Tarifvertrag
zur Zukunftssicherung der Krankenhauser
(TV ZUSI)

vom 23. August 2005 **

Zwischen

der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbande,
vertreten durch den Vorstand,

einerseits
und

ver.di - Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di),*
vertreten durch den Bundesvorstand,

diese zugleich handelnd fur
- Gewerkschaft der Polizei,

- Industriegewerkschaft Bauen-Agrar-Umwelt,
- Gewerkschaft Erziehung und Wissenschatft,

andererseits

wird Folgendes vereinbart:

* Die Tarifvertragsparteien haben mit Datum vom 24. November 2005 riickwirkend zum Zeit-
punkt des In-Kraft-Tretens redaktionelle Anderungen vereinbart; diese Fassung beriicksichtigt
die dort getroffenen Vereinbarungen.

* ein gleichlautender Tarifvertrag wurde mit der dbb tarifunion abgeschlossen



Praambel

'Die Umstrukturierung des Gesundheitswesens erfordert von den Krankenh&usern,
dass sie sich in der Konvergenzphase bis 2009 an die neuen Bedingungen anpassen,
um ihre wirtschaftliche Handlungsféhigkeit zu erhalten bzw. zu verbessern. Durch die
Anderung der Finanzierung und die erforderliche Umstrukturierung kénnen sich wirt-
schaftliche Probleme fiir Krankenh&user ergeben. °Die geringe Ausstattung der Kran-
kenhauser mit Eigenkapital fuhrt zu hohen Kosten bei der Aufnahme von Krediten, um
die erforderlichen Investitionen zu tatigen. “Gerade Krankenh&user in dffentlicher Tra-
gerschaft konnen nicht mehr damit rechnen, dass sie zusatzliche Mittel von ihrem Tra-
ger erhalten. °Es besteht dadurch die Gefahr, dass die Krankenhauser in 6ffentlicher
Tragerschaft inre Aufgabe bei der Versorgung der Bevolkerung nicht mehr erfiillen kén-
nen. °Offentliche Krankenhauser miissen auch kiinftig eine wichtige Rolle im Gesund-
heitswesen spielen. ‘Zur Sicherung und zum Erhalt éffentlicher Krankenhauser und ih-
rer Tarifbindung im TV6D sollen im Einzelfall abweichende Regelungen vom TV6D auf
der Grundlage eines Zukunftskonzepts mdoglich sein.

Abschnitt |
Geltungsbereich/Anwendungsbereich

§1
Geltungsbereich

!Dieser Tarifvertrag gilt fir Beschéftigte, die in einem Arbeitsverhéltnis stehen, auf das
der TV6D und die diesen ergdnzenden und ersetzenden Tarifvertrage Anwendung fin-
den und die in einem Krankenhaus beschaftigt sind, das in seinen Einrichtungen oder
Tochtergesellschaften Leistungen nach SGB V erbringt.

“Dieser Tarifvertrag gilt fir Arbeitgeber, die Mitglied eines kommunalen Arbeitgeberver-
bandes sind, der der VKA angehort.

3Ausgenommen sind Auszubildende, Schiilerinnen und Schiiler nach dem Krankenpfle-
ge-, Hebammen- oder Altenpflegegesetz sowie befristet Beschéftigte, die erstmalig in
einem befristeten Arbeitsverhéltnis ohne Sachgrund mit einer Gesamtdauer bis zu zwei
Jahren bei demselben Arbeitgeber stehen.

“Psychiatrische Fachkrankenhauser, ihre Einrichtungen und Tochtergesellschaften sind
von diesem Tarifvertrag ausgenommen, solange sie nicht unter die Regelungen des 2.
Fallpauschalenanderungsgesetzes oder einer entsprechenden Regelung fallen.

Niederschriftserklarung zu § 1:

Fur soziale Einrichtungen werden die Tarifvertragsparteien Gesprache aufnehmen mit
dem Ziel, auf der Grundlage des TV6D zu tariflichen Regelungen zu kommen, um die
Wettbewerbsfahigkeit zu verbessern und die Beschéaftigung zu sichern.




§2
Anwendungsvereinbarung

'Fiur die Zeit der Konvergenzphase nach dem 2. Fallpauschalenanderungsgesetz kann
zur wirtschaftlichen Zukunftssicherung eines Krankenhauses im Interesse der Trager
und zur Sicherung von Arbeitsplatzen fur die Beschéaftigten von den Regelungen des
TVOD und den diesen erganzenden Tarifvertragen durch landesbezirkliche Anwen-
dungsvereinbarung (AWYV) zeitlich befristet im Rahmen dieses Tarifvertrages abgewi-
chen werden. *Die AWV wird wirksam, wenn sie von den Tarifvertragsparteien und dem
Arbeitgeber unterschrieben ist.

3Die Tarifvertragsparteien erwarten, dass sich auch der Tréager fiir die Dauer der Lauf-
zeit der AWV zu seinem Krankenhaus bekennt und die Bindung zum Tarifrecht der VKA
sicherstellt sowie die Beitrage der Beschaftigten nicht zum Anlass fur eine Kiirzung von
geleisteten Eigenanteilen und/oder Betriebskostenzuschiissen nimmt.

Niederschriftserklarung zu § 2:

!Dieser Tarifvertrag bezweckt die Sicherung der wirtschaftlichen Zukunftsfahigkeit und
damit die Vermeidung wirtschaftlicher Notlagen wahrend der Konvergenzphase. “Liegt
eine wirtschaftliche Notlage vor oder tritt eine solche ein, kann anstelle einer AWV ein
eigenstandiger Notlagentarifvertrag vereinbart werden.

Abschnitt Il
Besondere Regelungen

§3
Voraussetzungen

In einer AWV kann zur Sicherung der wirtschaftlichen Zukunftsfahigkeit des Kranken-
hauses ein Beitrag der Beschaftigten im Interesse des Krankenhauses vereinbart wer-
den. ®Voraussetzung ist die Offenlegung der Geschéfts- und Vermogensverhéltnisse
durch testierte Jahresabschlisse und die Vorlage eines nachvollziehbaren Konzeptes
zur wirtschaftlichen Entwicklung des Betriebes, das auch Mdglichkeiten nach dem Ge-
sundheitsmodernisierungsgesetz zu einer umfassenden Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung in der Region vorsieht.

§4
MalRnahmen zur wirtschaftlichen Starkung des Kranken hauses und zur Sicherung
von Beschéftigung

'Der Beitrag der Beschaftigten kann darin bestehen, dass

a) kunftige tarifliche Anspriche in Genussrechte im Interesse des Krankenhauses um-
gewandelt werden,

b) eine Reduzierung tariflicher Anspriiche vereinbart wird.

’Eine Kombination der MaRnahmen nach Buchstaben a und b ist zulassig.



§5
Hohe des Beschatftigtenbeitrags und des Arbeitgeberz uschusses

'Die Summe der Beitrage der Beschéftigten kann bis zu 10 v.H. des Jahresbruttoein-
kommens betragen. *Aus welchen Bestandteilen nach § 4 sich der Beschaftigtenbeitrag
zusammensetzt, wird in der AWV festgelegt. *Er kann z. B. aus der Jahressonderzah-
lung, den leistungsbezogenen Entgeltbestandteilen oder dem monatlichen Entgelt er-
bracht werden.

“Beschéftigtenbeitrage nach § 4 Satz 1 Buchst. b kénnen bis zu 6 v.H. des Jahresbrut-
toeinkommens betragen.

>Sind abweichende landesbezirkliche Regelungen zur Héhe des Entgelts bei Beschaf-
tigten der Entgeltgruppen 1 bis 4 des TV6D getroffen worden, durfen die davon betrof-
fenen Beschaftigten nur zu einem Beitrag nach 8 4 herangezogen werden, wenn die in
Satz 1 und 4 vorgesehenen Grenzen nicht bereits mit einer solchen landesbezirklichen
Regelung erreicht sind. ®Das im TV6D fiir die landesbezirklichen Offnungen vorgesehe-
ne Mindestentgelt darf nicht unterschritten werden.

"Bei Beitragen nach § 4 Satz 1 Buchst. a kann in der AWV ein Zuschuss des Arbeitge-
bers in den Grenzen des § 19a EStG vereinbart werden.

®In der AWV werden die Einzelheiten zum Beitrag der Beschéftigten einschlieRlich et-
waiger Bedingungen und Anspriiche geregelt. °In der AWV werden Regelungen zur
Information der Beschaftigten Uber die wirtschaftliche Entwicklung des Krankenhauses
und gegebenenfalls Uber Beteiligungsformen (z.B. Gemeinsamer Ausschuss fur die
Aufgaben der Zukunftssicherung) getroffen.

§6
Ausgestaltung des Genussrechts nach 8 4 Satz 1 Buch  st. a
in der Anwendungsvereinbarung

Die Genussrechte der Beschéftigten sind in der Anwendungsvereinbarung unter Be-
ricksichtigung der folgenden Mindestvorgaben auszugestalten:

1. Begrindung der Genussrechte.

2. Inhalt der Genussrechte.

3. Ausgestaltung der ausgegebenen Genussrechte als Eigenkapital im Sinne des
HGB, indem sie auf unbegrenzte Zeit ausgegeben werden. Sowohl das die Genuss-
rechte ausgebende Krankenhaus als auch die Genussrechtsinhaber sind friihestens
sechs Jahre nach Ausgabe der Genussrechte berechtigt, die Genussrechte zu kin-
digen.

Festlegung einer Sperrfrist von sechs Jahren. Fur die Sperrfrist soll ein grundsatzli-
ches Verflgungsverbot der Beschéftigten Uber die Genussrechte bestehen.
Vergutung fur die Kapitaliberlassung.

Informationsrechte und Beteiligungsformen.

Ein Ruckzahlungsanspruch in der Insolvenz oder im Liquidationsfall ist nachrangig.
Beschaftigte mit befristeten Arbeitsverhaltnissen, deren Restlaufzeit zum Zeitpunkt
des Inkrafttretens weniger als ein Jahr betragt, sind von den Regelungen der Ge-
nussrechte auszunehmen.
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§7
Ausgestaltung der Reduzierung tariflicher Anspriiche
nach § 4 Satz 1 Buchst. b

'Die Reduzierung tarifvertraglicher Anspriiche ist im Einzelnen in der Anwendungsver-
einbarung auszugestalten. “Sie kann auch in einer Veranderung der Falligkeit von An-
spruchen bestehen.

§8
Beschaftigungssicherung

'Soweit ein Beitrag der Beschéftigten nach § 4 Satz 1 Buchst. b vereinbart wird, sind
betriebsbedingte Beendigungskindigungen fur die Dauer der Laufzeit der AWV auszu-
schliel3en.

“Soweit ausschlieBlich ein Beitrag der Beschéftigten nach § 4 Satz 1 Buchst. a verein-
bart wird, kdnnen in der AWV MalRnahmen zur Beschéftigungssicherung fir die Dauer
der Laufzeit der AWV festgelegt werden.

SWahrend der Laufzeit der AWV diirfen keine Neu-, Um- oder Ausgriindungen mit dem
Ziel der Anwendung eines anderen als des in 8 1 genannten Tarifrechts vorgenommen
werden, es sei denn, sie sind Bestandteil der Vereinbarung in der AWV oder die neue

Gesellschaft wird tarifgebundenes Mitglied in einem kommunalen Arbeitgeberverband,
der der VKA angehort.

“Dies beinhaltet wahrend der Laufzeit der AWV auch den Verzicht auf Einstellung zu
Lasten des tarifgebundenen Personalbestandes bei einer nicht an das Tarifrecht der
VKA gebundenen Einrichtung oder Tochtergesellschaft des Krankenhauses, sofern
nicht zum 1. September 2005 bereits eine vertragliche Verpflichtung gegentiber einem
Dritten zur Einstellung bei einer Tochtergesellschaft besteht.

Abschnitt 11l
In-Kraft-Treten, Laufzeit und Nachwirkung

§9
In-Kraft-Treten

Dieser Tarifvertrag tritt am 1. Oktober 2005 in Kraft.

§ 10
Kindigung und Nachwirkung

!Dieser Tarifvertrag endet am 31. Dezember 2009. Er kann frihestens zum 31. De-
zember 2007 mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende schriftlich gekiindigt
werden. *Die Nachwirkung gemaR § 4 Abs. 5 TVG ist ausgeschlossen. “Bestehende
AWV gelten fUr den vereinbarten Zeitraum weiter, langstens jedoch bis 31. Dezember
2015.



°Die Tarifvertragsparteien verpflichten sich zur Verhandlungsaufnahme ab Juni 2009,
wenn eine der vertragsschlieBenden Parteien dies zuvor schriftlich verlangt. °Die Ver-

handlungen sind spétestens sechs Wochen nach Eingang der schriftlichen Aufforde-
rung aufzunehmen.

Berlin/KéIn den 23. August 2005

Far die
Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbande:
Der Vorstand

Far die
ver.di - Vereinte Dienstleistungsgewerkschatt:
Der Bundesvorstand



