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VORWORT

Der Integrierte Tatigkeits- und Organisationsplan (PIAO), eingeflhrt durch Artikel 6 des Gesetzesdekrets
Nr. 80 vom 9. Juni 2021, umgewandelt durch das Gesetz Nr. 113 vom 6. August 2021, ist ein dreijahriges

Planungsdokument, das jahrlich aktualisiert wird.

Der Integrierte Tatigkeits- und Organisationsplan ist das einzige Planungs- und Verwaltungsdokument,
welches viele der Plane, die die 6ffentlichen Verwaltungen bisher jahrlich erstellen mussten, aufnimmt,
rationalisiert und vereinfacht: Performance-Plan, Personalbedarf, Chancengleichheit, Agiles Arbeiten,

Korruptionsbekampfung.
ABSCHNITT 1.

1.1 ANAGRAFISCHE DATEN DER VERWALTUNG

Der Sidtiroler Sanitatsbetrieb der Autonomen Provinz Bozen, in diesem Dokument als Sidtiroler Sani-
tatsbetrieb bezeichnet, ist im Sinne des Art. 4 des Landesgesetzes Nr. 3 vom 21.04.2017 “Organisati-
onsstruktur des Landesgesundheitsdienstes” eine Hilfskdrperschaft des Landes; er ist eine mit Verwal-
tungsautonomie ausgestattete Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts. Er dient dem Schutz, der Férderung
und der Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevélkerung in Ubereinstimmung mit den europé-
ischen, staatlichen, regionalen und lokalen Gesetzesvorschriften und in Ubereinstimmung mit den Vor-
gaben und Zielen, die im Landesgesundheitsplan 2016 - 2020 enthalten sind, der mit Beschluss der
Landesregierung Nr. 1331 vom 29.11.2016 genehmigt worden ist, und mit dem neuen Gesundheitsplan,

welcher noch in Ausarbeitung ist.

Der Sanitatsbetrieb hat die Steuernummer/MwSt.-Nr. 00773750211 und seinen Rechtssitz in Bozen, T.A.
Edison-StraBe 10/D.

1.2 ANALYSE DES EXTERNEN UMFELDS
Demographische, sozialsanitdre Indikatoren und Struktur der Bevdlkerung

Die demografische Analyse zeigt eine kontinuierliche Alterung der Bevélkerung; in naher Zukunft wird
der Pflege- und Betreuungsbedarf dlterer Personen, so wie auch der Anspruch an sozio-sanitaren Diens-
ten stetig anwachsen. Dies ist vor allem auf das vermehrte Auftreten degenerativer Prozesse und die
Chronifizierung von Krankheiten zurtickzufiihren; eine zentrale Rolle fiir die Planung im Gesundheitsbe-
reich spielt es, dass in naher Zukunft der Pflegebedarf der Hochbetagten sehr ansteigen wird und der
Betrieb die Dienste und Leistungen stdndig an die epidemiologische Situation anpassen wird muissen.
Der Druck auf den Sanitatsbetrieb wird auch in dieser Hinsicht steigen, dass die chronischen Krankheiten
den alteren Teil der Bevélkerung stark belasten, vor allem was den gesundheitlichen und den finanziellen
Aspekt und die Minderung der Lebensqualitat betrifft, gerade aufgrund des langen Fortschreitens der
Krankheit.

Indikatoren und Informationen Uber die Struktur der betreuungsberechtigten Bevédlkerung sind im Jah-

resgesundheitsbericht enthalten, der von der Gesundheitsbeobachtungsstelle des Landes erstellt wird

und unter folgendem Link abrufbar ist (https://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheitsbe-

obachtung/default.asp).

Weitere Einzelheiten zum externen Umfeld, in dem der Sidtiroler Sanitatsbetrieb tatig ist, mit den
Schwerpunkten Bildung und Beschdftigung, Konkurse, Sicherheit und Straftaten sowie dem
2
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Korruptionswahrnehmungsindex finden Sie in Abschnitt 2.6. des beschreibenden Teils liber Korruptions-

risiken und Transparenz.

ABSCHNITT 2.

OFFENTLICHER WERT, PERFORMANCE UND ANTI-KORRUPTION

Das Gesundheitswesen in Sidtirol steht vor groBen Herausforderungen. Im Wesentlichen muss es der
Gesamtbevdlkerung einen qualitativ hohen Betreuungsstandard durch das Angebot von branchenliber-
greifenden Leistungen und Diensten gewahrleisten. Diese miissen auf die reellen Bedlrfnisse der Bevdl-
kerung unter Berlicksichtigung der Prinzipien der Effizienz, Angemessenheit, aber auch der Sicherheit
und der Nachhaltigkeit abgestimmt sein, sodass die Patientinnen und Patienten im ,best point of service"

und auch ihrem Wohnort so nah wie méglich betreut werden.

2.1 Offentlicher Wert

Der 6ffentliche Wert ist als Verbesserung des wirtschaftlichen, sozialen und 6kologischen Wohlergehens
der Empfanger von Politiken und Dienstleistungen im Vergleich zu den Ausgangsbedingungen zu verste-

hen.

Der 6ffentliche Wert des Sldtiroler Sanitatsbetriebs bezieht sich auf den Gesundheitszustand der Bevol-

kerung und dieser hat vielfach auch Auswirkungen auf das soziale Wohlergehen der Bevdlkerung.

Die Strategien, mit denen der Betrieb zur Steigerung des Gemeinwohls beitragen will, sind in 5 Makro-
gruppen zusammengefasst. Diese entsprechen auch denen, die im jahrlichen Dokument , Planungsricht-
linien fir den Sanitatsbetrieb gemaB der Methode der Balanced Scorecard" der Landesregierung vorge-

sehen sind, und wie folgt lauten:

A. Reorganisation der Dienste, der Prozesse und der Leistungen;

B. Gesundheitsziele und Ziele zur Optimierung der klinischen Fihrung (Qualitat, Angemessenheit
und Riskmanagement);

C. Ziele zur Entwicklung und Qualifizierung des Betriebes;

D. Ausbau der Steuerung durch Verbesserung der Planung und Kontrolle;

E. Entwicklung der Informationssysteme und der Unterstitzung durch die Informatik.

Den oben genannten finf Makrobereiche sind alle einzelnen Handlungen und Ziele zugeordnet, mit denen
der Betrieb seine Mission verfolgt. Die vom Betrieb vorgesehenen MaBnahmen und Ziele werden jahrlich
im Jahrestatigkeitsprogramm formalisiert. Die vollstédndige Liste der Ziele des Jahrestatigkeitsprogramms

ist dem entsprechenden Anhang zu diesem Dokument zu entnehmen.

Dariuber hinaus wird, wie in Artikel 6 des Gesetzesdekrets Nr. 80/2021 gefordert, mit dem der Integrierte
Tatigkeits- und Organisationsplan eingeflihrt wird, der 6ffentliche Wert durch die folgenden vier Dimen-

sionen verfolgt, namlich:
1. Sicherstellung der Qualitat der Betriebstatigkeit
2. Gewahrleistung der Transparenz der Betreibstatigkeit
3. Verbesserung der Qualitdt der Dienstleistungen fiir die Birger und Unternehmen
4

Konstante und fortschreitende Vereinfachung und Re-Ingineering von Prozessen auch in Bezug

auf den Blrgerzugang.
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Um den Beitrag zur Produktion des 6ffentlichen Wertes durch die einzelnen MaBnahmen und Betriebsziele
hervorzuheben, wurden diese im beiliegenden Jahrestatigkeitsprogramm - nach Pravalenz - auch nach

den vier im Integrierten Tatigkeits- und Organisationsplan vorgesehenen Dimensionen klassifiziert.

2.2 PERFORMANCE

2.2.1 Ziele zur Performance

Wie im Dekret des Prasidenten der Republik 81/2022 "Verordnung lber die Ermittlung der Verpflichtun-
gen im Zusammenhang mit den Planen, die vom Integrierten Tatigkeits- und Organisationsplan Uber-
nommen werden", vorgeschrieben, wird in Artikel 1 die "Identifizierung der vom Integrierten Tatigkeits-
und Organisationsplan iGbernommenen Verpflichtungen" angefihrt. Im Absatz 1, Buchstabe c), wird aus-
dricklich auf den Performanceplan Bezug genommen, der daher gestrichen wird, da er in die entspre-

chenden Abschnitte des Integrierten Tatigkeits- und Organisationsplans aufgenommen wird.

Die Performance ist jener Beitrag, den ein Unternehmen Uber die eigene Tatigkeit und in Hinblick auf die
Erreichung der Ziele, fir welches es gegriindet wurde, erbringt. Seine Bemessung und die Bewertung -
des Sudtiroler Sanitatsbetriebes in seiner Gesamtheit, wie auch seiner Organisationseinheiten sowie auch
der einzelnen Mitarbeiter — dient der Verbesserung der Qualitat der angebotenen Dienste sowie dem
Ausbau der Fachkompetenzen.

Der Sidtiroler Sanitatsbetrieb entwickelt seinen Performancezyklus in Koharenz mit den Inhalten und in
Ubereinstimmung mit der finanztechnischen Programmierung und der Bilanz und erléutert die Ziele und
Indikatoren, auf denen die Messung, Bewertung und Berichterstattung der Leistung basiert.
Der Performance-Zyklus beginnt mit der Definition und Zuteilung der Makroziele, die sich der Betrieb fir
das Triennium vornimmt, wobei fir die Messung und Bewertung der Performance der Organisationsein-
heiten und der einzelnen Mitarbeiter auf das Jahrestatigkeitsprogramm verwiesen wird. Ebenfalls werden
im Jahrestatigkeitsprogramm die erwarteten Ergebniswerte mit Definition der zugehdrigen Bewertungs-
indikatoren und die beteiligten operativen Einheiten flir das erste der drei Jahre, die vom Integrierten
Plan der Tatigkeiten und Organisation (PIAO) in Betracht gezogen werden, festgelegt (siehe Anlage 1).
Das mit Betriebsbeschluss 1519/2023 genehmigte Jahrestatigkeitsprogramm enthalt neben den Jahres-
zielen fir 2024 auch den jahrlichen und mehrjahrigen Produktionsplan der 6ffentlichen und der privaten
Einrichtungen (siehe Anlagen 2 und 3).
Damit die Qualitat der Zieldefinition gewahrleistet ist, missen die Ziele:

« relevant im Hinblick auf die Bedlirfnisse der Gemeinschaft, auf die Mission des Betriebes, auf die

politischen Prioritaten und auf die Strategien der Verwaltung

« spezifisch und messbar

« im Sinne einer signifikanten Verbesserung der Qualitat der erbrachten Dienste und Eingriffe

* auf einen bestimmten Zeitraum, normalerweise ein Jahr, bezogen

* den nationalen und internationalen Standardwerten sowie den Werten aus vergleichbaren Ver-

waltungen entsprechend
e vergleichbar mit der Tendenz in der Produktivitdt, wenn mdglich mit Einbezug von mindestens

dem vorhergehenden Triennium

+ abgestimmt auf Quantitat und Qualitat vorhandener Ressourcen sein.
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Der Sidtiroler Sanitatsbetrieb hat sich fiir den Zeitraum 2024 - 2026 folgende 9 strategische Ziele vor-

genommen:

e Qualitatssicherung auch mittels Accreditation Canada + Unterstitzung der Forschung und Inno-
vation

e Ausbau der wohnortnahen Versorgung gemaB PNRR

+ Konsolidierung der Verwaltungsreform und Vereinheitlichung der Verfahren

 Entwicklung des Krankenhaus-, Gebiets- und Verwaltungsinformationssystems mit Online-Diens-
ten flr externe und interne Nutzer

+ Betriebsweite Vernetzung der 7 Krankenhduser in der Steuerung der Patientenfliisse und Etab-
lierung von Referenzzentren

* Umsetzung des erarbeiteten Fiihrungsentwicklungskonzepts

*  Weiterentwicklung und Umsetzung des MaBnahmenplans zur Personalfindung und Personalbin-
dung

*  Entwicklung eines horizontalen und vertikalen, internen und externen Kommunikationssystems

« Management und Governance der Wartezeiten

Bei der Formulierung der Ziele fiir das laufende Jahr beriicksichtigt der Sidtiroler Sanitatsbetrieb, wie in
den vergangenen Jahren, die flir den Gesundheitsbereich vorgesehenen nationalen sowie regionalen
Plédne und Richtlinien. Darunter fallen der Landesgesundheitsplan 2016-2020 und der neu auszuarbei-
tende Landesgesundheitsplan, der Landespraventionsplan, der Landesplan fiur den Abbau der Wartezei-
ten, der Nationale Plan der Ergebnisse (Piano nazionale esiti), die Leitlinien (ber die Angemessenheit der
Leistungen und deren Verschreibung, die Bestimmungen betreffend Privacy sowie jene zur Transparenz

und Antikorruption.

Darliber hinaus berlicksichtigt der Plan auch die Ziele, die im Dokument ,Planungsrichtlinien fiir den
Sanitdtsbetrieb gemaB der Methode der Balanced Scorecard -Jahr 2024" enthalten sind, welches in Klirze
von der Landesregierung beschlossen wird. In der Fortsetzung des Beteiligungsprozesses und im Rahmen
der Umgestaltung des Betriebes, wurden seit Friihjahr 2023 die verschiedenen Ansprechpartner und
betrieblichen Fihrungskrafte an der Festlegung der strategischen Bereiche und der Ziele fiir das Jahr

2024 miteinbezogen.

Im Folgenden sind - unterteilt nach den oben genannten 5 Makrobereichen - die flur das Jahr 2024

anvisierten Ziele zusammengefasst.

A. Reorganisation der Dienste, der Prozesse und der Leistungen

Der Sidtiroler Sanitatsbetrieb beabsichtigt die eigene Organisation und die Leistungserbringung weiter
zu verbessern und die Verantwortung und Beteiligung an strategischen und Managemententscheidungen
durch so viele Mitarbeiter wie maoglich zu férdern, die an der Erbringung von Gesundheits- und Support-

leistungen flr den Patienten/Blrger beteiligt sind.

Der Sanitatsbetrieb ist auf die stetige Verbesserung der Qualitdt der Dienste und die Erreich-ung/Beibe-
haltung der hohen Betreuungsstandards ausgerichtet und regt die Schaffung einer, die berufliche Exzel-
lenz férdernden Umgebung an.

Dies ist sowohl auf die Definition, die Beibehaltung und die Uberpriifung der klinischen Qualitéat, wie auch

auf die Ubertragung der Verantwortung, Management und Steuerung der Betreuungsprozesse bezogen.
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In diesem Bereich werden hauptsachlich MaBnahmen zur Verbesserung der Angemessenheit einbezogen,

einschlieBlich MaBnahmen zur Eindammung der Wartezeiten.

B. Gesundheitsziele und Ziele zur Optimierung der klinischen Fiihrung (Qualitidt, Ange-
messenheit und Riskmanagement)

Im Rahmen der Optimierung der klinischen Flhrung ist vor allem die stufenweise Fortfliihrung der Im-
plementierung des Landesgesundheitsplanes 2016 - 2020 im klinischen und Pflegebereich vorgesehen.

Ab 2022 engagiert sich der Sidtiroler Sanitatsbetrieb auBerdem im GroBprojekt ,Accreditation Canada".

C. Ziele zur Entwicklung und Qualifizierung des Betriebes

Das Wissen und die Kompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist die wichtigste Ressource fir die
Qualitat sowie die Innovations- und Wettbewerbsfahigkeit der Gesundheitsdienste. Neben der kontinu-
ierlichen Verbesserung der Kompetenzen des beschaftigen Personals durch stetige Aus- und Weiterbil-
dung stehen Neugewinnung und Bindung qualifizierter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie die Si-
cherung ihrer Leistungsbereitschaft und Leistungsfahigkeit im Mittelpunkt der betrieblichen Personalpo-
litik. Uber die Personalentwicklung hinaus hat auch die Betriebskultur erhebliche Auswirkungen auf die
Zufriedenheit unserer Mitarbeiter.

Durch die Umsetzung des Fuhrungskrafteentwicklungsprojektes méchten die Abteilung Personalentwick-
lung Beratung, Schulungen und Unterstlitzung in den Fihrungsaufgaben bieten. Dies soll durch flachen-
deckende Durchfiihrung von Mitarbeiterférdergesprachen mit digitaler Unterstiitzung, durch die Erarbei-
tung und Implementierung eines systematischen ganzheitlichen Flhrungskrafteprogramms, durch die
Zurverfligungstellung von Fihrungsinstrumenten fir alle 700 Fihrungskrafte und durch eine strukturei-
erte Nachwuchsfiihrungskrafteentwicklung umgesetzt werden.

Im Bereich des Recruiting soll das Projekt zum One Stop shop umgesetzt werden. Dieser wird Bewer-
ber:innen kompetent und schnell beraten und sie in den operativen Schritten der Anstellung und allen
damit zusammenhdngenden Anerkennungen, Behérdengangen und Ansuchen unterstlitzen. Durch die
Verstarkung des Employer Brandings wird die Arbeitgebermarke weiter gestarkt um fur zukinftige Ar-
beitskrafte noch attraktiver zu sein. Im Bereich der Aus- und Weiterbildung werden Prozesse und Proze-
duren vereinheitlicht. Um das Personal, welches nicht im Besitz des Zweisprachigkeitsnachweises sind,
bestmdglichst bei der Erlernung der Zweitsprache zu unterstiitzen werden regelmaBige Sprachkurse in

allen Sprachniveaus und zertifizierte Sprachprifungen organisiert.

D. Ausbau der Steuerung durch Verbesserung der Planung und Kontrolle

Der Sanitdtsbetrieb strebt eine Optimierung der Steuerung an und investiert vor allem in Programmie-
rung und Kontrolle. Zu diesem Zweck beabsichtigt er, in den ndchsten drei Jahren verschiedene MaB-
nahmen und Tatigkeiten durchzufiihren, die Teil eines Prozesses sind, der bereits in den vergangenen

Jahren begonnen hat.

Flr das Jahr 2024 werden im Besonderen einige MaBnahmen des Gender Equality Plans umgesetzt wer-
den.

E. Entwicklung der Informationssysteme und der Unterstiitzung durch die Informatik

Um den Herausforderungen, welche uns erwarten, angemessen begegnen zu kdénnen, ist es notwendig,

innovative Wege zu beschreiten. Hier kommt die Informationstechnologie ins Spiel, welche eine Vielzahl

6
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von Mdglichkeiten anbietet, auch hinsichtlich der Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung: von der Vor-
merkung, Uber das Abholen des Befunds, bis zu einer integrierten digitalen Patientenakte, welche den

Blrger/die Blirgerin von der Geburt bis zum Ableben begleitet.

2.3 PHYSISCHE UND DIGITALE ZUGANGLICHKEIT

MaBnahmen zur Erreichung der vollstiandigen digitalen Zugadnglichkeit fiir Biirger ab 65 Jahren
und fiir Biirger mit Behinderungen
Einsatzbereiche

Die digitale Zuganglichkeit wird daher fir alle SABES- Internetseiten herangezogen und gemessen, auf

denen eine Interaktion mit den Biirgern moglich ist.
In Sidtirol bietet SABES den Blirgern an drei Standorten direkte Dienstleistungen an:

1. die institutionelle Website https://www.sabes.it, die eine Reihe von Nachrichten, Initiativen, Da-

ten und Zahlen Uber die zahlreichen Aktivitdten der verschiedenen Unternehmensbereiche ent-
halt;

2. die Website zum Herunterladen von Befunden fir diagnostische Untersuchungen, die von den
Labors der Provinzen und den Radiologien der Unternehmen durchgefiihrt wurden:
https://refonline.sabes.it/Privacy/Index?lang=it-IT;

3. die Website fur die Buchung, Beratung und Verwaltung von Gesundheitsterminen:

https://appcuppmobile.civis.bz.it/main/home

In Sidtirol stellt SABES den Blrgerinnen und Blrgern ihre Dienste mit zwei APPs direkt zur Verfligung:

a) MYASDAA (oder MYSABES auf Deutsch) auf verschiedenen praktischen Unternehmensinformati-
onen;b) SaniBook (prenotazione/disdetta gestione appuntamenti)
b) SaniBook (Terminbuchung /Zustellungsmanagement),welche fiir die Plattformen Android und

I10S verdéffentlicht worden sind.

In Siddtirol zeigt die SABES den Blrgerinnen und Blrgern ihre Dienstleistungen indirekt tber die Landes-

website civis.bz.it an, auf deren Seite https://civis.bz.it/it/temi/salute-benessere.html alle von der Pro-

vinz angebotenen Dienstleistungen aufgefihrt sind. Fir diese Zugriffe ist eine SPID erforderlich.
Die SABES-Interventionen beschranken sich auf direkt exponierte Dienstleistungen.
Umgesetzte MaBnahmen

Die Bereiche 1 (institutionelle Website) und 2 (Online-Berichte) gehdren zum gleichen "Kontext", der

nach den gleichen Regeln und dem gleichen Prasentationsmodell verwaltet wird.
In diesem Bereich werden MaBnahmen zur Verbesserung der Zuganglichkeit durchgefiihrt:

- Unmittelbar in der Kopfzeile aller Seiten der Website verfligbar: (Abb. 1)

Deutsch | Feedback | Mappa del sito | Note legali | Login | RSS | Cookie | Alto contrasto

Siidtiroler f ) Azienda Sanitaria
Sanitédtsbetrieb \v dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol
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- Pinktlich im Kolophon der Homepage aufgefihrt: (Abb. 2)

in dem die folgenden Punkte enthalten sind:

a) Liste der Zugangstasten, die fir die Navigation auf der Website zur Verfiigung stehen;

b) Liste der unterstiitzten Browser, mit Version und Betriebssystem;

c) Liste der zur Prifung der Zuganglichkeit verwendeten Bewertungsinstrumente;

d) Einhaltung der 22 Anforderungen des Stanca-Gesetzes.

Bei den beiden APPs sind die MaBnahmen zur Barrierefreiheit mit den Entscheidungen der Nutzer ver-

knupft, die direkt im Betriebssystem des Mobiltelefons getroffen werden.

2.4 VEREINFACHUNG

MABNAHMEN ZUR VEREINFACHUNG DER VERFAHREN
Im Jahr 2023 wurden alle finf geplanten Audits zu den folgenden Verfahren/Prozessen durchgefiihrt:

« Erlése fiir Gesundheitsleistungen (Uberpriifung des Erfassungsprozesses der Erlése und Einnah-
men flr Gesundheitsleistungen);

+ Direktvergaben;

» Leistungen tiermedizinischer, gerichtsmedizinischer und arbeitsmedizinischer Dienst;

« Rechnungsabschliisse (Rlckstellungen fiir Forderungen aus Rechnungen);

+ Verwaltung des Beitrags (Berichterstattung ber geférderte Projekte).
Im Jahr 2024 werden die folgenden Verfahren/Prozesse gepruft:

« Organisation und Kontrollen im Bereich der Datenschutzgesetzgebung;

e Ermittlung des MwSt.-Saldos;

« Verwaltung von materiellen und immateriellen Vermdgenswerten;

*  Entwurf und Umsetzung von SicherheitsmaBnahmen (Dritte);

* Verwaltung und Kontrolle des logischen Identitatszugangs (Systemadministratoren).
Das ordentliche Auditverfahren umfasst in der Regel die Bewertung einer méglichen Vereinfachung und
Neugestaltung der zu prifenden Verfahren, die erforderlichenfalls mit spezifischen, an den Prozessver-
antwortlichen gerichteten und mit ihm geteilten Antragen zum Eingreifen formalisiert wird.
Der eventuelle Einsatz von Technologie unterliegt in jedem Fall einer praventiven Kosten-Nutzen-Ab-

schatzung, die mit Unterstiitzung der Informatikabteilung durchgefihrt wird.

Erzielter Beschreibun Erwartetes Inner
offentlicher Makro ebietg Ziel 2024 Ergebnis Indikatoren halb
Wert 2 2024
Vereinfachung Entwicklung der Gover- | Durchfihrung der Prifun- | Die im Audit- Anzahl der durchge- | 31/12/2024
// nance, Verbesserung der | gen des Prifplans 2024 Plan fir 2024 fihrten Audits / An-
MaBnahmen  zur | Planung und Kontrolle vorgesehenen zahl der geplanten
Vereinfachung der Haushaltsbel’ei- AUd|tS bIS 2024
Verfahren che
wurden geprift

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




2.5 CHANCENGLEICHHEIT UND AUSGEWOGENHEIT DER GESCHLECHTERGLEICHSTELLUNG

2.5.1 ANALYSE DER DATEN

Im Sidtiroler Sanitdtsbetrieb tGberwiegt der Frauenanteil (Stand: 01.07.2023): 76 % der Mitarbeitenden
sind weiblich und 24 % mannlich. In absoluten Zahlen belduft sich die Zahl der weiblichen Mitarbeiterin-
nen auf 8.104 und jene der mdnnlichen Mitarbeiter auf 2.628.

Personalsituation
01.07.2023

mF
M
Arbeitszeitformen: Vollzeit und Teilzeit
Arbeitszeitform Anzahl Be- Arbeitszeitformen
dienstete
Teilzeit <50% 17
Teilzeit 50% 1.213 <= 50%
. . >50 %
Teilzeit >50% 2.929
m 100%
Vollzeit 6.583
Insgesamt 10.732

Wie aus der obigen Grafik ersichtlich ist, arbeiten 61% der Bediensteten in Vollzeit, 12% arbeiten in
einem Teilzeitvertrag von <=50% und 27% der Beschaftigten gehen einer Teilzeitbeschaftigung von
>50%nach. Die Zahl der Beschéftigten mit einem Teilzeitvertrag <50 % ist sehr gering, 17 Personen,
sodass sie prozentual gesehen unwesentlich ist und somit in der Grafik zu den Teilzeitbeschaftigten von
<= 50 % gezahlt wurde.
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Arbeitszeitformen nach Geschlecht

Arbeitszeitform Frauen Mdénner Insgesamt
Teilzeit <50% 14 3 17
Teilzeit 50% 1.165 38 1203
Teilzeit >50% 2.782 147 2.929
Vollzeit 4.143 2.440 6.583
Insgesamt 8.104 2.628 10.732

Arbeitszeitform nach Geschlecht

5000
4000

3000
2000 1165

1000

=50%

2782

>50 % 100%

W Frauen/Donne  ® Maéanner/Uomini

Wie oben erlautert, arbeiten 61 % der Bediensteten in Vollzeit; nach der geschlechtsspezifischen Analyse

arbeiten fast 93 % der Manner (in Zahlen: 2440) in Vollzeit im Vergleich zu ca. 51 % der Frauen (in

Zahlen: 4.143)

Ca. 14 % der Frauen wahlen die Teilzeitform von 50% und ca. 34% der Frauen wahlen Teilzeitformen

von mehr als 50 %. Es zeigt sich ein deutliches Ungleichgewicht zwischen den Geschlechtern bei der

Nutzung der Teilzeitformen, die von ungefahr 95 % der Frauen ausgelbt wird (siege Grafik).

Abwesenheiten aufgrund von Erziehungsaufgaben und Geschlecht

Wartestande fiir Kinder nach
Geschlecht

B Donna

Uomo

Im Sudtiroler Sanitatsbetrieb waren am 01.07.2023
nur etwa 6 % der Mitarbeitenden des Sanitatsbetrie-
bes aus familiaren Griinden abwesend (in absoluten
Zahlen 677 Mitarbeitende), sehr wenige Vater. Die
Kinderbetreuung wird nach wie vor hauptsachlich
von Frauen ausgelbt 97%. Von den 677 Mitarbei-
tenden, die Wartestande fir ihrer Kinder nehmen,

sind 97 % Frauen.
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Fithrungspositionen

Fiihrungskrafte /Dirigenti
01.07.2023

M Frauen/Donne

Manner/Uomini

Im Allgemeinen zeigt die Personaldatenlage im Betrieb, dass das Personal insgesamt zu 76 % aus Frauen
und zu 24 % aus Mannern besteht (Grafik zur Personalsituation). Betrachtet man die Zahlen der Fuh-
rungspositionen (obere Grafik), so stellt man fest, dass nur 34 % der Frauen Flihrungspositionen inne-
haben, wahrend 66 % der Mdanner Flhrungspositionen innehaben.

Dieses Missverhéltnis verdeutlicht, dass es in Spitzenpositionen ein erhebliches Geschlechtergefélle gibt.

2.5.2 RECHTLICHE GRUNDLAGE

Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung: Zu den 17 Zielen fir die nachhaltige Entwicklung 2030,
fordert das 5 SDG: Geschlechtergleichheit: Geschlechtergerechtigkeit und Selbstbestimmung
fiir alle Frauen und Mddchen erreichen. Es zielt dabei auf die Umsetzung der Chancengleichheit in
wirtschaftlicher Hinsicht beim Gehalt, beim Zugang zu Fihrungspositionen auf den verschiedenen Ent-
scheidungsebenen und bei der Bekampfung verschiedener Formen von Gewalt gegen Frauen.

Die nationale Strategie in der Geschlechtergleichstellung 2021-2026, die sich an die Gleichstel-
lungsstrategie 2020-2025 der Europaischen Union orientiert, steht in engem Zusammenhang mit
dem PNRR, das Gesetz Nr. 162 vom 5. November 2021, der ™Codice delle pari opportunita (D.Lgs.
n. 198/2006). Das Projekt zielt darauf ab, die Zertifizierung in Bezug auf die Gleichstellung der Ge-

schlechter zu erreichen.

2.5.3 STRATEGIE UND BETRIEBSZIELE

Das allgemeine Ziel besteht in der Umsetzung von MaBnahmen zur Verringerung der bestehenden
geschlechtsspezifischen Unterschiede, Verbesserung der berufliche Entwicklungsmdglichkeiten fir
Frauen, Erhéhung des Frauenanteils in Flihrungspositionen, Férderung von MaBnahmen zur Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben und zur Unterstiitzung der Elternschaft sowie der Vermeidung von jeglicher
Form von Gewalt korperlicher, verbaler Natur am Arbeitsplatz.

Nachdem die Generaldirektion den Gender Equality Plan genehmigt hat, welcher die Genderthematik und
die damit verbundenen Herausforderungen beleuchtet werden im Jahr 2024 die darin enthaltenen MaB-

nahmen umgesetzt.
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von Ressourcen
und beruflichen
Fahigkeiten

arbeiten, die darauf abzie-
len, geschlechtsspezifische
Diskriminierung zu be-
kampfen, Gleichstellung zu
fordern und ein Arbeitsum-
feld zu schaffen, das auf
Vielfalt, Geschlechtersen-
sibilitat und Diversitat ba-
siert.

Durchfiihrung einiger
MaBnahmen welche im
Gender Equality Plan iden-
tifiziert wurden.

urteile und Stereotype ab-
bauen und die verschiede-
nen Perspektiven und Fa-
higkeiten aller Mitarbeiten-
den des Betriebes férdern.

zur Personalsituation,
eingehende Analyse der
Beschaftigungsprozesse
im Betrieb;

Verbreitung des Verhal-
tenskodexes zur Be-
kampfung aller Formen
von Diskriminierung, se-
xueller Beldstigung und
Mobbing am Arbeits-
platz;

Durchfihrung von Schu-
lungen zur Gleichstellung
von Frauen und Man-
nern.

Beschrei- Ziel 2024 Erwartetes Ergebnis Indikatoren innerhalb
bung Makro- 2024
gebiet
Entwicklung MaBnahmen und Ziele er- | Bewysstsein schaffen, Vor- | - Aktualisierung der Daten | 31.12.2024

2.6 Korruptionsrisiken und Transparenz

Man verweist auf folgende Anhange:

v' Sektion 2.6 PIAO I - beschreibender Teil Korruptionspravention und Transparenz - Anlage 4

v' Sektion 2.6 PIAO II - Modellierung der Entscheidungsprozesse und Risikoanalyse - Anlage 5

v' Sektion 2.6 PIAO III - Liste der geltenden Veroffentlichungspflichten - Anlage 6
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3. ABSCHNITT 3:

ORGANISATION UND HUMANRESSOURCEN
3.1 Organisationsstruktur

Analyse des internen Umfelds

Organisation und Aufgaben des Siidtiroler Sanitatsbetriebes
Der Sidtiroler Sanitatsbetrieb im Folgenden Sanitatsbetrieb genannt, ist eine Kérperschaft des Landes

mit 6ffentlicher Rechtspersénlichkeit und Verwaltungsautonomie.

Der Sanitatsbetrieb Gibernimmt alle Kompetenzen, die den Sanitatsbetrieben durch die geltende nationale
Gesetzgebung zu diesem Thema eingerdumt werden, sowie diejenigen, die im Gesundheitsplan des Lan-
des enthalten sind. Der Sanitatsbetrieb ist fir die Betriebsstrategie, die operative Planung und die Be-
reitstellung von Gesundheitsdienstleistungen in Ubereinstimmung mit den wesentlichen Betreuungsstan-
dards (LEA) und auf der Grundlage der Prinzipien der Effizienz und Wirksamkeit bei der Nutzung der
verfliigbaren Ressourcen, die das Verwaltungshandeln kennzeichne, verantwortlich. Der Sanitatsbetrieb
gewahrleistet eine umfassende Betreuung der Bevdlkerung und garantiert die Kontinuitdt der Versorgung
durch die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten auf koordinierte Weise, d.h. durch die Zusammenarbeit
mit dem sozialen Sektor, zum Zweck der sozial-gesundheitlichen Integration im gesamten Landesgebiet.
Um diese Aufgaben zu erfiillen, arbeitet der Sanitatsbetrieb in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen
des Landesgesundheitsplans, den sektorspezifischen Planen und den Richtlinien und Bestimmungen der
Landesregierung.

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

Haushaltsbeschrankungen.

Der Sanitatsbetrieb ist sich der Bedeutung der Entwicklung von Formen der Zusammenarbeit und der
Synergien mit lokalen Institutionen bewusst, die als Trager der Interessen der Gemeinschaft eine wich-
tige Rolle als Impulsgeber, Mitbeteiligte und Kontrolleure der Arbeit des Sanitdtsbetriebes einnehmen.
Der Sanitatsbetrieb verfolgt seine Ziele, indem er die Aktivitaten und Entscheidungen des Betriebes nach

kollegialen Gesichtspunkten, entsprechend den jeweiligen Zustdndigkeiten, ausrichtet.

Das territoriale Gebiet des Sanitatsbetriebes ist die Autonome Provinz Bozen und ist in vier Gesundheits-
bezirke unterteilt:

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

Die Landesregierung legt die territorialen Grenzen der Gesundheitsbezirke fest. Die Gesundheitsbezirke
sind nach den Einzugsgebieten, die durch die geltenden Bestimmungen festgelegt sind, in Gesundheits-
sprengel eingeteilt. Auf der Grundlage des Subsidiaritdtsprinzips sind die Gesundheitsbezirke flr die Ver-

waltung des Gesundheitswesens sowie die Zusammenarbeit mit dem sozialen Sektor zum Zwecke der
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sozialen und gesundheitlichen Integration in ihrem jeweiligen territorialen Bereich verantwortlich. Ins-
besondere sind die Gesundheitsbezirke fiir die Verwaltung des jeweiligen Bezirkskrankenhauses mit ei-

nem oder, wo vorgesehen, mehreren Standorten verantwortlich.

Der Gesundheitssprengel garantiert den Schutz der Gesundheit der im Nationalen Gesundheitsdienst
(SSN) eingeschriebenen Personen als Bezugszentrum auf territorialer Ebene und bietet seine Dienste in
einem Kontext an, der durch eine starke und progressive Integration mit den sozialen Diensten gekenn-
zeichnet ist. Dieser garantiert auch die Kontinuitat der Betreuung durch die volle Nutzung der Ressour-
cen, die das Netzwerk von Allgemeinmedizinern und frei gewdhlten Kinderarzten bietet.

Daruber hinaus filtert der Sprengel den Zugang zu Krankenhausleistungen, ambulanten Facharztleistun-
gen und zusatzliche Leistungen, die vom Landesgesundheitsdienst bezahlt werden, und verteilt sie je

nach Verfligbarkeit und Zustandigkeit dem untergeordneten Gesundheitsbezirk.
Folgende Krankenhduser sind im Sanitatsbetrieb tatig:

e Landeskrankenhaus Bozen,
¢ Bezirkskrankenhaus Meran-Schlanders mit den Standorten Meran und Schlanders,
e Bezirkskrankenhaus Brixen-Sterzing mit den Standorten Brixen und Sterzing,

¢ Bezirkskrankenhaus Bruneck-Innichen mit den Standorten Bruneck und Innichen.

Die Krankenhauser des Landesgesundheitsdienstes sind Einrichtungen des Sanitatsbetriebes, die Aufga-
ben der Krankenhausbetreuung nach den Bestimmungen des Gesetzes, der Verordnungen und der in der

Landes- und Betriebsgesundheitsplanung enthaltenen Richtlinien und Vorgaben wahrnehmen.

In Bezug auf die Flihrungsorganisation des Sanitatsbetriebes wird festgelegt, dass mit Beschluss des
Generaldirektors vom 30. September 2013, Nr. 217, das neue Organigramm der Verwaltungsleitung des
Sanitatsbetriebes genehmigt wurde, verdéffentlicht auf der institutionelle Internetseite im Abschnitt

"Transparente Verwaltung", Unterabschnitte "Organisation", "Gliederung der Amter".

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

Leitung" verabschiedet.

Aufgrund der anhaltenden Pandemie COVID 19 wurde mit dem Betriebsbeschluss Nr. 701/2021 die Frist
flr die schrittweise Umsetzung des Verwaltungsorganigramms bis zum 30.06.2023 verlangert. Um die
obgenannte Umsetzung abschlieBen zu kdénnen, wurde mit dem Betriebsbeschluss Nr. 927 vom
30.06.2023 die Frist auf den 31.12.2023 verschoben. Mit Betriebsbeschluss Nr. 1662 vom 20.12.2023

wurde die Umsetzungsfrist weiter bis zum 30.06.2024 verlangert.

Weiterhin wurde am 29. November 2016 durch den Landesratsbeschluss Nr. 1331 der Landesgesund-

heitsplan genehmigt (siehe: http://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheit/publikationen.asp

und https://www.provinz.bz.it/gesundheit-leben/gesundheit/gesundheitsversorgung-suedtirol-

2020.asp

Die Gesundheitsreform lasst sich in vier Begriffen zusammenfassen: Sicherheit, Qualitat, Angemessen-
heit und Nachhaltigkeit. Vor allem geht es darum, die Gesundheitsversorgung auf dem Territorium zu
starken und die Organisation des Betriebes zu optimieren, um die Ressourcen besser zu verteilen, geman

dem Prinzip der guten Flhrung der 6ffentlichen Verwaltung.
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Der Sidtiroler Landesgesundheitsplan sieht vor, dass die Neuorganisation des Gesundheitswesens die
Zustandigkeiten zwischen der Provinz Bozen, der Landesabteilung Gesundheit und dem Sanitatsbetrieb
neu definiert werden, wobei eine klare Trennung zwischen der so genannten Governance, also jenen, die
die Versorgungsrichtlinien festlegen und deren Umsetzung Uberwachen, und jenen, die stattdessen fir
die operative Umsetzung zustandig sind, vorgenommen wird. Um dieses Managementmodell gezielt ein-
setzen zu kénnen, ist es notwendig, einen ausreichenden Informationsaustausch zwischen den beteiligten

Bereichen zu gewahrleisten.

In der Tat ist die Landesregierung und speziell die Landesabteilung Gesundheit flir die Festlegung der
Richtlinien der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung, die Zuteilung der finanziellen Mittel und die Manage-
mentkontrolle (d.h. die qualitative, quantitative und finanzielle Uberpriifung der erreichten Ziele) ver-

antwortlich. Der Sanitatsbetrieb hingegen hat die Aufgabe, die Richtlinien operativ umzusetzen.

AuBerdem kann der Sanitatsbetrieb zur Sicherstellung einer angemessenen Versorgung auf Leistungen
nicht-6ffentlicher Strukturen zurlickgreifen, wobei zu beachten ist, dass die jeweilige institutionelle Zu-
lassung und die eventuelle Festlegung von Vereinbarungen - auch bei 6ffentlichen Anbietern - auf einer

Bedarfsanalyse und unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben erfolgen muss.

Daher wird das folgende Governance-Modell dargestellt:

Autonome Provinz Bozen: Abteilung Gesundheit: Sanitdtsbetrieb:
Richtlinie/Ausrichtung Strategie Verwaltung, Leitung
Zuweisungen Planung Umsetzung

Controlling

Der Sanitatsbetrieb wird die territorialen Leistungen der klar definierten Dienste an die vier Gesundheits-

bezirke delegieren.

Nach dem Prinzip der guten Leistung und der Wirtschaftlichkeit der 6ffentlichen Verwaltung kénnen Ma-
nagement- und Verwaltungspositionen optimiert werden, womit eine erhebliche Rationalisierung der
technisch-administrativen Prozesse erfolgt. Daher wurde zur besseren Ressourcenverteilung ein Projekt
zur Betriebsreorganisation beschlossen (fiir weitere Details siehe Betriebsbeschluss Nr. 717 vom 20.
Dezember 2018), das in kurzer Zeit abgeschlossen sein wird.

Fur das Verwaltungsorganigramm siehe Anlage 7.

Fir den Gesundheitsbereich siehe Anlage 8.

3.2 Wirtschafts- und Finanzprognose fiir den Dreijahreszeitraum 2024-2026

Fir 2024 hat die Provinz einen ,technischen™ Haushaltsplan (Landesgesetz vom 19. September 2023,
Nr. 23) verabschiedet, der im Vergleich zu den kiinftigen Einnahmen vorsichtigere Kriterien anwendet
und sich im Wesentlichen auf die Anpassung der in den geltenden Rechtsvorschriften vorgesehenen Aus-
gaben, der Pflichtausgaben und der zweckbestimmten Ausgaben beschrankt.

Die Haushaltsentscheidungen fiir den Dreijahreszeitraum 2024-2026 werden von der neuen Mehrheit zu
Beginn der Legislaturperiode getroffen. Bei dieser Gelegenheit werden auch die Einnahmen Uberprift,
so dass die als unzureichend erachteten Ausgaben umgeschichtet werden kénnen. Mit Beschluss Nr. 1044
vom 28.11.2023 wurde durch die Landesregierung die Finanzierung des Sanitatsbetriebes unter Beriick-
sichtigung der im technischen Haushalt vorgesehenen Mittel festgelegt. Bei den Landesfinanzierungen

flr die Jahre 2024, 2025 und 2026 handelt es sich um provisorische Finanzierungen, aufgrund welcher
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zum jetzigen Zeitpunkt die Erstellung einer ausgeglichenen Wirtschafts- und Finanzprognose nicht még-
lich ist.

Im Jahr 2024 konnte der Betrieb gezwungen sein, die Ausgaben ab Mai auf die obligatorischen und flr
die Garantie der LEA unbedingt erforderlichen Ausgaben zu beschranken, sofern keine neuen Mittel vor-
gesehen werden.

Fir die dreijéahrige Finanzierungsiibersicht siehe Anlage Nr. 9 (Anlage D zum Beschluss der Landesregie-
rung Nr. 1044 vom 28.11.2023).

3.3 Organisation fiir Agiles Arbeiten

Der BUKV vom 12/02/2008 sieht die agile Arbeit (Smart Working) als eine der Formen der Arbeitszeit-
flexibilitat und Vorschriften zum Schutz der Arbeitszeit- und Lebensqualitat vor.

GemaB Art. 19 "bekraftigen die Verhandlungspartner die Verpflichtung, die vertraglich festgeschriebenen
Leistungen den effektiv erbrachten Leistungen mdéglichst anzupassen und dabei auch flexible Arbeitszeit-

modelle und Formen des Arbeitszeitmanagements ausfindig zu machen."

Agiles Arbeiten oder Smart Working ist eine freiwillige Form der Durchfihrung des Arbeitsverhdltnisses,
mit dem Ziel die Wettbewerbsfahigkeit zu erhéhen und die Vereinbarkeit von Lebens- und Arbeitszeiten
zu erleichtern, und die durch den Abschluss spezifischer individueller Vereinbarungen zwischen den Par-

teien und unter Einhaltung der Rahmenbestimmungen erfolgt.

Aufgrund dieser Regelung hat der Sanitdtsbetrieb das Rundschreiben vom 29/03/2022 verabschiedet,
mit welchem die Richtlinien zur Abwicklung von Smart Working festgelegt worden sind.

Eine individuelle Vereinbarung zwischen der direkt vorgsetzten Fliihrungskraft und der Mitarbeiterin/dem
Mitarbeiter muss unterzeichnet werden, damit Smart Working genutzt werden kann.

Ein Formular fir die individuelle Vereinbarung ist dem Rundschreiben beigelegt.

Eine Vorlage flir die Festlegung der Ziele und die Leistungsmessung ist ebenfalls beigefligt.

Im Jahr 2024 wird ein Konzept zum Smartworking und zum modernen agilen Arbeiten im Sudtiroler
Sanitatsbetrieb erarbeitet.

3.4 Dreijahriger Personalbedarfsplan

Das vorliegende Dokument hat das Ziel den Personalbedarf des Betriebes fiir die Jahre 2024, 2025 und
2026 in Anbetracht der Vorgaben der Provinz, der betrieblichen Planungsziele, der wichtigsten Trends,
die den Bereich Gesundheit im Allgemeinen betreffen und der Auswirkungen des nationalen Planes flr
Aufbau und Resilienz (PNRR) aufzuzeigen.

Der dreijahrige Personalbedarfsplan ist integrierender Bestandteil des Integrierten Tatigkeits- und Orga-
nisationsplans (PIAO). Er hat den Zweck die Qualitat der angebotenen Dienste an den Blirgern zu ver-
bessern und den offentlichen Wert des Betriebes und somit das Gemeinwohl zu steigern.

Mit Hilfe dieses Instruments werden die Abwicklung von Wettbewerben und die Personalaufnahme opti-
miert. Zudem wird dem Umstand Rechnung getragen, dass in den neuen territorialen Strukturen, welche

aufgrund des PNRR in den nachsten Jahren realisiert werden, zusatzliches Personal benétigt wird.

Ausgehend vom aktuellen Personalstand haben die Betriebsdirektion, die einzelnen Gesundheitsbezirke
und Betriebsabteilungen fiir die Jahre 2024, 2025 und 2026 die zusatzlich bendtigten vollzeitdquivalenten
Stellen (VZA) geplant und der Betriebsdirektion vorgeschlagen. Dabei wurde der Ausbau von bereits
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bestehenden Diensten sowie auch neue Projekte beriicksichtigt und entsprechend begriindet. Die Sicher-
stellung der Mindeststandards fir das Pflegepersonal in den Akutabteilungen des Sidtiroler Sanitatsbe-
triebes ist dabei bericksichtigt.

Neue Dienste:

. Abteilung Rheuma-Reha Innichen

. Aufbau plastische Chirurgie im Krankenhaus Bozen
. Intensivierung der Palliativbetreuung

. Ausbau Radiotherapie

. Aufbau bei den Rehabilitationstherapeuten

. Ausbau der Nuklearmedizin

. Aktivierung der Programme fiir die Mundgesundheit

Ein wesentlicher Teil der Neuanstellungen, sind auf die laut PNRR innerhalb des Jahres 2026 neu zu

schaffenden Dienste zurlickzufiihren.

Folgende Dienste/Strukturen werden auf dem Territorium neu aufgebaut:

. 5 Wohnortnahe Einsatzzentralen (WEZ)
. 10 Gemeinschaftshauser

. 4 Einheiten der Betreuungskontinuitat
. 3 Gemeinschaftskrankenhauser

Die Personalanforderungen reichen vom Bereich Pravention bis hin zur Akutversorgung und Rehabilitation
im Krankenhaus und auf dem Territorium und beinhalten auch die Supportdienste der Verwaltung.

Der Personalbedarf an Verwaltungsmitarbeitern beinhaltet sowohl die Gesundheitsdienste als auch die

Verwaltungsdienste.

ERGEBNIS DER PERSONALBEDARSPLANUNG INSGESAMT

Der Personalbedarf von 699,31 vollzeitaquivalenten Mitarbeitern (siehe Anlage 10 Berufsfiguren) ent-
spricht einer Steigerung von ca.8% gegentber dem aktuellen Stand (Werkvertréage und andere Vertrags-
formen inbegriffen). Wir hatten somit eine Steigerung von 2,6% jahrlich (1,8% ohne den PNRR).

VERTEILUNG GESUNDHEITS-, VERWALTUNGS- UND TECHNISCHE DIENSTE

Der Bedarf teilt sich folgendermaBen auf: 84% davon entféllt auf die Gesundheitsdienste, 10% auf den
Verwaltungsdienst und 6% auf die technischen Dienste (Technische Abteilung und Dienst fiir Medizin-
technik).

VERTEILUNG KRANKENHAUS - TERRITORIUM

Die Verteilung des Personalbedarfs flir die Gesundheitsdienste zwischen Krankenhaus und Territorium
liegt bei 53% Krankenhaus und 47% Territorium.

VERTEILUNG NACH BERUFSGRUPPEN

Alle Gesundheitsberufe in Summe machen ca. 80% dieses Personalbedarfs aus. Mit 12% Arzten, 37%
Krankenpflegern und 13% Pflegehelfern (OSS) macht der Bedarf der drei haufigsten Gesundheitsberufe
etwa 62% des Personalbedarfs aus. Der nachstgereihte Posten sind die Verwaltungsmitarbeiter mit 17%
(9% Gesundheitsdienste, 8% Verwaltung).
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PNRR IM RAHMEN DER PERSONALBEDARFSPLANUNG

Im Rahmen des PNRR sind flir den SABES 223,87 FTE vorgesehen (entspricht 32% des Gesamtpersonal-
bedarfs). Davon sind 52% Krankenpfleger, 18% 0SS und 12% Arzte. (Siehe Anlage 11 PNRR).

STELLENPLAN

Die PNRR-Stellen sind zusatzlich zu den aktuellen SABES-Stellen zu sehen und flir diese wird SABES eine
Stellenplanerh6hung beantragen miissen. Die zusatzlich notwendigen Stellen beziehen sich somit alle
auf den territorialen Bereich.

PERSONALSTAND ZUM 31.12.2023

Am 31.12.2023 waren 10.103 Bedienstete im Sanitatsbetrieb beschaftigt.

Die nach Berufsbildern aufgegliederte Personalsituation ist in beigefiigter Anlage 12 dargestellt.

3.4.1 Strategie zur Deckung des Personalbedarfs

Freie Stellen werden in erster Linie durch interne Mobilitdtsverfahren besetzt. Dies erfolgt, um verschiede-
nen Bedlrfnissen und Maglichkeiten gerecht zu werden: um internen Versetzungsantragen im Hinblick auf
das Wohlbefinden der Mitarbeiter nachzukommen, um den Grundsatz der Rotation einzuhalten, um beruf-
liches Wachstum und Austausch zu gewdhrleisten und um die fiir die Qualitat der Dienstleistungen am

besten geeigneten Ressourcen zu finden.

Zu einem spateren Zeitpunkt wird versucht, die Stellen durch externe Mobilitdtsverfahren zwischen den

Korperschaften des bereichslibergreifenden Bereiches zu besetzen.

Sobald die oben genannten Versuche abgeschlossen sind, leitet der Sanitatsbetrieb 6ffentliche Auswahl-
verfahren ein, dem ein 6ffentliches Verfahren zur Erteilung befristeter Auftrége in Erwartung der Ergebnisse

der Auswahlverfahren vorausgeht.

Zur Steigerung der Attraktivitat des Sanitatsbetriebes tragen die im Kollektivvertrag vorgesehenen Insti-
tute der beruflichen Entwicklung in Form von Organisationspositionen und beruflichen Auftragen bei. Diese
Form der beruflichen Laufbahn, die eine Alternative zur Flihrungslaufbahn darstellt, ermdglicht es, die fur

den Sanitdtsbetrieb strategisch wichtigsten Spezialisierungen und persénlichen Fahigkeiten aufzuwerten.
Diese Moglichkeiten werden lber die Homepage und Recruiting Prozesse den Blirgern kommuniziert.

Der Sanitatsbetrieb sorgt fiir seine Sichtbarkeit in den sozialen Medien und auf der eigenen Website, indem
er regelmaBig Bekanntmachungen und Ausschreibungen veréffentlicht. Darliber hinaus werden jahrlich
zwei Veranstaltungen fiir angehende Absolventen der Gesundheitsberufe und fir angehende Arzte organi-
siert. Dabei werden Aus- und Weiterbildung, Karrierechancen, Netzwerke mit internationalen Spitzenklini-
ken, Benefits, die Anstellungsmethoden, die wirtschaftliche und rechtliche Behandlung, welche von den
Kollektivvertragen vorgesehen ist, sowie die allgemeine Organisation des Landesgesundheitsdienstes vor-
gestellt. Was die Arzte betrifft, so zielt die Veranstaltung darauf ab, die mdglichen Alternativen fiir die

Ausbildung und Einstellung von Facharzten aufzuzeigen.

RegelmadBig prasentiert sich der Sidtiroler Sanitatsbetrieb in den wichtigsten Medizinuniversitaten um ge-

eignetes medizinisches Personal anwerben zu kénnen.
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Jedes Jahr ist eine Prasentation der Facharztausbildungen an der Medizinischen Universitdt Innsbruck und
anderen strategisch wichtigen Universitaten vorgesehen, welche fiir alle Studierenden der Universitdt offen
ist.

Daruber hinaus ist der Sanitatsbetrieb mit Vertretern im Hochschulrat der Freien Universitat Bozen vertre-
ten, die Anpassungen der Studienprogramme der verschiedenen Studiengange vorschlagen, den Sanitats-
betrieb vor Studentengruppen prasentieren und die Universitatsprofessoren in die Vorbereitung von Aus-
schreibungen und Auswahlverfahren einbeziehen.

Im Jahr 2024 soll der one Stop shop durch das Amt fir Recruiting umgesetzt werden. Dieser ermdglicht
es den Bewerber:innen eine einzige Anlaufstelle flir alle Anliegen in Bezug auf eine kiinftige Anstellung im
Sudtiroler Sanitatsbetrieb zu haben. AuBerdem Ubernimmt die Anlaufstelle eine starke Begleitung in den
verschiedenen birokratischen Schritten welche mit der Anstellung in Verbindung stehen.

3.4.2 Ausbildung des Personals

Stiandige Aus- und Weiterbildung

Der Betriebsplan fiir die standige Weiterbildung (BPsW) wurde im Auftrag der Generaldirektion des Sa-
nitatsbetriebes der Autonomen Provinz Bozen erstellt, um alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sa-
nitatsbetriebes Uber die stdndige Weiterbildung, die organisiert wird und zu denen sie Zugang haben zu
informieren. Diese Information ist hilfreich flir die Planung der individuellen standigen Weiterbildung und
zur Erstellung des eigenen Weiterbildungsdossier sowie zur Ausarbeitung von Entwicklungsplanen von
Teams (Weiterbildungsdossiers von Teams).

Der BPsW stellt somit ein Instrument fir die strategische Orientierung der beruflichen Fortbildung dar
und wird von Vorschlagen, die im Inneren der operativen Einheiten der Mitarbeiter und deren direkten
Vorgesetzten entstehen, erganzt.

Das Angebot entspricht den Weiterbildungszielen des Landes, die wiederum die nationalen Ziele tber-
nehmen und dient zur Erreichung der betrieblichen Ziele.

Der Betriebsplan fiir die standige Weiterbildung (BPsW) wurde im Auftrag der Generaldirektion des Sa-
nitatsbetriebes der Autonomen Provinz Bozen erstellt, um alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sa-
nitatsbetriebes Uber die standige Weiterbildung, die organisiert wird und zu denen sie Zugang haben zu
informieren. Diese Information ist hilfreich fir die Planung der individuellen stéandigen Weiterbildung und
zur Erstellung des eigenen Weiterbildungsdossier sowie zur Ausarbeitung von Entwicklungsplanen von

Teams (Weiterbildungsdossiers von Teams).

Die Ausrichtung des Landesgesundheitsplanes 2016-2020 beriicksichtigend, muss die stdandige Weiter-
bildung folgende Themenbereiche vorsehen:

- Die Pravention und die Gesundheitsforderung
- Wohnortnahe Betreuung und soziosanitdre Versorgung:
= die Rolle der Beteiligten und die notwendigen Veranderungen
= Betreuung von Personen mit chronischen Erkrankungen
= Betreuung in den stationdren Einrichtungen
= Hauspflege
= Betreuung von Menschen mit Behinderungen, Suchterkrankungen und psychischen Er-
krankungen

= Betreuung von Minderjahrigen
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= Betreuung von Frauen und Familien
- Stationare Versorgung:
= Krankenhausnetz und Leistungsprofile
= Betreuung von Personen im akuten Zustand
= die Organisationsstruktur
- Betreuung von Personen in einem besonderen Zustand: mit onkologischen Erkrankungen, psy-
chischen Stérungen und mit Demenz
- Komplementarmedizin
- Landesilbergreifende Versorgung

- Personalentwicklung.
Die wichtigsten Entwicklungsbereiche des Sanitdtsbetriebes:

- Personalentwicklung

- Fuahrungskrafteentwicklung

- Aufbau der medizinischen Universitat Sudtirol in Zusammenarbeit mit der Universitat Cattolica
- Medizinisch rechtliche Aspekte und Berufshaftung

- Umsetzung des Landespraventions-planes

- Pharmazeutik, medizinische Gerate, innovative Diagnostik und Therapie
- klinisches Risikomanagement

- Management der COVID 19 -Epidemie

- Verwaltung der Wartezeiten

- Umsetzung des Chronic Care Model

- Sozial-sanitare Eingliederung

- Leading an Empowered Organization

- Lean Healthcare

- Datenschutz und Trasparenz

- Relationship based Care

- Digitalisierung und Telemedizin

- Zusammenarbeit mit internationalen Kérperschaften

- PNRR

- Accreditation Canada

- Panflu

- Innovation, Clinical Research and bedside teaching

Das zuvor Erwahnte, sowie die Regelung auf dem Gebiet der verpflichtenden Weiterbildung beriicksich-
tigend, werden folgende Themenbereiche festgelegt:

- Akkreditierung, Zertifizierung, Qualitadt und Patientensicherheit

- Bereich Notfall/Rettungsdienst

- Ethik

- Fachspezifische Kompetenzen auf allen Ebenen in der Organisation

- Kommunikations- und Beziehungsfahigkeiten

- Management und Leadership

- Notwendige Fahigkeiten zur Durchfiilhrung von Projekten von betrieblicher Relevanz
- Rechtliche Verantwortung (Transparenz, Antikorruption, Datenschutz u.s.w.)

- Risk Management
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- Sicherheit am Arbeitsplatz

Beschreibung Makro-
gebiet

Ziel 2024

Erwartetes Er-
gebnis 2024

Indikatoren

innerhalb

Die standige Aus- und Wei-
terbildung dient der Quali-
fizierung, Fo6érderung und
Weiterentwicklung der Mit-
arbeiterinnen und Mitar-
beiter. Sie tragt damit we-
sentlich zum Erhalt und zur
Weiterentwicklung der Ar-
beitsfahigkeit und der Mo-
tivation sowie zum Errei-
chen der betrieblichen
Ziele bei.

Planung, Organisa-
tion und Durchflih-
rung von Weiterbil-
dungsveranstaltun-
gen flr alle Berufs-
gruppen und Spar-
ten bzw. Ermdgli-
chen der Teilnahme
an Weiterbildungs-
veranstaltungen
von externen An-
bietern.

Gemeinsame Wei-
terbildungsmaB-
nahmen fir Fih-
rungskrafte aller
Berufsgruppen.

Planung, Organisa-
tion und Durchfih-
rung einer Nach-
wuchsfihrungskraf-
teférderung aller
Berufsgruppen.

Planung, Organi-
sation und Durch-
filhrung mind.
550 internen Wei-
terbildungs-ver-

anstaltungen mit
mind. 11.000
Teilnehmerinnen

und Teilnehmern.

Ermdglichen der
Teilnahme an ex-
ternen Weiterbil-
dungsver-anstal-
tungen; mind.
12.000 Teilnah-
men.

Durchfiihrung von
Weiterbildungs-
veranstaltungen
fur Flhrungs-
krafte aller Be-
rufsgruppen im
Sudtiroler  Sani-
tatsbetrieb.

Anzahl interner
Weiterbildungs-
veranstaltun-
gen: 550

Anzahl Teilneh-
mer an internen
Weiterbildun-
gen: 11.000

Anzahl der Teil-
nahmen an ex-
ternen Weiter-
bildungen:
12.000

Durchgefiihrte
Weiterbildungs-
veranstaltungen
fur  FUhrungs-
krafte.

31.12.2024

Forderung der Zweisprachigkeit

Der Sudtiroler Sanitatsbetrieb unterstitzt das Gesundheitspersonal beim Erwerb der Zweisprachigkeit.

Um dem Fachkraftemangel im Gesundheitswesen entgegenzuwirken, férdert und finanziert der Stdtiroler

Sanitdtsbetrieb sprachliche Bildungsangebote, die das sich bereits im Dienst befindliche Fachpersonal

beim Erwerb des Zweisprachigkeitsnachweises begleiten.

Folgende UnterstlitzungsmaBnahmen zur Férderung der Zweisprachigkeit werden angeboten:

- RegelmaBige interne Basis-Sprachkurse fir alle neu angestellten Mitarbeiter:innen ohne den

notigen Zweisprachigkeitsnachweis

- RegelmaBige interne Sprachkurse flir Fortgeschrittene aller Sprachniveaus

- Kostenbeitrag und Zeitanerkennung fiir externe Sprachkurse (Sprachkurse in Gruppenform,

Einzelunterricht, Lernvideos)

- Kostenbeitrag und Zeitanerkennung fir Intensiv-Sprachaufenthalte im Ausland

- Individuelle Sprachlernberatung

- Interne Organisation von zertifizierten Sprachprifungen
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Beschreibung Ma- Ziel 2024 Erwartetes Indikatoren innerhalb
krogebiet Ergebnis
2024
Im Angesicht des |- Erstellung einer | Erhéhung der | Organisation von min. 31.12.2024

Fachkraftemangels
im Gesundheitswe-
sen fordert der Sid-

tiroler Sanitatsbe-
trieb Unterstut-
zungsmaBnahmen,

die das sich bereits
im Dienst befindli-

che Fachpersonal
bei der Erlangung
des Zweisprachig-

keitsnachweises be-
gleiten, um den Er-
werb berufsrelevan-
ter Sprachkennt-
nisse zu unterstit-
zen und um in ein
langfristiges Ar-
beitsverhaltnis zu
investieren.

Datenbank  zur
Ubersicht {ber
die sprachliche

Ausgangssitua-
tion

Monitoring der
Sprachlernerfo-
Ige
Organisation
von regelmaBi-
gen internen Ba-
sis-Sprachkurse
far alle neu an-
gestellten Mitar-
beiter:innen
ohne den néti-
gen Zweispra-
chigkeitsnach-
weis
RegelmaBige in-
terne  Sprach-
kurse flur Fort-
geschrittene al-
ler Sprachni-
veaus

Aktualisierung

der Richtlinien
zur  Forderung
der Zweispra-
chigkeit

verstarkte Sen-
sibilisierung und
Kommunikation

der Flhrungs-
krafte fir das
Thema des

Spracherlernens
Organisation
weiterer Spra-
changebote
Individuelle
Sprachlernbera-
tung

Anzahl der
Sanitatsbe-
diensteten im
Besitz des er-
forderten
Sprachzertifi-
kats

12 internen intensiven
Basis Sprachkurse zu
jeweils mindestens 80
Stunden,

und min. 1 weiterer ex-
tensiver Sprachkurs pro
Sprachniveau fir Fort-
geschrittene
Individuelle Sprachlern-
beratung von 15 Mitar-
beiterInnen
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4, UBERWACHUNG

MaBnahmen zur Uberpriifung der Performance

Gemal Artikel 6 und 10, Absatz 1, Buchstabe b) des Gesetzesdekrets Nr. 150 vom 27. Oktober 2009
Uberprift der Sanitatsbetrieb den Verlauf der Performance in Bezug auf die flir den Bezugszeitraum
geplanten Ziele und weist auf die Notwendigkeit und Angemessenheit von KorrekturmaBnahmen im Laufe
des Jahres hin. Dies auch in Bezug auf das Eintreten unvorhersehbarer Ereignisse, die die Struktur der
Organisation und die verfiigbaren Ressourcen verdndern. Anderungen der Ziele und Indikatoren hinsicht-
lich der individuellen und der Betriebs-Performance im Laufe des Jahres werden im Performance-Bericht
bertcksichtigt.

Die Referenten der im Jahrestatigkeitsprogramm definierten Ziele teilen zu diesem Zweck mit allen be-
teiligten operativen Einheiten die geplanten MaBnahmen und Fristen und Uberprifen stéandig den Grad
der Zielerreichung, um rechtzeitig umzusetzende KorrekturmaBnahmen zu identifizieren. Stellt sich im
Verlauf der geplanten MaBnahmen heraus, dass das gesetzte Ziel nicht erreicht werden kann, setzt der
zustandige Referent die Betriebsdirektion unverziiglich unter Angabe der Griinde in Kenntnis, welche
auch bei der abschlieBenden Bewertung zu bericksichtigen sind.

Bis zum 30. Juni des auf den Bezugszeitraum folgenden Jahres genehmigt der Sanitatsbetrieb den jahr-
lichen Performance-Bericht, der abschlieBend die organisatorischen und individuellen Ergebnisse in Bezug
auf die einzelnen geplanten Ziele und mit den zur Verfliigung stehenden Ressourcen hervorhebt und
etwaige Abweichungen feststellt.

Zur Messung und Bewertung der Erreichung der gesetzten Ziele, erstellen die Referenten der einzelnen
Ziele einen Bericht Uber die erzielten Ergebnisse und begriinden etwaige Abweichungen. Dieselben wer-
den gesammelt und in einem Abschlussbericht erstellt, der der Betriebsdirektion zur Analyse und Geneh-
migung vorgelegt wird.

Uberwachung Internes Audit

Die Verordnung Uber die Internal Audit (Beschluss Nr. 150/2021) sieht vor, dass der Direktor des Amtes
Uber die durchgeflihrten Tatigkeiten in einem "Jahresbericht" berichtet, der dem Generaldirektor inner-
halb von zwei Monaten nach Ablauf der Jahresfrist Gbermittelt wird und Informationen Gber den Abde-

ckungsgrad enthadlt, d.h. die Anzahl der durchgefiihrten Tatigkeiten geteilt durch die geplanten.

MaBnahmen zur Uberwachung der Umsetzung des DPKPT und der Transparenzpflichten

Es wird auf die Sektion 2.6 PIAO I - beschreibender Teil Korruptionspravention und Transparenz - An-
lage 4 hingewiesen.
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ALLEGATO 1 - ANLAGE 1

Nr. (Dimensioni PIAO (Macro obiettivo Obiettivo Risultato atteso misurabile Ambiti coinvolti
DL 80/21
Makroziel Ziel Erwartetes messbares Ergebnis Betroffene Bereiche und Berufsgruppen
Dimensionen laut fiir Zielvereinbarung.
PIAO GD 80/21
3 Procedere alla A Riqualificare Implementazione di protocolli antiviolenza, |BSC 2024: Direttori e coordinatori per donne e minori
costante e I'organizzazione dei |con riferimento particolare alla violenza Implementati i protocolli clinici (assistenza e follow-up) e amministrativi per il contrasto della violenza sulle donne, sui minori e sugli uomini. (Kinderschutzgruppe):
progressiva servizi, dei processi [sulle donne, sui minori e sugli uomini. - delle pediatrie dei 4 comprensori e del PS
semplificazione e e dei prodotti Umsetzung der klinischen Protokolle (Betreuung und Follow-up) und Verwaltungsprotokolle gegen die Gewalt an Frauen, Minderjéhrigen und Ménnern. pediatrico di Bolzano,
reingegnerizzazione Umsetzung von Protokollen gegen die - del Pronto soccorso dei 7 presidi
dei Umgestaltung der Gewalt, insbesondere in Bezug auf Gewalt - dei reparti di ginecologia die 4 comprensori
processi anche in Organisation der gegen Frauen, Minderjahrige und Méanner. - dei servizi psicologici dei 4 comprensori
materia di Dienste, Prozesse OTTIMIZZAZIONE E CONSOLIDAMENTO dei percorsi di presa in carico, gestione e follow up dei pazienti attraverso: - assistenti sociali
diritto di accesso und Leistungen -Sensibilizzazione della cittadinanza - ortopedie dei 4 comprensori
-Formazione del personale sanitario - chirurgia pediatrica
Konstante und -Costruzione della rete territoriale (come da protocolli operativi)
fortschreitende -Nomina di referenti interni ai reparti e servizi per la gestione delle vittime di abuso/violenza di genere (minori e donne) Per uomini: psichiatria Bressanone
Vereinfachung und -Valutazione e interpretazione degli indicatori raccolti (indicatori specifici e di processo)
Re-Ingineering von - inizio dei lavori per il contrasto della violenza sugli uomini Fur Frauen und Minderjéhrigen
Prozessen auch in (Kinderschutzgruppe) : Direktoren/Direktorinnen
Bezug auf den OPTIMIERUNG/KONSOLIDIERUNG der Betreuungspfade fiir die Patienteniibernahme, -betreuung und -nachsorge durch: und Koordinatoren und Koordinatorinnen von:
Birgerzugang -Sensibilisierung der Bevélkerung - dem pédiatrischen Abteilungen der 4 GB und der
-Schulung des Personals péadiatrischen Notaufnahme vom KH Bozen
-Aufbau des territorialen Netzwerkes (wie von den operativen Protokollen vorgesehen) - der Notaufnahme der 7 KH
-Ernennung von abteilungsinternen Referenten (fiir Minderjéahrige und Frauen Opfer von Missbrauch und geschlechtsspezifische Gewalt) - der gynéakologischen Abteilungen der 4 GB
-Evaluation und Interpretation der erhobenen Indikatoren (spezifische und Prozessindikatoren) - der psychologischen Dienste der 4 GB
- Beginn der Arbeiten gegen die Gewalt an Mannern Sozialassistent:innen
- Orthopé&dien der 4 GB
- Kinderchirurgie
Fir M&nner: Psychiatrie Brixen
4 Procedere alla A Riqualificare Attuazione dei tre percorsi aziendali BSC 2024: Servizi Psicologici

costante e
progressiva
semplificazione e
reingegnerizzazione
dei

processi anche in
materia di

diritto di accesso

Konstante und
fortschreitende
Vereinfachung und
Re-Ingineering von
Prozessen auch in
Bezug auf den
Biirgerzugang

I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

elaborati nel 2023. Psicologia scolastica:
implementazione del concetto sviluppato nel
2023 e sua valutazione. Psicologia di base:
elaborazione di un concetto all'interno
dell'apposito gruppo di lavoro. Definizione di
un nuovo protocollo clinico-gestionale
aziendale per l'attivita svolta nei consultori
familiari pubblici

Implementati i tre percorsi aziendali (responsabilita dei servizi nella rete, neuropsicologia, assistenza dei neonati a rischio). Psicologia scolastica: implementato il concetto,
tenuto conto delle risorse disponibili, e sua valutazione. Psicologia di base: elaborato un concetto all'interno dell'apposito gruppo di lavoro "Psicologia di base". E' definito
un ulteriore percorso aziendale per I'attivita svolta nei consultori familiari pubblici

Die 3 betrieblichen Pfade (Verantwortung der Dienste im Netzwerk, Neuropsychologie, Betreuung der Risiko-Neugeborenen) sind umgesetzt. Schulpsychologie: das
Konzept ist mit Riicksicht auf die verfligharen Ressourcen umgesetzt und bewertet. Basispsychologie: ein Konzept ist innerbalb der Arbeitsgruppe "Basispsychologie"
ausgearbeitet. Ein weriterer betrieblicher Pfad ist fiir die in den &ffentlichen Familienberatungsstellen durchgefiihrte Tétigkeit festgelegt.

1) Effettuare la valutazione per tutti e tre i percorsi in tre fasi: (a) definire i criteri di valutazione; (b) raccogliere e analizzare i dati in base ai criteri; (c) analizzare i
risultati e formulare azioni di miglioramento. Scrivere una breve relazione sull'intero processo di valutazione.

2) Psicologia scolastica: realizzazione di un incontro a livello distrettuale tra SP e scuole, realizzazione di un incontro tra psicologi scolastici per lo scambio di esperienze
sull'attuazione, incontro per lo scambio di esperienze con le 3 sovrintendenze scolastiche, stesura di una relazione e di un catalogo di misure per I'ulteriore sviluppo della
psicologia scolastica.

3) Psicologia di base: partecipazione alle riunioni del gruppo di lavoro, preparazione di una bozza di concetto, presentazione alla direzione operativa o in assessorato.

4) Creazione di un elenco di prestazioni che vengono erogate e accoppiamento di queste ai flussi di dati predefiniti.

1) Durchfiihrung der Evaluation fiir alle drei Pfade in drei Schritten: (a) Definition der Evaluationskriterien, (b) Erhebung und Auswertung anhand der Kriterien; (c)
Analyse der Ergebnisse und Formulierung von VerbesserungsmaBnahmen. Verfassen eines Kurzberichtes tiber den gesamten Evaluationsprozess.

2) Schulpsychologie: Durchfiihrung von einem Treffen auf Bezirksebene zwischen PD und Schulen, Durchfiihrung eines Treffens der Schulpsychologinnen zum
Erfahrungsautausch bezgl. Umsetzung, Treffen zum Erfahrungsaustausch mit den drei Schuldmtern, Erstellung eines Berichts und MaBnahmenkatalogs fir die weitere
Entwicklung der Schulpsychologie.

3) Basispsychologie: Teilnahme an den Treffen der AG, Erstellung eines Konzeptentwurfes, Vorstellung in der Betriebsdirektion bzw. im Assessorat.

4) Erstellung einer Liste der Leistungen mit Zuordnung zu den vorgegebenen Datenfliissen.

Per 1.)
o Assistenza ai neonati a rischio: Anche i servizi di
Riabilitazione

Psychologische Dienste

Fir 1.)

o Betreuung neugeborene mit Risiko: auch
Abteilungen fur Rehabilitation
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Assicurare la
trasparenza
dell'attivita
aziendale

Gewahrleistung der
Transparenz der
Betreibstatigkeit
Verwaltungstatigkeit

A Riqualificare
I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

Sviluppo dei percorsi di presa in carico
tempestiva dei pazienti affetti da ASD
(Autistic Spectrum Disorder - Disturbo dello
Spettro Autistico) e implementazione nel
nuovo catalogo prestazioni e flusso
informativo

Entwicklung von friihzeitigen
Betreuungspfaden flr Patienten mit ASD
(Storungen des autistischen Spektrums) und
Einfiihrung in den neuen Leistungskatalog
und Informationsfluss

BSC 2024:
Nr pazienti con ASD presi in carico sui pazienti in attesa per fasce d'eta. Adottato nuovo catalogo da tutti i professionisti che operano per il servizio di psichiatria dell'eta
evolutiva e alimentato il flusso dati provinciale.

Anzahl der Patienten mit ASD, die aus der Warteliste iibernommen wurden, nach Altersgruppen. Ubernahme des neuen Katalogs durch alle Fachleute, die fiir den Dienst
der Kinder-und Jugendpsychiatrie arbeiten, und Einspeisung in den landesweiten Datenfluss.

Creazione del primo Centro/casa per I'autismo nel Comprensorio sanitario di Bolzano.

Potenziamento dell’offerta assistenziale sul territorio in collaborazione con i servizi sociali (territorio Bressanone e Salorno).
Proposta di realizzazione di una cartella informatica con NGH per i centri di riferimento dell'autismo.

Ampiamento offerta riabilitativa presso "Il Cerchio"/Bolzano per le sedi di Bz e Bressanone.

Realizzazione di “progetti per autismo” finanziati da fondi ministeriali, se verra approvato il progetto presentato da assessorato.
Teacher traning per autismo anno scolastico 2023/2024 per scuole materne tedesche.

Einrichtung des ersten Zentrums/,Haus fiir Autismus" im Gesundheitsbezirk Bozen.

Ausbau des Betreuungsangebots auf dem Territorium in Zusammenarbeit mit den Sozialdiensten (Gebiet Brixen und Salurn).

Vorschlag fir die Einfiihrung einer computergestiitzten Datei mit NGH fir die Referenzzentren fir Autismus.

Erweiterung des Rehabilitationsangebots bei ,II Cerchio" in Bozen fir die Standorte Bz und Brixen.

Realisierung von "Autismus-Projekten", die mit ministeriellen Mitteln finanziert werden, wenn das vom Assessorat vorgelegte Projekt genehmigt wird.
Lehrerfortbildung fur Autismus Schuljahr 2023/2024 fir deutsche Kindergéarten.

Psichiatria infantile

Psichiatrie adulti,

Servizi psicologici,

Servizi riabilitativi eta evolutiva, ( (Bressanone,
Merano/Silandro, Brunico neuropediatria di Dr.ssa
Salandin, riabilitazione del territorio/distretti a
Bolzano, suddivisa in due servizi: quello di
Logopedia (coordinatrice Santa Ulrike) e quello di
ergoterapia (coordinatrice Finetto Anna) )
Ripartizione Informatica,

Servizi assistenza sociale

Kinder-Jugend-Psychiatrie,
Erwachsenen-Psychiatrien,

Psychologische Dienste,

Dienste fiir Rehabilitation fir Kinder und
Jugendliche, ((Brixen, Meran/Schlanders; Bruneck
Neuropédiatrie Dr.in Salandin, Rehadienste auf dem
Territorium/Sprengel in Bozen getrennt nach den
Diensten der Logop&die (Koordinatorin Santa Ulrike)
und Ergotherapie (Koordinatorin Finetto Anna))
IT-Abteilung,

Sozialdienste

Procedere alla
costante e
progressiva
semplificazione e
reingegnerizzazione
dei

processi anche in
materia di

diritto di accesso

Konstante und
fortschreitende
Vereinfachung und
Re-Ingineering von
Prozessen auch in
Bezug auf den
Blrgerzugang

A Riqualificare
I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

Implementazione progressiva della
riorganizzazione della rete odontoiatrica

Schrittweise Umsetzung der Reorganisation
des zahnarztlichen Netzes

BSC 2024:
E implementata progressivamente la riorganizzazione della rete odontoiatrica per le prestazioni curative ospedaliere e territoriali ed é definita la rete per l'assistenza
protesica e ortodontica.

Schrittweise Umstrukturierung des zahnérztlichen Netzwerkes fiir die Leistungen im Krankenhaus und auBerhalb und Einrichtung eines Netzwerkes fiir die prothetische und
kieferorthopéddische Betreuung.

1.La rete odontostomatologica integrata e unificata a coordinamento odontoiatrico viene istituzionalizzata;

2. implementazione dell'assetto organizzativo e assistenziale come da organigramma (unité operativa struttura complessa di Odontostomatologia con coordinamento
unico e con referenti ospedalieri e territoriali);

riorganizzazione dei punti di erogazione ospedaliera e territoriale (Bressanone, Brunico, Vipiteno, Silandro, S.Candido);

Introduzione e attuazione di protocolli diagnostico-terapeutici condivisi e validati;

Implementazione dei percorsi di presa in carico per le categorie di pazienti definite e aventi diritto nelle varie sedi (vulnerabili e urgenze) ;

utilizzo del nomenclatore tariffario secondo i LEA in ospedale e anche nel territorio.

ouksw

Das integrierte und einheitliche zahnarztliche Netzwerk mit zahnarzltlicher Koordination ist istitutionalisiert;

. Umsetzung der Organisations- und Betreuungsstruktur gemaB dem Organigramm (Komplexe Struktur fur Zahnheilkunde mit einheilticher Koordinierung und mit
Referenten fur KH und Territorium);

3. Reorganisation der Krankenhaus- und Territorium Versorgungsstellen (Brixen, Bruneck, Sterzing, Schlanders, Innichen);

4. Einfihrung und Umsetzung gemeinsamer validierter Diagnose- und Therapieprotokolle;

5. Umsetzung der Versorgungspfade fiir definierte und berechtigte Kategorien von Patienten an den verschiedenen Standorten (Patienten mit Vulnerabilitadt und
Dringlichkeiten);

6. Verwendung des Tarifverzeichniches nach den WBS im Krankenhaus und auch auf dem Territorium.

N

Servizi odontoiatrici ospedalieri e territoriali dei 4
comprensori

Dienste fiir Zahnheilkunde der 4 GB

Procedere alla
costante e
progressiva
semplificazione e
reingegnerizzazione
dei

processi anche in
materia di

diritto di accesso

Konstante und
fortschreitende
Vereinfachung und
Re-Ingineering von
Prozessen auch in
Bezug auf den
Biirgerzugang

D Sviluppare la
governance,
migliorando la
programmazione ed
il controllo

Optimierung der
Fuhrung durch
Verbesserung der
Planung und
Kontrolle

Miglioramento della programmazione,
controllo e rendicontazione per la gestione
del PNRR e PNC

Verbesserte Planung, Kontrolle und
Berichterstattung fiir die Verwaltung des
PNRR und des PNC

BSC 2024:

Sono assicurati tutti gli obblighi informativi relativamente alla programmazione, al monitoraggio, al controllo e alla rendicontazione degli interventi, con riferimento al
PNRR Mis. 6 e al PNC

1. Caricate le informazioni richieste in ReGiS come da cronoprogramma;

2. Le informazioni fornite sono corrette e complete, tra cui informazioni sullo stato di avanzamento dei progetti in relazione ai target e milestones del cronoprogramma
3. Le risposte, la documentazione e le relazioni riferite alle scadenze ministeriali e provinciali sono tempestive

4. La partecipazione agli incontri ed ai tavoli provinciali e ministeriali é assicurata

5. Nr di inadempimenti e problemi legati alla mancata risoluzione degli obblighi sopra riportati, evidenziati all’Azienda in modo formale.

Alle Informationsverpflichtungen in Bezug auf die Planung, Uberwachung, Kontrolle und Berichterstattung der Eingriffe sind gewéhrleistet, mit Bezug auf die PNRR-
MaBnahme 6 und den PNC.

1. Hochladen der erforderlichen Informationen in ReGiS gemé&B dem Zeitplan;

2. Die bereitgestellten Informationen sind korrekt und vollsténdig, einschlieBlich Informationen (ber den Fortschritt der Projekte in Bezug auf die Ziele und Milestones im
Zeitplan

3. Die Antworten, Unterlagen und Berichte im Zusammenhang mit den ministeriellen und landesweiten Fristen werden rechtzeitig vorgelegt.

4. Die Teilnahme an Sitzungen und Arbeitstischen auf Landes- und Ministerialebene ist gewé&hrleistet.

5. Anzahl der Méngel und Probleme im Zusammenhang mit der Nichteinhaltung der oben genannten Verpflichtungen, die dem Betrieb formlich mitgeteilt werden.

Direttori medicina di base

Dirigenze tecnico-assistenziali territoriali
Distretti sanitari

Referenti AFT

Direktoren der Basismedizin

Territoriale Pflegedienstleiterinnen
Gesundheitssprengel

Referenten der Vernetzten Gruppenmedizin VGM
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Assicurare la
trasparenza
dell'attivita
aziendale

Gewahrleistung der
Transparenz der
Betreibstatigkeit
Verwaltungstatigkeit

B Migliorare la salute
e qualificare il
Governo clinico
(Qualita,
Appropriatezza e
Risk Management),
Governo liste
d'attesa

Verbesserung der
Gesundheit und der
klinischen Steuerung
(Qualitat,
Angemessenheit und
Risikoverwaltung),
Verwaltung der
Wartelisten

Attuazione degli obiettivi previsti dal Piano
provinciale per il Governo delle Liste di
Attesa 2019-2021 e suoi aggiornamenti -
Applicazione di modelli organizzativi per il
Governo delle Liste di Attesa

Umsetzung der im Landesplan der
Verwaltung der Wartelisten 2019-2021
festgelegten Ziele und Aktualisierungen-
Umsetzung der Organisationsmodelle fur die
Verwaltung der Wartelisten

BSC 2024:
1. E predisposto un catalogo degli interventi chirurgici che individui tra I'altro la complessita e la priorita degli interventi stessi (ricoveri)
2. Sono definiti gli interventi chirurgici rispetto ai quali vanno ridotti i tempi di attesa e contestuale riduzione degli stessi nel rispetto del piano.

1. Es wird ein Verzeichnis der chirurgischen Eingriffe erstellt, in dem unter anderem deren Komplexitét und Prioritdt angegeben werden (station&r)
2.Es werden die chirurgischen Eingriffe definiert, bei denen die Wartezeiten verringert werden missen. Die Wartezeiten dieser Eingriffe werden so wie im Plan
verogesehen, reduziert

1. Per ciascun presidio ospedaliero & disponibile un catalogo delle procedure chirurgiche.

Le liste di attesa per ricoveri chirurgici programmati sono predisposte con classificazione per i 4 livelli di priorita.

2. A partire dalle liste di attesa sono identificate le tipologie di interventi chirurgici che richiedono una riduzione dei tempi di attesa.

In coerenza con il piano peril governo delle liste di attesa viene verificata la riduzione dei tempi di attesa per le procedure chirurgiche identificate.

1. Es wird ein Verzeichnis der chirurgischen Eingriffe erstellt, in dem unter anderem deren Komplexitdt und Prioritdt angegeben werden (stationér)
2. Es werden die chirurgischen Eingriffe definiert, bei denen die Wartezeiten verringert werden missen und gleichzeitige Verklrzung der Wartezeiten im Zusammenhang
mit der Planeinhaltung

Direzioni Mediche e Dirigenza tecnico-assistenziale,
unita operative chirurgiche e Servizi di anestesia
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Assicurare la qualita
dell'attivita
aziendale

Sicherstellung der
Qualitat der
Betriebstéatigkeit

B Migliorare la salute
e qualificare il
Governo clinico
(Qualita,
Appropriatezza e
Risk Management),
Governo liste
d'attesa

Verbesserung der
Gesundheit und der
klinischen Steuerung
(Qualitat,
Angemessenheit und
Risikoverwaltung),
Verwaltung der
Wartelisten

1. La visita di valutazione da parte dell “ente
certificante é stata programmata e
organizzata da ASDAA.

La direzione Aziendale, recepisce le
raccomandazioni inserite nel report della
visita definendo responsabilita e tempistiche
della loro implementazione

2. Sono definiti gli obtv di budget necessari
alla prosecuzione del programma di
accreditamento all “eccellenza con AC.

1. Der Auditbesuch durch die
Zertifizierungsagentur von AC wurde vom
SSB vorbereitet und geplant.Die
Betriebsdirektion tibernimmt die
Empfehlungen, welche im Abschlussbericht
enthalten sind und legt Verantwortlichkeiten
und Zeitplan ihrer Umsetzung fest

2. Die fur die Fortfihrung des
Akkreditierungsprogramms AC notwendigen
Budgetziele werden definiert.

a) I responsabili del progetto di accreditamento definiscono e programmano le azioni necessarie al completamento del primo ciclo di accreditamento all “eccellenza.
b) I responsabili dei reparti e servizi collaborano attivamente alla preparazione del proprio reparto servizio alla visita di valutazione prevista a maggio/giugno 2024
informando e coinvolgendo il proprio personale e i propri pazienti, anche sulla base delle indicazioni del gruppo di progetto/direzione aziendale.

c) Il piano di miglioramento necessario al soddisfacimento delle raccomandazioni contenute nel report é stato definito.

d) Le responsabilita inerenti la presa in carico del piano di miglioramento necessario per il soddisfacimento delle raccomandazione inserite nel report sono state
identificate dalla direzione aziendale.

1. Le azioni necessarie al completamento del primo ciclo di accreditamento sono definite e programmate

2. Sono attuate le iniziative /azioni finalizzate all “informazione e coinvolgimento del personale e dei pazienti da parte dei responsabili reparti/servizi

3. sono definite le responsabilitad necessarie al recepimento delle raccomandazioni e/o azioni correttive sulla base del report di valutazione

4. é presente un piano di miglioramento contenente azioni, tempistiche e responsabili delle, riconducibile alle risultanze della vista di valutazione/audit esterno di
accreditamento con AC

a) Die Verantwortlichen fiir das Akkreditierungsprojekt definieren und planen die MaBnahmen, die erforderlich sind, um den ersten Zyklus der Akkreditierung mit AC
abzuschlieBen.

b) Die Abteilungs- und Dienststverantwortlichen arbeiten aktiv an der Vorbereitung ihrer Abteilung auf den fiir Mai/Juni 2024 geplanten Auditbesuch mit, indem sie ihre
Mitarbeitenden und Patientinnen und Patienten informieren und einbeziehen, auch auf der Grundlage der Hinweise der Projektgruppen und Betriebsdirektion.

c) Der Verbesserungsplan zur Erfilllung der im Bericht enthaltenen Empfehlungen wurde definiert.

d) Die Verantwortung fir die Umsetzung des Verbesserungsplanes, wurde von der Betriebsdirektion festgelegt.

1. Die MaBnahmen, die fiir den Abschluss des ersten Akkreditierungszyklus erforderlich sind, werden festgelegt und programmiert

2. Die Initiativen/MaBnahmen zur Information und Einbeziehung von Personal und Patienten durch die Verantwortlichen der Abteilungen/Dienste werden konkret
umgesetzt.

3. Festlegung der Verantwortlichkeiten, die fir die Umsetzung der Empfehlungen und/oder KorrekturmaBnahmen auf der Grundlage des Auditberichtes erforderlich sind
4. Es gibt einen Verbesserungsplan, der die MaBnahmen, den Zeitplan und die Verantwortlichkeiten enthalt, die auf die Ergebnisse der externen
Akkreditierungsbewertung/Auditbesuch mit AC zuriickzufiihren sind

Primari e coordinatori di tutti i reparti e servizi -
direttori di ripartizione aziendali

Direzioni mediche, coordinatori santiari, dirigentiTA
coord., coordinatori amministrativi, direttori di
comprensorio,

Direttore sanitario, TA, amministrativo e Generale,
U.organizzativa governo clinico

Alle Verantwortlichen der Abteilungen und Dienste,
betriebliche Abteilungsdirektoren, Arztliche Leiter,
Sanitatskoordinatoren, PDL koord.,
Verwaltungsleiter; Bezirksdirektoren, Sanitats-
Pflege-Verwaltungs- und Generaldirektor;
Organisationseinheit Klinische Fiihrung
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Migliorare la qualita
dei servizi ai
cittadini e alle
imprese

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fur
die Biirger und
Unternehmen

A Riqualificare
I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

Pronto Soccorso -

ridurre i tempi di attesa

Aumentare la soddisfazione dell'utente

con particolare attenzione al paziente fragile

Erste Hilfe -

Wartezeiten der Notaufnahme reduzieren,
Steigerung der Kundenzufriedenheit, mit
besonderem Augenmerk auf die fragilen
Patienten

1. Per i Pronto Soccorsi di Merano, Brunico, San Candido e Vipiteno:

La percentuale di pazienti con codice arancione curati da un medico entro 15 minuti & almeno dell'80%.

2. Per i Pronto Soccorsi di Bolzano, Bressanone e Silandro:

La percentuale di pazienti con codice arancione curati da un medico entro 30 minuti & almeno dell'80%.

Criteri:

I tempi di cura nei Pronto Soccorso sono registrati a livello aziendale, valutati e inviati ai responsabili dei Pronto Soccorso (Ripartizione prestazioni)

1. Analisi dell'attuale situazione del personale;

2. Numero degli accessi in Pronto soccorso per ora, per giorno e settimana;

3. Analisi della possibilita di gestire i flussi di pazienti, in base ai codici di urgenza.

4. Verifica dell'utilizzo del FAST-Track

5. Verifica se i bambini, gli anziani, i disabili e i pazienti che hanno subito violenze di qualsiasi tipo ricevano un trattamento preferenziale senza lunghi tempi di attesa e,
possibilmente in un ambulatorio dedicato, senza essere disturbati

6. Presentazione dei programmi di miglioramento da implementare a gennaio 2024.

1. In den Notaufnahmen Meran, Bruneck, Innichen und Sterzing sollen die Wartezeiten der Kodexe «orange» verkiirzt werden und 80% dieser Patienten innerhalb von 15
Minuten von einem Arzt gesehen werden.

2. In den Notaufnahmen Bozen, Brixen und Schlanders sollen die Wartezeiten der Kodexe «orange» verkirzt werden und 80% dieser Patienten innerhalb von 30 Minuten
von einem Arzt gesehen werden.

Kriterien:

Die Behandlungszeiten in den Notaufnahmen werden betriebsweit erfasst, ausgewertet und den Verantwortlichen der Notaufnahmen zugesandt (Abteilung
Gesundheitsleistungen und wohnortnahe Versorgung).

1. Analyse der bestehenden Personalsituation;

2. Anlsyse des Patienteneingangs in die Notaufname pro Stunde, pro Tag und Woche;

3. Analyse, ob Patientenstrome gelenkt werden, entsprechend der Dringlichkeitskodexe getrennt werden.

4. Analyse, ob FAST-Track genutzt wird

5. Analyse, ob Kinder, alte Menschen, behinderte Menschen und Patienten, die Gewalt jeder Art erlitten haben, ohne lange Wartezeiten bevorzugt behandelt werden und
zwar moglichst einem eigenen Amulanzzimmer ohne Stérung.

6. Vorlage von Verbesserungsprogrammen die 2024 im Janner umgesetzt werden.

Indicatore 1: Personale dei servizi di Pronto
Soccorso degli ospedali di Merano, Brunico, San
Candido e Vipiteno, (responsabili delle strutture
complesse e semplici esistenti). Vuol dire tutti i
medici ed infermieri coinvolti nel lavoro in Pronto
Soccorso, sia del Pronto Soccorso stesso, sia il
personale dei reparti che lavora in Pronto Soccorso
nei piccoli ospedali Ripartizione prestazioni
Indicatore 2 : Pronto Soccorso degli ospedali di
Bolzano, Bressanone e Silandro (responsabili delle
strutture complesse e semplici esistenti). Vuol dire
tutti i medici ed infermieri coinvolti nel lavor in
Pronto Soccoso, sia del Pronto Soccorso stesso, sia il
personale dei reparti che lavora in Pronto Soccorso
nei piccoli ospedali Ripartizione prestazioni

Indikator 1: Notaufnahmen von Meran, Bruneck,
Innichen und Sterzing (Verantwortliche der
vorhandenen komplexe und einfache Strukturen).
Damit ist das gesamte Sanitétspersonal, Arzte und
Pflegepersonal der Notaufnahme, bzw. der
Abteilungen, die Dienste in den Notaufnahme
verichten, gemeint. Abteilung
Gesundheitsleistungen und wohnortnahe
Versorgung

Indikator 2: Notaufnahmen von Bozen, Brixen und
Schlanders (Verantwortliche der vorhandenen
komplexe und einfache Strukturen). Damit ist das
gesamte Sanitéatspersonal, Arzte und Pflegepersonal
der Notaufnahme, bzw. der Abteilungen, die Dienste
in den Notaufnahme verichten, gemeint. Abteilung
Gesundheitsleistungen und wohnortnahe
Versorgung
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Migliorare la qualita
dei servizi ai
cittadini e alle
imprese

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fir
die Burger und
Unternehmen

A Riqualificare
I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

Progressiva attuazione del riordino delle
cure primarie ai sensi degli obblighi PNRR e
DM 77/2022, oltre che del Chronic Care
Model

Schrittweise Umsetzung der Reorganisation
der Grundversorgung gemaB den PNRR-
Verpflichtungen und dem MD 77/2022 sowie
dem "Chronic Care Model"

BSC 2024:
1. I pazienti trattati in ADI (Assistenza Domiciliare Integrata, ivi comprese le cure palliative domiciliari) sono almeno 10.191 a fine 2024, nel rispetto dei 5 livelli
assistenziali definiti a livello statale e per ogni AFT (Aggregazione Funzionale Territoriale)

1. Die Zahl der in ADI behandelten Patienten (Integrierte hdusliche Betreuung, einschlieBlich hduslicher Palliativpflege) betrdgt am Ende 2024 mindestens 10.191, in
Ubereinstimmung mit den 5 auf nationaler Ebene und fiir jede AFT (Territoriale Funktionelle Aggregation) festgelegten Pflegestufen

Miglioramento della continuita delle cure tra ospedale e territorio con riferimento all'assistenza domiciliare

1. Percentuale anziani con almeno un accesso in cure domiciliari con valutazione del caso. Obiettivo: > 3%

2. Percentuale popolazione >=65 anni con almeno un accesso domiciliare. Obiettivo: >= 3%, tenuto conto che entro I'anno 2026 si dovra raggiungere il 10% (PNRR)

3. Sono definite le modalita di gestione dei percorsi per le cure domiciliari nell'Azienda sanitaria

4. Favorire un dialogo tra i diversi professionisti coinvolti nelle cure domiciliari (Serv. Pneumologico e Serv. Psichiatrico)

5. Favorire il coinvolgimento dei MMG nella fase di implemetazione di evt. gestionali che permetteranno la comunicazione tra i suddetti professionisti ed i medici specialisti
ospedalieri.

6. Per le ADI cure palliative si rinvia all'obiettivo 96.

Verbesserung der Betreuungskontinuitét zwischen Krankenhaus und Territorium in Bezug auf hausliche Pflege

1. Anteil der Senioren mit mindestens einem Zugang zu hauslicher Pflege mit Fallbewertung. Ziel: > 3%

2. Anteil der Bevdlkerung >=65 Jahre mit mindestens einem Zugang in hauslicher Pflege. Ziel: >= 3%, unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass 10% bis zum Jahr 2026
erreicht werden sollen (PNRR)

3. Es werden Verfahren zur Verwaltung der héuslichen Pflege im Sanitétsbetrieb festgelegt

4. Forderung eines Diaologs mit den verschiedenen Fachleuten der hauslichen Pflege (Pneumologischer Dienst und Psychiatrischer Dienst)

5. Férderung der Einbeziehung von AAM fiir die Implementierung von Informatiksystemen, die die Kommunikation zwischen den genannten Fachkréften und den
Fachérzten in Krankenhdusern erméglichen kann.

6. Fur die hausliche Palliativpflege wird auf das Ziel 96 verwiesen.

Direzioni territoriali

Servizi di Medicina di Base

Dirigenze TA

Ripartizione prestazioni sanitarie ed assistenza
territoriali

Responsabili ufficio logistica

Responsabili dei servizi farmaceutici - ambito
territoriale

Servizio Pneumologico

Servizio Psichiatrico
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19 (Migliorare la qualita |B Migliorare la salute |Attuazione degli obiettivi previsti dal Piano |BSC 2024: Direzioni Mediche e Dirigenza tecnico-assistenziale
dei servizi ai e qualificare il provinciale per il Governo delle Liste di 3. Sono ridotti i tempi di attesa del 15% delle prestazioni con priorita (prime visite ed esami strumentali)
cittadini e alle Governo clinico Attesa 2019-2021 e suoi aggiornamenti - 4. SPA (Flusso di specialistica ambulatoriale): é sviluppata la maggiore offerta aziendale da parte di tutti i reparti, in particolare, la radiologia (RM - Risonanza Magnetica)
imprese (Qualita, Applicazione di modelli organizzativi per il in linea con gli obiettivi del piano

Appropriatezza e Governo delle Liste di Attesa
Verbesserung der Risk Management), 3. Die Wartezeiten der Leistungen mit Prioritdt (Erstvisiten und Instrumentaldiagnostik) sind um 15% verringert
Qualitét der Governo liste Umsetzung der im Landesplan der 4. SPA (Datenfluss der ambulanten Fachmedizin): Das erhdhte Angebot des Betriebs wurde in allen Abteilungen entwickelt, insbesondere in der Radiologie (MR -
Dienstleistungen fir |d'attesa Verwaltung der Wartelisten 2019-2021 Magnetresonanz) (in Ubereinstummung mit den Zielen des Plans)
die Biirger und festgelegten Ziele und Aktualisierungen-
Unternehmen Verbesserung der Umsetzung der Organisationsmodelle fur die
Gesundheit und der (Verwaltung der Wartelisten 1. I tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali prescritte con priorita (prime visite ed esami strumentali) rispettano gli obbiettivi del Piano Provinciale di governo
klinischen Steuerung delle liste di attesa.
(Qualitat, 2. 4. SPA (Flusso di specialistica ambulatoriale): & sviluppata la maggiore offerta aziendale da parte di tutti i reparti, in particolare, la radiologia (RM - Risonanza
Angemessenheit und Magnetica) in linea con gli obiettivi del piano
Risikoverwaltung),
Verwaltung der 1. Per il 90% delle prenotazioni di prime visite prioritarie oggetto di monitoraggio provinciale deve essere garantito un appuntamento entro 10 giorni dalla data di
Wartelisten contatto con il CUPP
2. Sono definiti i volumi di prestazioni per ciascuna unita operativa specialistica, con incremento dell’offerta (in particolare per prestazioni MR).

23 |Migliorare la qualita |B Migliorare la salute |Gestione del rischio - Phoenix 5.0 (ex E" inviata alla Ripartizione salute la rendicontazione dello stato di implementazione del sistema di riferimento per la gestione del rischio in sanita. Personale medico e infermieristico di tutti i
dei servizi ai e qualificare il MIGERIS 4.0) - Sistema di riferimento per la Reparti/Servizi dell'Azienda Sanitaria
cittadini e alle Governo clinico gestione del rischio in sanité. Der Abteilung Gesundheit wird ein Bericht ber den Stand der Umsetzung des Referenzsystems fiir Risikomanagement im Gesundheitswesen tbermittelt. Arztliches Personal und Pflegepersonal aller
imprese (Qualita, Abteilungen/Dienste des SABES

Appropriatezza e Riskomanagement -Phoenix 5.0 (ex
Verbesserung der Risk Management), |MIGeRIS 4.0) Referenzsystem fir
Qualitat der Governo liste Risikomanagement im Gesundheitswesen
Dienstleistungen fir |d'attesa
die Biirger und
Unternehmen Verbesserung der

Gesundheit und der

klinischen Steuerung

(Qualitat,

Angemessenheit und

Risikoverwaltung),

Verwaltung der

Wartelisten

25 |Assicurare la B Migliorare la salute |Esiste un processo documentato e La ripartizione aziendale comunicazione ha elaborato in collaborazione con il Risk Manager aziendale un processo di comunicazione di crisi sugli incidenti che riguardano Ripartizione comunicazione e marketing

trasparenza
dell'attivita
aziendale

Gewaéhrleistung der
Transparenz der
Betreibstatigkeit
Verwaltungstatigkeit

e qualificare il
Governo clinico
(Qualita,
Appropriatezza e
Risk Management),
Governo liste
d'attesa

Verbesserung der
Gesundheit und der
klinischen Steuerung
(Qualitat,
Angemessenheit und
Risikoverwaltung),
Verwaltung der
Wartelisten

coordinato al fine di informare clienti, e
familiari, sugli incidenti che riguardano la
sicurezza del paziente individuando una
strategia ben strutturata al fine di
comunicare all'interno, rispettivamente
all'esterno gli eventi che hanno dato, o
avevano la potenzialita di dare origine ad un
danno nei riguardi di un paziente.

Es besteht ein dokumentierter und
koordinierter Ablauf zur internen und
externen Kommunikation, um die Patienten
und Familienangehdrigen Uber Ereignisse zu
informieren, welche Schadensfalle zur
Patientensicherheit verursacht haben, bzw.
ein entsprechendes Potenzial aufwiesen.

la sicurezza del paziente ed in cui sono elencati i vari aspetti della comunicazione (target, tempistica)
Implementazione del processo aziendale

Die Betriebsabteilung Kommunikation hat in Zusammenarbeit mit dem Risikomanager des Betriebes einen Ablauf zur Krisenkommunikation tber Ereignisse, welche
Schadensfélle zur Patientensicherheit betreffen, erarbeitet, der die verschiedenen zentralen Aspekte festlegt (Zielgruppen, zeitlicher Rahmen)

Umsetzung des neuen Ablaufes

Gestione rischio clinico
direzioni di comprensorio
direzione aziendale , ufficio assicurazione

Betriebsabteilung Kommunikation, Klinisches
Risikomanagement, Bezirksdirektionen,
Betriebsdirektion, Amt fur Versicherungen
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Migliorare la qualita
dei servizi ai
cittadini e alle
imprese

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fur
die Biirger und
Unternehmen

C Sviluppare le
risorse e il
patrimonio
professionale,
Ricerca e
Innovazione

Entwicklung der
Personalressourcen
und der beruflichen
Fortbildung

Sviluppo della medicina di genere nella
formazione continua e nella ricerca

Entwicklung der Gendermedizin in
Weiterbildung und Forschung

BSC 2024:

1. Medicina di genere nella formazione continua:

E elaborata una direttiva interna aziendale, secondo la quale tutte le iniziative formative tecnico-specifiche devono obbligatoriamente tenere in considerazione I'aspetto
della medicina di genere. La rilevazione del raggiungimento dell'obiettivo & effettuata tramite il questionario di gradimento ECM adattato allo scopo

2. Medicina di genere nella ricerca:

L'azienda sanitaria prevede obbligatoriamente la considerazione dell'aspetto di genere nei progetti di ricerca finanziata con fondi propri. Nel caso che l'aspetto della
medicina di genere non fosse scientificamente rilevante, il progetto é finanziabile solo se tale eccezione é esaurientemente motivata.

1. Gendermedizin in der Weiterbildung:

Es wird eine betriebliche interne Anweisung herausgegeben, dass alle fachspezifischen Weiterbildungsinitiativen den Aspekt der Gendermedizin berticksichtigen missen.
Die Erreichung des Ziels wird anhand des fiur diesen Zweck angepassten CME-Fragebogens zur Zufriedenheit gemessen.

2. Gendermedizin in der Forschung:

Der Sanitatsbetrieb schreibt die Beachtung des Gender-Aspekts fir alle Forschungsprojekte, die mit eigenen Geldmitteln finanziert werden, verpflichtend vor. Sollte der
Aspekt der Gendermedizin aus wissenschaftlicher Sicht nicht relevant sein, ist das Projekt finanzierbar, sofern diese Ausnahme ausfiihrlich begriindet wird.

Medicina di genere nella formazione continua:

1. E elaborata una direttiva interna aziendale, secondo la quale tutte le iniziative formative tecnico-specifiche devono obbligatoriamente tenere in considerazione I'aspetto
della medicina di genere

Medicina di genere nella ricerca:

2. L'azienda sanitaria istituisce e implementa il Gender Equality Plan, conformemente alle direttive comunitarie, al fine di partecipare ai progetti Horizon Europe.

3. L'azienda sanitaria prevede obbligatoriamente la considerazione dell'aspetto di genere nei progetti di ricerca finanziata con fondi propri. Nel caso che I'aspetto della
medicina di genere non fosse scientificamente rilevante, il progetto € finanziabile solo se tale eccezione € esaurientemente motivata.

Gendermedizin in der Weiterbildung:

1. Es wird eine betriebliche interne Anweisung herausgegeben, dass alle fachspezifischen Weiterbildungsinitiativen den Aspekt der Gendermedizin beriicksichtigen
miissen.

Gendermedizin in der Forschung:

2. Der Sudtiroler Sanitatsbetrieb erstellt einen, den EU-Vorgaben entsprechenden, Gender Equality Plan, welcher eine Teilnahme an Horizon Europe Projekten ermdglicht
und setzt diesen um.

3. Der Sudtiroler Sanitatsbetrieb schreibt die Beachtung des Gender-Aspekts fir alle Forschungsprojekte, die mit eigenen Geldmitteln finanziert werden, verpflichtend vor.
Sollte der Aspekt der Gendermedizin aus wissenschaftlicher Sicht nicht relevant sein, ist das Projekt finanzierbar, sofern diese Ausnahme ausfiihrlich begriindet wird.

1. Ripartizione Sviluppo del Personale
Ufficio aggiornamento e formazione/
Abteilung Personalentwicklung

Amt fur Aus- und Weiterbildung

2. Servizio di innovazione, ricerca e
insegnamento/Dienst flr Innovation, Forschung und
Lehre

28 |(Procedere alla C Sviluppare le Es besteht ein dokumentierter und BSC 2024: Ripartizione Sviluppo del Personale
costante e risorse e il koordinierter Ablauf zur internen und 1. Sono definite le persone di riferimento per i Comprensori sanitari entro giugno 2024 ed é estesa I'implementazione del punto di riferimento informativo e di supporto Ufficio di reclutamento
progressiva patrimonio externen Kommunikation, um die Patienten |operativo "One Stop Shop" in modo capillare in tutta I'Azienda sanitaria Ripartizione Amministrazione del personale
semplificazione e professionale, und Familienangehérigen tiber Ereignisse zu |2. E somministrato il questionario di gradimento entro ottobre 2024: i risultati sono raccolti e valutati, sono sviluppate le azioni di miglioramento per il 2025 Dirigenze amministrative degli ospedali
reingegnerizzazione |Ricerca e informieren, welche Schadensfalle zur
dei Innovazione Patientensicherheit verursacht haben, bzw. |1. Die Bezugspersonen fir die Gesundheitsbezirke werden (innerhalb Juni 2024) ernannt und die Implementierung des Informationsbezugspunkts und der operativen Abteilung Personalentwicklung: Amt fur Recruiting
processi anche in ein entsprechendes Potenzial aufwiesen. Unterstiitzung ,One Stop Shop" wird kapillar auf den gesamten Sanitétsbetrieb ausgeweitet. Abteilung fir Personalverwaltung: Amt fiir
materia di Entwicklung der 2. Innerhalb Oktober 2024 wird der Zufriedenheitsfragebogen ausgeteilt: Die Ergebnisse werden gesammelt und ausgewertet, VerbesserungsmaBnahmen werden fiir 2025|Anstellungen und Gehaltsamt
diritto di accesso Personalressourcen entwickelt. Verwaltungsleitungen der Krankenhauser

und der beruflichen

Konstante und Fortbildung
fortschreitende
Vereinfachung und
Re-Ingineering von
Prozessen auch in
Bezug auf den
Blrgerzugang

29 (Procedere alla C Sviluppare le Reclutamento 1. Il concetto sara presentato alla Direzione aziendale e ai Comprensori sanitari Abteilung Personalentwicklung: Amt fiir Recruiting
costante e risorse e il La strategia & implementata ovunque 2. Informazioni sul processo di reclutamento a tutti gli autorizzati a dare incarichi Primare
progressiva patrimonio 3. Attuazione a livello provinciale del piano di reclutamento Koordinierende Pflegedienstleiter
semplificazione e professionale, Recruiting 4. Ottimizzazione del processi Abteilungsdirektoren
reingegnerizzazione |Ricerca e Strategie wird Uberall umgesetzt
dei Innovazione 1. Konzept wird in der Betriebsdirektion und in den Gesundheitsbezirken vorgestellt
processi anche in 2. Information Uber den Anwerbungsprozess an alle befugte Auftraggeber
materia di Entwicklung der 3. Landesweite Umsetzung des Anwerbungskonzeptes
diritto di accesso Personalressourcen 4. Prozessoptimierung

Konstante und
fortschreitende
Vereinfachung und
Re-Ingineering von
Prozessen auch in
Bezug auf den
Biiraerzuaana

und der beruflichen
Fortbildung
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Assicurare la qualita
dell'attivita
aziendale

Sicherstellung der
Qualitat der
Betriebstéatigkeit

C Sviluppare le
risorse e il
patrimonio
professionale,
Ricerca e
Innovazione

Entwicklung der
Personalressourcen
und der beruflichen
Fortbildung

Prova di bilinguismo
Agenzia incaricata per corsi e supporto

Zweisprachigkeitsnachweis
Agentur fir Kurse und Begleitung beauftragt

Il concetto di promozione linguistica sviluppato nel 2023 sulla base di un'analisi dettagliata dello stato attuale sara implementato nel 2024.

a) L'azienda sanitaria dispone di informazioni dettagliate sulle competenze linguistiche dei dipendenti neoassunti nel settore sanitario senza la necessaria prova di
bilinguismo.

b) Il 75% dei collaboratori sanitari dell'azienda sanitaria privi del necessario attestato di bilinguismo, assunti dal 01.01.2024, completano i corsi di lingua organizzati
dall'azienda sanitaria ai vari livelli.

c) Messa in atto di misure affinché il 75% dei collaboratori sanitari dell'azienda sanitaria, impiegati dall'01.01.2024, privi dell'attestato di bilinguismo necessario al
momento dell'assunzione, conseguira il certificato di bilinguismo richiesto entro 3 anni dall'assunzione.

Das im Jahr 2023 aufbauend auf eine genaue Analyse des Ist Standes ausgearbeitete Sprachenforderungskonzept wird im Jahr 2024 implementiert.

a) Der Sanitatsbetrieb verfiigt (iber detaillierte Informationen hinsichtlich der Sprachkenntnisse der neu angestellten Mitarbeiter im Gesundheitsbereich ohne den nétigen
Zweisprachigkeitsnachweis.

b) 75% der Gesundheitsmitarbeiter im Sanitatsbetrieb ohne den nétigen Zweisprachigkeitsnachweis die ab 01.01.2024 angestellt werden, absolvieren die vom
Sanitatsbetrieb organisierten Sprachkurse auf den verschiedenen Niveaus.

c) Umsetzung von MaBnahmen welche dazu fiihren, dass 75% der Gesundheitsmitarbeiter im Sanitatsbetrieb die ab 01.01.2024 angestellt werden und bei der Anstellung
nicht Uber den nétigen Zweisprachigkeitsnachweis verfiigen, erreichen innerhalb von 3 Jahren ab Anstellung den nétigen Zweisprachigkeitsnachweis.

Alle Verantwortlichen der Abteilungen und Dienste,
Arztliche Leiter, Sanitatskoordinatoren, PDL koord.,
Sanitatsdirektor und Pflegedirektorin, Amt fir Aus-
und Weiterbildung, Amt fur Anstellungen und Amt
flr Arbeitszeiterfassung.

33 |Assicurare la D Sviluppare la Certificazione del bilancio aziendale BSC 2024: 1-2
trasparenza governance, 1. Sono attuate le azioni necessarie alla risoluzione degli eventuali rilievi formulati dall’ente certificatore con riferimento allo stato patrimoniale 2022, gia oggetto di Ripartizione Finanze
dell'attivita migliorando la Zertifizierung der Betriebsbilanz certificazione; Ripartizione Tecnica
aziendale programmazione ed 2. E certificato il bilancio consuntivo aziendale 2023; Ripartizione Acquisti
il controllo 3. Il programma annuale di audit 2024 é formalizzato, eseguito e si & concluso co la produzione del rapporto finale di audit che evidenzia risultati e proposte di azioni Ripartizione Sviluppo del Personale
Gewahrleistung der correttive Ripartizione Amministrazione del Personale
Transparenz der Optimierung der Ripartizione Legale
Betreibstéatigkeit Fuhrung durch 1. Die MaBnahmen, die erforderlich sind, um etwaige Bemerkungen der bescheinigenden Stelle in Bezug auf die bereits bescheinigte Vermdégensbilanz 2022 zu beheben, |Dirigenze amministrative degli Ospedali;
Verwaltungstatigkeit|Verbesserung der werden durchgefihrt Dirigenze Tecnico Assistenziali degli Ospedali;
Planung und 2. Die Abschlussbilanz 2023 wird bescheinigt Ripartizione Informatica;
Kontrolle 3. Das jéhrliche Auditprogramm 2024 wird festgelegt, durchgefihrt und mit der Erstellung des endgiiltigen Auditberichts abgeschlossen, in dem die Feststellungen und Ripartizione prestazioni sanitarie ed assistenza
Vorschlége fiir KorrekturmaBnahmen dargestellt werden. territoriale
Ripartizione Controlling;
1-2
Abteilung Finanzen
Abteilung Technik
Abteilung Einkaufe
Abteilung fiir die Personalentwicklung
Abteilung fur die Personalverwaltung
Rechtsabteilung
Verwaltungsleitungen der Krankenhdauser;
Pflegedienstleitungen der Krankenhé&user;
Abteilung Informatik;
Abteilung Gesundheitsleistungen und wohnortnahe
Versorgung
Abteilung Controlling;
37 |Procedere alla E Sviluppare i Sviluppo processo di dematerializzazione BSC 2024:

costante e
progressiva
semplificazione e
reingegnerizzazione
dei

processi anche in
materia di

diritto di accesso

Konstante und
fortschreitende
Vereinfachung und
Re-Ingineering von
Prozessen auch in
Bezug auf den
Blrgerzugang

sistemi informativi e
i supporti informatici
e i sistemi di
comunicazione.

Entwicklung der
Informationssysteme
und der Informatik
und
Kommunikationssyst
eme

dei dispositivi medici, della farmaceutica e
della specialistica ambulatoriale. Sviluppo
dei controlli e completezza dei flussi
informativi

Entwicklung des Prozesses der
Digitalisierung von Medizinprodukten,
Arzneimitteln und ambulanter Fachmedizin.
Entwicklung von Kontrollen und
Vollstandigkeit der Informationsflisse

1. E funzionante il sistema di prescrizione e di autorizzazione dei presidi e quest' ultimo é integrato con il sistema di erogazione delle farmacie territoriali

2. E dematerializzata la gestione delle fasi del ciclo di vita delle prescrizioni sanitarie (esclusa la prescrizione) da parte delle strutture private accreditate, nel caso di nuovi
contratti e rinnovi contrattuali, nel rispetto della normativa vigente

3. I controlli SAP (Sistema di Accoglienza Provinciale) proseguono ed é definita la loro implementazione per il 2024 con la Ripartizione salute

4. Sono messi a disposizione della PAB (Provincia Autonoma di Bolzano) i dati della dematerializzata specialistica e farmaceutica in SAP, secondo i tracciati definiti dalla
PAB e in modo continuativo

5. Progetto "revisione dei flussi informativi": risolte le criticita emerse secondo il piano operativo di intervento riferito al 2024

6. Sono recepite le nuove specifiche per la prescrizione ed erogazione delle prestazioni a seguito dell’entrata in vigore dei nuovi LEA di cui al DPCM 12.01.2017

1. Das System zur Verschrebung und Genehmigung der Medizinprodukte ist funktionsféhig und ist mit dem System der Verabreichung der Apotheken auf dem Territorium

integriert

2. GeméB der geltenden Gesetzgebung ist die Verwaltung des Verlaufs der Phasen der medizinischen Verschreibungen (ausgenommen der Verschreibung an sich) im Falle
von neuen und erneuerten Vertrdgen in den akkrediterten privaten Einrichtungen digitalisiert

3. Die Kontrollen mittles SAP (Landesempfangssystem) werden fortgesetzt und es wird dessen Umsetzung fiirs Jahr 2024 mit der Abteilung Gesundheit festgelegt

4. Der APB (Autonome Provinz Bozen) werden die Daten der digitalisierten Verschreibung der ambulanten Fachmedizin und der Arzneimittel in SAP zur Verfigung gestellt,

und zwar kontinuerlich und nach den von der APB festgelgten Pfaden

5. Projekt "Uberpriifung des Informationsflusses": Lésung kritischer Fragen im Rahmen des Einsatzplans 2024

6. Die neuen Vorgaben fiir die Verschreibung und Erbringung der Leistungen werden mit Inkrafttreten der neuen WBS/LEA gemé&B DPMR 12.01.2017 umgesetzt
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39 |Assicurare la E Sviluppare i Fascicolo Sanitario Elettronico FSE BSC 2024: Ripartizione Informatica; Direzione aziendale e
trasparenza sistemi informativi e |Elektronische Gesundheitsakte 1. Sono stati effettuati gli incontri di presentazione delle funzionalita di consultazione dei dati del FSE con i medici ospedalieri e territoriali di ASDAA direzioni comprensoriali;
dell'attivita i supporti informatici 2. I sistemi aziendali tra i quali anche il laboratorio di analisi inviano al FSE i documenti e i dati secondo gli standard previsti dalle specifiche del FSE 2.0, nel rispetto delle |Ripartizione Comunicazione, Marketing e Relazioni
aziendale e i sistemi di 1. Utilizzo delle funzionalita del "Portale per |tempistiche definite nel POR (Piano Operativo Regionale) del PNRR. con il Pubblico;

comunicazione. collaboratori dei documenti sanitari
Gewahrleistung der dematerializzati- Personale medico" da 1. Es wurden Treffen veranstaltet, um den Krankenhaus- und Gebietsérzten des Sanitétsbetriebes die Funktionen der FSE-Datenabfrage vorzustellen
Transparenz der Entwicklung der parte dei medici di ASDAA (gestione accordi (2. Die Betriebssysteme, darunter auch das Analyselabor, (ibermitteln Dokumente und Daten an den FSE geméB den in den FSE 2.0 genannten Standards und in
Betreibstatigkeit Informationssysteme [di consultazione del FSE per conto di Ubereinstimmung mit den im POR (Piano Operativo Regionale/Regionaler Operationsplan) des PNRR festgelegten Fristen
Verwaltungstatigkeit|und der Informatik |pazienti, consulenza/richiamo nel FSE dei
und documenti clinici e dei dati ad accesso
Kommunikationssyst |autorizzato dalle persone trattate)
eme 2. Adeguamento dei sistemi informativi
aziendali per I'alimentazione del FSE
secondo quanto previsto nelle linee guida
ministeriali per I'introduzione del FSE 2.0
1. Nutzung der Funktionalitédten des "Portals
fur Mitarbeiter von digitalisierten
Gesundheitsunterlagen - Arztliches
Personal" durch Arzte des Sanitatsbetriebes
(Verwaltung von FSE-
Konsultationsvereinbarungen fiir den
Patienten, Abfrage/Abruf von klinischen
Unterlagen und Daten im FSE mit
Zugriffsberechtigung durch die behandelten
Personen)
2. Anpassung der betrieblichen
Informationssysteme zur Einspeisung des
FSE gemaB den ministeriellen Leitlinien zur
Einfihrung des FSE 2.0
A 12y hita dai |l ah i lici

40 |Assicurare la E Sviluppare i Implementazione dei sistemi informatici BSC 2024 Direttori Medicina di Base Distretti Sanitari
trasparenza sistemi informativi e [relativi al PNRR 1. Estensione dell'utilizzo della piattaforma COT per la gestione di ulteriori setting assistenziali (trasferimento in letti intermedi, trasferimento in strutture convenzionate) |Ripartizione Informatica
dell'attivita i supporti informatici 2. Sono progettati e alimentati i nuovi flussi NSIS e MEF previsti in ambito PNRR M6 (Missione 6): consultori familiari CF ex art. 24 LEA e riabilitazione territoriale ex art
aziendale e i sistemi di Umsetzung von IT-Systemen im 34 LEA

comunicazione. Zusammenhang mit dem PNRR 3. E alimentato il flusso SIAD in tutti i comprensori, anche per la parte di cure palliative domiciliari (UCP-DOM)
Gewahrleistung der
Transparenz der Entwicklung der 1. Erweiterung der Nutzung der COT-Plattform fiir die Verwaltung zusétzlicher Betreuungsarten (Verlegung in Ubergangsbetten, Verlegung in vertragsgebundene
Betreibstatigkeit Informationssysteme [1. Estensione dell'utilizzo del software per |Einrichtungen)
Verwaltungstatigkeit|und der Informatik |le Centrali Operative Territoriali (COT), 2. Die im PNRR, M6 (Mission 6) vorgesehenen neuen NSIS- und MEF-Fliisse werden entwickelt und gespeist: Familienberatungsstellen CF gemaB Art. 24 LEA und
und completamento delle integrazioni con le territoriale Rehabilitation geméaB Art. 34 LEA
Kommunikationssyst |cartelle cliniche dei Medici di Medicina 3. Der SIAD-Strom wird in allen Bezirken gespeist, auch fiir den Teil der hduslichen Palliativpflege (UCP-DOM)
eme Generale (MMG) e dei Pediatri di Libera
Scelta (PLS) e con il FSE
2. Corretta e completa alimentazione di
almeno 2 nuovi flussi NSIS (Nuovo Sistema
Informativo Sanitario) legati al PNRR
3. Corretta e completa alimentazione del
flusso SIAD (Sistema Informativo per il
monitoraggio dell' Assistenza Domiciliare),
inclusivo delle cure pallaitive domiciliari
41 |Assicurare la E Sviluppare i Interoperabilita informatica con i Ministeri BSC 2024: Ripartizione Informatica

trasparenza
dell'attivita
aziendale

Gewaéhrleistung der
Transparenz der
Betreibstatigkeit
Verwaltungstatigkeit

sistemi informativi e
i supporti informatici
e i sistemi di
comunicazione.

Entwicklung der
Informationssysteme
und der Informatik
und
Kommunikationssyst
eme

della Salute e del MEF

IT-Interoperabilitdt mit dem
Gesundheitsministerium und dem MWF

Realizzazione dell' integrazione anagrafe
assistiti BDPA (Banca Dati Provinciale degli
Assistibili) con la nuova Anagrafe Nazionale
Assistiti (ANA)

Integrierung der BDPA (Landesdatenbank
flr betreute Personen) mit der neuen
nationalen Datenbank fiir betreute Personen
(ANA)

Completamento dell'integrazione di ANA con l'infrastruttura provinciale FSE, cartella clinica MMG, repository AFT.

|Abschluss der Integrierung von ANA in die ESF-Infrastruktur des Landes, die Krankenakte des Hausarztes und das AFT-Repository.
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47 |Procedere alla B Migliorare la salute |Governo dell'appropriatezza prescrittiva Durante la pianificazione dei servizi, si seguono criteri prestabiliti e si raccolgono contributi per garantire ai pazienti con esigenze pil urgenti di essere visitati per primi. Ripartizione prestazioni sanitarie e Assistenza
costante e e qualificare il 1) percentuale utilizzo prescrizione prestazioni ambulatoriali dematerializzate (90%) Territoriale: controlli amministrativi
progressiva Governo clinico Angemessenheit der Verschreibungen 2) percentuale rispetto delle priorita assegnate per le prestazioni specialistiche ambulatoriali secondo Deliberazione della Giunta Provinciale Nr. 1047 del 22.12.2020 per |Controlli appropriatezza: NUVAS
semplificazione e (Qualita, gli esami ad alto costo (RM colonna nella prima fase) (90%).
reingegnerizzazione |Appropriatezza e
dei Risk Management),
processi anche in Governo liste Bei der Planung von Dienstleistungen werden vorher festgelegte Kriterien befolgt und Beitrdge gesammelt, um sicherzustellen, dass Patienten mit den dringendsten
materia di d'attesa Bediirfnissen zuerst behandelt werden.
diritto di accesso 1) Prozentsatz der digitalisierten Verschreibungen ambulanter Leistungen (90%)

Verbesserung der 2) Prozentsatz Einhaltung der fir ambulante Facharztleistungen zugewiesenen Prioritdten gemaB Landesbeschluss Nr. 1047 vom 22.12.2020 fir kostenintensive
Konstante und Gesundheit und der Untersuchungen (MRT- Wirbels&ule in der ersten Phase) (90%).
fortschreitende klinischen Steuerung
Vereinfachung und |(Qualitat,
Re-Ingineering von |Angemessenheit und
Prozessen auch in Risikoverwaltung),
Bezug auf den Verwaltung der
Blrgerzugang Wartelisten

59 [Assicurare la E Sviluppare i Implementazione Sistema Informativo BSC 2024: Ripartizione Informatica; Direzione aziendale;
trasparenza sistemi informativi e [Ospedaliero (SIO): 1. I nuovi Moduli Software ADT e gestione di Reparto sono funzionanti: al 100% entro 31/03/2024 nel comprensorio sanitario di Bressanone e al 100% entro il direzioni comprensoriali e direzioni ospedaliere;
dell'attivita i supporti informatici 30/09/2024 nel comprensorio sanitario di Brunico. personale medico, tecnico-assistenziale e
aziendale e i sistemi di 2. I nuovi Moduli Software "Pronto soccorso” e "Order Entry" sono funzionanti: al 100% entro 31/03/2024 nel comprensorio sanitario di Bressanone e al 100% entro il amministrativo ospedaliero e territoriale di ASDAA.

comunicazione. 30/09/2024 nel comprensario sanitario di Brunico.
Gewaéhrleistung der 3. I Moduli Software Cartella Clinica di Ricovero e Infermieristica sono funzionanti: al 100% entro il 30/06/2024 nei comprensori sanitari di Bolzano e Merano; nel
Transparenz der Entwicklung der comprensoro di Bressanone entro il 31/03/2024 e a Brunico entro il 30/09/2024.
Betreibstatigkeit Informationssysteme 4.1 Moduli Software Cartella Clinica Ambulatoriale "NGH - CCE ambulatoriale", il Modulo "NGH - PSM (Prescrizione- Somministrazione- Monitoraggio)" e NGH - CUP
Verwaltungstéatigkeit|und der Informatik "Centro Unico di Prenotazione WEB (CUPWEB)" sono diffusi a Bressanone entro il 31/03/2024 e a Brunico entro il 30/09/2024.
und 5. I modulo delle Sale Operatorie é operativo nel comprensorio di Bressanone entro il 31/03/2024 e a Brunico entro il 30/09/2024
Kommunikationssyst 6. E definito il progetto per l'introduzione del nuovo Software gestionale per i servizi delle dipendenze e adeguato il software per alimentare il flusso NPIA aggiornato.
eme 1. Die neuen Software-Module ADT und Abteilungsleitung sind in Betrieb: zu 100% innerhalb dem 31.03.2024 im Gesundheitsbezirk Brixen und zu 100% innerhalb dem
30.09.2024 im Gesundheitsbezirk Bruneck
2. Die neuen Software-Module "Notaufnahme-Pronto soccorso" und "Order Entry" sind in Betrieb: zu 100% innerhalb dem 31.03.2024 im Gesundheitsbezirk Brixen und zu
100% innerhalb dem 30.09.2024 im Gesundheitsbezirk Bruneck
3. Die Software-Module Patientenakte fiir stationdre Aufenthalte und Pflege sind in Betrieb: zu 100% innerhalb dem 30.06.2024 in den Gesundheitsbezirken Bozen und
Meran; im Gesundheitsbezirk Brixen innerhalb dem 31.03.2024 und in Bruneck innerhab dem 30.09.2024.
4.Die Software-Module Ambulante Patientenakte "NGH - CCE", das Modul "NGH - PSM (Verschreibung- Verabreichung- Uberwachung)" und NGH - CUP "Einheitliche
Vormerkungsstelle WEB (CUPWEB)" sind in Brixen innnerhalb dem 31.03.2024 und in Bruneck innerhalb dem il 30.09.2024 angewandt.
5. Das Modul der Operationsséle ist im Gesundheitsbezirk Brixen innerhalb dem 31.03.2024 und in Bruneck innerhalb dem 30.09.2024 in Betreib
6. Das Projekt zur Einflihrung des neuen Verwaltungssoftwares fiir die Dienste fiir Suchterkrankungen ist festgelgt und das Software fiir die Einspeisung des aktualisierten
Datenflusses der NPIA wurde angepasst
1. Implementazione e diffusione dei diversi moduli SW della suite NGH che compongono il SIO NGH ADT, NGH PS, NGH OE, NGH CCE ambulatoriale NGH ePrescribe NGH
CUP e NGH CCE di ricovero e infermieristica.
2. Implementazione e diffusione del modulo SW di Gestione delle Sale Operatorie.
3. Progettazione nuovo software per le dipendenze e per |'alimentazione del flusso
NPIA.
a. BZ/ME entro Q2-2024: diffusione al 100% del modulo NGH-CCE di ricovero e infermieristica.
b. BX entro Q1-2024: diffusione al 100% dei moduli NGH-ADT, NGH-PS, NGH-OE, NGH-CCE ambulatoriale, NGH-ePrescribe, NGH-CUP, NGH-CCE di ricovero e
infermieristica e Gestione delle Sale Operatorie.
c. BK entro Q3-2024: diffusione al 100% dei moduli NGH-ADT, NGH-PS, NGH-OE, NGH-CCE ambulatoriale, NGH-ePrescribe, NGH-CUP, NGH-CCE di ricovero e
infermieristica e Gestione delle Sale Operatorie.
d. Definizione del progetto per l'introduzione del nuovo software per le dipendenze e adeguamento del software per alimentare il flusso NPIA.
77 |Migliorare la qualita |A Riqualificare Sviluppo ulteriore della collaborazione trai |BSC 2024: SerD aziendali

dei servizi ai
cittadini e alle
imprese

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fir
die Burger und
Unternehmen

I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

servizi per la doppia diagnosi (disturbi
psichiatrici e dipendenze)

Weiterer Fortschritt bei der Zusammenarbeit
zwischen Diensten fiir Doppeldiagnosen

Approvato e implementato il protocollo di collaborazione sulla doppia diagnosi nel settore delle dipendenze, che coinvolga anche il Pronto Soccorso e le Medicine.

Genehmigung und Umsetzung des Protokolls zur Zasammenarbeit bezliglich der Doppeldiagnose im Bereich Suchterkrankungen, wo auch die Notaufnahme und die
Medizinabteilungen mit eibezogen sind.

Sono predisposti a livello aziendale protocolli, al fine di coordinare le prestazioni erogate a pazienti con doppia diagnosi (psichiatrica e dipendenze)

1) il gruppo formato nel 2023 ha effettuato almeno un incontro e individuato la tematica da approfondire per il 2024.

2) stesura bozza procedura aziendale per il trattamento dei pazienti con doppia diagnosi rispetto alla tematica individuata, presentazione/condivisione con i servizi
coinvolti.

3) approvazione della procedura, definizione del piano di attuazione ed implementazione secondo le tempistiche previste 2025 e 2026 identificazione altre tematiche e
definizione dei relativi protocolli.

Auf Betriebsebene werden Protokolle erstellt, um die Leistungen fur Patienten mit einer Doppeldiagnose (Psychiatrie und Sucht) zu koordinieren.

1) die im Jahr 2023 gebildete Gruppe hat mindestens ein Treffen durchgefiihrt und die zu fiir das Jahr 2024 zu vertiefende Thematik festgelegt.

2) Ausarbeitung des Entwurfes fir die Betriebsprozedur fur die Behandlung der Patienten mit Doppeldiagnose in Bezug auf die festgelegte Thematik, Vorschlag/Austausch
mit den beteiligten Diensten.

3) Genehmigung der Prozedur, Festlegung des Durchfiihrungsplanes und Implementierung beztglich der festgelegten Zeitrdume 2025 und 2026 Ermittlung anderer
Thematiken und Festlegung der bezlglichen Protokolle.

Servizi psichiatrici
Psichiatria dell'etd evolutiva

DfA
Psychiatrische Dienste
Dienst fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
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D Sviluppare la
governance,
migliorando la
programmazione ed
il controllo

Optimierung der
Fuhrung durch

Implementazione Datawarehouse
Umsetzung Datawarehouse

Prima implementazione del datawarehouse
aziendale per vari ambiti informativi.

Consolidamento delle seguenti aree nel datawarehouse:

. Materiale (dati di costo da contabilita analitica e messa a disposizione del dettaglio articoli dal gestionale del materiale).
Personale

Sala operatoria

Dati sulla popolazione

Tempi di attesa.

nEwNE

Konsolidierung folgender Bereiche im DWH:

Controlling, Ripartizione Informatica

Verbesserung der 1. Material (Kostendaten aus der Kostenrechnung und Informazionen zu den Artikeln aus der Magazinverwaltung)
Planung und 2. Personal
Kontrolle 3. Operationsséle

4. Daten zur Bevolkerung

5. Wartezeiten

82 |Assicurare la qualita |C Sviluppare le Colloqui di fine rapporto 1. E stato sviluppato e implementato un questionario online per I'indagine sui dipendenti che lasciano I'azienda sanitaria. Amt fur Recruiting
dell'attivita risorse e il 2. 11 90% dei dipendenti che lascianol'azienda sanitaria riceve un questionario online per rilevare i motivi per cui hanno lasciato I'azienda.
aziendale patrimonio Austrittsgesprache 3. I dipendenti che non forniscono motivi specifici come pensionamento, motivi familiari, ecc. tramite il questionario online saranno contattati personalmente e interrogati

professionale, sui motivi della loro dimissione.
Sicherstellung der  [Ricerca e 4. 1 risultati dei colloqui personali vengono valutati, analizzati e discussi con i direttori responsabili ogni tre mesi.
Qualitat der Innovazione
Betriebstatigkeit 1. Online-Fragebogen zur Befragung aller Mitarbeiter die aus dem Sanitatsbetrieb ausscheiden ist ausgearbeitet und implementiert.
Entwicklung der 2. 90% der Mitarbeiter die den Sanitatsbetrieb verlassen erhalten einen Online-Fragebogen zur grundsétzlichen Erhebung ihrer Austrittsgriinde.
Personalressourcen 3. Mitarbeiter die aus dem Online-Fragebogen nicht besondere Griinde wie Pensionierung, familidre Grinde usw. angeben, werden personlich kontaktiert und tber die
und der beruflichen Grinde ihres Ausscheidens befragt.
Fortbildung 4. Die Ergebnisse der personlichen Interviews werden ausgewertet und analysiert und alle drei Monate mit den Verantwortlichen Direktoren besprochen.

93 |Assicurare la qualita |B Migliorare la salute |E disponibile un documento aziendale sulla |1. Il foglio informativo, per pazienti e caregiver sul trattamento di lesioni cutanee & stato preparato in un formato comprensibile Coordinatori tecnico assistenziali (in funzione di
dell'attivita e qualificare il gestione delle ferite e dei decubiti. 2. Il processo di scambio di informazioni sugli interventi in termini di gestione delle lesioni durante le transizioni di assistenza ¢ definito e inserito nella gestione superiore di superiori die membri del Gruppo di
aziendale Governo clinico La gestione delle ferite e del decubito del istituzionale delle dimissioni. Lavoro)

(Qualita, paziente &€ basata sull'evidenza e nel senso 3. In tutti 4 comprensori sanitari avviene al minimo una presentazione sulla gestione delle lesioni cutanee
Sicherstellung der  |Appropriatezza e della gestione del rischio Koordinierende Pflegedienstleiter (als Vorgesetzte
Qualitat der Risk Management), 1. Das Informationsblatt fiir Patienten und Caregiver fiir die Haut und Wundversorgung in einem versténdlichen Format ist erstellt. der Mitglieder der Arbeitsgruppe)
Betriebstatigkeit Governo liste Betriebliches Dokument zur Handhabung 2. Der Prozess zum Austausch von Informationen bezuglich der Interventionen im Sinne des Woundmanagements bei Versorgungsubertrittten ist definiert und in das

d'attesa des Wundmanagements und der Decubiti institutionelle Entlassungsmanagement eingebettet.

liegt vor 3. In den 4 Gesundheitsbezirken erfolgt mindestens eine Vorstellung Gber das Woundmanagement

Verbesserung der Das Wund- und Dekubitusmanagement am

Gesundheit und der [Patienten erfolgt evidenzbasiert und im

klinischen Steuerung |Sinne eines Risikomanagements

(Qualitat,

Angemessenheit und

Risikoverwaltung),

Verwaltung der

Wartelisten

96 |Migliorare la qualita |B Migliorare la salute [Potenziamento della rete di cure palliative |BSC 2024: Medici (Hilber Monika, V&Ikl Monika, Bellingeri
dei servizi ai e qualificare il 2. Sono aumentate del 5% le segnalazioni e le prese in carico da parte del servizio di cure palliative (rispetto ai flussi hospice e Cure Palliative domiciliari dell'anno Paolo, Bernardo Massimo, Molinaro Grazia) e
cittadini e alle Governo clinico Ausbau des Palliativnetzwerkes precedente). infermieri del servizio di CP dei 4 comprensori;
imprese (Qualita, DTA territoriali dei 4 CS;

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fur
die Biirger und
Unternehmen

Appropriatezza e
Risk Management),
Governo liste
d'attesa

Verbesserung der
Gesundheit und der
klinischen Steuerung
(Qualitat,
Angemessenheit und
Risikoverwaltung),
Verwaltung der
Wartelisten

2. Die Meldungen und Patienteniibernahmen des Palliativpflegedienstes stiegen um 5 % (im Vergleich zu den Fliissen der Hospiz- und h&uslichen Palliativpflege im
Vorjahr).

L'assistenza palliativa per I'ambito adulto viene erogata in tutti i quattro nodi della rete (domicilio, ambulatorio, ospedale e Hospice)

Definizione aziendale della rete di cure palliative in ambito pediatrico

1. E implementata |'assistenza di cure palliative nell'ambito dell'adulto a domicilio, in ospedale, in ambulatorio e in Hospice, dove presente.

2. Sono implementate le cure palliative pediatriche in base a quanto definito nel documento aziendale "La rete di terapia del dolore e cure palliative per I'ambito
pediatrico".

3. 1l Servizio di cure palliative partecipa al raggiungimento degli obiettivi del PNRR per la parte inerente le cure palliative domiciliari (611 pazienti in UCPDOM).

4. Nei flussi Hospice e Cure palliative le segnalazioni e le prese in carico da parte del servizio di cure palliative sono aumentate almeno del 5%; paz. dec. a domicilio
per tumore assistiti dalla rete cure palliative; tasso ricoveri in Hospice per malati con patol. Oncol.

Die Palliativbetreuung im Erwachsenenbereich wird in allen vier Bereichen (Wohnort, Ambulatorium, Krankenhaus und Hospice) umgesetzt.

Betriebsweite Definition der Palliativversorgung im péadiatrischen Bereich

1. Die Palliativbetreuung im Erwachsenenbereich wird in den Bereichen Wohnort, Krankenhaus, Ambulatorium und Hospice, wo vorhanden, des Netzwerks umgesetzt.
2. Die Palliativbetreuung im padiatrischen Bereich ist auf der Grundlage des Betriebsdokumentes "La rete di terapia del dolore e cure palliative per I'ambito pediatrico"
umgesetzt.

3. Der Dienst fur Palliativbetreuung beteiligt sich an der Erreichung der laut PNRR vorgegebenen Ziele fiir den Bereich der wohnortnahen Palliativbetreuung (611
Patienten in der Betreuungsform UCPDOM).

4. In den Ablaufen der Hospiz- und Palliativversorgung sind die Uberweisungen und die Ubernahmen durch den Palliativdienst um mindestens 5 % gestiegen; Pazienten,
onkologische Patienten, die am Wohnort verstorben sind und vom Palliativdienst betreut wurden; Hospizeinweisungsrate fiir Patienten mit onkologischen Patologien

Team di cure palliative pediatriche (TCPP).

Arzte (Hilber Monika, V&lkl Monika, Bellingeri Paolo,
Bernardo Massimo, Molinaro Grazia) und
Krankenpfleger des Dienstes fir Palliativbetreuung
der vier Gesundheitsbezirke,

territoriale PDL der vier GB;

Team fiur pediatrische Palliativbetreuung (TCPP).
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Migliorare la qualita
dei servizi ai
cittadini e alle
imprese

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fur
die Biirger und
Unternehmen

A Riqualificare
I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

Progressiva attuazione del riordino delle
cure primarie ai sensi degli obblighi PNRR e
DM 77/2022, oltre che del Chronic Care
Model

Schrittweise Umsetzung der Reorganisation
der Grundversorgung gemaB den PNRR-
Verpflichtungen und dem MD 77/2022 sowie
dem "Chronic Care Model"

BSC 2024:

2. I comprensori sanitari concludono la mappatura delle attivita da gestire a livello territoriale e propongono un cronoprogramma di trasferimento dall'ospedale al
territorio

3. Sono implementati i percorsi clinici integrati di trasferimento delle attivita dall'ospedale al territorio previsti per il 2024 (diabetologia, oculistica, dermatologia).

2. Die Gesundheitsbezirke vervollsténdigen die Ubersicht der auf dem Territorium zu verwaltenden Tatigkeiten und schlagen einen Zeitplan fir die Verlegung vom
Krankenhaus auf das Territorium vor

3. Die fur 2024 geplanten integrierten klinischen Pfade zur Verlagerung der Tétigkeiten vom Krankenhaus auf das Territorium wurden umgesetzt (Diabetologie,
Augenheilkunde, Dermatologie)

1. I comprensori sanitari concludono la mappatura delle attivita da gestire a livello territoriale e propongono un cronoprogramma di trasferimento dall'ospedale al
territorio

Sono implementati i percorsi clinici integrati di trasferimento delle attivita dall'ospedale al territorio previsti per il 2024 (diabetologia, oculistica, dermatologia).
Proseguimento della riorganizzazione dell'assitenza sanitaria di prossimité in considerazione dei milestone definiti dal Ministero.

Pianificazione graduale dell'implementazione dei PDTA

Aumento dei pazienti in ADI

Pianificazione delle Case della Comunita

Pianificazione degli Ospedali della Comunitd

NounirwnN

1. Die Gesundheitsbezirke schlieBen die Bestandsaufnahme der auf territorialer Ebene zu verwaltenden Aktivitdten ab und schlagen einen Zeitplan fir die Verlegung vom
Krankenhaus auf das Territorium vor

2. Die fiir 2024 geplanten integrierten klinischen Pfade fiir die Verlagerung von Aktivitaten aus dem Krankenhaus auf das Territorium (Diabetologie, Augenheilkunde,
Dermatologie) werden umgesetzt.

Arztliche Direktoren und PDL Territorium

Arztliche Direktoren und PDLs KH

Technische Abteilung

Informatik Abteilung

Abteilung Gesundheitsleistungen und wohnortnahe
Versorgung

Direttori sanitari e DTA territorio

Direttori sanitari e DTA KH

Ripartizione Prestazioni sanitarie ed assistenza
territoriale

Ripartizione Tecnica

Ripartizione Informatica

Ufficio acquisti tecnologia medica

3. Fortsetzung der Reorganisation des lokalen Gesundheitswesens unter Beriicksichtigung der vom Ministerium definierten Meilensteine.
4. Schritt-fir-Schritt-Planung des PDTA-Rollouts
5. Anstieg der Pazienten in integrierter Hausbetreuung
6. Planung der Gemeinschaftshauser
7. Planung der Gemeinschaftskrankenh&user
109 [Migliorare la qualita |A Riqualificare E elaborato un organigramma funzionale di |1. Viene elaborato un Organigramma funzionale dei Servizi di Riabilitazione dell'Azienda Sanitaria dell'Alto Adige (per tutti i 4 comprensori e su livello aziendale e Tutti i Reparti e Servizi di Riabilitazione riferita alla
dei servizi ai I'organizzazione dei |tutti i Servizi e Reparti di Riabilitazione dipartimentale). Riabilitazione per alulti e dell'etd evolutiva
cittadini e alle servizi, dei processi [dell'area di Riabilitazione per adulti e 2. L'organigramma é stato implementato sulla pagina web di SABES, consultabile in modo semplice per I'utente. coinvolgendo tutti i gruppi professionale (medici,
imprese e dei prodotti dell'etd evolutiva a livello aziendale come infermieri, fisoterapisti, ergoterapisti e logopedisti).
fondamento per analisi dati, pianificazione |1. Fiir das Department liegt ein detailliertes funktionelles Organigramm der Rehabilitationsdienste im Sudtiroler Sanitétsbetriebes vor (aller vier Gesundheitsbezirke und  |Tutti i Reparti e Servizi dove é previsto personale
Verbesserung der Umgestaltung der delle risorse umane e altre misure bezirkstibergreifend auf Department Ebene). tecnico di riabilitazione nella loro pianta organica
Qualitat der Organisation der strategiche. Dall'Organigramma risultano le |2. Auf der Website des SABES ist das Organigramm der Rehabilitationsdienste des Sudtiroler Sanitatsbetriebes in einfacher Form fir die Bevélkerung veréffentlicht. (p.e. Neuropsichiatria infantile, Servizio
Dienstleistungen fiir |Dienste, Prozesse Strutture e responsabili (Primari e Pneumologico,....)
die Burger und und Leistungen coordinatori) oltre che la pianta organica. Le
Unternehmen strutture identificate vengono messe in Alle Rehabilitationsabteilungen und
relazione dal p.d.v. funzionale. Rehabilitationsdienste im Erwachsenen und Kinder-
Jugendbereich und deren Berufsfiguren:
Es wird ein funktionelles Organigramm fir Rehabiliationséarzte, PflegerInnen,
alle Rehabilitationsdienste und Abteilungen TherapeutenInnen (Ergo, Logo, Physio). Alle
im Erwachsenen und Kinder-Jugendbereich Abteilungen, die im eigenen Stellenplan
des Sudtiroler Sanitatsbetrieb erstellt, Rehabilitationspersonal fiihren (z.B. Jugend- und
welches fir die weitere Strategische Kinderpsychiatrie, Pneumologischer Dienst,....).
Ausrichtung, Datenanalyse, Personalplanung
als Grundlage dienen sollte. Daraus
resultieren die vorhandenen Strukturen, die
zustandigen Vorgesetzten (Primare,
Koordinatoren) und die vorhandenen
Mitarbeiterzahlen. Es wird versucht
funktionelle Zusammenh&ange abzubilden.
112 [Migliorare la qualita |B Migliorare la salute |Sostanziale miglioramento della BSC 2024:

dei servizi ai
cittadini e alle
imprese

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fir
die Burger und
Unternehmen

e qualificare il
Governo clinico
(Qualita,
Appropriatezza e
Risk Management),
Governo liste
d'attesa

Verbesserung der
Gesundheit und der
klinischen Steuerung
(Qualitat,
Angemessenheit und
Risikoverwaltung),
Verwaltung der
Wartelisten

performance aziendale risultante dagli
indicatori del sistema di garanzia dei LEA
(Livelli essenziali di assistenza)

Erhebliche Verbesserung der
Betriebsleistung anhand der Indikatoren des
Garantiesystems der WBS (Wesentliche
Betreuungsstandards)

1. La performance aziendale é migliorata rispetto all'anno precedente (2022): I'area di prevenzione ha raggiunto il punteggio di >60 e sono migliorati gli indicatori
deficitari delle aree distrettuale e ospedaliera

1. Die Betriebsleistung hat sich im Vergleich zum Vorjahr (2022) verbessert: Der Préventionsbereich hat einen Wert von >60 erreicht und die Defizitindikatoren im Bezirks
und Krankenhausbereich haben sich verbessert

1. Miglioramento indicatori di performance aziendale per I'area della prevenzione con punteggio >60% (coperture vaccinali, anagrafi animali,screening colon-retto)e
miglioramento degli indicatori deficitari per I'area distrettuale (% over 65 aa in carico, ADI, accessi domicil. Weekend), e area ospedaliera (tasso osped. Psich.,
Y%pazienti in attesa di trapianto, paz. con frattura di femore operati entro 48h, infez. postchirurgiche, % parti pretermine, tempi accesso per la visita PS)

1. Verbesserung der betrieblichen Leistungsindikatoren fiir den Praventionsbereich mit einem Score >60% (Durchimpfungsrate, Tierregister, kolorektales Screening) und
Verbesserung der Defizitindikatoren des territoriums (% Uber 65 Jahre in Zustandigkeit, ADI, Heimzugange. Wochenende) und des Krankenhausbereichs
(Hospitalisierungsrate Psychiatrie, %Patienten, die auf eine Transplantation warten, Paz. mit Fraktur des Oberschenkelknochens, der innerhalb von 48 Stunden operiert
wurde, postoperative Infektionen, % Friihgeburten, Zugangszeiten fur die Visite in der Notaufnahme)

Direzioni Mediche e Dirigenza tecnico-assistenziale,
unita operative cliniche
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Assicurare la qualita
dell'attivita
aziendale

Sicherstellung der
Qualitat der
Betriebstéatigkeit

C Sviluppare le
risorse e il
patrimonio
professionale,
Ricerca e
Innovazione

Entwicklung der
Personalressourcen
und der beruflichen
Fortbildung

Implementazione condizioni preliminari e
contrattuali riferite al personale ASDAA per
la partenza del corso di medicine & surgery
e rinforzo partecipazione ai bandi di ricerca
in campo sanitario

Schaffung von Voraussetzungen und
Vertragsbedingungen fir das SABES-
Personal fiir den Beginn des Studiengangs
Medizin und Chirurgie und Verstarkung der
Teilnahme an Ausschreibungen zur
medizinischen Forschung

BSC 2024:
L'ASDAA ha partecipato ad almeno 5 bandi di ricerca nazionale e internazionale
SABES hat bei mindestens 5 nationalen Ausschreibungen im Bereich Forschung teilgenommen

1. Le Clinical Trial Units (CTU) dei 4 comprensori sanitari sono operative e consentono al personale dell’ASDAA di partecipare e/o condurre studi clinici in rete.
2. E stata individuata una persona che coordina le CTU e le & stato assegnato un ruolo appropriato, compreso un'alta specializzazione o un incarico di coordinamento.
3. Il grant service & stato istituito e i ricercatori dell'ASDAA possono ricevere supporto per l'acquisizione di finanziamenti di terzi.

1. Die Clinical Trial Units (CTU) der 4 Gesundheitsbezirke sind operativ und erméglichen dem SABES-Personal die Teilnahme und/oder Durchfiihrung von klinischen
Studien in Netzwerken.

2. Eine Person zur Koordination der CTUs wurde identifiziert und ihr wurde eine entsprechende Rolle zugewiesen inkl. hohe Spezialisierung oder Koordinierungsauftrag.
3. Der Grant-Service wurde eingerichtet und die Forschungstreibenden des SABES kdnnen Unterstitzung fir die Drittmittelakquise in Anspruch nehmen.

Dienst fur Innovation, Forschung und Lehre,
Personalabteilung (fur die Einstellung des
notwendigen Personals), Abteilung fiir

Personalentwicklung (fiir die Zuweisung einer hohen

Spezialisierung/Koordinierungsauftrages)

173 [Migliorare la qualita |B Migliorare la salute |Miglioramento della distribuzione del BSC 2024:
dei servizi ai e qualificare il farmaco nelle strutture pubbliche 1. E' elaborato un progetto finalizzato a gestire il farmaco anche in dose unitaria personalizzata per le strutture pubbliche ospedaliere e territoriali (distretti, case della
cittadini e alle Governo clinico dell'Azienda Sanitaria (Ospedali e servizi comunita, ospedali di comunita). Il progetto prevede come opzione anche I'esensione del servizio alle case per anziani.
imprese (Qualita, territoriali) e nelle case per anziani 2. E' elaborato un progetto pilota per la distribuzione del farmaco a pazienti in ADI anche attraverso le farmacie territoriali aperte al pubblico che preveda eventualmente
Appropriatezza e sistemi automatizzati di distribuzione dei farmaci in monodose (farmacia dei servizi)
Verbesserung der Risk Management), |Verbesserung der Medikamentenverteilung
Qualitat der Governo liste in den offentlichen Einrichtungen des 1. Das Projekt, das die Verteilung von Arzneimitteln auch in personaliesierten Einzeldosen ermdglicht, ist fur 6ffentliche Krankenhduser und territoriale Dienste (Sprengel,
Dienstleistungen fiir |d'attesa Sanitatsbetriebes (Krankenh&user und Gemeinschaftshduser und Gemeinschaftskrankenhéduser) ausgearbetet. Das Projekt soll als Option auch die Ausweitung des Dienstes fiir die Seniorenheime vorsehen.
die Burger und territoriale Dienste) und in den 2. Das Pilotprojekt fir die Verteilung der Arzneimittel an ADI-Patienten auch durch offentlich zugéngliche Apotheken, das eventuell ein automatisiertes personalisiertes
Unternehmen Verbesserung der Seniorenwohnheimen Einzeldosisverteilungssystem (Apotheke der Dienstleistungen) vorsieht, ist ausgearbeitet.
Gesundheit und der
klinischen Steuerung
(Qualitat,
Angemessenheit und
Risikoverwaltung),
Verwaltung der
Wartelisten
176 |Assicurare la qualita |C Sviluppare le Implementazione condizioni preliminari e BSC 2024: 1. IRTS
dell'attivita risorse e il contrattuali riferite al personale ASDAA per |1. I/ personale sanitario che operera come docente o tutor risulta individuato almeno per I'anno accademico 2024/2025 2. Abteilung fiir Personalentwicklung
aziendale patrimonio la partenza del corso di medicine & surgery |2. Nei contratti di lavoro del personale sanitario, individuato come docente o tutor, risultano specificati oneri e doveri (ore da dedicare oltre all'assistenza anche
professionale, e rinforzo partecipazione ai bandi di ricerca |all'insegnamento / tutoraggio).
Sicherstellung der  [Ricerca e in campo sanitario
Qualitat der Innovazione 1. Das Gesundheitspersonal, welches als Lehrer oder Tutor arbeitet, wurde schon ermittelt, mindestens fiir das Jahr 2024/2025
Betriebstatigkeit Schaffung von Voraussetzungen und 2. In den Arbeitsvertrdgen des Gesundheitspersonals, das als Lehrer oder Tutor bezeichnet wird, werden Aufgaben und Pflichten festgelegt (Stunden, die fir den
Entwicklung der Vertragsbedingungen fiir das SABES- Unterricht/Tutor sowie fiir die Betreuung aufgewendet werden muissen).
Personalressourcen |Personal fir den Beginn des Studiengangs
und der beruflichen |Medizin und Chirurgie und Verstarkung der
Fortbildung Teilnahme an Ausschreibungen zur la. ASDAA mantiene un elenco del proprio personale che ha i requisiti per un professorato presso la Cattolica e lo mette a disposizione della Cattolica.
medizinischen Forschung 1b. ASDAA ha istituito una "Teaching Faculty" che gestisce il tutoraggio in Azienda e si occupa della formazione adeguata. Nell'ambito di questo progetto, deve essere
ridefinito anche il ruolo dei tutor.
2. Nei contratti di lavoro del personale sanitario, individuato come docente o tutor, risultano specificati oneri e doveri (ore da dedicare oltre all'assistenza anche
all'insegnamento / tutoraggio).
la. SABES fihrt eine Liste des eigenen Personals, welche die Voraussetzungen fiir eine Professur an der Cattolica haben und stellt diese der Cattolica zur Verfiigung.
1b. SABES hat eine Teaching Faculty ins Leben gerufen, welche das Tutorship im betrieb organisiert und fir die entsprechenden Fortbildungen sorgt. Im Rahmen dieses
Projektes muss auch die Rolle der Tutoren neu definiert werden.
2. In den Arbeitsvertréagen des Gesundheitspersonals, das als Lehrer oder Tutor bezeichnet wird, werden Aufgaben und Pflichten festgelegt (Stunden, die fir den
Unterricht/Tutor sowie fir die Betreuung aufgewendet werden missen).
180 |Assicurare la qualita |A Riqualificare Predisposizione di un protocollo aziendale BSC 2024: Ser.D aziendali

dell'attivita
aziendale

Sicherstellung der
Qualitat der
Betriebstéatigkeit

I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

sulla riduzione del danno nei servizi per le
dipendenze, attraverso l'istituzione di un
tavolo di lavoro

Ausarbeitung eines Protokolls auf
Betriebsebene zur Reduzierung von Schaden
in der Betreuung von Suchterkrankungen
durch die Einrichtung eines Arbeitstisches

Predisposto e approvato il protocollo aziendale per la riduzione del danno.
Vorbereitung und Genehmigung des Betriebsprotokolls fiir die Verringerung der Schaden.

1) il tavolo di lavoro viene creato ed ha effettuato il 1° incontro
2) E stata creata una bozza di protocollo aziendale sulla riduzione del danno
3) viene condiviso e approvato il protocollo aziendale definitivo sulla riduzione del danno

1) Die Arbeitsgruppe wird eingerichtet und hélt ihre erste Sitzung ab
2) Ein Entwurf fur ein Unternehmensprotokoll zur Schadensbegrenzung wurde erstellt
3) das endgliltige Unternehmensprotokoll zur Schadensbegrenzung wird geteilt und genehmigt

DfA des Betriebes
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Migliorare la qualita
dei servizi ai
cittadini e alle
imprese

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fur
die Biirger und
Unternehmen

C Sviluppare le
risorse e il
patrimonio
professionale,
Ricerca e
Innovazione

Entwicklung der
Personalressourcen
und der beruflichen
Earthilduna

Affinamento del modello e aggiornamento
del fabbisogno triennale del personale

Weiterentwicklung des Modells und
Aktualisierung des dreijéhrigen
Personalbedarfs

BSC 2024:
E aggiornato il fabbisogno del personale per il triennio 2025-2027, strutturato in conformita alle disposizioni nazionali e al PIAO (Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione)

Der Personalbedarf fiir den Dreijahreszeitraum 2025-2027, der geméB den nationalen Bestimmungen und dem PIAO (Integrierter Tétigkeits- und Organisationsplan)
strukturiert ist, wird aktualisiert

Ripartizione Controlling
Ripartizione Sviluppo del personale
Ripartizione Amministrazione del personale

Abteilung Controlling
Abteilung Personalentwicklung
Abteilung Personalverwaltung
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Assicurare la
trasparenza
dell'attivita
aziendale

Gewahrleistung der
Transparenz der
Betreibstatigkeit
Verwaltungstatigkeit

D Sviluppare la
governance,
migliorando la
programmazione ed
il controllo

Optimierung der
Fuhrung durch
Verbesserung der
Planung und
Kontrolle

Aggiornamento tempestivo dei piani
operativi emergenziali, coerenza degli
interventi effettuati con i piani, correttezza e
coerenza della rendicontazione delle
spese/costi, complete e tempestive relazioni
di valutazione ed esito quando richieste a
livello statale o provinciale

Rechtzeitige Aktualisierung der
Notfalleinsatzpléne, Ubereinstimmung der
durchgefiihrten Einsédtze mit den Planen,
Richtigkeit und Koharenz der Ausgaben-
/Kostenmeldung, vollstandige und
rechtzeitige Evaluierungs- und
Ergebnisberichte, wenn sie auf Staats- oder
Landesebene verlangt werden

BSC 2024:

1. L'aggiornamento dei piani operativi emergenziali e di tutti gli interventi é tempestivo, gli interventi effettuati sono coerenti con i piani.

2. La rendicontazione delle spese é puntuale e avviene tramite appositi centri di costo e con le ulteriori modalita di tipo contabile indicate a livello nazionale e provinciale e
da quelle individuate dall'’ASDAA. In particolare rendicontazione puntuale delle spese sostenute nelle varie linee di intervento approvate dal Ministero della Salute. (PNRR,
Modern. Rete Osp., PANFLU, altro)

3. Le scadenze per l'invio di bilanci, documenti di programmazione, piani di produzione, relazioni di performance sono rispettate.

4. Sono prodotte le relazioni richieste a livello statale e provinciale, in forma esaustiva, corretta e dettagliata.

1. Aktualisierung der Notfalleinsatzpléne und aller MaBnahmen erfolgt rechtzeitig, die durchgefiihrten MaBnahmen stimmen mit den Pldnen (berein

2. Die Berichterstattung Uber die Ausgaben ist fristgerecht und erfolgt iber spezifische Kostenstellen und mit den zusétzlichen Buchhaltungsmethoden, die auf nationaler
und Landesebene sowie vom SABES festgelegt wurden. Insbesondere erfolgt eine piinktliche Meldung der Ausgaben fiir die verschiedenen vom Gesundheitsministerium
genehmigten MaBnahmenbereiche (PNRR, Modern. K.H.-Netz, PANFLU, andere)

3. Einhaltung der Fristen fiir die Vorlage von Haushalten, Programmplanungsunterlagen, Performance-Berichten und Produktionsplénen

4. Die auf staatlicher und Landesebene verlangten Berichte werden in vollstandiger, korrekter und detaillierter Form erstellt.
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Assicurare la
trasparenza
dell'attivita
aziendale

Gewahrleistung der
Transparenz der
Betreibstéatigkeit
Verwaltungstatigkeit

D Sviluppare la
governance,
migliorando la
programmazione ed
il controllo

Optimierung der
Fuhrung durch
Verbesserung der

Tempestivita e completezza
nell'elaborazione del fabbisogno e dei
contratti con i soggetti privati accreditati
Affinamento del modello di controllo qualita,
esiti per le strutture pubbliche e private

Punktlichkeit und Vollsténdigkeit bei der
Ausarbeitung von Anforderungen und
Vertragen mit akkreditierten privaten

BSC 2024:

1. Tempestiva e completa elaborazione del fabbisogno e dei contratti con i soggetti privati accreditati

2. La rendicontazione per la spesa delle strutture private convenzionate é tempestiva: sono rispettate le scadenze fissate dalla delibera della GP e dal report concordato
con I'Azienda

3. Nrindicatori di qualita ed esito predisposti e monitorati presso le strutture pubbliche e private convenzionate col SSP (Servizio Sanitario Provinciale)

4. Nr e relazione rilievi effettuati, criticita emerse. Invio della relazione esiti e misure correttive alla Ripartizione salute entro il 30 aprile di ogni anno per I'anno precedente|

1. Fristgerechte und vollstdndige Bearbeitung von Anforderungen und Vertrédgen mit den akkreditierten privaten Einrichtungen
2. Die Berichterstattung Uber die Ausgaben der akkreditierten privaten Einrichtungen erfolgt pinktlich: die durch den Beschluss der LR und den mit dem Sanitétsbetrieb

1. Ufficio prestazioni ospedaliere e specialistica
ambulatoriale, CUPP, Ufficio Accordi Contrattuali
2. Ufficio Accordi Contrattuali

3. Ufficio Accordi Contrattuali per parte
amministrativa + Direzione Sanitaria (NUVAS)

bisogna decidere insieme quanti e quali indicatori di

qualita ed esito indicare
4. Direzione Sanitaria (NUVAS)

Planung und Einrichtungen vereinbarten Bericht gesetzten Fristen werden eingehalten 1. Amt fir Krankenhaus- und ambulante
Kontrolle Verfeinerung des Modells der 3. Anzahl der Qualitdts- und Ergebnisindikatoren, die in den 6ffentlichen und privaten Einrichtungen, die dem LGD (Landesgesundheitsdienst)vertragsgebunden sind, fachéarztliche Leistungen, CUPP, Amt fur
Qualitatskontrolle, Ergebnisse fur 6ffentliche |erstellt und iberwacht werden Vertragsabkommen
und private Einrichtungen 4. Anzahl und Bericht der durchgefiihrten Messungen, aufgetretene Kritikpunkte. Ubermittlung des Berichts iiber die Ergebnisse und KorrekturmaBnahmen an die 2. Amt fur Vertragsabkommen
Abteilung Gesundheit bis zum 30. April eines jeden Jahres fiir das vorherige Jahr. 3. Amt fur Vertragsabkommen fiir den verwaltungs-
technischen Bereich und Sanitatsdirektion (NUVAS),
189 |Assicurare la E Sviluppare i Rendere operativa la piattaforma di BSC 2024: setting ospedaliero, setting territoriale

trasparenza
dell'attivita
aziendale

Gewaéhrleistung der
Transparenz der
Betreibstatigkeit
Verwaltungstatigkeit

sistemi informativi e
i supporti informatici
e i sistemi di
comunicazione.

Entwicklung der
Informationssysteme
und der Informatik
und
Kommunikationssyst
eme

telemedicina sul territorio provinciale
(Televisita, Teleconsulto oncologico,
Telecontrollo e Teleconsulto dei dispositivi
impiantabili in cardiologia, Teleassistenza,
Telemonitoraggio dei pazienti diabetici)

Inbetriebnahme der Plattform fir
Telemedizin auf Landesebene (Televisite,
Telekonsultation in der Onkologie,
Telekontrolle und Telekonsultation von
implantierbaren Geréaten in der Kardiologie,
Telebetreuung, Telemonitoring von
Diabetikern)

1. Entro dicembre 2024 é implementata I infrastruttura secondo le indicazioni nazionali, la quale permette I'interoperabilita dei processi di scambio dei dati sanitari
secondo un livello di integrazione sia di tipo orizzontale tra le strutture sia di tipo verticale, consentendo ai dati di poter confluire nel fascicolo sanitario elettronico
2. Trattamento del 5% della popolazione ultrasessantacinquenne (>65) con iniziative di telemedicina (telemonitoraggio, televisita...).

1. Bis Dezember 2024 wird die Infrastruktur entsprechend den nationalen Vorgaben umgesetzt, die die Interoperabilitét der Prozesse zum Austausch von
Gesundheitsdaten auf einem Niveau erméglicht, das sowohl! die horizontale Integration zwischen den Einrichtungen als auch die vertikale Integration erméglicht, so dass
die Daten in die elektronische Patientenakte eingebracht werden kénnen

2. Behandlung von 5 % der liber 65-jéhrigen Bevélkerung mit telemedizinischen MaBnahmen (Telemonitoring, Telemedizin...).
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Assicurare la
trasparenza
dell'attivita
aziendale

Gewaéhrleistung der
Transparenz der
Betreibstatigkeit
Verwaltungstatigkeit

E Sviluppare i
sistemi informativi e
i supporti informatici
e i sistemi di
comunicazione.

Entwicklung der
Informationssysteme
und der Informatik
und
Kommunikationssyst

Attuare il piano di migrazione al Cloud
finanziato con i fondi del PNRR.

Attuare gli interventi definiti nella RoadMap
della Cyber Security

Umsetzung des mit PNRR-Mitteln
finanzierten Plans zur Cloud-Migration.
Umsetzung der im Roadmap fiir Cyber
Security festgelegten Massnahmen

BSC 2024:
Sono avviati i progetti di migrazione al Cloud dei dati e dei servizi digitali e di adozione delle misure minime di sicurezza previste da ACN (Agenzia de la Cybersicurity
Nazionale) nell'ambito degli interventi della missione 1 del PNRR.

Die Projekte zur Migration von Daten und digitalen Diensten in die Cloud und zur Einfiihrung von MindestsicherheitsmaBnahmen, die von der ACN (Agenzia de la
Cybersicurity Nazionale) im Rahmen der MaBnahmen der Mission 1 des PNRR vorgesehen sind, sind bereits im Gange
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Migliorare la qualita
dei servizi ai
cittadini e alle
imprese

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fur

die Biirger und
Lint F

A Riqualificare
I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

Riduzione dei ricoveri ripetuti in ambito
psichiatrico

Verringerung der wiederholten
Einweisungen im Bereich der Psychiatrie

BSC 2024:
Confronto e analisi dei fattori che possono avere un ruolo sull’eccesso di ricoveri ripetuti nei reparti psichiatrici, al fine dell’individuazione di misure condivise che portino
alla riduzione delle riospedalizzazioni.

Vergleich und Analyse der Faktoren, die bei der (ibermé&Bigen Zahl von wiederholten Einweisungen in psychiatrische Abteilungen eine Rolle spielen kénnen, mit dem Ziel,
gemeinsame MaBnahmen zu ermitteln, die zu einer Verringerung der wiederholten Einweisungen ins Krankenhaus fihren.

Psichiatrie
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Migliorare la qualita
dei servizi ai
cittadini e alle
imprese

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fir
die Biirger und
Unternehmen

A Riqualificare
I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

Riorganizzazione delle rete dei consultori
familiari pubblici e privati

Neuorganisation des Netzes der &ffentlichen
und privaten Familienberatungsstellen

BSC 2024:
E' organizzata la rete dei consultori familiari pubblici, progressiva implementazione.

Neustrukturierung des Netzwerkes der 6ffentlichen Familienberatungsstellen, schrittweise Einfihrung (einschlieBlich der psychologischen und psychotherapeutischen
Leistungen).

Per I'ambito infermieristico e medico:

Il piano di progetto per la ristrutturazione dei consultori familiari pubblici & disponibile ed € stato attuato secondo i piani.
La pianificazione dell'implementazione nel settore dell'assistenza & disponibile ed & stata implementata secondo i piani.
La base per il flusso di informazioni & definita.

Fur den Pflegebereich:

Der Projektplan fur die Neustrukturierung der 6ffentlichen Familienberatungsstellen liegt vor und ist planmaBig umgesetzt.
Die Einsatzplanung im Pflegebereich liegt vor und ist planmé&Big umgesetzt.

Die Grundlagen fir die Informationsfluss sind definiert.

Dirigenti medici e infermieristici del territorio

Territoriale &rztliche Direktionen und PDLs

136 B Migliorare la salute |Sviluppo organizzativo del Risk 1) La rete aziendale e comprensoriale per la gestione del Risk Management e della sicurezza del paziente & definita e organizzata
b e qualificare il Management in Azienda e 2) I flussi di segnalazione degli eventi sentinella sono informatizzati, cosi da facilitarne la rilevazione, la comunicazione e il costante monitoraggio
Governo clinico informatizzazione della gestione degli eventi
(Qualita, sentinella 1) Das Netzwerk auf Betriebs- und Bezirksebene zur Umsetzung des Risk-Managements und zur Gewahrleistung der
Appropriatezza e Patientensicherheit ist festgelegt und organisiert.
Risk Management), |Organisatorische Entwicklung des Risk- 2) Die Datenflusse zur Mitteilung der schwerwiegenden (Warn-)Ereignisse ("eventi sentinella") sind informatisiert, sodass die Erfassung, Mitteilung und die sténdige
Governo liste Managements im Uberwachung erleichtert werden.
d'attesa Sanitatsbetrieb und Informatisierung der
Verwaltung der
Verbesserung der besonders schwerwiegenden (Warn-
Gesundheit und der |)Ereignisse ("eventi
klinischen Steuerung |sentinella")
(Qualitat,
Angemessenheit und
Risikoverwaltung),
Verwaltung der
1814Migliorare la qualita |A Riqualificare 1.Riorganizzazione della rete ospedaliera BSC 2024: Direzioni Mediche e Dirigenza tecnico-assistenziale

dei servizi ai
cittadini e alle
imprese

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fur
die Biirger und
Unternehmen

I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

con individuazione delle prestazioni
erogabili dai vari ospedali, dei servizi di
riferimento aziendali/servizi unici e delle
altre forme di aggregazione di unita
operative (dipartimenti, collaborazioni
vincolanti, aree funzionali omogenee)

2. e 3. Miglioramento dell'assistenza
nell'ambito delle reti tempodipendenti
attraverso I'elaborazione e il monitoraggio
di PDTA (Percorsi Diagnostici Terapeutici
Assistenziali)

1. Reorganisation des Krankenhausnetzes
mit der Bestimmung der Leistungen, die von
den verschiedenen Krankenh&usern erbracht]
werden kénnen, gemeinsame
Referenzleistungen/Einzelleistungen und
andere Formen der Zusammenlegung von
betreibsweiten Bezugseinheiten
(Abteilungen, verbindliche Kooperationen,
homogene Funktionsbereiche)

2. und 3. Verbesserung der Betreuung
innerhalb zeitabh&ngiger Netzwerke durch
die Entwicklung und Uberwachung von
PDTAs (Diagnostisch-therapeutische

Betrenninaenfade)

1.Sulla base della mappatura e dell'analisi conclusa nel 2023, é predisposto entro aprile 2024 il programma operativo di rimodulazione organizzativa ed é attuato per la
parte prevista per il 2024

1. Auf der Grundlage der im Jahr 2023 abgeschlossenen Ubersicht und Analyse wird das Operationsprogramm zur organisatorischen Umgestaltung bis April 2024
vorbereitet und fiir den fiir 2024 geplanten Teil umgesetzt

1. E attuata la rimodulazione organizzativa delle unitd operative e Servizi sulla base del modello definito per I'erogazione delle prestazioni nei presidi della rete
ospedaliera.

1. Die organisatorische Umgestaltung der operativen Einheiten und Dienste erfolgt auf Basis des definierten Modells fur die Leistungserbringung in den Diensten des
Krankenhausnetzes
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Migliorare la qualita
dei servizi ai
cittadini e alle
imprese

Verbesserung der
Qualitat der
Dienstleistungen fur
die Biirger und
Unternehmen

A Riqualificare
I'organizzazione dei
servizi, dei processi
e dei prodotti

Umgestaltung der
Organisation der
Dienste, Prozesse
und Leistungen

Riorganizzazione del Dipartimento di
prevenzione da funzionale a strutturale e
sua implementazione

Umstrukturierung des Departements flr
Pravention von funktional zu strukturell und
deren Umsetzung

BSC 2024:
E implementato il dipartimento di prevenzione strutturale, dopo aver approvato tutti gli atti amministrativi di istituzione e di attuazione del medesimo.

Die Abteilung fir strukturelle Prévention wird nach der Genehmigung aller Verwaltungsakte fir ihre Einrichtung und Durchfihrung eingefiihrt.

Dipartimento di Prevenzione strutturale

1) Nomina Direttore Dipartimento di Prevenzione.

2) Struttura tecnico-amministrativa di supporto creata.

3) Creazione Strutture Semplici del Dipartimento e nei Servizi afferenti al Dipartimento di Prevenzione.

Strukturelles Praventionsdepartement

1) Ernennung des Direktors des Préventionsdepartements

2) Schaffung einer technisch-administrativen Unterstitzungsstruktur.

3) Schaffung einfacher Strukturen im Departement und in den Diensten des Praventionsdepartements

Procedere alla
costante e
progressiva
semplificazione e
reingegnerizzazione
dei

processi anche in
materia di

diritto di accesso

Konstante und
fortschreitende
Vereinfachung und
Re-Ingineering von
Prozessen auch in
Bezug auf den
Blrgerzugang

D Sviluppare la
governance,
migliorando la
programmazione ed
il controllo

Optimierung der
Fuhrung durch
Verbesserung der
Planung und
Kontrolle

Definizione dell'assetto organizzativo
attraverso |'adozione del nuovo Atto
Aziendale: consolidamento del riordino
organizzativo gia adottato e progressiva
definizione e attuazione del riordino
dell'organizzazione e del funzionamento dei
servizi sanitari

Festlegung der Organisationsstruktur durch
die Verabschiedung der neuen
Betriebsordnung: Abschluss der
organisatorischen Neuordnung und
schrittweise Festlegung und Umsetzung der
Neuordnung der Organisation und
Arbeitsweise der Gesundheitsdienste

BSC 2024

1. E completata e consolidata I'implementazione dell'atto aziendale, dell'organigramma e del funzionigramma dei servizi amministrativi

2. Sono definiti/unificati i procedimenti amministrativi e ridefiniti/formalizzati i processi aziendali (almeno cinque): scheda in dettaglio:

Punto 2: Sono da definire/unificare i seguenti procedimenti/processi: due aspetti del contratto aziendale unico per il personale, prestazioni inviate fuori provincia senza
codice (codice "XXX"), partecipazione dei medici alle commissioni tecniche per gli acquisti, proposta di gestione del sistema di prenotazione e registro delle liste operatorie
unico per tutti gli ospedali provinciali, gestione unica a livello aziendale delle prestazioni pre-ricovero)

1. Die Umsetzung der Betriebsordung, des Organigramms und des Funktionsplans der Verwaltungsdienste ist abgeschlossen und konsolidiert

2. Verwaltungsabldufe werden festgelgt/vereinheitlicht und Betriebssprozesse neu (iberarbeitet/formalisiert (mindestens fiinf) - Detailbogent:

Punkt 2: Die folgenden Verfahren/Prozesse sollen festgelegt/vereinheitlicht werden: 2 Aspekte des einheitlichen Vertrags auf Betriebsebene fiir Personal, auBerhalb des
Landes erbrachte Leistungen ohne Code (Code "XXX"), Teilnahme von Arzten an technischen Ausschiissen fiir Ankéufe, Vorschlag fiir die Verwaltung des einheitlichen
Vormerkungssystems und des Registers der Operationslisten fir alle Landeskrankenh&user, einheitliche betriebsweite Verwaltung der Préhospitalisierungsleistungen)

PARTE AMMINISTRATIVA:

1. Implementazione delle deleghe definite nelle varie ripartizioni

a. definizione dei principali procedimenti amministrativi per ogni ripartizione;

b. definizione delle relative responsabilita

2. Sono definiti/unificati i procedimenti amministrativi e ridefiniti/formalizzati i processi aziendali (almeno cinque) -Sono da definire/unificare i seguenti
procedimenti/processi: due aspetti del contratto aziendale unico per il personale, prestazioni inviate fuori provincia senza codice (codice "XXX")

VERWALTUNGSBEREICH:

1. Umsetzung der in den verschiedenen Abteilungen festgelegten Vollmachten

a. Festlegung der wichtigsten Verwaltungsverfahren fir jede Abteilung;

b. Definition der jeweiligen Verantwortlichkeiten

2. Verwaltungsablaufe werden definiert/vereinheitlicht und Verfahren auf Betreibsebene (mindestens fiinf) werden neu definiert/formalisiert - Die folgenden
Verfahren/Prozesse sollen definiert/vereinheitlicht werden: zwei Aspekte des einzigen Betriebsvertrags fur das Personal, Dienstleistungen, die ohne Code ("XXX")
auBerhalb der Provinz versandt werden
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ALLEGATO 2 - ANLAGE 2

Leistungsplan 2024 - zusammenfassende Ubersicht
Piano delle prestazioni 2024 - quadro riassuntivo

— PREVISTONE CONSUNTIVO PTANO
2023 2024
AMBULATORIUMSFACHARZTLICHE LEISTUNGEN
SPECIALISTICA AMBULATORIALE 14.830.000.00 € 16.640.000.00 €
KRANKENHAUSAUFNAHMEN
RICOVERI OSPEDALIERI 38.100.000,00 € 38.500.000,00 €
COVID AUFNAHMEN
FACHARZTLICHE LEISTUNGEN - WOHNORTNAHE
VERSORGUNG
SPECIALISTICA TERRITORIALE 10.300.000,00 € 11.450.000,00 €
AUFNAHMEN - WOHNORTNAHE VERSORGUNG
RICOVERI TERRITORIALI 6.710.000,00 € 10.000.000,00 €
SOZIO-SANITARE AUFNAHMEN
SOCIO SANITARIO RESIDENZIALE 5 450.000.00 € 6.000.000.00 €
75.456.547,64 € 82.590.000,00 €
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ALLEGATO 3 - ANLAGE 3

Produktionsplan 2024 - zusammenfassende Ubersicht

Piano di produzione 2024 - quadro riassuntivo

Gesundheitsbezirk Brixen

Gesundheitsbezirk Bruneck

Gesundheitsbezirk Bozen . . . . _— .
) e Gesundheitsbezirk Meran ) e ) e ) Insgesamt offentliche Einrichtungen Privat Insgesamt
Comprensorio sanitario di Bolzano ) . Comprensorio sanitario di Comprensorio sanitario di Brunico . .
Comprensorio sanitario di Merano Totale strutture pubbliche Privato Totale
Bressanone
CONSUNTIVO CONSUNTIVO CONSUNTIVO CONSUNTIVO CONSUNTIVO CONSUNTIVO CONSUNTIVO
2023 (su PIANO 2024 2023 (su PIANO 2024 2023 (su PIANO 2024 2023 (su PIANO 2024 2023 (su PIANO 2024 2023 (su PIANO 2024 2023 (su PIANO 2024
proiezione) proiezione) proiezione) proiezione) proiezione) proiezione) proiezione)

Akutaufnahmen

Ricoveri per acuti * 24.469 24.500 15.539 15.550 13.882 13.900 11.063 11.000 64.953 64.950 6.399 6.466 71.352 71.416

Aufnahmen fiir Rehabilitation (Kodex
56.00 und 75.00)
Ricoveri per riabilitazione (codice

56.00 e 75.00)

** 60 100 82 80 252 250 86 90 480 520 2.685 2.713 3.165 3.233

Aufnahmen fur Postakute
Langzeitpflege (Kodex 60.00)
Rioveri per Postacuti-Lungodegenza

(codice 60.00)

- - 15 15 209 210 146 145 370 370 1.441 1.456 1.811 1.826

76.328 76.476

Insgesamt /Totale

Datenquelle: SIVAS

*Akutaufnahmen (einschlieBlich DH/DS) ohne Neugeborene

*Acuti (incl. DH/DS) senza Neonati
** fiir den GB Bozen ab 17.4.2023
** per il CS Bolzano dal 17.4.2023

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




AUTONOME PROVINZ PROYVINCIA AUTONOMA
BOZEN - SUDTIROL A i DI BOLZANO - ALTO ADIGE
R

PROVINZIA AUTONOMA DE BULSAN - SUDTIROL

Stidtiroler ( ) Azienda Sanitaria

Sanitatsbetrieb \ ~’. dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

SEKTION 2.6 PIAO 1
BESCHREIBENDER TEIL
KORRUPTIONSPRAVENTION
UND TRANSPARENZ

ANLAGE 4
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Verwendete Akronyme

ANAC

0.v.
NAKP
C.IV.LT.
O.1.V.
PIAO

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 fir 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.
Unabhangiges Bewertungsorgan (Organismo Indipendente di Valutazione)
Integrierter Tatigkeits- und Organisationsplan

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 6ffentlichen 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 Antikorruptionspléne (P.N.A.);

- Art. 6 des GD Nr. 80 vom 09. Juni 2021 (siehe auch: https://piao.dfp.gov.it/)

(weitere Informationen sind hier abrufbar: 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
Funktionsstérung der Verwaltung aufgrund der Nutzung der Gbertragenen Funktionen fir private Zwecke
oder die Verunreinigung des Verwaltungshandelns ab externo offenkundig ist, unabhangig davon, ob ein
solches Handeln erfolgreich ist oder ob es auf der Ebene eines Versuchs bleibt. Als solches muss dieses
Konzept Teil der 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 der Korruptionspravention und Transparenz ist es auch wichtig, den Begriff
"Interessenkonflikt" im Vorfeld zu definieren, der ein noch weiter gefasster Begriff ist als Korruption tout
court.

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

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

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

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

Hauptinstrumente zur Korruptionspravention
Die Gesetzgebung sieht die folgenden Instrumente vor:

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

- Transparenzpflichten;

- Verabschiedung eines PIAO;

- Verabschiedung des Verhaltenskodexes auf Betriebsebene;

- Vorschrift flr Rotation des Personals;

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

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

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

- Vorschrift von spezifischen Unvereinbarkeiten fir Fliihrungspositionen;

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

- spezifische Regeln flir Tatigkeiten nach der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses;

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

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

Der D.P.K.P.T. und PIAO

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

Der Plan war ein Dokument mit programmatischem Inhalt, der alle obligatorischen und zusatzlichen
PraventionsmaBnahmen umfasste, die von der einzelnen 0.V. festgelegt wurden.

Um effizient zu sein, muss der Plan, jetzt PIAO, 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.
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Der Plan unterliegt einer kontinuierlichen Uberwachung seiner effektiven Anwendung und Wirksamkeit im
Rahmen der Korruptionspravention.

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

Der Plan und seine Aktualisierungen werden auf der Website ( Stdtiroler Sanitatsbetrieb (sabes.it) ) -
Abschnitt Transparente Verwaltung - Allgemeine Bestimmungen - und - Andere Inhalte -
Korruptionspravention - veroéffentlicht.

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 Zeitplane und die Methoden fir die Reorganisation der Betriebsstruktur.

Die aktuelle Sektion 2.6. PIAO enthalt die Modellierung der Entscheidungsprozesse die 2023 geprift
wurden.

Im Jahr 2023 fihrte 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 Uber die Notwendigkeit zusatzlicher (spezifischer) MaBnahmen, die im vorherigen
Trimester aufgrund von Verdnderungen im internen und/oder externen Kontext noch nicht enthalten
waren.

Der erste Fragebogen wurde an die Referenten der folgenden Risikobereiche weitergeleitet:

Einkdufe - 6ffentliche Vertrége, Dienst flr Hygiene der Lebensmittel und der Ernéhrung (S.I.A.N),
betrieblicher Dienst flir Tiermedizin, Kontrollen.

Die Ergebnisse des Fragebogens zur Wirksamkeit der PraventionsmaBnahmen waren diese:

Bereich Ergebnis

Einkdufe - 6ffentliche Vertrage Die PréaventionsmaBnahmen fir die Reduzierung des
Korruptionsrisikos laut Anhang II des Planes 23-25 sind als
geeignet zu bewerten auch aufgrund der zahlreichen
veroffentlichten Daten (Beschlisse, Programmierung usw.)
und der Stichprobenkontrollen seitens der Auditstelle der
Agentur fir 6ffentliche Vertrage AOV und internen Audits
seitens des hierflr zustéandigen Amtes.

Es wurden keine Ineffizienzen festgestellt.

Dienst fur Hygiene der Die PraventionsmaBnahmen fir die Reduzierung des
Lebensmittel und der Ernahrung Korruptionsrisikos laut Anhang II des Planes 23-25 sind als
(S.I.LA.N), geeignet zu bewerten.
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Betrieblicher Dienst fiir Tiermedizin | Die PradventionsmaBnahmen fiir die Reduzierung des
Korruptionsrisikos laut Anhang II des Planes 23-25 sind als
geeignet zu bewerten

Kontrollen Es gab keine Anderungen, daher miissen keine weiteren
(spezifischen) PraventionsmaBnahmen eingefiihrt werden.

Der zweite Fragebogen wurde an die Referenten der folgenden Risikobereiche versandt: betrieblicher
Dienst fur Arbeitsmedizin, betrieblicher Dienst fiir Sportmedizin, DfA (Dienst fir Abhangigkeiten),
Personal. Die Ergebnisse sind in dem Abschnitt aufgefiihrt, der den Kontext beschreibt, in dem der
Sudtiroler Sanitatsbetrieb tatig ist.

AuBerdem wurde den Ansprechpartnern fir Korruptionspravention des Betriebs im Jahr 2023 ein
Fragebogen vorgelegt, in dem ihnen eine Reihe von Fragen gestellt wurden, um ihre Wahrnehmung und
maogliche Erfahrungen mit Korruption im Betrieb sowie ihre Kenntnis der Antikorruptionsstrategie zu
Uberpriifen. 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 fir Integritat im
Gesundheitswesen - REACT zur Verfligung gestellt wurde und daher nur in italienischer Sprache
verfiigbar 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 Spitzenfihrungskrdfte des Betriebes
weitergeleitet.
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Umfeld, in dem der Sidtiroler Sanitatsbetrieb tatig ist

Die NAKP 2020, 2022 und dann 2023, driicken fundiert die Wichtigkeit der Analyse des externen und
internen Umfelds aus, um den Plan so Gbereinstimmend und individuell wie méglich in Bezug auf die
darin beschriebene Verwaltung zu gestalten.

Die Korruptionspravention darf sozusagen nicht unpersénlich dokumentiert werden, sondern muss
konkret und effektiv in die Realitdt der Verwaltung eingebaut werden. Zu diesem Zweck kann die
Analyse und das Verstdndnis des externen und internen Kontexts, in dem der SB tatig ist, flr die
Identifizierung, die Behandlung von Risiken und die konsequente Planung von MaBBnahmen zur
effektiven und effizienten Korruptionsbekdmpfung nicht ignoriert werden. Der externe Kontext
beeinflusst das Leben der Bevdlkerung 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 Jahr 2023 Ubermittelte der Antikorruptions- und Transparenzbeauftragte (AKTB) stichprobenweise
einen Fragebogen an die Referenten fiir die Vorbeugung, indem er sie ersuchte, etwaige Anderungen im
internen/externen Umfeld anzugeben und mitzuteilen, ob zuséatzlich zu den bereits im vorherigen
Zeitraum enthaltenen MaBnahmen weitere spezifische GegenmaBnahmen erforderlich seien. Die
Antworten auf diesen Fragebogen sind wie folgt aufgefiihrt:

Abteilung / Anderung des internen/externen Umfeldes Gegenmafnah
Bereich men
Betrieblicher Dienst Es wurden keine Anderungen registriert, daher sind
fur Arbeitsmedizin keine zusatzlichen (spezifischen) GegenmaBnahmen

notig.
Betrieblicher Dienst Es sind keine Anderungen zu verzeichnen, weshalb es
flr Sportmedizin auch keiner zusatzlichen (spezifischen)

GegenmaBnahmen bedarf.

DfA - Dienst fur Es sind keine Anderungen zu verzeichnen, weshalb es
Abhangigkeiten auch keiner zusatzlichen (spezifischen)
GegenmaBnahmen bedarf.

Personal Die MaBnahmen, die in den Zustdndigkeitsbereich der
Abteilung Personalverwaltung fallen, sind als effizient zu
erachten, da es sich in diesem Bereich, in erster Linie
um Prozeduren handelt, welche vom Gesetz geregelt
sind und in zweiter Linie wurden spezifische
PraventionsmaBnahmen eingefiihrt um einen
Korruptionsrisiko entgegenzuwirken.
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Analyse des externen Umfelds

Demografische Entwicklungen

Die Bevélkerungsstatistik erhebt und untersucht verschiedene Aspekte der anwesenden Bevdélkerung 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, Staatsangehdérigkeit und Haushaltstypologie wider und geben Aufschluss Uber
die zahlenmaBige Veranderung durch Geburten, Todesfalle und Zu- und Abwanderungen.

Dabei ist anzumerken, dass der Bevélkerungsstand laut den Registern der Meldeamter von jenem der
amtlichen Bevdlkerungsstatistik 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, Ausldnderanteil, durchschnittliche HaushaltsgréBe und noch einige mehr.

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

Indikatoren

Beschreibung Datum Wert
Wohnbevdlkerung am 31.12. (a) (c) 2022 533.267
Lebendgeborene (a) (c) 2022 4.908
Gestorbene (a) (c) 2022 5.222
Wanderungssaldo (a) (c) 2022 965
Durchschnittsalter am 1. Janner (3) (c) 2022 433
Altersstrukturkoeffizient am 1. Janner (a) (c) 2022 129
Gesamtfruchtbarkeitsziffer (a) 2021 1,72
Durchschnittliche Haushaltsgrofie (b) 2022 23
Auslanderanteil (%) (a) 2021 9.7
Anteil kirchlicher Eheschliefungen (%) (b) 2022 254
EheschlieRungsrate (je 1.000 Einwohner) (b) (c) 2022 4.4
Ehescheidungsrate (je 10.000 Einwohner) 2021 10,8

(a) Quelle: ISTAT
(b} Quelle: ASTAT, Auswertung der Bevblkerungsregister der Gemeinden

() Voraufige Daten

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

Nachdem die Bevélkerung Sidtirols im Jahr 2021 erstmals gesunken ist, deuten die vorldufigen Daten flr
2022 wieder auf ein leichtes Bevodlkerungswachstum hin. Der Anstieg ist ausschlieBlich auf den positiven
Wanderungssaldo zurtickzufiihren. Die Geburtenbilanz fallt jedoch aufgrund der deutlichen Zunahme an
Todesfallen negativ aus.
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Am 31.12.2022 zahlt Sidtirol 533.267 Einwohnerinnen und Einwohner. Gegenliber dem Vorjahr steigt die
Wohnbevdlkerung um 651 Personen, was einer Zunahme von 1,2 Personen je 1.000 Einwohner
entspricht.

Quelle: ASTAT info 20/2023

Bevolkerungsentwicklung - 2000-2022
Absolute Werte und Veranderung je 1.000 Einwohner

Andamento della popolazione - 2000-2022
Valori assoluti e variazione per 1.000 abitanti
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Quelle: ASTAT info 20/2023

2022 wieder mehr Todesfalle als Geburten

2022 gibt es in Sudtirol wieder mehr Todesfélle als Geburten: 4.908 Lebendgeborenen stehen 5.222
Todesfalle gegeniber. Die Geburten nehmen im Vergleich zum Vorjahr um 5,1% ab, die Todesfalle um
4,9% zu. Die Geburtenrate betrdagt im Bezugsjahr 9,2 je 1.000 Einwohner, die Sterberate 9,8%o.

Quelle: ASTAT info 20/2023

Natiirliches Wachstum, Geburtenrate und Sterberate nach Bezirksgemeinschaften - 2022
Werte je 1.000 Einwohner

Crescita naturale, tasso di natalita e tasso di mortalita per comunita comprensoriali - 2022
Walori per 1.000 abitanti
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Quelle: ASTAT info 20/2023
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Bildung und Kultur in Siidtirol

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

Indikatoren

Beschreibung
Schulbesuchsquote (a)
Auslanderquote (b)
Oberschulabsolventiinnen je

Uni-Besuchsquote (c)

100 18-jahrige

Universitatsabsolvent/innen je 100 25-Jahrige

Weiterbildungskurse: Angebot (d)

Weiterbildungskurse: Teilnahme (e)

Bibliotheken: Buchentliehnungen

Museumsbesucher

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

(b) Kindergarten, Grund-, Mittel-, Ober- und Berufsschulen
(c) Eingeschriebene Stdtiroler Studenten an ital. und ésterr. Universitaten je 100
Oberschulabsolventen der 5 vorhergehenden Schuljahre
(d) Verhalinis Anzahl angebotener Kurse/durchschnittliche Wohnbevélkerung
(e) Verhalinis Kursteilnehmer/durchschnittliche Wohnbevélkerung

Datum

2022123

202223

2021/22

2021722

2021/22

2021

2021

2022

2021

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

2129
2.439.979

950.845

6.291 in Sidtirol ansassige Hochschiler und Hochschiilerinnen studieren an einer Universitat im Inland,
6.680 an einer osterreichischen Universitat. 2021/22 ist die Zahl der Sidtiroler Studierenden an
italienischen bzw. 6sterreichischen Universitaten im Vergleich zum vorhergehenden Studienjahr um
2,6% zuriickgegangen.

Quelle: ASTAT info 39/2023
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An Gffentlichen Universititen Osterreichs eingeschriebene Siidtiroler/innen nach Studienort und Studienrichtung

- Studienjahr 2021/22
Prozentuelle Verteilung

Altoatesine/i iscritti presso le universita austriache per sede universitaria ed ambito di studio - Anno accademico

2021122
Composizione percentuale
] Studienart
Sede universitaria
26% — —— 19%
Salzburg | Linz, iKiagenfurt,
Salisburgn 1 Laoban

Quelle: ASTAT info 39/2023

Konkurse - 1. Halbjahr 2023
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Im 1. Halbjahr 2023 wurden in Stdtirol 18 Konkursverfahren eréffnet, davon 8 im Baugewerbe und 7 in
den Sonstigen Dienstleistungen. Bei den Erdffnungsbeschliissen nach Bezirksgemeinschaft verzeichnet

Bozen 5 und das Uberetsch-Siidtiroler Unterland 4 Verfahren. Die einzigen zwei Bezirksgemeinschaften

ohne ein eréffnetes Verfahren sind Salten-Schlern und der Vinschgau. 16 Konkursverfahren wurden im

1. Halbjahr 2023 abgeschlossen, wobei im Durchschnitt 49 Glaubiger zugelassen wurden.

Quelle: https://astat.provinz.bz.it/de/aktuelles-publikationen-info.asp?news action=4&news_article id=677406

Eréffnete Konkursverfahren nach Wirtschaftsbereich - 1990-2021 (a)

Fallimenti dichiarati per settore economico - 1990-2021 (a)
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(a) Die Werte von 2020 sind darauf zurlickzuflhren, dass die Bearbeitung von Konkursantragen im Zeitraum vom 9. Marz bis
zum 30. Juni 2020 gemal Gesetzesdekret Nr. 23 vorn 09.04.2020 aufgehoben war und keine Konkursverfahren gegen die

Schuldnerunternehmen erdffnet wurden.

1 valori del 2020 sono da ricondursi al divieto di trattare istanze di fallimento e conseguentemente alla mancata dichiarazione di
fallimento delle societa debitrici nel periodo dal 9 marze fino al 30 giugno 2020, a norma dell'art. 10 D.L. 09.04.2020 n. 23.

astat: Statistisches Jahrbuch 2022 / Annuario statistico 2022

Quelle: Statistisches Jahrbuch fir Stdtirol 2022

© astat' 2023 - sr
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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 Sudtiroler 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

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

60 — — — — - S— =
50

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 escomai ...
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Quelle: ASTAT Info 49/2022

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

82% der Manner fuhlen 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 Manner I Fraven

% Maschi Femmine
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51 49
40 1
32
20 15 - 18 -
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. . : . - :
. ] e B 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
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Quelle: ASTAT Info 49/2022
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Gewalt an Frauen: Beratungsstellen fiir Frauen in Gewaltsituationen und Wohneinrichtungen
- 2022

2022 sind 600 Frauen in den vier Beratungsstellen fiir Frauen in Gewaltsituationen der Provinz
aufgenommen worden: 2,3% mehr als 2021. Die Arten der Gewalt, die gegen Frauen ausgeibt wird,
sind unterschiedlicher Natur und oft miteinander verbunden. Auch 2022 ist die vorherrschende Form
der Gewalt die psychische (82%), gefolgt von kdrperlicher (48%). Es steigt die Zahl der Opfer von
O6konomischer Gewalt (34%).

Quelle: ASTAT Info 44/2023

| Grat1 |

Frauen, die Opfer von Gewalt wurden, nach Art der erlittenen Gewalt - 2021 und 2022
Prozentwerte; mehrere Antworten mdglich

Donne vittime di violenza per tipo di violenza subita - 2021 e 2022
Valori percentuali; pill risposte passibili
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Quelle: ASTAT Info 44/2023

Die Gewalt findet fast immer in familidrer und emotionaler Umgebung statt

Im Jahr 2022 sind 57% der Gewalttater der Partner (Ehemann, Lebensgeféhrte oder Freund) und in
22% der Falle der Ex-Partner. Wenn zu diesen Zahlen der Prozentsatz der Félle dazugezahlt wird, in
denen der Gewalttater der Vater der Frau oder anderer Verwandter ist, was 11% entspricht, wird fast
die Gesamtzahl (90%) der Gewalttaten erreicht, die sich im familidren und emotionalen Umfeld ereignet
haben. Sehr selten ist der Gewalttater ein Bekannter (8%) und fast nie ein Unbekannter.

Quelle: ASTAT Info 44/2023

| Grar.s |

Frauen, die Opfer von Gewalt wurden und sich an eine Beratungsstelle fiir Frauen in Gewaltsituationen gewancdit
haben, nach Art des Taters - 2022
Prozentuelle Verteilung

Donne vittime di violenza che si sono rivolte ad un centro per tipologia del e - 2022
Composizione percentuale
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Quelle: ASTAT Info 44/2023

Mehr als 9.000 Kontaktaufnahmen fiir Zusammenarbeit um den Bedirfnissen der Frauen effektiv
entgegenzukommen

Die Arbeit des Dienstes ,Frauenhaus", der sowohl offene als auch stationdre Einrichtungen umfasst,
besteht aus einem gegliederten und komplexen Beziehungsnetz, das fiir die Entwicklung und den
Austausch von Kompetenzen und Wissen von grundlegender Bedeutung ist, und unerlasslich, um
wirksamer auf die BedUlrfnisse der Frauen eingehen zu kénnen. Der Umfang der Arbeit ist aus der
folgenden Tabelle ersichtlich, die die Anzahl der Kontakte zeigt, die im Jahr 2022 fir
Zusammenarbeiten erstellt wurden.

Quelle: ASTAT Info 44/2023
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Anzahl von Kontakten fiir Zusammenarbeiten - 2022

Contatti per collaborazioni - 2022

EINRICHTUNGEN UND DIENSTE N ENTI E SERVIZI

Sozialdiensie in den Bezirksgemeinschaften 2595 Servizi sociali nelle comunita comprensoriali
Frauenhauser in Sudtirol 1.194 Casa-donne in provincia

Ordnungskrafte 89 Forze dell'ordine

Vereinigungen 712 Associazioni

Schulen 654 Scuole

Rechisanwalte/innen 612 Avvocati

Gesundheitsdienste 580 Servizi sanitari

Dienste fur Einwanderer 419 Servizi specifici per immigrati

Gemeinden und andere Gffentliche Amter 348 Comuni e altri enti pubblici

Wohnungssuche (Sozialer Wohnbau, Private, usw.) 344 Ricerca casa (L.P.E.S., privati, ecc.)

Arbeitssuche und ahnliches (Arbeitsamter, NISF, usw.) 266 Ricerca lavoro e servizi affini (Uffici del lavoro, INPS, ecc.)
Frauenhauser aulerhalb Sidtirols 260 Casa-donne fuori provincia

Andere Aufnahmeeinrichtungen in Siidtirol 226 Altre strutture di ospitalita in provincia
Gericht/Jugendgericht 183 Tribunale/Tribunale per | minorenni
Familienberatungsstelle 123 Consultorio familiare

Andere Aufnahmeeinrichtungen aulerhalb Sudtirols 47 Altre strutture di ospitalita fuori provincia

Insgesamt 9.454 Totale

Quelle: ASTAT Fonte: ASTAT

Quelle: ASTAT Info 44/2023

Sterbetafeln der Siidtiroler Bevolkerung - 2021

Nach dem sprunghaften Rickgang im Jahr 2020 aufgrund der Covid-19-Pandemie stieg die
Lebenserwartung im Jahr 2021 wieder an, wodurch die verlorenen Jahre teilweise wieder aufgeholt
wurden. Fir 2022 wird von einigermaBen stabilen Schatzwerten ausgegangen.

In Sidtirol kann ein im Jahr 2021 geborener Junge mit einer Lebenserwartung von 81,3 Jahren
rechnen, ein neugeborenes Madchen mit 85,6 Jahren. Im Vergleich zu 2020 haben sich die Werte der
Manner um etwas mehr als acht Monate und jene der Frauen um etwas mehr als sechs Monate erholt.
Jedoch liegt die Lebenserwartung der Manner um finf Monate unter jener von 2019 und die der Frauen
um fast acht Monate darunter. Mit Bezug auf das Jahr 2022 wird die Lebenserwartung fiur Manner auf

81,1 Jahre und flr Frauen auf 85,6 Jahre geschatzt.

Quelle: ASTAT Info 19/2023

Indikatoren

Beschreibung

Lebenserwartung bei der Geburt (Jahre): Manner (a)
Lebenserwartung bei der Geburt (Jahre): Frauen (a)
Tumore: Sterberate (b)

Krankheiten des Kreislaufsystems: Sterberate (b)
Ahbruchziffer: freiwillige Schwangerschaftsabbriiche (c)
Abbruchziffer: Fehlgeburten (c)

(=) Cuelle ISTAT
(b} je 100.000 Eimwmohner

(c) j2 1.000 Frausn im gebarfahigen Alter

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

Datum Wert
2021 81,3
2021 856
2021 222.8
2021 2912
2022 47
2022 4.6
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Sterbetafeln

Die Berechnung der Lebenserwartung erfolgt anhand von Sterbetafeln: Diese weisen getrennt nach
Geschlecht aus, wie viele Personen eines Ausgangsbestandes (von meist 100.000 Personen) aufgrund
der aktuellen Sterbewahrscheinlichkeiten in den einzelnen Altersjahren Gberleben bzw. sterben werden.

In der untenstehenden Grafik werden die altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten fir 2021
veranschaulicht. Die Darstellung erfolgt im logarithmischen MaBstab, um die Besonderheiten des
Verlaufes im Kindes- und Jugendalter sowie im jungen Erwachsenenalter besser verdeutlichen zu
kdnnen.

Quelle: ASTAT info 19/2023

Sterbewahrscheinlichkeiten in Siidtirol nach Alter und Geschiecht - 2021
Logarithmischer Malistab

Probabilita di morte in Alto Adige per eta e sesso - 2021
Scala logaritmica
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Quelle: ASTAT info 19/2023

Anhand der Verlaufe der Absterbeordnung der Jahre 2001 und 2021 wird deutlich, dass Manner in den
letzten zwanzig Jahren gréBere Lebenserwartungsgewinne als Frauen erzielten. In der Tat fallt der
Abstand zwischen den Verldaufen von 2001 und 2021 bei den Frauen deutlich geringer aus.

Absterbeordnung in Siidtirol nach Alter und Geschlecht - 2001 und 2021
Curva di sopravvivenza in Alto Adige per eta e sesso - 2001 e 2021
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Quelle: ASTAT Info 19/2023
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Die Gesundheit der Siidtiroler

Siehe PIAO in erster Linie Sektion 1 und https://civis.bz.it/de/themen/gesundheit-leben.html

Arbeitsverhdltnisse in Siidtirol

Im Zeitraum zwischen April und Juni 2023 geht die Zahl der Erwerbstéatigen (-1.552 Personen) im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum zurtick; wahrenddessen sinkt auch die Zahl der Arbeitslosen (-2.072
Personen). Die Zahl der Nichterwerbspersonen (+2.511 Personen) steigt, trotz des deutlichen
Rickgangs der potenziellen Erwerbspersonen (-4.374 Personen).

Quelle: ASTAT info 42/2023

Erwerbstétige nach Sektor und Quartal - 2019-2023

Tendenzielle Veranderung, absolute Werte

Occupati per settore e trimestre - 2019-2023
Variazione tendenziale, valori assoluti

Erwerbstatigenquote (15-64 Jahre) nach Geschlecht
und Quartal - 2019-2023
Prozentwerte

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

trimestre - 2019-2023
Landwirtschaft Produzierendes  [Jilij Dienst- Valari percentuali
Agricoltura Gewerbe leistungen ~
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Quelle: ASTAT info 42/2023

Stabilisierung der Arbeitsvertrige in der Offentlichen Verwaltung und im Gesundheitswesen

Im éffentlichen Sektor, der die Offentliche Verwaltung sowie den Bildungs-, Sozial- und
Gesundheitsbereich von 6ffentlichen wie von privaten Arbeitgebern umfasst, waren im Halbjahr
November 2022 - April 2023 durchschnittlich 56.038 Personen beschdaftigt. Zum Vorjahreszeitraum
betragt der Riickgang -0,3%, also -174 Arbeitsstellen. Uber die Halfte des Riickgangs ist auf den
Bildungsbereich (-143; -0,7%) zurtickzufiihren. Dort wurden die im Vorjahr zusatzlich angestellten
Lehrpersonen, die jene aufgrund der Impfpflicht suspendierten ersetzt haben, heuer nicht mehr
beschaftigt.

Quelle: Arbeitsmarktbericht Stdtirol 2023/1

Im Wesentlichen unveréndert zeigen sich die Offentliche Verwaltung (-40; -0,3%), das
Gesundheitswesen (-60; -0,4%) und das Sozialwesen (+69; +0,7%), wobei sich diese Zahl aus einem
Rickgang von -67 (-1,4%) im stationadren (z.B. Heime) und einem starkeren Anstieg im
unterbringungsfreien Sozialwesen (+123; +2,4%) zusammensetzt. Innerhalb des Gesundheits- und
Sozialwesens betrifft der Riickgang vor allem den 6ffentlichen Bereich (-165; -1,0%), wahrend die
privaten Arbeitgeber (+174; +2,5%) zulegen konnten.

Quelle: Arbeitsmarktbericht Sidtirol 2023/1

Die Zunahme der unbefristeten Vertrage in der Offentlichen Verwaltung (+126; +1,1%) und im
Gesundheitswesen (+257; +2,3%) ist auf die Stabilisierung von Arbeitsvertragen zuriickzufiihren und
bewirkt eine entsprechende Abnahme bei den befristeten Vertragen. Im Gesundheits- und Sozialwesen
ist eine deutliche Zunahme der auslédndischen - von Einblirgerungen bereinigten - Arbeitskrafte (+165;
+15,2%) und ein negativer Saldo bei den italienischen Staatsbirgern zu verzeichnen (-115; -0,5%).
Quelle: Arbeitsmarktbericht Stdtirol 2023/1
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Verdnderung der unselbstandigen Beschaftigung nach Sektor
Variazione delle occupazioni dipendenti per settore
Durchschnitt November 2022 - April 2023 im Vergleich zum Vorjahr
Media novembre 2022 - aprile 2023 rispetto anno precedente
+300
+250 Manner
= Uomini
+200
Frauen
=150 = Donne
+100
+50
m Unbefristst
=0 Indeterminato
-50 - Befristet
-100 Determinato
-150
-200 m Vollzsit
—250 Tempo pienc
- Teilzeit
300 ™ Part-time
-350
Werwaltung Bildung Gesundheit Sozialwesen
Amministrazions Istruzione Sanité Sociale
Quelle: Amt fir Arbeitsmarktbeobachtung Fonte: Uffido osservazione mercato del lavoro

Quelle: Arbeitsmarktbericht Stdtirol 2023/1

Der vollstandige Arbeitsmarktbericht ist abrufbar unter:

Tatigkeitsbericht der Polizei

Jedes Jahr wird von der Behorde fir offentliche Sicherheit - Zentraldirektion der Kriminalpolizei - der
Bericht an das Parlament lUber die Tatigkeiten der Polizeikrafte, (iber den Zustand der 6ffentlichen
Ordnung und Sicherheit und Uber die organisierte Kriminalitat veroffentlicht, dessen Ergebnisse
nachfolgend angegeben werden. Die letzte wurde am 12.01.2021 veréffentlicht und bezieht sich auf das
Jahr 2020.

Slehe https: //www |nterno .qov. |t/S|tes/defauIt/flles/2022 01/re|a2|one al parlamento 2020.pdf und

poI|Z|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

Delitti Commessi
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2.000.000 |— —
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Quelle: Bericht an das Parlament 2020
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Der Rickgang der 2020 registrierten Straftaten betraf Diebstahl (-32,7%), Hehlerei (-24,4%),
Raubtberfall (-17,6%), boswillige Korperverletzung (-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%).

Dariber hinaus wurden im Jahr 2020 285 Tétungsdelikte begangen, verglichen mit 317 im Jahr 2019 (ein
Rickgang von 10,1%). Im Besonderen verzeichneten die Mordfalle 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
zusténdigen Justizbehérden, was einer Abnahme von 8,81% gegeniber 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 flr
Minderjdhrige), ein Rickgang von 6,5% gegeniber 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% zurick.

Quelle: Bericht an das Parlament 2020

Segnalazioni all'Autorita Giudiziaria 2015 - 2020
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Quelle: Bericht an das Parlament 2020
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Von den Polizeikridften angezeigte Straftaten - 2021

Im Jahr 2021 haben die Polizeikrafte in Stdtirol 14.581 Straftaten bei der Gerichtsbehérde angezeigt.
Diese Zahl ist gegeniiber dem Vorjahr (13.041 Straftaten) um 11,8% und damit bedeutend gestiegen.
Die Zahl der Straftaten je 1.000 Einwohner ist in allen drei unter-suchten Gebieten (Bozen 27,3, Trient
22,7 und Italien 35,4) hoher als der jeweilige Wert von 2020. Der riick-laufige Trend seit dem Jahr 2017
hat sich 2021, ein Jahr nach der Pandemie, umgekehrt und ist deutlich gestiegen.

Quelle: ASTAT info 17/2023

Straftaten, die von den Polizeikréften der Gerichtsbehérde angezeigt wurden: Vergleich Sidtirol/Trentino/ltalien -
2017-2021
Delikte je 1.000 Einwohner (a)

Delitti denunciati dalle Forze di Polizia all'Autorita giudiziaria: confronto Alto Adige/Trentinofltalia - 2017-2021
Delitti per 1.000 abitanti (a)
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Quelle: ASTAT info 17/2023

Deutlicher Anstieg der angezeigten Straftaten ein Jahr nach der Pandemie

Die haufigste Art von Straftaten sind die Diebstahle (5.697 Anzeigen bzw. 39,1% aller Straftaten). Sie
sind im Vergleich zum Vorjahr um 9,5% gestiegen. Fast alle Arten der Diebstdhle haben zugenommen,
speziell die mit besonderer Geschicklichkeit begangenen Diebstahle (+17,9%) und die Ladendiebstahle
(+11,3%).

Quelle: ASTAT info 17/2023

Straftaten, die von den Polizeikraften bei der Gerichtshehorde angezeigt wurden, nach Art der Straftat - 2019-2021
Delitti denunciati dalle Forze di Polizia all’Autorita giudiziaria per tipo di delitto - 2019-2021

2021

ART DER STRAFTAT ‘ 2018 2020 S - TIPO DI DELITTO
Vorsatzlicher und fahriassiger Mord 21 23 16 01 Omicidi volontan e colposi
davon; bei Verkehrsunfallen 14 10 9 o1 ai cui: da incidente stradale
Versuchter Mord 4 4 3 R Tentati omicidi
Schlage 140 130 219 15 Percosse
Vorsatzliche Korperverietzung 610 485 571 39 Lesioni dolose
Bedrohung 438 465 540 37 Minacce
Entfuhrung 5 6 7 Sequestri di persona
Sexualverbrechen 48 3r 50 03 Violenze sessuali
Sexuelle Handlungen mit Minderjahrigen 3 7 1 Atti sessuali con minorenne
Ausbeutung und Begunstigung der Prostitution 2 " 7 . Sfruttamento e favoreggiamento della prostituzione
Kinderpornografie und Besitz von padophilem Pomodgrafia minorile e detenzione di materiale
Material 5 8 7 pedopomografico
Diebstahle 7478 5.202 5.697 391 Furti
davor. i cui:
- Einbriiche in abgestelite Autos 745 506 369 23 - in auta in sosta
- mit it

Diebstahl, z.B. Taschendiebstahi 891 576 679 47 - con destrezza (per es. borseggi)
- Ladendiebstihie 724 664 739 51 - in esercizi commerciali
- Diebstahle durch Einbriiche in Wohnungen 1.232 632 647 44 - in abitazioni
- Diebstahi von Mopeds 48 21 36 02 - di ciclomotort
- Diebstahi von Autos a3 33 46 03 - di autovetture
- Diebstahi von Motorréddern 48 38 48 03 - df moiocicli
- Diebstahl durch Entreilen des Gegenstandes 42 29 50 03 - con strappo
- Diebstahi von Kunstgegenstinden und - di opere d'arte e materiale

archaologischem Matenial 1 2 - - archeologico
Raub 138 176 192 13 Rapine
davon. ai cur”
- auf ffentiichem Grund 70 116 12 08 - in pubblica via
- in GeschéftenKaufhdusem 38 34 51 0.3 - in esercizi commerciali
- in Banken - - - - - in banca
- in Wohnungen 13 bl [ - - in abitazioni
Erpressung 69 87 121 08 Estorsioni
Cyberkriminalitat 967 a79 1216 83 Truffe e frodi informatiche
Computerdelikte 56 89 79 05 Delitti informatici
Falschung von Warenzeichen, Schutzmarken Contraffazione di marchio e
und Industrieprodukten 3 6 2 prodotti industriali
Hehlerei 126 138 135 09 Ricettazione
Gelawasche und Verwenaung von Geld, Gitem Riciclaggio € impiego di denaro, beni o
oder Einkinften unrechtmatiger Herkunft 8 15 4 . utilit di provenienza illecita
Sachbeschadigung 896 844 1.054 72 Danneggiamenti
Brandstiftung 20 37 19 01 Incendi
Sa:hbescnadngung gefolgt von Brandstiftung 2 18 ] 02 Danneggiamenti seguiti da incendi
Drogends 417 355 304 21 Normativa sugli stupefacenti
Knmms\le Vem\nlgung 2 1 5 Associazione per delinquere
Andere Strafiaten 3633 3958 4287 294 Altni delitti
Insgesamt 15.112 13.041 14.581 100,0 Totale
Angezeigte Straftafen, deren Tatverdachtige im Delitti denunciali di cui si & scoperio il presunto autore o
Jahr zuvor und im seiben Jahr ermittelt wurden 5.089 4943 35.318 36,5 {a presunta autrice prima e durante Fanno di riferimento
Straftaten der vergangenen Jahre, deren Delitti relativi ad anni precedenti di cui si & scoperto il
Tatverddchfige ermittelt wurden 712 690 778 53 presunto autore o la presunta autrice
Quelle: ISTAT, Auswertung des ASTAT Fonte: ISTAT, elaborazione ASTAT

Quelle: ASTAT info 17/2023
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Auch die Falle von Raub nehmen insgesamt zu (+9,1% im Vergleich zum Vorjahr), obwohl das Phdnomen
weit weniger verbreitet ist als andere Arten von Straftaten. Insbesondere steigen die Raubulberfalle in
Geschéften/Kaufhdusern (+50,0%). Ebenso zugenommen haben die Falle von Erpressungen (+39,1%),
Cyberkriminalitdt (+24,2%), Computerdelikte (+14,5%) und die Sachbeschéddigungen (+24,9%). Die
Drogendelikte sind weniger geworden (-14,4%). Die so genannten ,Bluttaten", zu denen vorsatzliche und
fahrldssige Tétung, versuchter Mord, Schlage, vorsatzliche Kérper-verletzung und Sexualverbrechen
gehoren, verzeichnen 859 Anzeigen und sind im Gegensatz zum Vorjahr um +30,3% gestiegen.

Quelle: ASTAT info 17/2023

ANAC Jahresbericht liber Korruption

Der Prasident von Anac hat im Jahr 2023 der Abgeordnetenkammer den Jahresbericht Giber die Tatigkeit
der nationalen Antikorruptionsbehdérde vorgelegt.

Zu den darin behandelten Themen gehdérten PNRR, das internationale Netz der Korruptionspravention,
Indes der Korruptionswahrnehmung und die Position Italiens, die objektiven Korruptionsrisikoindikatoren,
neuen Bestimmungen zum Thema Whistleblowing und die diesbezlgliche Rolle von Anac, PNA 2022-2024
und die Planung in den 6ffentlichen Verwaltungen, Interessenkonflikt und 6ffentliche Ausschreibungen.

SchlieBlich fligte der Prasident 2023 noch hinzu, dass Anac weiterhin 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.

Details siehe: https://www.anticorruzione.it/-/relazione-annuale-2023

Index der Korruptionswahrnehmung - EU-Lander im weltweiten Ranking

~Korruption ist der Missbrauch anvertrauter Macht zum privaten Nutzen oder Vorteil"- so lautet die
Begriffsdefinition, mit der die Nichtregierungsorganisation Transparency International arbeitet.

Diese gibt unter anderem alljéhrlich den Index der Korruptionswahrnehmung heraus.

Der Index — umfasst weltweit 180 Lander — misst die Politik und Verwaltung wahrgenommene Korruption
auf Grundlage verschiedener Expertenbefragungen.

Er fasst daflir 13 Einzelindizes von 12 unabhangigen Institutionen zusammen, deren Daten auf
Expertinnen -interviews, auf Umfragen und weiteren Untersuchungen beruhen.

Auf der Skala, die von 0 (hochste Korruption) bis 100 (keine Korruption) reicht, findet sich Italien mit 56
Punkten im hinteren europaischen Mittelfeld.

Auf der Grundlage dieses Indikators hat Italien im vergangenen Jahr seinen Wert von 56 Punkten
konsolidiert und ist damit in der Weltrangliste einen weiteren Schritt nach vorne gekommen. Damit hat
sich Italien dem Durchschnitt der europaischen Lander angenahert und einen positiven Trend bestatigt,
der 2012 begann und in den letzten beiden Jahren in einem Zuwachs von 11 Positionen gipfelte.
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Fir den aktuellen Index siehe: https://www.transparency.it/indice-percezione-corruzione

Stakeholder

Die Analyse des externen Kontexts hat -auch- das Ziel, aufzuzeigen, wie die moéglichen Beziehungen zu

externen Stakeholdern den Betrieb beeinflussen kénnen.
Die externen Stakeholder, die mit dem Sidtiroler Sanitatsbetrieb interagieren, sind:

- Landesverwaltung unter besonderer Beriicksichtigung des Gesundheitsressorts,
- Gemeinden, Gemeindezusammenschllisse, Bezirksgemeinschaften, Regionen, ausland
- 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.

ische Staaten,
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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 Qualitdt 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 Patientensicherheitszentrum im Méarz 2017 in Zusammenarbeit mit
der Landesfachhochschule fiir Gesundheitsberufe Claudiana gegriindet. Das Patientensicherheitszentrum
entwickelt und férdert die Patientensicherheit im Sanitatsbetrieb. Ziel ist zum einen der Aufbau eines
Kooperationsnetzwerkes mit der Landesfachhochschule Claudiana, zum anderen das regelmaBige
Angebot von Fortbildungsveranstaltungen fir Fachkrafte im Gesundheitswesen (intern und extern) mit
dem Schwerpunkt Patientensicherheit - auf Betriebsebene. Das Schulungsangebot betrifft vor allem
Reanimationskurse, Kurse auf Basis medizinischer Simulation und Schulungen im Incident Reporting.

Angesichts der Bedeutung des Wissens Uber Fehler in der Medizin, die auf den menschlichen Faktor
zurickzufihren sind (sog. human factor), wurde das Angebot an Schulungen in diesem Bereich
transversal erweitert, sodass dieses Wissen in die Programme aller Fortbildungsveranstaltungen und in
die Programme der Grundausbildung integriert wurde.

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

Klinische Risikoverwaltung

Die Haupttatigkeit des 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 moglich ganz zu beseitigen.

Eine korrekte Risikobewertung ist grundlegend fiir die Qualitdt der erbrachten Dienstleistung, da Qualitat
im Sanitatsbetrieb 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 geschéftsfiihrende Direktor der komplexen
Struktur der Organisationseinheit fiir die klinische Filhrung 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 Uberarbeitet:

* Betriebsprozedur flr die Meldung und Handhabung von schwerwiegenden Ereignissen (SE) ID
696/18

e Betriebsprozedur Meldung und Handhabung von unerwiinschten Ereignissen fir
Patienten/Patientinnen ID 10713/20

e  Betriebsprozedur Meldung und Handhabung von kritischen Ereignissen in Zusammenhang mit der
Patientenversorgung (CIRS) ID 3346/21

MaBnahmenplan fiir prioritare Risikobereiche

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

Forderung und Entwicklung der Sicherheitskultur durch das 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 erhdhten
Transparenz.

Process Management -Dokumentenmanagement der Qualitdtssicherungsinstrumente

Um die Rahmenbedingungen des Qualitdts- und Risikomanagements zu definieren und sichere Abldufe in
den Abteilungen und Diensten zu garantieren gibt es die Qualitatssicherungsinstrumente
(Betreuungspfade, Prozeduren, Standards, Checklisten usw.): sie tragen dazu bei, Qualitdtsdimensionen
wie etwa die Sicherheit von PatientInnen und MitarbeiterInnen zu erreichen und erhalten.

Der Prozess zum Dokumentenmanagementsystem fir die Qualitatssicherungsinstrumente wird aktuell
optimiert v.a. in Bezug auf die Freigabe und Revision. Im Zeitraum 2023-2025 wird auch das User-
Interface verbessert.
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Zustandige und Funktionen in der Strategie zur Risikopravention

Externe Beteiligte

- ANAC, die als nationale Anti-Korruptionsbehérde als Verbindung zu den anderen Beh&érden 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 Erflillung
seiner Aufgaben zu gewahrleisten. AuBerdem ist nach den neuen Vorschriften der Dreijahresplan fir
Transparenz und Integritdt im D.P.K.P.T. integriert worden. Es ist anzumerken, dass der Sanitatsbetrieb
durch den Beschluss des Generaldirektors Nr. 18 vom 29. Januar 2014 die beiden oben genannten
Bereiche bereits in einer Person vereinigt hat.

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

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

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

- 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);

- pruft die Durchfihrung 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 zustandigen Flihrungskraft die
effektive Rotation der Stellen in den Amtern, die mit der Durchfilhrung 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 flir die Verbreitung der Bekanntmachung des Verhaltenskodexes des Sanitatsbetriebes;

- erstellt einen Jahresbericht tGber die durchgefiihrte Tatigkeit, sorgt flr die Verdffentlichung auf der
Institutionellen Website und die Ubermittlung 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
fur seine Ernennung, seine Amtszeit und den Widerruf des Auftrages.

Der NAKP 2019 hat sich wiederum ausflihrlich mit dem A.K.T.B. befasst (dem er - ebenfalls - einen Ad-
hoc-Anhang widmet) und insbesondere die Kriterien fur die Auswahl desselben in objektiver und
subjektiver Hinsicht angegeben, seine Kompetenzen, Befugnisse und Verantwortlichkeiten sowie die
operative Unterstltzung, die er bendtigt. Auch der NAKP 2022 widmet der Figur des AKTBs
Aufmerksamkeit und erldutert im Anhang 3 die Figur des AKTBs und dessen Supportstruktur. Der NAKP
(PNA) 2023. 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;
- verabschiedete den D.P.K.P.T. jetzt PIAO und seine jahrlichen Aktualisierungen.

Die Referenten fiir die Vorbeugung:

- angesichts der besonderen Organisation des Sanitatsbetriebes (bestehend aus vier Gesundheits-
bezirken) wurde es fiir eine bessere Verwaltung der Funktionen und Ressourcen als angemessen
erachtet, die Referenten in den Funktionen der Direktoren der Betriebsabteilungen zu identifizieren;

- die Referenten arbeiten aktiv an den verfahrenstechnischen MaBnahmen zur Verabschiedung des PIAO
mit;

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

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

- die Referenten berlicksichtigen die im PIAO enthaltenen MaBnahmen und férdern die Einhaltung
derselben.

Die Fiihrungskrifte des jeweiligen Verantwortungsbereiches:

- tragen die Hauptverantwortung fir die Wirksamkeit der Kontrolle aller Korruptionsrisiken;
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- sind mit einer allgemeinen Informationspflicht gegeniiber dem A.K.T.B., den
Referenten/Ansprechpersonen und der Justizbehdrden betraut (Art. 16 des Lgs.D. Nr. 165/2001);

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

- schlagen spezifische VorbeugemaBnahmen vor;

- Uberpriifen die Vermutungen Uber VerstdéBe gegen den Verhaltenskodex;

- beachten die Korruptionspraventions- und TransparenzmaBnahmen und foérdern spezifische Vorschlage
zur Integration oder Verbesserung;

- férdern ethische Werte bei ihren Mitarbeitern;

- beachten die Einhaltung der Informationspflichten gegenliber 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 Uberwachen die Durchfiihrung der TransparenzmaBnahmen im Einklang mit
den diesbezliglich 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);
- schlagt die Aktualisierung des Verhaltenskodexes vor und liberwacht dessen Anwendung.

Mit dem Beschluss Nr. 354 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 gewdhrleisten.
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
persdnliche Zwecke, einschlieBen.

Mit Beschluss Nr. 368 vom 12. September 2017 wurden die Mitglieder der Disziplinar-kommission
ernannt. Diese Kommission ist fur die Verhangung 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 zukiinftig von einer einzigen Kommission verfolgt werden,
und zwar die, auf die sich der oben genannte Beschluss bezieht.

Mit Beschluss Nr. 749 vom 12.11.2019 wurde ein Mitglied der Disziplinarkommission ersetzt.
Mit Beschluss Nr. 253 vom 08.03.2022 wurden die neuen Mitglieder der Disziplinarkommission ernannt.

Mit Beschluss Nr. 254 vom 10.03.2022 wurde die Erganzung des Beschlusses Nr. 253 vom 08.03.2022
~Ernennung der Mitglieder der fir die Disziplinarverfahren zustandigen betrieblichen Organisationseinheit®
beschlossen.

Mit Beschluss Nr. 1515 vom 29.12.2022 die Zusammensetzung der fir die Disziplinarverfahren
zustandigen betrieblichen Organisationseinheit abzuandern, wenn das Disziplinarverfahren Kinderarzte
freier Wahl betrifft.
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Mit Beschluss Nr. 816 vom 05.06.2023 wurde die Erganzung des Beschlusses Nr. 253 vom 08.03.2022
~Ernennung der Mitglieder der fir die Disziplinarverfahren zustandigen betrieblichen Organisationseinheit®
genehmigt.

Mit Beschluss Nr. 1153 vom 09.09.2023 wurde die Abdnderung des Beschlusses Nr. 253 vom 08.03.2022
~Ernennung der Mitglieder der fir die Disziplinarverfahren zustandigen betrieblichen Organisationseinheit™
genehmigt.

Mit Beschluss Nr. 1366 vom 24.10.2023 wurde eine weitere Abdanderung des Beschlusses Nr. 1153 vom
05.09.2023 betreffend die Abdanderung des Beschlusses Nr. 253 vom 08.03.2022 ,Ernennung der
Mitglieder der fir die Disziplinarverfahren zustandigen betrieblichen Organisationseinheit™ genehmigt.

Im Jahr 2023 wurden 32 neue Disziplinarverfahren eingeleitet und 13 abgeschlossen.

Hier die Ergebnisse der Verfahren: 4 Archivierungen, 4 schriftliche Verweise, 1 Reduzierung von einem
Zehntel des Gehalts flir einen Monatslohn, 1 Suspendierung flir 12 Tage vom Dienst und 3 Entlassungen
mit Kiindigungsfrist.

Alle Mitarbeiter des Betriebes:

- beteiligen sich am Risikomanagementprozess;

- beachten die Korruptionspraventions- und TransparenzmaBnahmen und den PIAO, jeder VerstoB
gegen dieselben stellt einen Grund fir 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 Korruptionspraventions- und TransparenzmaBnahmen und den PIAO;
- 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 abgeldst.

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 2023 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 aktuellen nationalen
Antikorruptionsplanes (siehe Modellierung im Anhang) eingehalten wurden.

Die angegebenen Risikobereiche im Anhang I des NAKP 2019 reformulieren in schematischer,
synthetischer und tabellarischer Form, was bereits in den friheren NAKP und in den ANAC-Hinweisen
angegeben wurde; das Ergebnis ist, was die Zustandigkeit des Sanitatsbetriebes betrifft, eine Tabelle, die
allgemeine Risikobereiche - aller O.V.- und eine spezifische Tabelle - des Gesundheitssektors - anzeigt;

siehe unten:

Liste der bedeutendsten allgemeinen Risikobereiche fiir alle Verwaltungen und Korperschaften

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

Allgemeine Risikobereiche

Anmerkungen

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

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

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

Allgemeine Risikobereiche - Anhang 2 des NAKP 2013,
entsprechend der Gewahrung und Auszahlung von Zuschissen,
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 (friither Bau-,
Dienstleistungs- und
Lieferauftrage)

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

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

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

Verwaltung von Einnahmen,
Ausgaben und Vermdgen

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

Kontrollen, Uberpriifungen,
Besichtigungen und
StrafmaBnahmen

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

Beauftragungen und Ernennungen

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

Allgemeine Angelegenheiten und
Rechtsstreitigkeiten

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

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

Spezifische Risikobereiche Anmerkungen

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

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

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

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

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

GESUNDHEIT des NAKP 2016

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

- Abteilung 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 Sommeraktivitdaten, Kleinwohnungen
- Umweltmedizin

- Mykologische Dienststelle

Ferner wurde im letzten Trimester auch der Bereich Fuhrpark Gegenstand der Analyse.
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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 Uberpriifen und diese
gegebenenfalls zu integrieren und lUberarbeiten.

Modellierung und Uberwachung der Entscheidungsprozesse

Der Sanitatsbetrieb 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.

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 flir jeden Vorgang die Risikogefédhrdung, durch die
Analyse der Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines Korruptionsereignisses und der potenziellen
Auswirkungen, innerhalb einer Risikoskala (niedrig-mittel-hoch) bewertet wurde.

Zur starkeren Beteiligung der Referenten an der beschriebenen Tatigkeit wurden Ad-hoc-Sitzungen 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 diesbezliglichen Anhang).

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

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

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

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

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

Es wird angegeben, dass die Modellierung und Uberpriifung von Entscheidungsprozessen in der ersten
Monatshalfte vom Januar 2024 abgeschlossen wurde, und das Ergebnis dieser Tatigkeit ist in der
Modellierung der Risikobereiche im diesbeziiglichen Anhang 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 Fiihrungskréften ist; sie wird bei der Auszahlung der Ergebnisverglitung
beriicksichtigt".

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

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

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

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

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

Seite 33 von 100

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



Risikobereiche

Im aktuellem Triennium wurden die Entscheidungsprozesse laut den Ausfitlhrungen des NAKP 2019, 2022
und 2023 Uberarbeitet und Uberpriift, wo die allgemeinen und spezifischen Risikobereiche flir den
Sanitatsbetrieb aufscheinen.

Somit wird in Folge die Beschreibung der Modellierungstatigkeit aufgezeigt:

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

- Offentliche Vertrage

- Verwaltung und Einstellung des Personals

- Verwaltung von Einnahmen, Ausgaben und Vermdgen

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

- Rechtsangelegenheiten und Rechtsstreitigkeiten

- Freiberufliche Tatigkeit

- Akkreditierte private Einrichtungen

- Wartelisten

- Arzneimittel, Gerdte und andere Technologien: Bereich klinische Studien und Gesundheitsforschung

- Sponsoring

- Aktivitaten bei Ableben im krankenhausinternen Bereich

- Arbeitsmedizin

- Sportmedizin

- Tierarztlicher Dienst

- Dienst flir Abhdngigkeiten

- Betriebskindergarten, konventionierte Genossenschaften und Sommeraktivitdaten, Kleinwohnungen
und andere Wohnlésungen

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

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

- Abteilung Technik und Vermdgen

- 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:

Seite 34 von 100

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



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 Biros, 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).

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

- Wirtschaftlich- und Finanzielles Blro 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 Blro 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.
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Kontrollen

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

Wie im betrieblichen Performance Plan 2019-2021 dargestellt, begann das Projekt zur Zertifizierung des
Haushaltens im Mai 2017 mit der 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 Einfliihrung 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 fiir diese Einheit durchgefiihrt, das
Berufsprofil des Koordinators fir den Internal Audit wurde definiert und das Verzeichnis flir den Internal
Audit sowie der Dreijahres-Auditplan wurden vorbereitet.

Der Direktor des Biros 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 Prioritat gesetzt
und es wurde sichergestellt, dass das Internal Audit Gber ausreichende und angemessene Ressourcen
verfiigte, um den Plan flir 2022 wirksam umzusetzen.

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

Die oben erwahnte Aktivitat beziglich der Partnerschaft Saim und Wabes wurde mit der Formalisierung
eines Aktionsplans abgeschlossen, dessen Umsetzung vom Internal Audit Biro 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 Durchfiihrung von sechs Audittatigkeiten zu den vom PAC vorgesehenen Verwaltungs- und
Rechnungslegungsverfahren;

- zwei vom Internal Audit durchzufithrende 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-Aktivitaten;

- Ausarbeitung angemessener Informationsfliisse (regelmaBige Berichte) fir 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 klnftigen
Rickgriff auf Auslagerung von Dienstleistungen zu begrenzen, was Kosteneinsparungen zur Folge tragen
wird.
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Im April 2023 wurden zwei weitere Nachwuchskrafte in das Internal Audit Amt aufgenommen, die
ebenfalls keine Erfahrung im Bereich des Auditing wie die vorherigen Mitarbeiter hatten. Das Internal
Audit Amt hat damit eine Gesamtzahl von 4 Mitarbeitern erreicht. Beide haben im Jahr 2023 den
Grundkurs fur Internal Audit beim sog. ,italienischen Verband Internal Auditor (AIIA)" absolviert und
werden im Jahr 2024 von einem notwendigen Ausbildungsplan profitieren. Die beiden neuen Mitarbeiter
werden wahrend des gesamten Jahres 2024 unter dem Aspekt training on the job eingestuft.

Im Jahr 2023:

- wurden 7 der 9 mit Saim und Wabes vereinbarten MaBnahmen durchgefihrt (2 sind noch offen, davon
die erforderlichen Vertragsrevisionen und die Software fiir die Rechnungsverwaltung);
- der Uberpriifungsplan 2023 von Internal Audit wurde vollstdndig umgesetzt.

Die Programmplanung 2023 sah Folgendes vor:

- die Durchfiihrung von sechs Audittatigkeiten zu den im PAC festgelegten Verfahren der Buchfiihrung;

- zwei von Internal Audit durchgefiihrte SchulungsmaBnahmen zur Verbreitung der Kultur der Risiken
und Kontrollen;

- das Follow-up der Risikoselbstbewertung, an der alle Verwaltungsstrukturen des Betriebes beteiligt
waren, und die anschlieBende Ausarbeitung eines mittel- bis langfristigen- Aktionsplans (im Jahr 2023
wurden 4 der insgesamt 78 im Plan vorgesehenen MaBBnhahmen durchgefiihrt);

- die ublichen Follow-up-Aktivitaten und der Stand der MaBnahmen, die in den Abschlussbesprechungen
der einzelnen Audits vereinbart wurden (bis heute wurden im Jahr 2023 18 der insgesamt 74
MaBnahmen durchgefiihrt);

- die Erstellung geeigneter Informationsfliisse (regelmaBige Berichte) flir die Flihrungsspitze und den
Uberwachungsrat;

- im Laufe des Jahres wurden auBerdem auBerordentliche Audittatigkeiten im Auftrag der Direktion
durchgeflhrt.

Der Auditplan 2023 wird durch einen spezifischen Ausbildungsplan fur die beiden Nachwuchskréfte
unterstitzt, der ebenfalls bereits weitgehend umgesetzt wurde; bei vollstandiger Umsetzung wird diese
Investition es ermdglichen, den kiinftigen Rickgriff auf Auslagerung von Dienstleistungen zu begrenzen,
was Kosteneinsparungen zur Folge haben wird.

Der Entwurf des Dreijahres-Auditplans 2024-2026 wurde zundchst am 14.11.2023 mit der
Generaldirektion erértert und dann am 04.12.2023 formell vorgelegt und erértert, so dass noch
rechtzeitig weitere Anderungen oder neue Erwartungen an denselben eingearbeitet werden konnten.

Der genehmigte Plan sieht im Jahr 2024 die Fortsetzung der Verwaltungs- und
Rechnungsfiihrungskontrollen des PAC und einen besonderen Prifungsschwerpunkt auf IT-Prozesse und
Kontrollfunktionen der zweiten Ebene (Datenschutz) vor, der auch im Tatigkeitsplan 2025 fortgesetzt
wird.

Es wird angegeben, dass Ende des Jahres 2019 die folgenden Verfahren fiir 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
durchgefihrt werden und welche Art von Kontrolle (systematisch, vierteljahrlich oder am Ende des
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Geschdftsjahres). 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 flr Mitarbeiter;

- Verfahren fir die Verwaltung von Abkommen und Leistungen;

- Verfahren zur Verwaltung des Anlagevermdgens;

- Verfahren zur Verwaltung des Einkaufs von Waren und Dienstleistungen;

- Verfahren fir die administrative Verwaltung des Lagers;

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

- Verfahren fir die Verwaltung von Steuern;

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

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

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

Folgende Regelungen wurden verfasst:

- Regelung fur 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.

Wie im PAC vorgesehen, Uberpriifte im Jahr 2020 die Beratungsgesellschaft Ernst&Young die effektive
Anwendung der erstellten Verfahren und flihrte eine Teilrevision flir 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
Betriebsfiilhrung begonnen, um die aktuelle wirtschaftliche und finanzielle Situation des Sanitdtsbetriebes
kennenzulernen und zu tberpriifen, in Ubereinstimmung mit den COVID-19-Vorschriften.
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Das geplante Kontrollsystem des Stidtiroler Sanitatsbetriebes wird durch das folgende Diagramm

dargestellt:

Internes Kontrollsystem

im Sidtiroler Sanitatsbetrieb

|

Kontrolle der
Verwaltungs- und
buchhalterischen
RechtsmaBigkeit

!

Diese Funktion hat das Ziel,
die Rechtsgliltigkeit, die
RegelmaBigkeit und die
Korrektheit der
Verwaltungstétigkeit 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
Rechnungsprifer zustandig.
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 fir die
buchhalterische Rechts-
maBigkeit

1. Instanz: Betriebsabteilung
Wirtschaft und Finanzen

2. Instanz: Kollegium der
Rechnungsprifer

v

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 Sudtiroler 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
angefiihrten 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 sanitaren
Krankenhausdokumentation zu
Uberprifen,

- die Entwicklung der als
kritisch eingestuften
Aufenthalte zu Uberwachen.

Betriebsweite Einheit zur
Uberpriifung der
medizinischen Versorgung
(NuVvAS)

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
Fuhrungsebene sowie der
strategischen Kontrolle
unterliegen.

Betriebsabteilung
Controlling

'

Bewertung der
Flhrungspositionen

v

Diese Funktion verfolgt
das Ziel, die Leistung des
Personals in
Fuhrungspositionen zu
bewerten, unter
Bertcksichtigung 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 FUhrungsposition
hat, vorausblickend auf
eine evtl.

Auftragsverléangerung.

1. Instanz: hierarchischer
Vorgesetzter

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

|

Strategische
Steuerung

I

Diese Funktion hat das
Ziel, die Angemessenheit
der getroffenen
Entscheidungen der
Betriebsdirektion in Bezug
auf die Einfihrung von
Plédnen 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 fiir 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 Zusténdigkeiten 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
Mitarbeiterfihrung. Fir jeden dieser Bereiche ist eine Filhrungskraft 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
Fihrungskraften 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 2024 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 fiir Einkdufe unterhalb der
Schwellenwerte auBerdem eine genaue Gliederung der Verfahren und Prozesse vor, diese differenzieren
auch die Verantwortlichkeiten der beteiligten Mitarbeiter. Im Laufe des Jahres 2024 wird eine neue Fassung
der Betriebsreglements fiir Beschaffungen unterhalb der Schwellenwerte erstellt.

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
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der Uberpriifung und Kontrolle der Arbeit der einzelnen Amter. Geplant ist ein Beschluss, der eine genaue
Zuordnung von Unterschriftsbefugnissen und Delegierungen bzw. auch den Grad der Beteiligung der
Bezirksdirektoren/der Generaldirektion festlegt.

Die Betriebsabteilungen (Technik, Einkauf, Medizintechnik) verwenden lUberwiegend 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):

- die Standardausschreibungsunterlagen wurden im Jahr 2023 gemaB Anhang Nr. 7 Punkt 6
(Chancengleichheit und Preisrevisionsklauseln) aktualisiert und an die Unterlagen der AOV (Agentur
fur die Verfahren und Aufsicht im Bereich 6ffentliche Bau-, Dienstleistungs- und Lieferauftrage)
angepasst; diese Tatigkeit wird auch im Dreijahreszeitraum 2024/26 fortgesetzt, da sich die
Gesetzgebung standig weiterentwickelt;

- das Ernennungsschreiben zum Einzigen Verfahrensverantwortlichen wurde im Jahr 2023 unter
Bezugnahme auf den Verhaltenskodex in den verschiedenen Dokumenten aktualisiert; diese
Tatigkeit wird auch im Dreijahreszeitraum 2024/26 fortgesetzt, da sich die Gesetzgebung standig
weiterentwickelt;

- es werden spezifische Checklisten flr Bauauftrage ausgearbeitet;

- es werden Anderungen an der derzeit verwendeten oder neu eingefilhrten Software mit neuen
Feldern (manuelle und/oder automatische Eintrage) und alert (z. B. Hinweis Tabelle 12 NAKP 2022)
aktiviert oder angefordert. Es lauft ein Projekt zur Entwicklung einer "Technologischen Plattform
fir das Management des Einkaufsprozesses von Waren und Dienstleistungen" unter Einhaltung des
Consip-Rahmenvertrags, der auch ein Modul "Einkaufsverfahren und damit verbundenes Reporting"
enthalt, und bei der Analyse der Prozesse und der damit verbundenen Systeme wurde der
Auftragnehmer auf den PNA 2022 hingewiesen (Tabelle 12, z. B. Tabelle 1 in der Aktualisierung
2023) fir Warnungen/Statistiken/ Berichte.

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 durchgefiihrt 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.

In diesem Zusammenhang sah der Kodex der offentlichen 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 galten fir die Qualifikation der Vergabestellen die
Indikationen gemaB Beschluss LR Nr. Nr. 198 vom 29.03.2022). Im Laufe des Jahres 2023 haben sich die
normativen Anforderungen geandert, d. h. die aktuelle Referenz ist das Gesetzesdekret 36/2023 (Artikel
62 und 63). Darlber hinaus hat der Sanitatsbetrieb die Einschreibung in das nationale Qualifikationssystem
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der ANAC vorgesehen (die Provinz Bozen hat beschlossen, schrittweise auch in dieses System
einzusteigen).

Die Ziele dieser Anforderung sind:
- Rationalisierung der Ausgaben unter Berlcksichtigung von Besonderheit und Qualitat
- Aufwertung der verfiigharen Ressourcen
- Innovationsforderung
- Transparenz in den Einkaufsvorgangen/Vergabeprozeduren
- Marktéffnung und Angebotsverbesserung unter Berlicksichtigung der Bedirfnisse von Kleinst-,
Klein- und Mittelunternehmen

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 Korruptionsbekdmpfung und im Einklang mit dem Grundsatz der
Verwaltungseffizienz wurden im Jahr 2023 Gesprdche Uber die mdgliche Vereinheitlichung und/oder
Koordinierung des Fuhrparks fortgesetzt. Das Verfahren fiir den Ankauf einer Software fiir die betriebsweite
Verwaltung des Fuhrparks ist abgeschlossen und letztere wurde im Laufe des Jahres 2023 in Betrieb
genommen.

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/

Man verweist ferner auf die Modellierung der Risiken im Anhang.

D - Arzneimittel, Gerate und andere Technologien: Bereich klinische Studien
und Gesundheitsforschung

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 Sudtirol.
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Arzneimittel-

versorgung
|
| 1
Territoriale Krankenhaus

" | |
Vertrags- Direkte Lieferung an Direkte
bindung Klasse A Bxtia LA Abteilungen Klasse H

| | |

DPC DD DD

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 Unterstitzung 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 flr 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 fiir die Kontinuitat der
Versorgung von Krankenhdusern-Territorium der direkten Verteilung fiir Versorgungskontinuitat)
enthalten sind und darin per Dekret des Ressort Gesundheit des Landes aufgenommen wurden und im
Namen und im Auftrag des Sanitdtsbetriebes durch die vertragsgebundenen 6&ffentlichen 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 ermdéglichen, und daher mit den Anforderungen der
Dauerhaftigkeit und Riickverfolgbarkeit 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 Krankenhdusern von Bozen, Meran, Brixen und Bruneck gehen und die vom Facharzt verordneten
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Medikamente abholen. Die Medikamente, die der Sanitatsbetrieb gemal der im PHT enthaltenen Liste
(siehe oben) direkt zu verteilen hat, werden ebenfalls auf diese Weise ausgegeben.

Dieser Vertriebsweg ist flir den Sanitatsbetrieb der wirtschaftlichste, da die Medikamente Uber 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. Diesbezliglich verfligt der
Sldtiroler Sanitatsbetrieb Giber 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 Uberprift und aktualisiert. Die Zubereitung von
antiblastischen Medikamenten ist beim Pharmazeutischen Dienst des jeweiligen Gesundheitsbezirks
zentralisiert und findet in speziellen Rdumen statt. Die pharmazeutischen Ausgaben des Krankenhauses,
wie auch die territorialen, werden durch die Erstellung eines speziellen Berichts standig tGberwacht.

Uber die in den Krankenhdusern 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 fur 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 Krankenhausern 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 fir
Arzneimittel und Medizinprodukte, um die Ubereinstimmung der tatsachlichen Ausgaben mit den
geplanten Ausgaben kontinuierlich zu Gberprifen.

Aufgrund der Komplexitadt 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 flir Medikamente, die Uber die vertragsgebundenen Apotheken vertrieben werden,
Liquidierung von Rezepten fiir Medizinprodukte, Medikamentenmaterial, das Gber die
vertragsgebundenen Apotheken vertrieben wird, und die Entsorgung von Medikamenten konzentriert.
Dariber hinaus wurde auch der Einkaufsbereich Giberwacht.
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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.

Darlber 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 fur
Medizinprodukte (mit Ausnahme von elektromedizinischen Geraten und medizinisch-diagnostischen
Laboratorien, die nicht zu den Aufgaben der Kommission gehéren) mit dem Ziel der Rationalisierung und
Standardisierung der in den verschiedenen Bezirken verwendeten Medizinprodukten gegriindet, auch mit
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 fir den Einkauf von Medizinprodukten an die Abteilung
Einkdufe Ubergegangen ist und in die exklusive Zustandigkeit derselben fallt. Die grundlegende
Zusammenarbeit mit dem pharmazeutischen Dienst wird hingegen fir die technischen und planerischen
Aspekte der Vereinheitlichung und Planung der Einkdufe der Medizinprodukte fortgesetzt. Im Jahr 2022
und 2023 wurde insbesondere der oben genannte Standardisierungsprozess fortgesetzt und es werden in
den nachsten drei Jahren die betriebsweiten Ausschreibungen weiterhin durchgefiihrt.

In diesem Zusammenhang wird ein Projekt zur Standardisierung (auf Betriebsebene) des Einkaufs von
Labormaterialien und medizinischen Geraten weitergefihrt.

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 Qualitdt und Effizienz zu steigern.

2. Die Landesregierung bestimmt die Rezepturarzneien, das Verbandsmaterial und die Heilbehelfe und
legt die Kriterien fliir deren Abgabe und Verschreibung als gesundheitliche Zusatzleistungen zu Lasten
des Landesgesundheitsdienstes fest. Der Siidtiroler 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 Slidtiroler Sanitatsbetriebes ausgezahlt.
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3. Die Errichtung von Medikamentenausgabestellen kann vom Land in Gemeinden, die die Kriterien flr
eine Apotheke nicht erflillen, genehmigt werden. Mit Durchfiihrungsverordnung werden die Kriterien
fur 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
tiberpriift und aktualisiert wird. Alle Aktualisierungsanfragen oder Anderungsvorschlége (z. B. der Antrag
auf Aufnahme eines neuen pharmazeutischen Produkts) kénnen durch die Verwendung spezieller
Formulare formalisiert werden, die auf der Institutionellen Website der Sanitatsbetriebes verfligbar und
leicht zu finden sind und die auszufiillen und an den zustéandigen 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
auszufillen 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 fir 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 Geschaftsordnung derselben genehmigt.

Der Sanitatsbetrieb fligte den fiir die Kommissionsmitglieder vorgesehenen Unvereinbarkeits- und
Inkompatibilitatserkldrungen 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 tber die Methoden der Erfassung und
des anschlieBenden Aufladens der Daten in die Webanwendung, die AGENAS derzeit nur in italienischer
Sprache zuldsst, aufgenommen. Diese Angelegenheit wird noch untersucht. In Erwartung der Nutzung der
Webanwendung hat der Sanitatsbetrieb jedenfalls die 6ffentliche Interessenserklarung fir jedes Mitglied
der oben genannten Kommission erstellt und archiviert. Ab dem 01. Januar 2021 wurde die Erstellung der
offentlichen Interessenerkldrung ausgesetzt.

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

Der Artikel 11 des LG Nr. 16/2012 mit dem Titel "Abrechnung der Arzneimittel und Heilbehelfe®™ lautet:
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»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 flir die Abgabe von Verbandsmaterial und Heilbehelfen
abrechnet und in fachlicher, buchhalterischer und verwaltungsmaBige. Omissis 2. Die Organisations-
einheit: - omissis - ¢) Ubermittelt der Landesabteilung Gesundheitswesen flir deren Ausrichtungs- und
Planungstatigkeit monatlich alle statistischen Daten Uiber 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 durchgeflhrt.

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

Der im vorigen Absatz erwdahnte 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 Sanitdtsbetrieb 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 veroéffentlicht wurden (siehe: https://www.sabes.it/de/elektronische-
verschreibung.asp).

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

GemaB den auf Betriebsebene entwickelten Richtlinien fiir 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 Verwaltungséamtern der
verschiedenen GB durchgefiihrten Kontrolltdtigkeiten wird von dem zustandigen Landesamt Nr. 23.2 vom
Assessorat ,una TANTUM" Uberprtift.

Es wird darauf hingewiesen, dass der Sanitatsbetrieb an dem Projekt "Patientenorientierte
Informatisierung" arbeitet: Gesundheitsprodukte und diatetische Produkte, mit welchem die Einfiihrung
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 fiir 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.
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In Bezug auf Produkte flir Zéliakie-Betroffene wurde im Dezember 2020 ein bereits in anderen
italienischen Regionen verwendetes Programm zur Verwaltung der Abgabe der Produkte fir letztere
eingefuhrt.

Zu diesem Punkt wurde mit Beschluss Nr. 167 der Landesregierung vom 10. Marz 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 vollstéandige Dematerialisierung von Gutscheinen fir die Versorgung mit glutenfreien
Diatprodukten;

- die Mdglichkeit fur Zdéliakiepatienten, didatetische Produkte fir Zdéliakie 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 lGber die territorial zustandigen Apotheken (siehe Webseite des SB, unter "Transparente
Verwaltung" - "Vertrage beziglich Ankaufe von Gutern und Dienstleistungen Uber 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.
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Klinische Studien und Gesundheitsforschung

Das Ethikkomitee fir klinische Studien des Sudtiroler Sanitdtsbetriebes mit Sitz im Gesundheitsbezirk
Bozen wurde gemdB dem Dekret des Gesundheitsministeriums vom 26. Januar 2023 eingerichtet, das in
Umsetzung des Gesetzesdekretes 52/2019 die 40 territorialen Ethikkomitees festgelegt.

Mit anschlieBendem Beschluss der Landesregierung Nr. 484 vom 13.06.2023 wurde die
Durchfihrungsordnung (Uber die Disziplin des Ethikkomitees gemaB dem Dekret des
Gesundheitsministeriums vom 30.01.2023 verabschiedet, in der die Kriterien fiir die Zusammensetzung
und die Arbeitsweise des Komitees festgelegt sind und die in Artikel 3 insbesondere die Unabhangigkeit des
Komitees vorsieht, um Interessenskonflikte zu vermeiden.

Mit Beschluss der Landesregierung Nr. 586 vom 11.07.2023 wurden schlieBlich die Mitglieder des neuen
Ethikkomitees ernannt.

Aufgrund der Anpassung der italienischen Gesetzgebung an die EU-Verordnung 536/2014 wird die
Unabhangigkeit des Ethikkomitees durch die Ernennung von Provinzkompetenzen (provinziellen
Zustandigkeiten) durch die Unabhangigkeit der Bewertung von interventionellen Studien in Bezug auf den
Studienort (das Ethikkomitee bewertet keine vom Betrieb durchgefiihrten interventionellen Studien, die
von territorialen Ethikkomitees anderer Regionen bewertet werden, wahrend sie interventionelle Studien
bewertet, die bei Sanitatsbetrieben anderer Regionen durchgefiihrt werden), sowie durch die Vermeidung
von Interessenkonflikten der Stimmberechtigten in Bezug auf die vorgeschlagene klinische Priifung fir alle
anderen Arten von Studien gewahrleistet.

Die Mitglieder des Komitees geben, gemaB dem obengenannten 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 Uber Studien, bei
denen ein potenzieller Interessenkonflikt bestehen kdnnte (z.B. im Falle eines drztlichen Leiters derselben
Krankenhausabteilung oder klinischen Studie, in der die Studie durchgefuhrt wird), der Stimme zu
enthalten und aufgefordert, die Sitzung zu veranlassen. Bezugnehmend auf Art. 6 des Gesetzesdekrets
52/2019 Uber die Reorganisation und Regulierungsreform der klinischen Prifungen fir die notwendige
Koordinierung mit der EU-Verordnung, 536/2014, steht die Entscheidung der AIFA noch aus, wie die
Unabhangigkeit klinischer Prifungen geschiitzt und Interessenskonflikte bei der Bewertung von Antragen
vermieden werden kénnen.

GemaB dem geadnderten Art. 6 des Gesetzesdekrets 52/2019 muss der Prifer zum Schutz der
Unabhangigkeit und Unparteilichkeit der klinischen Priifung der Einrichtung, bei der er die klinische Priifung
durchfihrt, vorab seine eigenen finanziellen Interessen, die des Ehegatten oder Lebenspartners oder eines
Verwandten zweiten Grades, sowie jegliche Abhangigkeits-, Beratungs- oder Kooperationsbeziehungen mit
dem Sponsor der Priifung offenlegen.

Jene Mitglieder, die Bedienstete des Sanitdtsbetriebs sind, tiben ihre Rolle auBerhalb der Arbeitszeit aus
und erhalten die im Dekret des Gesundheitsministeriums vom 30.01.2023 vorgesehene Vergltung fir
interventionelle Studien bzw. die Vergitung entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen der Autonomen
Provinz Bozen flir kollegiale Organe fir alle anderen Arten von Studien. Forschungstatigkeiten der
Mitarbeiter finden wahrend der Arbeitszeit statt und werden nicht zusatzlich vergitet. Eventuelle
Einnahmen, die von den Projekttragern fiir gesponserte gewinnorientierte Studien gezahlt werden, gehen
an das Krankenhaus und flieBen in den Fonds flir gemeinnitzige Studien, welcher von der Direktion gemafi
Dekret des Gesundheitsministeriums vom 30.11.2021 eingerichtet wurde. Die Verwendung des Fonds durch
die jeweiligen Abteilungen und operativen Einheiten erfolgt nach einer betrieblichen Regelung die derzeit
ausgearbeitet wird und die die verfahrenstechnischen, administrativen und wirtschaftlichen Aspekte fir die
Verwaltung der klinischen Studie vorsehen.

Eine detailliertere Risikoanalyse ist im Anhang enthalten.
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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 missen, durch die Einheiten, welche direkt
von den Sanitatsbetrieben, Krankenhausbetrieben, Universitatsbetrieben und Instituten fir
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 Auslibung "privater" Gesundheitstatigkeiten, die
Ausibung von Gesundheitstatigkeiten im Auftrag des Nationalen Gesundheitsdienstes und die Ausiibung
von Gesundheitstatigkeiten 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 Erfiillung der zusatzlichen
Qualifikationsanforderungen, der Funktionalitdt in Bezug auf die Planungsrichtlinien der Provinz und der
positiven Uberpriifung der durchgefiihrten Tatigkeiten und der erzielten Ergebnisse.

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

Der Zugang zu den Diensten fir 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 Sanitatsbetriebes, 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) flir die verschiedenen zugelassenen
privaten Einrichtungen erfolgt auf Dreijahresbasis.

Die derzeitigen vertraglichen Vereinbarungen haben eine Laufzeit von drei Jahren und sehen sowohl eine
jahrliche Basisobergrenze flir 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
Verfligbarkeit der Struktur selbst, diese zu gewahrleisten. 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 fir 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.
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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 Sanitdtsstrukturen erbrachten
Dienstleistungen festgelegt sind. Im Einzelnen:

- Verwaltungs- und Buchflihrungskontrollen fiir die von konventionierten privaten Sanitatsstrukturen
erbrachten Leistungen durch die zustdndigen Amter (Gultigkeit 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;

- die Richtigkeit und Vollstandigkeit der arztlichen 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).

F - Wartelisten

Die Verwaltung der Wartezeiten stellt eine der schwierigsten Herausforderungen fiir jeden Sanitatsbetrieb
dar und ist die organisatorische Methode, mit der das Gesundheitssystem die Bereitstellung von
Gesundheitsdienstleistungen innerhalb eines Zeitrahmens garantiert, der der Pathologie und den
Behandlungsbediirfnissen 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 Blrger 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 fir 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 Einfihrung von Instrumenten zur Definition der Prioritéat 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.
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In Umsetzung des Landesplans wurde mit Betriebsbeschluss Nr. 84 vom 04.02.2020 der "Betriebliche
Umsetzungsplan fir die Wartezeitverwaltung 2020-2022 des Sudtiroler 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 flir Buchungen, die dem Birger 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 hochstem Niveau zu bieten, hat der Sanitdtsbetrieb eine
Reorganisation der einheitlichen landesweiten Vormerkstelle (ELVS) vorgenommen, in Ubereinstimmung
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 Gibertragen, 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 Biirger derzeit
auf die Dienstleistungen zugreifen, die ber 3 verschiedene Buchungsebenen erbracht werden kénnen:

1. Landesvormerkstelle (ELVS): Die Birger kdnnen alle ersten fachdrztlichen 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 Blirger wird der erste verfligbare Termin auf Betriebsebene angeboten, unter Einhaltung des im
Landesplan fir die Verwaltung der Wartelisten 2019-2021 festgelegten Garantieumfangs. Um die
verschiedenen Wartelisten besser zu organisieren und flir mehr Klarheit und Transparenz gegenlber den
Blrgern, verwaltet die ELVS auBerdem die Buchung von Leistungen, die im Rahmen der freiberuflichen
Tatigkeit / Intramoenia erbracht werden. Die Reservierungszugdnge sind unterteilt in institutionelle
Aktivitaten und freiberufliche Aktivitaten mit zwei unterschiedlichen Telefonnummern und E-Mail-
Adressen fur die beiden Arten von Aktivitaten:
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- 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 gemaB 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;

- 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.

Fir 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 2024 neu bewertet werden.

G - Freiberufliche Tatigkeit Intramoenia (FBT)

Die Freiberufliche Tatigkeit (in der Folge FBT) wird in den Leitlinien der ANAC bertcksichtigt,
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 begiinstigen
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:
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1 Genehmigungsphase fiir die Durchfiihrung der FBT

In Bezug auf die Phase der Zulassung zur Durchfihrung 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.

Mégliche 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 Aktivitaten der FBT in Bezug auf die institutionellen Ziele und
die nachfolgenden Uberpriifungen;

- eine Bestandsaufnahme und Uberpriifung der Fléchen, 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 fir die Durchfiihrung der FBT;
- 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 Falscherkldarungen gering ist, da
akademische Qualifikationen und eventuelle weitere Spezialisierungsurkunden dem Betrieb - im
jeweiligen Personalbliro - 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 Auslibung der FBT kdénnen 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 begiinstigen;

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

- AuslUbung der FBT wahrend der eigentlichen Arbeitszeit;

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

- 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 Berticksichtigung 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 Sanitatsbetrieb die Aufgabe hat, das
Verhaltnis zwischen den institutionellen Tatigkeiten und den im Rahmen der FBT durchgefiihrten
Aktivitaten standig zu Uberwachen, 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 Té&tigkeiten und ihre
ordnungsgemaBe Durchfihrung zu Uberprifen.

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

- Abwesenheit wegen Krankheit;

- Abwesenheit wegen eines Unfalls;

- Abwesenheit aus familiaren Grinden;

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

- Bereitschaftsdienst;

- Wachdienst.
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Diese Félle wurden taxativ angegeben, um eine Beeintrachtigung der im Rahmen der institutionellen
Vereinbarungen durchgefiihrten Tatigkeit zu vermeiden. Die zustdndige Dienststelle fliihrt 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 fir die Durchfilhrung der FBT vorgesehenen Zeitplédne, 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
Zahlungsmodalitdten, Ubereinstimmung der Agenden mit der {iblichen Programmierung).

Die oben genannten Prozesse stellen potentielle Korruptionsrisiken dar, daher werden bei der
Durchflihrung der o.g. Tatigkeit die flr die verschiedenen Phasen des Prozesses vorgesehenen
Kontrollverfahren angewandt und die gleichen Aktivitaten verfolgt.

Darlber 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 Einfihrung automatisierter
Zahlungsmethoden flir Dienstleistungen angeregt.

Es gilt weiter anzumerken, dass die oben genannten Kontrollen ermdglichen, 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 2023 erklart, dass 210 Arzte zur Ausiibung der FBT fir die
Erbringung von Dienstleistungen, zugelassen worden sind; die Stunden, die fiir die FBT genehmigt
worden sind, betragen 576,25 in der Woche; als Folge durchgefiihrter Kontrollen wird prazisiert, dass die
aus den gepriften Stempelzeiten resultierenden Stunden 3,2%, die im Rahmen der institutionellen

Vereinbarungen geleisteten Stunden, entsprechen.

3 Risiko der Interferenzen institutioneller Aktivitdaten

Um eine Beeintrachtigung der institutionellen Tatigkeit zu vermeiden - und fir eine effiziente Verteilung
der personellen und strukturellen Ressourcen - sind die Ambulanzen fiir 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 6 begrenzt. Daher ist die Moglichkeit einer Vermischung der beiden Aktivitaten gering und
die Bezirksverwaltungen fiihren in jedem Fall diesbezligliche Kontrollen durch.
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Darlber hinaus wird die Vormerkung von Dienstleistungen im Rahmen der FBT, wie im nachsten Absatz
Uber Wartelisten ausflihrlich beschrieben, von der Vormerkung von Tatigkeiten im Rahmen des
institutionellen Systems getrennt und die Zielgruppe muss alle Informationen tber die Wartezeiten und
die angewandten Tarife erhalten.

Die Wartezeiten flr die facharztliche Ambulanz werden monatlich tiberwacht und —periodisch- auf der
Website des Betriebes verdéffentlicht, wo auch die Namen der Fachérzte, 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
Anzahlbegrenzung ist ein allgemeiner Hinweis darauf, dass die FBT nicht —quantitativ- Gber 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 flr 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 und das Amt fiir Versicherungsrisiken,
Schadensfalle und allgemeine Dienste als MaBnahme zur Korruptionspravention und im Hinblick auf die
Transparenz der Verwaltung im Lichte der aktuellen Gesetzgebung der Provinz die Uberarbeitung der
betrieblichen Regelungen flir die Erstattung von Anwalts-, Gutachter- und Gerichtskosten zum Ziel
hatten. 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 fir die Bildung von Risikofonds
fir 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 flir 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 2024 neu bewertet werden.

Seite 57 von 100

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



I - Ableben im Krankenhaus

Der Sanitatsbetrieb wendet die geltenden Vorschriften fiir die Durchfiihrung 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”;

- 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;

- Gesetz Nr.31 vom 02.02.2006.

Im Jahr 2023 wurde eine Betriebsprozedur zu den totenpolizeilichen Obliegenheiten verabschiedet (Nr.
ID. 9963/23, im betrieblichen Intranet unter Qualitatsinstrument abrufbar).

Im Sanitéatsbetrieb wird der Aufbahrungsraum von internem Personal (Arzte, Krankenpfleger,
MitarbeiterInnen des Aufbahrungsraums, Tragerdienst, technisches Personal des Totendienstes/
/Sektionsassistent) verwaltet, das nach einem regelmaBigen Dienstplan arbeitet. Letzteres ist sich der
Besonderheiten der Aufgabe, die korrekt, rechtlich und ethisch einwandfrei ausgefiihrt 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 Erfillung ihrer Aufgaben annehmen dirfen.

Im Falle eines Ablebens ist die Intervention der Seelsorge (oder der Beistand durch 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.
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J - Betrieblicher Dienst fiir Arbeitsmedizin

Zuerst wird festgehalten, dass alle bereits im Jahr 2020 beschriebenen Prozesse unverandert geblieben
sind.

Im Jahr 2023 wurde durch einen betrieblichen Beschluss die "Anlaufstelle fur kritische Situationen am
Arbeitsplatz und Mobbing" beim Arbeitsinspektorates der Arbeitsmedizin eingerichtet.

Hauptziel des o0.g. Dienstes ist es, kérperliche und verbale Beldstigung zu verhindern, um die Eskalation
von Konflikten zu vermeiden, die sowohl kurz- als auch langfristige Schaden mit negativen Auswirkungen
auf die Einzelnen und die gesamte Organisation verursachen kénnen.

Der Dienst bietet Mitarbeitern und Flihrungskraften Informationen zu diesem Thema, schldgt MaBnahmen
zur Verbesserung der Organisation und zur Bewertung kritischer Falle vor, und im Falle von Mobbing
Ubernimmt ein spezielles multidisziplinares Team den Fall und bewertet ihn flir weitere MaBnahmen. Das
Team besteht aus 1 Arbeitspsychologin, 1 Sanitatsassistentin, 3 Arbeitsmedizinern, 1 Leiter der
Dienststelle fiir Arbeitsschutz (RSPP).

Derzeit ist ein Verfahren in Vorbereitung, in dem die Kriterien und Methoden fiir den Zugang zur
Anlaufstelle sowie die Arbeitsweise, die Aufgaben und die Rollen der Mitarbeiter, die in den verschiedenen
Phasen des Verfahrens tatig werden, festgelegt werden.

Die erforderlichen MaBnahmen zur Verbesserung der Korruptionspravention sind:

1) die Annahme des Falles richtet sich nach dem Datum des Antrags und der Dringlichkeit des Falles
(die Entscheidung wird von den Mitgliedern des Teams getroffen);

2) die Einstufung, die Lésung des Falles und die eventuelle Meldung an die zustandigen Stellen im
Falle von Mobbing erfolgt durch das multidisziplindre Team (zu dem auch Personen von auBerhalb
der Anlaufstelle gehdren: Psychiater, Psychologe, Arbeitsmediziner);

3) das Verfahren umfasst die Verwendung von standardisierten Formularen und die Eingabe von
Daten in das digitale Archiv;

4) die Gesprache und die Aufnahme erfolgen mit der Einwilligung der Betroffenen.

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 fiir 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 durchgefihrt. Auf der
Grundlage des Ergebnisses der Kontrollen und der arztlichen Untersuchung wird eine Bescheinigung Uber
den Besitz/Nichtbesitz der oben genannten Voraussetzungen in Ubereinstimmung mit dem Gesetz
ausgestellt. Um die gesundheitlichen Voraussetzungen (psycho-physische Eignung zur Auslibung 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 (ibernommen wurden.

AuBerdem wurde das Verfahren zur Ausstellung von arztlichen Bescheinigungen Uberprift, das von der
im Polizeiprasidium Bozen eingerichteten technischen Kommission der Provinz fiir 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 Priifung zur Feststellung
der fachlichen Eignung fiir die Ausiibung des Berufes als Heizer vor der technischen Provinzkommission
fur explosive und brennbare Stoffe abgelegt werden muss, die durch den Arbeitsmediziner erganzt wird.
Die Prifung besteht darin, dass der Antragsteller die erforderlichen kdrperlichen Voraussetzungen
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(Sehvermdégen, 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 kérperlichen 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 erlauterten 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 -
"Auslibung der Tatigkeit des Facharztes" festgelegt;

- die Ziele der Betriebsadrzte, die Methoden und Verfahren der Gesundheitstiberwachung sind genau
definiert; die Relevanz, Validitdt der Methoden und die angewandten Verfahren stimmen mit den
wissenschaftlichen Erkenntnissen und den einschldgigen "Best Practices" iberein. 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 fiir 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 Prioritat des Zugangs zur
Gesundheitsiiberwachung geadndert, indem der Zugang zu Aufgaben, die ein geringeres Risiko fir die
Gesundheit der Arbeitnehmer darstellen, ausgesetzt wurde. So wurden insbesondere die Besuche an
die PC-Videoarbeiter voriibergehend verschoben und reduziert;

- ab dem 15. Oktober 2021 und bis zum 30. November 2021 ist der zustandige Arzt gemaBl den
Rundschreiben des Gesundheitsministeriums Nr. 0035309-04/08/2021 und Nr. 0043366-25/09/2021
mit der Entgegennahme und Ubermittlung der Bescheinigungen Uber 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
fihren die Betriebsarzte der Klinischen Sektion "die in Artikel 41 genannte Gesundheitstiberwachung
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 fiir die Beurteilung der Eignung fir 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 Pravention, Hygiene und
Sicherheit am Arbeitsplatz enthalten sind;

- wahrend der periodischen Abteilungsbesprechungen wird die effektive Anwendung der definierten
Kriterien Giberwacht und es werden regelméaBige Uberpriifungen aufgrund von Aktualisierungen in der
wissenschaftlichen Literatur durchgefihrt.
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Praventive MaBnahmen werden auch durch den bereits erwahnten Art. 41 geschiitzt, der die Méglichkeit
der Anfechtung, sowohl durch den Arbeitnehmer als auch durch den Arbeitgeber, gegen die Urteile des
Betriebsarztes vorsieht.

SchlieBlich stellen die Betriebsarzte auch arztliche Bescheinigungen Uber die Flexibilitat des
Mutterschaftsurlaubs aus, in denen bestdtigt wird, dass die Gesundheit der Frau und des kiinftigen Kindes
durch die ausgelibten Tatigkeiten, das Arbeitsumfeld und/oder die Gestaltung der Arbeitszeit nicht
gefdhrdet 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 Uber die Flexibilitat des
Mutterschaftsurlaubs ist daher eine gesetzliche Vorschrift. Die MaBnahmen, die zur Erhéhung 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,
gefahrlichen und ungesunden Tatigkeiten gemaB Art. 7), im Lgs.D. Nr. 151/2001 (Einheitstext der
gesetzlichen Bestimmungen lber die Unterstlitzung bei Mutterschaft und Vaterschaft gemaB Art. 15
des Gesetzes 53/2000) angefihrt.

Die T&tigkeit 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
Gesundheitsiberwachung 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:

- 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 flr medizinischen Strahlenschutz AIRM umgesetzt werden.

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

Der Sanitatsbetrieb hat im Wesentlichen den gesamten Verwaltungsprozess Gibernommen 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, fiir die der Dienst erbracht wird:

- Sanitatsbetrieb (d.h. die Gesundheitsbezirke)
- Landesabteilungen
- private Kleinunternehmer (weniger als 10 Mitarbeiter, nach Vereinbarung)
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Es wird festgelegt, dass die Buchung von Gesundheitskontrollen und Betriebsbegehungen aus den
nachfolgenden Griinden nicht Gber EVZ (CUP) abgewickelt werden kann:

- fir 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, miissen mit den anderen Praventionsfiguren abgestimmt werden und kénnen in einigen
Fallen dringend sein.

K — Betrieblicher Dienst fiir Sportmedizin

Der Dienst fiir Sportmedizin auf Landesebene flihrt vor allem sportmedizinische Untersuchungen zur
Ausstellung von Sporttauglichkeitszeugnissen und arztliche Untersuchungen zur Ausstellung von
Tauglichkeitszeugnissen fir 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 flir seine Mitglieder:

- die Altersgrenzen (Mindest- und Hochstalter) der Personen, die sich der Priifung unterziehen missen;
- die maximale zeitliche Glltigkeit des ausgestellten Zertifikats;
- die flr jede Sportart durchzufiihrenden Untersuchungen und Kontrollen, um ein Urteil zu formulieren.

Das Zertifikat kann nur von Facharzten fiir Sportmedizin ausgestellt werden, die in 6ffentlichen und/oder
privaten akkreditierten Strukturen arbeiten.

Der bescheinigende Arzt duBert eigenstdandig (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-wettkampfmagigen
Tauglichkeit fihrt der Dienst fiir Sportmedizin, wie oben angegeben, Untersuchungen zur Erteilung von
Bescheinigungen in den verschiedenen Bereichen durch, in denen man ehrenamtlich tatig sein kann
(Brandbekampfung, Bergrettung, Rettungsschwimmer, Hohlenrettung, 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, seit 2022, Uber die ELVS.

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

Wenn sich die Tabellen mit der Durchfiihrung von Kontrollen befassen, sind die jeweiligen
Genehmigungsverfahren der Unternehmer fir dieselben Tatigkeiten, die der Aufsicht unterliegen,
einbezogen.

(Bereich B) (Bereich C) (Bereich A)
Komplexe Struktur Komplexe Struktur
Lebensmittelsicherheit Tiergesundheit
Lebensmittelsicherheit (LH) Hygiene der tierischen Produktion Tiergesundheit Tierarten
(TH) (TG)
Rinder Schafe und Ziegen, Schweine,
1. Durchfiihrung von Kontrollen in 1. Identifizierung und Einhufer, Geflligel, Fischfarmen
Milchproduktionsbetrieben Eintragung Bienenstande, Heimtiere, Kameliden
Lagomorphe
Tierarten Krankheit
TBC
Brucellose
Rinder Leukose
BVD-MD
IBR BT
Brucellose
Schafe B.ovis
3. Implementierung der Futtermittelkontrolle und BT
Ziegen CAEV, Pseudotbc
Scrapie,
4. Durchfiihrung der Kontrolle und Aujeszky
Uberwachung des Vertriebs und der Schweine Kl. Schweinepest
Verwendung von Tierarzneimitteln Af. Shweinepest
5. Durchfiihrung von Kontrollen zur Virale Arteritis, MCM
Uberpriifung der korrekten Umsetzung der 2. Staatliche und Pferde Encephalitis
Tierschutzvorschriften landesweite Infektiose Anamie, WND
6. Implementierung von Kontrollen fiir Prophylaxepléne Gefli Grippe-Salmonellose
5 efliigel
Tierversuche Newcastle
7. Durchfiihrung der Uberwachung und Viremia primaverile Necrosi
Kontrolle von tierérztlichen Kiinsten und Fische ematopoietica
Berufen, zootechnischen Tatigkeiten Koi-Herpes
8. Durchfiihrung der Uberwachung und
Kontrolle des ordnungsgemaBen Umgangs Lagomorp Mixomatose
mit nicht fir den menschlichen Verzehr he Malattia emorragica
bestimmten tierischen Nebenprodukten
Varroose
. Nosemose
BlEEn Aethina tumida
Amerika. Faulbrut
10. Durchfiihrung von Kontrollen zur
Tierreproduktion
3.
Pflichtimpfprophylaxe Tollwut
und meldepflichtige Carbonchio
Krankheiten BT
(V0.429/2016)
12. Biologische Tierhaltung 4. Uberwachung der Tierbewegungen

5. Uberpriifung von
BiosicherheitsmaBnahmen in
Tierhaltungen

6. Plan zur Uberwachung und
Bek@ampfung der Tollwut

7. Urbane Veterinarhygiene
(Bek@ampfung streunender Hunde,
Geburtenkontrolle, Tierschutz, Plager,
usw.); Haustiere, exotische Tiere
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Tabelle der Sektoren und nationalen Pldne mit Zuordnung des Zustiandigen Bereichs

(Gelb = Bereich A / Rot = Bereich B)

1. Teil
Organisatorische Kompe- | Handlungs-verantwortung
Lieferkett Endprodukte Bereiche Verantwortung tenzta-
e belle
Identifizierung und Registrierung Tiergesundheit TG 1 zust. territorialer Tierarzt
Staatliche und Landes ’ . zust. territorialer Tierarzt
Prophylaxeplédne Vg lile TG 2 /betrieblicher Tierarzt
Ante-Mortem-Untersuchung, Schlachthof
. LH 1 o
X Behandlungsnachweis1 Veterindrinspektor
Rind-, Schaf-, i tierische o i
Ziegen-, Tierschutz Breelulien TH 5 zust. territorialer Tierarzt
Fleisch Schweinefleisch Schiachthof
Kette Zucr_w_tW|Ide_e|sch Schlachten, Zerlegen, Verarbeiten LH1-3 Veterinarinspektor
Geflligelfleisch m m —
1 Rickstandsliiberwachung, LH 11 Veterindrinspektor, team
mikrobiologische Kontrolle Breich B
Futtermittelkontrolle, tierische - :
Pharmakontrolle2 Breelulien 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
Prophylaxeplédne Vg lile TG 2 /betrieblicher Tierarzt
A ; tierische - :
Milch von Tierschutz Bl TH S zust. territorialer Tierarzt
Kiihen, Qualitatskontrolle der gelieferten tierische
Milch gf:hafen und Milch Produktion
Kette legen Bijckstands- und mikrobiologische e TH 1 Hochspezialisierte Auftréage
Uberwachung der angelieferten X
. Produktion
Milch
Futtermittelkontrolle, tierische - )
Pharmakontrolle2 Produktion TH 3 - 4 | zust. territorialer Tierarzt
Molkereiprodu | Rickstandsiiberwachung, LH 6, Inspektionsteam Bereich B,
kte mikrobiologische Kontrolle TH 2 zust. territorialer Tierarzt
Bienenstdnde Identifizierung und Registrierung Tiergesundheit TG 1
Honig Pharmakakontrolle2 TH5 zusténdiger 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 _ R . .
Eeetrte Pharmakontrolle2 Produktion TH 3 - 4 | zustandiger Bezirkstierarzt
Priifung der ’ . - . .
BiosicherheitsmaBnahmen Tiergesundheit TG 6 zustandiger Bezirkstierarzt
Vermarktung
von - Rickstandsiiberwachung, LH 5, Inspektionsteam Bereich B,
Haushaltseier - : : o )
n und mikrobiologische Kontrolle LH9 zust. territorialer Tierarzt
Eiprodukten
Identifizierung und Registrierung Tiergesundheit TG 1
’ Igiene
Fischzucht Tierschutz a?levamenti TH 5 Hochspezialisierte Auftrége
Fisch : T
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 tierische - :
Futter iges Futter Bauernhof Produktion TH3 zust. territorialer Tierarzt
Kette Rohstoffe und Kontrolle und Audits von TH 11 Bereichsubergreifendes
Zusatzstoffe Futtermittelanlagen Inspektionsteam
PNAA Umsetzung PNAA TH 11 Préventionstechniker
PNR Umsetzung PNR TH 11 Préventionstechniker

Die Lebendbeschau kann auch vom territorialen Amtstierarzt des Fachbereichs Tiergesundheit durchgefiihrt werden;

1
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%r;edrégurg]zlr;sssshll_;.ca;{e?]lcht tierische TH 8, TH Hochspezialisiert
Konsum geeignet Produktion 9 e Auftrage
Kette Tote Tiere auf dem tierische Produktion THS8, TG féJrSrti.torialer
Nebenprodukt Bauernhof 2 :
g Tierarzt
Lagerh'éuser, Gc_erbereien, e Bredulien THS Hochsp'gzialisiert
Einbalsamierer e Auftrage
. L ' Hochspezialisiert
Biogas, Kompost tierische Produktion TH 8 e Auftrige
zust.
territorialer
Tierarzt oder
beauftragter
- - ) Einzel- und Tierarzt
Mt | memetee KON | Gradhondel mt | teriche procukion | T4 | untersutat vor
Veterindrarzneimi Praventions-
tteln techniker und
Schlachthof
Veterindrinspekt
or
Ambulatoren und
Kleintierkliniken
Tieraztliches .lz_gglaktgilt( il::d zust.
Handwerk und tg hnisch tierische Produktion TH7 territorialer
Berufe ZBZ?e?gh nischen Tierarzt
Narkotika-
Kontrollen

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

M - Kleinwohnungen und andere Wohnlosungen

Der Bereich der Kleinwohnungen und anderen Wohnlésungen fir das Gesundheitspersonal

Gesundheitsbezirks ~Gesundheitsbezirk™) wird von der

Bozen (folgend

des

Verwaltungsleitung des

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

Vorschriften des Landes und betriebliche MaBnahmen haben nach und nach die

« die Kategorien, die als "Gesundheitspersonal" gelten;

« die Voraussetzungen flr die Erteilung eines Auftrags;

« 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 an alle Angestellte, mit freiberuflichem Auftrag und beauftragten
Sanitatspersonal, gemaB dem Beschluss der Landesregierung Nr. 718 vom 29.08.2023, 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 fiir die Zuteilung der
Kleinwohnungen des WOBI und der verschiedenen Wohnlésungen an das Gesundheitspersonal des
Slidtiroler Sanitdtsbetriebes™ mit Wirkung ab Mai 2022;

« Aufhebung der, gemaB Bezirksentscheidung Nr. 1014 vom 14.06.2010, vorgesehenen Erhdhung
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
flir das fachausbildende Personal" mit Wirkung vom 01.01.2023.

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

« Neudefinition der Kriterien fir die Vergabe der Gesamtpunktzahl, die sich zum Teil aus der
Einkommenssituation des Antragstellers und zum Teil aus einer gemeinsamen schriftlichen
Erklarung des Sanitatskoordinators und des Pflegedienstleiters zusammensetzt;

« Uberpriifung der Dauer der Zuweisung der Wohneinheit.

Infolge des neuen Beschlusses werden die Unternehmensvorschriften und die entsprechenden Formulare
von SABES und WOBI angepasst.

Informationen zu den Kleinwohnungen und anderen Wohnlésungen werden auf der institutionellen
Website des Sanitétsbetriebes verdffentlicht:

https://www.sabes.it/de/Formulare.asp?&someforms action=4&someforms article id=47512

SchlieBlich gibt es ein Online-Anzeiger, auf dem Privatpersonen und Agenturen Wohnungsanzeigen
aufgeben koénnen, die nur flir bereits beschaftigte Mitarbeiter zuganglich ist.

https://sabes365.sharepoint.com/sites/mysabes/de/news/Seiten/Wohnungen-f%C3%BCr-das-
Gesundheitspersonal-eigene-Plattform-geschaffen.aspx

Die Risikoanalyse wird im relativen Anhang 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 fiir 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 verdéffentlicht werden.

Fir die Aufnahme in den jeweiligen Kinderhort wird eine spezielle Rangliste erstellt, die in zwei
Jahresabschnitte unterteilt ist.

Informationen Uber die Kinderhorte des Gesundheitsbezirks Bozen sind auf der institutionellen Website des
Sanitatsbetriebs veroffentlicht:

https://home.sabes.it/de/krankenhaeuser/bozen/7062.asp

Darlber hinaus wird die Organisation des sog. Kindersommers fiir die Kinder der Mitarbeiter von Mitte Juni
bis Ende August Gibernommen. Die entsprechenden Informationen werden im Intranet veroéffentlicht.

Seite 66 von 100

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



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 fir
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 (ber die Fristen fiir die Einreichung von Bewerbungen
(Formular auf der Website des Organs veroéffentlicht);

« Sammlung der Zulassungsantrdge, 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;

* Mitteilung des Betrags des monatlichen Beitrags der Arbeitnehmer an das Gehaltsbliro, 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 fiir 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 zustandig. Die Verwaltung der Zulassungsantrdage umfasst die
folgenden Tatigkeiten:

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

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

¢« Sammlung und Archivierung von Kopien des mit der Mikrostruktur unterzeichneten Vertrags;

* Verwaltung und Archivierung der vom Gesundheitsbezirk zu zahlenden Rechnungen, wie in den
einzelnen Vereinbarungen vorgesehen.

3 - Kindersommerbetreuung

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

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

Die Verwaltungsabteilung des Krankenhauses verwaltet die Aufnahmeantrage und insbesondere:

« Ausarbeitung und Veroffentlichung des Prospekts flir die Sommeraktivitaten;
«  Abholung der Anmeldeformulare, Uberpriifung der Anforderungen der Bewerber und anschlieBende
Mitteilung des Ergebnisses der Anmeldung;
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e Mitteilung der Namen der Bewerber an die Verbdnde/Genossenschaften;
« Verwaltung und monatliche Ablage der vom Gesundheitsbezirk Bozen zu zahlenden Rechnungen.

O - Dienst fiir Abhdngigkeitserkrankungen (DfA)

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

Die Dienste fir Abhdngigkeitserkrankungen 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 veroffentlicht.

Die Prozeduren flir die Terminvergabe von Visiten wurde analysiert. Aus diese Analyse kam hervor, dass
der DfA eine standardisierte Prozedur fiir 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 tiber 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 fir 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 Zuhdren des Kunden/Patienten und seiner
Anfrage, der Mitteilung aller nitzlichen Informationen und der Festsetzung des Termins fir das
psychosoziale Erstgesprach und/oder ersten arztlichen Untersuchung. Natlrlich 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
zusammenhdngen 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
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 fuhren regelmaBige Auditsitzungen mit den
Mitarbeitern durch. Im Rahmen dieser Sitzungen werden nicht nur die klinischen Falle besprochen,
sondern auch die administrativen Aufgaben organisiert. Letztlich finden regelmaBig alle anderthalb
Monate Treffen zwischen allen Diensten des Sanitatsbetriebes 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 fir die Vereinheitlichung von gewissen Prozeduren ein. Tatsachlich haben sie
diese Prozeduren auch vereinigt (wie z.B. jene der Rauchentwdhnung 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. soziosanitare Wohngemeinschaften fiir Personen mit
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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 flr 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 medikamentdsen
Unterstlitzung des Subjektes wahrend des Aufenthalts bewertet. Es wird auch berilcksichtigt, 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 Sudtiroler 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, ,Fase del
Rientro" Bozen (vom Verein ,La Strada — Der Weg" Bozen geflihrt), Zentrum Hands Bozen (vom Dienst
HANDS Onlus geflihrt), Gberpriifen die zuweisenden Dienste immer ob eine Eingliederung einer Person in
den genannten Strukturen mdglich und angemessen ist.

Wenn keine Mdglichkeit bestehen sollte (Mangel an Platzen, Therapieangebot fiir die betroffene Person
unangemessen), wird die Méglichkeit der Zuweisung an andere Strukturen in Italien (der Kunde/Patient
wird, wie oben beschrieben, in die konventionierten Strukturen tiberwiesen) oder im Ausland (Osterreich)
tiberpriift. Fiir letztere Strukturen wird die Konvention direkt von den zustandigen Amtern unterzeichnet.
Auch in diesen Fallen wird laut Diagnose und Angemessenheit, wie oben beschrieben, vorgegangen. Flr
die Erfassung der Prozeduren und Risiken bzgl. dem Abschluss von Konventionen verweist man auf die
Anlage 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 16.05.2014), 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
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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 bestiinden 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 bis 2023 wurde festgestellt, dass keiner der angestellten 6ffentlichen Bediensteten
des DfA freiberufliche Tatigkeiten ausibte.

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 hinzugefigt, 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
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 fir
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 Phanomen der
Sucht in den letzten Jahren stark verandert.

Dies kurz vorausgeschickt, im Jahr 2021 fand eine Klausurtagung statt, um dem Bedlirfnis nach einer
einheitlicheren und koharenteren Datenerhebung nachzukommen, die zu einem besseren Verstdndnis der
stattfindenden Verdnderungen beitragen wirde. 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. Im Laufe des Jahres 2022 wurde nach einer
akkuraten Evaluierung durch alle DfA gemeinsam mit der EDV beschlossen, die veraltete ,Ippocrate™-
Software durch eine Angemessenere zu ersetzen, dieser Ersatz wurde innerhalb 2023 geplant.
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In diesem Risikobereich wurden im Laufe der Jahre die folgenden Verfahren Uberprift und umgesetzt:

« Verfahren fur 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;

« Verfahren fir den Umgang mit Betaubungsmitteln Nr. 1393/14 (Gesundheitsbezirk Bruneck), das
das Ziel verfolgt, dass alle Mitarbeiter Gber ausreichende Kenntnisse verfligen, um mit den als
Betdubungsmittel eingestuften Drogen korrekt umzugehen;

* Verfahren fir den Umgang mit Betdaubungsmitteln aus der "Arzneimitteltabelle - Abschnitte A, B
und C" Nr. 1602/14 (Gesundheitsbezirk Meran). Diese Betriebsanweisung legt die Modalitaten
und Zustandigkeiten fur den Umgang mit Betdubungsmitteln 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;

* Verwaltung der Suchtmittel in der Krankenhausapotheke Nr. 2387/14 - Ziel dieser Prozedur ist
eine genaue Erlauterung der Arbeitsweise und der Verantwortungsbereiche fiir die korrekte
Verwaltung der Suchtmittel und fir die korrekte Fihrung des Suchmittelregisters.

SchlieBlich wurde im Laufe des Jahres 2021 der Entscheidungsprozess fiir 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).

P - Vermogensverwaltung und Immobilienverwaltung

Siehe Anhang.

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

Der Dienst flir Hygiene der Lebensmittel und der Ernahrung (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, Integritét und Bekdmmlichkeit auf allen Stufen der Produktion,
der Verarbeitung und des Vertriebs von Lebensmitteln nicht-tierischen Ursprungs und/oder von
Getranken gewdhrleistet, 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 Aufsichtstadtigkeit an Lebensmitteln tierischen Ursprungs (Fleisch, Milch, Eier, Fisch
usw.) wird vom Tierdrztlichen Dienst ausgefiihrt, der ebenso zur Prdaventionsabteilung gehort.
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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 Riickverfolgbarkeit,
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 Ermédchtigungen beziiglich Lagerung und Handel von Pflanzenschutzmitteln;
- Ausstellung von Ermachtigungen fiir den Export von Lebensmitteln durch OSA;

- Epidemiologische Kontrolle und dementsprechende Untersuchungen, die von lebensmittellibertragenen
Krankheiten abhangig sind;

- Schulungen, Aus- und Weiterbildung, Risikobewertungen und Gesundheitsféorderung im Bereich
Lebensmittelsicherheit;

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

- Aktivitat im Bereich der Praventiven Ernahrung bei der Gemeinschaftsverpflegung: Erhebung des
Bedarfs und der erndhrungsbezogenen Problematiken in den Gemeinschaftseinrichtungen, Festlegung
und Uberprifung der Erndhrungsstandards; Beratung und Ausarbeitung von Speiseplénen; Beratung
beim Ankauf von Nahrungsmitteln, Angebot von verschiedenen speziellen Kostformen bei besonderen
Diaterfordernissen:

- MaBnahmen zum Schutz von Personen mit Zéliakie und Lebensmittelallergien;
- Pravention von jodmangelbedingten Krankheiten (Jodprophylaxe);
- Uberwachung des Erndhrungsstatus;
- Pilzberatungs- und Pilzauskunftstelle im mykologischen Bereich um Vergiftungen und
Unvertraglichkeitsreaktionen durch Pilze vorzubeugen (siehe Mykologische Kontrollstelle).

Fur die Modellierung der Entscheidungsprozesse wird auf den diesbeziiglichen Anhang verwiesen.
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R - Mykologische Kontrolistelle

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

Die Mykologische Beratungsstelle und Aufsichtsbehdrde flhrt 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 durchgefihrten Kontrollen der frischen Pilze, die fir den Detailverkauf und
GroBhandel bestimmt sind;

- Befdhigungsnachweis flr den Verkauf von frischen Pilzen;

- Kontrolle tber 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 fordern;

- 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 Hauséarzten einen wesentlichen Beitrag;

- Ausstellung von Befdahigungsnachweisen 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.

Die mykologischen Beratungen sind fir Privatpersonen kostenlos in allen vier Gesundheitsbezirken im
folgenden Zeitraum zuganglich:
- Von Mitte* Juli bis zum 14. August
Jeden Montag von 16:00 bis 17:00 Uhr
- Vom 15. August bis zum Mitte* November
Jeden Montag und an allen geraden Werktagen von 16:00 bis 17:00 Uhr,
ausgenommen freitags: von 11:00 bis 12:00 Uhr

*indikativer Zeitraum, der jedes Jahr leicht variieren kann. Genaue Informationen entnehmen sie bitte der
Pressemitteilung fiir das betreffende Jahr.

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 den diesbeziiglichen Anhang verwiesen.
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S - Umweltmedizin

Siehe: Umweltmedizin | Departement fiir Gesundheitsvorsorge (sabes.it) Fiir die Modellierung der
Prozesse wird auf den diesbezliglichen Anhang verwiesen.

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

Siehe: Dienst flir Hygiene und 6ffentliche Gesundheit S.I.S.P. (sabes.it) Fir die Modellierung der Prozesse
wird auf den diesbeziiglichen Anhang verwiesen.

Dieser Risikobereich wird im Jahr 2024 vollstéandig umgestaltet werden.

U - Parkplatzverwaltung

Der Sanitatsbetrieb hat mit Beschluss Nr. 125 vom 15.02.2022 - spater erganzt durch die operativen
Bestimmungen (Beschluss Nr. 1289 vom 22.11.2022) - eine neue betriebliche Regelung fir die
Benutzung der Parkplatze eingefiihrt, die am 01.02.2023 im Gesundheitsbezirk Bozen in Kraft getreten
ist.

2023 hat man sich im Gesundheitsbezirk Bozen hauptsachlich auf Tatigkeiten konzentriert, die darauf
abzielten, die unangemessenen Zugange zum Krankenhausareal groBtmaoglich zu reduzieren. Im
Wesentlichen sind das:

1) Modernisierung der Infrastruktur, um die Uberwachung der Zugénge zu verbessern, mit besonderem
Augenmerk auf die Zufahrten zu den Parkplatzen im Freien.

2) In Zusammenarbeit mit dem Technischen Amt des Gesundheitsbezirks Bozen und der Abteilung
Informatik wurde auch die technologische Modernisierung in Angriff genommen, damit die
Neuregelung auf alle Mitarbeiter des Betriebes angewandt werden kann, die aus dienstlichen Griinden
beim Krankenhaus Bozen parken missen (z.B. neues Kennzeichenlesesystem, automatisierte
Verwaltung der Anlastung auf dem Lohnstreifen)

3) Verbesserte Uberwachung der West-Einfahrt durch Installation einer Kamera und Offnung mittels
Kennzeichenlesesystems, um ausschlieBlich Patienten, Rettungsfahrzeugen und Lieferanten den
Zugang zu ermoglichen. 2024 ist die Fertigstellung der Infrastruktur vorgesehen, die eine bessere
Kontrolle als die bisherige garantieren wird.

4) Abschaffung des Zugangs mittels Chips Uber die Einfahrt von der Meraner StraBe. Da man nicht in der
Lage war die Verbreitung samtlicher Chips zu erfassen, gab es nicht berechtigte Zugange zum
Krankenhausareal. Zurzeit ist der Zugang uber die Einfahrt von der Meraner StraBe den
Rettungsfahrzeugen und Fahrzeugen der Baustelle vorbehalten.

V - 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
schitzen, 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 Geschaftsbeziehungen zu einem
pharmazeutischen Unternehmen haben oder hatten, das ein Interesse daran hat, die
Fortbildungsaktivitdten aus kommerziellen Grinden zu lenken.
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Es wird darauf hingewiesen, dass gema 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 ein klares und einheitliches Verfahren einzufiihren, das flr alle Bezirke gilt.

Fur die Modellierung der Prozesse wird auf den diesbezliglichen Anhang verwiesen.
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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 PIAO;

- Pflichten von FUhrungskraften und Mitarbeitern;
- Verantwortung im jeweiligen Sektor;

- Whistleblowing;

- Verhaltenskodex;

- Transparenz- und Veroéffentlichungspflichten;

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

- spezifische Fragen flr einzelne Sektoren;

- Neuigkeiten in den einzelnen Sektoren.

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 flir 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 FUhrungskrafte vorgestellt;

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

- Prozessmanagement zu férdern;
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- Vorteile und Nutzen der Methodik kennenzulernen;
- das Prozessmanagement-Modell des Sanitatsbetriebs 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 fur 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 Médrz bis Oktober 2019 wurde der Ausbildungszyklus fortgesetzt. In
den nachfolgenden Jahren wurden die Weiterbildungsplane erarbeitet.

In Bezug auf das Jahr 2020 hat der Covid-19-Notstand die Genehmigung eines Beschlusses lber die
Fortbildungskurse verzdgert, angesichts der Unmdglichkeit, 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, Losungen;
offentliche Ethik und der Verhaltenskodex;

Werte, Grundsatze und Pflichten des Beamten;

Whistleblowing;

Korruptionsrisiken im Gesundheitssektor.

AN NN

AuBerdem wurden 2022 zwei Fortbildungsveranstaltungen in Prdsenz zum Thema Korruptionspravention
und Transparenz in einheitlichen Vormerkungsprozessen durchgefihrt.

Im Bezugsjahr 2023:
1) hat im GB Meran ein Workshop Uber die Themen: Korruptionspravention, Vergabeverfahren und
Verantwortung in der 6ffentlichen Verwaltung - SB stattgefunden;
2) sind zwei ganztagige Prasenzveranstaltungen im GB Bozen, zur Vertiefung nachstehender
Themen, angeboten worden: Interessenkonflikt, Unvereinbarkeiten, Pantouflage, Kontrollen,
Modellierung, Priifung, PNA 2022 und Fallbespiele aus der Praxis.

Ferner wurden weitere Weiterbildungen im Bereich Transparenz veranstaltet fir Details verweist man auf
den Transparenzteil dieses Planes.

SchlieBlich ist anzumerken, dass im Jahr 2023 aufgrund der laufenden Umstrukturierung des
Personalbereichs und der Einstellung eines neuen Direktors im Beschaffungsbereich 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 Giiltigkeit - geman
den Vorschriften - von zwei Jahren vorsieht.
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Vereinfachung der Verwaltung

Zunachst wird darauf hingewiesen, dass im Laufe des Jahres 2023 die Implementierung einer
zweisprachigen Plattform fortgesetzt worden ist, 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 2023 wurden und werden im IT-Bereich die Arbeiten an den Informationssystemen
des Betriebs flr die Notfallverwaltung des Covid-19 fortgesetzt.

Die MaBnahmen (die wir in den Plan der vom PNRR finanzierten Aktivitdten aufgenommen haben) auf der
Plattform zielen darauf ab, ihre Funktionalitat zu erweitern und sie in die Lage zu versetzen, jede Art von
Pandemie zu bewadltigen (gemaB dem PANFLU-Protokoll).

Informatisierte Krankenakte

Im Laufe des Jahres 2023 wurde die Verbreitung der Krankenhausambulanz-Krankenakte in den Bezirken
Bozen und Meran abgeschlossen. Gleichzeitig wurde die Arbeit an der Entwicklung und Konfiguration der
Abteilungenkrankenhauskrankenakte fortgesetzt; es wurde in einigen Pilotabteilungen des
Krankenhauses Bozen installiert.

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)

Im Laufe des Jahres 2023, nach der Inbetriebnahme der PS- und OE-Module in wurde die
Inbetriebnahme des Systems im Meraner und Schlandner Krankenhaus aktiviert. In dem folgenden Jahr
wird die bestehende Software auch in den Bezirken Brixen und Bruneck durch das neue System abgel&st
und damit die Lésung unternehmensweit vereinheitlicht.

Aufnahme, Entlassung, Verlegung (ADT) stationdrer Patienten

Im Jahr 2023 wurde das ADT-Modul in den Krankenhdusern Meran und Schlanders aktiviert. Es wurde
dann geplant, dass das ADT-Modul dieses Jahr im Krankenhaus Bozen in Betrieb genommen wird, um
dann im nachsten Jahr in den anderen Bezirken eingesetzt zu werden.

Neues Landesimpfregister - Integration elektronischer Krankenakten von Hausarzten

Im Laufe des Jahres 2023 wurde geplant, die Funktionen der Plattform zu erweitern (die wir in den mit
PNRR-Mitteln finanzierten MaBnahmenplan aufgenommen haben), um die Datenextraktion von geimpften
Patienten zu erleichtern und die Kontrolle der Praventionsabteilung zu erweitern.

Neue Operationssaal-Management-Software

Im Jahr 2023 startete das Digistat-OPManager-Programm im Krankenhaus Bozen. Bis Ende des Jahres ist
geplant, es auch auf Meran und Schlanders auszuweiten.
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PDMS

Im Laufe des Jahres 2023 wurden die Konfigurationstabellen des Digistat-Programms fiir die
Neugeborenen-Intensivstation (NICU), die Wiederbelebung und die Anasthesie unter maBgeblicher
Beteiligung von Arzten und Krankenschwestern aktiviert. Im November ist die Aktivierung fiir die
Stationen des Krankenhauses Bozen geplant.

118 Rettungsprojekt an Bord + Gesundheitsportal (AREU GAMES)

Im Laufe des Jahres 2023 wurden die Module der klinischen Interventionskarten konfiguriert, die
Schnittstelle mit dem Programm zur Verwaltung des Notrufs 112 und die Ubermittlung von Dokumenten
an die Webapp, Uber die autorisierte Benutzer des EH den Status des Patienten, der mit dem Krankenwagen
unterwegs ist, erfahren kénnen.

Gleichzeitig wurden die Webseiten der Anwendung AREU GAMES im Jahr 2023 fir die Sammlung von
Anfragen von Organisatoren von Massenveranstaltungen zur Beschreibung der Veranstaltung, die sie in der
Provinz zu organisieren beabsichtigen, sowie fiir die Analyse der Anfragen durch die 118 Arzte eingerichtet.

Elektronische Gesundheitsakte der Provinz

Im Jahr 2023 wurde die Standardisierung der Verpackung und Lieferung von Berichten gemaB den neuen
FSE2.0-Spezifikationen des Gesundheitsministeriums, die von verschiedenen Programmen
unterschiedlicher Anbieter umgesetzt.

Entmaterialisierung von Therapiepldanen

Die Dematerialisierung von Planen im Zusammenhang mit Anmerkung 39, Anmerkung 74, Anmerkung 51,
Anmerkung 75, Anmerkung 85, Anmerkung 93 und Anmerkung 08 wurde abgeschlossen.

Entmaterialisierung von Hilfsmittel (DPC)

Durch die Wiederverwendung der GOpenCare-Plattform von Promofarmasviluppo haben wir die
Verwaltung von Hilfsmitteln im Zusammenhang mit Diabetikern (z. B.: Nadeln) und chronischen
Patienten (z. B.: Windeln) dematerialisiert und deren Papierverwaltung ersetzt.

Entmaterialisierung von verteilten Impfstoffverwaltung (DPC)

Mithilfe der wiederverwendeten GOpenCare-Plattform von Promofarmasviluppo wurde die Verwaltung von
Impfstoffen entmaterialisiert, von der Nachbestellung bis zur Verteilung an die Apotheken.

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

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

Alle diese Systeme wurden mit den Systemen des Unternehmens flir 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.
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Neue Software zur Verwaltung von Abhdngigkeiten

Im Laufe des 2023 Jahres wurde GEDI bei Ciditech bestellt, welche sich jetzt bemiiht, es zu installieren.

Plan zur Migration von SystemenSoftware in Cloud

Im Laufe des Jahres 2023 wurde der Plan fir die Migration der Systeme in die Cloud erstellt und von der
Abteilung fiir den digitalen Ubergang (DTD) genehmigt.

Bewertung der IT-Sicherheit

Im Jahr 2023 wurde der Sicherheitsbewertungsplan fiir die Systeme des Unternehmens erstellt und der
Fahrplan fir die Umsetzung der erforderlichen technischen und organisatorischen MaBnahmen
ausgearbeitet.

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 Laboranalysegerite

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 fiir das Fachgebiet Geburtshilfe
besteht weiterhin, da das entsprechende Modul flir 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 fir die Mikrologieverwaltung in den Abteilungen;

- die Rlckverfolgbarkeit der Waren von der Beladung des Lagers bis zu seiner Entladung in der Abteilung
zu gewabhrleisten.
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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 fir
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, fur die PTs
(Penetrationstests) der neuen, im Internet zu veréffentlichenden SW durchgefiihrt wurden.

Migration von Systemen in Cloud-Rechenzentren

Verschiedene gesetzlichen Regulierungen erfordern eine Klassifizierung der Datencenter der offentlichen
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 (Beschliisse, Suite Eusis, Veterindrmedizin, ,rote' Verschreibungen, ...).

Zusatzliche bereichsiibergreifende MaBnahmen und Aktivitaten zur
Korruptionsbekampfung

Im Rahmen eines von der Europadischen Union finanzierten Projekts, das darauf abzielt, eine Reihe von
Indikatoren zu definieren, die in der Lage sind, das Korruptionsrisiko in der offentlichen Verwaltung zu
identifizieren, hat die ANAC den Bericht "Korruption in Italien 2016-2019" verdffentlicht, der auf der Priifung
der MaBnahmen basiert, die von der Justizbehdrde in den letzten drei Jahren erlassen wurden. Darliber
hinaus sind auf der ANAC-Website Dashboards mit Risikoindikatoren im Einkauf verfligbar. Flir weitere
Erlauterungen sieche Homepage ANAC.

Der Sanitatsbetrieb fuhlt sich verpflichtet, die von der ANAC ausgesprochenen Empfehlungen
anzunehmen und die Aufgabe zu Gbernehmen, eine Kultur der Legalitdt und Integritdt 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.

Dieser Beitritt wurde mit Beschluss Nr. 1184/2023 flir den Dreijahreszeitraum 2024-2026 verlangert.

Um die Mdéglichkeit zu nutzen Phanomene von Korruption besser vorbeugen zu kénnen, wurde im Bereich
der offentlichen 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 zustandigen Amt auf
Betriebsebene, das die Teilnahme der zentralen Beschaffungsstellen mit interregionalem Charakter an
offentlichen Ausschreibungen begiinstigt, um bessere Preise und eine maximale Beteiligung zu erzielen.
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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 Ankdufe auf Betriebsebene - mit konsequenter Vereinheitlichung der
Bedarfsermittlung - das Risiko einer willkirlichen/kinstlichen Aufspaltung des Auftrags, erhoht den
Wettbewerb und die Beteiligung der Wirtschaftsteilnehmer.

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

Integritidtsvereinbarungen

GemaB Art.1, Abs.17 des Gesetzes Nr. 190/2012, in Anbetracht des Beschaffungsgesetzes/Kodex der
Vergaben G.v.D. Nr. 50/2016 und der G.v.D. Nr. 36/2023 und der zahlreichen Beitrdge der ANAC, die auf
die Einfuihrung von vertraglichen MaBnahmen zur Eindammung, Vorbeugung und Bekdmpfung von
Korruptionsphdnomenen in einem der am meisten gefdahrdeten Bereiche - ndmlich dem Einkaufssektor -
drangen, wurde mit Beschluss Nr. 2019-A-000722 vom 29.10.2019 eine Integritdtsvereinbarung
eingefliihrt: eine Reihe von Verhaltensregeln also, die nicht nur - wie bereits erwahnt - darauf abzielen,
Korruptionsphanomene 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). Der Integritdtspakt muss im nachsten Dreijahreszeitraum 24-26 aktualisiert werden.

Zusatzlich zu den Verhaltensverpflichtungen, die auf die Sicherstellung der Legalitat und Transparenz
abzielen, sieht die Integritdtsvereinbarung ein System von Sanktionen vor, die von den &ffentlichen
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, Gber
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 flir den Einkauf von Bau-, Liefer- und Dienstleistungen fiir Betrage unterhalb der
Schwellenwerte; Das Betriebsreglement wird im Dreijahreszeitraum 24-26 aktualisiert.

- Richtlinien fir Mitglieder von Bewertungskommissionen;

- Erklarung Uber das Nichtvorhandensein von Unvereinbarkeitsgrinden, Interessenkonflikten und
Enthaltungspflichten in Bezug auf die am Ausschreibungsverfahren beteiligten Firmen fir die Mitglieder
der jeweiligen Kommissionen;

- Aktualisierung der Veroéffentlichungen gemaB G.v.D. Nr. 50/2016 i.g.F und gemaB G.v.D. Nr. 36/2023
und Rundschreiben AOV (Agentur fiir Verfahren und Uberwachung in Bezug auf éffentliche Bau-,
Dienstleistungs- und Lieferauftrage) wie Nr. 3/2016 vom 29.12.2016, Nr. 5 vom 28/06/2023 und Nr. 8
vom 15.09.2023, in Bezug auf die Erflllung der Verpflichtungen zur Bekanntmachung und Transparenz
bei 6ffentlichen Bau-, Dienstleistungs- und Lieferauftragen;

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

Dariber hinaus ist es den Mitarbeitern des Sanitatsbetriebes sowohl in der Phase des
Vertragsabschlusses als auch in der Phase der Vertragsdurchfiihrung ausdriicklich untersagt, sich der
Vermittlung Dritter zu bedienen und im Rahmen der Vermittlung Vorteile zu zahlen oder zu versprechen.
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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 erdrtert. In
diesem Fall muss sich der Mitarbeiter der Teilnahme an den Aktivitdten im Zusammenhang mit der
Annahme und Ausfiihrung des o6ffentlichen Auftrags/der 6ffentlichen Vergabe enthalten und einen
schriftlichen Bericht verfassen, der an den hierarchischen Vorgesetzten zu richten ist.

Darlber hinaus muss jeder Mitarbeiter, der mindliche oder schriftliche Beschwerden/Vorhaltungen von
nattrlichen oder juristischen Personen erhalt, die an Verhandlungsverfahren teilnehmen, an denen der
Sanitatsbetrieb als Partei beteiligt ist, seinen Vorgesetzten informieren.

In der Tat kann der A.K.T.B., zur Kontrolle des Risikos, das sich aus mdglichen Korruptionshandlungen
ergibt, jederzeit von den Betriebsstrukturen Informationen und Daten in Bezug auf bestimmte wichtige
MaBnahmen, Aktivitaten oder Fakten verlangen. Darliber 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. unverzlglich 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 Fihrungskompetenz fallt, die notwendigen MaBnahmen vorzuschlagen;

- die Referenten (Abteilungsdirektoren) muissen den A.K.T.B. Uber 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 (Dreijahreszeitraum 24-26) der Integritdtsvereinbarung ist die Einfligung
von spezifischen Klauseln zur Unterschrift der Wirtschaftsteilnehmer gemaBs 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 Arbeitsverhéltnisses 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 fir den Schutz
personenbezogener Daten/Datenschutzbehérde - der Einsatz von Methoden - auch computergestitzt -
und der mogliche Einsatz von Verschlisselungswerkzeugen "zur Gewahrleistung der Vertraulichkeit der
Identitat des Berichterstatters und des Inhalts der Berichte und der zugehérigen Dokumentation”
vorgesehen werden sollte.

GemaB G.v.D. Nr. 24 vom 10.03.2023 hat der Sidtiroler Sanitatsbetrieb einen computergeschiitzten
Kanal fir die Meldungen von rechtswidrigen Handlungen (sog. WHISTLEBLOWING) zur Verfligung
gestellt. Das Meldesystem (das auch Blirgern offensteht, die eine Meldung machen méchten) verwendet
die laut sektorspezifischen Rechtsvorschriften vorgesehene Technologie.
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Fir Details siehe: » Transparente Verwaltung » Andere Inhalte » Meldungen von rechtswidrigen
Handlungen (sog. WHISTLEBLOWING).

Rotation des Personals

Diese MaBnahme wurde von den Referenten und dem A.K.T.B. mit gréBerer Pragnanz angegangen (auch
wenn das daflr 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 maoglich 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 Kindigungen, Versetzungen,
Neueinstellungen im Zeitraum 2021/22/23 als im Wesentlichen erflllt angesehen, auch unter
Bertcksichtigung 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 durchfiihren missen.

Hier einige Details: fir die Abteilungen Technik, Einkaufe und Medizintechnik wurden die neuen
Organigramme mit Datum 30.12.2020 (Nr. 892 und 893) und mit Datum 06.09.2022 (Nr. 936)
beschlossen, welche neue Amter und eine neue Organisation vorsehen. Im Besonderen:

Einkaufe:

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

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

- die Leiterin fir Ankauf von sanitdren Verbrauchsgitern und entsprechenden Services ist seit Juli 2023
nicht mehr im Amt.

Technik:

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

- der Leiter fiir Vertrage ist seit Juli 2023 nicht mehr im Amt;

- im Dezember 2023 hat der Leiter des Technischen Amt Brixen sein Amt angetreten.

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 Lieferauftrage (AOV) eingefihrt. Im Laufe des Jahres 2023 hat die Abteilung Audit der Agentur fur
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Ausschreibungen des Landes kein Verfahren kontrolliert. Das neue Amt fir Interne Audits flihrte auch im
Jahr 2023 weiterhin die Prifungen im Bereich der Einkaufe durch.

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

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

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 Flihrungsauftrdage unterlagen einer Rotation:

- Amtsdirektion flir Recruiting und Engagement
- Amtsdirektion flir Allgemeine Angelegenheiten und Versicherung
- Amtsdirektion Amt fir Bilanz

- Amtsdirektion Amt fiir Unterstlitzung der Sprengeldienste, die prothetische - pharmazeutische
Betreuung und Heilbehelfe

Mit Beschluss Nr. 140 der Sidtiroler Landesregierung vom 14.02.2023 wurde das Unabhangige
Bewertungsorgan (OIV) gemaB Artikel 46/bis LG Nr. 7/2001 bestellt und eingerichtet. Mit der Einsetzung
des Fachausschusses SABES wird dieses Kontroll- und Beratungsgremium seine Arbeit aufnehmen, in
dem es Gutachten Uber die Geschaftsfiihrung und die Managementtatigkeit des Leitungspersonals des
medizinischen Unternehmens abgeben wird.

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

- Regelungen fir 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 Fihrungskrafte, der Versetzung anderer und des allgemeinen
Wechsels.

Ab dem Jahr 2018 war das Thema immer Gegenstand der Fihrungskraftetreffen und es stellte sich
heraus, dass es in allen Bereichen eine natirliche Rotation der Mitarbeiter gibt. In jedem Fall bemiht 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 Korruptionsprdavention darstellt, die im Gesetz Nr. 190/2012
ausdricklich vorgesehen (Art. 1, Abs. 4, Buchst. e), Abs. 5, Buchst. b), Abs. 10, Buchst. b)) und daher
von grundlegender Bedeutung ist.
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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. Gbermittelte auch die Neuerungen des NAKP 2022 an alle Referenten.

Zusammenfassend haben die durchgefiihrten Analysen zur Rotation gezeigt, dass:

in den Jahren 2018 und 2019 die Flihrungsspitze des Sanitatsbetriebes erneut worden ist;

seit Herbst 2023 eine auBerordentliche Kommissarin anstelle des Generaldirektors vom Sidtiroler
Sanitatsbetriebes ernannt worden ist;

seit Herbst 2023 ein geschéftsfiihrender Pflegedirektor, ein geschéftsfihrender Bezirksdirektor im GB
Bozen, ein geschaftsfihrender Bezirksdirektor im GB Brixen und eine geschéaftsfihrende
Pflegekoordinatorin im GB Meran eingesetzt worden sind;

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 fliir den Bezirk Bozen
und ein Geometer flir den Bezirk Meran;

in den Jahren 20/21/22/23 kam es zu mehreren Veranderungen in der Leitung der Bereiche Einkauf,
Technik und Medizintechnik sowie den zugehérigen Amtern;

im Jahr 2021 und 2022 die AOV-Auditstelle Kontrollen durchgefihrt hat; im Jahr 2022 und 2023 das
neue Amt fir Interne Audits Kontrollen durchgefiihrt hat;

in den Jahren 2018-2023 einige Fihrungskrafte ersetzt worden sind;

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

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

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

im technischen Bereich wird die Aktivierung gemeinsamer Ausschreibungen fiir mehrere Bezirke
fortgesetzt;;

in der Abteilung Einkdufe wird die Konzentration und Spezialisierung nach Warenkategorien der von
den zustédndigen Amtern durchgefiihrten Verfahren auf Betriebsebene fortgefiihrt;

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

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

fur die Rekrutierung neuer Mitarbeiter systematisch Wettbewerbe auf Betriebsebene durchgefihrt
werden.

AbschlieBend wird die Thematik der Rotation im Laufe der Jahre 2024-2025 weiterbearbeitet werden, in

dem die Verwaltungsreform umgesetzt wird. Mit der Reorganisation der Abteilungen und Amter wird die
Neuzuweisung der Fihrungskrafte laut neuem Organigramm mit Uberarbeiteten 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 eingefilhrten 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 Unterstitzungspflicht 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 Sanitadtsbetriebs

an die Abteilungsdirektoren und Verwaltungskoordinatoren lbermittelt. Zweck des o0.g. Rundschreibens
ist es, die Auslegung der Verwaltung beziiglich der Anforderung zu klaren, 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 flhrte 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 Vertragsausfihrung 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 rechtskraftig ist),
Fihrungspositionen zu erteilen und an Wettbewerbsausschlissen 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 Kérperschaften gewesen sind.

In Bezug auf das Thema Pantouflage plant der SB flir 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
Fihrungskraften,

- Uberprifungen von entlassenen Filhrungskréften.

Es wird auch betont, dass im Laufe des Jahres 2023 folgendes eingefiihrt wurde:

- in den Ausschreibungsunterlagen die Verpflichtung des konkurrierenden Wirtschaftsteilnehmers, zu
erklaren, dass er laut bekannten Verbots keine Arbeitsvertrage mit ehemaligen offentlichen
Bediensteten geschlossen oder Ernennungen vorgenommen hat, und zwar gemdB den
Bestimmungen von Artikel 71 des Gesetzesdekrets Nr. 50/2016 angenommenen
Musterbekanntmachungen; es wurden Erkldrungen bzw. Unterschriften auf Dokumenten eingeftihrt
mit wie von der Norm vorgesehenen Hinweisen ,dass er/sie gemaB Art. 53 Abs. 16/ter GvD Nr.
165/2001 keine Personen eingestellt hat, die Bedienstete mit Entscheidungs- oder
Verhandlungsbefugnissen flr offentliche Verwaltungen in den letzten drei Dienstjahren waren
...... Omissis"

- 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. Hinweise mit ausdrticklicher Bezugnahme auf
Artikel 53, Absatz 16-ter, des Gesetzesdekrets Nr. 165/2001 wurden in die Teilnahmebedingungen
und/oder Erklarungen aufgenommen, die von den Wirtschaftsteilnehmern gegengezeichnet werden
mussen.

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

GemaB den Bestimmungen des G.v.D. Nr. 165/2001 und des G.v.D. Nr. 39/2013 prifen die zustdandigen
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 Integritdt 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 eingeflihrt wurden, bestehen vor
allem: a) in einer praziseren und umfassenderen Bestimmung der Veroéffentlichungspflichten; 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 eingeftihrt.
Besagter Artikel wurde danach mit LG Nr. 10/2018 abgedandert und Abs. 1 lautet nun wie folgt: ,,Zur
Umsetzung der Ziele des Gesetzes hélt 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 Europdischen
Union."

Haupttatigkeiten

Nachfolgend sind die wichtigsten Tatigkeiten zur Umsetzung der Transparenz im Jahr 2023 aufgeflhrt:

- Durchfiihrung von zwei Weiterbildungsveranstaltungen zu den Themen: Aktenzugang, einfacher
Blrgerzugang und allgemeiner Blirgerzugang und Datenschutz;

- Durchfiihrung einer Fortbildungsveranstaltung Uber Transparenz, Ethik und Integritat;

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

- Uberpriifung und Bewertung der 2023 eingelangten Feedbacks zur Transparenzseite, die mittels des
Fragebogens, welcher auf der betrieblichen Webseite heruntergeladen werden kann, erhoben werden;

- Verbesserungen der Veroffentlichungen und der Qualitat der Transparenzseite aufgrund der
Uberpriifungs- und Bewertungsergebnisse der 0.g. eingelangten Feedbacks;

- Archivierungsanfrage aller Daten auf der Transparenzseite laut der diesbezliglichen
Rechtsvorschriften;

- Kontrolle der gesamten Sektion Personal » Flihrungskrafte » Lebenslaufe, Lebenslaufe, Erklarungen
Uber das Nichtvorhandensein von Grinden von Nichterteilbarkeit und Unvereinbarkeit und andere
Erkldrungen laut gesetzlichen Vorgaben mit anschlieBender Weiterleitung der Ergebnisse an die
zustandigen Fihrungskrafte und Ersuchen um Aktualisierung, Integration und Archivierung der Daten;

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

- 12 Kontrollen der 2023 registrierten Blirgerzugange, samt Berichtigungsindikationen an die
zusténdigen Strukturen;
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- 12 Kontrollen der 2023 registrierten allgemeinen Blirgerzugange, samt Berichtigungsindikationen an
die zustandigen Strukturen;

- 4 Kontrollen der Zugdnge zu den Verwaltungsunterlagen, samt Berichtigungsindikationen an die
zusténdigen Strukturen;

- kontinuierliches Bestreben einer Verbesserung der Qualitat der Verodffentlichung der Daten gemaB
gesetzvertretendem Dekret Nr. 33/2013, in Bezug auf die vorgesehene Form und den Zeitpunkt;

- weitere Verfeinerung der halbjahrlichen Uberwachung der Daten, gemaB Art. 23, Abs. 1 des
Lgs.D. Nr. 33/2013 und Art. 1, Abs. 16 des Gesetzes Nr. 190/2012, in Bezug auf die
Veroffentlichungspflichten;

- Erh&hung des Informationsflusses innerhalb des Betriebes, indem mehrere Amter und Strukturen in
die Tatigkeit miteinbezogen werden, um auch das Bewusstsein 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
Bedlirfnissen gerecht zu werden - auch und vor allem im Hinblick auf weitere Verfahrensanpassungen
und die Automatisierung bei der Erzeugung von Daten, Informationen und Dokumenten;

- die Whistleblowing-Plattform;

- die Erstellung und Veroffentlichung der Liste der MaBnahmen;

- die Erstellung und Veréffentlichung des Zugangsregisters;

- Versendung der Mitteilung zu folgenden Themen an alle Mitarbeiter des Betriebes: Aktenzugange,
einfache und allgemeine Blirgerzugange, unter Hinweis auf die Bedeutung einer ordnungsgemaBen
Protokollierung der Antrage fir die Erstellung des Zugangsregisters;

- Ausarbeitung eines zweisprachigen Modells fiir den Antrag auf Zugang zu den Verwaltungsunterlagen
- dokumentale Aktenzugdnge in Zusammenarbeit mit der Stabstelle Privacy-Datenschutz;

- Ausarbeitung eines zweisprachigen Modells fiir die Empfangsbestatigung der verschiedenen Zugange;

- Einholung und Veréffentlichung der Erklarungen gemaB Art. 20 des G.v.D. Nr. 39/2013 der
betroffenen Flihrungskrafte;

- Einholung und Veréffentlichung der Erkldarungen gemaB Art. 14 des G.v.D. Nr. 33/2013 der
betroffenen Flihrungskrdfte;

- Erstellung und Veréffentlichung Berichts iber die unerwilinschten Ereignisse des Jahres 2022;

- Aufstellung und Veroffentlichung der Entschadigungszahlungen gemaB Art. 4, Abs. 3 des Gesetzes Nr.
24/2017;

- Perfektionierung der Sektion Verwaltungsakte;

- fortwahrende Verbesserung der Anwendung der PerlaPA-Datenbank, zusammen mit anderen
vorgesehenen Mitteilungen fir das ,Ministerium der 6ffentlichen Verwaltung — Department der
offentlichen Funktion™ (,Dipartimento della Funzione Pubblica®™);

- Impfungen und Allgemeinmediziner (MMG): fiir das Jahr 2023 wurde eine Erweiterung der Funktionen
der Plattform (die im Plan der mit PNRR-Mitteln finanzierten Aktivitaten enthalten ist) geplant, um die
Datenextraktion von geimpften Patienten zu erleichtern und die Kontrolle des Departements fir
Gesundheitsvorsorge zu erweitern;

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

- in Bezug auf die Wartelisten, Veréffentlichung von Daten, die (ber die von der anzuwendenden Norm
vorgeschriebenen hinausgehen;

- Durchfiihrung von vier Kontrollen, eine davon stichprobenartig, der Veréffentlichungspflichten, um den
Stand der Einhaltung zu Gberprifen, mit schriftlichen und mindlichen Austausch mit den einzelnen
Referenten, sowie die Ubermittlung von drei zusammenfassenden Mitteilungen an alle Referenten und
an die Betriebsdirektion Uber die erhaltenen Ergebnisse;

- besonderes Augenmerk wird auf die Verbreitung innerhalb des Sanitatsbetriebes und auf die Beratung
von Amtern und Abteilungen bzgl. Themen der Transparenzpflichten gelegt;
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im Jahr 2023 wurde aufgrund der laufenden Reorganisation des Personalbereichs und der kurzlich
erfolgten Einstellung eines Direktors im Bereich Einkdufe die Evaluierung und Durchfiihrung eines
integrierten Kurses zu den Themen Antikorruption, Transparenz und Datenschutz fortgesetzt, der fir
die Mitarbeiter lUber eine spezielle E-Learning-Plattform zuganglich ist und auch die Ausstellung eines -
normgemaB - zweijdhrigen Teilnahme- und Ergebniszertifikats vorsieht;

auch im Jahr 2023 hat der Antikorruptions- und Transparenzbeauftragte die Referenten 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 Sudtiroler
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 Website;

aufgrund der laufenden Verwaltungsreform ist die Aktualisierung der Verantwortlichen fiir die
Publikation weiterhin in Uberarbeitung.

Strategische Zielsetzungen - Transparenz

Die strategischen Ziele des Sanitatsbetriebes fiur den Dreijahreszeitraum 2024-2026 stimmen mit denen
der Vorjahre Uberein: Aufbau einer leichter zugdnglichen 6ffentlichen Verwaltung durch die

Veroéffentlichung von Daten und Informationen. Im Jahr 2023 wurde erneut besonderes Augenmerk auf
den allgemeinen Biirgerzugang sowie auf die Sensibilisierung und Unterstiitzung der zustindigen Amter

gelegt, obwohl diese von einer bedeutenden Arbeitsbelastung und einem erheblichen Personalmangel
betroffen waren (weitere Einzelheiten finden Sie in dem themenbezogenen Kapitel).

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

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

das Vertrauensverhaltnis zu den Blirgern stdrken;

die Beziehung zu den Blirgern vereinfachen und die Zuhdrprozesse verbessern;

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

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

eine "umfassende" Kontrolle Uber die Tatigkeit des Sanitatsbetriebes ermdglichen;

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

Beglinstigung von Zugangen, insbesondere von allgemeinen Blirgerzugangen.

Im Laufe des Jahres 2023 wurde eine Fortbildungsveranstaltung zum Thema Transparenz, Ethik und
Integritat durchgefiihrt, wie im vorangegangenen Dreijahreszeitraum geplant worden war.
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Bewertung des Erreichungsgrades der gesetzten Ziele - Transparenz

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;

- mogliche 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 III des gegenstandlichen Plans sind die Verpflichtungen in Bezug auf Transparenz aufgefihrt,
die in den sachlichen Zustandigkeitsbereich des Sanitdtsbetriebes und ihrer einzelnen operativen
Strukturen fallen, die auf verschiedene Weise an der Verdffentlichung von Daten und Informationen
beteiligt sind. Dieser Anhang wird aktualisiert, wenn es neue Entwicklungen gibt.

GemaB den geltenden Rechtsvorschriften wird der PIAO zusammen mit den Anhdangen in der
entsprechenden Sektion der institutionellen Webseite veroéffentlicht.

Kommunikationsinitiativen und Instrumente zur Verbreitung der
veroffentlichten Daten

Die Initiativen zur Unterstlitzung 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, tGber ihre Strukturen, tGber 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. Verdéffentlichung von Gehaltsabrechnungen,
Bekanntmachung von Betriebsinitiativen, Plattform zum Austausch von Dokumenten fir
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 fliir den Zugang zu den
Dienstleistungen des Sanitatsbetriebes erforderlich sind, und veranschaulicht die Rechte und Pflichten
der Birger;

- Patientenbroschiiren: diese bieten nltzliche 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 Gber die Organisation, Initiativen und Veranstaltungen des
Betriebes enthalt;

- Zeitungsartikel zum Thema Gesundheitswesen in lokalen Zeitungen: in regelmaBigen 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;
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- Ad-hoc-Schulungen der Mitarbeiter zu Transparenz und Integritat;

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

- Transparenz-Tage.

Transparenz-Tage

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

- die Beteiligung von Blrgern/Stakeholdern, um die Informationen von konkretem Interesse flr 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.

Die o0.g. Tage sind daher eine Gelegenheit, die notwendigen Informationen lUber das gegenstandliche
Programm und einen Uberblick iiber die Aktivitdten des Sanitatsbetriebes, Ressourcen, erbrachten
Dienstleistungen, "Best Practice" und die erzielten Ergebnisse zu geben.

Im Sinne der Transparenzbestimmungen hat der Siidtiroler 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 méglich war diese Veranstaltung
abzuhalten, wurde 2022 die Gelegenheit geschaffen, die notwendigen Informationen (iber den
Dreijahresplan der Préaventionskorruption und Transparenz und einen Uberblick tiber die Aktivitaten des
Sanitatsbetriebes, der Ressourcen, der erbrachten Dienstleistungen, "Best Practice" und die erzielten
Ergebnisse kurz zu erlautern.

Hierflr 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 angehangte Tabelle, auf die ausdriicklich verwiesen wird, enthalt eine Beschreibung der
Veroéffentlichungspflichten gemaB den geltenden Rechtsvorschriften.

Die Fiihrungskréfte der fiir die Erstellung, Aktualisierung und Ubermittiung der Daten verantwortlichen
Struktur ibernehmen die volle und ausschlieBliche Verantwortung fir die Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Rechtzeitigkeit der Ubermittlung, sowohl bei direkter Veréffentlichung als auch bei Ubermittlung der
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Daten an die fir die Veroffentlichung 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 Veroéffentlichungspflichten, das darauf
abzielt, alle fehlenden Daten und Informationen zu identifizieren, die unvollstédndig sind oder bei denen
Eingriffe in Bezug auf die Zuganglichkeit, Verstandlichkeit und/oder Formatierung fir die
Veroffentlichung notwendig sind, um das Prinzip der Transparenz in den Aktivitédten des Betriebs
vollstandig umzusetzen;

Organisation und Supervision von spezifischen internen Arbeitsgruppen;

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

Vorstellung der Ergebnisse des von den Besuchern ausgefiillten 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 fiihrt 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 missen;

Neubewertung, fir 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 Blirgeranliegen;

Vereinfachung des Verdéffentlichungsprozesses durch die Aktivierung, wo mdglich, 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 gemaBl 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 Blirger zu gewahrleisten und den Sanitatsbetrieb bei der Aufgabe zu
unterstiitzen, die Qualitat des Informationsflusses zu sichern;

Programmierung von Weiterbildungsinitiativen zum Thema Transparenz.
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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 lberprifen.

Das Monitoring erfolgt in der Regel alle vier Monate und betrifft die Uberpriifung der
Programmdurchfiihrung durch die Erhebung von Aktivitaten und die Angabe von Abweichungen vom
urspringlichen Plan sowie eine eventuelle Neuprogrammierung zur Zielerreichung.

RegelmadBige Kontrollen der Zugange, insbesondere der allgemeinen Blirgerzugange, sowie Erstellung
und Veréffentlichung des Zugangsregisters.

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

Um den Grad des Interesses der Birger fir das, was auf der Betriebswebsite veroffentlicht wird, zu
erkennen, hat der Sanitatsbetrieb im Jahr 2014 Uber 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 verdffentlicht, 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 ntltzlich fir mogliche weitere
Interventionen zur Verbesserung.

Referenten fiir Transparenz

Der Sanitatsbetrieb und insbesondere der A.K.T.B. behalten sich das Recht vor, Verantwortliche fiir 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 Blirgerzugang und allgemeinen Biirgerzugang
gestellt werden muss, sind in der Sektion ,Transparente Verwaltung", Unterabschnitt ,Sonstige Inhalte",
Unterabschnitt ,Blrgerzugang" angegeben.

Dies vorausgeschickt, wird darauf hingewiesen, dass der Sanitatsbetrieb 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 Sanitdtsbetrieb aufgrund des Rundschreibens Nr.
2/2017 des Ministeriums flir die Vereinfachung und die 6ffentliche Verwaltung durch die Einfliihrung des
Registers der Allgemeinen Bilirgerzugange ausgerichtet. Das genannte Register wurde in der Sektion
~ITransparente Verwaltung®, Untersektion ,Andere Inhalte™, Untersektion ,Blirgerzugang" veroffentlicht.
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Seit 2018 wurde ein Sammelsystem fir die Registrierung der Aktenzugange, Blrgerzugange 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 Veroffentlichungspflichten, 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
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 veroffentlicht.

Angesichts der hohen Anzahl an Zugangsantrdgen an den Sanitatsbetrieb, 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 enthalt im Wesentlichen die Angabe der
Rechtsquellen und die praktische Verwaltung der verschiedenen Formen von
Informationsanfragen und Unterlagen, die der Sanitatsbetrieb behandelt;

2. imJahr 2022 den Mitarbeitern des Sanitatsbetriebs eine Fortbildung zu den Themen
Aktenzugang, einfacher Bilrgerzugang und allgemeiner Blirgerzugang anzubieten;

3. imJahr 2023 allen Mitarbeitern des Sanitatsbetriebes eine persénliche Informationsveranstaltung
zu den Themen Zugang zu den Verwaltungsunterlagen, einfacher und allgemeiner Blirgerzugang
und Fragen des Datenschutzes anzubieten;

4. ebenfalls im Jahr 2023 den Mitarbeitern des Sanitdtsbetriebes eine Online-
Informationsveranstaltung zu den Themen Zugang zu den Verwaltungsunterlagen, einfacher und
allgemeiner Blirgerzugang und praktische Beispiele anzubieten.

Fiir 2023 waren zwei Uberprifungen der Zugénge unter besonderer Beriicksichtigung der allgemeinen
Biirgerzugdnge programmiert.

Im Laufe des Jahres 2023 wurden schlieBlich folgende MaBnahmen durchgefiihrt:

- 12 Kontrollen der im Jahr 2023 registrierten Blirgerzugange, samt Berichtigungsindikationen an die
zustandigen Strukturen;

- 12 Kontrollen der im Jahr 2023 registrierten allgemeinen Blirgerzugange, samt
Berichtigungsindikationen an die zustandigen Strukturen;

- 4 Kontrollen des Zugangs zu Verwaltungsdokumenten, samt Berichtigungsindikationen an die
zustandigen Strukturen.
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Zusatzliche Daten

Der Sanitatsbetrieb hat in der Sektion "Transparente Verwaltung" unter "Sonstige Inhalte - Zusatzliche
Daten" die Ergebnisse der Uberwachung des Zugriffs auf die Sektion sowie den Bericht iiber 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 mdéglich einzudémmen). Das Hauptwerkzeug flr die Durchfihrung
dieser Tatigkeit ist gegenstandlicher Plan.

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 Mdglichkeit gepriift, spezifische Arbeitsgruppen
einzurichten, um einen synergetischen und damit effektiveren Abgleich zu gewahrleisten.
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Aktualisierung des Plans

Die Aktualisierung der obigen Ausfiihrungen erfolgt unter Einhaltung der sektoralen Bestimmungen und
insbesondere 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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Sektion 2.6 PIAO II - ANLAGE 5

Modellierung von Entscheidungsprozessen und Risikoanalyse

Der Nationale Anti-Korruptionsplan 2019 - ANAC-Beschluss Nr. 1064 vom 13.11.2019 und der entsprechende methodische Anhang sehen vor, dass die Messung jedes Kriteriums durch eine
Bewertung "hoch - mittel - niedrig" und eine angemessene Begriindung im Lichte der gesammelten Daten und Nachweise erfolgt. Es wird zur Erinnerung angemerkt, dass das Korruptionsrisiko
als niedrig eingestuft wird, wenn aufgrund der Gesamtsumme der Durchschnittswerte in Bezug auf Wahrscheinlichkeit und Auswirkungen des Risikos ein Gesamtwert zwischen 0 und 3 ermittelt
wurde, das Risiko als mittelmaBig bewertet wird, wenn sich aus der Gesamtbewertung ein Wert zwischen 3 und 4 ergibt, und das Risiko als erhéht eingestuft wird, wenn die Gesamtbewertung
mehr als 4 Punkte ausmacht. (In Ubereinstimmung mit den Leitlinien des Europdischen 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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A - Kontrollen, Uberpriifungen und Inspektionen

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Bereich Ausgaben und Einnahmen (Abteilung Finanzen)

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Verwaltung von

Vorbereitung von Haushaltsakten

VerstoB3 gegen die Regeln zur Erstellung des

Die Erfassung der Daten im Jahresabschluss

von Forderungen durch Beglinstigung von
Parteien, Verschiebung von Fristen oder
Nichtverfolgung nicht eingezogener
Forderungen

Einnahmen und Jahresabschlusses durch Eingabe falscher niedrig erfolgt in Ubereinstimmung mit den
Ausgaben Daten in den Jahresabschluss Buchfiihrungsgrundsatzen und wird durch den
Vorstand, die Provinz und den Rechnungshof
geprift.
Verwaltung von Lieferantenbuchhaltung Willktrliche Aufnahme neuer Lieferanten Die Eintragung neuer Lieferanten erfolgt in der
Einnahmen und (Lieferantenarchiv, sowie bei der Definition/Anwendung von Abteilung Wirtschaft und Finanzen auf Anfrage
Ausgaben Rechnungserfassung) und Prioritatskriterien, um bestimmte niedrig anderer Dienststellen (Okonomat ...). Die
Ausstellung von Zahlungsauftragen Glaubiger/Lieferanten zu beglinstigen, z. B. Fristen der Rechnungen sind in den
Beglinstigung von Glaubigern durch Zahlung Vertrdgen/Bestellungen angegeben, die
vor der vertraglichen/gesetzlichen Frist. Zahlung erfolgt unter Einhaltung dieser Fristen
und unter Beachtung der Zahlungsverfahren.
Verwaltung von Uberwachung, Kontrolle und Unterschlagung von Geldern, die in den Der Kassendienst ist inzwischen
Einnahmen und Entlastung der Okonomat- und Kassen gesammelt werden, d.h. die niedrig computerisiert/informatisch. Periodische
Ausgaben Kassadienste gesammelten Gelder werden nicht auf das Prifungen und Kontrollen der
Konto des Sanitatsbetriebes eingezahlt. Einzelabrechnungen werden gemaB den
Kassenvorschriften durchgefihrt.
Verwaltung von Ausstellung von Rechnungen, Unterlassung der Rechnungsstellung fir Die Rechnungsstellung und das Inkasso
Einnahmen und Mahnungen und Verzugshinweisen erbrachte Leistungen und Veranderung der erfolgen nach einem festgeschriebenen
Ausgaben Betrage und des Zeitpunkts der Einziehung niedrig Verfahren, das auch entsprechende Kontrollen

beinhaltet.
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GEGENMABNAHMEN

Bereich Ausgaben und Einnahmen (Abteilung Finanzen)

und Erteilung von
Zahlungsauftragen

Managementkontrolle
durch den
Uberwachungsrat

dafiir zustandig, die OrdnungsmaBigkeit
von Ausgabenauftragen und
Rechnungspriifern auch stichprobenartig zu
Uberprifen.

rechnungen;
Zertifizierungsplattform
flr Ministeriums-
anfragen.

Entscheidungs- Verstarktes Kontrollen Sonstiges Besondere Bewertung Sonstiges
prozess Verfahren (Rotation, Transparenzpflichten von
Vollmacht, Vorstrafen
Kontrollen,
Uberpriifungen)
Vorbereitung von Verifizierung durch den Uberwachungsrat Interne Verdffentlichung des Urteile des Anwendung der vom
Haushaltsakten Uberwachungsrat sowie Uberwachung Haushalts Rechnungs- PAC vorgesehenen
durch die Autonome geplant hofs Verfahren
Provinz Bozen (Implementierungspfa
d flr die
Zertifizierbarkeit des
Jahresabschlusses).
Lieferantenbuchhaltu Regelung fiir Inkasso- und | Uberpriifung von Versdumnissen bei Interne Veroffentlichung von Trennung zwischen
ng Zahlungsverfahren - Steuern oder Sozialversicherungsbeitragen Uberwachung Zahlungs-fristen; Mitarbeitern, die fur
(Lieferantenarchiv, Beschluss des G.D. Nr. durch Equitalia und DURC geplant PROFIS-Portal zur die Eingabe neuer
Rechnungserfassung) | 171 vom 14.10.2010; Die Wirtschafts- und Finanzabteilung ist Prifung von Lieferanten- Lieferanten und

Rechnungen zustandig
sind, und Mitarbeitern,
die fur deren
Bezahlung
verantwortlich sind.

Uberwachung,
Kontrolle und
Entlastung der
Okonomatdienste
und der
Bargelddienste

Um eine Rechnung (oder
Quittung) zu stornieren,
ist es immer notwendig,
eine Gutschrift in gleicher
Hohe auszustellen, auf
der die Begriindung der
Stornierung angegeben
werden muss und die
vom Mitarbeiter und
wenn mdoglich, vom
Kunden unterzeichnet
wird (Art. 16 der
Regelung der Kassen-
und Okonomatdienste,
die durch den Beschluss
des Generaldirektors Nr.
2010-A000072 vom
16.03.2010 genehmigt
wurde).

Uberprifung Controlling
Geschéftsfihrung durch
das Rechnungs-
prifungskollegium

Der Leiter des wirtschaftlich-finanziellen
Bereichs fiihrt die Uberpriifung der Buchhal-
tung durch und genehmigt mit seiner eigenen
MaBnahme den Bericht, indem er der
beauftragten Person Entlastung erteilt. (Art.
20 der Regelung der Kassen- und
Okonomatdienste, die durch den Beschluss
des Generaldirektors Nr. 2010-A000072 vom
16.03.2010 genehmigt wurde).

Der Leiter des wirtschaftlich-finanziellen
Bereichs des Gesundheitsbezirks ist fir die
Aufsicht Giber den Okonomatdienst und den
Kassendienst verantwortlich. Der
Verantwortliche flr den wirtschaftlich-
finanziellen Bereich des Gesundheitsbezirks ist
verpflichtet, die OrdnungsmaBigkeit der
Okonomatdienstfilhrung/Kassenfiihrung
einschlieBlich der OrdnungsméaBigkeit der
buchhalterischen Eintragungen regelméaBig,
mindestens jahrlich, zu Gberprifen (Art. 9 und
Art. 21 der Regelung der Kassen- und
Okonomatdienste, die durch den Beschluss
des Generaldirektors Nr. 2010-A000072 vom
16.03.2010 genehmigt wurde).

Der Betrieb zieht in
der Regel die
Einnahmen ein,
bevor die
Dienstleistung
erbracht wird (Art.
3 der GD
171/2010), laut
Vereinbarung der
Rahmenbedingung
en

Der Beauftragte flir
den Kassendienst und
sein Stellvertreter
dirfen nicht zu den
Amtern gehéren, die
fir die Kontrolle und
Uberwachung der
Bargelddienstleistunge
n zustandig sind (Art.
9 und Art. 14 der
Regelung der Kassen-
und Okonomatdienste,
die durch den
Beschluss des
Generaldirektors Nr.
2010-A000072 vom
16.03.2010 genehmigt
wurde).
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B - Personal

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Abteilung fiir die Personalverwaltung

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Aufnahme und Anwerbung: Verfahren zur Ad hoc Zusammensetzung der niedrig Die Zusammensetzung der Kommission ist an ein
Vorrickung des befristeten Aufnahme von Prifungskommission, um gewisses Ausgewogenheitsverhaltnis von Geschlecht
Personals Personal (provisorische Auftrage gewisse Kandidaten zu und Sprachgruppe sowie von Einstufung und
und Ersatz) bevorzugen Kompetenz gebunden.
AuBerdem wird das Prinzip der Rotation der
Mitglieder der Kommission befolgt.
SchlieBlich wird das Nichtvorliegen von
Nichterteilbarkeitsgriinden und Unvereinbarkeiten
stets Uberprift und dokumentiert.
Aufnahme und Anwerbung: Verfahren zur Irregulare Zusammensetzung niedrig Die Zusammensetzung der Kommission ist an ein
Vorrickung des unbefristeten Aufnahme von der Wettbewerbskommission; gewisses Ausgewogenheitsverhaltnis von Geschlecht
Personals Personal (6ffentlicher Wettbewerb | Verletzung der und Sprachgruppe sowie von Einstufung und
nach Titeln und Priifungen) Verfahrensregelungen zur Kompetenz gebunden.
Sicherstellung von Transparenz AuBerdem wird das Prinzip der Rotation der
und Unparteilichkeit des Mitglieder der Kommission befolgt.
Auswahlverfahrens SchlieBlich wird das Nichtvorliegen von
Nichterteilbarkeitsgriinden und Unvereinbarkeiten
stets Uberprift und dokumentiert.
Aufnahme und Anwerbung Uber Mobilitat Irreguldre Zusammensetzung niedrig Die Zusammensetzung der Kommission ist an ein
Vorriickung des der Wettbewerbskommission; gewisses Ausgewogenheitsverhéltnis von Geschlecht
Personals Verletzung der und Sprachgruppe sowie Einstufung und Kompetenz
Verfahrensregelungen zur gebunden.
Sicherstellung von Transparenz AuBerdem wird das Prinzip der Rotation der
und Unparteilichkeit des Mitglieder der Kommission befolgt.
Auswahlverfahrens SchlieBlich wird das das Nichtvorliegen von
Nichterteilbarkeitsgriinden und Unvereinbarkeiten
stets Uberpriift und dokumentiert.
Aufnahme und Werkvertrage Werkvertrage Risiko: Auswahl niedrig Fur die Werkvertrage werden jahrlich offentliche

Vorriickung des
Personals

des Freiberuflers aufgrund des
persdnlichen Vertrauens -
Vertrag “intuitu personae”

Verfahren durchgefiihrt, welche auf der Website des
Sanitatsbetriebes gemaB den geltenden
Bestimmungen veroffentlicht werden.

Die Auswahl des Freiberuflers wird von einer
dreikdpfigen Kommission auf der Grundlage der
Uberpriifung der Titel getroffen.
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Auswahlverfahren
des Personals -
Bewertung
mindliche und
schriftliche Priifung

niedrig

Die Bewertungskriterien werden von der
Kommission vor Beginn der Priifung festgelegt und
im Prifungsprotokoll festgehalten.

Die schriftlichen Priifungen werden anonym
durchgefihrt, die mindlichen Prifungen werden
vom Kandidaten nach dem Zufallsprinzip
ausgewahlt.

AuBerinstitutionelle
Tatigkeiten

Interessenkonflikt niedrig

Bei der Genehmigung von Nebentatigkeiten besteht
ein Verbot der Ausiibung von Arbeitstdtigkeiten, die
zu Interessenkonflikten fihren kénnen, z. B.
lukrative Tatigkeiten zugunsten privater
Unternehmen, die Geschaftsbeziehungen zum
Arbeitgeber unterhalten.

Flr das Gesundheitspersonal besteht auBerdem ein
absolutes Verbot der Ausiibung einer beruflichen
Tatigkeit auBerhalb der gesetzlich ausdriicklich
vorgesehenen Félle (extra-moenia Tatigkeit).

Abteilung fiir die Personalverwaltung

GEGENMABNAHMEN

(offentlicher
Wettbewerb)

der Prifungskommissionen
betreffend das
Nichtbestehen von
Interessenskonflikten

Priifungskommissionen ist de facto
so (nach Titeln, Fachgebiet,
externe Mitglieder);

Die Kommission kann die
Prifungsfragen am Tag der
Priifung vorbereiten.

Die Korrektur der schriftlichen
Priifung erfolgt unter Beachtung
der Anonymitat (die Schriftstiicke
diurfen keine Erkennungszeichen
bergen/beinhalten); dadurch wird
das Risiko erheblich verringert.

Entscheidungsprozess Verstdrktes Verfahren Kontrollen Sonstiges (Rotation, Vollmacht, Besondere Bewertung Sonstiges
Kontrollen, Uberpriifungen) Transparenzpflichten von
Vorstrafen
Zeitbegrenzte Erklarung der Mitglieder stichprobenweise | Die Rotation der Mitglieder der ja
Aufnahmen der Prifungskommissionen Prifungskommissionen ist de facto
(provisorische betreffend das so (nach Titeln, Fachgebiet,
Beauftragungen und Nichtbestehen von externe Mitglieder)
Ersatzanstellungen) Interessenskonflikten
Unbefristete Aufnahme Erklarung der Mitglieder stichprobenweise | Die Rotation der Mitglieder der ja

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

Seite 5 von 85




Mobilitatsverfahren

Die Zusammensetzung der
Kommission ist an ein
gewisses
Ausgewogenheitsverhaltnis
von Geschlecht und
Sprachgruppe sowie
Einstufung und Kompetenz
gebunden.

AuBerdem wird das Prinzip
der Rotation der Mitglieder
der Kommission befolgt.
SchlieBlich wird das das
Nichtvorliegen von
Nichterteilbarkeitsgriinden
und Unvereinbarkeiten
stets Uberprift und
dokumentiert.

Werkvertrage und
Konventionen mit
anderen Strukturen zur
Personalbeschaffung

stichprobenweise

Veroéffentlichung der
offentlichen
Kundmachung auf der
institutionellen Webseite
und der Beauftragung in
PERLA

ja

Extra institutionelle
Beauftragungen

Auswahlverfahren
mittels Bewertung
der CV und
vorherige Angabe
der Kriterien
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Abteilung fiir die Personalentwicklung

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Aufnahme und
Vorriickung des
Personals

Erteilung von
Flhrungsauftragen
(Verwaltungsbereiche,
technischer und
berufsbezogener Bereich)

Gezielte Zusammensetzung der
Bewertungskommission, um gewisse
Kandidaten zu beglinstigen, Vorgabe von
“personalisierten” Zugangsvoraussetzungen

niedrig

Die Zusammensetzung der Kommission
richtet sich nach den gesetzlichen
Bestimmungen. Sie ist auch an ein gewisses
Ausgewogenheitsverhaltnis von Geschlecht
und Sprachgruppe gebunden. Ahnliche
Bestimmungen gibt es fur die
Zugangsvoraussetzungen.

Aufnahme und
Vorrickung des
Personals

Erteilung von
Fuhrungsauftragen
(@rztlicher Bereich)

Gezielte Zusammensetzung der
Bewertungskommission, um gewisse
Kandidaten zu beglinstigen, Vorgabe von
“personalisierten” Zugangsvoraussetzungen

niedrig

Die Zusammensetzung der Kommission
richtet sich nach den gesetzlichen
Bestimmungen. Sie ist auch an ein gewisses
Ausgewogenheitsverhaltnis von Geschlecht
und Sprachgruppe gebunden. Ahnliche
Bestimmungen gibt es fir die
Zugangsvoraussetzungen.

Aufnahme und
Vorrickung des
Personals

Erteilung von
Koordinationsauftragen

Vorgabe von “personalisierten” beruflichen
Voraussetzungen und Fahigkeiten

niedrig

Die Anforderungen sind in den geltenden
Vertragsbestimmungen vorgesehen. Im
Bereich der Pflegedienstleitung wurde ein
spezielles betriebliches Verfahren zur
Schaffung, Abwagung und Zuordnung von
Koordinationsstellen sowie zur Ernennung
und Beurteilung von Koordinatoren
genehmigt.

Aufnahme und
Vorrickung des
Personals

Erteilung von Auftragen zur
Fuhrung einer
Organisationsposition

Gezielte Zusammensetzung; Vorgabe von
“personalisierten” beruflichen Voraussetzungen
und Fahigkeiten zur Eignung

niedrig

Die Voraussetzungen sowie die
Zusammensetzung der Kommission sind im
Kollektivvertrag des Betriebs vorgesehen,
der in Abstimmung mit den Gewerkschaften
festgelegt wird.

Pramien

Akritische und ungerechte Pramienverteilung

niedrig

Eine spezielle Vereinbarung mit den
Gewerkschaften, ist fir die Produktivitat der
Mitarbeiter des Sektors vorgesehen.

Bei Fuhrungspersonal wird die Produktivitat
nach der Bewertung der Erreichung der
Ziele der individuellen festgelegten
Zielvereinbarungen bezahlt.

Vorrickung des
Personals und
wirtschaftliche
Anerkennung

Beférderungen erfolgen nicht nach
meritokratischen/leistungsorientierten Kriterien

niedrig

Wenn ein zweijahriger beruflicher Aufstieg
gemeint ist, wird dieser nach einer positiven
Beurteilung durch den direkten
Vorgesetzten anerkannt.

Die gleiche Bewertung wird fiir den
Anerkennung der Leistungs- und
Produktivitatszulage vorgenommen.
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Auswahlverfahren Vorgabe von" personalisierten® niedrig Die Zugangskriterien werden auf der
des Personals - Zugangskriterien fur die zu erteilende Funktion, Grundlage der Berufsprofile definiert, die in
Definition der um einen Mitarbeiter oder jemand mit den geltenden Kollektivvertragen festgelegt
Kriterien zum Werkvertrag zu bevorzugen bzw. ungenligende sind, wobei sie eindeutig an die
Zugang der objektive und transparente Mechanismen zur verschiedenen Realitdten angepasst werden
Position Feststellung von beruflichen und (z. B. sind fur Profile, die fur die
charakterlichen Voraussetzungen zur Besetzung Buchhaltungsabteilung bestimmt sind,
der gefragten Funktion, um gewisse Kandidaten Kenntnisse im Rechnungswesen
den Vorzug zu lassen. Nichtbeachtung der vorausgesetzt).
Verfahrensregeln zur Gewahrleistung der Transparenz und Neutralitdt sind in jedem
Transparenz und der Unparteilichkeit im Fall gewahrleistet, da die schriftlichen Tests
Auswahlverfahren, wie z.B. die obligatorische nach den geltenden Bestimmungen
Anonymitat im Falle von schriftlichem "anonym" durchgefihrt werden.
Prifungsverfahren und die vorhergehende Die Kommission setzt sich nach den
Feststellung von Bewertungskriterien in den geltenden Bestimmungen zusammen, wobei
Priifungen; generische Begriindung im Falle der das Prinzip der Rotation der Mitglieder
Erteilung von beruflichen Beauftragungen um gewabhrleistet ist.
gewisse Personen zu bevorzugen; irregulare Das Nichtvorhandensein von
Zusammenstellung der Unvereinbarkeits- und
Wettbewerbskommission zum Zweck der Unerteilbarkeitssituationen wird stets
Rekrutierung von bestimmten Kandidaten; Uberprift und dokumentiert.
mangelnde Einholung von Erklarungen und
fehlende Mitteilung im Falle von Unerteilbarkeit
oder Unvereinbarkeit.
GEGENMABNAHMEN
Abteilung fiir die Personalentwicklung
Entscheidungsprozess Verstadrktes Verfahren Kontrollen Sonstiges (Rotation, Vollmacht, Besondere Bewertung Sonstiges
Kontrollen, Uberpriifungen) Transparenzpflichten von
Vorstrafen
Auswahlverfahren und Erklarung der Mitglieder stichprobenweise | Die Rotation der Mitglieder der Veroéffentlichung auf der | ja
Erteilung von der Prifungskommissionen Prifungskommissionen ist de facto | Webseite des Betriebes
FUhrungsauftragen betreffend das so (nach Titeln, Fachgebiet,
(technischer, Nichtbestehen von externe Mitglieder)
Verwaltungs- und Interessenskonflikten
berufsbezogener
Bereich)
Verfahren zur Erteilung Erklarung der Mitglieder stichprobenweise | Die Rotation der Mitglieder der Veroffentlichung auf der | ja
von Fihrungsauftragen der Prifungskommissionen Priifungskommissionen ist de facto | Webseite des Betriebes
(arztlicher Bereich) betreffend das so (nach Titeln, Fachgebiet,
Nichtbestehen von externe Mitglieder)
Interessenskonflikten
Verfahren zur Vergabe stichprobenweise ja
von Koordinations-
auftrdagen
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Verfahren zur
Beauftragung von
FUhrungspositionen

Erklarung der Mitglieder
der Prifungskommissionen
betreffend das
Nichtbestehen von
Interessenskonflikten

stichprobenweise

Die Rotation der Mitglieder der
Priifungskommissionen ist de facto
so (nach Titeln, Fachgebiet,
externe Mitglieder)

Veroffentlichung auf der
Webseite des Betriebes

ja

Pramien und
wirtschaftliche
Anerkennung

Erarbeitung von Kriterien flr eine
zielgerichtete Verteilung und nicht
nach dem GieBkannenprinzip

Vergabe von externen
Auftrégen

Begriindungspflicht

Kontrolle des
Besitzes der
erklarten
Anforderungen

Anwesenheit von mehr als einer fir
die Untersuchung verantwortlichen
Person, unbeschadet der
Verantwortung des RUP (einzigen
Verfahrensverantwortlichen)

Veroéffentlichung in
PERLA PA und auf der
institutionellen Website
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C - Offentliche Vertrige

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Abteilungen: Einkdufe, Technik und Vermoégen und Medizintechnik

Risikobereich

Phase

Beschreibung des
Entscheidungs-

Risikobeschreibung

Auslosende Faktoren

Wert — Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Dienstleistung
en und
Lieferungen
und Arbeiten

Instruments/Institu
ts flr die Vergabe

Verhandlungsverfahrens und
Umgehung der vom Gesetz
vorgesehenen Falle flr die
Direktvergabe, um ein gewisses
Unternehmen zu begtinstigen;
bedingte Wirksamkeit der
Vergabe unter dem Vorwand der
Einmaligkeit der
Produkte/Leistungen und
Vorschlag auf Ankauf vom
Alleinvertrieb

asymmetrie zwischen
denen, die das
Verwaltungsverfahren
verwalten, und dem
Antragsteller (klinisch
usw.);

- Normative
Komplexitat;

- Interessenskonflikte.

prozesses
Vergabe von Programmierung Festlegung des Uber- oder Untertreibung des - Unzulanglichkeit oder niedrig Mdgliche Verschiebung der
Dienstleistung Bedarfes Bedarfs Mangel an Fahigkeiten Programmierung und begriindete
en und Definition eines Bedarfs, der des an den Prozessen Anpassungen
Lieferungen nicht den Kriterien von beteiligten Personals;
und Arbeiten Effizienz, Effektivitat und - Personalmangel;
Sparsamkeit entspricht, - UbermaBige
sondern dem Wunsch, Komplexitat und bei
Partikularinteressen zu Bedarf Mangel an
bedienen. technischem Support;
Kinstliche Fraktionierung. - Interessenkonflikte.
Vergabe von Planung Definition des Nutzung des - Mangelnde Transparenz; mittel In vielen Fallen der Einzigartigkeit
Dienstleistung Vertrags- Verhandlungsverfahrens und - Informationsasymmetrie der Produkte/Dienstleistungen
en und gegenstandes Umgehung der vom Gesetz zwischen denen, die das Abhéngigkeit von den anfragenden
Lieferungen vorgesehenen Falle fur die Verwaltungsverfahren Parteien - unterschiedliche Details
und Arbeiten Direktvergabe, um ein verwalten, und dem der jeweiligen Begriindung (nicht
gewisses Unternehmen zu Antragsteller (klinisch immer einfach, die
begiinstigen; bedingte usw.); Do klinischen/technischen
Wirksamkeit der Vergabe . IUnbteres“se.nkonfhkte, - Begriindungen zu tberprifen);
- UbermaBige Komplexitat X . -
unter dem Vorwand der und bei Bedarf fehlender jedoch weit verbreitete Nutzung
Elnmallgkelt.der technischer Support der vorherigen Marktabfrage und
Produkte/Leistungen und - Unzureichende Nutzung der Markterhebungen auf
Vorschlag auf Ankauf vom Verbreitung der Kultur der dem Portal
Alleinvertrieb RechtmaBigkeit / Kenntnis
der
Referenzgesetzgebung;
- UbermaBige
Diskretionalitat.
Vergabe von Planung Festlegung des Nutzung des - Informations- niedrig Klare Bestimmungen in der

Betriebsordnung flir Vertrage
unterhalb der Schwellenwerte und
Anwendung der Bestimmungen des
Kodex und des Landesgesetzes flir
Vertrége oberhalb der
Schwellenwerte
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Dienstleistung
en und
Lieferungen
und Arbeiten

Verhandlungsverfahrens und
Umgehung der vom Gesetz
vorgesehenen Falle flr die
Direktvergabe, um ein
gewisses Unternehmen zu
begiinstigen; Verzerrung der
Vergabe mit dem Kriterium
des wirtschaftlich glinstigsten
Angebotes zur Beglinstigung
einer Firma, unter Angabe der
Einzigartigkeit der
Produkte/Dienstleistungen
und Angebot des
Exklusivankaufs

- Informations-
asymmetrie zwischen
denen, die das
Verwaltungsverfahren
verwalten, und dem
Antragsteller (klinisch
usw.);

- Interessenskonflikte.

Vergabe von Planung Teilnahmevoraus- Definition der - Informations- niedrig Auswahl aus dem telematischen
Dienstleistung setzungen Teilnahmevoraussetzungen, asymmetrie zwischen Verzeichnis des
en und insbesondere, der denen, die das Landesvergabeportals, das die
Lieferungen technischen, wirtschaftlichen Verwaltungsverfahren Grundqualifikation und
und Arbeiten Voraussetzungen der verwalten, und dem Zuverlassigkeit gewahrleistet;
Mitbewerber, um ein Antragsteller (klinisch Angabe in der Programmierung
Unternehmen zu begiinstigen usw.); und/oder
- UbermaBige Durchfiihrung von Marktbefragung
Komplexitat und bei und/oder Vorberatungen
Bedarf Mangel an
technischem Support;
- Kompetenzmonopol;
- Unzureichende
Verbreitung der Kultur
der RechtmaBigkeit /
Kenntnis der
Referenzgesetzgebung;
- UberméBige
Diskretionalitat;
Interessenskonflikte.
Vergabe von Planung Erstellung eines Mangelhafte Zeitplanung fir - Strategische mittel Kontinuierliche Entwicklungen in
Dienstleistung Zeitplanes die Ausfiihrung der Leistung, Bedurfnisse, die den der Betriebsorganisation und die
en und die es der Firma erlaubt nicht normalen Zeitbedarf damit verbundenen Bedurfnisse im
Lieferungen fest an eine prazise nicht berticksichtigen; Gesundheitswesen.
und Arbeiten Umsetzung gebunden zu sein - Interessenskonflikte. Bereitstellung in den
und somit kdnnten Ausschreibungsunterlagen des
Bedienungen geschaffen Zeitplans der Verwaltung und
werden, die es dem Uberwachung seitens des
Leistungserbringer Verantwortlichen der
ermdoglichen wiirden, eine Ausfuhrungsphase
zusatzliche Bezahlung zu
beantragen
Vergabe von Auswahlverfahren | Zuschlagskriterien Nutzung des - Fehlende Kontrollen; mittel Kriterien des wirtschaftlich

gunstigsten Angebotes teilweise
abhangig von den Antragstellern -
unterschiedliche Angaben zur
relativen Identifikation und
Spezifikation (nicht immer einfach,
die klinischen und technischen
Griinde zu Uberprifen);

jedoch Gleichwertigkeit der
Kriterien in den Landesregelungen
(Art. 33 LG Nr. 16/15)
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Vergabe von Auswahlverfahren | Uberpriifung der Falsche Anwendung des - UbermaéBige niedrig Pluralitégt und Trennung der
Dienstleistung Angebote Kriteriums des wirtschaftlich Diskretionalitat; beteiligten Subjekte mit
en und glinstigsten Angebotes, um Interessenskonflikte. eingeschranktem
Lieferungen eine Firma zu bevorzugen. Handlungsspielraum: technischer
und Arbeiten Nicht begriindete Anwendung Referent, der die Kriterien aufstellt,
des Kriteriums des niedrigsten RUP (einziger
Preisangebots Verfahrensverantwortliche), der
ihre Relevanz prift, technisches
Komitee, das sie anwendet und
damit einen stark eingeschrankten
Ermessensspielraum austbt/hat
(LG 16/15 Art. 34)
Vergabe von Auswahlverfahren | Uberpriifung, ob es | Nichteinhaltung der Kriterien - Fehlende Kontrollen; niedrig Anwendung der Landesrichtlinie zur
Dienstleistung sich um fur die Uberpriifung der - UberméBige Priifung von UnregelmaBigkeiten
en und unangemessene Ubertrieben niedrigen Diskretionalitat; bei Angeboten (Beschluss des
Lieferungen Angebote handelt Angebote auch in Interessenskonflikte. Landesregierung Nr. 1099/2018)
und Arbeiten verfahrenstechnischer
Hinsicht, um ein Unternehmen
zu beginstigen
Vergabe von Auswahlverfahren | Verhandlungs- Anwendung des - Mangelnde Transparenz; niedrig Eingeschrankte Nutzung von
Dienstleistung verfahren Verhandlungsverfahrens - Fehlende Verhandlungsverfahren
en und auBerhalb der vom Gesetz Programmierung;
Lieferungen vorgesehenen Félle, um ein - Kompetenzmonopol;
und Arbeiten Unternehmen zu begiinstigen; | - Informations-asymmetrie
bedingte Wirksamkeit der zwischen denen, die das
Vergabe unter dem Vorwand y:m::g::gaﬁrzaehnzen
der Einmaligkeit der ! -
Produkte/Legistungen und ﬁg&vra)gsteller (Klinisch
Xﬁr§‘:h|a% a%f Ankauf vom ~ Interessenskonflikte.
einvertreiber
Vergabe von Auswahlverfahren | Direktvergabe Umgehung der Direktvergabe - Mangelnde Transparenz; hoch Komplexe Verwaltung der
Dienstleistung auBerhalb der vom Gesetz - Fehlende Vereinheitlichung aller
en und vorgesehenen Falle, um ein Programmierung; Produktkategorien und der
Lieferungen Unternehmen zu begiinstigen - Kompetenzmonopol; zugehdrigen Stammdaten auf
und Arbeiten und ohne Begriindung; - Informations-asymmetrie Betriebsebene, auch unter
bedingte Wirksamkeit der zwischen denen, die das Beriicksichtigung der sténdigen
Vergabe unter dem Vorwand Verwaltungsverfahren Technologie- und Marktentwicklung
der Einmaligkeit der verwalten, und qe.m
Produkte/Leistungen und ﬁg&vra)gsteller (Klinisch
Xﬁr;chla% a_"g Ankauf vom ~ Interessenskonflikte.
einvertreiber.
Vergabe von Auswahlverfahren | Direktvergabe Betrauung mit Auftragen fur - Uberregulierung; hoch Auswahl aufgrund subjektiver

Dienstleistung
en und
Lieferungen
und Arbeiten

Mitarbeit und Beratung mit
mangelnder Begriindung, um
einen gewissen
Wirtschaftsteilnehmer zu
beglinstigen

- Komplexitat und
mangelnde Klarheit der
Referenzgesetzgebung;

- Mangel an qualifiziertem
Personal;

- UbermaBige
Diskretionalitat;

- Interessenskonflikte.

Merkmale (z. B. Lebenslauf) nicht
immer objektiv quantifizierbar
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Lieferungen
und Arbeiten

ausfiihrung, die
verschieden zu den
Vertrags-optionen
sind

die verschieden zu den
Vertragsoptionen sind, um fur
die Zuschlagsfirma zusatzliche
Verdienste oder die
Einbringung des im Zuge der
Ausschreibung gewahrten
Rabatts/Abschlages zu
gewahrleisten

Verwaltungsverfahren
verwalten, und dem
Antragsteller (klinisch
USW.);

- Interessenskonflikte.

Vergabe von Auswahlverfahren | Bei Beteiligung von Gefahr einer wiederholten - Mangelnde niedrig Anwendung der geltenden
Dienstleistung Abteilungen: Beauftragung auf Wunsch der | Transparenz; Gesetzgebung wie bei allen
en und Direktvergabe im wissenschaftlichen Leitung der | - Fehlende anderen Arten von Einkaufen
Lieferungen Rahmen von Projekte oder Programmierung;
und Arbeiten Gesundheits- Tagungsveranstaltungen - Kompetenzmonopol;
forschungspr(?]ekten - Informations-
ngt';_.a.sgp:nnsor'ng' asymmetrie zwischen
denen, die das
Verwaltungsverfahren
durchfiihren, und dem
Antragsteller (klinisch
usw.);
- Interessenskonflikte.
Vergabe von Zuschlagserteilung | Widerruf / Beschlussfassung eines - Uberregulierung; niedrig Mdoglichkeit fur
Dienstleistung Annullierung der Widerrufes/Annullierung der - Komplexitat und Wirtschaftsteilnehmer, gegen die
en und Ausschreibungs- Ausschreibungs- mangelnde Klarheit der zum Selbstschutz ergriffenen
Lieferungen bekanntmachung / | bekanntmachung / } Referenzgesetzgebung; MaBnahmen Einspruch zu erheben;
und Arbeiten Ausschreibung Ausschreibung zwecks Loschung | - Mangel an qualifiziertem Diversifizierung der Subjekte, die
der Ausschreibung um den Personal; fur die Ergreifung von MaBnahmen
Zuschlag an ein anderes als das | - .Ubern.']amge“ zum Selbstschutz zustandig sind,
erwartete Unternehmen zu Diskretionalitat; d h Entscheidungen der
vermeiden oder um die - Interessenskonflikte. ur(_: - - 9 .
Pramissen fiir eine BeZ|rksd.|rekt|.onen. oder Beschlisse
Entschadigung fiir den der Betriebsdirektion
Zuschlagsempfanger zu
gewdhrleisten. Nutzung der
Annullierung und des Widerrufes
in Missachtung der Vorschriften
gemaB der Artikel 21 quinquies
und 21 nonies des Gesetzes Nr.
241/1990, um den Zuschlag zu
Gunsten eines gewissen
Teilnehmers zu vermeiden oder
um die Voraussetzungen zu
schaffen, dem
Zuschlagempfanger eine
Entschadigung bereitzustellen
Vergabe von Vertrags- Anderung/Varianten | Zulassung von - Informations- hoch Laufende Anderungen in der
Dienstleistung ausfiuhrung im Laufe der Anderungen/Varianten im asymmetrie zwischen Betriebsorganisation und damit
en und Vertrags- Zuge der Vertragsausfiihrung, | denen, die das verbundene Bedurfnisse im

Gesundheitswesen

Zum Beispiel hat die Ausbreitung
der Covid- 19 Pandemie den Bedarf
an Vertragsanderungen auch udber
die vertraglichen Anforderungen
hinaus deutlich erhoht.
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Vergabe von Vertrags- Weitervergabe Mangelnde Kontrolle durch den - Mangel an Kontrollen; mittel Schwierigkeiten bei der

Dienstleistung | ausfiihrung offentlichen Auftraggeber bei - Uberregulierung. Uberwachung/Identifizierung von
en und der Ausfiihrung der Quote/des Unterauftragen wéhrend der
Lieferungen Anteils, d|g/den c!|e ) Ausfihrung

und Arbeiten Zuschlagsfirma direkt ausfiihren

solflte L'"I"]‘Ij,,die lsttattgedsserllq Fehlen von Grenzen bei der
aurgeschiusseit und aurc Quote/dem Anteil, die/der

Vertrage Ubertragen wird, die
nicht als Unterauftrége, sondern untervergeben werden kann.

als Lieferungen qualifiziert sind.
Nichteinhaltung der
Anforderungen der Artikel. 80
und 83 des Kodex fiir 6ffentliche
Ausschreibungen/Weitervergabe
- an den Unterauftragnehmer.
Bei Nichtvorhandensein der
Voraussetzungen wird kein
Ersatz angefordert.

Vergabe von Vertrags- Nutzung der Teilnahme der privaten Partei - UberméBige niedrig Pluralitéat der Subjekte, die an der
Dienstleistung ausfuhrung alternativen bei der Kommission zur Diskretionalitat; Annahme der Schlussakte beteiligt
en und Streitbeilegungsmd | Beeinflussung der - Interessenskonflikte. sind.
Lieferungen glichkeiten wahrend | Entscheidungen fir eine
und Arbeiten der Losung der Streitsache am

Ausfuhrungsphase Ende einer gltlichen

des Vertrages Streitbeilegung

GEGENMABNAHMEN

Abteilungen: Einkdufe, Technik und Vermoégen und Medizintechnik

Entscheidungs | Verstdrktes | Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung | Zeitplan Indikator Erwarte Sonstiges
-prozess Verfahren Vollmacht, Kontrollen, Transparen von fiir die ter Wert

Uberpriifungen) zpflichten Vorstrafen | Implemen

tierung

Programmierung Koordinierung der Verpflichtung Operative Veroffentlichung | Veroffent | Laufende
der Vergaben Verantwortlichen, die die zur MaBnahme der licht Schulung
von Quantitat der Ankaufe von | Veroffentlich lauft Programmierung der EEVs
Dienstleistungen Dienstleistungen und ung der auf www.bandi-
und Lieferungen Lieferungen schatzen, Zweijahres- altoadige.it
und Arbeiten sodass kein Risiko entsteht | /Dreijahrespl

Vertragsverlangerungen, anung auf

Vertragserneuerungen dem

oder dringende Vergaben Vergabeporta

bzgl. programmierbarer | der Provinz

Erfordernissen zu machen
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Definition des Begriindungs | Ex ante Kontrolle: | Definierung von Verpflichtung | Ja geman Operative Veroéffentlichung | Veroffent | Das LG
Gegenstandes pflicht bei Gegenulberstellun | gemeinsamen Tatigkeiten, | zur gerichtliche | MaBnahme der licht 16/2015
des Auftrages Exklusivitati | g oder Vertiefung von Veroffentlich m Ergebnis lauft Programmierung Art. 26
ber Euro Sitzungzwischen gemeinsamen Themen der | ung der auf www.bandi- ermdoglicht
40.000,00 den Akteuren der | verschiedenen zwei- altoadige.it die
(ohne antragstellenden Ankaufssektoren mittels /dreijahrliche Verodffentlichung Direktverga
MwsSt.) Struktur und der gemeinsamer u. n von be von
Ankaufstelle des periodischer Sitzungen Programmier Entscheidung Leistungen
Bei Betriebs, wenn Mégliche Durchfiihrung ung auf dem /Beschluss auf und
Beteiligung vorgesehen, je von Marktbefragungen und | Vergabeporta www.sabes.it Lieferungen
von nach Komplexitat | Nutzung von vorherigen | der Provinz und/oder auf im Wert
Abteilungen: des Arguments Markterhebungen. Verfahrensebene von
Begriindungs | kann eine Verodffentlich auf www.bandi- weniger als
pflicht bei Sitzungsniedersch ung von altoadige.it 140.000
Einzelangebo | rift oder Beschliissen Euro und
ten flr Marktanalyse zum von
Direktvergab | vorgesehen sein Vertragsabsc Arbeiten im
en von hluss Wert von
Leistungen, weniger als
Lieferungen 150.000
oder Euro, auch
Beratungsauf ohne
tragen im Konsultatio
Rahmen von n von
Gesundheitsf mehreren
orschungspro Wirtschaftst
jekten oder eilnehmern
Sponsoringv
ertragen
Bestimmung des | Uberpriifung Uberprifung Uberpriifung seitens der Veroffentlich Ja gemaB Operative Veroffentlichung | Veroffent
Instruments/Ins | bestehender | seitens der zustandigen Fuhrungskraft ung von gerichtliche | MaBnahme | von licht
tituts flr die Konvention zustandigen Beschliissen m Ergebnis lauft Entscheidung
Vergabe ACP/CONSIP | Fiihrungskraft Fir die telematischen zum zur Verhandlung
und MEPAB Verfahren: Verwaltung in Vertragsabsc /Beschluss auf
Kategorien telematischer Form der hluss www.sabes.it
Vergabeverfahren (mittels und/oder auf
telematischen Systemen Verfahrensebene
Informationssystem X
Offentlicher Vertrage der auf w
Autonomen Provinz Bozen altoadige. it
(1S0oV)/
www.acquistinretepa.it)
Untersagung/Verbot der
telematischen Einsichtnahme
der Angebotssteller vor dem
Verfallstermin fir die
Vorlage der Angebote
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Bestimmung der | Umfassende Ex ante Uberpriifung seitens der Veroffentlichu | Ja gemas Operative Veroffentlichung | Veroffent | Verabschie
Anforderungen Konsultation Kontrollen zustandigen Fihrungskraft | ng von gerichtliche | MaBnahme von licht dung der
fur die des Beschllssen m Ergebnis | lauft Entscheidung Integritatsv
Qualifikation elektronische | Beachtung, dass zum /Beschluss auf ereinbarun
n die geforderten Vertragsabsch www.sabes.it gen geman
Verzeichnisse | Anforderungen luss und/oder auf Art. 83-bis
s der eine moglichst Versffentlichu Verfahrensebene des
qualifizierten | hohe Teilnahme ng der auf www.bandi- Gesetzes
Wirtschaftste | ermdglichen Veraabebek altoadige.it Nr.
) ; gabebekan
ilnehmer im ntmachung, 159/2011
Isov falls entspreche
(Information vorgesehen nden
ssystem Hinweis in
Offentlicher Auswahl der den
Vertrage der Wirtschaftsteil Ausschreib
Autonomen nehmer aus ungsunterla
Provinz dem gen mit der
Bozen) Verzeichnis im Verpflichtun
Vergabeportal g der
der Provinz Lieferanten,
Bozen diese
g:égg[t'gbufh einzuhalten
5 LG Nr.
16/15
Vergabe - ZweckmaBige Klare Begrindung Verdffentlich | Ja gemaB Operative Veréffentlichung | Veréffent
Zuschlagskriteri | Bewertung Rechtzeitige Ausarbeitung ung von gerichtliche | MaBnahme | von licht
en des der Kriterien durch die Beschliissen | m Ergebnis | lauft Entscheidung
anzuwendend technische Ansprechperson, zum /Beschluss auf
en l;riteriums E%fern e;nannt d Vertragsabsc www.sabes.it
auc _in er__pru_ung s__eitens er hluss m
H_|an|ck auf zustandlger_1 F_uhrungskraft Verfahrensebene
die und/oder Einzigen £ bandi-
Komplexitat Verfahrensverantwortlichen au e
der Leistung (RUP) altoadige.it
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Bewertung der Verpflichtung | Prifung der Auswahl der Mitglieder der | Veréffentlich Ja gemaB Operative Veroffentlichung | Veroffent
Angebote zur Auswahl Einhaltung der in Kommission gemaB den ung der gerichtliche | MaBnahme der Protokolle licht
von den geltenden Vorschriften Auflistung m Ergebnis lauft auf
Kommissions | Ausschreibungsun | unter Berilcksichtigung der | der www.sabes.it
mitgliedern terlagen erforderlichen Niederschrift bzw. auf
aus der Liste | aufgelisteten Fachkenntnisse en der Verfahrensebene
der Kriterien, welche Wettbewerbs auf www.bandi-
Kommissions | die kommissione altoadige.it
mitglieder im | Kommissionsmitgl n und der
Isov ieder bei der Lebenslaufe
(Information Punktevergabe der Veroffentlichung
ssystem flr das jeweilige Kommission CV auf
Offentlicher Angebot einhalten mitglieder www.sabes.it
Vertrage der | missen. bzw. auf
Autonomen Verfahrensebene
Provinz Ex ante auf www.bandi-
Bozen) Kontrollen altoadige.it
Einholung
Eigenerklarungen
der
Kommissionsmitgl
ieder fur
Arbeiten,
Lieferungen,
Dienstleistungen
bzgl.
Unvereinbarkeit
und Vorstrafen
wegen
Straftanten gegen
die offentliche
Verwaltung
Ex post
Kontrollen
Kontrolle
Strafauszug fir
die
Kommissionsmitgl
ieder der
Bewertungskomm
ission
Uberprifung Anwendung Bewertung von Ja gemaB Operative - -
moglicherweise der Seiten des einzigen gerichtliche | MaBnahme
ungewshnlich Richtlinien Verfahrensverantw m Ergebnis | lauft
niedriger der Provinz ortlichen (RUP)
Angebote (ex Art. 30 und im Falle der
L.G. Nr. Notwendigkeit von
16/15) Fachleuchten
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Verhandlungsver | Ausdriickliche | Ex ante Kontrolle: | Uberpriifung seitens der Aufnahme in Ja gemaB Operative Veroffentlichung | Veroéffent | Verdffentlic
fahren Begriindungsp | Auswahl der zustandigen Fihrungskraft | die gerichtliche | MaBnahme laut licht hung der
flicht bei einzuladenden und / oder des einzigen Programmier | m Ergebnis | lduft vorhergehender Bekannt
Exklusivitat Firmen mittels Verfahrensverantwortliche | ung oder Ex- Spalte machung
Erfordernis Marktanalysen n (RUP) ante- der Absicht,
emer oder mittels Verbffentlich den Auftrag
2u5:guckl|che telematischen ung der mittels
detailli Verzeichnisses Bekanntmach Verhandlun
etaillierten .
schriftlichen des Portals des ung im gsverfahren
Begriindung Landes ISOV oder Amtsblatt der abzuschlie
durch den MEPA/MEPAB EU en (ex
technischen post) oder
Ansprechpart Veroffentlich ex-ante
ner/Abteilung ung der Veroffentlic
oder Beschliisse hung im
gegebenenfall zum Amtsblatt
s durch die Vertragsabsc der EU
anfordernde hluss ohne
Partei vorherige
Veroffentlich Veroffentlic
ung auf dem hung einer
telematische Bekannt-
n Portal in machung
Modalitat ,fur mit einem
alle sichtbar® Wert
mit Angabe oberhalb
der Anzahl der EU-
der Schwelle
eingeladenen
Wirtschaftstei
Inehmer
Laufende
Veroffentlich
ung der
Ergebnisse
Direktvergaben Ausdriicklich | Anwendung der in | Uberpriifung seitens der Veroffentlich Operative Verodffentlichung | Veroéffent
e der zustandigen Fuhrungskraft ung der MaBnahme | von licht
Verpflichtung | Betriebsordnung Beschlisse lauft Entscheidung
der festgelegten Fur die Prozeduren, die zum zur
Begriindung Regeln fir Kaufe [ @uBerhalb des telematischen | vertragsabsc Verhandlung/Be
im Falle einer | unterhalb der Vergabeportals abgewickelt | ), gq schluss fur
Direktbeauftr | Schwellenwerte werd(_an Ruckverfolgbarkeit Zuschlag auf
agung fir der eingeholten und Laufende www.sabes.it
eingereichten Angebote im .. . : *
Vergaben Respekt der par condicio Veroffentlich und/oder auf
Uber € ung der Verfahrensebene
40.000 Ergebnisse auf www.bandi-
(ausschl. altoadige.it
MwsSt.)
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Widerruf der Anwendung Verabschiedung Uberprifung seitens der Veroffentlich Ja gemaB Operative Veroffentlichung | Veroffent
Ausschreibungsb | des durch zustandigen Fihrungskraft | ung des gerichtliche | MaBnahme von licht
ekanntmachung | Widerrufs Beschliisse/Entsc Widerrufs im m Ergebnis lauft Entscheidung
/Ausschreibung vorbehaltlich | heidungen der Falle eines /Beschluss auf
einer Direktion der Verfahrens www.sabes.it
genauen Gesundheitsbezir mit und/oder auf
Untersuchun ke / Veroffentlich Verfahrensebene
g des Generaldirektion ung auf www.bandi-
einzigen fur Auftrage altoadige.it
Verfahrensve | oberhalb der
rantwortliche | Schwellenwerte
n (RUP);
Evtl.
Einholung
eines
Gutachtens
des
Rechtsamtes
Genehmigung Anwendung Fur Vergaben Uberpriifung seitens der Veroffentlich Ja gemaB Operative Verodffentlichung | Verdffent | In den
wahrend der von Varianten | (iber EU-Schwelle | zustdndigen Fihrungskraft | ung der gerichtliche MaBnahme von licht vorgesehen
Ausfiihrung des und Beschliisse/Entsc jeweiligen m Ergebnis lauft Entscheidung en Fallen
Vertrages von Anderungen heidungen der Beschlisse Anwendung /Beschluss auf Veroffentlic
Anderungen/var | vorbehaltlich | pirektion der /Entscheidun | des Art. 106 www.sabes.it hung im
janten im Laufe | €IN€rgenauen | Gasundheitsbezir gen des Kodexes und/oder auf Amtsblatt
der und ke/Generaldirekti der Vertrage Verfahrensebene der EU
. angemessene - unter .
Vertragsausfihr n on (wenn nicht Beachtung auf www.bandi-
ung, dl_e Untersuchung schon der altoadige.it
verschieden zu /Priifung vorgesghen/ange einschlagige
den vonseiten des | 9eben in der n
Vertragsoptione | einzigen jeweiligen Rechtsprech
n sind Verfahrensver | Zuschlagsentsche ung auf
antwortlichen | idung) Grundlage
(RUP), BL der
(Bauleiters) technischen
und/oder DEC Begrindung
(Direktor der en
Ausfiihrung (Begriindung
des vom
Vertrages); Einzigen -
Verfahrensve
Formblatt rantwortliche
Uber Euro n (RUP), des
40.000,00 Direktors
In den bzgl. der
vorgesehenen Erklarungen
Fallen vom
Mitteilung an Wirtschaftste
die ANAC ilnehmer),
die die
Varianten
genehmigen.
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Weitervergabe Uberpriifung der Operative Veroéffentlichung
Voraussetzungen MaBnahme der
des lauft Genehmigung
Subunternehmers auf
Ex ante Verfahrensebene
Kontrollen auf www.bandi-
Ermachtigung altoadige.it
seitens der
zustandigen
FUhrungskraft
(Fur Arbeiten
Vorabkontrolle
des BL)

Verwendung von Ex ante Mitteilung Operative -

alternativen Kontrollen zum Zwecke MaBnahme

Hilfsmitteln fur Austausch des der lauft

die Austragung einzigen Eintragung in

von Verfahrensverant das ANAC-

Streitigkeiten wortlichen (RUP) Register im

als jene vor mit dem Falle einer

Gericht, Rechtsamt Kindigung

wahrend der des

Ausfiihrung des Vertrages auf

Vertrages Schadensers

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

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Abteilung Gesundheitsleistungen und wohnortnahe Versorgung

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Anwerbung und Anwerbung von vertragsgebundenem | Fehlerhafte Bewertung der niedrig Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich
Vorriickung des Personal Voraussetzungen zum Zweck einer der Regelungen zur Risikobewertung fir
Personals willktrlichen Punktezuweisung diesen Bereich ist gering
Anwerbung und Erteilung von Auftragen an Willktrliche Auswahl des Beauftragten niedrig Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich
Vorriickung des Sprengelhygienearzte und arztliche unter den wenigen Anwartern, die die der Regelungen zur Risikobewertung fir
Personals Leiter der Seniorenheime / Voraussetzungen erfillen, fur die diesen Bereich ist gering

Pflegeheime Beauftragung
MaBnahmen welche Ernennung der Mitglieder der Willktrliche Beauftragung des Auftrages niedrig Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich
die Rechtsphare der Kommission zur Feststellung der bei mehreren Anwértern, die die der Regelungen zur Risikobewertung fiir
Adressasten erweitern | zjyjjinvaliditat, Blindheit und erforderlichen Voraussetzungen diesen Bereich ist mittel.
Sv?lzzcilgﬁtlfitfhe Taubheit aufweisen
Auswirkungen
Vergabe von Vergabe von sanitdren und sozio- Willktrliche Festlegung des mittel Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich
Dienstleistungen sanitaren Leistungen an akkreditierte | Vertragspartners unter denen, die die der Regelungen zur Risikobewertung fur

sanitare und sozio-sanitare Voraussetzungen aufweisen bzw. die diesen Bereich ist gering

Strukturen Anzahl und die Art der erforderten

Leistung anbieten

MaBnahmen welche Lieferung an Patienten von Lieferung von sanitdren Hilfsmitteln an niedrig Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich
die Rechtssphére der Heilbehelfen und Didtprodukten nicht betreuungsberechtigte Empfanger der Regelungen zur Risikobewertung fur
Adressaten erweitern diesen Bereich ist gering
mit direkter
wirtschaftlicher
Auswirkung auf den
Adressaten
MaBnahmen welche Prothetische Versorgung der Genehmigung der Versorgung flr nicht niedrig Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich

die Rechtssphare der
Adressaten erweitern
mit direkter
wirtschaftlicher
Auswirkung auf den
Adressaten

Zivilinvaliden

betreuungsberechtigte Empfanger

der Regelungen zur Risikobewertung fur
diesen Bereich ist gering
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MaBnahmen welche Indirekte Betreuung fiir sanitdre Anerkennung von unberechtigten oder niedrig Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich
die Rechtssphére der Leistungen die im In und im Ausland nur im geringeren MaBe berechtigten der Regelungen zur Risikobewertung fur
Adressaten erweitern bei vertragsgebundenen und nicht Riickzahlungen diesen Bereich ist gering
mit direkter vertragsgebundenen Einrichtungen
wirtschaftlicher erbracht werden
Auswirkung auf den
Adressaten
MaBnahmen welche Einschreibung im Eintragung von Nichtberechtigten niedrig Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich
die Rechtssphare der Landesgesundheitsdienst der Regelungen zur Risikobewertung fir
Adressaten erweitern diesen Bereich ist gering
mit direkter
wirtschaftlicher
Auswirkung auf den
Adressaten
Vergabe von Rickerstattung an Verteilung an nicht berechtigte niedrig Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich
Dienstleistungen vertragsgebundene Apotheken und Patienten und Riickerstattung an der Regelungen zur Risikobewertung fir
Sanitdtshauser die laute Apotheken und diesen Bereich ist gering
Ermachtigung des Sprengels an Sanitatshduser gegen die Vorschriften
Patienten, mit spezifischer der Provinz und der betriebsinternen
Verschreibung Heilbehelfe, Leitlinien
Verbandsmaterial und Didtprodukte
verteilen.
Pharmaka, Liquidierung der Rezepte die bei den Mangelnde Kontrolle bei ineffizienter niedrig Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich
Heilbehelfe, andere vertragsgebundenen Apotheken Durchfihrung der Regelungen zur Risikobewertung fir
Technologien, eingeldst werden diesen Bereich ist gering
Forschung, klinische
Studien und
Sponsorvertrage
Pharmazeutischer Liguidierung von Rezepten fir Ineffiziente Ausflihrung der Tatigkeit niedrig Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich
Dienst, andere Medikamente / Vergitung an die der Regelungen zur Risikobewertung fiir
Technologien, Betreuten durch vertragsgebundene diesen Bereich ist gering
klinische Studien und Apotheken
Sponsoren
Heilbehelfe Liquidierung von Heilbehelfen / Ineffiziente Ausfihrung der Tétigkeit niedrig Der Entscheidungsspielraum hinsichtlich

Verglitung an die Betreuten durch
vertragsgebundene Apotheken

der Regelungen zur Risikobewertung fur
diesen Bereich ist gering
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GEGENMABNAHMEN

Abteilung Gesundheitsleistungen und wohnortnahe Versorgung

akkreditierten
Gesundheits- oder
Sozial-
/Gesundheitseinrichtu
ngen zur Erbringung
von Gesundheits-
oder Sozial- und
Gesundheitsleistunge
n

Bedarfserhebung und
diesbeztligliches
Gutachten der
Abteilung
Krankenhausversorgun
g zusammen mit der
Sanitatsdirektion sowie
Gutachten der
Autonomen Provinz
Bozen zu den
abzuschlieBenden
Vereinbarungen

Bestimmungen Gesetz Nr.
502/1992 und LG Nr. 7/2001 und
Beschluss LR Nr. 1544/2015
vorgesehenen Kriterien und
Voraussetzungen wie
insbesondere die fiir den
entsprechenden Fachbereich
glltige Akkreditierung (Beschluss
L.R. Nr. 1544/2015), Einhaltung
Personalstandards usw.; ex-post
Kontrolle laut Kriterien Beschluss
der L.R. Nr. 1544/2015, Kontrolle
der Leistungserbringung und
Anwendung entsprechender
Protokolle, Kontrolle der
erbrachten Leistungen und der
dazu notwendigen
Verschreibungen; Uberpriifung
der Wartezeiten

(Uberwachungsorga
n flr die sanitare
Betreuung ernannt
mit Beschluss Nr.
143 vom
26.08.2014)

eigenen Sektion der
Webseiten der jeweiligen
akkreditierten Einrichtung

Entscheidungs- Verstarktes Kontrollen Sonstiges Besondere Transparenz- Bewertung Sonstiges
prozess Verfahren (Rotation, verpflichtungen von
Volimacht, Vorstrafen
Kontrollen,
Uberpriifungen)

Beauftragung der Vorhergehendes Ex-ante-Kontrollen geman
vertragsgebundenen Gutachten des Landesvertrége Arzte fiir
Arzte Betriebsbeirates ex. Allgemeinmedizin,

Art. 23 des Basiskinderarzte und ,Sumai®

Kollektivvertrages (Beschluss der L.R. Nr.

4149/2007 Nr. 3246/2008 und
Nr. 1116/2009)

Auswahl der Vorhergehendes Ex-ante-Kontrollen der
Sprengelhygieniker und | Gutachten des Voraussetzungen (L.G. Nr.
der arztlichen Leiter der | arztlichen Leiters, bzw. 1/1992 und L.G. Nr. 77/1973
Seniorenheime des zustandigen und Beschluss der L.R. Nr.
/Pflegeheime Primars und der 2546/2003)

Autonomen Provinz

Bozen
Auswahl der Mitglieder Vorhergehendes Ex-ante- Uberpriifung der
der Kommissionen fiir Gutachten des Voraussetzungen (L.G. Nr.
die Anerkennung der arztlichen Leiters, bzw. | 46/1978)
Zivilinvaliditat, des zustandigen
Blindheit und Taubheit Primars
Beauftragung von Vorhergehende Ex-ante Uberpriifung der von den | NUVAS Gruppe Veroéffentlichung in einer ja Vorhergehende

Bedarfserhebung und
diesbezigliches
Gutachten der
Abteilung
Krankenhausversorgun
g zusammen mit der
Sanitatsdirektion
sowie Gutachten der
Autonomen Provinz
Bozen zu den
abzuschlieBenden
Vereinbarungen
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Prothetische
Versorgung und
Versorgung der
Zivilinvaliden

Verpflichtendes
Gutachten des fir
den Fachbereich
zustandigen

Uberpriifung der Kriterien und
Voraussetzungen laut Beschluss
LR Nr. 892/2015 wie
insbesondere Zivilinvaliditat und
Uberpriifung der Konformitat der

Facharztes
gelieferten Produkte
Indirekte facharztliche | Zwingendes Uberpriifung der im LG Nr. Veroéffentlichung der Daten

und stationédre
Betreuung erbracht
von
Gesundheitseinrichtun
gen in und auBerhalb
Italiens

Gutachten der
arztlichen Direktion
oder der zustandigen
Fachabteilung

7/2001 und den Beschlissen LR
Nr. 766/2011, 2081/2011,
288/2012, 1213/2012,
1608/2012, 1687/2012,
103/2013, 554/2013, 450/2014,
und im Legislativdekret Nr.
38/2014 vorgesehenen Kriterien
und Voraussetzungen wie die
Voraussetzungen des
Antragstellers, Uber die in
Anspruch genommene
Gesundheitsleistung und Uber die
Qualitat der Gesundheitsleistung;
Stichprobenkontrollen

auf der Webseite
“Transparente Verwaltung”

Einschreibung in den
Landesgesundheitsdie
nst

Am Beginn Uberpriifung der
von den gesetzlichen
Bestimmungen vorgesehenen
Voraussetzungen und spater
laufend Uberpriifung des
Fortbestehens der
Voraussetzungen

Rotation des
Personals

Liquidierung der
Rezepte von
Pharmaka die bei den
vertragsgebundenen
Apotheken eingeldst
werden

GroBflachige Kontrolle ex post

Verdffentlichung auf der
betriebsinternen
Internetseite/Transparenz:
Home » Transparente
Verwaltung » Subventionen,
Beitrédge, Zuschusse,
wirtschaftliche
Verglnstigungen

Liste der Beglinstigten

Abgleich durch
spezifische Software

Liquidierung der
Rezepte fir
Heilbehelfe,
Didtprodukte,
Verbandsmaterial die
bei den
vertragsgebundenen
Apotheken eingeldst
werden

Stichprobenkontrolle

Veroffentlichung auf der
betriebsinternen
Internetseite/Transparenz:
Home » Transparente
Verwaltung » Subventionen,
Beitrédge, Zuschusse,
wirtschaftliche
Verglnstigungen

Liste der Beglinstigten
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RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Bereich klinische Studien und Gesundheitsforschung, Sponsoring und Schenkungen

Dienst fiir Innovation, Forschung und Lehre (IRTS)

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Gesundheitsforsch | Verfahren fir die Erteilung von Ad hoc Zusammensetzung der mittel Durchfiihrung von Auswahlverfahren nach
ung befristeten Auftragen im Rahmen Prifungskommission, um gewisse Verdffentlichung einer Bekanntmachung.
von Forschungsprojekten Kandidaten zu bevorzugen Die Zusammensetzung der Kommission ist
Vorgabe von ,personalisierten™ an ein gewisses Ausgewogenheitsverhaltnis
beruflichen Voraussetzungen und von Geschlecht und Sprachgruppe sowie on
Fahigkeiten Kompetenz gebunden.
Das Nichtvorliegen von
Nichterteilbarkeitsgriinden und
Unvereinbarkeiten wird Gberpriift.
Gesundheitsforsch | Vertrage zur Durchfiihrung von Méglicher Interessenskonflikt mit dem niedrig Selbsterkldrung Uber das Vorhandensein
ung/Ethik klinischen Erprobungen und/oder Antragsteller fiir die Zusammenarbeit finanzieller Interessen oder von Beratungs-
Komitee Zusammenarbeit mit Firmen, und Kooperationsbeziehungen mit dem
Vereinigungen oder anderen Projekttrager auf Formularen, die von
Korperschaften fir die Durchfiihrung Nationale Koordinierungszentrum fir
von Forschungsprojekten Ethikkommissionen bereitgestellt werden.
Verwendung AIFA-Modelle fiir Vertrage Gber
klinische Studien.
Klinische Studien Verwaltung des Fonds fir klinische Risiko der Verwendung des Fonds fiur niedrig Bewertung gemaB der von der
Ethik Komitee Studien unangemessene Zwecke oder Betriebsreglement lber die Verwaltung der
Missbrauch klinischen Studie vorgesehenen Prozedur.
Bis zur Verabschiedung der Verordnung,
Uberwachung durch die
Bewertungskommission.
Klinische Studien Genehmigung der klinischen Studien Mdoglicher Interessenskonflikt zwischen niedrig Selbsterklarung aller Mitglieder Gber das

Ethik Komitee

und der Beobachtungsstudien

den Projekttrager und den Mitgliedern
des Ethik Komitees

Fehlen finanzieller Interessen oder von
Beratungs- und Kooperationsbeziehungen
mit dem Projekttrager.

Stimmenthaltung Gber Studien bei denen
ein potenzieller Interessenkonflikt bestehen
kdnnte
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e zur Finanzierung
von anderen
Forschungsprojekt
en

klinischen Studien oder
Forschungsprojekten des
Sanitatsbetriebes, die von Dritten

finanziert werden

den Projekttréager und dem
Drittmittelgeber

Schenkungen flr Annahme der vorgeschlagenen Mdglicher Interessenskonflikt mit dem niedrig Bewertung der Annahme gemaB der von der
Gesundheitsforsch | Schenkung von Geld oder institutionellen Auftrag des Betriebsreglement Uber Sponsoren und
ung beweglicher Gliter Sanitatsbetriebes, vertragliche Schenkungen vorgesehenen Prozedur
Abhangigkeit aufgrund des
geschenkten Guts (z.B. Instandhaltung,
usw.)
Sponsorenvertrag | Vertrdge zur Durchfiihrung von Méglicher Interessenskonflikt zwischen niedrig Selbsterkldrung Uber das Vorhandensein

finanzieller Interessen oder von Beratungs-
und Kooperationsbeziehungen mit dem
Projekttrager auf Formularen, die von
Nationale Koordinierungszentrum fir
Ethikkommissionen bereitgestellt werden.
Bewertung des Nichtvorliegens bestimmter
Vertragsklauseln durch die
Ethikkommission.

GEGENMABNAHMEN

Bereich klinische Studien und Gesundheitsforschung, Sponsoring und Schenkungen

Dienst fiir Innovation, Forschung und Lehre (IRTS)

Erteilung von
befristeten
Auftragen im
Rahmen von
Forschungs-
projekten

vom
wissenschaftlichen
Verantwortlichen
Erklarung der
Mitglieder der
Prifungs-
kommissionen
betreffend das
Nichtbestehen von
Interessenskonflikt
en

Uberpriifung der
Erklarungen

Auswahlverfahren der
Projekte

Verodffentlichung der
Beauftragung auf der
Betriebsseite Transparente
Verwaltung und PerlaPa

Transparenz der
Auswahlgesprache

Entscheidungs- Verstarktes Kontrollen Sonstiges Besondere Bewer- Sonstiges
prozess Verfahren (Rotation, Transparenzverpflichtunge tung von
Vollmacht, n Vorstrafen
Kontrollen,
Uberpriifungen)
Verfahren fur die Begriindungspflicht | Ex ante Kontrollen: Veroffentlichung der ja
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Vertrage zur
Durchfiihrung
von klinischen
Erprobungen und
Zusammenarbeit
mit Firmen,
Vereinigungen
und anderen
Korperschaften

Analyse des
Antrages und
Gutachten des
Direktors der
beteiligten
operativen Einheit

Ex ante Kontrolle:
Abgleich mit der
Einkaufsabteilung und
Personalabteilung, um
die Beziehungen
zwischen dem externen
Unternehmen und dem
Antragsteller zu
Uberprifen

Die Tatigkeit wird
vom Antragsteller
oder vom
wissenschaftliche
n Leiter wahrend
der Arbeitszeit
mit einer direkten
Vergltung des
Sanitatsbetriebes
(und nicht den
Betroffenen)
ausgelibt

Ersuchen des Antragstellers um
eine Eigenerklarung Uber das
Nichtbestehen von finanziellen
oder personlichen Beziehungen
und Uberpriifung durch die
zustandigen Abteilungen

Verwaltung des

Begriindung mittels

Ex ante Kontrolle:

Fonds fur Verwendungsformu | Gutachten des der klinischen Studien zu
klinischen lar Bewertungskommission implementieren
Erprobungen

Regelung Uber die Verwaltung

Genehmigung der
klinischen - und
der
Beobachtungs-
studien Profit und
,No Profit"

Eigenerklarung
Uber das
Nichtbestehen
eines
Interessenkonflikte
s (Regelung gemaB
Beschluss Nr.
49/2015)

Auftrage an
externe Berater
des Komitees flr
die Bewertung im
Falle eines
Interessenkonflikte
s eines Mitgliedes
des designierten
Komitees fur die

Kontrolle durch
verschiedene Amter

Stimmenthaltung
bei Studien, an
denen ein Mitglied
der Ethikkomitee
direkt oder
indirekt beteiligt
ist (siehe
Erkldarungen (ber
das
Nichtvorliegen
eines
Interessenskonflik
ts)

Veroéffentlichung laufender
und abgeschlossener
klinischer Studien sowie deren
Finanzierung, Namen der
Projektleiter und deren
curricula/Lebenslaufe geman
Gesetzesdekret 52/2019

Veroéffentlichung auf der
Betriebsseite

Vorprifung
Schenkungen fur | Gutachten von Kontrollen gemaB der Veroffentlichung der Betriebsreglement Uber
Gesundheitsforsc | Seiten des von der Beschlussniederschrift Gber Sponsoren und Schenkungen
hung Direktors der Betriebsreglement Uber die Annahme der Spende zu implementieren

beteiligten Sponsoren und

operativen Einheit Schenkungen

vorgesehenen Prozedur

Sponsorenvertrag | Gutachten von Kontrollen gemaB der Verpflichtende Betriebsreglement Uber
e zur Seiten des von der Veroffentlichung des Sponsoren und Schenkungen
Finanzierung Direktors der Betriebsreglement Uber offentlichen Aufrufes auf der zu implementieren
anderen beteiligten die Verwaltung der institutionellen Seite bei
Forschungsprojek | operativen Einheit klinischen Studie Betrdgen > 40.000 Euro It.
ten vorgesehenen Prozedur Legislativdekret Nr. 50/2016 -

Kodex der Vertrage
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E - F Konventionierte private Sanitatsstrukturen — Wartelisten

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Abteilung Gesundheitsleistungen und wohnortnahe Versorgung

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Einkauf von Beauftragung von Gesundheits- und Willklrliche Auswahl des Auftragnehmers niedrig Prozeduralisierte/Standardisierte Aktivitat,

Gesundheits- und sozialmedizinischen Diensten an unter den berechtigten Personen sowie der die zwischen der Provinz und dem SB

Sozialleistungen im | autorisierte und/oder akkreditierte Anzahl und Art der Leistungen geteilt wird und durch gesetzlich

ambulanten und Gesundheits- festgelegte Anforderungen gekennzeichnet

stationdren Bereich | /Sozialgesundheitsstrukturen ist

Zugang zu Bildung von Wartelisten davon eine Verwendung von FBT fiir unsachgemaBes mittel Die Prozesse zur Vermeidung von

ambulanten fir institutionelle Aktivitaten und eine | Gleiten und Vermeiden von Wartelisten Umlenkungen von der institutionellen

Fachleistungen fur die Freiberufliche Tatigkeit Umleitung des Patienten von den Tatigkeit zur FBT und zur Vermeidung von
Wartelisten der institutionellen Tatigkeit in Fehlverhalten sind geregelt, und die
Richtung FBT und folgerichtige Verletzung Vormerkungen werden von der ELVS mit
des Rechts des Patienten zu wahlen eigenem Telefonkontakt und E-Mail-
Nutzung des institutionellen Kanals, um den Adresse verwaltet. Jedes auBergewodhnliche
Zugang des Patienten zu freiberuflichen Verhalten kann anhand der Berichte
Leistungen zu beglnstigen. Uberprift werden.

Ambulante Bildung von Wartelisten, davon eine Opportunistisches Verhalten, das zu niedrig Es gab noch nie einen Fall

Fachleistungen in fr institutionelle Aktivitaten und eine | erhfhten Wartezeiten fir institutionelle

der FBT fur di FBT Listen fihrt, um di FBT zu beglinstigen

Buchung von Verfahren zur Verwaltung der Sie kann ein Risikobereich fur niedrig Computerisierung der Buchung von

Gesundheitsleistun
gen einschlieBlich,
jene, die sich auf
den Bereich der
Pravention
beziehen (z. B.
Impfungen) Uber
die zentrale
Buchungsstelle
(ELVS)

Vormerkung und zur Ermittlung der
Prioritatsstufen des Dienstes.
Buchung mit einem
computergestitzten Programm, in
das die Agenden vorab geladen
wurden.

opportunistisches Verhalten darstellen, das
privilegierte Positionen und/oder
unrechtmaBige Gewinne beglinstigen kann,
zum Nachteil der Birger und mit
Auswirkungen auch auf die wirtschaftliche
Sicht und die Wahrnehmung der Qualitat
der Dienstleistung.

Verwaltung von Wartelisten in einer nicht
transparenten und Uberpriifbaren Weise.
Scrolling von Listen, d.h. mdglicher
Missbrauch in der Dynamik des Zugangs zu
Gesundheitsleistungen, um bestimmte
Themen zu erleichtern, sowohl extern als
auch intern (z.B. willkirliche Aufnahme an
die Spitze einer Warteliste).

ambulanten Leistungen und der Buchung
von jene im Bereich Pravention durch die
ELVS mit relativer Rickverfolgbarkeit der
Aktionen von Front-Office und Back-Office
(Operator-ID und Datum/Uhrzeit der
Operation). Pflicht, bei ambulanten
Fachdiensten, zur Vorlage einer arztlichen
Verschreibung bei der Buchung, mit
Ausnahme von Leistungen mit direktem
Zugang (z. B. gynakologische
Untersuchungen, auf Sehkraftmessungen
beschrankte Augenuntersuchungen usw.).
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Umbuchung, wie
zum Beispiel
Stornierung eines
Termins und
Zuweisung eines
neuen Termins
(seitens der
Patienten)

Verfahren zum Andern der
Vormerkung mit Beschriftung der
Patientendaten im ersten freien
Steckplatz.

Bei Vorliegen bestimmter Falle (z. B.
Ausfalle durch Krankheit, Unfall,
Tod, unvorhersehbare Umstande
oder Pannen) werden die Platze mit
folgenden Kriterien besetzt

- in den ersten verfligbaren Slots
(einschlieBlich "Last-Minute"-Slots
aufgrund der Absage durch einen
anderen Patienten)

- in zuséatzlichen Slots, die die
Abteilung der ELVS monatlich
zusatzlich zum bestehenden
Angebot auf Basis der geplanten
Schichten zur Verfligung stellt;

- in sogenannten "Reserve-Slots",
die monatlich zur Buchung
freigegeben werden.

In den beiden letztgenannten Fallen
kann es vorkommen, dass der
Patient nach der Absage durch einen
anderen Patienten nicht sofort den
neuen Termin erhdlt, sondern dass
die Anfrage im ELVS-Backoffice
hinterlegt bleibt und bei der
Freigabe der zusatzlichen Slots oder
"Reserve-Slots" die wartenden
Patienten vorrangig gebucht
werden.

Verwaltung von Wartelisten in einer nicht
transparenten und Uberpriifbaren Weise.
Scrolling von Listen, d.h. mdglicher
Missbrauch in der Dynamik des Zugangs zu
Gesundheitsleistungen, um bestimmte
Patienten zu bevorzugen, sowohl extern als
auch intern (z.B. willkirliche Aufnahme an
die Spitze einer Warteliste)

niedrig

Computerisierung der Buchung von
ambulanten Leistungen durch die ELVS mit
relativer Rickverfolgbarkeit der von Front-
und Backoffice durchgefiihrten Aktionen
(Operator-ID und Datum/Uhrzeit der
Operation).
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Verschiebung eines
Termins aus
internen
organisatorischen
Grinden (z. B.
Abwesenheit eines
Arztes)

Fallt eine Ambulanz wegen
Abwesenheit des Arztes aus,
erhalten Patienten, die flr diesen
Termin angemeldet sind, einen
neuen Termin. Dieser Termin kann
dann zu unterschiedlichen Zeiten
vergeben werden, da das
Computersystem zunachst versucht,
die nachstgelegenen freien Platze
den im Backoffice wartenden
Patienten zuzuweisen.

Freie Platze werden mit folgenden
Kriterien belegt

- in den ersten verfligbaren Slots
(einschlieBlich "Last-Minute"-Slots
aufgrund der Absage durch einen
anderen Patienten);

- in zusatzlichen Slots, die der Arzt
der ELVS fir diese Verschiebung des
Termins zur Verfligung stellt.

- in zusatzlichen Slots, die die
Abteilung der ELVS monatlich auf
Basis der geplanten Schichten zur
Verfligung stellt

- in sogenannten "Reserve-Slots",
die monatlich zur Buchung
freigegeben werden.

Die Patienten erhalten einen neuen
Termin in der urspriinglichen
Reihenfolge. Aufgrund der
vorgenannten Abweichungen kann
es zu groBen Unterschieden im
Zeitplan fir neue Termine kommen.

Verwaltung von Wartelisten in einer nicht
transparenten und Uberprifbaren Weise.
Scrolling von Listen, d.h. mdglicher
Missbrauch in der Dynamik des Zugangs zu
Gesundheitsleistungen, um bestimmte
Patienten zu bevorzugen, sowohl extern als
auch intern (z.B. willkirliche Aufnahme an
die Spitze einer Warteliste)

niedrig

Computerisierung der Buchung von
ambulanten Leistungen durch die ELVS mit
relativer Rickverfolgbarkeit der von Front-
und Backoffice durchgefiihrten Aktionen
(Operator-ID und Datum/Uhrzeit der
Operation).

Freigabe von
“Reserve-Slots”

Nitzliches Verfahren bei kleinen
territorialen Gegebenheiten, wo die
Leistungen oft von einem einzigen
Facharzt erbracht werden. Sie
ermdoglicht es, Slots im
Buchungstagebuch fir praventive
Zwecke freizuhalten. Das bedeutet,
dass Patienten, die in diesen Slots
gebucht sind, unterschiedliche
Wartezeiten haben kénnen.

Verwaltung von Wartelisten in einer nicht
transparenten und Uberpriifbaren Weise.
Scrolling von Listen, d.h. mdglicher
Missbrauch in der Dynamik des Zugangs zu
Gesundheitsleistungen, um bestimmte
Patienten zu bevorzugen, sowohl extern als
auch intern (z.B. willkirliche Aufnahme an
die Spitze einer Warteliste)

niedrig

Computerisierung der Buchung von
ambulanten Leistungen durch die ELVS mit
relativer Rickverfolgbarkeit der von Front-
und Backoffice durchgefuhrten Aktionen
(Operator-ID und Datum/Uhrzeit der
Operation).
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GEGENMABNAHMEN

Abteilung Gesundheitsleistungen und wohnortnahe Versorgung

Gesundheits- und
sozialmedizinischen
Diensten an
autorisierte
und/oder
akkreditierte
Gesundheits-
/Sozialgesundheitss
trukturen

des Bedarfs und
entsprechende
Stellungnahme der
Sanitatsdirektion
zusammen mit der
Abteilung fir
Krankenhausbetreuung
und Mitteilung an die
Abteilung Gesundheit
der Autonomen Provinz
Bozen gemaB
Beschluss LR

Nr. 2002/2008.

Kriterien und
Anforderungen, die im
Gesetz Nr. 502/1992 und LG
Nr. 7/2001 vorgesehen sind
(erhaltene Akkreditierung
fur die jeweilige Branche
und weitere Anforderungen
wie z.B. Personalstandards,
erlassen von der Abteilung
Gesundheit der Autonomen
Provinz BZ); Uberpriifung
und Kontrolle der
Leistungserbringung,
Anwendung der
entsprechenden Protokolle,
Kontrolle der erbrachten
Leistungen und Uberpriifung
der Verschreibungen;
Uberprifung der
Wartezeiten;

(Uberwachungsorgan fiir
die sanitare Betreuung
ernannt mit Beschluss 143
vom 26.08.2014)

einem speziellen
Bereich auf der
Website der
jeweiligen
akkreditierten
Struktur

Entscheidungspro Verstarktes Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung von Sonstiges
zess Verfahren Vollmacht, Kontrollen, Transparenzverpf Vorstrafen
Uberpriifungen) lichtungen
Beauftragung von Praventive Bewertung Ex-ante-Uberprifung der Gruppe NUVAS Verodffentlichung in nein Abschllsse von

(in der Prémisse der
vertraglichen
Vereinbarungen wird
namlich anerkannt, dass
der gesetzliche Vertreter
erklart, dass er nicht
endgliltig

wegen einer Straftat
verurteilt worden ist, die
die Unfahigkeit zum
Abschluss von Vertragen
mit der 6ffentlichen
Verwaltung zur Folge
hat, und dass es keine
anderen Griinde fur eine
Unvereinbarkeit gibt, die
in den geltenden
Rechtsvorschriften
vorgesehen sind)

Vereinbarunge
n mit
akkreditierten
privaten
Strukturen auf
der Grundlage
von Zeitplanen,
die von dem SB
genehmigt
wurden
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Erstellung von
Wartelisten fir den
Zugang zu
spezialisierten
ambulanten
Leistungen

Zugang zu Leistungen
durch Buchung bei der
einheitlichen betrieblichen
ELVS, in Ubereinstimmung
mit der
Prioritatseinstufung der
Dienstleistungen, wie im
Landesplan der
Verwaltung der
Wartelisten 2019-2021
definiert

Verwaltung der FBT gemaB
den Richtlinien, die durch
die Landesverordnungen
(L.G. Nr.10/95), durch den
Landesplan der Verwaltung
der Wartelisten, durch den
Betriebsplan Giber FBT
(Beschluss Nr. 273/2008)
und die nachfolgenden
erlauternden Richtlinien

periodisch /
stichprobenartig

Trennung von
Zugangskanalen und
Buchungswegen zwischen
FBT und institutionellen
Aktivitaten

Korrekte Kommunikation
an Patienten beziglich der
Wartezeiten fir den
Zugang zu Leistungen im
Rahmen des
institutionellen Systems

Uberwachung der
institutionellen
Wartezeiten durch die
FBT-Kommission

Systematische
Uberpriifung der
Leistungsproduktionsstufe
n von Seiten des

Veroffentlichung
von Buchungslisten

nein

Anwendung
des
Ethikkodexes:
Berufseid

Implementieru
ng von
Informationen
auf der Website
bis 2021

Uber ELVS (sowie
Stornierung und
Verlegung) und
Verwaltung der
Wartelisten auch in
Bezug auf den
Bereich der
Pravention (z.B.
Impfungen)

der Wartezeiten
(Beschluss LR Nr.
915/2019) und
Umsetzungsplan zur
Steuerung der Wartezeiten
2020-2022 (Beschluss GD
Nr. 84/2020).

Zugang zu den
Dienstleistungen durch
Buchung bei der ELVS, in
Ubereinstimmung mit der
Prioritdtsklassifizierung der
Leistungen gemaB dem
R.A.O.-System (Homogene
Wartegruppen).

Regelungen fir die
Verwaltung von
Buchungsterminen und
Regelungen fir den
direkten Zugriff.

Buchung von
ambulanten Leistungen
einschlieBlich
Dienstleistungen im
Bereich der Préavention,
durch die ELVS mit
relativer
Rickverfolgbarkeit der
von Front- und
Backoffice
durchgefiuhrten Aktionen
(Operator-ID und
Datum/Uhrzeit der
Operation).

Veroffentlichungspfl
ichten gemag Art.
41 Absatz 6 des

Gesetzesdekrets Nr.

33/2013.
Transparente
Verwaltung,
Dienste und
Leistungen der
Verwaltung,
Wartelisten.

(2009/2010) festgelegt Controllings
wurden
Buchungsaktivitaten | Landesplan zur Verwaltung | Computerisierung der nein Wenn vorgesehen nicht vorhanden
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G - Freiberufliche Tatigkeit (FBT)

Abteilung Personalverwaltung

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Genehmigung zur | Erteilung der Genehmigung Ermessensentscheidung fir die Erteilung der niedrig Die Erteilung von Genehmigungen unterliegt
Durchfiihrung von Genehmigung klaren, standardisierten Anforderungen. Eine
FBT Falsche Angaben seitens des Antragstellers Bewertung der Auslastung der Terminpléne ist
auch bei der Erneuerung von Genehmigungen
vorgesehen, um die gewahrten Stunden zu
bestatigen oder zu reduzieren.
Falsche Angaben Uber die Qualifikation
kénnten gemacht werden, aber das Risiko ist
sehr gering, da das Vorhandensein der
Spezialisierung und Titeln zum Zeitpunkt der
Einstellung nachgewiesen werden muss.
Zugang zu Bildung von Wartelisten, Nutzung der FBT fiir unpassende Anwendung und zur mittel Die Prozesse zur Vermeidung von
spezialisierten davon eine flr die Vermeidung von Wartelisten Umlenkungen von der institutionellen Tatigkeit
ambulanten institutionelle Tatigkeit und Umleitung des Patienten von den Wartelisten der zur FBT und zur Vermeidung von Fehlverhalten
Diensten eine fir die FBT institutionellen Tatigkeit zur FBT und daraus sind geregelt, und die Vormerkungen werden
resultierende Verletzung des Wahlrechts des Patienten von der ELVS mit einem eigenen hierflr
Nutzung des institutionellen Kanals, um den Zugang vorgesehenen Telefonkontakt verwaltet. Jedes
des Patienten zu den freiberuflichen Leistungen zu ungewdhnliche Verhalten kann anhand der
begtlinstigen Berichte Uberprift werden.
Ambulante Erhebung der Dienstleistung Nicht nachvollziehbare Zahlungen aus der FBT- niedrig Das System ermdglicht die Verfolgung der
Facharzt- Tatigkeit und daraus resultierendes Risiko der erbrachten Leistungen von der Buchung bis zur
leistungen in der Steuerumgehung Bezahlung. Es gibt Zahlungssperren, wenn die
FBT Leistungen nicht gebucht werden, und es
werden nachtragliche Kontrollen von den
zusténdigen Stellen durchgefihrt.
Ambulante Verwendung des UnsachgemaBe Verwendung des Rezeptbuchs niedrig Es wurden noch keine Falle gemeldet.
Facharzt- Rezeptbuches des LGD Auf das Verwendungsverbot wird in den
leistungen in der Betriebsanweisungen ausdriicklich
FBT hingewiesen.
Ambulante Einhaltung der genehmigten Grenzwertverletzung des Volumens der Leistungen, niedrig Die FBT wird Uber die ELVS vorgemerkt und
Facharzt- FBT-Tatigkeitsgrenzen die in der FBT erbracht werden kénnen daher gibt es im Vorfeld eine Uberpriifung auf

leistungen in der
FBT

eventuelle Uberschreitungen in Bezug auf die
erteilten Genehmigungen. Fir die Bezahlung
von Leistungen, deren Notwendigkeit bei der
Ausfiihrung der gebuchten Leistung festgestellt
wird, muss die Unterschrift des &rztlichen
Leiters, der sie ausgefiihrt hat, vom Patienten
gegengezeichnet werden.
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Ambulante Bildung von Wartelisten, Opportunistisches Verhalten, das zu einer niedrig Es wurden noch keine Falle gemeldet.
Facharzt- davon eine fir die Erhdhung der Wartezeiten auf institutionelle Listen

leistungen in der institutionelle Tatigkeit und zu Gunsten der FBT fiihren kénnte

FBT eine fur die FBT

Ambulante Arbeitszeit Durchfiihrung der FBT wahrend der Arbeitszeit oder niedrig Es werden Kontrollen durchgefiihrt und
Facharzt- in Uberschneidung mit Bereitschaftsschichten oder eventuelle Unstimmigkeiten an die

leistungen in der
FBT

anderen mit der klinischen Tatigkeit unvereinbaren
Zeitraumen/Zeiten

Betroffenen und Verantwortlichen gemeldet.

Abteilung Personalverwaltung

GEGENMABNAHMEN

Entscheidungs
prozess

Verstarktes Verfahren

Kontrollen

Sonstiges (Rotation, Vollmacht,
Kontrollen, Uberpriifungen)

Besondere
Transparenzver
pflichtungen

Bewertung
von Vorstrafen

Sonstiges

Erteilung der
Genehmigung
zur
Durchfiihrung
der FBT

Verordnung mit
Zuteilungskriterien

regelmaBig /
stichprobenartig

Vorbeugende und regelmaBige
Uberprifung des Vorhandenseins der
fur die Austubung der Tatigkeit im
Rahmen des FBT erforderlichen
Anforderungen und eventueller
Unvereinbarkeiten (flir jeden Antrag
werden die folgenden Anforderungen
gepflift: Qualifikation Arzt FB A,
Vollzeitarbeitsverhaltnis,
Spezialisierung in dem Fachgebiet,
flr das die Zulassung beantragt wird,
Haftpflichtversicherung, welche grobe
Fahrlassigkeit beinhaltet)

Aushandlung des Tatigkeitsvolumens
in der FBT in Bezug auf die
institutionellen Ziele

Vorherige Prifung der
organisatorischen Voraussetzungen
fur die Erbringung von
Dienstleistungen im Rahmen der FBT
(Genehmigung der Antrage nur mit
Zustimmung des zustdndigen
Chefarztes und der Arztlichen
Direktion)

nein

nein

nein

nicht vorhanden

nein

nein
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Bearbeitung von | Zugang zu den Leistungen regelmaBig / Trennung der Zugangskanale und Veroéffentlichung nein Anwendung des
Wartelisten fir durch Vormerkung bei der stichprobenartig Buchungswege zwischen FBT und der Verhaltenskodex
den Zugang zu ELVS, gemaB der institutioneller Tatigkeit Vormerkungsliste : Berufseid,
spezialisierten Prioritatsklassifizierung der n Arzteeid
ambulanten Dienstleistungen nach dem Korrekte Kommunikation mit den
Diensten R.A.O.-System (Homogene Patienten Uber die Wartezeiten fir Umsetzung der

Wartegruppen) den Zugang zu institutionellen auf der

Verwaltung der FBT gemal Leistungen betrieblichen

den Richtlinien, die durch Website

die Provinzvorschriften (L.G. Uberwachung der institutionellen veroffentlichten

Nr.10/95), durch den Wartezeiten Wartezeiten durch die Informationen

Provinzplan zur Verwaltung FBT-Kommission

der Wartelisten, durch den

Betriebsplan zur FBT . . .

(Beschluss Nr. 273/2008) fg’isstti?ast'ns.‘:he Ubjrpr”fuggkd.es

und die nachfolgenden ungsniveaus der Produktion pro

- . e Betriebseinheit

erlauternden Richtlinien

(2009/2010) festgelegt . .

wurden.) Uberprifung der Uberwachungsdaten

durch die Managementkontrolle

Abrechnung/Kas regelmaBig / Gegenkontrolle zwischen Kasse, nein nein Ein betrieblicher

se Ambulanter
Facharztleistung
en

stichprobenartig

Abrechnung und Buchungsstelle

Vorauszahlung der Leistung

Plan fir die
Bereitstellung von
automatisierten
Kassen ist in
Ausarbeitung, die
in Bozen schon
Anwendung
finden.

Verwendung des

Betriebsakte, ministerielle

regelmaBig /

Progressive Umsetzung der

LGP- Vorschriften und stichprobenartig dematerialisierten Verschreibung
Verordnungsfor Vorschriften auf (DEMA) in allen
mulars fur Provinzebene, die die Leistungsbereichen/Sektoren und
ambulante Verwendung des LGD- durch alle ausstellenden Subjekte
Facharztleistung | Rezeptformulars regeln
en in der FBT Uberwachung der Restnutzung von
Bewilligungsblécken in Papierform
Einhaltung der Betriebsakt zur regelmaBig / Definition des Volumens, das wahrend nein nein
in der FBT Uberwachung von stichprobenartig der Genehmigungsphase der FBT nach

autorisierten
Aktivitatsgrenze
n

Aktivitatsvolumen

Jahrliche Berichterstattung
an die Provinz

Bewertung der organisatorischen
Aspekte ausgezahlt werden kann
(Anzahl der zu genehmigenden
mdoglichen Wochenstunden: 6 Stunden
pro Woche; festgelegte Dauer der
Visiten; Vormerkungen ausschlieBlich
durch ELVS).
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Arbeitszeiten fir
ambulante
Fachdienste in
der FBT

regelmaBig /
stichprobenartig

Prifung der
Kompatibilitat der Daten
und Erhebungen der
Prasenzen wahrend der
institutionellen Tatigkeit
und der angegebenen
Uhrzeiten der FBT
(Abgleicht der F.I.T.
Aktivitaten mit
Abwesenheiten aufgrund
von Krankheit,
Arbeitsunfall,obligatorisc
hem oder fakultativem
Mutterschaftsurlaub,
Elternurlaub, Wartestand
aus familidren Griinden,
Bereitschafts- und
Wachdienst)

RegelmaBige Kontrolle durch die
zustandigen Verwaltungsstellen

nein

nein
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H - Allgemeine Angelegenheiten und Rechtsstreitigkeiten

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Abteilung Recht und Allgemeine Angelegenheiten

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Amt fir Eréffnung und Verwaltung der Ungleiche Behandlung und nicht mittel Die Er6ffnung von Schadensféllen erfolgt
Versicherungsrisik | Schadensfalle mit der begriindete Verlangsamung bzw. sofort, aber der Betrieb ist nicht in der Lage,
en, Schadensfalle | Haftpflichtversicherungsgesellschaft Beschleunigung der Verfahrensabwicklung in die anschlieBende Verwaltung
und allgemeine einzugreifen, die der
Dienste Fiir die Schadensfalle obliegt seit Versicherungsgesellschaft anvertraut ist.
01.01.2023 die Koordination dem Es ist ein Prozess im Gange mit dem Ziel
Amt far Versicherungsrisiken, einer gr('jBeren Einbindung des Amtes fir
Schadensfélle und allgemeine Versicherungsrisiken, Schadensfélle und
Dienste. allgemeine Dienste zusammen mit dem
Die Verwaltung der Félle ist weiterhin Dienst fir Rechtsmedizin bei der Verwaltung
auf den Gesundheitsbezirken der Schadensfélle.
aufgeteilt. Im speziellen verwaltet
das Amt flr Versicherungsrisiken,
Schadensfalle und allgemeine
Dienste die Schadensfalle der GB
Bozen und Meran, wahrend die GB
Bruneck und Brixen ihre Falle selbst
bearbeiten.
Amt far Genehmigung der Rickerstattung Ungerechtfertigte Rickerstattung niedrig Erstattungsanfragen werden genauestens
Versicherungsrisik | der Reparaturspesen an analysiert und die Bewertung vom Schaden
en, Schadensfille Privatfahrzeugen gemas BUKV i.g.F. von der Abteilung Technik und Vermdgen
und allgemeine die fur Dienstzwecke genutzt wurden vorgenommen.
Dienste Die Voraussetzungen fir
Schadenersatzanspriiche wird auch
aufgrund der geltenden
Bestimmungen in den
Kollektivvertragen gepruft.
Amt far Genehmigung der Riickerstattung Ungerechtfertigte Rickerstattung niedrig Erstattungen von Anwalts-/Gutachterkosten
Versicherungsrisik | der Anwalts- und Gutachterkosten werden genauestens analysiert und es ist
en, Schadensfélle | als passive Partei sehr schwierig, dass ungerechtfertigte
und allgemeine Erstattungen genehmigt werden.
Dienste
Rechtsamt Gutachten fur die Angemessenheit Zu hohe oder ungerechtfertigte niedrig Die mdgliche Angemessenheit von

und Rickerstattung der Anwalts- und
Gutachterkosten

Kostennoten genehmigen

Anwaltskosten wird sorgfaltig geprift, und
zu hohe oder ungerechtfertigt erscheinende
Ausgaben werden der Staatsadvokatur zur
Stellungnahme vorgelegt.
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Rechtsamt Erlassung von Gutachten Interessenskonflikt oder Verletzung der niedrig Der Rechtsanwalt, der Rechtsgutachten
Unparteilichkeit erstellt, enthalt sich regelmaBig bei
moglichen Interessenkonflikten und ist stets
unparteiisch.

Rechtsamt Verteidigung vor Gericht Interessenskonflikt, Unerfahrenheit niedrig Der Rechtsanwalt, der den Betrieb vor
Gericht verteidigt, enthalt sich regelmaBig
bei Auftreten jedes mdglichen
Interessenkonflikts und handelt mit
fachlicher Kompetenz.

Rechtsamt Schadloshaltung von Seiten Dritter Unterlassung der Anforderung niedrig Regressklagen werden von der
Rechtsabteilung bewertet und werden
nahezu fast nie unterlassen.

GEGENMABNAHMEN
Abteilung Recht und Allgemeine Angelegenheiten
Entscheidungsprozess Verstdrktes Verfahren Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung Sonstiges
Vollmacht, Kontrollen, Transparenz- von Vorstrafen

Uberpriifungen)

verpflichtungen

Eréffnung und Verwaltung
der Schadensfalle mit der
Haftpflichtversicherungsg
esellschaft

Auf zwei Amter (Amt fir
Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste u. Dienst fur
Rechtsmedizin) aufgeteiltes
Verfahren

Trimestrale
Zahlung der
eingegangenen
und tatsachlich an
die
Versicherungsges
ellschaft
gemeldeten Falle

Rechtsmedizinisches
Gutachten Uber die
Arzthaftung - sanitdre
Haftung

Gutachten seitens der
Haftpflichtversicherungsg
esellschaft Giber die
Eréffnung des
Schadensfalles

Genehmigung der
Rickerstattung der
Reparaturspesen an
Privatfahrzeugen geman
BUKV i.g.F. die fir
Dienstzwecke genutzt
wurden

Auf zwei Amter aufgeteiltes
Verfahren

Ein externes fir die Erstellung des
Angemessenheitsgutachtens und
ein internes fiir die MaBnahme der
Riickerstattung

Angemessenheits
gutachten durch
das Amt fir
Schatzungen der
Provinz

Ex ante
Kontrollen

Begriindungspflicht

Anforderung einer
Eigenerklarung tber
den
Schadenshergang,
Polizeibericht oder
Bericht der
Carabinieri, Bericht
der Ersten Hilfe

Genehmigung der
Rickerstattung der
Anwalts- und
Gutachterkosten als
passive Partei

Auf zwei Amter aufgeteiltes
Verfahren

Ein externes firs
Angemessenheitsgutachten
(Rechtsamt fir Anwaltsspesen u.
Dienst fir Rechtsmedizin fir
Gutachterspesen) und ein internes
flr die MaBnahme der
Riickerstattung

Erstellung eines
Berichtes Uber die
Voraussetzungen
far die
Inanspruchnahme
der Erstattung

Angemessenheitsgutachte
n der Anwalts- und
Gutachterkosten vom
Rechtsamt des Betriebs/
Staatsadvokatur von
Trient (Avvocatura dello
Stato di Trento) Gutachten
bzgl. Angemessenheit der
Gutachterspesen vom
Dienst fiir Rechtsmedizin

Freispruch -
Archivierung

Begriindungspflicht
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Gutachten fir die
Angemessenheit und
Rickerstattung der
Anwalts- und
Gutachterkosten

Auf zwei Amter aufgeteilter
Entscheidungsprozess fir das
Gutachten Uber die
Angemessenheit der Kosten und
flr den Beschluss der
Riickerstattung

Angemessenheits
kontrolle durch
das Rechtsamt
Uber die
angewandten
Tarife, Kontrolle
der
Voraussetzungen
laut LG Nr.
16/2001 fir die
Ruckerstattung
vonseiten des
zustandigen
Beamten/der
zustandigen FK

Betriebsprozedur
Nr. ID 9789/20 -
Kriterien und
Modalitaten zur
Rickvergitung des
Anwalts, -
Gutachter- und
Gerichtskosten an
das Personal im
Sinne des L.G. Nr.
16/2001

Erstellung von Gutachten

Miteinbeziehung anderer Amter

ja

Verteidigung vor Gericht

Auftrag von der Direktion

ja

Schadloshaltung von
Seiten Dritter

Aufteilung des
Entscheidungsprozesses zwischen
zwei getrennten Amtern,
Ubersendung des von dem
zustandigen Bezirk auszufillenden
Berichts und Beantragung der
Kosten durch das Rechtsamt

Kontrolle, ob die
Versicherung des
Dritten bereits
den Schaden
ersetzt hat oder
ob Straf- oder
Zivilverfahren
behangen

Bericht der
Carabinieri/Ordnun
gskrafte
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I - Abteilung Informatik

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Abteilung Informatik

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Authentifizierungssystems, Multi-
Factor Authentication (MFA), fur den
Zugriff auf die Betriebsdomadne, d.h.
E-Mail und
Betriebsfiihrungssoftware.

Authentifizierungssystems durch den Nutzer
das Risiko einer missbrauchlichen
Verwendung der persdnlichen Zugangsdaten
durch unbefugte Dritte (z. B. Hacker) nicht
wesentlich verringert.

Abteilung IT-Sicherheit: Aktivierung/Sperrung Es besteht die Gefahr, dass Benutzer einen niedrig Gegenwartig basiert eine
Informatik von Benutzern Zugang zu Diensten erhalten, zu denen sie Benutzerberechtigung auf einem Antrag des
nicht berechtigt sind, oder dass sie keinen Leiters der Abteilung, in der der Mitarbeiter
Zugang erhalten, obwohl sie dazu berechtigt arbeitet.
sind.
Die beantragte Genehmigung kann ganz
oder teilweise von den fir die betreffende
Stelle erteilten Genehmigungen abweichen,
oder die Genehmigung kann mit der
beantragten Genehmigung nicht
Ubereinstimmen.
Abteilung IT-Sicherheit: Aktivierung des Das Risiko besteht darin, dass die mittel Der Diebstahl von persénlichen
Informatik personlichen Multi-Faktor- Nichtaktivierung des Multi-Faktor- Zugangsdaten durch unbefugte

AuBenstehende birgt die Moglichkeit, dass
Daten oder Teile davongestohlen,
beschadigt und/oder geléscht werden.

Die Verwendung eines zweiten
Authentifizierungsfaktors, der z. B. lber das
Mobiltelefon genutzt werden kann,
verringert das Risiko erheblich, dass im
Falle eines Diebstahls von Benutzername
und Passwort diese missbraucht werden, da
sie nicht mehr ausreichen, um den Zugang
zum Unternehmensbereich zu ermdglichen.
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Abteilung Informatik

GEGENMABNAHMEN

Entscheidungs- Verstarktes Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung von Sonstiges
prozess Verfahren Vollmacht, Kontrollen, Transparenz- Vorstrafen
Uberprﬁfungen) verpflichtungen
IT-Sicherheit: Mit Beschluss Nr. Stichprobenartig Es ist ein
Aktivierung/Sperrung | 968 vom informatisiertes
von Benutzern 21.12.2021 hat der Workflow-

Sanitatsbetrieb ein
spezifisches
Verfahren fir die
Vergabe von
Zugangsberechtigun
gen fiur IT- Systeme
im Rahmen des
PAC-
Zertifizierungspfads
eingefihrt.

Verfahren fir die
Beantragung und
Erteilung von
Zugangsberechtigu
ngen zu
Betriebssoftware
geplant.

IT-Sicherheit:
Aktivierung des
persdnlichen Multi-
Faktor-
Authentifizierungssys
tems

Der Sanitatsbetrieb
hat das technische
Tool fir die Multi-
Faktor-
Authentifizierung
(MFA) im Jahr 2021
eingefiihrt und
verteilt und die
Nutzer online Uber
den Zweck der
Operation informiert
und geschult.

RegelmaBige
Uberpriifung des
Abdeckungsgrads
der Nutzer, die MFA
aktiviert haben, im
Vergleich zur
Gesamtzahl der
Domé&nennutzer.

Es wurden Online-
Schulungen zur
Cybersecurity, die
Veroffentlichung
eines
Benutzerhandbuch
s und die
Einrichtung eines
Unterstitzungsdien
stes fir die MFA-
Aktivierung
organisiert.
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J - Betrieblicher Dienst fiir Arbeitsmedizin

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

ABTEILUNG ARZTLICHES ARBEITSINSPEKTORAT
Betrieblicher Dienst fiir Arbeitsmedizin

Baustellen, Asbestsanierungen, Landwirtschaft
usw.) - nach arztlicher Meldung einer
Berufskrankheit (&rztliche Meldung einer
Berufskrankheit mit strafrechtlichen Folgen,
Befunde, Arztattest INAIL, Ermittlung im Auftrag
der Justizbehorde, Strafantrag, weiteres); -
zielgerichtete Ermittlung zur Feststellung einer
eventuellen Haftbarkeit fir das Auftreten von
einer Berufskrankheit, welche im zustandigen
Einzugsbereich aufgetreten ist.

Geschenken, Entgelt oder anderen Begiinstigungen
in Zusammenhang mit der Auslibung der eigenen
Funktion oder Aufgaben, um Falle zu bevorzugen.
Derzeit gibt es in der Dienststelle nur zwei
Sanitdtsassistentinnen, so dass das Rotationsprinzip
eingeschrinkt ist.

Risikobereich Beschreibung des Entscheidungsprozesses Risikobeschreibung Wert - Begriindung
Bewertung
hoch/mittel/
niedrig

Kontrollen, 1. Praventiv- und KontrollmaBnahmen um den Missbrauch beim Erlass von MaBnahmen, um gewisse niedrig Die Zuteilung der Tatigkeit
Uberpriifungen, Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in allen Subjekte zu beglinstigen (z.B. einfligen eines erfolgt durch den
Inspektionen, offentlichen und privaten Unternehmen aller Subjektes auf erster Stelle in der Warteliste); Direktor/Koordinator nach
Sanktionen Tatigkeitsbereiche (Handwerk, Industrie, Handel Missbrauchliche Ausiibung von Kontrollfunktionen, einem Rotationsprinzip

und Dienstleistungen, Baustellen, um gewisse Subjekte zu beglnstigen; unter allen Arzten,

Asbestsanierungen, Landwirtschaft usw.) zu UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Technikern,

gewahrleisten: Geschenken, Entgelt oder anderen Begiinstigungen Sanitatsassistenten. Die

- auf Eigeninitiative, im Bereich der spezifischen in Zusammenhang mit der Auslibung der eigenen Tatigkeiten werden in

Bewertungen oder aufgrund von Bereichsstudien; | Funktion oder Aufgaben, um Félle zu bevorzugen. Abteilungssitzungen

- nach staatlichen oder Vorgaben der Provinz; besprochen und

- auf Anfrage/Meldung von Seiten anderer wechselnden Paaren

offentlicher Kérperschaften; zugewiesen.

-auf Anfrage von Arbeitnehmern,

Gewerkschaften, privaten Staatsblirgen und

weitere.
Kontrollen, 2. Ermittlungen, in Folge einer Meldung von Missbrauch beim Erlass von MaBnahmen, um gewisse niedrig Die Beauftragung von
Uberpriifungen, Berufskrankheit in allen 6ffentlichen und privaten | Subjekte zu begiinstigen (z.B. einfligen eines Berufskrankheitsuntersuchu
Inspektionen, Unternehmen aller Tatigkeitsbereiche (Handwerk, | Subjektes auf erster Stelle in der Warteliste); ngen erfolgt nach dem
Sanktionen Industrie, Handel und Dienstleistungen, UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Zufallsprinzip und nach

einem Rotationsprinzip
unter den
Sanitatsassistenten und
Arzten. Fir die Definition
von Sonderféllen sind
Gegenlberstellungen
zwischen den
verschiedenen Fachleuten
vorgesehen.
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oder Konzessionen
(d.h. begiinstigende
VerwaltungsmaBnah
men ohne direkte
und unmittelbare
wirtschaftliche
Auswirkungen fir
den Betroffenen)

Subjekte zu beglnstigen (z.B. einfligen eines
Subjektes auf erster Stelle in der Warteliste);
UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von
Geschenken, Entgelt oder anderen Beglinstigungen
in Zusammenhang mit der Ausliibung der eigenen
Funktion oder Aufgaben, um Félle zu bevorzugen.

Kontrollen, 3. Rdumliche Probenahmen und Messungen in Missbrauch beim Erlass von MaBnahmen, um gewisse niedrig Die Vergabe dieser
Uberpriifungen, Arbeitsbereichen Subjekte zu beglnstigen (z.B. einfligen eines Tatigkeiten erfolgt nach
Inspektionen, Subjektes auf erster Stelle in der Warteliste); dem Zufallsprinzip und
Sanktionen Missbrauchliche Auslibung von Kontrollfunktionen, nach einem
um gewisse Subjekte zu begiinstigen; Rotationsprinzip unter allen
UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Praventionstechnikern des
Geschenken, Entgelt oder anderen Beglinstigungen Dienstes. Um Sonderfalle
in Zusammenhang mit der Ausiibung der eigenen zu definieren, sind
Funktion oder Aufgaben, um Falle zu bevorzugen. Gegenuberstellungen
zwischen den
verschiedenen Fachleuten
vorgesehen.
Kontrollen, 4. Probenahme von madglicherweise Missbrauch beim Erlass von MaBnahmen, um gewisse niedrig Die Vergabe dieser
Uberpriifungen, asbesthaltigem Material Subjekte zu beglnstigen (z.B. einfligen eines Tatigkeiten erfolgt nach
Inspektionen, Subjektes auf erster Stelle in der Warteliste); dem Zufallsprinzip und
Sanktionen Missbrauchliche Auslibung von Kontrollfunktionen, nach einem
um gewisse Subjekte zu begiinstigen; Rotationsprinzip unter allen
UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Praventionstechnikern des
Geschenken, Entgelt oder anderen Beglinstigungen Dienstes. Um Sonderfalle
in Zusammenhang mit der Ausliibung der eigenen zu definieren, sind
Funktion oder Aufgaben, um Félle zu bevorzugen. Gegenlberstellungen
zwischen den
verschiedenen Fachleuten
vorgesehen.
Ermachtigungen 5. Bewertung von Arbeitspldnen (Asbest) Missbrauch der Prozedur und beim Erlass von niedrig Die Vergabe dieser
oder Konzessionen MaBnahmen, um gewisse Subjekte zu beglinstigen Tatigkeiten erfolgt nach
(d.h. beginstigende (z.B. einfligen eines Subjektes auf erster Stelle in der dem Zufallsprinzip und
VerwaltungsmaBnah Warteliste); nach einem
men ohne direkte UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Rotationsprinzip unter allen
und unmittelbare Geschenken, Entgelt oder anderen Beglinstigungen Praventionstechnikern des
wirtschaftliche in Zusammenhang mit der Ausliibung der eigenen Dienstes. Um Sonderfélle
Auswirkungen fur Funktion oder Aufgaben, um Félle zu bevorzugen. zu definieren, sind
den Betroffenen) Gegenuberstellungen
zwischen den
verschiedenen Fachleuten
vorgesehen.
Ermachtigungen 6. Rekurs gegen Eignungsbestatigungen Missbrauch beim Erlass von MaBnahmen, um gewisse niedrig Rekurse gegen

Eignungsurteile werden
nach dem Prinzip der fairen
Rotation zwischen den
Dienstarzten vergeben.
Sonderfélle werden in
Teams diskutiert und
entschieden.
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Ermachtigungen
oder Konzessionen
(d.h. begiinstigende
VerwaltungsmaBnah
men ohne direkte
und unmittelbare
wirtschaftliche
Auswirkungen fir
den Betroffenen)

7. Ausstellung der Bescheinigung zur
Wiederbenutzbarkeit von Bereichen, in welchen
schwachgebundener Asbest entfernt wurde

Missbrauch der Prozedur und beim Erlass von
MaBnahmen, um gewisse Subjekte zu begiinstigen
(z.B. einfligen eines Subjektes auf erster Stelle in der
Warteliste);

UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von
Geschenken, Entgelt oder anderen Begiinstigungen

in Zusammenhang mit der Ausiibung der eigenen
Funktion oder Aufgaben, um Falle zu bevorzugen.

niedrig

Die Vergabe dieser
Tatigkeiten erfolgt nach
dem Zufallsprinzip und
nach einem
Rotationsprinzip unter allen
Praventionstechnikern des
Dienstes. Um Sonderfalle
zu definieren, sind
Gegenuberstellungen
zwischen den
verschiedenen Fachleuten
vorgesehen.

Ermachtigungen
oder Konzessionen
(d.h. beginstigende
VerwaltungsmaBnah
men ohne direkte
und unmittelbare
wirtschaftliche
Auswirkungen fur
den Betroffenen)

8. Ausstellung von Stellungnahmen im
Anwendungsbereich der Gesetzgebung von
Hygiene und Gesundheit in Arbeitsbereichen

Missbrauch der Prozedur und beim Erlass von
MaBnahmen, um gewisse Subjekte zu beglinstigen
(z.B. einfligen eines Subjektes auf erster Stelle in der
Warteliste);

UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von
Geschenken, Entgelt oder anderen Beglinstigungen

in Zusammenhang mit der Ausliibung der eigenen
Funktion oder Aufgaben, um Félle zu bevorzugen.

niedrig

Die Vergabe dieser
Tatigkeiten erfolgt nach
dem Zufallsprinzip und
nach einem
Rotationsprinzip unter allen
Arzten und
Praventionstechnikern des
Dienstes. Um Sonderfalle
zu definieren, sind
Gegenlberstellungen
zwischen den
verschiedenen Fachleuten
vorgesehen.

Ermachtigungen
oder Konzessionen
(d.h. beginstigende
VerwaltungsmaBnah
men ohne direkte
und unmittelbare
wirtschaftliche
Auswirkungen fur
den Betroffenen)

9. Stellungnahme zur Autorisierung der
Durchfiihrung von gefahrlichen Tatigkeiten und
Prozesse durch Minderjahrige

Missbrauch der Prozedur und beim Erlass von
MaBnahmen, um gewisse Subjekte zu beglinstigen
(z.B. einfligen eines Subjektes auf erster Stelle in der
Warteliste);

UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von
Geschenken, Entgelt oder anderen Beglinstigungen

in Zusammenhang mit der Ausliibung der eigenen
Funktion oder Aufgaben, um Félle zu bevorzugen.

niedrig

Stellungnahmen zur
Zulassung von
Minderjahrigen zu
verbotenen Arbeiten und
Verfahren werden nach
dem Prinzip der fairen
Rotation unter den Arzten
des Dienstes abgegeben.
Sonderfélle werden im
Team besprochen und
entschieden.
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Gesprache, 10. Planung, Empfang und Bertlicksichtigung der Missbrauch beim Anfordern, Empfangen und niedrig Die Tatigkeit wird im
Gutachten Bedirfnisse der ASDAA-Mitarbeiter Zuhoren, um bestimmten Personen zu helfen Rahmen der geltenden
Rechtsvorschriften und
nach Protokollen und
Verfahren durchgefihrt, die
den modernsten
wissenschaftlichen
Leitlinien entsprechen.

Gesprdche, 11. Einstufung und Losung des Falles; mdgliche Missbrauch bei der Einstufung und Lésung des Falles niedrig Die Entscheidungsprozesse
Gutachten Beschwerde bei den zustandigen Stellen im Falle werden von einem
von Mobbing multidisziplindren Team
unter Einhaltung der
geltenden

Rechtsvorschriften und
nach Protokollen und
Verfahren getroffen, die mit
den modernsten
wissenschaftlichen
Leitlinien Uibereinstimmen.
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ABTEILUNG ARZTLICHES ARBEITSINSPEKTORAT

Betrieblicher Dienst fiir Arbeitsmedizin

GEGENMABNAHMEN

Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz in allen 6ffentlichen
und privaten Unternehmen aller
Tatigkeitsbereiche (Handwerk,
Industrie, Handel und
Dienstleistungen, Baustellen,
Asbestsanierungen,
Landwirtschaft usw.) zu
gewabhrleisten:

- auf Eigeninitiative, im Bereich
der spezifischen Bewertungen
oder aufgrund von
Bereichsstudien;

- nach staatlichen oder
provinziellen Vorgaben;

- auf Anfrage/Meldung von
Seiten anderer offentlicher
Korperschaften;

-auf Anfrage von
Arbeitnehmern,
Gewerkschaften, privaten
Staatsblirgen und weitere.

Tatigkeit wird
grundsatzlich von
zwei Inspektoren
(UPG) ausgefiihrt.
Teamdiskussion der
praventiven
Einsatze zur
Vorbeugung und
Uberwachung;

Seit 2017 existiert
eine interne
Prozedur die den
Verfahrensverantw
ortlichen, die
Phasen und die
Fristen der
Prozedur festlegt

Die Tatigkeiten werden von einem
Kollegialorgan ausgefiihrt (zwei
Sachbearbeiter arbeiten
geleichzeitig zusammen).

Delegierung von Inspektions-,
Kontroll- und
Uberwachungstétigkeit an ein an
ein Kollegialorgan (mindestens 2
Fachleute)

und b) G.v.D. 14
Mérz 2013, Nr. 33
Dieser Artikel
wurde durch das
G.v.D 25 Mai
2016, Nr. 97 (im
Amtsblatt
08/06/2016, Nr.
132) abgeschafft

Entscheidungsprozess Verstarktes Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung Sonstiges
Verfahren Vollmacht, Kontrollen, Transparenz- von
Uberprﬁfungen) verpflichtungen Vorstrafen
1. Praventiv- und Stichprobenkontroll | Rotation des Personals Laut Art. 25, Abs. | Ex post Tatigkeit wird
KontrollmaBnahmen um den en ex post; 1, Buchstabe a) Bewertung der | grundsatzlich von zwei

Ergebnisse der
Rekurse

Inspektoren (UPG)
ausgefihrt.

Teamdiskussion nach
Durchfiihrung der
Inspektions- und
Uberwachungstétigkeit
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2. Ermittlungen, in Folge einer
Meldung von Berufskrankheit in
allen offentlichen und privaten
Unternehmen aller
Tatigkeitsbereiche (Handwerk,
Industrie, Handel und
Dienstleistungen, Baustellen,
Asbestsanierungen,
Landwirtschaft usw.)

- nach arztlicher Meldung einer
Berufskrankheit (arztliche
Meldung einer Berufskrankheit
mit strafrechtlichen Folgen,
Befunde, Arztattest INAIL,
Ermittlung im Auftrag der
Justizbehorde, Strafantrag,
weiteres);

- zielgerichtete Ermittlung zur
Feststellung einer eventuellen
Haftbarkeit fur das Auftreten
von einer Berufskrankheit,
welche im zustandigen
Einzugsbereich aufgetreten ist.

Rotation des Personals.

Die Tatigkeit wird grundsatzlich
von zwei Inspektoren (UPG)
ausgefihrt

Delegierung von Inspektions-,
Kontroll- und
Uberwachungstéatigkeit mit hohem
Risiko an ein an ein Kollegialorgan
(mindestens 2 Fachleute)

Laut Art. 25, Abs.
1, Buchstabe a)
und b) G.v.D. 14
Mérz 2013, Nr. 33
Dieser Artikel
wurde durch das
G.v.D 25 Mai
2016, Nr. 97 (im
Amtsblatt
08/06/2016, Nr.
132) abgeschafft

Diskussion der Falle
seitens der Angestellten,
welche am Prozess
teilgenommen haben;
Sanitatsassistenten/inne
n und Arbeitsmediziner

Fiir das Jahr 2021 ist
eine Schulung zum
Umgang mit
Berufskrankheiten
geplant und organisiert
worden.

3. Raumliche Probenahmen und
Messungen in Arbeitsbereichen

Rotation des Personals.

Delegierung von Inspektions-,
Kontroll- und
Uberwachungstétigkeit von
Tatigkeiten mit hohem Risiko an
ein Kollegialorgan (mindestens 2
Fachleute)

Tatigkeit wird
grundsatzlich von zwei
Inspektoren (UPG)
ausgefihrt

4. Probenahme von
maoglicherweise asbesthaltigem
Material

Kontrollen ex post
nach Zufallsprinzip

Rotation des Personals.

Die Tatigkeit wird grundsatzlich
von einem Kollegialorgan
ausgeflhrt (zwei Sachbearbeiter
arbeiten geleichzeitig zusammen).

Delegierung der Inspektionen,
Kontrollen, Aufsicht oder Prozesse
mit hohem Risiko an ein
Kollegialorgan (2 Mitarbeiter)
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5. Bewertung von Arbeitspldanen | begriindungs- Kontrollen ex post Rotation des Personals. Laut Art. 25, Abs. Teambesprechungen der
(Asbest) pflichtig nach Zufallsprinzip 1, Buchstabe a) Gutachten nach
Die Tatigkeit wird grundsétzlich und b) G.v.D. 14 Uberprifung eines Teils
von einem Ko||egia|0rgan Mérz 2013, Nr. 33 der Arbeitspléne far
ausgefiihrt (zwei Sachbearbeiter Dieser Artikel Asbest
arbeiten geleichzeitig zusammen). | wurde durch das
G.v.D 25 Mai
2016, Nr. 97 (im
Amtsblatt
08/06/2016, Nr.
132) abgeschafft
6. Rekurs gegen Betriebskontrollen Rotation des Personals. Die Bestatigung, die
Eignungsbestatigungen ex post Abanderung, der
Widerruf der
Eignungsbestatigungen
seitens des
Arbeitsmediziners wird in
einem Arzteteam
besprochen
7. Ausstellung der begriindungs- Kontrollen ex post Rotation des Personals.
Bescheinigung zur pflichtig nach Zufallsprinzip
Wiederbenutzbarkeit von Die Tatigkeit wird grundsatzlich
Bereichen in welchen von einem Kollegialorgan
schwachgebundenen Asbest ausgefihrt (zwei Sachbearbeiter
entfernt wurde arbeiten geleichzeitig zusammen).
Delegierung von Inspektions-,
Kontroll- und
Uberwachungstétigkeit von
Tatigkeiten mit hohem Risiko an
ein Kollegialorgan (mindestens 2
Fachleute)
8. Ausstellung von Stichproben- Rotation des Personals. Teambesprechung des
Stellungnahmen im kontrollen ex Post GrofBsteiles der
Anwendungsbereich der ausgestellten
Gesetzgebung von Hygiene und Stellungnahmen/Gutacht
Gesundheit in Arbeitsbereichen en
9. Stellungnahme zur Stichproben- Personalrotation
Autorisierung der Durchfiihrung kontrollen ex Post
von gefahrlichen Tatigkeiten und
Prozesse durch Minderjahrige
10. Planung, Empfang und Pflicht zur Kontrollen durch
Berlicksichtigung der Begriindung den Direktor der

Bedlirfnisse der ASDAA-
Mitarbeiter

Kontaktstelle

11. Einstufung und LOsung des
Falles; mogliche Beschwerde bei
den zustandigen Stellen im Falle
von Mobbing

Teamarbeit

Kontrollen, Inspektionen durch
Fachleute

Teambesprechung
komplexer Falle
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RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

KLINISCHE SEKTION
Betrieblicher Dienst fiir Arbeitsmedizin

Risikobereich Beschreibung des Risikobeschreibung Wert - Bewertung Begriindung
Entscheidungsprozesses hoch/mittel/niedrig
Anderes Programmierung und Durchfiihrung der Missbrauch bei der niedrig Diese Tatigkeit wird vom Direktor des
sanitaren Uberwachung von Bediensteten | Anforderung/Durchfiihrung von Dienstes den zusténdigen Arzten nach dem
des Sanitatsbetriebes sanitdaren Untersuchungen, um Prinzip der gerechten Verteilung der
bestimmte Personen zu begiinstigen Arbeitslasten zugewiesen; sie wird unter
Seit 2020, mit dem Ausbruch der Einhaltung der geltenden Vorschriften und
COVID-19-Pandemie, hat die nach Protokollen und Verfahren
Titigkeit des Dienstes zugenommen, durchgefihrt, die den modernsten
ohne dass das Personal entsprechend wissenschaftlichen Richtlinien entsprechen.
aufgestockt wurde.
Anderes Programmierung und Durchfthrung der Missbrauch bei der niedrig Idem wie oben

sanitaren Uberwachung von Bediensteten | Anforderung/Durchfiihrung von

der Provinz und anderen Betrieben die mit | sanitéaren Untersuchungen, um

dem Sanitatsbetrieb eine Vereinbarung bestimmte Personen zu begiinstigen
abgeschlossen haben Seit 2020, mit dem Ausbruch der
COVID-19-Pandemie, hat die
Titigkeit des Dienstes zugenommen,
ohne dass das Personal entsprechend
aufgestockt wurde.

Anderes Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von Missbrauch bei der Ausstellung der niedrig Fur den Ausdruck des Gutachtens der
Bediensteten des Sanitatsbetriebes Arbeitsfahigkeit/Arbeitsunfahigkeit, Arbeitsfahigkeit werden die Kriterien und
um bestimmte Personen zu Richtlinien verwendet, die in den Leitlinien
beglinstigen der Italienischen Gesellschaft fur

Arbeitsmedizin, INAIL, der Regionen und
der Interregionalen Technischen
Koordinierung fur Pravention, Hygiene und
Sicherheit am Arbeitsplatz enthalten sind.

Anderes Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von Missbrauch bei der Ausstellung der niedrig Idem wie oben
Bediensteten der Provinz und anderen Arbeitsfahigkeit/ Arbeitsunfahigkeit,
Betrieben die mit dem Sanitatsbetrieb um bestimmte Personen zu
eine Vereinbarung abgeschlossen haben beglinstigen

Anderes Lokalaugenscheine Missbrauch bei der Bewertung der niedrig Die Durchflihrung der Inspektionen und
(Betriebsbesichtigungen) und Bewertung Risiken am Arbeitsplatz, um der DVR-Bewertung erfolgt nach den
der Risikoanalyse im Sanitatsbetrieb bestimmte Personen zu begiinstigen Richtlinien der Italienischen Gesellschaft

flr Arbeitsmedizin, INAIL, der Regionen
und der Interregionalen Technischen
Koordination fur Préavention, Hygiene und
Sicherheit am Arbeitsplatz.
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Anderes Lokalaugenscheine Missbrauch bei der Bewertung der niedrig Idem wie oben
(Betriebsbesichtigungen) und Bewertung Risiken am Arbeitsplatz, um
der Risikoanalyse der Provinz und bestimmte Personen zu begiinstigen
anderen Betrieben die mit dem
Sanitatsbetrieb eine Vereinbarung
abgeschlossen haben
Anderes Programmierung und Durchfiihrung der Missbrauch bei der niedrig Gegeniiber den erméchtigten Arzten sind
sanitaren Uberwachung von Anforderung/Durchfiihrung von die gleichen PraventivmaBnahmen zu
strahlenexponierten Bediensteten des sanitaren Untersuchungen, um ergreifen wie gegenliber den zustandigen
Sanitatsbetriebes bestimmte Personen zu begiinstigen Arzten
Anderes Beurteilung der Arbeitsfahigkeit von Missbrauch bei der Ausstellung der niedrig Idem wie oben
strahlenexponierten Bediensteten des Arbeitsfahigkeit/Arbeitsunfahigkeit,
Sanitatsbetriebes um bestimmte Personen zu
beglnstigen
Anderes Ausdruck des Urteils des gefahrdeten Missbrauch bei der Erteilung von niedrig Die Beurteilung erfolgt auf der Grundlage
Arbeiters gemaB den Bestimmungen des Eignungs- oder der Gesundheits- und
Rundschreibens des Untauglichkeitsurteilen, um Arbeitsdokumentation nach einheitlichen,
Gesundheitsministeriums und des bestimmte Personen zu beginstigen. innerhalb des Arbeitsmedizinischen
Arbeitsministeriums vom 04. September Dienstes vereinbarten Grundsatzen.
2020, Nr. 13. Sonderfélle werden in Teams besprochen.
Anderes Ab dem 15. Oktober 2021 und bis zum Missbrauch bei der Bewertung von niedrig Diese Titigkeit wird gemiB den Leitlinien
30. November 2021 ist der zustindige Ausnahmegenehmigungen fiir die des Erlasses des DPCM vom 12. Oktober
Arzt gemiB den Runderlassen des Anti-COVID-19-Impfung, um 2021 durchgefiihrt.
Gesundheitsministeriums Nr. 0035309- bestimmte Personen zu begiinstigen.
04/08/2021 und Nr. 0043366-25/09/2021 Waschentliche Vergleiche zwischen allen
befugt, Bescheinigungen iiber die zustindigen Arzten des Dienstes sind
Befreiung von der Anti-COVID-19- vorgesehen, um besondere Fille zu
Impfung entgegenzunehmen und dem definieren.
Arbeitgeber (mit Zustimmung des
Arbeitnehmers) zu iibermitteln.
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KLINISCHE SEKTION

GEGENMABNAHMEN

Betrieblicher Dienst fiir Arbeitsmedizin

Nr. 81/2008)

zustandigen Arzt nach gleichen
Kriterien, die von der klinischen
Sektion festgelegt werden

Ex-post-Prufung durch Stichproben:
gemeinsame Besprechung spezieller
Falle

Kontrollen,
Uberwachungen oder
Prozeduren mit
hohem Risiko an das
Kollegium

administrative
r oder
juristischer
Widerspruchsv
erfahren

Entscheidungsprozess Verstarktes Kontrollen Sonstiges Besondere Bewertung Sonstiges
Verfahren (Rotation, Transparenz- von
Vollmacht, verpflichtungen Vorstrafen
Kontrollen,
Uberpriifungen)
Programm und Begriindungs Ex-ante-Prifung: Zuweisung der Ab 2020 wurde die
Durchflihrung der pflicht Zuteilung der Betriebe an jeden Inspektionen, Prioritit des Zugangs
sanitdren Uberwachung (G.v.D. Nr. zustandigen Arzt nach gleichen Kontrollen, zur
81/2008) Kriterien, die von der klinischen Uberwachungen oder Gesundheitsiiberwac
Sektion festgelegt werden Prozeduren mit hung geindert,
hohem Risiko an das indem der Zugang
Ex-post-Prifung durch Stichproben: | Kollegium zur
gemeinsame Besprechung spezieller Gesundheitsiiberwac
Falle hung fiir Aufgaben
mit einem
geringeren Risiko fiir
die Gesundheit der
Arbeitnehmer
ausgesetzt wurde.
So wurden
insbesondere die
Besuche von
Videokontrolleuren
voriibergehend
verschoben und
reduziert.
Arbeitsmedizinische Begriindungs Ex-ante-Prifung: Zuweisung der Bewertung der
Eignungsbeurteilung pflicht (G.v.D. | Zuteilung der Betriebe an jeden Inspektionen, Ergebnisse

Lokalaugenscheine und
Bewertung der Dokumente
der Risikoanalyse

Begriindungs
pflicht (G.v.D.
Nr. 81/2008)

Ex-ante-Prifung:

Zuteilung der Betriebe an jeden
zustandigen Arzt nach gleichen
Kriterien, die von der klinischen
Sektion festgelegt werden

Zuweisung der
Inspektionen,
Kontrollen,
Uberwachungen oder
Prozeduren mit
hohem Risiko an das
Kollegium
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Programmierung und
Durchfiihrung der
Strahlenschutzunter-
suchungen und Mitteilung
der Eignungsbeurteilung
flr das den ionisierenden
Strahlen ausgesetzte
Personal des SSB

Begriindungs
pflicht
(G.v.D. Nr.
81/2008 und
Art. 12, G.
53/2000)

Ex-ante-Prifung:

Zuteilung der verschiedenen
Abteilungen an jeden autorisierten
Arzt, laut G.v.D. Nr. 101/2020, nach
gleichen Kriterien, die von der
klinischen Sektion festgelegt werden

Ex-post-Priifung durch Stichproben:
gemeinsame Besprechung spezieller
Falle

Zuweisung der
Inspektionen,
Kontrollen,
Uberwachungen oder
Prozeduren mit
hohem Risiko an das
Kollegium

Bewertung der
Ergebnisse
administrative
r oder
juristischer
Widerspruchsv
erfahren
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K - Betrieblicher Dienst fiir Sportmedizin

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Betrieblicher Dienst fiir Sportmedizin

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Ermachtigungen oder Ausstellung rechtsmedizinischer Missbrauch der Prozedur und beim Erlass niedrig Die Art des Zertifikats bzw. die
Konzessionen (d.h. Bescheinigungen fir die von MaBnahmen, um gewisse Subjekte zu grundlegenden Bewertungen sind gesetzlich
begiinstigende Ausstellung oder die Erneuerung begiinstigen; (Art. 5 - M.D./D.M. vom 18/2/1982) und
VerwaltungsmaBnahme | der Eignung flir Wettkampfsport UnrechtmaBige Forderung und/oder von den Sportverbanden (CONI)
n ohne direkte und Annahme von Geschenken, Entgelt oder vorgeschrieben, sodass wenig Raum fur
unmittelbare anderen Beglinstigungen in persdnliche Bevorzugung besteht.
wirtschaftliche Zusammenhang mit der Austibung der AuBerdem ist die Ausstellung von
Auswirkungen fur den eigenen Funktion oder Aufgaben, um Falle Zertifikaten termingebunden, sodass ein
Betroffenen) zu bevorzugen. bevorzugtes Vorgehen nicht mdglich ist.
Zudem erfolgen die
Vormerkungen/Verschreibungen der Visiten
seit 2022 Uber die ELVS nach einem
definierten Jahresplan, was wiederum
Manipulationen in den Vormerklisten seitens
des Dienstes unmdoglich macht. Zusatzliche
Leistungen werden von anderen
Gesundheitsdiensten/Abteilungen je nach
Verfligbarkeit erbracht.
Ermachtigungen oder Ausstellung rechtsmedizinischer Missbrauch der Prozedur und beim Erlass niedrig Die Art der Bescheinigung bzw. die

Konzessionen (d.h.
begiinstigende
VerwaltungsmaBnahme
n ohne direkte und
unmittelbare
wirtschaftliche
Auswirkungen flr den
Betroffenen)

Bescheinigungen fir die
Ausstellung oder die Erneuerung
der Eignung fiir ehrenamtliche
Mitarbeiter des Zivilschutzes (z.B.
Freiwillige Feuerwehr,
Wasserrettung u.i.)

von MaBnahmen, um gewisse Subjekte zu
begtinstigen;

UnrechtmaBige Forderung und/oder
Annahme von Geschenken, Entgelt oder
anderen Beglinstigungen in
Zusammenhang mit der Auslibung der
eigenen Funktion oder Aufgaben, um Falle
zu bevorzugen.

Grundeinschatzungen werden gemaB den
Beschliissen der LR Nr. 2309 vom
16.7.2001 und Nr. 794 vom 12.3.2007 von
den jeweiligen
Wohlfahrts/Freiwilligenverbénden
vorgegeben, sodass flir persdnliche
Bevorzugungen wenig Raum bleibt.
AuBerdem ist die Ausstellung von
Zertifikaten termingebunden, so dass ein
bevorzugtes Vorgehen nicht moglich ist.
AuBerdem werden seit 2020 die Listen der
angeforderten Visiten jahrlich den
Bezirksreferenten der einzelnen
Vereinigungen mitgeteilt und sie sind es,
die ihre Betreuten in den Listen vormerken;
somit wird eine Manipulation bzw.
Bevorzugung von Klienten seitens des
Dienstes ausgeschlossen. Zusatzliche
Leistungen werden von anderen
Gesundheitsdiensten/Abteilungen je nach
Verfiigbarkeit erbracht.
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Ermachtigungen oder Rekurs gegen die Nicht-Eighung Missbrauch der Prozedur und beim Erlass niedrig Das Verfahren der Berufung wird nach dem
Konzessionen (d.h. von MaBnahmen, um gewisse Subjekte zu Gesetz, Art.5 - M.D./D.M. vom 18/2/1982
begiinstigende beginstigen; geregelt (innerhalb von 30 Tagen der
VerwaltungsmaBnahme UnrechtmaBige Forderung und/oder Untauglichkeit) und die Berufung wird von
n ohne direkte und Annahme von Geschenken, Entgelt oder einer medizinischen Kommission
unmittelbare anderen Beglinstigungen in durchgefiuhrt, die sich aus verschiedenen
wirtschaftliche Zusammenhang mit der Auslibung der Fachleuten zusammensetzt, mit einem
Auswirkungen flr den eigenen Funktion oder Aufgaben, um Falle Rechtsmediziner als Vorsitzenden, welche
Betroffenen) zu bevorzugen. sich regelmé&Big auf Anfrage trifft.
GEGENMABNAHMEN
Betrieblicher Dienst fiir Sportmedizin
Entscheidungsprozess Verstarktes Verfahren Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung von Sonstiges
Vollmacht, Kontrollen, Transparenz- Vorstrafen
Uberprﬁfungen) verpflichtungen
Ausstellung Verfahrensinternes ja Ubergabe von Inspektionen, nein nein Verpflichtung zur
rechtsmedizinischer Gutachten Aufsichtskontrollen oder Eintragung in das
Bescheinigungen fir die Begriindungspflicht risikoreichen Prozessen an Landesverzeichnis
Ausstellung oder die ein monokratisches Gremium der zur
Erneuerung der Eignung Ausstellung von
fir Wettkampfsport Bescheinigungen
fir den
Leistungssport
qualifizierten
Arzte
Ausstellung Verfahrensinternes nein Ubergabe von Inspektionen, nein nein
rechtsmedizinischer Gutachten Aufsichtskontrollen oder
Bescheinigungen fir die Begriindungspflicht risikoreichen Prozessen an
Ausstellung oder die ein monokratisches Gremium
Erneuerung der Eignung
fur ehrenamtliche/frei-
willlige Mitarbeiter des
Zivilschutzes (z.B.
Freiwillige Feuerwehr,
Wasserrettung u.a.)
Rekurs gegen die Nicht- Verfahrensinternes ja Ubertragung von ja Bewertung des

Eignung

Gutachten
Begriindungspflicht

Inspektionen,
Aufsichtskontrollen oder
risikoreichen Prozessen an
ein Kollegialorgan

Ergebnisses von
administrativen oder
gerichtlichen Rekursen
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L — Betrieblicher Tierarztlicher Dienst

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE
Betrieblicher tierarztlicher Dienst

Risikobereich Beschreibung des Risikobeschreibung Wert - Bewertung Begriindung
Entscheidungsprozesses hoch/mittel/niedrig
Kontrollen, Uberpriifungen, Uberwachungstétigkeit in den Missbrauch beim Erlass von MaBnahmen, um mittel/hoch Verglichen werden sehr unterschiedliche
Inspektionen, Sanktionen Bereichen der Hygiene der gewisse Subjekte zu beglinstigen; Bereiche, die von kleinen Bergbauern bis zu
Lebensmittel tierischen Missbrauchliche Ausiibung von groBen Industrieanlagen reichen.
Ursprungs Kontrollfunktionen, um gewisse Subjekte zu Geschaftsvolumen und mdogliche
beginstigen; Auswirkungen sind sehr unterschiedlich.
UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme Es bestehen keine Wartelisten, weshalb ein
von Geschenken, Entgelt oder anderen Risiko von ,Vorzugsschienen™ nicht vorliegt.

Beglinstigungen in Zusammenhang mit der
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben
oder um ,Vorzugsschienen" bei der Behandlung
von Gesuchen zu erhalten.

Kontrollen, Uberpriifungen, Uberwachungstétigkeit der UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme niedrig Der Umsatz in den zumeist
Inspektionen, Sanktionen Priméarproduktion von Milch von Geschenken, Entgelt oder anderen kleinstrukturierten Betrieben ist gering,
und Eiern Beglinstigungen in Zusammenhang mit der weshalb die Unternehmer die Kontrollperson
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben; nur in einem sehr eingeschrankten Ausmaf
Entstehung von Beziehungen mit GbermaBiger beeinflussen kénnen.
Vertraulichkeit zwischen Kontrolleur und Im Falle, dass, ware allerdings die
Betreiber; Auswirkung nur gering, weil dies andere
Interessenskonflikt; Unternehmer weder schadigen, noch
Druck und Einschiichterung auf den Tierarzt; bevorteilen wiirde.
Kontrollen, Uberpriifungen, Uberwachungstétigkeit der UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme niedrig Der Umsatz in den zumeist
Inspektionen, Sanktionen Kennzeichnung und von Geschenken, Entgelt oder anderen kleinstrukturierten Betrieben ist gering,
Registrierung der Tiere Beglinstigungen in Zusammenhang mit der weshalb die Unternehmer die Kontrollperson
Ausibung der eigenen Funktion oder Aufgaben; nur in einem sehr eingeschrankten Ausmaf
Entstehung von Beziehungen mit ibermaBiger beeinflussen kdnnen.
Vertraulichkeit zwischen Kontrolleur und Im Falle, dass, ware allerdings die
Betreiber; Auswirkung nur gering, weil dies andere
Interessenskonflikt; Unternehmer weder schadigen noch
Druck und Einschiichterung auf den Tierarzt; bevorteilen wirde.
Kontrollen, Uberpriifungen, Uberwachungstétigkeit in den Missbrauch beim Erlass von MaBnahmen, um niedrig Der Umsatz pro Betreiber ist aufgrund der
Inspektionen, Sanktionen Bereichen Tiererndhrung, gewisse Subjekte zu beglinstigen; geringen GroBe der Betriebe begrenzt.
Vertrieb von Tierarzneimitteln, | Missbrauchliche Ausiibung von Daher kann der OSA/OSM das Verhalten des
Nutztierpraxen Kontrollfunktionen, um gewisse Subjekte zu Priifers kaum beeinflussen. In jedem Fall
begiinstigen; ware das AusmaB der Folgen begrenzt. Es
UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme bestehen keine Wartelisten, weshalb dein
von Geschenken, Entgelt oder anderen Risiko von ,Vorzugsschienen™ nicht vorliegt.

Beglinstigungen in Zusammenhang mit der
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben
oder um ,Vorzugsschienen" bei der Behandlung
von Gesuchen zu erhalten.
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Kontrollen, Uberpriifungen, Entnahme von Proben von Missbrauchliche Ausiibung von niedrig Rotation der Bediensteten und verschiedene

Inspektionen, Sanktionen Lebensmittel tierischen Kontrollfunktionen, um gewisse Subjekte zu Kreuzsysteme zwischen Eigenkontrolle und
Ursprungs, von begiinstigen; amtlicher Kontrolle mit der Méglichkeit von
Tierfuttermitteln und Proben UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme Inspektionen und Audits durch Personen die
im Rahmen von Prophylaxe von Geschenken, Entgelt oder anderen an der Probenahme nicht beteiligt sind
Planen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der

Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben

Ermachtigungen oder Genehmigung der Missbrauchlicher Erlass von Genehmigungen, niedrig Die Anzahl der nachtraglichen Kontrollen

Konzessionen (d.h. Tiertransporteure um gewisse Subjekte zu beglnstigen; durch verschiedene Behoérden (nationale

begiinstigende UnrechtmaBig Forderung und/oder Annahme und internationale) ist so groB, dass ein

VerwaltungsmaBnahmen ohne von Geschenken, Entgelt oder anderen Missbrauch unwahrscheinlich ist.

direkte und unmittelbare Beglinstigungen in Zusammenhang mit der Es gibt keine Wartelisten, so dass die

wirtschaftliche Auswirkungen Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben, Dateien in Echtzeit bearbeitet werden.

flr den Betroffenen) um Falle zu bevorzugen.

Ermachtigungen oder Registrierung der Missbrauchliche Ausiibung von kein Risiko Die Registrierung ist unabhdngig von einer

Konzessionen (d.h. Lebensmittelunternehmen und | Kontrollfunktionen, um gewisse Subjekte zu Beurteilung durch den Dienst.

begiinstigende der Tiertransporteure beglinstigen;

VerwaltungsmaBnahmen ohne UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme

direkte und unmittelbare von Geschenken, Entgelt oder anderen

wirtschaftliche Auswirkungen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der

fur den Betroffenen) Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben

Verschiedenes Inkasso der Betrdge fir UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme niedrig Der Umsatz ist fir einzelne Bedienstete

Leistungen zugunsten von
Privatpersonen

von Geschenken, Entgelt oder anderen
Beglinstigungen in Zusammenhang mit der
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben

gering, auf Grund der Kleinstrukturierung
der landwirtschaftlichen Betriebe und der
geringen Betrage pro Leistung.

Im Falle von EU-Anerkennungen von
Lebensmittelunternehmer werden die
Betrage der Leistungen unabhdngig vom
Kontrollorgan von Seiten des
Verwaltungspersonal in Rechnung gestellt.
Aus diesem Grund kdnnen LU/FU nur in
einem sehr eingeschrankten MaB3, wenn
Uberhaupt, die Kontrolltatigkeit
beeinflussen.

Gegebenenfalls waren die Folgen gering, auf
Grund von nachtraglichen Kontrollen durch
verschiedene andere Behdrden (NAS,
Superviosion LVA).
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Betrieblicher Tierarztlicher Dienst

GEGENMABNAHMEN

den Bereichen der
Hygiene der Lebensmittel
tierischen Ursprungs, der
Priméarproduktion von
Milch und Eiern, des
Tierschutzes, der
Kennzeichnung und
Registrierung der Tiere

Modulistik/Formular
e, Prozeduren und
Checklisten.
Eintragung der
Check Listen in eine
Verwaltungssoftwar
e des
Gesundheitsministe
rium, samt Upload
samtlicher
Dokumente der
Inspektion als PDF-
Datei.

Verteilung der Aufgaben zum
Teil rotierend und Kontrollen
von LU/FU ausgewahlt nach
Zufallsprinzip und Kontrolle
durch 2 Personen

Uberpriifung ex post:
stichprobenartig

seitens des Vorgesetzten der
Koharenz zwischen der
vorgefundenen Situation
(Inspektionsprotokoll) und der
erlassenen MaBnahmen
(Verwaltungsstrafe,
Verwarnung usw.)
Statistische Bewertung des
unterschiedlichen Outcomes
der Kontrollen seitens der
Landeszahlstelle von nach
Zufallsprinzip ausgewahlten
Betrieben und Betrieben auf
Grund von Risikoanalyse.

aufgrund der zur
Verfligung stehenden
Ressourcen und Inspektion
durch 2 Personen in
Betrieben die zur Kontrolle
von der Landeszahlstelle
ausgewahlt wurden.

Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstétigkeit
und Prozesse mit hohem
Risiko an ein
Kollegialorgan (mindestens
2 Fachleute)

Buchstabe a) und b) des
G.v.D. 14 Mérz 2013, Nr. 33
Dieser Artikel wurde durch
das G.v.D 25 Mai 2016, Nr.
97 (im Amtsblatt
08/06/2016, Nr. 132)
abgeschafft

Entscheidungsprozess Verstarktes Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Transparenz- Bewertung von Sonstiges
Verfahren Vollmacht, Kontrollen, verpflichtungen Vorstrafen
Uberpriifungen)
Uberwachungstétigkeit in | Vorgefertigte Kontrollen ex ante: Rotation des Personals Laut Art. 25, Abs. 1, Im Rahmen von

Verwaltungsrekurse
n werden die
Begriindungen
bewertet und unter
der Supervision des
direkten
Vorgesetzten eine
Bewertung
abgegeben.
Rekurse im
Verwaltungsverfahr
en erfolgen an eine
andere
unabhédngige
Behorde
(Landestierarztliche
r Dienst) des
Assessorates filr
Landwirtschaft.

Uberwachungstétigkeit in
den Bereichen
Tierernahrung, Vertrieb
von Tierarzneimitteln,
Nutztierpraxen

Vorgefertigte
Formulare,
Prozeduren und
Checklisten
Eintragung der
Check Listen in eine
Verwaltungssoftwar
e des
Gesundheitsministe
rium, samt Upload
samtlicher
Dokumente der
Inspektion als PDF-
Datei.

Kontrollen ex ante:
Verteilung der Aufgaben zum
Teil rotierend und Kontrollen
von LU/FU ausgewahlt nach
Zufallsprinzip und Kontrolle
durch 2 Personen

Uberpriifung ex post:
stichprobenartig

seitens des Vorgesetzten der
Koharenz zwischen der
vorgefundenen Situation
(Inspektionsprotokoll) und der
erlassenen MaBnahmen
(Verwaltungsstrafe,
Verwarnung usw.)
Statistische Bewertung des
unterschiedlichen Outcomes
der Kontrollen seitens der
Landeszahlstelle von nach

Rotation des Personals
aufgrund der zur
Verfligung stehenden
Ressourcen und Inspektion
durch 2 Personen in
Betrieben die zur Kontrolle
von der Landeszahlstelle
ausgewahlt wurden.

Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstétigkeit
und Prozesse mit hohem
Risiko an ein
Kollegialorgan (mindestens
2 Fachleute)

Laut Art. 25, Abs. 1,
Buchstabe a) und b) des
G.v.D. 14 Méarz 2013, Nr. 33
Dieser Artikel wurde durch
das G.v.D 25 Mai 2016, Nr.
97 (im Amtsblatt
08/06/2016, Nr. 132)
abgeschafft

Im Rahmen von
Verwaltungsrekurse
n werden die
Begriindungen
bewertet und unter
der Supervision des
direkten
Vorgesetzten eine
Bewertung
abgegeben.
Rekurse im
Verwaltungsverfahr
en erfolgen an eine
andere
unabhangige
Behorde
(Landestierarztliche
r Dienst) des
Assessorates fur
Landwirtschaft.
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Zufallsprinzip ausgewahlten
Betrieben und Betrieben auf
Grund von Risikoanalyse.

Genehmigung der
Tiertransporteure

Begriindung bei
negativer
Bewertung der
Anfrage und
gesetzlich
standardisierte
Inhalte und
Modulistik/Vordruck
e

Kontrollen ex post
Uberpriifung seitens des
Vorgesetzten der Koharenz
zwischen der vorgefundenen
Situation und der erlassenen
Bewertung/Gutachten

Rotation des Personals

Zuweisung laut
Zustandigkeitszone
(Amtstierarzte) unter
Teilnahme an den Phasen
der Leistungserbringung
von verschiedenen
Personen (auch
Verwaltungspersonal).

Laut Art. 25, Abs. 1,
Buchstabe a) und b) des
G.v.D. 14 Marz 2013, Nr. 33
Dieser Artikel wurde durch
das G.v.D 25 Mai 2016, Nr.
97 (im Amtsblatt
08/06/2016, Nr. 132)
abgeschafft

Entnahme von Proben
von Lebensmittel
tierischen Ursprungs, von
Tierfuttermitteln und
Proben im Rahmen von
Prophylaxe Planen

Vorgefertigte
Modulistik/Vordruck
e, Prozeduren und
Checklisten; Proben
laut EU-
Programmen oder
nationalen oder
Provinzprogrammen

Kontrollen ex post

Mittels Stichprobenartige
Uberpriifung seitens des
Vorgesetzten der Koharenz
zwischen der vorgefundenen
Situation
(Inspektionsprotokoll) und der
erlassenen MaBnahmen
(Verwaltungsstrafe,
Verwarnung usw.)

Bewertung der fehlenden
Koharenz der Probeentnahme
im Falle von Beschwerden
(z.B. seitens des
Analysenlabors oder von
Beratern)

Rotation des Personals
aufgrund der zur
Verfligung stehenden
Ressourcen

Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstétigkeit
und Prozesse mit hohem
Risiko an ein
Kollegialorgan (mindestens
2 Fachleute)

Laut Art. 25, Abs. 1,
Buchstabe a) und b) des
G.v.D. 14 Méarz 2013, Nr. 33
Dieser Artikel wurde durch
das G.v.D 25 Mai 2016, Nr.
97 (im Amtsblatt
08/06/2016, Nr. 132)
abgeschafft

Registrierung der
Lebensmittelunternehme
n und der
Tiertransporteure

Gesetzlich
standardisierte
Inhalte und
Modulistik/Vordruck
e

Rotation des Personals:
Zuweisung laut
Zustandigkeitszone
(Amtstierarzte) Zuweisung
laut Zustandigkeitszone
(Amtstierarzte) unter
Teilnahme an den Phasen
der Leistungserbringung
von verschiedenen
Personen (auch
Verwaltungspersonal).

Laut Art. 25, Abs. 1,
Buchstabe a) und b) des
G.v.D. 14 Marz 2013, Nr. 33
Dieser Artikel wurde durch
das G.v.D 25 Mai 2016, Nr.
97 (im Amtsblatt
08/06/2016, Nr. 132)
abgeschafft

Inkasso der Betrage fiir
Leistungen zugunsten
von Privatpersonen

Jede Leistung ist im
Tarifverzeichnis des
Landes kodifiziert
und hat einen
definierten Betrag;
das Kassenpersonal
ist von der
Bezirksleitung
ernannt.

Kontrollen ex ante:

Zufallige Zuweisung der
Kunden an den Bediensteten
an der Kasse

Kontollen ex post:
Monatliche Report an die
Finanzabteilung Uber die
Anzahl und Art der
durchgefiihrten Leistungen;

Rotation des Personals
aufgrund der zur
Verfligung stehenden
Ressourcen
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Leistungen mit Bezahlung
werden in einer Datenbank
registriert, zu der auch die
Verwaltung Zugriff hat.
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M - Kleinwohnungen und andere Wohnlosungen

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Verwaltungsleitung des Krankenhauses Bozen

Risikobereich Beschreibung des Entscheidungsprozesses Risikobeschreibung Wert - Bewertung Begriindung
hoch/mittel/niedrig
Festlegung der Erstellung der Rangliste auf der Grundlage der Ermessensspielraum bei der niedrig Die Ranglisten werden auf der Grundlage
Rangfolge der Zuteilung der relativen Punkte (gemaB den Bildung der Rangliste und bei der von Verordnungen, die die Kriterien fir
Antragsteller fur geltenden Vorschriften des Landes und des Vergabe von Kleinwohnungen ihre Erstellung ausdriicklich vorsehen,
Kleinwohnungen Betriebes). Sammlung von Antragen auf und auf der Grundlage der von den
und anderen Unterbringung und regelmaBige Verwaltung des Antragstellern gemachten Angaben
Wohnlésungen Status der Antrage erstellt
GEGENMABNAHMEN
Verwaltungsleitung des Krankenhauses Bozen
Entscheidungsprozess Verstdrktes Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung von Sonstiges
Verfahren Vollmacht, Transparenzverpflichtungen Vorstrafen
_ Kontrollen,
Uberpriifungen)

Erstellung der Rangliste Verordnung Stichprobenartige Rotation des Personals | Verdffentlichung von Regelungen

mit Uberpriifung der von den und daraus resultierenden

Zuteilungsanfo | Antragstellern gemachten Ranglisten

rderungen und | Angaben

Prioritatskriteri

en
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N - Betriebskindergarten, konventionierte Genossenschaften und Sommeraktivitaten

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Verwaltungsleitung des Krankenhauses Bozen

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert — Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Identifizierung von
Einrichtungen/Genossenscha
ften

Organisationen/Kooperationen
reichen ihre Angebote fir die
Sommeraktivitaten beim
Gesundheitsbezirk ein, woraufhin
die Annahmeerklarung formalisiert
wird (Einkaufsabteilung - EVV)

Identifizierung der
Korperschaft/Genossenschaft

Kinderhorte Die Verwaltung der Kinderhorte flir | Ermessensspielraum bei der niedrig Die fur die Erbringung der Dienstleistung
Identifizierung von die Kinder der Beschaftigten des Identifizierung der Genossenschaft geeignete Genossenschaft wird im Rahmen eines
Einrichtungen/Genossenscha | Gesundheitsbezirks wird einer Ausschreibungsverfahrens (Abteilung Einkaufe -
ften flr die Beauftragung zustandigen EVV) ermittelt
des betrieblichen Einrichtung/Genossenschaft fir die
Kinderbetreuungsdienstes Bereitstellung von

Kinderbetreuungsdiensten

Ubertragen
Kinderhorte Sammlung von Antragen und Ermessensspielraum bei der niedrig Die Antrage werden nach den Kriterien der
Verwaltung der Antrage auf Uberpriifung der Anforderungen der | Ermittlung von Antragstellern einheitlichen Verordnung (genehmigt durch
Aufnahme in die betriebliche | Antragsteller Beschluss Nr. 349 vom 04.06.2019) bearbeitet,
Kinderkrippe in der die Voraussetzungen und Kriterien fur den

Zugang festgelegt sind

Kinderhorte Erstellung einer Rangliste auf der Ermessensspielraum bei der niedrig Die Ranglisten werden gemaB der einheitlichen
Erstellung der Rangliste der Grundlage der Zuteilung der Erstellung der Rangliste und der Verordnung (genehmigt durch Beschluss Nr. 349
Antragsteller fur betriebliche | entsprechenden Punkte (gemafl Vergabe von Platzen in die vom 04.06.2019) erstellt, in der die
Kinderkrippen den in der einzigen Verordnung betrieblichen Kinderhorte Anforderungen und Kriterien fiir den Zugang

festgelegten Kriterien) und festgelegt sind

anschlieBende Mitteilung der

Position an die Arbeitnehmer
Konventionierte Der Gesundheitsbezirk trifft Ermessensspielraum bei der niedrig Es werden Vereinbarungen mit allen
Genossenschaften Vereinbarungen mit Identifizierung der antragstellenden
Identifizierung der gemeinnutzigen Korperschaft/Genossenschaft Einrichtungen/Genossenschaften geschlossen, die
Einrichtungen/Genossenscha | Organisationen/Genossenschaften, flr die Verwaltung des Dienstes zustandig sind.
ften, mit denen die die anerkannte
Vereinbarung geschlossen Kinderbetreuungseinrichtungen in
werden soll der Provinz betreiben, in denen

Kinderbetreuungsplatze zur

Verfligung stehen
Kindersommerbetreuung Interessierte Ermessensspielraum bei der niedrig Es werden Angebote von allen antragstellenden

Einrichtungen/Genossenschaften angenommen,
die flir den Betrieb des Dienstes zustandig sind.
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GEGENMABNAHMEN

Verwaltungsleitung des Krankenhauses Bozen

Entscheidungs- Verstarktes Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung Sonstiges
prozess Verfahren Vollmacht, Kontrollen, Transparenz- von
Uberpriifungen) verpflichtungen Vorstrafen

Kinderhorte
Identifizierung von
Einrichtungen/Genoss
enschaften fir die
Beauftragung des
betrieblichen
Kinderbetreuungsdien
stes

Verfahren fiir die Vergabe der
Verwaltung der Kinderhorte
(Einkaufsabteilung - EVV)

Kinderhorte
Verwaltung der
Antrage auf
Aufnahme in die
betrieblichen
Kinderhorte

Die Anforderungen der Antragssteller
werden stichprobenartig Uberprift

Kinderhorte
Erstellung der
Rangliste der

Die Anforderungen an die Antragssteller
werden stichprobenartig Uberprift und
anschlieBend werden Punkte vergeben

Die einheitliche
Verordnung (genehmigt
durch den Beschluss Nr.

Antragsteller fir
betriebliche
Kinderhorte

349 vom 04.06.2019) wird
auf der institutionellen
Website veroffentlicht

Konventionierte
Genossenschaften
Identifizierung der
Einrichtungen/Genoss
enschaften, mit
denen die
Vereinbarung
geschlossen werden
soll

Verfahren fir die Vergabe der
Dienstleistung "Sommeraktivitaten"
(Einkaufsabteilung - EVV)

Kindersommer-
betreuung
Identifizierung von
Einrichtungen/Genoss
enschaften

Verfahren fiir die Vergabe der
Verwaltung der Kinderhorte
(Einkaufsabteilung - EVV)
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O -Dienst fiir Abhdngigkeitserkrankungen (DfA)

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Dienst fiir Abhdngigkeitserkrankungen (DfA)

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Einbeziehung von
Patienten mit Drogen-,
Psychopharmaka- und
Alkoholproblemen in
therapeutische Prozesse
als Alternative zum
Gefangnis gemaB Artikel
94 des Gesetzes 309/90

Aufnahme

Antrag des Nutzers auf eine
Alternative zur Inhaftierung und
Mdoglichkeit des Zugangs zu
Alternativen zur Haft Art. 94 Gesetz
309/90

Uberpriifung der territorialen
Zustandigkeit flir einen eventuellen
Antrag auf Zulassung beim
zustandigen DfA und Analyse der
Unterlagen.

Befragung und Erdffnung einer
psychosozialen und gesundheitlichen
Akte

Diagnostische Auswertung
Gesundheit

psychosoziale

Teamsitzung zur Ausarbeitung eines
Vorschlags fir ein therapeutisches
Programm

Beginn des therapeutischen
Programms

Regelmé&Bige Uberpriifung und
Bewertung des Programms und
mogliche Neuformulierungen

Beglinstigung des Patienten, um im Falle eines
laufenden Straf- oder Verwaltungsverfahrens in
den Vorteil von Nebenleistungen zu kommen

Oberflachliche Analyse der Unterlagen ohne
Uberprifung der Anforderungen

Mangelnde Kontrolle/Aufmerksamkeit gegeniiber
maoglichen Manipulationen

Anderung der diagnostischen Bewertung

Anderung der diagnostischen Bewertung

Oberflachlichkeit bei der Bewertung des
Programms, die keine Neuformulierungen zulasst

niedrig

Ermessensentscheidung
Mangel an Instrumenten und
Ausristung fir objektive
Untersuchungen

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

Seite 63 von 85



GEGENMABNAHMEN

Dienst fiir Abhdangigkeitserkrankungen (DfA)

Entschei Verstarktes Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung | Anmerkungen
dungs- Verfahren Vollmacht, Kontrollen, Transparenz- von - Stand der
prozess Uberpri.ifungen) verpflichtungen Vorstrafen Umsetzung
Aufnahm Uberpriifung der Die Dokumentation wird in Team- oder Rotation der beteiligten An der Auswertung der bereits
e territorialen Miniteamsitzungen (ca. 1 Stunde) gezeigt. Akteure Dokumentation sind umgesetzt
Zustandigkeit flr alle mehrere Akteure beteiligt
Genehmigungsantrage
bei der zustandigen
DfA und Analyse der
Unterlagen Anwendung von Verfahren in ausgestatteten An den Verfahren ist mehr bereits
Umgebungen, um die Kontrollen einhalten zu Elste_iln iflitarbheiter umgesetzt
ksnnen (z. B. Kameras in den Toiletten, um die : : eteiligt, auch von
Diagnostische Manipula(1tion von Proben zu vermeiden) (ca. 20 Rotation der Betreiber verschiedenen zusténdigen
Bewertung Minuten) Stellen
Erstellung eines Protokolls mit der externen
Strafverfolgungsbehoérde (UEPE) und )
Zusammenarbeit in verschiedenen Situationen Die Vertreter der An den Verfahren ist mehr bereits
verschiedenen Amter als ein Mitarbeiter umgesetzt
arbeiten bei der beteiligt, auch von
Austausch iiber das therapeutische Projekt Ausarbeitung mit. verschiedenen zustandigen
zwischen mehreren Mitarbeitern und Stellen
verschiedenen Fachleuten (Arzt, Psychologe,
Sozialarbeiter, usw.) und der UEPE (mehrere Operator-Rotation
Treffen von etwa 1 Stunde) (wechselnde Teams) An dem Vorschlag fir das
Team-/Miniequi-pe- therapeutische Projekt bereit
Sitzung zur ; i i ereits
: sind mehr Mitarbeiter umgesetzt
Ausarbe};tlung des beteiligt, auch von
'\I/'ﬁre?-:;?ep?—ggpaer?wms Verwendung der Berichte aus den Verfahren, \é(:glslcél:]ledenen zustandigen
die bei der Vorlage des therapeutischen
Programms beschlossen wurden (Uberpriifung Rotation der Betreiber
auf Alkohol- und/oder Drogenkonsum und
psychotrope Substanzen)
RegelmaBige Austausch iiber die Bewertung des Projekts Mehr Mitarbeiter werden in
Uberprifung und unter den Fallbearbeitern, auch von den die Bewertung des bereits
Bewertung des beteiligten externen Stellen (UEPE) Mehrere laufenden umgesetzt
Programms und Sitzungen von ca. 1 Stunde) Therapieprogramms
maogliche einbezogen
Neuformulierungen
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P - Vermogens- und Immobilienverwaltung

Abteilung Technik und Vermogen

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Risikobereich Beschreibung des Risikobeschreibung Auslosende Faktoren Wert - Begriindung
Entscheidungs- Bewertung
prozesses hoch/mittel/nied
rig
Immobilienverwaltung Verwaltung des Nicht korrekte und - Unzulanglichkeit oder Mangel an niedrig Die Mietvertrage werden nur nach
Immobilienvermégens und | zielfiihrende Fahigkeiten des an den Prozessen vorheriger Analyse des Bedarfes
Befolgung der Verwaltung des beteiligten Personals; abgeschlossen.
einschlagigen Vorschriften Immobilienvermdgens - Personalmangel;
Immobilienverwaltung Bearbeitung der Schaden Beauftragung von - Mangelnde Transparenz; niedrig Die Reparaturen werden
am Immobilienvermdgen Reparaturarbeiten - Interessenkonflikte; schnellstmdglich bearbeitet und
- Unzureichende Verbreitung der beauftragt, um Schaden am
Kultur der RechtmaBigkeit / Immobilienvermégen zu
Kenntnis der vermeiden. Kleinere Reparaturen
Referenzgesetzgebung; werden direkt durch die
- UberméBige Diskretionalitét. Mitarbeiter des Betriebes
durchgefihrt.
Verwaltung der Abschluss von Abschluss des - Mangelnde Transparenz; niedrig Die passiven Mietvertrage werden
passiven Mietvertrage Mietvertragen Vertrages mit einem - Interessenkonflikte; im Anschluss an eine
bestimmten Vermieter - Unzureichende Verbreitung der Marktanalyse abgeschlossen,
/ Bezahlung eines nicht | Kultur der RechtmaBigkeit / welche auf der Seite der Provinz
gerechten Mietzinses Kenntnis der verdffentlicht wurde und
Referenzgesetzgebung; nachdem durch das Schatzamt
- UbermaBige Diskretionalitat; der Provinz der gerechte Mietzins
festgelegt worden ist.
Verwaltung der aktiven | Abschluss von Selektives Verfahren - Mangelnde Transparenz; niedrig Die aktiven Mietvertrage werden
Mietvertrage Mietvertragen fur die Auswahl der - Interessenkonflikte; abgeschlossen, nachdem eine
Mieter ohne die - Unzureichende Verbreitung der Verdffentlichung auf der Seite der
Prinzipien der Kultur der RechtmaBigkeit / Provinz vorgenommen wurde mit
Verdffentlichung und Kenntnis der einer Einladung an alle
Transparenz zu Referenzgesetzgebung; Interessierten ein Angebot zu
garantieren / - UbermaBige Diskretionalitat; stellen. Der Abschluss der
Forderungen eines betreffenden Vertrage geschieht
nicht gerechten nach einer genauen Analyse der
Mietzinses eingegangenen Angebote.
Konventionen mit den Abschluss von VerstoB gegen die - Fehlende Kontrollen; niedrig Die Bezahlung der Spesen wird

Bezirksgemeinschaften
betreffend die Flihrung
der Sozial- und
Gesundheitssprengel

Konventionen mit der
Bezirksgemeinschaft fur
die Fihrung des Sozial-
und Gesundheitssprengels

Vorschriften zur
Abrechnung der
Spesen

- Interessenkonflikte;
- Unzureichende Verbreitung der
Kultur der RechtmaBigkeit /

nach den offiziellen
Tausendsteltabellen abgewickelt,
die von einem befahigten
Techniker erstellt worden sind

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

Seite 65 von 85




Kenntnis der

Referenzgesetzgebung;

und nach der Kontrolle der den
Abrechnungen beigelegten

- Ubermé&Bige Diskretionalitét; Rechnungen.
GEGENMABNAHMEN
Abteilung Technik und Vermodgen
Entscheidungs | Verstarktes Kontrollen Sonstiges Besondere Bewertung Zeitplan fiir die Indikator Erwarteter Sonstiges
-prozess Verfahren (Rotation, Transparenz- von Implementierung Wert
Vollmacht, verpflichtungen Vorstrafen

_ Kontrollen,

Uberpriifungen)

Verwaltung des
Immobilienverm
o6gens und
Befolgung der
einschlagigen
Vorschriften

Verfahrensin
terne
Gutachten
und Pflicht
zur
Begriindung

Kontrollen ex
ante:
Lokalaugenschei
n, um die
Anfrage zu
Uberprifen
Kontrollen der
Ausflihrung ex
post wahrend
der Flihrung

Verodffentlichung
der Tabelle der
verwalteten
Immobilien auf
der Seite des
Betriebes

Operative
MaBnahme lauft

Veroffentlichu
ng auf
www.sabes.it

Veroéffentlicht

www.sabes.it

Passive Verfahrensin | Kontrolle des Marktanalyse Veroéffentlichung Operative Veroéffentlichu Veroéffentlicht
Mietvertrage terne gerechten durch den der Tabelle der MaBnahme lauft ng auf

Gutachten Mietzinses mit Sanitatsbetrieb passiven www.sabes.it

und Pflicht Hilfe des Mietvertrage auf

zur Schatzamtes der Seite des

Begriindung der Provinz Betriebes
Aktive Verfahrensin | Kontrolle des Marktanalyse Veroéffentlichung Operative Veroéffentlichu Veroéffentlicht
Mietvertrage terne gerechten durch den der zugehdrigen MaBnahme lauft ng von

Gutachten Mietzinses mit Sanitatsbetrieb Beschlisse Entscheidung

und Pflicht Hilfe des zur

zur Schatzamtes Verhandlung

Begriindung der Provinz /Beschluss auf

Abschluss von
Konvenzionen
fur die Fihrung
des Sozial- und
Gesundheitsspre
ngels

Verfahrensin
terne
Gutachten
und Pflicht
zur
Begriindung

Kontrollen der
jahrlichen
Abrechnung der
Flhrungsspesen
ex post wahrend
der Flhrung

Veroéffentlichung
der zugehdrigen
Beschlisse

Operative
MaBnahme lauft

Veroéffentlichu
ng von
Entscheidung
zur
Verhandlung
/Beschluss auf
www.sabes.it

Veroéffentlicht
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Q - R Dienst fiir Hygiene der Lebensmittel und der Erndhrung (S.I.A.N.) und mykologische Kontrolistelle

Dienst fiir Hygiene der Lebensmittel und der Erndhrung S.I.A.N. und mykologische Kontrollstelle

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Risikobereich

Beschreibung des
Entscheidungs-
prozesses

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Kontrollen,
Inspektionen,
Sanktionen.

Verwaltungsstreitigkeit
en in der
Aufsichtstatigkeit

bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen;
¢Missbrauch bei der Ausiibung von Kontrollfunktionen,
um bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen;
©Missbrauchliche Aufforderung und/oder Annahme von
Geschenken, Verglitungen oder sonstigen Vorteilen im
Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Pflichten
oder Ubertragenen Aufgaben

Sonstiges: Aufsicht, Uberwachung des ¢Missbrauch bei der Anwendung von MaBnahmen, um niedrig Trennung zwischen Personal, das die
Kontrollen, Wiederverkaufs von bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen; Programmierung durchfihrt und das die
Inspektionen, Pflanzenschutzmitteln ¢ Missbrauch bei der Ausiibung von Kontrollfunktionen, Aufsicht durchfiihrt. Die Programmierung
Sanktionen und professionellen um bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen; erfolgt zu Beginn des Jahres. Personalrotation.
Anwender von ¢ Missbrauchliche Aufforderung und/oder Annahme von Einfligen des Protokolls iber die amtliche
Pflanzenschutzmitteln Geschenken, Vergitungen oder sonstigen Vorteilen im Kontrolle in die Datenbank des Dienstes.
Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Pflichten Tatigkeit, die normalerweise von zwei
oder Ubertragenen Aufgaben Professionisten ausgefuhrt wird.
Sonstiges: Aufsicht, Uberwachung der ¢Missbrauch bei der Anwendung von MaBnahmen, um niedrig Trennung zwischen Personal, das die
Kontrollen, Lebensmittelsicherheit bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen; Programmierung durchfihrt und das die
Inspektionen, bei der Herstellung, ¢Missbrauch bei der Austibung von Kontrollfunktionen, Aufsicht durchfiihrt. Die Programmierung
Sanktionen. Lagerung und um bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen; erfolgt zu Beginn des Jahres. Personalrotation.
Vermarktung von OMissbrauchliche Aufforderung und/oder Annahme von Einfligen des Protokolls Gber die amtliche
Lebensmitteln Geschenken, Vergitungen oder sonstigen Vorteilen im Kontrolle in die Datenbank des Dienstes,
pflanzlichen Ursprungs, | Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Pflichten Uberprifung der Wirksamkeit in Echtzeit und
inklusiv die Kontrolle oder Ubertragenen Aufgaben rickwirkend auf Stichprobenbasis. Tatigkeit, die
im Bereich der normalerweise von zwei Professionisten
Praventiven Ernahrung ausgefluhrt wird.
Sonstiges: Aufsicht, Probenentnahme von ¢ Missbrauch bei der Anwendung von MaBnahmen, um niedrig Trennung zwischen Personal, das die
Kontrollen, Lebensmitteln, bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen; Programmierung durchfiihrt und Proben nimmt.
Inspektionen, Zusatzstoffen, ¢ Missbrauch bei der Ausiibung von Kontrollfunktionen, Die Programmierung erfolgt zu Beginn des
Sanktionen. Materialien die fur den um bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen; Jahres. Personalrotation. Einfligen des
Kontakt mit ©Missbrauchliche Aufforderung und/oder Annahme von Entnahmeprotokolls in die dienstliche
Lebensmitteln Geschenken, Verglitungen oder sonstigen Vorteilen im Datenbank, nachtréagliche Uberpriifung der
bestimmt sind, usw. Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Pflichten Wirksamkeit auf Stichprobenbasis. Tdtigkeit,
oder Ubertragenen Aufgaben die normalerweise von zwei Professionisten
ausgefihrt wird.
Sonstiges: Aufsicht, Management von ¢Missbrauch bei der Anwendung von MaBnahmen, um niedrig Einfligen des Ergebnisses in die dienstliche

Datenbank, Uberpriifung jedes Einspruchs
durch die Direktion des Dienstes. Tatigkeit, die
normalerweise von zwei Professionisten
ausgefihrt wird.
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Genehmigungen oder | Registrierung von UnsachgemaBe Aufforderung und/oder Annahme von niedrig Trennung zwischen Personal, das die
Konzessionen (d. h. Betreibern (= Geschenken, Vergutungen oder sonstigen Vorteilen im Beantragung der Registrierung Uberprift, und
MaBnahmen, die den Unternehmen) der Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Aufgaben jenem, das die Registrierung in der Datenbank
Rechtsbereich der Lebensmittelbranche oder Ubertragenen Aufgaben oder zur Erlangung von vornimmt, mit zufalliger Rotationszuweisung
Empfanger ohne ,Vorzugswegen" bei der Abwicklung von Praktiken.
unmittelbare und
unmittelbare
wirtschaftliche
Wirkung flir den
Empfénger erweitern)
Genehmigungen oder | Hygienisch-sanitares UnsachgemaBe Aufforderung und/oder Annahme von niedrig Trennung zwischen Personal, das die Aufgabe
Konzessionen (d. h. Gutachten zur Geschenken, Vergiitungen oder sonstigen Vorteilen im zuweist und jenem, das die vorbereitenden
MaBnahmen, die den Anel’kennung der Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Aufgaben Tatlgkelten far die FOrmu|ierung des
Eechft"sberelc: der 3n§ernel;mer)(z oder ibertragenen Aufgaben oder zur Erlangung von Gut:tachtﬁnzlguhsful'ért. Eflnbe?-lleh.ungl

mpfanger ohne nternehmen) des W i - - unterschiedlicher Berufsprofile in die
unmittelbare und Lebensmittelsektors nVorzugswegen® bei der Abwicklung von Praktiken. Formulierung des Gutachtens
unmittelbare
wirtschaftliche
Wirkung fir den
Empfénger erweitern)
Genehmigungen oder | Konformitdtsgutachten ¢Missbrauch bei der Anwendung von MaBnahmen, um niedrig Trennung zwischen Personal, das die Aufgabe
Konzessionen (d. h. der Radumlichkeiten, die | bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen; zuweist und jenem, das die vorbereitenden
MaBnahmen, die den | flr den Verkauf von oMissbrauch bei der Ausiibung von Kontrollfunktionen, Tatigkeiten fur die Formulierung des
Rechtsbereich der Pflanzenschutzmitteln um bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen; Gutachtens ausfiihrt. Einbeziehung
Empfanger ohne ggnutzt werden, um ©Missbrauchliche Aufforderung und/oder Annahme von unterschiedlicher Berufsprofile in die
unmittelbare und eine Zulassung fur den . h . - .
unmittelbare Handel und den Geschenken, Verggtungen oder sonstigen Vortclellen im Formulierung des Gutachtens
wirtschaftliche Verkauf zu erhalten Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Pflichten
Wirkung fiir den oder Ubertragenen Aufgaben oder zur Erlangung von
Empfanger erweitern) ~Vorzugswegen" im Umgang mit Praktiken.
Genehmigungen oder | Ausstellung von ¢ Missbrauch bei der Anwendung von MaBnahmen, um mittel Im Falle von Abwesenheiten Rotation des

Konzessionen (d. h.
MaBnahmen, die den
Rechtsbereich der
Empfénger ohne
unmittelbare und
unmittelbare
wirtschaftliche
Wirkung flr den
Empfanger erweitern)

Zertifikaten fur die
Ausfuhr von
Erzeugnissen des
Lebensmittelsektors

bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen;
¢Missbrauch bei der Ausiibung von Kontrollfunktionen,
um bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen;
©Missbrauchliche Aufforderung und/oder Annahme von
Geschenken, Verglitungen oder sonstigen Vorteilen im
Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Pflichten
oder Ubertragenen Aufgaben oder zur Erlangung von
,Vorzugswegen" im Umgang mit Praktiken oder zur
Erlangung von ,Vorzugswegen" im Umgang mit
Praktiken.

Personals, das fiur die Zertifizierung zustandig
ist. Annahme des Antrags und Ubermittlung des
Zertifikats durch Verwaltungspersonal.
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Konzessionen (d. h.
MaBnahmen zur
Erweiterung des
Rechtsbereichs der
Empfanger ohne
unmittelbare und
unmittelbare
wirtschaftliche
Auswirkungen fur den
Empfénger)

Anerkennungsurkunde
fur frische Epigee-
Spontanpilze c/o
Einzel- und GroBhandel

bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen;
¢Missbrauch bei der Ausiibung von Kontrollfunktionen,
um bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen;
©Missbrauchliche Aufforderung und/oder Annahme von
Geschenken, Verglitungen oder sonstigen Vorteilen im
Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Pflichten
oder Ubertragenen Aufgaben oder zur Erlangung von
,Vorzugswegen" im Umgang mit Praktiken oder zur
Erlangung von ,Vorzugswegen" im Umgang mit
Praktiken.

Genehmigungen oder | Ausstellung nach ¢Missbrauch bei der Anwendung von MaBnahmen, um mittel Prifung organisiert und durchgefiihrt von 3
Konzessionen (d. h. Prifung des bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen; Fachleuten gemaB den gesetzlichen
MaBnahmen zur Eignungsnachweises oMissbrauch bei der Ausiibung von Kontrollfunktionen, Vorschriften. Einbindung des
Erweiterung des f'u_r den Verkau_f von um bestimmten Personen einen Vorteil zu verschaffen; Verwaltungspersonals in den Prozess.
Recht"sberelchs der frischen Waldpilzen ¢Missbrauchliche Aufforderung und/oder Annahme von
Empfénger ohne . . . .
unmittelbare und Geschenken, Verglitungen oder sonstigen Vorteilen im
unmittelbare Zusammenhang mit der Wahrnehmung von Pflichten
wirtschaftliche oder Ubertragenen Aufgaben oder zur Erlangung von
Auswirkungen fir den ~Vorzugswegen" im Umgang mit Praktiken oder zur
Empfénger) Erlangung von ,Vorzugswegen®™ im Umgang mit
Praktiken.
Genehmigungen oder | Ausstellung der ¢ Missbrauch bei der Anwendung von MaBnahmen, um niedrig Zuweisung von Aufgaben auf der Grundlage

eines vordefinierten Arbeitsturnus, Rotation des
Personals entsprechend des a priori
festgelegten Turnus.

GEGENMABNAHMEN

Dienst fiir Hygiene der Lebensmittel und der Erndhrung (S.I.A.N.) und mykologische Kontrolistelle

Entscheidungsproz
ess

Verstarktes
Verfahren

Kontrollen Sonstiges (Rotation,
Vollmacht, Kontrollen,

Uberpriifungen)

\"

Besondere
Transparenz-
erpflichtungen

Bewertung von
Vorstrafen

Sonstiges

Uberwachung des
Wiederverkaufs von
Pflanzenschutzmitteln
und der
professionellen
Anwender von
Pflanzenschutzmitteln

Vorstrukturierte

Protokolle,
Verfahren,
Checkliste

Stichprobenkontrolle durch
den Direktor/Koordinator der
Koharenz zwischen der
festgestellten Situation
(Inspektionsbericht) und den
erlassenen MaBnahmen
(Verwaltungssanktionen,
Verwarnungen usw.)

Jahrliche Programmierung
und zufdllige Zuweisung.

Kollegialorgan (mindestens 2
Fachleute)

ja

Im Rahmen von
Verwaltungsbeschwerden
werden die angegebenen
Griinde bewertet und ein
Urteil von den Mitarbeitern
unter der Aufsicht des
direkten Vorgesetzten
abgegeben.
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Unternehmen) im
Lebensmittelbereich

ungunstigem
Ausgang des
Antrags des
Antragstellers

Mehr Menschen, auch mit
unterschiedlichem
(administrativem)
Berufsprofil, nehmen an den
verschiedenen Phasen der
Leistungserbringung teil

Uberwachung der Begriindungspfli | Stichprobenkontrollen des Jahrliche Programmierung ja Im Rahmen von Zufallige Zuweisung
Lebensmittelsicherhei | cht bei Direktors/Koordinators auf der | und zufallige Zuweisung. Verwaltungsbeschwerden innerhalb des
t bei der Herstellung, | unginstigem Grundlage der Koharenz werden die angegebenen spezifischen Bereichs,
Lagerung und Ausgang des zwischen der festgestellten Kollegialorgan (mindestens 2 Grinde bewertet und ein sofern dies aufgrund
Vermarktung von Antrags des Situation und der Fachleute) Urteil von den Mitarbeitern | des verfligbaren
Lebensmitteln Antragstellers abgegebenen unter der Aufsicht des Personals maoglich ist
pflanzlichen Vorstrukturierte | Stellungnahme/dem direkten Vorgesetzten
Ursprungs, inklusiv Protokolle, abgegebenen Urteil; abgegeben.
die Kontrolle im Verfahren,
Bereich der Checkliste
Praventiven
Ernahrung
Probenahme von Vorstrukturierte | Stichprobenkontrollen durch Jahrliche Programmierung ja Im Rahmen von
Lebensmittelmatrizen | Protokolle, den Direktor/Koordinator auf Verwaltungsbeschwerden
, Zusatzstoffen, Verfahren, Richtigkeit des werden die angegebenen
Materialien, die fur Checkliste Entnahmeprotokolls Griinde bewertet und ein
den Kontakt mit Urteil von den Mitarbeitern
Lebensmitteln unter der Aufsicht des
bestimmt sind, usw. direkten Vorgesetzten
abgegeben.
Management von Vorstrukturierte | Ex-post-Kontrollen: Jahrliche Programmierung ja Im Rahmen von
Verwaltungsstreitigke | Protokolle, und zufallige Zuordnung Verwaltungsbeschwerden
iten in der Verfahren, stichprobenartige Uberprifung werden die angegebenen
Aufsichtstatigkeit ; . - - . . - ;
Checklisten; der Koharenz zwischen der Kollegialorgan (mindestens 2 Grinde bewertet und ein
Stichproben, die festgestellten Situation Fachleute) Urteil von den Mitarbeitern
durch (Inspektionsbericht) und den unter der Aufsicht des
européische/sta | arjassenen MaBnahmen direkten Vorgesetzten
atliche/provinzie (Verwaltungssanktionen, abgegeben.
lle Programme Verwarnungen usw.) durch
vorgegeben sind | 4on pirektor/Koordinator
Beurteilung im Allgemeinen
der Unzulanglichkeit der
Probenahme bei Streitigkeiten
(z. B. fur die Analyse
zustdndiges Labor,
Parteiberater...)
Registrierung von Begriindungspfli Kollegialorgan (mindestens 2 | ja
Betreibern (= cht bei Fachleute)
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die flr den Verkauf
von
Pflanzenschutzmitteln
genutzt werden, um
eine Zulassung flr
den Handel und den

ungunstigem
Ausgang des
Antrags des
Antragstellers

zustandigen Arbeitsgruppe

Kollegialorgan (mindestens 2
Fachleute)

Hygienisch-sanitares Begriindungspfli Zufallige Zuordnung ja
Gutachten zur cht bei innerhalb der zusténdigen
Anerkennung der ungunstigem Arbeitsgruppe
Unternehmer (= Ausgang des
Eg;g;gﬂﬂ:gég&srs Antrags des Kollegialorgan (mindestens 2
Antragstellers Fachleute)
Inhalte, die Mehr Menschen, auch mit
durch unterschiedlichem
Vorschriften und (administrativem)
bgtrlebSW|rtscha Berufsprofil, nehmen an den
ftliche Software verschiedenen Phasen der
standardisiert Leistungserbringung teil
sind;
standardisierte
Formulare
Konformitatsgutachte | Begriindungspfli Zufallige Zuordnung ja
n der Raumlichkeiten, | cht bei innerhalb der einzelnen

Ausfuhr von
Erzeugnissen des
Lebensmittelsektors

ungunstigem
Ausgang des
Antrags des
Antragstellers

Verkauf zu erhalten Inhalte, die Mehr Menschen, auch mit
durch unterschiedlichem
Vorschriften und (administrativem)
betriebliche Berufsprofil, nehmen an den
Software. . verschiedenen Phasen der
standardisiert Leistungserbringung teil
sind;
standardisierte
Formulare

Ausstellung von Begriindungspfli Rotation des Personals

Zertifikaten fur die cht bei basierend auf verfligbaren

Ressourcen

Monokratisches Organ (1
Profi)

Mehr Menschen, auch mit
unterschiedlichem
(administrativem)
Berufsprofil, nehmen an den
verschiedenen Phasen der
Leistungserbringung teil
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Ausstellung nach Liste der Rotation des Personals ja
Prifung der verkduflichen basierend auf verflighbaren
Eignungsbescheinigu Pilze, die Ressourcen
ng fur den Verkauf gesetzlich
von frischen definiert ist; Kollegialorgan (mindestens 2
Waldpilzen Standardformul Fachleute)

are
Ausstellung der Liste der Rotation des Personals ja
Anerkennungsurkund | verkauflichen basierend auf verfligbaren
e fir frische Pilze, die Ressourcen
Waldpilze c/o Einzel- gesetzlich Monokratisches Organ (1
und GroBhandel definiert ist; Profi/Fachmann)

Standardformul

are
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S - Betrieblicher Dienst fiir Hygiene und offentliche Gesundheit (S.1.S.P.) - betriebliche Sektion
Umweltmedizin

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Betrieblicher Dienst fiir Hygiene und o6ffentliche Gesundheit (S.I.S.P.) - Sektion fiir Umweltmedizin

Risikobereich Beschreibung des Risikobeschreibung Wert - Begriindung
Entscheidungs- Bewertung
prozesses hoch/mittel/
niedrig
Kontrollen, Uberwachungstétigke | Missbrauch beim Erlass von MaBnahmen, um gewisse Die Sektion fir Umweltmedizin verfligt Gber
Uberpriifungen, it bezuglich der Subjekte zu beglinstigen; vier Amtstrager der Gerichtspolizei, welche
Inspektionen, Sanktionen | Reach, CLP und BPR Missbrauchliche Ausiibung von Kontrollfunktionen, um eine Rotation des Personals ermdglicht.
Verordnungen bzgl. gewisse Subjekte zu beglinstigen; Delegierung von Inspektions-, Kontroll- und
chemischer Stoffe UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Uberwachungstétigkeit mit hohem Risiko an
und Gemische Geschenken, Entgelt oder anderen Begiinstigungen in ein Kollegialorgan. Diese Kontrollen werden
Zusammenhang mit der Auslibung der eigenen Funktion im Normalfall von Personal durchgefiihrt,
oder Aufgaben. welche zwei verschiedenen Behdrden
angehdren: Sanitétsbetrieb und
Auslosende Faktoren: mittel Umweltagentur.
Der Ermessensspielraum bei der Anwendung des Geschaftsvolumen der kontrollierten Betriebe
Referenzgesetzes hangt auch mit seiner Komplexitat sind sehr unterschiedlich.
zusammen: dieser Faktor wird jedoch durch die stéandige
Fortbildung des mit dem Verfahren betrauten Personals
und durch eine mehrstufige Konfrontation sowohl intern
zwischen dem Kontrollpersonal und der zustandigen
Person als auch extern mit Amtern anderer 6ffentlicher
Verwaltungen (APPA) oder nationalen ministeriellen
und/oder regionalen Referenten tiberwunden.
Kontrollen, Erhebung des UnrechtmdaBige Forderung und/oder Annahme von Die Sektion fir Umweltmedizin verfugt Uber
Uberprifungen, Zustandes der Geschenken, Entgelt oder anderen Beglinstigungen in vier Amtstrager der Gerichtspolizei, welche
Inspektionen, Sanktionen | Dacher, welche Zusammenhang mit der Ausibung der eigenen Funktion eine Rotation des Personals ermdglicht.
Asbestzement oder Aufgaben oder um Falle zu bevorzugen. niedrig Die Tatigkeiten werden haufig in
beinhalten Zusammenarbeit mit anderen Behorden
(Umweltagentur /Gemeinden) durchgefihrt.
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Ermachtigungen oder
Konzessionen (d.h.
begiinstigende
VerwaltungsmaBnahmen

Ausstellung des
sanitaren Gutachtens
beziglich der Gefahr
fur die Bevélkerung,

Missbrauch beim Erlass von MaBnahmen, um gewisse
Subjekte zu beglinstigen; Missbrauchliche Ausiibung von
Kontrollfunktionen, um gewisse Subjekte zu
begiinstigen; UnrechtmaBige Forderung und/oder

Das Gutachten wird aufgrund des Bewertungsbogens
ausgestellt, welcher auch von anderen Behdrden
ausgestellt wird (Umweltagentur/Gemeinden).

Ein Missbrauch ist sehr unwahrscheinlich, da

ohne direkte und welche von Annahme von Geschenken, Entgelt oder anderen niedrig nachtrégliche Kontrollen von Seiten anderer
unmittelbare asbesthaltigen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der Ausiibung Behorden stattfinden (Gemeinde stellt Verordnung
wirtschaftliche Dachern ausgeht. der eigenen Funktion oder Aufgaben oder um Falle zu aus).
Auswirkungen fur den bevorzugen.
Betroffenen)
Kontrollen, Musterentnahmen fiir | Missbrauchliche Ausiibung von Kontrollfunktionen, um Die Sektion fir Umweltmedizin verfigt tber vier
Uberprifungen, chemische Analysen gewisse Subjekte zu beglinstigen; Amtstrager der Gerichtspolizei, welche eine Rotation des
Inspektionen, Sanktionen | REACH/CLP/BPR/Pfla | Unrechtm&Bige Forderung und/oder Annahme von Personals erméglicht.
nzen- Geschenken, Entgelt oder anderen Beglnstigungen in Delegierung von Inspektions-, Kontroll- und
schutzmittelriickstdn | Zusammenhang mit der Ausiibung der eigenen Funktion Uberwachungstatigkeit mit hohem Risiko an ein
de oder Aufgaben. Kollegialorgan. Diese Kontrollen werden im Normalfall
mittel von Personal durchgefiihrt, welche zwei verschiedenen

Behdrden angehéren: Sanitatsbetrieb und
Umweltagentur.

Offizielle Musterentnahmen werden gezielt mit anderen
Behorden (Umweltagentur) geplant und sind vom
nationalen Kontrollplan des Gesundheitsministeriums
vorgesehen.

GEGENMABNAHMEN

Betrieblicher Dienst fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit (S.I.S.P) - Sektion fiir Umweltmedizin

Entscheidungs- Verstarktes Verfahren Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung von Vorstrafen Sonstiges
prozess Volimacht, Kontrollen, Transparenz-
Uberpriifungen) verpflichtungen
Uberwachungs- Vorgefertigte Kontrollen ex ante: Zu Delegierung von Inspektions-, Laut Art. 25, Uberwachungstatigkeit und
tatigkeit Modulistik/Formulare, kontrollierende Kontroll- und Uberwachungs- Abs. 1, daraus resultierende

beziiglich der
Reach, CLP und
BPR
Verordnungen
bzgl. chemischer
Stoffe und
Gemische

Prozeduren und Checklisten.
Eventuelle Vergehen, welche
wahrend der
Kontrolltatigkeiten festgestellt
werden missen mit
Begriindungspflicht der
zustandigen Behdrde
(Umweltagentur) fir die
Erlassung der
Verwaltungsakte einschlieBlich
der StrafmaBnahmen
gemeldet werden.

Unternehmen werden nach
vorgegebenen “target
group” vom Nationalen
Kontrollplan des
Gesundheitsminis-teriums
vorgegeben.

Kontrollen ex post:
Inspektionsproto-kolle
werden vom zustdndigen
Arzt eingesehen.

tatigkeit mit hohem Risiko an ein
Kollegialorgan. Diese Kontrollen
werden im Normalfall von
Personal durchgefihrt, welche
zwei verschiedenen Behorden
angehéren: Sanitatsbetrieb und
Umweltagentur.

Die Sektion flir Umweltmedizin
verflugt Uber vier Amtstrager der
Gerichtspolizei, welche eine
Rotation des Personals
ermdoglicht.

Buchstabe a)

Beanstandungen werden

und b) G.v.D. von verschiedenen Behdrden
14. Marz 2013, durchgefiuhrt.
Nr. 33. Dieser

Artikel wurde
durch das G.v.D

Bei Verwaltungsrekursen
werden die Begriindungen

25. Mai 2016, mit dem zustandigen Arzt
Nr. 97 (im bewertet und anschlieBend
Amtsblatt dem Verwaltungsamt fir
08/06/2016, Nr. | Umwelt der Umweltagentur
132) mitgeteilt.

abgeschafft
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Erhebung des
Zustandes der
Dacher, welche
Asbestzement
beinhalten

Einholung von Gutachten;
Bewertung nach technischen
Prozedere und
Bewertungsbogen wie vom
Beschluss der
Landesregierung Nr.
998/2011 vorgeschrieben.

Die Begriindungspflicht wird
aufgrund des Ergebnisses
eines mathematischen
Punktesystems des
Bewertungsbogen.

Kontrollen ex ante: Die
Bewertungen werden auch
aufgrund von Anfragen sowie
einem Register, welches von
einer anderen Einrichtung
(Umweltagentur) erstellt wird,
durchgefihrt.

Stichprobenkon-trollen ex
post: Uberpriifung nach
Zufallsprinzip seitens des
zustandigen Arztes.

Delegierung von Inspektions-,
Kontroll- und Uberwachungs-
tatigkeit mit hohem Risiko an
ein Kollegialorgan. Diese
Kontrollen werden im Normalfall
von Personal durchgefihrt,
welche zwei verschiedenen
Behorden angehdren:
Sanitatsbetrieb und
Umweltagentur.

Die Sektion fiir Umweltmedizin
verfligt tber vier Amtstrager
der Gerichtspolizei, welche eine
Rotation des Personals
ermdoglicht.

Laut Art. 25,
Abs. 1,
Buchstabe a)
und b) G.v.D.
14. Marz 2013,
Nr. 33. Dieser
Artikel wurde
durch das G.v.D
25. Mai 2016,
Nr. 97 (im
Amtsblatt
08/06/2016, Nr.
132)
abgeschafft

Ausstellung des
sanitaren
Gutachtens
beziglich der
Gefahr fir die
Bevdlkerung,

Die Begrindung des
Gutachtens bezieht sich auf
das Ergebnis des
Bewertungsbogens.

Das Gutachten erfordert eine
eventuelle Verordnung des
Blrgermeisters und hat keine

Kontrollen ex post:

Das ausgestellte Gutachten
erfordert, falls ein
gesundheitliches Risiko
besteht, eine Verordnung des
BUrgermeisters.

Delegierung von Inspektions-,
Kontroll- und
Uberwachungstétigkeit und
Prozesse mit hohem Risiko an
ein monokratisches Organ.

Laut Art. 25,
Abs. 1,
Buchstabe a)
und b) G.v.D.
14. Marz 2013,
Nr. 33. Dieser

welche von ) ; Artikel wurde
) direkten Auswirkungen auf

asbesthaltigen Dritte durch das G.v.D
Déachern ’ 25. Mai 2016,
ausgeht. Das Gutachten wird aufgrund Nr. 97 (im

des Bewertungsbogens Amtsblatt

ausgestellt, welcher auch von 08/06/2016, Nr.

anderen offentlichen 132)

Einrichtungen ausgestellt wird. abgeschafft
Musterentnahme | Vorgefertigte Kontrollen ex ante: Kollegialorgan — Die Kontrollen Laut Art. 25, Abs. | Beanstandungen, welche
n flir chemische Modulistik/Formulare, Die zu kontrollierenden werden von Personal 1, Buchstabe a) aufgrund von
Analysen Prozeduren und Checklisten. | Unternehmen werden nach durchgeflhrt, welche zwei und b) G.v.D. 14. | Musterentnahmen
REACH/CLP/BPR | Anzahl und Stoffe sowie vorgegebenen “target group” verschiedenen Behdrden Marz 2013, Nr. hervorgehen, werden von
/ Produkte werden nach dem vom Nationalen Kontrollplan angehdren: Sanitatsbetrieb und 33. Dieser Artikel | einer anderen Behoérde

Pflanzenschutz-
mittelriickstande

Kontrollplan der Provinz
Bozen welcher mit dem Amt
flr Lebensmittelanalysen
und Produktsicherheit der
Umweltagentur vereinbart.

des Gesundheitsminis-teriums
und des Kontrollplans der
Provinz Bozen, vorgegeben.

Kontrollen ex post:
Entnahmeproto-kolle werden
vom zustandigen Arzt
eingesehen.

Umweltagentur.

Die Sektion fiir Umweltmedizin
verfligt Uber vier Amtstrager der
Gerichtspolizei, welche eine
Rotation des Personals
ermdglicht.

wurde durch das
G.v.D 25. Mai
2016, Nr. 97 (im
Amtsblatt
08/06/2016, Nr.
132) abgeschafft

ausgestellt.

Bei Verwaltungsrekursen
werden die Begriindungen mit
dem zustandigen Arzt
bewertet und anschlieBend
dem Verwaltungsamt fiir
Umwelt der Umweltagentur
mitgeteilt, der die
Bestimmungen beschlieBt und
erlasst.
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T - Betrieblicher Dienst fiir Hygiene und o6ffentliche Gesundheit (S.I.S.P.)

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

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

Konzessionen (d.h.
beglinstigende
VerwaltungsmaB-
nahmen ohne direkte
und unmittelbare
wirtschaftliche
Auswirkungen fiur den
Betroffenen)

Eignungsurteilen in den Bereichen
Hygiene des Trinkwassers und
Schwimmbéder, der Bauhygiene
und der Schoénheitspflege, sanitare
Strukturen fiir den Erlass der
Autorisierung

gewisse Subjekte zu beglinstigen (z.B. einfligen eines Subjektes auf
erster Stelle in der Warteliste);

UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Geschenken,
Entgelt oder anderen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben.

Risikobereich Beschreibung des Risikobeschreibung Wert - Begriindung
Entscheidungsprozesses Bewertung
hoch/mittel/
niedrig
Kontrollen, Kontrolltatigkeiten in den Bereichen | Missbrauch beim Erlass von MaBnahmen, um gewisse Subjekte zu niedrig Trennung zwischen
Uberprifungen, der Hygiene des Trinkwassers und begtinstigen; Personal, das die
Inspektionen, Schwimmbader, der Bauhygiene Missbrauchliche Ausiibung von Kontrollfunktionen, um gewisse Programmierung
Sanktionen und der Schdnheitspflege sowie der | Subjekte zu begiinstigen; durchfihrt und welches
Gesundheitseinrichtungen die Aufsicht durchfiihrt.
UnrechtméBige Forderung und/oder Annahme von Geschenken, Die Programmierung
Entgelt oder anderen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der erfolgt zu Beginn des
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben. Jahres. Personalrotation.
Einfligen des Protokolls
Uber die amtliche
Kontrolle in die
Datenbank des Dienstes.
Tatigkeit, die
normalerweise von zwei
Professionisten
ausgefihrt wird.
Ermachtigungen oder Ausstellung von Gutachten und Missbrauch der Prozedur und beim Erlass von MaBnahmen, um mittel Trennung zwischen

Personal, das die
Programmierung
durchfihrt und welches
die Aufsicht durchfiihrt.
Die Programmierung
erfolgt zu Beginn des
Jahres. Personalrotation.
Einfligen des Protokolls
Uber die amtliche
Kontrolle in die
Datenbank des Dienstes.
Tatigkeit, die
normalerweise von zwei
Professionisten
ausgefihrt wird.
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Kontrollen, Entnahme von Proben in den Missbrauch beim Erlass von MaBnahmen, um gewisse Subjekte zu hoch Trennung zwischen
Uberpriifungen, Bereichen Hygiene des beglinstigen; Personal, das die
Inspektionen, Trinkwassers und Schwimmbéder, Missbrauchliche Ausiibung von Kontrollfunktionen, um gewisse Programmierung
Sanktionen der Bauhygiene und der Subjekte zu beglnstigen; durchfiihrt und welches
Schonheitspflege die Aufsicht durchfihrt.
UnrechtmdaBige Forderung und/oder Annahme von Geschenken, Die Programmierung
Entgelt oder anderen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der erfolgt zu Beginn des
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben. Jahres. Personalrotation.
Einfligen des Protokolls
Uber die amtliche
Kontrolle in die
Datenbank des Dienstes.
Tatigkeit, die
normalerweise von zwei
Professionisten
ausgefihrt wird.
Ermachtigungen oder Rechtsmedizinische Tatigkeit: UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Geschenken, hoch Rotation des Personals
Konzessionen (d.h. Ausstellung/Erneuerung von Entgelt oder anderen Begiinstigungen in Zusammenhang mit der der Ambulatorien,
beglinstigende Flhrerscheinen, Ausubung der eigenen Funktion oder Aufgaben oder um Falle zu einheitliche
VerwaltungsmaBnahme | Bootsflihrerscheinen, bevorzugen oder Wartezeiten zu verkirzen. Vormerkungsstelle.
n ohne direkte und Waffenpassen, Tauglichkeit fir
unmittelbare internationalen Adoptionen,
wirtschaftliche Erstaufnahme usw.
Auswirkungen fiur den
Betroffenen)
Kontrollen, Einnahme der fir Private UnrechtméaBige Forderung und/oder Annahme von Geschenken, mittel Trennung zwischen
Uberprifungen, durchgefuhrte bzw. bereitgestellte Entgelt oder anderen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der Personal, das die
Inspektionen, Leistungen Betrage Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben. Programmierung
Sanktionen

Verwaltung- und
buchhalterische
Kontrollen

durchfiihrt und welches
die Aufsicht durchftihrt.
Die Programmierung
erfolgt zu Beginn des
Jahres. Personalrotation.
Einfligen des Protokolls
Uber die amtliche
Kontrolle in die
Datenbank des Dienstes.
Tatigkeit, die
normalerweise von zwei
Professionisten
ausgefihrt wird.
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Ermachtigungen oder Nekroskopie und Rechtsmedizin Missbrauch der Prozedur und beim Erlass von MaBnahmen, um niedrig Die totenpolizeilichen
Konzessionen (d.h. (Untersuchungen, verschiedene gewisse Subjekte zu beglinstigen (z.B. Einfligen eines Subjektes auf Bestimmungen sehen eine
begtinstigende Bescheinigungen, erster Stelle in der Warteliste); doppelte und zeitlich
VerwaltungsmaBnahme | Transportgenehmigungen) Missbrauch bei der Ausstellung von Genehmigungen, um gewisse versetzte Leichenschau,
n ohpe direkte und Subjekte zu beglinstigen; seitens des AFA und des
\l;lv?lTslzhea:f?tTige o Leichenschauers vor.
- . UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Geschenken,
Auswirkungen fiur den L . ]
Betroffenen) Entgelt oder anderen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben, um Falle zu
bevorzugen.
Kontrollen, Totenpolizeiliche Obliegenheiten Missbrauch der Prozedur und beim Erlass von MaBnahmen, um hoch Trennung zwischen
Uberprifungen, gewisse Subjekte zu beglinstigen (z.B. Einfligen eines Subjektes auf Personal, das die
Inspektionen, erster Stelle in der Warteliste); Programmierung durchfiihrt
Sanktionen Missbrauch bei der Ausstellung von Genehmigungen, um gewisse und welches die Aufsicht
Subjekte zu beglinstigen; durchfiihrt. Die
UnrechtmdBige Forderung und/oder Annahme von Geschenken, Programmlerung erfolgt zu
Entgelt oder anderen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der Beginn des thres._ .
Ausiibung der eigenen Funktion oder Aufgaben, um Falle zu Personalrotation. Einfligen
bevorzugen. des Protokolls tber die
amtliche Kontrolle in die
Datenbank des Dienstes.
Tatigkeit, die normalerweise
von zwei Professionisten
ausgefihrt wird.
Andere Einladungen zur Pflichtimpfung laut | Missbrauch der Prozedur und beim Erlass von MaBnahmen, um niedrig Automatische
Gesetz 2017, Juni, nr.73, gewisse Subjekte zu beglinstigen (z.B. Einfligen eines Subjektes auf Programmierung der
Impfanamnese, Zustimmung, erster Stelle in der Warteliste); Einladungen mit Programm.
Vorbereitung und Verabreichung Missbrauch bei der Ausstellung von Genehmigungen, um gewisse Terminvergabe durch die
des Impfstoffes, Berechnung des Subjekte zu beglinstigen; einheitliche
IL?r?c];sets(if:S?vI:;teichnis . Vormerkungsstelle. Rotation
. ! UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Geschenken, des Personals.
Beobachtungzeit nach Impfung (20 L . .
Minuten) Entgelt oder anderen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben, um Falle zu
bevorzugen.
Ermachtigungen und Durchfiihrung der notwendigen Missbrauch der Prozedur und beim Erlass von MaBnahmen, um mittel Rotation des Personals der

Konzessionen

Tests (Reaktionszeiten, Visiotest)
zur Erlangung der arztlichen
Eignung fir: Flhrerscheine,
Bootsfiihrerscheine, Waffenpass,
Adoptionen und anderes

gewisse Subjekte zu beglinstigen (z.B. Einfligen eines Subjektes auf
erster Stelle in der Warteliste);

Missbrauch bei der Ausstellung von Genehmigungen, um gewisse
Subjekte zu beglinstigen;

UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Geschenken,
Entgelt oder anderen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben, um Falle zu
bevorzugen.

Ambulatorien, einheitliche
Vormerkungsstelle.
Zuweisung von Aufgaben
auf der Grundlage eines
vordefinierten Arbeitsturnus,
Rotation des Personals
entsprechend des a priori
festgelegten Turnus.
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Impfungen, Reiseberatung und
Impfgesprache

gewisse Subjekte zu beglinstigen (z.B. Einfligen eines Subjekts auf
erster Stelle in der Warteliste);

Missbrauch bei der Ausstellung von Genehmigungen, um gewisse
Subjekte zu beglinstigen;

UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Geschenken,
Entgelt oder anderen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben um Félle zu
bevorzugen.

Ermachtigungen und Epidemiologische Erhebung und Missbrauch der Prozedur und beim Erlass von MaBnahmen, um mittel Bearbeitung der Falle nach
Konzessionen Dokumentation bei gewisse Subjekte zu beglinstigen (z.B. Einfligen eines Subjektes auf Uhrzeit und Datum des
Infektionskrankheiten erster Stelle in der Warteliste); Eingangs und nach Risiko fir
Missbrauch bei der Ausstellung von Genehmigungen, um gewisse die éffentliche Gesundheit.
Subjekte zu beglinstigen;
UnrechtmaBige Forderung und/oder Annahme von Geschenken,
Entgelt oder anderen Beglinstigungen in Zusammenhang mit der
Auslibung der eigenen Funktion oder Aufgaben, um Falle zu
bevorzugen.
Andere Verwaltung der Vormerkungen Missbrauch der Prozedur und beim Erlass von MaBnahmen, um hoch Rotation des Personals der

Ambulatorien, einheitliche
Vormerkungsstelle.
Zuweisung von Aufgaben
auf der Grundlage eines
vordefinierten Arbeitsturnus,
Rotation des Personals
entsprechend des a priori
festgelegten Turnus.

GEGENMABNAHMEN

Betrieblicher Dienst fiir Hygiene und o6ffentliche Gesundheit (S.1I.S.P.)

Zusatzlich der von der Gesetzgebung vorgesehenen MaBBnahmen:

it in den Bereichen
der Hygiene des
Trinkwassers und der
Schwimmbader, der
Bauhygiene und der
Schonheitspflege

Berichte,
Prozeduren
Check-List

Zufallsprinzip seitens des
Vorgesetzten in Bezug auf die
festgestellte Situation
(Inspektionsprotokoll) und die
getroffenen MaBnahmen
(Verwaltungsstrafen,
Mahnungen, usw.)

(Aufgrund von
Personalmangel in
Anbetracht der vielen
zustandigen Bereiche,
werden fixe Teams fir
spezifische Fachgebiete
unterteilt)

Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstatigkeit und
Prozesse mit hohem Risiko
an ein Kollegialorgan

Buchstabe a) und b)
G.v.D. 14 Marz 2013,
Nr. 33

Dieser Artikel wurde
durch das G.v.D 25 Mai
2016, Nr. 97 (im
Amtsblatt 08/06/2016,
Nr. 132) abgeschafft

Entscheidungs- Verstarktes Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung von Sonstiges
prozess Verfahren Vollmacht, Kontrollen, Transparenz- Vorstrafen
Uberpriifungen) verpflichtungen
Uberwachungstitigke | Strukturierte Uberprifung ex post nach Rotation des Personals Laut Art. 25, Abs. 1, Im Bereich der

Verwaltungsrekurse
werden die eingereichten
Begriindungen ex Post
bewertet und es wird ein
Urteil von den
interessierten
Angestellten, unter der
Aufsicht vom
Vorgesetzten, abgegeben
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Ausstellung von
Gutachten und
Eignungsurteilen in
den Bereichen
Hygiene des
Trinkwassers und
Schwimmbader, der
Bauhygiene und der
Schonheitspflege und
sanitdren Strukturen
zum Zweck der
Autorisierung

Begriindung im
Fall eines
ungunstigen
Ergebnisses von
Seiten des
Antragstellers

Uberprifung ex post und
Verwaltung seitens des
Vorgesetzten der
Zusammenhang zwischen der
beobachteten Situation und
dem abgegebenen Urteil

Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstétigkeit an
ein Kollegialorgan
(mindestens 2 Fachleute)

Laut Art. 25, Abs. 1,
Buchstabe a) und b)
G.v.D. 14 Marz 2013,
Nr. 33

Dieser Artikel wurde
durch das G.v.D 25 Mai
2016, Nr. 97 (im
Amtsblatt 08/06/2016,
Nr. 132) abgeschafft

Entnahme von
Proben in den
Bereichen Hygiene
des Trinkwassers und
Schwimmbaéader, der
Bauhygiene und der
Schonheitspflege

Strukturierte
Berichte,
Prozeduren
Check-List,
Probeentnahme
von Mustern
laut
europaischer/na
tionaler oder
landesweiter
Programme

Uberprifung ex post nach
Zufallsprinzip seitens des
Vorgesetzten in Bezug auf die
festgestellte Situation
(Inspektionsprotokoll) und die
getroffenen MaBnahmen
(Verwaltungsstrafen,
Mahnungen, usw)

Ferner wird eine Bewertung
der Fehler bei
Probeentnahmen im Falle von
Beanstandungen (z.B:
zustandiges Labor filr die
Durchfiihrung der Analysen,
Berater...) vorgenommen

Rotation des Personals
(Aufgrund von
Personalmangel in
Anbetracht der vielen
zustandigen Bereiche,
werden fixe Teams fir
spezifische Fachgebiete
unterteilt)

Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstatigkeit an
ein Kollegialorgan
(mindestens 2 Fachleute)

Laut Art. 25, Abs. 1,
Buchstabe a)

und b) G.v.D. 14 Marz
2013, Nr. 33

Dieser Artikel wurde
durch das G.v.D 25 Mai
2016, Nr. 97 (im
Amtsblatt 08/06/2016,
Nr. 132) abgeschafft

Rechtsmedizinische
Tatigkeit:
Ausstellung/Erneueru
ng von
Flhrerscheinen,
Bootsfilihrerscheinen,
Waffenpdassen,
Tauglichkeit fur
internationalen
Adoptionen, usw.

Begriindung im
Fall eines
ungunstigen
Ergebnisses von
Seiten des
Antragstellers

Rotation des Personals auf
Grund der zur Verfligung
stehenden Ressourcen
Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstétigkeit an
ein monokratisches Organ (1
Fachmann)

Mehrere Angestellten, auch
aus unterschiedlichen
Bereichen (Verwaltung),
nehmen an der Erbringung
von Leistungen teil

Ex post Bewertung der
Rekurse durch eine
spezifische
rechtsmedizinische
Kommission; Bewertung
der nicht Konformitat
durch eine zweite
Kommission
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Einnahme der
Betrage flr
Privatpersonen
durchgefihrte bzw.
bereitgestellte
Leistungen

Jeder kodierten
Leistung wird im
Landestarifverze
ichnis ein
bestimmter
Betrag
zugewiesen; die
Mitarbeiter, die
fur die
Einnahme
zustandig sind,
werden durch
einen Beschluss
vom Bezirk
festgelegt

Kontrollen ex ante

durch gelegentlichen Zugang
des Kunden zu den
Schalterbeamten

Kontrollen ex post: Monatlich
wird ein Bericht fir die
Abteilung Buchhaltung und
Finanzen zusammengestellt
Uber die Anzahl der
Einnahmen im Vergleich zu
den erbrachten Leistungen
(und deren Art). Die
erbrachten bezahlten
Leistungen werden in einer
Datenbank, die auch fir die
Verwaltungsabteilung
zuganglich ist, registriert

Rotation des Personals auf
Grund der zur Verfligung
stehenden Ressourcen
Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstétigkeit an
ein monokratisches Organ (1
Fachmann)

Tatigkeiten im
Bereich Totenpolizei
und Rechtsmedizin
u.a. Leichenschau
verschiedene
Bescheinigungen und
Autorisierung zum
Transport

Ex ante Kontrollen:
Bereitschaftskalender
mindestens monatlich
festgelegt

Ex post Kontrolle nach
Zufallsprinzip:

Anwesenheit von
Polizeikraften, wenn die
Tatigkeit im Auftrag der
Staatsanwaltschaft
durchgefuhrt wird

Kontrollen ex post pro
Auftrag: Anwesenheit eines
Mitarbeiters des
Bestattungsdienstes; ISTAT-
Zertifikat vom behandelnden
Arzt erlassen

Rotation des Personals
Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstatigkeit und
Prozesse mit hohem Risiko
an ein monokratisches Organ
(1 Fachmann)

Tatigkeiten im
Bereich Totenpolizei

Ex ante Kontrollen:
Bereitschaftskalender
mindestens 2 Mal jéhrlich
Kontrollen ex post pro
Auftrag: Anwesenheit eines
Mitarbeiters der Gemeinde

Rotation des Personals
Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstatigkeit und
Prozesse mit hohem Risiko
an ein monokratisches Organ
(1 Fachmann)
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Einladungen zu
Pflichtimpfungen
gemab
Gesetzesdekret vom
Juni 2017, Nr. 73,
Impfanamnese,
Einwilligungserklarun
g, Vorbereitung und
Verabreichung der
Impfung, Kosten
gemab
Tarifverzeichnis der
Provinz Bozen,
Beobachtungszeit (20
Minuten) nach
Impfung

Begriindungspflicht

Ex ante Kontrollen:
Impfkalender, OMS-
Richtlinien, Prozeduren,
zuféllige Zuteilung der
Ambulanzen zwischen den
Mitarbeitern

Uberpriifung ex post nach
Zufallsprinzip

Rotation des Personals
Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstétigkeit an
ein Kollegialorgan
(mindestens 2 Fachleute)

Durchfiihrung der
notwendigen Tests
(Reaktionstest,
Sehtest) fir die
Ausstellung der
Eignung von
Flhrerscheinen,
Schiffsfliihrerscheinen
, Waffenpass,
Adoption

Begriindungspflicht

Rotation des Personals
Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstatigkeit und
Prozesse mit hohem Risiko
an ein monokratisches Organ
(1 Fachmann)

Epidemiologische
Uberwachung und
Meldung der
Infektionskrankheiten

Begriindungspflicht

Uberpriifung ex post nach
Zufallsprinzip

Rotation des Personals
aufgrund der zur Verfligung
stehenden Ressourcen

Vergabe von
Terminen fir
Impfungen,
Reiseberatungen und
Impfgesprache

Rotation des Personals
Delegierung von
Inspektions-, Kontroll- und
Uberwachungstatigkeit und
Prozesse mit hohem Risiko
an ein monokratisches Organ
(1 Fachmann)
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U - Sponsoring

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Sponsoring

Abteilung fiir die Personalentwicklung

Beschreibung des
Entscheidungsprozesses

Risikobereich

Risikobeschreibung

Wert - Bewertung
hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Fortbildung /
Sponsoring Fortbildung mit ECM-Punkten

Sponsorenvertrage fir akkreditierte Méglicher Interessenskonflikt mit dem niedrig
wissenschaftlichen Verantwortlichen
oder anderen Referenten

Verwaltung des hypothetischen Konflikts
durch den Sponsoringvertrag nach den
Leitlinien der Agenas

GEGENMABNAHMEN
Sponsoring
Abteilung fiir die Personalentwicklung
Entscheidungs- Verstarktes Kontrollen Sonstiges Besondere Bewer-
prozess Verfahren (Rotation, Transparenzverpflichtunge tung von
Vollmacht, n Vorstrafen
. Kontrollen,
Uberpriifungen)
Sponsorenvertrag | Erklarung der Antrag um Veroffentlichung Vertrage auf Verbot der Teilnahme an
e flr Abwesenheit von Genehmigung durch der auf der Betriebsseite Ausschreibungskommissionen im
akkreditierte Konflikten der AIFA Transparente Verwaltung (zu Bezugsjahr (geplant) im Rahmen
Veranstaltungen internen implementieren) des Betriebsreglements uber
Referenten Ex post Kontrollen: Sponsoren und Schenkungen (zu
Fragebbgen iber die implementieren)
Wahrnehmung von
Interessenkonflikten

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

Seite 83 von 85



V - Fuhrpark

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Verwaltungskoordination Bozen

Risikobereich Beschreibung des Entscheidungsprozesses Risikobeschreibung Wert - Bewertung

hoch/mittel/niedrig

Begriindung

Nichtkonforme Zuteilung der Fahrzeuge zu den Diensten auf der Ermessensfreiheit bei der Nutzung von niedrig Die Nutzung eines Fahrzeuges zu

Nutzung Grundlage der jahrlich geplanten Aktivitaten. Fahrzeugen nach Kriterien, die fir die Arbeitszwecken ist geregelt und wird
Innerhalb des Dienstes werden die Fahrzeuge Arbeitstatigkeit nicht zweckmagig sind. verfolgt. Anomalien sind maoglich,
nach der taglichen Detailplanung und zu Mangelnde Transparenz der Verfahren. aber leicht zu erkennen.
bestimmten Tatigkeiten zugewiesen.

GEGENMABNAHMEN
Verwaltungskoordination Bozen
Entscheidungs- Verstarktes Kontrollen Sonstiges (Rotation, Besondere Bewertung von Sonstiges
prozess Verfahren Vollmacht, Kontrollen, Transparenzverpflichtungen Vorstrafen
Uberpriifungen)

Zahlung und Zahlung und RegelmaBige Uberpriifung des

Zuweisung und Zuweisung Uber gesamten Fuhrparks wahrend

Fahrzeuge eine IT-Plattform der Zahlung und bei der

Aufnahme neuer Fahrzeuge

Betriebsweite

Fahrzeugvorschrif
ten-Regelung fur
den Fuhrpark

Regelung

Aktualisierung und Uberarbeitung
des Dokuments.
R.A.C.1.S.-Matrix mit eindeutiger
Definition der zugewiesenen
Verantwortlichkeiten

Verodffentlichung auf der
Amtstafel des
Genehmigungsbeschlusses

IT-Plattform fir
die Verwaltung
und Buchung von
Fahrzeugen

Betriebsweit

Automatische
Benachrichtigungsmechanismen
flr Verantwortliche bei
Buchungen und
Ubereinstimmungskontrollen bei
der Verwendung von Tankkarten.
Bessere Kontrolle bei Wartungs-
und Reparaturarbeiten. Hohere
Transparenz bei der
Durchfiihrung von Fahrten.

Pflicht zur Begriindung der
einzelnen Fahrt, Angabe des
Anfangs- und
Endkilometerstandes sowie der
insgesamt zurlickgelegten
Kilometer
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W - Schenkungen

RISIKOANALYSE / MODELLIERUNG DER PROZESSE

Schenkungen

Abteilung fiir Technik und Vermoégen

Risikobereich Beschreibung des Risikobeschreibung Wert - Bewertung Begriindung
Entscheidungsprozesses hoch/mittel/niedrig

Schenkungen > Annahme der vorgeschlagenen Méglicher Interessenskonflikt mit dem niedrig Bewertung der Annahme gemaB

€30.000 Schenkung beweglicher Gliter institutionellen Auftrag des Landesbeschluss Nr. 192 vom 02.01.2006
Sanitdtsbetriebes, vertragliche Art. 16 und Verfahren Beschluss SB Nr.
Abhangigkeit aufgrund des 2021-A-000037
geschenkten Guts (z.B. Instandhaltung,
usw.)

GEGENMABNAHMEN
Schenkungen

Abteilung fiir Technik und Vermoégen

Entscheidungs- Verstarktes Kontrollen Sonstiges Besondere Transparenz- Bewer- Sonstiges
prozess Verfahren (Rotation, verpflichtungen tung von
Vollmacht, Vorstrafen
Kontrollen,
Uberpriifungen)
Schenkungen Gutachten von Kontrollen gemaB den Veroffentlichung der Bewertung der Annahme
>30.000,00 Seiten der vorgesehenen Beschlussniederschrift Gber gemaB Landesbeschluss Nr.
betroffenen Prozeduren die Annahme der Spende 192 vom 02.01.2006 Art. 16
Abteilung und Verfahren Beschluss SB Nr.
2021-A-000037
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DIE FRISTEN FUR DIE ERLEDIGUNG SIND DIEJENIGEN, DIE IM EINKLANG MIT DEM GESETZ UND DER ANAC-VERORDNUNG Nr. 1310 VON 2016 UND DEM DAZUGEHORIGEN ANHANG SIND. Die Uberwachung der
Umsetzung der Transparenzverpflichtungen wird von internen Subjekten des Sanitdtsbetriebs durchgefiihrt, die vom AKTB koordiniert werden, um die progressive Durchfiihrung der geplanten Aktivitaten und
die Erreichung der festgelegten Ziele zu iiberpriifen.

Das Monitoring erfolgt in der Regel alle vier Monate und betrifft die Uberpriifung der Programmdurchfiihrung durch die Erhebung von Aktivititen und die Angabe von Abweichungen vom urspriinglichen Plan
sowie eine eventuelle Neuprogrammierung zur Zielerreichung.

RegelmaBige Kontrollen des Zugangs, insbesondere des allgemeinen Biirgerzuganges, sowie Erstellung und Veroffentlichung des Zugangsregisters.

UNTERBEREICHE 1. EBENE
ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Al ), Fiir die Veréffentlichung der
Unterbereich 2. Ebene Rechtsvor . q A Aktualisierung und a g
. Pflicht Inhalt der Pflicht Aktualisierung - . Daten verantwortliche
(Datentyp) schriften Ubermittlung der Daten .
7 - Einrichtung
verantwortliche Einrichtung
Dreijahresplan zur Korruptionspravention und
- Art. 10, Abs. 8, - . . - . L
Dreijahresplan zur Dreijahresplan zur Transparenz samt Anhdnge, PraventionsmaBnahmen laut A Verantwortliche fir die . I
: - . Buchst. a), : N . . B Jahrlich . ... |Abteilung Kommunikation,
Korruptionspravention und Lgs.D. Nr Korruptionspravention Art. 1, Abs. 2-bis, G. Nr. 190 von 2012 (MOG 231) (Link Korruptionsvorbeugung und fir die Marketing und Biirgeranlieaen
Transparenz - DPKPT g9s.0. NI und Transparenz (DPKPT) |Unterbereich Andere Inhalte/Korruptionspravention) - Transparenz 9 9 9
33/2013
DPKPT
Rechtsvorschriften zur Rechtsvorschriften mit entsprechendem Link zu den in
L der Datenbank ,Normattiva®™ verdéffentlichten staatlichen Unverziiglich . . Abteilung Kommunikation,
Organisation oder . K L Verwaltungsdirektion . - .
e A Gesetzesvorschriften, welche die Schaffung, Organisation| (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Marketing und Blrgeranliegen
Tatigkeit ses . . -
und Tatigkeit der 6ffentlichen Verwaltungen regeln
Richtlinien, Rundschreiben, Programme, Verfligungen
Art. 12, Abs. 1, Allaemeine und alle gesetzlich oder sonst angewendeten Akte jeder Unverziiglich Abteiluna Kommunikation
Lgs.D. Nr. Ve?waltun sakte weitere Akt Uber die Organisation, Funktionen, Ziele, (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) [Verwaltungsdirektion Marketing und Bir eranlie,: en
33/2013 9 Verfahren, in denen Rechtsvorschriften lber die 9 9 9
Anwendungsbestimmungen ausgelegt werden
i:;atrz?rli:::run s thI:ahttelzlniI:cnhZIgiiltsgi:’Vz:?)%fn:?le(;’::?(il:':lzertlii?]egéd Unverzglich Verwaltungsdirektion Abteilung Kommunikation,
9 9 g gung P (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) 9 Marketing und Blrgeranliegen
unterlagen Transparenz
Allgemeine Akte
Aktualisierte Daten und offizielle Texte der Statuten und
Art. 12, Abs. 2, . R Regional- bzw. Landesgesetzesbestimmungen, welche Unverziglich . -
Lgs.D. Nr. E;?Ntutz:;:sngéS;:I die Funktionen, die Organisation und die Abwicklung von | (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) |Verwaltungsdirektion at;trilel'tl?ng E%?EE:IE?::I% en
33/2013 . 9 Tatigkeiten im Zustandigkeitsbereich der Verwaltung 9 9 9
regeln
Art. 55, Abs. 2, Disziplinarkodex mit Auflistung der Disziplinarvergehen
Lgs.D. Nr. . R
und der entsprechenden Sanktionen (Online-
165/2001 - . ) } : -
Art. 12, Abs. 1 Disziplinar- und Veroffentlichung oder Aushang an einer allen Unverziiglich Verwaltunasdirektion Abteilung Kommunikation,
L s.D i\lr " 7" |Verhaltenskodex zuganglichen Stelle - Art. 7, G. Nr. 300/1970) 9 9 Marketing und Biirgeranliegen
393/'20'13 ’ Verhaltenskodex zu verstehen als Verhaltensvorschriften
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UNTERBEREICHE 1. EBENE

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. c),
Lgs.D. Nr.

33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. d),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. e),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f),
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 2,
Abs. 1, Pkt 2,
G. Nr.
441/1982

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f),
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 2,
Abs. 1, Pkt 2,
G. Nr.
441/1982

Inhaber von politischen
Auftrédgen Art. 14, Abs. 1,
Lgs.D. Nr. 33/2013

ORGANISATION
A, L) (105, 2, Unverziglich
Politisch-administrative Buchst. a) Politisch-administrative Organe mit Auflistung der (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) KEINE ZUSTANDIGKEIT
Organe Lgs.D. Nr. Kompetenzen
33/2013
Art. 14, Abs. 1,
Buchst. a), Ernennungsurkunde oder Bekanntgabe, mit Angabe der Unverziiglich R
KEINE ZUSTANDIGKEIT
Lgs.D. Nr. Dauer des Auftrages oder des Mandates (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)
33/2013
Art. 14, Abs. 1,
Buchst. b) Unverziglich X
! KEINE ZUSTANDIGKEIT
Lgs.D. Nr. Lebenslauf (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013
33/2013

Vergltungen jeglicher Natur, welche mit dem Auftrag
zusammenhédngen

Unverziglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013

KEINE ZUSTANDIGKEIT

Spesen fir Dienstreisen und AuBendienst, welche mit
offentlichen Geldern finanziert werden

Unverzuglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013

KEINE ZUSTANDIGKEIT

Daten zur Amtsinhaberschaft bei anderen 6ffentlichen
oder privaten Korperschaften und entsprechende
Vergltungen jeglicher Natur

Unverzuglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013

KEINE ZUSTANDIGKEIT

Andere evtl. Auftrage zu Lasten der 6ffentlichen Finanzen
und Angabe der zustehenden Vergiitungen

Unverzuglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013

KEINE ZUSTANDIGKEIT

1) Erklarung bzgl. dinglicher Rechte an Immobilien und
registrierten beweglichen Sachen, Inhaberschaft von
Firmen, Aktien von Gesellschaften, Gesellschaftsanteile,
Auslibung von Funktionen als Verwalter oder Vorstand
einer Gesellschaft, mit Angabe "auf meiner Ehre
bestdtige ich, dass diese Erklarung der Wahrheit
entspricht" [Fir das Subjekt, den nicht getrennten
Ehepartner und die Verwandten innerhalb des zweiten
Grades, falls diese zustimmen (PS: die Ablehnung muss
angemerkt werden) und bzgl. des Zeitpunktes der
Beauftragung]

Keine (wird ein einziges Mal
innerhalb von 3 Monaten nach
der Wahl, der Ernennung oder
Beauftragung veroffentlicht und
bleibt bis zum Ausscheiden aus

dem Amt/Beendigung des

Auftrages oder Mandates)

KEINE ZUSTANDIGKEIT

2) Abschrift der letzten Einkommenserklarung [Fir das
Subjekt, den nicht getrennten Ehepartner und die
Verwandten innerhalb des zweiten Grades, falls diese
zustimmen (PS: die Ablehnung muss angemerkt
werden)] (PS: es ist notwendig die Veroffentlichung der
sensiblen Daten zu beschranken, mit Umsicht des
Interessierten oder der Verwaltung)

Innerhalb von 3 Monaten ab der
Wahl, der Ernennung oder
Beauftragung

KEINE ZUSTANDIGKEIT
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Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f),
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 2,
Abs. 1, Pkt 3
G. Nr.
441/1982

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f),
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 3
G. Nr.
441/1982

3) Erklérung bzgl. der Ausgaben oder Verpflichtungen fir
den Wahlkampf oder Belege nur Wahlkampfmaterial oder
Wahlkampfmittel, welche die Partei oder politische
Gruppierung, dem das Subjekt angehért, zur Verfligung
gestellt hat, genutzt zu haben mit der Angabe "auf
meiner Ehre bestétige ich, dass diese Erklarung der
Wahrheit entspricht" (mit Anhang der Abschriften der
Erklarungen von Finanzierungen und Beitrégen bei einem
Beitrag tGber € 5.000-)

Unverziglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013

KEINE ZUSTANDIGKEIT

4) Erkldrung der Anderung der Vermégenslage, welche
im vorherigen Jahr eingetreten ist und Abschrift der
Einkommenserklarung [Fur das Subjekt, den nicht
getrennten Ehepartner und die Verwandten innerhalb des
zweiten Grades, falls diese zustimmen (PS: die
Ablehnung muss angemerkt werden)]

Jahrlich

KEINE ZUSTANDIGKEIT

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. a),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. b),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Ernennungsurkunde oder Bekanntgabe, mit Angabe der
Dauer des Auftrages oder des Mandates

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Abteilung fir die
Personalentwicklung

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen
(nur fir die Spitzenpositionen)

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. c),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Lebenslauf

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Amt fur Anstellungen und
Rechtsstatus (alle) /
Verwaltungsdirektion (nur fir die
Spitzenpositionen) - Abteilung fur
die Personalentwicklung

Zusténdige Struktur fur die
Erstellung/Abteilung
Kommunikation, Marketing und
Birgeranliegen (nur fur die
Spitzenpositionen)

Vergltungen jeglicher Natur, welche mit dem Auftrag
zusammenhéangen

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Amt fur die wirtschaftliche
Verwaltung des
Arbeitsverhéltnisses

Zustandige Struktur flr die
Erstellung/Abteilung
Kommunikation, Marketing und
Birgeranliegen

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. d),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Spesen fir Dienstreisen und AuBendienst, welche mit
offentlichen Geldern finanziert werden

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Amt fur die wirtschaftliche
Verwaltung des
Arbeitsverhaltnisses

Zusténdige Struktur fur die
Erstellung/Abteilung
Kommunikation, Marketing und
Blrgeranliegen

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. e),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Daten zur Amtsinhaberschaft bei anderen 6ffentlichen
oder privaten Kérperschaften und entsprechende
Vergltungen jeglicher Natur

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Abteilung fir die
Personalentwicklung (alle) /
Verwaltungsdirektion (nur fir die
Spitzenpositionen)

Zustandige Struktur flr die
Erstellung/Abteilung
Kommunikation, Marketing und
Birgeranliegen

Andere evtl. Auftrage zu Lasten der 6ffentlichen Finanzen
und Angabe der zustehenden Vergitungen

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Abteilung fir die
Personalentwicklung (alle) /
Verwaltungsdirektion (nur fir die
Spitzenpositionen)

Zusténdige Struktur fur die
Erstellung/Abteilung
Kommunikation, Marketing und
Blrgeranliegen

3

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




Inhaber von

Fihrungsauftragen

Tnhaber von
FUhrungsauftragen
Verwaltungsebene oder

1) Erklarung bzgl. dinglicher Rechte an Immobilien und
registrierten beweglichen Sachen, Inhaberschaft von

und Produktivitat (alle)

Verwaltungsebene oder (Art. 14, Abs. 1, ) LEitl_m_Q (auch Firmen, Aktien von Gesellschaften, Gesellschaftsanteile, Keine (wird ein einziges Mal Abteilung fir die
Leitung (auch Buchst. f), Spitzenpositionen) Art. 14, |Aysiibung von Funktionen als Verwalter oder Vorstand innerhalb von 3 Monaten nach [Personalentwicklung / Zusténdige Struktur fir die
Spitzenpositionen) Lgs.D. Nr. Abs. 1;”35/’2'6912& Nr. einer Gesellschaft, mit Angabe "auf meiner Ehre der Wahl, der Ernennung oder |Antikorruptions- und Erstellung/Abteilung
33/2013 Art. 2, bestétige ich, dass diese Erklarung der Wahrheit Beauftragung verdffentlicht und |Transparenzbeauftragter / Kommunikation, Marketing und
Abs. 1, Pkt 1, entspricht" [Fir das Subjekt, den nicht getrennten bleibt bis zum Ausscheiden aus |Abteilung Recht und allgemeine Burgeranliegen (nur fur die
G. Nr. Ehepartner und die Verwandten innerhalb des zweiten dem Amt/Beendigung des Angelegenheiten / Spitzenpositionen)
441/1982 Grades, falls diese zustimmen (PS: die Ablehnung muss Auftrages oder Mandates) Verwaltungsdirektion
angemerkt werden) und bzgl. des Zeitpunktes der
Beauftragung]
Art. 14, Abs. 1, 2) Abschrift der letzten Einkommenserklarung [Flr das Abteilung fir die
Buchst. f), Subjekt, den nicht getrennten Ehepartner und die Personalentwicklung / Zustandige Struktur flr die
Lgs.D. Nr. Verwandten innerhalb des zweiten Grades, falls diese Innerhalb von 3 Monaten ab der |Antikorruptions- und Erstellung/Abteilung
33/2013 Art. 2, zustimmen (PS: die Ablehnung muss angemerkt Wahl, der Ernennung oder Transparenzbeauftragter / Kommunikation, Marketing und
Abs. 1, Pkt 2, werden)] (PS: es ist notwendig die Veroffentlichung der Beauftragung Abteilung Recht und allgemeine Burgeranliegen (nur fur die
G. Nr. sensiblen Daten zu beschréanken, mit Umsicht des Angelegenheiten / Spitzenpositionen)
441/1982 Interessierten oder der Verwaltung) Verwaltungsdirektion
3) Erklérung bzgl. der Ausgaben oder Verpflichtungen fir
Art. 14, Abs. 1, den Wahlkampf oder Belege nur Wahlkampfmaterial oder
Buchst. f), Wahlkampfmittel, welche die Partei oder politische
Lgs.D. Nr. Gruppierung, dem das Subjekt angehért, zur Verfligung Unverziialich B
33/2013 Art. 2, gestellt hat, genutzt zu haben mit der Angabe "auf (ex Art. 8, Lgs DgNr 33/2013 KEINE ZUSTANDIGKEIT
Abs. 1, Pkt 3, meiner Ehre bestatige ich, dass diese Erklarung der - 6, 1gs.D. AT
G. Nr. Wahrheit entspricht" (mit Anhang der Abschriften der
441/1982 Erklarungen von Finanzierungen und Beitrégen bei einem
Beitrag tber € 5.000-)
Art. 14, Abs. 1, 4) Erklarung der Anderung der Vermégenslage, welche Abteilung fur.d|e - -
. . . . . Personalentwicklung / Zustandige Struktur flr die
Buchst. f), im vorherigen Jahr eingetreten ist und Abschrift der ) - .
) . - . ] A Antikorruptions- und Erstellung/Abteilung
Lgs.D. Nr. Einkommenserklarung [Fir das Subjekt, den nicht Jahrlich o .
. . Transparenzbeauftragter / Kommunikation, Marketing und
33/2013 Art. 3 getrennten Ehepartner und die Verwandten innerhalb des X . - R L
. . . . Abteilung Recht und allgemeine Burgeranliegen (nur fur die
G. Nr. zweiten Grades, falls diese zustimmen (PS: die Angelegenheiten / Spitzenpositionen)
441/1982 Ablehnung muss angemerkt werden)] geleg : . P P
Verwaltungsdirektion
Art. 14, Abs. 1, Abteilung fiir die Zustandige Struktur fur die
Buchst. a) Personalentwicklung - Amt fur Erstellung/Abteilung
s Ernennungsurkunde mit Angabe der Dauer des Auftrages Keine X R 9 Kommunikation, Marketing und
Lgs.D. Nr. Karriereentwicklung, Performance Biirgeranliegen (nur fiir die
33/2013 und Produktivitat g -d
Spitzenpositionen)
Verwaltungsdirektion (nur flir die |Zustéandige Struktur fur die
Art. 14, Abs. 1, . - ; . .
Buchst. b) Spitzenpositionen) / Abteilung fir |Erstellung/Abteilung
Lgs.D .Nr ! Lebenslauf Keine die Personalentwicklung - Amt fiir |Kommunikation, Marketing und
393/'20'13 ' Karriereentwicklung, Performance |Burgeranliegen (nur fir die

Spitzenpositionen)
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Ausgelaufene Auftrége

Art. 14, Abs. 1,
Buchst.c),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. d),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. e),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f),
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 2,
Abs. 1, Pkt 2,
G. Nr.
441/1982

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f),
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 2,
Abs. 1, Pkt. 3
G. Nr.
441/1982

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f),
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 4
G. Nr.
441/1982

Ausgelaufene Auftrage
(Unterlagen auf der
Website zu
veroffentlichen)

Vergltungen jeglicher Natur, welche mit dem Auftrag

Amt fur die wirtschaftliche

Zusténdige Struktur fur die
Erstellung/Abteilung

zusammenhangen Keine Verw‘altung“des_ Kommunikation, Marketing und
Arbeitsverhaltnisses . )
Blrgeranliegen
R ] . . Amt fur die wirtschaftliche Zustandige Strlfktur fur die
Spesen fir Dienstreisen und AuBendienst, welche mit . Erstellung/Abteilung
- . ) ) Keine Verwaltung des e .
offentlichen Geldern finanziert werden ] e Kommunikation, Marketing und
Arbeitsverhéltnisses - )
Blrgeranliegen
Daten zur Amtsinhaberschaft bei anderen 6ffentlichen Verwaltungsdirektion (nur fir die Zustandige Strlfktur fur die
) . . . . . . Erstellung/Abteilung
oder privaten Kérperschaften und entsprechende Keine Spitzenpositionen) / Abteilung fir e .
N . : ) Kommunikation, Marketing und
Vergltungen jeglicher Natur die Personalentwicklung (alle) - .
Burgeranliegen
\éeirtvz taa:uggiidc: ;eel:]t)I(;nA(;t:irlerl]r dfl.uer Zustandige Struktur flr die
Andere evtl. Auftrage zu Lasten der 6ffentlichen Finanzen . p P ) 9 . Erstellung/Abteilung
. Keine die Personalentwicklung - Amt fur o .
und Angabe der zustehenden Vergiitungen . A Kommunikation, Marketing und
Karriereentwicklung, Performance Biiraeranlieaen
und Produktivitat (alle) 9 9
1) Abschrift der Einkommenserkldrungen bzgl. der
Auftragsdauer; 2) Abschrift der Einkommenserkldrung Antikorruptions- und
nach dem Ablauf des Auftrages innerhalb eines Monats Transparenzbeauftragter / . -
- ) o . . . Zustdndige Struktur fir die
ab der Falligkeit laut Gesetz fiir die Erstellung [Fir das Abteilung Recht und allgemeine .
. . . ) Erstellung/Abteilung
Subjekt, den nicht getrennten Ehepartner und die . Angelegenheiten / e .
. . . Keine . . . Kommunikation, Marketing und
Verwandten innerhalb des zweiten Grades, falls diese Verwaltungsdirektion / Abteilung . . L
) ) - . Blrgeranliegen (nur fur die
zustimmen (PS: die Ablehnung muss angemerkt fur die Personalentwicklung - Amt Spitzenpositionen)
werden)] (PS: es ist notwendig die Veroffentlichung der flr Karriereentwicklung, P p
sensiblen Daten zu beschréanken, mit Umsicht des Performance und Produktivitat
Interessierten oder der Verwaltung)
3) Erklérung bzgl. der Ausgaben oder Verpflichtungen fir
den Wahlkampf oder Belege nur Wahlkampfmaterial oder
Wahlkampfmittel, welche die Partei oder politische
Gruppierung, dem das Subjekt angehért, zur Verfiigung .
gestellt hat, genutzt zu haben mit der Angabe "auf Keine KEINE ZUSTANDIGKEIT

meiner Ehre bestétige ich, dass diese Erklarung der
Wahrheit entspricht" (mit Anhang der Abschriften der
Erklarungen von Finanzierungen und Beitrégen bei einem
Beitrag Gber € 5.000-)

4) Erklarung der Anderung der Vermégenslage nach der
letzten Erkléarung [Fir das Subjekt, den nicht getrennten
Ehepartner und die Verwandten innerhalb des zweiten
Grades, falls diese zustimmen (PS: die Ablehnung muss
angemerkt werden)]

Keine (wird nur einmal innerhalb
von 3 Monaten nach Ablauf des
Auftrages vorgelegt)

Antikorruptions- und
Transparenzbeauftragter /
Abteilung Recht und allgemeine
Angelegenheiten /
Verwaltungsdirektion / Abteilung
fur die Personalentwicklung - Amt
fur Karriereentwicklung,
Performance und Produktivitat
(alle)

Zusténdige Struktur fur die
Erstellung/Abteilung
Kommunikation, Marketing und
Birgeranliegen (nur fur die
Spitzenpositionen)
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Strafen fur die
unterlassene Mitteilung
von Daten seitens der

MaBnahmen fiir die Verhangung von
verwaltungsrechtlichen GeldbuBen gegen den
Verantwortlichen der unterlassenen oder unvollstédndigen

vergebenen), fir die eine Vergltung vorgesehen ist, mit
Angabe der beziehenden Person, des
Auftragsgrundes und des enrichteten Betrages

33/2013)

Strafen fir die fehlende Art. 47 Abs. 1 politischen Amtstrager, Mitteilung der Daten ex Art. 14 (iber die gesamte Unverziglich . . Abteilung Kommunikation,
. Lgs.D. Nr. " . . . . (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) |Verwaltungsdirektion . . )
Mitteilung von Daten Inhaber von Vermogenslage des Amtsinhabers bei Amtsantritt, die Marketing und Blrgeranliegen
33/2013 . S
Verwaltungsauftragen, Inhaberschaft von Unternehmen, die eigenen
Fihrungsauftrdgen oder |Aktienbeteiligungen sowie lber alle Vergiitungen, auf die
Leitungspositionen durch den Amtsantritt ein Anrecht entsteht
Jahrliche Haushaltsrechnungslegung der regionalen und
Rechnungslegung der provinzialen Fraktionen mit Veroffentlichung der jeder Unverziiglich B
Rechnungslegung der Art. 28 Abs. 1 |Fraktionen Fraktion Ubertragenen oder zugewiesenen Mittel sowie (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) KEINE ZUSTANDIGKEIT
Fraktionen Lgs.D. Nr. (Region/Landtag) samt Angabe des Rechtstitels fiir die Ubertragung und
(Region/Landtag) 33/2013 des Einsatzes der verwendeten Mittel
Unverziglich B
Akte der Kontrollorgane |Akte und Berichte der Kontrollorgane (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) KEINE ZUSTANDIGKEIT
Art. 13, Abs. 1, T . ; : -
Buchst. b), . M Z_gstandlgkelten jedes Amtes,“auch der [“Cht allgemeinen Unverziiglich Verwaltungsdirektion/Sanitatsdirekt|Abteilung Kommunikation,
Gliederung der Amter Fihrungsebene, Namen der Fiihrungskrafte der (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) |. ; . . . .
Lgs.D. Nr. . . ion/Pflegedirektion Marketing und Blrgeranliegen
einzelnen Amter
33/2013
Organigramm . o .
Art. 13, Abs. 1, Vereinfachte Darstellung der Verwaltungsorganisation fir Unverziiglich
Gliederung der Amter Buchst. c), (zu verbffentlichen in elr\e volle Zugangllchke|t und Yerstandllchke|t der Daten (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) yerwaItung.sd|rgkt|on/San|tatsd|rekt Abteﬂupg KommHmka‘mor'\,
Lgs.D. Nr. : _ mittels Organigramms oder mittels analoger grafischer ion/Pflegedirektion Marketing und Blrgeranliegen
Organigramm-Form und
33/2013 mit Verkniipfung jedes Darstellungen
Art. 13, Abs. 1 Amtes mit einer Seite mit
Bucéhst’ b) > b |den gesetzlich Unverzlglich Verwaltungsdirektion/Sanitatsdirekt|Abteilung Kommunikation
N vorgeschriebenen Namen der Fiihrungskrafte der einzelnen Amter (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) |. g. R . g . !
Lgs.D. Nr. : ion/Pflegedirektion Marketing und Birgeranliegen
Informationen)
33/2013
Amt fur Departementsysteme (fir
Art. 13, Abs. 1, Komplette Liste der Telefonnummern und betrieblichen E| Unverziiglich die zertifizierte E-Mail (PEC))
Mai Buchst. d), Mai Mail-Adressen sowie der zertifizierten E-Mail-Adressen Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
Telefon und E-Mail Lgs.D. Nr. Telefon und E-Mail (PEC), an die sich der Burger fur jede Anfrage zu den (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Zustandigkeitsbereiche)(fur die Marketing und Birgeranliegen
33/2013 institutionellen Aufgaben wenden kann Telefonnummern und die
betrieblichen E-Mail-Adressen)
UNTERBEREICHE 1. EBENE
AUFTRAGE FUR BERATUNG UND MITARBEIT
Eckdaten der Beauftragungsakte zur Zusammenarbeit
Art. 15, Abs. 2 unc.l Bgratung an e>.(tern'e Personen. unter o
beliebigem Rechtstitel (inkl. der mittels Vertrages auf Unverziglich - . - -
Lgs.D. koordinierte und fortwahrende Mitarbeit (ex Art. 8 Lgs.D. Nr Jeweilige Strukturen (verschiedene |Zustandige Struktur fur die
Nr. 33/2013 ; gs.0. . Zustandigkeitsbereiche) Erstellung
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Inhaber von Beratungs-
und Mitarbeitsauftragen

Art. 15, Abs. 1,
Buchst. b),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 15, Abs. 1,
Buchst. c),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 15, Abs. 1,
Buchst. d),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 15, ADS. Z,
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 53, Abs.
14, Lgs.D. Nr.
165/2001

Art. 53, Abs.
14, Lgs.D. Nr.
165/2001

Berater und Mitarbeiter
(in Tabellen zu
veroffentlichen)

Fur jeden Inhaber von Auftragen:

1) Lebenslauf, abgefasst nach dem geltenden
europaischen Modell

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Jeweilige Strukturen (verschiedene
Zusténdigkeitsbereiche)

Zusténdige Struktur fur die
Erstellung

2) Daten zur Auftragsabwicklung oder zur
Amtsinhaberschaft in Kérperschaften des privaten
Rechts, die von der 6ffentlichen Verwaltung geregelt
oder finanziert werden, oder zur beruflichen
Tatigkeitsabwicklung

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Jeweilige Strukturen (verschiedene
Zusténdigkeitsbereiche)

Zusténdige Struktur fur die
Erstellung

3) Wie auch immer bezeichnete Vergitungen fiir das
Beratungs- oder Mitarbeitsverhaltnis (einschlieBlich der
koordinierten Projektmitarbeitsvertrage), mit
spezifischem Nachweis der eventuellen variablen oder
leistungsabhé&ngigen Komponenten

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Jeweilige Strukturen (verschiedene
Zusténdigkeitsbereiche)

Zusténdige Struktur fur die
Erstellung

Tabellen mit den Listen der Berater, unter Angabe des
Gegenstandes, der Dauer und der Vergiitung des
Auftrags (dem ,Ressort Offentlicher Dienst" zu
Ubermitteln)

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Jeweilige Strukturen (verschiedene
Zusténdigkeitsbereiche)

Zustandige Struktur flr die
Erstellung

Bescheinigung des erwiesenen Nichtbestehens von auch
nur potenziellen Interessenkonflikten

Unverziiglich

Jeweilige Strukturen (verschiedene
Zusténdigkeitsbereiche)

Zusténdige Struktur fur die
Erstellung

UNTERBEREICHE 1. EBE
PERSONAL

Fur jeden Inhaber von Auftragen:

Art. 14; Abs. 1,
Buchst. a), und
Abs. 1-bis,
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14; Abs. 1,
Buchst. b), und
Abs. 1-bis,
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14; Abs. 1,
Buchst. c¢), und
Abs. 1-bis

Ernennungsurkunde mit Angabe der Dauer des Auftrages

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Abteilung fir die
Personalentwicklung - Amt fur
Karriereentwicklung, Performance
und Produktivitat

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen

Lebenslauf, abgefasst nach dem geltenden europaischen
Modell

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Verwaltungsdirektion

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen

Wie auch immer bezeichnete Vergltungen in Bezug auf
das Verhaltnis (mit spezifischem Nachweis der
eventuellen variablen oder leistungsabhangigen
Komponenten)

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Abteilung fir die
Personalverwaltung - Amt fir die
wirtschaftliche Verwaltung des
Arbeitsverhéltnisses

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen
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Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14; Abs. 1,
Buchst. d), und

Flhrungskrafte in
Spitzenpsitionen

(in Tabellen zu

Spesen fir Dienstreisen und AuBendienst, welche mit
offentlichen Geldern finanziert werden

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Abteilung fir die
Personalverwaltung - Amt fiir die
wirtschaftliche Verwaltung des
Arbeitsverhéltnisses

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen

Daten zur Auftragsabwicklung oder zur
Amtsinhaberschaft in Kérperschaften des privaten Rechts

Unverziiglich

Abteilung Kommunikation,

ﬁgss.Dl-l?llrs’ veroffentlichen) oder der &ffentlichen Verwaltung und entsprechende (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Verwaltungsdirektion Marketing und Biirgeranliegen
33/2013 Vergltungen jeglicher Art
Art. 14, Abs. 1,
2E§hslt_'b?5) und Andere evtl. Auftrédge zu Lasten der 6ffentlichen Finanzen Unverziiglich Verwaltunasdirektion Abteilung Kommunikation,
Lgs.D NF ! und Angabe der zustehenden Vergiitungen (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) 9 Marketing und Blrgeranliegen
33/2013
1) Erklarung bzgl. dinglicher Rechte von Immobilien und
Art. 14, Abs. 1 registrierten beweglichen Sachen, Inhaberschaft von
Buc.hst’f) ur.1d ! Firmen, Aktien von Gesellschaften, Gesellschaftsanteile, Keine (wird ein einziges Mal
Abs 1—.bis Auslibung von Funktionen als Verwalter oder Vorstand innerhalb von 3 Monaten nach |Verantwortliche fir die
’ ! einer Gesellschaft, mit Angabe "auf meiner Ehre der Wahl, der Ernennung oder |Korruptionsvorbeugung und fir die . -
Lgs.D. Nr. e . . ) . . . Abteilung Kommunikation,
bestétige ich, dass diese Erklarung der Wahrheit Beauftragung verdffentlicht und [Transparenz - Abteilung Recht und . . R
33/2013 Art. 2, e re ; . } - ] . p Marketing und Birgeranliegen
Abs. 1. Pkt. 1 entspricht" [Fir das Subjekt, den nicht getrennten bleibt bis zum Ausscheiden aus |Allgemeine Angelegenheiten
G Nr ! Y Ehepartner und die Verwandten innerhalb des zweiten dem Amt/Beendigung des /Verwaltungsdirektion
44.11/1.982 Grades, falls diese zustimmen (PS: die Ablehnung muss Auftrages oder Mandates)
angemerkt werden) und bzgl des Zeitpunktes der
Beauftragung]
gurtchls‘t" fA)\busr.]dl, 2) Abschrift der letzten Einkommenserkldrung [Fir das
Abs 1-.bis Subjekt, den nicht getrennten Ehepartner und die Verantwortliche fir die
' ! Verwandten innerhalb des zweiten Grades, falls diese Innerhalb von 3 Monaten ab der |Korruptionsvorbeugung und fir die . I
Lgs.D. Nr. . ) . Abteilung Kommunikation,
zustimmen (PS: die Ablehnung muss angemerkt Wahl, der Ernennung oder Transparenz - Abteilung Recht und . . R
33/2013 Art. 2, - 2 . . . . Marketing und Blrgeranliegen
Abs. 1. Pkt. 2 werden)] (PS: es ist notwendig die Veroffentlichung der Beauftragung Allgemeine Angelegenheiten /
G ,\'“_ ! o sensiblen Daten zu beschrdanken, mit Umsicht des Verwaltungsdirektion
441/1982 Interessierten oder der Verwaltung)
Art. 14, Abs. 1, 3) Erkldrung der Anderung der Vermdgenslage, welche . R
Buchst. f) und : . . . . Verantwortliche fir die
. im vorherigen Jahr eingetreten ist und Abschrift der ) -
Abs. 1-bis, Einkommenserklarung [Fur das Subjekt, den nicht Korruptionsvorbeugung und fur die Abteilung Kommunikation
Lgs.D. Nr. 9 Jext, Jahrlich Transparenz - Abteilung Recht und 9 !

33/2013 Art. 3,
G. Nr.
441/1982

Art. 20, Abs. 3,
Lgs.D. Nr.
39/2013

Art. 20, Abs. 3,
Lgs.D. Nr.
39/2013

getrennten Ehepartner und die Verwandten innerhalb des
zweiten Grades, falls diese zustimmen (PS: die
Ablehnung muss angemerkt werden)]

Allgemeine Angelegenheiten /
Verwaltungsdirektion

Marketing und Blrgeranliegen

Erklérung des Nichtbestehens von Griinden der
Unerteilbarkeit des Auftrags (nur die Spitzenpositionen

Unverziiglich
(ex Art. 20, Abs. 1, Lgs.D. Nr.

Verwaltungsdirektion

Abteilung Kommunikation,

siehe Informationsschreiben vom 21.03.16) 39/2013) Marketing und Birgeranliegen
Erklarung des Nichtbestehens von Griinden der Jahrlich
Unvereinbarkeit mit der Auftragserteilung (nur die (Art. 20, Abs. 2, Lgs.D. Nr. : . Abteilung Kommunikation,

. e : . . Verwaltungsdirektion ) . R
Spitzenpositionen siehe Informationsschreiben vom 39/2013) Marketing und Blrgeranliegen

21.03.16)
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Art. 14, Abs. 1-
ter), zweiter

Hohe der Bezlige, welche mit 6ffentlichen Geldern

Jahrlich (innerhalb vom 30.

Abteilung fir die
Personalverwaltung - Amt fiir die

Abteilung Kommunikation,

fgsscgn:\ftr, finanziert werden Marz) wirtschaftliche Verwaltung des Marketing und Blrgeranliegen
33/2013 Arbeitsverhéltnisses
Fur jeden Inhaber von Auftragen:
Art. 14, Abs. 1, - Abteilung fir die Zustandige Struktur fir die
Buchst. a) und Unverziiglich Personalentwicklung - Amt fur Erstellung/Abteilung
Abs. 1-bis, Ernennungsurkunde mit Angabe der Dauer des Auftrages| (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) ) ] e .
Lgs.D. Nr. Karrlereentvylc.:lfllung, Performance K?mmunllfatlon, Marketing und
33/2013 und Produktivitat Blrgeranliegen
Abs. 1-bis Lebenslauf, abgefasst nach dem geltenden europaischen Unverziiglich Pers_onalentmcklung - Amt fur Fir die Erstellung zusténdige
Lgs.D. Nr.’ Modell (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Karrlereentvylc.:lfllung, Performance |[Struktur
33/2013 und Produktivitat
Wie auch immer bezeichnete Vergltungen in Bezug auf Abteilung fir die Zusténdige Struktur fur die
das Verhaltnis (mit spezifischem Nachweis der Unverziiglich Personalverwaltung - Amt fir die  |Erstellung/Abteilung
Art. 14, Abs. 1, eventuellen variablen oder leistungsabhéngigen (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) |wirtschaftliche Verwaltung des Kommunikation, Marketing und
Buchst. c) und Komponenten) Arbeitsverhaltnisses Birgeranliegen
Abs. 1-bis,
Lgs.D. Nr. . o
33/2013 . . . _ Unverziiglich Amt far die wirtschaftliche Zustandige Struktur fur die
Spesen fir Dienstreisen und AuBendienst, welche mit Erstellung/Abteilung
offentlichen Geldern finanziert werden (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Verw‘altung“des_ Kommunikation, Marketing und
Arbeitsverhaltnisses . )
Blrgeranliegen
gurtchls‘t" g‘)bzhé’ Daten zur Auftragsabwicklung oder zur Abteilung fur die Zustandige Struktur fir die
Abs. 1-bis Amtsinha?ersch_aft in Kérperschaften des privaten Rechts Unverziiglich Pers_onalentwicklung - Amt fur Erstellun(_.;/At_)teiIung ‘
Lgs.D. Nr.’ Fiihrungskréfte jeglicher oderf:Ier offethllc'hen Verwaltung und entsprechende (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Karrlereentvylc.:lfllung, Performance K?mmunllfatlon, Marketing und
33/2013 Art, auch jene die laut Vergltungen jeglicher Art und Produktivitat Blrgeranliegen
Ermessen des
politischen/Fihrungsorga
g[jtchl;tl’ :)bjn;’ U\Ise(tthLr;?Nzif:r;t:;cah::t i i _ ‘ o Abteilung fl'.]r‘die i Zustandige StrL_lktur fur die
Abs. 1-bis worden sind und Inhaber Andere evtl. Auftrédge zu Lasten der offentlichen Finanzen Unverziiglich Perspnalentwcklung - Amt fur Erstellunc_.:j/At.)tellung .
Lgs.D. Nr.’ von und Angabe der zustehenden Vergiitungen (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Karrlereentvyng!ung, Performance K?mmunllfatlon, Marketing und
33/2013 Organisationspositionen und Produktivitat Birgeranliegen

mit Fihrungsauftrag
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Fuhrungskrafte

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f) und
Abs. 1-bis,
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 2,
Abs. 1, Pkt. 1,
G. Nr.
441/1982

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f), und
Abs. 1-bis
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 2,
Abs. 1, Pkt. 2,
G. Nr.
441/1982

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f) und
Abs. 1-bis,
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 3
G. Nr.

(in Tabellen zu

veroffentlichen, die
folgendes unterscheiden:

Fihrungskrafte,

Fihrungskréfte, die laut
Ermessen ernannt worden

sind, Inhaber von

Organisationspositionen
mit Fihrungsauftrag)

1) Erkldrung bzgl. dinglicher Rechte an Immobilien und
registrierten beweglichen Sachen, Inhaberschaft von
Firmen, Aktien von Gesellschaften, Gesellschaftsanteile,
Austbung von Funktionen als Verwalter oder Vorstand
einer Gesellschaft, mit Angabe "auf meiner Ehre
bestétige ich, dass diese Erklarung der Wahrheit
entspricht" [Fir das Subjekt, den nicht getrennten
Ehepartner und die Verwandten innerhalb des zweiten
Grades, falls diese zustimmen (PS: die Ablehnung muss
angemerkt werden) und bzgl des Zeitpunktes der
Beauftragung]

Keine (wird ein einziges Mal
innerhalb von 3 Monaten nach
der Wahl, der Ernennung oder
Beauftragung verdffentlicht und
bleibt bis zum Ausscheiden aus

dem Amt/Beendigung des

Auftrages oder Mandates)

Abteilung fir die
Personalentwicklung - Amt fur
Karriereentwicklung, Performance
und Produktivitat

Fur die Erstellung zusténdige
Struktur

2) Abschrift der letzten Einkommenserklarung [Flr das
Subjekt, den nicht getrennten Ehepartner und die
Verwandten innerhalb des zweiten Grades, falls diese
zustimmen (PS: die Ablehnung muss angemerkt

Innerhalb von 3 Monaten ab der
Wahl, der Ernennung oder

Abteilung fir die
Personalentwicklung - Amt fur
Karriereentwicklung, Performance

Fur die Erstellung zusténdige
Struktur

werdgn)] (PS: es ist notwg.nd|g die Yeroffgntllchung der Beauftragung und Produktivitat

sensiblen Daten zu beschréanken, mit Umsicht des

Interessierten oder der Verwaltung)

3) Erklarung der Anderung der Vermdgenslage, welche

im vorherigen Jahr eingetreten ist und Abschrift der Abteilung fir die

Einkommenserklarung [Fur das Subjekt, den nicht Jahrlich Personalentwicklung - Amt fur Fur die Erstellung zusténdige

getrennten Ehepartner und die Verwandten innerhalb des
zweiten Grades, falls diese zustimmen (PS: die
Ablehnung muss angemerkt werden)]

Karriereentwicklung, Performance
und Produktivitat

Struktur

441/1982
Art. 20, Abs. 3, Erkldrung des Nichtbestehens von Griinden der Unverziiglich Abteilung fur.dle . . I
] . ) - . Personalentwicklung - Amt fur Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. Nr. Unerteilbarkeit des Auftrags (nur die Spitzenpositionen (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) ) ] . . R
. . . Karriereentwicklung, Performance [Marketing und Biirgeranliegen
39/2013 siehe Informationsschreiben vom 21.03.16) o
und Produktivitat
Art. 20, Abs. 3 Erklarung des Nichtbestehens von Griinden der Jahrlich Abteilung fir die
o o Unvereinbarkeit mit der Auftragserteilung (nur die (Art. 20, Abs. 2, Lgs.D. Nr. Personalentwicklung - Amt fur Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. Nr. ) - ; ) ; ; ! . N A
39/2013 Spitzenpositionen siehe Informationsschreiben vom 39/2013) Karriereentwicklung, Performance [Marketing und Biirgeranliegen
21.03.16) und Produktivitat
tAer:)' lz‘t\’/eAitt;sr. 1- Abteilung fir die Zusténdige Struktur fur die
Abséhnitt Hohe der Bezlige, welche mit 6ffentlichen Geldern Jahrlich (innerhalb vom 30. Personalentwicklung - Amt fur Erstellung/Abteilung
Lgs.D er finanziert werden Marz) Karriereentwicklung, Performance |Kommunikation, Marketing und
33/2013 und Produktivitat Blrgeranliegen
. . Zustandige Struktur flr die
A‘rt. 19, Abs. 1 Verfligbare Anzahl und Art der im Stellenplan verfligbar werdenden - Generaldlrektl_on /. Erstellung/Abteilung
bis, Lgs.D. Nr. - . L Unverziglich Verwaltungsdirektion / e .
Funktionsstellen Funktionsstellen und entsprechende Wahlkriterien . } . Kommunikation, Marketing und
165/2001 Bezirksdirektion - R
Blrgeranliegen
Art. 1, Abs.7 Verzeichnis Generaldirektion / Egssttealrudr:ngitt;Lilll:t:r fr die
DPR Nr. Foe Verzeichnis Fiihrungskrafte Jahrlich Verwaltungsdirektion / Kommun?kation Magrketin und
108/2004 9 Bezirksdirektion ' 9

Birgeranliegen
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Ausgelaufene Auftrage

Art. 14; Abs. 1,
Buchst. a)
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. c),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. d),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. e),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f),
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 2,
Abs. 1, Pkt. 2,
G. Nr.
441/1982

Art. 14, Abs. 1,
Buchst. f),
Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 4,
G. Nr.
441/1982

Ausgelaufene Auftrage
(Unterlagen auf der
Website zu
veroffentlichen)

Akt der Ernennung oder Bekanntmachung mit Angabe

Abteilung fir die
Personalentwicklung - Amt fur

Zustandige Struktur flr die
Erstellung/Abteilung

der Dauer der Amtszeit oder des gewdhlten Amtes Keine Karriereentwicklung, Performance |Kommunikation, Marketing und
und Produktivitat Birgeranliegen
Verwaltungsdirektion (nur fir die
h thrungssp|tzen)./ Abteilung fur" Fir die Erstellung zustandige
Lebenslauf Keine die Personalentwicklung - Amt fir
) ; Struktur
Karriereentwicklung, Performance
und Produktivitat (alle)
Wie auch immer bezeichnete Vergltungen jeglicher Art Abteilung fir die Zusténdige Struktur fur die
im Zusammenhang mit der Ubernahme eines Amtes Keine Personalverwaltung - Amt fir die  |Erstellung/Abteilung
Spesen fir Dienstreisen und AuBendienst, welche mit wirtschaftliche Verwaltung des Kommunikation, Marketing und
offentlichen Geldern finanziert werden Arbeitsverhaltnisses Blrgeranliegen
Verwaltungsdirektion (nur fir die R -
Daten zur Ausiibung anderer Amter, in Kérperschaften Flhrungsspitzen) / Abteilung fiir Zustandige Strlfktur fur die
. . . . . . . Erstellung/Abteilung
des privaten Rechts oder der 6ffentlichen Verwaltung Keine die Personalentwicklung - Amt fir S .
. L ) - Kommunikation, Marketing und
und entsprechende Vergultungen jeglicher Art Karriereentwicklung, Performance . )
I Burgeranliegen
und Produktivitat (alle)
xs;v::r:tusr;g?le eril;t/lo:;;;ﬁ;;urfgf Zustandige Struktur flr die
Andere evtl. Auftrage zu Lasten der 6ffentlichen Finanzen . ) 955P ’ 9 . Erstellung/Abteilung
. Keine die Personalentwicklung - Amt fur o .
und Angabe der zustehenden Vergiitungen . A Kommunikation, Marketing und
Karriereentwicklung, Performance Biraeranlieaen
und Produktivitat (alle) 9 9
1) Abschrift der Einkommenserkldrungen bzgl. der
Auftragsdauer; 2) Abschrift der Einkommenserkldrung Antikorruptions- und
nach dem Ablauf des Auftrages innerhalb eines Monats Transparenzbeauftragter /
ab der Falligkeit laut Gesetz fiir die Erstellung [Fir das Abteilung Recht und allgemeine Zustandige Struktur flr die
Subjekt, den nicht getrennten Ehepartner und die Keine Angelegenheiten / Erstellung/Abteilung

Verwandten innerhalb des zweiten Grades, falls diese
zustimmen (PS: die Ablehnung muss angemerkt
werden)] (PS: es ist notwendig die Veroffentlichung der
sensiblen Daten zu beschranken, mit Umsicht des
Interessierten oder der Verwaltung)

Verwaltungsdirektion / Abteilung
fur die Personalentwicklung - Amt
flr Karriereentwicklung,
Performance und Produktivitat

Kommunikation, Marketing und
Birgeranliegen

3) Erkldrung der Anderung der Vermdgenslage, welche
im vorherigen Jahr eingetreten ist und Abschrift der
Einkommenserklarung [Fur das Subjekt, den nicht
getrennten Ehepartner und die Verwandten innerhalb des
zweiten Grades, falls diese zustimmen (PS: die
Ablehnung muss angemerkt werden)]

Keine (innerhalb von 3 Monaten
ab Ablauf des Auftrages)

Antikorruptions- und
Transparenzbeauftragter /
Abteilung Recht und allgemeine
Angelegenheiten /
Verwaltungsdirektion / Abteilung
fur die Personalentwicklung - Amt
fur Karriereentwicklung,
Performance und Produktivitat

Zusténdige Struktur fur die
Erstellung/Abteilung
Kommunikation, Marketing und
Blrgeranliegen
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Strafen fur die

MaBnahmen fiir die Verhangung von
verwaltungsrechtlichen GeldbuBen gegen den
Verantwortlichen der unterlassenen oder unvollstédndigen

Strafen fir die fehlende frts ;7NArbs. 1 unterlassene Mitteilung Mitteilung der Daten ex Art. 14 Uber die gesamte Unverziiglich Verwaltungsdirektion Abteilung Kommunikation,
Mitteilung von Daten gs.o. . von Daten seitens der Vermogenslage des Amtsinhabers bei Amtsantritt, die (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) 9 Marketing und Birgeranliegen
33/2013 - . o
Fihrungskrafte Inhaberschaft von Unternehmen, die eigenen
Aktienbeteiligungen sowie lber alle Vergitungen, auf die
durch den Amtsantritt ein Anrecht entsteht
Art. 14, Abs. 1- Unverziiglich Abteilung fir die
. . - giunquies, Organisatorische Lebenslauf der Inhaber von organisatorischen Positionen, Personalentwicklung - Amt fur Fur die Erstellung zusténdige
Organisatorische Positionen Lgs.D. Nr. Positionen abgefasst nach dem geltenden européischen Modell (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Karriereentwicklung, Performance |Struktur
33/2013 und Produktivitat
Jahrliche Personalsituation und hierflr getragene Kosten,
Art. 16, Abs. 1 2:’:’2sl:ai]\tg(jeisetrilttlee?stDeiEje:nZ:é:szazllleunrf’(;a:uudnednzum Jahrlich Abteilung fur die
o " 7"|Jahrliche ) (Art. 16, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Personalentwicklung - Amt fur Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. Nr. . . entsprechenden Ausgaben, unter Angabe der Aufteilung ) ] ) . R
Personalsituation ; . e . 33/2013) Karriereentwicklung, Performance [Marketing und Biirgeranliegen
33/2013 auf die verschiedenen Qualifikationen und Berufsbereiche o
: - M h und Produktivitat
mit besonderem Bezug auf das Personal jener Amter, die
Stellenplan . . T .
direkt mit den politischen Organen zusammenarbeiten
Art. 16, Abs. 2. |Personalkosten - Gesamtkosten des Personals mit unbefristetem Jahrlich
L e ) Dienstvertrag, gegliedert nach Berufsbereichen, mit (Art. 16, Abs. 2, Lgs.D. Nr. Abteilung fur die Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. Nr. unbefristete . -- . ) . R
. - besonderem Bezug auf das Personal jener Amter, die 33/2013) Personalverwaltung Marketing und Blrgeranliegen
33/2013 Dienstvertrdage X X e X
direkt mit den politischen Organen zusammenarbeiten
Personal mit nicht o ) ) o Jahrlich
Art. 17, Abs. 1, unbefristetem Dienstvertrag Pfarson.al n?lt nicht unbefnstgtem D"|enstver!‘\alt.n|s, ) (Art. 17, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Abteilung fur die Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. Nr. (in Tabellen zu einschlieBlich des Personals jener Amter, die direkt mit 33/2013) Personalverwaltun Marketing und Biirgeranlieaen
33/2013 verdffentlichen) den politischen Organen zusammenarbeiten 9 9 9 9
Personal mit nicht
unbefristetem
Dienstvertrag P Ikost icht
Art. 17. Abs. 2 ersonalkosten - nicht Gesamtkosten des Personals mit nicht unbefristetem Dreimonatlich
L s.D ;\lr n ;'ir:]b?;rtiztlfet: Zenswertrage Dienstvertrag, mit besonderem Bezug auf das Personal (Art. 17, Abs. 2, Lgs.D. Nr. Abteilung fir die Abteilung Kommunikation,
393/'20'13 ! verdffentlichen) jener Amter, dig direkt mit den politischen Organen 33/2013) Personalverwaltung Marketing und Blrgeranliegen
zusammenarbeiten
Personalkennzahlen zu den Dreimonatlich
Art. 16, Abs. 3, |Abwesenheiten . “ ) A ) -
Personalkennzahlen zu den ) Personalkennzahlen zu den Abwesenheiten nach Amtern (Art. 16, Abs. 3, Lgs.D. Nr. Abteilung fir die Abteilung Kommunikation,
Ab hei Lgs.D. Nr. (in Tabellen zu der Fh b 33/2013 P | | Marketi d Bi li
wesenheiten 33/2013 versffentlichen) er Fihrungsebene / ) ersonalverwaltung arketing und Birgeranliegen
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Den Bediensteten erteilte
und genehmigte Auftrage
(Flhrungskrafte und
andere Bedienstete)

Art. 18, Lgs.D.
Nr. 33/2013
Art. 53, Abs.
14, Lgs.D. Nr.
165/2001

Den Bediensteten erteilte
und genehmigte Auftrage
(FGhrungskréfte und
andere Bedienstete)

(in Tabellen zu
veroffentlichen)

Liste der jedem Bediensteten (Fihrungskraft oder
anderer Bediensteter) erteilten oder genehmigten
Auftrage, unter Angabe des Gegenstandes, der Dauer
und der fur jeden Auftrag zustehenden Verglitung

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Abteilung fir die
Personalverwaltung - Amt fiir die
rechtliche Verwaltung des
Personals

Zusténdige Struktur fir PERLA PA

ATE. 21, Abs. T,

evtuell mit gleiten der nicht gewinnberechtigten
Kandidaten

Lgs.D. Nr.
33/2013 Notige Verweise fiur die Konsultation der nationalen Unverziiglich . ] . . .
Link zur Webseite der Agentur fir Kolletivvertragsverhandlungen, die
Kollektivverhandlungen Art. 47, Abs. 8, |Kollektivverhandlungen Kollektivvertrage und Kollektivabkommen und der (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) o g - ‘g‘ 9
. fur die Verhandlugen zustandig ist
Lgs.D. Nr. eventuellen authentischen Auslegungen
165/2001
Abgeschlossene Zusatzvertrage mit den von den
Art. 21, Abs. 2, Kontrollorganen zertifizierten technisch-finanziellen und Unverziiglich . R ) : I
. . . . . Biro fur die Beziehungen zum Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. Nr. Zusatzvertrage erlauternden Berichten (Rechnungsprifungskollegium, (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) personal und den Gewerkschaften |Marketing und Biirgeranlieaen
33/2013 Aufsichtsrat, Haushaltsausschiisse oder von den 9 9 9
Betriebsordnungen vorgesehene analoge Organe)
Zusatzverhandlungen
Art. 21, Abs. 2, Spezifische Informationen zu den Kosten der
Lgs.D. Nr. Zusatzverhandlungen, zertifiziert von den internen Jahrlich
33/2013 Kosten der Klontrollo‘rc_‘;ane_n, ubermlt‘telt“an fjas W“.‘t.SChafts- und (Art. 55, Abs. 4, Lgs.D. Nr. Buro fur die Beziehungen zum Abteilung Kommunikation,
Art. 55, Abs. 4, N Finanzministerium, das hierfur ein spezifisches . - .
Zusatzvertrage ! . . 150/2009) Personal und den Gewerkschaften [Marketing und Biirgeranliegen
Lgs.D. Nr. Erfassungsmodell im Einvernehmen mit dem
150/2009 Rechnungshof und mit dem Ministerratsprasidium/
+Ressort Offentlicher Dienst" erarbeitet
Art. 10, Abs. 8, -
Buchst. c) Unverziiglich
Lgs.D. Nr. o Namen (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)
33/2013 Unabhangiges
Art. 10, Abs. 8 Bewertungsorgan (OIV)
Unabhangiges Buéhst’ 0 Y Unverziiglich Im Betrieb fehlt das Bewertungsorgan (OIV) oder &hnliche Struktur,
9'9 * Lebenslaufe (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) der die vom Art. 14 vom Lgs.D. Nr. 150/2009 vorgesehen
Bewertungsorgan (OIV) Lgs.D. Nr. . L : -
33/2013 (in Tabellen zu Zustandigkeiten zugewiesen sind
veroffentlichen)
Abs. 14.2, -
GIVIT- Unverziiglich
Beschluss Nr. Vergltungen (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)
12/2013
UNTERBEREICHE 1. EBENE
WETTBEWERBE
Wettbewerbe fiir die Personalaufnahme in jeglicher
Wettbewerbe Eigenschaft in der 6ffentlichen Verwaltung, sowie die
Art. 19, Abs. 1, g ) . 9 ) Unverziiglich Abteilung fir die Abteilung fir die
. Kriterien der Bewertung der Kommission und die Themen . .
Lgs.D. Nr. (in Tabellen zu der Priifung und endgiiltige Rangliste (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) [Personalverwaltung - Amt fur Personalverwaltung - Amt fur
33/2013 veroffentlichen) 9 gu'tig 9 ! Wettbewerbe Wettbewerbe
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UNTERBEREICHE 1. EBE
PERFORMANCE

Performance-
Bewertungssystem

Abs. 1, CiVIT
Nr. 104/2010

Performance-
Bewertungssystem

Performance-Bewertungssystem (Art. 7, Lgs.D. Nr.
150/2009)

Unverziiglich

Abteilung Planung und Controlling -
Amt fur strategische und operative
Planung

LINK Programma nazionale esiti -
PNE und Projekt Bersaglio
Institut St. Anna

Performance-Plan

Performance-Plan/

Unverziiglich

Abteilung Planung und Controlling -

Abteilung Kommunikation,

1) Firmenname

(Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.

33/2013)

Art. 10, Abs. 8, |Haushaltsvollzugsplan Performance-Plan (Art. 10, Lgs.D. 150/2009) (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) [Amt fir strategische und operative Marketing und Biiraeranlieaen
Buchst. b), gsp Planung (vom PIAO Ubernommen) 9 9 9
Lgs.D. Nr.
33/2013 Unverziglich Abteilung Planung und Controlling - . I
Performance-Bericht Performance-Bericht Performance-Bericht (Art. 10, Lgs.D. 150/2009) (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) [Amt fir strategische und operative Abtellu_ng Kommgnlkatlorp
Marketing und Blrgeranliegen
Planung
G thet q Unverziiglich Abteilung fir die
esamtbetrag der ) ) e Personalentwicklung - Amt fiir Abteilung Kommunikation,
Pramien Gesamtbetrag der bereitgestellten Leistungspramien (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Karriereentwicklung, Performance |Marketing und Biirgeranliegen
Art. 20, Abs. 1, und Produktivitat
Gesamtbetrag der Pramien |Lgs.D. Nr.
33/2013 mn Tabellgn . Unverzlglich ):::gszlirt:vziiﬁun - Amt fur Abteilung Kommunikation
verdffentlichen) Betrag der effektiv verteilten Pramien (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) . . 9 ng " v
Karriereentwicklung, Performance |Marketing und Birgeranliegen
und Produktivitat
Die festgelegten Kriterien der Abschatzungs- und Unverziiglich Abteilung fur‘dle . . I
) S h Personalentwicklung - Amt fir Abteilung Kommunikation,
Bewertungssysteme der Leistung fiir die Erteilung der | (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) ) } . . .
. Karriereentwicklung, Performance [Marketing und Biirgeranliegen
Zusatzvergltung d Produktivitit
Daten zu den Pramien und Froduktivita
L Art. 20, Abs. 2, Daten beziglich der Verteilung von Zusatzvergiltungen, Unverziiglich Abteilung fir die
Daten zu den Pramien Lgs.D. Nr. (in Tabellen zu in zusammengefihrter Form, zur Rechenschaftsablegung (ex Art. 8, Lgs.D gNr 33/2013) Personalentwicklung - Amt fur Abteilung Kommunikation,
33/2013 veréffentlichen) Uber den Selektivitatsgrad bei der Verteilung von - &, Lgs.D. A Karriereentwicklung, Performance |Marketing und Blirgeranliegen
Prémien und Férdermitteln und Produktivitat
Unverziiglich Abteilung fir die
Grad der Differenzierung der Pramiennutzung sowohl fur (ex Art. 8, Lgs.D gNr 33/2013) Personalentwicklung - Amt fur Abteilung Kommunikation,
die FUhrungskréfte als auch fiir die anderen Bediensteten - &, 1gs.D. A Karriereentwicklung, Performance |Marketing und Bilrgeranliegen
und Produktivitat
UNTERBEREICHE 1. EBENE
ABHANGIGE KORPERSCHAFTEN
Liste der wie auch immer bezeichneten, von der
Art. 22, Abs. 1, Verwaltung eingerichteten, beaufsichtigten und
Buchst. a), finanzierten o6ffentlichen Kérperschaften bzw. fir welche Jahrlich
Lgs.D. Nr. die Verwaltung befugt ist, die Geschaftsfiihrer zu (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
33/2013 ernennen, unter Angabe der zugewiesenen Funktionen 33/2013)
und der zugunsten der Verwaltung geleisteten
Tatigkeiten oder des libertragenen &ffentlichen Dienstes
Fir jede der Kérperschaften:
Jahrlich
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Jahrlich

2) MaB der eventuellen Beteiligung der Verwaltung

33/2013)

- (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
2) MaB der eventuellen Beteiligung der Verwaltung 33/2013)
Jahrlich
. (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
3) Dauer der Verpflichtung 33/2013)
Jahrlich
Art. 22, Abs. 2, B?aufsmhtlgte offentliche [4) GesamtbelastL.J_ng (in jeder Hinsicht) des Haushaltes (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Der Sanitatsbetrieb hat wie auch immer bezeichnete dffentliche
Lgs.D. Nr. Kérperschaften der Verwaltung fur das laufende Jahr 33/2013) . ; ] " ) ;
. . . Kérperschaften weder eingerichtet, beaufsichtigt, noch finanziert und
Beaufsichtigte 6ffentliche |33/2013 . ) o rr oo
- - hat nicht die Befugnis die Geschéftsfihrer zu ernennen.
Korperschaften ) Jahrlich
. 5) Anzahl der Vertreter der Verwaltung in den
(in Tabellen zu . . (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
. . Fihrungsorganen und jedem davon geschuldete
verodffentlichen) . 33/2013)
Amtsvergutung
Jahrlich
6) Jahresabschlussergebnisse der letzten drei (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
Haushaltsjahre 33/2013)
Jahrlich
7) Amtserteilung als Geschéaftsfuhrer der Kérperschaft (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
und entsprechende Amtsvergtitung 33/2013)
Art. 20, Abs. 3, Erklarung des Nichtbestehens von Griinden der (Art ZOUnAv:;'ZLiglll_cns D. Nr
Lgs.D. Nr. Unerteilbarkeit des Auftrags (LINK zur Website der e 39/2'01’3)9 I
39/2013 Kérperschaft)
u . . Jahrlich
Art. 20, Abs. 3, Erklarung des Nichtbestehens von Griinden der
. L . (Art. 20, Abs. 2, Lgs.D. Nr.
Lgs.D. Nr. Unvereinbarkeit mit der Auftragserteilung(LINK zur 39/2013)
39/2013 Website der Kérperschaft)
Jahrlich
R 22, (s 2 Link zu den Websites der beaufsichtigten 6ffentlichen (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
Lgs.D. Nr. Korperschaften 33/2013)
33/2013 2
Liste der Gesellschaften, in denen die Verwaltung direkt -
auch minderheitlich - am Kapital beteiligt ist, unter
s 22, 05,1,
Buchst. b), 9 - s . 9 (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Generaldirektion und Abteilung Kommunikation,
Verwaltung durchgefiihrten Téatigkeiten oder des . . . . .
Lgs.D. Nr. . . . . . 33/2013) Verwaltungsdirektion Marketing und Blrgeranliegen
Ubertragenen o¢ffentlichen Dienstes, ausgenommen die
33/2013 . ] -
von 6ffentlichen Verwaltungen beteiligten, an geregelten
Markten notierten und von diesen beherrschten
Gesellschaften (ex Art. 22, Abs. 6, Lgs.D. Nr. 33/2013)
Fur jede der Gesellschaften:
Jahrlich
’ (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Generaldirektion und Abteilung Kommunikation,
1) Firmenname . . . . .
33/2013) Verwaltungsdirektion Marketing und Blrgeranliegen
Jahrlich
(Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Generaldirektion und Abteilung Kommunikation,

Verwaltungsdirektion Marketing und Blrgeranliegen
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Beteiligte Gesellschaften

3) Dauer der Verpflichtung

Jahrlich
(Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.

Generaldirektion und

Abteilung Kommunikation,

33/2013) Verwaltungsdirektion Marketing und Blrgeranliegen
Art. 22, Abs. 2, | Beteiligte Gesellschaften o o Jahrlich o ] o
Lgs.D. Nr. 4) Gesamtbelastung (in jeder Hinsicht) des Haushaltes (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Generaldirektion und Abteilung Kommunikation,
33/2013 (in Tabellen zu der Verwaltung fir das laufende Jahr 33/2013) Verwaltungsdirektion Marketing und Blrgeranliegen
veroffentiichen) 5) Anzahl der Vertreter der Verwaltung in den Jahrlich
. . 9 (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Generaldirektion und Abteilung Kommunikation,
Flhrungsorganen und jedem davon geschuldete ) ] ) . R
Amtsvergiitung 33/2013) Verwaltungsdirektion Marketing und Blrgeranliegen
Jahrlich
6) Jahresabschlussergebnisse der letzten drei (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Generaldirektion und Abteilung Kommunikation,
Haushaltsjahre 33/2013) Verwaltungsdirektion Marketing und Blrgeranliegen
Jahrlich
7) Amtserteilung als Geschaftsfiihrer der Gesellschaften (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Generaldirektion und Abteilung Kommunikation,
und entsprechende Amtsvergiitung 33/2013) Verwaltungsdirektion Marketing und Blrgeranliegen
u . . Unverziiglich Generaldirektion und
Art. 20, Abs. 3, Erklarurlmg des _Nlchtbestehens von Griinden d.er (Art. 20, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Generaldirektion und Verwaltungsdirektion/Abteilung
Lgs.D. Nr. Unterteilbarkeit des Auftrags (LINK zur Website der ) . o .
. 39/2013) Verwaltungsdirektion Kommunikation, Marketing und
39/2013 Kérperschaft) . .
Birgeranliegen
u . . Jahrlich Generaldirektion und
Art. 20, Abs. 3, Erklaru_ng des !\llch_tbestehens von Gr_unden der (Art. 20, Abs. 2, Lgs.D. Nr. Generaldirektion und Verwaltungsdirektion/Abteilung
Lgs.D. Nr. Unvereinbarkeit mit der Auftragserteilung (LINK zur 39/2013) Verwaltungsdirektion Kommunikation, Marketing und
39/2013 Website der Kérperschaft) 9 - A ! 9
Blrgeranliegen
Art. 22. Abs. 3 Jéhrlich
T T Link zu den Websites der beaufsichtigten &ffentlichen (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Generaldirektion und Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. Nr. . . R . . .
33/2013 Kdrperschaften 33/2013) Verwaltungsdirektion Marketing und Blrgeranliegen
MaBnahmen zur Griindung der beteiligten Gesellschaft,
Ankauf von Anteilen von bereits gegriindeten
Art. 22, Abs. 1, Gesellschaften, Verwaltung der o6ffentlichen Anteile,
Buchst. d-bis, Verkauf der Gesellschaftsanteile, Quotierung der Unverziiglich Generaldirektion und Generaldirektion und
Lgs.D. Nr. beteiligten Gesellschaften in Aktienmarkte und (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) [Verwaltungsdirektion Verwaltungsdirektion
33/2013 periodische Rationalisierung der o6ffentlichen

Art. 19, Abs. 7,
Lgs.D. Nr.
175/20163

MaBnahmen

Beteiligungen laut Lgs.D. ex Art. 18 des G. 7. August
2015, Nr. 124 (Art. 20 Lgs.D. 175/2016)

MaBnahmen mit denen die beteiligten 6ffentlichen
Verwaltungen spezifische Jahres- und Mehrjahresziele,
die gesamten Betriebsspesen, inklusive der
Personalkosten, der kontrollierten Gesellschaften
festlegen

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Generaldirektion und
Verwaltungsdirektion

Generaldirektion und
Verwaltungsdirektion

MaBnahmen mit denen die beteiligten 6ffentlichen
Verwaltungen die konkrte Umsetzung der spezifischen
Jahres- und Mehrjahresziele aufgrund der gesamten
Betriebsspesen garantieren

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Generaldirektion und
Verwaltungsdirektion

Generaldirektion und
Verwaltungsdirektion
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Liste der wie auch immer bezeichneten, von der

Kérperschaften des privaten Rechts aufzeigt/aufzeigen

Al 22, (s 1 Verwaltung abhangigen Korperschaften des privaten Lelirtleln
Buchst. c), 9 919 persc pri (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
Rechts, unter Angabe der zugewiesenen Funktionen und
Lgs.D. Nr. . 33/2013)
33/2013 der zugunsten der Verwaltung durchgefiihrten
Tatigkeiten oder des Uibertragenen offentlichen Dienstes
Fur jede der Korperschaften:
Jahrlich
’ (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
1) Firmenname 33/2013)
Jahrlich
L (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
2) MaB der eventuellen Beteiligung der Verwaltung 33/2013)
Jahrlich
’ (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
3) Dauer der Verpflichtung 33/2013)
Jahrlich
Art. 22, Abs. 2, | Aphsngige 4) Gesamtbelastung (in jeder Hinsicht) des Haushaltes (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
Lgs.D. Nr. Kérperschaften des der Verwaltung fiir das laufende Jahr 33/2013)
33/2013 privaten Rechts —
Abhéngige Korperschaften 5) Anzahl der Vertreter der Verwaltung in den Jahrlich Der Sanitatsbetrieb kontrolliert keine wie auch immer bezeichnete
des privaten Rechts Fiihrungsorganen und jedem davon geschuldete (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr. abhangige Koérperschaften des privaten Rechts.
(in Tabellen zu Amtsvergiitung 33/2013)
verodffentlichen)
Jahrlich
6) Jahresabschlussergebnisse der letzten drei (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
Haushaltsjahre 33/2013)
Jahrlich
7) Amtserteilung als Geschaftsfiihrer der Kérperschaft (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
und entsprechende Amtsvergiitung 33/2013)
Art. 20, Abs. 3, Erklarung des Nichtbestehens von Griinden der (Art ZounA\/:gZ'igl:_Chs D. Nr
Lgs.D. Nr. Unerteilbarkeit des Auftrags (LINK zur Website der e 39/2'01’3)9 I
39/2013 Kérperschaft)
Art. 20, Abs. 3, Erkldrung des Nichtbestehens von Griinden der Janriicn
. L . (Art. 20, Abs. 2, Lgs.D. Nr.
Lgs.D. Nr. Unvereinbarkeit mit der Auftragserteilung (LINK zur 39/2013)
39/2013 Website der Kérperschaft)
Jahrlich
R 22, (s 2 Link zu den Websites der abhéngigen Korperschaften des (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
LD, WNIF: rivaten Rechts 33/2013)
33/2013 P
s 22,805 1,
" Buchst. d), X X g‘ . . " 9 (Art. 22, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Generaldirektion und Abteilung Kommunikation,
Grafische Darstellung Grafische Darstellung beaufsichtigten 6ffentlichen Kérperschaften, den ) . . . .
Lgs.D. Nr. L . 33/2013) Verwaltungsdirektion Marketing und Blrgeranliegen
33/2013 beteiligten Gesellschaften, den abhédngigen
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UNTERBEREICHE 1. EBENE
VERWALTUNGSTATIGKEITEN UND VERFAHREN

Verfahrensarten

Art. 35, Abs.

Buchst. a),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 35, Abs.

Buchst. b),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 35, Abs.

Buchst. c),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 35, Abs.

Buchst. c),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 35, Abs.

Buchst. e),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 35, Abs.

Buchst. f),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 35, Abs.

Buchst. g),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 35, Abs.

Buchst. h),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Art. 35, Abs.

Buchst. i),
Lgs.D. Nr.
33/2013

Verfahrensarten

(in Tabellen zu
veroffentlichen)

Fiir jede Verfahrensart:

1) Kurzbeschreibung des Verfahrens unter Angabe aller

Unverziiglich

Jeweilige Strukturen (verschiedene

Abteilung Kommunikation,

dienlichen Rechtsvorschriften (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Zustandigkeitsbereiche) Marketing und Burgeranliegen
2) Fur das Verfahren verantwortliche (ex Art SUivzrzDug'\lllfh33/2013) Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
Organisationseinheiten - 8, 1gs.D. AT Zustandigkeitsbereiche) Marketing und Burgeranliegen
. Unverziglich . ’ . o
3) Das Amt des Verfahrens, zusammen mit den (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
Telefonnummern und der betrieblichen E-Mail-Adresse - ©r Lgs.D. A Zustandigkeitsbereiche) Marketing und Biirgeranliegen
4) Falls anders, das fur die Ergreifung der
Schlussverflgung zustan.d|ge Amt unter Angabe des . Unverzlglich Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
Namens des Verantwortlichen des Amtes zusammen mit | (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Zustandigkeitsbereiche) Marketing und Biirgeranlieaen
den Telefonnummern und der betrieblichen E-Mail- 9 9 9 9
Adresse
°) Moda.htaten fur die Emholung von Informationen Unverziglich Jeweilige Strukturen (verschiedene [Abteilung Kommunikation,
durch die Betroffenen zu den sie betreffenden, laufenden | (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) o . . . . R
Zusténdigkeitsbereiche) Marketing und Blrgeranliegen
Verfahren
6) Im Zuge der Verfahrensrege_lung festgelegter Termin Unverzlglich Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
flr den Verfahrensabschluss mit ausgesprochener (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) i . ) ) . R
A . . . Zustandigkeitsbereiche) Marketing und Blrgeranliegen
Verfiigung und jeder weitere relevante Verfahrenstermin
7) Arten von Verfahren, fiir welche die MaBnahme der Unverziiglich
Verwaltung durch eine Erklérung des Betroffenen ersetzt (ex Art. 8, Lgs.D gNr 33/2013) Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
werden kann, oder das Verfahren mit stillschweigender - 6, Lgs.D. A Zustandigkeitsbereiche) Marketing und Birgeranliegen
Zustimmung der Verwaltung abgeschlossen werden kann
8) Vom Gesetz im Laufe des Verfahrens zugunsten des
Betroffenen anerkannte Mittel des Verwaltungsschutzes
und des gerichtlichen Schutzes gegen die Unverziiglich - . . I
. : = Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
Schlussverfiigung oder in den Fallen des (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) o . ) . . R
Zusténdigkeitsbereiche) Marketing und Blrgeranliegen
Verfahrensabschlusses nach dem festgelegten
Abschlusstermin und entsprechende
Aktivierungsmodalitaten
9) Link zum Online-Dienst, falls dieser bereits online Unverzlglich Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation
/ (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) 9 9 '

gestellt ist, oder fur die Aktivierung vorgesehene Zeiten

Zusténdigkeitsbereiche)

Marketing und Blrgeranliegen
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10) Zahlungsmodalitaten fir die Durchfihrung von
eventuell nétigen Zahlungen, mit der IBAN-Nummer des

Nr. 190/2012

veroffentlichen)

festgelegte Wahlmodalitat; von der Verwaltung mit
Privatsubjekten oder mit anderen &ffentlichen
Verwaltungen abgeschlossenen Abkommen

Art. 35, Abs. 1, Einzahlungskontos, Gber welche die einzahlenden Unverziiglich
Buchst. 1), Subjekte die Zahlungen per Bank- oder Postliberweisung (ex Art. 8, Lgs.D gNr 33/2013) Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. Nr. tatigen konnen, oder die Daten des Postkontos, auf - 8, 1gs.D. AT Zustandigkeitsbereiche) Marketing und Burgeranliegen
33/2013 welches die Subjekte mittels Posterlagscheins einzahlen
kénnen, sowie die bei der Einzahlung zur Identifizierung
der Zahlung verpflichtend anzugebenden Informationen
Art. 35, Abs. 1, 11) Name des Subjektes, dem im Untétigkeitsfall die Unverziiglich
Buchst. m), Ersatzbefugnis erteilt ist, und Modalitéten des (ex Art. 8, Lgs.D gNr 33/2013) Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. Nr. Inkrafttretens dieser Befugnis, unter Angabe der - &, Lgs.D. A Zustandigkeitsbereiche) Marketing und Birgeranliegen
33/2013 Telefonnummern und der betrieblichen E-Mail-Adresse
Fiir die Verfahren auf Antrag einer Partei:
Art. 35, Abs. 1, 1) Dem Antrag beizulegende Akte und Dokumente und Unverziiglich - ) : I
Buchst. d), ers K [ o Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
notige Formulare einschlieBlich der Vorlagen fir die (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) o . . . . R
Lgs.D. Nr. . . - Zusténdigkeitsbereiche) Marketing und Blrgeranliegen
eigenverantwortlichen Erkldrungen
33/2013
2) Amter, bei denen Informationen eingeholt werden
Art. 35, Abs. 1, .. h ] g ] -
kénnen, Offnungszeiten und Zugangsmadglichkeiten, Unverziglich - . . I
Buchst. d), Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
unter Angabe der Adressen, Telefonnummern und (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) W ) ) - .
Lgs.D. Nr. - . . . . Zusténdigkeitsbereiche) Marketing und Blrgeranliegen
betrieblichen E-Mail-Adressen, bei denen die Antrage
33/2013 ) ] -
einzureichen sind
Telefonnummern und betriebliche E-Mail-Adresse des
Ersatzerkldrungen und Art. 35, Abs. 3, Kontaktdaten des Amtes, .clas flr den Datgnagstausch .l'md. dgn Datenzugrlff Unverziiglich Jeweilige Strukturen (verschiedene |Abteilung Kommunikation,
Datenerfassung von Amts |Lgs.D. Nr. Justindigen Amtes durch die Verwaltungseinheiten zustandig ist, welche die | (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) Zustandigkeitsbereiche) Marketing und Biiraeranlieaen
wegen 33/2013 9 Datenerfassung von Amts wegen und die Kontrollen der 9 9 9 9
Ersatzerkldrungen vornehmen
UNTERBEREICHE 1. EBENE
MABNAHMEN
Liste der MaBnahmen mit besonderem Bezug auf die
MaBnahmen der Schlussverfligungen der Verfahren der: Wahl des
Art. 23, Abs. 1, o P R
MaBnahmen der politischen |Las.D. Nr politischen Organe Vertragsnehmers fir die Vergabe von Bau-, Halbjahrlich
. P 9s.-o. . Dienstleistungs- oder Lieferauftréagen (Link Untersektion (Art. 23, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Jeweilige Strukturen (verschiedene |automatische Prozedur der
Organe (Beschlisse des 33/2013/Art. (in Tabellen zu Ausschreibungen und Vertrage), auch mit Bezug auf die 33/2013) Zusténdigkeitsbereiche) Veroéffentlichun
Generaldirektors) 1, Abs. 16 G. 9 9¢€) 9 9 9
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MaBnahmen der

FUhrungskrafte (Beschlisse
de Gesundheitsbezirke)

Art. 23, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
33/2013/Art.
1, Abs. 16 G.
Nr. 190/2012

MaBnahmen der
Fihrungskrafte

(in Tabellen zu
veroffentlichen)

Liste der MaBnahmen mit besonderem Bezug auf die
Schlussverfliigungen der Verfahren der: Wahl des
Vertragsnehmers fiir die Vergabe von Bau-,
Dienstleistungs- oder Lieferauftréagen (Link Untersektion
Ausschreibungen und Vertrage), auch mit Bezug auf die
festgelegte Wahimodalitat; von der Verwaltung mit
Privatsubjekten oder mit anderen &ffentlichen
Verwaltungen abgeschlossenen Abkommen

Halbjahrlich
(Art. 23, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
33/2013)

Jeweilige Strukturen (verschiedene
Zusténdigkeitsbereiche)

automatische Prozedur der
Veroéffentlichung

UNTERBEREICHE 1. EBE
KONTROLLEN AN UNTERNE

NE
HMEN

Daten unterliegen nicht mehr der
Veroffentlichungspflicht ex Lgs.D.
Nr. 97/2016

UNTERBEREICHE 1. EBE

AUSSCHREIBUNGEN UND VERTRAGE

Art. 30, Lgs.D.
Nr. 36/2023
Einsatz
automatisierter
Verfahren im
Lebenszyklus
von
offentlichen

fur alle Verfahren

Liste der technologischen Lésungen, die von den
Vergabestellen und den Bewilligungsstellen filr die
Automatisierung ihrer Tatigkeiten eingesetzt werden

Una tantum mit rechtzeitiger
Aktualisierung bei Anderungen

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermogen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt flir Versicherungsrisiken,

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen -
unter

http://www.sabes.it,

Vertragen Schadensfalle und allgemeine Transparente Verwaltung,

und ANAC . Ausschreibungen und Vertrage,
Dienste

Beschluss Abteilung Informatik

264/2023,

geandert mit

601/2023

Art. 169, Die Abteilungen unter

Lgs.D. Nr. http://www.sabes.it,

36/2023 Fur o6ffentliche Organisationen und Inhaber von Abteilung Einkaufe Transparente Verwaltung,

Geregelte besonderen Exklusivrechten geltende Verpflichtung Abteilung Technik und Vermogen Ausschreibungen und Vertrage,

Ausschreibungs Akte, die moglicherweise erlassen wurden und in denen Medizintechnik Beschliisse zum

verfahren fir alle Verfahren die Verhaltensweisen aufgefihrt sind, die eine schwere Unverziiglich-zeitgerecht Verwaltungsdirektionen des Vertragsabschluss oder

Spezialsektoren berufliche Verfehlung im Sinne von Artikel 95 Absatz 1 Krankenhauses gleichwertige Akten und unter

und ANAC Buchstabe e und Artikel 98 darstellen (Griinde fiir den Amt fr Versicherungsrisiken, http://www.sabes.it, Amtstafel

Beschluss Ausschluss vom Vergabeverfahren bei schwerer Schadensfélle und allgemeine d.h. auf dem SICP-Portal -

264/2023, beruflicher Verfehlung). Dienste http://www.bandi-altoadige.it/

geandert mit Abteilung Informatik auf der Ebene der einzelnen

601/2023 Verfahren
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Art. 40,
Absétze 3 und
5, Lgs.D. Nr.
36/2023
Offentliche
Debatte (so zu
verstehen, dass
sie sich auf die
optionale
Debatte
bezieht)
Anhang 1.6
Lgs.D. Nr.
36/2023
Obligatorische
offentliche
Debatte. ANAC
Beschluss
264/2023,
gedndert mit
601/2023

Verbéffentlichung

1) Bericht Uber das Projekt (Art. 40, Abs. 3 des Codes
und Art. 5, Abs. 1, Buchst. a) und b) des Anhangs)

2) Abschlussbericht, erstellt von der fiir die Debatte
verantwortlichen Person (mit den in Art. 40 Abs. 5 des
Codes und Art. 7 Abs. 1 des Anhangs festgelegten
Inhalten)

3) Abschlussdokument, erstellt von der Vergabestelle auf
der Grundlage des Abschlussberichts des
Verantwortlichen (nur fir die obligatorische 6ffentliche
Debatte) gemaB Art. 7, Abs. 2 des Anhangs

Fir die obligatorische 6ffentliche Debatte ist die
Verdffentlichung der in Nr. 2 und 3 genannten
Dokumente sowohl fiir die Vergabestelle als auch fir die
von der Intervention betroffenen lokalen Behdrden
vorgesehen
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Abteilung Einkdufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Die Abteilungen unter
http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertréage,
Beschliisse zum
Vertragsabschluss oder
gleichwertige Akten und unter
http://www.sabes.it, Amtstafel
d.h. auf dem SICP-Portal -
http://www.bandi-altoadige.it/
auf der Ebene der einzelnen
Verfahren




Informationen zu den
einzelnen Verfahren in
Tabellenformat

Art. 1, Abs. 32,
G. Nr.
190/2012 Art.
37, Abs. 1,
Buchst. a)
Lgs.D. Nr.
33/2013; Art.
4 ANAC-
Beschluss Nr.
39/2016

Art. 1, Abs. 32,
G. Nr.
190/2012 Art.
37, Abs. 1,
Buchst. a)
Lgs.D. Nr.
33/2013; Art.
4 ANAC-
Beschluss Nr.
39/2016

Daten gemaB Artikel 1
Absatz 32 des Gesetzes
Nr. 190 vom 6.
November 2012.
Informationen zu den
einzelnen Verfahren

(zu veroffentlichen gemaf
den "Technischen
Angaben fur die
Veroffentlichung von
Daten gemaRB Artikel 1,
Absatz 32 des Gesetzes
Nr. 190/2012", laut Anac-
Beschluss Nr. 39/2016)

Ausschreibungscode (CIG)/SmartCIG, Vergabestelle,
Gegenstand der Ausschreibung, Verfahren zur Auswahl
des Auftragnehmers, Liste der zur Angebotsabgabe
aufgeforderten Wirtschaftsteilnehmer/Anzahl der Bieter,
die am Verfahren teilgenommen haben,
Zuschlagsempfanger, Zuschlagsbetrag, Frist fur die
Erbringung der Arbeitsleistung oder Lieferung, Héhe der
gezahlten Betrage

Unverziglich-zeitgerecht

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermogen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt flr Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Birgeranliegen -
unter

http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
Informationen zu den einzelnen
Verfahren in Tabellenformat,
Zuschlage und Vergaben -
laufende Veroffentlichung wo die
zustandige Struktur verdffentlicht

Zusammenfassende Tabellen, die in einem offenen
digitalen Standardformat frei heruntergeladen werden
kénnen, mit Vertragsinformationen fiir das
vorangegangene Jahr

(insbesondere: Erkennungscode der Ausschreibung
(CIG)/smartCIG, Angebotsstruktur, Gegenstand der
Ausschreibung, Verfahren zur Auswahl des
Auftragnehmers, Liste der zur Angebotsabgabe
aufgeforderten Wirtschaftsteilnehmer/Anzahl der Bieter,
die am Verfahren teilgenommen haben,
Zuschlagsempfanger, Zuschlagsbetrag, Zeitpunkt der
Fertigstellung der Arbeitsleistung oder Lieferung, Hohe
der gezahlten Betréage)

Jahrlich
(Art. 1, Abs. 32, G. Nr.
190/2012)

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Bilrgeranliegen -
unter

http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
Informationen Uber 6ffentliche
Bau-, Dienstleistungs- und
Lieferauftrage wo die zustandige
Struktur veroffentlicht
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Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013; Artt.
21, Abs. 7, und
29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

D.M. MIT
14/2018, Art.
5, Abs. 8 und
10 und Art. 7,
Abs. 4 und 10

Anhang 1.5
Lgs.D. 36/2023
und ANAC
Beschluss
264/2023,
gedndert mit
601/2023

Dokumente im

Bauwerken,

Lieferungen

Zusammenhang mit der
Planung von Arbeiten,

Dienstleistungen und

Zweijahresprogramm (Dreijahresprogramm ab 2024) der
Ankaufe von Gitern und Dienstleistungen,
Dreijahresprogramm der 6ffentlichen Arbeiten und
dessen jahrliche Aktualisierung

Mitteilung Uber die Nichterstellung des
Dreijahresprogramms fir 6ffentliche Bauarbeiten
aufgrund fehlender Bauarbeiten und Mitteilung Uber die
Nichterstellung des Zweijahresprogramms fur die
Ankaufe von Waren und Dienstleistungen aufgrund
fehlender Einkaufe (Ministerialdekret MIT 14/2018, Art.
5, Abs. 8 und Art. 7, Abs. 4)

Anderungen des Dreijahresprogramms der 6ffentlichen
Arbeiten und des Zweijahresprogramms fir die Ankaufe
von Waren und Dienstleistungen (Ministerialdekret MIT
14/2018, Art. 5, Abs. 10 und Art. 7, Abs. 10)
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Unverziiglich-zeitgerecht

Abteilung Einkdufe
Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen -
unter

http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertréage,
Programmierung der &ffentlichen
Bauauftrége, Lieferungen und
Dienstleistungen, mit Bezug auf
https://www.ausschreibungen-
suedtirol.it/, wo die zustandige
Abteilung pubbliziert
https://www.bandi-
altoadige.it/demand/program




Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

Bekanntmachung der Vorinformation
ORDENTLICHE SEKTOREN

Bekanntmachung der Vorinformation fir die ordentlichen
Sektoren gemaB Art. 70, Abs. 1, Lgs.D. 50/2016

SONDERSEKTOREN --> KEINE ZUSTANDIGKEIT
Regelmasige nichtverbindliche Bekanntmachung
fiir die speziellen Sektoren gemas Art. 127, Abs. 2,
Lgs.D. 50/2016

Unverziiglich-zeitgerecht

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen -
unter

http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
mit Bezug auf
https://www.ausschreibungen-
suedetirol.it/, wo die zusténdige
Abteilung pubbliziert, durch die
Programmierung

Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

Art. 82 Lgs.D.
36/2023
Ausschreibungs
unterlagen und
ANAC
Beschluss
264/2023,
geandert mit
601/2023

Beschluss zum Vertragsabschluss
Beschluss oder gleichwertiger Akt

Ausschreibungsunterlagen. Diese beinhalten mindestens:
Entscheidung zum Vertragsabschluss

Bekanntmachung/
Ausschreibungsbekanntmachung/Aufforderungsschreiben
Teilnahmebedingungen

Besondere Vertragsbedingungen

Vorgeschlagene Vertragsbedingungen

Unverziiglich-zeitgerecht

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Die Abteilungen unter
http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
Beschliisse zum
Vertragsabschluss oder
gleichwertige Akten und unter
http://www.sabes.it, Amtstafel
und auf dem SICP-Portal -
http://www.bandi-altoadige.it/
auf der Ebene der einzelnen
Verfahren
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Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016, d.m.
MIT 2.12.2016

Art. 134, Abs.
4 Lgs.D.
36/2023 Freie
Vertrdge und
besondere
Formen der
Partnerschaft
und ANAC
Beschluss
264/2023,
geandert mit
601/2023

ANHANG 1.5
Lgs. D.
36/2023
Elemente fir
die Planung
von Bau- und
Dienstleistunge
n.
Musterschemen
(Art. 4, Abs. 3)

ORDENTLICHE SEKTOREN - UNTER DER SCHWELLE
Bekanntmachung von Marktforschungen (Art. 36, Abs. 7 und
ANAC-Richtlinien Nr. 4)

Vergabebekanntmachungen (Art. 36, Abs. 9)

Beschluss zum Vertragsabschluss ex Art. 32, Abs. 2, mit Bezug
auf den Falli ex Art. 36, Abs. 2, Buchstaben a) und b)
ORDENTLICHE SEKTOREN - UBER DER SCHWELLE
Bekanntmachung der Vorinformationen fir
Ausschreibungen fiir nichtoffene und wettbewerbliche
Verfahren mit Verhandlung (dezentrale Verwaltungen)
Art. 70, Abs. 2 und 3)

Vergabebekanntmachungen (Art. 73, Abs. 1 und 4)
Auftragsbekanntmachung oder Vorinformationen fiir
Dienstleistungsauftrage geméaB dem Anhang IX (Art. 142, Abs.
1)

Bekanntmachung fir Planungswettbewerb (Art. 153)
Bekanntmachung fiir Ideenwettbewerb (Art. 156)
Konsessionsbekanntmachung (Art. 171)

SPEZIELLE SEKTOREN

Vergabebekanntmachungen (Art. 127, Abs. 1)

Fur nichtoffene Verfahren und Verhandlungsverfahren -
regelmaBige nichtverbindliche Bekanntmachung (Art. 127, Abs.
3)

Auftragsbekanntmachungen und Aufrufe (Art. 129, Abs. 1)

Fur soziale und andere besondere Dienstleistungen -
Ausschreibungsbekanntmachung, regelméaBige nichtverbindliche
Bekanntmachung, Bekanntmachung Uber das Bestehen eines
Prifungssystems (Art. 140, Abs. 1)

Fur die Planungs- und Ideenwettbewerbe (Art. 141, Abs. 3)
SPONSORISIERUNGEN

Bekanntmachung iiber die Suche nach Sponsoren oder
den Erhalt eines Sponsoringvorschlags mit kurzer Angabe
des Inhalts des vorgeschlagenen Vertrags (Art. 19, Abs.

Unverziiglich-zeitgerecht

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen -
unter

http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
mit Bezug auf
https://www.ausschreibungen-
suedetirol.it/, wo die zusténdige
Abteilung pubbliziert d.h.
http://www.bandi-altoadige.it/
auf der Ebene der einzelnen
Verfahren

Veroéffentlichung von
Vergabebekanntmachungen auf
EU-Ebene, sofern vorgesehen

Bekanntmachung zur Einholung von
Interessensbekundungen von Wirtschaftsteilnehmern in
Bezug auf Arbeiten zur méglichen Fertigstellung
unvollendeter Bauwerke sowie deren Verwaltung
Hinweis: Wird die Bekanntmachung in der
entsprechenden Rubrik des Webportals des Ministeriums
fur Infrastruktur und Verkehr veréffentlicht, wird die
Veroéffentlichung in Transparenter Verwaltung durch
einen Link zum MIT-Portal sichergestellt

Unverziiglich-zeitgerecht

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Die Abteilungen unter
https://home.asdaa.it/it/amminist
razione-trasparente/bandi-di-gare
e-contratti.asp, unter
http://www.bandi-altoadige.it/
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Art. 168,
Lgs.D. 36/2023
Ausschreibungs
verfahren mit
Qualifikationssy
stemen und
ANAC
Beschluss
264/2023,
gedndert mit
601/2023

Art. 48, Abs. 3,
G.D. 77/2021

Verhandlungsverfahren im Zusammenhang mit
offentlichen Investitionen, die ganz oder teilweise
mit Mitteln aus dem PNRR (Nationaler Aufbau- und
Resilienzplan) und dem PNC (Nationaler
Ergdanzungsplan) sowie aus den von den EU-
Strukturfonds kofinanzierten Programmen
finanziert werden

Nachweis der Einleitung von Verhandlungsverfahren (Art.
63 und Art. 125), wenn die V.S. darauf zuriickgreifen,
wenn aus Grinden &uBerster Dringlichkeit, die sich aus
unvorhersehbaren, nicht von der Vergabestelle zu
verantwortenden Umstanden ergeben, die Anwendung
der in den ordentlichen Verfahren vorgesehenen, wenn
auch verkirzten, Fristen die Erreichung der Ziele oder
die Einhaltung der im PNRR (Nationaler Aufbau- und
Resilienzplan) sowie im PNC (Nationaler Ergénzungsplan)
und in den von den EU-Strukturfonds kofinanzierten
Programmen festgelegten Durchfiihrungsfristen
gefahrden kdénnte

Unverziglich-zeitgerecht

Abteilung Einkdufe

Abteilung Technik und Vermoégen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt flr Versicherungsrisiken,
Schadensfalle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Die Abteilungen unter
http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertréage,
Beschlisse zum
Vertragsabschluss oder
gleichwertige Akten und unter
http://www.sabes.it, Amtstafel.

Umsetzung im Jahr 2023: die
Abteilungen auf dem SICP-Portal -
http://www.bandi-altoadige.it/ wo
sie die zustdndige Abteilung durch
"Besondere
Vergabebekanntmachungen" oder
"Vergabebekanntmachungen"
pubbliziert
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Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

Art. 28, Lgs.D.
36/2023
Transparenz
bei 6ffentlichen
Vertragen

und ANAC
Beschluss
264/2023,
geandert mit
601/2023

Berwertungskommission

Zusammensetzung der Bewertungskommission,
Curricula/Lebensladufe ihrer Mitglieder

Unverziiglich-zeitgerecht

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Die Abteilungen unter:
http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
Zusammensetzung der
Bewertungskommissionen und
Curricula

Umsetzung im Jahr 2024: auf
dem SICP-Portal -
http://www.bandi-altoadige.it/
auf der Ebene der einzelnen
Verfahren

Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

Benachrichtigung iiber das Ergebnis des Verfahrens

ORDENTLICHE SEKTOREN - UNTER DER SCHWELLE
Bekanntmachung der Ergebnisse des Vergabeverfahrens mit
Angabe der Eingeladenen (Artikel 36, Abs. 2, Buchst. b), c), c-
bis). Fur die in Art. 36, Abs. 2, Buchst. b) genannten Félle, mit
Ausnahme der Falle, in denen die Direktvergabe im Wege einer
Vergabeentscheidung geméB ex Art. 32, Abs. 2 erfolgt
Fakultative Veroffentlichung der Bekanntmachung der
Zuschlagserteilung gemaB Artikel 36, Abs. 2, Buchstabe a),
auBer in den Fallen, in denen ein Direktzuschlag geméB Artikel
32, Abs. 2 erteilt wird

ORDENTLICHE SEKTOREN - UBER DER SCHWELLE
Bekanntmachung der Auftragsvergabe (Art. 98)
Bekanntmachung tber die Vergabe von
Dienstleistungsauftragen geméaB Anhang IX, gegebenenfalls
zusammengefasst auf trimestraler Basis (Art. 142, Abs. 3)
Bekanntgabe der Ergebnisse des Planungswettbewerbs (Art.
153, Abs. 2)

SPEZIELLE SEKTOREN

Bekanntmachung iiber vergebene Auftrdge (Art. 129,
Abs. 2 und Art. 130)

Bekanntmachung Uber die Vergabe von Auftragen fir soziale
und andere spezifische Dienstleistungen, die moglicherweise
trimestral zusammengefasst werden (Art. 140, Abs. 3)
Bekanntgabe der Ergebnisse des Planungswettbewerbs (Art.
141, Abs. 2) - KEINE ZUSTANDIGKEIT

Unverziiglich-zeitgerecht

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen -
unter

http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
mit Bezug auf
https://www.ausschreibungen-
suedetirol.it/, wo die zusténdige
Abteilung pubbliziert, und unter
http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
Informationen zu den einzelnen
Verfahren in Tabellenformat
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G.D. 76, Art. 1,
Abs. 2, Buchst.
a)
(vorliibergehen
d anwendbar)

G.D. 76, Art. 1,
Abs. 1, Buchst.
b)
(vorliibergehen
d anwendbar)

Bekanntmachung liber die Ergebnisse des
Direktvergabeverfahrens (wenn der Beschluss zum
Vertragsabschluss oder ein gleichwertiger
Rechtsakt bis zum 30.6.2023 angenommen wird)

Bei der Direktvergabe von Bauleistungen unter 150.000
€ und von Dienstleistungen und Lieferungen,
einschlieBlich Ingenieur- und Architektenleistungen und
Planungstatigkeiten, unter 139.000 €: Veroffentlichung
der Bekanntmachung der Ergebnisse des
Vergabeverfahrens mit Angabe der eingeladenen
Personen (nicht obligatorisch fur Auftrdge unter 40.000
€)

Unverziiglich-zeitgerecht

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermogen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fir Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen
unter

http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
mit Bezug auf
https://www.ausschreibungen-
suedetirol.it/, wo die zusténdige
Abteilung pubbliziert, und unter
http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
Informationen zu den einzelnen
Verfahren in Tabellenformat

Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

und Bekanntmachung der Ergebnisse der Vergabe
von Verhandlungsverfahren ohne vorherige
Veroffentlichung einer
Auscchreibungsbekanntmachung

(wenn der Beschluss iiber die Auftragsvergabe
oder ein gleichwertiger Rechtsakt bis zum
30.6.2023 angenommen wird)

Fir die Vergabe von Dienstleistungs- und
Lieferauftragen, einschlieBlich Ingenieur- und
Architektenleistungen sowie Planungsleistungen, im Wert
von mindestens 139.000 € und bis zu den
Gemeinschaftsschwellenwerten und von Bauauftrédgen im
Wert von mindestens 150.000 € und weniger als 1 Mio.
€: Veroffentlichung einer Bekanntmachung lber den
Beginn des Verhandlungsverfahrens und einer
Bekanntmachung Uber die Ergebnisse des
Vergabeverfahrens mit Angabe der eingeladenen
Parteien

Unverziiglich-zeitgerecht

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen
unter

http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
mit Bezug auf
https://www.ausschreibungen-
suedetirol.it/, wo die zusténdige
Abteilung pubbliziert

Die Abteilungen unter
http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
Beschliisse zum
Vertragsabschluss oder
gleichwertige Akten und unter
http://www.sabes.it, Amtstafel

Protokolle der Ausschreibungskommissionen

Im Laufe des Jahres 2023 Umstellung von der
Verodffentlichung des Protokollverzeichnisses auf die
Veroffentlichung des Protokolls der
Ausschreibungsbehérde.

Umsetzung der Verdffentlichung des Protokolls der
Bewertungskommission ab 2024

Nach der Verdéffentlichung der
Bekanntmachungen uber die
Ergebnisse der Verfahren

Einfihrung im Jahr 2023 und
2024

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermogen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt flr Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Die Abteilungen unter
https://home.sabes.it/de/transpar
ente-verwaltung/ausschreibungen
und-vertraege.asp, unter
https://www.ausschreibungen-
suedtirol.it/ auf der Ebene der
einzelnen Verfahren
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Art. 47, Abs. 2,
und 9 Lgs.D.
77/2021,
umgewandelt mit
Anderungen
durch das Gesetz
108/2021
D.P.C.M. 20 Juni
2023 mit
Leitlinien zur
Forderung der
Chancengleichhei
t der
Generationen
und Geschlechter
sowie der
beruflichen
Inklusion von
Menschen mit
Behinderungen
in vorbehaltenen
Vertragen (Art.
1, Abs. 8,
Anhang II.3,
Lgs.D. 36/2023)
ANAC Beschluss
264/2023,
geéndert mit
601/2023

Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

Chancengleichheit und berufliche Eingliederung
bei 6ffentlichen Auftrdgen, in den PNRR
(Nationaler Aufbau- und Resilienzplan) und in den
PNC (Nationaler Ergdanzungsplan)

Nur bei Ausschreibungsverfahren, die mit PNRR-
oder PNC-Mitteln finanziert werden

Kopie des letzten Berichts Uber die Situation der
mannlichen und weiblichen Arbeitnehmer, der zum
Zeitpunkt der Einreichung des Teilnahmeantrags oder
des Angebots von den Wirtschaftsteilnehmern erstellt
wurde, die gemaB Art. 46 des Lgs.D. Nr. 198/2006
verpflichtet sind, diesen Bericht zu erstellen
(Wirtschaftsteilnehmer mit mehr als 50 Arbeitnehmern)
(Art. 47, Abs. 2, Gesetzesdekret 77/2021)

Nach der Veroffentlichung der
Bekanntmachungen uber die
Ergebnisse der Verfahren

Einfiihrung im Jahr 2023

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Die Abteilungen auf dem Portal
Isov -
https://www.ausschreibungen-
suedtirol.it/

Vertrage

Nur fur Ausschreibungen oberhalb der Schwellenwerte
und fir solche, die mit Mitteln des PNRR und der
Strukturfonds finanziert werden, den Vertragstext und
nachfolgende Vereinbarungen zur Anderung und/oder
Auslegung desselben (vorbehaltlich der Anforderungen
an die Vertraulichkeit gemaB Art. 53 bzw. der geheimen
Dokumente gemaB Art. 162 und unter Einhaltung der
Grenzen, die im Allgemeinen durch das Lgs.D. Nr.
196/2003 und ff. in Bezug auf persodnliche Daten
vorgesehen sind).

Unverziiglich-zeitgerecht

Einflihrung im Jahr 2023

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermogen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt flr Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Die Abteilungen auf dem Portal
Isov -
https://www.ausschreibungen-
suedtirol.it/ auf der Ebene des
einzelnen Verfahrens
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G.D. 76/2020,
Art. 6

Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. 50/2016

Art. 215 und ff.
und Anhang
V.2, Lgs.D.
36/2023

Art. 47, Abs.3,
3bis, 9, G.D.
77/2021 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. 50/2016

D.P.C.M 20.
Juni 2023
sowie die
berufliche
Inklusion von
Menschen mit
Behinderungen
in vorbehaltene
Vertrage (Art.
1, Abs. 8,
Anhang I1.3,
Lgs.D.
36/2023)

Technische Beratungsgremien

Zusammensetzung des Gremiums, Curricula/lebenslaufe
und Vergltung der Mitglieder.

Unverziiglich-zeitgerecht

Abteilung Technik und Vermdégen

Die Abteilungen auf dem Portal
Isov -
https://www.ausschreibungen-
suedtirol.it/ auf der Ebene des
einzelnen Verfahrens

Chancengleichheit und berufliche Eingliederung
bei 6ffentlichen Auftrdgen, in den PNRR
(Nationaler Aufbau- und Resilienzplan) und in den
PNC (Nationaler Ergdanzungsplan)

nur bei Ausschreibungsverfahren, die aus Mitteln
des PNRR oder des PNC finanziert werden

Geschlechtsspezifischer Bericht Gber die Situation des
mannlichen und weiblichen Personals, der innerhalb von
sechs Monaten nach Vertragsabschluss von den
Wirtschaftsteilnehmern, die finfzehn oder mehr
Arbeitnehmer beschaftigen, an die V.S. Gbermittelt wird
(Art. 47, Abs. 3, G.D. 77/2021)

Unverziiglich-zeitgerecht

Einfihrung im Jahr 2023

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Die Abteilungen auf dem Portal
ISov -
https://www.ausschreibungen-
suedtirol.it/ auf der Ebene des
einzelnen Verfahrens
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Art. 47, Abs. 3
3-bis und Abs.
9, G.D.
77/2021 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. 50/2016

D.P.C.M 20.
Juni 2023
sowie die
berufliche
Inklusion von
Menschen mit
Behinderungen
in vorbehaltene
Vertrage (Art.
1, Abs. 8,
Anhang I1.3,
Lgs.D.
36/2023)

Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

Akte betreffend Verfahren
zur Vergabe von
offentlichen
Dienstleistungs-,
Lieferungs- Arbeits- und
Bauauftrdgen, von
Planungswettbewerben,
Ideenwettbewerben und
Konzessionen
einschlieBlich jener
zwischen Kdérperschaften
des offentlichen Bereichs
gemaB Art. 5 des Lgs.D.
Nr. 50/2016

Die Daten miussen sich
auf die einzelnen
Vertragsverfahren
beziehen, um eine
sequentielle Darstellung
jedes einzelnen
Verfahrens von den
ersten Handlungen bis zur
Ausfiihrungsphase zu
ermdglichen

Chancengleichheit und berufliche Eingliederung
bei 6ffentlichen Auftrdagen, in den PNRR
(Nationaler Aufbau- und Resilienzplan) und in den
PNC (Nationaler Ergdénzungsplan)

nur bei Ausschreibungsverfahren, die aus Mitteln
des PNRR oder des PNC finanziert werden

Veroffentlichung der Bescheinigung gemaB Artikel 17 des
Gesetzes Nr. 68 vom 12. Marz 1999 und des Berichts tber die
Erfallung der in diesem Gesetz genannten Verpflichtungen
sowie etwaiger Sanktionen und MaBnahmen, die gegen den
Wirtschaftsteilnehmer in den drei Jahren vor Ablauf der Frist
fur die Einreichung der Angebote verhéngt wurden und die der
V.S. innerhalb von sechs Monaten nach Vertragsabschluss
zugestellt werden (fuir Wirtschaftsteilnehmer mit finfzehn oder
mehr Beschaftigten)

Unverziiglich-zeitgerecht

Einfihrung im Jahr 2023

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Die Abteilungen auf dem Portal
ISov -
https://www.ausschreibungen-
suedtirol.it/ auf der Ebene des
einzelnen Verfahrens

Durchfiihrungsphase

Unbeschadet der Erfordernisse der Vertraulichkeit gemaB Art.
53 bzw. der Geheimhaltung von Dokumenten gemaf Art. 162
des Lgs.D. Nr. 50/2016 die Genehmigungs- und
ZulassungsmaBnahmen in Bezug auf:

- subjektive Anderungen

- Abweichungen-Varianten

- Verlangerungen

- Erneurungen

- Pflichtfiinftel

- Unterauftrage (wenn keine GenehmigungsmaBnahme
vorliegt, Veroffentlichung des Namens des
Unterauftragnehmers, des Betrags und des Gegenstands
des Unterauftrags).

Bescheinigung iiber die Abnahme oder ordnungsgemaBe
Ausfiihrung

Bescheinigung iiber die Uberpriifung der Konformitat
Giitliche Streitbeilegungen und Vergleiche
Ernennungsakte von:
Bauleiter/Ausfiihrungsleiter/Insp
tglieder fiir Abnahmen

ktionskc ionsmi

Unverziiglich-zeitgerecht

Anzuwenden im Jahr 2023 fur
Ausschreibungen oberhalb des
EU-Schwellenwerts.

Ab dem 1.1.2024 Umsetzung fir
Verfahren tber 140.000, gefolgt
von Ulber 40.000

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Die Abteilungen auf dem Portal
Isov -
https://www.ausschreibungen-
suedtirol.it/ auf der Ebene des
einzelnen Verfahrens oder unter
http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
Beschliisse zum
Vertragsabschluss oder
gleichwertige Akten und unter
http://www.sabes.it, Amtstafel
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Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

Berichte iiber die finanzielle Abwicklung der
Vertrage am Ende ihrer Ausfiihrung

Berichte Uber die finanzielle Abwicklung der Vertrage am
Ende ihrer Ausfiihrung.

Der Bericht muss fiir jeden einzelnen Vertrag mindestens
folgende Angaben enthalten: Datum des Beginns und
des Endes der Ausfiihrung, Vertragssumme, gezahlter
Gesamtbetrag, Gesamtbetrag der Abweichung, falls eine
solche auftrat (positive oder negative Abweichung).

Jahrlich (bis 31. Januar) unter
Bezugnahme auf die Auftréage
des Vorjahres

Mit Ausnahme des
Abweichungsbetrags, da eine
Softwareanderung erforderlich ist

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermogen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt flr Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen -
unter

http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
Informationen zu den einzelnen
Verfahren in Tabellenformat,
Informationen Uber 6ffentliche
Bau-, Dienstleistungs- und
Lieferauftrdage wo die zustandige
Struktur veroffentlicht

Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

Art. 193, Lgs.
D. 36/2023

Konzessionen und
offentlich-private
Partnerschaften

Alle in diesem Anhang aufgefiihrten Veroffentlichungspflichten
gelten auch fur Konzessionsvertrage und Vertrage der
offentlich-privaten Partnerschaften, sofern sie geméaB den
Artikeln 29, 164 und 179 des Lgs.D. 50/2016 miteinander
vereinbar sind.

In Bezug auf die Vergabebekanntmachungen wird auch auf
Folgendes verwiesen:

Konzessionsbekanntmachung, Aufforderung zur
Angebotsabgabe (Art. 164, Abs. 2, der auf die Bestimmungen
in Teil I und II des Lgs.D. 50/2016 verweist, auch in Bezug auf
die Modalitéten der Veroffentlichung und Abfassung der
Bekanntmachungen)

Neuausschreibung / Neue Einladung zur Einreichung eines
Angebotes nach Anderung der Rangfolge der Bedeutung der
Zuschlagskriterien (Art. 173, Abs. 3)

Neue Konzessionsbekanntmachung nach Anderung der
Rangfolge der Bedeutung der Zuschlagskriterien (Art. 173, Abs.
3)

Ausschreibungsbekanntmachung fur Projektfinanzierung (Art.
183, Abs. 2)

Ausschreibung fir das Leasing von 6ffentlichen oder
gemeinnitzigen Bauten (Art. 187)

Ausschreibung des Verfligbarkeitsvertrags (Art. 188, Abs. 3)
Endgultige Entscheidung Uber das Verfahren zur Bewertung des

Vorschlags des Projekttrégers fir die Ausfiihrung von Bau- oder
Dienstleistungen im Rahmen der Konzession

Unverziiglich-zeitgerecht

Abteilung Einkaufe

Abteilung Technik und Vermogen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fir Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen
unter

http://www.sabes.it,
Transparente Verwaltung,
Ausschreibungen und Vertrage,
mit Bezug auf
https://www.ausschreibungen-
suedetirol.it/, wo die zusténdige
Abteilung pubbliziert
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Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

Art. 140,
Lgs.D. 36/2023
Mitteilung des
Prasidenten der
ANAC vom 19.
September
2023

Direktvergabe von Bau-,
Dienstleistungs- und
Lieferauftrédgen im
Bereich des Notfall- und
Katastrophenschutzes

Die Rechtsakte Uber die Direktvergabe von Bau-,
Dienstleistungs- und Lieferauftragen bei Notfallen und im
Katastrophenschutz, in denen der Auftragnehmer, die Art
der Auswahl und die Griinde, warum der Riickgriff auf
das ordentliche Verfahren nicht méglich war, angegeben
werden (Art. 163, Abs. 10)

Akte und Dokumente im Zusammenhang mit duBerster
Dringlichkeit, unabhangig von der Héhe des Auftrags.
Besonders:

1) Protokoll Gber duBerste Dringlichkeit und
Auftragsbereitstellung; mit besonderer Angabe der
gewahlten Methoden und der Griinde, die die Anwendung
der ordentlichen Verfahren nicht zulieBen;

2) ein Gutachten zur Rechtfertigung;

3) eine Liste der Einheitspreise mit Angabe der zwischen
den Parteien vereinbarten Preise und der aus offiziellen
Preislisten abgeleiteten Preise;

4) Arbeitslieferbericht oder Bericht Gber den Beginn der
Ausfiihrung der Dienstleistung/Lieferung;

5) Vertrag, falls vereinbart.

Unverziglich-zeitgerecht

Abteilung Einkdufe

Abteilung Technik und Vermoégen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt flr Versicherungsrisiken,
Schadensfalle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Bilirgeranliegen
unter

http://www.sabes.it
Ausschreibungen und Vertréage,
mit Bezug auf
https://www.ausschreibungen-
suedtirol.it/, wo die zustandige
Abteilung pubbliziert, die
Abteilungen auf dem SICP-Portal -
http://www.bandi-altoadige.it/
auf der Ebene der einzelnen
Verfahren

Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

Vergaben in house

Alle Akten bezuglich 6ffentlicher Auftrage und
Konzessionsvertrage zwischen Korperschaften in Open-
Data-Format, welche im Zusammenhang mit den In-
House-Vergaben stehen (Art. 192, Abs. 1 und 3)
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Abteilung Einkdufe

Abteilung Technik und Vermdgen
Medizintechnik
Verwaltungsdirektionen des
Krankenhauses

Amt fur Versicherungsrisiken,
Schadensfélle und allgemeine
Dienste

Abteilung Informatik

Die Abteilungen unter
www.sabes.it, Transparente
Verwaltung, Ausschreibungen und
Vertrage




Verpflichtung fir Inhaber &ffentlicher

Abteilung Einkaufe
Abteilung Technik und Vermdgen

Siehe, wie von AOV angegeben:
OpenBDAP | Daten zu den
offentlichen Finanzen (mef.gov.it)
https://openbdap.rgs.mef.gov.it

Art. 11, Abs. 2- Investitionsvorhaben Medizintechnik Regis-System fir die
quater, G. Nr. Verwaltungsdirektionen des Uberwachung und
3/2003, Liste der finanzierten Projekte, con indicazione del CUP / Krankenhauses Berichterstattung Gber PNRR-
eingefuhrt einschlieBlich CUP (Einheitscode), Gesamtbetrag der Amt fur Versicherungsrisiken, Projekte:
durch Art. 41, Finanzierung, Finanzquellen, Datum des Projektbeginns Jahrlich Schadensfélle und allgemeine https://www.agenziacoesione.gov
Abs. 1, G.D. Offentliche und Stand der finanziellen und verfahrenstechnischen Dienste .it/news_istituzionali/sistema-
Nr. 76/2020 Investitionsprojekte Umsetzung zu implemetieren Abteilung Informatik regis/
Offentliche Mitteilung und/oder

MaBnahme zur an die zur Ausschreibung

Festlegung von eingeladenen WT gerichtet auf [Abteilung Einkaufe

Ausschliissen vom dem ISOV-Portal Abteilung Technik und Vermogen
Art. 37, Abs. 1, |Vergabeverfahren nach (vor 2023 in Erwartung der Medizintechnik
Buchst. b) Bewertung der Umsetzung/Implementierung |Verwaltungsdirektionen des
Lgs.D. Nr. subjektiven, wirtschaftlich durch das ISQV, der alle Krankenhauses Die Abteilungen auf dem Portal
33/2013 und [finanziellen und technisch-] Ausschlussanordnungen Amt flr Versicherungsrisiken, ISOV -
Art. 29, Abs. 1, |professionellen AusschlussmaBnahmen (innerhalb von 5 Tagen nach offentlich machen wird, ab 2024 [Schadensfélle und allgemeine https://www.ausschreibungen-
Lgs.D. Nr. Anforderungen und der deren Erlass, gemaB Artikel 90 Absatz 1 Buchstabe d des| Veroffentlichung auf der Ebene |Dienste suedetirol.it/ auf der Ebene der
50/2016 technischen Bewertung Kodex) der einzelnen Verfahren) Abteilung Informatik einzelnen Verfahren

Art. 37, Abs. 1,
Buchst. b)
Lgs.D. Nr.
33/2013 und
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr.
50/2016

MaBnahme zur
Bestimmung der
Zulassung zum
Vergabeverfahren nach
dem Ergebnis der
Bewertung der
subjektiven, wirtschaftlich;
finanziellen und technisch-]
professionellen
Anforderungen

ZulassungsmaBnahmen (innerhalb von 2 Tagen nach
deren Erlass)

Die VS macht von der durch Art.
24 und 27 des LG Nr. 16 i.g.V.
vom 17.12.2015 anerkannten
Méglichkeit Gebrauch, den Besitz
der allgemeinen und besonderen
Anforderungen im Nachhinein
und beschrankt auf den
Zuschlagsempfanger zu
Uberprifen, und muss daher
diese Veroffentlichungspflicht
nicht erfillen (vgl. AOV-
Rundschreiben Nr. 3/2016 vom
29.12.2016 pt. 3.1).

Die VS macht von der durch Art.
24 und 27 des LG Nr. 16 i.g.V. vom
17.12.2015 anerkannten
Méglichkeit Gebrauch, den Besitz
der allgemeinen und besonderen
Anforderungen im Nachhinein und
beschrankt auf den
Zuschlagsempféanger zu
Uberprifen, und muss daher diese
Veroffentlichungspflicht nicht
erfillen (vgl. AOV-Rundschreiben
Nr. 3/2016 vom 29.12.2016 pt.
3.1).

Die VS macht von der durch Art.
24 und 27 des LG Nr. 16 i.g.V.
vom 17.12.2015 anerkannten
Méglichkeit Gebrauch, den Besitz
der allgemeinen und besonderen
Anforderungen im Nachhinein und
beschrankt auf den
Zuschlagsempfanger zu
Uberprifen, und muss daher diese
Veroffentlichungspflicht nicht
erfillen (vgl. AOV-Rundschreiben
Nr. 3/2016 vom 29.12.2016 pt.
3.1).
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UNTERBEREICHE 1. EBENE
SUBVENTIONEN, BEITRAGE, ZUSCHUSSE, WIRTSCHAFTLICHE VORTEILE

Akte, mit denen die Kriterien und Modalitéten festgelegt
werden, an die sich die Verwaltungen zur Gewahrung

Art. 26, Abs. 1, von Subventionen, Beitrdgen, Zuschissen und Unverzuglich Jeweilige Strukturen (verschiedene Abteilung Kommunikation,
Kriterien und Modalitdten |Lgs.D. Nr. Kriterien und Modalitéten |_. . I gen, . (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) . g. . . Marketing und Biirgeranliegen, wo
33/2013 finanziellen Beihilfen und zur Zuweisung von Zusténdigkeitsbereiche) die zustindige Abteiluna publiziert
wirtschaftlichen Vorteilen jeglicher Art an &ffentliche und 9 ap
private Personen und Kdrperschaften zu halten haben
Gewahrungsakte von Subventionen, Beitrégen, - Abtellu_ng Kommgnlkatlorp .
. X . L - Unverziiglich Marketing und Blirgeranliegen mit
Art. 26, Abs. 2, Zuschussen und finanziellen Beihilfen fir Unternehmen - .
. . ) . - (Art. 26, Abs. 3, Lgs.D. Nr. Jeweilige Strukturen (verschiedene |Bezug auf
Lgs.D. Nr. und jedenfalls wirtschaftlichen Vorteilen jeglicher Art an o . . .
. ) . M 33/2013) Zustandigkeitsbereiche) https://ausschreibungen-
33/2013 offentliche und private Personen und Kérperschaften S . .
- . suedetirol.it/, wo die zusténdige
Uber einem Betrag von tausend Euro . .
. Abteilung publiziert
Gewahrungsakte Fur jeden AKE:
Art. 27, Abs. 1 (in Tabellen zu Unverziiglich )I\Allzteli”el‘tl'nng K?\?E‘L'mta:r?lr']é en mit
N " 7' |veroffentlichen; dabei ist [1) Name des Unternehmens oder der Kérperschaft und 9 . ) rketing u drgerantieg :
Buchst. a), . . A (Art. 26, Abs. 3, Lgs.D. Nr. Jeweilige Strukturen (verschiedene |Bezug auf
ein Link zur Seite zu entsprechende Steuerdaten oder Name eines anderen A ) ;
Lgs.D. Nr. ) . 33/2013) Zustéandigkeitsbereiche) https://ausschreibungen-
erstellen, auf der die Begtinstigten S . R
33/2013 Daten der suedtirol.it/, wo die zustandige
entsprechenden Abte!lunq publmert‘ -
Schlussverfiigungen Abteilung Kommunikation,
Art. 27, Abs. 1, enthalten sin?:l) 9 Unverziglich Marketing und Biirgeranliegen mit
Buchst. b), 2) Betrag des gewahrten wirtschaftlichen Vorteils (Art. 26, Abs. 3, Lgs.D. Nr. Jeweilige Strukturen (verschiedene |Bezug auf
Lgs.D. Nr. 9 9 33/2013) Zusténdigkeitsbereiche) https://ausschreibungen-
33/2013 suedetirol.it/, wo die zusténdige
Abteilung publiziert
Abteilung Kommunikation,
Art. 27, Abs. 1, Unverziiglich Marketing und Blirgeranliegen mit
Buchst. c), 3) Der Zuweisung zugrunde liegende/r Vorschrift oder (Art. 26, Abs. 3, Lgs.D. Nr. Jeweilige Strukturen (verschiedene |Bezug auf
Lgs.D. Nr. Titel 33/2013) Zusténdigkeitsbereiche) https://ausschreibungen-
33/2013 suedetirol.it/, wo die zusténdige
Abteilung publiziert
Abteilung Kommunikation,
Art. 27, Abs. 1, 4) Amt und leitender Beamter oder verantwortliche Unverziiglich N . Marketing und Blirgeranliegen mit
Buchst. d), . (Art. 26, Abs. 3, Lgs.D. Nr. Jeweilige Strukturen (verschiedene |Bezug auf
Flhrungskraft des entsprechenden i . ) ’
Lgs.D. Nr. Verwaltungsverfahrens 33/2013) Zusténdigkeitsbereiche) https://ausschreibungen-
Gewahrungsakte 33/2013 9 suedtirol.it/, wo die zustandige
Abteilung publiziert
Abteilung Kommunikation,
Art. 27, Abs. 1, Unverziiglich Marketing und Blirgeranliegen mit
Buchst. e), 5) Verfolgte Modalitédten fir die Ermittlung des (Art. 26, Abs. 3, Lgs.D. Nr. Jeweilige Strukturen (verschiedene |Bezug auf
Lgs.D. Nr. Beglinstigten 33/2013) Zusténdigkeitsbereiche) https://ausschreibungen-
33/2013 suedetirol.it/, wo die zusténdige

Abteilung publiziert
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Abteilung Kommunikation,

Art. 27, Abs. 1, Unverziiglich Marketing und Blrgeranliegen mit
Buchst. f), . « : (Art. 26, Abs. 3, Lgs.D. Nr. Jeweilige Strukturen (verschiedene |Bezug auf
Lgs.D. Nr. 6) Link zum gewahiten Projekt 33/2013) Zusténdigkeitsbereiche) https://ausschreibungen-
33/2013 (NB: Es ist verboten, suedtirol.it/, wo die zusténdige
Daten zu verbreiten, aus Abteilung publiziert
denen Informationen Gber
den Gesundheitszustand Abteilung Kommunikation,
Art. 27, Abs. 1, |und Uber die Unverziiglich Marketing und Blirgeranliegen mit
Buchst. f), wirtschaftliche-soziale : (Art. 26, Abs. 3, Lgs.D. Nr. Jeweilige Strukturen (verschiedene |Bezug auf
Lgs.D. Nr. Notlage der Betroffenen 7) Link zum Lebenslauf der beauftragten Person 33/2013) Zustéandigkeitsbereiche) https://ausschreibungen-
33/2013 entnommen werden suedetirol.it/, wo die zusténdige
kdnnen, wie vom Art. 26, Abteilung publiziert
Abs. 4 des Lgs.D. Nr.
33/2013 vorgesehen)
Liste (in Form einer offenen Tabelle) der Beglnstigten Abteilung Kommunikation,
Art. 27 Abs. 2 der Gezwéhrungen. von $ubventi.0|:1en, Beitrégen, Jahrlich N . Marketing und Blirgeranliegen mit
Lgs.D. ;\lr. ! Zuschissen ur_\d ﬁnan2|ellen‘BE|h|Ifen_an Unternghmen (Art. 27, Abs. 2, Lgs.D. Nr. Jewgl_llgg Str‘ukture_n (verschiedene |Bezug auf ‘
33/2013 und der Zuweisungen von wirtschaftlichen Vorteilen 33/2013) Zusténdigkeitsbereiche) https://ausschreibungen-
jeglicher Art an o6ffentliche und private Personen und suedetirol.it/, wo die zusténdige
Kérperschaften tUber einem Betrag von tausend Euro Abteilung publiziert
UNTERBEREICHE 1. EBENE
BILANZ
Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr. Unterlagen und Anhange des Haushaltsvoranschlages,
33/2013 sowie Daten bzgl. des Haushaltsvoranschlages von Unverziiglich Abteilung Kommunikation
Art. 5, Abs. 1, jedem Jahr in (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) |Abteilung Finanzen Marketing und Bl'.]rgeranliégen
DPCM 26. April zusammengefasster und vereinfachter Form, auch unter
2011 Zuhilfenahme von grafischen Darstellungen
Haushaltsvoranschlag
Art. 29, Abs. 1-
bis, Lgs.D. Nr. Daten bzgl. Eingange und Spesen des Unverziiglich
33/2013 Haushaltsvoranschlages in offner Tabellenform, damit (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) |Abteilung Finanzen Abteilung Kommunikation,
und DPCM 29. ein Auszug, Bearbeitung und Wiederverwendung ! T Marketing und Burgeranliegen
April 2016 ermdglicht wird
Haushaltsvoranschlag und
Abschlussrechnung Art. 29, Abs. 1,
Lgs.D. Nr. Unterlagen und Anhéange der
33/2013 Haushaltsabschlussrechnung sowie Daten bzgl. der Unverziiglich Abteilung Kommunikation
Art. 5, Abs. 1, Haushaltsabschlussrechnung von jedem Jahr in (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) |Abteilung Finanzen Marketing und B[]rgeranliégen
DPCM 26. April zusammengefasster und vereinfachter Form, auch unter
2011 Zuhilfenahme von grafischen Darstellungen
Abschlussrechnung
Art. 29, Abs. 1-
bis, Lgs.D. Nr. Daten bzgl. Eingange und Spesen de der Unverziiglich
33/2013 Haushaltsabschlussrechnung in offner Tabellenform, (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) |Abteilung Finanzen Abteilung Kommunikation,
und DPCM 29. damit ein Auszug, Bearbeitung und Wiederverwendung ! T Marketing und Burgeranliegen
April 2016 ermdglicht wird
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Plan der Indikatoren und
der erwarteten
Bilanzergebnisse

Art. 29, Abs. 2,
Lgs.D. Nr.
33/2013-Art.
19 und 22
Lgs.D Nr.
91/2011, Art.
18-bis Lgs.D
Nr. 118/2011

Plan der Indikatoren und
der erwarteten
Bilanzergebnisse

Plan der Indikatoren und erwartete Bilanzergebnisse, mit
den beobachteten Resultaten hinsichtlich der Erreichung
der erwarteten Ergebnisse und Begriindungen der
eventuellen Abweichungen und Aktualisierungen fir
jedes neue Haushaltsjahr, sowohl anhand der Festlegung
neuer Ziele und Indikatoren als auch durch die
Aktualisierung der Zielwerte und der Loschung der
bereits erreichten Ziele oder der neu zu planenden Ziele

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Art. 1 des Lgs.D. Nr. 91/2011 sieht die Verpflichtung vor, ein
Dokument, welches als "Plan der Indikatoren und vorgesehene
Bilanzergebnisse" bezeichnet wird, den &ffentlichen Verwaltungen
vorzulegen, wobei prazisiert wird, dass man als offentliche
Verwaltungen, die Verwaltungen gemaB Art. 1, Absatz 2, des Gesetzes
vom 31. Dezember 2009, Nr. 196, bezeichnet, mit Ausnahme der
Regionen, der ortlichen Kérperschaften, ihrer eigenen Anstalten und
instrumentalen Einrichtungen und den Einrichtungen des nationalen

Gesundheitsdienstes.

UNTERBEREICHE 1. EBE

IMMOBILIEN UND VERMOGENSVERWALTUNG

Kontroll- und Priforgane

Rechnungshof

oder der Bewertungsgremien oder eines ahnlichen
Organs, wobei eventuell vorliegende personliche Daten
in anonymer Form dargestellt werden

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Abteilung Recht und allgemeine
Angelegenheiten

Immobilienvermagen Art. 30, Lgs.D. Immobilienvermaagen Kenndaten der Immobilien im Besitz und Innehabung der Unverziiglich Abteilung Technik und Verméaen Abteilung Kommunikation,
9 Nr. 33/2013 9 Verwaltung (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) 9 9 Marketing und Blrgeranliegen
Art. 30, Lgs.D Unverzglich Abteilung Kommunikation
Pacht- oder Mietzinse Nr. 33/2013 Pacht- oder Mietzinse Eingezahlte oder eingenommene Pacht- oder Mietzinse (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) |[Abteilung Technik und Vermdgen Marketing und Biirgeranliegen
UNTERBEREICHE 1. EBENE
KONTROLLEN UND ERHEBUNGEN UBER DIE VERWALTUNG
Attestat des OIV (Unabhdngigen Bewertungsorgans) Jahrlich laut Beschliisse der Abteilung Recht und allgemeine Abteilung Kommunikation,
oder eines ahnlichen Organs fir die Transparenzpflichten ANAC Angelegenheiten Marketing und Blrgeranliegen
Att?S.tat des OIV (Unabhangigen Bewertungsorgans) zur - Abteilung Recht und allgemeine Abteilung Kommunikation,
Validierung der Performance (Art. 14, Abs. 4, Buchst. c) Unverziiglich Angelegenheiten Marketing und Biirgeranlieaen
Lgs.D. Nr. 150/2009) geleg 9 9 9
OIV (Unabhangiges Alljte bi“.:'.r O.IV
Bewertungsorgan) oder (Unabhangige Bericht des OIV (Unabhangigen Bewertungsorgans) bzgl.
Bewertungsgremien oder Bewertungsorgane) qder des gesamten Bewertungssystems, Transparenz und Unverziiglich Abteilung Recht und allgemeine Abteilung Kommunikation,
ahnliche Organe der B?wertungsgremlen Integritat der internen Kontrollen (Art. 14, Abs. 4, 9 Angelegenheiten Marketing und Blrgeranliegen
oder ghnlicher Organe g, chet a) Lgs.D. Nr. 150/2009)
Art. 31, Lgs.D. s
Nr. 33/2013 Andere Akte des OIV (Unabhangigen Bewertungsorgans)

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen

Erhebungen seitens der
Kontroll- und Priiforgane

Bericht der Verwaltungs- und Buchhaltungspriforgane
Uber den Haushaltsvoranschlag oder das Budget, und
iber diesbeziiglichen Anderungen der Abschlussrechnung
und der Abschlussbilanz

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Abteilung Finanzen

Abteilung Kommunikation,
Marketing und Blrgeranliegen

Erhebungen des
Rechnungshofes

Alle auch nicht rezipierten Erhebungen des
Rechnungshofs lUber die Organisation und Tatigkeit der
Verwaltung oder der einzelnen Amter zusammen mit den
Akten, auf welche sie sich beziehen

Unverziiglich
(ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

Abteilung Finanzen

http://www.corteconti.it/sezioni_r
egionali/trentino_alto_adige_bolz
ano
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UNTERBEREICHE 1. EBENE

DIENSTE UND LEISTUNGEN DER VERWALTUNG

Lgs.D 179/16

der Nutzung der Online
Dienste

Dienstleistungscharta und frts Sz;ﬁbs. L Dienstleistungscharta und |Dienstleistungscharta oder Dokument mit den (ex Art sutvzrzougl\ljlfh33/zo13) Abteilung Kommunikation, Abteilung Kommunikation,
Qualitatsstandards 393/'20'13 ! Qualitatsstandards Qualitétsstandards der 6ffentlichen Dienste - ©r Lgs.D. A Marketing und Birgeranliegen Marketing und Birgeranliegen
Meldung der Klageerhebung seitens Tréagern von
rechtlich relevanten und homogenen Interessen
Art. 1, Abs. 2, - - . . . S
gegeniliber den Verwaltungen und den Konzessiondren - Verwaltungsdirektion / Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. Nr. . N ) . . Unverziiglich - . . R
198/2009 eines offentlichen Dienstes zwecks Wiederherstellung der Rechtsamter Marketing und Blrgeranliegen
korrekten Abwicklung der Funktion oder der korrekten
Erbringung einer Dienstleistung
Sammelklage (sog. class Sammelklage (sog. class
action) Art. 4, Abs. 2, ction) irekti i ikati
. . ’ - Verwaltungsdirektion / Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. Nr. Urteil der Erledigung des Rechtsstreites Unverziiglich - . . R
Rechtsamter Marketing und Blrgeranliegen
198/2009
Art. 4, Abs. 6, : : : I
Lgs.D. Nr. In Erflillung des Urteils ergriffene MaBnahmen Unverziiglich Verwalfc.ungsdlreknon / Abteﬂupg KommHmka‘mor'\,
Rechtsamter Marketing und Blrgeranliegen
198/2009
Art. 32, Abs. 2,
Buchst. a), Berechnete Kosten
Lgs.D. Nr. Jahrlich
Berechnete Kosten 33/2013 Berechnete Kosten der Dienste und der diesbeziigliche (Art. 10, Abs. 5, Lgs.D. Nr. Abteilung Controllin Abteilung Kommunikation,
Art. 10, Abs. 5, |(in Tabellen zu zeitliche Verlauf 33/2013) g 9 Marketing und Biirgeranliegen
Lgs.D. Nr. verodffentlichen)
33/2013
Wartelisten
(Verdffentlichungspflicht
fur offentliche
Korperschaften, Betriebe |Die Aufstellungskriterien der Wartelisten und die
und Strukturen, welche voraussichtlichen Wartezeiten und effektiven mittleren -
Art. 41, Abs. 6, Dienstleistungen im Wartezeiten fur jede Art von erbrachter Leistun Unverzglich Automatisierte
Wartelisten Lgs.D. Nr. o g‘ A ] . . R g (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) [Sanitatsdirektion - ;
33/2013 sanitaren Bereich beglaubigte Abschliisse und Daten Uber qualitative und Veroéffentlichungsprozedur
anbieten) quantitative Aspekte der erbrachten Leistungen und uber
die durchgefuhrten medizinischen Tatigkeiten
(in Tabellen zu
veroffentlichen)
Art. 7, Abs. 3 EULgeiz:sjsfiigsr: der
Lgs.D" 82/2005 Zufriedenheit der Nutzer Ergebnisse der Ut.Jg.rprufunggn def Zufriedenheit der Unverziglich Abteilung Informatik/Abteilung . -
. . abgeandert o . Nutzer bzgl. Qualitat der Online Dienste auch bzgl. der A . Abteilung Kommunikation,
Online Dienste bzgl. Qualitdt der Online . R . - : Kommunikation, Marketing und . . R
durch Art. 8, Dienste und Statistiken Verwendbarkeit, Zugdnglichkeit und Rechtzeitigkeit und Biiraeranlieaen Marketing und Blrgeranliegen
Abs. 1 des Statistiken der Nutzung der Online Dienste 9 9

38

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




UNTERBEREICHE 1. EBENE
ZAHLUNGEN DER VERWALTUNG

(Art. 1, G. Nr. 144/1999)

Ermittlung der Mitglieder der Einheiten und deren Namen
(Pflicht fur die Zentral- und Regionalverwaltungen)

Art. 4-bis, Abs. |Daten zu den Zahlungen |Daten bzgl. der eigenen Zahlungen unterteilt in Trimestral . I
; ) . . . : Abteilung Kommunikation,
Daten zu den Zahlungen 2, Lgs.D. Nr. (in Tabellen zu Typologien der getragenen Spesen, Zeitraum und (in der ersten Anwendungsphase |Abteilung Finanzen . . .
. ) Lo Marketing und Biirgeranliegen
33/2013 veroffentlichen) Beglinstigte semestral)
Daten zu den Zahlungen Art. 41, Abs. 1- !Daten zu den Zahlungen [Daten b.zgl. jeder Za.hlun"g und aller 'SDESEI'W, unterteilt in Trimestral . o
. . in zusammengefasster Typologien der Arbeit, Giter oder Dienstleistungen, auch | ,. . ) Abteilung Kommunikation,
des nationalen bis, Lgs.D Nr. . . . (in der ersten Anwendungsphase |Abteilung Finanzen . . A
NPT Form (in Tabellen zu bzgl. Der Typologien der getragenen Spesen, Zeitraum Marketing und Blrgeranliegen
Sanitdtsdienstes SSN 33/2013 . . L semestral)
veroffentlichen) und Beglinstigte
Indikator flr die durchschnittliche Zahlungszeiten beim A
Erwerb von Gutern, Dienstleistungen Jahrlich Abteilung Kommunikation
. M : .g - (Art. 33, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Abteilung Finanzen . g . !
professionellen/freiberuflichen Dienstleistungen und 33/2013) Marketing und Blrgeranliegen
Lieferungen (jahrliche Indikatoren fur Zahlungszeiten)
Indikator fur Art. 33, Lgs.D. |Indikator flr :
hl i 33/2013 hl i Trimestral Abteilung Kommunikation
Zahlungszeiten Nr. 33/201 Zahlungszeiten Trimestraler Indikator fiir Zahlungszeiten (Art. 33, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Abteilung Finanzen . 9 . !
Marketing und Blrgeranliegen
33/2013)
Auflistung der gesamten Schulden und Anzahl der Jahrlich Abteilung Kommunikation
o 9 ) 9 (Art. 33, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Abteilung Finanzen . 9 . !
Glaubiger Firmen Marketing und Blrgeranliegen
33/2013)
In den Zahlungsaufforderungen: IBAN-Nummer des
Art. 36, Lgs.D. . . L . . .
Einzahlungskontos, Gber welche die einzahlenden Abteilung Finanzen - Die
Nr. 33/2013 Subjekte die Zahlungen per Bank- oder Postiberweisun Unverziiglich Gesetzgebung verbietet die
IBAN und elektronische Art. 5, Abs. 1, |IBAN und elektronische . .J . 9 A P g ¢ ) 9 ; 9 . Abteilung Kommunikation,
tatigen konnen, oder die Daten des Postkontos, auf das (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013) [Veroffentlichung des IBAN, da die . . A
Zahlungen Lgs.D. Nr. Zahlungen . : : : . M . . Marketing und Birgeranliegen
82/2005 die Subjekte mittels Posterlagscheins einzahlen kdnnen, Zahlungen Uber die PagoPa
sowie die bei der Einzahlung fir die Identifizierung der erfolgen missen.
Zahlung verpflichtend anzugebenden Informationen
UNTERBEREICHE 1. EBENE
OFFENTLICHE BAUTEN
Bewertungs- und Informationen zu den Einheiten, die mit der Bewertung
Evaluierungs- und A 38, Abs. 1, [0 AN hen [sind, inschlieilich der diesen zugewicsenen Funkionen |  (Art. 38, Abs. 1, Lgs.D. Nr ,
Prifstellen der 6ffentlichen |Lgs.D. Nr. " ! gewlese L Bt - %o -gs.D. A KEINE ZUSTANDIGKEIT
o Investitionen und Aufgaben, der Verfahren und Kriterien fiir die 33/2013)
Investitionen 33/2013
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Art. 38, Abs. 2

diese Vorschldage Baupramien fir den Einsatz Privater bei
der Durchfiihrung von mit Zusatzkosten verbundenen
ErschlieBungsarbeiten oder flir die Abtretung von Flachen
oder Bauvolumen fir Zwecke im &ffentlichen Interesse
zur Folge haben

Egs Dz_lglrs Akte zur Programmierung der offentlichen Bauten (Link
33/'20'13 .Art Akte zur Programmierung zur Sektion Ausschreibungen und Vertrége) Beispiele: - Unverziglich
Akte zur Programmierung ! : . . Dreijahresprogramm bzgl. Bauleistungen und deren . . N Abteilung Kommunikation,
M ) 21, Abs. 7, der 6ffentlichen Bauten xp 1 . (Art. 38, Abs. 1, Lgs.D. Nr. Abteilung Technik und Vermdgen ) . )
der offentlichen Bauten Las.D. Nr jahrlichen Aktualisierungen ex Art. 21, Lgs.D. Nr. 33/2013) Marketing und Blrgeranliegen
5%/.20.16 .Art 50/2016 - zweijahriges Planungsdokument ex Art. 2 des
29 Lgs D’Nr ' Lgs.D. Nr. 228/2011 (fir die Ministerien)
50/2016 o TR
- . . nverzlglic
. . Informationen zu den Durchflihrungszeiten und zu den
Durchfiih t . . .D. Nr. . . . -
K:)Jsrlfenuurzznlisdziigsgr,en Indikatoren der fertiggestellten oder laufenden (Art. 38, ???352011’3595 D. Nr Abteilung Technik und Vermdgen BDAP - zustandige Strukturen
der Umsetzung der offentlichen Bauten
Durchfliihrungszeiten, sffentlichen Bguten
Kosten und Indikatoren der|Art. 38, Abs. 2 |,.
Umsetzung der offentlichen|Lgs.D. Nr (in Tabellen zu
Bauten 33/2013 vertffentlichen laut Informationen zu den Einheitskosten fiir die Unverziiglich
Vorlage des Ministeriums (Art. 38, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
A 9 Durchfliihrung der fertiggestellten oder laufenden ! 33/201’3) Abteilung Technik und Vermdgen BDAP - zustandige Strukturen
fgr ertschaft und offentlichen Bauten
Finanzen in Absprache
mit der ANAC)
UNTERBEREICHE 1. EBENE
RAUMPLANUNG UND RAUMORDNUNG
Art. 39 Abs. 1 Raumordnungsakte wie Raumordnungspléne,
Buc‘hst’a) Y Koordinierungsplane, Landschaftspléne, urbanistische Unverziiglich
Las.D .Nr Planungsinstrumente - allgemeine und (Art. 39, Abs. 1, Lgs.D. Nr.
393/'20'13 ' Durchfiihrungsakte - sowie die entsprechenden 33/2013)
Anderungen
Dokumentation Uber jedes Verfahren zur Vorlage und
Raumplanung und Genehmigung von Vorschldgen auf privater oder
Raumordnung offentlicher Initiative zur urbanistischen Umgestaltung in
Abweichung von dem geltenden wie immer benannten KEINE ZUSTANDIGKEIT
(in Tabellenform zu urbanistischen Planungsinstrument sowie von
Art. 39, Abs. 2, |yersffentlichen) Vorschldgen auf privater oder 6ffentlicher Initiative zur Unverziiglich
Lgs.D. Nr. urbanistischen Umgestaltung in Durchfiihrung des (Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)
33/2013 geltenden urbanistischen Planungsinstruments, wenn » 6, 1gs.D. AT
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UNTERBEREICHE 1. EBENE
INFORMATIONEN ZUM BEREICH UMWELT

Art. 40, Abs. 2
Lgs.D. Nr.
33/2013

Umweltinformationen

Umweltinformationen, die die Verwaltungen zum

Unverziiglich

Zwecke ihrer institutionellen Tatigkeit innehaben: (ex Art., 8 Lgs.D. Nr. 33/2013)
1) Zustand von Umweltbestandteilen wie Luft und
Atmosphare, Wasser, Boden, Land, Landschaft und
natirliche Lebensrdaume einschlieBlich Feuchtgebiete, Unverziiglich
Zustand der Umwelt Kisten- und Meeresgebiete, die Artenvielfalt und ihre (ex Art., 8 Lgs.D gNr 33/2013)
Bestandteile, einschlieBlich genetisch veranderter Y gs.D. A
Organismen, sowie die Wechselwirkungen zwischen
diesen Bestandteilen
2) Faktoren wie Stoffe, Energie, Larm und Strahlung
oder Abfall einschlieBlich radioaktiven Abfalls, -
L ) . . Unverziiglich
Verschmutzungsfaktoren [Emissionen, Ableitungen oder sonstiges Freisetzen von (ex Art., 8 Lgs.D. Nr. 33/2013)
Stoffen in die Umwelt, die sich auf die o 9s.D. A
Umweltbestandteile auswirken oder auswirken kdnnen
3) MaBnahmen (einschlieBlich VerwaltungsmaBnahmen),
wie z. B. Politiken, Gesetze, Plane und Programme,
Umweltvereinbarungen und alle anderen Akte (auch
Umweltrelevante s ) L )
Verwaltungskte) und Tatigkeiten, die sich auf die -
MaBnahmen und . . Unverziiglich
Umweltbestandteile und -faktoren auswirken oder
entsprechende . . (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)
Vertraglichkeitsanalysen auswirken kénnen, und Kosten-Nutzen-Analysen und
9 Y sonstige wirtschaftliche Analysen und Annahmen, die im
Rahmen der genannten MaBnahmen und Tatigkeiten
verwendet werden
4) MaBnahmen oder Tatigkeiten zum Schutz der
UmweltschutzmaBnahme |genannten Elemente und Kosten-Nutzen-Analysen und -
; ] ) L Unverziiglich
n und entsprechende sonstige wirtschaftliche Analysen und Annahmen, die im (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)
Vertraglichkeitsanalysen |Rahmen der genannten MaBnahmen und Téatigkeiten - ©r 19s.D. A
verwendet werden
Berichte Uber die Unverziiglich
Umsetzung des 5) Berichte Uber die Umsetzung des Umweltrechts (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)
Umweltrechts
6) Zustand der menschlichen Gesundheit und Sicherheit,
einschlieBlich der Kontamination der Lebensmittelkette,
Zustand der menschlichen|Bedingungen fiir menschliches Leben, Landschaft sowie o
) « . ; . Unverziiglich
Gesundheit und Kulturstatten und -bauwerke in dem MaBe, in dem sie (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)
Sicherheit vom Zustand der Umweltbestandteile oder - durch diese - 8, 198D AT
Bestandteile - von den Faktoren betroffen sind oder sein
kénnen
:\J/I?rq\\izsejﬁ—ti)jr:zhftu?ejmwelt Umweltbericht des Ministeriums fir Umwelt und Unverziiglich
Landschaftsschutz (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)

und Landschaftsschutz

KEINE ZUSTANDIGKEIT
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UNTERBEREICHE 1. EBENE
KONVENTIONIERTE PRIVATE GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

Jahrlich
o . Liste der konventionierten privaten (Art. 41, Abs. 4, Lgs.D. Nr. Abteilung Gesundheitsleistungen Abteilung Gesundheitsleistungen
Konventionierte private  |Gesundheitseinrichtungen 33/2013) und wohnortnahe Versorgung und wohnortnahe Versorgung
Art. 41, Abs. 4, Gesundheitseinrichtungen
5935'2%'1?' (in Tabellen zu J5hrlich
/ verodffentlichen) Mit den konventionierten privaten Einrichtungen (Art. 41, Abs. 4, Lgs.D. Nr Abteilung Gesundheitsleistungen Abteilung Gesundheitsleistungen
geschlossene Abkommen ’ ’33/2'01’3)9 R und wohnortnahe Versorgung und wohnortnahe Versorgung
UNTERBEREICHE 1. EBENE
AUSSERORDENTLICHE MASSNAHMEN UND NOTFALLE
Ergriffene MaBnahmen betreffend auBerordentliche
Art. 42, Abs. 1, Einsdtze und Notfélle, die %u Abweichungen v9n Qer
geltenden Gesetzgebung fiihren; unter ausdriicklicher -
Buchst. a), . . Unverziiglich
Angabe der Gesetzesvorschriften, von denen abgewichen
Lgs.D. Nr. ] . ] : (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)
. wird, und der Griinde der Abweichung sowie unter
33/2013 AuBerordentliche N
. Angabe von eventuell hinzugekommenen Verwaltungs-
MaBnahmen und Notfélle .
oder Gerichtsakten
. VEROFFENTLICHUNGEN ZUM COVID 19 NOTSTAND
Art. 42, Abs. 1, |(in Tabellen zu
Buchst. b), veroffentlichen) Eventuell fur die Austibung der Befugnis zur Ergreifung Unverziiglich
Lgs.D. Nr. von auBerordentlichen MaBnahmen gesetzte Fristen (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)
33/2013
Art. 42, Abs. 1,
Buchst. c), Fur die MaBnahmen vorgesehene Kosten und von der Unverziiglich
Lgs.D. Nr. Verwaltung effektiv getragene Kosten (ex Art. 8, Lgs.D. Nr. 33/2013)
33/2013
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UNTERBEREICHE 1. EBE

ANDERE INHALTE - KORRUPTIONPRAVENTION

Mailadressen, PEC (zertifizierte E-Mailadressen)

Art. 10, Abs. 8, - Dreijahresplanes zur Korruptionspravention und
Dreijahresplan zur N u .
Buchst. a), Korruntionsprivention Transparenz samt Anhdnge, PraventionsmaBnahmen laut J5hrlich
Lgs.D. Nr. ot T’r’ans aprenz Art. 1, Abs. 2-bis, G. Nr. 190 von 2012 (MOG 231) -
33/2013 P DPKPT
Art. 1, Abs. 8,
G- Nr. Verantwortliche fur die
190/2012, Art. - Verantwortliche fur die Korruptionsvorbeugung und fir -
Korruptionsvorbeugung ) Unverziglich
43, Abs. 1, . die Transparenz
und fir die Transparenz
Lgs.D. Nr.
33/2013
Be"stimn"nungen zur Verantwortliche fiir die
Korruptionsprévention Bl;]at\ée;gitrl]c;r:i:nion Bestimmungen zur Prévention und Unterbindung von Unverziialich Korruptionsvorbeuggng und fur die Abteilur\g KommHnikatior'\,
] g Korruption und Rechtswidrigkeiten (falls erlassen) 9 Transparenz - Abteilung Recht und |Marketing und Biirgeranliegen
Korruption und Allgemeine Angelegenheiten
Rechtswidrigkeiten
Art. 1, Abs. 14, |Bericht des Bericht des Verantwortlichen fir die (ex Art 1Ja:tl;lslch14 G. Nr
G. Nr. Verantwortlichen fur die |Korruptionsvorbeugung Uber die geleistete Tatigkeit '19’0/20'12)’ T
190/2012 Korruptionsvorbeugung (innerhalb 15. Dezember jedes Jahres)
Art. 1, Abs. 3, _|In Erflllung der ANAC-Verfigungen erlassene Akte in
G. Nr. szf?jssuu:geenn an ANAC Bezug auf Aufsicht und Kontrolle in der Unverziiglich
190/2012 gung Korruptionsbekampfung
Art. 18, Abs. 5, Akte der Ermittlung von |Akte der Ermittlung von Verletzungen der Bestimmungen -
Lgs.D. Nr. Verletzungen des Lgs.D. Nr. 39/2013 Unverziglich
39/2013 9 9s.D. NI
UNTERBEREICHE 1. EBENE
ANDERE INHALTE - BURGERZUGANG
Name des Verantwortlichen fir die
Korruptionsvorbeugung und fir die Transparenz an dem
Art. 5, Abs. 1, . die Anfrage bzgl. Biurgerzugang Ubermittelt werden
Biirgerzugang bzgl. o . ;
Lgs.D. Nr. Unterlagen. die der kann, Modalitaten des Blirgerzuganges mit Angabe der
33/2013/Art. Veréffegtlic,hun soflicht betrieblichen E-ailadressen, PEC (zertifizierte E- Unverziglich
2, Abs. 9-bis, unterliegen 9sp Mailadressen), Name des Inhabers der
G. 241/1990 9 Uberpriifungsbefugnis, die bei verzégerten oder
nichterteilter Antwort in Kraft treten kann, unter Angabe
der betrieblichen E-Mailadresse
Blrgerzugang Korrup:i?g:g\f;vgarettzr:li;u::cllefﬂr die Abteilung Kommunikation,
Art. 5. Abs. 2. |Allegemeiner Namen der Amter an dem die Anfrage bzgl. allgemeinen Transparenz Marketing und Blrgeranliegen
e T €9 Blrgerzugang tUbermittelt werden kann, Modalitaten des -
Lgs.D. Nr. Birgerzugang bzgl. Blrgerzuganges mit Angabe der betrieblichen E- Unverziiglich
33/2013 zusétzlicher Unterlagen gerzugang 9
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sog. FOIA
(Beschluss
1309/2016)

Richtlinien zum

Register der Zugange

Auflistung der Zugange (Aktenzugang, Blirgerzugang
und allgemeiner Biirgerzugang) mit Angabe des Betreffs
und des Datums der Anfrage und ferner des Ergebnisses
mit Datum der Entscheidung

Semestral
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UNTERBEREICHE 1. EBENE

ANDERE INHALTE - ZUGANGLICHKEIT UND VERZEICHNIS DER DATEN, METADATEN UND DATENBANKEN

Zuganglichkeit und
Verzeichnis der Daten,
metadaten und
Datenbanken

Art. 53, Abs. 1- Verzeichnis der Daten, Metadaten und Datenbanken im
bis, Lgs.D. Besitz der Verwaltung auch mittels dem Link al
82/2005 Verzeichnis der Daten, Repertorio nazionale dei dati territoriali Abteiluna Kommunikation
abgeandert Metadaten und (www.rndt.gov.it) und Verzeichnis der Daten der PA Unverziiglich Abteilung Informatik Marketing und Biir eranlié en
durch Art. 43 |Datenbanken (6ffentlichen Verwaltung) und der Datenbanken 9 9 9
des Lgs.D. www.dati.gov.it und http://basidati.agid.gov.it/catalogo
179/2016 von AGID
Verordnungen, welche die Ausibung des Rechts auf

Art. 53, Abs. 1- . . . S

. telematischen Zugang und Wiederverwendung der Daten A . . Abteilung Kommunikation,
bis, Lgs.D. - S Jahrlich Abteilung Informatik . . R
82/2005 Verordnungen regeln, vorbehaltlich der Daten des Verzeichnisses des Marketing und Blrgeranliegen

Steueramtes
Ziele der Zugéanglichkeit
Art. 9, Abs. 7,
G.D. Nr. (zu veroffentllchen gemaB Ziele der Zugéanglichkeit zu den elektronischen o
179/2012 den Bestimmungen des . . R . R N Jahrlich
. . Hilfsmitteln seitens Personen mit Behinderung fiir das . - . -
umgesetzt mit [Rundschreibens der . ao s (ex Art. 9, Abs. 7, G.D. Nr. Abteilung Kommunikation, Abteilung Kommunikation,
-- . L laufende Jahr (innerhalb 31. Marz jedes Jahres) und den . . R . . R
Anderungen »~Agentur flr das digitale ] 179/2012) Marketing und Birgeranliegen Marketing und Biirgeranliegen
o K Stand der Umsetzung des Planes zur Telearbeit des

laut G. 17 Italien" (,Agenzia per sigenen Betriebes
Dezember I'Italia digitale™) Nr. 9
2012, Nr. 221 (1/2016i.g.F.)
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UNTERBEREICHE 1. EBENE
ANDERE INHALTE - ZUSATZLICHE

DATEN

Andere Inhalte

Art. 7-bis, Abs.
3 Lgs.D. Nr.
33/2013 Art. 1,

Zusatzliche Daten

(NB: Im Falle der
Veroéffentlichung von nicht
gesetzlich
vorgeschriebenen Daten
missen die eventuell

Zusétzliche Daten, Informationen und Dokumente, fir
welche fur die 6ffentlichen Verwaltungen keine

Abteilung Kommunikation,

Abs. 9, Buchst vorhandenen Veroffentlichungspflicht im Slr‘me .der ‘gelt.enden Marketing und Biirgeranliegen
f), G. Nr personenbezogenen Gesetzgebung herrscht und die nicht in die angegebenen
N Daten gemaB den Unterbereiche fallen

190/2012 :

Bestimmungen von Art.

4, Abs. 3 des Lgs.D. Nr.

33/2013 anonymisiert

werden
Dreijahresprogr
amm fur die &Jbersmhtstabelle der Zugr‘llffe auf c.Ile Seiten der Sektion o Abteilung Kommunikation, Abteilung Kommunikation,
Transparenz Zugangsdaten Transparente Verwaltung" von Seiten der Jahrlich . . R . . R

o : Marketing und Birgeranliegen Marketing und Blrgeranliegen

und Integritat Besucher/innen
jetzt im DPKPT
Dreijahresprogr
amm fir die Verantwortliche fur die Abteilung Kommunikation
Transparenz Tage der Transparenz Berichte Uber die Tage der Transparenz Jahrlich Korruptionsvorbeugung und fir die 9 !

und Integritat
jetzt im DPKPT

Transparenz

Marketing und Blrgeranliegen

Amt fur Versicherungsrisiken,

Art. 4, Abs. 3 |Entschéadigte - « Jahrlich (innerhalb vom 31. . ) Abteilung Kommunikation,
G. Nr. 24/2017 |Schadensfille Entschadigte Schadensfalle Marz) gic::;jtznsfalle und allgemeine Marketing und Blrgeranliegen

. . . Abteilung Kommunikation,
Lgs.D. 52/2019 Klinische Forschung (Lgs.D. Nr. 52/2019 Art. 2) Jahrlich Dienst fur Innovation, Forschung Marketing und Birgeranliegen

Art. 2

und Lehre SABES

und Verwaltungsdirektion
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ALLEGATO 8 - ANLAGE 8
Gesundheistbezirk Krankenhaus Abteilung/Dienst Einfache Strukturen
Comprensorio Ospedale Reparto/Servizo Strutture semplici
SSLZA?V(JOZEN /oGS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Bariatrische Chirurgie / Chirurgia bariatrica
GB BOZEN / CS . . , . . . . . . . N
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Kinderchirurgie / Chirurgia pediatrica
SSLZA?V(JOZEN /oGS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Senologie / Senologia
GB BOZEN / CS . . , . . . . . . . . .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Endokrinologische Chirurgie / Chirurgia endocina
GB BOZEN / Cs . . . . . - . . . . .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Hepatobildre Chirurgie / Chirurgia epatobiliare
GB BOZEN / CS . . , . . . . . . . .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Onkologische Chirurgie / Chirurgia oncologica
I\G/ERANMOERAN /S Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Phlebologie / Flebologia
GB MERAN / CS . . . . . Miniinvasive Chirurgie und chirurgische Endoskopie /
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Chirurgia miniinvasiva e endoscopia chirurgica
I\G/ERANMOERAN /S Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale GefaBchirurgie / Chirurgia vascolare
GB MERAN / CS . . . . . Interdisziplindres Day Hospital - Day Surgery / Day Hospital
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale _ Day Surgery interdisciplinare
GB MERAN / CS|Krankenhaus Schlanders / Ospedale . . . . . . . . . . .
MERANO Silandro Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Traumatologische Chirurgie / Chirurgia traumatologica
GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Plastische und wiederherstellende Chirurgie / Chirurgia
BRESSANONE Bressanone 9 9 g g plastica e ricostruttiva
GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale . . . . . . . . . .
BRESSANONE Bressanone Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale GefaBchirurgie / Chirurgia vascolare
GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale . . . . . Allgemeine Chirurgie Sterzing / Chirurgia generale di
BRESSANONE Bressanone Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Vipiteno
GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale . . . . . . .
BRESSANONE Bressanone Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale Onkologie / Oncologia
GB BRIXEN / CS . . Orthopadie und Traumatologie / Ortopedia e|Traumatologie Krankenhaus Sterzing / Traumatologia
BRESSANONE Krankenhaus Sterzing / Ospedale Vipiteno | ., atologia ospedale di Vipiteno
GB BRUNECK / CS . . . . . . Erste Hilfe chirurgischer Bereich / Pronto soccorso - area
BRUNICO Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico [Allgemeine Chirurgie / Chirurgia generale chirurgica
SSLZA?\I%ZEN /o CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Innere Medizin / Medicina interna Day hospital
GB ~BOZEN / CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Innere Medizin / Medicina interna Endokr.molog]sches Ambulatorium / Ambulatorio
BOLZANO endocrinologico
GB BOZEN / CS . S . . . . . .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Innere Medizin / Medicina interna Angiologisches Ambulatorium / Ambulatorio angiologico
GB BOZEN / Cs . L . .. . . e .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Innere Medizin / Medicina interna Dienst fiir Diabetologie / Servizio di diabetologia
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GB BOZEN

Cs

Beobachtung kritischer Patienten in der inneren Medizin /

BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Innere Medizin / Medicina interna Osservazione del paziente critico medicina interna
SSLZA?\I%ZEN €S Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Innere Medizin / Medicina interna Klinische Kardiologie / Cardiologia Clinica
GB  MERAN s Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Innere Medizin / Medicina interna Fach.anjbyl.anz und Eunkt!onsdlagnostlk /- Ambulatori
MERANO specialistici e prove funzionali
GB MERAN Cs - S . R N .
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Innere Medizin / Medicina interna Dienst fur Diabetes / Servizio diabetologico
GB MERAN Cs . L Gastroenterologische und interdisziplindre Endoskopie /
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Innere Medizin / Medicina interna Gastroenterologia ed endoscopia interdisciplinare
GB MERAN CS|Krankenhaus Schlanders / Ospedale . L N . .
MERANO Silandro Innere Medizin / Medicina interna Geriatrie und Langzeitkranke / Geriatria e lungodegenza
GB MERAN CS|Krankenhaus Schlanders / Ospedale . L Medizinische Funktionsdiagnostik / Diagnosi funzionale
. Innere Medizin / Medicina interna .

MERANO Silandro medicina
GB BRIXEN CS|Krankenhaus Brixen Ospedale . L . . . .
BRESSANONE Bressanone Innere Medizin / Medicina interna Diabetologie / Diabetologia
GB BRIXEN CS|Krankenhaus Brixen Ospedale Innere Medizin / Medicina interna Gastroenterologische Funktionsdiagnostik / Diagnostica
BRESSANONE Bressanone funzionale gastroenterologica
GB BRIXEN CS|Krankenhaus Brixen Ospedale . L . . . .
BRESSANONE Bressanone Innere Medizin / Medicina interna Kardiologie / Cardiologia
GB BRIXEN CS|Krankenhaus Brixen Ospedale . L L . . —_
BRESSANONE Bressanone Innere Medizin / Medicina interna Medizinische Onkologie / Oncologia internistica
GB BRIXEN Cs . - . S . -
BRESSANONE Krankenhaus Sterzing / Ospedale Vipiteno |Innere Medizin / Medicina interna Interdisziplindre Endoskopie / Endoscopia interdisciplinare
SEUN??SNECK s Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico [Innere Medizin / Medicina interna Onkologische Tagesklinik / Day Hospital oncologico
GB BRUNECK cs Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico [Innere Medizin / Medicina interna D|enst. fur |-ntervent|or1elle gastroenterollog|-sche End.oskople
BRUNICO / Servizio di endoscopia gastroenterologica intervenzionale
SEUN??SNECK s Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico [Innere Medizin / Medicina interna Dienst fiir Kardiologie / Servizio di cardiologia
SEUN?CR(;JNECK s Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico [Innere Medizin / Medicina interna Hamodialyse / Emodialisi
GB BRUNECK s Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico [Innere Medizin / Medicina interna D|en-s'F fur Digt und Ernahrung / Servizio dietetico
BRUNICO nutrizionale
SEUN?CR(;JNECK €S Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico [Innere Medizin / Medicina interna Diabetesdienst / Servizio diabetologico
GB BRUNECK CS|Krankenhaus Innichen / Ospedale S. . L . . .
BRUNICO Candido Innere Medizin / Medicina interna Erste Hilfe Krankenhaus Innichen / Ospedale S. Candido
GB BOZEN Cs ey L Padiatrische Erste Hilfe / Pronto Soccorso ospedale S.
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Padiatrie / Pediatria Candido
GB BOZEN Cs e L Betrieblicher genetischer Beratungsdienst / Servizio
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Padiatrie / Pediatria aziendale di consulenza genetica
GB  BOZEN cs Betrieblicher Dienst fir Kinder- und Jugendneurologie und

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Padiatrie / Pediatria Rehabilitation / Servizio aziendale di neurologia e
BOLZANO e o .

riabilitazione dell'eta evolutiva

GB BOZEN Cs s L Padiatrische Onco-Hamatologie / Onco-ematologia
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Padiatrie / Pediatria pediatrica
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I\G,llzRANMOERAN /CS Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Padiatrie / Pediatria Neonatologie / Neonatologia

GB MERAN / CS|Krankenhaus Schlanders / Ospedale|.. ,._. . N ey N .
MERANO Silandro Padiatrie / Pediatria Padiatrie KH Schlanders / Pediatria Ospedale di Silandro
GB BRUNECK Cs

Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico

Padiatrie / Pediatria

Neugeborenenstation / Reparto neonati

BRUNICO
GB BOZEN / CS Gynakologie und Geburtshilfe / Ginecologia -
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano ed Ostetricia Day Hospital - Day surgey
GB BOZEN / Cs Gynakologie und Geburtshilfe / Ginecologia|Pranatale Diagnostik und fetale Medizin / Diagnosi prenatale
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano ed Ostetricia e medicina fetale
GB BOZEN / CS Gynadkologie und Geburtshilfe / Ginecologial .. . . . . . .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano ed Ostetricia Diagnostische Urogynakologie / Uroginecologia diagnostica
GB MERAN / CS Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Gynakologlle und Geburtshilfe / Ginecologia Gebngshllfe und Neugeborenenmedizin / Ostetricia e
MERANO ed Ostetricia medicina prenatale
GB MERAN / CS Gynakologie und Geburtshilfe / Ginecologia . . . . . . .
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano ed Ostetricia Gynakologische Chirurgie / Chirurgia ginecologia
GB MERAN / CS|Krankenhaus Schlanders / Ospedale|Gyndkologie und Geburtshilfe / Ginecologia|Pelviskopie und laparoskopische Gyndkologie / Pelviscopia e
MERANO Silandro ed Ostetricia laparoscopia ginecologica
GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale|Gynadkologie und Geburtshilfe / Ginecologia|Geburtshilfe im  Krankenhaus Brixen /  Ostetricia
BRESSANONE Bressanone ed Ostetricia nell'ospedale di Bressanone
GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale|Gynakologie und Geburtshilfe / Ginecologia|Gyndkologie im Krankenhaus Sterzing / Ginecologia
BRESSANONE Bressanone ed Ostetricia ospedale di Vipiteno

Gynakologie und Geburtshilfe Bruneck und

Innichen - Zentrum flr
GB BRUNECK / CS Reproduktionsmedizin und Kryokonservierung|Zentrum fiir Reproduktionsmedizin und Kryokonservierung

BRUNICO

Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico

der Gamete in Bruneck / Ginecologia e
Ostetricia Bressanone e S. Candido - Centro
di medicina della riproduzione umana e
crioconservazione gameti Brunico

der Gameten / Centro di medicina della riproduzione umana
e crioconservazione dei gameti

Gynakologie und Geburtshilfe Bruneck und
Innichen - Zentrum far
Reproduktionsmedizin und Kryokonservierung

Sicherstellung und Koordinierung der tagesklinischen

GB BRUNECK / CS Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico |(der Gamete in Bruneck / Ginecologia eTatlgI§e|t und der‘anjb.u‘lar-mten I?etreuyng / Gar§n2|a €
BRUNICO . . coordinamento dell'attivita in regime di ricovero diurno e
Ostetricia Bressanone e S. Candido - Centro . .
. . . . dell’assistenza ambulatoriale
di medicina della riproduzione umana e
crioconservazione gameti Brunico
Anasthesie und Intensivmedizin 1 mit
GB BOZEN / CS Ausrichtung in Anasthesie und
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Schmerztherapie / Anestesia e rianimazione 1|Kinderanasthesie / Anestesia pediatrica
con indirizzo di anestesia e medicina del
dolore
Anasthesie und Intensivmedizin 1 mit
GB BOZEN | CS Ausrichtung in Anasthesie und|Leitung der anasthesiologischen Tatigkeiten innerhalb des
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Schmerztherapie / Anestesia e rianimazione 1|Operationstraktes / Gestione dell'attivita anestesiologiche in
con indirizzo di anestesia e medicina del|reparto operatorio
dolore
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Andsthesie und Intensivmedizin 1 mit
Ausrichtung in Anasthesie und

Préoperatives Management, Implantation und Uberwachung
der temporaren und permanenten zentral- und komplex

Bressanone .

rianimazione. . |

GB  BOZEN Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Schmerztherapie / Anestesia e rianimazione 1 penphervenosen Katheter, 'bel.m Erwachse.nen unFI Kind /
BOLZANO . ;i ) . Medicina preoperatoria ed impianto e gestione dei cateteri
con indirizzo di anestesia e medicina del . . . ;
venosi, centrali e periferici complessi, a breve e lungo
dolore . , -
termine, nell’adulto e nel bambino
Anasthesie und Intensivmedizin 1 mit
GB BOZEN Ausrichtung . n Apasthlesga . und Zentrum flur die Schmerztherapie / Centro di terapia del
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Schmerztherapie / Anestesia e rianimazione 1
BOLZANO o ; ; . dolore
con indirizzo di anestesia e medicina del
dolore
Anasthesie und Intensivmedizin 1 mit
Ausrichtung in Andsthesie und|Leitung der anasthesiologischen Tatigkeiten im
GB BOZEN . . . . . . . s
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Schmerztherapie / Anestesia e rianimazione 1|postoperativen  Bereich / Gestione delle attivita
con indirizzo di anestesia e medicina del|anestesiologiche post-operatorie
dolore
Anasthesie und Intensivmedizin 1 mit
Ausrichtung in Anasthesie und|Leitung der anasthesiologischen Tatigkeiten auBerhalb des
GB BOZEN . . o . . ) DR . .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Schmerztherapie / Anestesia e rianimazione 1|Operationstraktes / Gestione dell'attivita anestesiologica
con indirizzo di anestesia e medicina del|fuori dal reparto operatorio
dolore
GB  BOZEN Anasthesie und Intensivmedizin 2 mit
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Ausrichtung in Intensivmedizin / Anestesia e|Infektionskontrolle / Controllo delle infezioni
rianimazione 2 con indirizzo di rianimazione
Anadsthesie und Intensivmedizin 2 mit|Hirntoddiagnostik und Férderung der Organ-, Gewebe- und
GB BOZEN . . : . . : ) . .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Ausrichtung in Intensivmedizin / Anestesia e|Zellspende / Diagnosi e morte encefalica e promozione della
rianimazione 2 con indirizzo di rianimazione |donazione degli organi, dei tessuti e delle cellule
GB BOZEN Anas-the5|e .und In.tensw-m-edlzm 2 .mlt Hausinterne Notfallmedizin / Urgenza ed emergenza
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Ausrichtung in Intensivmedizin / Anestesia e|. .
BOLZANO . ; N L ) intraospedaliera
rianimazione 2 con indirizzo di rianimazione
GB  MERAN Krankenhaus Meran / Ospedale Merano A-na.sthesf|e und Wiederbelebung / Anestesia e Notarztdienst / Servizio medico d'urgenza
MERANO rianimazione
GB  MERAN Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Ana§the§|e und Wiederbelebung / Anestesia e Intensivstation / Terapia intensiva
MERANO rianimazione
GB  MERAN Krankenhaus Meran / Ospedale Merano A-na.sthesf|e und Wiederbelebung / Anestesia e Dienst fir Anasthesie / Servizio di anestesia
MERANO rianimazione
GB MERAN Andasthesie und Wiederbelebung / Anestesia e H|rntodd|agnsot|-k und-For.'derung der Orggn-, Gewebe- -und
Krankenhaus Meran / Ospedale Merano o ; Zellspende / Diagnosi di morte encefalica e promozione
MERANO rianimazione . . . . .
della donazione degli organi, dei tessuti e delle cellule
GB MERAN Krankenhaus Schlanders Anasthesie und Wiederbelebung / Anestesia e|Notarztdienst, Halbintensiv und Schmerztherapie / Servizio
MERANO Silandro rianimazione medico d'urgenza, semiintensiva e terapia antalgica
GB BRIXEN Krankenhaus Andsthesie und Wiederbelebung / Anestesia e

Intensivtherapie / Terapia intensiva

BRESSANONE
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GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale|Anasthesie und Wiederbelebung / Anestesia e|Andsthesie und OP-Management / Anestesia e
BRESSANONE Bressanone rianimazione coordinamento sale operatorie
GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale|Anasthesie und Wiederbelebung / Anestesia e|Notfallmedizin KH Brixen / Medicina d’emergenza presso
BRESSANONE Bressanone rianimazione I'ospedale di Bressanone
GB BRUNECK / CS Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico Anast-he-5|e un.d Intensivmedizin / Anestesia e Dienst fur Notfallmedizin / Servizio di medicina d'emergenza
BRUNICO terapia intensiva
GB BRUNECK / CS Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico Anast'he'5|e un.d Intensivmedizin / Anestesia e Intensivstation / Terapia intensiva
BRUNICO terapia intensiva

Augenheilkunde - Fachrichtung|Diagnostik der Hornhaut, Chirurgie der Hornhaut und der
GB BOZEN / CS . . S . . . . . .

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Ophtalmologie / Oculistica - disciplina di|Hornhauttransplantation / Diagnostica corneale, chirurgia

BOLZANO . . ;

oftalmologia corneale e del trapianto di Cornea
GB BOZEN / CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano gu%iglrrfgllzu?:e/ OcuIi;tica - Z?scc?rll?:atundgi Diagnose und Behandlung der Makulopathien / Diagnosi e
BOLZANO P P .g P trattamento delle maculopatie

oftalmologia
GB BOZEN / CS Augenheilkunde o Fachrichtung) ) o ication der Poliambulatorien und  Strabologie /

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Ophtalmologie / Oculistica - disciplina di . i R i .

BOLZANO . Organizzazione dei poliambulatori e strabologia

oftalmologia
I(\;/ERANMOERAN /oGS Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Augenheilkunde / Oculistica Lasertherapie / Terapia laser
GB MERAN / CS . . Behandlung und Diagnostik des Glaukoms / Clinica e
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Augenheilkunde / Oculistica diagnostica del glaucoma
SEUN?CR(;JNECK /Cs Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico [Augenheilkunde / Oculistica Schielbehandlung / Servizio di ortottica
GB BOZEN / CS . . Neurologische Funktionsproben / Prove  funzionali
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Neurologie / Neurologia neurologiche
GB BOZEN / CS . . . . s L .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Neurologie / Neurologia Schlaganfalleinheit / Unita per pazienti con ictus
SSLZA?V(JOZEN /oGS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Neurologie / Neurologia Day Hospital
GB BRUNECK / CS . . . Neurologie = Gesundheitsbezirk Brixen /  Neurologia
BRUNICO Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico [Neurologie / Neurologia Comprensorio Sanitario di Bressanone
GB BOZEN / CsS . . . .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Dermatologie / Dermatologia Dermatooncologie / Dermatooncologia
GB BOZEN / CS . . Ambulatorium flr sexuell (bertragbare Krankheiten /
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Dermatologie / Dermatologia Ambulatorio per le malattie sessualmente trasmesse
GB BOZEN / CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Orthopadie gnd Unfallchirurgie / Ortopedia e Art-hro‘skople-und Sportmedizin / Artroscopia e patologia da
BOLZANO Traumatologia attivita sportiva
GB BOZEN / CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Orthopadie L.Ind Unfallchirurgie / Ortopedia e Hu.ftpat.hologlen und Chirurgie / Patologia dell'anca e
BOLZANO Traumatologia chirurgia
GB BOZEN / CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Orthopadie gnd Unfallchirurgie / Ortopedia e Ko-mple.xes Trauma und Chirurgie / Trauma complesso e
BOLZANO Traumatologia chirurgia
GB BOZEN / CS Orthopadie und Unfallchirurgie / Ortopedia e|,,. - . N
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Traumatologia Kinderorthopadie / Ortopedia pediatrica
GB BOZEN / CS Orthopadie und Unfallchirurgie / Ortopedia e[Knocheninfektionen und chirurgische Behandlung /
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Traumatologia Osteomieliti e gestione chirurgica
GB MERAN / CS Orthopadie und Traumatologie / Ortopedia e . . . . . .
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano traumatologia Arthroskopische Chirurgie / Chirurgia di artroscopia
GB MERAN / CS Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Orthopadie ynd Traumatologie / Ortopedia e O.rthopadlsche Chirurgie Schlanders / Chirurgia ortopedica
MERANO ) traumatologla_ ) Silandro
mmmmm, ge




GB MERAN / CS Orthopadie und Traumatologie / Ortopedia e . . . .
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano traumatologia Handchirurgie / Chirurgia della mano
GB MERAN / CS Orthopadie und Traumatologie / Ortopedia e . . . . .
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano traumatologia Prothesenchirurgie / Chirurgia protesica
GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale|Orthopadie und Traumatologie / Ortopedia e|Organisation der tagesklinischen Betreuung /
BRESSANONE Bressanone traumatologia Organizzazione dell’assistenza in Day Hospital
GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale|Orthopadie und Traumatologie / Ortopedia e|Organisation der traumatologisch-orthopadischen Ambulanz
BRESSANONE Bressanone traumatologia / Organizzazione dell'ambulatorio ortopedico-traumatologico
GB BRUNECK / CS . Orthopadie und Traumatologie / Ortopedia ef,,. . . L
BRUNICO Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico traumatologia Kinderorthopdadie / Ortopedia pediatrica
GB BRUNECK / CS|Krankenhaus Innichen / Ospedale S. I(\:/l;:::ﬁlsizalplman:eu’ltig;‘st:ioﬁi::_se(:he il:tlguregdlieca{ Allgemeine Chirurgie Krankenhaus Innichen / Chirurgia
BRUNICO Candido 9 . P ! P generale Ospedale S. Candido
traumatologica
Multidisziplindre, orthopadische Chirurgie / Organisation betreffend die ambulante und operative
GB BRUNECK / CS|Krankenhaus Innichen / Ospedale S.|. . . P . p 9 . Betreuung orthopadisch-traumatologischer Patienten /
. Chirurgia multidisciplinare, ortopedica- . . . . .
BRUNICO Candido . Organizzazione riguardante I'assistenza ambulatoriale e
traumatologica N Lo . .
operatoria di pazienti ortopedici e traumatologici
GB BOZEN / CS . . . . . I
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Urologie / Urologia Kinderurologie / Urologia pediatrica
GB BOZEN / CS . . Onkologische Mini-invasive Chirurgie / Chirurgia mini-
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Urologie / Urologia invasiva-oncologica
GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale Urologie / Urologia X;’c])lc))nlkczloog;schcel' AmboL:)I:nglom.lt Orgcj)inlsit|onn'0nkc'>ct)>::rd d/'
BRESSANONE Bressanone 9 9 uratori boun cologia ¢ rganizzazl !
Oncoboard
GB BOZEN / Cs L . . e L A T e
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico |Psychiatrische Rehabilitation / Riabilitazione psichiatrica
Zentrum flUr psychische Gesundheit, Bozen Umgebung
GB BOZEN / CS (Bozen RosministraBBe, Leifers und Neumarkt,
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico |Tageszentrum/14 Platze) / Centro di salute mentale (CSM),
BOLZANO . . . L .
Circondario Bolzano (Bolzano, via Rosmini, Laives e Egna,
Centro Diurno/14 posti)
Zentrum  flir psychische Gesundheit, Bozen Stadt
GB BOZEN / CS N . . o (Neubruchweg, Tageszentrum (CD), Arche Noe) / Centro di
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico salute mentale (CSM), Cittd di Bolzano (via del Ronco,
Centro Diurno (CD), Arca di Nog)
Psychiatrische Abteilung und Tagesklinik (Krankenhaus-
Gebdude W/24 - Betten Day Hospital/6 Betten,
GB BOZEN / CS Ambularorium flir Psychosomatik in der SparkassenstraBe in
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico |Bozen / Reparto psichiatrico diagnosi e cura (SPDC) e Day
BOLZANO . - . .
Hospital (ospedale-padiglione W con il reparto/24 posti letto
Day Hospital/6 posti letto - Ambulatorio di psicomatica in
via cassa di Risparmio Bolzano
GB MERAN / CS I . . e o . o
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico |Territorium Vinschgau / Territorio Val Venosta
GB MERAN / Cs L . . T - L
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico [Territorium Meran / Territorio Merano
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I\G/ERANMOERAN s Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico [Haus Basaglia / Casa Basaglia

GB  MERAN s Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico Psyc'hglogl.e .|m . psychiatrischen Dienst / Psicologia nel

MERANO servizio psichiatrico

GB BRIXEN CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico Ambulante Dienste und Rehabilitation / Servizi ambulatoriali

BRESSANONE Bressanone Y P e riabilitazione

GB  BRIXEN CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico éu:'Z?wrt];e_/u:/ld nEnteI:Zﬁ:gzma?ac?e::nte Vgnm'St?:r?gardeer!

BRESSANONE Bressanone y P @ I. S a.ag I ricover IMiss| !
pazienti ricoverati

GB BRIXEN CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale L . . L . . . .

BRESSANONE Bressanone Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico [Psychosomatische Ambulanz / Ambulatorio psicosomatico

GB BRUNECK Cs . I . . e . , .

BRUNICO Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico [Psychiatrischer Dienst / Servizio psichiatrico [Zentrum fiir psychische Gesundheit / Centro salute mentale

GB BOZEN (O wo . . L . Uberpriifen der Angemessenheit der Gesundheitsleistungen

BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Arztliche Direktion / Direzione medica / Verifiche di appropriatezza delle prestazioni sanitarie

GB  BOZEN s Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Arztliche Direktion / Direzione medica ?(rjankenhaush.yglene un'd' Pravent|vmed|2|n / Servizio di

BOLZANO igiene ospedaliera e medicina preventiva del personale

SSLZA?V(JOZEN s Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Arztliche Direktion / Direzione medica OP-Management

SSLZA?\I%ZEN €S Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Arztliche Direktion / Direzione medica Day Hospital / Day Surgery

GB  MERAN s Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Arztliche Direktion / Direzione medica D|en-s'F fur Diat und Erndhrung / Servizio dietetico e

MERANO nutrizionale

GB MERAN Cs W . . - . .

MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Arztliche Direktion / Direzione medica Erste Hilfe / Pronto soccorso
Krankenhaushygiene, Qualitatssicherung und Uberpriifung

GB  MERAN cs der Angemessenheit der Leistungen der Gesundheitsdienste

MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Arztliche Direktion / Direzione medica / Igiene ospedaliera, verifica e revisione della qualita e
controllo dell'appropriatezza delle prestazioni dei servizi
sanitari

GB MERAN cs 5o . . L . Zahnarztlicher Dienst im  Krankenhaus / Servizio

MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Arztliche Direktion / Direzione medica Odontoiatrico nell’Ospedale

I\G/ERANMOERAN s Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Arztliche Direktion / Direzione medica Komplementarmedizin / Medicina complementare

GB MERAN Cs Krankenhaus Schlanders / Ospedale Arztliche Direktion / Direzione medica Interd|52|plln§res D'ay. Hpsp|taI—Day Surgery / Day Hospital -

MERANO Silandro Day Surgery interdisciplinare

GB  MERAN CS|Krankenhaus Schlanders / Ospedale|; ... . . N . .

MERANO Silandro Arztliche Direktion / Direzione medica Erste Hilfe / Pronto soccorso

GB BRIXEN CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale|; .. . . L . Notaufnahme KH Brixen / Pronto Soccorso presso |'ospedale

BRESSANONE Bressanone Arztliche Direktion / Direzione medica di Bressanone

GB BRIXEN CsS . L " . . . L . Erste Hilfe und Notfallchirurgie / Pronto soccorso e chirurgia

BRESSANONE Krankenhaus Sterzing / Ospedale Vipiteno |Arztliche Direktion / Direzione medica d'urgenza

GB BOZEN Ccs Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde / .

BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Otorinolaringoiatria Day hospital - day surgery

GB MERAN Cs Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde /.. . . . . . .

MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Otorinolaringoiatria Kieferchirurgie / Chirurgia maxillo facciale

GB MERAN Cs Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde /[HNO Téatigkeit im Krankenhaus Schlanders / Attivita ORL

MERANO ) . ) P Otorinolaringoia%ria ) all'Ospedale di Silandro
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GB BRIXEN
BRESSANONE

Krankenhaus
Bressanone

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Otorinolaringoiatria

S~

Schlafmedizin / Medicina del sonno

GB BOZEN
BOLZANO

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano

Klinisch-biochemisches Labor / Laboratorio di
biochimica clinica

Lab Core / Laboratorio Core

GB BOZEN
BOLZANO

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano

Klinisch-biochemisches Labor / Laboratorio di
biochimica clinica

Hamatologisches Labor / Laboratorio di ematologia

GB BOZEN
BOLZANO

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano

Klinisch-biochemisches Labor / Laboratorio di
biochimica clinica

Qualitatskontrolle / Sistema di qualita

GB BOZEN
BOLZANO

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano

Klinisch-biochemisches Labor / Laboratorio di
biochimica clinica

Spezialdiagnostik / Diagnostica specialistica

GB MERAN
MERANO

Krankenhaus Meran / Ospedale Merano

Labor fir mikrobiologische und chemisch-
klinische Analysen / Laboratorio di analisi
chimico-cliniche e Microbiologia

Labor Schlanders / Laboratorio Silandro

GB MERAN
MERANO

Krankenhaus Meran / Ospedale Merano

Labor fir mikrobiologische und chemisch-
klinische Analysen / Laboratorio di analisi
chimico-cliniche e Microbiologia

Transfusionsmedizin / Medicina trasfusionale

GB MERAN
MERANO

Krankenhaus Meran / Ospedale Merano

Labor fir mikrobiologische und chemisch-
klinische Analysen / Laboratorio di analisi
chimico-cliniche e Microbiologia

Dienst flir Mikrobiologie Meran / Servizio di microbiologia
Merano

GB BOZEN
BOLZANO

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano

Radiologischer Dienst / Servizio radiologico

Magnetresonanz / Diagnostica con risonanza magnetica

GB BOZEN
BOLZANO

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano

Radiologischer Dienst / Servizio radiologico

Senologische Diagnostik / Diagnostica senologica

GB BOZEN
BOLZANO

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano

Radiologischer Dienst / Servizio radiologico

Ct-Diagnostik / Diagnostica TAC

GB BOZEN
BOLZANO

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano

Radiologischer Dienst / Servizio radiologico

Echografie / Diagnostica ecografica

GB  MERAN
MERANO

Krankenhaus Meran / Ospedale Merano

Radiologischer Dienst / Servizio radiologico

Brustgesundheitszentrum / Centro senologico

GB  MERAN
MERANO

Krankenhaus
Silandro

Schlanders

Radiologischer Dienst / Servizio radiologico

Radiologie im KH Schlanders / Radiologia presso |I'Ospedale
di Silandro

GB BOZEN
BOLZANO

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano

Dienst flir physische Rehabilitation / Servizio
di riabilitazione fisica

Bettenstation der postakuten Rehabilitation und der
schweren erworbenen Zerebralschaden sowie
multidisziplinare Behandlung des Reha-Patienten im
Krankenhausbereich / Degenza riabilitativa post-acuzie,
delle gravi cerebrolesioni acquisite e gestione
multidisciplinare del paziente riabilitativo in ambiente
ospedaliero

GB MERAN
MERANO

Krankenhaus Meran / Ospedale Merano

Dienst flir physische Rehabilitation / Servizio
di riabilitazione fisica

Rehabilitationsdienst Zone Vinschgau / Servizio di
riabilitazione ambito Val Venosta

GB BRIXEN
BRESSANONE

Krankenhaus
Bressanone

Dienst flir physische Rehabilitation / Servizio
di riabilitazione fisica

Dienst flir Kinderrehabilitation / Servizio di riabilitazione
infantile

GB BRUNECK /

Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico

Dienst flir physische Rehabilitation / Servizio

Dienst fir Kinderrehabilitation / Servizio di riabilitazione

BRUNICO di riabilitazione fisica infantile

GB BOZEN Kardiologie mit Herzintensivstation /|Kardiologische Intensivstation und Bettenstation / UTIC-
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano . . - ) . . o - . .

BOLZANO Cardiologia con terapia intensiva cardiologica [terapia intensiva cardiologica e degenza
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GB BOZEN / CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Kardiologie mit Herzintensivstation /|Diagnose und Therapie der kongenitalen Kardiopathien /
BOLZANO P Cardiologia con terapia intensiva cardiologica |Diagnosi e cura delle cardiopatie congenite
GB BOZEN / CS Kardiologie mit Herzintensivstation /|Funktionelle Diagnostik kardiologischer Erkrankungen /
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Cardiologia con terapia intensiva cardiologica [Diagnostica funzionale cardiologica
GB MERAN / CS . . . . Herzschrittmacher-Defribillatoren und Elektrophysiologie /
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Kardiologie / Cardiologia Pacemaker/defibrillatori e elettrofisiologia
GB MERAN / CS . . . . Funktionsdiagnostik Kardiologie / Diagnostica funzionale
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Kardiologie / Cardiologia cardiologica
Organisation der Altersheime und Pflegeheime auBerhalb
GB BOZEN / CS L - . . . o
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Geriatrie / Geriatria des Krankenhauses / Gestione organizzativa e sanitaria
BOLZANO i L
delle strutture extraospedaliere per anziani
GB BOZEN / CS Integriertes geriatrisches Ambulatorium und demenzielle
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Geriatrie / Geriatria Krankheitsbilder / Ambulatorio geriatrico integrato e
BOLZANO . . .
gestione delle patologie dementigene
GB MERAN / CS Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Geriatrie / Geriatria Pflege in den Langzeitstrukturen / Assistenza in strutture di
MERANO lungodegenza
GB BRIXEN / CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale Ra.d|od|agnost|k dgr Krankenl;nagser v'on Diagnostik mit  GroBgeraten / Diagnostica con
Brixen und Sterzing / Radiodiagnostica .
BRESSANONE Bressanone . - e apparecchiature complesse
presso gli ospedali di Bressanone e Vipiteno
GB BRIXEN / CS . N Radiodiagnostik — der — Krankenhauser von|p. o ciccher Dienst im Krankenhaus Sterzing / Servizi
Krankenhaus Sterzing / Ospedale Vipiteno Brixen und Sterzing / Radiodiagnostica . 8 , e
BRESSANONE . . g radiologico presso |'ospedale di Vipiteno
presso gli ospedali di Bressanone e Vipiteno
Dienst fur Radiodiagnostik im
GB BRUNECK / CS . Gesundheitsbezirk Bruneck / Servizio di[Magnetresonanzdiagnostik / Diagnostica con risonanza
Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico . ) ) o -
BRUNICO Radiodiagnostica nel comprensorio sanitariolmagnetica
di Brunico
Dienst far Radiodiagnostik im| .. . - . .
GB BRUNECK / CS _ |Gesundheitsbezirk Bruneck / Servizio di|2'€nst fur Radiodiagnostik am Krankenhaus Innichen /
Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico o - ) ... |Servizio di radiodiagnostica presso [|'‘Ospedale di San
BRUNICO Radiodiagnostica nel comprensorio sanitario .
. . Candido
di Brunico
GB BRUNECK / CS . Betrieblicher Dienst Rheumatologie / Servizio Ambulatorium fur Rheumatolog|e unc! Osteoporose KH
Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico . . Bozen / Ambulatorio di reumatologia ed osteoporosi
BRUNICO aziendale Reumatologia
ospedale Bolzano
GB BRUNECK / CS . Betrieblicher Dienst Rheumatologie / Servizio . .
BRUNICO Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico aziendale Reumatologia Rheumatologie / Reumatologia
GB BRIXEN / CS G N I?)etrlet?llcher Dlenst' fur Hygiene und Betriebliche Sektion fur Umweltmedizin / Sezione aziendale
Territorium / Territorio offentliche Gesundheit (S.I.S.P.) / Servizio| . . .
BRESSANONE . S s : di medicina ambientale
aziendale di igiene e sanita pubblica SISP
GB BRIXEN / CS Betrieblicher Dienst flir Hygiene und|Fihrung der Ambulatorien und der Hygieneaktivitaten im
Territorium / Territorio offentliche Gesundheit (S.I.S.P.) / Servizio|Gesundheitsbezirk Meran / Gestione ambulatori e attivita
BRESSANONE . S N ; L . . :
aziendale di igiene e sanita pubblica SISP igienistiche a livello di CS di Merano
GB BRIXEN / CS Betrieblicher Dienst fir Hygiene und|Fihrung der Ambulatorien und der Hygieneaktivitdten im
Territorium / Territorio offentliche Gesundheit (S.I.S.P.) / Servizio|Gesundheitsbezirk Bruneck / Gestione ambulatori e attivita
BRESSANONE . L s : S . . . .
aziendale di igiene e sanita pubblica SISP igienistiche a livello di CS di Brunico
GB BRIXEN / CS . o e s e Klinische und experimentelle Neurophysiologie /
BRESSANONE Krankenhaus Sterzing / Ospedale Vipiteno [Neurorehabilitation / Neuroriabilitazione Neurofisiologia clinica e sperimentale
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GB BRIXEN CsS Territorium / Territorio Therapiezentrum Bad Bachgart / Centro[Suchterkrankungen und psychosomatische Medizin /
BRESSANONE terapeutico Bad Bachgart Medicina psicosomatica e delle dipendenze
GB BOZEN Cs Betr|ebl!cher D'_e_”St . Fur pthoIoglsche Organisation betriebslibergreifender Projekte /
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Anatomie / Servizio aziendale di Anatomia . . . . .
BOLZANO A Organizzazione dei progetti aziendali
patologica
GB BOZEN (O Betr|ebl!cher Dl-e-nst . Fur pthoIoglsche Vorbeugung des Gebarmutterhalskrebses / Prevenzione
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Anatomie / Servizio aziendale di Anatomia . . .
BOLZANO patologica della neoplasia cervico vaginale
GB BOZEN Cs Gefass- und Thoraxchirurgie / Chirurgia|GefaB-und thoraxchirurgische Subintensivstation / Unita
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano . . -
BOLZANO vascolare e toracica subintensiva
GB BOZEN Cs Gefass- und Thoraxchirurgie / Chirurgia .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano vascolare e toracica Day hospital und day surgery
Direktion fir Notfall-, Andasthesie und
GB BOZEN Cs Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Intensivmedizin (NAI) / Direzione di|Koordination zwischen den einzelnen Gesundheitsbezirken /
BOLZANO P Emergenza Medica, Anestesia e Rianimazione|Attivita e coordinamento aziendale
(EMAR)
Direktion flir Notfall-, Andasthesie und
GB BOZEN Cs Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Intensivmedizin (NAI) / Direzione di|Koordination der Landesnotrufzentrale / Centrale Provinciale
BOLZANO P Emergenza Medica, Anestesia e Rianimazione|di Emergenza
(EMAR)
Direktion fir Notfall-, Andasthesie und
GB BOZEN Ccs Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Intensivmedizin (NAI) / Direzione di[Koordination der Landesintensivstation / Coordinamento
BOLZANO P Emergenza Medica, Anestesia e Rianimazione|Terapia intensiva provinciale
(EMAR) —
D|rekt|-on fur Notfall-, Anathe§|e unq Koordination IMCU-Bereich (Intermediate Care Unit) der
GB BOZEN Ccs Intensivmedizin (NAI) / Direzione di . . - . -
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano . . . . Landesintensivstation / Coordinamento della terapia
BOLZANO Emergenza Medica, Anestesia e Rianimazione . . L . .
(EMAR) subintensiva della Terapia intensiva provinciale
Direktion fir Notfall-, Andasthesie und
GB BOZEN Cs Intensivmedizin  (NAI) / Direzione di . . . . .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Emergenza Medica, Anestesia e Rianimazione Kardioandsthesie / Cardioanestesia
(EMAR)
GB  BOZEN cs Management der klinischen Tatigkeiten der Abteilung fir
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Gastroenterologie / Gastroenterologia Gastroenterologie / Gestione attivita clinica della Divisione
di Gastroenterologia
GB  BOZEN cs Ambulatorium flr Lebererkrankungen und Nachbetreuung
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Gastroenterologie / Gastroenterologia nach Lebertransplantation / Ambulatorio di epatologia e
trapianti di fegato
GB BOZEN (O Hamatologie und . Zentrum . fur Abteilung mit anspruchsvollem Betreuungsstandard /
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Knochenmarktransplantation / Ematologia e . s
BOLZANO . . Degenza ad alta intensita di cura
centro trapianto midollo osseo
GB BOZEN Cs Hamatologie und . Zentrum .fur Hamato-onkologisches Ambulatorium / Ambulatorio onco-
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Knochenmarktransplantation / Ematologia e .
BOLZANO . . ematologico
centro trapianto midollo osseo
Hamatologie und Zentrum flr[Transplantation hamapoietischer Stammzellen und zelluldre
GB BOZEN Cs . . . ) . L o
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Knochenmarktransplantation / Ematologia e|Therapien / Trapianto di cellule staminali emopoietiche e

centro trapianto midollo osseo

terapie cellulari
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Medizinische und chirurgische Notaufnahme

SSLZA?\I%ZEN /o CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano mit Beobachtungsstation / Accettazione|Beobachtungsstation / Astanteria
sanitaria, pronto soccorso ed astanteria
GB BOZEN / CS M?dIZImSChe und chlru'rg|sche Notaufnahme Roter Bereich Erste Hilfe — Notfallmedizin / Area Rossa di
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano mit Beobachtungsstation / Accettazione . . o,
BOLZANO o ) Pronto Soccorso — Medicina e chirurgia d’'urgenza
sanitaria, pronto soccorso ed astanteria
GB BOZEN / CS . . Pneumologische Subintensivstation und Day Hospital /
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Pneumologie / Pneumologia Terapia subintensiva pneumologica e Day Hospital
GB BOZEN / CS . . Respiratorische und allergologische Funktionsdiagnostik /
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Pneumologie / Pneumologia Diagnostica respiratoria funzionale ed allergologica
GB _BOZEN / CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Medizinische Onkologie / Oncologia medica Onkolog|sche Palliativmedizin -/ Medicina  palliativa
BOLZANO oncologica
GB BOZEN / CS Nephrologie und Hamodialyse / Nefrologia e|,,.. . .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano emodialisi Hamodialyse / Emodialisi
SSLZA?V(JOZEN /oGS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Infektionskrankheiten / Malattie infettive Antibiotic stewardship
Neonatologie und N L . N
GB BOZEN / CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Neugeborenenintensivtherapie / Neonatologia PaII|at|vv.er§orgung fu.r Kinder und Jugendliche / Servizio di
BOLZANO L . cure palliative pediatriche
e terapia intensiva neonatale
GB BOZEN / CS Betrieblicher D'e.nSt fur Injnjunhgmatologlg Sektion flUr produktive und therapeutische Apherese /
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano und Bluttransfusion / Servizio aziendale di . . . . .
BOLZANO . . . Sezione di aferesi produttiva e terapeutica
immunoematologia e trasfusione
GB BOZEN / CS Dienst fir Zahnheilkunde / Servizio di .. . .
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano odontoiatria I.\-/Iundhohlenpathologle / Patologia orale
Dienst fur Basismedizin -|Arztliche Leitung der Seniorenwohnheime und der
GB BOZEN / CS Y Y . o - . . . I o
BOLZANO Territorium / Territorio Gesundheitssprengel / Servizio di medicina di|Langzeitpflegezentren / Direzione sanitaria case di riposo e

base - distretti sanitari

centri di lungodegenza

GB BRUNECK /

BRUNICO

Cs

Territorium / Territorio

Dienst flr Basismedizin -
Gesundheitssprengel / Servizio di medicina di
base - distretti sanitari

Palliative Care

Sanitatsdirektion
Direzione sanitaria

Sanitatsdirektion / Direzione sanitaria

Sanitatsdirektion / Direzione sanitaria

Betriebseinheit fiir die epidemiologische Uberwachung /
Unita operativa per la sorveglianza epidemiologica

GB BOZEN
BOLZANO

/

Cs

Territorium / Territorio

D.f.A. - Dienst far
Abhangigkeitserkrankungen / Ser.D.- Servizio
per le dipendenze

Alkoholische Ambulanz / Ambulatorio alcologico

GB BRUNECK /

CSs

Territorium / Territorio

D.f.A. - Dienst far
Abhéangigkeitserkrankungen / Ser.D.- Servizio

Dienst fir Abhangigkeitserkrankungen Brixen / Servizio per

BRUNICO . le dipendenze Bressanone
per le dipendenze

GB BOZEN / CS Betrieblicher = Pneumologischer Dienst / Kllnlsch—organ|sator.|§c,he. .Verantwortu.ng . 'm Dlenst5|tz.

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano . - ; Meran / Responsabilita clinica ed organizzativa nella sede di
BOLZANO Servizio pneumologico aziendale Merano
GB BOZEN / CS Betrieblicher  Pneumologischer Dienst /|-S'tUnd der Aktivitaten flr die Gesundheitsbezirke Brixen

Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano . - ; und Bruneck / Gestione delle attivita per i comprensori
BOLZANO Servizio pneumologico aziendale N .

sanitari di Bressanone e Brunico

GB BOZEN / CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Betrieblicher Dienst flur Rechtsmedizin /|Berufshaftpflicht im Gesundheitsbereich / Responsabilita
BOLZANO P Servizio aziendale di Medicina Legale professionale sanitaria
GB BOZEN / CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Betrieblicher Dienst flir Rechtsmedizin /|Prothetische Betreuung fiir Invaliden / Assistenza protesica
BOLZANO P Servizio aziendale di Medicina Legale agli invalidi
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microbiologia e virologia

GB BOZEN CsS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Betrieblicher Dienst fiur Rechtsmedizin /|Zivilinvaliditdt und Behinderung / Invalidita civile ed
BOLZANO P Servizio aziendale di Medicina Legale handicap
SSLZA?\I%ZEN s Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Neurochirurgie / Neurochirurgia Spinale Chirurgie / Neurochirurgia spinale
Labordiagnostische Strategien zur Identifikation von
Betriebliches Labor fur Mikrobiologie und|Bakterien und das Follow-up der Antibiotikaresistenzen /
GB BOZEN Cs ) . . . ) . . . L e e
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Virologie / Laboratorio aziendale di|Strategie diagnostico-laboratoristiche per [identificazione

batterica e la rilevazione e follow-up delle antibiotico-
resistenze

BRUNICO

GB BRUNECK /

Cs

Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico

Mikrobiologie (klinische Pathologie)
Laboratorio di analisi chimico-clinico
microbiologia (patologia clinica)

Labor fir chemisch -klinische Analysen und

/

e

Labor Krankenhaus Innichen / Laboratorio Ospedale di S.
Candido

Labor fiir chemisch -klinische Analysen und

GB BRUNECK / CS . Mikrobiologie (klinische Pathologie)  /|Sektion Transfusionsmedizin / Sezione medicina
Krankenhaus Bruneck / Ospedale Brunico ] . . e g .
BRUNICO Laboratorio di analisi chimico-clinico e|trasfusionale
microbiologia (patologia clinica)
T.P.N. Zentralisierte Produktionseinheit fiir parenterale
GB BOZEN CS Pharmazeutischer Dienst / Servizio Ernahrunt_:.j.stherap|en (;enFraIvenos/perlpher) Fur
Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano . Krankenhduser und Territorium / T.P.N. Struttura
BOLZANO farmaceutico . . o . . -
centralizzata ospedali / territorio terapie di nutrizione
venosa centrale e periferica
GB BOZEN CS Pharmazeutischer Dienst / Servizio . . L.
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano farmaceutico Galenik / Galenica clinica
GB MERAN cs Pharmazeutischer Dienst / Servizio . . .
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano farmaceutico Galenikalabor / Laboratorio galenici
GB BRIXEN CS|Krankenhaus Brixen / Ospedale|Pharmazeutischer Dienst / Servizio Krankenhauspharmazie / Farmacia ospedaliera
BRESSANONE Bressanone farmaceutico P P
GB BOZEN Cs o o . . . . . Psychotherapie und Beratung im Erwachsenenbereich /
BOLZANO Territorium / Territorio Psychologischer Dienst / Servizio psicologico Psicoterapia e consulenza dell'etd adulta
SSLZA?V(JOZEN s Territorium / Territorio Psychologischer Dienst / Servizio psicologico |Bereich Kinder-und Jugendliche / Area dell’eta evolutiva
GB BOZEN Cs o o . . . . . Psychologischer Dienst im Krankenhaus / Servizio di
BOLZANO Territorium / Territorio Psychologischer Dienst / Servizio psicologico Psicologia in ospedale
GB MERAN CsS . o . . . . . L . L
MERANO Territorium / Territorio Psychologischer Dienst / Servizio psicologico [Territorium Vinschgau / Territorio Val Venosta
GB MERAN Cs o o . . . . . Psychologie des Entwicklungsalters / Psicologia dell'eta
MERANO Territorium / Territorio Psychologischer Dienst / Servizio psicologico evolutiva
GB MERAN CsS . o . . . . . . . . .
MERANO Territorium / Territorio Psychologischer Dienst / Servizio psicologico [Krankenhauspsychologie / Psicologia ospedaliera
GB BRIXEN Cs o o . . . . . Psychologischer Dienst des Krankenhauses / Servizio
BRESSANONE Territorium / Territorio Psychologischer Dienst / Servizio psicologico psicologo ospedaliero
Notfallpsychologie und psychologisches Krisenmanagement
GB BRIXEN Ccs Y Y . . . . . . . , . .
BRESSANONE Territorium / Territorio Psychologischer Dienst / Servizio psicologico |/ Psicologia dell’emergenza e gestione delle acuzie

psicologiche

BRUNICO

GB BRUNECK /

CSs

Territorium / Territorio

Psychologischer Dienst / Servizio psicologico

Psychologischer Dienst des Krankenhauses / Servizio

psicologico ospedaliero

GB BRUNECK / CS

BRU!NICO .

Territorium / Territorio

Psychologischer Dienst / Servizio psicologico

Kinder- und Jugendpsychologie / Psicologia infantile e

dell’eta evolutiva
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Betrieblicher tierarztlicher Dienst -
Tiergesundheit, Hygiene in der Tierzucht und

Koordinierung des Bereiches Lebensmittelhygiene und des
Bereiches Tiergesundheit im Ortlichen Bereich des

GB BOZEN / CS Territorium / Territorio in der Tierproduktion / Servizio veterinario|Gesundheitsbezirkes Meran / Coordinamento dell'area di
BOLZANO . s . i, s . . . . . . . .
aziendale, sanita animale ed igiene|sanita animale e di Igiene degli alimenti nell'ambito
dell’allevamento territoriale del Comprensorio di Merano
Betrieblicher tierarztlicher Dienst -|Koordinierung des Bereiches Lebensmittelhygiene und des
Tiergesundheit, Hygiene in der Tierzucht und|Bereiches Tiergesundheit im Ortlichen Bereich des
GB BOZEN / CsS o L . . - . . . . . . . \ .
Territorium / Territorio in der Tierproduktion / Servizio veterinario|Gesundheitsbezirkes Brixen / Coordinamento dell'area di
BOLZANO . N . - N . . . - . . \ .
aziendale, sanita animale ed igiene|sanita animale e di Igiene degli alimenti nell'ambito
dell’allevamento territoriale del Comprensorio di Bressanone
Betrieblicher tierarztlicher Dienst —-|Koordinierung des Bereiches Lebensmittelhygiene und des
Tiergesundheit, Hygiene in der Tierzucht und|Bereiches Tiergesundheit im Ortlichen Bereich des
GB BOZEN / CS o Y . . - . o . i . : .
Territorium / Territorio in der Tierproduktion / Servizio veterinario|Gesundheitsbezirkes Bruneck / Coordinamento dell'area di
BOLZANO . s . i, s . . . . . . . .
aziendale, sanita animale ed igiene|[sanita animale e di Igiene degli alimenti nell'ambito
dell’allevamento territoriale del Comprensorio di Brunico
Betrieblicher Tierarztlicher Dienst -
Fachrichtung Hygiene bei der Gewinnung, der
\Iéigas:abr(\a/lizurrlﬁ, unC(I:Iemdem V('T'rr:;esb,ort \(/jc()ar: Koordinierung und Durchflihrung der amtlichen
. 9 o P Kontrolltatigkeit, bzw. AUDITS, in den Gesundheitsbezirken
GB BOZEN / CS N o Nahrungsmittel tierischen  Ursprungs / ) .
Territorium / Territorio . o . Co .|Bozen und Meran / Coordinamento ed esecuzione del
BOLZANO Servizio veterinario aziendale - disciplina di - . ) , . .
- . . controllo ufficiale, in particolare dell’AUDIT, nei comprensori
igiene della produzione, trasformazione, N
- ; . sanitari di Bolzano e Merano
commercializzazione, conservazione e
trasporto degli alimenti di origine animale e
loro derivati i i i _ i _
GB BOZEN / CS . L Direktion des Tierarztlicher Dienst / Direzione Bereich A - Tlerg'e§undl'.1e|t, T|erschut; und Tler.arzn.elml"ctel
Territorium / Territorio . L / Area A - Sanita animale, protezione degli animali e
BOLZANO servizio veterinario S L
medicinali veterinari
GB BOZEN / CS|_ . . Direktion des Tierarztlicher Dienst / Direzione|2S"®/h B~ - Lebensmittelsicherheit, Futtermittel und
Territorium / Territorio . . Rickstande / Area B - Sicurezza alimentare, mangimi e
BOLZANO servizio veterinario

residui

Generaldirektion

Direzione Generale

S~

Generaldirektion / Direzione Generale

Dienst flr Innovation, Forschung und Lehre
im Sldtiroler Sanitatsbetrieb / Servizio per
Iinnovazione, la ricerca e linserimento
presso l'azienda sanitaria dell’Alto Adige

Leitung der Forschung / Gestione delle attivita di ricerca

Leitung der Arzte fiir Arbeitsmedizin im Sidtiroler
Sanitatsbetrieb und Autonome Verwaltung der autonomen

GB BOZEN / CS Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Betngphchgr Dienst 'fu'r Arbeitsmedizin -/ Provinz Bozen / Coordinamento dei medici competenti
BOLZANO Servizio aziendale medicina del lavoro . . . , .
operanti per |'/Azienda sanitaria dell’Alto Adige e per
I’Amministrazione della Provincia Autonoma di Bolzano
GB MERAN / CS Betrieblicher Dienst flir Kinder- und|Fachambulanz flir psychosoziale Gesundheit des Kindes- und
Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Jugendpsychiatrie / Serivzio aziendale di|Jugendalters (GB MERAN) / Ambulatorio specialistico per la
MERANO o . . s . . s .
Psychiatria dell’infanzia e dell’adolescenza salute psico-sociale dell'eta evolutiva (CS Merano)
GB MERAN / CS Betrieblicher Dienst flr Kinder- und|Fachambulanz fir psychosoziale Gesundheit des Kindes- und
MERANO Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Jugendpsychiatrie / Serivzio aziendale di|Jugendalters (GB BOZEN) / Ambulatorio specialistico per la

Psychiatria dell’infanzia e dell’adolescenza

salute psico-sociale dell'eta evolutiva (CS Bolzano)
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Betrieblicher Dienst fir Kinder- und

GB MERAN / CS Krankenhaus Meran / Ospedale Merano Jugendpsychiatrie / Serivzio aziendale di D|enst' flr Kinderrehabilitation / Servizio riabilitativo dell'eta
MERANO o ) . , evolutiva
Psychiatria dell'infanzia e dell’adolescenza
Medizinische Physik in der Strahlentherapie (Dosimentrie,
GB BOZEN / CS Betrieblicher Dienst fir Strahlenphysik /|Qualitdtskontrollen und Therapieplanung) / Fisica medica in
BOLZANO Krankenhaus Bozen / Ospedale Bolzano Servizio aziendale di Fisica Sanitaria radioterapia (Dosimetria, controlli di qualita, piani di

irragiamento)
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ALLEGATO 9 - ANLAGE 9

Betrage in Euro ausgedriickt - importi espressi in euro

Piano di finanziamento spese correnti
Finanzierungsplan laufende Ausgaben

2024

2025

2026

Capitolo Bil.
Prov. Kapitel
LHH

Uffici
Amter|

Descrizione

Beschreibung

Conto PDC AS
Konto KTP SB

Assegnazione all'A.S.
Zuweisung an den

Assegnazione all'A.S.
Zuweisung an den

Assegnazione all'A.S.
Zuweisung an den

U13011.0000

DISPONIBILITA AZIENDA
SANITARIA CAP. U13011.0000

VERFUGBARKEIT
SANITATSBETRIEB KAP.
U13011.0000

1.362.549.788,64

1.385.651.824,51

1.373.530.860,71

Assegnazioni all'azienda sanitaria per
I'effettuazione di corsi di formazione, il
materiale didattico relativo e per 'erogazione

Zuweisungen an den Sanitatsbetrieb zur
Durchfiihrung von
Ausbildungskursen und das daftir

U13011.0120| 23.4) i ¢ ontributi (LP 14/2002,artt.1,4) erforderliche didaktische Material und die e BH0:000.00 6:0:000.00 BH0:000.00
Ausschiittung von Beitragen (LG 14/2002
Art.1,4)
Contributi con finanziamento della Provincia |Beitrage mit Finanzierung des Landes an den
all'Azienda sanitaria per il finanziamento Sanitatsbetrieb fiir die
DRI 22y della ricerca (LP 14/2006,art.9) Finanzierung der Forschungsprogramme DERLEIEL 660.000,00 600.000,00 600.000,00
(LG 14/2006 Art.9)
PNRR - Assegnazione all'azienda sanitaria |PNRR - Zuweisung an den Sanitatsbetrieb fiir
destinate all incremento dellecompetenze die Verbesserung der digitalen Kompetenzen :
DRI | 2oy digitali dei professionisti del sistema sanitario |der Fachkrafte im Gesundheitswesen - M6C2 DALY 753.945,84 g
- M6C2 - 1.3.1 b) 1.3.1 b)
PNRR - Assegnazione all'azienda sanitaria |PNRR - Zuweisung an den Sanitatsbetrieb fiir
23 1|Per I'assistenza domiciliare - M6C1 - 1.2.1 - |die hausliche Pflege - M6C1 - 1.2.1 - CUP
U13011.2430 23'2 CUP 131H23000040001 131H23000040001 700.200.10 12.740.976,00 14.091.040,00 -
“|(DL 77/2021, DL 80/2021, DM (GD 77/2021, GD 80/2021, MD
23/01/2023, art.1, LP 1/2001, art.28) 23/01/2023 Art.1, LG 1/2001 Art.28)
Gesamtsumme zweckgebundene Mittel fiir
Somma "vincolate" x iniziative specifiche |"spezifische MaBnahmen" 14.794.924,84 16.006.994,13 1.240.000,00
Assegnazioni all’Azienda sanitaria per Zuweisung an den Sanitatsbetrieb flir die|
U13021.0050 I’erogazione di prestazioni superiori ai LEA  |Erbringung von Leistungen Uber den WBS 45.000.000,00 36.100.000,00 36.100.000,00
(LP 7/2001,art.28) (LG 7/2001 Art.28)
Somma aggiuntiva Gesamtsumme SondermaBBnahmen 45.000.000,00 36.100.000,00 36.100.000,00

TOTALE ASSEGNAZIONI ALL'AZIENDA
SANITARIA PER SPESE CORRENTI

GESAMTSUMME ZUWEISUNGEN AN DEN
SANITATSBETRIEB FUR LAUFENDE

AUSGABEN

1.422.344.713,48

1.437.758.818,64

1.410.870.860,71
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Allegato 10 al PIAO - Fabbisogno di personale ASDAA 2024-2026 per figura professionale (PNRR compreso) in full-time equivalent

Figura Professionale Servizio amministrativo | Servizio sanitario Servizio tecnico A Gesamtergebnis

Tecnico sanitario di radiologia medica TSRM 15,45 15,45
Assistente sanitario 0,72 0,72
Assistente sociale 4,31 4,31
Ausiliario specializzato 1,44 5,03 6,47
Biologo 0,72 0,72
Collaboratore amministrativo 54,25 59,99 6,47 120,70
Dietista 0,18 0,18
Disegnatore tecnico 0,72 0,72
Farmacista 0,72 3,59 4,31
Igienista dentale 16,53 16,53
Infermiere 0,72 266,43 267,15
Ingegnere 1,44 1,44
Ispettore d'igiene 5,75 5,75
Medico 1,44 87,66 89,09
Operatore prof.le 6,29 0,72 20,12 27,12
Operatore socio-sanitario OSS 90,53 90,53
Personale riabilitativo 18,32 18,32
Podologo 4,31 4,31
Psicologo 7,90 7,90
Tecnico del servizio tecnico 0,72 8,62 9,34
Tecnico di neurofisiopatologia 0,72 0,72
Tecnico sanitario di laboratorio biomedico TSL 3,95 3,95
Asssistente tecnico apparechiature biomedicali 3,59 3,59
Gesamtergebnis 70,59 587,76 40,95 699,31

Anlage 10 zum PIAO - Personalbedarf SABES 2024-2026 nach Berufsfigur (PNRR inbegriffen) in full-time equivalent

Berufsfigur Gesundheitsdienst Technischer Dien{ Verwaltungsdieny Gesamtergebnis

Apotheker 3,59 0,72 4,31
Arzt 87,66 1,44 89,09
Biologe 0,72 0,72
Ernahrungstherapeut 0,18 0,18
Fachkraft 0,72 20,12 6,29 27,12
Ingenieur 1,44 1,44
Krankenpfleger 266,43 0,72 267,15
Podologe 4,31 4,31
Psychologe 7,90 7,90
Rehabilitationspersonal 18,32 18,32
Sanitatsassistentin 0,72 0,72
Sozialassistent 4,31 4,31
Spezialisierte Hilfskraft 5,03 1,44 6,47
Techniker der technischen Dienste 8,62 0,72 9,34
Technischer Zeichner 0,72 0,72
Verwaltungsmitarbeiter 59,99 6,47 54,25 120,70
Dentalhygieniker 16,53 16,53
Techniker fiir Neurophysiopathologie 0,72 0,72
Pflegehelfer OTA 90,53 90,53
Medizinisch-rontgentechnischer Assistent 15,45 15,45
Biomedizinischer Labortechniker 3,95 3,95
Hygieneinspektor 5,75 5,75
Fachasstistent flir biomedizinische Geréate 3,59 3,59
Gesamtergebnis 587,76 40,95 70,59 699,31
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Allegato 11 al PIAO - Fabbisogno di personale ASDAA 2024-2026 per PNRR in full-time equivalent

: . (P - . . Ripartizione Unita di -
Figura professionale Cardiologia (c:z::ui?ll::; i::rti:z:::e rzton;_o Der logi Glostetri Zia € I Zlir:ica b Oculistica R'::‘::izstine tecnica Co.ntiuni-té 0:)'::::;:' Gesamtergebnis
Assistenziale
Assistente sociale 3,59 3,59
Asssistente tecnico apparechiature biomedicali 2,87 2,87
Collaboratore amministrativo 25,15 5,85 1,44 2,16 34,59
Farmacista 2,16 2,16
Infermiere 64,66 17,20 3,95 25,87 111,68
Ingegnere 1,44 1,44
Medico 1,08 7,18 0,72 0,72 1,44 3,95 2,16 17,24
Operatore socio-sanitario 0SS 21,55 17,24 38,80
Personale riabilitativo 5,75 5,75
Podologo 1,44 1,44
Tecnico del servizio tecnico 4,31 4,31
Gesamtergebnis 1,08 123,58 23,05 0,72 0,72 4,31 1,44 1,44 6,47 7,90 53,17 223,87
Anlage 11 zum PIAO - Personalbedarf SABES 2024-2026 fiir PNRR in full time-equivalent
- N - . A dkol N Wohnortnahe R
Berufsfiguren Augenheilkunde | Dermatologie Einheiten der Eink: . =T " und Kardiologi hnik | Technische | tzzentralen| GeMeinschafts- Gesamtergebnis
Betreuungskontinuitat abteilung hduser N Abteilung krankenhéuser
Geburtshilfe (WEZ2)

Apotheker 2,16 2,16
Arzt 1,44 0,72 3,95 7,18 0,72 1,08 2,16 17,24
Ingenieur 1,44 1,44
Krankenpfleger 3,95 64,66 17,20 25,87 111,68
Podologe 1,44 1,44
Rehabilitationspersonal 5,75 5,75
Sozialassistent 3,59 3,59
Techniker der technischen Dienste 4,31 4,31
Verwaltungsmitarbeiter 1,44 25,15 2,16 5,85 34,59
Pflegehelfer OTA 21,55 17,24 38,80
Fachasstistent fiir biomedizinische Gerate 2,87 2,87
Gesamtergebnis 1,44 0,72 7,90 1,44 123,58 0,72 1,08 4,31 6,47 23,05 53,17 223,87
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ALLEGATO 12 - ANLAGE 12

Personale dipendente al 31.12.2023
Bedienstetes Personal zum 31.12.2023

Profili professionale Berufsprofil
Medici Arzte 1.413
Odontoiatri Zahnarzte 5
Farmacisti Apotheker 32
Veterinari Tierarzte 35
Biologi Biologen 34
Chimici Chemiker 1
Fisico/a Physiker/in 7
Psicologi Psychologen 237
Esperto/a delle prof.ni sanitarie Experte/in der Gesundheitsberufe 23
Prof.ni sanitarie infermierisiche e di ostetrica [Gesundheitsberufe der Krankenpflege und Geburtshelfer 3.604
Prof.ni sanitarie della riabilitazione Gesundheitsberufe der Rehabilitation 487
Prof.ni tecnico-sanitarie Technisch-sanitdre Berufe 513
Prof.ni tecniche della prevenzione Technische Berufe der Vorsorge 161
Prof.ni atipiche del ruolo sanitario Atypische Berufe des Sanitatsstellenplanes 8
Ingegnere/a Ingegnere/a 10
Avvocato/essa Rechtsanwalt/anwaltinnen 4
Assistente religioso Seelsorger/in 20
Tecnologo/a alimentare Lebensmitteltechnologe/in -
Analista-sistemista EDP DV-Analytiker/in - Systembetreuer/in 12
Programmatore/ice-analista EDP Programmierer/in DV-Analytiker/in 23
Tecnico/a edile Bautechniker/in 4
Assistente sociale Sozialassistent/in 52
Assistente tecnico/a specializzato/a Spezialisierte/r Fachassistent/in 17
Assistenti tecnici Fachassistenten 14
Operat. tecnico/a coord. e responsabile qual. |Fachkraft mit Koordinierungsaufgaben und
funz.le 5 Verantwortliche/r FE 5 2
Bagnino/a massaggiatore/rice Bademeistermasseur/in
Opert. tecn. specializzato/a addetto/a al Spezialisierte Fachkraft bestimmt fur den zahnarztlichen
servizio odontoiatrico Dienst 11
Operatore/rice tecnico/a Fachkraft 594
:)1p§rat. defla centrale di emergenza santtaria Disponent/in der einsatzzentrale Notfalldienst 118 36
Opertore/rice tecnico/a dell'assistenza Fachkraft der Pflege 731
Operatore/rice EDP DV-Operator/in 4
ausiliario/a specializzato/a spezialisierte Hilfskraft 613
Dirigenti area amministrativa Dirigenti area amministrativa 68
Ispettore/rice area amm.va Inspektor/in im Verwaltungsbereich 82
Collaboratore/ice amministrativo/a Verwaltungssachbearbeiter/in 658
Assistente di segreteria Sekretariatsassistent/in 133
Assistente di segreteria qualificato/a qualifizierte/r Sekretariatsassistent/in 448
Commesso/a Amtswart/in 6
10.103
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