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VORWORT

Artikel 6 des Gesetzesdekrets Nr. 80 vom 9. Juni 2021, umgewandelt in das Gesetz Nr. 113 vom 6.
August 2021, sieht vor, dass offentliche Verwaltungen mit mehr als flinfzig Mitarbeitern, mit Aus-
nahme von Schulen aller Arten und Ausbildungsstufen und Bildungseinrichtungen, bis zum 31. Januar
eines jeden Jahres den Integrierten Plan der Tatigkeiten und der Organisation (in der Folge PIAO ge-
nannt) verabschieden mussen.

Absatz 6 des Artikels 6 des oben zitierten Gesetzesdekretes sieht Vereinfachungen bei der Erstellung
des PIAO fiir 6ffentliche Verwaltungen mit weniger als flinfzig Mitarbeitern vor.

Gemal Artikel 4, Absatz 2, des Regionalgesetzes Nr. 7/2021 gelten die obigen Vereinfachungen auch
fir die Offentlichen Betriebe fiir Pflege- und Betreuungsdienste (0.B.P.B.).

Ziel des Plans ist es, durch die Vereinfachung der Materie einen Grolteil der von den Verwaltungen
durchzufiihrenden PlanungsmalRnahmen zu tibernehmen.

Der Plan hat eine Laufzeit von drei Jahren und wird bei Verwaltungen mit weniger als 50 Mitarbeitern
und bei den O.B.P.B - wie der vorliegenden - nur dann jihrlich aktualisiert, wenn Korruptionsfille,
bedeutende organisatorische Veranderungen oder Hypothesen (iber aufgetretene erhebliche Verwal-
tungsmangel oder Aktualisierungen oder Anderungen der Leistungsziele zum Schutz des 6ffentlichen
Wertes vorliegen (Artikel 6, Absatz 2, des Dekrets des Prasidenten der Republik Nr. 81/2022).

Der PIAO ersetzt einige andere Planungsmittel, namlich:

o Personalbedarfsplan
o Leistungsplan
o Dreijahresplan zur Korruptionsbekampfung

o Plan fiir Smart-Working
o Plan fiir die Zuweisung von Betriebsmitteln

o Malnahmenplan

Das Prinzip, das der Definition des PIAO zugrunde liegt, entspricht dem Wunsch, die Vielzahl von Pla-
nungsinstrumenten zu {iberwinden, die in den verschiedenen Phasen der Gesetzgebungsentwicklung
eingefiihrt wurden, und einen einzigen Plan zu erstellen. In diesem Sinne stellt der Integrierte Tatig-
keits- und Organisationsplan eine Art "Einheitstext" der Planung dar.

Bei der Ausarbeitung wurden neben den Richtlinien flr die Erstellung des Integrierten Tatigkeits- und
Organisationsplans (PIAO), die vom Ministerium fir 6ffentliche Verwaltung veroffentlicht wurden,
und den ANAC-Richtlinien vom 2. Februar 2022 auch die friiheren und noch nicht aufgehobenen
Rechtsvorschriften Gber die Planung 6ffentlicher Einrichtungen berlicksichtigt.

Insbesondere wurde der Bezugsrechtsrahmen eingehalten, d. h:

o in Bezug auf die Leistung (Performance) das Gesetzesdekret Nr. 150/2009 und nachfolgende
Anderungen und Erginzungen;

o im Hinblick auf Korruptionsrisiken und Transparenz, den Nationalen Korruptionsbekdamp-
fungsplan (PNA) und die Allgemeinen Vorschriften, die von der ANAC gemaR dem Gesetz Nr.
190 von 2012, Gesetzesdekret Nr. 33 von 2013, erlassen wurden;

o zum Thema "Organisation der agilen Arbeiten", die vom Ministerium fir den o6ffentlichen
Dienst herausgegebenen Richtlinien und alle anderen spezifischen Bezugsvorschriften zu an-
deren Fragen im Zusammenhang mit dem MalRnahmenplan, dem dreijahrigen Personalbe-
darfsplan und der Ausbildung;



Das vorliegende Dokument wurde vom Direktor (RPCT) erstellt und vom Verwaltungsrat in Uberein-
stimmung mit den oben genannten Vorschriften angenommen.

Vereinfachte Verfahren sind fiir Einrichtungen mit nicht mehr als fiinfzig Beschaftigten und fiir die Of-
fentlichen Betriebe fiir Pflege- und Betreuungsdienste (O.B.P.B.) vorgesehen. An dieser Stelle wird auf
das Reglement des Ministers fiir die Offentliche Verwaltung vom 30.06.2022, insbesondere Art. 6, ver-
wiesen.

Diese Verwaltung ist ein Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste (O.B.P.B.).
Von der Verwaltung im Rahmen der vereinfachten Erstellung des PIAO auszufiillende Bereiche:

Sektion Offentlicher Wert, Performance und Antikorruption

Art. 3, Absatz 1, Buchstabe c (Korruptionsrisiken), Nr. 3 (Katalog der Risiken und der MaRnahmen)

Sektion Organisation und Humanressourcen

Art. 4, Absatz 1, Buchstabe a (Organisationsstruktur), Buchstabe b (Organisation des agilen Arbeitens)
und Buchstabe c (Dreijahresplan des Personalbedarfs), Nr. 2 (Programmierung der Dienstabgange und
der Schatzung des Personalbedarfs)

Es wird auf das Rundschreiben Nr. 6/EL/2022 der Region Trentino-Sudtirol verwiesen.

Die Peter Paul Schrott Stiftung 0.B.P.B. beabsichtigt nun, in Durchfiihrung des vom Minister fiir die
Offentliche Verwaltung am 30.06.2022 erlassenen Reglements, fiir den Dreijahreszeitraum 2024-2026
den integrierten PIAO in vereinfachter Form im Sinne von Art. 6 unter Verwendung des Musterplans
gemal Art. 1, Absatz 3, zu erstellen.

Hinweis:
Im Dokument wird die Peter Paul Schrott Stiftung O.B.P.B. einfachheitshalber mit dem Kiirzel O.B.P.B.
genannt.
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2. OFFENTLICHER WERT, PERFORMANCE UND KORRUPTIONS-VORBEUGUNG

Dieser Abschnitt muss fiir Offentliche Betriebe fiir Pflege- und Betreuungsdienste nicht
ausgefillt werden (Art. 4, Absatz 2, R.G. Nr. 7 vom 20.12.2021).

Dieser Abschnitt muss fiir Offentliche Betriebe fiir Pflege- und Betreuungsdienste nicht
ausgefillt werden (Art. 4, Absatz 2, R.G. Nr. 7 vom 20.12.2021).

Wie in den Beschliissen des Verwaltungsrats N.78 und N.79 vom 18.12.2025 angefiihrt,
und auf der Grundlage der halbjahrlichen Uberwachungstatigkeiten sowie der Uberprii-
fung durch den RPCT durchgefiihrt am 15.12.2025, wurde die Wirksamkeit und Effizienz
der ergriffenen MalRnahmen (berprift. Dabei wurde festgestellt, dass keine Korruptions-
phanomene im OBPB aufgetreten sind und dass sich im Jahr 2025 keine wesentlichen or-
ganisatorischen Veranderungen ergeben haben. Der OBPB macht daher von der Méglich-
keit gemaR Art. 2, Absatz 5bis des L.R. Nr. 7/2005 und des PNA 2022 Gebrauch, die mit
dem PIAO 2025-2027 beschlossenen MaRnahmen fiir das Jahr 2026 unverdndert zu ver-
langern, so wie sie hier nachfolgend vollstandig wiedergegeben werden.

EINLEITUNG

Das Ziel dieses Abschnitts ist es, die MalRnahmen zu definieren, die die Verwaltung ergrei-
fen mochte, um die RechtmaRigkeit, Integritat und Transparenz der Tatigkeiten ihrer Mit-
arbeiter und Verwalter zu schiitzen, auch durch die Rationalisierung der administrativen
Tatigkeiten. Um angemessene und konkrete MaRnahmen zur Korruptionspravention und
Transparenz zu definieren, wurde die Ausarbeitung durch eine Analyse des externen und
internen Umfelds der Einrichtung vorangestellt und mit anderen Instrumenten der strate-
gischen und operativen Programmplanung der Verwaltung abgestimmt, sei es, dass sie in
diesem PIAO ihren Niederschlag gefunden haben oder nicht.
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Die Reihenfolge der behandelten Themen wurde im Lichte der Hinweise des Vademekums,
dasam 2. Februar 2022 von der ANAC veréffentlicht wurde, und des vereinfachten Modells
gemal DM Nr. 132/2022 Gberprift. Dieses Dokument méchte auch der ministeriellen Auf-
forderung zur groBtmoglichen Vereinfachung und Anpassung an die operative Realitat ge-
recht werden.

Der Plan ist schlieBlich mit einer Reihe von Anhdngen versehen, die detailliert die Ergeb-
nisse des Risikomanagementprozesses darlegen. Dieser Abschnitt des PIAO setzt die Kon-
tinuitdt zu den friheren Antikorruptionsplanen der Einrichtung fort.

Es sind daher vorhanden:

e Die Analyse des Risikolevels der durchgefiihrten Aktivitaten.

e Ein System von MaRRnahmen, Verfahren und Kontrollen zur Verhinderung von Si-
tuationen, die die Transparenz und Integritdt der Handlungen und Verhaltenswei-
sen des Personals beeintrachtigen konnten.

Ab 2020 finden auch fiir die 0.B.P.B. der Region Trentino-Siidtirol aufgrund der Bestim-
mungen des Art. 6 des Regionalgesetzes vom 27. Juli 2020, Nr. 3, die vereinfachten Rege-
lungen des aktualisierten Plans 2022 zum Nationalen Antikorruptionsplan (PNA) Anwen-
dung, dieim PNA 2019 zugunsten der kleinen und kleinsten Gemeinden bekraftigt wurden.
Insbesondere betreffen diese Vereinfachungen:

e Verbindungen mit der Online-Amtstafel und Vereinfachungen durch Hyperlinks.
o Veroffentlichungstermine.

e Vereinfachungen bestimmter Verpflichtungen des GvD Nr. 33/2013,

o Veroffentlichung von Daten in Tabellen.

e Vereinfachungen fir die jahrliche Aktualisierung des dreijahrigen Antikorrupti-
ons- und Transparenzplans (PTPCT).

e  Ernennung und Funktionen des Beauftragten flr Korruptionspravention und
Transparenz.

ALLGEMEINER TEIL

Die im Rahmen der Korruptionsbekdmpfung vorgesehenen Aktivitaten finden als Ziele und
Indikatoren, wie im jahrlichen Programmplan und im dreijahrigen Strategieplan definiert,
Eingang in die strategische Betriebsplanung.

Beteiligte Parteien
Der Beauftragte fiir Korruptionspravention und Transparenz

Mit Beschluss Nr. 03 vom 08.01.2024 hat der Verwaltungsrat den Direktor, Herrn Dr. Ro-
land Reinalter, als Beauftragten fiir Korruptionspravention und Transparenz gemafR Art. 1,
Absatz 7, des Gesetzes Nr. 190/2012, geandert durch Art. 41, Buchstabe f), des GvD Nr.
97/2016, ernannt. Diese Ernennung hat fur den Betrieb keine zuséatzlichen Kosten verur-
sacht und wird dies auch in Zukunft nicht tun. Die Ernennung des RKPT wurde der Natio-
nalen Antikorruptionsbehoérde mitgeteilt. Die Funktion des Beauftragten fir Korruptions-
pravention ist nicht vergitet, fallt jedoch in die Vergilitung fiir die Position des Direktors.
Das Unternehmen gewahrleistet dem Beauftragten fur Korruptionspravention angemes-
sene Schulungs- und FortbildungsmaRnahmen. Aufgrund seiner umfassenden organisato-
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rischen und koordinierenden Aufgabe sichert der Betrieb eine angemessene Unterstiit-
zung durch die Zuweisung angemessener personeller, instrumenteller und finanzieller Res-
sourcen im Rahmen der Budgetverfligbarkeit zu. Angesichts des Umfangs und der Sensibi-
litat der Aufgaben des Beauftragten fir Korruptionspravention bewertet die Organisation
jede MalRnahme, die seine Funktionen unterstiitzen kann, unter Gewahrleistung der Au-
tonomie und des Initiativrechts.

Der Datenschutzbeauftragte (DPO)

Der Betrieb hat die Rolle an RA. Dr. Armin Wieser Gbertragen. Bei Anfragen zum Zugang zu
personenbezogenen Daten oder zur Uberpriifung von Entscheidungen {iber den allgemei-
nen zivilen Zugang nimmt der RKPT die Unterstiitzung des DPO in Anspruch. Wie bekannt,
werden Antrage auf Uberpriifung, soweit sie Aspekte des Schutzes personenbezogener
Daten betreffen, vom RKPT mit einer Anfrage um Stellungnahme an die Datenschutzbe-
hoérde gemaR Art. 5, Absatz 7, des GvD Nr. 33/2013 entschieden. Ebenso kann der DPO in
die Bewertung der Korrektheit der Behandlung personenbezogener Daten auf der institu-
tionellen Website im Abschnitt "Transparente Verwaltung" einbezogen werden. Insbeson-
dere sind gemaR Art. 5 der Verordnung (EU) Nr. 2016/679 die Grundsatze der Angemes-
senheit, Relevanz und Begrenzung auf das fur die Zwecke, fiir die die personenbezogenen
Daten verarbeitet werden, notwendige Mal (,,Datensparsamkeit”) von Bedeutung (Absatz
1, Buchstabe c).

Der Verantwortliche fiir das Melderegister der Vergabestelle (RASA)

Der Verantwortliche fiir das Melderegister der Vergabestellen (RASA) fiir den Betrieb ist
Herr Dr. Roland Reinalter, welcher gemaR den in der Mitteilung der ANAC vom 28. Oktober
2013 angegebenen operativen Modalitaten fiir diese Rolle qualifiziert ist.

Der Verband der Sudtiroler Seniorenwohnheime (ARPA/VDS)

Um den Umsetzungsprozess des Plans zu stirken, hat sich der O.B.P.B. der Unterstiitzung
durch FortbildungsmaRnahmen bedient, die von ARPA/VDS organisiert wurden. Im Laufe
dieses begleiteten Weges (mit den Treffen vom 29. November 2023, vom 28. Mai 2024,
vom 25. November 2024, vom 29. Mai 2025 und zuletzt mit dem Treffen vom 24. Novem-
ber 2025) war es moglich, die Methodik der Risikoanalyse und -verwaltung sowie die Ent-
wicklung von VerbesserungsmaRnahmen zu verfeinern und zu homogenisieren, auch dank
des Austauschs mit ahnlichen Organisationen im Gebiet. Die Bedeutung der Rolle von Ver-
einigungen offentlicher Einrichtungen bei der Begleitung des Prozesses fur Integritdt und
Transparenz wurde unter anderem auch vom Nationalen Antikorruptionsplan 2019 betont
und stellt einen klaren Beweis fiir territoriale Intelligenz dar.

PROZESS
Delegationsprinzip — Pflicht zur Zusammenarbeit — Mitverantwortung

Die Gestaltung dieses Abschnitts beriicksichtigt das funktionale Prinzip der Delegation, das
die maximale Einbindung der Funktiondre mit organisatorischer Verantwortung in die ver-
schiedenen Strukturen der Organisation vorsieht, auch gegebenenfalls als Risikoinhaber
gemaR dem Nationalen Antikorruptionsplan (PNA). In dieser Logik werden den Fiihrungs-
personen die Pflicht zur aktiven Zusammenarbeit und die Mitverantwortung bei der For-
derung und Umsetzung aller MaBnahmen zur Gewahrleistung der Integritat des individu-
ellen Verhaltens in der Organisation auferlegt. Zu diesem Zweck wurden den genannten
Verantwortlichen folgende Funktionen tGbertragen:

a) Zusammenarbeit bei der Organisationsanalyse und Identifizierung verschiedener

Schwachstellen;
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b) Zusammenarbeit bei der Kartierung von Risiken innerhalb der einzelnen organisatori-
schen Einheiten und der verwalteten Prozesse durch ldentifizierung, Bewertung und
Definition von Risikoindikatoren;

c) Entwurf und Formalisierung von MaBnahmen und Eingriffen, die erforderlich und aus-
reichend sind, um Korruption und nicht integres Verhalten der Mitarbeiter wahrend
der Arbeit zu verhindern.

Es wird angenommen, dass durch die Einfihrung und Starkung allgemeiner verfahrens-

technischer Regeln, die in allen Bereichen anwendbar sind, auch Probleme, Dysfunktionen
und Beeintrachtigungen der Qualitdt und betrieblichen Effizienz der Verwaltung angegan-
gen und gelost werden kdnnen.

Die gewdhlte methodische Herangehensweise
Zielsetzung

Der PIAO beabsichtigt, innerhalb der Verwaltung ein zusammenhangendes System von In-
strumenten zur Korruptionspravention zu etablieren. Diese Pravention richtet sich nicht
nur an die im Strafgesetzbuch vorgesehenen Straftaten, sondern auch an Situationen ohne
kriminellen Charakter, die jedoch auf eine Funktionsstorung der 6ffentlichen Verwaltung
hinweisen, die auf die Verwendung der ihr Gbertragenen Funktionen nicht zur Verfolgung
des kollektiven Interesses, sondern des privaten Interesses abzielt. Unter privatem Inte-
resse sind sowohl die Interessen des einzelnen Mitarbeiters/einer Mitarbeitergruppe als
auch einer dritten Partei zu verstehen. Der Korruptionsprozess ist daher nicht nur dann
gegeben, wenn er realisiert wird, sondern auch, wenn er auf der Ebene eines Versuchs
bleibt. Wie auch im Nationalen Antikorruptionsplan von 2022 festgelegt, sind die Haupt-
ziele, die durch geeignete MalRnahmen verfolgt werden sollen:

. Reduzierung der Moglichkeiten fiir Korruptionsfalle

. Erhéhung der Fahigkeit, Korruptionsfalle aufzudecken

. Schaffung eines unglinstigen Umfelds fir Korruption
Methodik

Die angewandte Methodik basiert auf zwei als hervorragend betrachteten Ansatzen in or-
ganisatorischen Bereichen (Banken, multinationale Unternehmen, auslandische o6ffentli-
che Verwaltungen usw.), die diese Probleme bereits erfolgreich bewaltigt haben.

e Der Ansatz der normierten Systeme basiert auf:

a. dem Prinzip der Dokumentierbarkeit der durchgefiihrten Aktivitaten, wonach in je-
dem Prozess die Operationen und MaRnahmen in Bezug auf Kohdrenz und Ange-
messenheit Gberprifbar sein missen, um die Verantwortlichkeit fiir die Planung
der Aktivitaten, Validierung, Autorisierung und Durchfiihrung stets nachweisen zu
kénnen;

b. dem Prinzip der Dokumentierbarkeit von Kontrollen, wonach jede Uberwachungs-
oder Kontrollaktivitat dokumentiert und vom Verantwortlichen unterzeichnet sein
muss. In Ubereinstimmung mit diesen Grundsitzen sind Verfahren, Checklisten,
Vorschriften, Kriterien und andere Verwaltungsinstrumente zu formalisieren, die
Homogenitat, Transparenz sowie Fairness gewahrleisten.

e Der Ansatz des GvD Nr. 231/2001, mit entsprechenden Kontextualisierungen, der
vorsieht, dass die Organisation nicht fir begangene Straftaten (auch in ihrem In-
teresse oder zu ihrem Vorteil) verantwortlich ist, wenn folgenden Bedingungen
erfillt sind:

a. nachweist, dass das Leitungsorgan vor Begehung der Tat Modelle fiir Organisation
und Management angenommen und wirksam umgesetzt hat, die geeignet sind,
Straftaten der Art der aufgetretenen zu verhindern;

b. die Aufgabe der Uberwachung des Funktionierens und der Einhaltung der Modelle
und die Pflege ihrer Aktualisierung einem Organ der Organisation anvertraut
wurde, das liber unabhangige Initiativ- und Kontrollbefugnisse verfigt;
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c. keine Unterlassung oder unzureichende Uberwachung seitens des genannten Or-
gans stattgefunden hat.

Diese Ansatze sind trotz notwendiger Anpassungen im Einklang mit den Nationalen An-
tikorruptionsplanen und den im Laufe der Zeit erfolgten Aktualisierungen.

Der Prozess der Erstellung und Aktualisierung des Plans

Beriicksichtigte Aspekte

Im Verlauf der Erstellung des Plans wurden verschiedene Aspekte beriicksichtigt:

a)

b)

d)

h)

Die Einbindung der fiir Bereiche mit hoherem Risiko verantwortlichen Fiihrungskrafte
in die Aktivitdten der Analyse und Bewertung, des Vorschlags und der Festlegung von
MaRnahmen sowie der Uberwachung zur Umsetzung des Plans. Diese Aktivitat, die die
angemessene Schulung in Bezug auf die Ziele und Instrumente des Plans nicht ersetzt,
sondern erganzt, war der Ausgangspunkt fiir die Definition wirksamer praventiver
MaRnahmen im Hinblick auf die tatsdchlichen Bedurfnisse der Organisation.
Die Einbindung der Verwalter auch in die Planungsphase durch die Information des
Verwaltungsrats Giber die Richtlinien, die bei der Ausarbeitung/Aktualisierung des Plans
befolgt wurden/werden sollen. Die Rolle des Verwaltungsrats ist operativ, da er sich
auch wahrend der Planung des PTPC dufRern kann, nicht nur bei der Genehmigung und
Annahme.
Die Erfassung von GegenmaRnahmen (Verfahren mit verstarkten Disziplinarmanah-
men, spezifische Kontrollen, besondere Bewertungen der erreichten Ergebnisse im
Nachhinein, besondere MalRnahmen in der Organisation der Biros und im Manage-
ment des zustandigen Personals, besondere TransparenzmalRnahmen in Bezug auf die
durchgefiihrten Aktivitaten), die bereits ergriffen wurden, sowie die Angabe von MaR-
nahmen, die derzeit nicht vorhanden sind, aber in Zukunft ergriffen werden sollen. Auf
diese Weise wurde ein Plan erstellt, der den positiven Weg, den die Verwaltung bereits
eingeschlagen hat, wiirdigt und das, was bereits erfolgreich erprobt wurde, sinnvoll mit
den Zielen des Plans verbindet.
Das Bemiihen, etwaige Anmerkungen der Interessensvertreter zu den Inhalten der er-
griffenen Manahmen in den Bereichen mit héherem Risiko flr nicht integres Verhal-
ten zu stimulieren und aufzunehmen, um den Ansatz um die wesentliche Perspektive
der Nutzer der erbrachten Dienstleistungen zu bereichern und gleichzeitig die Beteilig-
ten tiber die Bemihungen der Organisation zu informieren, die Integritdt und Transpa-
renz der Verhaltensweisen ihrer Mitarbeiter auf allen Ebenen zu starken und zu unter-
stitzen.

Die Synergie mit bereits umgesetzten oder geplanten MalRnahmen im Bereich der

Transparenz, einschliefRlich:

° der Aktivierung des Systems zur Ubermittlung von Informationen an die Web-
site der Verwaltung;

° der Aktivierung des Rechts auf ordentlichen und allgemeinen zivilen Zugang,
wie im genannten GvD Nr. 33/2013 sowie durch das GvD Nr. 97/2016 geén-
dert, sowie von L.R. Nr. 10/2014 und L.R. Nr. 16/2016 in Bezug auf Transpa-
renz festgelegt;

Die Planung und Umsetzung spezifischer Schulungsaktivitaten fir das Personal und die

Verwalter, wobei der Schwerpunkt insbesondere auf dem fiir die Verwaltung zustandi-

gen Antikorruptionsverantwortlichen und den fiir die am starksten korruptionsgefahr-

deten Aktivitaten zustandigen Verwaltungsverantwortlichen liegt, jedoch auch das ge-
samte Personal der Verwaltung in Bezug auf die Themen Legalitdt und Ethik der indivi-
duellen Verhaltensweisen einbezieht;

Die Kontinuitat mit den MaRnahmen, die mit den vorherigen Dreijahrespléanen zur Kor-

ruptionspravention ergriffen wurden;

Die Analyse und Bewertung des externen und internen Kontexts, um die zu ergreifen-

den MaRnahmen besser abzustimmen.
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Darliber hinaus wurde es seit dem ersten angenommenen PTPC als angebracht erachtet -
wie in der Mitteilung Nr. 1 vom 25. Januar 2013 des Ministeriums fur den 6ffentlichen
Dienst vorgesehen und vom Nationalen Antikorruptionsplan 2015 wiederholt - das Kon-
zept der Korruption zu erweitern, um alle Situationen einzubeziehen, in denen "im Verlauf
der Verwaltungstatigkeit der Missbrauch von Macht durch eine Person festgestellt wird,
um private Vorteile zu erlangen. (...) Die relevanten Situationen sind daher breiter als die
strafrechtlichen Bestimmungen und umfassen nicht nur die gesamte Bandbreite der Straf-
taten gegen die Offentliche Verwaltung im Titel I, Kapitel I, des Strafgesetzbuchs, sondern
auch Situationen, in denen, unabhangig von der strafrechtlichen Relevanz, eine Fehlfunk-
tion der Verwaltung aufgrund der Verwendung der zugewiesenen Funktionen flr private
Zwecke deutlich wird."

DER EXTERNE KONTEXT

Die Analyse des externen Kontexts hat zum Ziel herauszufinden, ob und wie die Merkmale
der Umgebung, in der die Organisation tatig ist, insbesondere in Bezug auf kulturelle, kri-
minologische, soziale und wirtschaftliche Variablen des Gebiets, das Auftreten von korrup-
ten Phanomenen innerhalb der Organisation beglinstigen kénnen.

Zu diesem Zweck wurden sowohl die Faktoren im Zusammenhang mit dem Gebiet der Pro-
vinz Bozen und der Region Trentino-Sidtirol beriicksichtigt als auch die Beziehungen und
moglichen Einfllsse, die mit den Tragern und Vertretern externer Interessen bestehen.
Das Verstandnis der territorialen Dynamiken und der Haupteinfliisse, denen eine Organi-
sation ausgesetzt ist, ermoglicht es, die Risikomanagementstrategie effektiver und ge-
nauer auszurichten.

Das Einzugsgebiet des O.B.P.B. umfasst die Gemeinde Deutschnofen (primires Gebiet), die
Fraktion Steinegg (Gemeinde Karneid) und die Gemeinde Welschnofen (letztgenannte je-
weils primadres Gebiet) mit einer Gesamtbevolkerung von 9.632 Einwohnern zum
31.12.2024.

Abweichung des 6ffentlichen Handelns

Der wahrgenommene Korruptionsgrad (CPI, jahrlich von Transparency International ge-
messen), platziert Italien trotz der im Jahr 2022 erzielten Fortschritte am Ende der Liste in
Europa. Der CPI-Datenwert in Trentino-Stdtirol ist laut den EQI-Standards (European Qua-
lity of Government Index) jedoch der beste in Italien. In der europédischen Rangliste steht
die Provinz Bozen auf dem 40. Platz von 209 Regionen der EU, was in gewisser Weise be-
ruhigend ist. Das Innenministerium hat kirzlich dem Parlament einen Bericht Uber die im
zweiten Halbjahr 2022 von der ,Direzione Investigativa Antimafia“ (DIA) durchgefiihrten
Aktivitaten vorgelegt. In diesem Bericht finden sich interessante Vertiefungen zur regiona-
len und provinziellen Situation, die helfen, den externen Kontext der O.B.P.B. zu verstehen.

TRENTINO-SUDTIROL

Die lokale Wirtschaftsstruktur, die durch eine starke Neigung zu den primaren und tertia-
ren Sektoren gekennzeichnet ist, hat ihre Starken im Tourismus- und Lebensmittelsektor.
Dank der von der Landesverwaltung ergriffenen Wirtschafts- und Unterstiitzungspolitiken
erweist sich die Region als glinstiges Umfeld flr Investitionen und Produktion. Die genann-
ten Sektoren sind von Mikrounternehmen gepragt, die mehr als 20 % der Gesamtproduk-
tion ausmachen, mit einem starken Anteil an familiengefiihrten Unternehmen. Die wirt-
schaftliche und produktive Entwicklung der Region, trotz des durch die Pandemie verur-
sachten Stillstands und der aktuellen wirtschaftlichen Situation, des starken Anstiegs der
Produktionskosten und des hohen Inflationsdrucks, soll sich dennoch vollstandig von den
Vorkrisenniveaus erholen. Die strategische geografische Lage, ein zentraler und neuralgi-
scher Punkt flr den Transit von Waren und Menschen von und nach Mitteleuropa, zusam-
men mit einem lebendigen Wirtschaftsumfeld, das fir Investitionen im priméaren Sektor
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und im Dienstleistungsbereich offen ist, macht die Region besonders anfallig fir Angriffs-
versuche durch kriminelle Gruppierungen. Dies wird durch die umfassende Analyse der
Daten zu den strafrechtlichen ErmittlungsmaRnahmen der letzten flinf Jahre bestétigt, die
eine besondere Neigung krimineller Gruppen zeigen, sich in diesem Gebiet niederzulassen.
Die Ergebnisse der Operation "Perfido"71 zeigen, dass die 'Ndrangheta sich durch eine
konsolidierte vertikale Struktur auszeichnet, die sich auf eine Ubergeordnete Organisation
verldsst, um die zahlreichen territorialen Realitdten zu koordinieren, die sich in drei ,,Man-
damenti” (Tirrenico, lonico und Reggino) in der kalabrischen Region gliedern. Diese wiede-
rum umfassen die territorialen Organisationen der 6rtlichen Gruppen, einschlieBlich sol-
cher, die in anderen Teilen Italiens, darunter die Provinzen Trient und Bozen, etabliert sind.
Insbesondere betraf das Phdnomen eine Gruppe von Personen, gréRtenteils aus Kalabrien
stammend und in einigen Fallen durch familidre Bindungen verbunden, die seit den 1970er
Jahren in Trentino sesshaft wurden und es, unter Ausnutzung der Kollaboration einiger
Vertreter der lokalen Politik und Wirtschaft, geschafft haben, die Kontrolle Giber wirtschaft-
liche Aktivitaten zu Gbernehmen und zu behalten, insbesondere im Bereich des Porphyr-
Abbaus. Es handelt sich um Personen, die trotz des Verlassens ihrer Herkunftslander nie
aufgehort haben, Verbindungen zu den Vertretern der Kriminalitat in diesen Gebieten auf-
rechtzuerhalten und in der Tat eine Erweiterung der kalabrischen 'Ndrangheta darstellen.
Ebenso haben vorherige Ermittlungsergebnisse die Anwesenheit von Mitgliedern der kri-
minellen Organisation der Casalesi aus Kampanien im Gebiet nachgewiesen, die sich ins-
besondere darauf konzentrierten, sich durch die Wiederverwendung von Geldern den le-
galen Wirtschaftssektor anzueignen, indem sie in Schwierigkeiten geratene Unternehmen
Ubernahmen. Wie bereits erwahnt, stellt die strategische geografische Lage der Region,
die sie zu einem neuralgischen Punkt fir Bewegungen von und nach Europa macht, einen
Faktor dar, der die Ansiedlung von ausldandischen kriminellen Gruppierungen beglnstigt,
die hauptsachlich, aber nicht ausschlieBlich, im Drogenhandel und -schmuggel tatig sind.
Diese kriminellen Formationen sind nicht nur im Drogenhandel und -schmuggel aktiv, son-
dern auch haufig in Eigentumsdelikten, Zigarettenschmuggel sowie der Férderung illegaler
Einwanderung, die oft auf die Ausbeutung von Prostitution und Schwarzarbeit abzielt. Un-
ter den ethnischen Gruppen, bei denen eine Beteiligung am Drogenhandel festgestellt
wurde, zeigen die albanischen und nigerianischen Gruppen eine hohere Struktur, wobei
letztere ihre Aktivitaten auch auf den Einzeldrogenhandel ausweiten. Es gibt auch Gruppen
von Rumanen und Maghrebinern.

PROVINZ BOZEN

Auch Bozen, ein bedeutendes Industriezentrum und ein Zentrum des tertidren Sektors,
weckte schon immer Interesse fir kriminelle Gruppierungen, die besonders aktiv sind, um
sich in den wirtschaftlich-finanziellen Bereichen einzuschleichen, indem sie die Vergabe
von Auftragen kontrollieren und Betriigereien begehen, die darauf abzielen, 6ffentliche
Beitrage unrechtmaRig zu erhalten. Obwohl im letzten Halbjahr keine Ereignisse mit mafi-
0sen Merkmalen aufgetreten sind, ist zu beachten, dass in der jingsten Vergangenheit in
Sudtirol eine konstante Tatigkeit von Kalabresen registriert wurde, die mit der 'Ndrina ITA-
LIANO-PAPALIA aus Delianuova (RC) verbunden war. Das Gebiet weist auch das Vorhan-
densein auslandischer Organisationen auf, die auf den Drogenhandel abzielen, mit Ver-
zweigungen auch in anderen italienischen Regionen und verschiedenen europaischen Lan-
dern.

Am 22. November 2022 hat die Polizei in Bozen, Brescia, Verona, Prato und Imperia 25
Personen in Durchfiihrung eines Haftbefehls verhaftet, die in unterschiedlichem MaRe fiir
eine Vereinigung verantwortlich gemacht werden, die auf den illegalen Drogenhandel ab-
zielt. Die Ermittlung namens "Delivery 2020" entstand aus dem Abschluss der vorherigen
DrogenbekampfungsmaBnahme namens "Komba 2019", die zur Verhaftung einer Gruppe
von Tunesiern flihrte, die in der Vergangenheit den Drogenmarkt in Bozen kontrollierten.
Die heutige Untersuchung hat dank der Uberwachung zahlreicher Dealer die neuen krimi-
nellen Strukturen zur Kontrolle des illegalen Drogenmarktes aufgedeckt. Tatsachlich
wurde die Existenz von drei kriminellen Organisationen festgestellt, die aus Ausléandern,
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insbesondere Albanern, Tunesiern und Marokkanern, bestanden und in klar definierten
Bereichen der Stadt tatig waren. Im Rahmen der Untersuchung wurden Kokainbeschlag-
nahmungen durchgefiihrt, ebenso wie eine halbautomatische Pistole, die von den Mitglie-
dern der Vereinigung verwendet wurde, und eine Summe von 50.000 Euro als Erlés aus
dem Drogenhandel.

Die neuesten Daten zu Straftaten in der Provinz Bozen stammen aus dem Jahr 2022, wie
sie von der Zeitung "Il Sole 24 Ore" veroffentlicht wurden und platzieren die Provinz ins-
gesamt auf dem 56. Platz von 106 Provinzen nach der Anzahl der Anzeigen pro Einwohner.
Die Situation hat sich gegeniber der Vergangenheit erheblich verschlechtert, insbeson-
dere in Bezug auf:

. Sexuelle Gewalt (7. Platz)

. Drogen (10. Platz)

. Ausbeutung der Prostitution und Kinderpornografie (16. Platz)
. Raububerfille (17. Platz)

. Erpressung (21. Platz)

. Korperverletzung (22. Platz)

. Schmuggel (29. Platz)
. Diebstahl (33. Platz)
. Mafiése Vereinigung (34. Platz)

DER INTERNE KONTEXT

Bei der Ausarbeitung dieses Plans wurden die oben entwickelten Wissenselemente zum
Umfeldbezug beriicksichtigt, ebenso wie die Ergebnisse der regelmaRigen Uberpriifung in-
nerhalb der Verwaltung hinsichtlich méglicher Abweichungen des 6ffentlichen Handelns
von den Vorgaben der Korrektheit und Unparteilichkeit. In den bisher durchgefiihrten
Uberpriifungen sind keine UnregelméRigkeiten im Zusammenhang mit dem Phinomen
der Korruption aufgetreten, weder auf der Ebene der Mitarbeitenden noch auf der Ebene
der politischen Verwaltungsorgane.

Es wird auch darauf hingewiesen:

System der Zustidndigkeiten: Rollen, Verantwortlichkeiten und Delegationen sind im Vo-
raus genau definiert und formalisiert, ebenso wie die Entscheidungsprozesse.

Politik, Ziele und Strategien: Sie werden in Absprache zwischen dem Verwaltungsrat und
dem Direktor des Betriebs festgelegt.

Ressourcen, Wissen, Systeme und Technologien: Der Betrieb verfigt Gber einen effizien-
ten Sitz, eine moderne Infrastruktur und ein IT-Netzwerk sowie standig aktualisierte tech-
nologische Einrichtungen.

Organisationskultur: Von der Einstellung an werden alle Mitarbeitende des Betriebs nach
ihren Fahigkeiten beurteilt und bewertet, wie sie ethisch die Ziele der Organisation errei-
chen. Wahrend der jlingsten Pandemie wurde die ethische Dimension der Organisations-
mitglieder auf die Probe gestellt und durch natiirliche Auswahlprozesse gestarkt.
Informationsfliisse: Die interne Transparenz wird als Grundpfeiler betrachtet, der die Fa-
higkeit des Betriebs, sich als lernfahige Organisation zu positionieren und den Wert der
ihm anvertrauten Ressourcen zu entwickeln, unterstitzt.

Interne und externe Beziehungen: Die stindige Aufmerksamkeit fiir organisatorisches
Wohlbefinden und Teamarbeit, zusammen mit einem eher matrizenhaften als hierarchi-
schen Ansatz, kennzeichnen die internen Beziehungen. Die Beziehungen zur produktiven
Welt sind von héchster Ethik gepragt.

Beschwerden, Meldungen oder laufende Untersuchungen: Derzeit gibt es keine Ausei-
nandersetzungen mit Privatpersonen, weder auf zivilrechtlicher noch auf verwaltungs-
und/oder strafrechtlicher Ebene. Im Jahr 2025 wurden keine Strafverfahren eréffnet oder
abgeschlossen, was auf ein generelles korrektes Verhalten in der Arbeitsgemeinschaft hin-
weist.
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ORGANISATION

Die Organisationsstruktur des Unternehmens ist wie folgt:
siehe Anlage 2 - Organigramm

Die allgemeinen Grundsatze der Gesetzgebung in Bezug auf Integritdt und Transparenz
werden und wurden innerhalb der fiir die Organisation speziell vorgesehenen Strukturen
und Ressourcen umgesetzt, unter Bertcksichtigung der 6ffentlichen Aufgaben von Pflege
und Unterstitzung, die der Betrieb leistet.

Auch im Licht der gezeigten Reaktionsfahigkeit der Organisation wahrend der Gesund-
heitsnotlage kann berechtigterweise angenommen werden, dass das interne Umfeld ge-
sund ist und keine besonderen Bedenken aufkommen.

Die Katalogisierung der Prozesse und das System der vorgesehenen Kontrollen und pra-
ventiven MaBBnahmen:

Im Licht der Richtlinien der ANAC und des Anwendungsdekrets des PIAO wurde die Kartie-
rung der Prozesse auf diejenigen beschrankt, die durch das Gesetz Nr. 190/2012 vorgege-
ben sind, ergdnzt durch diejenigen, die sich auf die spezifische Aufgabe der Betreuung und
Unterstltzung alterer Menschen im Gebiet beziehen. Die Kartierung der Prozesse ist im
Anhang 1), der im "Prozess-Risiko-Board" enthalten ist, aufgefihrt.

Firr jeden kartierten Prozess werden die vorhandenen Risiken, die praventiven Malnah-
men und die Risikoeinddmmung sowie die aktivierten Kontrollen angegeben. Dies gilt flr
Prozesse, bei denen der Risikoindex als "mittel" oder "hoch" eingeschatzt wurde, oder bei
denen, auch wenn der Risikoindex als "niedrig" eingestuft wurde, es als angemessen und
nitzlich erachtet wurde, praventive KontrollmaBnahmen in den Plan aufzunehmen. Fiir
jede MaBnahme - auch wenn bereits in Kraft - wird die verantwortliche Person fir ihre
Umsetzung (im PNA als "Risikoinhaber" bezeichnet) angegeben, und falls die Umsetzung
der MaRnahme geplant ist, werden die geschéatzten Zeiten fir ihre Fertigstellung angege-
ben, gegebenenfalls begleitet von erlauternden Anmerkungen. Die Verwendung eines ein-
heitlichen Formats zielt darauf ab, die Einheitlichkeit zu gewahrleisten und das Lesen des
Dokuments zu erleichtern.

BEWERTUNG DES RISIKOS

Identifizierung der risikoreichsten Prozesse und maoglicher Risiken ("Mappe/Register der
risikoreichen Prozesse")

Nach der Logik der Prioritdt wurden vom Direktor, auch im dialektischen Vergleich mit den
Funktionsverantwortlichen, die Prozesse ausgewahlt, die aufgrund der spezifischen Situa-
tion des Betriebs mogliche Risiken fur die Integritdt aufweisen, wobei diese Risiken im Hin-
blick auf den Grad der "Gefahrlichkeit" im Sinne der Anti-Korruptionsvorschriften klassifi-
ziert wurden.

Bei dieser Auswahl wurden Methoden des Risikomanagements zur Bewertung der Risi-
koprioritat verwendet, wobei jeder Prozess anhand eines Risikoindikators charakterisiert
wurde, der es ermoglicht, sein spezifisches Anfélligkeitsniveau zu messen und somit an-
schliefend mit dem Anfalligkeitsniveau von anderen Prozessen zu vergleichen.

Das fiir die Risikobewertung verwendete Modell ist kohdrent mit dem im Nationalen Anti-
Korruptionsplan vorgeschlagenen Modell, jedoch in vereinfachter Form angewandt.

Risikoanalyse/Kriterien fiir die Definition der Risikoebene

Die Risikoanalyse besteht in der Bewertung der Wahrscheinlichkeit, dass das Risiko eintritt,
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in Bezug auf die Auswirkungen, die es verursacht. Der Ansatz sieht daher vor, dass ein Ri-
siko anhand von zwei Variablen analysiert wird:

1. Die Wahrscheinlichkeit des Eintretens, also die Schatzung, wie wahrscheinlich es
ist, dass das Risiko in diesem Prozess auftritt. Die empirisch bericksichtigten
Komponenten bei dieser Schatzung des einzelnen Prozesses waren:

e Grad der Ermessensfreiheit/technische Verdienste/Beschrankungen
e  Externe Relevanz/Wirtschaftliche Werte im Spiel
e Komplexitat/Linearitat/Transparenz des Prozesses
e Vorhandensein interner/externer Kontrollen
e  Kritische Vorfdlle im Unternehmen oder in verwaltungstechnisch be-
nachbarten Realitaten
Der Wahrscheinlichkeitsindex (WI) wurde nach folgender Logik aufgebaut:
e  Mit einer Wahrscheinlichkeit von 0 bis 0,05 (5 %) ist der Indikatorwert 1, d.h.
geringe Wahrscheinlichkeit;
e  Mit einer Wahrscheinlichkeit von 0,05 (5 %) bis 0,15 (15 %) ist der Indikator-
wert 2, d.h. durchschnittliche Wahrscheinlichkeit;
e  Miteiner Wahrscheinlichkeit von 0,15 (15 %) bis 1 (100 %) ist der Indikatorwert
3, d.h. hohe Wahrscheinlichkeit.

2. Die Auswirkungen des Eintretens, also die Schatzung des Ausmalies des mit der
Moglichkeit verbundenen Schadens. Die Dimensionen, die bei der Bewertung der
Auswirkungen beriicksichtigt wurden, waren diejenigen, die bereits vom Natio-
nalen Anti-Korruptionsplan von 2013 (Anhang 5) vorgeschlagen wurden, namlich:

a. Wirtschaftliche Auswirkungen
b. Organisatorische Auswirkungen
C. Reputationsauswirkungen
Der Auswirkungsindex (Al) wurde nach folgender Logik aufgebaut:

° Mit einem Gesamteinfluss von 0 bis 0,33 (33 %) ist der Indikatorwert 1, d.h. ge-
ringer Einfluss;
° Mit einem Gesamteinfluss von 0,33 (33 %) bis 0,66 (66 %) ist der Indikatorwert

2, d.h. mittlerer Einfluss;
o Mit einem Gesamteinfluss von 0,66 (66 %) bis 1 (100 %) ist der Indikatorwert 3,
d.h. hoher Einfluss.

Die Risikoanalyse besteht daher in der Bewertung der Wahrscheinlichkeit, dass das Risiko
eintritt, multipliziert mit der Auswirkung, die es haben kann. Die einzelne Aktivitit/der ein-
zelne Prozess, bereits als einem generellen Korruptionsrisiko unterworfen, wird daher un-
ter beiden Aspekten betrachtet und bewertet.
Es wird tatsachlich ein empirischer Wert zwischen 1 (gering/leicht), 2 (mittel/bedeutend)
und 3 (stark/schwer) sowohl dem Wahrscheinlichkeitsindex (WI) als auch dem Auswir-
kungsindex (Al) zugeordnet. Das Produkt der beiden Werte definiert das Risikolevel (RL).
Fir jeden Prozess/jede Aktivitat, die als potenziell anfillig fir Korruption/Kontamination
durch private Interessen betrachtet wird (wie in der beigefligten Tabelle - Anhang Nr. 1),
wird daher berticksichtigt:
IP*IG=IR
Die Risikoindizes IP (Wahrscheinlichkeit) * IG (Auswirkung) = IR (Gesamtrisiko)

Der Risikoindex, der flr jeden als sensibel betrachteten Prozess definiert wird, kann die
untersuchte Aktivitdt/den untersuchten Prozess in eine der folgenden Beobachtungskate-
gorien einordnen:

1-2 = geringes Risiko
3-5 = signifikantes Risiko
6-9 = schwerwiegendes Risiko

Die Graduierung des Risikos gibt Aufschluss tUber das erforderliche Maft an Aufmerksam-
keit zur Einddmmung desselben und liber die rationale Verteilung der Umsetzungsbemii-
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hungen im Dreijahreszeitraum unter besonderer Prioritdt fir Malhahmen zur Eindam-
mung eines hohen und/oder mittelhohen Risikos.

In Prozessen, in denen in den letzten Jahren bereits innovative MalRnahmen zur Risikoein-
dammung und -pravention ergriffen wurden, wurde das Risiko selbst liberprift, insbeson-
dere im Hinblick auf den Wahrscheinlichkeitsfaktor, unter Beriicksichtigung der Ergebnisse
der durchgefiihrten Uberwachungen.

Vorschlag fiir vorbeugende MaBnahmen und Kontrollen zur Umsetzung

Fiir jeden Prozess in der Mappe, der als "kritisch" in Bezug auf seinen Risikoindex identifi-
ziert wurde, unter Berlicksichtigung des festgestellten Risikoindex (IR), wurde ein Aktions-
plan erstellt, der mindestens eine MaRnahme fiir jedes als vorhersehbar geschatzte Risiko
umfasst (das heit mit einem Risikoindex "signifikant" oder "schwerwiegend", aber in ei-
nigen Fallen auch "gering", aber aufmerksamkeitswertig), indem die Instrumente entwor-
fen und entwickelt werden, die diese MaBnahme wirksam machen, oder indem die bereits
vorhandenen Instrumente zitiert und somit integriert werden.

Die Kartierung und die daraus resultierenden MaRnahmen zur Risikoeinddmmung wurden
dann durch einige Empfehlungen der Nationalen Anti-Korruptionsplane 2015 und 2016 in
Bezug auf die Vertragswahlverfahren erweitert.

Konkret wurden fiir jede geplante und derzeit nicht umgesetzte MaBnahme die voraus-
sichtlichen Zeiten und die verantwortlichen Stellen fiir ihnre Umsetzung und Implementie-
rung im Sinne eines Projektmanagements hervorgehoben. Soweit die Umsetzung der MaR-
nahme dies zuldsst, wurden Indikatoren vorgesehen, die in jedem Fall auf die auf diese
Ziele angewandte MaRRnahme in den Planungsdokumenten verweisen. Diese Strukturie-
rung der MaRnahmen und die Quantifizierung der erwarteten Ergebnisse ermdglichen
eine regelmiRige Uberwachung des Korruptionspraventionsplans im Hinblick auf die zeit-
lichen Fristen und Verantwortlichkeiten der im Plan selbst hervorgehobenen MafRnahmen
und Kontrollsysteme.

Durch die Uberwachungs- und Bewertungsaktivitidten zur Umsetzung des Plans |3sst sich
im Laufe der Zeit seine Formalisierung und Wirksamkeit verbessern. Im Anhang, im soge-
nannten "Prozess-Risiko-Board", erhilt man einen Uberblick tiber die kartierten Prozesse,
die Gewichtung und Bewertung der Risiken, die eingeleiteten MalRnahmen zur Risikopra-
vention oder -minderung, sowie die Zeitplane und Verantwortlichkeiten.

Erstellung und Genehmigung des Plans zur Korruptionspravention und Transparenz

Die Erstellung des vorliegenden Dreijahresplans zur Korruptionspravention und Transpa-
renz wurde daher unter Bertcksichtigung der bisherigen Plane ab 2014 durchgefiihrt. Da-
bei wurden alle darin vorgesehenen operativen MaRnahmen systematisch integriert und
die Machbarkeit der noch ausstehenden MaRnahmen konkret Gberprift. Es wurden auch
neue MalRnahmen in Betracht gezogen, die von den Dienststellenleitern vorgeschlagen
wurden, zusatzlich zu den allgemeinen MaBnahmen, die den Bestimmungen des Gesetzes
Nr. 190/2012 entsprechen, sowie den spezifischen Vorschlagen des Nationalen Anti-Kor-
ruptionsplans (PNA) von 2019. Besondere Aufmerksamkeit wurde daraufgelegt, die
"Machbarkeit" der geplanten MalRnahmen sicherzustellen, sowohl in operativer als auch
finanzieller Hinsicht (um Ausgaben oder Investitionen zu vermeiden, die nicht mit den fi-
nanziellen Méglichkeiten und der GréRe der Einrichtung vereinbar sind), durch die Uber-
prifung der Kohdrenz im Vergleich zu anderen Planungsinstrumenten der Einrichtung.
MalRnahmen aus dem vorherigen Plan, die sich im Hinblick auf die verfolgten Ziele als un-
vernlinftig erwiesen haben, wurden eliminiert (mit einer entsprechenden Markierung);
solche, die aufgrund der Gesundheitskrise nicht umgesetzt werden konnten, wurden fir
die Umsetzung im Dreijahreszeitraum 2024-2026 neu geplant.

ABSCHNITT TRANSPARENZ

Transparente Verwaltung
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Der Direktor, der fiir die Korruptionspravention verantwortlich ist, ist auch fir die Trans-
parenz verantwortlich. In dieser Funktion gewahrleistet er im Laufe der Zeit die angemes-
sene Anwendung der nationalen, regionalen und Landesbestimmungen. Die Materie der
Transparenz fdllt in den Zustandigkeitsbereich der Region Trentino-Sudtirol, der die An-
passung und Anwendung der Grundsatze der nationalen Gesetze in dieser Angelegenheit
Ubertragen ist. In diesem Zusammenhang sind das Regionalgesetz Nr. 10/2014, das Regio-
nalgesetz Nr. 16/2016 und das Regionalgesetz Nr. 3/2020 zu nennen. In einigen spezifi-
schen Bereichen verweist das Regionalgesetz dann auf spezifische Landesvorschriften, was
einen komplexen und nicht immer leicht umsetzbaren rechtlichen Rahmen schafft. Um das
Verstandnis der Transparenzverpflichtungen, denen die 0.B.P.B. unterliegen, zu erleich-
tern, werden sie im Anhang Nr. 3 “Transparenzbaum” zu diesem PIAO mit einem gewissen
MaR an Detailgenauigkeit erlautert. Um die Wirksamkeit der getroffenen Transparenz-
malnahmen zu gewdhrleisten, wird in diesem Rahmen die Aufteilung der Rollen innerhalb
der O.B.P.B. fiir die Pflege der institutionellen Website im Abschnitt "Transparente Ver-
waltung" festgelegt. Die Zuweisung dieser Rollen geht ebenso aus dem soeben genannten
Anhang Nr. 3 hervor.

Halbjahrlich werden die Veroffentlichungen sowohl in Bezug auf Qualitat als auch Aktuali-
tat iberwacht und verfolgt, um deren Ubereinstimmung und Angemessenheit im Hinblick
auf die Datenschutzbestimmungen zu Uberprifen, gegebenenfalls unter Beteiligung des
Datenschutzbeauftragten (DPO). Die fiir die Transparenzvorschriften vorgesehenen Pflich-
ten sind im Transparenzbaum zusammengefasst, der diesem PTPC beigefiigt ist.

Zugangsrecht

Das Zugangsrecht wird gewahrleistet:

° als Verwaltungszugang gemal Landesgesetz Nr. 17/1993 und spateren Ande-
rungen und Erganzungen,
° als Bilirgerzugang basierend auf den gesetzlichen Verpflichtungen und mit den

Verfahren, die im Transparenzbereich der institutionellen Website vorgesehen
sind (andere Inhalte/Zugangsrecht),
. als allgemeiner Zugang
Tatsachlich wurde auf nationaler Ebene das Gesetzesdekret Nr. 97/2016 verabschie-
det, dem die entsprechende regionale Norm, das Regionalgesetz Nr. 16/2016, folgte.
Dieses schlug vor, eine spezielle Verordnung fiir den Biirgerzugang und den allgemei-
nen Zugang zu erlassen. Der 0.B.P.B. hat in der Folge, mit Beschluss des Verwaltungs-
rates Nr. 42 vom 13.09.2023 genannte “Verordnung beziiglich des Biirgerzuganges und
des allgemeinen Zugangs zu den offentlichen Verwaltungsunterlagen” genehmigt.
Diese ist im Transparenzbereich der institutionellen Webseite unter “Sonstige Inhalte
/ Burgerzugang / Einfacher Birgerzugang” verdéffentlicht.

Transparenz in der Personal- und Organisationsfiihrung

Es liegt in der Verantwortung des Direktors, in seiner Funktion als Verantwortlicher fiir das
Personal sicherzustellen, dass Transparenz auch ein Management- und Organisationspa-
radigma ist, das darauf abzielt, Personalismus und Undurchsichtigkeit in der Geschéftslei-
tung zu vermeiden und den Austausch von Informationen und Wissen sowie die Riickver-
folgbarkeit in einer unverzichtbaren Teamarbeit zu férdern, um die 6ffentlichen Ziele in
einer kleinen Organisation wie unserer Einrichtung zu erreichen.

ORGANISATORISCHE MASSNAHMEN ALLGEMEINER ART

Im Folgenden sind die allgemeinen organisatorischen MaRnahmen aufgefihrt, die der
0.B.P.B. umsetzen mdchte, in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen des Gesetzes Nr.
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190/2012 und im Einklang mit der eigenen Organisationsstruktur. Der O.B.P.B. verpflichtet
sich, vertreten durch ihren Verantwortlichen fir die Korruptionspravention - ausgehend
von den Angaben in Artikel 1, Absatz 9, des Gesetzes Nr. 190/2012 - die folgenden MaR-
nahmen durchzufiihren und die folgenden Aspekte zu Gberwachen:

Rotation

Unter Berlcksichtigung der Feststellungen und Empfehlungen des PNA 2019 zu diesem
Thema und im Einklang mit den Vorschriften zur Einfihrung angemessener Rotationsmaf3-
nahmen fur das Personal in risikobehafteten Bereichen stellt die Verwaltung die materielle
Unmoglichkeit fest, dieses Prinzip aufgrund der geringen eigenen Organisationskapazitat
umzusetzen. Sie verpflichtet sich daher, im mittleren Zeitraum die Mdglichkeit zu prifen,
die Risikoprozesse zu starken durch:
1. spezifische SchulungsmalRnahmen
2. eine teilweise Austauschbarkeit, soweit moglich, des Personals in Prozessen, die
mit den Nutzern in Kontakt stehen
3. die Verstarkung der Kontrollaktivitdten, wie speziell in den MalRnahmen in der
zweiten Hélfte dieses Plans dargelegt
4. die Einrichtung von Bereichen fiir die gemeinsame Verwaltung von Dienstleistun-
gen und Funktionen zur Unterstiitzung des O.P.B.P.

Schulung fiir alle, von den MaBnahmen des Plans betroffenen Mitarbeiter

Um die Auswirkungen des Plans zu maximieren, ist gemall den Anforderungen des PNA
eine Informations-/Schulungsaktivitat fur alle Mitarbeiter zu den Inhalten dieses Plans vor-
gesehen. Dieser wurde auRerdem im ,personlichen Bereich” jedes Mitarbeiters auf der
Website https://my.civis.bz.it zur Verfligung gestellt. Neben der Sichtbarmachung der
Prinzipien und Inhalte dieses Plans werden die Schulungsveranstaltungen den Schwer-
punkt auf Ethik und Rechtmaligkeit des Verhaltens sowie auf Neuerungen im Bereich der
straf- und disziplinarischen Reaktion auf unredliche Handlungen von 6ffentlichen Bediens-
teten legen.

Die genaue Erfassung der Anwesenheit ermoglicht die Erfullung einer der Verpflichtungen
gemal Gesetz Nr. 190/2012, wie sie auch im Rundschreiben der ,,Funzione Pubblica” vom
25. Januar 2013 bekraftigt wird.

Es werden auch obligatorische Schulungsveranstaltungen fiir die Verwaltungsleiter orga-
nisiert.

Verhaltenskodex

Mit der Annahme des neuen Verhaltenskodexes und seines zusatzlichen Abschnitts zu den
Beziehungen zur Presse und zur Nutzung von Informationstechnologien wurden MaRnah-
men formalisiert, die die Einhaltung der Verhaltensnormen sowohl auf Betriebsebene als
auch allgemein fir alle Mitarbeiter der offentlichen Verwaltungen gemal$ DPR 16. April
2013, Nr. 62, sicherstellen. Es obliegt dem O.B.P.B., diese Normen fiir alle Mitarbeiter der
Verwaltung, die Inhaber von Amtern und Aufgaben in den Biiros der direkten Zusammen-
arbeit mit den Behdrden sowie die Mitarbeiter von Unternehmen, die Waren oder Dienst-
leistungen liefern oder Arbeiten zugunsten der Verwaltung durchfiihren, verbindlich zu
machen. Zu diesem Zweck wurde ein Modell fiir einen Auftragsbrief und ein Modell fir
eine Ausschreibung angenommen, die ausdricklich Klauseln enthalten, die die Verpflich-
tung zur Einhaltung des Verhaltenskodexes gemaf Artikel 17, Absatze 4 und 5, des Geset-
zes festlegen.

Disziplinarverfahren

Es ist die Aufgabe des Direktors in seiner Funktion als Verantwortlicher fir das Personal


https://my.civis.bz.it/
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sicherzustellen, dass die erforderlichen MaRBnahmen zur effektiven Einleitung von Diszipli-
narverfahren gegen Mitarbeiter getroffen werden, die gegen Verhaltenspflichten versto-
Ren, einschlielich der Pflicht, die Vorgaben im Dreijahresplan zur Korruptionspravention
plnktlich zu beachten. Jahrlich berichtet der RPCT liber die Entwicklung der Korruptions-
praventions- und Transparenzpolitik und gibt dabei auch die Art, Anzahl und Ergebnisse
der im Jahr eingeleiteten Disziplinarverfahren an. Es wird bestatigt, dass es im Jahr 2025
zu keinem Disziplinarverfahren kam.

Unzuldssigkeit und Unvereinbarkeit von Auftragen

Auf spezielle Delegierung durch das Anti-Korruptionsgesetz hat die Regierung 2013 das
Gesetz Nr. 39/2013 erlassen, das darauf abzielt, Situationen der Unzuldssigkeit von Spit-
zenauftragen zu definieren und Inkompatibilitdtsraster zwischen Auftragen und Tatigkei-
ten sowohl in staatlichen als auch in lokalen Verwaltungen (Regionen, Provinzen und Ge-
meinden) sowie in privatrechtlichen Einrichtungen, die von einer 6ffentlichen Verwaltung
kontrolliert werden, einzufiihren. Der Direktor Giberwacht die Umsetzung der Bestimmun-
gen zur Unzul3dssigkeit und Unvereinbarkeit von Auftrdgen (gemaR Absatzen 49 und 50 des
Gesetzes Nr. 190/2012). Insbesondere im Hinblick auf das Verfahren zur Vergabe von Auf-
tragen gewabhrleistet er:

1. die vorherige Einholung der Erklarung liber das Nichtvorliegen von Unzulassig-
keits- oder Unvereinbarkeitsgriinden seitens des Auftragnehmers

2. die nachfolgende Uberpriifung innerhalb eines angemessenen Zeitraums

3. die Vergabe des Auftrags nur bei positivem Ergebnis der Uberpriifung (d. h. das
Fehlen von Hindernissen fur die Vergabe)

4. die gleichzeitige Veroffentlichung der MaRnahme Uber die Erteilung des Auftrags
laut Art. 14 des GvD Nr. 33/2013 und der Erklarung tber das Nichtvorliegen von
Unzulassigkeits- und Unvereinbarkeitsgriinden laut Art. 20, Absatz 3, des GvD Nr.
39/2013.

Darliber hinaus veroffentlicht er jedes Jahr eine Erklarung iber seine Position in Bezug auf
das Nichtvorliegen von Hindernissen gemaR GvD N. 39/2013. Die zugewiesenen Rollen
sind unter folgendem Link https://www.vds-suedtirol.it/de/seniorenwohnheim-peter-
paul-schrott/transparenz/beraterinnenberater-und-mitarbeiterinnenmitarbeite-4 abruf-
bar.

Moglichkeit der Genehmigung auBerinstitutioneller Tatigkeiten

Die Verwaltung Gberpruft die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen zur Genehmi-
gung externer Auftrége, wie sie durch Absatz 42 des Gesetzes Nr. 190/2012 geédndert wur-
den, auch vor dem Hintergrund der Schlussfolgerungen des technischen Ausschusses, die
im Dokument "Allgemeine Kriterien fur Auftrage, die 6ffentlichen Bediensteten verboten
sind", festgelegt sind, sowie der entsprechenden Anweisungen der Region T.A.A., die in
Rundschreiben Nr. 3/EL vom 14. August 2014 erlautert sind. Das Thema wurde kirzlich
aktualisiert, was den maximalen Wert der genehmigungsfahigen externen Zusammenar-
beit betrifft (https://consulentipubblici.dfp.gov.it/). In dieser Hinsicht wird das Personal
durch Mitteilungen, Schulungen und Beratung durch den Direktor informiert.

Verwaltung von Meldungen und Schutz des internen und externen Meldenden

Die effektive Anwendung der Vorschriften fiir die Meldung von unrechtméaRigem Verhal-
ten durch einen Mitarbeiter gemaR Absatz 51 des Art. 1 des Gesetzes Nr. 190/2012 wird
gefordert, wobei die erforderlichen SchutzmaBnahmen getroffen werden und die Garan-
tien fur die Wahrheit der Tatsachen zugunsten des Angezeigten gewahrt bleiben, insbe-
sondere hinsichtlich:

. Schutz der Anonymitat

. Verbot der Diskriminierung gegenliber dem Hinweisgeber

[ Ausschluss der Meldung vom Zugangsrecht gemal Gesetz Nr. 241/1990 und


https://www.vds-suedtirol.it/de/seniorenwohnheim-peter-paul-schrott/transparenz/beraterinnenberater-und-mitarbeiterinnenmitarbeite-4
https://www.vds-suedtirol.it/de/seniorenwohnheim-peter-paul-schrott/transparenz/beraterinnenberater-und-mitarbeiterinnenmitarbeite-4
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Gesetz Nr. 17/1993.

Zu diesem Zweck wurde eine spezielle Dienstanweisung/Rundschreiben an das gesamte
Personal herausgegeben, die das Verfahren fir die Meldung von UnregelmaRigkeiten
(Whistleblowing) enthélt, das kirzlich im Lichte der Bestimmungen der EU-Richtlinie Nr.
2019/1937 und des GvD Nr. 24/2023 Uberarbeitet wurde, welche die neuen gesetzlichen
Grundlagen in dieser Angelegenheit darstellen. Der alleinige Empfanger ist der Verant-
wortliche fir die Korruptionspravention. Bei Erhalt der Meldung wird der RPCT je nach
Inhalt die erforderlichen internen Uberpriifungen einleiten, die dann den méglichen Weg
des disziplinarischen Verfahrens mit Einbeziehung des Personalbiros verfolgen werden.
Im Disziplinarverfahren kann die Identitdt des Meldenden nur mit ausdricklicher Zustim-
mung des Meldenden gegenliber der Disziplinarbehérde und dem Beschuldigten offenge-
legt werden. Die Verwaltung betrachtet auch anonyme Meldungen, sofern sie angemes-
sen detailliert sind und mit ausreichenden Informationen versehen sind, die sie als wahr-
scheinlich begriindet erscheinen lassen. In jedem Fall wurde dem Personal die Mdglichkeit
zur direkten Meldung unter Mitteilung an die Nationale Anti-Korruptionsbehorde (ANAC)
gegeben, wobei dies gemal Artikel 1, Absatz 51, des Gesetzes vom 6. November 2012, Nr.
190, und Artikel 19, Absatz 5, des Gesetzes vom 11. August 2014, Nr. 114, auch von gleich-
wertigem befreiendem Wert ist:

e  https://fondazionepeterpaulschrottapsp.whistleblowing.it/#/

Im Laufe des Jahres 2023 wurde die vollstandige Anwendung des Instituts sichergestellt,
insbesondere zum Schutz der meldenden Mitarbeiter von Unternehmen und Lieferanten
des Unternehmens, auch durch die Einfihrung einer dedizierten Software auf der institu-
tionellen Website des Betriebs:

https://www.anticorruzione.it/-/delibera-numero-469-del-9-giugno-2021-e-linee-quida

Kenntnisnahme

Die Mitarbeiter werden gebeten, den Dreijahresplan zur Pravention der Korruption sowohl
bei der Einstellung als auch wahrend des Dienstes in regelmaRigen Abstdnden zur Kenntnis
zu nehmen.

Uberwachung der Vertragsbeschrinkungen nach Beendigung des Arbeitsverhiltnisses
mit 6ffentlichen Einrichtungen (sog. Pantouflage)

Bei jedem Vertragsabschluss wird der Eigentlimer des auftragnehmenden Unternehmens
gebeten anzugeben, ob er in seinem Unternehmen einen offentlichen Bediensteten be-
schaftigt hat oder unter seinen Mitarbeitern einen 6ffentlichen Bediensteten hat, der vor
weniger als drei Jahren ausgeschieden ist, um die Einhaltung der gesetzlichen Beschran-
kungen zu Gberprifen.

Wenn bekannt wird, dass Auftrage jeder Art an Personen vergeben wurden, die in den
letzten drei Jahren vor ihrem Ausscheiden aus diesem Betrieb autoritative oder geschafts-
fiilhrende Befugnisse im Namen des 0.B.P.B. ausgeiibt haben, wird der Direktor / RPCT
rechtliche Schritte unternehmen, um deren Rechtswidrigkeit festzustellen, und die davon
herriihrenden Verglitungen dem Haushalt des Betriebs zuzufiihren.

Kontrolle iiber Beteiligungs- und kontrollierte Unternehmen

Der RPCT Uberprift regelmaRig, ob die beteiligten und kontrollierten Unternehmen eben-
falls einen Dreijahres-Antikorruptionsplan angenommen haben oder ihre Organisations-
modelle geméaR GvD Nr. 231/2001 mit den Vorschriften dieses Plans erweitert haben, so-
weit dies vereinbar ist. Falls bei der Uberpriifung eine teilweise oder vollstindige Unter-
lassung festgestellt wird, behélt sich der RPCT vor:
. formell die Annahme des Organisations- und Verwaltungsmodells 231, das
MalRnahmen zur Korruptionspravention, Transparenz und Gewahrleistung des
Zugangs integriert, einfordern;


https://fondazionepeterpaulschrottapsp.whistleblowing.it/%23/
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° die Ernennung eines Verantwortlichen fir die Korruptionspravention verlan-
gen;

° formell zur Annahme von Richtlinien zum Schutz des internen und externen
Meldenden einladen;

° eine klare Abgrenzung der als im 6ffentlichen Interesse definierbaren Tatigkei-

ten fordern, gegebenenfalls auch statutarische Anderungen férdern, die dies
verdeutlichen;

. gemal Artikel 189 des Gesetzes Uber lokale Einrichtungen (L.R. Nr. 2/2018) ein
Kontrollsystem fiir die Beteiligungen schaffen, indem im Voraus die Manage-
mentziele festgelegt werden, die die Tochtergesellschaft gemaR qualitativen
und quantitativen Parametern erreichen muss; ein geeignetes Informationssys-
tem organisieren, das darauf abzielt, die finanziellen Beziehungen zwischen
dem Eigentiimer und der Gesellschaft, die finanzielle, betriebliche und organi-
satorische Situation der Gesellschaft, Servicevertrage, die Qualitat der Dienst-
leistungen und die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen zu den Finanz-
vorschriften zu erfassen;

In Bezug auf diese Aspekte fiihrt die Einrichtung eine regelmiaRige Uberwachung der Leis-
tung der Tochtergesellschaften durch, analysiert Abweichungen von den zugewiesenen
Zielen und identifiziert geeignete KorrekturmalRnahmen.

Diese Kontrollen werden in dem entsprechenden Abschnitt des Abschnitts "Transparente
Verwaltung" bekannt gegeben.

Risikomanagement in den Verfahren zur Auswahl des Vertragspartners

In Abwesenheit von vorherigen kritischen Fallen konzentriert sich das Engagement der
Verwaltung auf die genaue Einhaltung der detaillierten Gesetzgebung und der Richtlinien
von ANAC, auch durch die Nutzung der zentralen Vergabestelle der Provinz und der im
lokalen und nationalen Rahmen vorgesehenen Instrumente fiir den elektronischen Han-
del. Im Laufe des ersten Halbjahres 2024 wurden die Unterabschnitte innerhalb des Ab-
schnitts "Ausschreibungen und Vertrdge" den Vorschriften des Praventionsplans 2023 an-
gepasst, unter Beriicksichtigung des neuen Vertragsrechts gemaR GvD Nr. 36/2023.

Anhoéren und Dialog mit den Interessensgruppen im Gebiet

Wie vom Praventionsplan fur Korruption empfohlen, werden die Interessengruppen in den
Prozess der Ausarbeitung von MaRnahmen zur Korruptionspravention und Transparenz
einbezogen. Der Entwurf dieser MaRnahmen wurde vom 00.00.2026 bis zum 00.00.2026
auf der Hauptseite des Betriebs veroffentlicht: www.sh-eggental.bz.it

Es sind keine Bemerkungen und Vorschlage eingegangen.

UBERWACHUNG, UBERPRUFUNG UND AKTUALISIERUNG DER KORRUPTIONS- UND
TRANSPARENZPRAVENTIONSMASSNAHMEN

Uberwachung

Diese Aktivitdt nimmt eine zentrale Rolle im Risikomanagementsystem ein, da die Ergeb-
nisse, sei es in Form von kritischen Aspekten oder Verbesserungen, das Amt dazu anleiten,
die erforderlichen Anderungen zeitnah vorzunehmen und den nichsten PIAO zu erstellen.
Zu diesem Zweck erfolgt die Uberwachung halbjahrlich (normalerweise im Juni und De-
zember) auf den folgenden Ebenen:

. Zunichst erfolgt die Uberpriifung der Einhaltung der eingegangenen Verpflich-
tungen und der im vorliegenden Plan vorgesehenen MaRnahmen, wobei die do-
kumentierten Ergebnisse erfasst werden. Dabei sind nicht nur der RPCT, son-
dern auch die Ansprechpartner und die Biroleiter beteiligt, die jeweils in ihren
Zustandigkeitsbereichen Unterstitzung fur den Verantwortlichen leisten.
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. Zum gleichen Zeitpunkt wird eine Uberpriifung der Qualitit, Vollstandigkeit und
Aktualitat der in der Sektion "Transparente Verwaltung" veroffentlichten Daten
durchgefiihrt. Dabei werden mogliche Méngel oder Verzégerungen identifiziert
und die Behebung von Kritikpunkten neu geplant. Hierbei werden auch mogli-
che Entwicklungen in den Veroffentlichungspflichten und die Moglichkeit einer
erweiterten Veroffentlichung fir Dokumente, die nicht obligatorisch vorge-
schrieben sind, beriicksichtigt. Neben den fiir die Ubertragung und Veréffentli-
chung von Daten und Dokumenten verantwortlichen Personen wird der DPO
einbezogen, um die Abstimmung mit dem Schutz personenbezogener Daten un-
ter Berlicksichtigung der Grundsatze der Minimierung und der Einhaltung der
gesetzlichen Veroffentlichungsfristen zu Gberpriifen.

. SchlieRlich erfolgt zum gleichen Zeitpunkt eine Uberpriifung des Umsetzungs-
status und/oder der Einhaltung der in der Prozess-Risiko-Kartierung identifizier-
ten MaRnahmen mit den Risikoeignern gemaR einer Projektmanagementlogik.

Uberpriifung

Im Rahmen der Uberpriifung wird bewertet, ob einige MaRnahmen unrealistisch, ungeeig-
net oder zu kostspielig fiir das festgestellte Risikoniveau waren. Alle Bewertungen flieBen
in die Erstellung des nachsten PIAO ein. Es liegt in der Verantwortung des RPCT, sich mit
den anderen an der Erstellung des PIAO beteiligten Akteuren abzustimmen, um auch die
Uberwachungsphase der geplanten Ziele und MaRnahmen am besten zu harmonisieren.

Methoden der Fortschreibung

Dieser Plan gehort zu den Managementpldanen und -programmen. Die Vorgehensweise bei
der Fortschreibung sind daher dieselben, wie sie fiir die Aktualisierung solcher Plane und
Programme vorgesehenen sind und den Grad der Erreichung der angegebenen Ziele ge-
malR den dort festgelegten Indikatoren bericksichtigen.

Zeitlicher Aktualisierungsrahmen

Die Inhalte dieses Plans, ebenso wie die Interventionsprioritdten und die Risikobestim-
mung und -gewichtung fir die Integritat, stellen eine Aktualisierung des Dreijahresplans
zur Korruptionspravention und Transparenz 2026-2028 dar und werden in der Zukunft
jahrlich Gberprift.

Anlage 1 -Katalog der Prozesse mit Identifizierung und Bewertung potentieller und konkre-
ter Korruptionsrisiken, Entwicklung organisatorischer MaBnahmen zur Bewalti-
gung des Risikos

Anlage 2 -Organigramm

Anlage 3 -Transparenzbaum



3. ORGANISATION UND HUMANRESSOURCEN

Das Organisationsmodell der Kérperschaft orientiert sich an den folgenden, allgemeinen
3.1 ORGANI-

S ATIONS Kriterien:
’ a) Die Leistungsempfanger stehen im Mittelpunkt
STRUKTUR

b) Die erbrachten Leistungen sind personenbezogen, menschengerecht und hochwer-
tig

c) Uneingeschrankte Unterstiitzung der Humanressourcen und des Fachpersonals

d) Effizienz und Wirtschaftlichkeit

e) Wirksamkeit und Flexibilitat in der Verwaltung

f)  Prazise Definition der Reichweite von Autonomie und Verantwortung in Bezug auf
die vorgegebenen Ziele und Ressourcen

g) Bewertung der durchgefiihrten Tatigkeiten und der erzielten Ergebnisse

h) Transparenz und soziale Rechnungslegung

i)  Ubereinstimmung von Verwaltungstitigkeit und 6ffentlichem Interesse
und enthalt:

e Organigramm;

e Ebenen der organisatorischen Verantwortung, (Funktionseinheiten, Betriebseinhei-
ten, Projekteinheiten, Stabstellen, Berufshilder), Aufgabenbeschreibungen, Stellenbe-
schreibungen, Anzahl der Fihrungskrafte und Anzahl der organisatorischen Positio-
nen, basierend auf vier Dimensionen:

o vertragliche Einstufung (oder Kategorien);

o Berufsprofil (wenn moglich, nicht auf CCNL-Erklarungen festgelegt);
o technische Kompetenzen (Wissen, wie es geht)

o transversale Kompetenzen (Wissen, wie man ist - Soft Skills);

Das Organigramm (Anlage 2) und das Personalhandbuch — Organisationsaufbau (Anlage 4)
sowie der Stellenplan (Anlage 5) liegen diesem PIAO bei und verdeutlichen die Makrostruk-
tur der Verwaltung, die hierarchischen Ebenen der Organisationsstruktur und der Zuteilung
des Personals.

3.2. ORGA- Dieser Abschnitt ersetzt das sogenannte POLA, den Operativen Plan fir Agile Arbeit, eine
NISATION der wichtigsten Innovationen der gesetzlichen Regelungen im 6ffentlichen Arbeitsbereich.
DES AGILEN Hier sollten die Umsetzungsmodalitaten fiir agile Arbeit beschrieben werden, wobei fir
ARBEITENS Tatigkeiten, die in agiler Weise ausgefiihrt werden kdnnen, mindestens 15 Prozent der
Mitarbeiter die Mdoglichkeit haben sollten, davon Gebrauch zu machen. Dabei soll sicher-
gestellt werden, dass diese Mitarbeiter keine Nachteile bei der Anerkennung ihrer Profes-
sionalitat und ihrer beruflichen Entwicklung erfahren.

Es sollten auch organisatorische MaRnahmen, technologische Anforderungen, Schulungs-
wege fiir das Personal, auch Fihrungskrafte, sowie Instrumente zur Erfassung und regel-
maRigen Uberpriifung der erzielten Ergebnisse definiert werden. Dies gilt auch fiir die Ver-
besserung der Effektivitat und Effizienz der Verwaltungsarbeit, die Digitalisierung von Pro-
zessen sowie die Qualitdt der erbrachten Dienstleistungen. Dabei sollen auch die Biirger,
sowohl einzeln als auch in ihren Vereinigungsformen, einbezogen werden.

Der O.B.P.B. hat die Méglichkeit fiir das Verwaltungspersonal geschaffen, wihrend der
Notlage in agiler Form zu arbeiten. Derzeit wurde jedoch die organisatorische Methode fiir
agile Arbeit nicht ibernommen, aus folgenden Griinden:

° Es liegen derzeit keine auBergewdhnlichen Situationen vor, die die Aktivierung
der oben genannten Arbeitsweise erforderlich machen.

° Es liegen keine spezifischen Anfragen seitens der Mitarbeiter vor.

° Die organisatorische Wahl der agilen Arbeit passt nicht zur Einrichtung, da es

sich um eine mittelgroRRe Struktur mit Personal im Gesundheitsbereich handelt,
das in Arbeitsschichten organisiert ist.



° Es sind derzeit keine als "fragil" gemaR nationaler Gesetzgebung definierten
Personen unter den Mitarbeitern — siehe FuRnote 1

Fulnote 1:

Das Haushaltsgesetz fiir das Jahr 2023 hat die Durchfiihrung der Arbeitsleistung im Homeoffice fiir die sogenann-
ten vulnerablen Arbeitnehmer - sowohl im 6ffentlichen als auch im privaten Sektor - bis zum 31. Marz 2023 ver-
langert. Dies gilt auch, wenn sie einer anderen Tatigkeit zugewiesen werden (die in derselben Kategorie oder
Einstufung gemaR den Tarifvertragen definiert ist), ohne dass dies zu einer Gehaltskiirzung fihrt, unter Bertick-
sichtigung der Anwendung der geltenden Bestimmungen der Tarifvertrage, sofern diese glinstiger sind.

Dazu im Detail:

Diese Verwaltung ist ein Dienstleistungsbetrieb fiir die Pflege und Betreuung von Personen.
Agiles Arbeiten ist deshalb ausschlieRlich in der Verwaltung moglich. Die Verwaltung um-
fasst aktuell finf Mitarbeiter von insgesamt 119 Mitarbeitern, die derzeit beschaftigt sind.
Somit ist klar erkennbar, dass ,agiles Arbeiten” nur als Randphanomen innerhalb der Be-
triebsstruktur betrachtet werden kann. Nichtsdestotrotz hat die Korperschaft die Voraus-
setzungen geschaffen —und nicht nur wahrend der Corona-Pandemie — dass agiles Arbeiten
in diesem Bereich moglich ist.

Das Gesetz Nr. 124 vom 07.05.2015 sowie das Gesetz Nr. 81 vom 22.05.2017 bilden auf
nationaler Ebene die rechtliche Grundlage fiir agiles Arbeiten, sowie weitere ad hoc Best-
immungen im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie.

Auf lokaler Ebene wurde am 03.12.2020 der zweite Vertragsentwurf fiir die Erneuerung des
bereichstibergreifenden Tarifvertrags fiir den Dreijahreszeitraum 2019-2021 von den Ver-
tragsparteien unterzeichnet. In den Artikeln 7 und 8 des oben genannten Vereinbarungs-
entwurfs wird die Rahmendisziplin fiir die gewohnliche agile Arbeit fiir den Zeitraum nach
dem Covid-19 festgelegt.

Dort heil3t es ausdrticklich:

- agiles Arbeiten ist eine freiwillige Form der Durchfiihrung des Arbeitsverhaltnisses
oder unterliegt dem Willen der Parteien;

- agile Arbeit kann von fester oder unbestimmter Dauer sein;

- agile Arbeit basiert auf dem Erreichen von vereinbarten Zielen und/oder Leistungen;

- Die Arbeitstatigkeiten werden in der Regel in dem taglichen Zeitfenster zwischen 6 Uhr
und 20 Uhr nach einem frei gestaltbaren Zeitplan durchgefiihrt;

- je nach den Erfordernissen des Dienstes, kdnnen zeitliche Beschrankungen oder ge-
naue Bereitschaftszeiten vereinbart werden;

- das Recht auf Unterbrechung der Verbindung wahrend der Ruhezeiten ist gewahrleis-
tet;

- agiles Arbeiten sieht keine Uberstunden vor und gibt keinen Anspruch auf Essensgut-
scheine;

- der Arbeitgeber garantiert korrekte und vollstandige Informationen tber die Sicher-
heit am Arbeitsplatz.

In der individuellen Vereinbarung, die von dem einzelnen Arbeitnehmer und dem Leiter der
betreffenden Abteilung oder Struktur gemaR der von der Verwaltung erstellten Vorlage un-
terzeichnet werden muss, werden z. B. die Dauer der Vereinbarung, die allgemeine Be-
schreibung der auszufiihrenden Tatigkeiten und der zu erreichenden Ziele, die Anzahl der
Tage/Halbe Tage, die im agilen Modus ausgefiihrt werden sollen, oder die Anzahl der Tage,
die in einem bestimmten Zeitraum flexibel genutzt werden kdnnen, die Zeitfenster fir die
Arbeit und die Uberwachungszeiten sowie die zu verwendenden technologischen Instru-
mente festgelegt.

Der Zugang zu agiler Arbeit ist in folgenden Fallen vorgesehen:

- Personliche Gebrechlichkeit oder familiare Hartefalle;
- Entfernung in Kilometern vom Arbeitsplatz;

- Angemessenheit der hduslichen Umgebung;

- Mogliches Wiederauftreten von Pandemien;

Durch die Covid-19-Epidemie wurde das Inkrafttreten der Bestimmungen des oben genann-
ten neuen Abkommens verschoben.

Ab dem 01.04.2022 ist agiles Arbeiten - wie im oben genannten bereichsilibergreifenden



Abkommen sowie in der nationalen Gesetzgebung vorgesehen - nur noch durch den Ab-
schluss einer individuellen Ad-hoc-Vereinbarung moglich.

Der zitierte Tarifvertrag ist unter dem Link des Verbandes der Seniorenwohnheime Sidtirols
abrufbar:

https://www.vds-suedtirol.it/de/bereichsuebergreifende-kollektivvertraege-bedienstete

Diese Verwaltung wendet in diesem Bereich die Bestimmungen des bereichsiibergreifen-
den Tarifabkommen vom 03.12.2020, Abschnitt IV ,Agiles Arbeiten (Smart working)“, an,
welches mit Beschluss des Verwaltungsrates Nr. 04 vom 27.01.2021 zur Kenntnis genom-
men wurde.


https://www.vds-suedtirol.it/de/bereichsuebergreifende-kollektivvertraege-bedienstete
https://www.vds-suedtirol.it/de/bereichsuebergreifende-kollektivvertraege-bedienstete

3.3 DREIJAH-
RIGER PLAN
DES PERSO-
NALBEDAR-
FES

Der Dreijahresplan des Personalbedarfs weist folgende Elemente auf:

e Darstellung des Personalbestands zum 31. Dezember des Vorjahres, unterteilt in Be-
dienstete mit unbefristetem und befristetem Arbeitsverhaltnis im Vergleich der Jahre
2017-2024, in Funktionsebenen (Vollzeitaquivalente, unbefristet-befristet, Manner-
Frauen, Deutsch-Ladinisch-Italienisch, Ersatz Wartestand, Ersatz Teilzeit), Berufsbilder
(Anzahl Bedienstete, Frauen-Manner)

e Strategische Personalplanung, die auf der Grundlage folgender Faktoren bewertet wird:

o Fir den Pflegebereich: Es gelten die in den Artikeln 37 (Grundpflege) und 38 (For-
men der spezifischen Pflege) des Beschlusses der Landesregierung Nr. 888 vom
22.10.2024 enthaltenen Personalparameter fiir die einzelnen Berufsbilder ge-
mal Art. 31 (Altenpfleger, Sozialbetreuer, Freizeitgestalter, Pflegehelfer, Kran-
kenpfleger, Physiotherapeut, Ergotherapeut, Logopade). Die Parameter bezie-
hen sich auf die Anzahl der Betten in der Einrichtung. Die Parameter gelten als
wesentliche Leistungsstandards, die die Einrichtung als Mindestparameter ge-
wihrleisten muss. Uber diese Mindestanforderungen hinaus steht es der Einrich-
tung frei, die Personalausstattung im Einklang mit ihrer Verwaltungsausrichtung
und im Rahmen der verfiigbaren Ressourcen zu bestimmen.

o) Fir die Hauswirtschaft und die Verwaltung: Fiir diese Bereiche (Wascherei, Rei-
nigung, Kiiche, Instandhaltung und Verwaltung) fiihrt die Direktion eine Be-
standsaufnahme des jeweiligen Personalbedarfs in Bezug auf die Kompetenzen
in qualitativer und quantitativer Hinsicht durch, die die Direktion fiir notwendig
erachtet, um die geplanten Ziele sowie die institutionellen Aufgaben erfiillen zu
kdnnen.

o geschatzte Entwicklung der Abgénge infolge der anstehenden Pensionierungen
auf der Grundlage der Daten der beiliegenden Tabelle ,,Personalsituation zum
31.12.2025 und voraussichtliche Dienstaustritte infolge von Pensionierungen
im Dreijahreszeitraum 2026-2028“;

o Abschatzung der Bedarfsentwicklung in Abhangigkeit von Entscheidungen im Zu-
sammenhang mit der Digitalisierung von Prozessen, dem Outsourcing oder der
Internalisierung oder dem Ausbau, der VerduRerung von Dienstleistungen, Tatig-
keiten, Funktionen oder anderen internen oder externen Faktoren, die eine Dis-
kontinuitat des Personalprofils in Bezug auf die Qualifikations- und/oder Men-
genprofile erfordern. Diesbeziiglich wird auf die Tabelle ,,Personalbedarf fiir den
Dreijahreszeitraum 2026-2028“ verwiesen.

Die Personalverwaltung der Peter Paul Schrott Stiftung ist auf die Umsetzung einer wirksa-
men Weiterbildungspolitik ausgerichtet, um diese zu optimieren und die Veranderungspro-
zesse wirksam zu unterstiitzen mit dem Ziel einer kontinuierlichen Verbesserung der Leis-
tungen und Dienstleistungen fiir die Nutzer. In diesem Zusammenhang wird prazisiert, dass
der Verwaltungsrat alljahrlich das Ausbildungsprogramm genehmigt und die dafiir notwen-
digen Geldmittel im Budget bereitstellt.

Der Verwaltungsrat hat im Rahmen der Genehmigung des Jahresbudget 2026 (Beschluss
Nr. 75 vom 18.12.2025) fiir die Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter einen Betrag in
Hohe von 15.500 € vorgesehen. Mit Beschluss Nr. 74 vom 18.12.2025 hat der Verwal-
tungsrat auch das Jahresprogramm fiir die Fort- und Weiterbildung 2026 genehmigt —
siehe dazu die Anlage Nr. 9 zu diesem Plan.

Neben diesem ,internen” Programm wird auf die verschiedenen Fortbildungsinitiativen des
Verbandes der Sudtiroler Seniorenresidenzen, der Autonomen Provinz Bozen und des Ge-
sundheitsamtes verweisen, an denen das Personal je nach Bedarf teilnimmt.

SchlieRBlich sei darauf hingewiesen, dass diese Einrichtung seit mehreren Jahren bemiiht ist,
die internen Kompetenzen zu starken, indem sie FortbildungsmalRnahmen durchfiihrt, die
direkt von den eigenen Mitarbeitern abgewickelt werden, denen ein betrachtliches Fach-
wissen zugeschrieben wird, insbesondere im Hinblick auf die obligatorische Fortbildung
Uber Korruptionsbekdmpfung und Transparenz sowie Sicherheit am Arbeitsplatz.

Ziel der Verwaltung ist es, auch in den kommenden Jahren in die Ausbildung der Mitarbeiter
zu investieren, die — soweit moglich —von ,internen” Ausbildern durchgefiihrt wird, die ihre
Professionalitat, ihre Fahigkeiten und ihr Wissen der Einrichtung in einem oder mehreren



_ Ausbildungsbereichen zur Verfligung stellen.

4. UBER Dieser Abschnitt muss fiir Offentliche Betriebe fiir Pflege- und Betreuungsdienste nicht aus-
- gefiillt werden (Art. 4, Absatz 2, R.G. Nr. 7 vom 20.12.2021).
PRUFUN-

GEN Trotzdem erachtet es die Verwaltung fiir sinnvoll, auch diesen Abschnitt auszufiillen.

Die Uberwachung der Ziele des PIAO (Integrierter Tatigkeits- und Organisationsplan) in Be-
zug auf die Uberwachung der Umsetzung und Einhaltung der Ziele zur Korruptionspraven-
tion und der notwendigen MalRnahmen zur Transparenz des offentlichen Handelns ein-
schlieRlich der Uberpriifung der ordnungsgemiRen Umsetzung der stellenplanméaRigen
Dotierung und der Einflihrung von Homeoffice, erfolgt in Abwesenheit einer unabhangigen
Bewertungsstelle durch den Direktor, der hierbei auf die Unterstiitzung seiner direkten
Mitarbeiter zurilickgreift.

Die Uberwachung aller Abschnitte des PIAO findet in zwei jahrlichen Sitzungen statt, die
erste etwa im Juni und die zweite gegen Ende November jeden Jahres. Die zweite Uber-
wachungssitzung erméglicht auch die Uberpriifung der ergriffenen MaRnahmen und ihrer
Wirksamkeit, auch mit Blick auf die Planung des nachsten programmatischen und strate-
gischen Betriebszyklus. Die Uberwachung wird schriftlich dokumentiert und als innerpro-
zedurale Dokumentation archiviert.

Die Verwaltung verpflichtet sich, im betrachteten Dreijahreszeitraum eine Umfrage zur
Kundenzufriedenheit durchzufiihren, wobei der Kunde als Gast und seine Angehdrigen
identifiziert werden. Die Kundenzufriedenheit (customer satisfaction) stellt die Analyse der
Daten im Vergleich zur Zufriedenheitsquote des Dienstes seitens der Gaste oder ihrer An-
gehorigen dar. Die letzte Zufriedenheitsumfrage der Bewohner und Angehérige sowie Mit-
arbeiter wurde im November 2024 durchgefiihrt. Die Auswertung und Prdsentation der
Ergebnisse erfolgten im ersten Semester 2025. Im Rahmen des kontinuierlichen Pro-
gramms zur Qualitdtsverbesserung sammelt der O.B.P.B. jedes Jahr Meinungen und Anre-
gungen zu den angebotenen Dienstleistungen und aktualisiert zu diesem Zweck regelma-
Rig die Dienstcharta.

Anlagen:

1. Katalog Risiken und MaBnahmen - Korruptionspravention
2. Organigramm

3. Transparenzbaum

4. Personalhandbuch — Organisationsaufbau

5. Stellenplan

6. Tabelle Personalstand

7. Tabelle ,Personalsituation zum 31.12.2025 und vorgesehene Dienstaustritte wegen Pensionierung
im Dreijahreszeitraum 2026-2028"

8. Tabelle ,Personalbedarf fiir den Dreijahreszeitraum 2026-2028“

9. Programm der Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter fiir das Jahr 2026



