtplan, der einen regelmiRigen Wechsel des Be-
ginns der téglichen Arbeitszeit um mindestens zwei Stunden in Zeitabschnitten von ldngstens ei-
nem Monat vorsieht, und die innerhalb einer Zeitspanne von mindestens 13 Stunden geleistet wird.

(3) Nachtarbeit ist die Arbeit zwischen 21 Uhr und 6 Uhr.

(4) Mehrarbeit sind die Arbeitsstunden, die teilzeitbeschaftigte Arztinnen tber die vereinbarte re-
gelméaBige Arbeitszeit hinaus bis zur regelméRigen wéchentlichen Arbeitszeit von vollbeschaftigten
Arztinnen (§ 1 Abs. 1 Satz 1) leisten.

(5) Uberstunden sind die auf Anordnung des Arbeitgebers geleisteten Arbeitsstunden, die tiber die
im Rahmen der regelmafigen Arbeitszeit von vollbeschéftigten Arztinnen (§ 1 Abs. 1 Satz 1) fur
die Woche dienstplanmaRig bzw. betriebsiiblich festgesetzten Arbeitsstunden hinausgehen und
nicht bis zum Ende der folgenden Kalenderwoche ausgeglichen werden.

{6) Abweichend von Absatz 5 sind nur die Arbeitsstunden Uberstunden, die

a) im Falle der Festlegung eines Arbeitszeitkorridors nach § 1 Abs. 7 Uber 45 Stunden oder
iiber die vereinbarte Obergrenze hinaus,

b) im Falle der Einfuhrung einer tiglichen Rahmenzeit nach § 1 Abs. 8 auRerhalb der Rah-
menzeit,

c) im Falle von Wechselschicht- oder Schichtarbeit Gber die im Schichtplan festgelegten tagli-
chen Arbeitsstunden einschlielllich der im Schichtplan vorgesehenen Arbeitsstunden, die
bezogen auf die regelmaige wichentliche Arbeitszeit im Schichtplanturnus nicht ausgegli-
chen werden,

angeordnet worden sind.
§ 4 Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft

{1) Die Arztin ist verpflichtet, sich auf Anordnung des Arbeitgebers auRerhalb der regelméRigen
Arbeitszeit an einer vom Arbeitgeber bestimmten Stelle aufzuhalten, um im Bedarfsfall die Arbeit
aufzunehmen {Bereitschaftsdienst). Der Arbeitgeber darf Bereitschaftsdienst nur anordnen, wenn
zu erwarten ist, dass zwar Arbeit anfalit, erfahrungsgeman aber die Zeit ohne Arbeitsleistung
berwiegt.

(2) Wenn in die Arbeitszeit regelmafig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst der Stufen |
oder I} fallt, kann unter den Voraussetzungen einer

- Prdfung alternativer Arbeitszeitmodelle,
- Belastungsanalyse gemaBl § 5 ArbSchG und
- ggf. daraus resultierender Mallnahmen zur Gewahrleistung des Gesundheitsschutzes

im Rahmen des § 7 Abs. 1 Nr. 1 und 4, Abs. 2 Nr. 3 ArbZG die tégliche Arbeitszeit im Sinne des
Arbeitszeitgesetzes abweichend von den § § 3, 5 Abs. 1 und 2 und 6 Abs. 2 ArbZG iiber acht
Stunden hinaus auf bis zu 24 Stunden verldngert werden, wenn mindestens die 8 Stunden Uber-
schreitende Zeit als Bereitschaftsdienst der Stufen | oder Il abgeleistet wird.
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(3) Wenn in die Arbeitszeit regelmaBig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst der Stufe Il
féllt, kann unter den Voraussetzungen einer

- Prifung alternativer Arbeitszeitmodelle,
- Belastungsanalyse gemaf § 5 ArbSchG und
- ggf. daraus resultierender Mal3nahmen zur Gewahrleistung des Gesundheitsschutzes

im Rahmen des § 7 Abs. 1 Nr. 1 und 4, Abs. 2 Nr. 3 ArbZG die tagliche Arbeitszeit im Sinne des
Arbeitszeitgesetzes abweichend von den § § 3, 5 Abs. 1 und 2 und 6 Abs. 2 ArbZG (ber acht
Stunden hinaus auf bis zu 18 Stunden verldangert werden, wenn mindestens die acht Stunden
Uiberschreitende Zeit als Bereitschaftsdienst abgeleistet wird.

In einer Dienstvereinbarung kann die tagliche Arbeitszeit liber acht Stunden hinaus auf bis zu 24
Stunden unter den Voraussetzungen und im Rahmen des Satz 1 verlangert werden, wenn mindes-
tens die acht Stunden Uberschreitende Zeit als Bereitschaftsdienst abgeleistet wird.

(4) Die tagliche Arbeitszeit darf bei Ableistung ausschliellich von Bereitschaftsdienst an Samsta-
gen, Sonn- und Feiertagen max. 24 Stunden betragen, wenn dadurch fur die einzelne Arztin mehr
Wochenenden und Feiertage frei sind.

(6) Wenn in die Arbeitszeit regelmanig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst fallt, kann
im Rahmen des § 7 Abs. 2a ArbZG und innerhalb der Grenzwerte nach den Absatzen 2 und 3 eine
Verlangerung der taglichen Arbeitszeit (iber acht Stunden hinaus auch ohne Ausgleich erfolgen.
Die wdchentliche Arbeitszeit darf dabei durchschnittlich bis zu 56 Stunden betragen.

(6) Fur den Ausgleichszeitraum nach den Absatzen 2 bis 5 gilt § 1 Abs. 2 Satz 1.

(7) Soweit Arztinnen Teilzeitarbeit vereinbart haben, verringern sich die Héchstgrenzen der wé-
chentlichen Arbeitszeit nach den Absitzen 2 bis 5 in demselben Verhiltnis, wie die Arbeitszeit
dieser Arztinnen zu der regelmiRigen Arbeitszeit vollbeschéftigter Arztinnen. Mit Zustimmung der
Arztin oder aufgrund von dringenden dienstlichen oder betrieblichen Belangen kann hiervon abge-
wichen werden.

(8) Die Arztin hat sich auf Anordnung des Arbeitgebers auRerhalb der regelmaBigen Arbeitszeit an
einer dem Arbeitgeber anzuzeigenden Stelle aufzuhalten, um auf Abruf die Arbeit aufzunehmen
(Rufbereitschaff). Rufbereitschaft wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass die Arztin vom Arbeit-
geber mit einem Mobiltelefon oder einem vergleichbaren technischen Hilfsmittel zur Gewéahrleis-
tung der Erreichbarkeit ausgestattet wird. Der Arbeitgeber darf Rufbereitschaft nur anordnen, wenn
erfahrungsgemal lediglich in Ausnahmefallen Arbeit anfalit. Durch tatsachliche Arbeitsleistung
innerhalb der Rufbereitschaft kann die tagliche Hoéchstarbeitszeit von zehn Stunden (§ 3 ArbZG)
Uberschritten werden (§ 7 ArbZG).

(9) § 1 Abs. 4 bleibt im Ubrigen unberiihrt.

Ergénzend ab dem 1. Januar 2020

(10) Bei der Anordnung von Bereitschaftsdienst gemal der Absétze 2 bis 5 haben Arztinnen in-
nerhalb eines Kalenderjahres grundséatzlich monatlich im Durchschnitt nur bis zu vier Bereit-
schaftsdienste zu leisten. DarUber hinaus kann die Arztin nur zu Bereitschaftsdiensten verpflichtet
werden, wenn anderenfalls eine Gefahrdung der Patientensicherheit droht.

Ab mehr als monatlich vier Diensten im Sinne des Satz 1 erhéht sich die Bewertung des Bereit-
schaftsdienstes gem. § 6 Abs. 1 um 10 Prozentpunkte; dieser Zuschlag erhéht sich bei jedem wei-
teren Bereitschaftsdienst um weitere 10 Prozentpunkte. Die Betrachtung erfolgt jahrlich, erstmalig
zum 31.12.2020.
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Zusétzlich wird ab dem sechsten Bereitschaftsdienst im jeweils laufenden Kalendermonat fur den
darauffolgenden frei zu planenden Tag ein Zeitwert im Umfang der t&glich zu leistenden individuel-
len durchschnittlichen Arbeitszeit der Arztin unverziglich gutgeschrieben.

Das gilt auch, wenn die Dienste an einem Freitag, Samstag oder vor einem Feiertag geleistet wer-
den.

Bei unterjahriger Teilnahme an Arbeitsleitungen im Sinne des Satz 1 erfolgt eine anteilige Berech-
nung.

Ergdnzend ab dem 1. Januar 2020

(11) Die Lage der Dienste der Arztinnen wird in einem Dienstplan geregelt, der spatestens einen
Monat vor Beginn des jeweiligen Planungszeitraumes aufgestellt wird. Wird die vorstehende Frist
nicht eingehalten, so erhdht sich die Bewertung des Bereitschaftsdienstes gemai § 6 Abs. 1 Satz
1 fur jeden Dienst des zu planenden Folgemonats um 10 Prozentpunkte bzw. wird zusétzlich zum
Rufbereitschaftsentgelt ein Zuschlag von 10 Prozent des Entgelts gemaR § 5 Abs. 3 auf jeden
Dienst des zu planenden Folgemonats gezahlt. Ergeben sich nach der Aufstellung des Dienstpla-
nes Griinde fir eine Anderung des Dienstplanes, die in der Person einer Arztin begriindet sind
oder die auf nicht vorhersehbaren Umsténden beruhen, kann der Dienstplan nach Aufstellung ge-
dndert werden. Die Mitbestimmung nach der Aufstellung des Dienstplanes bleibt unberihrt. Liegen
bei einer notwendigen Dienstplanidnderung nach Satz 3 zwischen der Dienstplandnderung und
dem Antritt des Dienstes weniger als drei Tage, erhdht sich die Bewertung des Bereitschaftsdiens-
tes gemal § 6 Abs. 1 Satz 1 um 10 Prozentpunkte bzw. wird zusétzlich zum Rufbereitschaftsent-
gelt ein Zuschlag von 10 Prozent des Entgelts gemafR § 5 Abs. 3 gezahilt.

Ergdnzend ab dem 1. Januar 2020

(12) Bei der Anordnung von Bereitschaftsdienst cder Rufbereitschaft geman der Abséatze 2 bis 9
hat die Arztin an mindestens zwei Wochenenden (Freitag ab 21 Uhr bis Montag 5 Uhr) pro Monat
im Durchschnitt innerhalb eines Kalenderjahres keine Arbeitsleistung (regelméafRige Arbeit, Bereit-
schaftsdienst oder Rufbereitschaft) zu leisten. Dariber hinaus kann die Arztin nur zur Arbeitsleis-
tung (regelmanBige Arbeit, Bereitschaftsdienst oder Rufbereitschaft) verpflichtet werden, wenn an-
dernfalls eine Gefdhrdung der Patientensicherheit droht. Jedenfalls ein freies Wochenende pro
Monat ist zu gewdhrleisten.

Zur Uberprifung der Anzahl der gewahrten freien Wochenenden erfolgt jeweils zu Beginn des Mo-
nats Juli, frihestens nach Abschluss des Dienstplanmonats Juni, eine Mitteilung mittels einer
Auswertung des Personalmanagements an den Arbeitszeitbeauftragten der jeweiligen Klinik.

Am Ende des Kalenderjahres miussen alle freien Wochenenden gewihrt sein. Soweit dies nicht
der Fall ist, wird pro Dienst an einem nicht gewahrten freien Waochenende ein zuséatzlicher Tag
Urlaub im Folgejahr gewahrt. Bei unterjahriger Teilnahme an Arbeitsleistungen im Sinne des Satz
1 erfolgt eine anteilige Berechnung.

(13) Die Verlangerung der werktéglichen Arbeitszeit im Sinne von Absatz 3 ist auf Félle be-
schrankt, in denen sich die Leistung von Bereitschaftsdienst an einen maximal acht Stunden dau-
ernden Arbeitsabschnitt im Rahmen der regelméRigen Arbeitszeit anschlieflt. Ein sich unmittelbar
an den Bereitschaftsdienst anschlieBender Arbeitsabschnitt im Rahmen der regelmanigen Arbeits-
zeit ist beispielsweise zum Zwecke der Ubergabe zulassig, sofern dieser nicht anger als 60 Minu-
ten dauert und sich der dem Bereitschaftsdienst vorangegangene Arbeitsabschnitt entsprechend
verkirzt.

Protokollerklarung:
Ubergaben kénnen auch im Bereitschaftsdienst erfolgen.

§ 5 Ausgleich fiir Sonderformen der Arbeit

(1) Die Arztin erhalt neben dem Entgelt fiir die tatsdchliche Arbeitsleistung Zeitzuschldge. Die Zeit-
zuschlége betragen — auch bei teilzeitbeschaftigien Arztinnen — je Stunde
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a) fur Uberstunden 15 v.H.,

b) fur Nachtarbeit 15 v.H.,
¢) fur Sonntagsarbeit 25v.H,,
d) bei Feiertagsarbeit
- ohne Freizeitausgleich 135 v.H.,
- mit Freizeitausgleich 35v.H.,

e) fir Arbeit am 24. Dezember
und am 31. Dezember jeweils
ab 6 Uhr 35v.H,,

des auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der Stufe 3 der jeweiligen Entgelt-
gruppe, bei Arztinnen gemaR § 16 Buchst. ¢ und d der héchsten tariflichen Stufe. Fir Arbeit an
Samstagen von 13 bis 21 Uhr, soweit diese nicht im Rahmen von Wechselschicht- oder Schichtar-
beit anféllt, betragt der Zeitzuschlag 0,64 € je Stunde. Beim Zusammentreffen von Zeitzuschlagen
nach Satz 2 Buchst. ¢ bis e sowie Satz 3 wird nur der hiichste Zeitzuschlag gezahlt.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 1:
Bei Uberstunden richtet sich das Entgelt fir die tatsachliche Arbeitsleistung nach der individuel-
len Stufe der jeweiligen Entgeltgruppe, hiichstens jedoch nach der Stufe 4.

Protokollerkidrung zu Absatz 1 Satz 2 Buchst. d):

Der Freizeitausgleich muss im Dienstplan besonders ausgewiesen und bezeichnet werden.
Falls kein Freizeitausgleich gewahrt wird, werden als Entgelt einschliellich des Zeitzuschlags
und des auf den Feiertag entfallenden Tabellenentgelts hichstens 235 v.H. gezahilt,

(2) Fur Arbeitsstunden, die keine Uberstunden sind und die aus betrieblichen/dienstlichen Griinden
nicht innerhalb des nach § 7 Abs. 2 Satz 1 oder 2 TV A festgelegten Zeitraums mit Freizeit ausge-
glichen werden, erhalt die Arztin je Stunde 100 v.H. des auf eine Stunde entfallenden Anteils des
Tabellenentgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe.

Protokollerkldrung zu Absatz 2 Satz 1:

Mit dem Begriff ,Arbeitsstunden® sind nicht die Stunden gemeint, die im Rahmen von Gleitzeit-
regelungen im Sinne der Protokollerkldrung zu § 7 TV A anfallen, es sei denn, sie sind ange-
ordnet worden.

(3) Fir die Rufbereitschaft wird eine tagliche Pauschale je Entgeltgruppe bezahlt. Sie betragt fir
die Tage Montag bis Freitag das Zweifache, fir Samstag, Sonntag sowie fiir Feiertage das Vierfa-
che des auf eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der jeweiligen Entgeltgruppe
und Stufe. Maftgebend flir die Bemessung der Pauschale nach Satz 2 ist der Tag, an dem die
Rufbereitschaft beginnt. Hinsichtlich der Arbeitsleistung wird jede einzelne Inanspruchnahme in-
nerhalb der Rufbereitschaft mit einem Einsatz im Krankenhaus einschlielich der hierfir erforderfi-
chen Wegezeiten auf eine volle Stunde gerundet. Fiir die Inanspruchnahme wird das Entgelt fir
Uberstunden sowie etwaige Zeitzuschlage nach Absatz 1 gezahlt. Wird die Arbeitsleistung inner-
halb der Rufbereitschaft am Aufenthaltsort im Sinne des § 10 Abs. 8 TV A telefonisch (z.B. in Form
einer Auskunft) oder mittels technischer Einrichtungen erbracht, wird abweichend von Satz 4 die
Summe dieser Arbeitsleistungen auf die ndchste volle Stunde gerundet und mit dem Entgelt fiir -
Uberstunden sowie mit etwaigen Zeitzuschlagen nach Absatz 1 bezahlt. Satz 1 gilt nicht im Falle
einer stundenweisen Rufbereitschaft. Eine Rufbereitschaft im Sinne von Satz 6 liegt bei einer un-
unterbrochenen Rufbereitschaft von weniger als zwéIf Stunden vor. In diesem Fall wird abwei-
chend von den Satzen 2 und 3 fiir jede angefangene Stunde der Rufbereitschaft 12,5 v.H. des auf
eine Stunde entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe ge-
zahlt.

Protokollerklarung zu Absatz 3:
Zur Ermittlung der Tage einer Rufbereitschaft, flir die eine Pauschale gezahlt wird, ist auf den
Tag des Beginns der Rufbereitschaft abzustellen.

55



(4) Arztinnen, die standig Wechselschichtarbeit leisten, erhalten eine Wechselschichtzulage von
105,00 € monatlich. Arztinnen, die nicht standig Wechselschichtarbeit leisten, erhalten eine Wech-
selschichtzulage von 0,63 € pro Stunde.

(5) Arztinnen, die sténdig Schichtarbeit leisten, erhalten eine Schichtzulage von 40,00 € monatlich.
Arztinnen, die nicht standig Schichtarbeit leisten, erhalten eine Schichtzulage von 0,24 € pro Stun-
de.

Erlduterung zu § 5 Abs. 3;

Zur Erlduterung von § 11 Abs. 3 und der dazugehdrigen Protokollerklarung sind sich die Tarif-
vertragsparteien Gber folgendes Beispiel einig: ,Beginnt eine Wochenendrufbereitschaft am
Freitag um 15 Uhr und endet am Montag um 7 Uhr, so erhalten Arztinnen und Arzte folgende
Pauschalen: Zwei Stunden fiir Freitag, je vier Stunden fur Samstag und Sonntag, keine Pau-
schale fir Montag. Sie erhalten somit zehn Stundenentgelte."

§ 6 Bereitschaftsdienstentgelt

(1) Zum Zwecke der Entgeltberechnung wird die Zeit des Bereitschaftsdienstes einschlielich der
geleisteten Arbeit nach dem Mal der wéhrend des Bereitschaftsdienstes erfahrungsgeman durch-
schnittlich anfallenden Arbeitsleistungen wie folgt als Arbeitszeit gewertet:

Giiltigkeit ab dem 1. Januar 2021:

~“I'Arbeitsleistung innerhalb des

.. Bereitschaftsdienstes

i} bis zu 25 v.H. 70v. H,
l mehr als 25 bis 40 v.H. 85 v. H.
A0z mehr als 40 bis 49 v.H. 100 v. H.

Die Zuweisung zu den einzelnen Stufen des Bereitschaftsdienstes erfolgt als Nebenabrede (§ 2
Abs. 3 TV-Arzte/VKA) zum Arbeitsvertrag. Die Nebenabrede ist abweichend von § 2 Abs. 3 Satz 2
mit einer Frist von drei Monaten jeweils zum Ende eines Kalenderhalbjahres kindbar.

(2) Fur die als Arbeitszeit gewertete Zeit des Bereitschaftsdienstes wird das unter § 14 Entgeltta-
bellen Arztinnen aufgefthrte Entgelt je Stunde gezahit.

(3) Die Arztin/ Der Arzt erhalt zusatzlich zu dem Entgelt nach den Absétzen 1 und 2 fiir jede nach
Absatz 1 als Arbeitszeit gewertete Stunde, die an einem Feiertag geleistet worden ist, einen Zeit-
zuschlag in Héhe von 25 v.H. des Stundenentgelts nach Absatz 2. Weitergehende Anspriche auf
Zeitzuschlige bestehen nicht.

(4) Die Arztin erh&lt zus&tzlich zu dem Stundenentgelt gemal der Tabelle in § 12 Abs. 2 TV A fur
die Zeit des Bereitschaftsdienstes in den Nachtstunden (§ 9 Abs. 3 TV A ) je Stunde einen Zeitzu-
schlag in Hohe von 15 v.H. des Stundenentgelts gem&R der Tabelle in § 12 Abs. 2 TV A, Dieser
Zeitzuschlag kann nicht in Freizeit abgegolten werden. Absatz 3 Satz 2 gilt entsprechend.

(5) Die nach Absatz 1 errechnete Arbeitszeit kann bei Arztinnen, einschlieRlich der eines ggf. nach
Absatz 3 zu zahlenden Zeitzuschlags 1:1 entsprechenden Arbeitszeit, anstelle der Auszahlung des
sich nach den Abséatzen 1 bis 3 ergebenden Entgelts bis zum Ende des dritten Kalendermonats
auch durch entsprechende Freizeit abgegolten werden (Freizeitausgleich). Fur die Zeit des Frei-
zeitausgleichs werden das Entgelt (§ 18 TV A) und die in Monatsbetragen festgelegten Zulagen
fortgezahlt.

Neu ab 1. Juli 2019

(6) Die Arztin erhalt ab dem 1. Juli 2019 zusétzlich zum Stundenentgelt gemaR § 6 Abs. 2 Satz 1
fiir die Zeit des Bereitschaftsdienstes je Stunde einen Zuschlag in Héhe von 15 Prozent des Stun-
denentgeltes gem. § 6 Abs. 2 Satz 1. Dieser Zuschlag kann nicht in Freizeit abgegolten werden.
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Eingruppierung und Entgelt
§ 7 Allgemeine Eingruppierungsregelungen

(1) Die Eingruppierung der Arztinnen richtet sich nach den Tatigkeitsmerkmalen des § 8. Die Arztin
erhalt Entgelt nach der Entgeltgruppe, in der sie eingruppiert ist.

(2) Die Arztin ist in der Entgeltgruppe eingruppiert, deren Tatigkeitsmerkmalen die gesamte von ihr
nicht nur voriibergehend auszutbende Tatigkeit entspricht. Die gesamte auszuiibende Tiétigkeit
entspricht den Tétigkeitsmerkmalen einer Entgeltgruppe, wenn zeitlich mindestens zur Halfte Ar-
beitsvorgénge anfallen, die fur sich genommen die Anforderungen eines Tétigkeitsmerkmals oder
mehrerer Tatigkeitsmerkmale dieser Entgeltgruppe erfullen. Kann die Erflillung einer Anforderung
in der Regel erst bei der Betrachtung mehrerer Arbeitsvorgénge festgestelit werden, sind diese
Arbeitsvorgénge fir die Feststellung, ob diese Anforderung erfullt ist, insoweit zusammen zu beur-
teilen. Ist in einem Téatigkeitsmerkmal als Anforderung eine Voraussetzung in der Person des An-
gestellten bestimmt, muss auch diese Anforderung erfullt sein.

Protokollerkldrungen zu § 7 Abs. 2

1. Arbeitsvorgénge sind Arbeitsleistungen (einschlieBlich Zusammenhangsarbeiten), die, bezo-
gen auf den Aufgabenkreis der Arztin, zu einem bei natlrlicher Betrachtung abgrenzbaren Ar-
beitsergebnis fiihren (z.B. Erstellung eines EKG). Jeder einzelne Arbeitsvorgang ist als solcher
zu bewerten und darf dabei hinsichtlich der Anforderungen zeitlich nicht aufgespalten werden.
2. Eine Anforderung im Sinne des Satzes 2 ist auch das in einem Tétigkeitsmerkmal geforderte
Herausheben der Tétigkeit aus einer niedrigeren Entgeltgruppe.

(3) Die Entgeltgruppe der Arztin ist im Arbeitsvertrag anzugeben.
§ 8 Eingruppierung
Arztinnen sind wie folgt eingruppiert:
a) Entgeltgruppel: Arztin mit entsprechender Tatigkeit
b) Entgeltgruppe Il Fachdarztin mit entsprechender Tatigkeit
Protokollerklarung zu Buchst. b:

Facharztin ist diejenige Arztin, die aufgrund abgeschlossener Facharztweiterbildung in ih-
rem/ seinem Fachgebiet tatig ist.

c) Entgeligruppe lIl: Oberérztin

Protokollerkldrung zu Buchst. c:

Oberarztin ist diejenige Arztin, der die medizinische Verantwortung fur selbststandige Teil-
oder Funktionsbereiche der Klinik bzw. Abteilung vom Arbeitgeber ausdricklich Ubertragen
worden ist.

d) Entgeltgruppe IV: Leitende Oberarztin ist diejenige Arztin, der die standige Vertretung der
leitenden Arztin (Cheférztin) vom Arbeitgeber ausdriicklich Ubertragen worden ist.

Protokollerkigrung zu Buchst. d:

Leitende Oberarztin ist nur diejenige Arztin, die die leitende Arztin in der Gesamtheit ihrer
Dienstaufgaben vertritt. Das Tétigkeitsmerkmal kann daher innerhalb einer Klinik in der Re-
gel nur von einer Arztin erfullt werden.
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§ 9 Voriibergehende Ubertragung einer hoherwertige Titigkeit

(1) Wird der Arztin voriibergehend eine andere Tatigkeit Ubertragen, die den Tatigkeitsmerkmalen
einer hdheren als ihrer Eingruppierung entspricht und hat sie diese mindestens einen Monat aus-
geubt, erhalt sie fur die Dauer der Ausiibung eine persdnliche Zulage riickwirkend ab dem ersten
Tag der Ubertragung der Tétigkeit.

(2) Die persénliche Zulage bemisst sich fur Arztinnen, die eine der Entgeltgruppen | bis IV eingrup-
piert sind, aus dem Unterschiedsbetrag zu dem Tabellenentgelt, das sich fir Arztin bei dauerhafter
Ubertragung nach § 12 Abs.4 ergeben hitte.

§ 10 Tabellenentgelt

(1) Die Arztin erhalt monatlich ein Tabellenentgelt gemaR der Tabelle in § 14. Die Hohe bestimmt
sich nach der Entgeltgruppe, in die sie eingruppiert ist, und nach der fir sie geltenden Stufe.

(2) Fir Arztinnen gemaRk § 8 Buchst. ¢ und d TV A ist die Vereinbarung eines aufertariflichen Ent-
gelts jeweils nach Ablauf einer angemessenen, in der letzten tariflich ausgewiesenen Stufe ver-
brachten Zeit zuldssig.

§ 11 Stufen der Entgelttabelle

(1) Arztinnen erreichen die jeweils nachste Stufe - in Abhangigkeit von ihrer Leistung geman § 12
Abs. 2 - nach den Zeiten einer Tétigkeit innerhalb derselben Entgeltgruppe bei ihrem Arbeitgeber
(Stufenlaufzeit) und zwar in

a) Entgeltgruppe |

- Stufe 2: nach einjahriger drztlicher Tatigkeit

- Stufe 3: nach zweijahriger drztlicher Tatigkeit
- Stufe 4: nach dreijahriger drztlicher Tatigkeit
- Stufe 5: nach vierjéhriger arztlicher Tatigkeit,
- Stufe 6: nach funfjahriger drztlicher Tatigkeit

b) Entgeltgruppe Il

- Stufe 2: nach dreijahriger facharztlicher Tatigkeit
- Stufe 3: nach sechsjahriger fachérztlicher Tatigkeit
- Stufe 4: nach achtjdhriger facharztlicher Tétigkeit
- Stufe 5: nach zehnjdhriger facharztlicher Tétigkeit,
- Stufe 6: nach zwélfjdhriger fachéarztlicher Tétigkeit

¢} Entgeltgruppe llI

- Stufe 2: nach dreijdhriger oberarztlicher Tatigkeit,
- Stufe 3: nach sechsjdhriger oberdrztlicher Tatigkeit

d)} Entgeltgruppe IV

- Stufe 2: nach dreijahriger leitender oberarztlicher Tétigkeit
(2) Bei der Anrechnung von Vorbeschaftigungen werden in der Entgeltgruppe | Zeiten drztlicher
Téatigkeit angerechnet. Eine Titigkeit als Arztin im Praktikum gilt als &rztliche Tétigkeit. In der Ent-
geltgruppe Il werden Zeiten facharztlicher Tatigkeit in der Regel angerechnet. Zeiten einer vorher-

gehenden beruflichen Tétigkeit kénnen angerechnet werden, wenn sie fur die vorgesehene Tatig-
keit férderlich sind.
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Protokollerkldrung zu Absaiz 2:

Zeiten arztlicher Tatigkeit im Sinne der Satze 1 bis 3, die im Ausland abgeleistet worden sind,
sind nur solche, die von einer Arztekammer im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland als der
inlandischen arztlichen Téatigkeit gleichwertig anerkannt werden,

§ 12 Allgemeine Regelungen zu den Stufen

(1) Arztinnen erhalten vom Beginn des Monats an, in dem die néchste Stufe erreicht wird, das Ta-
bellenentgelt nach der neuen Stufe.

(2) Bei Leistungen der Arztin, die erheblich iiber dem Durchschnitt liegen, kann die erforderiiche
Zeit fir das Erreichen der Stufen 2 bis 5 jeweils verkiirzt werden. Bei Leistungen, die erheblich
unter dem Durchschnitt liegen, kann die erforderliche Zeit fur das Erreichen der Stufen 2 bis 5 je-
weils verlangert werden. Bei einer Verlangerung der Stufenlaufzeit hat der Arbeitgeber jahrlich zu
priifen, ob die Voraussetzungen fur die Verldngerung noch voriiegen. Fiir die Beratung von schrift-
lich begriindeten Beschwerden von Arztinnen gegen eine Verldngerung nach Satz 2 bzw. 3 ist eine
betriebliche Kommission zustandig. Die Mitglieder der betrieblichen Kommission werden je zur
Halfte vom Arbeitgeber und der Mitarbeitervertretung benannt; sie missen der Dienststelle ange-
héren und, soweit sie von der Mitarbeitervertretung benannt werden, unter diesen Tarifvertrag fal-
len. Der Arbeitgeber entscheidet auf Vorschlag der Kommission dariiber, ob und in welchem Um-
fang der Beschwerde abgeholfen werden soll.

Protokollerkldrung zu Absatz 2:

Leistungsbezogene Stufenaufstiege unterstitzen insbesondere die Anliegen der Personalent-
wicklung.

Protokollerkldrung zu Absatz 2 Satz 2:
Bei Leistungsminderungen, die auf einem anerkannten Arbeitsunfall oder einer Berufskrankheit
geman §§ 8 und 9 SGB VII beruhen, ist diese Ursache in geeigneter Weise zu beriicksichtigen.

Protokollerklarung zu Absatz 2 Satz 6:

Die Mitwirkung der Kommission erfasst nicht die Entscheidung Uber die leistungsbezogene Stu-
fenzuordnung.

{3) Den Zeiten einer arztlichen Tatigkeit im Sinne des § 11 Abs. 1 stehen gleich:

a) Schuizfristen nach dem Mutterschutzgesetz,
b) Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit nach § 31 bis zu 39 Wochen,
c) Zeiten eines bezahlten Urlaubs,

d) Zeiten eines Sonderurlaubs, bei denen der Arbeitgeber vor dem Antritt schriftlich ein dienst-
liches bzw. betriebliches Interesse anerkannt hat,

Zeiten, in denen Arztinnen mit einer kiirzeren als der regelmaiigen wdchentlichen Arbeitszeit ei-
nes entsprechenden Vollbeschéaftigten beschaftigt waren, werden voll angerechnet.

(4) Bei einer Eingruppierung in eine héhere oder niedrigere Entgeltgruppe erhélt die Arztin vom
Beginn des Monats an, in dem die Verdnderung wirksam wird, das Tabellenentgelt der sich aus §
11 Abs. 1 ergebenden Stufe.

Ist eine Arztin, die in der Entgeltgruppe Il eingruppiert und der Stufe 6 zugeordnet ist (§ 11 Abs. 1
Buchst. b), in die Entgeltgruppe {ll hthergruppiert und dort der Stufe 1 zugeordnet (§§ 8 Buchst. ¢,
11 Abs. 1) worden, erhilt die Arztin so lange das Tabelienentgelt der Entgeltgruppe |l Stufe 8, bis
sie Anspruch auf ein Entgelt hat, das das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe 1l Stufe 6 Uibersteigt.

(5) Soweit es zur regionalen Differenzierung, zur Deckung des Personalbedarfs oder zur Bindung
von qualifizierten Fachkraften erforderlich ist, kann Arztinnen im Einzelfall, abweichend von dem
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sich aus der nach § 11 und § 12 Abs. 4 TV A ergebenden Stufe ihrer jeweiligen Entgeltgruppe zu-
stehenden Entgelt, ein um bis zu zwei Stufen héheres Entgelt ganz oder teilweise vorweggewahrt
werden. Haben Arztinnen bereits die Endstufe ihrer jeweiligen Entgeltgruppe erreicht, kann ihnen
unter den Veraussetzungen des Satzes 1 ein bis zu 20 v.H. der Stufe 2 ihrer jeweiligen Entgelt-
gruppe hdheres Entgelt gezahlt werden.

§ 13 Leistungs- und erfolgsorientierte Entgelte bei Arztinnen

(1) Arztinnen kénnen auf der Grundlage einer Zielvereinbarung eine Leistungspramie erhalten.
Zielvereinbarungen kénnen auch mit Gruppen von Arztinnen abgeschlossen werden. Eine Zielver-
einbarung in diesem Sinne ist eine freiwillig eingegangene verbindliche Abrede zwischen dem Ar-
beitgeber bzw. in seinem Auftrag dem Vorgesetzten einerseits und der Arztin bzw. allen Mitglie-
dern einer Gruppe von Arztinnen andererseits; sie bedarf der Schriftform.

Protokollerkldrungen zu Absatz 1:

1. Zielvereinbarungen kénnen insbesondere in Bezug auf abteilungs- oder klinikspezifische
Fort- oder Weiterbildungen abgeschlossen werden. Soweit eine Zielvereinbarung in Bezug auf
Fort- und Weiterbildung abgeschlossen wird, ist die Kostentubernahme durch den Arbeitgeber
oder einen Dritten sowie die zusatzliche Freistellung unter Fortzahlung der Beziige zu regeln.
2. Wird vom Arbeitgeber bzw. der Arztin der Wunsch nach Abschluss einer Zielvereinbarung
gedullert, ist ein Gesprach zu fuhren, um die Moglichkeit des Abschlusses einer Zielvereinba-
rung zu prufen; ein Anspruch auf Abschluss einer Zielvereinbarung besteht nicht.

(2) An Arztinnen kénnen am Unternehmenserfolg orientierte Erfolgspramien gezahlt werden. Die
fur die Erfolgspramie relevanten wirtschaftlichen Unternehmensziele legt die Unternehmensfiih-
rung zu Beginn des Wirtschaftsjahres fest.

(3) Zur Umsetzung der Absétze 1 und 2 kann der Arbeitgeber ein klinik- oder abteilungsbezogenes
Budget zur Verfugung stellen.

(4) Die nach den Absétzen 1 und 2 gewdhrten Leistungs- und Erfolgspramien sind nicht zusatzver-
sorgungspflichtig.

Neu ab 1. Juli 2019
§ 13 a Arbeitszeitdokumentation

Die Arbeitszeiten der Arztin sind durch elektronische Verfahren oder auf andere Art mit gleicher
Genauigkeit so zu erfassen, dass die gesamte Anwesenheit am Arbeitsplatz dokumentiert ist. Da-
bei gilt die gesamte Anwesenheit der Arztinnen abzliglich der tatsachlich gewahrten Pausen als
Arbeitszeit. Eine abweichende Bewertung ist nur bei Nebentatigkeiten zuldssig, die keine Dienst-
aufgaben sind und bei privaten Tétigkeiten der Arztin. Die Arztin hat insbesondere zur Uberprifung
der dokumentierten Anwesenheitszeiten nach Satz 1 ein persénliches Einsichtsrecht in die Ar-
beitszeitdokumentation. Die Einsicht ist unverziiglich zu gewhren.

Protokollerklarungen:

a. Bei einer auRerplanméBigen Uberschreitung der taglichen Hachstarbeitszeit von zehn Stun-
den haben die Arztinnen der Arbeitgeberin auf dessen Verlangen den Grund der Uberschrei-
tung mitzuteilen.

b. Fur die private Veranlassung gemaf Satz 3 tragt die Arbeitgeberin nach den allgemeinen
Regeln des Arbeitsrechts die Darlegungs- und Beweislast.
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§ 14 Entgelttabellen Arztinnen

giiltig ab dem 01.04.2019

4.512,45€|4.768,25 €| 4.950,92 €| 5.267,58 €| 5.645,15 €

Std.-Satz 2595 € 2742 € 28,47 € 30,29 € 3246 € 33,35€
I?D-Entgelt 2908 € 29,08 € 30,17 € 30,17 € 31,27 € 31,27 €
Uberstd.-

29,84 €|

i b

dhEigieiyi o) 5.995,71 €| 6.455,07 €| 6.893,54 €| 7.149,31 €[ 7.398,06 €| 7.648,64 €
Std.-Satz 34,24 € 3712 € 39,64 € 41,11 € 42 54 € 43,98 €
I§D~Entgelt 34,57 € 34,57 € 35,67 € 35,67 € 36,78 € 36,78 €
Uberstd.-
Entgelt 39,38 € 42,68 € 45 58 € 47 27 € 43 92 € 50,57 €
7.459,80 €| 7.898,33 €| 8.525,60 €
Std.-Satz 42 88 € 45,41 € 4902 €
I?D-Entgelt 37,32 € 37,32 € 38,42 €
Uberstd.-

49 33 € 52,23 € 58,37 €
dMe 8.775,23€) 9.402,53 €
Std.-Satz 50,46 € 54,06 €
I?D—Entgelt 40,61 € 40,61 €
Uberstd .-
Entgelt 58,02 € 62,17 €

giiltig ab dem 01.04.2020

5.372,93 €

i

4.602,70 €| 4.863,62 €| 5.048,94 € 5.758,06 €| 5.916,45 €
Std.-Satz 26,46 € 27,96 € 20,04 € 30,89 € 33,11 € 34,02 €
BD-Entgelt 29,66 € 29,66 € 30,77 € 30,77 € 31,90 € 31,90 €

Uberstd.-Entgett

32,16 €

33,39 €

35,63 €

38,07 €

i 1| 0] aip | W 0.V Oﬁ@ vt

6.074,82 €| 6.584,17 €| 7.031,41 €| 7.292.30 €| 7.546,94 €| 7.801,61 €

Std.-Satz 3493€| 3786€| 4043€| 4193€| 4339€| 4486¢€

BD-Entgelt 3526€| 3526€| 3638€| 3638€| 37,52€| 3752¢€

Uberstd 4017€| 4354€| 4649€ 4822€| 49,00€| 5159€
e | 7.609,09 €| 8.056,30 €| 8.696,11 €
Std.-Satz 4375€| 4632€| 5000€
BD-Entgelt 38,07€| 3807€| 3919€
Uberstd.-Entgelt 50,31 € 53,27 € 57,50 €
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H 8.950,73 €| 9.590,58 €
Std.-Satz 51,46 € 5514 €
BD-Entgelt 41,42 € 41,42 €
Uberstd.-Entgelt 59,18 € 63,42 €

giiltig ab dem 01.04.2021

M 36
4.694,75 €| 4.960,89 €| 5.150,94 €| 5.480,39 €| 5.873,21 €| 6.034,78 €

Std.-Satz 2690€| 2852€| 2062€| 3151€| 3377€| 3470€
BD-Entgeit 30,25€| 3025€| 3139€| 3139€| 3254€| 3254¢€
Uberstd.-Entgelt 31,04€| 3280€| 3406€| 3624€| 3884€| 3990€

Mon ivie
_ 2| 6.196,32 €| 6.715,85 €| 7.172,04 €| 7.438,15 €| 7.697,88 €| 7.957,64 €
Std.-Satz 3563€| 3861€| 4124€| 4277€| 4426€] 4575€
BD-Entgelt 3597€| 3597€| 3711€| 3711€| 3827€| 3827€
Uberstd.-Entgelt 4097€| 4441€| 4742€ 4918€| 5090€| 5262€
f 7.761,27 €| 8.217,43 €| 8.870,03 €
Std.-Satz 4463€| 4725€| 51,00€
BD-Entgelt 38,83€| 3883€| 3997€
Uberstd.-Entgelt 51,32€| 54,34€| 5865€
; 19.129,74 €| 9.782,39 €
Std.-Satz 5249€| 5625€
BD-Entgelt 42.25€ 4225 €
Uberstd.-Entgelt 60,37 € 64,68 €

Il. ZUSATZLICHE REGELUNGEN FUR ARZTINNEN

§ 1 Ergdanzende Verpflichtungen

(1) Neben der Dokumentationspflicht im Krankenhaus gehért es zu den Pflichten von Arztinnen
auch arztliche Bescheinigungen auszustellen. Die Arztinnen kénnen vom Arbeitgeber auch ver-
pflichtet werden, im Rahmen einer zugelassenen Nebentatigkeit von leitenden Arztinnen oder fur
BelegArztinnen innerhalb des Unternehmens &rztlich tatig zu werden.

(2) Die Erstellung von Gutachten, gutachterlichen AuBerungen und wissenschaftlichen Ausarbei-
tungen, die nicht von einem Dritten angefordert und vergutet werden, gehért zu den obliegenden
Pflichten aus der Haupttatigkeit der Arztinnen.

(3) Die Arztin kann vom Arbeitgeber verpflichtet werden, als Nebentitigkeit Unterricht zu erteilen
sowie Gutachten, gutachterliche AuBerungen und wissenschaftliche Ausarbeitungen, die von ei-
nem Dritten angefordert und vergiitet werden, zu erstellen, und zwar auch im Rahmen einer zuge-
lassenen Nebentétigkeit der leitenden Arztin. Steht die Vergatung fur das Gutachten, die gut-
achterliche AuRerung oder wissenschaftliche Ausarbeitung ausschiieRlich dem Arbeitgeber zu, hat
die Arztin nach MaRgabe ihrer Beteiligung einen Anspruch auf einen Teil dieser Vergitung. In allen
anderen Fallen ist die Arztin berechtigt, fur die Nebentatigkeit einen Anteil der von dem Dritten zu
zahlenden Vergitung anzunehmen. Die Arztin kann die Ubernahme der Nebentétigkeit verwei-
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gern, wenn die angebotene Vergitung offenbar nicht dem Maf ihrer Beteiligung entspricht. Im
Ubrigen kann die Ubernahme der Nebentatigkeit nur in besonders begrindeten Ausnahmefallen
verweigert werden,

{(4) Der Arbeitgeber hat Arztinnen von etwaigen im Zusammenhang mit dem Arbeitsverhaltnis ent-
standenen Schadensersatzanspriichen Dritter frei zustelien, sofern der Eintritt des Schadens nicht
durch die Arztin vorsétzlich oder grob fahrlssig herbeigefiihrt worden ist. Im Ubrigen bleiben die
allgemeinen Grundsatze zur Arbeitnehmerhaftung unberhrt.

(5) Zur Teilnahme an Arztkongressen, Fachtagungen und vergleichbaren Veranstaltungen ist Arz-
tinnen Dienstbefreiung bis zu drei Arbeitstagen im Kalenderjahr zu gewahren. Die Arbeitsbefreiung
wird auf einen Anspruch nach den Weiterbildungsgesetzen der Lander angerechnet. Bei Personal-
kostenerstattung durch Dritte erfolgt eine Freistellung fur bis zu 5 Tage.

(6) Arztinnen kann im dienstlichen oder betrieblichen Interesse mit ihrer Zustimmung voriberge-
hend eine mindestens gleich vergiitete Tatigkeit bei einem Dritten zugewiesen werden. Die Zu-
stimmung kann nur aus wichtigem Grund verweigert werden. Die Rechtsstellung der Arztinnen
bleibt unberthrt. Beziige aus der Verwendung nach Satz 1 werden auf das Entgelt angerechnet.
(7) Werden Aufgaben der Arztinnen zu einem Dritten verlagert, ist auf Verlangen des Arbeitgebers
bei weiter bestehendem Arbeitsverhiltnis die arbeitsvertraglich geschuldete Arbeitsleistung bei
dem Diritten zu erbringen. § 613 a BGB sowie gesetzliche Kindigungsrechte bleiben unberihrt.

§ 2 Kinderzulage

Die Kinderzulage wird fiir Arztinnen in Héhe von 70,00 € je Kind gewihrt. Die weiteren Regelun-
gen gemdf Teil A IV. § 23 gelten entsprechend.

§ 3 Altersfreizeit

Arztinnen erhalten eine Altersfreizeit von zusétzlich 5 Arbeitstagen. Die weiteren Regelungen gem.
Teil A. lll. § 12 gelten entsprechend.
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