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Verwendete Akronyme

ANAC Italienische Behorde flir Korruptionsbekampfung und fiir die Bewertung der Transparenz

der offentlichen Verwaltungen (kurz Italienische Antikorruptionsbehdrde)

0.v. Offentliche Verwaltung

NAKP Nationaler Antikorruptionsplan (P.N.A.)

C.I.V.L.T. Unabhangige Kommission fiir die Bewertung der Transparenz und Integritét der O.V.
O.I.V. Unabhdangiges Bewertungsorgan (Organismo Indipendente di Valutazione)
PP Performance-Plan

D.P.K.P.T. Dreijahresplan zur Korruptionspravention und Transparenz

D.P.T.I. Dreijahresplan zur Transparenz und Integritdt

A.K.T.B. Antikorruptions- und Transparenzbeauftragter

L.G.D. Landesgesundheitsdienst

S.N.A. Nationale Hochschule fiir Verwaltung (Scuola Nazionale di Amministrazione)
U.P.D. Amt fur Disziplinarverfahren (Ufficio Procedimenti Disciplinari)

G.v.D./ Lgs.D. Gesetzvertretendes Dekret

G.D. Gesetzesdekret

D.P.R. Dekret des Prasidenten der Republik
D.F.P. Departement fiir den 6ffentlichen Dienst
LEA Wesentliche Betreuungsstandards

BPM Business Process Management

SB Sanitatsbetrieb

GB Gesundheitsbezirk

EGA Elektronische Gesundheitsakte
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Vorworti

Rechtliche Rahmenbedingungen
Die rechtlichen Quellen sind zusammenfassend folgende:

- Gesetz Nr. 190 vom 6. November 2012 mit dem Titel "Bestimmungen zur Vorbeugung und
Bekampfung von Korruption und Rechtswidrigkeit in der 6ffentlichen Verwaltung";

- gesetzesvertretende Dekret Nr. 150 vom 27. Oktober 2009 Uber die Optimierung der 6ffentlichen
Dienstleistungen, der Effizienz und Transparenz der 6ffentlichen Verwaltungen;

- gesetzesvertretende Dekret Nr. 33 vom 14. Marz 2013 das Vorschriften beziiglich der
Verpflichtungen zur Veréffentlichung, Transparenz und Verbreitung von Informationen der
offentlichen Verwaltungen enthalt;

- gesetzesvertretende Dekret Nr. 39 vom 8. April 2013 "Bestimmungen zum Thema
Nichterteilbarkeit und Unvereinbarkeit von Auftragen in 6ffentlichen Verwaltungen und in privaten
Kdérperschaften unter 6ffentlicher Kontrolle gemaB Artikel 1, Absatze 49 und 50, des Gesetzes Nr.
190 vom 6. November 2012";

- D.P.R. Nr. 62 vom 16. April 2013 bzgl. dem "Verhaltenskodex fiir die Bediensteten der
offentlichen Verwaltungen";

- Gesetzn. 124 vom 7. August 2015;

-  Gesetzesdekret Nr. 97 vom 25. Mai 2016;

- nationale Antikorruptionsplane (P.N.A.).

(siehe https://www.sabes.it/de/transparente-verwaltung/3959.asp und
https://www.sabes.it/de/transparente-verwaltung/korruption.asp)

Konzept der Korruption

Der Begriff der Korruption umfasst die verschiedenen Situationen, in denen eine Person im Rahmen der
Verwaltungstatigkeit die ihr anvertraute Macht missbraucht, um - aber nicht nur - private Vorteile zu
erlangen. Die relevanten Situationen sind daher weiter gefasst als die strafrechtlichen Tatbestande, die in
den Artikeln 318, 319 und 319ter des Strafgesetzbuches geregelt sind, und sind so weit gefasst, dass sie
auch Situationen einbeziehen, in denen - unabhangig von der strafrechtlichen Relevanz - eine
Funktionsstérung der Verwaltung aufgrund der Nutzung der Ubertragenen Funktionen fir private Zwecke
oder die Verunreinigung des Verwaltungshandelns ab externo offenkundig ist, unabhangig davon, ob ein
solches Handeln erfolgreich ist oder ob es auf der Ebene eines Versuchs bleibt. Als solches muss dieses
Konzept Teil der persdnlichen Kultur aller Angestellten und Mitarbeiter werden, um operative
Entscheidungen zu erleichtern, die sich an Korrektheit und GesetzmaBigkeit orientieren.

Konzept des Interessenkonflikts

Im Zusammenhang mit dem DPKPT ist es auch wichtig, den Begriff "Interessenkonflikt" im Vorfeld zu
definieren, der ein noch weiter gefasster Begriff ist als Korruption tout court.

Das Verstandnis ihrer tatsachlichen Bedeutung und der Hypothese ihrer méglichen Existenz ist sowohl fir
die Analyse als auch fir die Planung von Aktivitaten zur Korruptionspravention relevant.

Die Schwierigkeit, sich diesem Begriff zu nahern, ergibt sich aus der Tatsache, dass er zwar in der
Gesetzgebung, insbesondere in der Anti-Korruptionsgesetzgebung, vorhanden ist, aber keine genaue

U'In Ubereinstimmung mit den Leitlinien des Europ&ischen Parlaments zur Geschlechtsneutralitit in der Sprache wird
festgelegt, dass die Verwendung des Maskulinums in Bezug auf Personen und Berufe als neutral zu verstehen ist.

Seite 6 von 98

Digital unterschriebenes und gemaR den Gesetzesbestimmungen verwahrtes Dokument - Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge



Definition gegeben wird; was also zur Verfigung steht, ist die - nicht immer friedliche - Rekonstruktion,
die von der Lehre und der Rechtsprechung aus diesem Begriff gemacht wurde.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass ein Interessenkonflikt in der 6ffentlichen Verwaltung - real,
potentiell oder auch nur empfunden - vorliegt, wenn das sekunddre Interesse (welcher Art auch immer)
eines zur Verwaltung selbst gehérenden Subjekts dazu tendiert oder dazu tendieren kénnte, das primare
Interesse der 6ffentlichen Verwaltung zu beeinflussen.

Der bewusst allgemein gehaltene Charakter dieser Definition ermdglicht es, sie an die verschiedenen Félle
von Interessenkonflikten anzupassen, die moglicherweise die verschiedenen Subjekte in den
verschiedenen Bereichen und Tatigkeitsfeldern der 6ffentlichen Verwaltung betreffen kénnen.

Hauptinstrumente zur Korruptionspravention
Die Gesetzgebung sieht die folgenden Instrumente vor:

- der P.N.A., der den o6ffentlichen Verwaltungen Richtlinien fir die Ausarbeitung von
Praventionsstrategien vorgibt;

- Transparenzpflichten;

- Verabschiedung dieses D.P.K.P.T;

- Verabschiedung des Verhaltenskodexes auf Betriebsebene;

- Vorschrift flr Rotation des Personals;

- Verpflichtung, sich im Falle eines Interessenkonflikts der Stimme zu enthalten oder diesen zu regeln,
wenn es unmdglich ist, sich der Stimme zu enthalten;

- spezifische Vorschriften fir die Austibung dienstlicher Pflichten und auBerinstitutioneller Tatigkeiten
und Beauftragungen;

- spezifische Regeln fir die Zuweisung von Flihrungspositionen im Falle bestimmter Tatigkeiten oder
Auftragen;

- Vorschrift von spezifischen Unvereinbarkeiten fir Fliihrungspositionen;

- spezifische Regelungen zur Bildung von Kommissionen und zur Besetzung von Amtern, Verbot der
Vergabe von Fihrungspositionen im Falle einer strafrechtlichen Verurteilung wegen VerstéBen gegen
die offentliche Verwaltung (auch wenn das Urteil nicht rechtskraftig ist);

- spezifische Regeln fir Tadtigkeiten nach der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses;

- spezifische Regeln zum Schutz von Mitarbeitern, die Straftaten melden;

- Mitarbeiterschulungen zu den Themen Ethik, Integritat und bzgl. anderer Aspekte der
Korruptionspravention und Transparenz.

Der D.P.K.P.T.

Der Dreijahresplan zur Korruptionspravention und Transparenz stellt das grundlegende Dokument der
Verwaltung flr die Festlegung der Strategie zur Pravention von Korruptionsrisiken innerhalb des
Gesundheitsbetriebes dar.

Der Plan ist ein Dokument mit programmatischem Inhalt, das alle obligatorischen und zusatzlichen
PraventionsmaBnahmen umfasst, die von der einzelnen O.V. festgelegt wurden.

Um effizient zu sein, muss der Plan als Dokument fiir die Planung von Aktivitdten und den Einsatz von
Personalressourcen strukturiert sein, auBerdem spezifische Risiken, Ziele, Indikatoren und MaBnahmen in
Bezug auf den Grad des festgestellten Risikos aufweisen.

Der Plan muss auch mit allen anderen Planungsinstrumenten, die im Sanitatsbetrieb eingesetzt werden,
koordiniert werden, insbesondere mit der Betriebsordnung (,,atto aziendale") und dem Performance-Plan
(siehe: https://www.sabes.it/de/transparente-verwaltung/4078.asp).
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Der Plan unterliegt einer kontinuierlichen Uberwachung seiner effektiven Anwendung und Wirksamkeit im
Rahmen der Korruptionspravention.

Jedes Jahr erarbeitet der A.K.T.B. einen Vorschlag zur Aktualisierung des Plans, dieser wird vom
politischen Gremium (dem Generaldirektor) angenommen, vorbehaltlich einer vorherigen Prifung seitens
des Letzteren.

Der Plan und seine Aktualisierungen werden auf der Website (www.asdaa,it) - Abschnitt Transparente
Verwaltung - Allgemeine Bestimmungen - und - Andere Inhalte — Korruptionspravention - veréffentlicht.

Der Plan enthalt folgenden Angaben:

- die Beteiligten: die an der Pravention beteiligten Personen werden mit den jeweiligen Aufgaben und
Verantwortlichkeiten angegeben (der Antikorruptions- und Transparenzbeauftragte, die
Fihrungskrafte, die Mitarbeiter, die Kontaktpersonen/Referenten);

- die Risikobereiche;

- die Beschreibung der Methodik zur Risikobewertung;

- die GegenmaBnahmen und die PraventionsmaBnahmen;

- die Planung von Fortbildungen zum Thema und die Bestimmung der Teilnehmer;

- die Verabschiedung von Erganzungen zum Verhaltenskodex fir 6ffentliche Angestellte;

- die Zeitplédne und die Methoden fiir die Reorganisation der Betriebsstruktur.

Im vorliegenden Fall berlicksichtigt der Plan 2022-2024 die Abbildung der im Jahr 2021 {berwachten
Entscheidungsprozesse, vor dem Hintergrund der Notsituation, die weiterhin das weltweite, nationale als
auch das Gesundheitswesen der Provinz gepragt hat (siehe Anhang I).

Im Jahr 2021 fihrte der AKTB ein Monitoring der im D.P.K.P.T. 2021-2023 festgelegten MaBnahmen zur
Korruptionspravention und Transparenz durch, indem es die verschiedenen Referenten schriftlich
aufforderte, den Stand der Umsetzung der einzelnen geplanten MaBnahmen anzugeben.

Er erstellte auch einen Fragebogen zur Wirksamkeit der PraventionsmaBnahmen und ein Formular zur
Beschreibung der Kontrolltatigkeit eines bestimmten Entscheidungsprozesses, insbesondere im Hinblick
auf seine praventive Wirkung. Der AKTB verfasste auch einen Fragebogen Uber die Notwendigkeit
zusatzlicher (spezifischer) MaBnahmen, die im D.P.K.P.T. 201-2023 aufgrund von Veranderungen im
internen und/oder externen Kontext noch nicht enthalten waren.

Der erste Fragebogen wurde zusammen mit dem Formular an die Referenten der folgenden
Risikobereiche weitergeleitet: &ffentliche Vertrége, Kontrollen, Uberpriifungen und Inspektionen sowie
betrieblicher Dienst fir Sportmedizin.

Der zweite Fragebogen wurde an die Referenten der folgenden Risikobereiche versandt: Arzneimittel,
Gerate und andere Technologien, konventionierte private Sanitatsstrukturen und Wartelisten, Personal,
dffentliche Vertrage, Kontrollen, Uberpriifungen und Inspektionen, Freiberufliche Tatigkeit intramoenia,
Abhdngigkeitserkankungen (DfA) und an die betriebliche EDV-Abteilung. Die Ergebnisse sind in dem
Abschnitt aufgeflihrt, der den Kontext beschreibt, in dem der Sidtiroler Sanitatsbetrieb tatig ist.
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Umfeld, in dem der Sidtiroler Sanitatsbetrieb tatig ist

Der NAKP 2020, drickt fundiert die Wichtigkeit der Analyse des externen und internen Umfelds aus, um
den D.P.K.P.T. so Ubereinstimmend und individuell wie méglich in Bezug auf die darin beschriebene
Verwaltung zu gestalten. Der D.P.K.P.T. darf sozusagen kein unpersonliches Dokument sein, sondern
muss konkret und effektiv in die Realitat der Verwaltung eingebaut werden. Zu diesem Zweck kann die
Analyse und das Verstdndnis des externen und internen Kontexts, in dem der SB tatig ist, fir die
Identifizierung, die Behandlung von Risiken und die konsequente Planung von MaBnahmen zur
effektiven und effizienten Korruptionsbekampfung nicht ignoriert werden. Der externe Kontext
beeinflusst das Leben der Bevélkerung und die Arbeitswelt, sowohl in Bezug auf das Gebiet (soziale,
soziobkonomische, kriminologische Parameter usw.) als auch auf mogliche Beziehungen zu externen
Stakeholdern, die die Aktivitaten beeinflussen kénnen.

Die Analyse des internen Kontextes, ausgehend von der Betriebsstruktur und der Verteilung von
Funktionen, Aufgaben und Verantwortlichkeiten, ermdglicht es, Starken und Schwachen der
Verwaltungsorganisation als Ganzes zu identifizieren, um die Bereiche zu erkennen und zu verstehen,
die am meisten von Korruption bedroht sind oder allgemeiner gesagt, anfallig fir Fehlverhalten in der
Verwaltung sind.

Fragebogen internes/externes Umfeld

Im April 2021 sandte der Antikorruptions- und Transparenzbeauftragte (AKTB) stichprobenweise einen
Fragebogen an die Referenten fiir die Vorbeugung, indem er sie ersuchte, etwaige Anderungen im
internen/externen Umfeld anzugeben und mitzuteilen, ob zusatzlich zu den bereits im PTPCT 2021-
2023 enthaltenen MaBnahmen weitere spezifische GegenmaBnahmen erforderlich seien. Die Antworten
auf diesen Fragebogen sind wie folgt aufgeftihrt:

Abteilung / Anderung des internen/externen Umfeldes GegenmaBnahme
Bereich

Personal- Da die durchgefiihrte Risikoanalyse eine niedrige

abteilung Bewertung ergeben hat und die Verfahren des

Personalbereichs gemaB gesetzlichen
Bestimmungen erfolgen miissen (u.a. auch die
befristeten Aufnahmen zur Bekampfung des
Notstandes aufgrund des Covid-19), ist man der
Auffassung, dass zusatzliche MaBnahmen zur
Vorbeugung des Korruptionsrisikos nicht nétig

sind.
Privat Die Parameter flr die Risikobewertung haben sich
akkreditierte nicht geandert. Es werden Kontrollen
Strukturen durchgefihrt, um die Einhaltung der geltenden

Rechtsvorschriften zu gewahrleisten.

Wartelisten In Anbetracht der zunehmenden Nutzung von Flr neue Mitarbeiter
Online-Buchungen wurde das Personal der sind ad-hoc-Schulungen
Einheitlichen Landesweiten Vormerkstelle (ELVS) zu den Themen
im Jahr 2021 aufgestockt. Datenschutz,

Korruptionspravention,
Transparenz, Integritat
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und RechtmaBigkeit
geplant.

Abteilung
Wirtschaft und
Finanzen

Es sind keine Anderungen zu verzeichnen, weshalb
es auch keiner zusatzlichen (spezifischen)
GegenmaBnahme bedarf.

Intramoenia

In Anbetracht der Aussetzung der intramoenia
Aktivitaten fur lange Zeitraume zwischen 2020 (6
Monate) und 2021 (3 Monate), des Nichtvorliegens
von Berichten Uber Fehlverhalten und besonderer
Veranderungen im externen und internen Kontext
besteht keine Notwendigkeit, weitere MaBnahmen
zur Bekampfung und Verringerung des
Korruptionsrisikos einzufiihren, als die bereits im
PTPCT 2021-2023 angegebenen.

Abteilung Es gibt keine Veranderungen im internen oder

Informatik externen Kontext.

Abteilungen: Der Kontext fir unterschwellige Ab Marz 2021 sieht die

Technik, Verhandlungsverfahren hat sich geandert. Es technische

Medizintechnik besteht nun die Verpflichtung (Art. 1, Absatz 2 Arbeitsgruppe Einkaufe

Einkdufe Buchstabe b) des Gesetzes 120/2020), den Beginn vor, auf dem Portal in

des Verhandlungsverfahrens zu verdéffentlichen. der Beschreibung der

Ausschreibung in
Klammern die Anzahl
der eingeladenen
Unternehmen
anzugeben und unter
der Uberschrift
"Teilnahme- und
wirtschaftliche Kriterien"
die Sichtbarkeit JA zu
wahlen, wodurch die
Position flir jeden, der
die Website besucht,
sichtbar wird.

Dienst fur Es gibt keine Veranderungen im internen oder

Abhdngigkeits- externen Kontext

erkankungen

(DfA)

Betriebsabteilung Es sind keine zusatzlichen (spezifischen)

Wohnortnahe GegenmaBnahmen und MaBnahmen in diesem

Versorgung Kompetenzbereich zur Vorbeugung des

Korruptionsrisikos nétig.
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Analyse des externen Umfelds

Demografische Entwicklungen

Am 31.12.2020 zahlt Sidtirol 533.715 Einwohner. Gegenliber dem Vorjahr steigt die Bevolkerung um
1.071 Personen. Was einer Zunahme von 2 Personen, je 1.000 Einwohner entspricht.

Grafik 1 veranschaulicht, dass Sudtirols Einwohnerzahl zwar weiterhin ansteigt, dieser Zuwachs im Jahr
2020 aber deutlich geringer ausfallt als in den vorhergehenden Jahren, was in erster Linie auf die
Auswirkungen der Pandemie zurlickzufiihren ist, Der Zuwachs ist ausschlieBlich dem positiven
Wanderungssaldo zuzuschreiben. Quelle: ASTAT Info 40/2021

Bevdlkerungsentwicklung - 1994-2020
Absolute Werte und Werte je 1.000 Einwohner

Andamento della popolazione - 1994-2020
Valori assoluti e valori per 1.000 abitanti
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Quelle: ASTAT info 40/2021
2020 gibt es in Sidtirol erstmals mehr Todesfélle als Geburten: 5.145 Lebendgeborenen stehen 5458
Todesfalle gegeniiber. Die Geburten nehmen im Vergleich zum Vorjahr um 1,7% ab, die Todesfalle um
22,5% su. Die Geburtenrate betrdgt somit 9,6 die Sterberate 10,2. Quelle: ASTAT info 40/2021

Geburtenrate und Sterberate in den Bezirksgemeinschaften - 2020
Werte je 1.000 Eimwohner

Graf. 2

Tasso di natalita e tasso di mortalita nelle comunita comprensoriali - 2020
Valori per 1.000 abitanti
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Quelle: ASTAT info 40/2021
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Bildung und Kultur in Siidtirol

Im Bereich der Schulstatistiken werden jahrlich Daten zu den Einschreibungen an den Kindergarten,
Grund-, Mittel- und Oberschulen in Sidtirol sowie die Ergebnisse der Abschlusskonferenzen und -
prifungen an den Grund-, Mittel- und Oberschulen erhoben und veréffentlicht. In Bezug auf die
universitare Bildung werden die an italienischen oder 6sterreichischen Universitaten Eingeschriebenen
und Erstimmatrikulierten sowie die Hochschulabsolventen aus Sudtirol erfasst

Indikatoren
Beschreibung Datum Wert
Schulbesuchsquote (a) 2020/21 1023
Auslanderquote (b) 2020/21 12,3
Oberschulabsolventen je 100 18-janrige 2019/20 60,0
Uni-Besuchsquote (c) 2019/20 747
Universitatsabsolventen je 100 25-Jahrige 2019/20 36.5
Weiterbildungskurse: Angebot (d) 2020 16,8
Weiterbildungskurse: Teilnahme (g) 2020 2329
Bibliotheken: Buchentlehnungen 2020 1.868.996
Museumsbesucher 2019 2.147 814

(a) Grund-, Mittel-, Ober- und Berufsschulen

(b} Kindergarten, Grund-, Mittel-, Ober- und Berufsschulen

(c) Eingeschriebene Sadtiroler Studenten an ital. und dsterr. Universitaten je 100
Oberschulabsolventen der 5 vorhergehenden Schuljahre

(d) Verhaltnis Anzahl angebotener Kurse/durchschnittliche Wohnbevdlkerung

(e) Verhaltnis Kursteilnehmer/durchschnittliche Wohnbevdlkerung

Quelle: https://astat.provinz.bz.it/de/bildung-kultur.asp

Bevolkerung in Siidtirol

Die Bevoélkerungsstatistik erhebt und untersucht verschiedene Aspekte der anwesenden Bevélkerung
und Wohnbevdélkerung eines Landes. Die Daten stammen aus der amtlichen Bevdlkerungsstatistik und
den Melde- und Standesamtern. Sie betreffen:

- die demografische Struktur und

- die demografischen Bewegungen.

Die Daten spiegeln den Bevdlkerungsstand nach strukturellen Merkmalen wie beispielsweise Alter,
Geschlecht, Familienstand, Staatsangehorigkeit und Haushaltstypologie wider und geben Aufschluss
Uber die zahlenmaBige Veranderung durch Geburten, Todesfalle und Zu- und Abwanderungen.

Dabei ist anzumerken, dass der Bevolkerungsstand laut den Registern der Meldedmter von jenem der
amtlichen Bevolkerungsstatistik abweichen kann, da es sich um unterschiedliche Datenquellen handelt.
Auch die EheschlieBungen, Scheidungen und Trennungen werden im Rahmen der Bevdlkerungsstatistik
erfasst.

Anhand dieser Daten werden weiters Indikatoren zur besseren Ubersicht berechnet. Dazu zéhlen z.B.
Geburtenbilanz, Wanderungssaldo, Lebenserwartung, Geburtenrate, EheschlieBungsrate,
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Scheidungsrate, Altersstrukturkoeffizient, Auslanderanteil, durchschnittliche HaushaltsgréBe und noch

einige mehr.
Quelle: https://astat.provinz.bz.it/de/bevoelkerung.asp

Indikatoren

Beschreibung Datum Wert
Wohnbevdlkerung am 31.12_ (a) 2020 533715
Lebendgeborene (a) 2020 5.145
Gestorbene (a) 2020 5.458
Wanderungssaldo (a) 2020 1.384
Durchschnittsalter (a) 2020 432
Altersstrukturkoeffizient (a) 2020 128,2
Gesamtfruchtbarkeitsziffer (b) 2020 1,67
Durchschnittliche Haushaltsgréie (b) 2020 23
Auslanderanteil (%) 2020 9.6
Anteil Kirchlicher Eheschliefungen (%) 2020 18,6
Eheschliefungsrate (je 1.000 Einwohner) 2020 32
Ehescheidungsrate (je 10.000 Einwohner) 2020 11,3

(&) Quelle: ISTAT, vordufige Daten

[b) Quelle: ASTAT, Auswertung der Beviolkerungsregister der Gemeinden

Konkurse - 1. Halbjahr 2021

Das Landesinstitut fur Statistik (ASTAT) teilt mit, dass im 1. Halbjahr 2021 in Sudtirol insgesamt 21
Konkurse eréffnet wurden. Trotz des Covid-19-Notstandes ist die Zahl der eréffneten Konkurse
gegenliber dem gleichen Zeitraum der Jahre 2019 und 2018 nicht angestiegen. Es wurden 46
Konkursverfahren abgeschlossen.

Quelle: Astat Info 47/2021

Sicherheit der Biirger Mehrzweckerhebung der Haushalte - 2020

Rund drei Viertel der Sudtiroler flhlen sich in ihrem Lebensumfeld sicher.

Auf die Frage ,Inwieweit fihlen Sie sich sicher, wenn Sie bei Dunkelheit allein durch di StraBen Ihres
Wohnviertels gehen?" antworten 28% der Personen mit ,Sehr sicher" und 46% mit ,, Ziemlich sicher".
Dies geht aus der Mehrzweckerhebung der Haushalte 2020 hervor.

Im Vergleich zur Mehrzweckerhebung 2010 geht der Anteil jener, die sich ,Sehr sicher" fihlen, um zwei
Prozentpunkte zurilick. Das Geflhl der Unsicherheit ist um finf Punkte gestiegen (von 14% auf 19%).
Die Werte des Jahres 2020 sind denen von 2019 sehr d@hnlich, der Lockdown schein das Phanomen also
nicht beeinflusst zu haben.

Quelle: ASTAT Info 55/2021
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Inwieweit fiihlen Sie sich sicher, wenn Sie bei Dunkelheit allein durch die Stralen Ihres Wohnviertels gehen?
- 2010, 2019 und 2020
Prozentuelle Verteilung; Personen mit 14 Jahren und mehr

Lei quanto si sente sicuro/a camminando per la strada quando é buio ed & solo nella zona in cui vive?
-2010, 2019 e 2020
Composizione percentuale; persone di 14 anni e oltre

Ich gehe nie aus
Non esco mai

Ich gehe nie allein aus
Non esco mai da solo

Sehr unsicher
Per niente sicuro

Etwas unsicher
Poco sicuro

Ziemlich sicher
Abbastanza sicuro

BINRCC

Sehr sicher
Molto sicuro

2010 2019 2020

© astat2021-sr asta

Quelle: ASTAT Info 55/2021

Fast jede dritte Frau fiihlt sich bei Dunkelheit auf den StraBen nicht sicher

86% der Manner flhlen sich ,,Sehr sicher" bzw. ,Ziemlich sicher®, wenn sie bei Dunkelheit durch die
StraBen ihres Wohnviertels gehen. Der entsprechende Anteil der Frauen liegt mi 61% deutlich

niedriger.

28% der Frauen fiihlen sich etwas oder sehr unsicher. Bemerkenswert ist auch, dass 5% der Frauen mit
»~Ich gehe nie allein aus"™ antworten, aber nur 1% der Manner.

Stéarkeres Sicherheitsempfinden als im gesamtstaatliche Durchschnitt

Im Jahr 2020 fuhlen sich 62% der Einwohner Italiens sicher, wenn sie abends ausgehen. In der Region
Latium wird dieses Problem am meisten wahrgenommen(nur 53% der Personen flihlen sich sicher). Der
héchste Wert beziiglich Sicherheitsgefiihl (rund 80%) wird in der Basilikata erreicht. Nach der
Basilikata, dem Aosta Tal, dem Trentino und Molise folgt Sidtirol.

Quelle: ASTAT Info 55/2021
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Covid-19 und Impfungen:
Einstellungen und Verhalten der Biirger — Stichprobenerhebung Marz-April 202

Zwischen Marz und April 2021 flhrte der Landesinstitut flir Statistik ASTAT in wissenschaftlicher
Zusammenarbeit mit dem Institut flir Algemeinmedizin der Claudiana eine Stichprobenerhebung Uber die
Meinungen und Verhaltensweise der Birger im Hinblick auf die Covid-19Pandemie und die Impfungen
durch. Der Fragebogen basiert weitergehend auf jenem der im Januar durchgefiihrten Erhebung , so dass
ein zeitlicher Vergleich mdglich ist.

Quelle: ASTAT Info 28/2021

Die PraventionsmaBnahmen werden fast immer eingehalten

Im Allgemeinen werden die PrdventionsmaBnahmen eingehalten, aber es wird eine Zunahme der
Maskenverweigerer (jene, di nie oder fast nie eine Kaske tragen) von 1,5% auf 2,9% verzeichnet (diese
Schatzung hat jedoch einen sehr hohen relativen Standardfehler).

Quelle: ASTAT Info 28/2021

Geringer, aber signifikanter Riickgang der “Compliance"

Es gibt immer noch groBe Unterschiede bei der Beurteilung der verschiedenen PraventionsmaBnahmen.
Tatsachlich werden einige MaBnahmen stark unterstitzt: die Maskenpflicht, die Abstandsregelung, die
Verpflichtung Isolierung fir positiv getestete Personen und das Smart-Working.

Andere MaBnahmen kommen nicht gut an: die SchlieBung der Gemeindegrenze, die Einschréankung der
individuellen kdérperlichen Betdatigung und der véllige Verzicht auf Prasenzunterricht

Geteilt sind die Meiningen auch in Bezug auf die SchlieBung von Bars, Restaurants und Hotels, die
SchlieBung von Regionen, die Einschrankungen von Mannschaftsportarten, das Verbot von Treffen mit
Freunden und Familie und den Fernunterricht.

Auffallend ist, dass bei allen MaBnahmen die Zustimmung (Compliance) leicht gesunken ist. Dies gilt
auch flir die am meisten akzeptierten Regeln. Die Beurteilungen spiegeln daher eine signifikante, wenn
auch geringere, Abnahme der Einhaltung der Vorschriften wider, die wahrscheinlich darauf
zurlckzufihren ist, dass die Menschen diesbezliglich mider werden.

Quelle: ASTAT Info 28/2021

Nachrichtenquellen: zuverldssig sind vor allem diejenigen, die im Gesundheitswesen arbeiten

Al Informationsquelle zum Thema Pandemie vertrauen die Sudtiroler vor allem denjenigen, die im
Gesundheitswesen und im Zivilschutz tatig sind (ungeféahr 70%). Soziale Medien, und noch viel weniger
di ,Influencer®, werden dagegen kaum bericksichtigt, bzw. ein geringer Anteil der Bevélkerung
(ungefahr 10%) halt diese flr zuverlassig.

Zu beachten ist unter anderem der unterschiedliche Wert zwischen ,Beschéaftigten™ und
~Fuhrungskraften" im Gesundheitswesen: Dies deutet darauf hin, wie sehr sich die Tatsache, dass man
eine Person direkt kennt, auf das Vertrauen auswirkt.

Auch beim Vertrauen gibt es eine generelle Verschlechterung der Stimmung, ohne dass ein
,Substitutionseffekt™ zwischen einer Quelle und einer anderen vorliegt.

Quelle: ASTAT Info 28/2021
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Vertrauen in die Informationsquellen zu Covid-19 - Januar, Marz-April 2021
Durchschnittswerte (von 1 bis 6); Personen mit 18 Jahren und mehr

Fiducia nelle fonti di informazione su Covid-19 - Gennaio, Marzo-aprile 2021
Valori medi (da 1 a 6); persone di 18 anni e oltre

] Janner [ ] Marz-April
Gennaio Marzo-aprile

Personen, die im Gesundheitsbereich arbeiten : : : 1
Persone che lavorano in ambito sanitario 2 |

T T T
Zivllschutz g - !
Protezione civile : ]
Weltg dheitsorg tion (WHD) . . ]
OMS (WHO) 1|
Istituto superiore di sanita (ISS) II
Regionale gebihrenfreie Rufnummern und Notrufnummern : j.
Numeri di pubblica utilita / numeri verdi dedicati : 2 ]
Direktion des Sidtiroler Sanitdtsbetriebes |
Direzione dell'azienda sanilaria dell'AA - - 1
Gesundheitsministerium : i ]
Ministero della salute " |
Landesregierung |
Giunia provinciale ' = ]
Radio | I
v ]
Zeilungen j 1
Giornali 1
Soziale Medien _—
Social media i
Berlhmte Perséniichkelten und Influencer der sozialen Medien [T |
Personaggi famosi e influencer del social media

1 2 3 4 5 6

© asat2021-sr astat

Quelle: ASTAT Info 28/2021

Eigenschaften der Impfgegner

Wer sind die Menschen, die die Covid-19-Impfung ablehnen? Zunachst betrachten wir die Korrelationen
mit den psychologischen Eigenschaften. Vor allem ein verschwérerisches Weltbild senkt die

Beflirwortung von Impfungen. Die Angst vor der Krankheit hingegen erhéht sie. Anderseits reduziert
das psychische Wohlbefinden einer Person die Angst, aber nicht die Impfbereitschaft, auch weil das
Wohlbefinden den Glauben an Verschwdérungstheorien verringert

Die Anwendung eines logistischen Modells, in dem als Regressoren neben psychologischer auch
soziodemographische Variablen enthalten sind, zeigt, dass:

das Arbeiten im Gesundheitswesen die Impfbereitschaft (zumindest theoretisch) erhoht;
an Covid-19 erkrankt gewesen zu sein, die Impfbereitschaft verringert;

die Angst vor dem Virus die Impfbereitschaft erhoht;

das Glauben an Verschwdrungstheorien di Impfbereitschaft verringert;

die Impfbereitschaft mit zunehmendem Alter steigt

Studientitel und Muttersprache werden von anderen Variablen verdrangt. Auch die politische
Ausrichtung (rechts oder links, politisch ausgerichtet oder nicht) hat darauf keinen Einfluss.

Quelle: ASTAT Info 28/2021
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Covid-19: Einstellungen und Verhalten der Biirger - Stichprobenerhebung Mai 2021

Im Mai 2021 flhrte der Landesinstitut flr Statistik ASTAT im wissenschaftlicher Zusammenarbeit mit dem
Psychologischen Dienst des Krankenhauses Brixen, dem Institut flir Allgemeinmedizin der Claudiana und
der Operativen Einheit fir klinische Flihrung der Landesverwaltung eine Stichprobenerhebung tber di
Meinungen und Verhaltensweisen der Blrger im Hinblick auf die Covid-19-Pandemie durch.

Eine ahnliche Umfrage war bereits im Januar gestartet worden.

Der Fragebogen wurde von der Weltgesundheitsorganisation (EHO) erstellt und erscheint nun in der
dritten Ausgabe nach jenen von Januar und Marz/April.

MaBnahmen zur Einddmmung des Coronavirus fallen recht leicht und werden zum Teil eingehalten.

Im Mai fiel es den Blrgern eher leicht als schwer, di Corona-Vorschriften und SchutzmaBnahmen zu
befolgen. Nur bei zwei MaBnahmen sind die Meinungen zweigeteilt: beim Verzicht auf Ferien mit mehr als
einer Person auBerhalb des Familienkreises und bei der SchlieBung der Landesgrenzen.

Noch befolgen die Blirger di Vorschriften, sind das Thema aber leid.
Die Sudtiroler erkléren nicht nur, sich ziemlich an die Regeln gehalten zu haben, sondern fiihlen sich in
Uber 50% der Falle auch nicht davon Uberwaéltigt. Drei von vier Befragten haben jedoch di Diskussion

Uber Covid-19 in Fernseher- und Radiosendungen oder in den Zeitungen satt. Quelle: ASTAT Info 44/2021

Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? - Mai 2021
Prozentuelle Verteilung

Graf. 3

Quanto & d’accordo con le seguenti affermazioni? - Maggio 2021
Composizione percentuale

1 gar nicht einverstanden I 2 ] 3 4 5 B 6 vollkommen einverstanden
1 totalmente in disaccordo 6 totalmente d'accordo

Ich fiihle mich Uberfordert, alle Verhaltens-
vorschriften zu Covid-19 zu befolgen

Mi sento sopraffatto nel seguire tutte le prescrizioni
comportamentali e le raccomandazioni sul Covid-19

Ich habe die Covid-19-Diskussionen in Fernseh-
sendungen, Zeitungen, Radiosendungen usw. satt
Sono stanco delle discussioni sul Covid-19 nei
programmi televisivi, sui giornali, alla radio ecc.

% 20

© astat 2021 -sr

Quelle: ASTAT Info 44/2021

Krank werden ist die letzte aller Sorgen
Analog zur ,Lust endlich Uber etwas anderes zu reden" ist fur die Sudtiroler der Gedanke, selbst a n
Covid-19 zu erkranken, die kleinste Sorge. Vielmehr beflirchten sie, jemanden zu verlieren, den sie

lieben. Im Allgemeinen sorgen sie sich nicht so sehr um sich selbst, sondern um die Gesellschaft
insgesamt.

Insbesondere wird beflirchtet, dass vor allem die schwéachsten Schichten der Bevdlkerung von den Folgen
des Lockdowns hart getroffen sind und sich die Kluft zwischen Armen und Reichen vergréBert, kleine
Unternehmen Konkurs anmelden und viele die Arbeit verlieren. Ein weiterer Grund zur Sorge sind die
jungen Generationen: der Ausfall des Unterrichts und der sozialen Kontakte kénnte psychische Schaden
verursacht haben.
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Unabhangig von der persénliche Lage ist vor allem die Sorge um die Phase nach der Pandemie sehr groB.

Vertrauen in di Institutionen und Akzeptanz bleiben unverdndert

Keinen Rickgang verzeichnet das Vertrauen in die Landesregierung und in den Sanitatsbetrieb, mit der
epidemiologischen Notlage umgehen zu kénnen. Die positiven Urteile (ibersteigen immer noch, auch
wenn nur knapp, die negativen Bewertungen. Auch die Zustimmung zu den getroffenen Entscheidungen
(compliance) bleibt stabil und verzeichnet sogar einen kleinen Zuwachs, der aber kaum signifikant ist.

Erfahrungen und Meinungen unterscheiden sich nach Sprachgruppen
Was die Einhaltung der Regeln betrifft, sticht bei den Italienischsprachigen eine geringere Akzeptanz der

SchlieBung der Landesgrenzen hervor, wahrend den deutschsprachigen Befragten vor allem der Verzicht
auf Privatfeiern bzw. deren Einschréankung schwer fallt.

Zudem scheinen die ,Italiener® mehr Angst vor Covid-19 zu haben und die ,Deutschen™ mehr
verargert/gestresst zu sein.

Quelle: ASTAT Info 44/2021

Gemiitszustand zu Covid-19, nach Sprache des Fragebogens - Mai 2021
Prozentwerte

Stato emotivo rispetto a Covid-19, per lingua del questionario - Maggio 2021
Valori percentuali

I Deutsch ] [ltalienisch

% Tedesco Italiano

100

44 46

lch habe Angst davor Das stresst mich
Mi incute paura E per me causa di stress

© astat 2021 - sr

Quelle: ASTAT Info 44/2021

Eindeutig unterschiedlich ist auch das Vertrauen in die Informationsquellen tber covid-19,
das bei der deutschen Sprachgruppe weniger ausgepragt ist al bei der italienischen.
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Vertrauen in die Informationsquellen tiber Covid-19, nach Sprache des Fragebogens - Mai 2021
Prozentwerte

Graf. 7

Fiducia nelle fonti informative su Covid-19, per lingua del questionario - Maggio 2021
Valori percentuali

— Deutsch [0 Italienisch
% Tedesco Italiano

Gesundheitsministerium Istituto Superiore Griine Nummemn Landesregierung Direktion Sanitatsbetrieb
Ministero della salute di Sanita Numeri verdi Giunta provinciale Direzione Azienda Sanitaria

© astat 2021 - st

Quelle: ASTAT Info 44/2021
“Italiener” und “Deutsche” hatten zudem in dieser Phase der Pandemie unterschiedliche Angste.

Insbesondere war die Angst vor einer Erkrankung an covid-19 in der deutschen Sprachgruppe sehr gering
(17%).

Wie viele Sorgen machen Sie sich, dass ...? nach Sprache des Fragebogens - Mai 2021
Prozentwerte

Graf. 8

Quanto & preoccupato che ...? Per lingua del questionario - Maggio 2021
Valori percentuali

I Deulsch ] |lalienisch
% Tedesco Italiano

Sie jemanden das Gesund- kleine Unter- eine wirtschaft-  viele die Arbeit  Sie In finanzielle Kinder und Jugend-  Sie selbst
verlieren, den heitssystem  nehmen Konkurs liche Rezession verlieren Schwierigkeiten liche anhaltende erkranken
Sie lieben Uberlastet wird anmelden eintritt geraten psychische Scha-
den davontragen
di perdere che il sistema che le piccole che si verifichi  che tanti perdano  di trovarsi in che bambini e di
una persona sanitario vada imprese falliscano una recessione il lavoro difficolta  adolescenti subiscano ammalarsi
amata in sovraccarico economiche danni psicologici

© astat2021-sr _astat

Quelle: ASTAT Info 44/2021

Die Gesundheit der Siidtiroler

Flr eine detaillierte und spezifische Beschreibung des aktuellen Gesundheitszustandes der Sidtiroler
Bevoélkerung wird auf die Analyse im aktuellen Performance- Plan verwiesen.

(siehe: https://www.sabes.it/de/transparente-verwaltung/4078.asp ).
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Arbeitsverhaltnisse in Siidtirol

Der betrachtete Zeitraum (Mai - Oktober 2021) hatte jener der Riickkehr zur Normalitat sein sollen und
in vielen Bereichen ist dem auch so. Aber nicht fir alle. Erneut sind es die mit dem Tourismus und der
Gastronomie zusammenhdngenden Bereiche der Wirtschaft und des Arbeitsmarktes fiir die die
Auswirkung der Pandemie besonders splrbar waren.

Quelle: Arbeitsmarktbericht Stdtirol 2021/2-Beobachtungsstelle fiir den Arbeitsmarkt - Aut.Prov.BZ

Entwicklung der unselbsténdigen Beschaftigung
Andamento dell’occupazione dipendente
Prozentuelle Veranderung gegeniber demselben Halbjahr des Vorjahrs
Variazione percentuale rispetto allo stesso semestre dell'anno precedente
Halbjahr Semestre
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

November - April +1,4% +0,8% +0,4% +0,3% +0,9% +2,5% +3,0% +3,9% +2,5% -0,6% -5,5% | novembre - aprile
Mai - Oktober +16% +0,3% +0,8% +12% +12% +29% +3.6% +3,6% +25% -3,9% +4.3% | maggio - ottobre
Quelle: Amt fiir Arbeitsmarktbeobachtung Fonte: Ufficio osservazione mercato del lavoro

Nach einem an und fir sich positiven Winter, allerdings ganzlich ohne Ski- und Tourismussaison, hat
sich in der gesamten Wirtschaft und folglich auch auf dem Arbeitsmarkt die klare Spaltung fortgesetzt:
in diejenigen, die ihre Erwerbstatigkeit fast vollstandig einstellen mussten oder erst spater beginnen
konnten und in diejenigen, die sie hingegen fast ungestoért fortsetzen konnten.

Die anderen Sektoren - Verarbeitendes Gewerbe, Bau, Handel, 6ffentliche wie unternehmensbestimmte
Dienstleistungen - konnten hingegen ihre Tatigkeit ohne besondere Einschrankungen fortsetzen, selbst
wenn ein Teil der Angestelltentatigkeit in Form von Telearbeit geleistet wurde.

Quelle: Arbeitsmarktbericht Stdtirol 2021/2-Beobachtungsstelle fir den Arbeitsmarkt — Aut.Prov.BZ

Die Auswirkungen auf die Landesteile

Nachdem der Tourismussektor (und Beherbergung und Gastronomie im Allgemeinen) am starksten
betroffen war, sind die Auswirkungen auf die Wohnbevdlkerung von Landesteil zu Landesteil je nach
Wirtschaftsstruktur, Saisondauer und Herkunftslander der Gaste duBerst unterschiedlich

Quelle: Arbeitsmarktbericht Sidtirol 2021/2-Beobachtungsstelle fiir den Arbeitsmarkt - Aut.Prov.BZ

GroBhandel wachst, Einzelhandel schwacht

Der Handel hat zwischen Mai und Oktober 2021 durchschnittlich 30.012 Personen beschaftigt (+1,4%
im Vergleich zum Berichtszeitraum 2019), das sind 13,5% aller abhangig Beschaftigten. Die
Arbeitnehmerinnen, die Halfte (49,7%) der Beschaftigten des Sektors, haben um (+1,0%)
zugenommen, die Manner etwas starker (+1,9%).

Quelle: Arbeitsmarktbericht Stdtirol 2021/2-Beobachtungsstelle fiir den Arbeitsmarkt - Aut.Prov.BZ

Das Gesundheitswesen befindet sich nach wie vor im Notstand

Das Gesundheitswesen ist in absoluten Zahlen hauptsachlich durch Frauen angewachsen (+496; +
5,1%), weniger durch Manner (+140; +4,6%). Vor allem wegen der zeitbegrenzten Personalaufnahme
angesichts des Notstandes nehmen befristete Vertrage zu (+596; +37,5%), wahrend di unbefristeten
fast unverandert bleiben (+40; + 0,4%). Zunahme verzeichnen sowohl Teilzeit- (+259; +5,0%) als
auch Vollzeit-Arbeitsverhaltnisse (+377; +5,0%).

Quelle: Arbeitsmarktbericht Stdtirol 2021/2-Beobachtungsstelle fir den Arbeitsmarkt — Aut.Prov.BZ

Der vollstandige Arbeitsmarktbericht ist unter abrufbar:
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Tatigkeitsbericht der Polizei

Jedes Jahr wird von der Behdérde flr 6ffentliche Sicherheit - Zentraldirektion der Kriminalpolizei - der
Bericht an das Parlament lber die Tatigkeiten der Polizeikrafte, Uber den Zustand der o6ffentlichen
Ordnung und Sicherheit und Uber die organisierte Kriminalitat veréffentlicht, dessen Ergebnisse
nachfolgend angegeben werden. Die letzte wurde am 12.01.2021 veréffentlicht und bezieht sich auf das
Jahr 2019. Siehe: https://www.interno.gov.it/sites/default/files/2021-04/relazione al parlamento 2019.pdf

Beschreibung der Kriminalitadt in Italien

In Italien zeigte die Gesamtzahl der Straftaten im Zeitraum 2011-2019 einen schwankenden Trend, da
auf den bis 2013 verzeichneten Anstieg ein stetiger Riickgang bis 2019 mit 2.301.912 Straftaten und
einem allgemeinen Rickgang von 19,50 % folgte, wahrend zwischen 2018 und 2019 ein Riickgang von

2,90 % verzeichnet wurde.
Quelle: Bericht an das Parlament 2019

Delitti Commessi
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Quelle: Bericht an das Parlament 2019

Der Riickgang der 2019 registrierten Straftaten betraf insbesondere boswillige Verletzungen (-0,80%),
sexuelle Gewalt (-0,10%), Raububerfall (-14,60%), Diebstahl (-10,10%), Erpressung (-9,60%), Fechtung
(-10,10%), Beschadigung durch Feuer (-2,90%), Schmuggel (-7,30%), Drogen (-2,70%); Auf der
anderen Seite haben Wucher (+1,10 %), Betrug und Computerbetrug (+12,20 %), Bréande (+37,50 %),
Sachbeschadigung (+1,80 %) sowie die Ausbeutung von Prostitution und Kinderpornografie (+4,30 %)
zugenommen.

Dartber hinaus wurden im Jahr 2019 314 Tétungsdelikte begangen, verglichen mit 357 im Jahr 2018 (ein
Rickgang um 12,04 %). Totungsdelikte, die der organisierten Kriminalitdt zuzuordnen sind,

verzeichneten einen leichten Anstieg um 3,57 %, von 28 Fallen im Jahr 2018 auf 29 im Jahr 2019.
Quelle: Bericht an das Parlament 2019

GegenmaBnahmen

Im Jahr 2019 wurden 683.146 Personen zur Entlassung gemeldet, davon 202.841 Auslander und 25.250
Minderjdhrige, und 171.511 Personen wurden festgenommen, davon 61.710 Auslénder und 4.294
Minderjahrige, insgesamt 854.657 Meldungen (davon 264.551 fir Auslander und 29.655 flr
Minderjdhrige), ein leichter Riickgang von -1,7% gegeniber 869.304 im Jahr 2018.

Insbesondere ging die Zahl der Anzeigen von gemeldeten Personen im Vergleich zu 2018 um -1,8 % und

die der Festnahmen um -1,0 % zurick.
Quelle: Bericht an das Parlament 2019

Seite 21 von 98

Digital unterschriebenes und gemaR den Gesetzesbestimmungen verwahrtes Dokument - Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge



Segnalazioni all'Autorita Giudiziaria 2014 - 2019
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Quelle: Bericht an das Parlament 2019

Sexuelle Gewalt

Im Jahr 2019 wurden 4.884 sexuelle Ubergriffe konsumiert (2018 waren es 4.887) und die Tater von
3.743 kriminellen Episoden wurden entdeckt.

Die StrafverfolgungsmaBnahmen der Polizeikrafte ermdglichten 5.029 Anzeigen gegen bekannte
mutmaBliche Tater, die sich im Zustand der Freiheit oder der Festnahme/des Arrests befinden, bei den

zustandigen Justizbehérden, was einem Anstieg von 4,71 % gegeniber dem Vorjahr entspricht.
Quelle: Bericht an das Parlament 2019

ANAC Jahresbericht iiber Korruption

Der Jahresbericht der ANAC zur Korruption in Italien 2016-2019 vom 17.10.2019 unterstreicht die
Bedeutung der Korruptionspravention. Die meisten Korruptionsfédlle traten im Zusammenhang mit der
Vergabe von o6ffentlichen Auftragen auf (74%). Die restlichen 26% beziehen sich auf
Wettbewerbsverfahren, Verwaltungsverfahren, Baugenehmigungen, Korruption bei Gerichtsakten usw.
Der "neue" Ausléser/Preis flr Korruption ist der Arbeitsplatz.

Siehe: http://www.anticorruzione.it/portal/public/classic/Comunicazione/News

Index der Korruptionswahrnehmung - EU-Lander im Weltweiten Ranking

,Korruption ist der Missbrauch anvertrauter Macht zum Punkte Land Ran
privaten Nuten oder Vorteil"- so lautet di punti Paese 9
Begriffsdefinition, mit der die 88 Denmark 1
N|chtreg_|erungsorgan|sat|on Transparency 85 Finland 3
International arbeitet.

85 Sweden 3
Diese gibt unter anderem alljghrlich den Index der 85 Switzerland 3
Korruptionswahrnehmung heraus. 82 Netherlands 8

80 Germany 9
Der Index - umfasst weltweit 180 Lander - misst die 80 Luxembourg 9
Politik und Verwaltung wahrgenommene Korruption 76 Austria 15
auf Grundlage verschiedener Expertenbefragungen. i

76 Belgium 15
Er fasst dafiir 13 Einzelindizes von 12 unabhé&ngigen 75 Estonia 17
Institutionen zusammen, deren Daten auf Expertinnen 75 Iceland 17

72 Ireland 20

69 France 23
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-interviews, auf Umfragen und weiteren

62 Spain 32
Untersuchungen beruhen.

61 Portugal 33
Auf der Skala, die von 0 (héchste Korruption ) bis 100 al Lithuania 35
(keine Korruption) reicht, findet sich Italien mit 53 60 Slovenia 35
Punkten im hinteren européischen Mittelfeld. 57 Cyprus 42

56 Poland 45

Der europaische Durchschnitt liegt bei 64 Punkten, der
weltweite bei 43 Punkten.

Czechia

Quelle: Transparency International CPI 2020 ff Grafik 53 Malta 52
50 Greece 59
49 Slovakia 60
47 Croatia 63
44 Hungary 69
44 Romania 69

Stakeholder

Die Analyse des externen Kontexts hat -auch- das Ziel, aufzuzeigen, wie die moéglichen Beziehungen zu
externen Stakeholdern den Betrieb beeinflussen kénnen.
Die externen Stakeholder, die mit dem Sidtiroler Sanitatsbetriebes interagieren, sind:

- Landesverwaltung unter besonderer Berlicksichtigung des Gesundheitsressort,
- Gemeinden, Gemeindezusammenschllisse, Bezirksgemeinschaften, Regionen, auslandische Staaten,

- Volksanwaltschaft,

- Der Rechnungshof,

- Das Regionale Verwaltungsgericht,

- Ministerien,

- Berufskategorien Kammern,

- Verbande, Genossenschaften, Komitees,

- Stiftungen und andere Non-Profit-Organisationen,
- Inhouse Gesellschaften des Landes,

- Beteiligte und vom SB beaufsichtigte Gesellschaften,
- Universitaten,

- Wirtschaftsteilnehmer,

- Blrger/Benutzer/Patienten.
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Analyse des internen Umfelds

Organisation und Aufgaben der SB

Der Sidtiroler Sanitdtsbetrieb im Folgenden Sanitatsbetrieb genannt, ist eine Kérperschaft des Landes
mit 6ffentlicher Rechtspersdnlichkeit und Verwaltungsautonomie.

Der Sanitatsbetrieb tGbernimmt alle Kompetenzen, die den Sanitdtsbetrieben durch die geltende nationale
Gesetzgebung zu diesem Thema eingeraumt werden, sowie diejenigen, die im Gesundheitsplan des
Landes enthalten sind. Der Sanitatsbetrieb ist flir die Betriebsstrategie, die operative Planung und die
Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen in Ubereinstimmung mit den wesentlichen
Betreuungsstandards (LEA) und auf der Grundlage der Prinzipien der Effizienz und Wirksamkeit bei der
Nutzung der verfiigbaren Ressourcen, die das Verwaltungshandeln kennzeichnen verantwortlich. Der
Sanitatsbetrieb gewahrleistet eine umfassende Betreuung der Bevélkerung und garantiert die Vorsetzung
der Versorgung durch die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten auf koordinierte Weise, d.h. durch die
Zusammenarbeit mit dem sozialen Sektor, zum Zweck der sozial-gesundheitlichen Integration im
gesamten Landesgebiet. Um diese Aufgaben zu erfiillen, arbeitet der Sanititsbetrieb in Ubereinstimmung
mit den Bestimmungen des Landesgesundheitsplans, den sektorspezifischen Planen und den Richtlinien
und Bestimmungen der Landesregierung.

Zu diesem Zweck garantiert der Sanitatsbetrieb die wesentlichen Betreuungsstandards (LEA) und die
zusatzlichen Betreuungen (extra-LEA), die von der Landesregierung festgelegt werden, wobei er sich
auch der Leistungen bedient, die direkt vom Sanitdtsbetrieb verwaltet oder von anderen 6ffentlichen und
privaten Korperschaften erbracht werden, und zwar auf der Grundlage der qualitativen und quantitativen
Eigenschaften, die durch vertragliche Vereinbarungen festgelegt sind und unter Beriicksichtigung der
Haushaltsbeschrankungen.

Der Sanitatsbetrieb ist sich der Bedeutung der Entwicklung von Formen der Zusammenarbeit und der
Synergien mit lokalen Institutionen bewusst, die als Trager der Interessen der Gemeinschaft eine
wichtige Rolle als Impulsgeber, Mitbeteiligte und Kontrolleure der Arbeit des Sanitdtsbetriebes
einnehmen. Der Sanitdtsbetrieb verfolgt seine Ziele, indem er die Aktivitdten und Entscheidungen des
Betriebes nach kollegialen Gesichtspunkten, entsprechend den jeweiligen Zustandigkeiten, ausrichtet.

Das territoriale Gebiet des Sanitatsbetriebes ist die Autonome Provinz Bozen und ist in vier
Gesundheitsbezirke unterteilt:

- Gesundheitsbezirk Bozen;
- Gesundheitsbezirk Meran;
- Gesundheitsbezirk Brixen;
- Gesundheitsbezirk Bruneck.

Die Landesregierung legt die territorialen Grenzen der Gesundheitsbezirke fest. Die Gesundheitsbezirke
sind nach den Einzugsgebieten, die durch die geltenden Bestimmungen festgelegt sind, in Gesundheits-
sprengel eingeteilt. Auf der Grundlage des Subsidiaritdtsprinzips sind die Gesundheitsbezirke fir die
Verwaltung des Gesundheitswesens sowie die Zusammenarbeit mit dem sozialen Sektor zum Zwecke der
sozialen und gesundheitlichen Integration in ihrem jeweiligen territorialen Bereich verantwortlich.
Insbesondere sind die Gesundheitsbezirke flr die Verwaltung des jeweiligen Bezirkskrankenhauses mit
einem oder, wo vorgesehen, mehreren Standorten verantwortlich.

Der Gesundheitssprengel garantiert den Schutz der Gesundheit der im Nationalen Gesundheitsdienst
(SSN) eingeschriebenen Personen als Bezugszentrum auf territorialer Ebene und bietet seine Dienste in
einem Kontext an, der durch eine starke und progressive Integration mit den sozialen Diensten
gekennzeichnet ist. Dieser garantiert auch die Kontinuitat der Betreuung durch die volle Nutzung der
Ressourcen, die das Netzwerk von Allgemeinmedizinern und frei gewahlten Kinderarzten bietet.
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Dariber hinaus filtert der Sprengel den Zugang zu Krankenhausleistungen, ambulanten
Facharztleistungen und zusatzliche Leistungen, die vom Landesgesundheitsdienstes bezahlt werden, und
verteilt sie je nach Verfiigbarkeit und Zustandigkeit dem untergeordneten Gesundheitsbezirk.

Folgenden Krankenhduser sind im Sanitatsbetrieb tatig:

- Fir den GB Bozen - Zentralkrankenhaus Bozen;
- Flr den GB Meran - Betriebskrankenhaus Meran und Krankenhaus Schlanders;
- Fir den GB Brixen - Betriebskrankenhaus Brixen und Krankenhaus Sterzing;

- Fir den GB Bruneck - Betriebskrankenhaus Bruneck und Krankenhaus Innichen.

Die Krankenhauser des Landesgesundheitsdienstes sind Einrichtungen des Sanitatsbetriebes, die
Aufgaben der Krankenhausbetreuung nach den Bestimmungen des Gesetzes, der Verordnungen und der
in der Landes- und Betriebsgesundheitsplanung enthaltenen Richtlinien und Vorgaben wahrnehmen.

In Bezug auf die Fihrungsorganisation des Sanitatsbetriebes wird festgelegt, dass mit Beschluss des
Generaldirektors vom 30. September 2013, Nr. 217, das neue Organigramm der Verwaltungsleitung des
Sanitatsbetriebes genehmigt wurde, veroffentlicht auf der institutionelle Internetseite (www.sabes.it) im
Abschnitt "Transparente Verwaltung", Unterabschnitte "Organisation”, " Gliederung der Amter".

Mit Beschluss des Generaldirektors des Sudtiroler Sanitatsbetriebes Nr. 2018-A-000717 vom 20.12.2018
wurde dann die "Anderung des vorldufigen Organisationsaktes des Sanitatsbetriebes der Autonomen
Provinz Bozen und die Genehmigung des Organigramms flir die administrative, technische und berufliche
Leitung" verabschiedet.

Aufgrund der anhaltenden Pandemie COVID 19 wurde mit dem Betriebsbeschluss Nr. 701/2021 die Frist
fir die schrittweise Umsetzung des Verwaltungsorganigramms schlieBlich bis zum 30. Juni 2023
verlangert.

Weiterhin wurde am 29. November 2016 durch den Landesratsbeschluss Nr. 1331 der Landesgesund-
heitsplan genehmigt (siehe: http://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheit/publikationen.asp)
und https://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheit/gesundheitsversorgung-suedtirol-2020.asp

Die Gesundheitsreform lasst sich in vier Begriffen zusammenfassen: Sicherheit, Qualitdt, Angemessenheit
und Nachhaltigkeit. Vor allem geht es darum, die Gesundheitsversorgung auf dem Territorium zu starken
und die Organisation des Betriebes zu optimieren, um die Ressourcen besser zu verteilen, gemaB dem
Prinzip der guten Fithrung der OV.

Der Sidtiroler Landesgesundheitsplan sieht vor, dass die Neuorganisation des Gesundheitswesens die
Zustandigkeiten zwischen der Provinz Bozen, der Landesabteilung Gesundheit und dem Sanitatsbetrieb
neu definiert werden, wobei eine klare Trennung zwischen der so genannten Governance, also jenen, die
die Versorgungsrichtlinien festlegen und deren Umsetzung Gberwachen, und jenen, die stattdessen fir
die operative Umsetzung zustdndig sind, vorgenommen wird. Um dieses Managementmodell gezielt
einsetzen zu kénnen, ist es notwendig, einen ausreichenden Informationsaustausch zwischen den
beteiligten Bereichen zu gewahrleisten.

In der Tat ist die Landesregierung und speziell die Landesabteilung Gesundheit fir die Festlegung der
Richtlinien der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung, die Zuteilung der finanziellen Mittel und die
Managementkontrolle (d.h. die qualitative, quantitative und finanzielle Uberpriifung der erreichten Ziele)
verantwortlich. Der Sanitatsbetrieb hingegen hat die Aufgabe, die Richtlinien operativ umzusetzen.

AuBerdem kann der Sanitatsbetrieb zur Sicherstellung einer angemessenen Versorgung auf Leistungen
nicht-6ffentlicher Strukturen zuriickgreifen, wobei zu beachten ist, dass die jeweilige institutionelle
Zulassung und die eventuelle Festlegung von Vereinbarungen - auch bei 6ffentlichen Anbietern - auf
einer Bedarfsanalyse und unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben erfolgen muss.
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Daher wird das folgende Governance-Modell dargestellt:

Autonome Provinz Bozen: Amt flr Gesundheit: Sanitatsbetrieb:
Richtlinie/Ausrichtung Strategie Verwaltung, Leitung
Zuweisungen Planung Umsetzung

Controlling

Der Sanitatsbetrieb wird die territoriale Leistungen der klar definierten Dienste an die vier
Gesundheitsbezirke delegieren.

Nach dem Prinzip der guten Leistung und der Wirtschaftlichkeit der OV kénnen Management- und
Verwaltungspositionen optimiert werden, womit eine erhebliche Rationalisierung der technisch-
administrativen Prozesse erfolgt. Daher wurde zur besseren Ressourcenverteilung ein Projekt zur
Betriebsreorganisation beschlossen (fiir weitere Details siehe Betriebsbeschluss Nr. 717 vom 20.
Dezember 2018), das bis Ende 2021 abgeschlossen sein wird.

Zu diesem Punkt spezifiziert der Performance-Plan 2019-2021, dass in der Betriebsordnung die
Organisation und di Funktionstatigkeit des Sanitatsbetriebes beschrieben werden, sowie dessen
strategischen Ziele und Managementaspekte.

Der Performance-Plan 2021-2023 beinhaltet: die strategischen und operativen Zielsetzungen; die
Indikatoren fir die Bemessung und Bewertung der Performance der Verwaltung; die Zielvorgaben fir
das Flhrungspersonal und die entsprechenden Indikatoren. Die Zielsetzungen unterteilen sich in
strategische und operative Ziele. Flr jedes operative Ziel werden ein oder mehrere Indikatoren, sowie
die Zielwerte fir die spatere Bemessung und Bewertung der Performance bestimmt. Allfallige
Abanderungen der Zielsetzungen und Indikatoren der Performance im Jahresverlauf werden frihzeitig
im Plan aufgenommen. In der Abfassung der Planungsinhalte werden die Prinzipien der Transparenz,
des sofortigen Verstdndnisses, der Veridizitdt und Uberprifbarkeit der Beteiligung, der internen und
externen Kohdrenz, sowie des mehrjahrigen Planungshorizontes beachtet (Fir Details siehe:
https://www.sabes.it/de/transparente-verwaltung/performance.asp)

Weitere Informationen sind auf der institutionellen Homepage in der Sektion Transparente Verwaltung»
Organisation einsehbar.

In Bezug auf das oben erwahnte Reorganisationsprojekt ist auBerdem anzumerken, dass es sich stark
auf die bestehenden Verfahren auswirken wird, da deren Informatisierung, soweit méglich, vorgesehen
ist (siehe hierzu den Abschnitt "Verwaltungsvereinfachung").

Angesichts, dass eines der Hauptziele des Sanitatsbetriebes darin besteht, Dienstleistungen von
hdéchster Qualitat anzubieten und die Patientensicherheit jederzeit zu gewdhrleisten, wurde zu diesem
Zweck eine Reihe von Projekten entwickelt, von denen die wichtigsten wie folgt zusammengefasst
werden:

Zentrum fiir Patientensicherheit

Der Sudtiroler Sanitatsbetrieb hat das Patientensicherheitszentrum im Méarz 2017 in Zusammenarbeit mit
der Landesfachhochschule fir Gesundheitsberufe Claudiana gegriindet. Das Patientensicherheitszentrum
entwickelt und férdert die Patientensicherheit im Sanitatsbetrieb. Ziel ist zum einen der Aufbau eines
Kooperationsnetzwerkes mit der Landesfachhochschule Claudiana, zum anderen das regelmaBige
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Angebot von Fortbildungsveranstaltungen fir Fachkrafte im Gesundheitswesen (intern und extern) mit
dem Schwerpunkt Patientensicherheit - auf Betriebsebene-. Das Schulungsangebot betrifft vor allem
Reanimationskurse, Kurse auf Basis medizinischer Simulation und Schulungen im Incident Reporting.
Angesichts der Bedeutung des Wissens Uber Fehler in der Medizin, die auf den menschlichen Faktor
zurickzufihren sind (sog. human factor), wurde das Angebot an Schulungen in diesem Bereich
transversal erweitert, sodass dieses Wissen in die Programme aller Fortbildungsveranstaltungen und in
die Programme der Grundausbildung integriert wurde.

Letztlich bleibt der rote Faden aller Aktivitaten des Simulationszentrum fir Patentensicherheit die
Férderung der Patientensicherheit.

Klinische Risikoverwaltung

Die Haupttatigkeit des Sudtiroler Sanitatsbetriebes ist die Behandlung von Patienten. Diese Tatigkeit birgt
naturgemaB ein hohes Risikopotenzial. Das Risikomanagement im Gesundheitswesen basiert auf der
friihzeitigen Erkennung von Risiken und Fehlern und deren Bewertung, um sie zu begrenzen, zu
reduzieren und wenn maoglich ganz zu beseitigen. Eine korrekte Risikobewertung ist grundlegend fir die
Qualitat der erbrachten Dienstleistung, da Qualitat im Sanitatsbetrieb, (klinische Spitzenleistungen), nur
durch die Standardisierung von Prozessen erreicht werden kann.

Die Arbeitsgruppe auf Betriebsebene "Klinisches Risk Management" stellt das Organ dar, das flr die
Koordination des Risikomanagements zustdndig ist. Die besagte Arbeitsgruppe steht im standigen Dialog
mit der Betriebsdirektion und ermdglicht die Entwicklung und Umsetzung des klinischen
Risikomanagements mit einem systemischen Ansatz.

Seit 2021 ist eine betriebliche klinische Riskmanagerin in der Generaldirektion ernannt worden. Letztere
leitet nun die betriebliche Arbeitsgruppe und plant die weiteren Schritten im Rahmen des klinischen
Risikomanagements.

Critical Incident Reporting System (CIRS)

Das Projekt zur Implementierung eines Critical Incident Reporting Systems wurde im Februar 2020
abgeschlossen und aktiv.

Folgende betriebliche Prozeduren wurden diesbeziiglich freigegeben:
+  MELDUNG UND HANDHABUNG VON UNERWUNSCHTEN EREIGNISSEN FUR
PATIENTEN/PATIENTINNEN (ID 10713/20)
« MELDUNG UND HANDHABUNG VON KRITISCHEN EREIGNISSEN/ NEAR MISS IN ZUSAMMENHANG
MIT DER PATIENTENVERSORGUNG (ID 3346/21)

Folgende betriebliche Prozeduren werden zur Zeit liberarbeitet:

+ BETRIEBSPROZEDUR FUR DIE MELDUNG UND HANDHABUNG VON SCHWERWIEGENDEN
EREIGNISSEN (SENTINEL EVENTS) (ID 696/18)
+  MEDIZINPRODUKTE UND MEDIZINTECHNISCHE GERATE: UNERWUNSCHTE
EREIGNISSE/BEINAHE-EREIGNISSE, RUCKRUFE UND SICHERHEITSHINWEISE (ID1978/17)
+  BETRIEBLICHE PROZEDUR: HANDHABUNG DER SCHADENSFALLE UND MELDUNG DER
PRAVENTIVEN SCHADENSFALLE (ID 2473/17)
Die betriebliche Prozedur fir die Meldung von Stiirzen ist in Genehmigung.
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MaBnahmenplan fiir prioritare Risikobereiche

Die Kommunikation an Schnittstellen, die Teamarbeit und weitere fir die Patientensicherheit relevante
Aspekte werden durch die geplanten betrieblichen Schulungsangebote vertieft.

Forderung und Entwicklung der Sicherheitskultur durch das Zeritifizierungsverfahren mit
Accreditation Canada.

Die Betriebsdirektion hat in Absprache mit den Bezirksdirektionen beschlossen, einen Akkreditierungs-
Prozess anzustoBen, der die Anerkennung durch einen der weltweiten Leader in Sachen Qualitat im
Gesundheitswesen zum Ziel hat, namlich durch Accreditation Canada (AC).

Das Ziel des Zertifizierungsverfahrens mit Accreditation Canada auf freiwilliger Basis, ist die Verbesserung
der Patientenversorgung, sowohl hinsichtlich der Prozesse als auch der Ergebnisse neben einer erhdhten
Transparenz.
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Zustandige und Funktionen in der Strategie zur Risikopravention

Externe Beteiligte

- ANAC, die als nationale Anti-Korruptionsbehdérde als Verbindung zu den anderen Beh&érden dient und
Aufsichts- und Kontrollkompetenzen austlibt, um die Wirksamkeit der von den Verwaltungen
ergriffenen PraventionsmaBnahmen sowie die Einhaltung der Vorschriften zur Transparenz zu
Uberprifen (Artikel 1, Absatze 2 und 3, Gesetz Nr. 190/2012);

- Rechnungshof, mit Kontrollfunktionen;

- Interministerielles Komitee, das die Aufgabe hat, durch die Erarbeitung von Leitlinien Weisungen
bereitzustellen (Art. 1, Absatz 4, Gesetz Nr. 190/2012);

- Vereinigte Staat-Regionen-Konferenz;

- Ressort Offentlicher Dienst (D.F.P.), Férderer von Praventionsstrategien;

- Nationale Hochschule fir Verwaltung (S.N.A.), Bereitstellung von Schulungsinitiativen.

Interne Beteiligte

Der Antikorruptions- und Transparenz Beauftragte:

- Art. 1, Abs. 7, G. 190/2012

- Rundschreiben Nr. 1/2013 des Ressorts Offentlicher Dienste (D.F.P)
- Art. 15, DPR n. 62/2013

- Art. 15, Lgs.D. Nr. 39/2013

- Nationaler Antikorruptionsplan (P.N.A.) — Anhang 1, Punkt A.2

- Lgs.D. Nr. 97/2016 i.g.F.

Der Antikorruptions- und Transparenzbeauftragte des Sanitatsbetriebes wurde durch den Beschluss des
Generaldirektors Nr. 238 vom 28. Oktober 2013 ernannt und wurde in der Funktion des
Verwaltungsdirektors des Sanitatsbetriebes identifiziert.

Das Lgs.D. Nr. 97/2016 in seiner geanderten und erganzten Fassung hat eine neue Disziplin eingefihrt,
die in einer Person die Funktion des Verantwortlichen der Korruptionspravention und Transparenz
vereint, vorausgesetzt dass letztere mit angemessenen Befugnissen und Funktionen ausgestattet wird,
um die autonome und effektive Erflillung seiner Aufgaben zu gewahrleisten.

AuBerdem ist nach den neuen Vorschriften der Dreijahresplan flr Transparenz und Integritat im
D.P.K.P.T. integriert worden. Es ist anzumerken, dass der Sanitatsbetrieb durch den Beschluss des
Generaldirektors Nr. 18 vom 29. Januar 2014 die beiden oben genannten Bereiche bereits in einer
Person vereinigt hat.

Am 30.01.2017 wurde mit Beschluss des Generaldirektors Nr. 2017-A-000051 der Direktor der
Abteilung Recht und Allgemeine Angelegenheiten mit Wirkung vom 01.02.2017 zum Beauftragten fir
Korruptionspravention und Transparenz des Sanitatsbetriebes ernannt.

Angesichts der anspruchsvollen und heiklen Aufgabe, mit allen Betriebsstrukturen in Verbindung zu
treten, wurde beschlossen, dem Verantwortlichen einen Stab von Referenten zur Seite zu stellen, um
bei der konkreten Umsetzung des Plans mitzuarbeiten.

Nachfolgend sind die Aufgaben und Funktionen des A.K.T.B. aufgefiihrt:

- bereitet den Planvorschlag zur Verabschiedung durch den Generaldirektor vor, wobei er dem
politischen Gremium den Inhalt und die Auswirkungen der Umsetzung angemessen erlautert;

- legt geeignete Verfahren flir die Auswahl und Schulung von Mitarbeitern fest, die in besonders
korruptionsgefahrdeten Bereichen arbeiten sollen (Art. 1, Abs. 8, G. 190/2012);
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- pruft die Durchfiihrung des Plans und seine Angemessenheit (Art. 1, Absatz 10, Buchstabe a) G.
190/2012);

- schlagt Anderungen des Plans vor bei Feststellung wesentlicher VerstéBe oder Anderungen in der
Organisation (Art. 1, Abs. 10, Buchstabe a) G. 190/2012)

- Uberpriift, soweit als MaBnahme vorgesehen, in Abstimmung mit der zustédndigen Fihrungskraft die
effektive Rotation der Stellen in den Amtern, die mit der Durchfiihrung der Tatigkeiten beauftragt
sind, bei denen das Risiko der Begehung von Korruptionsdelikten am gréBten ist (Art. 1, Abs. 10,
Buchstabe b G. 190/2012);

- identifiziert das Personal, das in die Ausbildung Uber Ethik und Legalitat einbezogen werden soll (Art.
1, Absatz 10, Buchstabe ¢ G. 190/2012);

- Uberwacht die Risiken in Bezug auf Unvereinbarkeit und Inkompatibilitat (Lgs.D. 39/2013 -
Rundschreiben 1/2013);

- sorgt fur die Verbreitung der Bekanntmachung des Verhaltenskodex des Sanitdtsbetriebes;

- erstellt einen Jahresbericht Gber die durchgefiihrte Tatigkeit, sorgt fur die Veroéffentlichung auf der
Institutionellen Website und die Ubermittiung an den Generaldirektor (Art. 1, Absatz 14 G.
190/2012);

- Ubernimmt und definiert die Verbindungsmodalitat mit allen anderen Akteuren des in diesem Plan
beschriebenen Risikomanagementprozesses;

- hat Gesprachs- und Kontrollbefugnisse.

Der NAKP 2018 erlauterte die Funktion und die Befugnisse des A.K.T.B., die subjektiven Voraussetzungen
fir seine Ernennung, seine Amtszeit und den Widerruf des Auftrages.

Der NAKP 2019 hat sich wiederum ausflihrlich mit dem A.K.T.B. befasst (dem er - ebenfalls - einen Ad-
hoc-Anhang widmet) und insbesondere die Kriterien fur die Auswahl desselben in objektiver und
subjektiver Hinsicht angegeben, seine Kompetenzen, Befugnisse und Verantwortlichkeiten sowie die
operative Unterstltzung, die er bendétigt. Aktuelles zum Thema ist seitens ANAC verdffentlicht
(https://www.anticorruzione.it/).

Der Generaldirektor:

- ernennt den A.K.T.B.;
- ergreift alle MaBnahmen zur Verhinderung von Korruption;
- verabschiedet den D.P.K.P.T. und seine jahrlichen Aktualisierungen.

Die Referenten fiir die Vorbeugung:

- angesichts der besonderen Organisation des Sanitatsbetriebes (bestehend aus vier Gesundheits-
bezirken) wurde es fiir eine bessere Verwaltung der Funktionen und Ressourcen als angemessen
erachtet, die Referenten in den Funktionen der Direktoren der Betriebsabteilungen zu identifizieren
(Personalabteilung, Abteilung Einkaufe, Abteilung Medizintechnik, Abteilung Technik und Vermogen,
Abteilung Wirtschaft und Finanzen, Abteilung Controlling, Abteilung Wohnortnahe Versorgung,
Abteilung fir Krankenhausbetreuung, Abteilung flir Kommunikation, Marketing und Biirgeranliegen,
Abteilung Informatik);

- die Referenten arbeiten aktiv an den verfahrenstechnischen MaBnahmen zur Verabschiedung des
D.P.K.P.T mit;

- die Referenten stellen dem A.K.T.B Informationen zur Verfligung, sodass dieser eine Einschatzung
Uber die gesamte Organisation und die Aktivitaten des Sanitatsbetriebes erhalt;

- die Referenten bringen Anreize/Impulse und erarbeiten konkrete Vorschldage in enger Zusammenarbeit
mit dem A.K.T.B;

- die Referenten berlicksichtigen die im D.P.K.P.T enthaltenen MaBnahmen und férdern die Einhaltung
derselben;
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Die Fiithrungskriafte des jeweiligen Verantwortungsbereiches:

- tragen die Hauptverantwortung fiir die Wirksamkeit der Kontrolle aller Korruptionsrisiken;

- sind mit einer allgemeinen Informationspflicht gegentiber dem A.K.T.B., den
Referenten/Ansprechpersonen und der Justizbehdrden betraut (Art. 16 des Lgs.D. Nr. 165/2001);

- spielen eine Schlisselrolle fur den Erfolg von KorruptionspraventionsmaBnahmen, indem sie sich aktiv
am Risikoverwaltungs- und Bewertungsprozess beteiligen;

- schlagen spezifische VorbeugemaBnahmen vor;

- Uberprifen die Vermutungen Uber VerstéBe gegen den Verhaltenskodex;

- beachten die im D.P.K.P.T. enthaltenen MaBnahmen und férdern spezifische Vorschlage zur
Integration oder Verbesserung des Plans;

- fordern ethische Werte bei ihren Mitarbeitern;

- beachten die Einhaltung der Informationspflichten gegeniiber dem A.K.T.B.;

- beaufsichtigen die Durchfiihrung der MaBnahmen zum Thema Inkompatibilitat und Unvereinbarkeit
von Amtern;

- stellen sicher, dass es keine Situationen der Unvereinbarkeit oder des Interessenkonflikts gibt;

- arbeiten zusammen und Gberwachen die Durchfliihrung der TransparenzmaBnahmen im Einklang mit
den diesbezlglich geltenden Bestimmungen;

- Uberwachen und setzen die gesetzlichen Verpflichtungen zur Transparenz durch;

- setzen die Regeln zur Korruptionsbekampfung durch.

U.P.D. - Amt fiir Disziplinarverfahren:

- flhrt im Rahmen seiner Zustandigkeit Disziplinarverfahren durch (Artikel 55-bis des Lgs.D. Nr.
165/2001);
- schldgt die Aktualisierung des Verhaltenskodexes vor und liberwacht dessen Anwendung.

Mit dem Beschluss Nr. 354/2016 vom 11. Oktober 2016 wurde eine neue Regelung zur Einrichtung eines
zentralen einheitlichen Disziplinarorgans (anstatt einzelnen auf Bezirksebene) verabschiedet, um die
Disziplinarverfahren zu vereinheitlichen und die Gleichbehandlung aller Mitarbeiter zu gewahrleisten.
Dieses Vorgehen beinhaltet folglich auch die Verpflichtung, ein Archiv anzulegen, das alle im Laufe des
Jahres eingeleiteten Disziplinarverfahren enthalt, sowie ein Berichtsystem an den A.K.T.B. mit der
Angabe der Verfahren, die eine Anklage im Zusammenhang mit Straftaten gegen die 0.V oder
Korruptionshandlung, also den Missbrauch und die Ausnutzung von 6ffentlichen Funktionen fir
personliche Zwecke, einschlieBen.

Mit Beschluss Nr. 2017-A-000368 vom 12. September 2017 wurden die Mitglieder der Disziplinar-
kommission ernannt. Diese Kommission ist fir die Verhdngung von Sanktionen am Ende des Verfahrens
zustandig. AuBerdem wurde beschlossen, dass nach Abschluss der bereits anhangigen Disziplinar-
verfahren, die einzelnen Kommissionen in den einzelnen Gesundheitsbezirken nicht mehr funktionsfahig
sind, um sicherzustellen, dass alle Disziplinarverfahren zukilinftig von einer einzigen Kommission verfolgt
werden, und zwar die, auf die sich der oben genannte Beschluss bezieht.

Im Hinblick auf das Jahr 2021 wird festgehalten, dass 30 neue Verfahren eingeleitet und 7 abgeschlossen
wurden.

Es ist anzumerken, dass das entsprechend Ergebnis folgendes war:
- eine Reduzierung zu einem 1/10 fir einen Monatslohn;

- vier Verweise;

- zwei Archivierungen.
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Alle Mitarbeiter des Betriebes:

- beteiligen sich am Risikomanagementprozess;

- beachten die im D.P.K.P.T. enthaltenen MaBnahmen: jeder VerstoB gegen den Plan stellt einen Grund
far disziplinarrechtliche MaBnahmen dar;

- bieten dem A.K.T.B. eine konkrete Zusammenarbeit zur Korruptionspravention an, gemaB Art. 10 des
Verhaltenskodexes;

- melden Situationen von gesetzeswidrigem Verhalten und Interessenkonflikten an den jeweiligen
Vorgesetzten oder an das zentrale einheitliche Disziplinarorgan (U.P.D.), das flr die
Disziplinarverfahren zustandig ist;

- nehmen an Weiterbildungen zum Thema Vorbeugung der Korruption und Transparenz teil;

- beteiligen sich an der Erarbeitung und Festlegung zusétzlicher MaBnahmen im jeweiligen
Zustandigkeitsbereich;

- beachten und setzten die MaBnahmen zur Korruptionspravention um.

Die Mitarbeiter der Verwaltung in jeder Funktion:

- beachten die im D.P.K.P.T. enthaltenen MaBnahmen;

- melden rechtswidrige Handlungen (Whistleblower).

Der Verantwortliche fiir das Einheitsregister der Vergabestellen (RASA)

Um sicherzustellen, dass die Daten tatsachlich in das Einheitliche Verzeichnis der Vergabestellen (AUSA)
eingetragen werden, hat der A.K.T.B. im Jahr 2013 die fir die Eingabe und Aktualisierung der Daten
verantwortliche Person in der Figur des Direktors der Einkaufsabteilung identifiziert, welcher umgehend
die Daten in das Einheitliche Verzeichnis der Vergabestelle (AUSA) eintragt und das gegenstandliche
Register aktualisiert.

Bis zum Jahr 2019 war der Verantwortliche fiir das Einheitsregister der Vergabestellen (sog. ,RASA") des
Sudtiroler Sanitatsbetriebes Dr. Alessandro Amaduzzi, dieser wurde ab dem 16.12.2019 von Dr. Paolo
Filippi abgel6st.

Der Verwalter fiir die Meldung bzgl. Geldwéasche

Am 29.11.2016 hat der Generaldirektor diese Figur in der Person vom Abteilungsdirektor der Abteilung
Wirtschaft und Finanzen ausgewahlt und mit Beschluss Nr. 478 vom 22.12.2016 offiziell ernannt.
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Aktivitaten zur Risikoanalyse

Auch im Jahr 2021 verarbeiteten die Verantwortlichen die notwendigen Daten, um mit der Modellierung
von korruptionsgefdhrdeten Prozessen und Teilprozessen der Entscheidungsfindung und dem damit
verbundenen Monitoring fortzufahren, wobei in erster Linie die Richtlinien des NAKP 2019 (siehe Anhang

I) eingehalten wurden.

Die angegebenen Risikobereiche im Anhang I des NAKP 2019 reformulieren in schematischer,

synthetischer und tabellarischer Form, was bereits in den friheren NAKP und in den ANAC-Hinweisen
angegeben wurde; das Ergebnis ist, was die Zustandigkeit des Sanitatsbetriebes betrifft, eine Tabelle, die
allgemeine Risikobereiche - aller O.V.- und eine spezifische Tabelle - des Gesundheitssektors- anzeigt;

siehe unten:

Liste der bedeutendsten allgemeinen Risikobereiche fiir alle Verwaltungen und Korperschaften

(Anlage 1 des ANAC Beschlusses Nr. 1064 vom 13.11.2019 - NAKP 2019)

Allgemeine Risikobereiche

Anmerkungen

MaBnahmen zur Erweiterung der
Rechtssphdre der Betroffenen
ohne direkte und unmittelbare
wirtschaftliche Auswirkung auf den
Betroffenen

Allgemeine Risikobereiche - Anhang 2 NAKP von 2013
entsprechend den Genehmigungen und Konzessionen (Buchstabe
a, Absatz 16 Art. 1 des Gesetzes 190/2012)

MaBnahmen, die die Rechtssphare
der Betroffenen ausdehnen und
eine direkte und unmittelbare
wirtschaftliche Auswirkung auf den
Betroffenen haben

Allgemeine Risikobereiche-Anhang 2 des NAKP 2013,
entsprechend der Gewahrung und Auszahlung von Zuschissen,
Beitragen, Subventionen, Finanzhilfen sowie der Gewdhrung von
wirtschaftlichen Vorteilen jeglicher Art an Personen und
offentliche und private Einrichtungen (Buchstabe c, Absatz 16
Art.1 des Gesetzes 190/2012)

Offentliche Auftréage (friither Bau-,
Dienstleistungs- und
Lieferauftrage)

Allgemeine Risikobereiche - Gesetz 190/2012 - NAKP 2013 und
Aktualisierung 2015 NAKP, mit besonderem Bezug auf Paragraph
4. Phasen des Vergabeverfahrens

Personalbeschaffung und -
verwaltung (friher:
Personalbeschaffung und -
entwicklung)

Allgemeine Risikobereiche - Gesetz 190/2012 - NAKP 2013 und
Aktualisierung 2015 NAKP - Punkt b, Abs. 6.3, FuBnote 10

Verwaltung von Einnahmen,
Ausgaben und Vermdgen

Allgemeine Risikobereiche - Aktualisierung 2015 des NAKP
(Allgemeiner Teil Abs. 6.3 Buchstabe b)

Kontrollen, Uberpriifungen,
Besichtigungen und
StrafmaBnahmen

Allgemeine Risikobereiche - Aktualisierung 2015 des NAKP
(Allgemeiner Teil Abs. 6.3 Buchstabe b)

Beauftragungen und Ernennungen

Allgemeine Risikobereiche - Aktualisierung 2015 des NAKP
(Allgemeiner Teil Pr, 6.3 Buchstabe b)

Allgemeine Angelegenheiten und
Rechtsstreitigkeiten

Allgemeine Risikobereiche - Aktualisierung 2015 des NAKP
(Allgemeiner Teil Abs. 6.3 Buchstabe b)
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Liste der spezifischen Risikobereiche fiir die Betriebe und Einrichtungen des Nationalen
Gesundheitsdienstes

(Anlage 1 des ANAC Beschlusses Nr. 1064 vom 13.11.2019 - NAKP 2019)

Spezifische Risikobereiche Anmerkungen

Freiberufliche Tatigkeiten Spezifische Risikobereiche - Besonderer Teil I - GESUNDHEIT der
Aktualisierung des NAKP 2015 und Besonderer Teil IV -
GESUNDHEIT des NAKP 2016

Wartelisten Spezifische Risikobereiche - Besonderer Teil I - GESUNDHEIT der
Aktualisierung des NAKP 2015 und Besonderer Teil 1V -
GESUNDHEIT des NAKP 2016

Beziehungen zu Lieferanten Spezifische Risikobereiche - Besonderer Teil I - GESUNDHEIT der
Aktualisierung des NAKP 2015 und Besonderer Teil IV -
GESUNDHEIT des NAKP 2016

Arzneimittel, Gerate und andere Spezifische Risikobereiche - Besonderer Teil I - GESUNDHEIT der
Technologien: Forschungsstudien Aktualisierung des NAKP 2015 und Besonderer Teil IV -

und Sponsoring GESUNDHEIT des NAKP 2016
Aktivitdten bei Ableben im Spezifische Risikobereiche - Besonderer Teil I - GESUNDHEIT der
krankenhausinternen Bereich Aktualisierung des NAKP 2015 und Besonderer Teil IV -

GESUNDHEIT des NAKP 2016

Die oben beschriebenen Aktivitaten flihren in der konkreten Betriebswirklichkeit zu einer Analyse und
Abbildung der folgenden Bereiche:

Abteilung Wirtschaft und Finanzen
Personalabteilung

Abteilung Einkaufe

Abteilung fur Wohnortnahe Versorgung
Rechtsamt und Allgemeine Angelegenheiten
Ethikkomitee

Aktivitaten bei Ableben im krankenhausinternen Bereich
S.I.S.P.

S.I.LA.N.

Abteilung Technik und Vermdgen

Abteilung Medizintechnik

Abteilung Informatik

Es wird angemerkt, dass seit dem Jahr 2017 auch die folgenden zusatzlichen Bereiche liberwacht und
modelliert wurden:

Betrieblicher Dienst flir Arbeitsmedizin
Betrieblicher Dienst fliir Sportmedizin
Tierarztlicher Betrieblicher Dienst

D.f.A. —Dienst flr Abhdngigkeitserkrankungen;
Dienst fur Kleinwohnungen und Kinderkrippen;

Die erste und wichtigste MaBnahme zur Korruptionsbekdmpfung besteht in der Abbildung der
Entscheidungsprozesse beziliglich der am meisten gefahrdeten Sektoren im Sanitatsbetrieb - die nicht nur
auf der Grundlage des NAKP, sondern auch im Lichte des externen und internen Kontexts zu analysieren
und auszuwahlen sind - und in der Uberwachung der bereits abgebildeten Prozesse, um die Eignung der
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ergriffenen Praventiv- und AntikorruptionsmaBnahmen/GegenmaBnahmen zu Uberprifen und diese
gegebenenfalls zu integrieren und Uberarbeiten.

Modellierung und Uberwachung der Entscheidungsprozesse

Der Sanitatsbetrieb arbeitet als Hilfskérperschaft der Autonomen Provinz Bozen mit betrieblicher
Eigenstandigkeit und Rechtsfahigkeit. Seit 2007 befindet sich der Sanitatsbetrieb in einem
Reorganisationsprozess. Bis 2007 gab es in der Autonomen Provinz Bozen vier verschiedene
Gesundheitsbetriebe, die mit der Gesundheitsreform (Reorganisation des Landesgesundheitsdienstes
gemaB Landesgesetz 7/2001 und Landesgesetz 9/2006) zu einem einzigen Sanitatsbetrieb der
Autonomen Provinz Bozen vereinigt wurden. Das politische Organ ist der Generaldirektor.

Seit dem 15. Oktober 2018 ist der Generaldirektor Dr. Florian Zerzer.

Der Sanitatsbetrieb ist in vier Gesundheitsbezirke unterteilt, die jeweils von einem Bezirksdirektor
geleitet werden. Im Lichte der oben erwahnten Reform ist die Verwaltung des Sanitatsbetriebes auf der
zentralen Ebene in Betriebsabteilungen organisiert, die jeweils einem Abteilungsdirektor unterstehen, und
auf der peripheren territorialen Ebene in Bezirksamter, die dem Direktor des Gesundheitsbezirks oder
dem Verwaltungskoordinator unterstehen.

Zur Bewertung des internen Kontextes wurde zur Erfassung der organisatorischen Ablaufe ein in drei
Abschnitte unterteilter Fragebogen verwendet, der den Abteilungsdirektoren des Sanitatsbetriebes zum
ordnungsgemaBen Ausflllen zugesandt wurde.

Die Identifizierung der korruptionsgefahrdeten Vorgange erfolgte durch die direkte Einbeziehung der
Mitarbeiter und der verantwortlichen Direktoren, wobei fliir jeden Vorgang die Risikogefédhrdung, durch die
Analyse der Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines Korruptionsereignisses und der potenziellen
Auswirkungen, innerhalb einer Risikoskala (niedrig-mittel-hoch) bewertet wurde.

Zur starkeren Beteiligung der Referenten an der beschriebenen Tatigkeit wurden Ad-hoc-Sitzungen fir
einzelne Risikobereiche sowie Sensibilisierungstreffen zu diesem Thema durchgefihrt.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der A.K.T.B. regelmaBige Stichprobenkontrollen
durchfihrt, um die Wirksamkeit der MaBnahmen zur Korruptionspravention und Korruptionsbekampfung
zu Uberprifen (siehe Anhang I).

Bei der Modellierung der Bereiche wurden bei der Risikoanalyse folgende Elemente berlicksichtigt:

- Identifizierung des Entscheidungsprozesses - und aller Teilphasen -, die als gefahrdet eingeschatzt
werden (da sie in einen der sogenannten "korruptionsgefdhrdeten Bereiche" fallen, die gemaB Art. 1,
Absatz 16, Gesetz 190/2012 identifiziert wurden, oder da sie tatsachlich solche sind;

- mit Bezug auf die einzelnen Entscheidungsprozesse, Bewertung des Korruptionsrisikos durch
Identifikation, Analyse und Gewichtung;

- Beschreibung der begiinstigenden Faktoren, d. h. der Faktoren verschiedener Art, die die Umsetzung
eines Risikoverhaltens ermdglichen oder beglinstigen. Als Beispiele fiir beginstigende Faktoren sind zu
nennen: fehlende Kontrollen, mangelnde Transparenz, langwierige und ausschlieBliche Austibung der
Verantwortung fiir ein Verfahren durch einige wenige oder eine einzige Person, Monopolisierung der
Zustandigkeiten, geringe interne Rechenschaftspflicht, unzureichende oder fehlende Kompetenzen des
mit den Verfahren betrauten Personals, unzureichende Verbreitung einer Kultur der RechtmaBigkeit,
UbermaBige Ermessensfreiheit, Interessenkonflikte und dergleichen;

- Identifikation, Analyse und Einleitung von Praventions- und GegenmaBnahmen mit Bezug auf den
individuellen Ablauf.
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Es wird angegeben, dass die Modellierung und Uberpriifung von Entscheidungsprozessen im Dezember
2021 abgeschlossen wurde, und das Ergebnis dieser Tatigkeit ist in der Modellierung der Risikobereiche in
Anhang I enthalten.

Anzumerken ist auch, dass der A.K.T.B. die Uberpriifung und Zusammenstellung des Uberwachungs-
prozesses durch die Anwendung der ANAC-Plattform - bis dato noch optional, aber durch den A.K.T.B.
des Sanitatsbetriebes bereits seit 2018 im Einsatz - vorgenommen hat.

Uberwachung der Verfahrensfristen

Der Zweck der Uberwachung leitet sich aus den Bestimmungen des Art. 7, Abs. 2, des Gesetzes Nr.
69/2009 ab, der besagt, dass "die Einhaltung der Fristen fiir den Abschluss von Verfahren ein Element
der Bewertung von Fiihrungskréften ist; sie wird bei der Auszahlung der Ergebnisverglitung
beriicksichtigt".

Daher ist jede Flihrungskraft verpflichtet, die Einhaltung der Fristen der Verfahren, in seinem
Kompetenzbereich, periodisch zu iberwachen.

Am 24. Mai 2016 ist das Landesgesetz Nr. 9 vom 4. Mai 2016 in Kraft getreten, das wesentliche
Anderungen des im Landesgesetz Nr. 17 vom 22. Oktober 1993 geregelten Verwaltungsverfahrens
vorgenommen hat. Besonderes Augenmerk richtete der Landesgesetzgeber auf die Anderung des
Artikels 4 des Landesgesetzes Nr. 17 vom 22. Oktober 1993, der die Dauer des Verwaltungsverfahrens
betrifft. Artikel 7 des Landesgesetzes Nr. 9/2016 sieht vor, dass das Verwaltungsverfahren innerhalb
einer Frist von 30 (dreiBig) Tagen abgeschlossen werden muss. Dies erfolgt in jedem Fall mit der
Verabschiedung einer ausdriicklichen MaBnahme (auBer natirlich bei stillschweigender Zustimmung,
zertifizierte Meldung des Tatigkeitsbeginns (ZeMeT - SCIA) und Baubeginn Meldung (B.B.M. - DIA). Die
Verabschiedung der MaBnahme beendet das Verfahren. Abweichende Fristen, die durch andere
Rechtsvorschriften (Landesgesetze und -verordnungen, EU-Vorschriften, staatliche Vorschriften)
festgelegt sind, sowie besondere Vorschriften Gber die Durchflihrung von Verwaltungsverfahren in
Sondergesetzen bleiben hiervon unberihrt.

AbschlieBend hat die Provinz Bozen mit Rundschreiben Nr. 3 vom 22. Juni 2016 festgelegt, die
Verwaltungsverfahren zu erfassen, fir deren Abschluss langere Fristen als die gesetzlich
vorgeschriebenen dreiBig Tage erforderlich sind.

Mit Landesbeschluss Nr. 1245 vom 15. November 2016 wurden die Verwaltungsverfahren mit einer
langeren Frist fir den Verfahrensabschluss geregelt. Mit Beschluss Nr. 1512 vom 27. Dezember 2016
wurden die Ausnahmen zur Anwendung des Rechtsinstitutes der stillschweigenden Zustimmung
festgelegt. Beide Beschliisse wurden dann durch den Beschluss Nr. 205 vom 21. Februar 2017
abgeandert.

Es wird darauf hingewiesen, dass der Landesbeschluss Nr. 169/2018 alle Verwaltungsverfahren auflistet,
fur die keine Verpflichtung besteht, sie innerhalb der DreiBigtagesfrist abzuschlieBen (Aufschub Frist -
langere Frist).
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Risikobereiche

In den Jahren 2020 und 2021 wurden die Entscheidungsprozesse laut den Ausflihrungen des NAKP 2019
Uberarbeitet und Uberprift, welcher im Anhang I die allgemeinen und spezifischen Risikobereiche fiir den
Sanitatsbetrieb auflistet.

Somit wird in Folge die Beschreibung der Modellierungstatigkeit aufgezeigt:

- MaBnahmen zur Erweiterung der Rechtssphére der Betroffenen (mit und ohne direkte und
unmittelbare wirtschaftliche Auswirkung auf den Betroffenen)

- Offentliche Vertrage

- Verwaltung und Einstellung des Personals

- Verwaltung von Einnahmen, Ausgaben und Vermdgen

- Kontrollen, Uberpriifungen, Inspektionen und Sanktionen
- Beauftragungen und Ernennungen

- Rechtsangelegenheiten und Rechtsstreitigkeiten

- Freiberufliche Tatigkeit

- Akkreditierte private Einrichtungen

- Wartelisten

- Arzneimittel, Gerate und andere Technologien: Forschungsstudien und Sponsoring
- Aktivitaten bei Ableben im krankenhausinternen Bereich

- Arbeitsmedizin

- Sportmedizin

- Tierarztlicher Dienst

- Dienst flir Abhdngigkeiten

- Kleinwohnungen und Kindekrippen/Kindertagesstatten

- S.I.S.P. - Betrieblicher Dienst fiir Hygiene und 6ffentliche Gesundheit

- S.I.A.N. - Betrieblicher Dienst fiir Hygiene der Lebensmittel und der Erndhrung
- Abteilung Technik und Vermdégen

- Abteilung Medizintechnik

- Abteilung Informatik

Die oben aufgefiihrten Tatigkeitsbereiche werden zur besseren Uberwachung nach der Modellierung auf der
Basis der Betriebsorganisation, wie folgt aufgelistet und beschrieben:
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A - Kontrollen, Uberpriifungen und Inspektionen

Einnahmen, Ausgaben und Vermdégenswerte

In Bezug auf diesen Bereich werden die wichtigsten Tatigkeiten, die von der Abteilung Wirtschaft und
Finanzen - direkt oder Uber ihre Biros - ausgefiihrt werden, wie folgt angegeben:

Bis heute gibt es 5 Biiros, die wie nachstehend verteilt und organisiert sind. Es wird festgelegt, wie im
Rahmen des neuen Organigramms, das durch den Beschluss Nr. 717 vom 20.12.2018 genehmigt wurde
(muss noch anwendungstechnisch umgesetzt werden), unter Beachtung des Grundsatzes der
Verwaltungseffizienz, organisatorisch-strukturelle Anderungen vorgenommen werden. Daher wurden in
Ubereinstimmung mit den ANAC-Bestimmungen (ber die Rotation zum Zwecke der Korruptionsbe-
kampfung einige Funktionen zusammengelegt, diese 5 Amtern sind nun auf nur noch 3 libergegangen,
was eine Anderung der Aufgaben der einzelnen Mitarbeiter des Sanitétsbetriebes zur Folge hat.

Zusammengefasst ist die Abteilung derzeit direkt verantwortlich fir: die Erstellung der periodischen
Wirtschafts- und Finanzplanungsdokumente (einschlieBlich des Jahresbudgets) und die Erstellung der
Bilanz, der vierteljahrlichen und jahrlichen Gewinn- und Verlustrechnungen; die Erfillung der
gesetzlichen und steuerlichen Verpflichtungen (einschlieBlich der jahrlichen Umsatzsteuer- und
Einkommensteuererklarungen, der Zahlung von Sozialversicherungsbeitrdgen und Einkommensteuern).

Mit Bezug auf die einzelnen Amter, die sich auf die oben genannte Abteilung beziehen, sind dies:

- Buchhaltungs- und Bilanzbiiro (GB Bozen): Mitarbeit bei der Erstellung der Bilanzdokumente;
Verwaltung der Kunden- und Lieferantenbuchhaltung; Restausstellung von Rechnungen des GB BZ,
Einnahme auf Betriebsebene von elektronischen Zahlungen (PagoPa, freccia- und vormarkierte
Rechnungen); Einnahme von anderen Zahlungen des GB BZ; Zahlung auf Betriebsebene von
Gehaltern, Grundversorgung, Apotheken, Lieferanten im pharmazeutischen Bereich, usw.; monatliche
Zahlung der MwSt., verschiedene rechtliche und steuerliche Verpflichtungen (z.B.: Esterometer).

- Rechnungsbiro (GB Bozen): Bearbeitung von aufgeschobenen Rechnungen fiir Gesundheitsleistungen
des GB BZ; Bearbeitung von Rechnungen flir Pap-Tests auf Betriebsebene, Verwaltungssanktionen;
auBergerichtliche Einziehung der oben genannten Kredite;

- Wirtschaftlich- und Finanzielles Bliro Meran: Sektor Debitoren- und Kreditorenbuchhaltung;
Ausstellung von aufgeschobenen Rechnungen des GB ME; Bereich Inkasso und Zahlungen;
auBergerichtliche Eintreibung von Bezirkskredite; steuerliche Erflillungen im Bereich MwSt INTRA-EU.

- Wirtschaftlich- und Finanzielles Biro Brixen: Sektor Debitoren- und Kreditorenbuchhaltung;
Ausstellung von aufgeschobenen Rechnungen des GB BX; Bereich Inkasso und Zahlungen;
auBergerichtliche Einziehung von Bezirkskrediten;

- Wirtschaftlich- und Finanzielles Blro Bruneck: Sektor Debitoren- und Kreditorenbuchhaltung;
Ausstellung von aufgeschobenen Rechnungen des GB BK; Bereich Inkasso und Zahlungen;
auBergerichtliche Eintreibung von Bezirkskrediten.

Fur die Modellierung der Prozesse verweist man auf Anhang I.

Kontrollen

Das interne Kontrollsystem des Sanitatsbetriebes ist Gegenstand des Programms zur Reorganisation des
Betriebes. Dieses wird gerade im PAC-Projekt (Zertifizierungsimplementierungspfad) umgesetzt.

Wie im Betrieblichen Performance Plan 2019-2021 dargestellt, begann das Projekt zur Zertifizierung des
Haushaltens im Mai 2017 mit der Unterstliitzung der Gesellschaf, die den Zuschlag fir die Begleitung,
Beratung und Schulung gewonnen hat.
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Mit Beschluss des Landesrates Nr. 213 vom 23. Februar 2016 wurde der Zertifizierungsdurchfiihrung-
spfad (PAC) genehmigt und mit LRD Nr. 914 vom 11. September 2018 aktualisiert. Mit LRD 606 vo