Forderungen der Arzteschaft zur kiinftigen
Gestaltung der arztlichen Arbeit an der

Charité — Universitatsmedizin Berlin

1. Anforderungen an einen kinftigen Tarifvertrag

Arzte erbringen zusammen mit anderen Berufsgruppen die Kernleistungen der Charité
(heilen-forschen-lehren). Die besondere und unteilbare Verantwortung fir die Behandlung
der Patienten sowie die zusétzliche Erbringung von Leistungen in Forschung und Lehre
erfordern ein weit Gber die aktuellen tariflichen Bestimmungen hinausgehendes persénliches
Engagement, welches von den bisherigen Regelungen nicht erfasst wird.

Gleichzeitig sind Arzte sind von bestimmten Regelungen im bisherigen Tarifsystem (z.B.
Bereitschaftsdienst) in besonderem MaBe und weit mehr als andere Berufsgruppen — fast
immer zu ihrem Nachteil - betroffen. Die arztliche Tatigkeit ist durch Unterschiede hinsichtlich
der gesamten Dauer der Arbeitszeit, der Haufigkeit und Lange von Bereitschafts- und
Rufbereitschaftsdiensten, sowie der Mehrfachbelastung durch Forschung und Lehre
gekennzeichnet und erfordert spezifische Regelungen insbesondere hinsichtlich der
Arbeitszeit, des Gesundheitsschutzes und der Vergltung. Um diesem Umstand gerecht zu
werden, sind eigensténdige Regelungen fir Arzte notwendig. Gegebenenfalls ist ein
separater Tarifvertrag fur Arzte erforderlich, um die erbrachten Leistungen korrekt
abzubilden.

Die Arzteschaft spricht sich fir einen baldigen AbschluB der Verhandlungen fir einen
Haustarifvertrag unter Vertretung der Arzteschaft durch den Marburger Bund aus. Eckpunkte
flr einen kinftigen Tarifvertrag wurden bereits erarbeitet und gesondert veréffentlicht.

2. Vergutung samtlicher Arbeitsleistungen

Die von Arztinnen und Arzten mittlerweile zur Aufrechterhaltung des Betriebs regelhaft zu
erbringende unbezahlte Arbeit widerspricht den gesetzlichen Bestimmungen, ist jedoch
bereits fester Bestandteil der betriebswirtschaftlichen Kalkulation und sichert die
wirtschaftliche Grundlage fir Arbeitsplatze in anderen Berufsgruppen. Eine umfassende und
insbesondere abteilungsunabhangige elektronische Dokumentation der Leistung und der
Arbeitszeiten ist daher unverzichtbar.

Die dauerhafte Subventionierung anderer Bereiche durch unbezahlte arztliche Tatigkeit ist
nicht akzeptabel und ist hinsichtlich der Herstellung arbeitsrechtlich gesetzeskonformer
Verhdltnisse, der Qualitdtssicherung und der Kostentransparenz in einem modernen
betriebswirtschaftlichen Konzept unumganglich.

Die Arzteschaft fordert eine angemessene Berlcksichtigung samtlicher erbrachter
Leistungen in Krankenversorgung, Forschung und Lehre, wie dies bei allen anderen
Berufsgruppen der Charité der Fall ist; insbesondere ist eine Kirzung der Bezlge des
arztlichen Personals vor diesem Hintergrund nicht hinnehmbar.

3. Verbesserung der Bedingungen fiir Forschung und Lehre

Forschung und Lehre sind integraler Bestandteil der arztlichen Tatigkeit an einer
Universitatsklinik. Zur Sicherstellung von Exzellenz in Forschung und Lehre sind daher im
Stellen- bzw. Dienstplan entsprechende Kapazitdten und Freirdume vorzusehen. Die
regelhafte Verlagerung von Téatigkeit in diesen Bereichen in dienstfreie Zeiten fihrt zu
massiven QualitatseinbuBen und liegt nicht im Interesse der Charité.

Zur Sicherung der Qualitdt und Exzellenz in Krankenversorgung und Wissenschaft, welche
einen weit héheren Grad an Spezialisierung als bisher erfordert, fordert die Arzteschaft fur
die rasche Umsetzung der Empfehlungen des Wissenschaftsrats hinsichtlich einer Aufteilung



der akademischen Laufbahn in eine  klinisch-wissenschaftliche und eine
grundlagenorientierte wissenschaftliche Tatigkeit. In beiden Bereichen sind Mdglichkeiten zur
Begrindung einer akademischen Laufbahn mit einem klaren Anforderungsprofil und
Zielvorgaben zu schaffen. Die Bildung von Zentren an der Charité bietet eine Chance,
entsprechende Strukturen bereits beim Aufbau eines Zentrums zu berilcksichtigen.

4. Vertragslaufzeiten

Laufzeiten von Arbeitsvertragen sollen die gesamte Weiterbildungszeit umfassen und die
Weiterbildung zum Facharzt zum Vertragsgegenstand haben. Fir die Zeit nach der
Weiterbildung sollen Vertrdge mit einer Laufzeit von mindestens funf Jahren abgeschlossen
werden. Endet ein befristetes Arbeitsverhéltnis, so muB mindestens drei Monate zuvor
verbindlich geklart sein, ob es zu einer Verlangerung kommt.

5. Originére arztliche Tatigkeiten

Die arztliche Berufsaustubung an einer Universitatsklinik muB sich auf primér &rztliche bzw.
wissenschaftliche  Tatigkeiten  konzentrieren.  Arztfremde  Organisations-  und
Dokumentationsaufgaben, sowie einfache medizinische Tatigkeiten (z.B. Blutentnahmen,
Legen von i.v.-Zugangen, EKG-Ableitung) welche im ambulanten Bereich von arztlichem
Hilfspersonal erbracht werden, durfen nicht langer wesentlicher Bestandteil des arztlichen
Arbeitsalltags sein. Die Einfihrung neuer Arbeitsorganisation erméglicht die Rationalisierung
von Personal- und Ressourceneinsatz.

6. Strukturierte Weiterbildung

Jede Abteilung muB zur Einrichtung eines auf die jeweilige Weiterbildungsordnung
abgestimmten  Rotationsplanes  verpflichtet werden, damit der AbschluB der
Facharztweiterbildung in  angemessenem  Zeitraum  ermdglicht  wird.  Dieser
Weiterbildungsplan _ist zu verdffentlichen, um Transparenz und Berechenbarkeit zu
gewabhrleisten. Die Arzteschaft wendet sich ausdrlcklich gegen die Praxis der Gewahrung
von Ausbildungsbestandteilen nach willkurlichem Ermessen der Abteilungsleitung. Zeiten fur
Forschung und Lehre sollen fester Bestandteil des Weiterbildungsplans sein.

7. Nebentatigkeitsregelung

Fir die Genehmigung von Nebentatigkeiten missen allgemein verbindliche, transparente
und versténdliche Regelungen gelten. Bis zu einer Grenze, welche als geringfliigig
anzusehen ist, sollten Nebentétigkeiten keiner Genehmigung bedurfen.

8. Mitsprache der Arzteschaft

Bei der Weiterentwicklung und Anpassung der Arbeitsbedingungen in Krankenversorgung,
Forschung und Lehre an kinftige Anforderungen ist die Arzteschaft unter Beteiligung der
Assistenzérzte als Hauptbetroffene mit einzubeziehen. Eine Entscheidungsfindung
hinsichtlich arztlicher und wissenschaftlicher Belange, welche allein durch geschlossene
Gremien des Vorstands, der Verwaltungsorgane, durch externe Berater oder einseitig
besetzter akademischer Gremien geschieht, ist unakzeptabel, wirkt demotivierend und ist
langfristig nicht im Interesse der Charité.

Einstimmig beschlossen von der Versammlung der Arzteinitiative der Charité am 17.01.2005.



