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Praambel

Aufgrund des § 22 Abs. 1 Berliner Universitdtsmedizingeset-
zes vom 5. Dezember 2005 (GVBI. S. 739ff) hat der Vorstand
der Charité am 23. Februar 2006, zuletzt gedndert durch Be-
schliisse vom 9. Mai und 8. August 2006, die folgende Sat-
zung, im Benehmen mit der Klinikumsleitung und der Fakul-
tatsleitung und mit Zustimmung des Aufsichtsrates erlassen.

1. Abschnitt - Innere Verfassung

§1 CharitéCentren (Zentren), Rechtsstellung

(1) Die Charite gliedert sich in Zentren (nachfolgend als Chari-
téCentren oder abgekiirzt CC bezeichnet).

(2) Die CharitéCentren sind rechtlich unselbststédndige Einrich-
tungen der Charité mit Ergebnisverantwortung. Die Auf-
sicht Uber das CharitéCentrum wird vom Vorstand der
Charité ausgelbt; er kann Einzelweisungen erteilen und
Richtlinien erlassen, welche weitere Einzelheiten regeln.
Die Zusténdigkeiten der Organe der Charité bleiben unbe-
rahrt.

(3) Die CC - Leitungen geben sich Geschéaftsordnungen. In
der Geschaftsordnung kann auch geregelt werden, wer fur
die Organisation des zentralen Ressourceneinsatzes Leh-
re und fir die Koordination der beteiligten Kliniken und In-
stitute in der Lehre verantwortlich ist.

8§ 2 Gliederung der CharitéCentren

(1) Die Organisation der CharitéCentren ergibt sich aus dem
Organisationsplan in der Anlage.
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(2) Die CharitéCentren gliedern sich in Kliniken, Institute
und sonstige Leistungsbereiche. In den Charité-
Centren koénnen insbesondere Arbeitsbereiche ge-
bildet werden. Arbeitsbereiche sollen insbesondere
innerhalb der Kliniken und Institute eingerichtet wer-
den. Naheres Uber die Organisation der Arbeitsbe-
reiche regelt der Vorstand in Richtlinien. Kliniken, In-
stitute und Arbeitsbereiche gleicher Fachrichtung in-
nerhalb eines CharitéCentrums kdnnen sich zu Leis-
tungsverbiinden zusammenschliel3en; ihre Zusam-
menarbeit regelt die CC-Leitung in der Geschéfts-
ordnung fiir das CharitéCentrum.

(3) Die Kliniken, Institute und sonstigen Leistungsberei-
che mit Aufgaben in der Krankenversorgung kénnen
nur eingerichtet werden, wenn sie uber eine Min-
destgroRe verfugen, die einen wirtschaftlichen Be-
trieb sicherstellen. § 18 Abs. 2 UniMedG bleibt unbe-
ruhrt.

8§ 3 Aufgaben der CharitéCentren

(1) Zu den Aufgaben der CharitéCentren gehéren

1. In CharitéCentren mit Aufgaben in der Kranken-
versorgung die medizinische Versorgung der Pa-
tienten entsprechend den mit dem Vorstand ver-
einbarten bzw. vom Vorstand festgelegten Leis-
tungsschwerpunkten des CharitéCentrums;

2. Die Sicherstellung der Krankenversorgung sowie
der Forschung, Lehre und Weiterbildung im
Rahmen der gesetzlichen Vorschriften sowie der
Weisungen des Vorstandes, der Klinikumsleitung
und der Fakultétsleitung (Organisationsverant-
wortung);

3. Die Optimierung des Leistungsportfolios der zum
CharitéCentrum gehérenden Einrichtungen;

4. Der Abschluss von Ziel- und Leistungsvereinba-
rungen fiir das CharitéCentrum mit dem Vorstand
unter Berlcksichtigung der von der Fakultat auf-
gestellten Grundsétze Uber die leistungsorientier-
te Mittelvergabe;

5. Die Umsetzung der mit dem Vorstand getroffe-
nen Ziel- und Leistungsvereinbarungen fur das
CharitéCentrum durch Abschluss einzelner Ziel-
und Leistungsvereinbarungen mit den Kliniken
und Instituten innerhalb des CharitéCentrums
einschlieR3lich der Vereinbarung von Budgets;

6. Das Controlling der Ziel- und Leistungsvereinba-
rungen mit den Kliniken und Instituten innerhalb
des CharitéCentrums;

7. Die Umsetzung der Rahmenvorgaben und Ver-
fahrensanweisungen des Vorstandes, der Klini-
kumsleitung und der Fakultatsleitung innerhalb
des CharitéCentrums (z.B. Dokumentation, Qua-
litdtsmanagement);

8. Die Optimierung der Ablaufprozesse im Charité-
Centrum und zwischen den CharitéCentren;

9. Die Koordinierung der Entwicklung von standar-
disierten Patientenpfaden (Prozess- und Behand-
lungsstandards) innerhalb der CharitéCentren mit
Aufgaben in der Krankenversorgung und zwi-
schen den CharitéCentren

10. Die Optimierung des Ressourceneinsatzes in-
nerhalb des CharitéCentrums (z.B. gemeinsame
Dienste, gemeinsames Patientenmanagement

unter Einschluss der Hochschulambulanzen, gemein-
same Gerate- und Raumnutzung, OP-Koordination);

11. Die Umsetzung zeitgeméRer Dienstformen;

12. Die Unterstiitzung der Fakultatsleitung durch Koordinie-
rung der Lehre und der Férderung der Schwerpunktbil-
dung in der Forschung;

13.Die Umsetzung von leistungsférdernden Anreizsyste-
men (z.B. Bonus-Malus-Regelungen auf der Grundlage
der Ziel- und Leistungsvereinbarungen) nach den
Richtlinien des Vorstandes, der Klinikumsleitung bzw.
der Fakultatsleitung;

14.Die Kooperation mit anderen CharitéCentren, insbe-
sondere bei der Aus-, Fort- und Weiterbildung des arzt-
lichen und wissenschatftlichen Personals;

15. Die Initiilerung von Kooperationen mit niedergelassenen
Arzten, Krankenh&usern, Pflege- und Rehabilitations-
einrichtungen etc.;

16. Die Initiierung von Medizinischen Versorgungszentren
und integrierten Versorgungsmodellen;

17. Die Kooperationen mit anderen CharitéCentren sowie
externen Partnern zur Forderung der klinischen For-
schung an der Charité;

18. Die Wahrnehmung von Unternehmerpflichten (Unfall-
verhltung, Arbeitssicherheit, Umgang mit Gefahrstof-
fen etc.) und Beauftragtenfunktionen nach naherer Be-
stimmung durch den Vorstand.

Das CharitéCentrum 4 erbringt zusétzlich Dienstleistungen
fur alle Einrichtungen der Charité zur Férderung der The-
rapieforschung entsprechend den mit dem Vorstand ver-
einbarten bzw. vom Vorstand festgelegten Leistungs-
schwerpunkten.

(2) Naheres und spezifische Aufgaben der einzelnen Charité-

Centren werden in den Richtlinien des Vorstandes gere-
gelt.

84 Leitung der CharitéCentren

(1) Die CharitéCentren werden kollegial von einer CC-Leitung

gefihrt.

Der CC-Leitung von CharitéCentren mit Aufgaben in der
Krankenversorgung gehéren eine Arztliche Leiterin oder
ein Arztlicher Leiter (Arztliche Direktorin des Zentrums o-
der Arztlicher Direktor des Zentrums (CharitéCentrums),
eine Kaufmannische Leiterin oder ein Kaufmannischer Lei-
ter und eine Pflegeleiterin oder ein Pflegeleiter (Pflegedi-
rektorin des CharitéCentrums /Pflegedirektor des Charité-
Centrums) an.

Abweichend von Satz 2 gehéren dem Leitungskollegium
des CharitéCentrums 5 anstatt der Pflegeleiterin, bzw. des
Pflegeleiters eine leitende Medizinisch Technische Assis-
tentin oder ein leitender Medizinisch Technischer Assistent
mit beratender Stimme an.

Abweichend von Satz 2 nehmen an den Sitzungen der CC-
Leitung des CharitéCentrums 6 eine leitende Medizinisch
Technische Assistentin oder ein leitender Medizinisch
Technischer Assistent mit beratender Stimme teil.

Die Stellvertretung fiir die Arztliche Leiterin oder den Arztli-
chen Leiter wird in der Geschéftsordnung fur das Zentrum
geregelt.

Die Stellvertretende Arztliche Leitung des CharitéCentrums
vertritt die Arztliche Leitung des CharitéCentrums bei Ab-
wesenheit.
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Der Leitung von CharitéCentren mit Aufgaben ohne
direkten Patientenkontakt gehdren eine Wissen-
schaftliche Direktorin oder ein Wissenschatftlicher Di-
rektor, die stellvertretende Wissenschaftliche Direk-
torin oder der stellvertretende Wissenschaftliche Di-
rektor und eine Kaufménnische Leiterin oder ein
Kaufmannischer Leiter an.

Die Arztliche Leitung oder die Wissenschaftliche Lei-
tung des CharitéCentrums ist die oder die Vorsitzen-
de. Sie oder er vertritt das CharitéCentrum gegen-
Uber dem Vorstand, der Klinikumsleitung und der
Fakultatsleitung. Sie oder er (bt das Hausrecht im
CharitéCentrum aus.

(2) Die Mitglieder der CC-Leitung von CharitéCentren
mit Aufgaben in der Krankenversorgung sowie die
kaufméannische Leitung der CharitéCentren mit Auf-
gaben ohne direkten Patientenkontakt werden vom
Vorstand der Charité nach Anhérung der Fakultats-
und Klinikumsleitung bestellt. Die Wissenschaftliche
Direktorin oder der Wissenschatftliche Direktor und
deren Stellvertreterin oder deren Stellvertreter wer-
den von den Klinik- und Institutsraten gewahlt, die
dem Zentrum zugeordnet sind. Die Wissenschaftli-
che Direktorin oder der Wissenschaftliche Direktor
auf Vorschlag des Vorstandes.

Die Amtszeit der Mitglieder des Leitungskollegiums
der CharitéCentren betragt 5 Jahre. Wiederbestel-
lung ist maglich.

(3) Die CC-Leitung fuhrt die Geschafte des Charité-
Centrums im Rahmen dieser Satzung, der Richtlinie
und der Weisungen des Vorstandes in eigener Ver-
antwortung.

(4) Der Vorstand kann aus wichtigem Grund der CC-
Leitung oder einzelnen Mitgliedern der CC-Leitung
Leitungsaufgaben ganz oder teilweise entziehen. Mit
dem vollstdndigen oder teilweisen Entzug von Lei-
tungsaufgaben aus wichtigem Grund erléschen auch
die entsprechenden Rechte aus der Leitungsfunkti-
on. Der Aufsichtsrat ist hieriiber umgehend zu unter-
richten.

§ 5 Geschaftsfiuhrung und Geschéaftsverteilung der
CharitéCentren

(1) Das CharitéCentrum wird von der CC-Leitung kolle-
gial mit gemeinsamer Budgetverantwortung gefihrt.
Das Leitungskollegium fiihrt die Geschéfte des Cha-
rittCentrums im Rahmen der Zielvereinbarungen
und Weisungen des Vorstandes in eigener Verant-
wortung.

Es ist nach den MalRgaben des Vorstandes und die-
ser Satzung fir alle Entscheidungen innerhalb des
CharitéCentrums zusténdig, insbesondere auch im
Personal- und Sachmittelbereich.

Die Leitung des CharitéCentrums sorgt fur die Koor-
dination und Ordnungsmafigkeit der Leistungen und
wirkt auf die Qualitatssicherung hin.

In Angelegenheiten von Lehre und Forschung sind
Entscheidungen der Fakultatsleitung nach § 18 Abs.
5 und 6 zu beachten.

(2) In Féllen, die keinen Aufschub zulassen und in denen ein
Beschluss des Leitungskollegiums des CharitéCentrums
auch in auferordentlicher Sitzung nicht mehr rechtzeitig
herbeigefuhrt werden kann, ist die oder der Vorsitzende
befugt, fir das Leitungskollegium des CharitéCentrums
selbstandig MaRRnahmen zu treffen. Sie oder er hat die
Mitglieder des Leitungskollegiums unverziglich zu infor-
mieren.

(3) Im Rahmen der laufenden Geschaftsfihrung ist bei Chari-
téCentren mit Aufgaben in der Krankenversorgung die
Arztliche Leitung zustandig fiir alle Gibergeordneten medi-

zinischen und akademischen Aufgaben .

Dazu gehéren

insbesondere:

1.

2.

Die Uberwachung der Leistungs- und Qualitétsziele
des CharitéCentrums;

Mitwirkung bei der Erstellung und Weiterentwicklung
von standardisierten Patientenpfaden (Prozess- und
Behandlungsstandards) innerhalb  des  Charité-
Centrums;

Optimierung des Ressourceneinsatzes im Bereich der
klinischen Aufgaben sowie in Forschung und Lehre, bei
letzterem unter Anwendung der Verteilungsschlissel
der Fakultatsleitung. Ausgenommen von der Zustan-
digkeit der CharitéCentrums-Leitung sind die leistungs-
abhéangigen Direktzuweisungen der Fakultét.
Uberwachung von medizinischen Sicherheitsstandards
(z.B. Einsatz von geschultem Personal, Einhaltung von
Sicherheitsbestimmungen);

Beschwerdemanagement nach den Vorgaben des Vor-
standes;

Uberwachung folgender Budgetpositionen: Personal-
kosten Arztlicher Dienst, Personalkosten Medizinisch-
technischer Dienst, Sachkosten fiir medizinischen Be-
darf und medizinisch-technische Gebrauchsgiiter, Kos-
ten der Instandhaltung der Medizintechnik, Kosten der
innerbetrieblichen Leistungen;

Unterstutzung der Budgetverantwortlichen bei Budget-
abweichungen in den vorstehenden Kostenarten;

(4) Bei CharitéCentren ohne direkten Patientenkontakt ist die
Wissenschatftliche Leitung fiir alle akademischen Aufgaben
zustandig. Dazu gehdren insbesondere:

1.

2.

W

Uberwachung der Leistungs- und Qualitdtsziele des
CharitéCentrums;

Mitwirkung bei der Erstellung und Weiterentwicklung
von standardisierten Prozeduren innerhalb des Chari-
téCentrums;

Uberwachung von Sicherheitsstandards;

Uberwachung der Budgetpositionen: Personalkosten
Wissenschaftler/innen, Arztlicher Dienst, soweit vor-
handen, Medizinisch-Technischer Dienst, soweit vor-
handen und Sonstige Mitarbeiter/innen, alle Sachkos-
ten incl. Instandhaltung und Investitionen;

Optimierung des Ressourceneinsatzes in Forschung
und Lehre; bei letzterem unter Anwendung der Vertei-
lungsschliissel der Fakultatsleitung. Ausgenommen
von der Zustandigkeit der CC-Leitung sind die leis-
tungsabhéangigen Direktzuweisungen der Fakultat wie
LoM, Dekansstellen u.a.;

Unterstltzung der Budgetverantwortlichen bei Budget-
abweichungen in den vorstehenden Kostenarten.

(5) Die Kaufméannische Leitung ist im Rahmen der laufenden
Geschéftsfihrung zustéandig fur:
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Leistungs-, Kosten- und Budgetplanung fur die
dem CharitéCentrum angehdrenden Kliniken
und/oder Institute nach Vorgabe des Vorstandes
im Zusammenwirken mit der Arztlichen Leitung
bzw. der Wissenschaftlichen Leitung des Chari-
téCentrums; Erléskalkulation, -planung und -
controlling nach den verschiedenen Erlésarten;
Organisation der Leistungserfassung und -
verrechnung nach den Vorgaben des Vorstan-
des, der Klinikumsleitung und der Fakultatslei-
tung oder des Zentralen Controllings (medizini-
sches Controlling und betriebswirtschaftliches
Controlling);

Vorbereitung der Anmeldungen des Charité-
Centrums zum Wirtschaftsplan unter Bertcksich-
tigung der Trennungsrechnung;

Vorbereitung der Ziel- und Leistungsvereinba-
rungen des CharitéCentrums mit dem Vorstand
sowie der Ziel- und Leistungsvereinbarungen mit
den einzelnen Kliniken und/oder Instituten des
CharitéCentrums im Zusammenwirken mit Arztli-
chen Leitung bzw. der Wissenschatftlichen Lei-
tung des CharitéCentrums, Controlling der Ziel-
und Leistungsvereinbarungen;

Kosten- und Wirtschaftlichkeitsanalysen inner-
halb des CharitéCentrums; Durchfiihrung von
Abweichungsanalysen und Ergebnisrechnungen;
Unterstltzung und Beratung der Fihrungskrafte
im CharitéCentrum bei der Qualitats-, Prozess-
und Kostensteuerung;

Zusammenarbeit mit den Zentralen Bereichen bei
der Wahrnehmung administrativer Aufgaben (
Einstellungen, Beschaffungen etc.);
Uberwachung folgender Budgetpositionen: Per-
sonalkosten Wirtschafts- und Versorgungsdienst,
Technischer Dienst, Verwaltungsdienst, Ausbil-
dungsstatten, Sonderdienste und sonstiges Per-
sonal, Sachkosten Wirtschaft und Versorgung,
Verwaltungsbedarf, Fremdpersonal, EDV und
Organisationsaufwand, sonstige Gebrauchsguter
und Instandhaltung;

Uberwachung nicht-medizinischer Sicherheits-
standards, soweit sie nicht von zentralen Beauf-
tragten erfolgt (z.B. Einhaltung von Brandschutz-
bestimmungen durch das Personal).

(6) Die Pflegeleitung in CharitéCentren mit Aufgaben in
der Krankenversorgung ist im Rahmen der laufenden
Geschéftsfuhrung zustéandig fur:

1.

2.

Sicherstellung der pflegerischen Versorgung,
einschlieR3lich Qualitatssicherung in der Pflege;
Mitwirkung bei der Erarbeitung und Umsetzung
vereinbarter Pflegekonzepte, Standards, Richtli-
nien und deren Anpassung;

Uberwachung der Budgetposition: Personalkos-
ten des Pflege- und Funktionsdienstes;
Verantwortung und Mitwirkung bei der Umset-
zung des Personalentwicklungskonzeptes fur den
Pflege- und Funktionsdienst;

Koordinierung und Uberwachung des Personal-
einsatzes in der Pflege und im Funktionsdienst;
Mitwirkung bei der Gestaltung und Umsetzung
patientenorientierter Arbeits- und Betriebsablaufe
innerhalb des CharitéCentrums und mit angren-
zenden Schnittstellen;

7. Sicherstellung der praktischen Ausbildung von Pflege-
schilerinnen und Pflegeschilern; Gewahrleistung der
Anleitung im Zusammenwirken mit der Gesundheits-
akademie;

8. Mitwirkung bei der Aufstellung des Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsprogramms fir Pflegekrafte in Zusammen-
arbeit mit der Pflegedirektion und der Gesundheitsaka-
demie.

(7) Den Zustandigkeitsbereich fir den Funktionsdienst kann
der Vorstand nach seinen Maf3geben regein.

(8) Weitere Einzelheiten regeln die Geschaftsordnungen der
CharitéCentrenleitungen.

§6 Leitung der Kliniken, Institute und sonstigen Organi-
sationseinheiten

(1) Die Kliniken und Institute des CharitéCentrums werden von

einem Klinik- / Institutsdirektor oder einer Klinik- / Instituts-
direktorin geleitet, die vom Vorstand im Benehmen mit der
CC-Leitung bestellt und abberufen werden.
Der Vertreter / die Vertreterin des Klinik-/ Institutsdirektors
bzw. der Klinik-/ Institutsdirektorin wird auf Vorschlag des
Klinik-/ Institutsdirektors bzw. der Klinik-/ Institutsdirektorin
vom Vorstand bestellt. Der Vorstand kann im Einverneh-
men mit der Fakultatsleitung eine vom Votum des Klinik- /
Institutsdirektors bzw. der Klinik-/ Institutsdirektorin abwei-
chende Entscheidung treffen, wenn er dies im Interesse
der Funktionsfahigkeit der Klinik / des Instituts fur erforder-
lich halt.

(2) Der Direktor oder die Direktorin der Klinik/ des Instituts

fuhrt die Geschéfte entsprechend den Vorgaben und Ver-
fahrensanweisungen des Vorstandes, der Klinikumsleitung
und der Fakultatsleitung sowie im Rahmen von Ziel- und
Leistungsvereinbarungen mit dem Leitungskollegium des
Zentrums in eigener Verantwortung. Sie oder er sorgt fur
die Koordination und OrdnungsmaRigkeit der Leistungen
und wirkt auf die Qualitatssicherung hin. Der Vorstand und
das Leitungskollegium des CharitéCentrums kénnen ihr
oder ihm Weisungen erteilen. In Angelegenheiten von Leh-
re und Forschung sind Entscheidungen der Fakultatslei-
tung einzuhalten. In Angelegenheiten der Krankenversor-
gung sind Entscheidungen der Klinikumsleitung einzuhal-
ten.
Die arztliche Behandlung und Patientenversorgung liegt al-
lein in der Verantwortung der behandelnden und leitenden
Arzte und Arztinnen. Die fachéarztliche Weisungsbefugnis
obliegt dem Kilinikdirektor / der Klinikdirektorin bzw.
dem/der Institutsdirektor/in, soweit durch die Arztliche Di-
rektorin oder den Arztlichen Direktor (Arztliche Direktorin
oder Arztlicher Direktor der Klinikumsleitung) nicht anders
geregelt.

(3) Zu den eigenverantwortlich wahrzunehmenden Aufgaben
der Klinik- / Institutsdirektoren bzw. der Klinik-/ Institutsdi-
rektorinnen gehéren auch die Entwicklung von Patienten-
pfaden innerhalb der Klinik bzw. des Instituts, die fachliche
Aus-, Fort- und Weiterbildung der in der Facharztausbil-
dung tatigen Arzte, die Entscheidung tber Auswahl und
Einsatz des arztlichen, wissenschaftlichen und sonstigen
ihm/ihr zugeordneten Personals sowie die Nutzung der ihm
/ ihr zugewiesenen Raume und Gerédte und die Gewahr-
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leistung der hygienischen und sicherheitstechni-
schen Bestimmungen.

(4) Die Aufgaben und Kompetenzen der Direktoren der

Kliniken und Institute werden durch die Bildung von
sonstigen Leistungsbereichen nicht berihrt.

(5) Die Leitungen der Arbeitsbereiche werden von der

CC-Leitung bestellt. Soweit es sich um Leitungen der
Arbeitsbereiche in den Kliniken und Instituten han-
delt, werden die Leitungen von der Direktorin bzw.
dem Direktor der Klinik oder des Instituts bestellt. Die
Rechte und Pflichten der Leitungen von Arbeitsbhe-
reichen im Bezug auf &rztliche Verantwortung, Per-
sonal und Budget werden vom Vorstand in einer
Richtlinie geregelt, welche von den Direktorinnen
und Direktoren der Kliniken und Institute zu beachten
ist.

8 7 CharitéCentrumskonferenz

(1) Die CC-Leitung richtet gem. § 20 Abs. 2 Berliner

Universitdtsmedizingesetz die  CharitéCentrums-
Konferenz ein.

Die CharitéCentrums-Konferenz berat das Leitungs-
kollegium in grundsétzlichen Angelegenheiten des
CharitéCentrums einschlielich der zwischen dem
Vorstand und der CharitéCentrums-Leitung abzu-
schlieBenden  Zielvereinbarung. Die  Charité-
Centrums-Konferenz wird vom Leitungskollegium
nach Bedarf einberufen, mindestens jedoch einmal
jahrlich. Die CC-Leitung informiert die Charité-
Centrums-Konferenz Uber besondere Entwicklungen
der Charité und des CharitéCentrums sowie daraus
resultierender Beschlisse. Die CharitéCentrums-
Konferenz tritt auch zusammen, wenn mindestens
2/3 ihrer Mitglieder eine Einberufung verlangen.

(2) Die CharitéCentrums-Konferenz kann mit einer

Mehrheit von 2/3 ihrer Mitglieder Entscheidungen
des Leitungskollegiums widersprechen. In diesen
Fallen trifft das Leitungskollegium innerhalb von 14
Tagen eine erneute Entscheidung.

§ 8 Budgetplanung und Budgetkontrolle

(1) Der Vorstand teilt dem Leitungskollegium des Chari-

téCentrums rechtzeitig vor Beginn eines Geschafts-
jahres die Rahmenbedingungen und Eckpunkte flr
die Budgetplanung ihres CharitéCentrums mit. Auf
dieser Grundlage erstellt die CC-Leitung des Chari-
téCentrums unter Berlicksichtigung der Kenndaten
der Kliniken und/oder Institute nach Riicksprache mit
den Direktoren/Direktorinnen Leistungsplédne und
Budgetentwirfe fur die Kliniken und/oder Institute
des CharitéCentrums und leitet diese dem Vorstand
zu. Die Zuweisung von Budgetmitteln an das Chari-
téCentrum erfolgt im Rahmen einer Ziel- und Leis-
tungsvereinbarung mit dem Vorstand. Kommt eine
Vereinbarung nicht zustande, setzt der Vorstand das
Budget fiir das CharitéCentrum fest. Die Zuweisung
der Mittel fur Forschung und Lehre erfolgt durch die
Fakultatsleitung. Der Vorstand und die CC-Leitung

stellen ein aussageféhiges und zeithahes Berichtswesen
sicher.

(2) Die CC-Leitung des CharitéCentrums weist den Kliniken
und/oder Instituten Budgetmittel aus dem Budget des Cha-
rittCentrums im Rahmen von Ziel- und Leistungsvereinba-
rungen mit den Klinik-/Institutsdirektoren bzw. Klinik-
/Institutsdirektorinnen zu. Kommt eine solche Vereinbarung
nicht zustande, setzt die CC-Leitung des CharitéCentrums
das Klinik- und/oder Institutsbudget fest. Der Direktor bzw.
die Direktorin der Klinik/des Instituts vereinbart mit dem
Leiter/der Leiterin einer Abteilung bzw. eines Arbeitsberei-
ches ein Abteilungs- bzw. Arbeitsbereichsbudget.

(3) Die CC-Leitung ist fur die Einhaltung des CC-Budgets
verantwortlich. Der Direktor oder die Direktorin der Kli-
nik/des Instituts ist fur die Einhaltung des Klinik- und/oder
Institutsbudgets verantwortlich. Bei Budgetiberschreitun-
gen beschliet die CC-Leitung mit bindender Wirkung
MaRnahmen, um die Einhaltung des Budgets des Charité-
Centrums sicherzustellen. Das Leitungskollegium des Cha-
rittCentrums kann bei Abweichungen vom Leistungsplan
der Kliniken und/oder Institute Budgetmittel innerhalb des
CharitéCentrums umschichten, um die Leistungsziele des
CharitéCentrums insgesamt nicht zu gefahrden.

89 Geschéaftsbereiche

Die Verwaltung der Charité gliedert sich in Geschéftsbereiche.
Naheres regelt der Geschéftsverteilungsplan fiir den Vorstand.

2. Abschnitt - Befugnisse und Pflichten der Organe
8§ 10 Grundsatze transparenter, guter und verantwor-
tungsvoller Unternehmensfihrung

Die Organe der Charité beachten die Grundsétze transparen-
ter, guter und verantwortungsvoller Unternehmensfuhrung. Sie
richten sich nach den Grundséatzen, die im Deutschen Corpo-
rate Governance Kodex niedergelegt sind, soweit diese auf
die Charité als Korperschaft offentlichen Rechts und ihre Or-
gane anwendbar und gesetzlich zuldssig sind.

§ 11 Aufgaben des Vorstandes

(1) Der Vorstand fuhrt die Geschafte der Charité verantwort-
lich nach den Gesetzen und den Bestimmungen dieser
Satzung.

(2) Die Mitglieder des Vorstandes unterrichten sich gegensei-
tig Uber wichtige Vorgange innerhalb ihrer Geschaftsberei-
che. Angelegenheiten von gréRerer Bedeutung sind ge-
meinsam zu erdrtern. Jedes Vorstandsmitglied ist berech-
tigt, Ausklnfte Uber Vorgénge zu verlangen, die fur die
Aufgabenwahrnehmung und die Geschéftsfihrung seines
zugewiesenen Geschéftsbereiches wesentlich sind, und
die entsprechenden Geschéftsunterlagen einzusehen

(3) Der Vorstand kontrolliert die Einhaltung der Rechtsvor-
schriften durch die Leitungen der Einrichtungen des Chari-
té und stellt die fachliche Aufsicht Uber sie sicher.
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(4) Der Vorstand hat geeignete Maflinahmen zu treffen,
insbesondere ein angemessenes Uberwachungssys-
tem einzurichten, damit den Fortbestand der Charité
gefahrdende Entwicklungen friih erkannt werden.

(5) Der Vorstand handelt grundsatzlich als Kollegialor-
gan, soweit nicht durch das Universitdtsmedizinge-
setz einzelnen Mitgliedern Aufgaben unmittelbar zu-
gewiesen sind.

Die oder der Vorsitzende von Klinikums- oder Fakul-
tatsleitung, nehmen jeweils alle Aufgaben der Klini-
kumsleitung oder Fakultatsleitung wahr, soweit diese
nicht der Klinikums- oder Fakultéatsleitung als Kolle-
gialorgan oder einzelnen Mitgliedern der Klinikums-
oder Fakultatsleitung, durch Gesetz oder diese Sat-
zung zugewiesen sind. Die oder der Vorsitzende der
Klinikums- oder Fakultatsleitung kénnen insoweit ih-
re Aufgaben auf die Mitglieder der Klinikums- oder
Fakultatsleitung delegieren.

(6) Er gibt sich eine Geschéftsordnung, die der Zustim-
mung des Aufsichtsrates bedarf.

(7) Der Vorstand trifft Entscheidungen, die sich struktu-
rell auf Forschung und Lehre auswirken im Einver-
nehmen mit dem Fakultétsrat.

Dies betrifft Entscheidungen, die sich auf

- Die Errichtung und Auflésung von Kliniken, In-
stituten und sonstigen Organisationseinheiten,

- die Errichtung und Auflésung von Studiengan-
gen,

- die Errichtung, Anderung und Auflésung von
Forschungsschwerpunkten

beziehen.

§ 12 Informationspflichten

(1) Der Vorstand informiert den Aufsichtsrat regelmaRig,
zeitnah und umfassend (ber alle fur die Charité rele-
vanten Fragen der Planung, der Geschaftsentwick-
lung, der Risikolage und des Risikomanagements.
Informationen werden insbesondere zu solchen Ge-
schéften erteilt, die fur die Liquiditat und Rentabilitat
der Charité von erheblicher Bedeutung sein kdnnen,
und zwar so rechtzeitig, dass der Aufsichtsrat vor
Vornahme der Geschéfte Gelegenheit hat, dazu
Stellung zu nehmen.

(2) Der Vorstand erstellt folgende Plane und Berichte
und legt sie dem Aufsichtsrat zur Zustimmung vor:

1. Den Wirtschaftsplan samt einem Bericht zu den
Ergebnissen der Risikofriherkennung. Der Wirt-
schaftsplan wird so rechtzeitig vor Ablauf des lau-
fenden Geschaftsjahres vorgelegt, dass der Auf-
sichtsrat vor Beginn des kommenden Geschéafts-
jahres daruber beschliel3en kann.

2. Die Strategische Rahmenplanung (Struktur- und
Entwicklungsplan) gem. 8 13 Abs. 2 Satz 2 Ber-
IlUniMedG samt einen Bericht zu den in Bezug
auf die Ergebnisse der Risikoerkennung eingelei-
teten Malinahmen. Sie umfasst auch einen mit-
telfristigen Wirtschaftsplan, der einen Zeitraum
von mindestens drei Jahren umfasst und in sei-
nem Aufbau dem jahrlichen Wirtschaftsplan ent-

spricht. Die strategische Rahmenplanung wird regel-
maRig jahrlich fortgeschrieben und zeitgleich mit dem
Wirtschaftsplan vorgelegt.

3. Die vierteljahrlichen Berichte Uber die Geschéaftsent-
wicklung (Vierteljahreslibersichten gem. § 25 Abs. 1
BerlUniMedG). Diese enthalten den Soll-Ist-Vergleich
nach gleichem Schema wie der jahrliche Bericht sowie
Erlauterungen der wesentlichen Abweichungen von
den Anséatzen. Das Jahresergebnis wird jeweils auf der
Grundlage der Ist-Werte aus den abgelaufenen Quarta-
len hochgerechnet. Die vierteljghrlichen Berichte wer-
den spatestens sechs Wochen nach Ablauf jedes Ge-
schéftsquartals vorgelegt.

(3) Die Informationspflichten des Vorstands hinsichtlich der
Tochtergesellschaften und Beteiligungen umfassen eine
jahrliche Berichterstattung mit einem Gesamtuberblick U-
ber die zahlenméaRige Entwicklung samtlicher unmittelbarer
und mittelbarer Beteiligungen. Fir Tochtergesellschaften
und Beteiligungen von besonderer finanzieller oder grund-
satzlicher Bedeutung sind eine zusammenfassende Dar-
stellung der Geschéftsentwicklung sowie die jeweiligen
Jahresabschliisse und die Lageberichte dem Aufsichtsrat
vorzulegen.

§ 13 Aufgaben des Aufsichtsrates

Die in § 11 Abs. 4 BerlUniMedG genannten Mafinahmen be-
dirfen der vorherigen Zustimmung des Aufsichtsrates. Die
Wertgrenzen fir zustimmungspflichtige MafRnahmen nach §
11 Abs. 4 Nr. 4 BerlUniMedG werden auf 10 Mio. Euro insge-
samt fur Betriebsmittelkredite sowie 2 Mio. Euro insgesamt fir
Darlehen festgelegt.

§ 14 Aufgaben der Arztlichen Direktorin oder des Arztli-
chen Direktors

(1) Die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor ist in die
strategische Planung und Ausrichtung der Charité einge-
bunden.

(2) Die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor nimmt in
der Regel gem. § 12 Abs. 2 des Berliner Universitatsmedi-
zingesetzes an den Sitzungen des Vorstandes mit bera-
tender Stimme teil und berat den Vorstand im operativen
Betrieb und der strategischen Entwicklung im Bereich der
Krankenversorgung. Sie oder er ist Fachvorgesetzte oder
Fachvorgesetzter der arztlichen Leiterinnen oder der &arztli-
chen Leiter der CharitéCentren und der Kliniks- und Insti-
tutsdirektorinnen oder Institutsdirektoren soweit sie Aufga-
ben in der Krankenversorgung wahrnehmen.

(3) Die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor stellt
sicher, dass centrumsubergreifende Aufgaben der Kran-
kenversorgung im Interesse der Patientinnen und Patien-
ten und in Einklang mit den Unternehmenszielen wahrge-
nommen werden. Sie oder er organisiert diesbeziglich die
Zusammenarbeit der CharitéCentren und der &rztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, z.B. in centrumsibergrei-
fenden Bereitschaftsdiensten.

(4) Die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor ist — in
Zusammenarbeit mit der Pflegedirektorin oder dem Pfle-
gedirektor - verantwortlich fur das Qualititsmanagement
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einschlieB3lich der internen und externen Qualitatssi-
cherung der Krankenversorgung mit dem Ziel die
Spitzenqualitét der Krankenversorgung der Charité
auch bei 6konomisch effizienter Arbeitsweise zu ge-
wiéhrleisten. Die Arztliche Direktorin oder der Arztli-
che Direktor ist gemeinsam mit der Pflegedirektorin
oder dem Pflegedirektor fur das Medizinische Be-
schwerdemanagement verantwortlich. Die Arztliche
Direktorin oder der Arztliche Direktor obliegt die Dar-
stellung der Qualitat der arztlichen Krankenversor-
gung nach Innen und AufRen (einschlielich Quali-
tatsberichterstattung).

(5) Die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor

stellt den Zusammenhang der medizinischen Be-
handlung zwischen den ambulanten, stationaren und
rehabilitativen Diagnostik- und Behandlungsab-
schnitten sicher und optimiert die Schnittstellen im
Interesse einer grofRtmdoglichen Patientensicherheit
und geringstmdglicher Belastung der Patienten. Sie
oder er ist daher zusténdig fur die Organisation der
Kooperationen mit externen Arzten und Medizini-
schen Einrichtungen, die gemeinsam mit der Charité
Patienten behandeln. Sie oder er koordiniert die
Gestaltung der internen Ablaufe in der Krankenver-
sorgung (Behandlungspfade) wo Centrumsgrenzen
Uberschritten werden. Zur Gewahrleistung eines ab-
gestimmten und patientenzentrierten Leistungsge-
schehens ist die Arztliche Direktorin oder der Arztli-
che Direktor unter Berlicksichtigung gem. 8 5 Abs. 3
der Satzung an allen die Krankenversorgung betref-
fenden uUbergreifenden Strukturentscheidungen be-
teiligt.

(6) Die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor

Uberwacht die Qualitat der arztlichen Weiterbildung.
Die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor
nimmt die vom Gemeinsamen Bundesausschuss de-
finierten Aufgaben in der Begleitung der kontinuierli-
chen Fortbildung der Krankenhausérzte wahr.

(7) Die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor ist

auch verantwortlich fir die.

1. Fachaufsicht Apotheke. Er Uberwacht die Arbeit
der Arzneimittelkommission

2. Fachaufsicht Krankenblattarchiv

3. Fachaufsicht Krankenhaushygiene

4. Die Uberwachung der Berufspflichten der Arzte,
soweit sie Kammerangehorige sind

(8) Zur Erfullung seiner oder ihrer 0. g. Aufgaben kann

die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor
von den Geschéftsbereichsleitungen Informationen
abfordern und diesen Arbeitsauftrage erteilen. Ar-
beitsauftrage von erheblichem Umfang sind mit dem
Vorstandsmitglied, dem der jeweilige Geschaftsbe-
reich zugeordnet ist, abzustimmen.

(9) Die Arztliche Direktorin oder der Arztliche Direktor

bestimmt zur Wahrnehmung ihrer oder seiner Auf-
gaben im Einvernehmen mit dem Vorstand eine
Vertreterin oder einen Vertreter.

§ 15 Aufgaben der Pflegedirektorin oder des Pflegedirek-
tors

(1) Die Pflegedirektorin oder der Pflegedirektor ist in die stra-
tegische Planung und Ausrichtung der Charité eingebun-
den.

(2) Die Pflegedirektorin oder der Pflegedirektor nimmt in der
Regel gem. § 12 Abs. 2 des Berliner Universitatsmedizin-
gesetzes an den Sitzungen des Vorstandes mit beratender
Stimme teil und berat den Vorstand im operativen Betrieb
und der strategischen Entwicklung im Bereich der pflegeri-
schen Krankenversorgung. Sie oder er ist Fachvorgesetzte
oder Fachvorgesetzter der pflegerischen Leiterinnen oder
der pflegerischen Leiter der CharitéCentren soweit sie
Aufgaben in der Krankenversorgung wahrnehmen.

(3) Die Pflegedirektorin oder der Pflegedirektor stellt sicher,
dass centrumsibergreifende Aufgaben der pflegerischen
Krankenversorgung im Interesse der Patientinnen und Pa-
tienten und in Einklang mit den Unternehmenszielen wahr-
genommen werden. Sie oder er organisiert diesbeziiglich
die Zusammenarbeit der CharitéCentren und der pflegeri-
schen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

(4) Die Pflegedirektorin oder der Pflegedirektor ist — in Zu-
sammenarbeit mit der Arztlichen Direktorin oder dem Arzt-
lichen Direktor - verantwortlich fir das Qualitditsmanage-
ment einschliel3lich der internen und externen Qualitatssi-
cherung der Krankenversorgung mit dem Ziel die Spitzen-
qualitat der pflegerischen Krankenversorgung der Charité
auch bei 6konomisch effizienter Arbeitsweise zu gewahr-
leisten. Sie oder er ist gemeinsam mit der Arztlichen Direk-
torin oder dem Arztlichen Direktor fiir das Medizinische
Beschwerdemanagement verantwortlich.

(5) Die Pflegedirektorin oder der Pflegedirektor stellt im pflege-
rischen Bereich den Zusammenhang der medizinischen
Behandlung zwischen den ambulanten, stationdren und
rehabilitativen Diagnostik- und Behandlungsabschnitten si-
cher und optimiert die Schnittstellen im Interesse einer
gréRtmaoglichen Patientensicherheit und geringstméglicher
Belastung der Patienten. Zur Gewahrleistung eines abge-
stimmten und patientenzentrierten Leistungsgeschehens
ist sie oder er unter Berlcksichtigung gem. § 5 Abs. 3 der
Satzung an allen die pflegerische Krankenversorgung
betreffenden Ubergreifenden Strukturentscheidungen be-
teiligt.

(6) Die Pflegedirektorin oder der Pflegedirektor tiberwacht die
Qualitat der pflegerischen Aus-, Fort- und Weiterbildung
sowohl im Interesse der Qualitdt der medizinischen Ver-
sorgung in der Charité als auch im gesamtgesellschaftli-
chen Interesse der bestméglichen Qualifikation kinftiger
Pflegekrafte.

(7) Die Pflegedirektorin oder der Pflegedirektor ist auch ver-

antwortlich fir die

1. Centrumsubergreifende Koordinierung des pflegeri-
schen Personaleinsatzes

2. Entwicklung und organisatorische Umsetzung von pfle-
gerischen zielen zur Sicherstellung einer patientenori-
entierten, professionellen Pflege

3. Pflegerisches Risikomanagement
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(8) Zur Erfullung seiner oder ihrer o. g. Aufgaben kann
die Pflegedirektorin oder der Pflegedirektor von den
Geschéftsbereichsleitungen Informationen abfordern
und diesen Arbeitsauftrage erteilen. Arbeitsauftrage
von erheblichem Umfang sind mit dem jeweils zu-
sténdigen Vorstandsmitglied, dem er jeweilige Ge-
schéftsbereich zugeordnet ist, abzustimmen.

(9) Die Pflegedirektorin oder der Pflegedirektor bestimmt
zur Wahrnehmung ihrer oder seiner Aufgaben im
Einvernehmen mit dem Vorstand eine Vertreterin
oder einen Vertreter.

§ 16 Aufgaben der kaufmannischen Leiterin oder
des kaufmannischen Leiters des Klinikums

(1) Die kaufménnische Leiterin oder der kaufmannische
Leiter des Klinikums nimmt in der Regel gem. § 12
Abs. 2 des Berliner Universitatsmedizingesetzes an
den Sitzungen des Vorstandes mit beratender Stim-
me teil und ist in die strategische Planung und Aus-
richtung der Charité eingebunden.

(2) Die kaufménnische Leiterin oder der kaufmannische
Leiter des Klinikums ist nach MaRgaben und unbe-
schadet der Verantwortung der Beauftragten fur den
Haushalt (Teilwirtschaftsplan Krankenversorgung
und  Teilwirtschaftsplan  staatliche  Investitio-
nen)zustandig fir :

1. Die Vorbereitung der Erstellung des Teilwirt-
schaftsplans Krankenversorgung

2. Die Durchfuihrung des Teilwirtschaftsplans Kran-
kenversorgung

3. Die Sicherung der Wirtschaftlichkeit der Kran-
kenversorgung

4. Die Vorbereitung der Budget- und sonstigen Ver-
einbarungen mit den Krankenkassen sowie ande-
ren Leistungsbeziehern in allen Feldern der
Krankenversorgung

(3) Zur Erfillung seiner oder ihrer 0. g. Aufgaben kann
die kaufméannische Leiterin oder der kaufméannische
Leiter des Klinikums von den Geschéftsbereichslei-
tungen Informationen abfordern und diesen Ar-
beitsauftrdge erteilen. Arbeitsauftrdge von erhebli-
chem Umfang sind mit dem jeweils zustandigen Vor-
standsmitglied, dem er jeweilige Geschéftsbereich
zugeordnet ist, abzustimmen.

§ 17 Aufgaben der kaufménnischen Leiterin oder
des kaufméannischen Leiters der Fakultéat

(1) Die kaufménnische Leiterin oder der kaufmannische
Leiter der Fakultdt nimmt in der Regel gem. § 12
Abs. 2 des Berliner Universitatsmedizingesetzes an
den Sitzungen des Vorstandes mit beratender Stim-
me teil und ist in die strategische Planung und Aus-
richtung der Charité eingebunden.

(2) Unbeschadet dessen ist die kaufmannische Leiterin
oder der kaufmannische Leiter der Fakultat nach
MaRgaben und unbeschadet der Verantwortung der
Beauftragten fir den Haushalt (Teilwirtschaftsplan

Forschung und Lehre und Teilwirtschaftsplan staatliche In-
vestitionen) zustéandig fur :

1. Die Vorbereitung der Erstellung des Teilwirtschafts-
plans Forschung und Lehre

2. Die Durchfuhrung des Teilwirtschaftsplans Forschung
und Lehre

3. Die Sicherung der Wirtschaftlichkeit der Forschung und
Lehre

4. Die Vorbereitung der Kooperation- und sonstigen Ver-
einbarungen mit Dritten in allen Feldern der Forschung
und Lehre

(3) Zur Erfullung seiner oder ihrer o. g. Aufgaben kann die
kaufmé&nnische Leiterin oder der kaufmannische Leiter der
Fakultdt von den Geschéftsbereichsleitungen Informatio-
nen abfordern und diesen Arbeitsauftrage erteilen. Ar-
beitsauftrdge von erheblichem Umfang sind mit dem je-
weils zustandigen Vorstandsmitglied, dem er jeweilige Ge-
schéftsbereich zugeordnet ist, abzustimmen.

§ 18 Aufgaben der Prodekane fir Forschung und fur Stu-
dium und Lehre

1. Die Prodekane nehmen in der Regel gem. § 12 Abs. 2
des Berliner Universitatsmedizingesetzes an den Sit-
zungen des Vorstandes mit beratender Stimme teil und
sind in die strategische Planung und Ausrichtung der
Charité eingebunden.

2. Die Prodekane wirken bei der leistungsorientierten Mit-
telvergabe mit sowie bei der Einrichtung von Schwer-
punkten in Forschung und Lehre.

Zur Erflllung ihrer o. g. Aufgaben kénnen die Prodekane von
den Geschéftsbereichsleitungen Informationen abfordern und
diesen Arbeitsauftrédge erteilen. Arbeitsauftrdge von erhebli-
chem Umfang sind mit dem jeweils zustdndigen Vorstands-
mitglied, dem er jeweilige Geschéftsbereich zugeordnet ist,
abzustimmen

3. Abschnitt — Krankenpflegekommission
§ 19 Krankenpflegekommission

Die Krankenpflegekommission berét die Pflegedirektorin bei
der Vorbereitung von Grundsétzen pflegerischer Fachthemen.
Diese konnen sich auf Pflegethemen in den Sektoren wie
Aus-, Fort- und Weiterbildung, Pflegepraxis, Pflegewissen-
schaft und Management/Okonomie beziehen.

Sie unterstutzt die interne Kommunikation nach konsentierten
Beschliissen in der Pflegedirektion.

Naheres regelt die Geschéftsordnung der Krankenpflege-
kommission.

4. Abschnitt — Wirtschafts- und Unternehmensplanung

§ 20 Gesamtwirtschaftsplan,
rung

vorlaufige Wirtschaftsfiih-

(1) Der Gesamtwirtschaftsplan, der aus den Teilwirtschafts-
planen Forschung und Lehre, Krankenversorgung und
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staatliche Investitionen (Finanzplan) besteht, soll
dem Aufsichtsrat so rechtzeitig vorgelegt werden,
dass er vor Beginn des Geschéftsjahres dariiber be-
schlieRen kann.

(2) Ist der Wirtschaftsplan zu Beginn eines Wirtschafts-

jahres noch nicht festgestellt und genehmigt, so ist
folgendes zu beachten:

1. Der Vorstand darf Verbindlichkeiten eingehen
und Aufwendungen zu Lasten des Erfolgsplanes
nur leisten, soweit es zur geordneten Fortflihrung
des Betriebes unabweisbar notwendig ist. Die
diesbezuglichen Entscheidungen trifft der Vor-
stand, ohne dass es einer Beteiligung des Auf-
sichtsrates oder des Senats bedarf. Er hat diese
Entscheidungen zu dokumentieren und gegen-
Uber dem Rechnungshof zu verantworten.

2. Die Ubernahme von Verbindlichkeiten fiir Ausga-
ben des Finanzplans und die Leistung von Aus-
gaben zu Lasten des Finanzplans ist ebenfalls
nur zulassig, soweit es zur geordneten Fortfiih-
rung des Betriebes unabweisbar notwendig ist.
Hierzu bedarf es der vorherigen Zustimmung des
Aufsichtsrates. Wenn diese Zustimmung nicht
rechtzeitig eingeholt werden kann, kann der Vor-
stand im Einvernehmen mit dem Vorsitzenden
des Aufsichtsrates die notwendigen MaRhahmen
treffen. In diesem Fall ist der Aufsichtsrat Gber
die getroffenen MaRnahmen in der nachsten Sit-
zung zu unterrichten.

(3) Unabhéngig davon, ob die Zustimmung des Auf-

sichtsrates oder eine Vorabzustimmung des Auf-
sichtsvorsitzenden eingeholt wird, ist die Zustim-
mung zu beantragen fur:

1. alle MaRnahmen, die einzeln im Finanzplan aus-
zuweisen sind (BaumafRnahmen, Beschaffungen)
mit Bezeichnung der Maflinahmen, Planungs-
stand, Stand des HBFG-Verfahrens bzw. des zu-
kinftig an seine Stelle tretenden Verfahrens, Ho-
he der Gesamtausgaben und frei zu gebenden
Mittel des Wirtschaftsjahres bzw. der erforderli-
chen Verpflichtungsermachtigungen,

2. Verpflichtungserméachtigungen und Ausgaben
aus den im Finanzplan vorgesehenen Pauscha-
len und Entgelten. Dabei kann sich der Antrag
auf Zustimmung ohne Angaben von Einzelmal3-
nahmen auf einen anteiligen Betrag der Pau-
schale beziehen.

Die Antrage sind im Einzelfall bzw. fur eine betragli-

che Freigabe aus den Pauschalen hinsichtlich der

Unabweisbarkeit zu begriinden.

(4) Notwendige Bedingung fir eine Zustimmung ist

ferner, dass zur Finanzierung der Investitionen ent-
sprechende Deckungsmittel verfigbar sind. Dies
sind insbesondere die Landeszuschisse fir Investi-
tionen der Charité, die im Haushalt des Landes ver-
anschlagt und verfiigbar sind. Die Verwendung von
Rucklagen und die Umwidmung von konsumtiven
Landeszuschissen in investive Deckungsmittel ist im
Rahmen der vorlaufigen Wirtschaftsfuhrung grund-
satzlich auszuschlieRen, da hierfur die Kompetenz

des Aufsichtrates zur Feststellung des Finanzplanes nicht
eingeschrénkt werden soll.

§ 21 Strategische Rahmenplanung

Die Strategische Rahmenplanung basiert auf einem vom Vor-
stand aufzustellenden Unternehmenskonzept, das kontinuier-
lich weiterentwickelt wird. Das Unternehmenskonzept stellt die
wesentlichen strategischen Ziele der Geschéftsentwicklung
dar, bezogen auf das Tatigkeitsspektrum Charité wie auch auf
die Rentabilitat der Geschéftstatigkeiten (Zielbild). Aus diesen
Zielen werden die dazu erforderlichen Strukturen der Be-
triebsorganisation abgeleitet, und es werden MalRnahmen
definiert, mittels derer diese Strukturen gebildet werden kon-
nen. Die Strategische Rahmenplanung liegt dem Wirtschafts-
plan wie auch dem mittelfristigen Wirtschaftsplan zugrunde.
Bei Fortschreibungen ist insbesondere der jeweilige Investiti-
onsplan anzupassen.

§ 22 Beteiligungsunternehmen

(1) Es gelten die Beteiligungsgrundsatze der Charité in der
jeweils geltenden Fassung.

(2) Die Beteiligungsunternehmen sind in das Berichtswesen
der Charité zu integrieren.

§ 23 Drittmittel

Der Vorstand erlasst in Ausfiihrung des 8 24 Abs. 7 BerlUni-
Med Richtlinien fur Drittmittelvorhaben, die unter Einsatz von
Ressourcen der Charité erfolgen.

§ 24 Vertretungs- und Zeichnungsbefugnisse

Die oder der Vorstandsvorsitzende vertritt die Charité in allen
Angelegenheiten nach innen und aufen. Er kann einzelne
Personen ganz oder teilweise zur Vertretung bevollméchtigen
und entsprechende Zeichnungsbefugnisse einrdaumen. Die
Vollmacht und die Zeichnungsbefugnisse kodnnen jederzeit
widerrufen, veranderten Wertgrenzen angepasst oder einge-
schrankt werden und sollen im Mitteilungsblatt der Charité
bekannt gemacht werden.

5. Abschnitt — Rechnungslegung und —prufung,
Jahresabschluss

§ 25 Rechnungslegung und -prufung, Jahresabschluss

(1) Der Jahresabschluss und der jahrliche Bericht Uber die
Geschéftsentwicklung (Lagebericht) werden in entspre-
chender Anwendung der Vorschriften des Zweiten Ab-
schnitts des Dritten Buches des Handelsgesetzbuches
(HGB) fur grolRe Kapitalgesellschaften innerhalb von vier
Monaten nach Ablauf eines Geschéftsjahres aufgestellt.
Der Lagebericht enthalt eine Gegeniberstellung der in den
Wirtschaftsplanen des laufenden Jahres aufgestellten Er-
folgszielen und den tatsachlichen Ergebnissen anhand von
Kennzahlen, die fur die Tatigkeit der Charité spezifisch
sind (,Soll-Ist-Vergleich®). Wesentliche Abweichungen von
den Anséatzen werden erlautert. Der Jahresabschluss wird
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dem Wirtschaftsplan entsprechend in die Teilab-
schlusse fir Lehre und Forschung sowie fir Kran-
kenversorgung und einen konsolidierenden Gesamt-
abschluss gegliedert. Der Vorstand unterbreitet ge-
gebenenfalls fur jeden Teilabschluss Vorschlage zur
Verwendung von Jahresuberschiissen oder Rickla-
gen.

(2) § 25 BerlUniMedG bleibt unberihrt.

6. Abschnitt — Schlussbestimmungen

§ 26 Satzung des Universitatsklinikums der Charité
— Universitatsmedizin Berlin (Steuerliche Sat-
zung)

Die Satzung des Universitatsklinikums der Charité —
Universitéat zu Berlin gem. § 59 Abgabenordnung, amtli-
ches Mitteilungsblatt der Humboldt-Universitéat zu Berlin,
vom 20. November 2003 und der Freien Universitét
Berlin, vom 02. Februar 2004 bleibt unberihrt und wird
im Mitteilungsblatt der Charité veréffentlicht.

§ 27 Satzungen des Fakultatsrats

Satzungen, die ausschlieRlich Forschung und Lehre
betreffen, (bspw. Studienordnungen, Promotionsord-
nungen, Habilitationsordnungen) bleiben unberihrt.
Insbesondere werden die Zulassungszahlen gem. 8§ 28
Abs. 2 BerlUniMedG in einer gesonderten Satzung ge-
regelt.

§ 27a Ubergangsregelung zu Kliniken und Instituten
mit weniger als vier Hochschullehrern (8 75
Abs. 3 Satz 3 BerlHG)

Gehoren einer Klinik oder einem Institut nur drei Hoch-
schullehrerinnen oder Hochschullehrer an, so werden im
Klinik- oder Institutsrat ihre Stimmen jeweils mit dem
Faktor 4/3 gewichtet. Gehoren einer Klinik oder einem
Institut nur zwei Hochschullehrerinnen oder Hochschul-
lehrer an, so werden im Klinik- oder Institutsrat ihre
Stimmen mit dem Faktor 2 gewichtet. Gehdren einer
Klinik oder einem Institut nur eine Hochschullehrerin
oder ein Hochschullehrer an, so wird im Klinik- oder
Institutsrat ihre oder seine Stimme mit dem Faktor 4
gewichtet. § 18 Abs. 2 UniMedG bleibt unberihrt.

8 28 In-Kraft-Treten

Die Neufassung der Satzung tritt am Tag nach der Ver-
kiindung im Mitteilungsblatt der Charité in Kraft.

Berlin, den 24. Oktober 2006
Prof. Dr. Detlev Ganten

Vorstandsvorsitzender

Anlage: Organisationsplan



Datum 02.11.2006 | Nr. 009

amtliches mitteilungsblatt @HARITE Seite 59

CharitéCentren - Ubersicht

(CC 1)
(CC 2)
(CC 3)
(CC 4)
(CC 5)
(CC 6)
(cC7)
(CC 8)
(CC 9)
(CC 10)
(ccC 11)
(CC 12)
(CC 13)
(CC 14)
(CC 15)
(CC 16)
(CC 17)

CharitéCentrum 01
CharitéCentrum 02
CharitéCentrum 03
CharitéCentrum 04
CharitéCentrum 05
CharitéCentrum 06
CharitéCentrum 07
CharitéCentrum 08
CharitéCentrum 09
CharitéCentrum 10
CharitéCentrum 11
CharitéCentrum 12
CharitéCentrum 13
CharitéCentrum 14
CharitéCentrum 15
CharitéCentrum 16
CharitéCentrum 17

fur Human- und Gesundheitswissenschaften (ZHGB)

fur Grundlagenmedizin (1. Studienabschnitt)

fir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde

fur Therapieforschung

fur diagnostische und praventive Labormedizin

fur diagnostische u. interventionelle Radiologie und Nuklearmedizin
fur Anasthesiologie, OP — Management und Intensivmedizin

fur Chirurgische Medizin

fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

fur Magen-, Darm-, Nieren- und Stoffwechselmedizin

fur Herz- und Kreislauf- und Gefaf3medizin

fur Innere Medizin und Dermatologie

fur Innere Medizin mit Kardiologie, Gastroenterologie, Nephrologie
fur Tumormedizin

fur Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie

fur Audiologie/Phoniatrie, Augen- und HNO-Heilkunde

fur Frauen-, Kinder- und Jugendmedizin mit

Perinatalzentrum und Humangenetik



Datum 02.11.2006 | Nr. 009 amtliches mitteilungsblatt @H ARITE

Seite 60

CC 1 CharitéCentrum fiir Human- und Gesundheitswissenschaften (ZHGB)

Institut fur Allgemeinmedizin

Institut fur Arbeitsmedizin

Institut fur Geschichte der Medizin mit Abt. Ethik in der Medizin
Institut fur Gesundheitssystemforschung

Institut fur Medizin, Pflegepadagogik und Pflegewissenschaft
Institut fir Medizinische Psychologie

Institut fur Medizinische Soziologie

Institut fur Sexualwissenschaft und Sexualmedizin

Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsékonomie

CC 2 CharitéCentrum fir Grundlagenmedizin ( 1. Studienabschnitt)

Institut fur Integrative Neuroanatomie

Institut fr Vegetative Anatomie

Institut fur Zell- und Neurobiologie

Institut fur Biochemie

Institut fir Molekularbiologie und Bioinformatik
Institut fir Biochemie und Molekularbiologie
Institut fir Physiologie

Institut fir Neurophysiologie

Institut fr Vegetative Physiologie

Institut fur Medizinische Physik und Biophysik

CC 3 CharitéCentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Institut fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

CC 4 CharitéCentrum fur Therapieforschung

Institut fir Pharmakologie

Institut fur Klinische Pharmakologie und Toxikologie
Institut fir Biometrie und klinische Epidemiologie
Institut fur Medizinische Informatik

Institut fur Theoretische Biologie

Institut fur Experimentelle Endokrinologie

Institut fur Neuroimmunologie

assoziiert: Charité Research Organisation GmbH
Koordinierungszentrum fur Klinische Studien (KKS)
Dokumentation — Zentrales Studienregister

CCM
CBF
CCM/CBF
CBF
CCM
CBF/CCM
CBF/CCM
CCM
CCM

CCM
CBF
CCM
CCM
CBF
CBF
CBF
CCM
CCM
CCM

CBF

CCM/CBF
CCM/CBF
CBF/CCM
CBF

CCM
CCM
CCM



Datum 02.11.2006 | Nr. 009 amtliches mitteilungsblatt (CHARITE Seite 61
CC5 CharitéCentrum fir diagnostische und praventive Labormedizin

Institut fur Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie CVK
Institut fur Klinische Chemie und Pathobiochemie CBF
Institut fr Mikrobiologie und Hygiene CCM/CBF
Institut fur Virologie CCM/CBF
Institut fir Rechtsmedizin CBF/CCM
Institut fur Forensische Psychiatrie CBF
Institut fur Pathologie CCM
Institut fir Pathologie CBF
Institut fir Hygiene und Umweltmedizin CBF

CC 6 CharitéCentrum fiir diagnostische und interventionelle Radiologie und Nuklearmedizin

Institut fur Radiologie (einschl. Abt. Neuroradiologie) CCM
Klinik fur Strahlenheilkunde (einschl. Abt. Kinderradiologie) * CVK
Klinik fur Radiologie und Nuklearmedizin CBF
Klinik fur Nuklearmedizin CCM/CVK
Institut fir Medizinische Physik und Lasermedizin CBF

* Eine Verlagerung der Strahlentherapie CVK zum CharitéCentrum 14 fur Tumormedizin ist geplant.

CC 7 CharitéCentrum fur Anasthesiologie, OP-Management und Intensivmedizin

Klinik fur An&sthesiologie m.S. operative Intensivmedizin CCM/CVK
Klinik fir Anasthesiologie m.S. operative Intensivmedizin CBF
OP-Zentrale (mit OP- und Anasthesiefunktionsdienst) an den Standorten CCM/CVK/CBF
CC 8 CharitéCentrum fir Chirurgische Medizin

Klinik fur Allgemein-, Visceral-, Gefal3- und Thoraxchirurgie CCM
Klinik fir Allgemein-, Visceral- und Transplantationschirurgie CVK
Klinik fir Urologie CCM

CC 9 CharitéCentrum fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie einschl. Orthopadie CVK/CCM
Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie mit dem Arbeitsbereich Orthopadie CBF
Klinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie (einschl. HNO) CVK
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CC 10 CharitéCentrum fur Magen-, Darm-, Nieren- und Stoffwechselmedizin

Medizinische Klinik fir Gastroenterologie, Infektiologie u. Rheumatologie
Klinik fur Allgemein-, Gefal3- und Thoraxchirurgie

Medizinische Klinik fiir Endokrinologie und Nephrologie

Klinik fur Urologie

Klinik fur Allgemeinmedizin, Naturheilkunde, Psychosomatik

Institut fur Klinische Physiologie

CC 11 CharitéCentrum fir Herz-, Kreislauf- und GefaRmedizin

Medizinische Klinik fir Kardiologie und Pulmologie (einschl. Funktionsbereich Angiologie)
Klinik fur Kardiovaskulére Chirurgie
Klinik fur GeféaRchirurgie *

*in Griindung

CC 12 CharitéCentrum fur Innere Medizin und Dermatologie

Medizinische Klinik m.S. Rheumatologie u. Klinische Immunologie (einschl. Arbeitsbereich
Physikalische Medizin CCM / CBF)

Medizinische Klinik m.S. Infektiologie und Pulmologie (einschl. Arbeitsbereich Pneumo-
logische Onkologie)

Medizinische Poliklinik

Klinik fur Dermatologie, Venerologie u. Allergologie
Institut fir Medizinische Immunologie
Medizinische Klinik m. S. Psychosomatik

CC 13 CharitéCentrum fur Innere Medizin mit Kardiologie, Gastroenterologie, Nephrologie

Medizinische Klinik m.S. Nephrologie und Internistische Intensivmedizin

Medizinische Klinik m.S. Hepatologie und Gastroenterologie (einschl. Arbeitsbereich Stoff-
wechselerkrankungen)
Medizinische Klinik m.S. Kardiologie

Medizinische Klinik m.S. Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie
Medizinische Klinik m.S. Nephrologie

Medizinische Klinik m.S. Kardiologie und Angiologie

Arbeitsbereich Lipidstoffwechsel

CBF
CBF
CBF
CBF
CBF
CBF

CBF
CCM

CCM

CCM/CVK

CCM
CCMI/CBF
CCM
CCM

CVK
CVK

CVK
CCM
CCM
CCM
CVK
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CC 14 CharitéCentrum fiir Tumormedizin

Medizinische Klinik m.S. Onkologie und Hamatologie CCM
Medizinische Klinik m.S. Hamatologie und Onkologie CVK
Medizinische Klinik m.S. Hamatologie, Onkologie CBF
Klinik fur Strahlentherapie CCM
Klinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie CBF
Institut fur Immunologie CBF
Institut fur Transfusionsmedizin CCMI/CVKI/CBF

Eine Verlagerung der Strahlentherapie CVK aus dem CC 6 fur diagnostische und interventionelle Radiologie
und Nuklearmedizin zum CC 14 fur Tumormedizin ist geplant.

CC 15 CharitéCentrum fur Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie

Klinik fur Neurologie mit Lehrstuhl fir Experimentelle Neurologie / BNIC CCM/CVKI/CBF
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie CCM

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie CBF

Klinik fir Neurochirurgie mit Arbeitsbereich Padiatrische Neurochirurgie CVK/CBF
Institut fir Neuropathologie CVK

CC 16 CharitéCentrum fir Audiologie / Phoniatrie, Augen- und HNO-Heilkunde

Klinik fur Augenheilkunde CVK
Klinik fur Augenheilkunde CBF
Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde CCMI/CBF

Klinik fur Audiologie und Phoniatrie CBF/CCM
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CC 17 CharitéCentrum fur Frauen-, Kinder- und Jugendmedizin mit Perinatalzentrum und Humangenetik

Department fiir Perinatalmedizin

Klinik fiir Geburtsmedizin CVK/CBF
Klinik fir Geburtshilfe CCM
Klinik fur Neonatologie CVK/CBF
Klinik fur Neonatologie CCM
Departement fiir Frauenheilkunde

Klinik fir Gynékologie m.S. offene Tumorchirurgie CVK
Klinik fur Gynakologie und Gynakologische Onkologie m.S. Laparoskopische Tumorchirurgie CBF/CCM

(einschl. Brustzentrum CCM)
Department fiir Kinderheilkunde

Klinik fur Allgemeine Padiatrie CVK
Klinik fur Padiatrie m.S. Kardiologie CVK
Klinik fur Padiatrie m.S. Pneumologie u. Immunologie CVK/CBF
Klinik fur Padiatrie m.S. Onkologie und Hamatologie CVK
Klinik fur Padiatrie m.S. Nephrologie CVK
Klinik fur Padiatrie m.S. Neurologie CVK
Klinik fur Kinderchirurgie CVK
Sozialpéadiatrisches Zentrum CVK
Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters CVK
Institut fur Experimentelle Padiatrische Endokrinologie CVK
Weitere Einrichtungen

Institut fur Medizinische Genetik CVK
Institut fur Medizinische Genetik CBF
Institut fir Humangenetik CVK

Institut fir Immungenetik CVvK



