Arzte Offentlicher Gesundheitsdienst

Tarifverhandlungen mit der VKA

BVOGD

und Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V.
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Die Arztinnen und Arzte im Offentli-
chen Gesundheitsdienst unterliegen
den allgemeinen Regelungen des TV6D
beziehungsweise des TV-L und sind
dadurch gegeniiber Arzten an kommu-
nalen Krankenhdusern oder Arzten an
Universitatskliniken benachteiligt. Wenn
Interessenten fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst keine abgeschlossene
Facharztweiterbildung aufweisen kon-
nen, ist eine mindestens 3-jahrige klini-
sche Vortatigkeit Voraussetzung, um die
Quialifikation zum Facharzt fiir Offentli-
ches Gesundheitswesen abschlieRen zu
konnen.

Gegeniiber Krankenhausarzten
benachteiligt

Der Offentliche Gesundheitsdienst hat
in der Vergangenheit seinen arztlichen
Nachwuchs Utberwiegend aus Kliniken
gewinnen kénnen. Arzte aus Kranken-
hausern und insbesondere Facharzte, die

in den Offentlichen Gesundheitsdienst
wechseln mochten, werden dort erheb-
lich schlechter bezahlt als in der Klinik,
aus der heraus sie sich verandern moch-
ten. Ein Facharzt, der aus der Klinik in ein
Gesundheitsamt wechseln moéchte, wird
dort in etwa auf das Gehaltsniveau eines
Berufsanfangers direkt nach Ablegen der
arztlichen Prifung zuriickgesetzt. Frei-
werdende Arzt- und insbesondere Fach-
arztstellen in Gesundheitsamtern konnen
zu den Konditionen des Allgemeinen
Teils des TV6D beziehungsweise TV-L nur
schwer oder gar nicht nachbesetzt wer-

Tarifthemen

den. Der Offentliche Gesundheitsdienst
ist beim Wettkampf um qualifizierten
arztlichen Nachwuchs aus Krankenhau-
sern vollig abgehangt worden.

Forderungen

Die dbb tarifunion fordert deshalb zu-
sammen mit ihrer Fachgewerkschaft
Bundesverband der Arztinnen und Arz-
te im Offentlichen Gesundheitsdienst
(BVOGD), das Ausbluten des Offentlichen
Gesundheitsdienstes zu stoppen. Zur Ab-
stimmung des weiteren Vorgehens trafen
sich Vertreter des BVOGD und der dbb
tarifunion am 3. September 2010 in Ber-
lin. Mit der Vereinigung der kommunalen
Arbeitgeberverbande (VKA) werden Tarif-
verhandlungen aufgenommen, um eine
Losung der Probleme zu vereinbaren. B

Vertreter von dbb tarifunion und BVOGD mit dem 1. Vorsitzenden der dbb tarifunion, Frank Stohr
(ganz rechts), und der Bundesvorsitzenden des BVOGD, Dr. med. Ute Teichert-Barthel (Mitte)

Universitatsmedizin Gottingen

Tarifeinigung gescheitert

Mehr als ein Jahr hatten die Vertreter
der dbb tarifunion und der Gesundheits-
gewerkschaft Niedersachsen (GeNi) mit
den Vertretern der Universitatsmedizin
Gottingen (UMG) lber einen Beschaftig-
tenbeitrag zur wirtschaftlichen Konso-
lidierung verhandelt. Nach schwierigen
und zum Teil sehr kontroversen Verhand-
lungen gelang es, eine Tarifeinigung zu
erzielen.

Solidaritat statt einseitiger
Belastung

Dabei konnte sich die dbb tarifunion
gegenliber der Arbeitgeberseite dahin-
gehend durchsetzen, dass es nicht zu
einer einseitigen Belastung der unteren

Entgeltgruppen kommt. Die Anwendung
des § 15 Abs. 3 TV-L war somit vom Tisch.
Stattdessen sollte liber eine Anwendung
des § 15 Abs. 3 ATV ein solidarischer
Beitrag aller Beschaftigten realisiert wer-
den. Gleichzeitig ist ein umfangreicher
besonderer Kiindigungsschutz fir die
Beschaftigten durchgesetzt worden.

Marburger Bund versagt
Zustimmung

Doch jetzt stehen alle Beteiligten mit lee-
ren Handen da. Denn als eine Bedingung
war vereinbart worden, dass alle im Hau-
se vertretenen Gewerkschaften einen
vergleichbaren Tarifvertrag unterzeich-
nen —als Zeichen der Solidaritat aller Be-

schaftigten. Zu diesem Zeichen war aber
der Marburger Bund nicht bereit. Zwar
handelte dessen Tarifkommission eine Ei-
nigung mit der Arbeitgeberseite aus. Bei
der Abstimmung unter den Mitgliedern
des Marburger Bundes fiel die Einigung
aber glatt durch.

dbb tarifunion bleibt
verhandlungsbereit

Wie sich die Situation bei der UMG weiter
entwickeln wird, ist offen. Die Arbeitge-
berseite hat gegeniiber der dbb tarif-
union erklarte, dass sie die Situation neu
,bewerten“ misse. Die dbb tarifunion
hat ihre grundsatzliche Verhandlungsbe-
reitschaft erklart. |

GeNi
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