Nr. 282-BEA der Beilagen zum stenographischen Protokoll des Salzburger Landtages
(2. Session der 16. Gesetzgebungsperiode)

Beantwortung der Anfrage
der Abg. Berger und Teufl an Landeshauptmann-Stellvertreter Dr. Stockl (Nr. 282-ANF der
Beilagen) betreffend Pflegepersonal und -bedarf im Land Salzburg
Hohes Haus!

Zur Beantwortung der Anfrage der Abg. Berger und Teufl betreffend Pflegepersonal und -be-
darf im Land Salzburg vom 6. Juni 2019 erlaube ich mir, Folgendes zu berichten:

Zu Frage 1: Wie viele Pflegekrafte (Pflegehilfen, diplomierte Pflegekrafte etc.) waren in den
Jahren 2017 und 2018 in SALK-Einrichtungen beschaftigt (wir ersuchen um Aufschlusselung
nach den einzelnen Standorten, nach Berufsgruppen und nach den einzelnen Jahren)?

Siehe Beilage ,,Frage 1“.

Zu Frage 2: Wie viele Pflegekrafte (Pflegehilfen, diplomierte Pflegekrafte etc.) sind derzeit
in SALK-Einrichtungen beschaftigt (wir ersuchen um Aufschliisselung nach den einzelnen
Standorten und nach Berufsgruppen)?

Siehe Beilage ,,Frage 2“.

Zu Frage 3: Wie viele dieser Pflegekrafte verfiigen Uber keine osterreichische Staatsburger-
schaft (wir ersuchen um Aufschlisselung nach den einzelnen Standorten)?

Siehe Beilage ,,Frage 3“.

Zu Frage 4: Wie viele SALK-Stellen waren in den Jahren 2017 und 2018 - jeweils per Stand
30. Juni und 31. Dezember - im Pflegebereich unbesetzt (wir ersuchen um Aufschliisselung
nach den einzelnen Standorten, nach Berufsgruppen und nach den einzelnen Stichtagen)?

Siehe Beilage ,,Frage 4“.

Zu Frage 5: Wurden seit 2017 flachendeckend SALK-Mitarbeiterbefragungen betreffend Per-
sonalsituation durchgefihrt?

Zu Frage 5.1.: Wenn ja, wie stellten sich diese SALK-Mitarbeiterbefragungen konkret dar?

Zu Frage 5.2.: Wenn ja, zu welchen Ergebnissen fuhrten diese Befragungen jeweils?



Zu Frage 5.3.: Wenn ja, welche Probleme und Anregungen wurden von SALK-Pflegekraften
am haufigsten genannt?

Zu Frage 5.4.: Wenn ja, welche konkreten Manahmen wurden bisher aufgrund der aus die-
sen Befragungen gewonnenen Erkenntnissen gesetzt?

Zu Frage 5.5.: Wenn nein, warum nicht?

Laut Auskunft der SALK wurden in den einzelnen Kliniken und Standorten der SALK die im Ar-
beitnehmerschutzgesetz verankerten Arbeitsplatzevaluierungen durchgefuhrt. Zusatzlich hat
die Salzburger Arbeiterkammer im Herbst 2018 eine Mitarbeiterbefragung zum Thema ,,Ar-
beitsplatzsituation in den Salzburger Landeskliniken durchgefiihrt®, deren Ergebnisse von der
SALK-Fiuhrung mit Vertretern der Salzburger Arbeiterkammer eingehend erdrtert wurden. Die
Salzburger Arbeiterkammer hat die Ergebnisse zudem auch der Offentlichkeit prasentiert.
Eine dezidierte Mitarbeiterbefragung mit dem Inhalt ,,Personalsituation“ wurde vom Befra-
gungsmanagement der SALK im angefragten Zeitraum nicht durchgefuhrt. Dies unter anderem
auch deshalb, weil laut Auskunft der SALK die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter immer wieder
gebeten werden, an Befragungen teilzunehmen und die SALK ihr Personal nicht mit Befragun-
gen uberfluten will.

Zu Frage 6: Wie viele Ausbildungsplatze fur angehende Pflegekrafte gab es in den Jahren
2018 und 2019 an Salzburgs Ausbildungsstandorten (wir ersuchen um Aufschlisselung nach
den einzelnen Ausbildungsstandorten, nach Pflegeberufsgruppen und nach den einzelnen Jah-
ren)?

In Beantwortung dieser Frage halte ich eingangs fest, dass die Anzahl der vorhandenen Aus-
bildungsplatze nicht mit der Anzahl der tatsachlich besetzten Platze korreliert. Bei einer ent-
sprechenden Zahl von Bewerberinnen und Bewerbern konnen auch mehr Ausbildungsplatze
zur Verfugung gestellt werden (im Tauernklinikum zum Beispiel 50 bis 60).

Diplomausbildung (GuKG, alte Rechtslage, ohne Nostrifikantenlehrgang):
135 Platze; davon 30 im Kardinal-Schwarzenberg-Klinikum, 36 im Tauernklinikum, 69 im BFI

Bachelor-Ausbildung (FH):
80 Platze der SALK

Pflegefachassistenz-Ausbildung (einschlieBlich Aufschulungskurse):
237 Platze; davon 150 in der SALK, 19 im Kardinal-Schwarzenberg-Klinikum, 68 im BFI

Pflegeassistenz-Ausbildung (einschlieBlich PA-Ausbildung im Rahmen sozialberuflicher Ausbil-
dungen, ohne Heimhilfe/Basismodul):

In den Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege gab es 149 Platze; davon 30 in der SALK,
30 im Kardinal-Schwarzenberg-Klinikum, 32 im BFI.




In den Schulen fir Sozialbetreuungsberufe gab es insgesamt rund 180 Platze. Die Aufnahme-

kapazitat kann im Rahmen der Schulklassen an die Bewerbersituation angepasst werden, da-

von rund 80 Platze in der SOB-Schule der Caritas, rund 75 in der SOB-Schule der Diakonie und
rund 25 in der SOB-Schule Saalfelden.

Zu Frage 7: Wie viele Bewerber gab es fur diese Ausbildungsplatze in den Jahren 2018 und
2019 (wir ersuchen um Aufschlisselung nach den einzelnen Ausbildungsstandorten, nach Pfle-
geberufsgruppen und nach den einzelnen Jahren)?

Eine Statistik Uber die Bewerberinnen und Bewerber wird nicht gefiihrt. In den meisten Fal-
len (siehe auch Beantwortung Frage 10) Ubersteigt jedoch die Anzahl der Ausbildungsplatze
noch die Anzahl der geeigneten Bewerberinnen und Bewerber.

Zu Frage 8: Wie viele angehende Pflegekrafte haben in den Jahren 2018 und 2019 ihre Pfle-
geausbildung an einem Ausbildungsstandort in Salzburg begonnen (wir ersuchen um Auf-
schlisselung nach den einzelnen Ausbildungsstandorten, nach Pflegeberufsgruppen und nach
den einzelnen Jahren)?

Im Schuljahr 2018/2019 gab es mit Stand Dezember folgende Anzahl an Ausbildungsanfan-
gern:

Diplomausbildung (GuKG, alte Rechtslage, ohne Nostrifikantenlehrgang):
126 Schiiler; davon 28 im Kardinal-Schwarzenberg-Klinikum, 39 im Tauernklinikum, 59 im BFI

Bachelor-Ausbildung (FH):
79 Studierende in der SALK

Pflegefachassistenz-Ausbildung (einschlieBlich Aufschulungskurse):
166 Schiiler; davon 103 in der SALK, 17 im Kardinal-Schwarzenberg-Klinikum, 46 im BFI

Pflegeassistenz-Ausbildung (einschlieBlich PA-Ausbildung im Rahmen sozialberuflicher Ausbil-
dungen, ohne Heimhilfe/Basismodul):

215 Schiiler; davon 14 in der SALK, 17 im Kardinal-Schwarzenberg-Klinikum, 31 im BFI, 57 in

der SOB-Schule der Caritas, 69 in der SOB-Schule der Diakonie, 27 in der SOB-Schule Saalfel-
den

Zu Frage 9: Fur den Fall, dass es in den Jahren 2018 und 2019 an einzelnen Ausbildungsstan-
dorten mehr Ausbildungsplatze als Bewerber bzw. Anfanger gegeben haben sollte, welche
MaBnahmen sind geplant, um dieser Problematik zu begegnen?

Siehe Beantwortung Frage 13, wobei die MaBnahmen zur Reduzierung von materiellen Ein-
stiegshiirden (Ubernahme des Schulgeldes, lebensunterhaltssichernde Ausbildungsformen),



zur Verbesserung der Information tiber die neuen Pflegeberufe und des Images der Pflege so-
wie MaBnahmen zur Verbesserung der Grundqualifikationen aufgrund der in der Praxis wahr-
genommenen Probleme besondere Bedeutung haben. Zudem werben die einzelnen Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulen als auch die Einrichtungen, die in der Pflegeausbildung aktiv
sind, bereits seit Jahren mit Kampagnen und regelmaRigen Informationsveranstaltungen in-
tensiv um Bewerberinnen und Bewerber.

Zu Frage 10: Fur den Fall, dass es in den Jahren 2018 und 2019 an einzelnen Ausbildungs-
standorten mehr Bewerber als Ausbildungsplatze gegeben haben sollte, welche MaBnahmen
sind geplant, um diesem Mehrbedarf an Ausbildungsplatzen gerecht zu werden?

Aufgrund des groBen Interesses an der Diplomausbildung nach alter Rechtslage, insbesondere
bei erwachsenen Berufsumsteigern, wird im BFI im Jahr 2020 noch ein Diplomlehrgang begin-
nen.

Der zusatzliche Lehrgang und die Ubernahme des Schulgeldes durch das Land in der SOB-
Schule Saalfelden haben die Attraktivitat der Schule erheblich gesteigert, daher werden die
Ausbildungsplatze um weitere 20 Platze erhoht. Bei geringfiigigen Uberschreitungen besteht
in allen Ausbildungseinrichtungen das Bemuhen und die Flexibilitat, moglichst alle geeigne-
ten Bewerberinnen und Bewerber aufzunehmen.

Zu Frage 11: Wie viele Ausbildungsplatze fur angehende Pflegekrafte sind an Salzburgs Aus-
bildungsstandorten fir das Jahr 2020 vorgesehen (wir ersuchen um Aufschlisselung nach den
einzelnen Ausbildungsstandorten und nach Pflegeberufsgruppen)?

Im Jahr 2020 sind vorgesehen (jeweils Platze fur Ausbildungsanfanger, d.h. erste Klasse/ers-
ter Jahrgang):

Diplomausbildung (GuKG, alte Rechtslage):
86 Platze; davon 20 im Kardinal-Schwarzenberg-Klinikum, 38 im Tauernklinikum, 28 im BFI

Bachelor-Ausbildung (FH):
120 Platze; davon 80 in der SALK, 40 im Kardinal-Schwarzenberg-Klinikum

Pflegefachassistenz-Ausbildung (einschlieBlich Aufschulungskurse):
302 Platze; davon 210 in der SALK, 20 im Kardinal-Schwarzenberg-Klinikum, 72 im BFI

Pflegeassistenz-Ausbildung (einschlieBlich PA-Ausbildung im Rahmen sozialberuflicher Ausbil-
dungen, ohne Heimhilfe/Basismodul):

330 Platze; davon 30 in der SALK, 20 im Kardinal-Schwarzenberg-Klinikum, 40 im BFI, 104 in
der SOB-Schule der Caritas, 85 in der SOB-Schule der Diakonie, 51 in der SOB-Schule Saalfel-
den (weitere Ausweitung um 20 Platze vorgesehen, siehe Beantwortung Frage 10)




Zu Frage 12: Nach welchen Parametern wurde die Anzahl der Ausbildungsplatze fur das Jahr
2020 bzw. fur folgende Jahre festgelegt?

Im Jahr 2020 kann aufgrund der Ubergangsbestimmungen der GuKG-Novelle 2016 die Diplom-
ausbildung nach alter Rechtslage noch begonnen werden, was flir die Kapazitatsplanung von
Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege ein wesentlicher Faktor ist. Die Diplomausbil-
dung wird in diesen Schulen durch die Pflegefachassistenz-Ausbildung abgelost. Weitere Para-
meter sind die Bedarfseinschatzungen der Trager der Ausbildung und die personellen und
raumlichen Kapazitaten der Ausbildungseinrichtungen.

Der weitere Ausbau der Ausbildungsplatze in den Folgejahren wird sich - unter Beriicksichti-
gung der auslaufenden Diplomausbildung - an der Pflegepersonalbedarfsprognose der Landes-
statistik ausrichten (dazu siehe auch Beantwortung Frage 17).

Zu Frage 13: Welche MaBnahmen sind seitens des Landes Salzburg geplant, um dem sich in
Salzburg weiter abzeichnenden Pflegekraftemangel zu begegnen?

Geplant ist u. a. ein weiterer Ausbau der Ausbildungsplatze, die Erleichterung des Zugangs
zur Pflegeausbildung z. B. durch Kombination mit Beschaftigungsverhaltnissen und Flexibili-
sierung der Einstiegstermine, Weiterentwicklung der Praxisplatze und Schaffung weiterer
Trainingszentren als dritter Lernort, Vorbereitungskurse zur Verbesserung der ausbildungsre-
levanten Grundqualifikationen, Erhohung der Arbeitsplatzzufriedenheit durch Modelle zur
Stabilisierung von Dienstplanen und Ausgleich der Gehaltsunterschiede im Bereich der Pflege-
dienste.

Begleitend wird eine Informationsplattform Uber Pflegeberufe und Ausbildungen eingerichtet
und eine Informations- und Imagekampagne fiir die Pflegeberufe im Herbst 2019 gestartet.
Bis Ende der Legislaturperiode wird das Land rund € 75 Mio. in Verbesserungen im Bereich
Pflege und Betreuung investieren (siehe dazu auch https://service.salzburg.gv.at/lkorrj/In-
dex?cmd=detail_ind&nachrid=61881)

Zu Frage 14: Was wird konkret seitens lhres Ressorts unternommen, um ausreichend junge
Menschen fur die Ausbildung in den Pflegeberufen zu gewinnen?

Die Ausbildungsplatze an der Fachhochschule in Kooperation mit SALK und dem Kardinal-
Schwarzenberg-Klinikum wurden auf 120 Platze erhoht, im Tauernklinikum neue Raumlichkei-
ten fur die Pflegeausbildung geschaffen, an den Schulen fur Sozialbetreuungsberufe uber-
nimmt das Land ab dem Schuljahr 2019/20 das Schulgeld, die Schule fur Sozialbetreuungsbe-
rufe Saalfelden bietet ab dem Schuljahr 2019/2020 einen zusatzlichen Lehrgang fur Pflege-
fachassistenz in Vollzeit und wird dafir baulich erweitert, die Ausbildungsplatze im BFI wer-
den erhoht und die budgetaren Mittel des Landes dafiir verdoppelt. Bis Ende der Legislatur-
periode wird das Land rund € 75 Mio. in Verbesserungen im Bereich Pflege und Betreuung in-
vestieren (siehe dazu auch https://service.salzburg.gv.at/lkorrj/Index?cmd=de-
tail_ind&nachrid=61881)



https://service.salzburg.gv.at/lkorrj/Index?cmd=detail_ind&nachrid=61881
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Zu Frage 15: Sind beispielsweise weitere Pflegeschulen bzw. Fachhochschullehrgange ge-
plant?

Ja.

Zu Frage 15.1.: Wenn ja, an welchen Standorten sollen diese nach den derzeitigen Uberle-
gungen angesiedelt sein?

An den Standorten geeigneter berufsbildender Schulen (HLW), an denen die Ausbildung zur
Pflegefachassistenz verankert werden soll.

Zu Frage 15.2.: Wenn nein, warum nicht?

Zu Frage 16: Wie viele Pflegekrafte brauchte es laut den Experten Ihres Ressorts in den Jah-
ren 2020 bis 2025 pro Jahr zusatzlich, um den Bedarf an Pflegekraften insbesondere ange-
sichts bevorstehender Pensionierungswellen decken zu konnen?

Laut Ergebnis der Pflegepersonalprognose, die von der Landesstatistik in Zusammenarbeit mit
den Expertinnen und Experten aus Ausbildungseinrichtungen, Krankenanstalten, Seniorenhei-
men und ambulanten Pflegediensten erstellt wurde, besteht insgesamt ein Bedarf an rund
900 zusatzlichen Pflegekraften. Vom Ausbildungsmix her braucht es vor allem Krafte in der
Pflegeassistenz und der Pflegefachassistenz.

Zu Frage 17: Kann dieser Bedarf Ihrer fachlichen Einschatzung nach mit osterreichischen und
dabei insbesondere mit in Salzburg ausgebildeten Pflegekraften gedeckt werden?

Zu Frage 17.1.: Falls nein, welche diesbezuglichen Losungsansatze verfolgt die Landesregie-
rung?

Es ist das Ziel der Landesregierung, diesen Bedarf abdecken zu konnen, wobei zu berucksich-
tigen ist, dass die Pflege ein Berufsfeld mit traditionell hoher, auch internationaler Mobilitat
mit Zu- und Abwanderungseffekten ist. Daher werden mit dem MaBnahmenpaket ,,Pflege und
Betreuung“ Image und Attraktivitat der Pflegeausbildung und des Pflegeberufes gestarkt, um
moglichst viele in Salzburg lebende Menschen zu einer Ausbildung in einem Pflegeberuf zu
motivieren und moglichst lange in diesem Berufsfeld zu halten.

Zu Frage 18: Wie viele Tagesbetreuungsstatten fur pflegebedurftige Menschen befinden sich
aktuell in Salzburg und inwiefern ist eine Erweiterung dieser Anzahl geplant?

Diese Thematik fallt in die Ressortzustandigkeit von Landeshauptmann-Stellvertreter
Dr. Schellhorn und die Frage musste daher meinem Regierungskollegen gestellt werden.



Durch mein Engagement in der Plattform Pflege und Betreuung weil ich jedoch, dass im Land
Salzburg derzeit 26 Tageszentren bestehen und eine Erweiterung dieses Angebots im Rahmen
des MaBnahmenpakets Pflege und Betreuung der Landesregierung geplant ist.

Zu Frage 19: Welche sonstigen groBeren Anderungen der Pflegestrukturen in Salzburg, insbe-
sondere im Hinblick auf das Ziel ,,Mobil vor stationar*, sind derzeit in Planung?

Diese Thematik fallt in die Ressortzustandigkeit von Landeshauptmann-Stellvertreter

Dr. Schellhorn und die Frage musste daher meinem Regierungskollegen gestellt werden. Ich

darf jedoch darauf hinweisen, dass im Rahmen des MaBnahmenpakets Pflege und Betreuung
als neues Angebot eine stundenweise Alltagbegleitung fiir pflegebediirftige Menschen, die zu
Hause leben, eingefiihrt wird. Dieses Angebot soll insbesondere auch ein Entlastungsangebot
fur pflegende Angehorige sein.

Die professionellen Dienste fur pflegebedirftige Menschen sollen zu einem dichten Netzwerk
weiterentwickelt werden, damit die jeweils bendtigten Hilfestellungen einfach und zuverlas-
sig zur Verfligung stehen. Besonders wichtig ist dieses Netzwerk nach einer Entlassung aus
dem Krankenhaus, womit gewahrleistet werden soll, dass pflegebedirftige Menschen in ihr
gewohntes Umfeld zurlickkehren kénnen. Dazu soll auch der geforderte Wohnbau mit betreu-
tem Wohnen verstarkt werden.

Zu Frage 20: Welche Mehrkosten hat Ihr Ressort ursprunglich aufgrund des Wegfalls des Pfle-
geregresses flr das Jahr 2018 errechnet bzw. welche potentiellen Mehrkosten wurden ur-
sprunglich an die Bundesregierung gemeldet?

In meinem Ressort wurden keine Mehrkosten erhoben, vielmehr wurde die Erhebung von der
fur die einschlagigen Fonds als Bewirtschafterin zustandigen Abteilung 3 des Amtes der Lan-
desregierung (Ressort Landeshauptmann-Stellvertreter Dr. Schellhorn) vorgenommen. Aller-
dings wurden die Daten in meinem Ressortbereich (Abteilung 8 des Amtes der Landesregie-
rung) weitergeleitet, weil es sich ja um eine Problematik handelt, die unter den Finanzaus-
gleichspartnern zu verhandeln ist. Bekannt gegeben wurden aufgrund der damals getroffenen
Annahmen an Prognosewerten auf Preisbasis fur 2018:

nachteilige Auswirkungen aufgrund des Entfalls des Vermogens- bzw.
Verlassenschaftsregresses 3.800.000,00 €

nachteilige Auswirkungen durch den Wechsel von Selbstzahlern auf
Sozialhilfeempfanger (Annahme von 100 % Umstieg der Selbstzahler,
Refundierung der Mehrkosten durch Wegfall der Selbstzahlertarife) 30.400.000,00 €

nachteilige Auswirkungen im Bereich der Behindertenhilfe (Einnahmen-
entfall und Mehrkosten im stationaren Bereich) 530.000,00 €



administrativer Mehraufwand 221.422,00 €

Mehraufwand durch Starkung von Angeboten der mobilen und
teilstationaren Pflege 3.600.000,00 €

Diese Daten wurden dem Bundesministerium fur Finanzen im Mai 2018 mitgeteilt.
Zu Frage 21: Wie stellten sich die Mehrkosten im Jahr 2018 tatsachlich dar?

Diese Frage kann laut Auskunft der Abteilung 8 nur in der Weise beantwortet werden, dass
die Berechnungsmethode, die im Bundesgesetz uiber einen Zweckzuschuss aufgrund der Ab-
schaffung des Zugriffs auf Vermogen bei Unterbringung von Personen in stationaren Pflege-
einrichtungen, BGBL | Nr 85/2018, vorgesehen ist und auf deren Basis eine umfangreiche Er-
hebung erfolgt ist, zugrunde gelegt wird.

Diese Berechnungsmethode geht von gewissen Annahmen aus, die der Bund allerdings restrik-
tiv definiert hat (z.B . wurden die Einnahmenentfalle aufgrund des Entfalls des Vermogens-
bzw. Verlassenschaftsregresses anhand des ersten Halbjahres 2017 hochgerechnet oder es
wurden nur die Mehrkosten aus dem Umstieg von Personen, die vor dem 1.1.2018 schon in ei-
nem Pflegeheim gewesen sind, von Selbstzahlern zu Sozialhilfeempfangern berucksichtigt,
der Einnahmenverlust der Seniorenheime durch den Wegfall der Selbstzahlertarife und die
entsprechende auBerordentliche Erhohung der Tarife werden vom Bund nicht berlicksichtigt).
Die tatsachlichen Mindereinnahmen bzw. Mehrausgaben als Folge des Entfalls des Pflegere-
gresses sind insofern nicht ermittelbar, als man nicht genau feststellen kann, wie hoch die
Einnahmen 2018 fiir die Sozialhilfe theoretisch gewesen waren, wenn es den Entfall des Ver-
mogens- bzw. Verlassenschaftsregresses nicht gegeben hatte. Und man kann auch nicht ge-
nau sagen, um wieviel geringer die Ausgaben der Sozialhilfe gewesen waren, wenn es nicht
zu einem Umstieg von Selbstzahlern zu Sozialhilfeempfangern in den Pflegeheimen gekom-
men ware.

Es wird durch die genannte, bundesgesetzlich vorgegebene Berechnungsmethode z. B. weder
dem Umstand Rechnung getragen,

- dass versterbende Selbstzahler in der Regel durch Sozialhilfeempfanger ersetzt werden

- noch der durch die Attraktivierung der Pflegeheimbetreuung bedingten verstarkten Nach-
frage nach Pflegeheimplatzen durch den Entfall des Pflegeregresses

- noch der Notwendigkeit der bereits stattgefundenen auBerordentlichen Erhohung der Tag-
satzobergrenzen fur alle durch die Sozialhilfe mitfinanzierten Pflegeheimbewohner infolge
des Wegfalls der Mehreinnahmen fiir die Trager durch erhohte Tarife flir Selbstzahler.

Die erfolgte Meldung an die Bundesbuchhaltungsagentur weist folgende Werte aus:
Einnahmenentfall bei stationarer Pflege 3.378.783,06 €

Einnahmenentfall bei stationarer Betreuung und Pflege
von Menschen mit Behinderungen 808.482,10 €



Mehrkosten aufgrund des Umstiegs von Selbstzahlern 15.839.502,72 €

Zu Frage 22: Falls die tatsachlichen Mehrkosten mit den ursprunglich gemeldeten Kosten
stark divergieren, worauf ist dieser Umstand zuriickzufiihren und hat dies Anderungen der
Landesbudgets 2018 bzw. 2019/2020 zur Folge?

Wie schon erwahnt, liegen den urspriinglich an das Bundesministerium fiir Finanzen gemelde-
ten Daten und dem Ergebnis der Erhebung im Sinne des Bundesgesetzes BGBL | Nr 85/2018 un-
terschiedliche Berechnungsmodalitaten zugrunde. Das von der Bundesbuchhaltungsagentur zu
prufende Erhebungsergebnis berlicksichtigt z. B. weder die gestiegenen Kosten aufgrund der
auBerordentlichen Tariferhohung zur Kompensation der Einnahmenentfalle durch den Wegfall
der Selbstzahlertarife, noch einen administrativen Mehraufwand der Sozialhilfebehorden,
noch einen Mehraufwand fir die Starkung von Angeboten der mobilen und teilstationaren
Pflege. Zudem wurde bei der Datenmeldung vom Mai 2018 die Auswirkung eines sofortigen
Vollumstiegs der bisherigen Selbstzahler zu kuinftigen Sozialhilfeempfangern dargestellt (also
zu 100%), wahrend klarerweise dieser Umstieg tatsachlich kein abrupter, sondern nur ein
schrittweiser ist. Das Bundesgesetz legt bei den umgestiegenen Selbstzahlern eine monats-
weise Betrachtung an und beriicksichtigt pauschale kalkulatorische Nettokosten pro Betreu-
ungstag. Aus diesem Grund hat ja der Bund auch schon in seinem Gesetz gegenuber den von
den Landern gemeldeten Daten der Vollauswirkung erhebliche Abschlage vorgesehen. Salz-
burg hat deshalb auch deutlich geringere Akontierungen vom Bund als Zweckzuschuss erhal-
ten, als im Mai 2018 bekannt gegeben wurden:

fur Einnahmenentfall bei stationarer Pflege 3.387.200,00 €

fur Einnahmenentfall bei stationarer Betreuung und Pflege
von Menschen mit Behinderungen 480.000,00 €

fur Mehrkosten aufgrund des Umstiegs von Selbstzahlern 19.708.700,00 €

Die Abweichungen zwischen dem akontierten Zweckzuschuss einerseits und dem an die Bun-
desbuchhaltungsagentur gemeldeten Erhebungsergebnis andererseits sind angesichts der Un-
wagbarkeiten verhaltnismalig gering ausgefallen (rund € 3,5 Mio. Differenz). Ob die der Bun-
desbuchhaltungsagentur gemeldeten Werte auch voll anerkannt werden, hangt vom Vorliegen
deren Priifungsergebnisses ab, das momentan noch nicht bekannt ist. Ein Ubergenuss wird na-
turgemal dem Bund zu refundieren sein.

Der Landesvoranschlag 2018 wurde bekanntlich bereits im Herbst 2016 gemeinsam mit dem
Landesvoranschlag 2017 erstellt (Doppelbudget), sodass der erst etwa Mitte des Jahres 2017
vom Nationalrat beschlossene Entfall des Pflegeregresses gar nicht praliminiert werden

konnte. Der Landesvoranschlag 2018 auf Basis des Drei-Komponenten-Rechnungswesens war



lediglich die Umschreibung des kameralen Landesvoranschlages 2018. Zur Bedeckung von Min-
dereinnahmen bzw. Mehrausgaben des Jahres 2018 diente die Akontierung von insgesamt
23.575.900,00 € als Zweckzuschuss gemal § 330b ASVG (6.260.727,89 €) und gemal § 1 des
Bundesgesetzes liber einen Zweckzuschuss aufgrund der Abschaffung des Zugriffs auf Vermo-
gen bei Unterbringung von Personen in stationaren Pflegeeinrichtungen (restliche
17.315.172,11 €).

Fur die Jahre ab 2019 werden die nachteiligen Auswirkungen der Abschaffung des Pflegere-
gresses durch die weitere Abnahme der Selbstzahler und die verstarkte Nachfrage nach Pfle-
geheimplatzen bzw. den damit verbundenen Druck auf den Ausbau von mobilen oder teilsta-
tionaren Betreuungsformen gegentiber 2018 sicherlich zunehmen. Die geschatzten Mehrkos-
ten sind vom zustandigen Sozialressort im Rahmen der Budgeterstellung fur 2019 bericksich-
tigt worden und es wird davon ausgegangen, dass dies auch im Rahmen der Budgeterstellung
fur 2020 der Fall sein wird. Was den in meine Zustandigkeit fallenden Ausgleich seitens des
Bundes anbelangt, wurde seinerzeit zwischen den Finanzausgleichspartnern vereinbart, dass
ab 2019 auf den tatsachlich fiir 2018 ermittelten Kosten (Mindereinnahmen und Mehrausga-
ben) als Grundlage fur die weitere Abgeltung aufgesetzt werden soll. Verhandlungen uber
den Zweckzuschuss des Bundes fiir 2019 bzw. die Folgejahre wird es daher realistischerweise
erst nach Vorliegen des Ergebnisses der Prifung durch die Bundesbuchhaltungsagentur im
zweiten Halbjahr geben.

Zu Frage 23: Welche Mehrkosten hat Ihr Ressort aufgrund des Wegfalls des Pflegeregresses
fur die Jahre 2019 und 2020 budgetiert?

Mein Ressort hat keine Mehrkosten budgetiert, weil die entsprechenden Mehrauszahlungen
bzw. Mindereinzahlungen im Ressort von Landeshauptmann-Stellvertreter Dr. Schellhorn
(Budget der Abteilung 3) anfallen.

Was die in meine Zustandigkeit fallende Abgeltung (Refundierung) seitens des Bundes als Fra-
gestellung im Rahmen des Finanzausgleichs anbelangt, werden sich die Lander gemeinsam
bemuhen, dass der Bund die zu erwartenden nachteiligen finanziellen Auswirkungen aus der
Abschaffung des Pflegeregresses dauerhaft tragen wird (z. B. uber Zweckzuschusse). Nach ei-
ner ersten Grobubersicht, die im Vorfeld der letzten Landesfinanzreferentenkonferenz er-
stellt wurde, diirften die fiir 2018 akontierten € 340 Mio. osterreichweit an Zweckzuschiissen
die auf der Ermittlungsbasis des Gesetzes BGBL | Nr 85/2018 bekannt gegebenen Minderein-
nahmen und Mehrausgaben ziemlich genau abdecken. Das Ergebnis der Belegkontrolle durch
die Bundesbuchhaltungsagentur in allen Bundeslandern ist momentan noch nicht bekannt.
Klar ist aber auch, dass die negativen Auswirkungen der Abschaffung des Pflegeregresses in
den Jahren 2019 und folgende deutlich hoher sein werden, da der Prozess des Ersatzes von
Selbstzahlern durch Sozialhilfeempfanger und der verstarkten Nachfrage nach Pflegeheim-
platzen ein fortschreitender ist.
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Zu Frage 24: Waren diese Kosten angesichts der sich fur 2018 tatsachlich ergebenen Kosten
voraussichtlich zu hoch oder zu niedrig budgetiert?

Diese Frage betrifft die Bewirtschaftung von Fonds, die in die Ressortzustandigkeit von Lan-
deshauptmann-Stellvertreter Dr. Schellhorn fallen. Ohne meinem Regierungskollegen vorgrei-
fen zu wollen, kann ich mir aber vorstellen, dass es jetzt im Juni 2019, also nach knapp ei-
nem halben Jahr, eher schwierig sein wird, eine zuverlassige Prognose fur das Gesamtjahr
2019 anzustellen, die eine Beurteilung erlaubt, ob die bei der Budgeterstellung fur 2019 ge-
troffenen Annahmen genau zu treffen oder ob sie zu optimistisch bzw. zu pessimistisch gewe-
sen sind. Es wirken hier viele Faktoren hinein, die eine Abschatzung erschweren.

Zu Frage 25: Wie viele genehmigte Pflegeheimplatze bzw. Pflegeheimbetten gab es in den
Jahren 2014 bis 2018 - jeweils per Stichtag 30. Juni und 31. Dezember - in Salzburg?

Zu Frage 26: Wie verteilten sich diese genehmigten Pflegeheimplatze bzw. Pflegeheimbetten
auf die jeweiligen Pflegeheimbetreiber (wir ersuchen um Aufschlusselung nach den jeweili-
gen Bezirken, nach den einzelnen Jahren und nach Heimbetreibern)?

Zu Frage 27: Fur wie viele (zusatzliche) Pflegeheimplatze bzw. Pflegeheimbetten wurde in
den Jahren 2014 bis 2018 eine Genehmigung beantragt (wir ersuchen um Aufschlisselung
nach den jeweiligen Bezirken, nach den einzelnen Jahren und nach beantragenden Heimbe-
treibern)?

Zu Frage 28: Wie viele dieser Antrage wurden genehmigt bzw. wie viele Antrage wurden
nicht genehmigt und aus welchen Griinden wurden die (zusatzlichen) Pflegeheimplatze bzw.
Pflegeheimbetten nicht genehmigt (wir ersuchen um Aufschlisselung nach den jeweiligen Be-
zirken, nach den einzelnen Jahren und nach Heimbetreibern)?

Zu Frage 29: Wie viele Pflegeheimplatze bzw. Pflegeheimbetten sind derzeit in Salzburg ge-
nehmigt?

Zu Frage 30: Wie verteilen sich diese genehmigten Pflegeheimplatze auf die jeweiligen Pfle-
geheimbetreiber (wir ersuchen um Aufschlisselung nach den jeweiligen Bezirken und nach
Heimbetreibern)?

Zu Frage 31: Fur wie viele zusatzliche Pflegeheimplatze bzw. Pflegebetten wurde im Jahr
2019 bisher eine Genehmigung beantragt (wir ersuchen um Aufschlisselung nach den jeweili-
gen Bezirken, nach den einzelnen Jahren und nach beantragenden Heimbetreibern)?

Zu Frage 32: Wie viele dieser Antrage wurden bereits genehmigt bzw. wie viele Antrage wur-
den bereits nicht genehmigt und aus welchen Grinden wurden die (zusatzlichen) Pflegeheim-
platze bzw. Pflegeheimbetten nicht genehmigt (wir ersuchen um Aufschliisselung nach den
jeweiligen Bezirken und nach Heimbetreibern)?
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Zu Frage 33: Wie viele pflegebedirftige Personen warten derzeit in Salzburg auf einen Pfle-
geheimplatz (wir ersuchen um Aufschlisselung nach den jeweiligen Bezirken)?

Zu Frage 34: Wie viele pflegebedurftige Personen haben in den Jahren 2014 bis 2018 - je-
weils per Stichtag 30. Juni und 31. Dezember - auf einen Pflegeheimplatz in Salzburg gewar-
tet (wir ersuchen um Aufschlusselung nach den einzelnen Stichtagen und den jeweiligen Be-
zirken)?

Zu Frage 35: Wie lange mussten diese Menschen durchschnittlich auf einen Pflegeheimplatz
warten?

Zu Frage 36: Nach welchem System werden freiwerdende Pflegeheimplatze in Salzburg ver-
geben bzw. gibt es eine Art Priorisierung?

Zu Frage 37: Wie viele genehmigte Pflegeheimplatze bzw. Pflegebetten konnten in den Be-
zirken in den Jahren 2014 bis 2018 - jeweils per Stichtag 30. Juni und 31. Dezember - auf-
grund fehlender Pflegekrafte in den Heimen nicht belegt werden (wir ersuchen um Aufschlis-
selung nach den einzelnen Stichtagen und den jeweiligen Bezirken)?

Zu Frage 38: Wie viele genehmigte Pflegeheimplatze bzw. Pflegebetten konnen derzeit in
den Bezirken aufgrund fehlender Pflegekrafte in den Heimen nicht belegt werden (wir ersu-
chen um Aufschlisselung nach den jeweiligen Bezirken)?

Dazu weise ich darauf hin, dass die Pflegeheime in die Ressortzustandigkeit von Landeshaupt-
mann-Stellvertreter Dr. Schellhorn fallen und die Fragen 25 bis 38 deshalb an meinen Regie-

rungskollegen zu richten sind.

Ich ersuche das Hohe Haus um Kenntnisnahme dieser Anfragebeantwortung.

Salzburg, am 24. Juli 2019

Dr. Stockl eh.
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Landtagsanfrage 282

Frage 1: Wie viele Pflegekréafte (Pflegehilfen, diplomierte Pflegekréfte etc.) waren in den Jah-ren 2017 und 2018 in

SALK-Einrichtungen beschéftigt (wir ersuchen um Aufschlisse-lung nach den einzelnen Standorten, nach
Berufsgruppen und nach den einzelnen Jahren)?

Antwort: Frage 1: Im Jahr 2017 waren 2254,14 Vollzeitaquvalente in der SALK beschéftigt, im Jahr 2018 waren es
2362,57, davon 115,50 neue Mitarbeiter aus der Landesklinik Hallein. Die Aufschliisselung nach Standorten und
Dienstverwendungsgruppen ist der Tabelle zu entnehmen.

Dienstverwendungsgr.
Kalenderjahr
Kalendermonat
Organisationsstruktur

Pflege
2017..2018
1.12

SALK Organisatorisch

Vollzeit-Personal

Kalenderjg 2018 2017
. Landeskrank G Landesklinik [Landesklinik |Landesklinik . Landeskrank Gl Landesklinik |Landesklinik .
Dienstverwendungsgr. Buchungs Doppler : . Ergebnis Doppler : Ergebnis
enhaus Klinik St. Veit Tamsweg Hallein enhaus Klinik St. Veit Tamsweg
~ Pflege 1.483,36 566,65 92,23 104,83 115,50 2.362,57 1.486,51 567,18 95,42 105,03 2.254,14
¥ 4 -dipl.pfleg. Personal 1.281,64 461,68 65,88 83,92 103,32 1.996,44 1.258,51 438,28 64,22 83,41 1.844,43
3 Pflegeexpertinnen u. -experten 2,58 0,67 3,25 2,17 2,17
. Beratung/Betreuung der Patientlnnen 15,83 0,42 0,80 17,05 12,51 0,80 13,31
3 Hygienefachkraft 5,50 1,50 0,75 7,75 5,24 1,50 0,75 7,49
k Hygienefachkraft Leitend 1,00 1,00 1,00 1,00
3 Stationsleitungen 60,35 30,17 6,73 7,00 6,32 110,58 64,52 30,44 7,28 7,79 110,02
k Praxisanleiterinnen 52,69 20,08 2,13 2,75 77,65 48,69 22,84 0,40 1,33 73,26
3 Pflegedienstleitung 7,81 3,00 0,75 1,00 12,56 8,46 2,76 1,00 12,22
k Diplompflegerin 585,64 184,62 52,73 52,88 76,52 952,39 760,96 169,82 52,04 73,54 1.056,36
3 Diplomschwester (-pfleger) Kinder 125,36 4,30 2,78 132,43 122,23 4,88 127,10
k Diplomschwester (-pfleger) Psychiatrie 142,58 2,75 1,00 146,33 0,13 150,47 2,71 153,30
3 Intensivschwester (-pfleger) 228,68 54,54 6,12 289,34 227,61 55,58 283,19
k Anasthesieschwester (-pfleger) 82,71 8,21 13,35 3,95 108,22
r Operationsschwester (-pfleger) 108,75 11,58 7,19 5,63 133,15
k Pflege Techniker Kardiologie 4,74 4,74 5,00 5,00
¥ 6 - stat. Hilfsdienste 201,73 104,97 26,35 20,90 12,19 366,13 228,00 128,90 31,20 21,62 409,71
k Pflegefachassistenz 7,18 0,82 0,52 0,19 0,31 9,02
3 OP- und Ordinationsassistenten 70,96 10,73 3,00 84,69 75,53 10,08 85,62
k Pflegeassistenten 85,71 78,86 25,83 18,64 5,88 214,91 109,27 97,03 28,05 19,96 254,31
3 Heilbademeister, Heilmasseure 2,50 7,06 3,15 0,66 13,38
k Patiententransport 37,87 14,56 2,08 2,00 56,51 40,69 14,72 1,00 56,41
r Sanitatshilfsdienst u.Pflegeassistenz 1,00 1,00
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Landtagsanfrage 282

Frage 2: Wie viele Pflegekrafte (Pflegehilfen, diplomierte Pflegekréfte etc.) sind derzeit in SALK-Einrichtungen beschéftigt

(wir ersuchen um Aufschlisselung nach den einzelnen Standorten, und nach Berufsgruppen)?

Antwort: Frage 2: Per 31.5.2019 sind 2350,77 Vollzeitaquvalente in der SALK beschéaftigt. Die Aufschlisselung nach
Standorten und Dienstverwendungsgruppen ist der Tabelle zu entnehmen.

Dienstverwendungsgruppe
Kalendertag
Organisationsstruktur

Pflege
31.05.2019

SALK organisatorisch

VZA per 31.05.2019

. . Landeskrank SN Landesklinik |Landesklinik |Landesklinik (Gesamterge
Dienstverwendungsgruppe\Buchungskreis Doppler : . :
enhaus Klinik St. Veit Tamsweg Hallein bnis
* Pflege 1.461,28 565,70 93,93 106,34 123,53 2.350,77
¥ 4 -dipl.pfleg. Personal 1.246,65 463,85 65,20 84,48 109,15 1.969,34
Pflegeexpertinnen u. -experten 1,00 1,00 2,00
Beratung/Betreuung der Patientinnen 19,75 0,80 20,55
Hygienefachkraft 5,25 1,25 0,75 7,25
Hygienefachkraft Leitend 1,00 1,00
Stationsleitungen 52,38 29,35 4,77 7,00 6,25 99,74
Praxisanleiterinnen 51,00 18,38 3,50 3,00 75,88
Pflegedienstleitung 9,00 2,00 0,51 1,00 12,51
Diplompflegerin 557,51 186,90 52,88 54,23 82,97 934,49
Diplomschwester (-pfleger) Kinder 123,49 3,00 1,15 127,65
Diplomschwester (-pfleger) Psychiatrie 153,10 2,75 1,00 156,85
Intensivschwester (-pfleger) 226,14 48,38 5,30 279,81
Anésthesieschwester (-pfleger) 86,88 8,25 13,13 5,05 113,30
Operationsschwester (-pfleger) 108,26 12,25 6,38 6,43 133,32
Pflege Techniker Kardiologie 5,00 5,00
™ 6 - stat. Hilfsdienste 214,63 101,85 28,73 21,85 14,38 381,43
Pflegefachassistenz 42,88 9,38 2,38 0,75 2,00 57,38
OP- und Ordinationsassistenten 70,88 10,50 2,75 84,13
Pflegeassistenten 67,65 69,47 26,35 18,10 5,63 187,20
Patiententransport 33,23 12,50 3,00 3,00 51,73
Sanitatshilfsdienst u.Pflegeassistenz 1,00 1,00

VZA...Vollzeitaquivalente
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Landtagsanfrage 282

Frage 3: Wie viele dieser Pflegekrafte verfiigen tiber keine dsterreichische Staatsbirgerschaft (wir ersuchen um

Aufschliisselung nach den einzelnen Standorten)?

Antwort: Frage 3: Per 31.5.2019 haben 359 Mitarbeiterinnen der Pflege eine nicht-dsterreichische Nationalitat. Die
Aufschlisselung nach Standorten ist der Tabelle zu entnehmen.

Dienstverwendungsgruppe
Kalendertag
Organisationsstruktur

Pflege
31.05.2019

SALK organisatorisch

Nationalitat Ausland
Anzahl Personen (agg)
Christian - - -
. - . Landeskrank Landesklinik (Landesklinik [Landesklinik |Gesamterge
Nationalitat\Buchungskreis Doppler ; . :
enhaus Klinik St. Veit Tamsweg Hallein bnis
| *  Ausland 240 82 3 2 32 359
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Landtagsanfrage 282

Frage 4: Wie viele SALK-Stellen waren in den Jahren 2017 und 2018 — jeweils per Stand 30. Juni und 31. Dezember — im Pflegebereich
unbesetzt (wir ersuchen um Aufschliisse-lung nach den einzelnen Standorten, nach Berufsgruppen und nach den einzelnen Stichtagen)?

Antwort: Frage 4: Per Ende Juni 2017 waren ingsesamt -16,94 Stellen nicht besetzt, per Ende Dezember 2017 gab es eine (temporére)
Uberbesetzung von +28,42 Stellen, per Ende Juni 2018 eine (temporare) Uberbesetzung von +14,50 Stellen, per Ende Dezember eine
Unterbesetzung von -17,04 Stellen. Die Aufschliisselung nach Standorten und Dienstverwendungsgruppen ist der Tabelle zu entnehmen.

Dienstverwendungsgruppe Pflege
Kalenderjahr 2017, 2018
Organisationsstruktur SALK Organisatorisch
Ist (Monatsende) BSPV (Monatsende) Ist - BSPV
Kalenderjahr 2017 2018 2017 2018 2017 2018
Buchungskreis Dienstverwendungsgruppe Juni Dezember| Juni Dezember| Juni Dezember| Juni Dezember| Juni Dezember| Juni Dezember
Landeskrankenhaus - Pflege 1.487,73 1.515,59 1.496,44 1.458,07 1.496,22 1.492,09 1.477,23 1.474,64 -8,49 23,50 19,21 -16,57
- 4 - dipl.pfleg. Personal 1.256,20 1.305,08 1.295,94 1.253,82 1.258,68 1.259,68 1.275,11 1.268,65 -2,48 45,40 20,83 -14,84
Pflegeexpertinnen u. -experten 2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 0,00 1,00 0,00 -1,00
Beratung/Betreuung der Patientinnen 13,00 13,88 15,13 16,88 13,75 13,75 16,25 15,25 -0,75 0,13 -1,13 1,63
Hygienefachkraft 5,50 5,50 5,50 5,50 5,50 5,50 5,75 5,50 0,00 0,00 -0,25 0,00
Hygienefachkraft Leitend 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Stationsleitungen 65,63 62,75 62,00 57,38 65,42 65,42 61,32 56,09 0,20 -2,67 0,68 1,29
Praxisanleiterinnen 48,63 45,88 54,13 48,50 45,15 45,15 56,36 53,10 3,48 0,73 -2,23 -4,60
Pflegedienstleitung 8,75 8,00 6,75 8,00 7,75 7,75 8,75 8,75 1,00 0,25 -2,00 -0,75
Diplompflegerin 757,43 803,56 592,15 570,91 758,27 757,52 572,82 573,93 -0,84 46,04 19,33 -3,02
Diplomschwester (-pfleger) Kinder 121,13 124,26 127,51 122,13 124,26 124,26 125,79 124,41 -3,13 -0,01 1,72 -2,28
Diplomschwester (-pfleger) Psychiatrie 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 -0,01 -0,01 -0,13 -0,13
Intensivschwester (-pfleger) 228,02 232,15 230,77 226,89 232,33 232,33 231,88 232,63 -4,31 -0,18 -1,11 -5,74
Anasthesieschwester (-pfleger) 83,50 83,38 83,92 86,22 0,00 0,00 -0,42 -2,85
Operationsschwester (-pfleger) 110,51 106,26 -0,88 0,87 104,14 104,64 0,88 -0,87 6,37 1,62
Pflege Techniker Kardiologie 5,00 5,00 4,00 5,00 4,00 4,00 4,00 4,00 1,00 1,00 0,00 1,00
Pflegedienst 0,00 0,00 0,00 0,00
- 6 - stat. Hilfsdienste 231,53 210,51 200,51 204,26 237,54 232,41 202,12 205,99 -6,01 -21,91 -1,61 -1,73
Pflegefachassistenz 5,00 25,25 21,88 0,00 0,00 5,00 3,37
OP- und Ordinationsassistenten 76,00 73,63 69,88 72,38 78,89 78,26 74,74 72,29 -2,89 -4,63 -4,86 0,09
Pfleg istenten 112,40 98,65 88,90 71,90 115,83 113,33 95,36 80,62 -3,43 -14,68 -6,46 -8,72
Operations-, Gipsassistentinnen 0,00 0,00 0,00 0,00
Labor-,0Obduktions-,Desinfektions-,Ordina -0,18 -0,18 -0,18 0,18 0,18 0,18 0,00
Heilbademeister, Heilmasseure 2,50 2,50 2,50 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Patiententransport 40,63 35,73 36,73 34,73 40,50 38,50 32,20 31,20 0,13 -2,78 4,53 3,53
Christian Doppler Klinik ~  Pflege 562,83 573,35 567,80 566,90 567,78 567,78 564,07 565,45 -4,95 5,57 3,73 1,45
- 4 - dipl.pfleg. Personal 432,28 451,05 464,30 466,53 438,84 438,84 442,84 444,22 -6,57 12,21 21,46 22,31
Pflegeexpertinnen u. -experten 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 1,00
Beratung/Betreuung der Patientinnen 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hygienefachkraft 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Stationsleitungen 30,38 28,63 30,88 30,10 32,14 32,14 32,14 32,27 -1,77 -3,52 -1,27 -2,17
Praxisanleiterinnen 21,88 23,13 20,63 18,38 16,74 16,74 16,74 16,74 5,14 6,39 3,89 1,64
Pflegedienstleitung 3,00 3,00 3,00 3,00 3,50 3,50 3,50 3,50 -0,50 -0,50 -0,50 -0,50
Diplompflegerin 165,65 187,15 186,78 191,40 172,43 172,43 176,43 158,68 -6,78 14,72 10,35 32,72
Diplomschwester (-pfleger) Kinder 4,88 4,88 4,00 3,00 4,75 4,75 4,75 4,75 0,13 0,13 -0,75 -1,75
Diplomschwester (-pfleger) Psychiatrie 150,28 146,40 143,53 146,28 149,65 149,65 149,65 148,40 0,63 -3,25 -6,12 -2,12
Intensivschwester (-pfleger) 54,73 56,38 53,75 50,63 58,13 58,13 58,13 58,13 -3,41 -1,76 -4,38 -7,51
Anasthesieschwester (-pfleger) 7,75 8,25 8,25 0,00 0,00 7,75 0,00
Operationsschwester (-pfleger) 11,50 12,00 11,00 0,00 0,00 11,50 1,00
- 6 - stat. Hilfsdienste 130,55 122,30 103,50 100,38 128,94 128,94 121,23 121,23 1,61 -6,64 -17,73 -20,86
Pflegefact istenz 4,00 0,00 0,00 0,00 4,00
OP- und Ordinationsassistenten 9,75 10,75 10,75 10,63 9,00 9,00 9,00 9,00 0,75 1,75 1,75 1,63
Pfleg iten 98,68 90,30 78,75 72,25 98,98 98,98 98,98 98,98 -0,31 -8,68 -20,23 -26,73
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Ist (Monatsende) BSPV (Monatsende) Ist - BSPV
Kalenderjahr 2017 2018 2017 2018 2017 2018

Buchungskreis Dienstverwendungsgruppe Juni Dezember| Juni Dezember| Juni Dezember| Juni Dezember| Juni Dezember| Juni Dezember
Operations-, Gif istentinnen 0,00 0,00 0,00 0,00
Labor-,Obduktions-,Desinfektions-,Ordina 0,00 0,00 0,00 0,00
Heilbademeister, Heilmasseure 7,13 7,25 7,13 7,13 0,00 0,12 0,00 0,00
Patiententransport 15,00 14,00 14,00 13,50 13,83 13,83 13,25 13,25 1,17 0,17 0,75 0,25
Landesklinik St. Veit ~  Pflege 94,23 98,45 90,40 93,78 98,20 98,20 95,70 95,70 -3,98 0,25 -5,30 -1,93
- 4 - dipl.pfleg. Personal 62,88 67,80 65,05 65,55 69,71 69,71 70,21 70,21 -6,83 -1,91 -5,16 -4,66
Beratung/Betreuung der Patientinnen 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00
Stationsleitungen 7,28 7,28 7,28 5,28 6,28 6,28 6,28 6,28 1,00 1,00 1,00 -1,01
Praxisanleiterlnnen 2,50 2,50 1,00 1,00 1,00 1,00 -1,00 -1,00 1,50 1,50
Pflegedienstleitung 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 -1,00
Diplompflegerin 51,05 55,98 50,73 54,23 57,88 57,88 58,38 58,38 -6,83 -1,91 -7,66 -4,16
Diplomschwester (-pfleger) Psychiatrie 2,75 2,75 2,75 2,75 2,75 2,75 2,75 2,75 0,00 0,00 0,00 0,00

- 6 - stat. Hilfsdienste 31,35 30,65 25,35 28,23 28,49 28,49 25,49 25,49 2,86 2,16 -0,14 2,74
Pflegefachassistenz 2,13 0,00 0,00 0,00 2,13
Pflegeassistenten 28,35 27,35 25,35 26,10 25,49 25,49 25,49 25,49 2,86 1,86 -0,14 0,61
Labor-,0Obduktions-,Desinfektions-,Ordina 0,00 0,00 0,00 0,00
Heilbademeister, Heilmasseure 3,00 3,30 3,00 3,00 0,00 0,30 0,00 0,00
Landesklinik Tamsweg Pflege 105,98 104,60 104,83 105,79 105,50 105,50 104,75 104,01 0,48 -0,90 0,08 1,78
- 4 - dipl.pfleg. Personal 84,15 83,55 83,98 83,93 83,00 83,00 83,00 84,16 1,15 0,55 0,97 -0,23
Hygienefachkraft 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,00 0,00 0,00 0,00
Stationsleitungen 8,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Praxisanleiterinnen 1,00 2,00 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00 3,00 0,00 1,00 2,00 0,00
Pflegedienstleitung 0,00 0,00 0,00 0,00
Diplompflegerin 74,40 73,80 52,23 53,43 74,25 74,25 74,25 51,91 0,15 -0,45 -22,03 1,52
Anasthesieschwester (-pfleger) 13,63 13,13 13,13 0,00 0,00 13,63 -0,01
Operationsschwester (-pfleger) 7,38 6,63 8,37 0,00 0,00 7,38 -1,74

- 6 - stat. Hilfsdienste 21,83 21,05 20,85 21,85 22,50 22,50 21,75 19,85 -0,68 -1,45 -0,90 2,00
Pflegefachassistenz 0,75 0,75 0,00 0,00 0,00 0,00
Pflegeassistenten 20,33 19,30 18,85 18,10 20,75 20,75 20,75 18,10 -0,43 -1,45 -1,90 0,00
Heilbademeister, Heilmasseure 0,50 0,75 0,75 0,75 -0,25 0,00 0,00 0,00
Patiententransport 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Landesklinik Hallein ¥  Pflege 114,65 116,10 117,87 117,87 -3,22 -1,77
i 4 - dipl.pfleg. Personal 102,53 103,98 100,78 100,78 1,75 3,19
Stationsleitungen 6,33 6,32 6,33 6,33 0,00 -0,01
Pflegedienstleitung 1,00 1,00 1,00 1,00
Diplompflegerin 76,13 78,67 72,94 72,94 3,19 5,73
Diplomschwester (-pfleger) Kinder 2,90 1,40 1,00 1,00 1,90 0,40
Diplomschwester (-pfleger) Psychiatrie 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00
Intensivschwester (-pfleger) 6,15 6,15 7,03 7,03 -0,88 -0,88
Anasthesieschwester (-pfleger) 4,15 3,55 7,60 7,60 -3,45 -4,05
Operationsschwester (-pfleger) 4,88 5,88 4,88 4,88 0,00 1,00

- 6 - stat. Hilfsdienste 12,13 12,13 17,09 17,09 -4,97 -4,97
Pflegefachassistenz 2,00 0,00 2,00

OP- und Ordinatior istenten 3,25 2,75 2,00 2,00 1,25 0,75
Pflegeassistenten 5,88 4,38 13,09 13,09 -7,22 -8,72
Patiententransport 2,00 2,00 2,00 2,00 0,00 0,00
Sanitatshilfsdienst u.Pflegeassistenz 1,00 1,00 1,00 1,00
Gesamtergebnis 2.250,76 2.291,99 2.374,12 2.340,63 2.267,70 2.263,57 2.359,62 2.357,67 -16,94 28,42 14,50 -17,04

Ist (Monatsende)...tatsachliche Besetzung in Vollzeitdquivalenten zum jeweiligen Monatsletzten
BSPV (Monatsende)...budgetierter Stellenplan in Vollzeitdquivalenten zum jeweiligen Monatsletzten
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