Tarifvertrag

fiir Arztinnen und Arzte des ukrb - Ruppiner Kliniken GmbH

(TV-Arzte/ukrb)

vom 01. September 2013

in der Fassung des

3. Anderungstarifvertrages vom 21.03.2023

Zwischen

ukrb - Ruppiner Kliniken GmbH, vertreten durch die
Geschaéftsfuhrung (nachfolgend Arbeitgeber),

und

dem Marburger Bund, Landesverband Berlin/Brandenburg

eV.
vertreten durch den Vorstand,

wird Folgendes vereinbart:

einerseits

andererseits
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Abschnitt |
Alilgemeine Vorschriften

§1
Geltungsbereich

Dieser Tarifvertrag gilt fur Arztinnen und Arzte sowie Zahnarztinnen und Zahnarzte, die in
einem Arbeitsverhaltnis zum ukrb, Ruppiner Kliniken GmbH, stehen.

Dieser Tarifvertrag gilt nicht fur Chefarztinnen und Chefarzte, wenn deren Arbeitsbedingungen
einzelvertraglich vereinbart worden sind oder werden.

§2

Arbeitsvertrag, Nebenabreden, Probezeit
Der Arbeitsvertrag wird schriftlich abgeschlossen.

Mehrere Arbeitsverhaltnisse zu demselben Arbeitgeber dilrfen nur begriindet werden, wenn
die jeweils Ubertragenen Tatigkeiten nicht in einem unmittelbaren Sachzusammenhang
stehen. Andernfalls gelten sie als ein Arbeitsverhaltnis.

Nebenabreden sind nur wirksam, wenn sie schriftlich vereinbart werden. Sie kdnnen
gesondert gekindigt werden, soweit dies einzelvertraglich vereinbart ist.

Die ersten sechs Monate der Beschaftigung gelten als Probezeit, soweit nicht eine kiirzere
Zeit vereinbart ist. ’

§3
Allgemeine Arbeitsbedingungen

Arztinnen und Arzte haben Uber Angelegenheiten, deren Geheimhaltung durch gesetzliche
Vorschriften vorgesehen oder vom Arbeitgeber angeordnet ist, Verschwiegenheit zu wahren;
dies gilt auch Uber die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses hinaus.

Arztinnen und Arzte darfen von Dritten Belohnungen, Geschenke, Provisionen oder sonstige
Vergunstigungen in Bezug auf ihre Tatigkeit nicht annehmen. Ausnahmen sind nur mit
Zustimmung des Arbeitgebers moglich. Werden Arztinnen und Arzten derartige
Verginstigungen angeboten, haben sie dies dem Arbeitgeber unverziiglich anzuzeigen.

Nebentstigkeiten gegen Entgelt haben Arztinnen und Arzte ihrem Arbeitgeber rechtzeitig
vorher schriftlich anzuzeigen. Der Arbeitgeber kann die Nebentatigkeit untersagen oder mit
Auflagen versehen, wenn diese geeignet ist, die Erfullung der arbeitsvertraglichen Pflichten
von Arztinnen und Arzten oder berechtigte Interessen des Arbeitgebers zu beeintrachtigen.

Der Arbeitgeber hat Arztinnen und Arzte von etwaigen im Zusammenhang mit dem Ar-
beitsverhaltnis entstandenen Schadensersatzanspriichen Dritter freizustellen, sofern der
Eintritt des Schadens nicht durch die Arztin/den Arzt vorsétzlich oder grob fahrlassig
herbeigefiihrt worden ist. Im Ubrigen bleiben die allgemeinen Grundséatze zur Arbeit-
nehmerhaftung unberihrt.

Der Arbeitgeber ist bei begrindeter Veranlassung berechtigt, Arztinnen und Arzte zu
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verpflichten, durch arztliche Bescheinigung nachzuweisen, dass sie/er zur Leistung der
arbeitsvertraglich geschuldeten Tatigkeit in der Lage ist oder ob eine bescheinigte Ar-
beitsunfahigkeit tatsachlich vorliegt. Bei der beauftragten Arztin/dem beauftragten Arzt kann
es sich um eine Betriebsarztin/einen Betriebsarzt handeln, soweit sich die Betriebsparteien
nicht auf eine andere Arztin/feinen anderen Arzt geeinigt haben. Die Kosten dieser
Untersuchung tragt der Arbeitgeber.

Arztinnen und Arzte haben ein Recht auf Einsicht in ihre vollstdndigen Personalakten. Sie
kénnen das Recht auf Einsicht auch durch eine/n hierzu schriftlich Bevolimachtigte/n ausliben
lassen. Sie kénnen Auszlge oder Kopien aus ihren Personalakten erhalten.

§4
Schweigepflicht / Datenschutz

Die Arztin/der Arzt hat Uber alle Angelegenheiten der Patienten sowie Uber die Angele-
genheiten des Arbeitgebers, die entweder Betriebs- oder Geschéftsgeheimnisse sind oder
deren Offenlegung dem Arbeitgeber schaden kann oder deren Geheimhaltung vom
Arbeitgeber angeordnet ist, Stillschweigen zu bewahren.

Arztinnen/Arzte, denen im Zusammenhang mit dem Arbeitsverhéltnis Tatsachen bekannt
werden, die bei Arzten und arztlichen Hilfspersonen der Schweigepflicht unterliegen, sind auch
dann zur Verschwiegenheit verpflichtet, wenn sie im Sinne des Strafrechts nicht zu den
Hilfspersonen des Arztes z&hlen.

Ohne vorherige Zustimmung des Arbeitgebers ist es der Arztin/dem Arzt insbesondere
untersagt:

a) Betriebseinrichtungen, Arbeitsgerate, Modelle, Muster und Geschéftspapiere u. a.
nach- oder abzubilden, aus den Geschaftsraumen zu entfernen oder einem Dritten zu
ubergeben oder zuganglich zu machen; dies gilt fir Kopien, Abschriften, selbst
angefertigte Aufzeichnungen, Datentréger fur elektronische Medien oder Notizen,

b) Berichte Giber Vorgange im Unternehmen an die Medien zu geben oder selbst zu
veroffentlichen (z.B. uber elektronische Medien),

C) Film- und Tonaufnahmen im Betrieb herzustellen.

Verpflichtungen nach den vorstehenden Grundsatzen gelten auch tber die Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses hinaus weiter, das heilt, sie sind auch nach dem Ausscheiden aus dem
Unternehmen zu beachten.

Neben den Verschwiegenheitsvorschriften bestehen die Verpflichtungen aus dem Bun-
desdatenschutzgesetz. Die Datenschutzbelehrung wird in der Personalakte dokumentiert.

Die Arztin/der Arzt hat zu Beginn des Arbeitsverhéltnisses eine Schweigepflichterklarung zu
unterzeichnen, die Bestandteil ihrer/seiner Personalakte wird.

§5

Allgemeine Pflichten

Zu den Arztinnen und Arzten obliegenden &rztlichen Pflichten gehért es auch, arztliche
Bescheinigungen auszustellen. Die Arztinnen und Arzte koénnen vom Arbeitgeber auch
verpflichtet werden, im Rahmen einer zugelassenen Nebentatigkeit von leitenden Arztinnen
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und Arzten oder fur Belegéarztinnen und Belegarzte innerhalb der Einrichtung arztlich tatig zu
werden.

Zu den aus der Haupttatigkeit obliegenden Pflichten der Arztinnen und Arzte gehort es ferner,
am Rettungsdienst in Notarztwagen und Hubschraubern teilzunehmen. Fur jeden Einsatz in
diesem Rettungsdienst erhalten Arztinnen und Arzte einen nicht zusatzversorgungspflichtigen
Einsatzzuschlag ab 1. Januar 2013 in Hoéhe von 20,00 Euro. Dieser Betrag veréndert sich bis
zum 31.12.2017 jeweils zu demselben Zeitpunkt und in dem gleichen Ausmal} wie das
Tabellenentgelt der Entgeltgruppe Il Stufe 1 nach dem Tarifvertrag fur Arztinnen und Arzte an
kommunalen Krankenhdusern im Bereich der Vereinigung der kommunalen
Arbeitgeberverbande (TV-VKA). Ab dem 01.05.2018 verdndert sich der Betrag jeweils zu
demselben Zeitpunkt und in dem gleichen Ausmaf wie das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe
Il Stufe 1 nach dem Tarifvertrag firr Arztinnen und Arzte an Kommunalen Krankenh&usern im
Bereich der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbande (TV-VKA) zum Zeitpunkt der
Ubernahme nach § 20 Abs. 1 dieses Tarifvertrages.

Protokollerkldrungen zu Absatz 2:

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

2. Eine Arztin/Ein Arzt, der/dem aus personiichen 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 grundsétzlich nicht zum Einsatz im
Rettungsdienst herangezogen werden.

Die Erstellung von Gutachten, gutachtlichen AuBerungen und wissenschaftlichen Ausar-
beitungen, die nicht von einem Dritten angefordert und vergltet werden, gehért zu den
Arztinnen und Arzten obliegenden Pflichten aus der Haupttatigkeit.

Die Arztin/Der Arzt kann vom Arbeitgeber verpflichtet werden, als Nebentatigkeit Unterricht zu
erteilen sowie Gutachten, gutachtliche AuRerungen und wissenschaftliche Ausarbeitungen,
die von einem Dritten angefordert und vergltet werden, zu erstellen, und zwar auch im
Rahmen einer zugelassenen Nebentatigkeit der leitenden Arztin/des leitenden Arztes. Steht
die Vergitung fur das Gutachten, die gutachtliche AuRerung oder wissenschaftliche
Ausarbeitung ausschlieilich dem Arbeitgeber zu, hat die Arztin/der Arzt nach MaBRgabe
ihrer/seiner Beteiligung einen Anspruch auf einen Teil dieser Vergitung. In allen anderen
Fallen ist die Arztin/der Arzt berechtigt, fur die Nebentatigkeit einen Anteil der von dem Dritten
zu zahlenden Vergutung anzunehmen. Die Arztin/Der Arzt kann die Ubernahme der
Nebentatigkeit verweigern, wenn die angebotene Vergutung offenbar nicht dem Maf}
ihrer/seiner Beteiligung entspricht. Im Ubrigen kann die Ubernahme der Nebentatigkeit nur in
besonders begriindeten Ausnahmefallen verweigert werden.

Jeder Beschaftigte ist verpflichtet, in Notfallen bei der Erflliung des medizinischen Ver-
sorgungsauftrages der PRO Kilinik Holding vorubergehend jede ihm Ubertragene zumutbare
Arbeit zu verrichten. Ein Notfall liegt vor, wenn eine plétzliche, nicht vorhersehbare Situation
eintritt, die zur Verhinderung nicht wiedergutzumachender Schaden zu unaufschiebbaren
MaRnahmen fuhrt. Beispiele sind - neben den im Katastrophenplan geregelten Féllen - der
Ausbruch eines Brandes, Auftreten von Uberschwemmungen und Explosionen.

Anderung der persénlichen Verhaltnisse, die das Arbeitsverhaltnis betreffen, insbesondere
Wohnungswechse!l (Zeitpunkt, neue Anschrift), Anderung der Bankverbindung, sind dem
Arbeitgeber unaufgefordert und unverziglich mitzuteilen.

Wissenschaftliche Veréffentlichungen im Rahmen eigener wissenschaftlicher Tatigkeit und
eigene Publikationen, die im Zusammenhang mit der Tatigkeit in der PRO Klinik Holding
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stehen, mussen den Hinweis auf den Arbeitgeber enthalten sowie den Hinweis, dass dieser
Teil der PRO Klinik Holding GmbH ist.

Zusatziich gehort es zu den aus der Haupttatigkeit obliegenden Pflichten der Arztinnen und
Arzte, nach entsprechender Einarbeitung und positiver Beurteilung der Dienstfahigkeit am
Dienst der Notfallambulanz teilzunehmen.

§6

Versetzung, Abordnung, Zuweisung, Personalgestellung

Arztinnen und Arzte kénnen aus dienstlichen oder betrieblichen Griinden versetzt oder
abgeordnet werden. Sollen Arztinnen und Arzte an einen Betrieb auRerhalb des bisherigen
Arbeitsortes versetzt oder voraussichtlich l&nger als drei Monate abgeordnet werden, so sind
sie vorher zu héren.

Protokollerkidrungen zu Absatz 1:

1. Abordnung ist die Zuweisung einer vorubergehenden Beschéftigung bei oder einem ande-
ren Betrieb desselben oder eines anderen Arbeitgebers unter Fortsetzung des bestehenden
Arbeitsverhaltnisses.

2. Versetzung ist die Zuweisung einer auf Dauer bestimmten Beschaftigung in einem anderen
Betrieb desselben Arbeitgebers unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses.

Arztinnen und Arzten kann im betrieblichen oder 6ffentlichen Interesse mit ihrer Zustimmung
voribergehend eine mindestens gleich vergutete Tatigkeit bei einem Dritten zugewiesen
werden. Die Zustimmung kann nur aus wichtigem Grund verweigert werden. Die
Rechtsstellung der Arztinnen und Arzte bleibt unberiihrt. Beziige aus der Verwendung nach
Satz 1 werden auf das Entgelt angerechnet.

Protokollerkldrung zu Absatz 2:

Zuweisung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhéltnisses - die voribergehende
Beschaftigung bei einem Dritten im In- und Ausland, bei dem dieser Tarifvertrag nicht zur
Anwendung kommt.

Werden Aufgaben der Arztinnen und Arzte zu einem Dritten verlagert, ist auf Verlangen des
Arbeitgebers bei weiterbestehendem Arbeitsverhéltnis die arbeitsvertraglich geschuldete
Arbeitsleistung bei dem Dritten zu erbringen (Personalgestellung). § 613a BGB sowie
gesetzliche Kundigungsrechte bleiben unberihrt.

Protokollerklarung zu Absatz 3.
Personalgestellung ist - unter Fortsetzung des bestehenden Arbeitsverhéltnisses - die auf Dau-

er angelegte Beschéftigung bei einem Dritten. Die Modalitéten der Personalgestellung werden
zwischen dem Arbeitgeber und dem Dritten vertraglich geregelt.

§7

Qualifizierung

Ein hohes Qualifikationsniveau und lebenslanges Lernen liegen im gemeinsamen Interesse
von Arbeitnehmern und Arbeitgebern. Qualifizierung dient der Steigerung von Effektivitat und
Effizienz des offentlichen Dienstes, der Nachwuchsfoérderung und der Steigerung von
beschaftigungsbezogenen Kompetenzen. Die Tarifvertragsparteien verstehen Qualifizierung
auch als Teil der Personalentwickiung.
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Vor diesem Hintergrund stelit Qualifizierung nach diesem Tarifvertrag ein Angebot dar, aus
dem fur die Arztinnen und Arzte kein individueller Anspruch au3er nach Absatz 4 und Absatz
9 abgeleitet, aber das durch freiwillige Betriebsvereinbarung wahrgenommen und naher
ausgestaltet werden kann. Weitergehende Mitbestimmungsrechte werden dadurch nicht
berthrt.

Qualifizierungsmafinahmen sind

a) die Fortentwicklung der fachlichen, methodischen und sozialen Kompetenzen fur die
tibertragenen Tatigkeiten (Erhaltungsqualifizierung),

b) der Erwerb zuséatzlicher Qualifikationen (Fort- und Weiterbildung),

C) die Qualifizierung zur Arbeitsplatzsicherung (Qualifizierung fur eine andere Tétigkeit;
Umschulung) und

d) die Einarbeitung bei oder nach langerer Abwesenheit (Wiedereinstiegsqualifizierung).

Die Teilnahme an einer Qualifizierungsmafnahme wird dokumentiert und den Arztinnen und
Arzten schriftlich bestatigt.

Arztinnen und Arzte haben - auch in den Fallen des Absatzes 3 Satz 1 Buchst. d) - Anspruch
auf ein regelmaRiges Gesprach mit der jeweiligen Fuhrungskraft, in dem festgestellt wird, ob
und welcher Qualifizierungsbedarf besteht. Dieses Gesprach kann auch als Gruppengespréch
gefluhrt werden. Wird nichts anderes geregelt, ist das Gesprach jahrlich zu fahren.

Die Kosten einer vom Arbeitgeber veranlassten QualifizierungsmafRnahme - einschliefllich
Reisekosten - werden, soweit sie nicht von Dritten lbernommen werden, grundséatzlich vom
Arbeitgeber getragen. Ein mdéglicher Eigenbeitrag wird durch eine Qualifizie-
rungsvereinbarung geregelt. Dies schliellt die Méglichkeit ein, mit der Arztin/dem Arzt eine
Vereinbarung Uber die Rickzahlung von Kosten fiir den Fall einer von der Arztin/dem Arzt
veranlassten vorzeitigen Beendigung des Arbeitsverhaltnisses zu treffen. Die Betriebsparteien
sind gehalten, die Grundsatze einer fairen Kostenverteilung unter Berlcksichtigung des
betrieblichen und individuellen Nutzens zu regeln. Ein Eigenbeitrag der Arztinnen und Arzte
kann in Geld und/oder Zeit erfolgen.

Zeiten von vereinbarten Qualifizierungsmanahmen gelten als Arbeitszeit.

Gesetzliche Forderungsmaéglichkeiten kénnen in die Qualifizierungsplanung einbezogen
werden.

Fur Arztinnen und Arzte mit individuellen Arbeitszeiten sollen Qualifizierungsmafnahmen so
angeboten werden, dass ihnen eine gleichberechtigte Teilnahme erméglicht wird.

Zur Teilnahme an medizinisch wissenschaftlichen Kongressen, arztlichen Fort-
bildungsveranstaltungen und &hnlichen Veranstaltungen ist der Arztin/dem Arzt Arbeits-
befreiung bis zu zehn Arbeitstagen innerhalb von zwei aufeinanderfolgenden Kalenderjahren
unter Fortzahlung des Entgelts zu gewahren. Auf den Freistellungsanspruch werden
Freistellungen nach dem Brandenburgischen Weiterbildungsgesetz angerechnet.
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Abschnitt I
Arbeitszeit

§8
Regelmiige Arbeitszeit

Die regelmaRige Arbeitszeit betragt ausschiiefilich der Pausen durchschnittlich 40 Stunden
wochentlich. Die regelmaRige Arbeitszeit kann auf finf Tage, aus notwendigen betrieblichen
Grunden auch auf sechs Tage verteilt werden.

Fir die Berechnung des Durchschnitts der regelmafRigen wdchentlichen Arbeitszeit ist ein
Zeitraum von einem Jahr zugrunde zu legen. Abweichend von Satz 1 kann bei Arztinnen und
Arzten, die stindig Wechselschicht- oder Schichtarbeit zu leisten haben, mit deren
Zustimmung ein langerer Zeitraum zugrunde gelegt werden.

Soweit es die betrieblichen Verhaltnisse zulassen, wird die Arztin/der Arzt am 24. Dezember
und am 31. Dezember unter Fortzahlung des Entgelts nach § 24 von der Arbeit freigestellt.
Kann die Freistellung nach Satz 1 aus betrieblichen Grinden nicht erfolgen, ist
entsprechender Freizeitausgleich innerhalb von einem Jahr zu gewahren. Die regelméRige
Arbeitszeit vermindert sich fur den 24. Dezember und 31. Dezember, sofern sie auf einen
Werktag fallen, um die dienstplanmafig ausgefallenen Stunden.

Protokollerklarung zu Absatz 3 Satz 3:
Die Verminderung der regelmaRigen Arbeitszeit betrifft die Arztinnen und Arzte, die wegen des
Dienstplans frei haben und deshalb ohne diese Regelung nacharbeiten mussten.

Aus dringenden betrieblichen Grunden kann auf der Grundlage einer Betriebsvereinbarung im
Rahmen des § 7 Abs. 1, 2 und des § 12 ArbZG von den Vorschriften des Arbeitszeitgesetzes
abgewichen werden.

Die tagliche Arbeitszeit kann im Schichtdienst auf bis zu zwdIf Stunden ausschlieflich der
Pausen ausgedehnt werden. In unmittelbarer Folge dirfen nicht mehr als vier ZwélIf-Stunden-
Schichten und innerhalb von zwei Kalenderwochen nicht mehr als acht Zwélf-Stunden-
Schichten geleistet werden. Solche Schichten kénnen nicht mit Bereitschaftsdienst kombiniert
werden. Mit Zustimmung der Arztin/des Arztes durfen abweichend von Satz 2 sechs Zwolf-
Stunden-Schichten in unmittelbarer Folge geleistet werden.

Arztinnen und Arzte sind im Rahmen der ublichen Betriebsabldufe zur Leistung von Sonn-
tags-, Feiertags-, Nacht-, Wechselschicht-, Schichtarbeit sowie - bei Teilzeitbeschéaftigung
aufgrund arbeitsvertraglicher Regelung oder mit ihrer Zustimmung - zu Bereitschaftsdienst,
Rufbereitschaft, Uberstunden und Mehrarbeit verpflichtet.

Durch Betriebsvereinbarung kann ein wéchentlicher Arbeitszeitkorridor von bis zu 48 Stunden
eingerichtet werden. Die innerhalb eines Arbeitszeitkorridors geleisteten zusatzlichen
Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach Absatz 2 Satz 1 festgelegten Zeitraums
ausgeglichen. Durch Dienstplanung nach MaRgabe des Abs. 5 kann eine woéchentliche
Arbeitszeit von 48 Stunden erreicht werden, hierfur bedarf es einer Betriebsvereinbarung
nicht.

Durch Betriebsvereinbarung kann in der Zeit von 6 bis 20 Uhr eine tagliche Rahmenzeit von
bis zu zw6lf Stunden eingefiihrt werden. Die innerhalb der t&glichen Rahmenzeit geleisteten
zusatzlichen Arbeitsstunden werden im Rahmen des nach Absatz 2 Satz 1 festgelegten
Zeitraums ausgeglichen.

Protokollerklarung zu Abs. 7 und 8:
Gleitzeitregelungen sind unter Wahrung der jeweils geltenden Mitbestimmungsrechte
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§9
Arbeit an Sonn- und Feiertagen

In Ergénzung zu § 8 Abs. 3 Satz 3 und Abs. 6 gilt fur Sonn- und Feiertage Folgendes:
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Die Arbeitszeit an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen Werktag fallt, wird durch eine
entsprechende Freistellung an einem anderen Werktag innerhalb eines Jahres ausgeglichen,
wenn es die betrieblichen Verhéltnisse zulassen. Kann ein Freizeitausgleich nicht gewahrt
werden, erhalt die Arztin/der Arzt je Stunde 100 v.H. des auf eine Stunde entfallenden Anteils
des monatlichen Entgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe nach Mafigabe der
Entgelttabelle. § 12 Abs. 1 Satz 2 Buchst. c) bleibt unberihrt.

Fur Arztinnen und Arzte, die regelmaBig nach einem Dienstplan eingesetzt werden, der
Wechselschicht- oder Schichtdienst an sieben Tagen in der Woche vorsieht, vermindert sich
die regelmaRige Wochenarbeitszeit um ein Funftel der arbeitsvertraglich vereinbarten
durchschnittlichen Wochenarbeitszeit, wenn sie an einem gesetzlichen Feiertag, der auf einen
Werktag fallt,

a) Arbeitsleistung zu erbringen haben oder

b) nicht wegen des Feiertags, sondern dienstplanmaRig nicht zur Arbeit eingeteilt sind und
deswegen an anderen Tagen der Woche ihre regelmaniige Arbeitszeit erbringen
massen.

Absatz 1 gilt in diesen Fallen nicht. § 12 Abs. 1 Satz 2 Buchst. ¢) bleibt unberuhrt.

Arztinnen und Arzte, die regelmaRig an Sonn- und Feiertagen arbeiten mussen, erhalten
innerhalb von zwei Wochen zwei arbeitsfreie Tage. Hiervon soll ein freier Tag auf einen
Sonntag fallen.

§ 10
Sonderformen der Arbeit

Wechselschichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan/Dienstplan, der einen re-
gelmaRigen Wechsel der taglichen Arbeitszeit in Wechselschichten vorsieht, bei denen die
Arztin/der Arzt langstens 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 mindestens zwei Stunden Nachtarbeit umfassen.

Schichtarbeit ist die Arbeit nach einem Schichtplan, der einen regelmaligen Wechsel des
Beginns der taglichen Arbeitszeit um mindestens zwei Stunden in Zeitabschnitten von
langstens einem Monat vorsieht, und die innerhalb einer Zeitspanne von mindestens 13
Stunden geleistet wird.

Nachtarbeit ist die Arbeit zwischen 21 Uhr und 6 Uhr.
Mehrarbeit sind die Arbeitsstunden, die teilzeitbeschaftigte Arztinnen und Arzte uber die
vereinbarte regelmagige Arbeitszeit hinaus bis zur regelmaiigen wochentlichen Arbeitszeit

von vollbeschéftigten Arztinnen und Arzten (§ 8 Abs. 1 Satz 1) leisten.

Uberstunden sind die auf Anordnung des Arbeitgebers geleisteten Arbeitsstunden, die tiber
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die im Rahmen der regelmaBigen Arbeitszeit von vollbeschaftigten Arztinnen und Arzten (§ 8
Abs. 1 Satz 1) fur die Woche dienstplanmaRig bzw. betriebsiblich festgesetzten
Arbeitsstunden hinausgehen und nicht bis zum Ende des folgenden Kalendermonats
ausgeglichen werden.

Abweichend von Absatz 5 sind nur die Arbeitsstunden Uberstunden, die
a) im Falle der Festlegung eines Arbeitszeitkorridors nach § 8 Abs. 7 iber 48 Stunden
oder iber die vereinbarte Obergrenze hinaus,

b) im Falle der Einfuhrung einer taglichen Rahmenzeit nach § 8 Abs. 8 aufierhalb der
Rahmenzeit,

c) im Falle von Wechselschicht- oder Schichtarbeit Uber die im Schichtplan festgelegten
taglichen Arbeitsstunden einschlieflich der im Schichtplan vorgesehenen Ar-
beitsstunden, die bezogen auf die regelméafige wochentliche Arbeitszeit im
Schichtplanturnus nicht ausgeglichen werden,

angeordnet worden sind.

§11
Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft

Die Arztin/Der Arzt ist verpflichtet, sich auf Anordnung des Arbeitgebers auferhalb der
regelmaRigen Arbeitszeit an einer vom Arbeitgeber bestimmten Stelle aufzuhalten, um im
Bedarfsfall die Arbeit aufzunehmen (Bereitschaftsdienst). Der Arbeitgeber darf Be-
reitschaftsdienst nur anordnen, wenn zu erwarten ist, dass zwar Arbeit anféllt, erfah-
rungsgeman aber die Zeit ohne Arbeitsleistung Uberwiegt.

Wenn in die Arbeitszeit regelmaRig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst falit, kann
unter den Voraussetzungen einer

- Prufung alternativer Arbeitszeitmodelle unter Einbeziehung des Betriebsarztes und
- ggf. daraus resultierender Mafnahmen zur Gewaéhrleistung 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 lber
acht Stunden hinaus auf bis zu 24 Stunden verlangert werden, wenn mindestens die acht
Stunden Oberschreitende Zeit als Bereitschaftsdienst abgeleistet wird.

Die Verlangerung der werktaglichen Arbeitszeit im Sinne von Abs. 2 ist auf Falle beschrankt,
in denen sich die Leistung von Bereitschaftsdienst an einen maximal acht Stunden dauernden
Arbeitsabschnitt im Rahmen der regelmaBigen Arbeitszeit anschlieft. Ein sich unmittelbar an
den Bereitschaftsdienst - anschlieBender Arbeitsabschnitt im Rahmen der regelméfigen
Arbeitszeit ist beispielsweise zum Zwecke der Ubergabe zulassig, sofern dieser nicht langer
als 60 Minuten dauert und sich der dem Bereitschaftsdienst vorangegangene Arbeitsabschnitt
entsprechend verklrzt.

Die tagliche Arbeitszeit darf bei Ableistung ausschlieBlich von Bereitschaftsdienst an
Samstagen, Sonn- und Feiertagen max. 24 Stunden betragen, wenn dadurch fur die einzelne
Arztin/den einzelnen Arzt mehr Wochenenden und Feiertage frei sind.

Wenn in die Arbeitszeit regelmaRig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst fallt, kann
im Rahmen des § 7 Abs. 2a ArbZG und innerhalb der Grenzwerte nach Absatz 2 eine
Verlangerung der taglichen Arbeitszeit tber 8 Stunden hinaus auch ohne Ausgleich erfolgen.
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Die wochentliche Arbeitszeit darf dabei durchschnittlich bis zu 56 Stunden betragen. Durch
Tarifvertrag auf Landesebene kann in begrindeten Einzelfallen eine durchschnittliche
wochentliche Hochstarbeitszeit von bis zu 66 Stunden vereinbart werden.

Protokollerkl&rung zu § 11 Abs. 1 bis 4:
Ubergaben kdnnen auch im Bereitschaftsdienst erfolgen.

Fur die Berechnung des Durchschnitts der wéchentlichen Arbeitszeit nach den Absatzen 2 bis
4 ist ein Zeitraum von sechs Monaten zugrunde zu legen.

Soweit Arztinnen und Arzte Teilzeitarbeit gemaR § 14 vereinbart haben, verringern sich die
Hochstgrenzen der wochentlichen Arbeitszeit nach den Absédtzen 2 bis 4 in demselben
Verhdltnis, wie die Arbeitszeit dieser Arztinnen und Arzte zu der regelmaRigen Arbeitszeit
vollbeschaftigter Arztinnen und Arzte. Mit Zustimmung der Arztin/des Arztes oder aufgrund
von dringenden dienstlichen oder betrieblichen Belangen kann hiervon abgewichen werden.

Der Arzt hat sich auf Anordnung des Arbeitgebers auf3erhalb der regelmaRigen Arbeitszeit an
einer dem Arbeitgeber anzuzeigenden Stelle aufzuhalten, um auf Abruf die Arbeit
aufzunehmen (Rufbereitschaft). Rufbereitschaft wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass der
Arzt vom Arbeitgeber mit einem Mobiltelefon oder einem vergleichbaren technischen
Hilfsmittel zur Gewahrleistung der Erreichbarkeit ausgestattet wird. Der Arbeitgeber darf
Rufbereitschaft nur anordnen, wenn erfahrungsgemaf lediglich in Ausnahmeféllen Arbeit
anfallt. Durch tatsachliche Arbeitsleistung innerhalb der Rufbereitschaft kann die tagliche
Héchstarbeitszeit von zehn Stunden (§ 3 ArbZG) iiberschritten werden (§ 7 ArbZG).

§ 8 Abs. 4 bleibt im Ubrigen unberiihrt.

Bei der Anordnung von Bereitschaftsdiensten geman der Absétze 2 bis 4 hat die Arztin/der
Arzt grundséatzlich innerhalb eines Kalenderhalbjahres monatlich im Durchschnitt nur bis zu
funf Bereitschaftsdienste zu leisten. Dartiber hinausgehende Bereitschaftsdienste sind nur zu
leisten, wenn anderenfalls eine Gefahrdung der Patientensicherheit droht. Die Bewertung der
die Grenze nach Satz 1 Uberschreitenden Dienste richtet sich nach § 13 Abs. 6 Satz 1.

Die Lage der Dienste der Arztinnen und Arzte wird in einem Dienstplan geregelt, der
spéatestens einen Monat vor Beginn des jeweiligen Planungszeitraumes aufgestellt wird.

Bei der Anordnung von Bereitschaftsdienst oder Rufbereitschaft gemafR} der Absétze 2 bis
10 hat die Arztin/der Arzt an mindestens zwei Wochenenden (Freitag ab 21:00 Uhr bis
Montag 5:00 Uhr) pro Monat im Durchschnitt innerhalb eines Kalenderhalbjahres keine
Arbeitsleistung (regelmaRige Arbeit, Bereitschaftsdienst oder Rufbereitschaft) zu leisten.
Dariiber hinausgehende Arbeitsleistung (regelmafBige Arbeit, Bereitschaftsdienst oder
Rufbereitschaft) sind nur zu leisten, wenn anderenfalls eine Gefahrdung der
Patientensicherheit droht. Auf Antrag der Arztin/des Arztes sind die nach Satz 2 nicht
gewahrten freien Wochenenden innerhalb des néchsten Kalenderhalbjahres zuséatzlich zu
gewahren, jede weitere Ubertragung auf das darauffolgende Kalenderhalbjahr ist nicht
moglich. Am Ende dieses zweiten Kalenderhalbjahres missen alle freien Wochenenden
gewahrt sein. Der Antrag nach Satz 3 ist innerhalb von vier Wochen nach Ablauf des
Ausgleichszeitraumes nach Satz 1 zu stellen. Jedenfalls ein freies Wochenende pro Monat
ist zu gewahren.

Protokolinotiz:
Der Beginn der Ausgleichszeitraume nach den Satzen 1 und 3 kann durch Betriebs- oder
Dienstvereinbarung abweichend festgelegt werden.



13 -
§12
Ausgleich fiir Sonderformen der Arbeit

(1)  Die Arztin/Der Arzt erhalt neben dem Entgelt fiir die tats&chliche Arbeitsleistung Zeitzuschlage.
Die Zeitzuschiage betragen - auch bei teilzeitbeschaftigten Arztinnen und Arzten - je Stunde

a)  fur Uberstunden 15 v.H.,
b) fur Nachtarbeit 15 v.H,,
c) fur Sonntagsarbeit 25v.H,,
d) bei Feiertagsarbeit - ohne
Freizeitausgleich 135 v.H,
- mit Freizeitausgleich 35 Vv.H,
e) fur 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
Entgeltgruppe, bei Arztinnen und Arzten gemaf § 18 Buchst. ¢) und d) der héchsten tariflichen
Stufe. Fur Arbeit an Samstagen von 13 bis 21 Uhr, soweit diese nicht im Rahmen von
Wechselschicht- oder Schichtarbeit anfallt, betragt der Zeitzuschlag 0,61 Euro je Stunde. Beim
Zusammentreffen von Zeitzuschlagen nach Satz 2 Buchst. c) bis e) sowie Satz 3 wird nur der
hochste Zeitzuschlag gezahlt.

Protokollerklarung zu Absatz 1 Satz 1.
Bei Uberstunden richtet sich das Entgelt fur die tatsachliche Arbeitsleistung nach der
individuellen Stufe der jeweiligen Entgeltgruppe, héchstens jedoch nach der Stufe 4.

Protokollerkidrung zu Absatz 1 Satz 2 Buchst. a):
Der Zuschlag nach § 12 Absatz 1 Satz 2 Buchstabe a) ist zahlbar mit Auszahlung der Stunden.

Protokollerklarung 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 einschlieflich des Zeitzuschlags
und des auf den Feiertag entfallenden Tabellenentgelts héchstens 235 v.H. gezahit.

(2) Arztinnen/Arzte erhalten eine Tagespauschale fur
a) Nachtdienst

- in der Zeit von 22:00 Uhr bis 06:00 Uhr (8-Stunden-Dienst) 15,00 Euro
- in der Zeit von 20:00 Uhr bis 06:00 Uhr (12-Stunden-Dienst) 20,00 Euro
b) Spatdienst (Zeitkorridor 14:00 Uhr - 22:00 Uhr) 4,00 Euro.

(3) Fur Arbeitsstunden, die keine Uberstunden sind und die aus betrieblichen/dienstiichen
Grinden nicht innerhalb des nach § 8 Abs. 2 Satz 1 oder 2 festgelegten Zeitraums mit Freizeit
ausgeglichen werden, erhalt die Arztin/der Arzt je Stunde 100 v.H. des auf eine Stunde
entfallenden Anteils des Tabellenentgelts der jeweiligen Entgeltgruppe und Stufe.

Protokollerklérung zu Absatz 3 Satz 1:

Mit dem Begriff Arbeitsstunden sind nicht die Stunden gemeint, die im Rahmen von
Gleitzeitregelungen im Sinne der Protokollerklarung zu § 8 anfallen, es sei denn, sie sind
angeordnet worden.

(4)  Fur die Zeit der Anordnung der Rufbereitschaft werden fir jede angefangene Stunde 12,5 %
des individuellen Stundenentgeltes nach der Entgelttabelle gezahlt. Hierfir werden
Zeitzuschlage nicht gezahlt. Fur die Heranziehung zur Arbeit auerhalb des Aufenthaitsortes
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werden mindestens 2 Stunden angesetzt. Wird der Angestellte wahrend der Rufbereitschaft
mehrmals zur Arbeit herangezogen, wird die Stundengarantie nur einmal, und zwar fur die
korzeste Inanspruchnahme angesetzt. Hinsichtlich der Arbeitsleistung wird jede einzelne
Inanspruchnahme innerhalb der Rufbereitschaft mit einem Einsatz im Krankenhaus
einschliefllich der hierfur erforderlichen Wegezeiten auf eine volle Stunde gerundet. Fir die
Inanspruchnahme werden das Uberstundenentgelt sowie etwaige Zeitzuschlage bezahit. Wird
die Arbeitsleistung innerhalb der Rufbereitschaft am Aufenthaltsort telefonisch (z.B. in Form
einer Auskunft) oder mittels technischer Einrichtungen erbracht, wird abweichend von Satz 4
die Summe dieser Arbeitsleistungen auf die nachste volle Stunde gerundet und mit dem
Entgelt fur Uberstunden sowie mit etwaigen Zeitzuschidgen bezahlt. Absolvieren Arztinnen
und Arzte mehr als 51 Rufbereitschaftsdienste pro Kalenderhalbjahr, erfoigt ab dem 52.
Rufbereitschaftsdienst ein Zuschlag von 60,00 € brutto je absolviertem Dienst. Zur Beurteilung
ist das jeweilige Kalenderhalbjahr heranzuziehen. Diese Regelung gilt nicht fir den Fall, dass
eine Bezahlung der Rufdienste mittels Rufdienstpauschalen im Wege der Nebenabrede
erfolgt.

Arztinnen und Arzte, die standig Schichtarbeit leisten, erhalten eine Schichtzulage von 40
Euro monatlich. Arztinnen und Arzte, die nicht standig Schichtarbeit Ieisten, erhalten eine
Schichtzulage von 0,24 Euro pro Stunde.

Erfolgt die dienstplanmaiige Anordnung einer Rufbereitschaft als Ausfalireserve im NFA-
Dienst dergestalt, dass die Arztin/der Arzt sich fur den Fall eines kurzfristigen Ausfalles eines
fir den jeweiligen Tag in Regelarbeit oder Bereitschaftsdienst geplante andere Arztin /
geplanten anderen Arzt mit einem Mobiltelefon oder einem vergleichbaren technischen
Hilfsmittel zur Gewahrleistung der Erreichbarkeit bereit halt, um auf Abruf den geplanten
Regelarbeits- oder Bereitschaftsdienst zu (bernehmen, wird die Anordnung der
Rufbereitschaft pro Fall der Anordnung abweichend von § 12 Absatz 4 pauschal mit dem
zweifachen Stundenentgelt fir den Bereitschaftsdienst der Entgeltgruppe 1 Stufe 1 nach § 13
Absatz 2 Satz 1 vergutet Die Vergltung des Obernommenen Regelarbeits- oder
Bereitschaftsdienstes bleibt hiervon unberihrt. Die Mitteilung zur Ubernahme des
Regelarbeits- oder Bereitschaftsdienstes muss bis sechs Uhr des jeweiligen Tages erfolgen,
an dem der Regelarbeits- oder Bereitschaftsdienstes Ubernommen wird.

§13
Bereitschaftsdienstentgelt

Zum Zwecke der Entgeltberechnung wird die Zeit des Bereitschaftsdienstes einschlieRlich der
geleisteten Arbeit nach dem Mafl der wahrend des Bereitschaftsdienstes erfahrungsgeman
durchschnittlich anfallenden Arbeitsleistungen wie folgt als Arbeitszeit gewertet:

Stufe | Arbeitsleistung innerhalb des Bewertung als Arbeitszeit
Bereitschaftsdienstes

] bis zu 30 v.H. 60 v.H.

fl mehr als 30 bis 40 v.H. 70 v.H.

1]} mehr als 40 bis 49 v.H. 80 v.H.
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Die Zuweisung zu den einzelnen Stufen des Bereitschaftsdienstes erfolgt als Nebenabrede (§
2 Abs. 3) zum Arbeitsvertrag. Die Nebenabrede ist abweichend von § 2 Abs. 3 Satz 2 mit einer
Frist von drei Monaten jeweils zum Ende eines Kalenderhalbjahres kindbar.

Jeweils zum 1. Mai eines Kalenderjahres erhdhen sich die Bereitschaftsdienstentgelte auf die
entsprechenden am 1. Mai des Jahres aktuell geltenden Bereitschaftsdienstentgelte nach dem
Tarifvertrag fur Arztinnen und Arzte an Kommunalen Krankenhdusern im Bereich der
Vereinigung der Kommunalen Arbeitgeberverbénde (TV-Arzte/VKA).

Das Bereitschaftsdienstentgelt kann im Verhéltnis 1:1 in Freizeit abgegolten werden
(Freizeitausgleich). Fir die Zeit des Freizeitausgleichs werden das Tabellenentgelt und die in
Monatsbetragen festgelegten Zulagen fortgezahit.

Fur jede Stunde des Bereitschaftsdienstes werden je Bereitschaftsdienststunde folgende
Zeitzuschlage mit der auf den Monat der Entstehung (Ableistung des Bereitschaftsdienstes)
folgenden Gehaltsabrechnung vergitet, soweit fur die jeweilige Stunde die jeweiligen
Voraussetzungen erfillt sind:

a) bei Bereitschaftsdiensten in Nachstunden

zwischen 22.00 Uhr und 24.00 Uhr und 04.00 Uhr und 06.00 Uhr 25 v.H.
b) bei Bereitschaftsdiensten in Nachtstunden

zwischen 00.00 Uhr und 04.00 Uhr 40 v.H.
c) bei Bereitschaftsdiensten an Sonn- und Feiertagen 50 v.H.

Beim Zusammentreffen der Zuschlage nach a) und c) oder b) und ¢) werden diese kumulativ
gezahlt.

Die Arztin/der Arzt erhalt zusatzlich zum Stundenentgelt geman § 13 Abs. 2 Satz 1 fir die Zeit
des Bereitschaftsdienstes je Stunde einen Zuschiag in Hohe von 15 % des Stundenentgeltes
geman § 13 Abs. 2 Satz 1.

Ab mehr als monatlich fiinf Diensten im Sinne von § 11 Abs. 9 Satz 1 erhéht sich die
Bewertung des Bereitschaftsdienstes gemaR § 13 Abs. 1 um 10 Prozentpunkte. Die
Auszahlung erfolgt halbjahrlich.

§14
Teilzeitbeschéaftigung

Mit Arztinnen und Arzten soll auf Antrag eine geringere als die vertraglich festgelegte
Arbeitszeit vereinbart werden, wenn sie

a) mindestens ein Kind unter 18 Jahren oder
b) einen nach arztlichem Gutachten pflegebedurftigen sonstigen nahen Angehérigen im
Sinne des PflegeZG

tatsachlich betreuen oder pflegen und dringende dienstliche bzw. betriebliche Belange nicht
entgegenstehen. Die Teilzeitoeschaftigung nach Satz 1 ist auf Antrag auf bis zu funf Jahre zu
befristen. Sie kann verlangert werden; der Antrag ist spatestens sechs Monate vor Ablauf der
vereinbarten Teilzeitbeschaftigung zu stellen. Bei der Gestaltung der Arbeitszeit hat der
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Arbeitgeber im Rahmen der dienstlichen bzw. betrieblichen Moglichkeiten der besonderen
persénlichen Situation der Arztin/des Arztes nach Satz 1 Rechnung zu tragen.

Arztinnen und Arzte, die in anderen als den in Absatz 1 genannten Fallen eine Teilzeit-
beschaftigung vereinbaren wollen, kénnen von ihnrem Arbeitgeber verlangen, dass er mitihnen
die Moglichkeit einer Teilzeitbeschaftigung mit dem Ziel erértert, zu einer entsprechenden
Vereinbarung zu gelangen.

Ist mit friher vollbeschaftigten Arztinnen und Arzten auf inren Wunsch eine nicht befristete
Teilzeitbeschaftigung vereinbart worden, sollen sie bei spéaterer Besetzung eines
Vollzeitarbeitsplatzes bei gleicher Eignung im Rahmen der dienstlichen bzw. betrieblichen
Moglichkeiten bevorzugt beriicksichtigt werden.

§15
Arbeitszeitdokumentation

Die Arbeitszeiten der Arztinnen und Arzte sind durch elektronische Verfahren oder auf
andere Art in geeigneter Weise objektiv zu erfassen und zu dokumentieren.

Protokollerkl&rung:
Die Tarifparteien gehen Ubereinstimmend davon aus, dass fur nach Absatz 1 erfasste Zeiten
vermutet wird, dass die Arztinnen und Arzte eine Arbeitsleistung erbracht haben, daraus jedoch
nicht die Vermutung resultiert, dass die Erbringung der Arbeitsleistung auch arbeitgeberseitig
angeordnet wurde.

Es wird ein Jahresarbeitszeitkonto eingerichtet, auf dem Zeitsalden als Zeitguthaben oder
Zeitschuld gebucht werden. Durch Festlegung von Hochst- und Mindestgrenzen
(Ampelregelung) ist innerhalb des Ausgleichszeitraums (Absatz 4) ein flexibler Ausgleich des
Zeitguthabens in Freizeit zu gewahren.

Das Jahresarbeitszeitkonto des Angestellten wird jeweils fur ein Kalenderjahr vom Arbeitgeber
eingerichtet. Es wird zum 1. Januar des Kalenderjahres mit Null Stunden neu eréffnet. 'Die
zum 31. Dezember bestehenden Zeitguthaben werden auf ein separates Ausgleichskonto
(Altstundenkonto) gebucht. Negative Zeitsalden werden in das néachstfolgende
Jahresarbeitszeitkonto Ubertragen.

Als Ausgleichszeitraum gilt die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember. 2Am 31. Dezember zu
Ubertragende Zeitguthaben (Alistundenkonto) sind spéatestens bis zum 31. Méarz des
Folgejahres durch Freizeit auszugleichen. Nach Ablauf dieser Frist sind Zeitguthaben des
Arztes zu verglten.

§16
Jahresarbeitszeitkonto/Ampelkonten

Die Héchst- und Mindestgrenzen des Arbeitszeitkontos sind in drei Phasen - Griine Zone,
Gelbe Zone, Rote Zone - festgelegt. Die Phasen gelten in dem Ausgleichszeitraum als
verbindlich. In der ersten Phase - Griine Zone - dUrfen positive oder negative Zeitsalden 40
Stunden nicht Gberschreiten.

In der zweiten Phase - Gelbe Zone - dirfen positive oder negative Zeitsalden 60 Stunden nicht
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Uberschreiten. Bei positiven oder negativen Zeitsalden von Uber 60 Stunden bis zu 80 Stunden
haben der Arzt und der Dienstplanverantwortliche Malnahmen zu ergreifen, um die Zeitsalden
im nachsten Planungszeitraum (Dienstplan) wieder in die Griine Zone zuriick zu fuhren.

In der dritten Phase - Rote Zone - Uberschreiten positive oder negative Zeitsalden die
Obergrenze von 80 Stunden. In diesem Fall haben der Arzt und der Dienstplanverantwortiiche
sofort MaRnahmen zur unverziglichen Rickfihrung der Zeitsalden in die Gelbe Zone zu
ergreifen. Als unverztgliche Ruckfuhrung gilt eine Zeitspanne von héchstens einen Monat.

Fur Teilzeitbeschaftigte gelten die festgelegten Obergrenzen gleichermalien.

§ 16a
Grundsitze der Dienstplanung

Fur Arztinnen und Arzte ist der die Dienstverpflichtung bestimmende Dienstplan spatestens
ein Monat vor dem Beginn des jeweiligen Planungszeitraumes aufzustellen. Wird die
vorstehende Frist nicht eingehalten, erhalten ab dem 01.01.2022 die von einem jeweils nicht
fristgerecht aufgestellten Dienstplan betroffenen Arztinnen und Arzte fur den
Planungszeitraum einen Zuschlag von 50 € brutto.

Bei der Anordnung von Vollarbeit soll die Planung fiir Arztinnen und Arzte berticksichtigen,
dass an mindestens zwei Wochenenden pro Monat im Durchschnitt innerhalb eines
Kalenderhalbjahres keine Arbeitsleistung zu erbringen ist.

Bei notwendigen Dienstplananderung nach Aufstellung des Dienstplanes gilt folgendes. Bei
kurzfristigen Dienstplananderungen erhalten Arztinnen und Arzte fur ein kurzfristiges
Einspringen nachfolgende Zuschlége je Dienst:

- weniger ais 72 Stunden: 37,50 € brutto und
- weniger als 48 Stunden: 50,00 € brutto.

Die dienstplanverantwortliche Arztin/der dienstplanverantwortliche Arzt teilt dem Arbeitgeber
kurzfristige Dienstplananderungen, zum Beispiel in Textform, mit, welcher dann die
Auszahlung fur Zuschlage fur kurzfristige Dienstubernahme veranlasst.

Haben Arztinnen und Arzte mehr als acht 12-Stunden-Dienste innerhalb eines
Kalendermonats in Vollarbeit abzuleisten, so wird jeder weitere zu leistende 12-Stunden-
Dienst mit einem Zuschlag von 35 % je Dienststunde vergitet.

Abschnitt 1li
Eingruppierung und Entgelt

§17
Allgemeine Eingruppierungsregelungen

Die Eingruppierung der Arztinnen und Arzte richtet sich nach den Tatigkeitsmerkmalen des §
18. Die Arztin/Der Arzt erhalt Entgelt nach der Entgeltgruppe, in der sie/er eingruppiert ist.

Die Arztin/Der Arzt ist in der Entgeltgruppe eingruppiert, deren Tétigkeitsmerkmalen die
gesamte von ihr/fihm nicht nur voriibergehend auszuibende Tétigkeit entspricht. Die gesamte
auszulbende Tatigkeit entspricht den Tatigkeitsmerkmalen einer Entgeltgruppe, wenn zeitlich
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mindestens zur Halfte Arbeitsvorgange anfallen, die fur sich genommen die Anforderungen
eines Tatigkeitsmerkmals oder mehrerer Tatigkeitsmerkmale dieser Entgeltgruppe erfillen.
Kann die Erfullung einer Anforderung in der Regel erst bei der Betrachtung mehrerer
Arbeitsvorgange festgestellt werden, sind diese Arbeitsvorgénge fur die Feststellung, ob diese
Anforderung erfullt ist, insoweit zusammen zu beurteilen. Ist in einem Tatigkeitsmerkmal als
Anforderung eine Voraussetzung in der Person des Angestellten bestimmt, muss auch diese
Anforderung erfullt sein.

Protokolierklarungen zu Abs. 2

1. Arbeitsvorgange sind Arbeitsleistungen (einschlieBlich Zusammenhangsarbeiten), die, be-
zogen auf den Aufgabenkreis der Arztin/des Arztes, zu einem bei nattrlicher Betrachtung
abgrenzbaren Arbeitsergebnis filhren (z.B. Erstellung eines EKG). Jeder einzelne Arbeits-
vorgang 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 Tatigkeitsmerkmal geforderte
Herausheben der Tatigkeit aus einer niedrigeren Entgeltgruppe.

§18
Eingruppierung

Arztinnen und Arzte sind wie folgt eingruppiert:

a)

b)

c)

d)

Entgeltgruppe I:
Arztin/Arzt mit entsprechender Tatigkeit

Entgeltgruppe |l
Facharztin/Facharzt mit entsprechender Tatigkeit

Protokollerkldrung zu Buchst. b):
Facharztin/Facharzt ist diejenige Arztin/derjenige Arzt, die/der aufgrund abgeschlossener Fach-
arztweiterbildung in ihrem/seinem Fachgebiet tatig ist.

Entgeltgruppe lil:
Oberarztin/Oberarzt

Protokollerkldrung zu Buchst. ¢):

Oberarztin/Oberarzt ist diejenige  Arztin/derjenige Arzt, der/dem die medizinische
Verantwortung fur selbststéndige Teil- oder Funktionsbereiche der Klinik bzw. Abteilung vom
Arbeitgeber ausdricklich tibertragen worden ist.

Entgeltgruppe 1V:

Leitende Oberarztin/Leitender Oberarzt ist diejenige Arztin/derjenige Arzt, der/dem die
standige Vertretung der leitenden Arztin/des leitenden Arztes (Cheférztin/Chefarzt) vom
Arbeitgeber ausdriicklich Gbertragen worden ist.

Protokollerkldrung zu Buchst. d): !

Leitende Oberérztin/Leitender Oberarzt ist nur diejenige Arztin/derjenige Arzt, die/der die
leitende Arztin/den leitenden Arzt in der Gesamtheit ihrer/seiner Dienstaufgaben vertritt. Das
Tatigkeitsmerkmal kann daher innerhalb einer Klinik in der Regel nur von einer Arztin/einem
Arzt erfullt werden.
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§19
Voriibergehende Ubertragung einer héherwertigen Tatigkeit

Wird der Arztin/dem Arzt voribergehend eine andere Tatigkeit Ubertragen, die den Ta-
tigkeitsmerkmalen einer héheren als ihrer/seiner Eingruppierung entspricht, und hat sie/er
diese mindestens einen Monat ausgelbt, erhéalt sie/er fur die Dauer der Austbung eine
personliche Zulage riickwirkend ab dem ersten Tag der Ubertragung der Tatigkeit.

Die personliche Zulage bemisst sich fur Arztinnen und Arzte, die in eine der Entgeltgruppen |
bis IV eingruppiert sind, aus dem Unterschiedsbetrag zu dem Tabellenentgelt, das sich flr die
Arztin/den Arzt bei dauerhafter Ubertragung nach § 22 Abs. 4 ergeben hatte.

§20
Tabellenentgelt

Die Arztin/der Arzt erhalt monatiich ein Tabellenentgelt nach der Entgeltgruppe, in die siefer
eingruppiert ist, und nach der fur siefihn geltenden Stufe. Hierbei gelten die Entgelttabellen
des Tarifvertrages fur Arztinnen und Arzte an Kommunalen Krankenhausern im Bereich der
Vereinigung der Kommunalen Arbeitgeberverbande (TV-Arzte/VKA), die jeweils zum 1. Mai
eines Kalenderjahres in der zu diesem Zeitpunkt geltenden Fassung bis zum 30. April des
Folgejahres vom Arbeitgeber ibernommen werden.

Fur Arztinnen und Arzte gemaR § 18 Buchst. c) und d) ist die Vereinbarung eines auflerta-
riflichen Entgelts jeweils nach Ablauf einer angemessenen, in der letzten tariflich ausge-
wiesenen Stufe verbrachten Zeit zuldssig.

§21
Stufen der Entgelttabelle

Arztinnen und Arzte erreichen die jeweils nachste Stufe - in Abhangigkeit von ihrer Leistung
gemaR § 22 Abs. 2 - nach den Zeiten einer Tatigkeit innerhalb derseiben Entgeltgruppe bei
ihrem Arbeitgeber (Stufenlaufzeit) und zwar in

a) Entgeltgruppe |

Stufe 2: nach einjahriger arztlicher Tatigkeit,
Stufe 3: nach zweijahriger arztlicher Tatigkeit,
Stufe 4: nach dreijahriger arztlicher Tatigkeit,
Stufe 5: nach vierjahriger arztlicher Tatigkeit,
Stufe 6: nach funfjahriger arztlicher Tatigkeit,

b) Entgeltgruppe Il

Stufe 2: nach dreijahriger facharztlicher Tatigkeit,
Stufe 3: nach sechsjahriger fachéarztlicher Tatigkeit,
Stufe 4: nach achtjahriger facharztlicher Tatigkeit,
Stufe 5: nach zehnjahriger facharztlicher Tatigkeit,
Stufe 6: nach zwolfjahriger facharztlicher Tatigkeit,
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c) Entgeltgruppe Il
Stufe 2: nach dreijahriger oberarztlicher Tatigkeit,
Stufe 3: nach sechsjahriger oberarztlicher Tatigkeit,

d) Entgeltgruppe IV
Stufe 2: nach dreijahriger Tatigkeit als leitende Oberéarztin/leitender Oberarzt.

Bei der Anrechnung von Vorbeschaftigungen werden in der Entgeltgruppe | Zeiten arztlicher
Tatigkeit angerechnet. Eine Tatigkeit als Arztin/Arzt im Praktikum gilt als arztliche Tatigkeit. In
der Entgeltgruppe Il werden Zeiten facharztlicher Tatigkeit in der Regel angerechnet. Zeiten
einer vorhergehenden beruflichen Tatigkeit konnen angerechnet werden, wenn sie fur die
vorgesehene Tatigkeit férderlich sind.

Protokollerkldrung zu Absatz 2:

Zeiten drztlicher 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 Deutschiand als der
iniandischen &rztlichen Tatigkeit gleichwertig anerkannt werden.

§ 22
Allgemeine Regelungen zu den Stufen

Arztinnen und Arzte erhalten von dem Zeitpunkt an, in dem die nachste Stufe erreicht wird,
das Tabellenentgelt nach der neuen Stufe.

Bei Leistungen der Arztin/des Arztes, die erheblich Uiber oder unter dem Durchschnitt liegen,
kann die erforderliche Zeit flir das Erreichen der Stufen 2 bis 5 jeweils verkurzt oder verlangert
werden. Ob Leistungen erheblich tber oder unter dem Durchschnitt liegen, entscheidet der
Arbeitgeber, nachdem er eine schriftliche Stellungnahme des Chefarztes der Abteilung
eingeholt hat; die Stellungnahme des Chefarztes ist der Personalakte beizufugen.

Protokolierklérung zu Absatz 2:
Die Tarifparteien gehen Gbereinstimmend davon aus, dass zwischenzeitlich erteilte Zeugnisse bzw.
Zwischenzeugnisse fur Entscheidungen nach Abs. 2 unbeachtlich sind.

Den Zeiten einer arztlichen Tatigkeit im Sinne des § 21 Abs. 1 stehen gleich:
a) Schutzfristen nach dem Mutterschutzgesetz,

b) Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit nach § 25 bis zu drei Monaten,

¢)  Zeiten eines bezahlten Urlaubs,

d) Zeiten eines Sonderurlaubs in dem Umfang, in dem, der Arbeitgeber vor dem Antritt
schriftlich ein dienstliches bzw. betriebliches Interesse anerkannt hat,

e) Zeiten der vorubergehenden Ubertragung einer hoherwertigen Tatigkeit.
Zeiten, in denen Arztinnen und Arzte mit einer kirzeren als der regelmaRigen wochentlichen
Arbeitszeit eines entsprechenden Vollbeschaftigten beschaftigt waren, werden voll

angerechnet.

Bei einer Eingruppierung in eine héhere oder niedrigere Entgeltgruppe erhalt die Arztin/der
Arzt von dem Zeitpunkt an, in dem die Verdnderung mit Kenntnis des Arbeitgebers wirksam
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wird, das Tabellenentgelt der sich aus § 21 Abs. 1 ergebenden Stufe. Ist eine Arztin/ein Arzt,
die/der in der Entgeltgruppe Ii eingruppiert und der Stufe 6 zugeordnet ist (§ 21 Abs. 1 Buchst.
b)), in die Entgeltgruppe Il héhergruppiert und dort der Stufe 1 zugeordnet (§§ 18 Buchst. c),
21 Abs. 1) worden, erhélt die Arztin/der Arzt so lange das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe
Il Stufe 6, bis siefer Anspruch auf ein Entgelt hat, das das Tabellenentgelt der Entgeltgruppe
Il Stufe 6 Ubersteigt.

Soweit es zur regionalen Differenzierung, zur Deckung des Personalbedarfs oder zur Bindung
von qualifizierten Fachkraften erforderlich ist, kann Arztinnen und Arzten im Einzelfall,
abweichend von dem sich aus der nach § 21 und § 22 Abs. 4 ergebenden Stufe ihrer/seiner
jeweiligen Entgeltgruppe zustehenden Entgelt, ein um bis zu zwei Stufen héheres Entgelt ganz
oder teilweise vorweggewahrt werden. Haben Arztinnen und Arzte bereits die Endstufe ihrer
jeweiligen Entgeltgruppe erreicht, kann ihnen unter den Voraussetzungen des Satzes 1 ein bis
zu 20 v.H. der Stufe 2 ihrer jeweiligen Entgeltgruppe héheres Entgelt gezahlt werden.

§23
Leistungs- und erfolgsorientierte Entgelte bei
Arztinnen und Arzten (Vario-A)

Arztinnen und Arzte kénnen auf der Grundlage einer Zielvereinbarung eine Leistungspramie
erhalten. Zielvereinbarungen koénnen auch mit Gruppen von Arztinnen und Arzten
abgeschlossen werden. Eine Zielvereinbarung in diesem Sinne ist eine freiwillig eingegangene
verbindliche Abrede zwischen dem Arbeitgeber bzw. in seinem Auftrag dem Vorgesetzten
einerseits und der Arztin/dem Arzt bzw. allen Mitgliedern einer Gruppe von Arztinnen und/oder
Arzten andererseits; sie bedarf der Schriftform. Eine Befristung der Vereinbarung ist - auch
ohne Sachgrund - zulassig.

Protokollerklidrungen 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 Kostenibernahme durch den Arbeitgeber
oder einen Dritten sowie die zusatzliche Freistellung unter Fortzahlung der Beztige zu regein.
2. Wird vom Arbeitgeber bzw. der Arztin/dem Arzt der Wunsch nach Abschluss einer Zielver-
einbarung geduRert, ist ein Gesprach zu fuhren, um die Mdglichkeit des Abschlusses einer
Zielvereinbarung zu priifen; ein Anspruch auf Abschluss einer Zielvereinbarung besteht nicht.

An Arztinnen und Arzte kénnen am Unternehmenserfolg orientierte Erfolgspramien gezahlt
werden. Die fur die Erfoigspramie relevanten wirtschaftlichen Unternehmensziele legt die
Unternehmensfuhrung zu Beginn des Wirtschaftsjahres fest.

Zur Umsetzung der Absétze 1 und 2 kann der Arbeitgeber ein klinik- oder abteilungsbe-
zogenes Budget zur Verfigung stellen.

Die nach den Abséatzen 1 und 2 gewahrten Leistungs- und Erfolgsprémien sind nicht zu-
satzversorgungspflichtig.
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§24
Bemessungsgrundlage fiir die Entgeltfortzahlung

in den Fallen der Entgeltfortzahlung nach § 8 Abs. 3 Satz 1, § 25 Abs. 1, § 28, § 29 und § 31 werden
das tarifliche Tabelienentgelt sowie die sonstigen in Monatsbetragen festgelegten tariflichen
Entgeltbestandteile weitergezahlt. Die nicht in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile
werden als Durchschnitt auf Basis der dem mafligebenden Ereignis fur die Entgeltfortzahlung
vorhergehenden letzten drei vollen Kalendermonate (Berechnungszeitraum) gezahit.
Ausgenommen hiervon sind das zusatzlich fur Uberstunden gezahite Entgelt (mit Ausnahme der im
Dienstplan vorgesehenen Uberstunden) sowie besondere Zahlungen nach § 26.

Protokollerklarungen zu den Sétzen 2 und 3:

1. Volle Kalendermonate im Sinne der Durchschnittsberechnung nach Satz 2 sind
Kalendermonate, in denen an allen Kalendertagen das Arbeitsverhéltnis bestanden hat. Hat
das Arbeitsverhaltnis weniger als drei Kalendermonate bestanden, sind die vollen
Kalendermonate, in denen das Arbeitsverhalinis bestanden hat, zugrunde zu legen. Bei
Anderungen der individuellen Arbeitszeit werden die nach der Arbeitszeitdnderung liegenden
vollen Kalendermonate zugrunde gelegt.

2. Der Tagesdurchschnitt nach Satz 2 betragt bei einer durchschnittlichen Verteilung der
regeimaBigen wdchentlichen Arbeitszeit auf funf Tage 1/65 aus der Summe der zu
bertcksichtigenden Entgeltbestandteile, die fir den Berechnungszeitraum zugestanden haben.
MafRgebend ist die Verteilung der Arbeitszeit zu Beginn des Berechnungszeitraums. Bei einer
abweichenden Verteilung der Arbeitszeit ist der Tagesdurchschnitt entsprechend Satz 1 und 2
zu ermitteln. Sofern wahrend des Berechnungszeitraums bereits Fortzahlungstatbesténde
Vorlagen, bleiben die in diesem Zusammenhang auf Basis der Tagesdurchschnitte
zustehenden Betrage bei der Ermittlung des Durchschnitts nach Satz 2 unberiicksichtigt.

3. Tritt die Fortzahlung des Entgelts nach einer aligemeinen Entgeltanpassung ein, ist die
Arztin/der Arzt so zu stellen, als sei die Entgeltanpassung bereits mit Beginn des
Berechnungszeitraums eingetreten.

§25
Entgelt im Krankheitsfall

1) Werden Arztinnen und Arzte durch Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit an der Arbeitsleistung
verhindert, ohne dass sie ein Verschulden trifft, erhalten sie bis zur Dauer von sechs Wochen
das Entgelt nach § 24. Bei erneuter Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit sowie bei
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses gelten die gesetzlichen Bestimmungen. Als
unverschuldete Arbeitsunfihigkeit im Sinne der Satze 1 und 2 gilt auch die
Arbeitsverhinderung in Folge einer Malnahme der medizinischen Vorsorge und Rehabilitation
im Sinne von § 9 EFZG.

Protokollerklérung zu Absatz 1 Satz 1:
Ein Verschulden liegt nur dann vor, wenn die Arbeitsunféhigkeit vorsétzlich oder grob fahrigssig

herbeigefuhrt wurde.

(2)  Nach Ablauf des Zeitraums gemal Absatz 1 erhalten die Arztinnen und Avrzte fur die Zeit, fur
die ihnen Krankengeld oder entsprechende gesetzliche Leistungen gezahlt werden, einen
Krankengeldzuschuss in Hoéhe des Unterschiedsbetrags zwischen den tatsdchlichen
Barleistungen des Sozialleistungstragers und dem Nettoentgelt. Nettoentgelt ist das um die
gesetzlichen Abziige verminderte Entgelt im Sinne des § 24, bei freiwillig Krankenversicherten
ist dabei deren Gesamtkranken- und  Pflegeversicherungsbeitrag abziglich
Arbeitgeberzuschuss zu beriicksichtigen. Fur Arztinnen und Arzte, die wegen Ubersteigens
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der Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht der Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung unterliegen, ist bei der Berechnung des Krankengeldzuschusses der
Krankengeldhéchstsatz, der bei Pflichtversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung
zustiinde, zugrunde zu legen.

Der Krankengeldzuschuss wird bei einer Beschéftigungszeit (§ 34 Abs. 2)

von mehr als drei Jahren langstens bis zum Ende der 10. Woche,
von mehr als sechs Jahren langstens bis zum Ende der 20. Woche und
von mehr als neun Jahren bis zum Ende der 30. Woche

seit dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit infolge derselben Krankheit gezahlt. Malgeblich fur
die Berechnung der Fristen nach Satz 1 ist die Beschaftigungszeit, die im Laufe der
krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit vollendet wird.

Entgelt im Krankheitsfall wird nicht tber das Ende des Arbeitsverhéitnisses hinaus gezanhit; §
8 EFZG bleibt unberiihrt. Krankengeldzuschuss wird zudem nicht Gber den Zeitpunkt hinaus
gezahlt, von dem an Arztinnen und Arzte eine Rente oder eine vergleichbare Leistung auf
Grund eigener Versicherung aus der gesetzlichen Rentenversicherung, einem
berufsstandischen Versorgungswerk der Arzte/Zahnarzte, aus einer zusatzlichen Alters- und
Hinterbliebenenversorgung oder aus einer sonstigen Versorgungseinrichtung erhalten, die
nicht allein aus Mitteln der Arztinnen und Arzte finanziert ist. Uberzahlter
Krankengeldzuschuss und sonstige Uberzahlungen gelten als Vorschuss auf die in
demselben Zeitraum zustehenden Leistungen nach Satz 2; die Anspriiche der Arztinnen und
Arzte gehen insoweit auf den Arbeitgeber tber. Der Arbeitgeber kann von der Rickforderung
des Teils des iberzahlten Betrags, der nicht durch die fiir den Zeitraum der Uberzahlung
zustehenden Bezlige im Sinne des Satzes 2 ausgeglichen worden ist, absehen, es sei denn,
die Arztin/der Arzt hat dem Arbeitgeber die Zustellung des Rentenbescheids schuldhaft
verspatet mitgeteilt.

§26
Besondere Zahlungen

Nach MaRgabe des Vermogensbildungsgesetzes in seiner jeweiligen Fassung haben
Arztinnen und Arzte, deren Arbeitsverhaltnis voraussichtlich mindestens sechs Monate dauert,
einen Anspruch auf vermégenswirksame Leistungen. Fur vollbeschaftigte Arztinnen und
Arzte betragt die vermégenswirksame Leistung fur jeden vollen Kalendermonat 6,65 Euro.
Der Anspruch entsteht frihestens fur den Kalendermonat, in dem die Arztin/der Arzt dem
Arbeitgeber die erforderlichen Angaben schriftich mitteilt, und fur die beiden
vorangegangenen Monate desselben Kalenderjahres; die Falligkeit tritt nicht vor acht Wochen
nach Zugang der Mitteilung beim Arbeitgeber ein. Die vermoégenswirksame Leistung wird nur
fur Kalendermonate gewahrt, fur die den Arztinnen und Arzten Tabeilenentgelt,
Entgeltfortzahlung  oder  Krankengeldzuschuss zusteht. Fur Zeiten, fur die
Krankengeldzuschuss zusteht, ist die vermégenswirksame Leistung Teil des Kranken-
geldzuschusses. Die vermogenswirksame Leistung ist kein zusatzversorgungspflichtiges
Entgelt.

Die Tarifvertragsparteien sind sich einig, dass Abs. 1 nur fur die zum Zeitpunkt des In-
krafttretens dieses Tarifvertrages bereits beschaftigten Arztinnen und Arzte gilt.

Arztinnen und Arzte erhalten ein Jubildumsgeld bei Vollendung einer Beschéftigungszeit

a) von 25 Jahren in Hohe von 350 Euro,
b) von 40 Jahren in Héhe von 500 Euro.
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Teilzeitbeschaftigte Arztinnen und Arzte erhalten das Jubilaumsgeld in anteiliger Hohe.

Beim Tod von Arztinnen und Arzten, deren Arbeitsverhaltnis nicht geruht hat, wird der
Ehegattin/dem Ehegatten oder der Lebenspartnerin/dem Lebenspartner im Sinne des
Lebenspartnerschaftsgesetzes oder den Kindern ein Sterbegeld gewahrt. Als Sterbegeld wird
fur die restlichen Tage des Sterbemonats und - in einer Summe - fiir zwei weitere Monate das
Tabellenentgelt der/des Verstorbenen gezahlt. Die Zahlung des Sterbegeldes an einen der
Berechtigten bringt den Anspruch der Ubrigen gegeniiber dem Arbeitgeber zum Erléschen;
die Zahlung auf das Gehaltskonto hat befreiende Wirkung. Betrieblich kénnen eigene
Regelungen getroffen werden.

§ 27
Berechnung und Auszahiung des Entgelts

Bemessungszeitraum flr das Tabellenentgelt und die sonstigen Entgeltbestandteile ist der
Kalendermonat, soweit tarifvertraglich nicht ausdriicklich etwas Abweichendes geregelt ist.
Die Zahlung erfolgt am letzten Tag des Monats (Zahltag) fur den laufenden Kalendermonat
auf ein von der Arztin/dem Arzt benanntes Konto innerhalb eines Mitgliedstaats der
Européischen Union. Entgeltbestandteile, die nicht in Monatsbetrégen festgelegt sind sowie
der Tagesdurchschnitt nach § 24, sind am Zahltag des zweiten Kalendermonats, der auf ihre
Entstehung folgt, fallig.

Protokollerklarungen zu Absatz 1:

1. Teilen Arztinnen und Arzte ihrem Arbeitgeber die fir eine kostenfreie bzw. kostengiinstigere
Uberweisung in einen anderen Mitgliedstaat der Européischen Union erforderlichen Angaben
nicht rechtzeitig mit, so tragen sie die dadurch entstehenden zusatzlichen Uberweisungskosten.
2. Soweit Arbeitgeber die Bezige am 15. eines jeden Monats fir den laufenden Monat zahlen,
kdnnen sie jeweils im Dezember eines Kalenderjahres den Zahltag vom 15. auf den letzten Tag
des Monats gema Absatz 1 Satz 1 verschieben.

3. Den Tarifvertragsparteien ist bekannt, dass die Gehaltszahlungen derzeit jeweils am 15. des
laufenden Monats erfolgen und derzeit nicht beabsichtigt ist, dies zu &ndern.

(2) Soweit tarifvertraglich nicht ausdriicklich etwas anderes geregelt ist, erhalten teilzeitbeschaftigte
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Arztinnen und Arzte das Tabellenentgelt (§ 20) und alle sonstigen Entgeltbestandteile in dem
Umfang, der dem Anteil ihrer individuell vereinbarten durchschnittlichen Arbeitszeit an der
regelméaRigen Arbeitszeit vergleichbarer vollzeitbeschattigter Arztinnen und Arzte entspricht.

Besteht der Anspruch auf das Tabellenentgelt oder die sonstigen Entgeltbestandteile nicht fur
alle Tage eines Kalendermonats, wird nur der Teil gezahit, der auf den Anspruchszeitraum
entfallt. Besteht nur fur einen Teil eines Kalendertags Anspruch auf Entgelt, wird flr jede
geleistete dienstplanmaBige oder betriebsibliche Arbeitsstunde der auf eine Stunde
entfallende Anteil des Tabellenentgelts sowie der sonstigen in Monatsbetragen festgelegten
Entgeltbestandteile gezahlt. Zur Ermittlung des auf eine Stunde entfallenden Anteils sind die
in Monatsbetragen festgelegten Entgeltbestandteile durch das 4,348-fache der regelmaRligen
wochentlichen Arbeitszeit (§ 8 Abs. 1 und entsprechende Sonderregelungen) zu teilen.

Ergibt sich bei der Berechnung von Betragen ein Bruchteil eines Cents von mindestens 0,5,
ist er aufzurunden; ein Bruchteil von weniger als 0,5 ist abzurunden. Zwischenrechnungen
werden jeweils auf zwei Dezimalstellen durchgefiihrt. Jeder Entgeltbestandteil ist einzein zu
runden.

Entfallen die Voraussetzungen fiir eine Zulage im Laufe eines Kalendermonats, gilt Absatz 3
entsprechend.
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Einzelvertraglich kénnen neben dem Tabellenentgelt zustehende Entgeltbestandteile (z. B.
Zeitzuschlége, Erschwerniszuschlage) pauschaliert werden.

Abschnitt IV
Urlaub und Arbeitsbefreiung

§28
Erholungsurlaub

Arztinnen und Arzte haben in jedem Kalenderjahr Anspruch auf Erholungsurlaub unter
Fortzahlung des Entgelts (§ 24). Bei Verteilung der wéchentlichen Arbeitszeit auf funf Tage in
der Kalenderwoche betragt der Urlaubsanspruch in jedem Kalenderjahr 30 Arbeitstage. Bei
einer anderen Verteilung der wéchentlichen Arbeitszeit als auf funf Tage in der Woche erhoht
oder vermindert sich der Urlaubsanspruch entsprechend. Verbleibt bei der Berechnung des
Urlaubs ein Bruchteil, der mindestens einen halben Urlaubstag ergibt, wird er auf einen vollen
Urlaubstag aufgerundet; Bruchteile von weniger als einem halben Urlaubstag bleiben
unberucksichtigt. Der Erholungsurlaub muss im laufenden Kalenderjahr gewahrt und kann
auch in Teilen genommen werden. Arztinnen und Arzte, die vor Inkrafttreten dieses
Tarifvertrages Anspruch auf 30 Arbeitstage Erholungsurlaub pro Kalenderjahr hatten,
behalten diesen Anspruch unabhangig von der arztlichen Tatigkeit.

Protokollerkl&rung zu Absatz 1 Satz 6:
Der Urlaub soll grundsétzlich zusammenhéngend gewéahrt werden; dabei soll ein Urlaubsteil
von zwei Wochen Dauer angestrebt werden.

im Ubrigen gilt das Bundesurlaubsgesetz mit folgenden Maf3gaben:

a) Im Falle der Ubertragung muss der Erholungsurlaub in den ersten drei Monaten des
folgenden Kalenderjahres angetreten werden. Kann der Erholungsurlaub wegen
Arbeitsunfahigkeit oder aus betrieblichen/dienstlichen Grunden nicht bis zum 31. Marz
angetreten werden, ist er bis zum 31. Mai anzutreten.

b) Beginnt oder endet das Arbeitsverhaltnis im Laufe eines Jahres, erhalt die Arztin/der
Arzt als Erholungsurlaub fiir jeden vollen Monat des Arbeitsverhéltnisses ein Zwolftel
des Urlaubsanspruchs nach Absatz 1; § 5 BUrIG bleibt unberihrt.

c) Ruht das Arbeitsverhaltnis, so vermindert sich die Dauer des Erholungsurlaubs
einschlieBlich eines etwaigen Zusatzurlaubs fur jeden vollen Kalendermonat um ein
Zwolftel.

d) Das nach Absatz 1 Satz 1 fortzuzahlende Entgelt wird zu dem in § 27 genannten
Zeitpunkt gezahilt.

e) Bei der Gewahrung von Urlaub erfolgt zunachst eine Anrechnung auf gesetzliche
Urlaubsanspriiche.

§29
Zusatzurlaub

Arztinnen und Arzte erhalten bei einer Leistung im Kalenderjahr von mindestens
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150 Nachtarbeitsstunden 1 Arbeitstag

300 Nachtarbeitsstunden 2 Arbeitstage
450 Nachtarbeitsstunden 3 Arbeitstage
600 Nachtarbeitsstunden 4 Arbeitstage

Zusatzurlaub im Kalenderjahr.

Nachtarbeitsstunden, die in der Summe einen zuséatzlichen Zusatzurlaubstag im jeweiligen
Kalenderjahr nicht erflllen, kénnen zu den im neuen Kalenderjahr anfallenden
Nachtarbeitsstunden hinzugerechnet werden, sofern diese Aufaddierung vor dem 30. Juni des
Kalenderjahres erfolgt und damit die Voraussetzungen fur einen weiteren Zusatzurlaubstag
erflllt werden. Nach diesem Zeitpunkt geraten die Stunden in Wegfall.

Zusatzurlaub nach diesem Tarifvertrag und sonstigen Bestimmung mit Ausnahme von § 125
SGB X wird nur bis zu insgesamt sechs Arbeitstagen im Kalenderjahr gewahrt.
Erholungsurlaub und Zusatzurlaub (Gesamturlaub) durfen im Kalenderjahr zusammen 35
Arbeitstage nicht Uberschreiten. Bei Arztinnen und Arzten, die das 50. Lebensjahr vollendet
haben, gilt abweichend von Satz zwei eine Hochstgrenze von 36 Arbeitstagen. § 28 Abs. 1
Satz 3 gilt entsprechend.

Im Ubrigen gilt § 28 mit Ausnahme von Absatz 2 Buchst. b) entsprechend.

Protokollerkl@rung zu Absatz 1
Der Anspruch auf Zusatzurlaub entsteht im laufenden Jahr, sobald die Voraussetzungen nach

Absatz 1 erfullt sind.

§30
Sonderurlaub

Entgelts Sonderurlaub erhalten.

(1)

§ 31
Arbeitsbefreiung

Als Falie nach § 616 BGB, in denen Arztinnen und Arzte unter Fortzahlung des Entgelts nach
§ 24 im nachstehend genannten AusmaR von der Arbeit freigestellt werden, gelten nur die
folgenden Anl&sse:

a) Niederkunft der Ehefrau/der Lebenspartnerin ein Arbeitstag
im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes
b) Tod der Ehegattin/des Ehegatten, der zwei Arbeitstage

Lebenspartnerin/des Lebenspartners im Sinne
des Lebenspartnerschafisgesetzes, eines
Kindes oder Elternteils

¢) Umzug aus dienstlichen oder betrieblichen ein Arbeitstag
Grund an einen anderen Ort
d) 25-und 40-jahriges Betriebsjubildum ein Arbeitstag

e) schwere Erkrankung

aa) einer/eines Angehdrigen, soweit sie/er ein Arbeitstag im Kalenderjahr
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im selben Haushalt lebt

bb) eines Kindes, dass das 12. Lebensjahr bis zu vier Arbeitstage im Kalenderjahr
noch nicht vollendet hat, wenn im laufenden
Kalenderjahr kein Anspruch nach § 45 SGB
funf besteht oder bestanden hat

cc) einer Betreuungsperson,  wenn bis zu vier Arbeitstage im Kalenderjahr
Arztinnen und Arzte deshalb die Betreuung
ihres Kindes, dass das 8. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat oder wegen korperlicher,
geistiger oder seelischer Behinderung
dauernd pflegebedirftig ist, Ubernehmen
muss

Eine Freistellung erfolgt nur, soweit eine
andere Person zur Pflege und Betreuung
nicht sofort zur Verfugung steht und eine
Arztinfein  Arzt in den Fallen der
Doppelbuchstaben aa) und bb) die
Notwendigkeit der Anwesenheit der
Arztin/des Arztes zur vorldufigen Pflege
bescheinigt. Hierbei darf die Freistellung
insgesamt 5 Arbeitstage im Kalenderjahr
nicht (iberschreiten.

f) arztiche Behandlung von Arztinnen und erforderliche nachgewiesene Arbeitszeit
Arzten, wenn diese wahrend der Arbeitszeit einschlieBlich erforderlicher Wegezeiten.
erfolgen muss.

Bei Erfullung allgemeiner staatsburgerlicher Pflichten nach deutschem Recht, soweit die
Arbeitsbefreiung gesetzlich vorgeschrieben ist und soweit die Pflichten nicht auBerhalb der
Arbeitszeit, gegebenenfalls nach ihrer Verlegung, wahrgenommen werden kénnen, besteht
der Anspruch auf Fortzahlung des Entgelts nach § 24 nur insoweit, als Arztinnen und Arzte
nicht Anspriiche auf Ersatz des Entgelts geltend machen kénnen. Das fortgezahite Entgelt gilt
in Héhe des Ersatzanspruchs als Vorschuss auf die Leistungen der Kostentrager. Die
Arztinnen und Arzte haben den Ersatzanspruch geltend zu machen und die erhaltenen
Betrage an den Arbeitgeber abzufuhren.

Der Arbeitgeber kann in sonstigen dringenden Fallen Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des
Entgelts nach § 24 bis zu drei Arbeitstagen gewahren. In begrindeten Fallen kann bei Verzicht
auf das Entgelt kurzfristige Arbeitsbefreiung gewahrt werden, wenn die dienstlichen oder
betrieblichen Verhalinisse es gestatten.

Protokollerklgrung zu Absatz 3 Sate 2:
Zu den ,begriindeten Fallen* kénnen auch solche Anlésse gehdren, fur die nach Absatz 1 kein
Anspruch auf Arbeitsbefreiung besteht (z.B. Umzug aus persénlichen Grunden).

Zur Teilnahme an Tagungen kann den gewahlten Vertreterinnen/Vertretern der Bezirks-
vorstande, der Landesvorstande, des Bundesvorstandes sowie der Hauptversammiung auf
Anfordern des Marburger Bundes Arbeitsbefreiung bis zu acht Werktagen im Jahr unter
Fortzahlung des Entgelts nach § 24 erteilt werden, sofern nicht dringende dienstliche oder
betriebliche Interessen entgegenstehen. Zur Teilnahme an Tarifverhandlungen mit der
Ruppiner Kliniken GmbH kann auf Anfordern des Marburger Bundes Arbeitsbefreiung unter
Fortzahlung des Entgelts nach § 24 ohne zeitliche Begrenzung erteilt werden.
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Zur Teilnahme an Sitzungen von Priifungs- und von Berufsbildungsausschiissen nach dem
Berufshildungsgesetz, fur eine Tatigkeit in Organen von Sozialversicherungstragern sowie
berufsstandischer Versorgungswerke fur Arzte/Zahnarzte kann den Mitgliedern
Arbeitsbefreiung unter Fortzahlung des Entgelts nach § 24 gewahrt werden, sofern nicht
dringende dienstliche oder betriebliche Interessen entgegenstehen.

Abschnitt V
Befristung und Beendigung des Arbeitsverhiltnisses

§ 32
Befristete Arbeitsvertrage

Befristete Arbeitsvertrage sind nach MalRgabe des Teilzeit- und Befristungsgesetzes sowie
anderer gesetzlicher Vorschriften Uiber die Befristung von Arbeitsvertragen insbesondere nach
dem Gesetz Uiber befristete Arbeitsvertrage mit Arzten in der Weiterbildung zuléssig. Befristete
Arbeitsvertrdge konnen unter Einhaltung der ordentlichen Kiindigungsfrist (§ 34) beendet
werden.

Ein befristeter Arbeitsvertrag ohne Sachgrund soll in der Regel zwéif Monate nicht unter-
schreiten; die Vertragsdauer muss mindestens sechs Monate betragen.

§33
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses ohne Kiindigung

Das Arbeitsverhdltnis endet, ohne dass es einer Kundigung bedarf,

a) mit Ablauf des Monats, in dem die Arztin/der Arzt das gesetzlich festgelegte Alter zum
Erreichen einer abschlagsfreien Regelaltersrente vollendet hat,

b) mit Ablauf des Monats, in dem die Arztin/der Arzt eine Regelaltersrente tatsachlich in
Anspruch nimmt,

c)  jederzeit im gegenseitigen Einvernehmen (Aufiésungsvertrag).

Das Arbeitsverhaltnis endet ferner mit Ablauf des Monats, in dem der Bescheid eines
Rentenversicherungstragers (Rentenbescheid) oder eines berufsstandischen Versor-
gungswerks fiir Arzte/Zahnarzte zugestellt wird, wonach die Arztin/der Arzt voll oder teilweise
erwerbsgemindert ist. Die Arztin/Der Arzt hat den Arbeitgeber von der Zustellung des
Rentenbescheids unverziiglich zu unterrichten, beginnt die Rente erst nach der Zustellung
des Rentenbescheids, endet das Arbeitsverhéltnis mit Ablauf des dem Rentenbeginn
vorangehenden Tages. Liegt im Zeitpunkt der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses eine nach
§ 92 SGB IX erforderliche Zustimmung des Integrationsamtes noch nicht vor, endet das
Arbeitsverhaitnis mit Ablauf des Tages der Zustellung des Zustimmungsbescheids des
Integrationsamtes. Das Arbeitsverhaitnis endet nicht, wenn nach dem Bescheid des
Rentenversicherungstrdgers oder eines berufsstédndischen Versorgungswerks fur
Arzte/Zahnarzte eine Rente auf Zeit gewahrt wird. In diesem Fall ruht das Arbeitsverhéltnis fur
den Zeitraum, fir den eine Rente auf Zeit gewahrt wird.

Im Fall teilweiser Erwerbsminderung endet bzw. ruht das Arbeitsverhaltnis nicht, wenn die
Arztin/der Arzt nach seinem vom Rentenversicherungstrager bzw. in einem berufssténdischen
Versorgungswerk fur Arzte/Zahnarzte festgesteliten Leistungsvermégen auf seinem
bisherigen oder einem anderen geeigneten und freien Arbeitsplatz weiterbeschéftigt werden
kénnen, soweit dringende dienstliche bzw. betriebliche Grilnde nicht entgegenstehen, und die
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Arztin/der Arzt innerhalb von zwei Wochen nach Zugang des Rentenbescheids ihre/seine
Weiterbeschaftigung schriftlich beantragt.

Verzégert die Arztin/der Arzt schuldhaft den Rentenantrag oder bezieht sie/er Altersrente nach
§ 236 oder § 236a SGB VI oder ist sie/er nicht in der gesetzlichen Rentenversicherung
versichert, so tritt an die Stelle des Rentenbescheids das Gutachten einer Amtsérztin/eines
Amtsarztes oder einer/eines nach § 3 Abs. 5 Satz 2 bestimmten Arztin/Arztes. Das
Arbeitsverhaltnis endet in diesem Fall mit Ablauf des Monats, in dem der Arztin/dem Arzt das
Gutachten bekannt gegeben worden ist.

Soll die Arztin/der Arzt, deren/dessen Arbeitsverhaltnis nach Absatz 1 Buchst. a) geendet hat,
weiterbeschaftigt werden, ist ein neuer schriftlicher Arbeitsvertrag abzuschlieen. Das
Arbeitsverhaltnis kann jederzeit mit einer Frist von vier Wochen zum Monatsende gekiindigt
werden, wenn im Arbeitsvertrag nichts anderes vereinbart ist.

§34
Kiindigung des Arbeitsverhéitnisses

Bis zum Ende des sechsten Monats seit Beginn des Arbeitsverhdlinisses betragt die
Kundigungsfrist zwei Wochen zum Monatsschluss. Im Ubrigen betragt die Kindigungsfrist bei
einer Beschaftigungszeit (Absatz 2 Satz 1 und 2)

bis zu einem Jahr ein Monat
zum Monatsschluss,

von mehr als einem Jahr 6 Wochen,
von mindestens 5 Jahren 3 Monate,
von mindestens 8 Jahren 4 Monate,
von mindestens 10 Jahren 5 Monate,
von mindestens 12 Jahren 6 Monate
zum Schluss des Kalenderviertel-
jahres.

Beschaftigungszeit ist die bei demselben Arbeitgeber im Arbeitsverhaltnis zuriickgelegte Zeit,
auch wenn sie unterbrochen ist. Unberiicksichtigt bleibt die Zeit eines Sonderurlaubs geman
§ 30, es sei denn, der Arbeitgeber hat vor Antritt des Sonderurlaubs schriftlich ein dienstliches
oder betriebliches Interesse anerkannt.

§35
Zeugnis

Bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses haben die Arztinnen und Arzte Anspruch auf ein
schriftliches Zeugnis Uber Art und Dauer ihrer Téatigkeit, das sich auch auf Fuhrung und
Leistung erstrecken muss (Endzeugnis).

Aus triftigen Griinden kénnen Arztinnen und Arzte auch wahrend des Arbeitsverhaltnisses ein
Zeugnis verlangen (Zwischenzeugnis).

Bei bevorstehender Beendigung des Arbeitsverhaltnisses kénnen die Arztinnen und Arzte ein
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Zeugnis Uber Art und Dauer ihrer Tatigkeit verlangen (vorlaufiges Zeugnis).

Die Zeugnisse gemal den Absétzen 1 bis 3 sind unverziiglich auszustellen. Das Endzeugnis
und Zwischenzeugnis sind von der leitenden Arztin/dem leitenden Arzt und einer
vertretungsberechtigten Person des Arbeitgebers zu unterzeichnen.

) Abschnitt VI
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§ 36
Ausschlussfrist

Anspriiche aus dem Arbeitsverhaltnis verfallen, wenn sie nicht innerhalb einer Ausschlussfrist
von sechs Monaten nach Falligkeit von der Arztin/dem Arzt oder vom Arbeitgeber schriftlich
geltend gemacht werden. Fir denselben Sachverhalt reicht die einmalige Geltendmachung
des Anspruchs auch fur spater fallige Leistungen aus.

Absatz 1 gilt nicht fir Anspriiche aus einem Sozialplan.

§37
Begriffsbestimmungen, Ubergangsregelungen

§ 18 findet fur Arztinnen/Arzte, die zum Zeitpunkt des Inkraftiretens bereits in einem Ar-
beitsverhéltnis zum Arbeitgeber gestanden haben mit der Malgabe Anwendung, dass sich
die Vergutung nach der Entgeltgruppe richtet, die der gegenwartigen Tatigkeitsbezeichnung
(Assistenzarzt/Facharzt/Oberarzt/Leitender Oberarzt) entspricht soweit die Arztin/der Arzt
nicht eine hoherwertige Tatigkeit austbt. Dabei sind Funktionsoberérzte als Facharzte
anzusehen.

Auf Anspriiche der Arztin/des Arztes aus diesem Tarifverirag werden Anspriche der
Arztin/des Arztes aufgrund vertraglicher, gesetzlicher oder sonstiger Regelungen, soweit sie
am 31.08.2013 bereits bestanden, angerechnet.

Sofern die Arztin/der Arzt vor Inkrafttreten dieses Tarifvertrages eine Grundvergitung
einschlieRlich individuell vereinbarter Zulagen erhalten hat, die das ihr/ihm nach Téatigkeit und
Stufenlaufzeit nach diesem Tarifvertrag zustehende Entgelt Ubersteigt, wird diese
Grundvergiitung weitergezahlt, bis das der Arztin/dem Arzt aufgrund ihrer/seiner Tatigkeit und
Stufenlaufzeit zustehende Tabellenentgelt die vorstehende Grundvergiitung ibersteigt.
Mafstab ist insoweit die Vergitung, die fur die Arztin/den Arzt fur die Monate Juni bis August
2013 tatsachlich (Stand 31.08.2013) abgerechnet wurde; sofern die Arztin/der Arzt fur
einzelne oder alle Arbeitstage im Zeitraum Juni bis August 2013 nicht zur Arbeitsleistung
verpflichtet war, wird fir diese Zeitrdume insoweit die Vergttung zugrunde gelegt, die die
Arztin/der Arzt nach.dem Lohnausfallprinzip erhalten hatte. Fir Arztinnen/Arzte, die am
31.08.2013 aufgrund einer vertraglichen Abrede voriibergehend Tatigkeiten ausuben, die
einer anderen Entgeligruppe bzw. gar keiner Entgeligruppe zuzuordnen sind (insbesondere
bei einer kommissarischen Tatigkeit in einer hdherwertigen Position), gelten die Satze 1 und
2 ab dem Zeitpunkt, ab dem die Arztin/der Arzt wieder in ihrem/seinem bisherigen
Tatigkeitsbereich eingesetzt wird, mit der Mallgabe, dass der letzte zurtckliegende Monat
Mafgebend ist, bevor die Arztin/der Arzt die voriibergehende Tatigkeit aufgenommen hat.

Soweit in diesem Tarifvertrag Entgeltbestandteile in Abhangigkeit von der Grundvergitung
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geregelt sind (insbesondere Zuschlége), werden diese nur auf Grundlage des Tabel-
lenentgeltes berechnet.

Zum 31. August 2013 bestehende Uberstundenguthaben werden in einem separaten Ar-
beitszeitkonto erfasst und nach Méglichkeit bis zum 30. Juni 2015 durch Freizeit ausgeglichen.
Bis zum 30. Juni 2015 nicht ausgeglichene Uberstundenguthaben werden mit dem
individuellen Stundenentgelt - Stand 31. August 2013 - abgegolten. Freizeitausgleich darf nicht
zu einer Erhéhung des Zeitguthabens nach § 16 fiihren. Der Arbeitgeber ist jederzeit
berechtigt, Zeitguthaben aus dem separaten Arbeitszeitkonto nach S. 1 in das Arbeitszeitkonto
nach § 16 zu Ubertragen. Die in § 16 Abs. 3 und 4 geregelten Ausgleichszeitrdume bleiben
unberthrt.

Arztinnen und Arzte, die am 01.05.2018 in einem Arbeitsverhaltnis zur Ruppiner Kliniken
GmbH stehen und fiir die der Tarifvertrag fur Arztinnen und Arzte der Ruppiner Kliniken GmbH
gilt, erhalten eine Einmalzahlung fur die Monate Januar 2018 bis April 2018. Die
Einmalzahlung betragt fur Arztinnen und Arzte 375 € brutto (Vollzeitbrutto). Die Einmalzahlung
wird fur jeden vollen Kalendermonat zwischen Januar 2018 und April 2018, in dem kein
Anspruch auf Entgelt bestand, um 1/4 gekurzt. Anspruch auf Entgelt in diesem Sinne sind
auch der Anspruch auf Entgeltfortzahlung aus Anlass der in § 24 S. 1 TV-Arzte/RK genannten
Ereignisse und der Anspruch auf Krankengeldzuschuss (§ 25 Abs. 3 TV-Arzte/RK), auch wenn
dieser wegen der Hohe der Barleistung des Sozialversicherungstragers nicht gezahit wird.
Einem Anspruch auf Entgelt gleichgestellt ist der Bezug von Krankengeld nach § 45 SGB V
oder entsprechender gesetzlicher Leistungen und der Bezug von Mutterschaftsgeld nach § 18
MuSchG oder § 24 | SGB V. Teilzeitbeschaftigte erhalten die Einmalzahlung in dem Umfang,
der dem Verhalinis der mit ihnen vereinbarten durchschnittlichen Arbeitszeit zu der
regelmaBigen wdchentlichen Arbeitszeit eines entsprechend Vollzeitbeschaftigten entspricht.
MaRgeblich sind die Verhaltnisse am Stichtag 1. Mai 2018. Die Einmalzahlung wird mit dem
Entgelt fur den Kalendermonat, der dem Tarifabschluss folgt, ausgezahlt.

§ 38
In-Kraft-Treten

Dieser Tarifvertrag tritt am 1. September 2013 in Kraft.
Dieser Tarifvertrag kann von jeder Tarifvertragspartei mit einer Frist von drei Monaten zum
Schluss eines Kalendermonats schriftlich gekindigt werden, frihestens jedoch zum 30. April

2024.

§ 20 Absatz 1 kann abweichend von Abs. 2 ohne Einhaltung einer Frist, frihestens jedoch
zum 30. April 2024 gekiindigt werden.

§39
Regelungen zum Umgang mit dem Tarifeinheitsgesetz

Die Tarifvertragsparteien vereinbaren in Bezug auf samtliche zwischen ihnen abgeschlossenen und
abzuschlieRenden Tarifvertrdge Folgendes:

(1M

Andere Gewerkschaften haben das Recht, fur ihre Mitglieder von den Bestimmungen dieses
Tarifvertrages abweichende tarifliche Regelungen zu treffen. Dies gilt fur alle
Regelungsbereiche dieses Tarifvertrages.
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Unter Bezugnahme auf die Ausfilhrungen des BVerfG in seinem Urteil vom 11. Juli 2017
(RdNr. 178 ff.) vereinbaren die Vertragsparteien, dass die Rechtsfolgen aus § 4a TVG
(Verdréangung der Tarifvertrage) nicht eintreten. Der Arbeitgeber verpflichtet sich, dass in
zuklnftig abzuschlieBenden Tarifvertragen mit anderen Gewerkschaften im Falle einer
Kollision i..8. d. § 4a TVG wirkungsgleiche korrespondierende Vereinbarungen getroffen
werden. Der Arbeitgeber verpflichtet sich, den Marburger Bund hiertiber zu informieren.

Die Regelungen der Abs. 1 und 2 treten jeweils in Kraft, wenn der Arbeitgeber mit der jeweils
anderen Gewerkschaft eine wirkungsgleiche korrespondierende Regelung getroffen hat.

Soliten durch eine Anderung des Tarifvertragsgesetzes oder durch fachgerichtliches Urteil die
Méglichkeiten der Abs. 1 - 3 entfallen, undurchfuhrbar oder eingeschrankt werden, sind die
Vertragsparteien verpflichtet, eine soweit wie moglich wirkungsgleiche Vereinbarung zu
treffen. Ist eine Anpassung nicht moglich, haben beide Seiten das Recht zur
auBerordentlichen Kundigung der Vereinbarungen der Abs. 1 - 3.

Neuruppin / Berlin, den ...........

Far die
ukrb - Ruppiner Kliniken GmbH:

die Geschaftsfuhrung

far den
Marburger Bund Landesverband
Berlin/Brandenburg e.V.
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Niederschriftserklarungen:

Zu § 6 Abs. 1:
Der Begriff ,Arbeitsort” ist ein generalisierter Oberbegriff; die Bedeutung unterscheidet sich
nicht von dem bisherigen Begriff ,Dienstort®.

Zu § 19 Abs. 1:

Die Tarifvertragsparteien stellen klar, dass die vertretungsweise Ubertragung einer ho-
herwertigen Tatigkeit ein Unterfall der voriibergehenden Ubertragung einer héherwertigen
Tatigkeit ist.

Zu § 24:

Bereitschaftsdienst- und Rufbereitschaftsentgeite, einschliellich der Entgelte fur Arbeit in der
Rufbereitschaft, fallen unter die Regelung des § 24 Satz 2. Arbeitsvertraglich hierfar
vereinbarte Pauschalen werden von Satz 1 erfasst.

Zu § 31 Abs. 1 Buchst, f:
Die arztliche Behandlung erfasst auch die &rztliche Untersuchung und die &rztlich verordnete
Behandlung.



