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Richtige Einstufung von Assistentinnen

Ausschlaggebendes Kriterium ist in erster Linie die Qualifikation

Autor:

Georg Grundei diplomé,
Wirtschaflsbereichssekretir
GPA-djp

Seit es Kollektivver-
' trige gibt, beschéftigt
\ die Frage der richti-

gen Einstufung von
Arbeitnehmern die Gewerkschaften
und Arbeitsgerichte. Das trifft auch fiir
die Berufsgruppe der Ordinationsas-
sistentinnen bzw. im weiteren Sinn der
Angestellten bei Arzten zu. Manche
haben zwar die Ausbildung als Ordi-
nationsassistentin gemdl MTF-SHD-
Gesetz absolviert, werden aber ledig-
lich als Schreibkraft eingestuft und
bezahlt. Andere wiederum sind ausge-
bildete Krankenschwestern, in der kol-
lektivvertraglichen Zuordnung aber als
Ordinationsassistentinnen  angestellt.
Nachfolgend soll die Situation der
Gesundheitsberufe in Bezug auf Aus-
bildung und Einstufung n#her beleuch-
tet werden,

Kollektivvertrag schafft
verbindliche Regelungen

Grundlegende Basis fiir Kollektivver-
trage ist neben der Bundesverfassung
und dem Allgemeinen Biirgerlichen
Gesetzbuch (ABGB) das Arbeitsver-
fassungsgesetz (ArbVG). Dieses sieht
im §2 vor, dass die Gewerkschaft ei-

nerseits und Arbeitgeberverbidnde an-
dererseits Regelungen unter anderem
tiber Rechte und Pflichten der Ar-
beitnehmer und daraus entstehende
Rechtsanspriiche, also Gehilter, treffen
konnen. Auf der anderen Seite fordert
das Arztegesetz (ArzteG) in §84 (4) die
Kurienversammlung auf, einen Kollek-
tivvertrag abzuschlieBen. Im Fall der
Ordinationsassistentinnen ist das spezi-
fisch fiir jedes Bundesland der Fall.

Aus dieser Einschrankung der Anwend-
barkeit von Kollektivvertradgen ergeben
sich auch Unterschiede in Bezug auf die
Verwendungsgruppen der Angestellten
bei Arzten. Dies liegt einerseits an der
Eigenstindigkeit der einzelnen Arzte-
kammern und den dementsprechend
separat gefiihrten Verhandlungen und
andererseits an der schrittweisen Im-
plementierung einer neuen Rechts-
materie, dem seit 1. Jinner 2013 gil-
tigen  Medizinische-Assistenzberufe-
Gesetz (MAB-G).

Grundsétzlich ist nicht einzusehen, dass
die Arbeit einer Ordinationsassisten-
tin nur aufgrund des Uberschreitens
von Landesgrenzen anders bewertet
wird. Deshalb strebt die Gewerkschaft
eine bundesweite Anndherung mit den
Verhandlungspartnern an. Bisher sind
erfolgreiche Schritte in Vorarlberg, Bur-
genland, 00, Steiermark und Tirol ge-
macht worden (siehe Infobox). In den
anderen Bundesldndern beginnen die
nichsten regularen Verhandlungen im
Frithjahr bzw. Herbst 2014. Nur Nie-
derdsterreich weigert sich derzeit, neue
Verhandlungen zu fiihren.

Aktueller Stand der Kollektivvertrags-Verhandlungen

Vorarlherg: abgeschlossen Juni 2013, giiltig ab 1.1.2014
Burgenland: abgeschlossen Dezember 2013, giiltig ab 1.1.2014
Steiermark: abgeschlossen Februar 2014, giiltig ab 1.1.2014

Oberisterreich:

ahbgeschlossen Februar 2014, giiltig ab 1.3.2014

Tirol: abgeschlossen April 2013 bis Ende 2014
Salzburg: Verhandlungen im Laufen

Wien; Verhandlungsstart Mérz 2014

Kérnten: Verhandlungsstart Mérz 2014

Niederisterreich: verweigert derzeit Verhandlungen

Stand 27.2.2014

Einstufung nach
hochster Qualifikation

Eine Eigenheit der Kollektivvertrige fiir
Angestellte bei Arzten im Vergleich mit
dem groBten Teil der Privatwirtschaft
ist die Vielzahl der Gesundheitsberufe
in den Verwendungsgruppen. So sind
gewisse Titigkeiten den medizinischen
Assistenzberufen, dem  gehobenen
Medizinisch-Technischen Dienst oder
Diplomiertem Krankenpflegepersonal
vorbehalten. Was nun die Einstufung
betrifft, zdhlt in den Kollektivvertriagen
fiir Angestellte bei Arzten die laut den
einschldgigen Gesetzen erforderliche
Qualifikation, wie das der Oberste Ge-
richtshof auch fiir andere Kollektivver-
trage schon entschieden hat. Hat sich
beispielsweise eine Ordinationsassisten-
tin zur gepriiften medizinischen Fach-
assistenz (MFA) weiterqualifiziert, dann
gebtihrt ihr die Einstufung in die dem-
entsprechend hohere Beschiftigungs-
gruppe. Das gilt auch, wenn sie in der
Praxis im medizinischen Bereich, aber
nicht tiberwiegend fiir Aufgaben geméif
der Zusatzqualifikation eingesetzt wird.
Diese Regelung trifft genauso auf eine
Diplomierte Krankenschwester zu. Nur
bei rein administrativ tdtigem Personal
zdhlt die Art der Tétigkeit. Die Sozial-
partner (GPA-djp und Arztekammern)
wollen mit den neuen Beschéftigungs-
Gruppenschemata die Motivation zur
Weiterqualifikation férdern.
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Arzt ASSISTENZ
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Richtige Einstufung
im Kollektivvertrag

)

Ausschlaggebendes Kriterium fur Angestellte
bei Arzten ist in erster Linie die Qualifikation

Als ich 2013 beim Kongress fiir Allge-
meinmedizin in Graz mit Angestellten
in Arztpraxen zusammentraf, war cin
dominierendes Thema bei den Anfragen
die korrekte Einstufung im Kollektiv-
vertrag. Dabei wurde unter anderem be-
schricben, dass manche zwar die Ausbil-
dung als Ordinationsassistentin geméf
MTE-SHD-Gesetz  absolviert hatten,
aber lediglich als Schreibkraft eingestuft
und gezahlt werden. Andere sind ausge-
bildete Krankenschwestern und werden
als Ordinationsassistentinnen bezahlt.

Tatsdchlich ist dieses Thema keine Ei-
genheit dieser Branche. Seitdem es Kol-
lektivvertrdge gibt, beschiftipt die Frage
der richtigen Einstufung die Gewerk-
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schaften und Arbeitsgerichte, Ich nehme
dies zum Anlass, eine Kldrung fiir die
Kollektivvertrige der Ordinationsassis-
tentinnen zu versuchen und werde im
folgenden Artikel auch dic entsprechen-
den Rechtsquellen kurz beleuchten.

Kollektivvertrag schafft
verbindliche Regelungen

Grundlegende Basis fiir Kollektivvertri-
ge ist neben der Bundesverfassung und
dem Allgemeinen Biirgerlichen Gesetz-
buch (ABGB) das Arbeitsverfassungs-
gesetz (ArbVG). Dieses sieht im §2 vor,
dass die Gewcrkschaft einerseits und Ar-
beitgeberverbinde andcrerseits Rege-
lungen unter anderem iiber Rechte und
Pllichten der Arbeitnehmer und daraus
entstchende Rechtsanspriiche, also Ge-
hilter, treffen kénnen. Auf der anderen
Seite fordert das Arztegesetz (ArzieG)
in 8§84 (4) die Kurienversammlung auf,
einen Kollektivvertrag abzuschlicBen.

Wie ich in meinem Artikel in Hauosarzt-

ASSISTENZ von September 2013 be-
reits erldutert habe, basiert ein Kollek-
tivvertrag auf der Willensiibcreinkunft
zwischen Arbeitnehmer- und Arbeit-
gebervertretern. Je nachdem, wann das
erste Mal erfolgreich solch ein Vertrag
abgeschlossen wurde, entstanden da-
durch verbindliche Regelungen iiber die
Rahmenbedingungen der Arbeit fiir die
jeweilige Branche, im Fall der Ordina-
tionsassistentinnen spezifisch fiir jedes
Bundesland.

Problemfall
Verwendungsgruppen

In cinem ndchsten Schritt gilt es nun, die
Verwendungsgruppen genauer unter die
Lupe zu nchmen. Dabei ist festzustellen,
dass es Unterschicde zwischen den Bun-
desldndern gibt. Dies liegt cincrseits an
der Eigenstdndigkeit der einzelnen Arz-
tekammern bzw. den dementsprechend
separat getithrten Verhandlungen, und
andererseits an der schrittweisen Imple-
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mentierung einer neuen Rechismalerie,
dem seit 1. Jinner 2013 giltigen Medizi-
nische-Assistenzberufe-Gesetz (MAB-
G). Grundsitzlich ist nicht einzusehen,
dass die Arbeil einer Ordinationsassis-
tentin nur aufgrund des Uberschreitens
von Landesgrenzen anders bewertet
wird. Deshalb strebt die Gewerkschaft
eine bundesweite Anniherung mit den
Verhandlungspartnern an. Bisher sind
erfolgreiche Schritte in Vorarlberg, Bur-
genland, OO, Steiermark und Tirel pas-
siert (siehe Infobox). In den anderen
Bundeslidndern beginnen die nichsten
reguldren Verhandlungen im Triihjahr
bzw. Herbst 2014, nur NO weigert sich
derzeit, neue Verhandlungen zu fiihren.

Kriterien fiir die Einstufung

Eine Eigenheit der Kollektivvertrige fiir
Angestellte bei Arzten im Verglcich mit
dem groften Teil der Privatwirtschaft
ist die Vielzahl der Gesundheitsberufe

in den Verwendungsgruppen. So sind
gewisse Titigkeiten den medizinischen
gehobenen

Assistenzberufen, dem

Dienst oder
Diplomiertem  Krankenpflegepersonal
vorbehalten. Was nun die Einstufung be-
trifft. zahlt in den Kollektivvertrdgen fiir
Angestellte bei Arzten die laut den ein-
schligigen Gesetzen erforderliche Quali-
fikation. wie das der Oberste Gerichtshof
auch fiir andere Kollektivvertrige schon
cntschieden hat. Hat sich beispielsweise

Medizinisch-Technischen

eine Ordinationsassistentin zur gepriif-
ten medizinischen Fachassistenz (MFA)
weiterqualifiziert, dann gebiihrl ihr die
Einstufung i die dementsprechend
hohere Beschittigungsgruppe. Das gilt
auch, wenn sie in der Praxis im medizi-
nischen Bereich, aber nicht tiberwiegend
fiir Aufgaben gemifl der Zusatzqualifi-
kation eingesetzt wird. Diese Regelung
trillt genauso auf eine Diplomierte Kran-
kenschwester zu. Nur bei rein administ-
rativ titigem Personal zdhlt dic Art der
Tatigkeit. Die Sozialpartner (GPA-djp
und Arztekammern) wollen mit den neu-
en  Beschiftigungs-Gruppenschemala
die Motivation zur Weiterqualifikation
férdern. Aktuell ist uns das in Vorarlberg,
der Steiermark und im Burgenland ge-
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Arzt ASSISTENZ

= Vorarlberg: Abschluss Juni 2013,
glltig ab 1.1 2014

= Burgenland: Abschluss Dezember 2013,
gliltig ab 1,1.2014

» Steiermark: Abschluss Februar 2014,
giiltig ab 1.1 2014

= Oberdsterreich: Abschluss Febraur 2014,
gliltig ab 1.3.2014

= Tiral: Abschluss April 2013 bis Ende 2014

= Salzburg: Verhandlungen im Laufen

= Wien: Verhandlungsstart Mérz 2014

= Karnten; Verhandlungsstart Mérz 2014

= Niederdsterreich: verweigert derzeit
Verhandlungen

lungen (Stand 272.2014). Genauso ver-
folgt die Gewerkschaft auch weiterhin
das Ziel der Anhcbung von niedrigen
Mindestgehiiltern. Insofern Lréigt jedes
neue Gewerkschaftsmitglied dazu bel,
in den noch nicht verhandelten Bundes-
landern sowie bei Folgeverhandlungen
in den bereits abgeschlossenen Gebie-
ten gestirkt auftreten und weitere grofle
Schritte setzen zu konnen.

Fiir Angestellte bei Arzten, die mehr wollen!

Die GPA-djp verhandelt fiir Sie:

m 1.300,- Euro Mindestgrundgehalt
® 10% durchschnittliche Gehaltserhdhung 2014

B Anrechnung der Karenzzeiten als Berufsjahre fir
die Gehaltsentwicklung

Als Gewerkschaftsmitglied geniele Sie diese Vorteile:

umfassende Beratung in allen arbeits- und sozialrechtlichen Fragen
Rechtsschutz fir alle Rechtsstreitigkeiten die thre Arbeit betreffen

Berufshaftpflichtversicherung bis 75.000,- Euro
Mehr zur Mitgliedschaft bei der GPAdip finden Sie unter
www.gpa-djp.at/mitgliedwerden

[n den Ausgaben fir Burgenland und Steiermarkt liegt ein Folder mit
den aktuellen Gehaltstabellen und einer Mitgliedsanmeldung bei.

GPr- dip

GEWERKSCHAFT DER FRIVATANGESTELLTEN
DRUCK - JOURNALISMUS - PAPIER
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