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Regelung

iiber die Berechtigung zur Vereinbarung drztlicher Honorare
fiir die personliche Betreuung und Behandlung in der Sonderklasse
sowie die Mitwirkung daran
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am AKH Wien

zwischen
1. der Medizinischen Universitit Wien,
2. dem Amt der Medizinischen Universitdt Wien
und

3. dem Betriebsrat
fiir das wissenschaftliche Universitdtspersonal
der Medizinischen Universitat Wien
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Priambel

Um allen bundes- und universititsbediensteten Arztinnen und Arzten im Klinischen Bereich der
Medizinischen Universitit Wien (MUW) am AKH Wien die Vereinnahmung von Sonderklasse-
honoraren nach dem 31.Mirz 2008 zu ermoglichen, gestatten die MUW und das Amt der MUW
ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die als Arztinnen bzw. Arzte am AKH Wien titig sind,
unter nachfolgenden Bedingungen die personliche Behandlung und Betreuung sowie die Mitwir-
kung bei der personlichen Behandlung und Betreuung auf arbeits- bzw. dienstrechtlicher Grundla-

ge.

Diese unter Mitwirkung der Arztekammer fiir Wien erstellte Regelung dient insbesondere auch
dazu, die Wettbewerbsfihigkeit des Universititsstandortes Medizin in Wien im nationalen und
internationalen Umfeld zu erhalten und zu stirken sowie eine wesentliche Voraussetzung zu
schaffen, die qualifiziertesten ArztInnen fiir Forschung, Lehre und PatientInnenversorgung an die
Medizinische Universitdt Wien zu engagieren bzw. an diese zu binden.



Begriffsbestimmungen

Honorarberechtigte Arztinnen Die Leiterinnen und Leiter von Universititskliniken und Klini-

und Arzte

mitberechtigte Arztinnen und
Arzte

Aufteilungsregelung

BDG

Dienstgeber

Regelung

Honorarberechtigung

KAKuG

AKH Wien

Mitwirkungsberechtigung

schen Instituten sowie die Leiter und Leiterinnen von Klinischen
Abteilungen gemiB § 7a KAKuG im Klinischen Bereich der
MUW am AKH Wien. Diesen hinsichtlich des Honorars gleich-
gestellt sind labordiagnostische, pathologische und radiodiagnos-
tische Untersuchungen, Konsiliaruntersuchungen sowie physika-
lische Behandlungen und fiir die Titigkeit besonderer Fachérz-
tinnen und Fachérzte, wie z.B. aus dem Bereich der Anisthesio-
logie und Intensivmedizin

Alle in drztlicher Verwendung im Klinischen Bereich der MUW
am AKH Wien stehenden Arztinnen und Arzte, die nicht hono-
rarberechtigte Arztinnen oder Arzte sind

Die Regelung der Aufteilung vereinnahmter Honorare gem
Pkt 2.3. dieser Regelung

Bundesgesetz vom 27.6.1979 iiber das Dienstrecht der Beamten
(Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 — BDG 1979), BGBL
Nr. 333/1979, zuletzt geidndert durch BGBI. I Nr. 67/2007 (VFB)

Fiir die bei der MUW angestellten Arztinnen und Arzte diese; fiir
die in einem Dienstverhiltnis zum Bund stehenden Arztinnen und
Arzte das Amt der MUW

Diese Regelung iiber die Berechtigung zur Vereinbarung #rztli-
cher Honorare fiir die persoénliche Betreuung und Behandlung in
der Sonderklasse sowie die Mitwirkung daran im Klinischen Be-
reich der MUW am AKH Wien

Die vom Dienstgeber auf der Grundlage und nach MaBgabe die-
ser Regelung eingerdumte Berechtigung honorarberechtigter Arz-
tinnen und Arzte zum Abschluss von Vereinbarungen mit Patien-
tinnen und Patienten iiber die persénliche Betreuung und Behand-
lung

Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG),
BGBI. Nr. 1/1957, zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 122/2006

Das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus (Universitétskliniken)
Wien

Die vom Dienstgeber auf der Grundlage und nach MaBgabe die-
ser Regelung eingerdumte Berechtigung mitberechtigter Arztin-
nen und Arzte zur Mitwirkung an der personlichen Betreuung
und Behandlung von Patientinnen und Patienten durch honorar-
berechtigte Arztinnen und Arzte



MUW Die Medizinische Universitit Wien

Organisationseinheit In gegenstidndlicher Regelung wird Organisationseinheit nicht im
Sinne des Universititsgesetz 2002 verstanden. Als Organisations-
einheit gilt jede Einheit, welche von einem honorarberechtigten
Arzt geleitet wird

Sonderklassehonorar Die von den honorarberechtigten Arztinnen bzw. Arzten mit Pati-
entinnen bzw. Patienten der Sonderklasse vereinbarten Honorare
fiir deren persénliche Betreuung und Behandlung

UG Bundesgesetz iiber die Organisation der Universitdten und ihre
Studien (Universititsgesetz 2002), BGBI. I Nr. 120/2002, zuletzt
gedndert durch BGBI. I Nr. 24/2007

UnivAbgG Bundesgesetz iiber die Abgeltung von wissenschaftlichen und
kiinstlerischen Titigkeiten an Universitdten und Universitdten der
Kiinste, BGBI. Nr. 463/1974, zuletzt geindert durch BGBI. I
Nr. 130/2003

VBG Bundesgesetz vom 17.3.1948 iiber das Dienst- und Besoldungs-
recht der Vertragsbediensteten des Bundes (Vertragsbedienste-
tengesetz 1948 — VBG), BGBI1. Nr. 86/1948, zuletzt geédndert
durch BGBI. I Nr. 53/2007

1. Gestattung personlicher Behandlung und Betreuung von PatientInnen der Sonderklasse

1.1 Honorarberechtigte Arzte und Arztinnen

(1) Den Leiterinnen und Leitern von Universititskliniken und Klinischen Instituten sowie den
Leiterinnen und Leitern von Klinischen Abeilungen der MUW ist die Vereinnahmung von Hono-
raren fiir die personliche Betreuung von Patientinnen und Patienten der Sonderklasse gestattet.
Gleiches gilt auch hinsichtlich des Honorars fiir labordiagnostische, pathologische und radiodia-
gnostische Untersuchungen oder Konsiliaruntersuchungen sowie sonstige physikalische Behand-
lungen und fiir die Tétigkeit besonderer Fachérztinnen und Fachiarzte, wie z.B. aus dem Bereich
der Anisthesiologie und Intensivmedizin (fortan: , honorarberechtigte Arztinnen und Arzte®).

(2) Hievon unberiihrt bleibt die Befugnis der Leiterinnen und Leiter von Universititskliniken so-
wie der Leiterinnen und Leiter von Klinischen Abeilungen, gemifl § 46 KAKuG mit Patientinnen
und Patienten der Sonderklasse und mit Personen, die auf eigene Kosten ambulant behandelt wer-
den, unbeschadet der Verpflichtung dieser Personen zur Entrichtung der Pflege- und Sonderge-
biihren ein besonderes Honorar zu vereinbaren, wenn diese Personen auf ihren Wunsch durch die
bzw. den Leiterin bzw. Leiter der Universitdtsklinik oder der Klinischen Abteilung personlich
behandelt werden.
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1.2 Mitwirkung mitberechtigter Arztinnen und Arzte

(1) Der Dienstgeber gestattet allen mitberechtigten Arztinnen und Arzten nach MaBgabe von
Punkt 2 dieser Regelung, an der Betreuung und Behandlung von Patienten bzw. Patientinnen der
Sonderklasse durch honorarberechtigte Arztinnen und Arzte mitzuwirken.

(2) Unbeschadet der Honorarberechtigung der Leiterinnen und Leiter der betreffenden Universi-
tatskliniken bzw. Klinischen Abteilungen ist es auch mitberechtigten Arztlnnen zu ermdglichen,
dass sie von Patientinnen und Patienten, die in der Sonderklasse bettenfilhrender Abteilungen
stationdr aufgenommen sind, zur besonderen Mitwirkung bei der persénlichen Behandlung und
Betreuung ausgewihlt werden. Voraussetzung fiir diese Mitwirkung ist allerdings, dass kranken-
anstaltenrechtliche Zuldssigkeit, organisatorische, personelle und medizinische Gegebenheiten,
Notwendigkeiten des drztlichen Dienstes, universitdre Forschung und Lehre und é&rztliche Ver-
antwortung (insbesondere der jeweiligen honorarberechtigten Arztin bzw. des jeweiligen honorar-
berechtigten Arztes) nicht dagegen sprechen. Ein Rechtsanspruch der Patientinnen und Patienten
auf Behandlung durch eine bestimmte Arztin oder einen bestimmten Arzt wird dadurch nicht be-
griindet.

(3) Die gewihlte mitberechtigte Arztin bzw. der gewihlte mitberechtigte Arzt muss die Patientin
bzw. den Patienten zuvor auBlerhalb des AKH Wien freiberuflich betreut haben und von der Pati-
entin bzw. vom Patienten anlisslich der Aufnahme nachweislich bekannt gegeben worden sein.
Wihrend eines stationdren oder teilstationdren Aufenthaltes kann nur eine mitberechtigte Arztin
bzw. ein mitberechtigter Arzt gewihlt werden. Die Wahl weiterer mitberechtigter Arztinnen ande-
rer Organisationseinheiten ist nicht zulissig.

(4) Durch die ,.freie Arztwahl“ gemill Abs. 2 und 3 darf die Leitungsbefugnis der jeweiligen ho-
norarberechtigten Arztin bzw. des jeweiligen honorarberechtigten Arztes keine Einschrinkung er-
fahren.

(5) Die alleinige Honorarberechtigung der honorarberechtigten Arztinnen und Arzte bleibt durch
die auf Wunsch des Patienten bzw. der Patientin erfolgende Mitwirkung bestimmter mitberechtig-
ter Arztinnen und Arzte unberiihrt.

1.3 Sonstige Bestimmungen

(1) Die Titigkeit der honorarberechtigten Arztinnen und Arzte, sowie die Mitwirkung von mitbe-
rechtigten Arztinnen und Arzten im Rahmen der persénlichen Betreuung und Behandlung durch
honorarberechtigte Arztinnen und Arzte darf jeweils innerhalb der Dienstzeit erfolgen. Sie ist
dennoch (i) fiir honorar- bzw. mitberechtigte Arztinnen und Arzte in einem Arbeitsverhiltnis zur
MUW als Nebenbeschiftigung im Sinne des Arbeitsrechts bzw (ii) fiir honorar- bzw. mitberech-
tigte Arztinnen und Arzte in einem Beschiftigungsverhiltnis nach BDG, VBG bzw UnivAbgG als
Nebenbeschiftigung im Sinne des § 56 BDG, § 5 VBG iVm § 56 BDG bzw § 6b UnivAbgG iVm
§ 56 BDG anzuschen.

(2) Die Gestattung der Nebenbeschiftigung von honorar- und mitberechtigten Arztinnen und Arz-
ten gemiB Abs. 1 ist an die in Punkt 2 dieser Regelung vorgesehenen Voraussetzungen gebunden.
Die Nebenbeschiftigung gemiB Abs. 1 gilt bei den honorarberechtigten Arztinnen und Arzten fiir
die Dauer der Bestellung zur bzw. zum Leiter/in der Universititsklinik, des Klinischen Instituts
oder der Klinischen Abteilung und bei den im Klinischen Bereich der MUW beschiftigten mitbe-
rechtigten Arztinnen und Arzten fiir die Dauer ihres Dienst- oder Arbeitsverhiltnisses als gestattet.
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Die Gestattung endet, wenn nicht (mehr) alle in Punkt 2 genannten Voraussetzungen erfiillt wer-
den.

(3) Durch die Austibung der Nebenbeschiftigung darf die Erfiillung der dienstrechtlichen Ver-
pflichtungen oder sonstiger wesentlicher dienstlicher Interessen nicht beeintrachtigt werden.

(4) Sonstige, die Nebenbeschiftigung von Arztinnen und Arzten betreffende Regelungen des
Dienstgebers bleiben unberiihrt.

(5) Die Berechtigung zur persénlichen Betreuung oder Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten der Sonderklasse endet automatisch mit der Beendigung der Tétigkeit in der Funktion einer
bzw. eines honorar- bzw. mitberechtigten Arztin bzw. Arztes nach § 45a Abs 1 Wr. KAG (Ende
des Dienstverhiltnisses zur MUW bzw. zum Bund durch Eintritt in den Ruhestand, Versetzung,
Suspendierung oder Abberufung, etc.).

(6) Eine Untersagung der Nebenbeschiftigung iiber die Honorar- bzw. Mitberechtigung durch die
MUW ist nach vorheriger Information des Betriebsrates fiir das wissenschaftliche Universitéts-
personal nur aus wichtigem Grund méglich. Als wichtiger Grund gilt insbesondere die grobliche
Verletzung der Voraussetzungen gemif Punkt 2.

(7) Die an der MUW titigen Arztinnen und Arzte kénnen weder aus dieser Regelung noch aus der
Vereinnahmung von Sonderklassehonoraren Anspriiche auf Bezahlung von Sonderklassehonora-
ren jedweder Art gegen den Dienstgeber ableiten.

2. Voraussetzungen
2.1 Behandlung

Patientinnen und Patienten, mit denen eine Vereinbarung iiber eine persénliche Behandlung und
Betreuung getroffen wurde, diirfen in medizinischer Hinsicht nicht anders behandelt werden als
andere Patientinnen oder Patienten.

2.2 Honorarsitze

(1) Sofern zwischen der Arztekammer fiir Wien und den privaten Krankenversicherungstrigern
Direktverrechnungsvereinbarungen mit Honoraransitzen bestehen, haben sich die honorarberech-
tigten Arzten und Arztinnen bei inlindisch privatversicherten Personen an diese jeweils giiltigen
Vereinbarungen zu halten. Fiir den Fall, dass die Arztekammer fiir Wien mit den privaten Kran-
kenversicherungstrigern keine Direktverrechnungsvereinbarungen mit Honoraransdtzen ab-
schlieBt, sind die honorarberechtigten Arztlnnen berechtigt, im Einzelfall ein angemessenes Ho-
norar abzuschlieien, wobei die PatientInnen in diesem Fall vorweg iiber dessen Hohe aufzukliren
sind. Dariiber hinausgehende Verrechnungen von Honoraren an Patientinnen und Patienten der
Sonderklasse oder deren Angehérige sind unzulissig.

(2) Bei nicht privatversicherten Patienten bzw Patientinnen (,,Selbstzahler und Selbstzahlerin-
nen*), oder wenn keine Direktverrechnungsvereinbarungen bestehen, kann ein angemessenes Ho-
norar verlangt werden. Die PatientInnen und Patienten sind iiber die zur Verrechnung gelangen-
den Honorarsitze aufzuklaren.



2.3. Aufteilung der Sonderklassehonorare

(1) Der honorarberechtigte Arzt oder die honorarberechtigte Arztin hat mit den anderen Arzten
bzw Arztinnen der betreffenden Organisationseinheit (mitberechtigte Arztinnen und Arzte), ver-
treten durch eine(n) von diesen gewihlte Vertreter(in) namens der Arzte und Arztinnen der betref-
fenden Organisationseinheit, zumindest einmal jihrlich eine einvernehmliche Einigung iiber den
auf die mitberechtigten Arztinnen und Arzte entfallenden Anteil der vereinnahmten Honorare zu
treffen. Sollte bis 31. Mirz des Folgejahres keine neue Aufteilungsregelung vereinbart werden
und weder die honorar- noch die mitberechtigten Arztinnen und Arzte mitteilen, die bestehende
Aufteilungsregelung nicht mehr anwenden zu wollen, so ist diese im Vorjahr bestehende Auf-
teilungsregelung weiter anzuwenden.

(2) Bei der Festsetzung des Aufteilungsschliissels ist insbesondere auf ein angemessenes Auftei-
lungsverhiltnis zwischen honorar- und mitberechtigten Arztinnen und Arzten im Hinblick auf
deren fachliche Qualifikation, deren Leistung sowie die Anzahl der mitberechtigten Arztinnen und
Arzte Bedacht zu nehmen.

(3) Fiir den Fall, dass aus welchen Griinden immer Honorarteile von Honoraren der Sonderklasse
auf Grund von Rechtsunklarheit treuhiinderisch verwaltet werden (z.B. Infrastrukturbeitrige an
den Rechtstriger der Krankenanstalt und Verrechnungskosten), so sind diese bei der einvernehm-
lichen Aufteilungsregelung zu beriicksichtigen.

(4) Eine allfillige ,,freie Arztwahl“ gemiB Pkt 1.2. Abs. 2 und 3 ist im Rahmen der Vereinbarung
{iber die Aufteilung der Sonderklassehonorare zwischen der bzw. dem honorarberechtigten Arztin
bzw Arzt und den mitberechtigten Arztinnen und Arzten gesondert zu beriicksichtigen.

(5) Wird kein Einvernehmen gemiB Abs 1 erzielt, hat der an die mitberechtigten Arztinnen und
Arzte aufzuteilende Anteil gemiB Abs 1 bis 4 mindestens 40% der vom/von der honorarberechtig-
ten Arztin bzw. Arzt vereinnahmten Honorare zu betragen, wobei der Aufteilungsschliissel ent-
sprechend Anlage 1, die einen integrierenden Bestandteil dieser Regelung bildet, anzuwenden ist.

(6) Fiir Wahlen von VertreterInnen der mitberechtigten Arztinnen und Arzte im Sinne dieser Re-
gelung gilt § 29 bis § 32 des 1. Abschnitts der Satzung der MUW sinngemiB.

(7) Vor Inkrafttreten dieser Regelung bestehende Aufteilungsregelungen, welche die Vorausset-
zung der Abs 1 bis 4 erfiillen, gelten als Vereinbarungen im Sinne dieser Regelung.

2.4 Verrechnung der Sonderklassehonorare

(1) Die Verrechnung der Sonderklassehonorare hat durch die honorarberechtigten Arztinnen und
Arzte iiber die Verrechnungsstelle gemiB § 45a Abs 6 Wr. KAG zu erfolgen. Die Verrechnungs-
stelle gemiB § 45a Abs 6 Wr. KAG hat dariiber hinaus fiir alle Honorare, die nach dem 1. Jénner
2009 in der Verrechnungsstelle gemiB § 45a Abs 6 Wr. KAG einlangen, auch die Aufteilung der
Honorare an die honorar- und mitberechtigten Arztinnen und Arzte durchzufiihren.

(2) Die Abrechnung der Sonderklassehonorare mit Dritten hat so zu erfolgen, dass dem Dienstge-
ber dadurch keine Kosten entstehen. Der Dienstgeber haftet nicht fiir die Einbringlichkeit und
Hohe der Sonderklassehonorare.

(3) Streitigkeiten zwischen Arztinnen und Arzten in Zusammenhang mit der Aufteilung, Verrech-
nung oder sonstigen Fragen der Sonderklassehonorare sind zivilrechtliche Streitigkeiten.
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(4) Die an der MUW titigen honorarberechtigten Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, jahrlich
bis spitestens 31.3. eines jeden Jahres, die Gesamtsumme aller insgesamt wiahrend des letzten
Kalenderjahres vereinnahmten Honorare in der Sonderklasse dem Rektorat der Medizinischen
Universitdt Wien schriftlich iiber die Verrechnungsstelle gemif} § 45a Abs 6 Wr. KAG bekannt zu
geben.

(5) Die honorarberechtigten Arzte sind verpflichtet, jenen Einrichtungen, die die Medizinische
Universitit Wien finanziell kontrollieren, gegebenenfalls im Wege der Verrechnungsstelle der
drztlichen Sonderklassehonorare, insofern Einblick und Kontrollrechte zu gewéhren, als es zur
Kontrolle der Gesamtsumme der jahrlichen Honorare notwendig ist.

(6) Die MUW erhebt keinen Anspruch auf Sonderklassehonorare oder Teile von diesen.
3. Steuer- und sozialversicherungsrechtliche Aspekte

(1) Es wird festgehalten, dass die von den honorarberechtigten Arztinnen und Arzten vereinnahm-
ten Sonderklassehonorare ebenso wie die von den mitberechtigten Arztinnen und Arzten erhalte-
nen Anteile daran nach Ansicht der Parteien Einkommen aus selbstdndiger Tatigkeit im Sinne des
§ 22 EStG und daher steuerrechtlich der Einkommenssteuer zu unterwerfen sind.

(2) Sozialversicherungsrechtlich fiihrt die Vereinnahmung von Sonderklassehonoraren nach An-
sicht der Vertragsparteien zu keiner Beitragspflicht nach dem ASVG (§ 49 Abs 3 ASVG). Viel-
mehr begriindet sie nach Ansicht der Vertragsparteien eine Beitragspflicht als freiberufliches arzt-
liches Einkommen nach dem FSVG.

4. Inkrafttreten und Beendigung der Regelung

(1) Diese Regelung tritt mit 1.4.2008 in Kraft, sofern nicht entgegenstehende landes- oder bun-
desgesetzliche Regelungen in Geltung gesetzt werden.

(2) Diese Regelung kann von den Vertragsparteien unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von
sechs Monaten mittels eingeschriebenen Briefes jeweils zum Quartalsende aufgekiindigt werden.
Wihrend der Kiindigungsfrist sind Verhandlungen wegen Erneuerung oder Abinderung dieser
Regelung zu fithren.

(3) Die Regelung endet jedenfalls, wenn die in dieser Regelung festgelegten Rechte und Pflichten
aufgrund der Erlassung von landes- oder bundesrechtlichen Bestimmungen nicht mehr ausgeiibt
werden konnen. Mit Ende dieser Regelung endet — unbeschadet allfilliger entgegenstehender ge-
setzlicher Regelungen — die Gestattung der auf Grundlage dieser Regelung zugestandenen Neben-
beschiftigungen honorar- bzw. mitberechtigter Arztinnen und Arzte einschlieflich der Mitwir-
kungsberechtigungen.



(4) Eine Abanderung dieser Regelung kann ausschlieBlich schriftlich erfolgen.

Fiir die Medizinische Universitit Wien: Fiir den Betriebsrat fiir das wissenschaftliche

[

Univ.Prof.Dr. Wolfgang Schi

Ao\Univ.ProfDr. Thomas Szekeres
Rektor Vorsitzender

Fir das Amt der Medizinischen /Ugiversitéit
Wien: A
(

Univ.Prof.Dr. Wolfgang Schﬁfz-'.
Rektor p

Wien, am 1.4.2008

Anlage 1
Aufteilungsschliissel gemill Punkt 2.3 Abs. 5



Anlage 1 Aufteilungsschliissel gemdR Punkt 2.3 Abs 5

Anzahl Fachérztinnen % Anteil % Anteil Infrastr.beitr/  Kontroll
(exkl. honorarber. Arztin) honorarber. Arztlnnen mitber. Arztlnnen Verrechnung  Summe
1 45,60 40,00 14,40 100,00
2 45,40 40,20 14,40 100,00
3 45,20 40,40 14,40 100,00
4 45,00 40,60 14,40 100,00
5 44,80 40,80 14,40 100,00
6 44,60 41,00 14,40 100,00
7 44,40 41,20 14,40 100,00
8 44,20 41,40 14,40 100,00
9 44,10 41,50 14,40 100,00
10 44,00 41,60 14,40 100,00
11 43,90 41,70 14,40 100,00
12 43,80 41,80 14,40 100,00
13 43,70 41,90 14,40 100,00
14 43,60 42,00 14,40 100,00
15 43,50 42,10 14,40 100,00
16 43,40 42,20 14,40 100,00
17 43,30 42,30 14,40 100,00
18 43,20 42,40 14,40 100,00
19 43,10 42,50 14,40 100,00
20 43,00 42,60 14,40 100,00
21 42,90 42,70 14,40 100,00
22 42,80 42,80 14,40 100,00
23 42,70 42,90 14,40 100,00
24 42,60 43,00 14,40 100,00
25 42,50 43,10 14,40 100,00
26 42,40 43,20 14,40 100,00
27 42,30 43,30 14,40 100,00
28 42,20 43,40 14,40 100,00
29 42,10 43,50 14,40 100,00
30 42,00 43,60 14,40 100,00
31 41,50 44,10 14,40 100,00
32 41,00 44,60 14,40 100,00
33 40,50 45,10 14,40 100,00
34 40,00 45,60 14,40 100,00
35 39,50 46,10 14,40 100,00
36 39,00 46,60 14,40 100,00
37 38,50 47,10 14,40 100,00
38 38,00 47,60 14,40 100,00
39 37,50 48,10 14,40 100,00
40 37,00 48,60 14,40 100,00
41 36,50 49,10 14,40 100,00
42 36,00 49,60 14,40 100,00
43 35,50 50,10 14,40 100,00
44 35,00 50,60 14,40 100,00
45 34,50 51,10 14,40 100,00
46 34,00 51,60 14,40 100,00
47 33,50 52,10 14,40 100,00
48 33,00 52,60 14,40 100,00
49 32,50 53,10 14,40 100,00
50 32,00 53,60 14,40 100,00
51 31,50 54,10 14,40 100,00
52 31,00 54,60 14,40 100,00
53 30,50 55,10 14,40 100,00
54 30,00 55,60 14,40 100,00
55 29,50 56,10 14,40 100,00
56 29,00 56,60 14,40 100,00
57 28,50 57,10 14,40 100,00
58 28,00 57,60 14,40 100,00
59 27,50 58,10 14,40 100,00
60 27,00 58,60 14,40 100,00
61 26,50 59,10 14,40 100,00
62 26,00 59,60 14,40 100,00
63 25,50 60,10 14,40 100,00
64 25,00 60,60 14,40 100,00
65 24,50 61,10 14,40 100,00
66 24,00 61,60 14,40 100,00

Die Anzahl der Fachérztinnen je Klinik, Klinischem Institut, Klinischer Abteilung entspricht den am
Stichtag 31.12. bestehenden Vollzeitaquivalenten.



