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Verwendete Akronyme

ANAC

0.v.
NAKP
C.I.V.L.T.
O.1.V.

PP
D.P.K.P.T.
D.P.T.I.
A.K.T.B.
L.G.D.
S.N.A.
U.P.D.

G.v.D./Lgs.D.

G.D.
D.P.R.
D.F.P.
LEA
BPM
SB

GB
EGA

Italienische Behorde fir Korruptionsbekampfung und flir die Bewertung der Transparenz
der 6ffentlichen Verwaltungen (kurz Italienische Antikorruptionsbehérde)
Offentliche Verwaltung

Nationaler Antikorruptionsplan (P.N.A.)

Unabh&ngige Kommission fiir die Bewertung der Transparenz und Integritat der O.V.
Unabhdngiges Bewertungsorgan (Organismo Indipendente di Valutazione)
Performance-Plan

Dreijahresplan zur Korruptionspravention und Transparenz

Dreijahresplan zur Transparenz und Integritat

Antikorruptions- und Transparenzbeauftragter

Landesgesundheitsdienst

Nationale Hochschule fiir Verwaltung (Scuola Nazionale di Amministrazione)
Amt fur Disziplinarverfahren (Ufficio Procedimenti Disciplinari)
Gesetzvertretendes Dekret

Gesetzesdekret

Dekret des Prasidenten der Republik

Departement fir den o6ffentlichen Dienst

Wesentliche Betreuungsstandards

Business Process Management

Sanitatsbetrieb

Gesundheitsbezirk

Elektronische Gesundheitsakte
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Vorwort!

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
Kdrperschaften 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";

- Gesetz Nr. 124 vom 7. August 2015;

- Gesetzesdekret Nr. 97 vom 25. Mai 2016;

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

(siehe https://home.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
Funktionsstdérung der Verwaltung aufgrund der Nutzung der lGbertragenen Funktionen fiir 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 persénlichen 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 mdglichen Existenz ist sowohl fir
die Analyse als auch flr 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
Definition gegeben wird; was also zur Verfligung steht, ist die - nicht immer klare- Rekonstruktion, die
von der Lehre und der Rechtsprechung aus diesem Begriff gemacht wurde.

UIn 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.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein Interessenkonflikt in der 6ffentlichen Verwaltung - real,
potentiell oder auch nur empfunden - vorliegt, wenn das sekundare 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 fir Rotation des Personals;

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

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

- spezifische Regeln fiir die Zuweisung von Flihrungspositionen im Falle bestimmter Tatigkeiten oder
Auftrage;

- Vorschrift von spezifischen Unvereinbarkeiten fir Fiihrungspositionen;

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

- spezifische Regeln fir Tdtigkeiten nach der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses;

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

- Mitarbeiterschulungen zu den Themen Ethik, Integritdt 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 Préavention von Korruptionsrisiken innerhalb des
Gesundheitsbetriebes dar.

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

Um effizient zu sein, muss der Plan als Dokument fiir die Planung von Aktivitaten 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://home.sabes.it/de/transparente-verwaltung/performance.asp).

Der Plan unterliegt einer kontinuierlichen Uberwachung seiner effektiven Anwendung und Wirksamkeit im
Rahmen der Korruptionspravention.
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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 Priifung seitens
des Letzteren.

Der Plan und seine Aktualisierungen werden auf der Website (https://www.sabes.it/) - Abschnitt
Transparente Verwaltung - Allgemeine Bestimmungen - und - Andere Inhalte — Korruptionsprdvention -
veroffentlicht.

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
FUhrungskrafte, 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 Zeitpldne und die Methoden fiir die Reorganisation der Betriebsstruktur.

Im vorliegenden Fall berlicksichtigt der Plan 2023-2025 die Abbildung der im Jahr 2022 {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 2022 fiihrte der AKTB ein Monitoring der im vorherigen D.P.K.P.T. festgelegten MaBnahmen zur
Korruptionspravention und Transparenz durch, indem er die verschiedenen Referenten schriftlich
aufforderte, den Stand der Umsetzung der einzelnen geplanten MaBnahmen anzugeben.

Er erstellte ferner einen Fragebogen zur Wirksamkeit der PraventionsmaBnahmen. Der AKTB verfasste
auch einen Fragebogen lber die Notwendigkeit zusatzlicher (spezifischer) MaBnahmen, die im D.P.K.P.T.
2022-2024 aufgrund von Verdanderungen im internen und/oder externen Kontext noch nicht enthalten
waren.

Der erste Fragebogen wurde an die Referenten der folgenden Risikobereiche weitergeleitet:
Betriebsabteilung Informatik, Personal, Betriebskindergarten, konventionierte Genossenschaften und
Sommeraktivitdten, Kleinwohnungen und andere Wohnlésungen, Vermégens- und Immobilienverwaltung,
betrieblicher Dienst fir Hygiene der Lebensmittel und der Erndhrung (S.I.A.N.) und Umweltmedizin.

Die Ergebnisse des Fragebogens zur Wirksamkeit der PraventionsmaBnahmen waren diese:

Bereich Ergebnis

Betriebsabteilung Informatik Die im aktuellen Plan vorgesehenen MaBnahmen wurden in
diesem Jahr, d. h. im Marz 2022, eingefiihrt, und es ist
notwendig, mindestens ein Jahr der Umsetzung
abzuwarten, um ihre tatsachliche Wirksamkeit zu bewerten.

Abteilung Personalverwaltung Die im Zustandigkeitsbereich der Personalverwaltung
getroffenen MaBBnhahmen haben sich als wirksam erwiesen,
da es sich zum einen um gesetzlich geregelte Verfahren
handelt und zum anderen spezifische Gegen- und
PraventivmaBnahmen zur Verringerung des
Korruptionsrisikos eingeftihrt wurden.

Betriebskindergarten, Nach den dem Bereichsleiter vorliegenden Erkenntnissen
konventionierte Genossenschaften | gibt es keine Anhaltspunkte dafiir, dass die in Anhang I des
und Sommeraktivitaten, DPKPT 2022-2024 aufgefiihrten einzelnen und praventiven
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Kleinwohnungen und andere MaBnahmen zur Verringerung des Korruptionsrisikos im
Wohnlésungen Bereich der Kleinwohnungen und Betriebskindergarten,
konventionierte Genossenschaften und Sommeraktivitaten
unwirksam sind.

Vermdgens- und Die einzelnen MaBBnahmen zur Korruptionsbekampfung und
Immobilienverwaltung -pravention zur Verringerung des Korruptionsrisikos, die in
Anhang I des PTPCT 2022-2024 aufgefihrt sind und sich

auf diesen Aufgabenbereich beziehen, wurden als wirksam

erachtet.
Betrieblicher Dienst fiir Hygiene Die einzelnen MaBnahmen zur Korruptionsbekampfung und
der Lebensmittel und der -pravention zur Verringerung des Korruptionsrisikos, die in
Ernahrung (S.I.A.N.) Anhang I des PTPCT 2022-2024 aufgefihrt sind und sich
auf diesen Aufgabenbereich beziehen, wurden als wirksam
erachtet.
Umweltmedizin Nach den Einschatzungen und Wahrnehmungen des

Verantworlichen des Risikobereiches sind die einzelnen
Gegen- und PraventivmaBnahmen zur Verringerung des
Korruptionsrisikos im Zustdndigkeitsbereich, die mit den
vom Sanitatsbetriebes zur Verfliigung gestellten
Personalressourcen vereinbar sind, derzeit wirksam.

Der zweite Fragebogen wurde an die Referenten der folgenden Risikobereiche versandt: betrieblicher
Dienst fur Arbeitsmedizin, betrieblicher Dienst fiir Sportmedizin, betrieblicher Dienst fiir Tiermedizin,
betrieblicher Dienst fiur Hygiene der Lebensmittel und der Ernédhrung (S.I.A.N.), Betriebskindergarten,
konventionierte Genossenschaften und Sommeraktivitaten, Kleinwohnungen, Vermdégens- und
Immobilienverwaltung und Einkdufe. Die Ergebnisse sind in dem Abschnitt aufgefiihrt, der den Kontext
beschreibt, in dem der Sidtiroler Sanitatsbetrieb tatig ist.

AuBerdem wurde den Ansprechpartnern fiir Korruptionspravention des Betriebs im Jahr 2022 ein
Fragebogen vorgelegt, in dem ihnen eine Reihe von Fragen gestellt wurden, um ihre Wahrnehmung und
mogliche Erfahrungen mit Korruption im Betrieb sowie ihre Kenntnis der Antikorruptionsstrategie zu
Uberprifen. Die Fragen wurden in Anlehnung an die international durchgefiihrten Umfragen zu diesen
Themen konzipiert.

Der Fragebogen war anonym und vertraulich, und die Daten wurden in aggregierter Form und unter
vollstandiger Wahrung der Privacy gemaB der Verordnung (EU) 2017/697 erhoben und ausgewertet.

Es handelte sich im Wesentlichen um einen automatisierten Fragebogen, der vom Forum fiir Integritat im
Gesundheitswesen - REACT zur Verfligung gestellt wurde und daher nur in italienischer Sprache
verfligbar war, um die Anonymitat, die korrekte Erfassung und die Analyse der erhobenen Daten zu
gewahrleisten.

Die Ergebnisse dieser Umfrage wurden vom AKTB umgehend an die Spitzenflihrungskrdfte des Betriebes
weitergeleitet.
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Umfeld, in dem der Sidtiroler Sanitiatsbetrieb tatig ist

Der NAKP 2020 und danach der NAKP 2022, driicken fundiert die Wichtigkeit der Analyse des externen
und internen Umfelds aus, um den D.P.K.P.T. so libereinstimmend und individuell wie mdglich 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 Realitdt der Verwaltung eingebaut werden. Zu
diesem Zweck kann die Analyse und das Verstandnis des externen und internen Kontexts, in dem der
SB tétig ist, flur die Identifizierung, die Behandlung von Risiken und die konsequente Planung von
MaBnahmen zur effektiven und effizienten Korruptionsbekdampfung nicht ignoriert werden. Der externe
Kontext beeinflusst das Leben der Bevolkerung und die Arbeitswelt, sowohl in Bezug auf das Gebiet
(soziale, soziobkonomische, kriminologische Parameter usw.) als auch auf mégliche 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 ersten Semester 2022 sandte der Antikorruptions- und Transparenzbeauftragte (AKTB)
stichprobenweise einen Fragebogen an die Referenten fir die Vorbeugung, indem er sie ersuchte,
etwaige Anderungen im internen/externen Umfeld anzugeben und mitzuteilen, ob zuséatzlich zu den
bereits im PTPCT 2022-2024 enthaltenen MaBnahmen weitere spezifische GegenmaBnahmen
erforderlich seien. Die Antworten auf diesen Fragebogen sind wie folgt aufgefihrt:

Abteilung / Anderung des internen/externen Umfeldes GegenmaBnah
Bereich men
Betrieblicher Dienst Es wurden keine Anderungen registriert, daher sind

flr Hygiene der keine zusdtzlichen (spezifischen) GegenmaBnahmen

Lebensmittel und der notig.

Ernahrung (S.I.A.N.)

Umweltmedizin Ab dem 1. Juni 2022 gewadhrleistet die Sektion
Umweltmedizin dank der Ankunft eines zusatzlichen
Inspektors, eine weitere Rotation des
Inspektionspersonals und folglich eine moégliche
Verringerung von Missbrauchsvorfallen. Nach
Auffassung des Bereichsleiters sind keine weiteren
(spezifischen) Gegen- und PraventivmaBnahmen zur
Verringerung des Korruptionsrisikos, die in Anhang I des
DPKPT 2022-2024 aufgefuhrt sind, in Betracht zu

ziehen.
Betriebskindergarten, Seit der letzten Version des Dokuments gab es keine Die genannten
konventionierte wesentlichen Anderungen im internen/externen Kontext Neuerungen
Genossenschaften des Amtes flir allgemeine Dienste, die zu zusatzlichen wurden nur der
und Vollstandigkeit
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Sommeraktivitaten,
Kleinwohnungen und
andere Wohnlésungen

MaBnahmen zur Bekampfung und Vorbeugung des
Korruptionsrisikos gefiihrt hatten.

Der Vollstandigkeit halber wird iber die im ersten
Semester 2022 eingefiihrten Anderungen in den
Bereichen, die von Interesse sind, berichtet:

- Kleinwohnungen: Es wurden neue Verordnungen
verabschiedet, in denen neue Kriterien fir die Zuteilung
von WOBI-Kleinwohnungen und anderen Wohnlésungen
festgelegt sind. Es wurde eine neue, mit Sabes -
Zugangsdaten zugangliche Plattform geschaffen, auf der
Anzeigen flr zu vermietende Wohnungen veroéffentlicht
werden;

- Bereich Kindergarten: In Zusammenarbeit mit dem
Amt fur offentliche Auftrage der Provinz Bozen wurde im
Laufe des Jahres eine neue Ausschreibung flir das
Verfahren zur Ermittlung des Anbieters, der den
Kindergarten des Unternehmens leiten wird,
veroffentlicht. Es handelt sich nicht mehr um ein
Bezirksverfahren, sondern um ein Verfahren auf
Betriebsebene.

halber erwahnt
und erfordern
derzeit keine
Anpassung der
Korruptionsbek
ampfungsmafBn
ahmen.

Betrieblicher Dienst
flr Sportmedizin

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

Betrieblicher Dienst
fur Tiermedizin

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

Betrieblicher Dienst
flr Arbeitsmedizin

Es gibt keine Veranderungen im internen oder externen
Kontext, daher besteht keine Notwendigkeit, zusatzliche
(spezifische) Gegen- und PraventivmaBnahmen zur
Verringerung des Korruptionsrisikos, die in Anhang I des
DPKPT 2022-2024 aufgefihrt sind, vorzusehen.

Vermdgens- und
Immobilienverwaltung

Abteilungen: Es gibt keine Veranderungen im internen oder externen
Technik, Kontext, daher besteht keine Notwendigkeit, zusatzliche
Medizintechnik (spezifische) Gegen- und PraventivmaBnahmen zur
Einkdufe Verringerung des Korruptionsrisikos, die in Anhang I des
DPKPT 2022-2024 aufgefihrt sind, vorzusehen.

Abteilung Es gibt keine Veranderungen im internen oder externen
Technik und Kontext, daher besteht keine Notwendigkeit, zusatzliche
Vermoégen - (spezifische) Gegen- und PraventivmaBnahmen zur

Verringerung des Korruptionsrisikos, die in Anhang I des
DPKPT 2022-2024 aufgefihrt sind, vorzusehen.
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Analyse des externen Umfelds

Demografische Entwicklungen

Auch im Jahr 2021 steigt Sidtirols Bevélkerung im Gegensatz zu Italiens Einwohnerzahl kontinuierlich
an, wenn auch nicht mehr in dem AusmalB wie vor der Pandemie. Das ist sowohl auf eine positive
Geburtenbilanz als auch auf einen Wanderungsiberschuss zurlickzufiihren.

Am 31.12.2021 zahlt Sidtirol 535.774 Einwohnerinnen und Einwohner. Gegenliber dem Vorjahr steigt
die Wohnbevdlkerung um 862 Personen, was einer Zunahme von 1,6 Personen je 1.000 Einwohner
entspricht.

Quelle: ASTAT info 31/2022

Beovolkerungsentwicklung - 1995-2021
Absolute Werte und Veriinderung je 1,000 Einwohner

Andannmodolhpopoluiom - 1995-2021
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Quelle: ASTAT info 31/2022

Trotz des allgemeinen Geburtenriickgangs gibt es in Stdtirol im Jahr 2021 wieder mehr Geburten als
Todesfalle, und zwar stehen 5.176 Lebendgeborene 5.053 Todesfdllen gegeniiber. Die Zahl der Geburten
sinkt im Vergleich zum Vorjahr um 0,3%, jene der Todesfalle hingegen um 7,2%. Die Geburtenrate
betragt im Bezugsjahr 9,7 je 1.000 Einwohner, die Sterberate 9,4%o.

Quelle: ASTAT info 31/2022

und
Werte jo 1.000 Einwohner

Tasso di natalith e tasso di per
Valori per 1.000 abitant

Quelle: ASTAT info 31/2022
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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 Sudtirol 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 Sidtirol erfasst.

Indikatoren

Beschreibung Datum Wert
Schulbesuchsquote (a) 2020/21 102,3
Auslanderquote (b) 2020/21 12,3
Oberschulabsolventen je 100 18-jahrige 2020/21 61,0
Uni-Besuchsquote (c) 2019/20 74,7
Universitatsabsolventen je 100 25-Jahrige 2019/20 36,5
Weiterbildungskurse: Angebot (d) 2020 16,8
Weiterbildungskurse: Teilnahme (e) 2020 232,9
Bibliotheken: Buchentlehnungen 2021 2.260.733
Museumsbesucher 2020 656.110

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

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

(c) Eingeschriebene Sudtiroler Studenten an ital. und 6sterr. Universitaten je 100
Oberschulabsolventen der 5 vorhergehenden Schuljahre

(d) Verhaltnis Anzahl angebotener Kurse/durchschnittliche Wohnbevolkerung

(e) Verhaltnis Kursteilnehmer/durchschnittliche Wohnbevélkerung

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

Bevolkerung in Siidtirol

Die Bevoélkerungsstatistik erhebt und untersucht verschiedene Aspekte der anwesenden Bevdlkerung
und Wohnbevdlkerung 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 Bevoélkerungsstand laut den Registern der Meldedmter von jenem der
amtlichen Bevoélkerungsstatistik abweichen kann, da es sich um unterschiedliche Datenquellen handelt.

Auch die EheschlieBungen, Scheidungen und Trennungen werden im Rahmen der Bevélkerungsstatistik
erfasst.

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

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

Beschreibung Datum Wert
Wohnbevdlkerung am 31.12. (a) 2021 535.774
Lebendgeborene (a) 2021 5.176
Gestorbene (a) 2021 5.053
Wanderungssaldo (a) 2021 739
Durchschnittsalter (a) 2021 43,3
Altersstrukturkoeffizient (a) 2021 1276
Gesamtfruchtbarkeitsziffer (a) 2021 1,71
Durchschnittliche HaushaltsgroRe (b) 2021 23
Auslanderanteil (%) (a) 2021 10,6
Anteil kirchlicher EheschlieBungen (%) 2021 23,9
EheschlieRungsrate (je 1.000 Einwohner) 2021 3,9
Ehescheidungsrate (je 10.000 Einwohner) 2020 1,3

(a) Quelle: ISTAT (voriaufige Daten)

- 2

(o) Quelle: ASTAT, Auswertung der Bevolkerungsregister der Gemeinden

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

Konkurse - 1. Halbjahr 2022

In den ersten sechs Monaten des Jahres 2022 wurden in Siidtirol 20 Konkursverfahren eroffnet, eines
weniger als im selben Zeitraum des Vorjahres. Im Vergleich zum ersten Halbjahr 2019 und 2018, wo 30
bzw. 34 Konkurse angemeldet wurden, hat sich die Beflirchtung, dass die Corona-Krise die Zahl der
gescheiterten Unternehmen erhdéhen wiirde, bislang nicht bewahrheitet.

Quelle: ASTAT Info 48/2022

Eroffnete Konkursverfahren nach Wirtschaftsbereich - 1. Halbjahr 2021 und 1. Halbjahr 2022

Fallimenti dichiarati per settore economico - 1° semestre 2021 e 1° semestre 2022

Eroffnete Konkursverfahren Konkurse je 1.000 Unternehmen (a)
Fallimenti dichiarati Fallimenti per 1.000 imprese (a)
WIRTSCHAFTSBEREICHE SETTORI ECONOMICI
1. Halbjahr 2021 1. Halbjahr 2022 1. Halbjahr 2021 1. Halbjahr 2022

1° semestre 2021 F 2022 1° 2021 1° semestre 2022
Produzierendes Gewerbe 3 2 0,6 04 Industria
Baugewerbe 3 9 0,5 1,6 Costruzioni
Handel 7 5 0,9 06 Commercio
Gastgewerbe 1 1 0,1 0,1 Alberghi e pubblici esercizi
Sonstige Dienstleistungen T 3 04 0,2 Altri servizi

(a) Unternehmen laut Statistischem Archiv der aktiven Unternehmen ASIA (es werden die aktiven Unternehmen am 31. Dezember 2019 berucksichtigt)
Imprese secondo I'Archivio statistico delle imprese attive ASIA (si considerano le imprese attive al 31 dicembre 2019)

Quelle: Landesgericht Bozen, Auswertung des ASTAT Fonte: Tribunale di Bolzano, elaborazione ASTAT

Quelle: ASTAT Info 48/2022
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Wahrnehmung der Sicherheit - 2021

Die Sicherheit der Menschen ist ein zentraler Punkt beim Aufbau des individuellen und kollektiven
Wohlbefindens. Die Analyse der Wahrnehmung der Sidtiroler Bevélkerung zeigt in den letzten beiden
Pandemiejahren eine Tendenz zur relativen Stabilitdt, bei Analyse der mittelfristigen Daten scheint,
dass die Rickkehr auf das Niveau von vor 10-12 Jahren noch nicht abgeschlossen ist.

Quelle: ASTAT Info 49/2022

Inwieweit fiihlen Sie sich sicher, wenn Sie bei Dunkelheit allein durch die StraBen Ihres Wohnviertels gehen?
- 2019 und 2021
Prozentuelle Verteilung; Personen mit 14 Jahren und mehr

Lei quanto si sente sicuro/a camminando per strada quando é buio ed é solo/a nella zona in cui vive? - 2019 e 2021

Con:/;:osizione percentuale; persone di 14 anni e oltre 2010 - 20

60 — — — — —~ — -
50

3 3 3
Sehr sicher Ziemilich sicher Etwas unsicher Sehr unsicher Ich gehe nie allein aus Ich gehe nie aus
Molto sicuro/a Abbastanza sicuro/a Poco sicuro/a Per niente sicuro/a Non esco mai solo/a Non escomai ...
© astat2022-Ir  EdeEE

asta
Quelle: ASTAT Info 49/2022

Ein Viertel der Frauen fihlt sich bei Dunkelheit auf den StraBen nicht sicher

82% der Manner fluhlen sich ,sehr sicher" bzw. ,ziemlich sicher", wenn sie bei Dunkelheit durch die
StraBen ihres Wohnviertels gehen. Der entsprechende Anteil der Frauen liegt mit 64% deutlich
niedriger. 23% der Frauen fiihlen sich dabei ,etwas oder sehr unsicher". AuBerdem antwortet 6% der
Frauen mit ,Ich gehe nie allein aus".

Quelle: ASTAT Info 49/2022

Inwieweit fiihlen Sie sich sicher, wenn Sie bei Dunkelheit allein durch die StraBen lhres Wohnviertels gehen?
Nach Geschlecht - 2021
Prozentuelle Verteilung; Personen mit 14 Jahren und mehr

Lei quanto si sente sicuro /a camminando per strada quando é buio ed & solo/a nella zona in cui vive?
Per sesso - 2021
Composizione percentuale; persone di 14 anni e oltre

I Ménner I Fraven

% Maschi Femmine
60
51 49
40 t t
32
20 15 18 -
10
. . : : - :
" LT ot o = |
Sehr sicher Ziemlich sicher Etwas unsicher Sehr unsicher Ich gehe nie allein aus Ich gehe nie aus
Molto sicuro/a Abbastanza sicuro/a Poco sicuro/a Per niente sicuro/a Non esco mai solo/a Non esco mai

*** Die Ger keit der S: gen ist unzt / Il livello di accuratezza della stima non é sufficiente
© astat 2022 - Ir

astat

Quelle: ASTAT Info 49/2022
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Todesursachen mit Fokus auf Covid-19 - 2021

Vom Beginn der Epidemie bis zum 30. Juni 2022 wurden 1.509 durch Covid-19 verursachte Todesfalle
verzeichnet: 770 im Jahr 2020, 569 im Jahr 2021 und 170 in den ersten sechs Monaten des Jahres 2022
(letzte verfiigbare Daten). Die Todesfalle konzentrieren sich auf drei Zeitraume: Marz-April 2020,
November 2020-Mdrz 2021 und November 2021-Februar 2022.

Quelle: ASTAT Info 65/2022

Covid-19-Todesfélle nach Monat - 2020-2022
Decessi per Covid-19 per mese - 2020-2022
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Quelle: ASTAT Info 65/2022

Covid-19 ist die dritthdufigste Todesursache

Im Jahr 2021 wurden in Sidtirol 4.981 Todesfélle bzw. 929,5 Todesfélle pro 100.000 Einwohner ver-
zeichnet. 126 der Verstorbenen waren auBerhalb Sidtirols wohnhaft. Die Zahl der Todesfalle, bei denen
Covid-19 als Haupttodesursache registriert wurde, belauft sich auf 569, das sind 106,2 Todesfdlle pro
100.000 Einwohner, was 11,4% aller Todesfalle entspricht.

Quelle: ASTAT Info 65/2022

| Grof.2 |

Todesfalle nach Tod. h und Geschlecht - 2021

Decessi per gruppo di cause e sesso - 2021
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Quelle: ASTAT Info 65/2022
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7 von 10 an Covid-19 Verstorbene waren lber 80 Jahre alt

Etwa sieben von zehn an Covid-19 Verstorbene (69,8%) waren tber 80 Jahre alt, und zwar waren
41,1% im Alter zwischen 80 und 89 Jahre und 28,6% Uber 90. 21,8% waren zwischen 70 und 79 Jahre
alt, 5,6% zwischen 60 und 69 und nur 2,8% waren unter 60 Jahre alt.

Angesichts des Anteils der Todesfélle infolge von Covid-19 an den gesamten Sterbefallen, ist ein
starkerer Einfluss auf die Sterblichkeit in den alteren Kohorten festzustellen: Bei den Uber 70-Jahrigen
ist Covid-19 als Grundleiden fir 12,4% der Todesfalle verantwortlich, wahrend diese Quote bei den
unter 70-Jahrigen 6,3% ausmacht.

Quelle: ASTAT Info 65/2022

Covid-19 Todesfalle nach Altersklasse und Geschlecht - 2021
Prozentuelle Verteilung

Decessi per Covid-19 per classe di eta e sesso - 2021
Composizione percentuale
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Quelle: ASTAT Info 65/2022

Die Gesundheit der Siidtiroler

Flr eine detaillierte und spezifische Beschreibung des aktuellen Gesundheitszustandes der Sidtiroler
Bevdlkerung wird auf die Analyse im aktuellen Performance- Plan verwiesen.
(siehe: Transparenzseite — Sektion Performance)
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Arbeitsverhaltnisse in Siidtirol

Sudtirols Arbeitsmarkt erholt sich weiter von der Pandemiekrise. Im Zeitraum zwischen April und Juni
2022 wird ein Anstieg der Zahl der Erwerbstatigen (+13.200 Personen) gegenliber dem gleichen
Quartal des Vorjahres und ein Rickgang sowohl bei den Arbeitslosen (-3.300) als auch bei den

Nichterwerbspersonen (-6.300) verzeichnet.
Quelle: ASTAT info 57/2022

Erwerbstitige nach Geschlecht und Quartal - 2019-
2022
Tendenzielle Veranderung, absolute Werte

Occupati per sesso e trimestre - 2019-2022
Variazione tendenziale, valori assoluti

Erwerbstatigenquote (15-64 Jahren) nach Geschlecht
und Quartal - 2019-2022
Prozentwerte

Tasso di occupazione (15-64 anni) per sesso e
trimestre - 2019-2022

Valori percentuali
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Quelle: ASTAT info 57/2022

Mehr Beschaftigung in Bildung und Gesundheit, aber prekar

Im Offentlichen Sektor, der die éffentliche Verwaltung sowie den Bildungs-, Sozial- und
Gesundheitsbereich von 6ffentlichen und privaten Arbeitgebern umfasst, waren im Halbjahr November
2021 - April 2022 durchschnittlich 55.956 Personen beschdftigt. Dies sind +1,9% mehr als im Vergleich
zu 2019/2020, was +1.068 Stellen entspricht: zur Halfte im Gesundheits- und zur Halfte im
Bildungswesen.

Quelle: Arbeitsmarktbericht Stdtirol 2022/1

Im Wesentlichen unveréndert ist die Anzahl der Arbeitnehmenden in der Offentlichen Verwaltung (+63;
+0,5%), zunehmend im Bildungswesen (+541; +2,8%), mit leicht negativem Vorzeichen im Sozialwesen
(-56; -0,5%) und, vor allem Covid-bedingt, ein kraftiges +4,0% (+520) im Gesundheitswesen, in dem
sich seit Februar das Beschaftigungsniveau zu stabilisieren beginnt und teilweise ricklaufig ist.

In diesem Untersektor erfolgte die Zunahme sowohl bei privaten (+270) als auch bei 6ffentlichen
Arbeitgebern (+194).

Quelle: Arbeitsmarktbericht Sidtirol 2022/1

Der Zuwachs im Gesundheitswesen erfolgt in absoluten Zahlen hauptsachlich mit Frauen (+396; +4,0%),
weniger mit Manner (+124; +4,1%). Zugenommen haben - wegen der zeitbegrenzten Personalaufnahme
im Zuge der Corona-Pandemie - befristete Vertrdage (+579; +35,0%), wahrend die unbefristeten fast
unverandert geblieben sind (-59; -0,5%). Sowohl Teilzeit- (+224; +4,3%) als auch Vollzeit-
Arbeitsverhaltnisse (+296; +3,9%) steigen an.

Quelle: Arbeitsmarktbericht Stdtirol 2022/1
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Veranderung der unselbstandigen Beschaftigung nach Sektor
Variazione delle occupazioni dipendenti per settore
Durchschnitt November 2021 - April 2022 gegentber 2019/2020
Media novembre 2021 - aprile 2022 rispetto 2019/2020
+600
m Manner
+500 Uomini
+400 - Frauen
+300
Unbefristet
200 - Indeterminato
+100 u Befristet
Determinato
20
=100 - Vollzeit
Tempo pieno
=200 Teilzeit
® Part-time
=300
Verwaltung Bildung Gesundheit Sozialwesen
Amministrazione Istruzione Sanita Sociale
Quelle: Amt fdr Arbeitsmarktbeobachtung Fonte: Ufficio osservazione mercato del lavoro

Quelle: Arbeitsmarktbericht Stdtirol 2022/1

Der voIIstandlge Arbeitsmarktbericht ist abrufbar unter:

Tatigkeitsbericht der Polizei

Jedes Jahr wird von der Behdrde fiur 6ffentliche Sicherheit - Zentraldirektion der Kriminalpolizei - der
Bericht an das Parlament Uber die Tatigkeiten der Polizeikrafte, (iber den Zustand der 6ffentlichen
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 2020.

Slehe https: //www mterno .qov. |t/5|tes/default/f|Ies/2022 01/re|a2|one al parlamento 2020.pdf und

poI|2|a sullo- stato deIIordme -e-sicurezza-pubblica-e-sulla-criminalita-organizzata

Beschreibung der Kriminalitdt in Italien

Im Zeitraum 2012-2020 zeigte die Gesamtzahl der Straftaten in Italien einen Anstieg im Jahr 2013 und in
der Folge einen konstanten Rickgang bis 2020. Konkret werden im Berichtsjahr 1.900.624 Straftaten
registriert, mit einem Rickgang zwischen 2019 und 2020 von 17,4 %.

Quelle: Bericht an das Parlament 2020
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Quelle: Bericht an das Parlament 2020
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Der Riickgang der 2020 registrierten Straftaten betraf Diebstahl (-32,7%), Hehlerei (-24,4%),
Raububerfall (-17,6%), boswillige Kérperverletzung (-17,2%), Beschadigungen (-15,1%), sexuelle
Gewalt (-7,9%), Beschadigung durch Feuer (-7,2%); Brandstiftung (-3,5%) und Erpressung (-3,1%); in
Zunahme begriffen hingegen sind Wucherei (+26,2%), Schmuggel (+24,2%), Betrug und Online-Betrug
(+17,0%) und die Ausbeutung durch Prostitution und durch Kinderpornografie (+7,7%).

Dartber hinaus wurden im Jahr 2020 285 Tétungsdelikte begangen, verglichen mit 317 im Jahr 2019 (ein
Rickgang von 10,1%). Im Besonderen verzeichneten die Mordfélle im Zusammenhang mit der
organisierten Kriminalitat einen Riickgang von 37,9 %, von 29 Fallen im Jahr 2019 auf 18 Falle im Jahr
2020.

Quelle: Bericht an das Parlament 2020

Sexuelle Gewalt

Im Jahr 2020 wurden 4.497 sexuelle Straftaten begangen (2019 waren es 4.884) und die Tater von
3.466 kriminellen Episoden wurden entdeckt.

Die StrafverfolgungsmaBnahmen der Polizeikrafte ermdglichten 4.586 Anzeigen gegen bekannte
mutmaBliche Tater, die sich im Zustand der Freiheit oder des Arrests/der Festnahme befanden, bei den
zustandigen Justizbehérden, was einer Abnahme von 8,81% gegenliber dem Vorjahr entspricht.

Quelle: Bericht an das Parlament 2020

GegenmaBnahmen

Im Jahr 2020 wurden 655.090 Personen zur Entlassung gemeldet, davon 191.882 Auslander und 22.677
Minderjahrige; 146.282 Personen wurden festgenommen, davon 48.788 Auslander und 3.594
Minderjahrige, insgesamt 801.372 Meldungen (davon 240.670 fir Auslander und 26.271 fir
Minderjahrige), ein Riickgang von 6,5% gegentliber 854.657 im Jahr 2019.

Insbesondere ging die Zahl der Anzeigen von gemeldeten Personen im Vergleich zu 2019 um -4,4% und
die der Festnahmen um -14,8% zurtick.

Quelle: Bericht an das Parlament 2020
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ANAC Jahresbericht iiber Korruption

Der Prasident von Anac hat im Jahr 2022 der Abgeordnetenkammer den Jahresbericht lGiber die Tatigkeit
der nationalen Antikorruptionsbehdrde vorgelegt.

Zu den darin behandelten Themen gehdérten die Korruptionsbekampfung durch Informationstechnologie,
digitale Praventivkontrollen und Datenabgleiche, die Notwendigkeit einer starkeren Vereinfachung und
Transparenz in der 6ffentlichen Verwaltung sowie die Forderung nach Effizienz im 6ffentlichen
Auftragswesen in Italien durch die Reduzierung und Qualifizierung von Vergabestellen.

SchlieBlich fligte der Prasident noch hinzu, dass Anac an der Schaffung eines einheitlichen
Transparenzportals arbeitet, das als digitaler, der Offentlichkeit zuganglicher Ort konzipiert ist, der die
wesentlichen Informationen Uber die Aktivitaten aller italienischen 6ffentlichen Verwaltungen enthalten
wird, eine Art Fenster, das nicht nur der Kontrolle, sondern auch der Beteiligung aller Blrger offensteht.

Index der Korruptionswahrnehmung - EU-Ldnder im Weltweiten Ranking

,Korruption ist der Missbrauch anvertrauter Macht zum Punkte Land Ran
privaten Nutzen oder Vorteil"- so lautet die punti Paese -
Begriffsdefinition, mit der die 88 Denmark 1
Nichtregierungsorganisation Transparency 85 Finland 3
International arbeitet. 85 Sweden 3
. . L 85 Switzerland 3
Diese gibt unter anderem alljéhrlich den Index der
. 82 Netherlands 8
Korruptionswahrnehmung heraus.
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. 76 Belgium 15
75 Estonia 17
Er fasst dafuir 13 Einzelindizes von 12 unabhéangigen 75 Iceland 17
I_nstt|tu'F|onen Zl;slj]m;nen, der(zln De.lt'fen auf Expertinnen 72 Ireland 20
interviews, auf Umfragen und weiteren 69 France >3
Untersuchungen beruhen.
62 Spain 32
Auf der Skala, die von 0 (héchste Korruption) bis 100 61 Portugal 33
(keine Korruption) reicht, findet sich Italien mit 53 60 Lithuania 35
Punkten im hinteren europdischen Mittelfeld. 60 Slovenia 35
57 Cyprus 42
Der europaische Durchschnitt liegt bei 64 Punkten, der 56 Poland 45
weltweite bei 43 Punkten. 54 Czechia 49
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

Fir den aktuellen Index siehe: https://www.transparency.it/indice-percezione-corruzione
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Stakeholder

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

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

- der Rechnungshof,

- das Regionale Verwaltungsgericht,

- Ministerien,

- Berufskategorien - Kammern,

- Verbdnde, 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

Siehe Abschnitt 3 vom PIAO.

In Bezug auf das oben erwahnte Reorganisationsprojekt, dessen Einzelheiten in Abschnitt 3 des PIAOs
zu finden sind, ist auBerdem anzumerken, dass es sich stark auf die bestehenden Verfahren auswirken
wird, da deren Informatisierung, soweit moglich, vorgesehen ist (siehe hierzu den Abschnitt
"Verwaltungsvereinfachung").

Angesichts dessen, dass eines der Hauptziele des Sanitdtsbetriebes darin besteht, Dienstleistungen von
héchster 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:

Simulationszentrum fiir die Patientensicherheit

Der Sudtiroler Sanitatsbetrieb hat das Simulationszentrum flr die Patientensicherheit im Marz 2017 in
Zusammenarbeit mit der Landesfachhochschule fiir Gesundheitsberufe Claudiana gegriindet. Das
Simulationszentrums flr die Patientensicherheit entwickelt und férdert die Patientensicherheit im
Sanitatsbetrieb. Ziel ist zum einen der Aufbau eines Kooperationsnetzwerkes mit der
Landesfachhochschule Claudiana, zum anderen das regelmaBige 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
zurlckzufihren 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.

SchlieBlich wurde mit dem Beschluss Nr. 85/2021 das endgiiltige Konzept mit der dazugehérigen
Organisationsstruktur des Simulationszentrums fir die Patientensicherheit genehmigt (Einzelheiten sind
dem Beschluss und seinen Anlagen zu entnehmen, die auf der Amtstafel veréffentlicht sind).

Letztlich bleibt der rote Faden aller Aktivitaten des Simulationszentrums flr die Patientensicherheit die
Férderung der Patientensicherheit.

Klinische Risikoverwaltung

Die Haupttatigkeit des Sidtiroler 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 Sanitdtsbetrieb im Sinne von klinischer
Spitzenleistung, nur durch die Standardisierung von Prozessen erreicht werden kann.

Mit Beschluss Nr. 1194 vom 08.11.2022 wurde daher der geschdftsfiihrende Direktor der komplexen
Struktur der Organisationseinheit fiir die klinische Fihrung bei der Generaldirektion des Sidtiroler
Sanitatsbetriebes ernannt und die Funktion des Risikomanagers des Betriebes libertragen (Details siehe
Beschluss auf Amtstafel).
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Critical Incident Reporting System (CIRS)

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

Folgende betriebliche Prozeduren wurden diesbeziiglich freigegeben:

e MELDUNG UND HANDHABUNG VON UNERWUNSCHTEN EREIGNISSEN FUR
PATIENTEN/PATIENTINNEN (ID 10713/20)

e MELDUNG UND HANDHABUNG VON KRITISCHEN EREIGNISSEN/ NEAR MISS IN ZUSAMMENHANG
MIT DER PATIENTENVERSORGUNG (ID 3346/21)

Im Jahr 2022 wurden die betriebliche Empfehlung “Sturzpravention” (NR ID:1006/22) und die
betriebliche Prozedur "Handhabung von Sturzmeldungen von Patienten” (Nr. ID 3860/22) freigegeben
und verteilt.

Folgende betriebliche Prozeduren werden zur Zeit (iberarbeitet:

e BETRIEBSPROZEDUR FUR DIE MELDUNG UND HANDHABUNG VON SCHWERWIEGENDEN
EREIGNISSEN (SENTINEL EVENTS) (ID 696/18)

e MEDIZINPRODUKTE UND MEDIZINTECHNISCHE GERATE: UNERWUNSCHTE
EREIGNISSE/BEINAHE-EREIGNISSE, RUCKRUFE UND SICHERHEITSHINWEISE (ID1978/17)

o BETRIEBLICHE PROZEDUR: HANDHABUNG DER SCHADENSFALLE UND MELDUNG DER
PRAVENTIVEN SCHADENSFALLE (ID 2473/17)

o SIGNALISIERUG UND HANDHABNUNG VON UNERWUNSCHTEN VORFALLEN FUR DIE PATIENTEN
(10713/20)

MaBnahmenplan fiir prioritdare Risikobereiche

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

Forderung und Entwicklung der Sicherheitskultur durch das Zertifizierungsverfahren 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 erhéhten
Transparenz.

Dokumentenmanagement

Wenn sich die Birgerinnen und Blirger an den Siidtiroler Sanitdtsbetrieb wenden, treten sie in ein
Betreuungssystem ein, in welchem sie Leistungen und Dienste in Anspruch nehmen, die definierten
Qualitatsstandards entsprechen. Es beginnt ein sehr komplexer Verlauf, dessen einzelne, ineinander
Ubergehende Teilprozesse durch eine Reihe von Instrumenten im Hinblick auf Qualitat (Angemessenheit,
Wirksamkeit und Effizienz) gut gesteuert werden kénnen. Es ist unabdingbar, Ablaufe, Prozesse und
Leistungen mittels einer schriftlichen Regelung zu standardisieren, um die nétige Qualitat der Leistungen
zu garantieren.
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Im Sidtiroler Sanitatsbetrieb sind diverse Qualitatssicherungsinstrumente im Einsatz, sie werden Uber die
Software Archiflow gelenkt und stehen Uber die Anwendung ,Qualitdtsinstrumente™ im betrieblichen
Intranet zur Verfiigung.

Im Zeitraum 2023-2024 soll der neu freigegebene Prozess zur Dokumentenlenkung auch informatisch
abgebildet werden, dazu ist eine umfangreiche Analyse der Bedlirfnisse und Anforderungen notwendig.
Nicht zuletzt soll auch die Verteilung unter den Zielgruppen und die Suche nach Dokumenten verbessert
werden.
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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 Behérden dient und
Aufsichts- und Kontrollkompetenzen auslibt, 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 eingefiihrt, 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 Erfiillung
seiner Aufgaben zu gewahrleisten. AuBerdem ist nach den neuen Vorschriften der Dreijahresplan fir
Transparenz und Integritdat 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 fur
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. aufgefihrt:

- 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 fir die Auswahl und Schulung von Mitarbeitern fest, die in besonders
korruptionsgefahrdeten Bereichen arbeiten sollen (Art. 1, Abs. 8, G. 190/2012);

- prift die Durchfiihrung des Plans und seine Angemessenheit (Art. 1, Absatz 10, Buchstabe a) G.
190/2012);
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- 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 Verhaltenskodexes des Sanitatsbetriebes;

- erstellt einen Jahresbericht Gber die durchgefiihrte Tatigkeit, sorgt fur die Veroffentlichung 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
flr seine Ernennung, seine Amtszeit und den Widerruf des Auftrages.

Der NAKP 2019 hat sich wiederum ausfihrlich mit dem A.K.T.B. befasst (dem er - ebenfalls - einen Ad-
hoc-Anhang widmet) und insbesondere die Kriterien fiir die Auswahl desselben in objektiver und
subjektiver Hinsicht angegeben, seine Kompetenzen, Befugnisse und Verantwortlichkeiten sowie die
operative Unterstltzung, die er bendétigt. Auch der NAKP 2022 widmet der Figur des AKTBs
Aufmerksamkeit und erldutert im Anhang 3 die Figur des AKTBs und dessen Supportstruktur. Aktuelles
zum Thema ist seitens ANAC veroffentlicht (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 flir 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 Vermdgen,
Abteilung Wirtschaft und Finanzen, Abteilung Controlling, Abteilung Wohnortnahe Versorgung,
Abteilung fiir 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;
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- die Referenten berlicksichtigen die im D.P.K.P.T enthaltenen MaBnahmen und férdern die Einhaltung
derselben.

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 Justizbehérden betraut (Art. 16 des Lgs.D. Nr. 165/2001);

- spielen eine Schliisselrolle 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 Inkompatibilitét und Unvereinbarkeit
von Amtern;

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

- arbeiten zusammen und Gberwachen die Durchfiihrung der TransparenzmaBnahmen im Einklang mit
den diesbeziglich 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 lberwacht 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 zuktlinftig von einer einzigen Kommission verfolgt
werden, und zwar die, auf die sich der oben genannte Beschluss bezieht.

Mit Beschluss Nr. 253 vom 08.03.2022 wurden die neuen Mitglieder der Disziplinarkommission ernannt.

Mit Beschluss Nr. 1515 vom 29.12.2022 die Zusammensetzung der fiir die Disziplinarverfahren
zusténdigen betrieblichen Organisationseinheit abzuandern, wenn das Disziplinarverfahren Kinderarzte
freier Wahl betrifft.
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Im Jahr 2022 wurden 38 neue Disziplinarverfahren eingeleitet und 49 abgeschlossen.

Hier die Ergebnisse der Verfahren: Archivierungen (16), schriftlicher Verweis (2), Reduzierung eines
Zehntel des Lohnes fiir einen Monat (10), Reduzierung eines Flinftels des Lohnes flir einen Monat (1), r
Reduzierung eines Viertels des Lohnes fir einen Monat (1), Enthebung fiir einen Tag (12), Enthebung fir
drei Tage (1), Enthebung fiir einer Woche (1), Enthebung fiir acht Tage (2), Enthebung fiir zehn Tage
(1), Enthebung fiir sechs Monate (1), Entlassung mit Vorankiindigung (1).

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
fur 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 zusatzlicher MaBnahmen im jeweiligen
Zustandigkeitsbereich;

- beachten und setzen 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
Sldtiroler Sanitatsbetriebes Dr. Alessandro Amaduzzi, dieser wurde ab dem 16.12.2019 von Dr. Paolo
Filippi abgelost.

Der Verwalter fiir die Meldung bzgl. Geldwdsche

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 2022 verarbeiteten die Verantwortlichen die notwendigen Daten, um mit der Modellierung
von korruptionsgefédhrdeten Prozessen und Teilprozessen der Entscheidungsfindung und dem damit
verbundenen Monitoring fortzufahren, wobei in erster Linie die Richtlinien des NAKP 2019 und 2022

(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 friiheren 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,
Beitrdgen, 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 Auftrage (frilher 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
Aktivitdaten 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 Personalentwicklung

- Abteilung Personalverwaltung

- Abteilung Gesundheitsleitungen und wohnortnahe Versorgung
- Abteilung Finanzen

- Abteilung Einkaufe

- Abteilung Informatik

- Abteilung Medizintechnik

- Abteilung Technik und Vermdgen

- Abteilung Recht und Allgemeine Angelegenheiten

- Ethikkomitee

- Aktivitaten bei Ableben im krankenhausinternen Bereich

- S.I.S.P.

- S.I.LA.N.

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

- Betrieblicher Dienst fir Arbeitsmedizin

- Betrieblicher Dienst fiir Sportmedizin

- Tierarztlicher Betrieblicher Dienst

- D.f.A. - Dienst fur Abhangigkeitserkrankungen

- Betriebskindergarten, konventionierte Genossenschaften und Sommeraktivitdten, Kleinwohnungen
- Umweltmedizin

- Mykologische Dienststelle
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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
ergriffenen Praventiv- und AntikorruptionsmaBnahmen/GegenmaBnahmen zu tberpriifen und diese
gegebenenfalls zu integrieren und Uberarbeiten.

Modellierung und Uberwachung der Entscheidungsprozesse

Der Sanitdtsbetrieb arbeitet als Hilfskdrperschaft 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 fiir jeden Vorgang die Risikogefahrdung, 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 flr
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 beriicksichtigt:

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

- Identifikation, Analyse und Einleitung von Praventions- und GegenmaBnahmen mit Bezug auf den
individuellen Ablauf.

Es wird angegeben, dass die Modellierung und Uberpriifung von Entscheidungsprozessen im Februar 2023
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 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 Flhrungskréften ist; sie wird bei der Auszahlung der Ergebnisverglitung
berticksichtigt".

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

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 Uber die Durchfiihrung 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, flir deren Abschluss langere Fristen als die gesetzlich
vorgeschriebenen dreiig 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
abgeéandert.

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

Im Triennium 2020-2022 wurden die Entscheidungsprozesse laut den Ausfiihrungen des NAKP 2019 und
2022 lberarbeitet und Uberprift, welcher im Anhang I die allgemeinen und spezifischen Risikobereiche
flr den Sanitatsbetrieb auflistet.

Somit wird in Folge die Beschreibung der Modellierungstatigkeit aufgezeigt:

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

Offentliche Vertriage

Verwaltung und Einstellung des Personals

Verwaltung von Einnahmen, Ausgaben und Vermégen

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 fur Abhangigkeiten

Betriebskindergarten, konventionierte Genossenschaften und Sommeraktivitaten, Kleinwohnungen
und andere Wohnlésungen

S.1.S.P. - Betrieblicher Dienst fiir Hygiene und 6ffentliche Gesundheit

S.I.A.N. - Betrieblicher Dienst fur Hygiene der Lebensmittel und der Erndhrung
Abteilung Technik und Vermégen

Abteilung Medizintechnik

Abteilung Informatik

Umweltmedizin

Mykologische Dienststelle

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 Blros, 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
Korruptionsbekdmpfung 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 Erflillung 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 Bilanzbliro (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 MwsSt., verschiedene rechtliche und steuerliche Verpflichtungen (z.B.: Esterometer).

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

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

- Wirtschaftlich- und Finanzielles Bliro 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.

Fir die Modellierung der Prozesse verweist man auf Anhang I.

Kontrollen

Das interne Kontrollsystem des Sanitdtsbetriebes ist Gegenstand des Programms zur Reorganisation des
Betriebes. Dieses wird gerade im PAC-Projekt (Zertifizierungsimplementierungspfad) umgesetzt.
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Wie im betrieblichen Performance Plan 2019-2021 dargestellt, begann das Projekt zur Zertifizierung des
Haushaltens im Mai 2017 mit der Unterstitzung der Gesellschaft, die den Zuschlag fir die Begleitung,
Beratung und Schulung gewonnen hat.

Mit Beschluss des Landesrates Nr. 213 vom 23. Februar 2016 wurde der
Zertifizierungsdurchfihrungspfad (PAC) genehmigt und mit LRD Nr. 914 vom 11. September 2018
aktualisiert. Mit LRD 606 vom 11.08.2020 wurden die Fristen des PAC weiter verlangert.

Mit Beschluss Nr. 717 vom 20. Dezember 2018 wurde das neue Organigramm flr die administrative,
technische und fachliche Leitung genehmigt. Es war geplant, dass dieses neue Organigramm innerhalb
von drei Jahren umgesetzt wird. Es ist hervorzuheben, dass das neue Organigramm die Einflihrung einer
operativen Einheit "Internal Audit" beinhaltete. Mit Beschluss Nr. 711/21 vom 28.09.2021 wurde der
Direktor des Amtes Internal Auditing ernannt.

Im Jahr 2019 wurde die Vorbereitung des Raum- und Personalplans fir diese Einheit durchgefiihrt, das
Berufsprofil des Koordinators fir den Internal Audit wurde definiert und das Verzeichnis fiir den Internal
Audit sowie der Dreijahres-Auditplan wurden vorbereitet.

Der Direktor des Biiros Internal Audit kam nach langjahriger Erfahrung in der Privatwirtschaft zum
Sanitatsbetrieb, wo er Anfang November 2021 eingestellt wurde. Unmittelbar nach seinem Amtsantritt
wurde die Risikobewertung der Beteiligungsgesellschaften Saim und Wabes als oberste Prioritdt gesetzt
und es wurde sichergestellt, dass das Internal Audit tiber ausreichende und angemessene Ressourcen
verfligte, um den Plan fir 2022 wirksam umzusetzen.

Ende Januar 2022 wurden zwei Nachwuchskrafte in das Internal Audit Blro integriert.

Die oben erwahnte Aktivitat beziglich der Partnerschaft Saim und Wabes wurde mit der Formalisierung
eines Aktionsplans abgeschlossen, dessen Umsetzung vom Internal Audit Blro des Sidtiroler
Sanitatsbetriebes tUberwacht wird (follow up).

Im Jahr 2022:

- wurden die meisten der mit Saim und Wabes vereinbarten AbhilfemaBnahmen umgesetzt;
- die im Auditplan flir 2022 geplanten Aktivitdten umgesetzt.

Die Planung flir 2022 sah folgendes vor:

- die Durchfilhrung von sechs Audittatigkeiten zu den vom PAC vorgesehenen Verwaltungs- und
Rechnungslegungsverfahren;

- zwei vom Internal Audit durchzufihrende SchulungsmaBnahmen zur Verbreitung der Kultur der
Risiken und Kontrollen;

- eine Risikobewertung aller Verwaltungsstrukturen des Sanitatsbetriebes, mit anschlieBender
Ausarbeitung eines mittel bis langfristigen Aktionsplans;

- normale follow up und SAL-Aktivitdten;

- Ausarbeitung angemessener Informationsflisse (regelmaBige Berichte) fiir die oberste Leitung und
den Aufsichtsrat.

Zusatzlich wird der Prifungsplan fir 2022 durch einen spezifischen Ausbildungsplan fiir die beiden
Nachwuchskréfte integriert, dessen Fortschritte zum gegenwartigen Zeitpunkt mit der Planung
Ubereinstimmen; bei vollstdndiger Umsetzung wird diese Investition es ermdglichen, den klinftigen
Ruckgriff auf Auslagerung von Dienstleistungen zu begrenzen, was Kosteneinsparungen zur Folge tragen
wird.

Der Entwurf des Dreijahres-Priifungsplans 2023-2025 wurde am 12.12.2022 der Strategischen Direktion
formell vorgelegt und dariber diskutiert, sodass rechtzeitig weitere Anderungen oder neue Erwartungen
eingearbeitet werden kénnen.
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Der Entwurf sieht im Allgemeinen flir 2023 die Fortfihrung der Verwaltungs- und Rechnungspriifungen
des PACs vor, fiir 2024 einen besonderen Priifungsschwerpunkt auf IT-Prozesse vor und fir 2025
Priifungen der Kontrollfunktionen der zweiten Ebene vor.

Es wird angegeben, dass Ende des Jahres 2019 die folgenden Verfahren flir das PAC-Projekt vorbereitet
und mit dem Rechnungspriifungsausschuss abgestimmt sowie vom Generaldirektor genehmigt und in den
entsprechenden Verwaltungsbereichen umgesetzt wurden:

- Verfahren zu eventuellen Passivposten (Beschluss 227 vom 24.04.2018);
- Verfahren zur Verwaltung der Beitrage (Beschluss 547 vom 09.10.2018);
- Verfahren fir die Verwaltung von Entlastungen (Beschluss 546 vom 09.10.2018).

Diese Verfahren geben an, wer fiir die Kontrollen verantwortlich ist, in welchem zeitlichen Abstand sie
durchgefiihrt werden und welche Art von Kontrolle (systematisch, vierteljahrlich oder am Ende des
Geschaftsjahres). Mit der Vorbereitung und Durchflihrung der auf Basis des PAC geplanten Verfahren
werden die darin vorgesehenen internen Kontrollen aktiviert.

Bis Ende Dezember 2019 wurden die folgenden Verfahren entwickelt:

- Verfahren fir die Verwaltung des Schatzamtes;

- Verfahren fir Buchhaltungsabschliisse und Erstellung von Jahresabschliissen;

- Verfahren fir die Verwaltung der Gehalter;

- Verfahren zur Berechnung der Abfertigung flir Mitarbeiter;

- Verfahren flr die Verwaltung von Abkommen und Leistungen;

- Verfahren zur Verwaltung des Anlagevermdgens;

- Verfahren zur Verwaltung des Einkaufs von Waren und Dienstleistungen;

- Verfahren flr die administrative Verwaltung des Lagers;

- Verfahren zur Erfassung, Einreichung und Offenlegung von Gesetzen und Vorschriften;

- Verfahren fir die Verwaltung von Steuern;

- Verfahren fiir die Verwaltung von Einnahmen aus medizinischen und nicht medizinischen
Dienstleistungen;

- Arbeitsablaufe flir die Verknipfung zwischen Daten co.an und Modelldaten LA;

- Arbeitsablaufe flr die Verknipfung zwischen Daten co.an und System co.ge;

- Kontrolle der Ausgaben und des im Investitionsplan festgelegten Budgets mit entsprechender Analyse der
Abweichungen;

- Ethikkodex/Verhaltenskodex flir das Personal;

- Vorbereitung und Ausarbeitung des Ministerialmodells LA;

- Regeln fir den Zugriff auf das Informationssystem, Berechtigungen und die Ablaufverfolgung.

Folgende Regelungen wurden verfasst:

- Regelung flir den Zugang Dritter zu den Betriebsraumen und die Kontrolle der Bewegung von Personen
und Gutern, beim Betreten und Verlassen der Raume (Beschluss 2019-A-833 16.12.2019)

- Regelung fur die Verwaltung des Vergabeverfahrens und Vorbereitung der Vertrage (Beschluss 2018-A-
000555 01.01.2018)

Folgende Dokumente wurden ebenfalls erstellt:

- Planungs-, Steuerungs- und Kontrollmodell
- Jahrliche und Drei-Jahres-Planungsdokumente

Mit Beschluss des Generaldirektors Nr. 2020-A-000570 vom 06.10.2020 wurde die "Verwaltungs- und

Buchhaltungsordnung" genehmigt.

Seite 37 von 99

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



Wie im PAC vorgesehen, Uberpriifte im Jahr 2020 die Beratungsgesellschaft Ernst&Young die effektive
Anwendung der erstellten Verfahren und fuhrte eine Teilrevision fiir einzelne Bilanzpositionen durch.

Es wird darauf hingewiesen, dass am 14.07.2020 durch den Beschluss des Landesrates Nr. 531 die neuen
Rechnungspriifer ernannt wurden. Letztere haben dann Kontakt aufgenommen und mit Treffen mit der
Betriebsfiihrung begonnen, um die aktuelle wirtschaftliche und finanzielle Situation des Sanitatsbetriebes

kennenzulernen und zu lberpriifen, in Ubereinstimmung mit den COVID-19-Vorschriften.

Das geplante Kontrollsystem des Stidtiroler Sanitatsbetriebes wird durch das folgende Diagramm

dargestellt:

Internes Kontrollsystem

im Sudtiroler Sanitatsbetrieb

|

Kontrolle der
Verwaltungs- und
buchhalterischen
RechtsmaBigkeit

!

Diese Funktion hat das Ziel,
die Rechtsgultigkeit, die
RegelmaBigkeit und die
Korrektheit der
Verwaltungstatigkeit zu
garantieren. Das
Kontrollsystem der
VerwaltungsrechtmaBigkeit
wird in 1. Instanz direkt von
den Verantwortlichen der
Verwaltungsakte bestimmt und
implementiert. Die 2. Instanz
der Kontrollen wird hingegen
vom Betriebsamt Internal
Audit bearbeitet.

Die Kontrollen fir die
buchhalterische
RechtsmaBigkeit werden in 1.
Instanz der Betriebsabteilung
Wirtschaft und Finanzen
zugeteilt. Hingegen in 2.
Instanz ist das Kollegium der
Rechnungspriifer zusténdig.
Das Leg. D. 267/2000 “Testo
unico delle leggi
sull'ordinamento degli enti
locali” halt die Kontrolle der
Verwaltungs- und
buchhalterischen
RechtsmaBigkeit strikt
getrennt vom Controlling,
sodass die Beauftragung fur
die Kontrollen nicht denselben
Einheiten erteilt werden darf.

Kontrollsystem der
VerwaltungsrechtsmaBigkeit
1. Instanz: die jeweiligen
Verantwortlichen der
Verwaltungsakte

2. Instanz: Betriebsamt
Internal Audit

Kontrollen fur die
buchhalterische Rechts-
maBigkeit

1. Instanz: Betriebsabteilung
Wirtschaft und Finanzen

2. Instanz: Kollegium der
Rechnungspriifer

-~

Angemessenheit der
klinischen Leistungen

!

Diese Funktion erfolgt laut
landesweiten und nationalen
Vorschriften und betrifft die
Krankenhausaufenthalte sei es
in privaten akkreditierten oder
offentlichen Krankenh&usern
des Sudetiroler Territoriums, sei
es auch Patienten, die vom
Sudtiroler Sanitatsbetrieb
betreut werden, als auch
Patienten anderer
Sanitatsbetriebe. Die Kontrollen
haben den Zweck:

- die Angemessenheit der
Versorgung und der einzelnen
Aufenthalte zu beurteilen,

- die Ubereinstimmung der
Kodifizierung der Diagnose mit
den im Kranken-
hausentlassungsbogen KEB
angeflhrten Prozeduren
Uberprifen,

- die Angemessenheit der von
sanitdren Einrichtungen
erbrachten Leistungen im
Fachbereich Rehabilitation in
Bezug auf korrekte Versorgung
und Wirksamkeit der
Behandlung sowie die Uberein-
stimmung mit der Kodifizierung
im KEB zu kontrollieren,

- die Grundlichkeit und
Vollstandigkeit der sanitéren
Krankenhausdokumentation zu
Uberprifen,

- die Entwicklung der als
kritisch eingestuften
Aufenthalte zu Gberwachen.

Betriebsweite Einheit zur
Uberpriifung der
medizinischen Versorgung
(NuVAS)

Controlling

!

Diese Funktion ist der
Betriebsabteilung
Controlling anvertraut,
dessen Mission die
Uberpriifung der
Wirksamkeit, der
Leistungsfahigkeit und der
Wirtschaftlichkeit ist, mit
dem Ziel, das Verhaltnis
zwischen Ergebnissen und
Kosten anhand der
Analysen der einzelnen
Abteilungen/ Diensten des
Betriebes zu optimieren.
AuBerdem ist das
Controlling fur die Planung,
die Programmierung und
die Kontrolle
(Budgetmethode und
dementsprechendes
Férderungssystem)
verantwortlich, es
unterstitzt die
Leitungsfunktionen und
arbeitet in enger
Zusammenarbeit mit den
Abteilungen, die einer
Bewertung der
Flihrungsebene sowie der
strategischen Kontrolle
unterliegen.

Betriebsabteilung
Controlling

'

Bewertung der
Fihrungspositionen

v

Diese Funktion verfolgt
das Ziel, die Leistung des
Personals in
Flhrungspositionen zu
bewerten, unter
Bericksichtigung der

Tatigkeit und der

Organisationseinheit.
Es sind zwei
unterschiedliche
Kontrollebenen
vorgesehen:

1. Instanz: die
Fuhrungskraft wird vom
hierarchischen
Vorgesetzten bewertet,
2. Instanz: die
Fuhrungskraft wird vom
betrieblichen
Bewertungsorgan
bewertet, bis heute vom
technischen Kollegium
und von der
Arbeitsgruppe zur
Uberpriifung der
medizinischen
Versorgung ausgefihrt,
welche auch
Kompetenzen in der
mehrjéhrigen Bewertung
einer Fihrungsposition
hat, vorausblickend auf
eine evtl.
Auftragsverlangerung.

1. Instanz: hierarchischer
Vorgesetzter

2. Instanz: betriebliches
Bewertungs-organismus
(technisches Kollegium
und betriebsweite
Arbeitsgruppe zur
Uberpriifung der
medizinischen Versorgung)

'

Strategische
Steuerung

!

Diese Funktion hat das
Ziel, die Angemessenheit
der getroffenen
Entscheidungen der
Betriebsdirektion in Bezug
auf die Einfihrung von
Planen und Programmen,
mittels einer Ziel- bzw.
Ergebnisanalyse zu
bewerten.

Diese Kontrolle erfolgt in
Abstimmung mit der
Betriebsabteilung
Controlling und dem Amt
fir klinische und
strategische Entwicklung,
welche sich mit der
Betriebsdirektion
absprechen und
periodische Berichte
liefern.

Betriebsabteilung
Controlling

Amt fir klinische und
strategische Entwicklung
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B - Abteilung Personalverwaltung

In Anhang I dieses Dokuments wurden einige der Prozesse, die die Verwaltung der Personalabteilung
betreffen, Uberarbeitet und implementiert (sowohl bei der Beschreibung der Risiken als auch bei der
Angabe der entsprechenden PraventionsmaBnahmen), um die von dem Sanitatsbetrieb aktivierten
Prozesse weiter zu untersuchen, mit dem Ziel diese gegen pathologische Verfahrensstérungen zu starken
und die sog. “mala gestio" einzudammen.

Dieser Prozess wurde durch die Umsetzung der Verwaltungsreform weiter verstarkt.

Mit der Umsetzung des Verwaltungsorganigramms wurden mit dem Beschluss des Generaldirektors Nr.
749 vom 19.10.2021 die Abteilungen Personalverwaltung und Personalentwicklung mit Wirkung vom
01.12.2021 eingerichtet.

Mit der Reorganisation wurden Kompetenzzentren auf Betriebsebene geschaffen. Dadurch konnten in
allen Gesundheitsbezirken definierte und gleichberechtigte Entscheidungsprozesse unter der
Verantwortung einer einzigen Flihrungskraft geschaffen werden, wodurch Doppelarbeit und
Uberschneidungen von Zustédndigkeiten vermieden wurden.

Die beiden geschaffenen Abteilungen unterstitzen die Betriebsdirektion bei der strategischen
Organisation des Betriebs im Personalbereich.

Mit der Umsetzung des Verwaltungsorganigramms und der Schaffung der beiden Abteilungen wurde das
Ziel der Rotation weiter verfolgt, da die Aufgaben und Zusténdigkeiten in diesem Bereich neu verteilt
wurden.

Die Abteilung fiir die Personalverwaltung ist die Anlaufstelle des Betriebs flir Personalangelegenheiten,
Arbeitsbeziehungen, Arbeitsorganisation, wirtschaftliche und rechtliche Aspekte, Pensionen und
Mitarbeiterfiihrung. Fir jeden dieser Bereiche ist eine Fihrungskraft zustandig. Die Ablaufe sind selbst
innerhalb desselben Amtes zergliedert (z. B. befassen sich verschiedene Mitarbeiter mit der Zulassung
von Bewerbern und der Auswahl, der Berechnung der Gehalter und deren Auszahlung usw.) Das
bedeutet, dass die verschiedenen Bereiche innerhalb der Personalabteilung von unterschiedlichen
FUhrungskraften und Mitarbeitern eigenstandig gefiihrt werden; es gibt also keine Konzentration von
Befugnissen, sodass die Gefahr eines Machtmissbrauches sehr gering ist.

Dieser Risikobereich, besonders jener der Personalentwicklung, wird im Jahr 2023, d.h. nach Abschluss
des derzeitigen Umstrukturierungsprozesses, umfassend Uberprift werden.

C - Offentliche Vertrige

Die Betriebsabteilungen (Technik, Einkauf, Medizintechnik), die sich mit den 6ffentlichen Ausschreibungen
befassen, sind hauptsachlich auf Betriebsebene ausgerichtet und sehen eine Unterteilung der Amter nach
Zustandigkeiten auf der Basis von Bau- und Dienstleistungsarten und Warenkategorien vor. Diese
Organisation ermdglicht die Spezialisierung und Qualifizierung der Mitarbeiter, und gleichzeitig die
Aufsicht der Vorgesetzen.

In Bezug auf direkte Auftrage/Vergaben, die im Allgemeinen die Aktivitat mit dem hdchsten
Korruptionsrisiko darstellen, sehen die Regeln der Betriebsordnung flir Einkdufe unterhalb der
Schwellenwerte auBerdem eine genaue Gliederung der Verfahren und Prozesse vor, diese differenzieren
auch die Verantwortlichkeiten der beteiligten Mitarbeiter.

Andererseits ist bei der Verabschiedung von auBenwirksamen MaBnahmen bei Ausschreibungen oberhalb
der EU-Schwellenwerte die Einbeziehung der Bezirksdirektionen/Generaldirektion vorgesehen, nicht nur
zur Korruptionspravention, sondern auch zur Verhinderung mdéglicher Falle von ,mala gestio®, als Element
der Uberpriifung und Kontrolle der Arbeit der einzelnen Amter.
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Die Betriebsabteilungen (Technik, Einkauf, Medizintechnik) verwenden berwiegend einheitliche und
standardisierte Formulare, was die Ermessensfreiheit und/oder treuhanderische Handhabung der
Vergabeverfahren verhindert. Der Austausch von Problemen und Lésungsansatzen wahrend der
regelmaBigen Treffen aller Betriebsstrukturen, die sich mit Ausschreibungen befassen, verhindert das
Risiko, isolierte Nischen in der Verwaltung der 6ffentlichen Angelegenheiten zu schaffen.

GemaB dem NAKP 2022 (ANAC-Beschluss 17/1/23) im Laufe des Jahres 2023:

- die Standardausschreibungsunterlagen werden gemaB Anhang Nr. 7 Punkt 6 (Chancengleichheit
und Preisrevisionsklauseln) aktualisiert und an die Unterlagen der AOV (Agentur fiir die Verfahren
und Aufsicht im Bereich 6ffentliche Bau-, Dienstleistungs- und Lieferauftrdge) angepasst;

- das Ernennungsschreiben zum Einzigen Verfahrensverantwortlichen wird unter Bezugnahme auf
den Verhaltenskodex in den verschiedenen Dokumenten aktualisiert;

- es werden spezifische Checklisten flr Bauauftrage ausgearbeitet;

- es werden Anderungen an den derzeit verwendeten oder neu eingefiihrten Software mit neuen
Feldern (manuelle und/oder automatische Eintrage) und alert (z. B. Hinweis Tabelle 12 NAKP
2022) aktiviert oder angefordert.

In Bezug auf den NAKP 2022 und die "Vor-Ort-Kontrollen, regelmaBigen Kontrollen und unangekiindigten
Kontrollen, um sich zu vergewissern, dass die Dienstleistungen vom Auftragnehmer oder von einem
zugelassenen Subunternehmer erbracht werden", wird prazisiert, dass, obwohl im Sanitatsbetrieb neue
Blros eingerichtet wurden, die sich auch mit der ausfiihrenden Kontrolle bestimmter Dienstleistungen (z.
B. Beherbergung) befassen, Vor-Ort-Kontrollen und/oder unangekiindigte Kontrollen aufgrund des
Personalmangels bisher nur im Falle einer Meldung durchgeflihrt werden kénnen. Fir die "rechtzeitige
Aktualisierung der Verzeichnisse der Wirtschaftsteilnehmer, die sich an der Ausschreibung beteiligen
wollen, durch die zustandigen Stellen" ist auBerdem vorgesehen, dass die Antrage an die fir die
Produktkategorie zustandige Stelle weitergeleitet werden.

In Bezug auf die "klare Bestimmung der Personen, die Erklarungen Uber Interessenkonflikte
entgegennehmen, bewerten und Gberwachen missen" (NAKP 2022, S. 110) wird festgestellt, dass der
Verhaltenskodex des Sanitdtsbetriebs vorsieht, dass der Mitarbeiter seinen direkten Vorgesetzten
schriftlich informiert und dieser in Zweifelsfallen den A.K.T.B. einbezieht.

Nach Einsichtnahme in die Pkt. 3.3 und 3.4. des NAKP 2022 - beziiglich der Interessenkonflikte laut Art.
42 vom G.v.D. Nr. 50/2016 - pruft der Betrieb, innerhalb des Trienniums 2023-2025,
Stichprobenprifungen der Erklarungen von Interessenkonflikten seitens der Interessenten fir
Beauftragungen und Ausschreibungen einzuftihren.

In diesem Zusammenhang sieht der Kodex der 6ffentlichen Ausschreibungen, Lgs.D. Nr. 50 vom 18. April
2016, in den Artikeln 37 und 38 die Einrichtung zentraler Einkaufsstellen/Vergabestellen und die
Qualifikation letzterer vor (fir die Provinz Bozen gelten flr die Qualifikation der Vergabestellen die
Indikationen gemaB Beschluss LR Nr. Nr. 198 vom 29.03.2022).

Die Ziele dieser Anforderung sind:
- Rationalisierung der Ausgaben unter Berlicksichtigung von Besonderheit und Qualitat
- Aufwertung der verfligbaren Ressourcen
- Innovationsférderung
- Transparenz in den Einkaufsvorgangen/Vergabeprozeduren
- Marktéffnung und Angebotsverbesserung unter Berlicksichtigung der Bedirfnisse von Kleinst-,
Klein- und Mittelunternehmen
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Die kritischen Erfolgsfaktoren sind:
- Kompetenzen
- Digitalisierung von Prozessen
- Informationsaustausch
- Einbeziehung von Strukturen des Gesundheitswesens
- Dialog mit Marktteilnehmern/Wirtschaftsteilnehmern

Unterart: Verfahren fiir den Kauf, Verwaltung und Wartung von Betriebsfahrzeugen

Der Kauf des Fuhrparks wird von der Einkaufsabteilung verwaltet; die Wartung und Verwaltung der
Nutzung durch autorisiertes Personal liegt in der Verantwortung der einzelnen Gesundheitsbezirke.

Im Hinblick auf weitere MaBnahmen zur Korruptionsbekampfung und im Einklang mit dem Grundsatz der
Verwaltungseffizienz wurden im Jahr 2022 Gesprdache Uber die mdgliche Vereinheitlichung und/oder
Koordinierung des Fuhrparks fortgesetzt. Das Verfahren flir den Ankauf einer Software fiir die betriebsweite
Verwaltung des Fuhrparks befindet sich in der abschlieBenden Phase.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Verwaltung des Fuhrparks in die Zustéandigkeit der Verwaltungsleitung
der Krankenhauser fallt.

Die Risikoindikatoren im Bereich Einkaufe sind auf der institutionellen Homepage von ANAC einsehbar:
https://dati.anticorruzione.it/superset/dashboard/indicatori/

D - Arzneimittel, Gerate und andere Technologien: Forschungsstudien und
Sponsoring

Arzneimittelbereich:

In der Provinz Bozen werden die vom LGD (Gesundheitsdienst der Provinz) bezahlten Arzneimittel auf
verschiedene Weise an die Patienten abgegeben. Das folgende Diagramm gibt einen Uberblick (iber die
Organisation der Arzneimittelversorgung in Sidtirol.

Arzneimittel-
versorgung
| |
1 1
Territoriale Krankenhaus
" -
Vertrags- Direkte Lieferung an Direkte
bindung Klasse A Extra:LEA Abteilungen Klasse H
| | |
DPC DD DD
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Die Arzneimittelversorgung kann in die territoriale und die krankenhausbezogene Arzneimittelversorgung
unterteilt werden.

Die Arzneimittelversorgung im Krankenhaus umfasst den Verbrauch von Arzneimitteln innerhalb der
Krankenhausstrukturen und die direkte Abgabe von Arzneimitteln der Klasse H.

Die territoriale pharmazeutische Unterstiitzung umfasst die Abgabe von Medikamenten:

- durch Vertragsbindungen (die Arzneimittel werden auf Kosten der LGD Uber 6ffentliche und private
Apotheken verteilt, so dass der Zugang der Biirger zu lebenswichtigen Arzneimitteln oder zu
Arzneimitteln fir chronische Krankheiten versichert ist)

- durch die direkte Verteilung von Arzneimitteln der Klasse A und Arzneimitteln, die nicht in den
staatlichen wesentlichen Betreuungsstandards (LEA) enthalten sind. Diese wiederum unterteilt sich in
DPC (Verteilung im Namen und Auftrag des Sanitatsbetriebes) und DD (direkte Verteilung aus
offentlichen Einrichtungen).

Unter DPC verstehen wir die Abgabe von Arzneimitteln, die im PHT (Handbuch fir die Kontinuitat der
Versorgung von Krankenhdusern-Territorium der direkten Verteilung fir Versorgungskontinuitat)
enthalten sind und darin per Dekret des Ressort Gesundheit des Landes aufgenommen wurden und im
Namen und im Auftrag des Sanitatsbetriebes durch die vertragsgebundenen 6ffentlichen und privaten
Apotheken an Patienten gegen Zahlung einer vereinbarten Geblihr abgegeben werden.

Die DPC wird im Rahmen der Korruptionspravention als risikoreiche Aktivitat eingestuft, da diese
Medikamente vom Sanitatsbetrieb Uber eine 6ffentliche Ausschreibung erworben werden.

Es ist auBerdem anzumerken, dass die Berichterstattung/Rechenschaftspflicht von Arzneimitteln in DPC
entmaterialisiert wurde, um ihre Informatisierung zu ermdglichen, und daher mit den Anforderungen der
Dauerhaftigkeit und Rickverfolgbarkeit ausgestattet zu sein.

D.D. bezieht sich auf die Abgabe von Medikamenten, die vom LGD nach einem Krankenhausaufenthalt
oder Facharztbesuch bezahlt werden. Bei diesen Gelegenheiten kénnen die Patienten zu den Apotheken in
den Krankenhausern von Bozen, Meran, Brixen und Bruneck gehen und die vom Facharzt verordneten
Medikamente abholen. Die Medikamente, die der Sanitatsbetrieb gemaB der im PHT enthaltenen Liste
(siehe oben) direkt zu verteilen hat, werden ebenfalls auf diese Weise ausgegeben.

Dieser Vertriebsweg ist flir den Sanitdtsbetrieb der wirtschaftlichste, da die Medikamente lber ein
offentliches Verfahren eingekauft werden (weitere Informationen zu den in diesem Bereich getroffenen
Anti-KorruptionsmaBnahmen finden Sie im entsprechenden Anhang, Abschnitt Einkaufe).

Die Lieferung von Arzneimitteln, die im Arzneimittelverzeichnis der Pflege- und Seniorenheime enthalten
sind, an stationare und teilstationare Einrichtungen auf dem Gebiet der Provinz ist ebenfalls in der DD
enthalten.

Extra LEA bezieht sich auf die Versorgung mit Arzneimitteln und Medikamenten, die in der LEA enthalten
sind, auf die LEA-Integrationen auf Landesebene sowie auf die vom Siidtiroler Sanitatsbetrieb
genehmigten ,ad personam® Erganzungen flir Patienten mit seltenen Krankheiten.

Die Kategorie "Lieferung an Abteilungen" umfasst Medikamente, die an Abteilungen/Ambulatorien
geliefert werden, um diese an Patienten im Krankenhaus zu verabreichen. Diesbeziiglich verfligt der
Sldtiroler Sanitatsbetrieb Uiber eine Krankenhaus-Therapierichtlinie (PTOA), die mit Beschluss des
Landesrates Nr. 1914 vom 17.12.2012 genehmigt wurde. Das Handbuch wird regelmaBig von der
Pharmazeutischen Kommission des Betriebes Gberprift und aktualisiert. Die Zubereitung von
antiblastischen Medikamenten ist beim Pharmazeutischen Dienst des jeweiligen Gesundheitsbezirks
zentralisiert und findet in speziellen Raumen statt. Die pharmazeutischen Ausgaben des Krankenhauses,
wie auch die territorialen, werden durch die Erstellung eines speziellen Berichts stéandig liberwacht.
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Uber die in den Krankenh&usern von Bozen, Meran, Brixen und Bruneck vorhandenen
Direktvergabestellen (DD Klasse H) werden Medikamente der Klasse H verteilt, die nur in 6ffentlichen
Strukturen und fir den Hausgebrauch erworben werden kénnen.

Es wird darauf hingewiesen, dass die pharmazeutische Betreuung in der Provinz Bozen durch das
Landesgesetz Nr. 16/2012 geregelt ist.

Hinzuzufligen ist, dass in der Provinz Bozen mit Beschluss des LR Nr. 1344 vom 11.12.2018 die
Richtlinien fir das Register des Informationsflusses von pharmazeutischen Dienstleistungen, die im
Direktvertrieb und im Auftrag durchgefiihrt werden, genehmigt wurden. In diesem Dokument werden die
Informationen aufgefiihrt, die gemaB dem Ministerialerlass vom 31. Juli 2007 und gemaB den Richtlinien
fur die Erstellung und Ubermittlung von Dateien an das NSIS der Erfassung der pharmazeutischen
Dienstleistungen unterliegen.

Mit Beschluss des LR Nr. 105 vom 23.01.2012 wurden die Richtlinien zur Uberwachung des
Arzneimittelverbrauchs in Krankenhdusern verabschiedet, in Kraft seit 30.01.2012.

Mit dem Beschluss des LR Nr. 1183 vom 07.10.2014 wurden die Richtlinien zur Uberwachung des
Verbrauchs von Medizinprodukten, die direkt vom Nationalen Gesundheitsdienst gekauft werden,
genehmigt, die seit dem 15.10.2014 in Kraft sind.

Der Sanitatsbetrieb erstellt (seit 2016) halbjahrlich einen Bericht zur Uberwachung der Ausgaben fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte, um die Ubereinstimmung der tatsachlichen Ausgaben mit den
geplanten Ausgaben kontinuierlich zu tberprifen.

Aufgrund der Komplexitat der Prozesse zur Analyse, Bewertung und Behandlung des Risikos in diesem
Bereich haben wir uns auf die Makroprozesse in den Bereichen Planung, Lagerverwaltung, Liquidierung
von Rezepten fiir Medikamente, die Uber die vertragsgebundenen Apotheken vertrieben werden,
Liquidierung von Rezepten flir Medizinprodukte, Medikamentenmaterial, das Uber die
vertragsgebundenen Apotheken vertrieben wird, und die Entsorgung von Medikamenten konzentriert.
Dariber hinaus wurde auch der Einkaufsbereich berwacht.

Weiterhin wurde am 04.02.2020 mit Beschluss Nr. 57/2020 eine Betriebskommission flir die
Angemessenheit der Verschreibungen und die Uberwachung der Tatigkeiten laut Art. 25 Abs. 4 und 5 des
Nationalen Kollektivvertrags fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin zur kontinuierlichen Uberwachung der
Arzneimittelverordnungen sowohl facharztlich-ambulanter Art als auch fir Instrumental- und
Labordiagnostik eingerichtet.

Dariber hinaus wurden am gleichen Tag - mit Beschluss Nr. 59/2020 - zwei Mitglieder der Kommission
fur die epidemiologische Uberwachung und Kontrolle der Angemessenheit der Behandlung mit rGH
aufgrund des Ausscheidens von zwei der bisherigen Mitglieder erneuert und ein zusatzliches Mitglied
ernannt.

SchlieBlich, immer noch zum Thema der Angemessenheit der Verschreibung (und gemaB dem
Performanceplan), wird festgelegt, dass der Sanitatsbetrieb die Angemessenheit der Ausstellung der von
der AIFA geforderten Verordnungs- und Behandlungsformulare flir die Zwecke der Erstattungsfahigkeit
bestimmter Arzneimittel Gberwacht und kontrolliert.

Einrichtung der Betriebskommission fiir Medizinprodukte

Durch den Beschluss des Generaldirektors Nr. 2017-A000240 wurde die Betriebskommission fir
Medizinprodukte (mit Ausnahme von elektromedizinischen Geraten und medizinisch-diagnostischen
Laboratorien, die nicht zu den Aufgaben der Kommission gehdren) mit dem Ziel der Rationalisierung und
Standardisierung der in den verschiedenen Bezirken verwendeten Medizinprodukten gegriindet, auch mit
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Hilfe des Amtes flir Einkdufe "Gesundheitsglter auf Betriebsebene", vor allem im Hinblick auf die Aufgabe
der Durchfiihrung der entsprechenden Ausschreibungen (auf Betriebsebene).

Mit Beschluss 2018-A 000086 vom 27.02.2018 wurde die bisherige Kommission aufgehoben und eine
neue Betriebsmedizinprodukte-Kommission berufen, verbunden mit der Verabschiedung einer
Betriebsordnung fir dieselbe.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Zustandigkeit fiir den Einkauf von Medizinprodukten an die
Abteilung Einkaufe Ubergegangen ist und in die exklusive Zustandigkeit derselben féllt. Die grundlegende
Zusammenarbeit mit dem pharmazeutischen Dienst wird hingegen fiir die technischen und planerischen
Aspekte der Vereinheitlichung und Planung der Einkaufe der Medizinprodukte fortgesetzt. Im Jahr 2022
wurde insbesondere der oben genannte Standardisierungsprozess fortgesetzt und es wurden
betriebsweite Ausschreibungen durchgefihrt.

In diesem Zusammenhang wurde bereits ein Projekt zur Standardisierung (auf Betriebsebene) des
Einkaufs von Labormaterialien und medizinischen Gerdten gestartet. Es basiert auf der Definition eines
Handbuchs dieser Gerdte, das als Referenz fiir die Planung von Anschaffungen verwendet werden kann.

Planung:

In dieser Hinsicht lautet Art. 12 des LG Nr. 16/2012 mit dem Titel "Planung der Arzneimittelversorgung”

so:

1. Die Landesregierung plant die Arzneimittelversorgung durch den Sidtiroler Sanitatsbetrieb und
Uberprift die Ergebnisse, mit dem Ziel, die Verwaltungsverfahren zu vereinfachen und zu
vereinheitlichen, die Kosten zu reduzieren und die Qualitat und Effizienz zu steigern.

2. Die Landesregierung bestimmt die Rezepturarzneien, das Verbandsmaterial und die Heilbehelfe und
legt die Kriterien flir deren Abgabe und Verschreibung als gesundheitliche Zusatzleistungen zu Lasten
des Landesgesundheitsdienstes fest. Der Sidtiroler Sanitatsbetrieb gewdhrleistet die Erbringung der
obgenannten Leistungen im Rahmen der auf dem hierflir vorgesehenen Haushaltskapitel
bereitgestellten Mittel, indem er die Formen des Einkaufs, der Verschreibung und der Abgabe
verbessert und die diesbeziiglichen Kontrollen verstarkt. Der Betrag der getatigten Ausgaben wird auf
der Grundlage geeigneter Abrechnungen des Stidtiroler Sanitatsbetriebes ausgezahlt.

3. Die Errichtung von Medikamentenausgabestellen kann vom Land in Gemeinden, die die Kriterien fur
eine Apotheke nicht erflillen, genehmigt werden. Mit Durchfiihrungsverordnung werden die Kriterien
fir die Vergabe der Medikamentenausgabestellen festgelegt.

Daher wird der Bedarf in der Regel auf Basis des historischen Bedarfs erfasst, jedoch werden auch die
Bestande bericksichtigt. Im Falle der Einfiihrung neuer Medikamente oder auBergewdhnlicher
pharmazeutischer Leistungen, die im Einvernehmen zwischen dem pharmazeutischen Dienst, den Arzten
und der Pharmakommission des Betriebs festgelegt werden, werden die Notwendigkeit des Kaufs und der
Bedarf auf der Grundlage objektiver Elemente bewertet.

Mit dem Beschluss der Landesregierung Nr. 1914 vom 17.12.2012 wurde das "Betriebliche Krankenhaus-
therapiehandbuch - Krankenhaus-Arzneimittelliste" verabschiedet, das von einer Arbeitsgruppe auf
Betriebsebene entwickelt und von der Betriebsarzneimittelkommission genehmigt wurde. Letzteres
besteht aus einer Liste von Wirkstoffen, geordnet nach der Anatomisch-Therapeutisch-Chemischen
Klassifikation (ATC), und wird standig aktualisiert.

In der Tat ist das " Betriebliche Krankenhaustherapiehandbuch - Krankenhaus-Arzneimittelliste " ein sich
standig weiterentwickelndes Instrument, das von der Betriebsarzneimittelkommission regelmaBig
Uberprift und aktualisiert wird. Alle Aktualisierungsanfragen oder Anderungsvorschlige (z. B. der Antrag
auf Aufnahme eines neuen pharmazeutischen Produkts) kénnen durch die Verwendung spezieller
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Formulare formalisiert werden, die auf der Institutionellen Website der Sanitatsbetriebes verfligbar und
leicht zu finden sind und die auszufiillen und an den zustdandigen Pharmazeutischen Dienst des Bezirks zu
senden sind, der sie dann an die Betriebsarzneimittelkommission weiterleitet.

Der Kauf von Medikamenten, die nicht im "Betrieblichen Krankenhaustherapiehandbuch- Krankenhaus-
Arzneimittelliste " enthalten sind, ist nur in begrenzten und besonderen Fallen aufgrund von Pathologien,
die spezifische und bestimmte Patienten betreffen, und auf spezifische Anfrage eines Krankenhausarztes
unter Verwendung eines Ad-hoc-Formulars, das allgemeine Daten, Beschreibung, Kostenvoranschlag und
Begriindung enthalt (herunterladbar von der institutionellen Website), erlaubt, das wie oben beschrieben
auszuflllen und zu senden ist. Es wird darauf hingewiesen, dass der Sanitatsdirektor des
Sanitatsbetriebes mit Rundschreiben vom 09.05.2014 die beteiligten Dienststellen auf das Verfahren des
"Betrieblichen Krankenhaustherapiehandbuch -Krankenhaus-Arzneimittelliste " und die damit verbundene
Arzneimittelbeschaffung aufmerksam gemacht hat.

Darlber hinaus gibt es seit 2013 ein "Therapeutisches Handbuch fiir Altersheime -
Pflegeheimarzneimittelliste", mit dem Ziel, eine angemessene und einheitliche pharmazeutische
Betreuung der Klienten in den Altersheimen und Pflegeheimen (stationdren Einrichtungen) der Provinz
Bozen zu gewahrleisten.

Der Sanitatsbetrieb hat mit Beschluss Nr. 009 vom 16.01.2019 die Berufung der Mitglieder der
Betriebsarzneimittelkommission einvernehmlich geregelt und die Geschdftsordnung derselben genehmigt.

Der Sanitatsbetrieb fligte den flir die Kommissionsmitglieder vorgesehenen Unvereinbarkeits- und
Inkompatibilitatserkldarungen ebenfalls die 6ffentliche Interessenserklarung nach dem von AGENAS
vorgegebenen Muster hinzu (diese wurden jedoch an die Realitat des Betriebes angepasst und daher
zweisprachig verfasst). Zu diesem Zweck wurde ein Schriftverkehr Gber die Methoden der Erfassung und
des anschlieBenden Aufladens der Daten in die Webanwendung, die AGENAS derzeit nur in italienischer
Sprache zulasst, aufgenommen. Diese Angelegenheit wird noch untersucht. In Erwartung der Nutzung der
Webanwendung hat der Sanitatsbetrieb jedenfalls die 6ffentliche Interessenserklarung fiir jedes Mitglied
der oben genannten Kommission erstellt und archiviert. Ab dem 01. Januar 2021 wurde die Erstellung der
offentlichen Interessenerklarung ausgesetzt.

Abrechnung von Rezepten fiir Medikamente, die liber vertragsgebundene Apotheken
vertrieben werden:

Der Artikel 11 des LG Nr. 16/2012 mit dem Titel "Abrechnung der Arzneimittel und Heilbehelfe®™ lautet:

»1. Der Sidtiroler Sanitatsbetrieb bestimmt die Organisationseinheit, welche die zu Lasten des
Landesgesundheitsdienstes von den vertragsgebundenen Apotheken und Handelsbetrieben eingelésten
Rezepte flir Arzneimittel sowie die Bestatigungen fiir die Abgabe von Verbandsmaterial und Heilbehelfen
abrechnet und in fachlicher, buchhalterischer und verwaltungsmaBige. Omissis 2. Die Organisations-
einheit: - omissis - c¢) Ubermittelt der Landesabteilung Gesundheitswesen flir deren Ausrichtungs- und
Planungstatigkeit monatlich alle statistischen Daten liber Kosten und Verbrauch im Bereich Arzneimittel.™

Das Arzneimittelverrechnungsamt fiihrt auf der Grundlage des oben genannten Gesetzes und der /des
Landesvereinbarung/Landesvertrages zur Regelung der Beziehungen zu den 6ffentlichen und privaten
Apotheken in der Provinz Bozen monatliche Erhebungen Uber die Unterschiede zwischen den Angaben der
Apotheken und den Angaben des Sanitatsbetriebes in Bezug auf die 6ffentlichen und privaten
Vertragsapotheken der Provinz durch. Auf der Grundlage dieser Erhebungen werden tiefer gehende
Prifungen durchgefihrt.

Die Ergebnisse dieser Kontrollen kénnen zu buchhalterischen Anpassungen in Bezug auf die untersuchten
Apotheken fluhren. Die in den Arzneimittelrezepten enthaltenen Daten werden durch Scannen und
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Eingabe in ein Dateneingabeprogramm erfasst, das sowohl die Erkennung von Fehlern als auch die
Bereinigung der Daten fir statistische Zwecke ermdglicht.

Die vertiefte Uberwachung erfolgt auf Basis der deutlichsten Abweichungen und nach dem
Rotationsprinzip mit dem Ziel, alle Apotheken innerhalb eines Kalenderjahres zu Giberwachen.

Der im vorigen Absatz erwdhnte Makroprozess wird durch die/dem Landesvereinbarung/Landesvertrages
zur Regelung der Beziehungen mit 6ffentlichen und privaten Apotheken in der Provinz Bozen (Beschluss
des Landesrates Nr. 2270 vom 7. Juli 2003) und durch nachfolgende nationale Gesetze und
Landesgesetze geregelt. Diese Vereinbarung wird von dem Sanitatsbetrieb in ihrer Gesamtheit
angewandt und eingehalten, mit Ausnahme der Félle, wo letztere nicht mehr aktuell ist, in Anbetracht der
Anderungen und Abwandelungen, die in diesem Bereich die nationale und Landesgesetzgebung einfiihrt.

Die digitale Verschreibung von Arzneimitteln wurde auf die gesamte Provinz ausgeweitet. Bis heute sind
etwa 90 % der Arzneimittelrezepte digitalisiert und die Medikamente kénnen in jeder territorialen
Apotheke abgeholt werden, mit Ausnahme der Medikamente, die nach staatlichem Recht (einschlieBlich
DPC- und DD-Medikamente) weiterhin in Papierform verschrieben werden miissen. Die entmaterialisierte
Verschreibung hat zu verbesserten und vereinfachten Verfahren und Kontrollen gefihrt.

AbschlieBend weisen wir darauf hin, dass Informationen zur "Elektronischen Verschreibung" auf der
institutionellen Website des SB veroffentlicht wurden (siehe: https://www.sabes.it/de/elektronische-

verschreibung.asp).

Bezahlung von Verschreibungen fiir Medizinprodukte und Medikamentenmaterial, die iiber
vertragsgebundene Apotheken vertrieben werden:

GemaB den auf Betriebsebene entwickelten Richtlinien fir die Kontrolle und Bezahlung von
Medizinprodukten und Medikamentenmaterial an vertragsgebundene Apotheken (gemaB Beschluss LR Nr.
809 vom 14. Marz 2005) Uberprift der Sanitatsbetrieb manuell die von den Apotheken deklarierten
Informationen mit den von den UCR-Mitarbeitern erfassten Informationen.

Die Einhaltung der diesbeziliglichen Vorschriften und die Korrektheit, der von den Verwaltungsamtern der
verschiedenen GB durchgefiihrten Kontrolltdtigkeiten wird von dem zustandigen Landesamt Nr. 23.2 vom
Assessorat ,una TANTUM" Uberpriift.

Es wird darauf hingewiesen, dass der Sanitatsbetrieb an dem Projekt "Patientenorientierte
Informatisierung" arbeitet: Gesundheitsprodukte und diatetische Produkte, mit welchem die Einflihrung
eines Informatiksystems fiir die Durchfiihrung des gesamten Prozesses der Verschreibung, Genehmigung,
Lieferung, Kontrolle und Abrechnung von Gesundheitsprodukten geplant ist. Aufgrund der gesetzlichen
Anpassungen, die erforderlich sind, um die Kriterien flir die Verabreichung von Medizinprodukten an
Diabetespatienten mit den neuen LEAs (wesentlichen Betreuungsstandards) zu harmonisieren, hat sich
die Notwendigkeit ergeben, den Informatisierungsprozess bis 2022 zu verschieben.

In Bezug auf Produkte flr Zoliakie-Betroffene wurde im Dezember 2020 ein bereits in anderen
italienischen Regionen verwendetes Programm zur Verwaltung der Abgabe der Produkte flr letztere
eingefuhrt.

Zu diesem Punkt wurde mit Beschluss Nr. 167 der Landesregierung vom 10. Mdrz 2020 beschlossen, die
Software "Celiachi@_RL" zu verwenden, die von ARIA SpA im Auftrag der Region Lombardei entwickelt
und der Autonomen Provinz Bozen durch eine Vereinbarung mit dieser zur Verfligung gestellt wurde. Die
Software Celiachi@_RL ermdglicht insbesondere:

- die vollsténdige Dematerialisierung von Gutscheinen fir die Versorgung mit glutenfreien
Diatprodukten;
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- die Mdglichkeit fir Zoéliakiepatienten, didtetische Produkte flir Zéliakie in der gesamten Provinz zu
kaufen (in Apotheken, Fachgeschaften, im GroBhandel usw.), ohne dass andere Einschrankungen als
die Inanspruchnahme des monatlichen Budgets bestehen;

- die Verwaltung und Kontrolle der monatlichen Berichte, die von den Anbietern gesendet werden.

Dieser Dienst flhrt nicht nur zu Einsparungen fiir die Autonome Provinz Bozen, sondern auch zu einer
Vereinfachung der Kontrolltatigkeiten und einer Erhéhung der Wirksamkeit der Kontrollen selbst.

Ab September 2020 werden die Inkontinenzhilfsmittel, die in den Seniorenheimen auf dem Gebiet der
Provinz Bozen verteilt werden, vom Sanitatsbetrieb auf der Grundlage einer einzigen Auftragsvergabe
geliefert, anstatt Uber die territorial zustéandigen Apotheken (siehe Webseite des SB, unter "Transparente
Verwaltung" - "Vertrage beziglich Ankdufe von Gutern und Dienstleistungen (ber einen geschatzten
Betrag von 1 Million Euro" - "Prot. Nr. 0109472-ME 2019"), um die Verfahren und Kontrollen der
korrekten vertraglichen Versorgung zu standardisieren und zu vereinfachen.

Klinische Studien

Die betriebliche Ethikkommission fir klinische Studien mit Sitz im Gesundheitsbezirk Bozen wurde gemaR
dem Dekret des Gesundheitsministeriums vom 8. Februar 2013 durch den Beschluss des Generaldirektors
Nr. 349 vom 20.12.2013 eingerichtet, der die Kriterien fiir die Zusammensetzung und die Arbeitsweise
dieser Kommission festlegt und in Art. 3 ausdricklich die Unabhangigkeit der Kommission selbst vorsieht,
um Interessenkonflikte zu vermeiden. AuBerdem hat die Autonome Provinz Bozen mit Dekret des
Landeshauptmannes vom 18. November 2013 Nr. 37 die nationale Gesetzgebung zu diesem Thema
vollstandig umgesetzt.

Die Unabhangigkeit der Ethikkommission wird durch die Anwesenheit von Mitgliedern von auBerhalb der
Gesundheitseinrichtung in einer Anzahl von mindestens einem Drittel der Gesamtzahl der Mitglieder sowie
durch die Vermeidung von Interessenkonflikten der Stimmberechtigten in Bezug auf die vorgeschlagene
klinische Prifung gewahrleistet. Die Mitglieder der Kommission geben, gemaB Gesetzesdekret Nr.
52/2019, eine jahrliche Selbsterklarung ab, in der sie bestatigen, dass sie keine wirtschaftlich-finanziellen
Interessen an den Unternehmen haben, die die zu prifenden Arzneimittel, Medizinprodukte oder andere
Technologien herstellen. Mitglieder und Forscher sind deshalb verpflichtet, sich bei der Abstimmung Utber
Studien, bei denen ein potenzieller Interessenkonflikt bestehen kdnnte (z.B. im Falle eines arztlichen
Leiters derselben Krankenhausabteilung oder klinischen Studie, in der die Studie durchgeflihrt wird), der
Stimme zu enthalten und aufgefordert, die Sitzung zu veranlassen.

Die Mitglieder die Bedienstete des Sanitatsbetriebs sind, sind in der Arbeitszeit und ohne Verglitung im
Komitee tdtig. Die externen Mitglieder erhalten ein Sitzungsgeld in Entsprechung der gesetzlichen
Bestimmungen der Autonomen Provinz Bozen fir kollegiale Organe. Forschungstatigkeiten der Mitarbeiter
finden wahrend der Arbeitszeit statt und werden nicht zusatzlich vergitet. Eventuelle Einnahmen, die von
den Projekttragern flir gesponserte gewinnorientierte Studien gezahlt werden, gehen an das Krankenhaus
und flieBen in den Fonds fiir gemeinniltzige Studien, welcher von der Direktion gemaB Dekret des
Gesundheitsministeriums vom 30.11.21 eingerichtet wurde. Die Verwendung der Fonds durch die
jeweiligen Abteilungen und operativen Einheiten richtet sich nach den mit Beschluss vom 14.04.2015
(2015-A-000049) genehmigten Betriebsregeln. Es ist jedoch die Ausarbeitung einer neuen spezifischen
Verordnung Uber die verwaltungs- und wirtschaftlichen Verfahren fiir die Durchfihrung der klinischen
Studie vorgesehen.

Die meisten (ca. 60%) der im Sanitdtsbetrieb durchgefiihrten klinischen Studien sind sogenannte Non-
Profit-Studien und werden vom Sanitatsbetrieb selbst finanziert. Eine detailliertere Risikoanalyse ist im
Anhang I enthalten.
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Es wird darauf hingewiesen, dass in Bezug auf das G.v.D. Nr. 52/2019 zur Reorganisation und
Regulierungsreform der klinische Studien fiir die notwendige Koordinierung mit der EU-Verordnung
536/2014, noch auf die Durchfiihrungsdekrete warten, die weitere Bestimmungen zur Gewahrleistung der
Unabhangigkeit der Ethik-Kommission enthalten werden.

Sponsoring

Beziehungen zwischen Mitarbeitern, externen Unternehmen und Sponsoring sind besonders dem Risiko
von Interessenkonflikten ausgesetzt.

Nach der Stellungnahme des Nationalen Bioethik-Komitees vom 18.06.2006 liegt ein Interessenkonflikt
im Gesundheitswesen vor, wenn ein Arzt ein Medikament nicht deshalb auswahlt, weil es fir die
Pathologie eines Patienten besser geeignet ist, d.h. um das Gesundheitsinteresse des Patienten zu
schiitzen, sondern weil er von einem anderen Interesse beeinflusst wird, namlich dem der
pharmazeutischen Industrie an der Wertsteigerung eines Produkts, in das sie ihre Ressourcen investiert
hat. Das groBte Risiko betrifft diejenigen, die Fortbildungsaktivitdten fir CME durchflihren (Dozenten)
oder diejenigen, die CME-Veranstaltungen organisieren (Anbieter) und Geschéftsbeziehungen zu einem
pharmazeutischen Unternehmen haben oder hatten, das ein Interesse daran hat, die
Fortbildungsaktivitaten aus kommerziellen Griinden zu lenken.

Es wird darauf hingewiesen, dass gemaB dem G.v.D. Nr. 502/92, dem G.v.D. Nr. 216/2006 und dem
Abkommen zwischen den Staaten und Regionen eine Veranstaltung, die von einem Sponsor produzierte
oder vermarktete Arzneimittel betrifft, der Genehmigung durch die AIFA und dem Ethikkodex von
Farmindustria unterliegt.

Um das Risiko von Interessenkonflikten zu reduzieren und die Einhaltung der Kriterien der Transparenz,
der Wirksamkeit und der Effizienz zu gewahrleisten, hat der Sanitatsbetrieb einen Vorschlag fiir eine
Betriebsordnung fiir Sponsoring (und Schenkungen) erarbeitet, der zur offiziellen Beschlussfassung
vorliegt, um innerhalb 2023 ein klares und einheitliches Verfahren einzufiihren, das fir alle Bezirke gilt.

E - Konventionierte private Sanitatsstrukturen

Das G.v.D. Nr. 502/92, in seiner aktuellen Fassung, "Neuordnung des Gesundheitswesens, gemaf Artikel
1 des Gesetzes Nr. 421 vom 23. Oktober 1992", legt in Artikel 8 Bis "Genehmigung, Akkreditierung und
vertragliche Vereinbarungen" fest, dass die Regionen/Autonomen Provinzen die wesentlichen und
einheitlichen Versorgungsstufen (die sog. LEAs) sicherstellen miissen, durch die Einheiten, welche direkt
von den Sanitatsbetrieben, Krankenhausbetrieben, Universitatsbetrieben und Instituten flr
Hospitalisierung und wissenschaftliche Betreuung verwaltet werden, sowie Subjekte, die gemaB Artikel 8-
quater akkreditiert sind, in Ubereinstimmung mit den in Artikel 8-quinquies genannten vertraglichen
Vereinbarungen.

Der Aufbau von Gesundheitseinrichtungen und die Ausiibung "privater" Gesundheitstatigkeiten, die
Ausiibung von Gesundheitstatigkeiten im Auftrag des Nationalen Gesundheitsdienstes und die Auslibung
von Gesundheitstdtigkeiten auf Kosten des Nationalen Gesundheitsdienstes unterliegen jeweils der
Erteilung von Gesundheitsgenehmigungen durch die Regionen/Autonomen Provinzen.

Die institutionelle Akkreditierung, sowie die Genehmigung in der Provinz Bozen wird von der
Gesundheitsabteilung der Autonomen Provinz Bozen an autorisierte 6ffentliche oder private Einrichtungen
und an Fachleute, die sie beantragen, erteilt, vorbehaltlich der Erflllung der zusatzlichen
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Qualifikationsanforderungen, der Funktionalitdt in Bezug auf die Planungsrichtlinien der Provinz und der
positiven Uberprifung der durchgefiihrten Tatigkeiten und der erzielten Ergebnisse.

Der Status des akkreditierten Subjekts stellt fiir diesen Sanitdatsbetrieb Zwang dar, eine Vergltung fir die
erbrachten Leistungen auBerhalb der vertraglichen Vereinbarungen gemaB Artikel 8-quinquies zu zahlen.
Die zusatzlichen Anforderungen sind eine Voraussetzung fir die Akkreditierung und eine Einschrankung
fur die Bestimmung der Dienstleistungen, die in den Tatigkeitsprogrammen der akkreditierten Strukturen
vorgesehen sind.

Der Zugang zu den Diensten fiir die Blrger unterliegt einer entsprechenden Verordnung, einem Vorschlag
oder einem Antrag, wie in der geltenden Gesetzgebung vorgesehen.

Das Landesgesetz 7/2001 in seiner geltenden Fassung "Reorganisation des Landesgesundheitsdienstes"
sieht im Artikel 37 "Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen", der die Bestimmungen des
Gesetzesdekrets 502/92 aufnimmt, die Mdglichkeit vor, dass auch private Einrichtungen
Gesundheitsdienstleistungen im Auftrag des Landesgesundheitsdienstes erbringen kénnen, sofern sie
akkreditiert sind und auf der Grundlage besonderer vertraglicher Vereinbarungen.

Die Festlegung des Bedarfs von ambulatorischen Leistungen von Seiten des Sanitdtsbetriebes, deren
Unterteilung auf der Ebene der 4 Gesundheitsbezirke auf Basis der Wohnbevdlkerung und der sich daraus
ergebenen Festlegung des Umfangs der zu erwerbenden Leistungen und der damit verbundenen
Ausgabenobergrenzen (Betrag, der jeder Einrichtung anerkannt wird) fiir die verschiedenen zugelassenen
privaten Einrichtungen erfolgt auf Dreijahresbasis.

Die derzeitigen vertraglichen Vereinbarungen haben eine Laufzeit von drei Jahren und sehen sowohl eine
jahrliche Basisobergrenze fiir drei Jahre als auch eine jahrliche variable Obergrenze vor, die im folgenden
Jahr bestatigt werden kann oder nicht, abhangig von den festgestellten Bedlrfnissen und der
Verfugbarkeit der Struktur selbst, diese zu gewdhrleisten. Bei kritischen Wartezeiten flir ambulatorische
Leistungen, die der nationalen und provinzialen Uberwachung unterliegen, laut monatlicher Uberwachung
der Wartezeiten, sehen die geltenden vertraglichen Vereinbarungen ein zusatzliches Budget
(Garantiebudget) vor, das der Sanitatsbetrieb wahrend der Laufzeit der Vereinbarung und flir einen
bestimmten Zeitraum aktivieren kann.

In Ubereinstimmung mit den geltenden Vorschriften (ber die Kontrolle der erbrachten Leistungen der
konventionierten privaten Sanitatsstrukturen sind die Kontrollen geregelt und die jeweiligen
Verantwortlichkeiten festgelegt, und zwar in Bezug auf die administrative und buchhalterische Richtigkeit,
die Korrektheit der Vorschriften und die Richtigkeit und Vollstandigkeit der von den konventionierten,
privaten Sanitatsstrukturen erstellten klinischen Dokumentation.

Implementierte MaBnahmen

Um die Qualitat und Effizienz der von den konventionierten privaten Sanitatsstrukturen erbrachten
Gesundheitsdienstleistungen in Ubereinstimmung mit den geltenden Vorschriften zu gewéhrleisten, wurde
das von der Sanitatsdirektion verfasste Verfahren Nr. 6716/21 genehmigt, in dem die Zustandigkeiten
und die Art der Kontrollen der von den konventionierten privaten Sanitatsstrukturen erbrachten
Dienstleistungen festgelegt sind. Im Einzelnen:

- Verwaltungs- und Buchfiihrungskontrollen fiir die von konventionierten privaten Sanitatsstrukturen
erbrachten Leistungen durch die zustdndigen Amter (Giiltigkeit der auf der Einwilligung angegebenen
Befreiung, Richtigkeit der Steuernummer des Patienten usw.)

- Kontrollen durch die betriebsweite Arbeitsgruppe zur Uberpriifung der medizinischen Versorgung
(NUVAS) zur Uberpriifung von:

- Korrektheit und Vollstandigkeit der klinischen Unterlagen, die von den privaten Strukturen erstellt
werden;
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- die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der drztlichen Verschreibungen, die von den privaten Strukturen
erstellt werden (Vorhandensein der diagnostischen Frage, Verwaltung der Prioritatsklasse, korrekte
Zuweisung des Codes und/oder der Beschreibung der Leistung gemaB dem Landeskatalog der
verschreibbaren Leistungen (LKVL).
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F - Wartelisten

Die Verwaltung der Wartezeiten stellt eine der schwierigsten Herausforderungen fir jeden Sanitdtsbetrieb
dar und ist die organisatorische Methode, mit der das Gesundheitssystem die Bereitstellung von
Gesundheitsdienstleistungen innerhalb eines Zeitrahmens garantiert, der der Pathologie und den
Behandlungsbedirfnissen der Patienten angemessen ist, eine Garantie, die einen strukturellen
Bestandteil der wesentlichen Versorgungsebenen (LEA) darstellt.

Die Wartelisten stellen fiir viele Gesundheitssysteme ein kritisches Problem dar, und ein gutes
Gleichgewicht zwischen Angebot, Nachfrage, Erwartungen der Bevdlkerung und verfligbaren Ressourcen
zu finden, ist eine sehr komplexe Herausforderung.

Die Faktoren, die das Problem der Wartelisten beeinflussen, sind vielfaltig: die wachsende Nachfrage
nach Gesundheitsleistungen aufgrund soziodemografischer Veranderungen (alternde Bevdlkerung,
Zunahme chronischer Krankheiten), der Mangel an Personal (medizinisches und technisches
Betreuungspersonal) und strukturellen Ressourcen, die in der Lage sind, die wachsende Nachfrage, den
technischen Fortschritt und die gestiegenen Erwartungen der Birger an die Gesundheit, der
technologische Fortschritt und die gestiegenen Gesundheitserwartungen der Blrger, die angemessene
Verschreibung (Definition einheitlicher Verordnungsregeln fiir die verordnenden Arzte und Annahme
klinischer Modelle und Kriterien zur Festlegung der Prioritat der Nachfrage), das No-Show-Phanomen.

Im "Landesplan flr die Verwaltung der Wartelisten 2019-2021" (genehmigt durch Beschluss des
Landesrates Nr. 915 vom 5. November 2019) werden maximale Buchungszeiten festgelegt und
Interventionsbereiche flr eine optimale und effiziente Verwaltung der Wartelisten identifiziert.
Wesentliche Punkte des oben genannten Plans sind:

- der Abschluss des Reorganisationsprozesses der Buchungsdienste durch die Schaffung einer
einheitlichen landesweiten Vormerkstelle (ELVS);

- die Informatisierung des Ablaufes Bewilligung-Vormerkung-Genehmigung-Verschreibung;

- die Forderung von Initiativen zur Verbesserung der Angemessenheit von Verschreibungen, auch durch
die Einflihrung von Instrumenten zur Definition der Prioritédt der Nachfrage nach Dienstleistungen
(Modell der homogenen Wartegruppe - RAO);

- die Transparenz des Planungsprozesses der ambulanten Leistungen und der programmierten
Krankenhausaufenthalte, der Uberwachung der gebuchten Leistungen, der Verwaltung der Wartelisten
und der Erbringung der vom Landesgesundheitsdienst angebotenen Leistungen.

In Umsetzung des Landesplans wurde mit Betriebsbeschluss Nr. 84 vom 04.02.2020 der "Betriebliche
Umsetzungsplan flr die Wartezeitverwaltung 2020-2022 des Sidetiroler Sanitatsbetriebes"
(https://home.sabes.it/de/transparente-verwaltung/4070.asp) in Form eines betrieblichen

Umsetzungsplanes genehmigt, in dem folgende MaBnahmen und mittelfristige und langfristige
Instrumente identifiziert werden:

- verstarkter Einsatz von dematerialisierten Verschreibungen,

- eine Verbesserung der Angemessenheit der Nachfrage nach Dienstleistungen und eine bessere
Steuerung des Angebots an Dienstleistungen,

- die Entwicklung und Implementierung eines Informationssystems zur zeitnahen und standigen
Uberwachung von Wartezeiten, das in der Lage ist, kritische Bereiche rechtzeitig zu erkennen,

- eine Optimierung und Diversifizierung der Zugangskanale fir Buchungen, die dem Blirger angeboten
werden sollen, im Einklang mit der Entwicklung der sog. elektronischen Gesundheit im letzten
Jahrzehnt,

- Umsetzung von Informationsstrategien fiir die Bevdlkerung.

Um den Birgern einen Buchungsdienst auf hdchstem Niveau zu bieten, hat der Sanitdtsbetrieb eine
Reorganisation der einheitlichen landesweiten Vormerkstelle (ELVS) vorgenommen, in Ubereinstimmung
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mit den nationalen EVS-Richtlinien gemaB dem Staat-Regionen-Abkommen vom 29.04.2010 und mit dem

Landesplan. Das neue Organisationsmodell, das durch den Betriebsbeschluss Nr. 667 vom 04.12.2018

genehmigt wurde und bis 2021 geplant war, sieht die Vereinigung der 6 Bezirks-EVS zu einer

einheitlichen landesweiten Vormerkstelle (ELVS) und eine klare Trennung der Front-Office-Aktivitaten von

Back-Office- und Call-Center-Funktionen vor. Mit dem vorgenannten Beschluss wurde der ELVS die

Verantwortung fiir den gesamten Buchungsservice des Betriebes Gbertragen, von der folgendes abhangig

ist:

- ein einziges Betriebs-Callcenter mit zwei operativen Standorten (Bozen und Vahrn) und

- vier Back-Office-Teams in den vier Gesundheitsdistrikten, die mit der Verwaltung und Pflege der
Buchungskalender betraut sind.

In Erwartung der effektiven Starkung der ELVS, an dessen Projektende alle Dienstleistungen, die der
nationalen Uberwachung unterliegen, zentral und transparent verwaltet werden, kann der Blirger derzeit
auf die Dienstleistungen zugreifen, die liber 3 verschiedene Buchungsebenen erbracht werden kénnen:

1. Landesvormerkstelle (ELVS): Die Burger kénnen alle ersten facharztlichen Visiten und diagnostisch-
instrumentellen Leistungen, die der nationalen Uberwachung unterliegen, tiber das Multikanal-
Terminbuchungs- und Managementsystem der ELVS buchen, diese ist wie folgt aufgebaut:

a) Betriebs Call-Center, die an zwei Standorten (Bozen und Vahrn) eingerichtet sind. Dank der
Einflihrung des neuen betrieblichen Kontakt-Managers wurde eine einzige landesweite
Buchungsnummer eingerichtet, die die 6 bestehenden Nummern ersetzt.

b) Selbstbuchungssysteme, wie z.B. die Aktivierung einer neuen, technologisch fortschrittlicheren
Version des Betriebsportals zur Buchung und Stornierung von Terminen, genannt "Sanibook" und
auch als Mobile App verfligbar, die direkt von Mobiltelefonen mit Android- und I0S-Systemen
genutzt werden kann.

Dem Burger wird der erste verfligbare Termin auf Betriebsebene angeboten, unter Einhaltung des im
Landesplan flr die Verwaltung der Wartelisten 2019-2021 festgelegten Garantieumfangs. Um die
verschiedenen Wartelisten besser zu organisieren und fir mehr Klarheit und Transparenz gegenliber den
Blrgern, verwaltet die ELVS auBerdem die Buchung von Leistungen, die im Rahmen der freiberuflichen
Tatigkeit / Intramoenia erbracht werden. Die Reservierungszugange sind unterteilt in institutionelle
Aktivitaten und freiberufliche Aktivitaten mit zwei unterschiedlichen Telefonnummern und E-Mail-
Adressen fur die beiden Arten von Aktivitaten:

- EVS des jeweiligen Gesundheitsbezirks - einige Besuche und ambulante Leistungen werden uber die
lokale EVS (auf der Ebene des jeweiligen Bezirks) verwaltet und gebucht;

- einzelne Abteilungen/Dienste - Untersuchungen und Kontrollen sowie einige spezifische und/oder
hochkomplexe Leistungen werden von Krankenpflegern und/oder Sekretariatsmitarbeitern auf den
einzelnen Abteilungen/Diensten gebucht.

Implementierte MaBnahmen

Die Reorganisation der ELVS gemal Betriebsbeschluss Nr. 667 vom 04.12.2018 "Zuweisung der
Kompetenzen der betrieblichen Call-Center- und Back-Office-Tatigkeiten betreffend den landesweiten
Dienst der Vormerkung von Gesundheitsleistungen - ELVS" wurde im Wesentlichen im geplanten
Zeitrahmen umgesetzt. Es gab jedoch einige Abweichungen von den im Beschluss festgelegten Fristen,
was auf die unvermeidliche Konzentration der Ressourcen zur Bewaltigung des epidemiologischen Notfalls
von COVID-19 zurickzufihren ist. Im Einzelnen ist Folgendes zu beachten:

- die Einsatzzentrale in Vahrn im Bezirk Brixen wurde eingerichtet und ist seit April 2019 voll
einsatzfahig;
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- die Ubertragung von Personal und Funktionen von den Gesundheitsbezirken Bozen, Meran und Brixen
auf die ELVS wurde umgesetzt, wahrend fiir den Bezirk Bruneck die Ubertragung von 1 FTE noch nicht
innerhalb der im Beschluss festgelegten Fristen (bis 30.06.2021) erfolgt ist.

Fur die Analyse der Entscheidungsprozesse und der bestehenden PraventionsmaBnahmen verweisen wir

auf die Bestimmungen in Anhang I.

Die Risikobereiche Arzneimittel, Gerate und andere Technologien - Konventionierte private
Sanitatsstrukturen - Wartelisten werden im Jahr 2023, nach Abschluss des derzeitigen
Umstrukturierungsprozesses, liberarbeitet werden.

G - Freiberufliche Tatigkeit Intramoenia (FBT)

Die Freiberufliche Tatigkeit (in der Folge FBT) wird in den Leitlinien der ANAC berlcksichtigt,
insbesondere in Bezug auf die Verbindungen mit dem Wartelistenverwaltungssystem und in Bezug auf die

Transparenz der Vormerkungen und die Festlegung von Leistungsprioritatsstufen.

Diese wird in der Tat als ein Bereich identifiziert, in dem die Gefahr opportunistischen Verhaltens besteht,
das privilegierte Positionen und/oder unangemessene Gewinne zum Nachteil der Blirger begilinstigen
kann, mit mdglichen Auswirkungen aus wirtschaftlicher Sicht und der Wahrnehmung der

Dienstleistungsqualitat.

Daher hat der Sanitatsbetrieb in Ubereinstimmung mit den ANAC-Richtlinien seine Interventionen im

Risikomanagement mit nachstehenden Fokus ausgerichtet:

a) die Genehmigungsphase;
b) die eigentliche Durchfiihrungsphase der Tatigkeit;
c) die damit verbundenen Interferenzen in die institutionelle Tatigkeit.

Demzufolge wird hier eine Zusammenfassung der bereits bestehenden Richtlinien, der durchgefihrten
MaBnahmen und der geplanten Aktivitaten in den oben genannten Bereichen angegeben:

1 Genehmigungsphase fiir die Durchfiihrung der FBT

In Bezug auf die Phase der Zulassung zur Durchfiihrung von FBT werden mdégliche Risikoereignisse
identifiziert:

- falsche Angaben, die zur Erlangung der Genehmigung gemacht wurden;

- Vermutung einer unzureichenden Uberpriifung der im Rahmen der FBT durchgefiihrten Tatigkeit.

Mogliche GegenmaBnahmen sind:

- eine praventive und periodische Uberpriifung des Vorhandenseins der fiir die Durchfithrung der FBT
notwendigen Anforderungen (auf Betriebsebene durch den Beschluss Nr. 273/2008 und die Richtlinien
vom 05.11.2009 und vom 20.01.2010 geregelt);

- eine Verhandlung tber den Umfang der Aktivitdten der FBT in Bezug auf die institutionellen Ziele und
die nachfolgenden Uberpriifungen;

- eine Bestandsaufnahme und Uberpriifung der Flichen, die fiir die Durchfiihrung der FBT unter
denjenigen, die das Immobilienvermdgen des Sanitatsbetriebes bilden, genutzt werden kénnen.

Aufgrund der oben genannten Hinweise sind folgende Kontrollen in Bezug auf die Genehmigungsphase -
auf der Grundlage der Betriebsrichtlinien - vorgesehen:

- Prifung des Vorhandenseins der notwendigen Voraussetzungen flir die Durchfiihrung der FBT;
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- Aushandlung des Volumens der FBT unter Bezugnahme auf die institutionellen Ziele der Reduzierung
der Wartelisten.

Diese Faktoren erscheinen namlich eng miteinander verbunden zu sein.

Conditio sine qua non der Bewilligung ist die allgemeine Genehmigung (jahrlich, halbjahrlich oder weiter
reduziert, je nach Bereich), die von der Betriebsleitung nach einer Bewertung der Wartezeiten fir jede
Disziplin, laut nachstehenden Absatz, erteilt wird (siehe "Wartelisten").

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass sowohl der mit Beschluss Nr. 273/2008 genehmigte
Betriebsplan als auch die Betriebsrichtlinien vom 05.11.2009 und 20.01.2010 Méglichkeiten und Grenzen
der zu genehmigenden Tatigkeiten und Dienstleistungen in Bezug auf den Besitz und deklarierten
Voraussetzungen regeln.

Weitere Schritte werden von der zustandigen Dienststelle verfolgt, die periodisch das Vorhandensein der
vertraglichen Voraussetzungen flr die Auslibung der FBT fiir den Antragsteller/Bevollmachtigten
Uberprifen.

Bzgl. diesem Punkt wird darauf hingewiesen, dass das Risiko der Falscherklarungen gering ist, da
akademische Qualifikationen und eventuelle weitere Spezialisierungsurkunden dem Betrieb — im
jeweiligen Personalbiro - vorliegen.

Was schlieBlich die ausgedehnte FBT betrifft, die aus den ANAC-Richtlinien hervorgeht und die Gefahr von
Korruptionsphanomenen birgt, so ist hervorzuheben, dass letztere bisher im Sudtiroler Sanitatsbetrieb
weder zugelassen noch diese Mdglichkeit in Betracht gezogen worden ist.

2 Effektive Durchfiihrung der Tatigkeit und der damit verbundenen Kontrollen
Mit Bezug auf die eigentliche Ausiibung der FBT kdnnen riskante Ereignisse auftreten:

- falsche Angabe der Modalitaten und Zeiten fiir den Zugang zu den Dienstleistungen im institutionellen
System, um die Tatigkeit in der FBT zu beglinstigen;

- falsche oder unterlassene Angaben iiber die Uberschreitung der genehmigten Anzahl oder die
Verletzung der in der Genehmigung vorgesehenen Art der Tatigkeit;

- Auslibung der FBT wahrend der eigentlichen Arbeitszeit;

- eine bevorzugte Behandlung von Patienten, die im Rahmen der FBT behandelt werden.

Im Hinblick auf den ersten Punkt und die getroffenen und verabschiedeten MaBnahmen verweisen wir auf
die Beschreibung im nachsten Abschnitt "Wartelisten" und die Verwaltung der Vormerkungen.

Zu den anderen oben angefiihrten Punkten ist zu bemerken, dass die aktuellen Kollektivvertrage, der
Betriebsplan fir FBT (angenommen mit dem Beschluss Nr. 273/2008) und die nachfolgenden internen
Anwendungsrichtlinien — wie bereits erwahnt - ausdriicklich vorsehen, dass die FBT immer auBerhalb der
Arbeitszeit, mittels Stempelung unter Angabe eines spezifischen Codes durchgefiihrt werden muss. Dieser
Code ermdglicht es, alle in der FBT ausgefiihrten Leistungen im Detail zu identifizieren und eventuelle
Unstimmigkeiten oder VerstdBe gegen die erteilten Genehmigungen und/oder die oben genannten
Richtlinien zu kontrollieren.

Weiters wird festgelegt, dass - entsprechend den geltenden Vorschriften - eine Kommission zur
Uberpriifung der FBT eingerichtet wurde, die als Kontrollorgan mindestens alle sechs Monate
zusammenkommt und:

- die Einhaltung der bei der Aushandlung des Verwaltungshaushalts eingegangenen Verpflichtungen in
Bezug auf den Umfang der im Rahmen des institutionellen Systems versicherten Tatigkeiten und der
im Rahmen der FBT durchgefiihrten Leistungen kontrolliert;
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- die Leistung der Wartelisten prift und Stellungnahmen an die Generaldirektion unter Bezugnahme auf
die Allgemeingenehmigungen abgibt;

- alle Konfliktsituationen zwischen der Tatigkeit in der FBT und den institutionellen Zielen und
Aktivitaten aufzeigt;

- das Gleichgewicht zwischen der institutionellen Tatigkeit und den Leistungen in der FBT unter
besonderer Berlicksichtigung der erbrachten Leistungen (sowohl bei den Erstvisiten als auch bei den
Kontrollvisiten) beleuchtet.

Auch in Bezug auf die vorgenannte Kommission ist zu beachten, dass sie gemaB Art. 3, Abs. 3 der
Vereinbarung vom 18. Oktober 2010 der Standigen Konferenz fiir die Beziehungen zwischen dem Staat
und den Regionen und autonomen Provinzen Trient und Bozen jeweils besondere Zustandigkeiten in
Bezug auf das Auftreten von Interessenkonflikten oder Situationen hat, die in jedem Fall Formen des
unlauteren Wettbewerbs beinhalten.

Mit Beschluss des Generaldirektors Nr. 526 vom 15.09.2020 wurde auch die Teilnahme von zwei
Mitgliedern der reprasentativsten Nutzerorganisationen und der Patientenrechte vorgesehen.

Es sei auch darauf hingewiesen, dass die Landesregierung mit dem Beschluss Nr. 1069/2008 gemaB LG
Nr. 10/95, Art.1ter, die Richtlinien festgelegt hat, nach denen der Sanitdtsbetrieb die Aufgabe hat, das
Verhéltnis zwischen den institutionellen Tatigkeiten und den im Rahmen der FBT durchgefiihrten
Aktivitaten standig zu Gberwachen, zusammen mit der Verpflichtung, der Provinz jahrlich Gber den
Einfluss der im Rahmen der FBT durchgefiihrten Aktivitaten auf den Verlauf der Wartelisten zu berichten.

Zweck dieser Uberwachung ist es, das Gleichgewicht zwischen den beiden Arten von Téatigkeiten und ihre
ordnungsgemaBe Durchfihrung zu Uberprifen.

Weiterhin gibt es auf vertraglicher Ebene Situationen, die mit der Ausiibung der im Rahmen der FBT
ausgelibten Tatigkeit unvereinbar sind und die nachstehend aufgefiihrt werden:

- Abwesenheit wegen Krankheit;

- Abwesenheit wegen eines Unfalls;

- Abwesenheit aus familiaren Griinden;

- Abwesenheit fiir den obligatorischen oder fakultativen Mutterschaftsurlaub;
- Abwesenheit wegen Elternurlaub;

- Bereitschaftsdienst;

- Wachdienst.

Diese Falle wurden taxativ angegeben, um eine Beeintrachtigung der im Rahmen der institutionellen
Vereinbarungen durchgefiihrten Tatigkeit zu vermeiden. Die zustandige Dienststelle fihrt daher
diesbeziiglich spezifische Kontrollen durch.

Insbesondere, wiederum in Bezug auf die Kontrollen, erfordert die Tatigkeit innerhalb des Betriebes, wie
bereits erwahnt, verschiedene Arten der Uberpriifung derselben (Buchungsmethoden, Art der gebuchten
Besuche/Untersuchungen und anderen Dienstleistungen, erwartete und tatsachlich erbrachte Mengen,
Einhaltung der fiir die Durchfiihrung der FBT vorgesehenen Zeitpldne, Uberschneidungen zwischen
institutionellen Tatigkeiten und FBT, Raumnutzung, Nutzung von Geraten, Dokumentenmanagement,
Zugang zu Datenbanken und Archivierung der klinischen Dokumentation, Organisation,
Aktivitdtsmanagement, Personaleinsatzplanung, Patientenzugang, Abrechnungs- und
Zahlungsmodalitaten, Ubereinstimmung der Agenden mit der (iblichen Programmierung).

Die oben genannten Prozesse stellen potentielle Korruptionsrisiken dar, daher werden bei der
Durchfihrung der o.g. Tatigkeit die fir die verschiedenen Phasen des Prozesses vorgesehenen
Kontrollverfahren angewandt und die gleichen Aktivitaten verfolgt.
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Darliber hinaus ist die Verwaltung der Einnahmen aus der freiberuflichen Tatigkeit im Hinblick auf den
Verfahrensprozess der Tatigkeit insgesamt potenziell korruptionsgefahrdet.

Zu diesem Zweck sehen die Arbeitsweisen der Einnahmenerhebung die Vorauszahlung der gebuchten
Leistung direkt an der Kasse, die Erstellung spezifischer, von der Fachkraft und dem Patienten
unterzeichneter Formulare mit Angabe der erbrachten Leistungen sowie des Zahlungsdatums und des
entsprechenden Tarifs vor.

Die Bezahlung ist auch durch Ubersendung der diesbeziiglichen Rechnung an den Wohnsitz des
Kunden/Nutzers méglich, sollte der Kassendienst nicht funktionsfahig sein.

Zur Verstarkung der Korruptionsbekampfung wurde auch ein Projekt zur Einflihrung automatisierter
Zahlungsmethoden flir Dienstleistungen angeregt.

Es gilt weiter anzumerken, dass die oben genannten Kontrollen erméglichen, etwaige Unstimmigkeiten
zwischen Volumen und Genehmigung zu beleuchten.

Es wird darauf hingewiesen, dass - gemdB den Bestimmungen der Vereinbarung der Standigen Konferenz
fir die Beziehungen zwischen dem Staat, den Regionen und den Autonomen Provinzen Bozen/Trient vom
18. November 2010 - die Gesamtzahl der freiberuflichen Tatigkeit, die beim Sanitatsbetrieb erbracht
werden kann, deutlich unter der auf nationaler Ebene mdoglichen liegt und keine héhere Stundenzahl
vorsieht.

Konkret wird mit Bezug auf das Jahr 2022 erklért, dass 179 Arzte zur Ausiibung der FBT fir die
Erbringung von Dienstleistungen, zugelassen worden sind; die Stunden, die fur die FBT genehmigt
worden sind, betragen 438,45 in der Woche, das entspricht 22.799,4 Stunden pro Jahr; als Folge
durchgefiihrter Kontrollen wird prazisiert, dass die aus den gepriiften Stempelzeiten resultierenden
Stunden 2,5%, die im Rahmen der institutionellen Vereinbarungen geleisteten Stunden, entsprechen.

3 Risiko der Interferenzen institutioneller Aktivitaten

Um eine Beeintrachtigung der institutionellen Tatigkeit zu vermeiden - und fir eine effiziente Verteilung
der personellen und strukturellen Ressourcen - sind die Ambulanzen fir die Tatigkeit in der FBT in
unterschiedlichen Zeitfenstern organisiert.

Darlber hinaus ist die Anzahl der Stunden pro Woche, die dem Facharzt genehmigt werden kann, derzeit
auf maximal 3 begrenzt (4, wenn die Buchungsbicher fir die im Rahmen der institutionellen
Vereinbarungen vorgesehene Tatigkeit gesattigt sind). Daher ist die Mdglichkeit einer Vermischung der
beiden Aktivitaten gering und die Bezirksverwaltungen fiihren in jedem Fall diesbezligliche Kontrollen
durch.

Dartber hinaus wird die Vormerkung von Dienstleistungen im Rahmen der FBT, wie im nachsten Absatz
Uber Wartelisten ausfiihrlich beschrieben, von der Vormerkung von Tatigkeiten im Rahmen des
institutionellen Systems getrennt und die Zielgruppe muss alle Informationen Uber die Wartezeiten und
die angewandten Tarife erhalten.

Die Wartezeiten fir die facharztliche Ambulanz werden monatlich (berwacht und -periodisch- auf der
Website des Betriebes verdéffentlicht, wo auch die Namen der Fachéarzte, die FBT ausiben, die
entsprechenden Zeiten, die Orte, an denen die Leistung erbracht wird, und die angewandten Tarife zu
finden sind.

Als weitere GegenmaBnahme ist zu beachten, dass die betrieblichen Regelungen - in Ubereinstimmung
mit den vorstehenden Ausfiihrungen - wesentlich strenger sind als die nationalen Regelungen (die
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Anzahlbegrenzung ist ein allgemeiner Hinweis darauf, dass die FBT nicht —quantitativ- tber die im
institutionellen Bereich vorgesehenen Tatigkeit hinausgeht).

Ferner ist die Tatigkeit in der FBT nur auBerhalb der Arbeitszeiten und generell am Ende der
Offnungszeiten der Ambulatorien erlaubt.

Zusammenfassend ist auf der Grundlage der geltenden Vorschriften zur Vermeidung von
Korruptionsrisiken oder jedenfalls von Misswirtschaft eine weitgehende Trennung der iter von Patienten,
die die Einrichtungen fir Leistungen im Rahmen des FBT und diejenigen, die stattdessen fiir Leistungen
im Rahmen des institutionellen Bereiches Zugang haben, vorgesehen.

H - Allgemeine Angelegenheiten und Rechtsstreitigkeiten

Es erscheint angebracht, darauf hinzuweisen, dass das Rechtsamt als MaBnahme zur
Korruptionspravention und im Hinblick auf die Transparenz der Verwaltung im Lichte der aktuellen
Gesetzgebung der Provinz die Uberarbeitung der betrieblichen Regelungen fiir die Erstattung von
Anwalts-, Gutachter- und Gerichtskosten zum Ziel hatte. Der diesbezligliche Text wurde folglich
zweisprachig verfasst und durch die entsprechenden Formulare fiir die Beantragung solcher
Rickerstattungen durch die Mitarbeiter erganzt.

Der Zweck dieses Verfahrens ist die einheitliche Verwaltung - auf Betriebsebene - der Erstattungskriterien
in Anwendung des LG Nr. 16/2001 i.g.F. und der Abrechnungsvorschriften flr die Bildung von Risikofonds
flir Anwalts-, Gutachter- und Gerichtskosten.

Das Verfahren (Nr. ID 9789/20, veroffentlicht im Intranet des Sanitatsbetriebes unter
Qualitatsinstrumente) listet das im obengenannten LG erstattungsberechtigte Personal auf, d.h.
Verwaltungsangestellte, Fihrungskrafte, Mitarbeiter mit befristeten oder unbefristeten Vertragen,
abgeordnetes Personal, Personal in Fachausbildung, Personal in einem freiwilligen Arbeitsverhaltnis,
sowohl im Dienst als auch im Ruhestand.

Es wird auch folgender Gegenstand des Erstattungsantrages festgelegt: die Anwalts-, Sachverstandigen-
und Gerichtskosten, die fir die eigene Verteidigung in Straf-, Zivil-, Verwaltungs- und buchhalterischen
Haftungsverfahren aus Griinden oder als Folge von Tatsachen, Handlungen oder Unterlassungen im
Zusammenhang mit dem Mandat und den ausgelibten Funktionen, mit der Auslibung des Dienstes
und/oder mit der Erfillung der Amtspflichten und/oder mit der Ubernahme von institutionellen
Verpflichtungen aufgrund des Mandats oder des Amtes bei Vorliegen einer rechtskraftigen gerichtlichen
Entscheidung, in der keine grobe Fahrlassigkeit oder kein Vorsatz festgestellt und in der die
Verantwortung des Personals flir ausgeschlossen erklart wird.

Fir die Analyse der Entscheidungsprozesse und der PraventionsmaBnahmen im gegenstandlichen Bereich
verweisen wir auf die Angaben in Anhang I.

Der gegenstandliche Bereich wird im Jahr 2023, nach Abschluss des derzeitigen
Umstrukturierungsprozesses, berarbeitet werden.

I - Ableben im Krankenhaus

Der Sanitatsbetrieb wendet die geltenden Vorschriften fiir die Durchfihrung von Tatigkeiten im
Zusammenhang mit dem Ableben im Krankenhaus an.

Folgendes findet Anwendung:

- DPR 10.09.1990 Nr. 285 ,Approvazione del regolamento di polizia mortuaria”;
- Circolare Ministero della Sanita 24.06.93 Nr. 24 “Regolamento di polizia mortuaria”;
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- Landesgesetz vom 19.01.2012, Nr. 1 "Bestimmungen in den Bereichen Bestattungswesen und
Feuerbestattung®;

- Rundschreiben des Landesamtes flir Familie, Gesundheit und Sozialwesen vom 19.09.2013, Prot.
Nr. 55.01.504923" Bestimmungen in den Bereichen Bestattungswesen und Feuerbestattung";

- DM 15.12.1990 ,Sistema informativo delle malattie infettive e diffusive”;

- DPR 3 November 2000, Nr. 396;

- Gesetz Nr. 190 vom 23.12.2014;

- Rundschreiben Nr. 33 del 13-02-2015 " Trasmissione telematica all'Inps del certificato di
accertamento del decesso da parte dei medici necroscopi. Attuazione della legge n. 190 del 23
dicembre 2014 (legge di stabilita per il 2015)";

- Gesetz Nr. 130 vom 30.03.2001;

- Art. 361 und Art. 365 Strafgesetzbuch;

- DPR Nr. 396 vom 03. November 2000;

- Gesetz Nr.31 vom 02.02.2006.

Die Arztlichen Direktionen haben 2022 begonnen eine Betriebsprozedur zu den totenpolizeilichen
Obliegenheiten auszuarbeiten, die im Triennium 2023-2025 abgeschossen werden soll.

Im Sanitatsbetrieb wird die Leichenhalle von internem Personal (Arzte, Krankenpfleger,
Krankentransportdienst, technische Mitarbeiter der Abteilung fiir Autopsie und Totengraber) verwaltet,
das nach einem regelmaBigen Dienstplan arbeitet. Letzteres ist sich der Besonderheiten der Aufgabe, die
korrekt, rechtlich und ethisch einwandfrei ausgeflihrt werden muss, bewusst und darauf vorbereitet. Es
wird auch dariber informiert, dass die Mitarbeiter gemaB den im Verhaltenskodex des Betriebes
enthaltenen Regeln keine Geschenke, Entschadigungen oder andere Vorteile im Zusammenhang mit der
Erflllung ihrer Aufgaben annehmen durfen.

Im Falle eines Ablebens ist die Seelsorge vorgesehen.

Der Bereich der Bestattungstatigkeit stellt einen korruptionsgefahrdeten Bereich dar, auch angesichts der
Korruptionsfalle auf nationaler Ebene, in denen Mitarbeiter von Sanitatsbetrieben und externe
Bestattungsunternehmen verwickelt waren.

Die Risiken bestehen grundsatzlich in der Mdglichkeit einer Vermittlung zwischen den Bediensteten des
Sanitatsbetriebes und den externen Bestattungsunternehmen.

Dies vorausgeschickt, hat der Sidtiroler Sanitatsbetrieb den Aushang von Listen mit einer begrenzten
Anzahl von Bestattungsunternehmen mit Rechtsitz im Bezirk des jeweiligen Krankenhauses abgeschafft.

Die Wahrscheinlichkeit des Eintretens eines Risikos und dessen Auswirkung kann daher (im Sinne der
Parameter gemaB NAKP (PNA)) als nicht wahrscheinlich/aufgehoben eingestuft werden.

J — Betrieblicher Dienst fiir Arbeitsmedizin

Als erstes wird festgelegt, dass im Abschnitt "Arbeitsmedizinisches Inspektorat" zusatzlich zu den beiden
bereits im Jahr 2016 beschriebenen Prozessen der medizinischen Kompetenz - Nr. 6 und Nr. 9 (siehe
Anhang I), das Verfahren zur Ausstellung von arztlichen Bescheinigungen angegeben ist, welche das
Vorhandensein der psychophysischen Anforderungen bescheinigen, die zum Zweck der Eintragung in die
Amtsgerichtsliste des Personals erforderlich sind, das fiur Kontrolldienste bei Unterhaltungs- und
Showbusiness-Aktivitaten an 6ffentlich zuganglichen Orten oder in 6ffentlichen Einrichtungen eingesetzt
wird (gemaB Art. 1, c. 4, Buchst. b) des MD vom 06. Oktober 2009 i.g.F.).

Diese Tatigkeit wird von drei Sektionsarzten auf Wunsch der betroffenen Personen durchgefiihrt. Auf der
Grundlage des Ergebnisses der Kontrollen und der arztlichen Untersuchung wird eine Bescheinigung lber
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den Besitz/Nichtbesitz der oben genannten Voraussetzungen in Ubereinstimmung mit dem Gesetz
ausgestellt. Um die gesundheitlichen Voraussetzungen (psycho-physische Eignung zur Ausliibung der
Kontrolltatigkeit und Abwesenheit von Alkohol- und Drogenkonsum) zu bescheinigen, verwendet der
Arbeitsmediziner standardisierte Kriterien, die von den Arzten der gesamten Sektion einheitlich
angewandt werden, sowie Richtlinien, die bereits in anderen Regionen tibernommen wurden.

AuBerdem wurde das Verfahren zur Ausstellung von drztlichen Bescheinigungen Uberprift, das von der
im Polizeiprasidium Bozen eingerichteten technischen Kommission der Provinz flir Personen, die mit
explosiven und brennbaren Stoffen umgehen, angewandt wird (Art. 27 des DPR Nr. 202/1956 und Art.
101 des KD Nr. 635/1940). Artikel 27 des DPR Nr. 302/1956 sieht vor, dass die Prifung zur Feststellung
der fachlichen Eignung fiir die Ausiibung des Berufes als Heizer vor der technischen Provinzkommission
flr explosive und brennbare Stoffe abgelegt werden muss, die durch den Arbeitsmediziner erganzt wird.
Die Priifung besteht darin, dass der Antragsteller die erforderlichen kérperlichen Voraussetzungen
(Sehvermoégen, Gehor, Funktionsfahigkeit der GliedmaBen) besitzt. Diese Arbeit wird abwechselnd von
zwei Arzten der Sektion (als Mitglied und stellvertretendes Mitglied der Kommission) durchgefiihrt.
Aufgrund des Ergebnisses der arztlichen Untersuchung wird eine Bescheinigung Uber das Vorhandensein/
Nichtvorhandensein der wesentlichen kdrperlichen Voraussetzungen ausgestellt. Der Arbeitsmediziner
bescheinigt die gesundheitlichen Anforderungen (kérperliche Eignung fiir die Tatigkeit von
Feuerwehrleuten und Pyrotechnikern) nach standardisierten Kriterien, die von allen Arzten der Sektion
einheitlich angewendet werden.

Es wurde auch das von der klinischen Abteilung geflihrte Verfahren fiir die Zulassung zur Tatigkeit des
zustandigen Arbeitsmediziners abgebildet, der zur Ausiibung der nachfolgend erlduterten Tatigkeit
ermachtigt ist. Dieser Betriebsarzt, der vom Arbeitgeber ernannt wird, plant und flhrt die sanitare
Uberwachung der Arbeiter durch und gibt das Urteil (iber die Arbeitstauglichkeit ab, welches in Art. 41
des Lgs.D. 81/08 vorgesehen ist.

Die MaBnahmen zur Ausweiterung der PraventivmaBnahmen sind folgende:

- die Tatigkeit des Betriebsarztes wird gemaB den Grundsatzen der Arbeitsmedizin und dem Ethikkodex
der Internationalen Kommission fiir Arbeitsmedizin (ICOH) ausgelbt, wie in Abs. 1 des Art. 39 -
"Ausilibung der Tatigkeit des Facharztes" festgelegt;

- die Ziele der Betriebsdrzte, die Methoden und Verfahren der Gesundheitsiiberwachung sind genau
definiert; die Relevanz, Validitdt der Methoden und die angewandten Verfahren stimmen mit den
wissenschaftlichen Erkenntnissen und den einschlagigen "Best Practices" liberein. Die
Gesundheitsiiberwachung wird mit der Einverstandniserkldarung - dem sog. ,consenso informato™ - der
Arbeitnehmer durchgeflihrt;

- seit 2020, mit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie, hat die Tatigkeit des Dienstes zugenommen,
da der SSB neues Personal eingestellt hat, Untersuchungsanfragen flir besonders gefédhrdete oder
mutmaBlich besonders gefahrdete Arbeiter haben zugenommen und es wurden neue Arbeitsformen
wie Smart Working eingefiihrt. Die Pandemie verursachte auch Angst und Unsicherheit bei den
Arbeitnehmern in allen Produktionsbereichen, was zu einer Zunahme der Antrage auf Untersuchungen
von Arbeitnehmern gemaB Artikel 41 Absatz 2 Buchstabe c des Gesetzesdekrets 81/08 fiihrte. Diese
Zunahme der Tatigkeit ging nicht mit einer angemessenen Aufstockung des Personals des Dienstes
einher. Um dieser Situation gerecht zu werden, wurde die Prioritdt des Zugangs zur
Gesundheitsiiberwachung geadndert, indem der Zugang zu Aufgaben, die ein geringeres Risiko flr die
Gesundheit der Arbeitnehmer darstellen, ausgesetzt wurde. So wurden insbesondere die Besuche an
die PC-Videoarbeiter voriibergehend verschoben und reduziert;
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- ab dem 15. Oktober 2021 und bis zum 30. November 2021 ist der zustandige Arzt gemaBi den
Rundschreiben des Gesundheitsministeriums Nr. 0035309-04/08/2021 und Nr. 0043366-25/09/2021
mit der Entgegennahme und Ubermittlung der Bescheinigungen (iber die Befreiung von der Anti-
COVID-19-Impfung an den Arbeitgeber (mit Zustimmung des Arbeitnehmers) beauftragt worden.
Diese Tatigkeit wird gemaB den Leitlinien des Erlasses des Ministerprasidenten vom 12. Oktober 2021
durchgeflhrt;

- in Ubereinstimmung mit den Vorschriften des Art. 25 - "Pflichten des Betriebsarztes " - planen und
fiihren die Betriebsarzte der Klinischen Sektion "die in Artikel 41 genannte Gesundheitsliberwachung
anhand von Gesundheitsprotokollen durch, die entsprechend den spezifischen Risiken und unter
Berlicksichtigung der fortschrittlichsten wissenschaftlichen Richtlinien definiert werden". Betriebsarzte
folgen standardisierten Protokollen von Gesundheitsinterventionen, die sich aus Richtlinien und
Empfehlungen beziehen, die auf nationaler und/oder internationaler Ebene validiert wurden;

- ebenso werden fir die Beurteilung der Eignung fiir bestimmte Aufgaben die Kriterien und Richtlinien
verwendet, die in den Leitlinien der Italienischen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene,
INAIL, der Regionen und der Interregionalen Technischen Koordination fiir Prévention, Hygiene und
Sicherheit am Arbeitsplatz enthalten sind;

- wahrend der periodischen Abteilungsbesprechungen wird die effektive Anwendung der definierten
Kriterien Gberwacht und es werden regelméaBige Uberpriifungen aufgrund von Aktualisierungen in der
wissenschaftlichen Literatur durchgefihrt.

Praventive MaBnahmen werden auch durch den bereits erwdahnten Art. 41 geschutzt, der die Mdglichkeit
der Anfechtung, sowohl durch den Arbeitnehmer als auch durch den Arbeitgeber, gegen die Urteile des
Betriebsarztes vorsieht.

SchlieBlich stellen die Betriebsdrzte auch arztliche Bescheinigungen Uber die Flexibilitédt des
Mutterschaftsurlaubs aus, in denen bestatigt wird, dass die Gesundheit der Frau und des kiinftigen Kindes
durch die ausgelibten Tatigkeiten, das Arbeitsumfeld und/oder die Gestaltung der Arbeitszeit nicht
gefahrdet ist. Der Erwerb dieser Bescheinigung ist flir schwangere Arbeitnehmerinnen erforderlich, die
gemaB dem Lgs.D. Nr. 81/2008 der Gesundheitsiiberwachung unterliegen und die von der durch Art. 12
des Gesetzes Nr. 53/2000 eingefiihrten Mdglichkeit, einen Monat vor der Entbindung (statt zwei) und vier
Monate nach der Entbindung (statt drei) eine obligatorische Abwesenheit in Anspruch zu nehmen,
Gebrauch machen méchten. Die Ausstellung von arztlichen Bescheinigungen (ber die Flexibilitat des
Mutterschaftsurlaubs ist daher eine gesetzliche Vorschrift. Die MaBnahmen, die zur Erhdhung der
Vorbeugung notwendig sind, lauten wie folgt:

- es werden die gleichen vorbeugenden MaBnahmen getroffen wie bei der Tatigkeit des Betriebsarztes;

- die Listen der verbotenen Tatigkeiten, auf die sich der Betriebsarzt beziehen muss, um die
Bescheinigung auszustellen oder nicht auszustellen, sind in der Anlage A (Liste der belastenden,
gefdahrlichen und ungesunden Tatigkeiten gemaB Art. 7), im Lgs.D. Nr. 151/2001 (Einheitstext der
gesetzlichen Bestimmungen lber die Unterstitzung bei Mutterschaft und Vaterschaft gemaB Art. 15
des Gesetzes 53/2000) angefihrt.

Die Tatigkeit des erméchtigen Arztes wird in Ubereinstimmung mit dem Lgs.D. Nr. 101/2020
durchgefihrt. Diese Tatigkeit sieht vor, dass der vom Arbeitgeber beauftragte Betriebsarzt die
Gesundheitsiiberwachung von Arbeitnehmern, die ionisierenden Strahlungen der Gruppe A und B
ausgesetzt sind, plant und durchfiihrt und seine Meinung uber die Eignung des Arbeitnehmers duBert. Die
Tatigkeit der Ausstellung des Eignungszertifikats wird in den Artikeln 134, 135, 136, 141 und 145 des
oben genannten Lgs.D. detailliert beschrieben.

Die MaBnahmen, die zur Ausweitung der Vorbeugung notwendig sind, lauten daher wie folgt:
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- flr erméchtigte Arzte sind die gleichen PraventivmaBnahmen zu ergreifen wie fiir Betriebsarzte;

- die erméchtigten Arzte folgen standardisierten Protokollen der medizinischen Intervention: die
Planung und Durchfiihrung der medizinischen Uberwachung wird nach den modernsten
wissenschaftlichen Richtlinien (Euratom-Richtlinien) definiert und aktualisiert, die vom italienischen
Verband fiir medizinischen Strahlenschutz AIRM umgesetzt werden.

Es wird auch angegeben, dass sich ab dem 11. September 2017 das Verwaltungsverfahren fir die
Bearbeitung von Antragen bezliglich der "Genehmigung zur vorzeitigen Arbeitsenthaltung wegen
schwerer Schwangerschaftskomplikationen", vorgesehen durch die Lgs.D. 26. Marz 2001, Nr. 151, Art.
17, Abs. 2, geandert hat.

Der Sanitdtsbetrieb hat im Wesentlichen den gesamten Verwaltungsprozess (ibernommen und vereinfacht
und minimiert die Aufgaben und Bewegungen flir schwangere Frauen, die bereits durch schwere
Schwangerschaftskomplikationen kérperlich und emotional belastet sind.

Vormerkung von Gesundheitsuntersuchungen und Betriebsbesichtigungen:

Diese Tatigkeit wird direkt vom Dienst flir Arbeitsmedizin verwaltet, basierend auf den Anfragen der drei
Arten von Arbeitgebern, fir die der Dienst erbracht wird:

- Sanitatsbetrieb (d.h. die Gesundheitsbezirke)
- Landesabteilungen
- private Kleinunternehmer (weniger als 10 Mitarbeiter, nach Vereinbarung)

Es wird festgelegt, dass die Buchung von Gesundheitskontrollen und Betriebsbegehungen aus den
nachfolgenden Griinden nicht Gber EVZ (CUP) abgewickelt werden kann:

- flr jede Art von Gesundheitsuntersuchung ist der Betriebsarzt verpflichtet, die im Lgs.D. 81/08
vorgesehenen Fristen einzuhalten; einige Gesundheitsuntersuchungen (Besuche auf Antrag des
Arbeitnehmers, Besuche bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz nach 60 Tagen Krankheit) und die
Ausstellung von arztlichen Bescheinigungen im Zusammenhang mit der Flexibilitat des
Mutterschaftsurlaubs haben einen dringenden Charakter, kénnen nicht im Voraus geplant werden und
sind Tatigkeiten, die nicht delegiert werden kdnnen;

- die Kontrollen im Unternehmen missen auch die von den Vorschriften vorgegebenen Fristen
einhalten, missen mit den anderen Praventionsfiguren abgestimmt werden und kénnen in einigen
Fallen dringend sein.

K - Betrieblicher Dienst fiir Sportmedizin

Der Dienst fir Sportmedizin auf Landesebene fihrt vor allem sportmedizinische Untersuchungen zur
Ausstellung von Sporttauglichkeitszeugnissen und arztliche Untersuchungen zur Ausstellung von
Tauglichkeitszeugnissen flr die Ausiibung ehrenamtlicher Tatigkeiten (z. B. freiwillige Feuerwehr) durch.

Die sportmedizinische Untersuchung zur Freigabe der Sporttauglichkeit wird durch das MD vom
18.02.1982 und nachfolgende Anderungen geregelt.

Jeder nationale Sportverband bestimmt fiir seine Mitglieder:

- die Altersgrenzen (Mindest- und Hochstalter) der Personen, die sich der Priifung unterziehen miissen;
- die maximale zeitliche Giiltigkeit des ausgestellten Zertifikats;
- die flr jede Sportart durchzufiihrenden Untersuchungen und Kontrollen, um ein Urteil zu formulieren.
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Das Zertifikat kann nur von Facharzten fir Sportmedizin ausgestellt werden, die in 6ffentlichen und/oder
privaten akkreditierten Strukturen arbeiten.

Der bescheinigende Arzt duBert eigenstandig (nach Auswertung aller gesetzlich vorgesehenen
Beurteilungen und unter Berlicksichtigung etwaiger Beurteilungen und/oder Bewertungen anderer
zusatzlicher Fachdrzte) das Urteil der Eignung oder Nichteignung. Er hat auch das Recht, die maximale
Glltigkeitsdauer des Zertifikats aufgrund der Umstande des Einzelfalls auf einen klirzeren Zeitraum zu
begrenzen.

Gegen das Urteil (in der Regel der Untauglichkeit) des bescheinigenden Arztes kann innerhalb von dreiBig
Tagen gerichtlich vorgegangen werden.

Die Leistungen des Landesdienstes flir Sportmedizin werden in der Hauptsitzstellen in Bozen
(Marienklinik) und den Ambulatorien in Meran, Schlanders, Brixen, Sterzing, Bruneck und Innichen.

Neben den sportmedizinischen Untersuchungen zur Erteilung der sportlich-wettkampfmaBigen
Tauglichkeit fihrt der Dienst fir Sportmedizin, wie oben angegeben, Untersuchungen zur Erteilung von
Bescheinigungen in den verschiedenen Bereichen durch, in denen man ehrenamtlich tatig sein kann
(Brandbekampfung, Bergrettung, Rettungsschwimmer, Héhlenrettung, Tauchrettung, Rettung auf
Skipisten usw.).

Diese Tatigkeit wird durch den Beschluss des Landesrates Nr. 794/2007 geregelt.

Die Vormerkungen flir Untersuchungen zur Ausstellung der oben beschriebenen Bescheinigungen erfolgen
aufgrund ihrer Spezifitat und Komplexitat iber den Sportmedizinischen Dienst.

Im Jahr 2018 wurden erstmals die drei Hauptentscheidungsprozesse des Sportmedizinischen Dienstes
abgebildet, und in den Folgejahren wurden Risikoliberwachungs- und Uberpriifungsaktivitdten beziglich
dieser Tatigkeiten durchgefiihrt. Die Definition dieser Prozesse, die Risikobewertung und die
GegenmaBnahmen sind in Anhang I enthalten.

L — Betrieblicher Tierarztlicher Dienst

Der Tierarztliche Dienst (betrieblicher Dienst) zeichnet sich durch Mehrfachkompetenzen aus. Diese sind
in der nationalen und provinzialen (LG. 3/2017) Gesetzgebung auf drei Dienste verteilt: Tiergesundheit
(in der Tabelle unten als Bereich A gekennzeichnet), Hygiene und Sicherheit bei Lebensmitteln tierischer
Herkunft (Bereich B) und Hygiene in der Tierzucht, bei Futtermitteln und bei tierischen Produktionen
(Bereich C).

Diese Aufteilung ist in der Autonomen Provinz Bozen, wo das LG. 3/1983 in Kraft ist, noch nicht zur
Ganze umgesetzt; die Kompetenzen der angefiihrten Dienste sind daher aus organisatorischer Sicht auf
die beiden komplexen Strukturen des Tierarztlichen Dienstes verteilt.

Die ,Kompetenztabelle", welche gemaB den entsprechenden nationalen Vorschriften in drei Dienste
(Bereich A, B und C) gruppiert ist, teilt die Hauptaufgabenbereiche durch zwei unterschiedliche Farben
(rot und gelb) den zwei bestehenden komplexen Strukturen zu. Die rote Farbe kennzeichnet die
Zustandigkeiten, die der Komplexen Struktur Lebensmittelhygiene zugeordnet sind, die gelbe Farbe die
der Komplexen Struktur Tiergesundheit. Die Zuordnung zu dem einen oder anderen Bereich erfolgt
aufgrund von Personalressourcen und technischen Uberlegungen. Aus organisatorischen Griinden
wurden, inhaltlich zusammenhdngende Abldufe zusammengeschlossen, so dass, wie in Tabelle 2
beschrieben, die Zustandigkeitsbereiche des Tierarztlichen Dienstes nach einer Logik von hintereinander
verketteten Prozessen gelistet sind und verdeutlicht wird, welcher jeweilige komplexen Struktur sie
angehdren.
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Wenn sich die Tabellen mit der Durchflihrung von Kontrollen befassen, sind die jeweiligen
Genehmigungsverfahren der Unternehmer fiir dieselben Tatigkeiten, die der Aufsicht unterliegen,

einbezogen.

(Bereich B)
Komplexe Struktur

(Bereich C)

(Bereich A)
Komplexe Struktur

Lebensmittelsicherheit Tiergesundheit
Lebensmittelsicherheit (LH) Hygiene der tierischen Tiergesundheit Tierarten
Produktion (TH) (TG)
Rinder Schafe und Ziegen,
1. Durchfiihrung von Kontrollen 1. Identifizierung Schweine, Einhufer, Geflugel,
in Milchproduktionsbetrieben und Eintragung Fischfarmen Bienenstdnde,
Heimtiere, Kameliden Lagomorphe
Tierart -
- Krankheit
TBC
Brucellose
Rinder Leukose

BVD-MD

IBR BT

Brucellose

. Schafe B.ovis
3. Implementierung der
Futtermittelkontrolle “!‘d r
Ziegen CAEV, Pseudotbc
Scrapie,
4. Durchfiihrung der Kontrolle Auilassk
und Uberwachung des Vertriebs Schwein ] -

Kl. Schweinepest
und der Verwendung von e Af. Shweinepest
Tierarzneimitteln i
5. Durchfiihrung von Kontrollen Virale Arteritis, MCM
zur Uberpriifung der korrekten Pferde Encephalitis
Umsetzung der Infektidse Anamie,
Tierschutzvorschriften 2. Staatliche und WND
6. Implementierung von landesweite Gefliigel Grippe-Salmonellose
Kontrollen fir Tierversuche Prophylaxeplane g Newcastle
7. Durchfiihrung der
Uberwachung und Kontrolle von Viremia primaverile
tierarztlichen Kinsten und Fische Necrosi ematopoietica
Berufen, zootechnischen Koi-Herpes
Tatigkeiten
8. Durchfithrung der
Uberwachung und Kontrolle des
ordnungsgemaBen Umgangs mit Lagomo Mixomatose
nicht fir den menschlichen rphe Malattia emorragica
Verzehr bestimmten tierischen
Nebenprodukten

Varroose

. Nosemose
EHfEImE Aethina tumida

Amerika. Faulbrut
10. Durchfiihrung von Kontrollen
zur Tierreproduktion

3.
Pflichtimpfprophylax Tollwut
e und .
— Carbonchio

meldepflichtige BT
Krankheiten
(V0.429/2016)

. . X 4. Uberwachung der

12. Biologische Tierhaltung Tierbewegungen

5. Uberpriifung von
BiosicherheitsmaBnahmen in
Tierhaltungen
6. Plan zur Uberwachung und
Bekdmpfung der Tollwut
7. Urbane Veterinarhygiene
(Bekédmpfung streunender
Hunde, Geburtenkontrolle,
Tierschutz, Plager, usw.);
Haustiere, exotische Tiere
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Tabelle der Sektoren und nationalen Plane mit Zuordnung des Zustandigen Bereichs
(Gelb = Bereich A / Rot = Bereich B)

1. Teil
Organisatorisch Kompe Handlungs-
Lieferket Endprodukte Bereiche @ - verantwortung
te Verantwortung tenzta-
belle
Identifizierung und Registrierung Tiergesundheit TG 1 zust. territorialer Tierarzt
Staatliche und Landes ’ . zust. territorialer Tierarzt
Prophylaxepldne Vagizsbieliele TG 2 /betrieblicher Tierarzt
Ante-Mortem-Untersuchung, LH 1 Schlachthof
X Behandlungsnachweis1 Veterinarinspektor
Rind-, Schaf-, : tierische L )
Ziegen-, Tierschutz i TH 5 zust. territorialer Tierarzt
Fleisch Schweinefleisch Schiachthof
Kette Zucr_1_tW|Ide_e|sch Schlachten, Zerlegen, Verarbeiten LH1-3 Veterinarinspektor
Gefligelfleisch m m —
1 Rickstandsiiberwachung, LH 11 Veterindrinspektor, team
mikrobiologische Kontrolle Breich B
Futtermittelkontrolle, tierische - :
Pharmakontrolle2 i TH 3 - 4 | zust. territorialer Tierarzt
Prifung von
BiosicherheitsmaBnahmen Tiergesundheit TG 5 - 6 | zust. territorialer Tierarzt
(Schweine, Geflligel)
Identifizierung und Registrierung Tiergesundheit TG 1 zust. territorialer Tierarzt
Staatliche und Landes ’ . zust. territorialer Tierarzt
Prophylaxepldne Vagiesbieliele TG 2 /betrieblicher Tierarzt
: tierische S :
Milch von Tierschutz - THS zust. territorialer Tierarzt
Kiihen, Qualitatskontrolle der gelieferten tierische
Milch thafe“ und Milch Produktion
Kette legen BUckstands- und mikrobiologische tierische TH1 Hochspezialisierte Auftrage
Uberwachung der angelieferten X
N Produktion
Milch
Futtermittelkontrolle, tierische - :
Pharmakontrolle2 e TH 3 - 4 | zust. territorialer Tierarzt
Molkereiprodu | Rickstandsiiberwachung, LH 6, Inspektionsteam Bereich B,
kte mikrobiologische Kontrolle TH 2 zust. territorialer Tierarzt
Bienenstdande Identifizierung und Registrierung Tiergesundheit TG 1
Honig Pharmakakontrolle2 THS zustandiger Bezirkstierarzt
Kette Honi
onig
Rickstandskontrolle2 LH7-9
Identifizierung und Registrierung Tiergesundheit TG 1 zustandiger Bezirkstierarzt
Staatliche und Landes : . - :
Prophylaxepléne Tiergesundheit TG 2 zust. territorialer Tierarzt
Eierproduktio ) tierische - ; .
n Verbrauch Tierschutz Produktion TH 5 zusténdiger Bezirkstierarzt
- Futtermittelkontrolle, tierische _ a1 . .
Eeetl;e Pharmakontrolle2 Produktion TH 3 - 4 | zustandiger Bezirkstierarzt
Prifung der : . - . .
BiosicherheitsmaBnahmen Tiergesundheit TG 6 zusténdiger Bezirkstierarzt
Vermarktung
von . Ruckstandsiiberwachung, LH 5, Inspektionsteam Bereich B,
Haushaltseier - : : - )
n und mikrobiologische Kontrolle LH9 zust. territorialer Tierarzt
Eiprodukten
Identifizierung und Registrierung Tiergesundheit TG 1
) Igiene
Fischzucht Tierschutz a?levamenti TH S Hochspezialisierte Auftrage
Fisch : -
Futtermittelkontrolle, tierische
Kette Pharmakontrolle2 Produktion TH3-4
Vertrieb und Rickstandsiiberwachung, LH 4 Inspektionsteam Bereich B,
Produkte mikrobiologische Kontrolle zust. territorialer Tierarzt
Gebrauchsfert | Kontrolle von Futtermitteln auf dem TH 3 sust. territorialer Tierarzt
Futter iges Futter Bauernhof Produktion i
Kette Rohstoffe und Kontrolle und Audits von TH 11 Bereichsubergreifendes
Zusatzstoffe Futtermittelanlagen Inspektionsteam
PNAA Umsetzung PNAA TH 11 Praventionstechniker
PNR Umsetzung PNR TH 11 Praventionstechniker

1 Die Lebendbeschau kann auch vom territorialen Amtstierarzt des Fachbereichs Tiergesundheit durchgefiihrt werden;
2 Die im NRP und NFP vorgesehenen Aktivitdten sind ausgeschlossen.
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2. Teil

Kette Endprodukte Involvierte Organisatorische Kompe- Handlungs-
Bereiche Verantwortung tenzta- verantwortung
belle
Nebf?]rr]egégurg]zlnsssshll"i'cah'ewcm tierischg TH 8, TH Hochsp_(_ezialisiert
Konsum geeignet Produktion 9 e Auftrage
Kette Tote Tiere auf dem tierische Produktion THS8, TG tztlajrsrti.torialer
Nebenprodukt Bauernhof 2 :
g _ : Tierarzt _
Lagerh'auser, Ggrberelen, tierische Produktion THS Hochsp'§2|aI|5|ert
Einbalsamierer e Auftrage
; Lo . Hochspezialisiert
Biogas, Kompost tierische Produktion TH 8 e Auftrige
zust.
territorialer
Tierarzt oder
beauftragter
- - } Einzel- und Tierarzt
Moty | pistematiche KOS T | Grapnandel mi | terische proculion | T4 | unterstoat von
Veterindrarzneimi Praventions-
tteln techniker und
Schlachthof
Veterinarinspekt
or
Ambulatoren und
Kleintierkliniken
Tieraztliches .lz_gglalfgilt( iL::d zust.
Handwerk und tg hnisch tierische Produktion TH7 territorialer
Berufe ZB?ec;e?gh nischen Tierarzt
Narkotika-
Kontrollen

1 Die Schlachttieruntersuchung wird von dem territorialen Amtstierarzt durchgefihrt;
2 Die im PNR und PNAA vorgesehenen Aktivitdten sind ausgeschlossen

M - Kleinwohnungen und andere Wohnlosungen

Der Bereich der Kleinwohnungen und anderen Wohnlésungen fiir das Gesundheitspersonal

Gesundheitsbezirks ~Gesundheitsbezirk™) wird von der

Bozen (folgend

des

Verwaltungsleitung des

Gesundheitsbezirks iber das Amt fiir allgemeine Dienste verwaltet. Bei den Kleinwohnungen handelt es
sich um autonome Wohneinheiten, die im Besitz des Instituts fiir den sozialen Wohnungsbau der Provinz
Bozen (im Folgenden WOBI) sind und aufgrund einer Vereinbarung zwischen WOBI und dem Bezirk zur
Verfiigung gestellt werden.

Vorschriften des Landes und betriebliche MaBnahmen haben nach und nach die

e die Kategorien, die als "Gesundheitspersonal” gelten;

e die Voraussetzungen fir die Erteilung eines Auftrags;

e die Verwaltung der chronologischen Rangfolge auf der Grundlage von Unterkunftsantragen flr
eine gerechte Zuteilung.

Insbesondere hat der Gesundheitsbezirk mit Beschluss Nr. 1797 vom 29. August 2005 die den einzelnen
Berufsprofilen entsprechenden Vorzugskriterien fiir die Erstellung der Rangordnung des Personals
genehmigt, das berechtigt ist, vom WOBI eine der 150 Kleinwohnungen in der Drususallee 150-154
zugewiesen zu bekommen. Die Rangliste wird in chronologischer Reihenfolge der Aufnahme der Tatigkeit
am Gesundheitsbezirk erstellt und ist den beruflichen Qualifikationen, gemadB dem Beschluss der
Landesregierung Nr. 1859 vom 22.11.2010, vorbehalten.
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Mit der Entscheidung des Direktors des Gesundheitsbezirkes Bozen Nr. 825 vom 27.04.2022 werden die
folgenden Anderungen eingefiihrt:

¢ Genehmigung der neuen ,Verordnung des Gesundheitsbezirks Bozen flir die Zuteilung der
Kleinwohnungen des WOBI und der verschiedenen Wohnlésungen an das Gesundheitspersonal
des Sldtiroler Sanitdtsbetriebes™ mit Wirkung ab Mai 2022;

e Aufhebung der, gemaB Bezirksentscheidung Nr. 1014 vom 14.06.2010, vorgesehenen Erhdéhung
der Landesmiete um 5,00 EUR mit Wirkung ab Mai 2022 aufgrund fehlender Grundvoraussetzung;

¢ Aufhebung der Entscheidung des Direktors des Gesundheitsbezirks Bozen Nr. 166 vom
28.01.2013 Uber die "Feststellung der monatlichen Miete der Kleinwohnungen in der
DrususstraBe Nr. 150-154 fiir das fachausbildende Personal" mit Wirkung vom 01.01.2023.

Man weist insbesondere auf einige wichtige Passagen der obgenannten Verordnung hin:

e Neudefinition der Kriterien fiir die Vergabe der Gesamtpunktzahl, die sich zum Teil aus der
Einkommenssituation des Antragstellers und zum Teil aus einer gemeinsamen schriftlichen
Erklarung des Sanitdtskoordinators und des Pflegedienstleiters zusammensetzt;

o Uberpriifung der Dauer der Zuweisung der Wohneinheit.

Informationen zu den Kleinwohnungen und anderen Wohnlésungen werden auf der institutionellen Website
des Sanitatsbetriebes verdéffentlicht:

https://www.sabes.it/de/Formulare.asp?&someforms_action=4&someforms_article id=47512

SchlieBlich gibt es Betten flir das Gesundheitspersonal, die einem anderen Bedarf entsprechen (z.B.
Unterkunft fir das Gesundheitspersonal, das, wahrend der Covid-19 Notstand arbeitet) und die von
privaten Hotels im Rahmen von Verfahren zur Vergabe von Dienstleistungen gemaB den geltenden
Rechtsvorschriften fur 6ffentliche Auftrdge und vorbehaltlich formaler Auflagen und der Veréffentlichung
der entsprechenden vertraglichen Bestimmungen zur Verfiigung gestellt werden.

Die Risikoanalyse wird in Anhang I behandelt.

N - Betriebskindergarten, konventionierte Genossenschaften und
Sommeraktivitiaten

Seit dem 01.07.2017 liegt die Leitung des Kinderhortes des Gesundheitsbezirks Bozen (folgend

~Gesundheitsbezirk™) in der Verantwortung der Verwaltungsleitung des Krankenhauses.

Was die Verwaltung der in den vier Gesundheitsbezirke vorhandenen Kinderhorten flir die Kinder der
Mitarbeiter betrifft, werden diese durch eine einzige Regelung verwaltet, die die Voraussetzungen und
Zugangskriterien definiert, die durch den Beschluss Nr. 349 vom 04.06.2019 genehmigt wurde und im
September 2019 in Kraft trat.

Die einzelnen Gesundheitsbezirke kénnen fir ihre Bedlirfnisse weitere erganzende Regelungen festlegen,
die regelmaBig auf der institutionellen Seite veréffentlicht werden.

Fir die Aufnahme in den jeweiligen Kinderhort wird eine spezielle Rangliste erstellt, die in zwei
Jahresabschnitte unterteilt ist.
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Informationen Uber die Kinderhorte des Gesundheitsbezirks Bozen sind auf der institutionellen Website des
Sanitatsbetriebs veroffentlicht:

https://www.sabes.it/de/formulare-und-vordrucke

Dariber hinaus wird die Organisation des sog. Kindersommers flir die Kinder der Mitarbeiter von Mitte Juni
bis Ende August Gbernommen. Die entsprechenden Informationen werden im Intranet veréffentlicht.

Der Gesundheitsbezirk ermdglicht seinen Mitarbeitern ferner die Inanspruchnahme der folgenden
Dienstleistungen: Betriebskindergarten, angeschlossene Genossenschaften und Sommeraktivitaten.

1 - Betrieblicher Kinderhort

Die betriebliche Kinderkrippe befindet sich in den Raumlichkeiten der Landesfachhochschule filr
Gesundheitsberufe Claudiana, in der Ndhe des Bozner Krankenhauses, und wird von einer sozialen
Genossenschaft verwaltet, nachdem ein offenes Verfahren fir die Vergabe des Dienstes durchgefihrt
wurde.

Die Verwaltungsleitung des Gesundheitsbezirks verwaltet gemaB der mit Beschluss Nr. 349 vom
04.06.2019 genehmigten einheitlichen Regelung die folgenden Makrophasen:

e Benachrichtigung der Arbeitnehmer Uber die Fristen fiir die Einreichung von Bewerbungen
(Formular auf der Website des Organs veroéffentlicht);

e Sammlung der Zulassungsantrdage, Uberpriifung der Anforderungen der Bewerber und
anschlieBende Erstellung der Rangliste gemaB der einheitlichen Verordnung, in der die
Anforderungen und Kriterien fliir den Zugang festgelegt sind;

e Unterrichtung der Arbeitnehmer Uber ihre Position in der Rangliste und anschlieBende
Benachrichtigung Uber das Ergebnis ihrer Bewerbung;

e Mitteilung des Betrags des monatlichen Beitrags der Arbeithnehmer an das Gehaltsbiiro, damit
dieser in Rechnung gestellt werden kann.

2 - Konventionierte Genossenschaften

Der Gesundheitsbezirk trifft Vereinbarungen mit gemeinnitzigen Organisationen/Genossenschaften, die
anerkannte Kinderbetreuungseinrichtungen (Tagesmitter/Tagesvater und/oder Mikrostrukturen) in der
Provinz betreiben, wenn es freie Platze fiir Kinder gibt. Die Kosten flir die von der Mikrostruktur
erbrachten Kinderbetreuungsleistungen werden wie folgt aufgeteilt: 1/3 der Gesamtkosten der
Leistungen werden von den Arbeitnehmern und 2/3 der Gesamtkosten der Leistungen vom Bezirk
getragen.

Fir die Verwaltung der Antrage auf Aufnahme in die angeschlossenen Genossenschaften ist die
Verwaltungsleitung des Gesundheitsbezirks zustdndig. Die Verwaltung der Zulassungsantrage umfasst die
folgenden Tatigkeiten:

e Abholung der Vorinskriptionsformulare (auf der Website der Einrichtung verfiigbar), Uberpriifung
der Anforderungen der Bewerber und anschlieBende Mitteilung des Ergebnisses der Bewerbung;

o Uberpriifung der Verfiigbarkeit von Platzen in der Mikrostruktur und anschlieBender direkter
Abschluss des Vertrags mit den Begtinstigten;

e Sammlung und Archivierung von Kopien des mit der Mikrostruktur unterzeichneten Vertrags;
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e Verwaltung und Archivierung der vom Gesundheitsbezirk zu zahlenden Rechnungen, wie in den
einzelnen Vereinbarungen vorgesehen.

3 - Kindersommerbetreuung

Interessierte Vereine/Genossenschaften reichen jdhrlich Angebote flir Sommeraktivitditen beim
Gesundheitsbezirk ein und werden dann von der Einkaufsabteilung beauftragt.

Die Verwaltungsleitung des Gesundheitsbezirks bearbeitet die Aufnahmeantrdage und insbesondere die
Antrage auf Zulassung:

Die Verwaltungsabteilung des Krankenhauses verwaltet die Aufnahmeantrage und insbesondere:
e Ausarbeitung und Veroéffentlichung des Prospekts flir die Sommeraktivitaten;
e Abholung der Anmeldeformulare, Uberpriifung der Anforderungen der Bewerber und
anschlieBende Mitteilung des Ergebnisses der Anmeldung;
e Mitteilung der Namen der Bewerber an die Verbande/Genossenschaften;
¢ Verwaltung und monatliche Ablage der vom Gesundheitsbezirk Bozen zu zahlenden Rechnungen.

O - Dienst fiir Abhdngigkeitserkankungen (DfA)

Im Jahr 2017 fanden die ersten Treffen fiir die Uberpriifung der Risiken der Dienste fiir
Abhdngigkeitserkrankungen (DfA) des Sanitatsbetriebes statt. Bei diesen Gelegenheiten wurden auch die
Beschreibungen der Dienste HANDS Onlus Bozen, der Psychosozialen Beratung Caritas Schlanders
Ditzese Bozen - Brixen und des Therapiezentrums Bad Bachgart Rodeneck eingeholt.

Die Dienste fiir Abhangigkeitserkrankungen in den Gesundheitsbezirken Meran, Bozen und Brixen sind
auf dem Territorium angesiedelt sind, hingen jener von Bruneck im Krankenhaus. Alle nitzlichen
Informationen dieser Dienste (Sitze, Telefonnummern, Offnungszeiten, Beschreibung der Dienste u.&.)
sind auf der institutionellen Homepage des Sanitatsbetriebes veroéffentlicht.

Die Prozeduren flr die Terminvergabe von Visiten wurde analysiert. Aus diese Analyse kam hervor, dass
der DfA eine standardisierte Prozedur flir den Erstkontakt und Aufnahme hat, diese regelt die Phasen der
Aufnahme, Betreuung, die Planungs-/Behandlungsphase und die Phase der Endbeurteilung.

Der Erstkontakt gemessen an der besonderen Situation in der sich die Kunden/Patienten befinden, erfolgt
direkt Uber Telefon oder persénlich, wahrend den Offnungszeiten der einzelnen Dienste (die
Telefonnummern und Offnungszeiten werden auch (ber die Transparenzseite des Sanitétsbetriebes
bekanntgegeben). Die Vormerkung der Untersuchungen Uber die EVS (CUP) erscheint flir die Art der
Aufnahme von Kunden/Patienten, die sich in solch heiklen Lebenssituationen befinden, als nicht geeignet.
Der erste Kontakt erfolgt in jedem Fall seitens geschulter Mitarbeiter, Tatsache die in der EVS (CUP)
schwer umsetzbar ware. Der Erstkontakt besteht némlich im Zuhéren des Kunden/Patienten und seiner
Anfrage, der Mitteilung aller nitzlichen Informationen und der Festsetzung des Termins flir das
psychosoziale Erstgesprach und/oder ersten arztlichen Untersuchung. Natlirlich werden medizinische und
psychiatrische Notfalle an die Erste Hilfe des Krankenhauses oder falls vorwiegend psychiatrischer Natur
an den zustandigen psychiatrischen Dienst (berwiesen.

Hingegen bei Vorliegen anderer Dringlichkeiten, die mit der Abhangigkeitserkrankung selbst
zusammenhangen und die die soeben beschriebenen MaBnahmen nicht erfordern, erfolgt das Gesprach
innerhalb eines Tages. Grundsatzlich wenden die DfA, besonders der DfA von Meran, das Prinzip der
Rotation des Personals, welches die Erstaufnahme und das Erstgesprach mit dem Kunden/Patienten
vornimmt, an. Ferner arbeiten alle Dienste mit dem sog. ,Ippocrate®™ System, dieses dient hauptsachlich
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der Sammlung der koharenten und gegentiberstellbaren Daten, mit dem Ziel auch den Pflichten der
epidemiologischen Erfassung gerecht zu werden. ,Ippocrate" setzt alle vier DfA und die mit dem
Sidtiroler Sanitatsbetrieb konventionierten Strukturen in Kontakt.

Die DfA arbeiten immer in Gruppen (Equipe). Die Dienste filhren regelmaBige Auditsitzungen mit den
Mitarbeitern durch. Im Rahmen dieser Sitzungen werden nicht nur die klinischen Félle besprochen,
sondern auch die administrativen Aufgaben organisiert. Letztlich finden regelmaBig alle anderthalb
Monate Treffen zwischen allen Diensten des Sanitdtsbetriebes statt mit Einbeziehung der Dienste HANDS
Onlus Bozen, der Psychosozialen Beratung Caritas Schlanders Di6zese Bozen — Brixen, des Vereins La
strada - der Weg und des Therapiezentrum Bad Bachgart Rodeneck.

Die DfA setzen sich auch flr die Vereinheitlichung von gewissen Prozeduren ein. Tatsachlich haben sie
diese Prozeduren auch vereinigt (wie z.B. jene der Rauchentwdéhnung oder die Entwéhnung von Alkohol-
und Drogenabhangigkeit).

Nach Einholung der allgemeinen Informationen bzgl. der DfA und der ersten Priifung der eingereichten
Unterlagen wurde festgestellt, dass neben den Terminvereinbarungen, die bereits oben beschrieben
worden sind, eine andere Aktivitat der DfA unter dem Aspekt der Normen im Bereich Korruptionsvor-
beugung und Transparenz als risikoreich eingestuft werden kann, namlich jene der Eingliederung in
offentliche oder private Aufenthaltsstrukturen (sog. soziosanitdre Wohngemeinschaften fiir Personen mit
Abhdngigkeitserkrankungen - Reha Zentren und therapeutische Gemeinschaften). Das konkrete Risiko ist
namlich jenes der Unangemessenheit in der Nutzung und Eingliederung in den Strukturen. Daher wurde
die Uberpriifung auf die Auswahlkriterien fiir die Eingliederung in die Strukturen fokussiert.

Aus dieser Erhebung ging hervor, dass die Kriterien fir die Eingliederung in den o.g. Aufenthalts-
strukturen stark an die Diagnose und ,Art" der Person, die darunter leidet, gebunden sind. Um eine
Diagnose zu erstellen werden grundsatzlich die sog. Diagnose-Statistikhandblicher fiir psychische
Erkrankungen DSM IV-R, DSM V und ICD-10 herangezogen, die sehr klar und erschépfend sind.

Ferner wird die Auswirkung der Unterbringung in einer Struktur auf den Patienten, seiner
Motivation/compliance, den Gesundheitszustand und die Notwendigkeit der medikamentésen
Unterstlitzung des Subjektes wahrend des Aufenthalts bewertet. Es wird auch bertlicksichtigt, ob eine
Person bereits Erfahrungen mit Aufenthalten in Therapiezentren gemacht hat, die eventuelle Dauer
letzterer, dessen Ergebnis und Entwicklung wahrend des Aufenthaltes.

Es muss die Wichtigkeit der therapeutischen MaBnahmen im Sinne des therapeutischen und
soziopadagogischen Ansatzes, welche die jeweilige Struktur anbietet (Aufnahmephase,
Behandlungsphase, Wiedereingliederungsphase im Herkunftsort oder Territorium der Struktur, falls die
Wiedereingliederung fiir den Kunden unangemessen scheint), unterstrichen werden.

Die Strukturen werden zwischen den mit dem Sidtiroler Sanitatsbetrieb konventionierten ausgesucht
(diese missen wiederum, falls sie auBerhalb der Provinz tatig sind, eine geltende Konvention mit dem
territorial kompetenten/zustédndigen Sanitatsbetrieb, der in den Strukturen Lokalaugenscheine bzgl.
Verwaltungsabldufe, hygienischer Situation und gute Tatigkeit/Verwaltung vornimmt, vorweisen).

Man merkt noch an, dass bzgl. der Angemessenheit der Aufnahme (Einweisung) in eine Struktur auch die
Mehrfacherkrankungen (z.B. psychiatrische Begleiterkrankungen mit Beteiligung der territorial
zustandigen Psychiatrie) bewertet werden, wie auch die eines eventuellen Mischkonsums von mehreren
Substanzen.

Was die Strukturen der Provinz Bozen betrifft: Therapiezentrum Bad Bachgart Rodeneck, ,S. Isidoro e
fase del Rientro™ Bozen (beide vom Verein ,La Strada - Der Weg" Bozen gefiihrt), Zentrum Hands Bozen
(vom Dienst HANDS Onlus geflihrt), Gberprifen die zuweisenden Dienste immer ob eine Eingliederung
einer Person in den genannten Strukturen méglich und angemessen ist.
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Wenn keine Mdglichkeit bestehen sollte (Mangel an Platzen, Therapieangebot fiir die betroffene Person
unangemessen), wird die Moglichkeit der Zuweisung an andere Strukturen in Italien (der Kunde/Patient
wird, wie oben beschrieben, in die konventionierten Strukturen tiberwiesen) oder im Ausland (Osterreich)
Uberprift. Fur letztere Strukturen wird die Konvention direkt von den zustandigen Landesamtern
unterzeichnet. Auch in diesen Fallen wird laut Diagnose und Angemessenheit, wie oben beschrieben,
vorgegangen. Fir die Erfassung der Prozeduren und Risiken bzgl. dem Abschluss von Konventionen
verweist man auf die Anlage I dieses Planes.

Die Vordrucke fir die Zuweisung an italienische Strukturen sind auf Verwaltungsebene vereinheitlicht
worden. Wegen der verschiedenen Notwendigkeiten der einzelnen Therapiegemeinschaften im Hinblick
auf die klinischen Informationen bleiben der Vordruck spezifisch. Hingegen sind die Vordrucke fir
auslandische und Landesstrukturen vereinheitlicht.

Als letzte Prozedur wurde jene der Verabreichung des Methadons analysiert, wobei festgestellt worden
ist, dass die Dienste sich an die Normen DPR Nr. 309 von 1990 i.g.F. sog. “Testo unico delle leggi in
materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei
relativi stati di tossicodipendenza” (aktualisiert am 20.06.2013), Dekret des Gesundheitsministeriums
vom 03.08.2001 sog. “Approvazione del registro di carico e scarico delle sostanze stupefacenti e
psicotrope per le unita operative” und Dekret vom 16.11.2007 “sog. Decreto Turco del 16.11.2007 -
Consegna dei medicinali per il trattamento degli stati di tossicodipendenza da oppiacei da parte delle
strutture pubbliche o private autorizzate ai pazienti in trattamento”. halten. Zusammenfassend kann also
festgehalten werden, dass die Verabreichung des oben genannten Medikamentes, auBer der arztlichen
Verschreibung zu entsprechen und einen Iter der Verabreichung zu befolgen als auch die Privacy des
Kunden/Patienten zu schitzen, laut spezifischen Rechtsnormen vollstandig riickverfolgbar und registriert
scheint.

Aus einer weiteren Analyse der Korruptionspravention in den Kompetenzbereichen des DfA im Jahr 2018
sind zwei Risikobereiche hervorgegangen, im Detail: die freiberufliche Tatigkeit der Bediensteten des
Dienstes und die alternativen Therapieaufenthalte anstelle von Haftstrafen. Die Risiken der freiberuflichen
Tatigkeit bestlinden in der Beglinstigung von privaten Behandlungspfaden anstelle von &éffentlichen.
Hingegen bestehe das Risiko bei den Prozeduren mit Haftlingen in der unter Drucksetzung des
bediensteten Sanitatspersonal.

In den Jahren 2018, 2019, 2020, 2021 und 2022 wurde festgestellt, dass keiner der angestellten
offentlichen Bediensteten des DfA freiberufliche Tatigkeiten austbte.

Bezliglich des Verlaufs der Betreuung von Gefangenen mit Drogenkonsumstdrungen in der Haftanstalt
mit Sitz in Bozen, war die territoriale Kompetenz bis Herbst 2018 bei der Basismedizin -
Gesundheitsdienst angesiedelt. Seit Herbst 2018 wurde diese Zustandigkeit an den DfA (bertragen und
demzufolge ist eine erste Studienphase und Programmierungsphase eingeleitet worden. In dieser
Anfangsphase wurde festgelegt, dass alle neuen Patienten/innen vom DfA fiir eine Diagnose untersucht
werden. Nach der Diagnose erfolgen dann die Uberweisungen an die Psychologen/innen der Haftanstalt,
auch um gezielte Anfragen abzufangen, die nur auf das Umgehen der Haftstrafe abzielen. Als
KorruptionsvorbeugungsmaBnahme wurde eine jahrliche Rotation des Personals vereinbart. Zudem wird
der Patient/die Patientin der/die einem Therapieprojekt zustimmt einem Therapieteam zugeteilt.

Die Kontakte mit den Verteidigern der Patienten/innen sind auf mehrere Mitarbeiter/innen aufgeteilt.

Es wird hinzugefligt, dass die Kosten der Behandlungspfade der Haftlinge der Haftanstalt Bozen am
Anfang alle dem DfA Bozen, aufgrund des Prinzips der Ansassigkeit, zugeteilt worden sind, hingegen
werden diese derzeit vom DfA, wo der jeweilige Haftling seinen realen Wohnsitz hat, abgerechnet.

Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass eine Arbeitsgruppe zwischen der Provinz, der Basismedizin, dem
psychiatrischen Dienst, der Gefangnismedizin, den Pflegekoordinatoren, dem DfA und dem Gefdngnis
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gebildet wurde, um einen Beschluss zu fassen, der die Aufgaben und Rollen jedes Einzelnen punktuell
definiert, auf dessen Grundlage der Sanitatsbetrieb das Organigramm neu festlegen kann.

Dariiber hinaus wird derzeit ein operatives Protokoll zwischen dem Uberwachungsgericht, der UEPE und
den DfA der Provinzen ausgearbeitet, um die Programme fiir alternative MaBnahmen zur Inhaftierung ex
Art. 94/DPR Nr. 309/90 zu vereinheitlichen.

Es ist auch festzustellen, dass die Anfragen nach Daten aus den verschiedenen DfA immer zahlreicher
werden und von vielen Akteuren kommen, wie z. B. der Provinz, dem Ministerium, dem Sanitatsbetrieb,
verschiedenen anderen kooperierenden Einrichtungen usw..

Die Verwaltung von Dokumenten/Daten ist daher zu einer oft komplexen Aufgabe geworden, die auch fur
die Inserenten demotivierend wirkt, da sie viel Zeit und Sorgfalt erfordert. Aus diesem Grund gab es in
einigen Bereichen Licken bei der Daten-/Dokumentenerfassung. AuBerdem hat sich das Phdnomen der
Sucht in den letzten Jahren stark verandert.

Dies kurz vorausgeschickt, im Jahr 2021 fand eine Klausurtagung statt, um dem BedUrfnis nach einer
einheitlicheren und koharenteren Datenerhebung nachzukommen, die zu einem besseren Verstandnis der
stattfindenden Veranderungen beitragen wiirde. Nach dieser Veranstaltung wurde vereinbart, dass eine
Gruppe von Mitarbeitern zusammenkommt, um eine Checkliste vorzuschlagen, die in Zukunft von allen
beteiligten Mitarbeitern aller DfA verwendet werden soll. Es wird nun die Mdglichkeit abgeschatzt, die
aktuelle Software lber die Abhdngigkeitserkrankungen mit einer geeigneteren auszutauschen.

In diesem Risikobereich wurden im Laufe der Jahre die folgenden Verfahren tberprift und umgesetzt:

e Verfahren fir die administrative Verwaltung des Lagers (Beschluss Nr. 33 vom 26.01.2021). In
diesem Dokument wird das Verfahren im Hinblick auf die beteiligten Organisationsstrukturen, die
Zustandigkeiten, die Art und Weise, wie Prozesse und Kontrollen durchgefiihrt werden, die
Unterstlitzenden IT-/Informationssysteme und andere Elemente administrativer und
organisatorischer Art kurz definiert;

e Verfahren fir den Umgang mit Betdubungsmitteln Nr. 1393/14 (Gesundheitsbezirk Bruneck), das
das Ziel verfolgt, dass alle Mitarbeiter Giber ausreichende Kenntnisse verfligen, um mit den als
Betaubungsmittel eingestuften Drogen korrekt umzugehen;

e Verfahren fiir den Umgang mit Betaubungsmitteln aus der "Arzneimitteltabelle - Abschnitte A, B
und C" Nr. 1602/14 (Gesundheitsbezirk Meran). Diese Betriebsanweisung legt die Modalitaten
und Zustandigkeiten fir den Umgang mit Betdaubungsmitteln fest, die den Bestimmungen des
D.P.R. Nr. 309/90, Abschnitte A, B, C der Arzneimitteltabelle unterliegen, und umfasst die
Bestellung, Lagerung, Kontrolle, Zubereitung und Verabreichung. Ziel ist es, dass alle Mitarbeiter
gemaB den Verfahren und Vorschriften korrekt und sicher mit Medikamenten umgehen;

e Verwaltung der Suchtmittel in der Krankenhausapotheke Nr. 2387/14 - Ziel dieser Prozedur ist
eine genaue Erlduterung der Arbeitsweise und der Verantwortungsbereiche flr die korrekte
Verwaltung der Suchtmittel und fir die korrekte Flihrung des Suchmittelregisters.

SchlieBlich wurde im Laufe des Jahres 2021 der Entscheidungsprozess fir die Aufnahme von Patienten
mit Drogen-, Psychopharmaka- und Alkoholkonsumstérungen in therapeutische Prozesse als Alternative
zum Gefangnisaufenthalt gemaB dem Gesetz Nr. 309 von 1990 abgebildet (siehe Anhang I).
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P - Vermogensverwaltung und Immobilienverwaltung
Siehe Anhang I.

Q - Dienst fiir Hygiene der Lebensmittel und der Ernahrung S.I.A.N.
(betrieblicher Dienst)

Der Dienst fiir Hygiene der Lebensmittel und der Erndhrung (S.I.A.N) ist die komplexe Betriebsstruktur
des Departements fiir Gesundheitsvorsorge, welcher landesweit tatig ist und den Birgern ein hohes
Gesundheitsschutzniveau durch die Vorsorge von lebensmittelbedingten Risiken garantiert; dieser Dienst
wurde am 1. Oktober 2020 eroffnet.

Dieses Ziel wird durch die Uberpriifung der Einhaltung der geltenden Rechtsvorschriften in Bezug auf
Lebensmittel und Lebensmittelsicherheit, Integritdat und Bekdmmlichkeit auf allen Stufen der Produktion,
der Verarbeitung und des Vertriebs von Lebensmitteln nicht-tierischen Ursprungs und/oder von
Getranken gewadhrleistet, einschlieBlich der Vorschriften zur Gewahrleistung fairer Handelspraktiken und
zum Schutz der Interessen und Informationen der Verbraucher.

Der Dienst ist in vier territoriale Stellen unterteilt, eine in jedem Gesundheitsbezirk. Ein
Bereitschaftsdienst wird auBerhalb der Offnungszeiten gewahrleistet.

Die Inspektions- und Aufsichtstatigkeit an Lebensmitteln tierischen Ursprungs (Fleisch, Milch, Eier, Fisch
usw.) wird vom Tierarztlichen Dienst ausgefiihrt, der ebenso zur Praventionsabteilung gehort.

Hauptaufgaben und Zustindigkeitsbereiche

- Durchfiihrung der Kontrollen mittels Inspektionen, Audit, Probeentnahmen, usw. in 6ffentlichen
Betrieben und Geschéften, um nachzuweisen, ob die Hygienevorschriften in der Phase der Erzeugung,
Herstellung, Verarbeitung, Verteilung, Lagerung, Transport, Verkauf und Verabreichung der
Lebensmittel nicht tierischen Ursprungs und/oder Getranke eingehalten werden.

Ziel der Kontrolle ist es, die geeigneten hygienisch-strukturellen Grundvoraussetzungen, die
Lebensmittelsicherheit und Anwendung der geltenden Rechtsvorschriften zu Gberprifen. AuBerdem
muss die Anwendung des Eigenkontrollplans des jeweiligen Betriebes (HACCP), die Rickverfolgbarkeit,
die korrekte Etikettierung, usw. ebenso verifiziert werden.

Der Dienst ist fir die Annahme aller MaBnahmen, die im Zusammenhang mit solchen Tatigkeiten
ergriffen wurden, wie Warnmeldungen und verwaltungsrechtliche Strafen verantwortlich. Bei
schwerwiegenden Vergehen kdnnen unterschiedliche MaBnahmen bis hin zu einer teilweisen oder
ganzen BetriebsschlieBung angeordnet und/oder Ahndung von VerstéBen gegen bestehende
Rechtsvorschriften an die Justizbehérde Gbermittelt werden;

- Registrierung und Aktualisierung des Registers der Lebensmittelbetriebe (OSA), unterteilt nach Art der
Tatigkeit und entsprechende Risikokategorisierung;

- Leitung des Europaischen Schnellwarnsystem fiir Lebensmittel (RASFF);

- Bearbeitung von Verbraucherbeschwerden beziiglich Hygienemangeln und gesundheitsgefdhrdenden
Lebensmitteln werden je nach Zustandigkeit entgegengenommen;

- Kontrolle bezliglich Herstellung, Verkauf und Verwendung von Pflanzenschutzmitteln;
- Ausstellung von Ermdchtigungen beziiglich Lagerung und Handel von Pflanzenschutzmitteln;
- Ausstellung von Ermachtigungen flir den Export von Lebensmitteln durch OSA;

- Epidemiologische Kontrolle und dementsprechende Untersuchungen, die von lebensmittellibertragenen
Krankheiten abhangig sind;
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- Schulungen, Aus- und Weiterbildung, Risikobewertungen und Gesundheitsforderung im Bereich
Lebensmittelsicherheit;

- Dienstleistungen in Form von fachlicher Unterstiitzung/Beratung an OSA Uber Lebensmittelsicherheit
(nach Vereinbarung);

- Pilzberatungs- und Pilzauskunftstelle im mykologischen Bereich um Vergiftungen und
Unvertraglichkeitsreaktionen durch Pilze vorzubeugen (siehe Mykologische Kontrollstelle).

Es wird darauf hingewiesen, dass im ersten Quartal dieses Jahres die SIAN-Aktivitat zur
Ernahrungshygiene in Zusammenarbeit mit den Diatassistenten der Diatetik- und klinischen
Ernahrungsdienste der vier Gesundheitsbezirke umgesetzt und formalisiert wird.

Ab 2023 wird die spezifische Aktivitat beginnen, und im nachsten Jahr werden alle abgebildeten
Entscheidungsprozesse mit den entsprechenden PraventionsmaBnahmen neu analysiert und in die neue
Aktivitat integriert.

Fir die Modellierung der Entscheidungsprozesse wird auf Anhang I verwiesen.

R - Mykologische Kontrolistelle

Das Mykologische Inspektorat ist in der komplexen Struktur des Dienstes fiir Lebensmittel- und
Ernahrungshygiene (S.I.A.N.) der Abteilung fiir Pravention angesiedelt; dieser Dienst wurde auf
betrieblicher Ebene am 1. Oktober 2020 eingerichtet.

Die Mykologische Beratungsstelle und Aufsichtsbehdrde flihrt eine Tatigkeit zur Vorbeugung von
Pilzvergiftungen durch, indem sie auf Anfrage die GenieBbarkeit von frischen, spontan wachsenden und
von Privatpersonen gesammelten Pilzen Uberprift, sowie von Handlern zum Verkauf angebotene Pilze
begutachtet bzw. zertifiziert.

Tatigkeitsbereich:

- Bescheinigung Uber die durchgefiihrten Kontrollen der frischen Pilze, die fiir den Detailverkauf und
GroBhandel bestimmt sind;

- Befdhigungsnachweis flr den Verkauf von frischen Pilzen;

- Kontrolle Uber die Herstellung, Verpackung, Vermarktung und den Verkauf von frischen und
konservierten Pilzen;

- Probenentnahme von Pilzen und Pilzprodukten;

- die Medienkompetenz und die kritische Urteilsfahigkeit der Bevdlkerung im Umgang mit
Gesundheitsinformationen férdern;

- Pilzberatung flr Privatsammler;

- bei der Beratung von Vergiftungsverdachtsfallen mit Pilzen leisten die ehrenamtlichen
Pilzsachverstidndigen in Zusammenarbeit mit der Notfallambulanz, mit den Arzten der
Krankenstationen des Krankenhauses bzw. mit den Hausarzten einen wesentlichen Beitrag;

- Ausstellung von Befdhigungsnachweisen fiir den Handel und den Verkauf von Pilzen an Handler nach
bestandener Prifung.

Diese Tatigkeiten werden von ausgebildeten Fachberatern flir Mykologie, welche im italienischen Register
der Mykologen eingetragen sind, durchgefiihrt.
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Die mykologischen Beratungen sind flir Privatpersonen kostenlos in allen vier Gesundheitsbezirken im
folgenden Zeitraum zuganglich:
- vom 19. Juli bis zum 14. August
Jeden Montag von 16:00 bis 17:00 Uhr
- vom 15. August bis zum 29. Oktober
Jeden Montag und an allen geraden Werktagen von 16:00 bis 17:00 Uhr,
ausgenommen freitags: von 11:00 bis 12:00 Uhr

Der Pilzberatungsdienst wird ausschlieBlich nach Vormerkung angeboten.

Der Beratungsdienst wird in jedem Fall das ganze Jahr nach Terminvereinbarung angeboten.
Die Zeiten, an denen die Pilzkontrollen stattfinden, werden vor Beginn der Saison Uber die Medien
veroffentlicht.

Fur die Modellierung der Entscheidungsprozesse wird auf Anhang I verwiesen.

S - Umweltmedizin
Siehe Anhang I.

T - Betrieblicher Dienst fiir Hygiene und offentliche Gesundheit (S.I.S.P.)

Siehe Anhang I. Dieser Risikobereich wird im Jahr 2023, d.h. nach Abschluss des derzeitigen
Umstrukturierungsprozesses, vollstandig umgestaltet werden.

U - Parkplatzverwaltung

Der Sanitatsbetrieb hat vor kurzem eine betriebliche Regelung fiir Parkplatze eingefiihrt, die am
01.02.2023 flr den Gesundheitsbezirk Bozen in Kraft getreten ist.

Bei der Analyse der Parkplatz-Thematik hat sich im Wesentlichen herausgestellt, dass die zahlreichen
bestehenden Zufahrten zum Gelande des Bozner Krankenhauses (es gibt insgesamt vier, von denen
derzeit nur einer durch den Portier- und Sicherheitsdienst besetzt ist) ein potenzielles Risiko fiir den
Zugang zur Einrichtung darstellen, ohne dass die dort verbrachte Zeit erfasst und berechnet wird.

Zu den MaBnahmen, die im Jahr 2023 umgesetzt werden sollen, gehéren demnach:

- Aktivierung der Aufsicht an der Nordzufahrt durch Mitarbeiter des Portier- und Sicherheitsdienstes
(Zustandigkeit Amt fiir allgemeine Dienste);

- technologische Modernisierung der Westzufahrt mit Offnung durch Badge und/oder Kfz-Kennzeichen-
Scanning;

- Anderung der Offnungsfrequenz der Chips, die derzeit die Schranken an der westlichen Zufahrt und an
der Seite der Meraner StraBe 6ffnen, um den Zugang fir all jene Personen zu verhindern, die gemafi
betrieblicher Regelung nicht berechtigt sind.
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MaBnahmen zur Korruptionsbekampfung

Weiterbildung

Die Schulung Uber Ethik und Legalitdt richtet sich an das gesamte Personal, insbesondere an die
Betriebsleitung und das Personal, das in gefahrdeten Bereichen eingesetzt wird, sowie an den AKTB.

Seit 2015 haben alle Verwaltungsleiter (FK) mindestens eine jahrliche Fortbildung zum Thema
Korruptionspravention, Transparenz, Unvereinbarkeit und Nichterteilbarkeit besucht.

Da die Ausbildung zur Korruptionsbekampfung als kontinuierlich und spezifisch verstanden werden muss,
vermittelt und vertieft sie folgende Themen:

- Vorschriften zur Vorbeugung von Korruption;

- Erflllungen derselben;

- Rolle des D.P.K.P.T.;

- Pflichten von FUhrungskraften und Mitarbeitern;

- Verantwortung im jeweiligen Sektor;

- Whistleblowing;

- Verhaltenskodex;

- Transparenz- und Veroffentlichungspflichten;

- Interessenkonflikt "auch potentieller Natur" und die Pflicht zur Enthaltung;
- Straftaten gegen die 6ffentliche Verwaltung;

- spezifische Fragen flr einzelne Sektoren;

- Neuigkeiten in den einzelnen Sektoren, auch - und vor allem - tGber den Covid-19-Notstand.

Ziel der Weiterbildung ist es, die Mitarbeiter Gber das System von Richtlinien, Programmen und
Instrumenten zu informieren, mit denen das komplexe Thema der Férderung von Ethik und Legalitat, der
Korruptionspravention und der Risikovermeidung angegangen wird.

Die Schulung muss dem Vorbereitungsstand, der fachlichen Kompetenz und der Funktion des Mitarbeiters
als aktives Subjekt in der Korruptionspravention angemessen sein. Es wird festgehalten, dass flr den
Dreijahreszeitraum 2018-2020 Grund- und Aufbaukurse zu den oben genannten Themen geplant worden
sind.

Zwischen April und Dezember 2018 wurden elf Schulungen zu den Themen Korruptionspravention,
Verantwortung, Transparenz und Legalitat durchgefiihrt, an denen alle Bereiche und alle Mitarbeiter des
Gesundheitsbetriebes teilnahmen. Bei diesen Anldssen wurde versucht, die herkémmlichen Themen zu
vertiefen, zusammen mit den letzten Neuerungen.

Ebenfalls im Hinblick auf die Korruptionsbekdmpfung wurden im Jahr 2018 insbesondere Kurse zur
Verfahrensgestaltung/Modellierung von Prozessen durchgefiihrt:

- zwei Kurse zu Prozessmanagement und ISO 9001 fiir Mitarbeiter, die am Zertifizierungsprojekt der
Krebschirurgie beteiligt sind;

- nach zwei Sensibilisierungskursen zum Thema Prozessmanagement wurden am 19. Oktober 2018
sowohl das Betriebsmodell des Prozessmanagements als auch die ersten Ergebnisse dem Kreis der
Direktoren und Fihrungskrafte vorgestellt;

- zwei Schulungsveranstaltungen mit dem Titel "Prozessmanagement: Warum?", die sich an alle
Mitarbeiter richten, um die folgenden Ziele zu erreichen:
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- Prozessmanagement zu férdern;

- Vorteile und Nutzen der Methodik kennenzulernen;

- das Prozessmanagement-Modell des Sanitdatsbetriebs kennenzulernen;

- den Einsatz und das Potenzial von Prozessmanagement im Sanitatsbetrieb darzustellen.

Darlber hinaus hat der Sanitatsbetrieb angesichts der durch die EU-Verordnung Nr. 679/2016 (GDPR)
eingefiihrten Anderungen vier Grundkurse und zwei Aufbaukurse zu den Themen Korruptionsprévention,
Transparenz und Datenschutz organisiert, die flir die verschiedenen Ebenen des Betriebes bestimmt
waren.

Mit Beschluss Nr. 728 vom 27.12.2018 hat der Betrieb den neuen Weiterbildungsplan fiir das Jahr 2019
genehmigt und in den Monaten von Marz bis Oktober 2019 wurde der Ausbildungszyklus fortgesetzt.
Nachfolgend wurden die Weiterbildungspldne erarbeitet.

In Bezug auf das Jahr 2020 hat der Covid-19-Notstand die Genehmigung eines Beschlusses Uber die
Fortbildungskurse verzdgert, angesichts der Unmadglichkeit, interne Kurse zu organisieren und der Suche
nach telematischen Methoden, die die gleichen Ergebnisse garantieren wiirden.

Im Jahr 2021 fanden zwei Onlinekurse mit dem Schwerpunkt Interessenskonflikt im Sanitatswesen und
Vergaberecht statt.

Im Jahr 2022 wurden sechs Schulungsveranstaltungen im Online-Modus zu folgenden Themen
durchgefihrt:

Korruptionsrisiko, Prozesse, Verhalten, Asymmetrien, Lésungen;
offentliche Ethik und der Verhaltenskodex;

Werte, Grundsatze und Pflichten des Beamten;

Whistleblowing;

Korruptionsrisiken im Gesundheitssektor.

AN NN

AuBerdem wurden 2022 zwei Fortbildungsveranstaltungen in Prasenz zum Thema Korruptionspravention
und Transparenz in einheitlichen Vormerkungsprozessen durchgefiihrt.

SchlieBlich ist anzumerken, dass im Jahr 2022 aufgrund der laufenden Umstrukturierung des
Personalbereichs, der Einstellung eines neuen Direktors im Beschaffungsbereich und der immer noch
andauernden Covid-Notsituation die Evaluierung der Vorbereitung eines integrierten Kurses zu den
Themen Korruptionsbekampfung, Transparenz und Datenschutz fortgesetzt wurde, der von den
Mitarbeitern Uber eine spezielle E-Learning-Plattform genutzt werden kann und der auch die Ausstellung
einer Teilnahmebescheinigung mit einer Glltigkeit - gemaB den Vorschriften - von zwei Jahren vorsieht.
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Vereinfachung der Verwaltung

Zunachst wird darauf hingewiesen, dass im Laufe des Jahres 2022 wurde die Implementierung einer
zweisprachigen Plattform fortgesetzt, um die Aufgaben der Analyse, der Modellierung und der
Uberwachung im Bereich der Korruptionsprévention zu erfiillen, indem das Ziel verfolgt wird, jegliche
Fehlverhalten in der Verwaltung weiter einzuschranken und die Funktionen und Verantwortlichkeiten
jedes an der Korruptionspravention beteiligten Mitarbeiters bestmdéglich zu begriinden.

IT-Anwendungen bei Covid-19-Notfillen

Im Laufe des Jahres 2022 wurden und werden im IT-Bereich die Arbeiten an den Informationssystemen
des Betriebs flr die Notfallverwaltung des Covid-19 fortgesetzt.

Neue Ministerialrundschreiben haben die die Art und Weise der Verwaltung geandert, wie die
verschiedenen Aspekte im Zusammenhang mit der Pandemie gehandhabt werden, und haben es daher
erforderlich gemacht, in die Losung einzugreifen, um ihre Funktionalitdt anzupassen.

Die Einfihrung von Antigentests der dritten und vierten Generation machte es notwendig, spezielle
Softwarefunktionen flr diesen Zweck zu entwickeln. Insbesondere wurden neue Masken flir die Eingabe
der Ergebnisse geschaffen, die bei den Teststellen des Unternehmens, in Apotheken, bei Hausarzten und
Kinderarzten freier Wahl gesammelt wurden.

Auch am Statistik- und Meldesystem Covid-19 musste gearbeitet werden, um es an die neue Logik der
Zahlung von Infektionsfallen bei hoher und niedriger Pravalenz anzupassen. Weitere neue spezifische
Berichte wurden erstellt, um die Haufigkeit der Félle in den Gemeinden der Provinz zeitnah zu
liberwachen, so dass Schwellenwerte festgelegt und deren Uberschreitung iberwacht werden konnten,
um auBerordentliche MaBnahmen zu ergreifen.

Informatisierte Krankenakte

Im Laufe des Jahres 2022 wurde die Einfilhrung des ambulanten Krankenhausdatensatzes in den
Bezirken Bozen und Meran fortgesetzt und im Wesentlichen abgeschlossen. Gleichzeitig wurde die Arbeit
an der Entwicklung und Konfiguration der Krankenakte des Stationskrankenhauses fortgesetzt, wobei die
ersten Pilotinstallationen Ende des Jahres und die Fertigstellung in den folgenden drei Jahren erfolgen
sollen. Geplant war auch der Einsatz des Systems in seinen beiden Komponenten in den Bezirken Brixen
und Bruneck, wobei die Aktivierung auf die einzelnen OPs konzentriert wurde, um die Ubergangszeiten zu
minimieren.

Erste Hilfe und Order Management (EH - OE)

Nachdem die verschiedenen Probleme, die die Inbetriebnahme der PS- und OE-Module aufgrund einiger
logistischer Probleme in der Notaufnahme in Meran blockiert hatten, im Laufe des Jahres 2022 geldst
werden konnten, wurde beschlossen, die Inbetriebnahme des Systems im Bozner Krankenhaus
vorzuziehen und bis Ende des Jahres abzuschlieBen. AnschlieBend sollte das System im Bezirk Meran
eingefliihrt werden, beginnend mit dem Krankenhaus in Schlanders. In den folgenden zwei Jahren wird
die bestehende Software auch in den Bezirken Brixen und Bruneck durch das neue System abgel6st und
damit die L6sung unternehmensweit vereinheitlicht.
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Aufnahme, Entlassung, Verlegung (ADT) stationdrer Patienten

Im Jahr 2022 lag der Schwerpunkt auf den Aktivitaten, die fir die Einflihrung der Krankenhausakte und
des Notaufnahme-Moduls erforderlich waren. In jedem Fall wird davon ausgegangen, dass das ADT-Modul
bis Ende des Jahres im Krankenhauskomplex von Schlanders in Betrieb genommen wird, um dann in den
nachsten drei Jahren im gesamten Bezirk Meran und in den anderen Bezirken eingesetzt zu werden.

Neues Landesimpfregister - Integration elektronischer Krankenakten von Hausarzten

Das neue Landesimpfregister, das seit Januar 2021 in Betrieb ist, wird auf Provinzebene fir die
Registrierung der Verabreichung aller Impfungen, einschlieBlich derjenigen flir Sars-Cov2, verwendet; es
ist dann so programmiert, dass es taglich Daten Uber den spezifischen ministeriellen Fluss AVN an das
Gesundheitsministerium Ubermittelt.

Im Laufe des Jahres 2022 wurde die automatische Ubertragung der von den Apothekern, Hauséarzten und
PLS direkt an ihren eigenen Standorten (Apotheken und Ambulanzen) durchgefiihrten Impfungen aus
dem territorialen Buchungssystem der Apotheken und den eigenen medizinischen Aufzeichnungen der
Arzte an das Impfregister erméglicht. Die Integration ermdglicht die Riickgabe des Impfstatus des
Patienten und, falls gewlnscht, auch die Speicherung von Impfereignissen des Patienten, die nicht aus
der Krankenakte des Arztes bekannt sind.

Ein wochentlicher Auszug listet die Patienten auf, die nach Einschatzung der Hausarzte/PLS von der
Impfung befreit sind.

Neue Operationssaal-Management-Software

Eine von der Sanitatsdirektion im August 2022 festgelegte Dringlichkeit leitete den Prozess des technisch-
funktionalen Vergleichs der verschiedenen auf dem Markt befindlichen Lésungen ein, der zur Bewertung
der ASCOM Digistat-Losung als die fiir die Situation in der Provinz am besten geeignete OP-Management-
Software flhrte. Die Lizenzen wurden bestellt und die Arbeiten begannen, da diese Losung mit der
verschiedenen Software integriert werden muss, die mit der Inbetriebnahme der neuen Klinik im Januar
2023 angeschafft wird.

PDMS

Nach Abschluss der Arbeiten des Ausschreibungsausschusses, aus denen ASCOM als Sieger hervorging,
wurde mit der Installation und Konfiguration der Losung flir die Reanimations- und Anasthesiebereiche
des Unternehmens begonnen. Die Aktivitaten sollen 36 Monate dauern.

118 Rettungsprojekt an Bord + Gesundheitsportal (AREU GAMES)

Im Rahmen des Consip-Loses 1 wurde zusammen mit TIM und Beta80 das Projekt "Rescue on Board
Vehicle" entwickelt, das es ermdglicht, Uber spezifische APPs, die auf speziellen Android-Tablets installiert
sind, die den Notarzten zur Verfligung gestellt werden, in der Notrufzentrale 118 die Auswabhl fiir den
Notfalleinsatz zu treffen und den Gesundheitszustand des geretteten Patienten wahrend der Fahrt zu
dokumentieren und diese klinische Dokumentation an den Ziel-PS zu senden.

Gleichzeitig wurde in Ausweitung der Anforderung an die Lieferanten dieses CONSIP-Loses ein
Internetportal entwickelt, das es erlaubt:

- an die Organisatoren von Massenveranstaltungen, um die Veranstaltung zu beschreiben, die sie
in der Provinz zu organisieren beabsichtigen;
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- an 118 Arzte, um den Bedarf an Rettungsfahrzeugen und -personal zu ermitteln, damit eine
angemessene medizinische Versorgung gewdhrleistet ist;

- an die WK und CRI, um diese Informationen zu erhalten und die Besatzungen und Fahrzeuge zu
verwalten, um ihre Prasenz und Bereitschaft zu gewahrleisten.

Elektronische Gesundheitsakte der Provinz

Im Jahr 2022 wurde die elektronische Gesundheitsakte mit ambulanten Facharztberichten und
Entlassungsbriefen gefiittert. Derzeit sind die erstellten Dokumente noch nicht in allen Ambulanzen und
Abteilungen des Unternehmens indiziert, aber es ist geplant, sie im kommenden Jahr zu aktivieren.
Dariber hinaus wurden verschiedene Aktivitaten zur Vorbereitung der Anpassung der
Unternehmenssysteme fir die Erstellung von Gesundheitsdaten und -dokumenten auf der Grundlage der
neuen ministeriellen Richtlinien fiir FSE 2.0 durchgeflihrt, die in den ndachsten drei Jahren vollstandig
umgesetzt werden sollen.

Entmaterialisierung von Therapieplanen

Die Anforderung wurde auf die Lieferanten des CONSIP-Loses 4 ausgedehnt, die mit der Entwicklung der
Verfolgung von onkologischen Infusionsbeuteln und parenteraler Ernahrung beauftragt worden waren,
um die Lésung fur die Dematerialisierung von Therapieplanen zu entwickeln.

Die Dematerialisierung der Plane fir Anmerkung 99 (COPD), Anmerkung 97 (Antikoagulantien) und die
Entwicklung fir Anmerkung 100 (Diabetes) ist im Gange.

Vereinheitlichte Databreast Anwendung

Auf Wunsch der Leiter der Gynakologie von Brixen und Meran wurde die bereits in Bozen bestehende
Losung fur die klinische Brustdokumentation mit einer neuen Installation in eine multizentrische Lésung
umgewandelt, die die Anwendung zentralisiert, aber die Datenbanken der drei Zentren logisch trennt.

Neue Klinik: Inbetriebnahme und Integration neuer Systeme fiir diagnostische Bilder und
Filme, Sterilisation und Lagerung von chirurgischen/prothetischen Kits/Medikamenten

Mit der Eréffnung der neuen Klinik in Bozen wurden neue Systeme fir die Aufzeichnung von
hochauflésenden Filmen und Bildern in den Operationssalen, flr die Sterilisation von OP-Sets und fiir die
Verwaltung von Prothesensets, Vorratsbehdltern und Medikamenten flir die verschiedenen Operationen
angeschafft.

Alle diese Systeme miuissen mit den Systemen des Unternehmens fir die Verwaltung der Operationssale,
der Patientenregistrierung, der Radiologie und des Labors, der elektronischen Aufzeichnungen der
Stationen und Ambulanzen sowie der Verwaltung der chirurgischen Wartelisten integriert werden.

Die Integration mit den oben beschriebenen Systemen ist daher im Gange.

Neue Software zur Verwaltung von Abhdngigkeiten

Eine von der Gesundheitsdirektion im Juli 2022 erlassene Richtlinie leitete den Prozess des technisch-
funktionalen Vergleichs zwischen den verschiedenen auf dem Markt befindlichen Lésungen ein, der zur
Evaluierung der GEDI-L6sung von Ciditech als die flir die Situation in der Provinz am besten geeignete
Suchtmanagement-Software (DfA) flhrte. Derzeit werden Lizenzen bestellt und Aktivitdten fir den
Erwerb der neuen Lésung unternommen.
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HCV-Screening; Diabetes-Screening

Mit Hilfe einer eigens entwickelten Software wurde alles, was fiir das Management von HCP und Diabetes-
Screening notwendig ist, von der Zusammenstellung der Kohorten, dem Versand der Einladungen, der
Annahme des diagnostischen Tests und schlieBlich der Auswertung des Ergebnisses erstellt.

Neue Laboranalysegerate

Verschiedene an das LIS angeschlossene Analysegerate wurden ausgetauscht, darunter die Gerate von
Biomedical (Blutzuckermessgerate), Lumira DX, Werfen quanta (Immunselbsttest), GeneXpert (Mikro),
UNILAB/SEBIA (Elektrophorese).

Viewpoint Update

Das Problem der Aktualisierung von Viewpoint von Version 5 auf 6 nur flir das Fachgebiet Geburtshilfe
besteht weiterhin, da das entsprechende Modul fiir das medizinische Fachgebiet nicht existiert. AuBerdem
wurden die Gesprache mit einem neuen Unternehmen fortgesetzt, das in der Lage ist, den Antrag zu
aktualisieren, aber noch nicht formalisiert ist.

GOpenCare

Mit einer weiteren Ausdehnung der Anforderung an die Lieferanten des CONSIP-Loses 4 wurde die Lizenz
fir die GOpenCare-L6sung von Trento fir die Verwaltung von technologisch fortschrittlichen
Glukosemessgeraten durch DPC wieder verwendet.

Lagerverwaltung

Fir das neue Bozener Klinikum wurde die Integration mit den modularen Medikamentenschranken
fortgesetzt. Das SILOR-Anwendungsmodul Version 4.0 wurde eingeflihrt, das es ermdglicht

- Standardisierung der Abteilungsprozesse und Interaktion mit Logistik und Beschaffung;

- Standardisierung der Anwendungsmodule fiir die Mikrologieverwaltung in den Abteilungen;

- die Ruckverfolgbarkeit der Waren von der Beladung des Lagers bis zu seiner Entladung in der Abteilung
zu gewabhrleisten.

Sicherheit im Rechenzentrum

Im Bereich It-Security wurden mit Microsoft verschiedene Assessments sowohl fiir die Cloud office365 als
auch flr die on-premises AD-Infrastruktur durchgefiihrt und mit Hilfe von externen Anbietern ein Kurs fiir
Active Directory Hardening und Azure Directory Hardening gestartet. Dann wurde die Online-Schulung im
Bereich Sicherheit (das so genannte "Sicherheitsbewusstsein") fiir weitere 2 000 Nutzer fortgesetzt, und
der Austausch von PCs mit veralteten Betriebssystemen wurde fortgesetzt.

Die folgenden mehrjahrigen Projekte wurden in das AKP-Abkommen aufgenommen:

1) Migration des DataCenter der Gesundheitsbehdrde in die Cloud: Design und Betriebsmanagement;

2) Anwendung der Cybersicherheit von elektromedizinischen und technischen IT-Diensten und -Systemen
sowie von Unternehmensdatenbanken (Oracle RDBMS);

3) architektonische Standardisierung mit Servermigration und -aktualisierung, fiir die PTs
(Penetrationstests) der neuen, im Internet zu veréffentlichenden SW durchgefiihrt wurden.
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Migration von Systemen in Cloud-Rechenzentren

Verschiedene gesetzlichen Regulierungen erfordern eine Klassifizierung der Datencenter der 6ffentlichen
Verwaltungen und die Erstellung entsprechender Migrationspfade hin zu zertifizierten Cloud-Providern.
Aktuell filhren wir zusammen mit einer Konsulenzfirma eine Bewertung der bestehenden Anwendungen
und deren zugrundeliegenden Systeme durch, um eine Detailplanung des Migrationspfades aufgrund von
deren Eignung und deren Prioritaten zu erstellen. Operativ haben wir bereits erste Migrationen in das
Datencenter von SIAG (Sudtiroler Informatik AG) durchgefihrt, siehe das Projekt Archiflow, und arbeiten
parallel an weiteren Migrationen (Beschllisse, Suite Eusis, Veterindrmedizin, ,rote' Verschreibungen, ...).

Zusatzliche bereichsiibergreifende MaBnahmen und Aktivitaten zur
Korruptionsbekampfung

Im Rahmen eines von der Europaischen Union finanzierten Projekts, das darauf abzielt, eine Reihe von
Indikatoren zu definieren, die in der Lage sind, das Korruptionsrisiko in der 6ffentlichen Verwaltung zu
identifizieren, hat die ANAC den Bericht "Korruption in Italien 2016-2019" verdéffentlicht, der auf der

Priifung der MaBnahmen basiert, die von der Justizbehdrde in den letzten drei Jahren erlassen wurden.

Flr weitere Erlduterungen siehe Homepage ANAC - consulta documenti -.

Der Sanitatsbetrieb fihlt sich verpflichtet, die von der ANAC ausgesprochenen Empfehlungen
anzunehmen und die Aufgabe zu Gbernehmen, eine Kultur der Legalitdt und Integritét in allen
Zustandigkeitsbereichen zu fordern, indem eine bessere Kenntnis des Phanomens der Korruption und
MaBnahmen zu seiner Bekampfung geférdert wird, um das Gemeinwohl besser zu schiitzen.

In diesem Zusammenhang ist der Sanitdtsbetrieb mit Beschluss Nr. 545 /2020 dem "Forum flr
Integritat" beigetreten, das von der Vereinigung "Transparency International Italien" fir den
Dreijahreszeitraum 2020-2022 geférdert wird.

Um die Mdglichkeit zu nutzen Phanomene von Korruption besser vorbeugen zu kénnen, wurde im Bereich
der 6ffentlichen Vergaben u.a. die Vereinheitlichung der Ausschreibungen eingefiihrt, d.h.
Ausschreibungen von Lieferungen, Arbeiten und Dienstleistungen werden auf Betriebsebene und nicht
mehr nur auf Bezirksebene vorgenommen.

So obliegt beispielsweise die Verwaltung des Einkaufs von Arzneimitteln dem zustédndigen Amt auf
Betriebsebene, das die Teilnahme der zentralen Beschaffungsstellen mit interregionalem Charakter an
offentlichen Ausschreibungen beglinstigt, um bessere Preise und eine maximale Beteiligung zu erzielen.
Der Bereich der Medizinprodukte fir den diagnostischen Einsatz kann gréBtenteils auf
betriebswirtschaftlich sinnvolle Verfahren zuriickgreifen und soll in diesem Sinne umgesetzt werden. In
der Tat vermeidet der Anstieg der Ankaufe auf Betriebsebene - mit konsequenter Vereinheitlichung der
Bedarfsermittlung - das Risiko einer willklrlichen/klinstlichen Aufspaltung des Auftrags, erhdht den
Wettbewerb und die Beteiligung der Wirtschaftsteilnehmer.

Wo es maoglich war, wurde der Prozess der Zentralisierung der Verwaltung von Vertragen nach
Produktkategorien auf Betriebsebene fortgesetzt.

Der Covid-19 Notstand hat auch fiir 2022 die Beschaffung an medizinischen und nicht-medizinischen
Gultern in sehr kurzer Zeit erzwungen: die Einkaufe wurden durch die Verfahren in Abweichung laut
Beschliissen des Prasidenten der Notwendigkeit und Dringlichkeit und zuletzt dem Vereinfachungsdekret
(Gesetz Nr. 120/2020) vergeben.
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Integritdtsvereinbarungen

GemalB Art.1, Abs.17 des Gesetzes Nr. 190/2012, in Anbetracht des Beschaffungsgesetzes/Kodex der
Vergaben G.v.D. Nr. 50/2016 und der zahlreichen Beitréage der ANAC, die auf die Einfiihrung von
vertraglichen MaBnahmen zur Eindammung, Vorbeugung und Bekdampfung von Korruptionsphanomenen
in einem der am meisten gefahrdeten Bereiche - namlich dem Einkaufssektor - drangen, wurde mit
Beschluss Nr. 2019-A-000722 vom 29.10.2019 eine Integritatsvereinbarung eingefihrt: eine Reihe von
Verhaltensregeln also, die nicht nur - wie bereits erwahnt - darauf abzielen, Korruptionsphdnomene zu
verhindern/zu bekampfen, sondern auch die Verhaltensethik all derjenigen zu verbessern, die auf
verschiedene Weise an den Verfahren zur Vergabe von Waren, Dienstleistungen und Arbeiten beteiligt
sind (von Wettbewerbern/Wirtschaftsteilnehmern bis hin zu Mitarbeitern des Sanitatsbetriebs).

Zusatzlich zu den Verhaltensverpflichtungen, die auf die Sicherstellung der Legalitdt und Transparenz
abzielen, sieht die Integritatsvereinbarung ein System von Sanktionen vor, die von den 6ffentlichen
Auftraggebern im Falle eines VerstoBes gegen die in der Urkunde selbst enthaltenen Bestimmungen
anzuwenden sind, wobei die Sanktionen je nach Schwere des begangenen VerstoBes variieren (vom
Ausschluss von der Teilnahme an der Ausschreibung im Falle der Nicht-Unterzeichnung/Annahme, ber
die Aufhebung des Zuschlags mit der konsequenten Anwendung zusatzlicher MaBnahmen - Vollstreckung
der Kaution und Meldung an die ANAC - bis hin zur Beendigung des abgeschlossenen Vertrags im Falle
eines festgestellten VerstoBes gegen die vereinbarten Klauseln).

Im Hinblick auf die Uberwachung der Beziehungen zwischen dem Sanitétsbetrieb und den Beteiligten, mit
denen der SB Vertrage abschlieBt, sind GegenmaBnahmen im Einsatz, wie z. B.:

- Betriebsregelungen fiir den Einkauf von Bau-, Liefer- und Dienstleistungen flir Betrage unterhalb der
Schwellenwerte;

- Richtlinien flr Mitglieder von Vergabeausschiissen;

- Erklarung tber das Nichtvorhandensein von Unvereinbarkeitsgriinden, Interessenkonflikten und
Enthaltungspflichten in Bezug auf die am Ausschreibungsverfahren beteiligten Firmen flr die
Mitglieder der jeweiligen Kommissionen;

- Aktualisierung der Veroffentlichungen gemaB G.v.D. Nr. 50/2016 i.g.F. und Rundschreiben AOV
(Agentur fiir Verfahren und Uberwachung in Bezug auf éffentliche Bau-, Dienstleistungs- und
Lieferauftrage) Nr. 3/2016 vom 29.12.2016, in Bezug auf die Erflllung der Verpflichtungen zur
Bekanntmachung und Transparenz in Bezug auf 6ffentliche Bau-, Dienstleistungs- und Lieferauftrage;

- Identifizierung spezifischer zusatzlicher Transparenzverpflichtungen (zu diesem Punkt siehe das
Kapitel "Dreijahresprogramm flir Transparenz und Integritat").

Dariber hinaus ist es den Mitarbeitern des Sanitatsbetriebes sowohl in der Phase des
Vertragsabschlusses als auch in der Phase der Vertragsdurchfiihrung ausdricklich untersagt, sich der
Vermittlung Dritter zu bedienen und im Rahmen der Vermittlung Vorteile zu zahlen oder zu versprechen.

Wenn ein solches Verhalten zu Vorteilen jeglicher Art fihren kann, dirfen die Mitarbeiter im Namen des
Sanitatsbetriebes keine Vergabe-, Liefer-, Dienstleistungs-, Finanzierungs- oder Versicherungsvertrage
mit Unternehmen abschlieBen, mit denen der Mitarbeiter in den vorangegangenen zwei Jahren private
Vertrage abgeschlossen oder Vorteile erhalten hat, mit Ausnahme von Vertrdagen, die gemaB Artikel 1342
des ZGB abgeschlossen wurden, und solchen von geringem Wert, wie im nachsten Absatz erortert. In
diesem Fall muss sich der Mitarbeiter der Teilnahme an den Aktivitdten im Zusammenhang mit der
Annahme und Ausfliihrung des o6ffentlichen Auftrags/der 6ffentlichen Vergabe enthalten und einen
schriftlichen Bericht verfassen, der an den hierarchischen Vorgesetzten zu richten ist.

Dariber hinaus muss jeder Mitarbeiter, der mindliche oder schriftliche Beschwerden/Vorhaltungen von
natdrlichen oder juristischen Personen erhalt, die an Verhandlungsverfahren teilnehmen, an denen der
Sanitatsbetrieb als Partei beteiligt ist, seinen Vorgesetzten informieren.
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In der Tat kann der A.K.T.B., zur Kontrolle des Risikos, das sich aus mdéglichen Korruptionshandlungen
ergibt, jederzeit von den Betriebsstrukturen Informationen und Daten in Bezug auf bestimmte wichtige
MaBnahmen, Aktivitdten oder Fakten verlangen. Dariiber hinaus missen die Abteilungsdirektoren des
Sanitatsbetriebes sowie die arztlichen Direktoren mit der Position des Leiters komplexer Strukturen dem
A.K.T.B. jedes Jahr alle Informationen mitteilen, die sie fiir denselben als relevant erachten.

Im Allgemeinen wird in Bezug auf die Informationspflichten festgelegt, dass:

- Mitarbeiter, die von internen oder externen Personen Hinweise auf Korruption oder allgemein auf
Illegalitat erhalten, verpflichtet sind, den A.K.T.B. unverziglich zu informieren;

- die Uberwachung der Veréffentlichungspflichten alle vier Monate erfolgt;

- alle Fihrungskrafte sind verpflichtet, jede Anomalie, die eine Nichtumsetzung dieses Plans darstellt,
unverzlglich zu melden und die notwendigen MaBnahmen zu deren Beseitigung zu ergreifen oder, falls
dies nicht in ihre Filhrungskompetenz fallt, die notwendigen MaBnahmen vorzuschlagen;

- die Referenten (Abteilungsdirektoren) missen den A.K.T.B. Uiber die tatsachliche Umsetzung und den
Stand der Umsetzung der MaBnahmen zur Verhinderung des Korruptionsrisikos im eigenen Bereich
informieren und dabei auch auf neue MaBnahmen zur Erhéhung der Praventionswirkung hinweisen;

- jedes Schreiben, jedes Rundschreiben oder jede Betriebsregelung, die auch nur indirekt das Thema
der Korruptionspravention betrifft, muss zuvor vom A.K.T.B. gesehen - mit einem Sichtvermerk
versehen - werden.

Bei der nachsten Uberarbeitung der Integritatsvereinbarung ist die Einfiigung von spezifischen Klauseln
zur Unterschrift der Wirtschaftsteilnehmer gemaB Art. 1, Abs. 17 vom G. Nr. 190/2012 geplant.

Whistleblowing

Fur die Unterdrickung des Phanomens der Korruption ist die gesetzliche Einfihrung des Whistleblowing-
Instituts von Bedeutung, gemaB dem Gesetz 179/17 "Bestimmungen zum Schutz der Verfasser von
Meldungen Uber Verbrechen oder UnregelmaBigkeiten, von denen sie im Rahmen eines 6ffentlichen oder
privaten Arbeitsverhaltnisses Kenntnis erlangt haben" (“disposizioni per la tutela degli autori di
segnalazioni di reati o irregolarita di cui siano venuti a conoscenza nell’ambito di un rapporto di lavoro
pubblico o privato”).

Zu diesem Punkt sieht Artikel 1 Absatz 5 des genannten Gesetzes vor, dass in Ubereinstimmung mit den
entsprechenden ANAC-Richtlinien - nach Ricksprache mit dem Garanten fiir den Schutz
personenbezogener Daten/Datenschutzbehdrde - der Einsatz von Methoden - auch computergestutzt -
und der mogliche Einsatz von Verschlisselungswerkzeugen "zur Gewdahrleistung der Vertraulichkeit der
Identitat des Berichterstatters und des Inhalts der Berichte und der zugehérigen Dokumentation”
vorgesehen werden sollte.

Da der Sanitdtsbetrieb am 22.09.2020 mit Beschluss 545/2020 dem Verband "Transparency International
Italia" beigetreten ist, sollte im Jahr 2021 die Anwendung eines IT-Systems eingeflihrt werden, das den
oben genannten Vorschriften entspricht.

Die Nutzung der o.g. Plattform, die vom Verband bereitgestellt wurde, konnte aber aufgrund der
anhaltenden Covid-19 Notsituation, der Reorganisation des Betriebs, und Uberlastung der zusténdigen
Organisationseinheiten, nicht umgesetzt werden. Es wird weiterhin mit dem Verband selbst daran
gearbeitet, eine zweisprachige Plattform flir die betrieblichen Bedlirfnisse umzusetzen, sodass jeder
Mitarbeiter sowohl die italienische als auch die deutsche Sprache flir mégliche Berichte nutzen kann.
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass im Jahr 2022 durch das derzeit vorgesehene Formular (siehe
Transparente Verwaltung — Andere Inhalte — Meldungen von rechtswidrigen Handlungen (sog.
Whistleblowing)) sechs Berichte eingegangen sind.

Rotation des Personals

Diese MaBnahme wurde von den Referenten und dem A.K.T.B. mit gréBerer Pragnanz angegangen (auch
wenn das daflir notwendige einzusetzende spezialisierte Personal, sowohl auf der Verwaltungs- als auch
der medizinischen Ebene begrenzt vorhanden ist).

Unter Beachtung der Grundsdtze der Effizienz, Wirtschaftlichkeit und Zlgigkeit des
Verwaltungshandelns/Verwaltungsverfahrens laut Art. 1, Abs. 1 des L.G. Nr. 17/1993 i.g.F. wird die
MaBnahme - noch - nicht in den Bereichen angewandt, in denen eine fachliche Qualifikation erforderlich
ist, die eine jahrelange Erfahrung "auf dem Gebiet" und eine spezifische Ausbildung voraussetzt; in
diesen Fallen wird daher die gegenstandliche Rotation durch eine Aufteilung der
Arbeitstatigkeiten/Aufgaben im Team ersetzt.

Wo immer es mdglich ist, wird die Rotation automatisch angewendet. In Wettbewerbskommissionen ist
zum Beispiel die Rotation der Mitglieder garantiert.

In Bezug auf die Rotation der Einzigen Verfahrensverantwortlichen, wie im NAKP 2022 (ANAC-Beschluss
17.01.2023) Seite 110 angegeben, wird Punkt 3.4: zwischen Kliindigungen, Versetzungen,
Neueinstellungen im Zeitraum 2020/21/22 als im Wesentlichen erflillt angesehen, auch unter
Berlicksichtigung der Merkmale und Organisationsmethoden des Betriebes.

Ungeachtet der Mitteilung der AOV Nr. 1 vom 03.01.2023, die die Einzigen Verfahrensverantwortlichen,
die ausschlieBlich Direktvergaben durchfiihren und die von den zentralen Beschaffungsstellen zur
Verfiigung gestellten Beschaffungsinstrumente verwenden, von der Qualifizierung oder der Eintragung in
das Einzige Verfahrensverantwortliche -Register befreit, wird beschlossen, dass letztere in jedem Fall eine
kontinuierliche Weiterbildung durchflihren missen.

Hier einige Details: flr die Abteilungen Technik und Einkdufe wurden die neuen Organigramme mit
Datum 30.12.2020 (Nr. 892 und 893) beschlossen, welche neue Amter und eine neue Organisation
vorsehen. Im Besonderen:

Einkaufe:

- ab 16.08.2022 neuer Direktor des Amts flir den Ankauf von Dienstleistungen (mit gleichzeitiger
Auflassung der Bezirksabteilung Einkdufe und Okonomatsdienste;

- ab 01.10.2022 neue Direktorin des Amtes fir den Ankauf von sanitaren Verbrauchsgitern und
entsprechenden Services.

Technik:

- im Jahre 2022 Uberarbeitung der Zustédndigkeiten und Zuweisung des Personals fiir die zwei Amter in
Meran (Technisches Amt und Amt fiir Instandhaltungen)

Wie eingangs im Plan angefiihrt hat die Implementation des Verwaltungsorganigramms mit der
Einsetzung der Abteilungen Personalentwicklung und Personalverwaltung eine neue Organisationsstruktur
und neue Amter beinhaltet.

Folgende Fihrungsauftrage unterlagen einer Rotation:

- Amtsdirektion flr Recruiting und Engagement
- Amtsdirektion fir Allgemeine Angelegenheiten und Versicherung
- Amtsdirektion Amt fur Bilanz
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Mit Beschluss der L.R. Nr. 1226 vom 15.11.2016 wurde die RegelmaBigkeitsprifung durch die Prifstelle
sog. Audit der Agentur flr die Verfahren und die Aufsicht im Bereich 6ffentliche Bau-, Dienstleistungs-
und Lieferauftrdage (AOV) eingefiihrt. Im Laufe des Jahres 2022 hat die Abteilung Audit der Agentur fir
Ausschreibungen des Landes mindestens ein Verfahren kontrolliert. GleichermaBen hat das neue Amt fir
Interne Audits die ersten Prifungen im Bereich der Einkdufe durchgefihrt.

In Anwendung des neuen Organigramms (siehe oben) wird die verwaltungsmaBige Unterstlitzung fur die
EVV im technischen Bereich fir die Bezirke Meran und Bozen durch das Amt flir Ausschreibungen Bozen
und Meran und fir die Bezirke Bruneck und Brixen durch das Amt flir Verwaltungsangelegenheiten und
Ausschreibungen Bruneck und Brixen geleistet.

SchlieBlich wurde ein interner Austausch von Aufgaben zwischen den verschiedenen Mitarbeitern in den
Leistungsbiros vorgeschlagen.

Die folgenden MaBnahmen sind im Bereich der Pflegedienstleitung in Kraft:
- Information und Ausbildung des Personals zum Thema Korruptionspravention;
- Verbot flir das Personal, die eigenen Familienangehdrigen bei Hausbesuchen zu betreuen;

- Regelungen flr die Verwaltung von Turnussen, fir die Planung von Urlaub, fiir die Ersatzbesetzung im
Falle von Abwesenheit;

- Verbot flir Mitarbeiter, Geschenke anzunehmen;
- Uberwachung der Umsetzung der oben genannten MaBnahmen durch die Koordinatoren;

- Uberwachung der Koordinatoren durch die jeweiligen Vorgesetzten (z. B. Kontrolle der Arbeitszeiten,
Weiterbildung und der Urlaubsplanung).

Es wird auch angegeben, dass ab dem Jahr 2017 eine sogenannte "De-facto-Rotation" stattgefunden hat,
aufgrund des Renteneintritts einiger Fihrungskréfte, der Versetzung anderer und des allgemeinen
Wechsels.

Ab dem Jahr 2018 war das Thema immer Gegenstand der Flihrungskraftetreffen und es stellte sich
heraus, dass es in allen Bereichen eine natirliche Rotation der Mitarbeiter gibt. In jedem Fall bemiiht sich
die Personalabteilung, MaBnahmen zur Rotation der Funktionen einzufiihren.

Ab dem Jahr 2019 hat der A.K.T.B. in den Sitzungen regelmaBig darauf hingewiesen, dass die
Personalrotation eine MaBnahme zur Korruptionspravention darstellt, die im Gesetz Nr. 190/2012
ausdrticklich vorgesehen (Art. 1, Abs. 4, Buchst. e), Abs. 5, Buchst. b), Abs. 10, Buchst. b)) und daher
von grundlegender Bedeutung ist.

Der A.K.T.B. informierte, dass die ANAC mit Beschluss Nr. 215 vom 26.03.2019 Hinweise zur Anwendung
der "auBerordentlichen Rotation" (Art. 16, Abs. 1 quater, Gesetzvertretendes Dekret Nr. 165/2001)
gegeben hat; diese Disziplin findet beim Sanitatsbetrieb Anwendung.

Der A.K.T.B. Ubermittelte auch die Neuerungen des NAKP 2022 an alle Referenten.
Zusammenfassend haben die durchgeflihrten Analysen zur Rotation gezeigt, dass:
- in den Jahren 2018 und 2019 die Flihrungsspitze des Sanitatsbetriebes erneut worden ist;
- am 16.12.2019 ein neuer Leiter der Einkaufsabteilung sein Amt angetreten hat;

- im Laufe der Jahre 2020 und 2021 die folgenden Berufsbilder in der Abteilung Technik und
Vermdgen angestellt worden sind: - ein Fachingenieur fiir den Bezirk Brixen - ein Ingenieur flr
den Bezirk Bozen und ein Geometer fiir den Bezirk Meran;

- im Jahr 2021 und 2022 die AOV-Auditstelle Kontrollen durchgefiihrt hat;
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- in den Jahren 2018-2022 einige Flihrungskrdfte ersetzt worden sind;

- im Laufe des Jahres 2020 einige neue Fihrungskrafte ernannt worden sind (z. B. die Direktorin
des Krankenhausverwaltungsdienstes, die Direktorin des Amtes flr die Verwaltung der
Krankenhauser, die Direktorin des Amtes fir klinische und strategische Entwicklung);

- im Laufe des Jahres 2021 sind einige neue Verwaltungsfihrungskrafte ernannt worden sind (z.B.
der Direktor des Amtes Internal Auditing, die Direktorin des Amtes flr Verpflegungsdienste und
Kontrolle von vergebenen Diensten, der Direktor des Amtes flir Bezirkslogistik);

- einige Wettbewerbe und Ausschreibungen des Gesundheitsbezirkes Bozen von anderen Bezirken
durchgefiihrt worden sind;

- im technischen Bereich wurden Ausschreibungen fiir mehrere Gesundheitsbezirke durchgefiihrt,
oder ein Bezirk hat Ausschreibungen flir einen anderen gemacht; so wurde zum Beispiel eine
betriebsweite Ausschreibung fiir die Entsorgung von Rontgenbildern unter Federfiihrung des
Bezirkes Bruneck gemacht, oder die Versorgung mit medizinischen Gasen und die zugehdrige
Wartung der Anlagen unter Federflihrung des Bezirkes Bozen; Uiberdies wird der Beitritt zu
CONSIP - Konventionen wie fiir fixe und mobile Telefonie oder Datenlibertragung betriebsweit
betreut;

- in der Abteilung Einkaufe wird die Konzentration und Spezialisierung nach Warenkategorien der
von den zustandigen Amtern durchgefiihrten Verfahren auf Betriebsebene fortgefiihrt;

- im Laufe der Jahre eine Reihe von Mitarbeitern durch Wettbewerbsprifungen in hohere Ebenen
aufgestiegen sind und neue Aufgaben libernommen haben;

- eine groBe Anzahl von Mitarbeitern neue und zusatzliche Aktivitaten in ihrer eigenen Struktur
ausfihren;

- flr die Rekrutierung neuer Mitarbeiter systematisch Wettbewerbe auf Betriebsebene durchgefihrt
werden.

AbschlieBend wird die Thematik der Rotation im Laufe der Jahre 2023-2024 weiterbearbeitet werden, in
dem die Verwaltungsreform umgesetzt wird. Mit der Reorganisation der Abteilungen und Amter wird die
Neuzuweisung der Fihrungskrafte laut neuem Organigramm mit tUberarbeiteten Zustandigkeiten und neuen
Mitarbeitern fortgesetzt, mit Tatigkeitsbereichen auf Betriebsebene oder nicht mehr auf Bezirksebene.
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Kodex fiir Dienstverpflichtungen und Verhalten

Als wesentliches Element des betreffenden Plans stellt dieser Kodex eine der wichtigsten MaBnahmen zur
Umsetzung von Strategien zur Korruptionspravention auf dezentraler Ebene dar, wie vom nationalen
Antikorruptionsplan dargelegt. Der Betriebskodex wurde mit Beschluss Nr. 117 vom 01.07.2014
verabschiedet. Letzterer wird jedem Mitarbeiter bei seiner Einstellung ausgehandigt und dessen
Verbreitung erfolgt durch Verdéffentlichung auf der Institutionellen Website sowie durch Aushange an den
Anschlagtafeln in den verschiedenen Bezirken. Der Dienstverpflichtungs- und Verhaltenskodex enthalt
Bestimmungen, die die Verhinderung von Korruption férdern. Im Kodex wurde flr alle Mitarbeiter eine
besondere Pflicht zur Einhaltung dieses Plans festgelegt, deren Verletzung disziplinarrechtlich
Berticksichtigung findet. Es ist zu beachten, dass ein neuer Verhaltenskodex erstellt wurde, der -auch-
Regelungen zur Nutzung von sozialen Medien enthalt.

Dieser vorgenannte Kodex wurde mit Beschluss Nr. 566 vom 30.09.2020 verabschiedet.

Die wichtigsten eingefiihrten Anderungen sind folgende:

- die Regelung des Verhaltens in privaten Beziehungen (Art. 7) mit ausdricklicher Bezugnahme auf die
Anwendung sozialer Medien;

- die Regelung der Melde- und Unterstlitzungspflicht des A.K.T.B. mit ausdricklichem Verweis auf die
Whistleblowing-Regelungen;

- die besondere Aufmerksamkeit fir das Thema der Dienstverpflichtungen hinsichtlich der Auslibung
von Nebentatigkeiten wahrend der Arbeitszeit mit dem daraus entstehenden Risiko einer falschen
Zertifizierung im Dienst (Art. 4/9).

Am 09.02.2021 wurde das Rundschreiben zur Auslegung der Bestimmungen laut Art. 2, Abs. 3 des Kodex
der Dienst- und Verhaltenspflichten fir das Personal des Sidtiroler Sanitatsbetriebs

an die Abteilungsdirektoren und Verwaltungskoordinatoren Gbermittelt. Zweck des o0.g. Rundschreibens
ist es, die Auslegung der Verwaltung bezlglich der Anforderung zu kléren, den Verhaltenskodex dem
Auftragsnehmer zum Zeitpunkt der Vertragsunterzeichnung physisch auszuhandigen, um eine einheitliche
Anwendung seitens der betroffenen Abteilungen sicherzustellen.

Enthaltung bei Interessenkonflikten und Meldung potenzieller Interessenkonflikte an den
jeweiligen Vorgesetzten / den Anti-Korruptions- und Transparenzbeauftragten unter
Androhung von DisziplinarmaBnahmen:

Artikel 1, Absatz 41 des Gesetzes 190/2012 fiihrte mit Artikel 6-bis den Interessenkonflikt in das Gesetz
Nr. 241/1990 lber Verwaltungsverfahren ein. Auf der Grundlage dieser Bestimmung flihren Direktoren,
FUhrungskrafte, Verfahrensverantwortliche (RUP), Verantwortliche fir die Vertragsausfiihrung und
Mitarbeiter der zustandigen Amter Inspektionen und Kontrollen durch und nehmen Bewertungen vor.

Alle Bediensteten, Mitarbeiter und Berater missen sich im Falle eines Interessenkonflikts enthalten und
ihrem Vorgesetzten jede - auch potenzielle - Konfliktsituation melden. Zu diesem Punkt verweisen wir auf
die Artikel 8 und 9 des oben genannten Verhaltenskodex, in denen die spezifischen Verpflichtungen,
denen die Mitarbeiter unterliegen, definiert sind.

Festlegung fiir den Fall der Nichterteilbarkeit:

Im Sanitatsbetrieb wird standig auf das gesetzliche Verbot hingewiesen, Personen, die wegen einer
Straftat gegen die 6ffentliche Verwaltung verurteilt wurden (auch wenn das Urteil nicht rechtskrdftig ist),
FlUhrungspositionen zu erteilen und an Wettbewerbsausschiissen oder Ausschreibungen teilzunehmen.
Es ist auch verboten, flr private Unternehmen zu arbeiten in Bezug auf Tatigkeiten, die zuvor in der
offentlichen Verwaltung ausgelibt wurden (sog. "Pantouflage") und die Ernennungen an Personen zu
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vergeben, die von privaten Einrichtungen kommen, die vom Sanitatsbetrieb finanziert werden, sowie
Personen, die Mitglieder politischer Koérperschaften gewesen sind.

In Bezug auf das Thema Pantouflage plant der SB fir den Dreijahreszeitraum 2023-2025 die folgenden
PraventionsmaBnahmen:

- die Verpflichtung zur Abgabe einer sog. Pantouflage-Erklarung beim Ausscheiden aus dem Dienst,

- die Aufnahme spezifischer "Anti-Pantouflage"-Klauseln in die Einstellungsvertrage von
Fuhrungskraften,

- Uberprifungen von entlassenen Fiihrungskréften.

Es wird auch betont, dass im Laufe des Jahres 2023 erwogen wird, Folgendes einzufiihren:

- in den Ausschreibungsunterlagen die Verpflichtung des konkurrierenden Wirtschaftsteilnehmers, zu
erklaren, dass er laut bekannten Verbots keine Arbeitsvertrage mit ehemaligen 6ffentlichen
Bediensteten geschlossen oder Ernennungen vorgenommen hat, und zwar gemaRB den
Bestimmungen von Artikel 71 des Gesetzesdekrets Nr. 50/2016 angenommenen
Musterbekanntmachungen;

- in den Ausschreibungsbekanntmachungen oder in den Verdingungsunterlagen einen ausdriicklichen
Hinweis auf die Sanktionen, die gegen die Personen verhangt werden, bei denen ein VerstoB gegen
Art. 53 Abs. 16-ter des G.v.D. Nr. 165/2001 vorliegt.

In der nachsten Revision der Integritatsvereinbarung wird programmiert eine Klausel zur Gegenzeichnung
der Teilnehmer gemaB Art. 1, abs. 17 des G. Nr. 190/2012 einzufligen.
Bildung von Kommissionen und Fiihrungsauftriage

GemalB den Bestimmungen des G.v.D. Nr. 165/2001 und des G.v.D. Nr. 39/2013 prifen die zusténdigen
Einheiten des Betriebes das allfallige Vorhandensein von Vorstrafen bei Mitarbeitern und/oder Personen,
die in Kommissionen fiir 6ffentliche Ausschreibungen oder Wettbewerben tatig sind oder
Fihrungsauftrage erhalten.
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Sektion Transparenz und Integritat

Rechtlicher Rahmen

Es wird darauf hingewiesen, dass der Gesetzgeber im G.v.D. Nr. 150/2009 eine erste Definition der
Transparenz gegeben hat. Dasselbe Dekret sah auch die Verpflichtung fiir alle 6ffentlichen Verwaltungen
zum Erlass eines Dreijahresprogramms flir Transparenz und Integritat vor.

In der Folge entwickelte sich das Institut der Transparenz mit der Einfihrung des G.v.D. Nr. 33/2013 in
das nationale Rechtssystem, welches die Transparenz in der 6ffentlichen Verwaltung regelt.

Im Laufe des Jahres 2016 unterlag das gesetzvertretende Dekret Nr. 33/2013 wichtigen Anderungen
bzw. Prazisierungen sowohl durch den Gesetzgeber durch das gesetzvertretende Dekret Nr. 97/2016 als
auch durch die ANAC mit dem Beschluss Nr. 831/2016 und den durch die Beschliisse Nr. 1309/2016 und
Nr. 1310/2016 erlassenen Richtlinien.

Die wichtigsten Neuerungen, die durch die oben genannten Quellen eingefiihrt wurden, bestehen vor
allem: a) in einer praziseren und umfassenderen Bestimmung der Veréffentlichungspflichten; b) in der
Anderung der Einrichtung des Biirgerzugangs; c) in der Abschaffung eines vom D.P.K.P.T. gesonderten
Transparenzplans.

Das LG Nr. 9/2016 hat in Art. 1 des LG Nr. 17/1993, zu den allgemeinen Kriterien, nach denen sich die
Verwaltungstatigkeit richten muss, auBer der Publizitat auch die Transparenz der Verwaltung eingefthrt.
Besagter Artikel wurde danach mit LG Nr. 10/2018 abgeandert und Abs. 1 lautet nun wie folgt: ,Zur
Umsetzung der Ziele des Gesetzes halt sich die Verwaltung bei ihrer Tatigkeit an die Grundsatze der
Unparteilichkeit, der Effizienz, der Wirtschaftlichkeit, der Ziigigkeit, der Offentlichkeit, der Transparenz,
der Gleichbehandlung und der Chancengleichheit sowie an die Grundsatze des Rechts der Europaischen
Union."

Haupttatigkeiten

Nachfolgend sind die wichtigsten Tatigkeiten zur Umsetzung der Transparenz angegeben, die im Jahr
2022 durchgefihrt wurden, auch im Hinblick auf die anhaltende Covid-19-Pandemie und die
diesbeziigliche Notfallgesetzgebung:

- Abwicklung einer Weiterbildungsveranstaltung zu den Themen: Aktenzugang, einfacher Blrgerzugang
und allgemeiner Biirgerzugang;

- Aktualisierung der Sektion » Transparente Verwaltung » Verwaltungstatigkeiten und Verfahren »
Verfahrensarten;

- Uberpriifung und Bewertung der 2022 eingelangten Feedbacks zur Transparenzseite, die mittels des
Fragebogens, welcher auf der betrieblichen Webseite heruntergeladen werden kann, erhoben werden;

- Verbesserungen der Veréffentlichungen und der Qualitdt der Transparenzseite aufgrund der
Uberpriifungs- und Bewertungsergebnisse der 0.g. eingelangten Feedbacks;

- Archivierungsanfrage aller Daten auf der Transparenzseite laut der zugehdérigen Rechtsvorschrift;

- Veroéffentlichung der Daten gemadB Art. 11 des G.v.D. Nr. 211/2003 und des Art. 2 des G.v.D. Nr.
52/2019 (klinische Studien);

- Stichprobenkontrollen der 2022 registrierten Blirgerzugange, samt Berichtigungsindikationen an die
zusténdigen Strukturen;

- Stichprobenkontrollen der 2022 registrierten allgemeinen Blirgerzugange, samt
Berichtigungsindikationen an die zustandigen Strukturen;

- kontinuierliches Bestreben einer Verbesserung der Qualitat der Veroffentlichung der Daten geman
gesetzvertretendem Dekret Nr. 33/2013, in Bezug auf die vorgesehene Form und den Zeitpunkt;
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- weitere Verfeinerung der halbjghrlichen Uberwachung der Daten, gemé&B Art. 23, Abs. 1 des
gesetzvertretenden Dekrets Nr. 33/2013 und Art. 1, Abs. 16 des Gesetzes Nr. 190/2012, in Bezug auf
die Veroffentlichungspflichten;

- Erhéhung des Informationsflusses innerhalb des Betriebes, indem mehrere Amter und Strukturen in
die Tatigkeit miteinbezogen werden, um auch das Bewusstseins und die Verantwortung aller
Beteiligten fir die Wichtigkeit derselben zu erhéhen;

- Fortsetzung des Prozesses der Erkennung und Nutzung bereits im Einsatz befindlicher Datenbanken
und Anwendungen, sowie die Einfihrung neuer, auch um der Pandemie und den neu entstandenen
Bedurfnissen gerecht zu werden - auch und vor allem im Hinblick auf eine ausgedehntere
Prozeduralisierung und Automatisierung bei der Erzeugung von Daten, Informationen und
Dokumenten;

- fortwahrende Verbesserung der Anwendung der PerlaPA-Datenbank, zusammen mit anderen
geplanten Mitteilungen des ,Ministerium der 6ffentlichen Verwaltung — Department der 6ffentlichen
Funktion™ ("Dipartimento della Funzione Pubblica");

- computergestiitztes Impfregistersystem: im Laufe von 2022 wurde der automatische Ubergang der
Impfregistrierungen, die von den Apothekern, den Arzten fiir Allgemeinmedizin und den Kinderérzten
freier Wahl direkt in deren Niederlassungen (Apotheken und Ambulatorien) durchgefihrt wurden bzw.
vom territorialen Vormerksystem der Apotheken und den Krankengeschichten der Arzte, zum
Impfregister ermdglicht. Die Integration erlaubt eine Riickverfolgung des Impfstatus des Patienten
und erforderlichenfalls auch die Speicherung von in der arztlichen Krankengeschichte nicht
aufscheinenden Impfungen des Patienten. Eine wochentliche Filterung listet die von der Impfpflicht
befreiten Patienten auf, wie von den Arzten fiir Allgemeinmedizin und den Kinderérzten freier Wahl
beurteilt;

- Fortfihrung und Verbesserungen der Veroffentlichung in der transparenten Verwaltung, auf der
institutionellen Webseite des Betriebes (Liste der Spenden und weitere sachdienliche Informationen);

- in Bezug auf die Wartelisten, Veroffentlichung zusatzlicher Daten zu den von den Rechtsvorschriften
geforderten;

- Uberwachung der Veréffentlichungspflichten, um den Stand der Einhaltung zu tberpriifen;

- besonderes Augenmerk wird auf die Verbreitung innerhalb des Sanitatsbetriebes und auf die Beratung
von Amtern und Abteilungen bzgl. Transparenzpflichten gelegt;

- im Jahr 2022 wurde aufgrund der laufenden Reorganisation/Reform des Personalbereichs, der
Aufnahme eines neuen Direktors im Bereich Einkdufe und des anhaltenden Covid-19-Notstands, die
Bereitstellung eines integrierten Kurses zu den Themen Antikorruption, Transparenz und Privacy
fortgeflihrt, welcher von Seiten der Bediensteten liber eine entsprechende E-Learning-Plattform
nutzbar ist und die Ausstellung eines - normgemaB - zweijahrigen Teilnahme- und Ergebniszertifikats
vorsieht;

- auch im Jahr 2022 hat der Antikorruptions- und Transparenzbeauftragte die Referenten/innen
regelmaBig an die Fristen der Aktualisierung/Archivierung der Daten, die der Verdffentlichung
unterliegen, zusammen mit den qualitativen Anforderungen, die diese Daten besitzen missen,
erinnert;

- 2021 wurde auf Betriebsebene das Betriebshandbuch betreffend Prozessmanagement im Suidtiroler
Sanitatsbetrieb, samt Anlage aktualisiert; dieses ist nun zudem auf dem Portal der
Qualitatsinstrumente unter der ID-Nr. 680/17 oder auf der Intranetseite ,Qualitats- und
Risikomanagement" abrufbar;

- Erstellung der Ubersichtstabelle der Zugriffe auf die Seiten der Sektion "Transparente Verwaltung";

- aufgrund der laufenden Verwaltungsreform ist die Aktualisierung der Verantwortlichen fir die
Publikation in einer Priifungsphase.
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Strategische Zielsetzungen

Die strategischen Ziele des SB flir den Dreijahreszeitraum 2023-2025 stimmen mit denen der Vorjahre
Uberein: Aufbau einer leichter zuganglichen 6ffentlichen Verwaltung durch die Verodffentlichung von Daten
und Informationen. Im Jahr 2022 wurde wieder besonderes Augenmerk auf den allgemeinen
Biirgerzugang und die Sensibilisierung und die Unterstiitzung der Amter in dieser Hinsicht gelegt, obwohl
diese aufgrund der anhaltenden Pandemie-Situation und des akuten Personalmangels bereits durch ein
groBeres Arbeitsaufkommen als normalerweise (berlastet waren.

Der Sudtiroler Sanitatsbetrieb will mit diesem Programm die folgenden strategischen Ziele erreichen:

- sicherstellen, dass die Blrger Uber die vom Sanitatsbetrieb angebotenen Dienstleistungen (Merkmale
und Methoden der Bereitstellung) informiert sind;

- das Vertrauensverhaltnis zu den Blirgern starken;

- die Beziehung zu den Blirgern vereinfachen und die Zuhérprozesse verbessern;

- eine direkte Beziehung zwischen dem Sanitatsbetrieb und dem Blirger/Klienten/Patienten fordern;
- die eigenen Daten besser zuganglich und nutzbar machen;

- mit den ergriffenen Initiativen im Bereich der Transparenz die RechtmdBigkeit des Handelns des
Betriebes garantieren;

- eine "umfassende" Kontrolle liber die Tatigkeit des Sanitatsbetriebes ermdglichen;

- die Kenntnis, das Wissen und das Bewusstsein der Mitarbeiter in Bezug auf die Transparenz der
Verwaltung erhéhen;

- Beglinstigung von Zugangen, insbesondere von allgemeinen Blirgerzugangen.

2023 wird eine Schulung zu Fragen der Transparenz und Integritat geplant.

Bewertung des Erreichungsgrades der gesetzten Ziele

Alle Fihrungskrafte des Sanitatsbetriebes unterliegen einem Bewertungsverfahren zur jahrlichen
Evaluierung der ihnen zugewiesenen Ziele, das durch ein Verfahren zur Uberwachung und Uberpriifung
des Prozentsatzes der erreichten Ziele durchgefihrt wird.

Der Auswertungsprozess besteht aus den folgenden Schritten:
- Verhandlung zu Beginn des Jahres Uber die Ziele zwischen Beurteiler und Beurteiltem;

- madgliche Uberarbeitung der zugewiesenen Ziele, falls Umstande eintreten, die es erforderlich
machen, die Ziele umzugestalten oder neue Ziele vorzusehen;

- Beurteilung im Dialog zwischen Beurteiler und Beurteiltem, mit Zuordnung eines Prozentsatzes, an
den die Ergebnisverglitung gekoppelt ist.

Im Anhang 2 des gegenstandlichen Plans sind die Verpflichtungen in Bezug auf Transparenz aufgefihrt,
die in den sachlichen Zustandigkeitsbereich des Sanitatsbetriebes und ihrer einzelnen operativen
Strukturen fallen, die auf verschiedene Weise an der Veréffentlichung von Daten und Informationen
beteiligt sind.

In Ubereinstimmung mit den geltenden Rechtsvorschriften wird der Dreijahresplan zur
Korruptionspravention und Transparenz zusammen mit den Anhangen vom Generaldirektor auf Vorschlag
des A.K.T.B. genehmigt und in der entsprechenden Sektion der institutionellen Website veroéffentlicht.
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Kommunikationsinitiativen und Instrumente zur Verbreitung der
veroffentlichten Daten

Die Initiativen zur Unterstliitzung der Verbreitung von Transparenz erfolgen in Form von Aktivitaten zur
Férderung und Verbreitung der Inhalte des Programms und der veroffentlichten Daten.

Nachfolgend sind die Instrumente/Initiativen aufgefihrt:

- Betriebswebseite: sie stellt das wichtigste und unmittelbare Kommunikationsmittel des
Sanitatsbetriebes nach auBen dar und bietet den Nutzern hilfreiche Informationen Uber die
Organisation und die Verwaltung des Sanitatsbetriebes selbst, liber ihre Strukturen, lber die
angebotenen Dienstleistungen und die jeweiligen Zugangsmaoglichkeiten;

- MySabes (betriebliches Intranet): dies ist eines der Instrumente, die der Sanitatsbetrieb zur
Kommunikation mit seinen Mitarbeitern verwendet (z. B. Veroéffentlichung von Gehaltsabrechnungen,
Bekanntmachung von Betriebsinitiativen, Plattform zum Austausch von Dokumenten fur
Arbeitsgruppen usw.);

- Betriebs-E-Mail-Postfach: die sogenannte Betriebs-E-Mail ist ein effektives, schnelles und sicheres
Werkzeug, mit dem der Sanitatsbetrieb Rundschreiben, Informationen und Nachrichten von Interesse
an die Mitarbeiter verteilen kann;

- Zertifizierte elektronische Post (PEC);

- Charta der Dienste und Qualitatsstandards: stellt die Informationen dar, die fiir den Zugang zu den
Dienstleistungen des Sanitatsbetriebes erforderlich sind, und veranschaulicht die Rechte und Pflichten
der Birger;

- Patientenbroschiiren: diese bieten nitzliche Informationen lGber den Zugang zu den Strukturen des
Sanitatsbetriebes und den angebotenen Dienstleistungen;

- Betriebszeitschrift (One): der Sanitatsbetrieb gibt regelmaBig eine gedruckte und eine elektronische
Zeitschrift heraus, die Informationen (ber die Organisation, Initiativen und Veranstaltungen des
Betriebes enthalt;

- Zeitungsartikel zum Thema Gesundheitswesen in lokalen Zeitungen: in regelmdBigen Abstanden kauft
der Sanitatsbetrieb spezielle Gesundheitsseiten in lokalen Zeitungen, um neue Dienste zu bewerben
und Initiativen und Projekte bekannt zu machen, die fir die Gemeinschaft von Interesse sind;

- Ad-hoc-Schulungen der Mitarbeiter zu Transparenz und Integritat;

- Treffen mit Referenten: um den Dialog zum Thema Transparenz im Sanitatsbetrieb zu fordern und zu
verbessern;

- Transparenz-Tage.

Transparenz-Tage

Transparenztage sind einer der Momente der Auseinandersetzungen und des Zuhdrens, um zwei der
Hauptziele der Transparenz zu erreichen:

- die Beteiligung von Blrgern/Stakeholdern, um die Informationen von konkretem Interesse fir die
Nutzergemeinschaft zu identifizieren;

- die Einbeziehung der Blrger/Stakeholder in die Aktivitaten des Sanitatsbetriebes, um die Qualitat der
Dienstleistungen und die Kontrolle durch die Gemeinschaft zu verbessern.
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Die 0.g. Tage sind daher eine Gelegenheit, die notwendigen Informationen (iber das gegenstandliche
Programm und einen Uberblick tiber die Aktivitdten des Sanitatsbetriebes, Ressourcen, erbrachten
Dienstleistungen, "Best Practice" und die erzielten Ergebnisse zu geben.

Im Sinne der Transparenzbestimmungen hat der Sudtiroler Sanitatsbetrieb am 14.11.2022 einen
Vormittag dem Tag der Transparenz gewidmet, der auf reges Interesse gestoBen ist.

Da es in Bezug auf den Covid-19-Notstand in den letzten Jahren nicht mdéglich war diese Veranstaltung
abzuhalten, wurde 2022 die Gelegenheit geschaffen, die notwendigen Informationen Uber den
Dreijahresplan der Préventionskorruption und Transparenz und einen Uberblick iber die Aktivitaten des
Sanitatsbetriebes, der Ressourcen, der erbrachten Dienstleistungen, "Best Practice" und die erzielten
Ergebnisse kurz zu erlautern.

Hierfir wurden die folgenden Themen behandelt:
v' Vorstellung des Systems der Pravention der Korruption;
v" Vorstellung des Transparenzprogrammes;
v" Vortrag zum Thema Datenschutz;
v" Vorstellung des Performanceplanes;
v" Vorstellung des Landesethikkomitees.

Fur weitere Informationen siehe » Transparente Verwaltung » Andere Inhalte » Tag der Transparenz -
2022.

Im Dreijahreszeitraum 2023-2025 wird die Organisation eines Transparenztages geplant.

Einrichtungen, die fiir die Datenproduktion, -iibertragung, -veroffentlichung
und -aktualisierung verantwortlich sind

Die Tabelle in Anhang II, auf die ausdricklich verwiesen wird, enthalt eine Beschreibung der
Veroffentlichungspflichten gemaB den geltenden Rechtsvorschriften.

Die Filhrungskréfte der fiir die Erstellung, Aktualisierung und Ubermittlung der Daten verantwortlichen
Struktur ibernehmen die volle und ausschlieBliche Verantwortung fiir die Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Rechtzeitigkeit der Ubermittiung, sowohl bei direkter Veréffentlichung als auch bei Ubermittlung der
Daten an die fir die Veroéffentlichung verantwortliche Struktur, sofern diese nicht ausdriicklich an den
Antikorruptions- und Transparenzbeauftragten delegiert wurde.

Der Antikorruptions- und Transparenzbeauftragte (bt seine Funktion der Koordinierung - und folglich der
Uberwachung - der Aktivitdten der Verantwortlichen der Strukturen, die fiir die Erstellung, Aktualisierung
und Ubermittlung der Daten zusténdig sind, durch folgende Methoden aus:

- Mitteilungen, Informationen und operative Bestimmungen werden vorrangig durch vereinfachte
Methoden verbreitet, z. B. Besprechungen mit Bereichsleitern und Verwaltungskoordinatoren auf
Betriebsebene, E-Mail, usw.;

- Bereitstellung eines Monitorings des Umsetzungsstandes der Veréffentlichungspflichten, das darauf
abzielt, alle fehlenden Daten und Informationen zu identifizieren, die unvollstandig sind oder bei denen
Eingriffe in Bezug auf die Zuganglichkeit, Verstandlichkeit und/oder Formatierung fir die
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Veroffentlichung notwendig sind, um das Prinzip der Transparenz in den Aktivitdten des Betriebs
vollstandig umzusetzen;

- Organisation und Supervision von spezifischen internen Arbeitsgruppen;

- Bereitstellung von Material und Unterlagen von besonderem Interesse fir die Erflllung der
Verpflichtungen in Bezug auf die einzelnen Unterabschnitte (Stellungnahmen, Klarstellungen, FAQs
und alle anderen Aspekte der rechtlichen, technischen und methodischen Unterstliitzung);

- Vorstellung der Ergebnisse des von den Besuchern ausgefillten Bewertungsfragebogens der Sektion
"Transparente Verwaltung";

- jedes andere Instrument, das fiir die Ausiibung seiner Koordinierungs- und Uberwachungsfunktionen
als geeignet erachtet wird.

Organisatorische MaBnahmen fiir die RegelmaBigkeit und Rechtzeitigkeit der
Informationsfliisse

Der Sanitatsbetrieb fihrt die folgenden MaBnahmen durch, um die Vorschriften zur Transparenz
einzuhalten:

- Analyse und zweifelfreie Definition, flir jede Veréffentlichungspflicht, des Inhalts und der
Darstellungsform der Daten, die genaue Anforderungen an Vollstandigkeit, Klarheit und
Verwendbarkeit erflillen miissen;

- Neubewertung, fiur jede Veroffentlichungspflicht, der Angemessenheit der Veréffentlichung von
Dokumenten, Informationen und Daten direkt durch die Struktur, die flir den Abschnitt/Unterabschnitt
verantwortlich ist, deren Erstellung und Aktualisierung zustandig ist, oder durch die Abteilung flr
Kommunikation, Marketing und Birgeranliegen;

- Vereinfachung des Verdéffentlichungsprozesses durch die Aktivierung, wo mdoglich, von automatischen
Veroffentlichungsabldufen;

- kontinuierliche Anpassung der Sektion "Transparente Verwaltung" der Betriebswebseite an die
geltenden Vorschriften und rechtzeitige Aktualisierung derselben;

- Ubertragung der Informationen und Daten, die bereits auf der Website des Betriebes vorhanden sind,
in der Sektion "Transparente Verwaltung", wo sie der Veroffentlichung gemaB der geltenden
Gesetzgebung unterliegen;

- Ergreifung von MaBnahmen, um den Grad der Benutzerzufriedenheit in Bezug auf den Zugang, die
Klarheit und die Nutzbarkeit der veréffentlichten Daten zu ermitteln, um eine kontinuierliche und
konstante Einbeziehung der Blrger zu gewahrleisten und den Sanitatsbetrieb bei der Aufgabe zu
unterstltzen, die Qualitat des Informationsflusses zu sichern;

- Programmierung von Weiterbildungsinitiativen zum Thema Transparenz.

MaBnahmen zur Uberwachung der Umsetzung der Transparenzpflichten

Die Uberwachung der Umsetzung der Transparenzverpflichtungen wird von den internen Mitarbeitern des
Sanitatsbetriebes durchgefiihrt, die vom AKTB koordiniert werden, um die progressive Ausfiihrung der
geplanten Tatigkeiten und das Erreichen der gesetzten Ziele zu lGberprifen.

Das Monitoring erfolgt in der Regel alle vier Monate und betrifft die Uberpriifung der
Programmdurchfiihrung durch die Erhebung von Aktivitdten und die Angabe von Abweichungen vom
urspriinglichen Plan sowie eine eventuelle Neuprogrammierung zur Zielerreichung.
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RegelmaBige Kontrollen der Zugange, insbesondere der allgemeinen Blirgerzugange, sowie Erstellung
und Veroéffentlichung des Zugangsregisters.

Instrumente und Methoden zur Erkennung der tatsachlichen Verwendung
von Daten durch die Nutzer der Sektion "Transparente Verwaltung"

Um den Grad des Interesses der Blrger flr das, was auf der Betriebswebsite veroffentlicht wird, zu
erkennen, hat der Sanitatsbetrieb im Jahr 2014 iber Google Analytics technische Tools aktiviert, um die
Daten des Zugangs zur Sektion "Transparente Verwaltung" und zu den verschiedenen Untersektionen zu
Uberwachen.

Deshalb werden jedes Jahr die Zugriffsdaten auf die relevantesten Seiten veréffentlicht, in denen
detailliert aufgelistet wird, welche Seite angezeigt wird, die Zeit des Besuchs, die Absprungrate und der
Prozentsatz der Ausgange.

Der Betrieb hat einen Fragebogen fiir die Besucher der Sektion erarbeitet und auf seiner Website
veroffentlicht, der darauf abzielt, Elemente zu erfassen, die sich auf die effektive Nutzung der
veroffentlichten Daten, den Grad der Zufriedenheit mit den vorgefundenen Informationen und den Grad
der Klarheit derselben beziehen. Dieses Feedback ist flir den Sanitatsbetrieb nitzlich fir mdgliche weitere
Interventionen zur Verbesserung.

Referenten fiir Transparenz

Der Sanitatsbetrieb und insbesondere der A.K.T.B. behalten sich das Recht vor, Verantwortliche flr die
Transparenz zu ernennen, die in den Abteilungsdirektoren vom Sanitatsbetrieb zu identifizieren sind.

Biirgerzugang und Allgemeiner Biirgerzugang

Die Informationen und Adressen, an die der Antrag auf Blrgerzugang und allgemeinen Blirgerzugang
gestellt werden muss, sind in der Sektion ,Transparente Verwaltung", Unterabschnitt ,Sonstige Inhalte",
Unterabschnitt ,Bilirgerzugang" angegeben.

Dies vorausgeschickt, wird darauf hingewiesen, dass der Sanitdtsbetrieb im Jahr 2016 umgehend die
neuen Regeln des Zugangs umgesetzt hat, auch durch die Aktualisierung des Anwendungsprogramms auf
der eigenen Webseite. Im Jahr 2017 hat sich der Sanitatsbetrieb aufgrund des Rundschreibens Nr.
2/2017 des Ministeriums fiir die Vereinfachung und die 6ffentliche Verwaltung durch die Einfiihrung des
Registers der Allgemeinen Bilirgerzugange ausgerichtet. Das genannte Register wurde in der Sektion
~Transparente Verwaltung®, Untersektion ,Andere Inhalte", Untersektion ,Blrgerzugang" veroffentlicht.

Seit 2018 wurde ein Sammelsystem fir die Registrierung der Aktenzugange, Blirgerzugange und
allgemeinen Blirgerzugange eingerichtet. Im selben Jahr wurde eine neue Methode der internen
Protokollierung eingeflihrt, welche die Ausarbeitung und Veréffentlichung eines halbjahrlichen Registers
der Zugdnge ermdglicht mit allen vom Gesetz vorgeschriebenen Zugangsarten. Dieses Register wurde im
Laufe der Jahre 2019-2022 einer kontinuierlichen Verfeinerung unterzogen.

Mit Dekret des Landeshauptmanns vom 13. Januar 2020, Nr. 4 wurde eine Verordnung zur Auslibung des
Zugangsrechts sowie der Rechte verabschiedet, die sich aus den Verdéffentlichungspflichten, der
Transparenz und der Informationsverbreitung der 6ffentlichen Verwaltungen ergeben. Diese Verordnung
regelt im Einklang mit der Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates vom
27. April 2016 zum Schutz natlirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, sowie
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zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG die Wahrnehmung folgender Rechte:
a) Zugang zu den Verwaltungsunterlagen; b) einfacher Blrgerzugang; c) allgemeiner Blirgerzugang; d)
Zugang zu den Unterlagen der Vergabeverfahren und der Verfahren zur Ausflihrung 6ffentlicher Auftrage;
e) Zugang zu den Umweltinformationen; f) Information und Recht auf Zugang zu personenbezogenen
Daten.

Das gegenstandliche Dekret wurde auf der betrieblichen Webseite unter » Transparente Verwaltung »
Allgemeine Bestimmungen » Allgemeine Akte verdffentlicht.

Angesichts der hohen Anzahl an Zugangsantrdagen an den Sanitdtsbetrieb, erschien es angezeigt:

1. im Jahr 2021 eine Mitteilung zu den Themen: Aktenzugang, einfacher Blrgerzugang und
allgemeiner Blirgerzugang auszuarbeiten und diese allen Fihrungskraften und Mitarbeitern zur
Kenntnis zu bringen. Vorgenanntes Dokument enthélt im Wesentlichen die Angabe der
Rechtsquellen und die praktische Verwaltung der verschiedenen Formen von
Informationsanfragen und Unterlagen, die der Sanitatsbetrieb behandelt;

2. im Jahr 2022 den Mitarbeitern des Sanitatsbetriebs eine Fortbildung zu den Themen
Aktenzugang, einfacher Bilrgerzugang und allgemeiner Blrgerzugang anzubieten.

Fur 2023 sind zwei Uberpriifungen der Zugénge unter besonderer Beriicksichtigung der allgemeinen
Blirgerzugange programmiert.

Zusatzliche Daten

Der Sanitdtsbetrieb hat in der Sektion "Transparente Verwaltung" unter "Sonstige Inhalte - Zusatzliche
Daten" die Ergebnisse der Uberwachung des Zugriffs auf die Sektion sowie den Bericht tiber die
"Transparenztage" u.a. veroffentlicht.

Es wird auBerdem darauf hingewiesen, dass der Sanitatsbetrieb aus Transparenzgriinden zusatzlich zu
den Daten, fir die gemaB G.v.D. Nr. 33/2013 eine Veroffentlichungspflicht besteht, weitere Daten
veroffentlicht hat.
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Kontrolle der Umsetzung von MaBnahmen (Uberwachung)

Der Plan legt das folgende System fiir die Uberwachung der Implementierung der
KorruptionsbekdmpfungsmaBnahmen fest: aufgrund der erfolgten Modellierung der
Entscheidungsprozesse in den Risikobereichen, sowie der im selben Zuge erhobenen Risikoanalyse wurde
die Auflistung der bereits vorhandenen GegenmaBnahmen und die Umsetzung derselben fortgefiihrt (es
wird auf die Anlage I verwiesen, in welcher in den Tabellen die Indikatoren, die Fristen, die
Verantwortlichen und die Uberpriifungsmodalititen der erfolgten Implementierung angegeben sind).

Kontrollen mittels Verwendung von Fragebdgen uber die Wirksamkeit und Effizienz siehe die
vorangegangenen Kapitel.

Die Umsetzung der PraventionsmaBnahmen in den modellierungspflichtigen Bereichen fiir das Jahr 2022
wurde in Ubereinstimmung mit dem, was von den Referenten vorgesehen und geplant war, auch unter
Beriicksichtigung eventueller organisatorischer und gesetzlicher Anderungen, (iberwacht. Man verweist
hier nochmals auf die vorangegangenen Kapitel.
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Risikomanagement

Es handelt sich dabei um eine Reihe von Tatigkeiten, die vom A.K.T.B. koordiniert werden, um
korruptionsgefahrdete Aktivitaten einzudammen und zu tberwachen.

Diese Tatigkeit besteht, zusammengefasst, in der Erkennung von Risikoprozessen, in der Modellierung
und Uberwachung derselben, um dem Phinomen der Korruption vorzubeugen, es zu beseitigen (oder, wo
dies nicht maéglich ist, es so weit wie mdglich einzudédmmen). Das Hauptwerkzeug fir die Durchfihrung
dieser Tatigkeit ist gegenstandlicher Dreijahresplan.

Der gesamte Prozess des Risikomanagements erfordert die Aktivierung von Mechanismen zur
Konsultation der Verantwortlichen der Bereiche. Fur die Aktivitaten der Identifikation, Analyse,
Gewichtung und Umschreibung von Risiken wird daher die Méglichkeit geprift, spezifische Arbeitsgruppen
einzurichten, um einen synergetischen und damit effektiveren Abgleich zu gewahrleisten.
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Aktualisierung des Plans

Dieser Plan ist ein programmatisches und dynamisches Dokument, das jahrlich aktualisiert werden muss,
durch:

a) neue Rechtsvorschriften, die zusatzliche Verpflichtungen auferlegen;

b) neue Gesetzgebung, die den institutionellen Zweck der Verwaltung andert;

c) Auftreten neuer Risiken, wahrend der Vorbereitungs-/Erstellungsphase des Plans oder zu jedem
Zeitpunkt, zu dem die Umstande dies erforderlich machen;

d) neue von der ANAC erlassene Richtlinien oder Weisungen.
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