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Nr 278 der Beilagen zum stenographischen Protokoll des Salzburger Landtages
6. Session der 16. Gesetzgebungsperiode

Vorlage der Landesregierung

Gesetz vom , mit dem das Salzburger Landes-
Vertragsbedienstetengesetz 2000 und das Landesbediensteten-Gehaltsgesetz geéindert
werden

Der Salzburger Landtag hat beschlossen:

Artikel 1

Das Landes-Vertragsbedienstetengesetz 2000, LGBI Nr 4, zuletzt gedndert durch das Gesetz LGBI Nr
121/2022, wird geéndert wie folgt:

1. § 21 wird gedindert wie folgt:

1.1. Im Abs 2 lautet der zweite Satz: ,Der Vertragsbedienstete hat sich auf Anordnung des Dienstgebers
einer drztlichen Untersuchung durch einen Amtsarzt oder beim arbeitsmedizinischen Dienst zur Priifung
seines Gesundheitszustandes zu unterziehen.

1.2. Die Abs 3 und 4 lauten:

,(3) Bestehen berechtigte Zweifel an der flir die Erfiillung der dienstlichen Aufgaben erforderlichen
gesundheitlichen Eignung des Vertragsbediensteten, hat sich dieser unabhingig vom Bestehen einer
Dienstverhinderung auf Anordnung des Dienstgebers einer drztlichen Untersuchung durch einen Amtsarzt
oder beim arbeitsmedizinischen Dienst zu unterziehen.

(4) Wenn es in den Féllen des Abs 2 und Abs 3 zur zuverldssigen Beurteilung des Gesundheitszustan-
des erforderlich ist, kann der Amtsarzt bzw der arbeitsmedizinische Dienst Fachdrzte heranziehen.
2. Im § 87 wird angefiigt:

»(24) § 21 Abs 2 bis 4 in der Fassung des Gesetzes LGBI Nr ....../2023 tritt mit dem auf die Kundma-
chung folgenden Tag in Kraft.”

Artikel 11

Das Landesbediensteten-Gehaltsgesetz, LGB Nr 94/2015, zuletzt gedndert durch das Gesetz LGBI Nr
121/2022, wird geandert wie folgt:

1.In§ 11 Abs 1 Z 2 lautet:
,,2. im Gesundheitsbereich mindestens flir einen ganzen Arbeitstag™.

2. § 15 Abs 8 lautet:

,»(8) Bedienstete des Gesundheitsbereichs in den Einkommensbandern 5 bis 13 des Einkommenssche-
mas 2, denen keine kombinierte Erschwernis- und Gefahrenabgeltung (§ 35 Abs 2) gebiihrt, erhalten eine
Ergénzungszulage in nachstehender Hohe:

Einkommensband: Zulagenhohe in Prozent aus
EB 1/1%*:
5 6,291
6 6,291
7 6,291
8 6,291
9 7,864
10 7,864
11 16,776
12 16,776
13 16,776
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* EB 1/1 = Einkommensstufe 1 aus Einkommensband 1 des Einkommensschemas 2

3. Im § 35 Abs 1 lautet der erste Satz: ,Bediensteten, die anstelle von verhinderten Landesbediensteten
kurzfristig einen verlédngerten Dienst gemiBl § 4 KA-AZG leisten oder einen Dienst im Rahmen eines
Schicht- oder Wechseldienstes {ibernehmen, gebiihrt je Dienst eine Erschwernisabgeltung, deren Ausmaf
in einem Prozentsatz des Einkommensansatzes der Einkommensstufe 1 des Einkommensbandes 1 aus dem
Einkommensschema 2 festzulegen ist.*

4. Im § 48 wird angefiigt:

»(18) Die §§ 11 Abs 1, 15 Abs 8, 35 Abs 1 sowie die Anlage 1 in der Fassung des Gesetzes LGBl Nr
..... /2023 treten mit 1. Juli 2023 in Kraft.“

5. In der Anlage 1 lautet der das Einkommensschema 2 betreffende Abschnitt:
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Einkommensschema 2 Gesundheitsbereich 2023
Einkommens
stufe Einkommensband Erfahrung
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1| 208080 2194,70| 230650 244830 247660| 2.63660| 277910 2.937,80 3.078,00 3.273,30 3.296,40 3.497,62 3.746,12 | 0 bis 2
2| 213800| 2255,30| 2.370,40| 2516,30| 2.549,20( 2.719,40| 2.895,20 3.060,20 3.207,30 3.410,30 3.441,40 3.689,72 3.950,52 | 3 bis 4
3| 219500 231580| 2.434,40| 2587,10| 2.627,10( 2.802,20| 2.982,20 3.151,90 3.304,30 3.513,10 3.586,80 3.843,12 4,114,02 | 5 bis 6
4| 2233,10| 2356,20| 2.476,90| 2.660,20( 2.70490| 2.884,80| 3.069,20 3.243,80 3.401,20 3.615,90 3.695,70 3.958,42 4.277,62 |7 bis 8
5( 2.271,10, 239,60 2.519,50| 270890 2.782,70| 2.967,60| 3.156,10 3.335,60 3.498,10 3.718,60 3.804,80 4.073,62 4.400,22 | 9 bis 11
6| 230920 2436,90| 2.563,20| 2757,60| 2.83440( 3.022,80| 3.214,20 3.396,80 3.595,00 3.821,60 3.913,70 4,188,92 4522,92 | 12 bis 14
7| 234740 2477,40| 260880 280630 2.886,30( 3.07790| 327230 3.458,10 3.659,80 3.890,10 3.986,30 4.265,62 4.604,72 | 15 bis 17
8| 236640 2517,60| 2.654,40| 285490 2.93820| 3.133,10| 3.330,20 3.519,10 3.724,30 3.958,70 4.059,10 4.342,52 4.686,42 | 18 bis 21
9| 2.38540| 2537,80| 2.700,20| 2.903,70| 2.990,00( 3.18340| 3.388,30 3.580,20 3.789,00 4.027,10 4.131,60 4.419,22 4.768,32 | 22 bis 26
10| 2.404,50| 2558,70| 2.722,90| 2952,30| 3.042,00( 3.243,40| 3.446,30 3.641,50 3.853,60 4.095,60 4.204,10 4.495,92 4.849,92 | ab 27
Einkommens
stufe Einkommensband Erfahrung
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1| 4.400,10| 4.768,40| 5.169,60| 560540 6.07630| 6.589,70| 7.146,60 7.747,40 8.323,80 8.855,70 9.332,30 9.982,30 10.679,60 | 0 bis 2
2| 4.619,70| 5.006,50| 5.427,70| 5.885,20| 6.379,80( 6.91890| 7.503,60 8.134,30 8.739,70 9.298,20 9.798,70 10.481,00 11.213,20 |3 bis 4
3| 4.79540| 5197,00| 5634,20| 6.109,20| 6.622,50( 7.18230| 7.789,30 8.444,00 9.072,40 9.652,10 10.171,60 10.880,00 11.640,30 | 5 bis 6
4| 4971,20| 5387,40| 5.840,70| 6.333,10( 6.86540| 7.44550| 8.074,70 8.753,50 9.405,00 10.006,10 10.544,60 11.279,00 12.067,10 | 7 bis 8
5| 5.147,00] 5578,00| 6.047,10| 6.557,20| 7.108,00f 7.70890| 8.360,30 9.063,20 9.737,80 10.360,00 10.917,70 11.678,10 12.494,10 | 9 bis 11
6| b5.27860| 5.720,70| 6.201,90| 6.72510| 7.350,70| 7.972,20| 8.645,90 9.372,80 10.070,40 10.714,00 11.290,60 12.077,00 12.921,00 | 12 bis 14
7| 5.366,50| 5.863,70| 6.357,00| 6.893,10/ 7.53250( 8.169,70| 8.860,20 9.605,00 10.319,90 10.979,40 11.570,60 12.376,40 13.241,20 | 15 bis 17
8| 545450 5958,80| 6.511,80| 7.061,00) 7.715,00| 8.367,10| 9.074,40 9.837,20 10.569,50 11.245,00 11.850,30 12.675,50 13.561,30 | 18 bis 21
9| 5.542,30| 6.054,10| 6.666,70| 7.229,00| 7.897,00f 8.564,60| 9.288,50 10.069,40 10.818,90 11.510,40 12.129,90 12.974,90 13.881,50 | 22 bis 26
10| 5.630,10| 6.149,30 ab 27
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Erlduterungen
1. Allgemeines

Nicht nur durch die Corona-Pandemie, sondern auch aufgrund der demografischen Gegebenheiten und
Multimorbiditdt der zu versorgenden Patientinnen und Patienten spitzen sich der Pflegemangel und die
Arbeitsbelastung der Pflegekrifte immer weiter zu. Aus diesem Grund wurde von der Salzburger Landes-
regierung nach erfolgreicher Umsetzung der im Jahr 2018 gestarteten Pflegeplattform I im Herbst 2021 die
Weiterfiihrung des erfolgreichen Projektes im Rahmen einer Plattform Pflege II beschlossen. Gemeinsam
mit Expertinnen und Experten wurden in zehn Arbeitsgruppen Malinahmenvorschldge erarbeitet, um die
Rahmenbedingungen in der Pflege weiter zu verbessern, die bestehenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nachhaltig zu entlasten und mehr junge Menschen fiir die Pflegeberufe zu begeistern.

Ergénzend zu den Ergebnissen der Pflegeplattform fanden Gesprache zwischen Vertreterinnen und Vertre-
tern des Dienstgebers und der Betriebsritinnen und -rite der SALK statt, ebenfalls mit dem Ziel der At-
traktivierung der Pflegeberufe speziell im Landesdienst.

Die im Folgenden vorgeschlagenen Anderungen umfassen all jene Ergebnisse aus der Pflegeplattform 11
und den zwischen Dienstgeber und Betriebsritinnen und -raten der SALK vereinbarten Attraktivierungs-
mafnahmen, die im Landesdienstrecht umzusetzen sind.

2. Verfassungsrechtliche Grundlage

Die Dienstrechtskompetenz des Landesgesetzgebers ergibt sich aus Artikel 21 Abs 1 B-VG.
3. Ubereinstimmung mit EU-Recht

Das Vorhaben steht nicht im Widerspruch zu unionsrechtlichen Vorgaben.

4. Kosten

Die Moglichkeit der Heranziehung des arbeitsmedizinischen Dienstes an Stelle des amtsdrztlichen Dienstes
(Art I Z 1) wird einen zusétzlichen Personalaufwand in Hohe von 25 % eines Dienstpostens bzw Mehrkos-
ten in Hohe von etwa 26.000 € in der SALK zur Folge haben. In diesem Ausmal féllt der Aufwand beim
amtsdrztlichen Dienst weg. Allfdllige Mehrkosten im Amtsbereich hdngen von der tatsdchlichen Inan-
spruchnahme des arbeitsmedizinischen Dienstes ab und kénnen daher nicht beziffert werden, diesen Mehr-
kosten stiinde allerdings die dringend erforderliche Entlastung der Amtsérzte gegeniiber.

Die Gewidhrung der Verwendungsabgeltung im Gesundheitsbereich bereits ab dem ersten Tag der Vertre-
tung (Art II Z. 1) wird Mehrkosten in Hohe von etwa 25.000 € fiir die SALK zur Folge haben. Diese spe-
zielle Verwendungsabgeltung gelangt im Verwaltungsbereich nicht zur Anwendung, dort sind somit keine
Mehrkosten damit verbunden.

Die Offnung der Ergéinzungszulage fiir die Einkommensb#nder 12 und 13 hat keine Mehrkosten zur Folge,
da im selben Ausmal eine Reduzierung der eigentlich vorgesehenen Gehaltshohe dieser Einkommensbén-
der erfolgt (siche Erlduterungen zu Art I1 Z 2).

Die Ausweitung des Anwendungsbereichs der Erschwernisabgeltung fiir die kurzfristige Ubernahme eines
Dienstes (Einspringerdienst) auch fiir den Schicht- und Wechseldienst im Gesundheitsbereich (somit ins-
besonders fiir die Pflegeberufe) wird in der SALK Mehrkosten in Hohe von etwa 620.000 € zur Folge
haben. Die erweiterte Erschwernisabgeltung auch im Schicht- und Wechseldienst wird im Amtsbereich,
wenn liberhaupt, nur vereinzelt zur Anwendung gelangen, allenfalls sind damit geringfiigige Mehrkosten
verbunden.

5. Ergebnis des Begutachtungsverfahrens:

Gegen das Vorhaben sind keine grundlegenden Einwinde erhoben worden. Die Arztekammer fiir Salzburg
und die Younion — Die Daseinsgewerkschaft bzw die Personalvertretung der Magistratsbediensteten haben
die Verbesserungen fiir die in der Pflege beschéftigten Bediensteten des Landes zum Anlass genommen,
um fiir Arztinnen und Arzte bzw Magistrats- und Gemeindebedienstete ebenfalls Verbesserungen im Be-
soldungsbereich zu fordern. Diesen Anliegen kann aber im Rahmen des vorliegenden, zwischen Dienstge-
ber- und Dienstnehmervertretungen ausverhandelten Projektes nicht mehr Rechnung getragen werden.

Die Fraktion Sozialdemokratischer GewerkschafterInnen im Salzburger Landesdienst betonte in ihrer Stel-
lungnahme die Bedeutung einer unabhéngigen und weisungsfreien Wahrnehmung der Aufgaben einer &rzt-
lichen Begutachtung und der Wahrung des Datenschutzes. Beides ist im Fall der Einbeziehung des arbeits-
medizinischen Dienstes gewahrt, da die #rztliche Tétigkeit im Rahmen des § 3 Abs 2 des Arztegesetzes
1998 eigenverantwortlich und damit auch grundsétzlich weisungsfrei erfolgt. Der besondere Schutz von
Gesundheitsdaten ergibt sich bereits aus den Bestimmungen der DSGVO und kann vom Landesgesetzgeber
nicht abgedndert werden.
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6. Erliuterungen zu den einzelnen Bestimmungen:
Zu Art I (Salzburger Landes-Vertragsbedienstetengesetz 2000):
Zu ArtlZ1:

Der Dienstgeber ist nach § 21 Abs. 2 L-VBG verpflichtet, spatestens nach 3-monatiger krankheitsbedingter
Abwesenheit eine Anordnung, sich einer amtsirztlichen Untersuchung zur Priifung des Gesundheitszustan-
des, zu erteilen. Aufgrund der du3erst angespannten Personalsituation in der Landessanititsdirektion konn-
ten in der jiingsten Vergangenheit keine Termine fiir amtsérztliche Krankenstandsuntersuchungen vergeben
und der gesetzlichen Vorgabe nicht nachgekommen werden. Auch in jenen Féllen, in denen sich eine Mit-
arbeiterin bzw ein Mitarbeiter nach einjdhrigem Krankenstand kurz vor der Beendigung des Dienstverhalt-
nisses gesund meldet, bedarf es dringend einer objektiven drztlichen Uberpriifung des Gesundheitszustan-
des. Es wire den dienstlichen Interessen abtréglich, wenn der amtsirztliche Dienst in solchen Féllen auf-
grund Personalmangels keine Untersuchung vornehmen konnte.

Um die dargestellte Problematik zu entschérfen, soll in Zukunft neben dem amtsérztlichen Dienst auch der
arbeitsmedizinische Dienst mit der Krankenstandsuntersuchung betraut werden konnen. Die Mdoglichkeit
zur Betrauung auch des arbeitsmedizinischen Dienstes ist auch deswegen sinnvoll, weil dieser bei den Ge-
spriichen {iber eine Wiedereingliederung, welche sich des Ofteren an einen langen Krankenstand anschlieft,
ohnehin mit einzubinden ist (vgl. § 22b L-VBG). Die in Landesbetrieben anzuwendenden bundesrechtli-
chen Arbeitnehmerschutzbestimmungen stehen mit der hier vorgeschlagenen Neuregelung nicht im Wider-
spruch.

Zu Art172:

Die Anderungen sollen moglichst unverziiglich in Kraft treten.
Zu Art IT (Landesbediensteten-Gehaltsgesetz):

ZuArtl1Z 1:

Die Rolle der stellvertretenden Stationsleitung hat sich im Verlauf der letzten Jahre deutlich veréndert.
Hintergrund sind die stark verdnderten Anforderungen an die Stationsleitung, die eine Einbeziehung der
stellvertretenden Leitungen in die Fithrung nicht nur im Vertretungsfall erforderlich macht.

So muss sich die Stationsleitung in Zeiten von Personalknappheit vermehrt mit Themen wie Unterbeset-
zung, Dienstplanstabilitit, Anstieg der Krankenstdnde, hohe Arbeitsdichte, Berufsentwicklungsprojekte,
oftmals aggressiven Patientinnen und Patienten und deren Angehorigen sowie Verdnderungen im epidemi-
ologischen Spektrum der Patientinnen und Patienten auseinandersetzen. Hier geht es vor allem um Mitar-
beiterbindung, Motivation sowie sehr stark darum, das Team ,,zusammenzuhalten®, Fluktuation stabil zu
halten, Teams iiberhaupt in der Handlungsfahigkeit zu halten und bei allen Herausforderungen eine mog-
lichst positive Grundhaltung in den Teams zu erzeugen. Dazu braucht es ein deutliches Zusammenwirken
von Leitung und stellvertretender Leitung, damit das Team hier ,,mitgeht* und damit die stellvertretende
Leitung im Vertretungsfall gleich ab dem ersten Tag diesen hohen Anforderungen nahtlos nachkommen
kann. Aus diesem Grund soll aber auch die Verwendungsabgeltung im Gesundheitsbereich wie im alten
Gehaltssystem bereits ab dem ersten Tag der Vertretung gebiihren. Als ,,Arbeitstag™ im Sinne dieser Be-
stimmung gelten alle Werktage mit Ausnahme des Samstags.

Zu ArtI1 Z 2 und 5:

Die hier vorgeschlagenen Anderungen stehen im Zusammenhang mit den in Aussicht genommenen Ver-
besserungen in der Einreihungsplan- und Modellstellen-Verordnung, die ua vorsehen, dass die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege auf Intensivabteilun-
gen in Zukunft auch den Einkommensbéndern 12 und 13 zugeordnet werden konnen. Daher sind auch die
Einkommen dieser Einkommensbadnder um die Hohe der steuerfreien kombinierten Erschwernis- und Ge-
fahrenabgeltung (§ 35 Abs 2) zu reduzieren. Die Ergédnzungszulage flir den medizinischen Bereich resul-
tiert aus dem Erfordernis, aus steuerlichen Griinden (§ 68 EStG) bestimmte Gehaltsbestandteile gesondert
auszuweisen. Bedienstete, bei denen diese Gehaltsbestandteile tatsdchliche Erschwernisse oder Gefahrdun-
gen abgelten sollen, erhalten eine kombinierte Erschwernis- und Gefahrenabgeltung, die steuerrechtlich
begiinstigt ist. Solche Bedienstete der betroffenen Einkommensbéander, deren Dienst keine zusétzliche Er-
schwernis- oder Gefahrenabgeltung rechtfertigt, erhalten eine Zulage, die den Unterschied zur eigentlich
vorgesehenen Gehaltshohe dieses Einkommensbandes ausgleichen soll.

Zu ArtI1 Z 3:

Bislang hat es im neuen Gehaltssystem nur eine Erschwernisabgeltung fiir die kurzfristige Ubernahme eines
verléngerten Dienstes iSd § 4 KA-AZG gegeben. Der Anwendungsbereich dieser Erschwernisabgeltung
soll nunmehr als Ergebnis der Pflegeplattform um die kurzfristige Ubernahme von Diensten auch im
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Schicht- und Wechseldienst erweitert werden. Die Abgeltung soll damit primédr den Pflegeberufen zugute-
kommen und der Dienstplanstabilitdt dienen.

In den letzten Jahren war ein stetiger Anstieg der Krankensténde in der Pflege zu beobachten. Die Fehlzei-
ten stiegen dauerhaft und kontinuierlich von 20% auf 25%. Die psychische und physische Belastung ist
hoch und viele Dienstposten kdnnen wegen Personalmangels nicht besetzt werden. Dies fiihrt aber auch zu
einem erhohten Bedarf, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus ihrer Freizeit heraus zur Ubernahme eines
sog. Einspringerdienstes zu bewegen. Diese Einspringerdienste fordern von allen Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonen eine hohe Flexibilitit, da sich der Grad an Planbarkeit fiir den privaten Bereich damit
deutlich reduziert. Die Pflege ist dabei nach wie vor ein weiblich dominierter Beruf, was bedeutet, dass die
betroffenen Frauen bei einem Einspringerdienst die komplette familidre Planung anpassen miissen (vor
allem die Kinderbetreuung bzw. Fiirsorgearbeit fiir zu pflegende Angehorige aulerhalb der Kernarbeitszeit
und am Wochenende).

Die Notwendigkeit des Einspringens wird sich durch andere MaBnahmen wie die Einrichtung eines Flex-
Pools (also eines Pools an Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die krankheitsbedingte Ausfille kompensie-
ren) und Rufbereitschaften nur in einem geringen Ausmal vermeiden lassen. Der Flex-Pool besteht nur aus
2-4 Pflegepersonen pro Tag und Rufbereitschaftsmodelle sind nur in sehr groBen Teams umsetzbar. Die
Notwendigkeit des Einspringens bleibt somit bestehen, eine entsprechende Vergiitung ist dabei ein wichti-
ger Hygienefaktor fiir die betroffenen Gesundheits- und Krankenpflegepersonen.

Zu Art1II Z 4:

Die Anderungen sollen abgestimmt mit den begleitenden Anderungen auf Verordnungsebene mit 1. Juli
2023 in Kraft treten.

Die Landesregierung stellt sohin den

Antrag,

der Salzburger Landtag wolle beschlielen:
1. Das vorstehende Gesetz wird zum Beschluss erhoben.

2. Die Gesetzesvorlage wird dem Verfassungs- und Verwaltungsausschuss zur Beratung, Berichterstat-
tung und Antragstellung zugewiesen.



	Artikel I
	1. § 21 wird geändert wie folgt:
	1.1. Im Abs 2 lautet der zweite Satz: „Der Vertragsbedienstete hat sich auf Anordnung des Dienstgebers einer ärztlichen Untersuchung durch einen Amtsarzt oder beim arbeitsmedizinischen Dienst zur Prüfung seines Gesundheitszustandes zu unterziehen.“
	1.2. Die Abs 3 und 4 lauten:
	2. Im § 87 wird angefügt:

	Artikel II
	1. In § 11 Abs 1 Z 2 lautet:
	2. § 15 Abs 8 lautet:
	3. Im § 35 Abs 1 lautet der erste Satz: „Bediensteten, die anstelle von verhinderten Landesbediensteten kurzfristig einen verlängerten Dienst gemäß § 4 KA-AZG leisten oder einen Dienst im Rahmen eines Schicht- oder Wechseldienstes übernehmen, gebührt ...
	4. Im § 48 wird angefügt:
	5. In der Anlage 1 lautet der das Einkommensschema 2 betreffende Abschnitt:

	Erläuterungen
	1. Allgemeines
	2. Verfassungsrechtliche Grundlage
	3. Übereinstimmung mit EU-Recht
	4. Kosten
	5. Ergebnis des Begutachtungsverfahrens:
	6. Erläuterungen zu den einzelnen Bestimmungen:
	Zu Art I (Salzburger Landes-Vertragsbedienstetengesetz 2000):
	Zu Art I Z 1:
	Zu Art I Z 2:
	Zu Art II (Landesbediensteten-Gehaltsgesetz):
	Zu Art II Z 1:
	Zu Art II Z 2 und 5:
	Zu Art II Z 3:
	Zu Art II Z 4:

	Antrag,

