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Nella camera di consiglio in data 13 novembre 2020;
VISTO l'art. 100, c. 2, Costituzione;
VISTO l'art. 79, c. 3, d.P.R. 31 agosto 1972, n. 670 di approvazione dello Statuto speciale per la Regione
Trentino-Alto Adige/Stidtirol;
VISTO l'art. 6, c. 3-ter, d.P.R. 15 luglio 1988, n. 305, e successive modifiche ed integrazioni, concernente
norme di attuazione dello Statuto speciale per la Regione Trentino-Alto Adige/Stidtirol per
l'istituzione delle sezioni di controllo della Corte dei conti di Trento e di Bolzano;
VISTO il Testo Unico delle leggi sulla Corte dei conti, approvato con r.d. 12 luglio 1934, n. 1214;
VISTA la legge 14 gennaio 1994, n. 20 e s.m.i., recante disposizioni in materia di giurisdizione e di
controllo della Corte dei conti;
VISTA la legge 5 giugno 2003, n. 131, recante disposizioni per I'adeguamento dell’ordinamento della
Repubblica alla 1. cost. 18 ottobre 2001, n. 3;
VISTO Il'art. 1, commi 166 e 170, 1. 23 dicembre 2005, n. 266 (legge finanziaria per il 2006) e s.m.i.;
VISTO I'art. 1, commi 3 e 7, d.I. 10 ottobre 2012, n. 174, convertito in legge 7 dicembre 2012, n. 213, e
s.m.i.;
VISTO il regolamento n. 14/2000 per 1'organizzazione delle funzioni di controllo della Corte dei conti,

deliberato dalle Sezioni riunite della Corte dei conti in data 16 giugno 2000 e s.m.i.;



VISTA la deliberazione n. 1/2020/INPR della Sezione di controllo della Regione Trentino-Alto
Adige/Sudtirol, sede di Bolzano, che ha definito il programma di controllo per 1’anno 2020;

VISTA la deliberazione n. 6/2020 della Sezione delle autonomie della Corte dei conti, che ha approvato
le linee guida per I'attuazione dell’art. 1, c. 170, 1. n. 266/2005 e dell’art. 1, c. 3, d.1. n. 174/2012, conv. in
1. n. 213/2012, relativamente al bilancio di esercizio 2019 degli enti del servizio sanitario;

VISTO il decreto n. 9 del 9 novembre 2020 con il quale il Presidente della Sezione di controllo di Bolzano
ha convocato il collegio per il 13 novembre 2020;

SENTITO il magistrato relatore;

PREMESSO IN FATTO E CONSIDERATO IN DIRITTO

Ai sensi dell’art. 1, c. 166 e seg., 1. n. 266/2005 le sezioni regionali di controllo della Corte dei conti, “ai
fini della tutela dell'unita economica della Repubblica e del coordinamento della finanza pubblica”,
svolgono verifiche ed accertamenti sulla gestione finanziaria degli enti del servizio sanitario nazionale.
A tal fine vengono esaminate le relazioni annuali dei collegi sindacali che devono in ogni caso “dare
conto del rispetto degli obiettivi annuali posti dal patto di stabilita interno, dell’osservanza del vincolo
previsto in materia di indebitamento dall’art. 119, ultimo comma della Costituzione, e di ogni grave
irregolarita contabile e finanziaria, in ordine alle quali I’amministrazione non abbia adottato le misure
correttive segnalate dall’organo di revisione” nonché i documenti di bilancio degli enti del servizio
sanitario.

L’art.1,c.7,d.1. n. 174/2012, conv. in 1. n. 213 /2012, e s.m.i., prevede che |’accertamento, da parte delle
Sezioni regionali della Corte di “squilibri economico-finanziari, mancata copertura di spese, violazione
di norme finalizzate a garantire la regolarita della gestione finanziaria o mancato rispetto degli obiettivi
posti con il patto di stabilita interno” fa sorgere 1’obbligo per le amministrazioni interessate “di
adottare, entro sessanta giorni dalla comunicazione del deposito della pronuncia di accertamento, i
provvedimenti idonei a rimuovere le irregolarita e a ripristinare gli equilibri di bilancio. Eventuali
provvedimenti sono trasmessi alle Sezioni regionali di controllo della Corte dei conti che li verificano
nel termine di trenta giorni dal ricevimento”. In caso di inottemperanza al suddetto obbligo di
trasmissione, o nel caso in cui la verifica delle Sezioni regionali di controllo dia esito negativo, “&
preclusa l'attuazione dei programmi di spesa per i quali e stata accertata la mancata copertura o
l'insussistenza della relativa sostenibilita finanziaria”. La disposizione appena richiamata prevede,
pertanto, anche in relazione agli enti del servizio sanitario 1'effetto interdittivo sui programmi di spesa
conseguente all’esito negativo del controllo.

Il connotato paragiurisdizionale del controllo di legittimita-regolarita e stato di recente ulteriormente

confermato dalla Corte costituzionale (cfr. sent. n. 157 del 26 maggio 2020).



Nell’ambito del controllo questa Sezione ritiene utile segnalare all’Azienda sanitaria dell’Alto Adige
(di seguito Azienda) e alla Provincia autonoma di Bolzano quale ente finanziatore e vigilante ogni
forma di irregolarita contabile anche non grave o meri sintomi di precarieta, al fine di promuovere le
opportune misure correttive della gestione, fermo restando che I'assenza di uno specifico rilievo su
elementi non esaminati non costituisce di per sé valutazione positiva.

Le funzioni di controllo affidate alla Corte dei conti e alla Provincia ai sensi di quanto previsto dall’art.
79, terzo comma, del d.P.R. n. 670 del 1972 (Statuto di autonomia), si pongono “...su piani distinti,
seppur concorrenti nella verifica delle condizioni di tenuta del sistema economico-finanziario
nazionale” (cfr. sent. Corte costituzionale n. 60/2013).

A livello provinciale, a decorrere dal 1° gennaio 2017, le disposizioni di cui al titolo II del decreto
legislativo n. 118/2011 e s.m.i. sono state recepite con I'art. 23, c. 4, L.p. 23 dicembre 2014, n. 11 e s.m.i.,
ai sensi del c. 4-octies dell’art. 79 dello Statuto di autonomia e dell’art. 1, c. 407, lett. e), p. 4, 1. 23 dicembre
2014, n. 190. Non é stata, invece, istituita la gestione sanitaria accentrata di cui all’art. 19, d.Igs. n.
118/2011 e s.m.i.. Nel corso dell’esercizio 2019, per l'effetto dell’art. 26, l.p. n. 8/2019, I'applicabilita del
titolo II & stata estesa alle assegnazioni all’Azienda derivanti dalla spesa del servizio sanitario
provinciale, individuata nella missione 13 del bilancio provinciale. Inoltre, & stato previsto che tali
assegnazioni sono escluse dal riaccertamento ordinario dei residui (cfr. art. 23, c. 4-bis, 1.p. n. 11/2014
e s.m.i.).

Il nuovo collegio sindacale dell’Azienda, nominato per il triennio 2020-2022 con deliberazione della
Giunta provinciale n. 531 del 14 luglio 2020, ha reso disponibile nel sistema ConTe in data 1° settembre
2020 il questionario relativo al bilancio di esercizio 2019, compilato ai sensi dell’art. 1, c. 170, 1. n.
266/2005 e s.m.i. e dell’art. 1, c. 3, d.I. n. 174/2012, convertito, con modificazioni, in 1. n. 213/2012,
attestando di non avere rilevato gravi irregolarita contabili tali da incidere sulla veridicita e
sull’equilibrio del bilancio né sulla tenuta delle scritture contabili e dei libri contabili (cfr. quesiti n. 12.1.
e 12.2. del questionario).

Nell’ambito dell’analisi del questionario la Sezione, come per gli esercizi passati, ha posto I'attenzione
su alcuni aspetti particolarmente rilevanti oggetto, altresi, di specifica richiesta istruttoria (nota prot. n.
557 del 21 luglio 2020) a cui I’Azienda ha dato riscontro in data 10 settembre 2020.

Infine, si rappresenta che I’andamento della spesa sanitaria e oggetto di annuale verifica da parte del
Ministero dell’Economia e delle Finanze (Mef) le cui risultanze considerano gli esiti dell’attivita di
controllo svolta dall’apposito Tavolo per la Verifica degli Adempimenti Regionali al fine di fornire utili
elementi di valutazione della governance sanitaria e del conseguimento degli equilibri dei conti sanitari

regionali (regioni ordinarie e ad autonomia differenziata - cfr. rapporto n. 7 - Il monitoraggio della



spesa sanitaria, agosto 2020). Il citato rapporto riferisce che “in considerazione dell’emergenza Covid-19, le
Autonomie speciali saranno monitorate sui dati di consuntivo 2019”.
Sono pervenute in data 19 ottobre 2020 le osservazioni finali dell’Azienda ed in data 2 novembre 2020

ulteriori chiarimenti del collegio sindacale.
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1. Misure adottate dall’Azienda a seguito della delibera della Sezione di controllo di Bolzano n.

8/2019

L’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha riferito in merito alle sottoelencate raccomandazioni

formulate dalla Sezione nel corso del precedente controllo con particolare riferimento all’obbligo di:

a) adeguarsi alle disposizioni di cui al d.lgs. n. 118/2011 e s.m.i. finalizzate alla compiuta
rappresentazione contabile dell’intera spesa riferibile all’ambito sanitario. In merito 1’Azienda ha
rinviato alla risposta della Provincia del 17 aprile 2020, nell’ambito dell’istruttoria di parifica del
rendiconto 2019 della medesima, nella quale si dichiara, fra l'altro che “nel corso del 2019 si e
provveduto a dismettere la quota di spesa direttamente gestita dalla Provincia e ad attribuire le risorse del
bilancio provinciale stanziate sul Fondo sanitario provinciale interamente all’Azienda sanitaria. 1l bilancio
dell’Azienda sanitaria dell’Alto Adige costituisce pertanto anche il bilancio consolidato del Servizio sanitario
provinciale di cui all’art. 32 del decreto legislativo n. 118/2011" e che “ai sensi dell’art. 21/bis della L.P. n.
22 del 20.12.2012 (come modificato dalla L.P. 3.1.2020 n. 1) a decorrere dal 1° gennaio 2020, alla costruzione
e all’'ammodernamento dell’ospedale di Bolzano provvede 1’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige con gli
stanziamenti di cui al comma 1, nell’ambito della Missione tutela della salute. L’assessore/L’assessora alla
Salute rende disponibili tali mezzi finanziari mediante assegnazioni erogate con impegno di spesa pluriennale
imputato su tutti gli esercizi previsti dal comma 1. L’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige subentra in tutti i
rapporti giuridici attivi e passivi in essere all’entrata in vigore del presente comma inerenti alla costruzione
ed all’'ammodernamento dell’ospedale di Bolzano”;

b) assicurare la tempestiva disponibilita della relazione sulla gestione del direttore generale
costituente allegato obbligatorio al bilancio. Al riguardo 1’Azienda ha fatto presente che e
“costantemente impegnata nell'ottimizzazione delle proprie procedure interne. In particolare, la ‘Procedura
per la Gestione delle Chiusure Contabili” descrive le operazioni volte a garantire la tempestiva disponibilita
della relazione del Direttore Generale sulla gestione”;

¢) adottare tutte le misure necessarie per superare la perdurante situazione di squilibrio patrimoniale
portando il fondo di dotazione ad un valore positivo. In merito a tale situazione 1’ Azienda ha riferito
di aver “destinato 13.000.000 di euro dell’utile dell’esercizio 2019 alla copertura del fondo di dotazione
negativo, che passa pertanto, da -27.291.156,74 euro, a -14.291.156,74 euro”;



d) ottimizzare I'attuale sistema di governance aziendale al fine di una piti puntuale programmazione

delle risorse, di un adeguato monitoraggio e di una effettiva valutazione dei risultati. Al riguardo
I’Azienda ha dichiarato che “nell’anno 2019 e stata elaborata la ‘Procedura per la Predisposizione della
Documentazione di Programmazione Annuale e Triennale” ed e stato predisposto un ‘Disegno di modello di
pianificazione, gestione e controllo’. E obiettivo dell’Azienda implementare gradualmente nel 2020 e nei
prossimi anni questi strumenti di programmazione, gestione e controllo”;

adottare adeguate misure volte a migliorare I'efficienza e I'economicita aziendale, nel rispetto dei
principi di coordinamento finanziario per quanto concerne il contenimento dei costi. Con
riferimento a tale invito, ’Azienda ha fatto presente di essere “costantemente impegnata a garantire
che le esigenze di assistenza sanitaria alla popolazione locale, ai turisti ed ai lavoratori esterni siano soddisfatte
nel modo piu efficiente possibile nelle varie aree di produzione. L'accento principale e posto sull'adeguatezza
delle prescrizioni e delle prestazioni, sul controllo della necessita di sostituzioni di personale e di nuove
assunzioni, sull'uso di farmaci generici, ove possibile, e, in particolare, sulla razionalizzazione
dell'amministrazione attraverso ['implementazione del nuovo organigramma. L’andamento dei costi
dell’Azienda sanitaria, tenendo conto delle specificita del bacino di utenza (salari piu elevati, obbligo di
bilinguismo, alta qualita delle cure, servizi aggiuntivi rispetto ai LEA) e in linea con I'evoluzione dei costi in
ambito internazionale”. In particolare, 1’Azienda ha dichiarato che nel corso del 2019 sono state
realizzate le seguenti attivita: la rilevazione dei costi standard con benchmarking con altre strutture
sanitarie italiane; la rilevazione del fabbisogno di personale; l'istituzione del gruppo per il
monitoraggio della spesa e 1’analisi della performance delle unita operative soggette a monitoraggio
per i tempi di attesa;

predisporre il previsto piano concernente il fabbisogno di personale. In merito I’Azienda ha riferito
che “anche nel 2019 si é proceduto alla rilevazione puntuale a livello aziendale del fabbisogno del personale.
Per ogni singola unita operativa é stato nuovamente rilevato il fabbisogno di personale per profilo professionale
e per macro-attivita (degenza, ambulatorio, ...) basandosi su aspetti strutturali, di bacino di utenza e di
prestazioni erogate prendendo come riferimento la situazione relativa all’esercizio precedente. I risultati delle
rilevazioni sono stati sottoposti alla direzione aziendale. Al fine di una capillare condivisione all’interno
dell’Azienda gli stessi sono stati presentati e spiegati ai coordinatori sanitari e tecnico-assistenziali dei singoli
comprensori. Sono state implementate le modifiche proposte dai direttori coinvolti da tenere in considerazione
anche per le rilevazioni future”;

potenziare ulteriormente il recupero dei crediti verso privati. Al riguardo I’Azienda ha fatto
presente che con riferimento all’obbligatorieta “di pagare con PagoPA quanto dovuto alle PA
(inizialmente quello del 1° gennaio 2020 fatto slittare con D.L. 162/2019 al 1° luglio 2020 - il termine é stato
ulteriormente prorogato al 28 febbraio 2021 con D.L. 16 luglio 2020, n. 76), ’Azienda sanitaria ha esteso la

predetta modalita di pagamento alle fatture emesse per referti radiologici, alla totalita della fatturazione



differita, alle sanzioni amministrative ed ai relativi atti di recupero crediti stragiudiziale. La societa Alto Adige
Riscossioni é stata incaricata per il recupero coattivo in Italia dal 1° gennaio 2020 e, a breve, verra ad essa
affidata una prima tranche di 4.000 posizioni creditorie da recuperare. Per incrementare l'incasso immediato,
evitando che sorga cosi una posizione creditoria da recuperare, si e cercato di ridurre per il paziente i tempi di
attesa per il pagamento allo sportello, sia sostituendo tutti i pos analogici con i piu veloci pos digitali, sia
mettendo a sua disposizione delle casse automatiche presso I’ospedale di Bolzano ed il Distretto Gries — San
Quirino, che, a breve, verranno installate anche presso I'ospedale di Merano. L’ Azienda ha proseguito poi con
il controllo della solvibilita al momento dell’accettazione del paziente che, se insolvente, viene invitato a
saldare le fatture aperte”;

h) garantire la congruita del fondo rischi ed oneri in aderenza ai principi contabili ed alle direttive
della Provincia autonoma di Bolzano. In merito 1’Azienda ha sostenuto che “ad eccezione dei casi
(contratti d’opera) per i quali, per motivi di prudenza, sono stati applicati criteri di valutazione piul rigorosi
che si discostano da quelli previsti dai principi contabili, 'azienda, tenuto conto anche della procedura per la
gestione delle passivita potenziali, applica i criteri di rilevazione previsti dalla normativa”;

i) proseguire nell'implementazione dell’attivita di controllo interno e realizzare un sistema risk-
assessment delle societa controllate. A tal riguardo I’Azienda ha dichiarato che “non é stato attivato
un percorso di risk assessment delle due societa partecipate SAIM e WABES, ma le stesse sono continuamente

monitorate ed attenzionate dall’Azienda”.
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2. 11 progetto “Certificabilita bilancio-PAC”

Il D.interm. del 17 settembre 2012 dei Ministeri della Salute e dell’Economia e delle Finanze ed il D.M.
Salute del 1° marzo 2013 hanno avviato il Percorso Attuativo della Certificabilita (PAC) finalizzato al
raggiungimento degli standard organizzativi, contabili e procedurali necessari a garantire la
certificabilita dei dati e dei bilanci delle aziende sanitarie, in attuazione dell’art. 1, c. 291, 1. n. 266/2005
es.m.i..

Come gia riferito in sede di parifica del rendiconto generale della Provincia 2019 il PAC dell’ Azienda,
approvato dalla Giunta provinciale con deliberazione n. 213/2016, era stato aggiornato con
deliberazione n. 914 dell'11 settembre 2018. Erano state rimodulate, in particolare, le tempistiche con
una prevista conclusione del percorso entro I'approvazione del bilancio di esercizio 2019. Dalla
deliberazione del Direttore generale dell’Azienda n. 181 del 24 marzo 2020 risulta che é previsto da
parte della Giunta provinciale “I’approvazione del rinvio della conclusione del progetto PAC a fine 2020”.
La Ripartizione salute, alla quale sono stati chiesti conseguentemente chiarimenti in merito, con nota

del 28 maggio 2020, ha riferito che “II percorso di certificabilita dei bilanci dell’Azienda sanitaria e affiancato



da ulteriori progettualita, quali la riorganizzazione dell’Azienda sanitaria e l'introduzione del nuovo sistema
informatico ancora in fase di realizzazione. Le tempistiche necessarie per |'implementazione della nuova struttura
organizzativa e del sistema informatico condizionano pesantemente I’attuazione del PAC, senza tener conto del
ritardo ulteriore causato dall’emergenza COVID. Attualmente e in corso di approvazione la riprogrammazione
delle attivita e dei tempi di attuazione, che si procrastineranno oltre il 2020”.
Si rileva che con la deliberazione n. 606 dell'l1l agosto 2020, la Giunta provinciale ha approvato un
nuovo PAC dell’Azienda che prevede la conclusione dello stesso entro 'approvazione del bilancio di
esercizio 2022 poiché “dai report periodici relativi allo stato di avanzamento dei lavori sono emerse criticita
riguardo 'implementazione del sistema procedurale ed il sistema di pianificazione e controllo”.
L’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, si & espressa sugli sviluppi del progetto PAC riferendo che
“con delibera del Direttore Generale n. 2018-A-000717 del 22.12.2018 nell’organigramma dell' amministrazione
aziendale ¢ stato inserito I' Ufficio Internal Audit. E stato definito il profilo professionale del Direttore d'ufficio.
E stata avanzata alla Provincia la richiesta per la dotazione del personale per I'ufficio Internal Audit. Sono stati
predisposti il regolamento di Internal Audit ed il piano di Audit; sono state formalizzate 11 procedure;
complessivamente ne sono state implementate piu di 8; e stata presentata una proposta di modello di
Programmazione e Controllo che garantisca I'allineamento tra la programmazione sanitaria a livello provinciale,
la programmazione strategica/operativa e la programmazione economico finanziaria”. Infine, con nota del 19
ottobre 2020 1’Azienda ha fatto presente che “in seguito allo stato di emergenza Covid le scadenze previste
nel PAC dovranno essere ulteriormente spostate in avanti per ca. 6 mesi”.
La Sezione, nel prendere atto del nuovo termine, anche alla luce degli ulteriori oneri finanziari che il
rinvio del progetto comporta, sollecita la conclusione del medesimo.

—
3. Il bilancio preventivo e consuntivo 2019
Come gia riferito in sede del precedente controllo la deliberazione del direttore generale n. 750 del 27
dicembre 2018, con la quale e stato approvato il bilancio preventivo dell’Azienda 2019-2021, e stata
successivamente revocata in data 23 gennaio 2019 (del. n. 20/2019), avendo 1’Azienda ritenuto
opportuno “dare conto degli scenari preliminari di programmazione finanziaria annuale e pluriennale attraverso
il programma operativo annuale — piano performance 2019 ed il piano generale triennale — piano performance
2019-2021 ... (...) ... in attesa di un quadro di programmazione annuale e pluriennale piu definito”,
programmazione da definirsi con separati provvedimenti. La previsione di un bilancio preventivo
pluriennale era prevista solo a livello provinciale e, in particolare, dall’art. 5, c. 2, L.p. n. 3/2017 e s.m.i.
ed e stata abrogata con la modifica del richiamato comma 2, avvenuta con I'art. 23, c. 2, Lp. n. 8 del 24

settembre 2019.



Il bilancio preventivo 2019 ¢, infine, stato approvato, ai sensi dell’art. 25, d.Igs. n. 118/2011 e s.m.i., con
la deliberazione del direttore generale dell’ Azienda n. 22 del 23 gennaio 2019.

Tale deliberazione da atto del pareggio di bilancio e prevede, in particolare, rispetto al preconsuntivo
2018, maggiori contributi provinciali nel 2019 per 11,4 ml e maggiori costi per 17,7 ml, fra i quali
rilevano anche i costi del personale con un aumento dello 0,12 per cento.

La Giunta provinciale ha approvato il bilancio preventivo 2019 con la deliberazione n. 10/ Uff. 7.1 del
12 febbraio 2019, a seguito dei pareri positivi, con osservazioni, del collegio dei revisori dei conti e della
Ripartizione salute della Provincia.

Il collegio dei revisori nel suo parere ha sollecitato fra I’altro che i costi sostenuti dall’ Azienda andranno
“costantemente monitorati e andra verificata l'effettiva attuazione delle misure di risparmio previste e la loro
sostenibilita quanto al livello dei servizi all 'utenza”, e che permangono le perplessita “circa I’accantonamento
per rischi relativi al contenzioso dei c.d. contrattisti” e “circa la messa a regime del sistema di rilevazione ed
irrogazione delle sanzioni oltre all’effettiva recuperabilita delle sanzioni”.

Dette osservazioni sono riportate anche nel parere della Ripartizione salute, la quale raccomanda di
“definire metodologie operative e implementare gli strumenti necessari per la governance — con particolare
riferimento alla programmazione, al monitoraggio e alla valutazione dei risultati” ed invita I’Azienda, fra
I'altro, “a definire puntualmente le misure di razionalizzazione “ed “a voler proseguire nel miglioramento delle

procedure di incasso dei crediti verso l'utenza privata”.
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Come noto, ai sensi del c. 3, art. 107, d.1. n. 18/2020, conv. con mod. in 1. n. 27/2020, per 'anno 2020, il
termine previsto dall'art. 31, d.Igs. n. 118/2011 e s.m.i. per 'adozione dei bilanci di esercizio dell'anno
2019 delle aziende sanitarie e stato differito al 30 giugno 2020.

Sirileva al riguardo che il bilancio d’esercizio 2019 dell’Azienda, composto dal conto economico, dallo
stato patrimoniale, dalla nota integrativa, nonché dal rendiconto finanziario, corredato dalla relazione
sulla gestione del direttore generale e dalla relazione del collegio dei revisori dei conti (verbale n.
10/2020), & stato approvato con deliberazione del direttore generale n. 360 del 26 giugno 2020.

Per I'esercizio 2019 si registra un utile di 27,6 ml (nel 2018: 17,6 ml), il quale permane caratterizzato da
una incidenza significativa della parte straordinaria del bilancio (vedasi infra punto 11), di cui 13 ml
sono stati destinati alla copertura parziale della “riserva/deficit per altre attivita' e passivita iniziali”
negativa, che si riduce cosi a -30,9 ml (il fondo di dotazione complessivo negativo si riduce a -14,3 ml),
3 ml sono stati destinati ad investimenti e la parte residua dell’utile, nella misura di 11,6 ml, alla
copertura di eventuali perdite future, che come evidenziato nella delibera di cui sopra potrebbero

sorgere anche dall’emergenza Covid-19. La riserva utili portati a nuovo passa da euro 22,3 ml a 33,9
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ml. Si rileva che il collegio dei revisori non si & espresso sulla destinazione dell’utile (cfr. parere della
Ripartizione salute, pag. 11).

Le imposte dell’esercizio sono pari a 40,9 ml, interamente riferite all'imposta regionale sulle attivita
produttive (IRAP). Per quanto attiene I'imposta sul reddito delle societa (IRES), il collegio dei revisori
nella propria relazione sul bilancio 2019 riferisce che “nella nota integrativa si sostiene che I'attivitd
commerciale dell’Azienda in base all’esperienza non produce utili” e “pur concordando su tale valutazione
empirica, constata ancora che la determinazione del reddito - negativo — d'impresa avviene anche sulla base di
rilevazione extracontabili e sempre di pitl raccomanda una revisione del sistema contabile maggiormente aderente
al dettato della normativa tributaria”.

L’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha fatto presente in merito che “in base agli art. 143 e 144 del
TUIR, per la determinazione dell’Ires si tiene conto dei ricavi imponibili Ires e dei costi direttamente deducibili
contabilizzati sui rispettivi conti della contabilita istituzionale e delle contabilita separate nonché dei costi
promiscui determinati in base al rapporto ricavi commerciali aziendali al totale ricavi aziendali (sistema pro-rata).
La rilevazione sia dei ricavi sia dei costi contabilizzati in contabilita viene affiancata da tabelle extra-contabili,
indispensabili con 'attuale sistema contabile per dimostrare e per mettere a confronto analiticamente le singole
voci presi in considerazione. Inoltre, si informa che le spese per il personale per l'attivita commerciale mensa
rilevate ai fini IRES, gia dal 2019 non vengono piu rilevate solamente extra-contabilmente (fatto contestato dai
revisori dei conti), ma vengono contabilizzati direttamente nella contabilita commerciale separata mensa in base
all’attribuzione di ogni singolo dipendente o all’attivita mensa o all’attivita istituzionale”.

Il conto economico evidenzia un valore della produzione di 1.382,35 ml (nel 2018: 1.332,8 ml) a fronte
di costi della produzione di 1.328,7 ml (nel 2018: 1.281,9 ml) con una differenza positiva di 53,7 ml (nel
2018: 50,8 ml).

In merito al calcolo degli scostamenti tra costi e ricavi ai fini dell'individuazione degli enti soggetti a
piano di rientro aziendale, ai sensi dell’art. 1, c. 524, lett. a), l. n. 208/2015 e s.m.i., il Presidente della
Provincia nella relazione annuale sul sistema dei controlli interni 2018, trasmessa in data 8 ottobre 2019,
ha illustrato che un tale calcolo non trova applicazione in Provincia di Bolzano essendo il servizio
sanitario finanziato dall’ente provinciale senza alcun apporto a carico del bilancio dello Stato ai sensi
dell’art. 34, c. 3, 1. n. 724/1994 e s.m.., richiamando l'art. 79 dello Statuto di autonomia e la
giurisprudenza della Corte costituzionale (cfr. sentenza n. 125/2015).

Lo stato patrimoniale presenta un attivo circolante che passa da 458,8 ml nel 2018 a 482,8 ml nel 2019,
un patrimonio netto pari a 481,8 ml (nel 2018: 446,4 ml) e debiti per complessivi 245 ml (nel 2018: 256,7
ml).

Il collegio dei revisori dei conti, nella relazione n. 10/2020, ha espresso parere favorevole al bilancio

2019 con un rilievo riguardante I'entita del fondo rischi (vedasi infra punto 10) evidenziando che
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“permangono tuttavia ancora aspetti suscettibili di miglioramento”. Al riguardo indica, fra I'altro, I'attivita
di budgeting che risulta ancora carente, come dimostrano i decisi scostamenti fra bilanci preventivi,
preconsuntivi ed il bilancio consuntivo, con particolare riferimento alla parte straordinaria che riveste
ancora una incidenza significante sul risultato d’esercizio e suggerisce di migliorare la gestione delle
procedure di incasso al momento di erogazione della prestazione e del successivo recupero dei crediti
verso privati e di porre il dato contabile in relazione a benchmarking di efficienza del servizio. Inoltre,
rilevano i revisori di avere constatato nel corso delle proprie verifiche “la sostanziale correttezza e la cura
delle operazioni inventariali pur rilevando possibili profili di miglioramento”.
Anche la Ripartizione salute della Provincia, in sede di esame ai sensi dell’art. 5, L.p. n. 3/2017, ha
espresso un parere positivo in ordine alla correttezza tecnica-contabile del documento, ad eccezione
delle poste concernenti i fondi per rischi e a condizione che I’Azienda proceda a riesaminare i fondi
rischi per determinare entro il 2020 la corretta misurazione degli stessi nel rispetto dei principi contabili,
del regolamento e della procedura aziendale.
A tal riguardo, I’ Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha sottolineato che “é costantemente impegnata
nell'ottimizzazione delle proprie procedure interne, anche sulla base della Procedura per la Gestione delle
Chiusure Contabili, per garantire il rispetto dei termini di approvazione del bilancio, evitare le incongruita,
incompletezze e discordanze dei dati, al fine di salvaguardare la veridicita e la completezza del bilancio”.
La Giunta provinciale, con la deliberazione n. 26-B/Uff. 7.1 del 7 luglio 2020, ha approvato il bilancio
2019 invitando 1’Azienda, in particolare, a rispettare e ad attuare le proposte espresse dal collegio dei
revisori e dalla Ripartizione salute della Provincia.
La Sezione condivide quanto rappresentato dal collegio dei revisori dei conti e dalla Ripartizione salute
nelle proprie relazioni circa la necessita che I’Azienda prosegua negli sforzi volti a ridurre gli
scostamenti tra bilanci preventivi, preconsuntivi e bilancio consuntivo a livelli fisiologici e ad
introdurre misure idonee e parametri costanti al fine di evitare incongruenze ed incertezze dei dati
contabili.

—
Per completezza si evidenzia, sin d’ora, che con deliberazione del direttore generale n. 782 del 29
novembre 2019 e con deliberazione della Giunta provinciale n. 44/Uff. 7.1 - seduta del 30 dicembre
2019, e stato approvato il bilancio preventivo 2020 dell’Azienda, previo parere positivo con
osservazioni del collegio dei revisori e della Ripartizione salute della Provincia. Detto bilancio sara
oggetto di esame da parte della Sezione in occasione del prossimo controllo sul bilancio 2020.
Siricorda che, come riportato anche dalla Sezione delle Autonomie della Corte dei conti nella relazione
allegata alla deliberazione n. 18/2020, l'art. 18 d.I. n. 18/2020, conv. in 1. n. 27/2020, in merito

all'impiego delle risorse destinate all’emergenza Covid e alla correlata rappresentazione contabile
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prevede che “le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e gli enti dei rispettivi servizi
sanitari regionali provvedono, sulla contabilita dell'anno 2020, all'apertura di un centro di costo
dedicato contrassegnato dal codice univoco "COV 20", garantendo pertanto una tenuta distinta degli
accadimenti contabili legati alla gestione dell'emergenza che in ogni caso confluiscono nei modelli
economici di cui al decreto del Ministro della salute 24 maggio 2019”.
4. Fondo di dotazione
Come evidenziato nelle precedenti deliberazioni della Sezione a decorrere dall’anno 2014 I’Azienda
registra un fondo di dotazione negativo (posta contabile: riserva/ deficit per attivita e passivita iniziali).
Infatti, a seguito dell’elaborazione del bilancio d’esercizio secondo i principi contabili applicati per il
settore sanitario di cui al titolo II del d.lgs. n. 118/2011 e s.m.i., I'esercizio 2014 aveva chiuso con un
fondo di dotazione pari a -62,55 ml, posta rimasta di segno negativo anche negli esercizi successivi
(31.12.2015: -62,55 ml; 31.12.2016: -49,11 ml; 31.12.2017: -49,07 ml; 31.12.2018: -36,38 ml; 31.12.2019: -
27,29 ml). Come precisato nella nota integrativa al bilancio 2019 (pag. 47) il fondo di dotazione, rispetto
all’esercizio 2018, € aumentato di 9 ml (utilizzo parziale dell’utile 2018) e di euro 87.840 (storno dalla
“riserva utile da reinvestire” degli utili reinvestiti nell’anno 2019).
Quanto evidenziato va visto, in ogni caso, in un quadro nel quale il patrimonio netto aziendale e
aumentato da 446,4 ml nel 2018 a 481,8 ml nel 2019.
Si prende atto che anche nel 2020 una parte dell’utile complessivo dell’esercizio 2019 (13 ml su 27,6 ml)
¢ stata destinata a copertura parziale del citato deficit (cfr. deliberazione del direttore generale
dell’Azienda n. 360/2020 e deliberazione della Giunta provinciale n. 26-B/Uff. 7.1 seduta del 7 luglio
2020) e che la Ripartizione salute, con nota del 17 aprile 2020, ha fatto presente la prospettiva “di
giungere al pieno reintegro del fondo entro cinque anni dal 2018 nel rispetto dello sviluppo futuro del
finanziamento del servizio sanitario provinciale”.
La Sezione ricorda nuovamente che tale fondo e le altre riserve patrimoniali rappresentano le quote del
patrimonio netto sui quali i creditori possono fare affidamento, che il fondo di dotazione deve sempre
essere garantito e che se “il patrimonio netto & positivo e il fondo di dotazione presenta un importo
insignificante o negativo, I'ente si trova in una grave situazione di squilibrio patrimoniale”, che il
Consiglio, in occasione dell’approvazione del rendiconto, deve fronteggiare ...” (cfr. principio contabile
allegato n. 4/3, punto 9.3, es. n. 14, d.Igs. n. 118/2011 e s.m.i.).

—
5. Atto aziendale
Con deliberazione n. 506 del 9 maggio 2017 la Giunta provinciale ha approvato le linee guida per la

stesura dell’atto aziendale in attuazione dell’art. 2, c. 3, lett. b), L.p. n. 3/2017 riguardanti gli organismi,

13



I'organizzazione, la dirigenza ed il personale dell’Azienda. Al riguardo, I’Azienda, con nota del 10
settembre 2020, ha comunicato che “dopo I'approvazione dell’atto aziendale per la parte amministrativa a fine
2018, I’Azienda ha iniziato il percorso triennale che dovra portare entro la fine del 2021 all'implementazione
complessiva della riorganizzazione dell’Amministrazione, che prevede una struttura centrale e delle appendici
locali per I'erogazione dei servizi ai cittadini. Nel corso dell’anno sono stati individuati i settori di intervento piil
urgenti, che riguardano gli acquisti, il personale, le infrastrutture e le prestazioni. Per questi sono stati definiti
compiti e responsabilita di dettaglio degli uffici, che saranno formalizzati nel corso del 2020. Per quanto riguarda
la parte sanitaria, sono stati creati dei gruppi di lavoro con i responsabili dei diversi reparti e servizi a livello
provinciale, allo scopo di condividere un percorso di lavoro per 'ottimizzazione delle prestazioni da erogare ai
cittadini”.
In questo quadro, come gia riferito in sede di parifica del rendiconto 2019 della Provincia, recentemente
e stata modificata la 1.p. n. 7/2001 “Riordinamento del servizio sanitario provinciale” ed in particolare,
I'art. 4-bis riguardante l'istituzione di una commissione conciliativa per questioni di responsabilita in
ambito sanitario e l'art. 46-bis riguardante l'istituzione di un organismo indipendente di valutazione
che ha, fra l'altro, il compito di comunicare tempestivamente eventuali criticita anche alla Corte dei
conti, nonché di un collegio tecnico che provvede, alla scadenza dell’incarico, alla valutazione
pluriennale dei dirigenti medici e sanitari in relazione agli aspetti professionali, in particolare per
quanto attiene alle attivita professionali, ai risultati raggiunti e al livello di partecipazione ai programmi
di formazione continua. Tale ultimo articolo e stato pit volte modificato nel corso del 2019 e del 2020
(dall'art. 7, c. 1, Lp. 29 aprile 2019, n. 2, dall'art. 28, c. 2, L.p. 24 settembre 2019, n. 8 e dall'art. 31, commi
2 e 3, Lp. 27 marzo 2020, n. 2). L'art. 7, c. 1, Lp. n. 2/2019 era stata impugnato dal Presidente del
Consiglio dei Ministri davanti alla Corte costituzionale, la quale, con ordinanza n. 216/2020, ha
dichiarato estinto il processo a seguito delle modifiche normative successivamente apportate.
Si constata a tutt’oggi 1'adozione solo parziale dell’atto aziendale che dovra essere celermente ultimata,
anche ai fini di un maggiore coordinamento dei quattro comprensori sanitari.

—
6. Obiettivi aziendali
Il direttore generale nella sua relazione sulla gestione allegata al bilancio 2019 ha riferito che I’Azienda
“a partire dagli anni 2017 e 2018 ha notevolmente ampliato le proprie attivita di pianificazione. Gli obiettivi
sanitari previsti dal Piano Sanitario Provinciale 2016-2020 (D.G.P. n. 1331 del 29.11.2016), nonché gli ‘Indirizzi
programmatori all' Azienda sanitaria, basati sulla metodica della Balanced Scorecard anno 2019” sono stati
inseriti negli strumenti di pianificazione dell’Azienda. Pertanto, anche per il 2019, oltre agli altri documenti

programmatori, sono stati predisposti il Programma operativo annuale 2019 ed il Piano della performance 2019-
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2021. Sono stati inoltre approvati piani di investimento pluriennali ed e stato predisposto I'ICT Masterplan 2020-
2022”.
Con riguardo a tale ICT Masterplan in sede istruttoria sono state chieste all’Azienda notizie aggiornate
in merito alla standardizzazione e alla garanzia dell’interoperabilita dei sistemi informatici esistenti o
futuri, sia all'interno dell’Azienda che a livello provinciale. Il direttore generale, con nota del 10
settembre 2020, ha riferito, fra I'altro, che “i principali interventi sino ad ora realizzati lato servizi on line per
il cittadino, riguardano I’attivazione del servizio di scelta e revoca del medico di medicina generale e del pediatra
di libera scelta, Iattivazione di una nuova versione tecnologicamente piu avanzata di WebApp per la prenotazione
e la cancellazione degli appuntamenti per le visite specialistiche e gli esami diagnostici ... (...) ... Inoltre, e stato
attivato anche il servizio per il ritiro on line dei referti di radiologia, attualmente gia operativo presso i comprensori
di Brunico e Merano e in fase di attivazione presso quelli di Bressanone e Bolzano. ... (...) ... Tutte queste
soluzioni sono basate su infrastrutture di interoperabilita tra i sistemi gestionali aziendali di back end e quelli di
front end funzionanti su piattaforme commerciali standard. ... (...) ... Attualmente circa il 64% delle ricette di
assistenza specialistica ambulatoriale e il 84% delle ricette di assistenza farmaceutica erogate, rispettivamente,
dalle strutture sanitarie pubbliche e private accreditate e dalle farmacie private e comunali della provincia, sono
interamente gestite in forma dematerializzata. Nell’ambito del progetto di avvio della nuova clinica dell’ospedale
di Bolzano, e proseguito il progetto con il partner tecnologico SAIM di diffusione del nuovo software di gestione
della cartella clinica ambulatoriale. Attualmente sono state avviate circa il 37% delle specialita nel Comprensorio
di Bolzano ed il 32% delle specialita presso il Comprensorio di Merano. Il sistema e nativamente interoperabile
con altri due strumenti fondamentali per la gestione degli ambulatori quali il software per la gestione della ricetta
dematerializzata (PSM) e il Cup per le prenotazioni delle prestazioni di 11 e 111 livello. Tale attivita ha subito un
blocco dovuto all’emergenza Covid-19 gia dal mese di febbraio 2020 ed é ripresa in questo ultimo mese dell’anno.
. (...) ... Un ulteriore aspetto degno di nota riguarda i progressi fatti nel corso dell’anno in termini di
interoperabilita dei sistemi di produzione di documenti sanitari (referti, lettere di dimissione e verbali di pronto
soccorso) per I'alimentazione del Dossier Sanitario Elettronico. Grazie a tale intervento ad 0ggi sono archiviati
nel DSE oltre 2,7 milioni di referti di laboratorio, 1,9 milioni di referti di specialistica, 934 mila referti di
radiologia, 454 mila verbali di Pronto Soccorso e 75 mila lettere di dimissione. Tali volumi sono aggiornati al
mese di maggio 2020. ... “.
Gli indirizzi programmatori 2019 per 1'Azienda, basati sulla metodica della Balanced Scorecard (BSC)
sono stati approvati con la deliberazione della Giunta provinciale n. 376 del 14 maggio 2019. In
particolare, costituiscono macro-obiettivi: lo sviluppo della governance migliorando la programmazione
ed il controllo, lo sviluppo dei sistemi informativi e dei supporti informatici, la riqualificazione
dell’organizzazione dei servizi, dei processi e dei prodotti, il miglioramento della salute e la
qualificazione del governo clinico (qualita, appropriatezza e risk-management), nonché lo sviluppo delle

risorse e del patrimonio professionale. L’ Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha fatto presente che
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“gli obiettivi della BSC 2019 sono in fase di valutazione del raggiungimento da parte degli uffici della Ripartizione
salute” e con nota del 19 ottobre 2020 ha dichiarato che portera a conoscenza di questa Sezione gli esiti
della valutazione appena disponibili; la Corte dei conti resta, pertanto, in attesa dei relativi esiti. Si
consideri, altresi, che come confermato dal Presidente della Provincia, nella relazione annuale sul
sistema dei controlli interni 2018 dell’8 ottobre 2019, nella valutazione del direttore generale “Ia parte
variabile della remunerazione é commisurata al raggiungimento degli obiettivi”.

Larelazione 2019 sul piano della performance 2019-2021 é stato approvato con deliberazione del direttore
generale dell’Azienda n. 434 del 28 luglio 2020 e dalla Provincia in data 1° settembre 2020. In tale
relazione, pubblicata sul sito dell’Azienda nella sezione “Amministrazione trasparente” e stato
sottolineato che “al fine di allineare i diversi documenti di pianificazione e programmazione del Dipartimento
salute e dell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige, il presente Piano delle performance 2019-2021 e strutturato
seguendo l'impostazione della Balanced Scorecard (BSC) 2019. Si e raggiunto un accordo e nella maggior parte
dei casi ad inquadrare gli obiettivi aziendali nelle macro-aree previste dalla BSC”.

Per quanto riguarda il fascicolo sanitario elettronico (FSE) e lo sviluppo della cartella clinica digitale
integrata, 1"’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha riferito che “é stato attivato il servizio di
trasmissione dei referti di radiologia che si affianca a quello gia in essere di trasmissione dei referti di laboratorio
e delle prescrizioni dematerializzate di assistenza farmaceutica e di assistenza specialistica ambulatoriale. Ad 0ggi,
sono stati trasmessi al FSE oltre 1,7 milioni di referti di laboratorio analisi e oltre 34 mila referti di radiologia di
cui, solo una minima parte pari a circa il 2%, e stata di fatto consegnata ai circa 800 fascicoli attivati dai cittadini.
... (...) ... Per tutti questi servizi e garantita l'interoperabilita con l'infrastruttura di interoperabilita nazionale
del FSE denominata INI, che consente lo scambio di documenti tra strutture di erogazione e Fascicoli di Regioni
e Province diverse tra loro. Infine, e stato attivato il portale operatori FSE accessibile a medici, farmacisti e
amministrativi che, opportunamente profilati per tipo di ruolo e a seconda dei tipi di consensi rilasciati dal
paziente, sono autorizzati, rispettivamente, o a gestire la sola raccolta dei consensi, o alla visualizzazione dei
documenti contenuti nel FSE del paziente. Per la parte di cartella clinica integrata, relativamente alla componente
di cartella clinica ambulatoriale e alla componente della medicina di base, vale quanto relazionato al p.to
precedente. Per la parte di cartella clinica di ricovero sono state completate le attivita preliminari di adeguamento
delle funzionalitd alle nuove procedure operative di trattamento dei pazienti in Pronto Soccorso e di gestione degli
episodi di ricovero ospedaliero. Attualmente e in fase di programmazione l’attivita di condivisione del nuovo
sistema con i reparti e la Direzione Medica degli ospedali di Merano e Silandro per i quali é previsto I'avvio del
nuovo software nell ultimo trimestre del corrente anno”.

Circa le misure adottate per 1'eliminazione o il significativo contenimento delle liste di attesa ai sensi
dell’art. 52, c. 4, lett. ¢), 1. n. 289/2002, I’ Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha reso noto che sulla
base degli obiettivi definiti dalla programmazione provinciale sono state effettuate le seguenti attivita:

a) istituzione di gruppi di lavoro, composti da referenti dell’Assessorato e dell’Azienda per
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I’elaborazione della proposta del piano provinciale per il governo dei tempi di attesa 2019-2021,
approvato con deliberazione della Giunta provinciale n. 915 del 5 novembre 2019 e del piano attuativo
aziendale per il governo delle liste di attesa 2020-2022 (approvata con delibera aziendale n. 84 del 4
febbraio 2020, nel rispetto delle scadenze definite nel piano provinciale), b) riorganizzazione del centro
unico di prenotazione provinciale (CUPP), c) potenziamento e ottimazione dei canali di accesso ai
servizi di prenotazione, d) misure per il miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva, e) misure per
il potenziamento e I'ottimizzazione dell’offerta ambulatoriale anche tramite la stipula di nuove
convenzioni con le strutture private accreditate per l'acquisto di prestazioni ambulatoriali per le
branche specialistiche con tempi di attesa critici (gastroenterologia, radiologia, dermatologia, oculistica,
cardiologia) ed f) attuazione della normativa provinciale vigente e del regolamento aziendale per
'applicazione di una sanzione amministrativa per la mancata o tardiva disdetta di una prenotazione
(delibera direttore generale dell’ Azienda n. 502 del 30 luglio 2019).

Dalla risposta al questionario istruttorio sul bilancio di previsione della Provincia 2020-2022 (punto
7.12), pervenuto il 30 ottobre 2020, si rileva che la Provincia non ha integrato i contratti del direttore
generale e dei direttori amministrativi dell’ Azienda inserendo uno specifico obiettivo volto al rispetto
dei tempi di pagamento e condizionando almeno il 30 per cento della corresponsione dell’indennita di
risultato al raggiungimento dell’obiettivo assegnato ai sensi dell’art. 1, c. 865, 1. n. 145/2018, facendo
presente che “I’Azienda sanitaria negli ultimi anni ha sempre rispettato il limite dei tempi di pagamento previsti
dalla norma” (cfr. anche infra punto 9).

7. Valore e costi della produzione

Rispetto al bilancio 2018 il valore della produzione aumenta del 3,72 per cento (+ 49,6 ml) e passa da
1.332,8 ml nel 2018 a 1.382,4 ml nel 2019 principalmente per effetto dell’incremento per 49,8 ml delle
assegnazioni provinciali (nel 2019: 1.247,1 ml, di cui 1.223,7 ml per quota fondo sanitario provinciale e
22,6 ml per contributi vincolati a titolo di copertura extra LEA, nel 2018: 1.197,3 ml). La contribuzione
in conto esercizio della Provincia e pari al 90,2 per cento del valore della produzione totale (nel 2018:
89,8 per cento).

Nel questionario istruttorio sul bilancio 2019 del 1° settembre 2020 (parte seconda - conto economico,
domanda 2) il collegio sindacale ha attestato la corrispondenza dei contributi erogati dalla Provincia a
destinazione indistinta, vincolata ed extra fondo agli atti di finanziamento della Provincia,
evidenziando un finanziamento sanitario complessivo di competenza attribuito all’Azienda per euro
1.257.501.029,00, di cui euro 1.144.123.183,00 (pari al 90,98 per cento) trasferiti per cassa entro il 31
dicembre 2019.
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L’Azienda con nota del 19 ottobre 2020, ha precisato che tale ultimo importo si riferisce al valore del
finanziamento sanitario di competenza dell’esercizio 2019 attribuito all’ente con delibera regionale
(provinciale)” e non solo ai contributi in conto esercizio ammontanti a 1.247,1 ml. In particolare,
I’Azienda ha fatto presente che “II valore del finanziamento corrisponde a quello indicato nell’allegato alla
direttiva tecnico-contabile per la redazione del bilancio di esercizio 2019, allegato A.1 - Piano di finanziamento
spese correnti, nell’'ambito del quale, oltre ai contributi in conto esercizio assegnati dalla Pab, sono contemplate
ulteriori assegnazioni che, in base al predetto piano non sono state contabilizzati come contributi, ovvero quelle
per l'assistenza farmaceutica e per le prestazioni STP (straniero temporaneamente presente). Il finanziamento
sanitario, inoltre, e comprensivo del saldo attivo della mobilita sanitaria, pari a 4.696.254,15 mentre, per
'assistenza aggiuntiva, considera l'intero importo assegnato, anche dunque i contributi riscontati nell’esercizio
successivo, che non compaiono invece nel totale dei contributi in conto esercizio”.

L’esame della documentazione contabile evidenzia un generale incremento dei costi della produzione
che passano da 1.281,9 ml nel 2018 a 1.328,7 ml nel 2019 (+3,65 per cento). In particolare, nel 2019
aumentano gli acquisti dei beni sanitari (+ 6,41 per cento; nel 2019: 183 ml, nel 2018: 171,9 ml), gli
acquisti di servizi sanitari (+ 1,67 per cento; nel 2019: 342,4 ml, nel 2018: 336,8 ml) di cui per oltre il 10
per cento gli acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale (+ 18,8 per cento; nel
2019: 15,2 ml, nel 2018: 12,8 ml), gli acquisti sanitari per assistenza riabilitativa (+ 36,86 per cento; nel
2019: 134,1 mila euro; nel 2018: 98 mila euro) e gli acquisti prestazioni di distribuzione farmaci File F (+
16,46 per cento; nel 2019: 3,1 ml, nel 2018: 2,6 ml). Tra gli acquisti di servizi non sanitari aumenta di
oltre il 10 per cento la voce consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavoro non
sanitarie (+ 12,14 per cento; nel 2019: 268,6 mila euro; nel 2018: 239,5 mila euro). Inoltre, aumentano i
costi per il godimento di beni di terzi (+ 17,07 per cento; nel 2019: 10,9 ml, nel 2018: 9,3 ml) nonché i
costi del personale (cfr. infra punto 8).

Il direttore generale nella sua relazione sulla gestione informa che “a differenza degli anni precedenti, per
il 2019 non sono state definite ulteriori misure di razionalizzazione rispetto agli obiettivi e alle misure previste
nella proposta di BSC 2019 e nel Piano operativo annuale — Piano delle Performance 2019” e con riferimento
alle misure di contenimento dei costi (pag. 84) evidenzia che “grazie, da un lato, ad ulteriori assegnazioni
da parte della Provincia nella misura di 36,8 mio. € circa (per il CCI, per nuove assunzioni, per il contratto dei
medici, per la copertura del fondo di dotazione negativo) ed al positivo andamento delle entrate proprie (agli
aumentati rimborsi per Pay-back), dall’altro, ai risparmi in diversi ambiti (acquisto di beni non sanitari -1,11
mio. € rispetto al preventivo, assistenza farmaceutica convenzionata -1,77 mio. €, acquisto di servizi non sanitari
-1,42 mio, cosi come manutenzione ristrutturazioni-1,45 mio), per la gestione tipica si e potuto realizzare un
risultato di 12.476.000 mio. €, nonostante gli incrementi dei costi per 'acquisto di prestazioni sanitarie di

assistenza specialistica ambulatoriale, +1,96 mio. € e per i medici di medicina di base, per effetto dell’applicazione
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del relativo contratto, +4,25 mio €, i maggiori costi per il personale, +13,34 mio. €, sempre rispetto al bilancio
preventivo 2019, nonché i maggiori costi per gli accantonamenti di contributi finalizzati non utilizzati, per
Uimporto di 8,83 mio. €. Se ad esso si aggiunge il risultato positivo della gestione straordinaria pari a 15.156.000
€ realizzato soprattutto grazie all’eliminazione degli accantonamenti per contenziosi non piu necessari (-
10.000.000 euro) o per oneri verso il personale (-5.000.000 euro), si registra un risultato positivo di 27.632.000
euro”.

Si constata che alle direttive comuni di cui alla deliberazione della Giunta provinciale n. 1064 dell'11
dicembre 2019 “Direttive e misure per il contenimento della spesa pubblica per I'anno 2019” era
sottoposta anche 1’Azienda. La Ripartizione salute, nella sua relazione sul bilancio 2019, ha fatto
presente che 1’Azienda per aderire a tali direttive comuni “ha elaborato il Performance-plan 2019-2021 e il
Programma operativo annuale 2019 ai sensi della L.P. 14/2001, recependo gli indirizzi programmatori previsti
dal Piano Sanitario Provinciale 2016-2020 e dalla BSC 2019”. In particolare, nel valutare il rispetto delle
direttive comuni la Ripartizione salute, da atto, fra 'altro, che “con riguardo al punto 3 delle direttive
comuni, che prevede la limitazione delle assunzioni di personale, soprattutto appartenente al settore
amministrativo, salvo casi straordinari da motivare, si fa presente che il personale del ruolo amministrativo risulta
cresciuto sia in termini di unita di personale, sia di costo” (cfr. infra punto 8).

Si rileva che sempre in tema di contenimento della spesa, con la deliberazione n. 982 del 19 novembre
2019 la Giunta provinciale ha stabilito le “direttive per il contenimento della spesa sanitaria per I’anno
20207, con riguardo alle quali il collegio dei revisori, nel proprio parere sul bilancio preventivo 2020,
ha evidenziato la mancanza dell'indicazione dello specifico effetto economico delle direttive sul
bilancio preventivo e sulle loro modalita di attuazione, carenza che necessita di attenta considerazione.
Con nota del 10 settembre 2020 1'Azienda ha riferito di aver pagato nell’esercizio 2019
complessivamente euro 1.039.464,88 per incarichi di studio, ricerca e consulenza sottolineando che “si
tratta sostanzialmente di incarichi di consulenza, per i quali la Direzione Aziendale era sempre pienamente a
conoscenza di non disporre al proprio interno delle risorse e delle competenze necessarie, trattandosi di attivitd,
iniziative e/o progetti innovativi, che necessitavano del supporto di relativo personale specificatamente qualificato
per temi ed argomenti”.

Si rileva che nella deliberazione della Giunta provinciale n. 1064 dell'11 dicembre 2019, contenente le
direttive e le misure per il contenimento della spesa per 1’anno 2019 al punto 3.3. & previsto che “Per il
conferimento di incarichi di collaborazione o di consulenza a soggetti esterni, dovranno essere rispettati sia il
Dlgs. 165/2001 nonché le specifiche disposizioni provinciali. Al fine di utilizzare appieno le proprie risorse
interne, dare alle stesse ulteriori possibilita di sviluppo ed evitare il sostenimento di ulteriori costi, le
amministrazioni sono tenute alla preliminare verifica delle disponibilita delle proprie risorse interne. Obiettivo

degli incarichi esterni dovrd essere in ogni caso l'acquisizione del know-how al fine di poter formare il proprio
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personale interno”. La Sezione, nel richiamare i criteri di valutazione della legittimita del conferimento
di incarichi a soggetti esterni esposti nella sentenza della Sezione giurisdizionale di Bolzano della Corte
dei conti, n. 15/2017, ricorda la necessita di una attenta analisi, caso per caso, della sussistenza delle
condizioni di legge per il conferimento di incarichi ad esterni ed invita a limitare il ricorso alle
collaborazioni esterne ad un minimo indispensabile.

Circa le misure che si intendono adottare per far fronte agli incrementi dei costi nel loro complesso,
I’Azienda con nota del 10 settembre 2020, con particolare riguardo all’acquisto dei dispositivi medici,
ha riferito nuovamente che I'apposita commissione aziendale ha definito una procedura da seguire per
tutte le richieste di nuovi dispositivi medici che prevede 1'evidenziazione espressa delle motivazioni e
dei vantaggi ed una previa valutazione positiva da parte della commissione medesima. Relativamente
alle procedure d’acquisto, ’Azienda ha dichiarato che “vi é stato e sara incrementato il ricorso
all’aggregazione della domanda e allo svolgimento di procedure in sinergia con altri soggetti istituzionali (quando
le caratteristiche del prodotto e del mercato di riferimento lo consentono e fanno intravedere possibili economie di
scale e risparmi senza andare a discapito della qualita)”, citando alcuni esempi di procedure aggregate in
collaborazione con I’ Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trento e con 1’ Azienda Ligure Sanitaria
della Regione Liguria.

Con riguardo agli interventi di razionalizzazione della spesa mediante aggregazione degli acquisti di
beni e servizi appartenenti alle categorie merceologiche individuate dal d.P.C.M. del 24 dicembre 2015
da effettuare esclusivamente attraverso le centrali regionali di committenza ai sensi dell’art. 1, commi
548 e 549, 1. n. 208/2015, il collegio sindacale, nel questionario del 1° settembre 2020, ha ribadito che
tale decreto non trova applicazione in Provincia di Bolzano nella quale si applica la disposizione
provinciale di cui all’art. 21-ter, c. 5, L.p.n. 1/2002 e s.m.i. e che “non vi sono stati casi in cui si sta procedendo
non aderendo a convenzioni ACP quando queste erano attive”. Si ricorda che la Corte costituzionale ha
osservato che la disciplina statale della razionalizzazione e della centralizzazione degli acquisti in
ambito sanitario (cfr. art. 1, c. 548 e 549, 1. n. 208/2015) e di rinegoziazione dei contratti in essere con i
fornitori (art. 9-ter, d.1. n. 78/2015, conv. in 1. n. 125/2015) non trova immediata applicazione per la
Provincia autonoma di Bolzano, in capo alla quale permane un obbligo di adeguamento della
normativa provinciale ai principi fondamentali dettati dalla legge statale, che costituiscono limiti ai
sensi degli artt. 4 e 5 dello Statuto di autonomia, dovendosi adottare “... conseguentemente, autonome
misure di razionalizzazione e contenimento della spesa” (sent. n. 191/2017).

Tra le misure adottate per sviluppare gli acquisti centralizzati ai sensi della deliberazione della Giunta
provinciale n. 1351/2018 che ha definito il piano di acquisti centralizzato per il periodo 2019-2020,
I'Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha ricordato che nel 2017 e 2018 aveva aderito alla

convenzione ACP (Agenzia per i procedimenti e la vigilanza in materia di contratti pubblici di lavori,
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servizi e forniture) relativamente alla fornitura di energia elettrica e gas naturale. Inoltre, ha riferito che
per differenti motivazioni solo alcune delle convenzioni di cui era prevista l'attivazione da parte
dell’ACP nel 2019 (Derrate alimentari 2: i primi lotti a fine 2019 ed i successivi ad inizio 2020, Libri ITA)
sono state effettivamente aggiudicate e attivate nel 2019. E stato puntualizzato, inoltre, che alla
convenzione “Carta in risma 2” I’ Azienda ha aderito a giugno 2020, mentre la convenzione “Risonanza
Magnetica” non e stata ancora attivata ma la gara risulta aggiudicata e che I'’ACP espletera inoltre la
procedura relativa al servizio di pulizie per tutte le strutture dell’ Azienda.

Con particolare riguardo al monitoraggio delle procedure per 1'acquisizione di forniture e servizi di
importo superiore e inferiore alle soglie comunitarie, nonché di importo pari o inferiore ai 40.000,00
euro, ’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha fatto presente che il rispettivo regolamento
aziendale ¢ stato revisionato nel corso del 2019 e nei primi mesi del 2020, per giungere, con delibera del
direttore generale n. 260 del 12 maggio 2020, alla sua approvazione definitiva. L’Azienda ha
sottolineato anche che “in tale regolamento si rimanda in piti punti ai principi e alle migliori pratiche in uso e
a quanto consigliato da ACP e ANAC” e che “in attesa dell’istituzione dell unita di audit interno, non sono stati
attivati controlli interni sulle sopracitate procedure che, tuttavia, sono comungque soggette al controllo a campione
da parte di ACP ai sensi dell’art. 5, comma 7 della L.P. n. 16/2015 i.f.v.”.

Preso atto delle modifiche effettuate nel regolamento aziendale la Sezione ricorda l'importanza di
attenersi puntualmente alle previsioni di legge e del proprio regolamento adottando adeguate misure
in materia di confronto competitivo, principio di rotazione, motivazione e trasparenza dei
provvedimenti.

Con particolare riguardo all’obbligo di effettuare acquisti di beni e servizi di importo superiore a euro
1.000,00 tramite gli strumenti della negoziazione telematica ai sensi dell’art. 15, c. 13, lett. d), d.1. n.
95/2012 conv.inl. n. 135/2012 e s.m.i. la Provincia aveva rappresentato che tale disposizione “non trova
applicazione in Provincia, in quanto la materia e disciplinata dalla L.P. n. 16/2015 e in particolare dall’art. 38,
comma 2, la quale dispone che ‘Per le acquisizioni di modico valore, ossia beni, servizi e lavori di valore inferiore
a 40.000 euro, l'utilizzo degli strumenti elettronici non é obbligatorio” e che tale disposizione si applica a tutti i
soggetti di cui all’art. 2 della stessa legge, fra i quali ai sensi dell’art. 2, comma 2, lettera a) rientra anche I’Azienda
sanitaria” e che “sotto la soglia predetta, I’Azienda sanitaria ricorre anche alle procedure telematiche per gli
acquisti” (cfr. relazione annuale del Presidente della Provincia sul sistema dei controlli interni dell’8
ottobre 2019 - punto 4.13). L’ Azienda, con nota del 14 ottobre 2019, aveva specificato che la norma di
attuazione dello Statuto speciale in materia di contratti pubblici (d.lgs. n. 162/2017) ha confermato e
precisato la competenza legislativa della Provincia nel settore degli appalti pubblici.

Si rinvia a tal proposito a quanto gia espresso nella deliberazione della Sezione di controllo di Bolzano

n. 8/2019.
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In ordine all’acquisto dei dispositivi medici ai sensi dell’art. 15, c. 13, lett. f), d.1. 95/2012, conv. in 1. n.
135/2012 e s.m.i. e all’assistenza farmaceutica il collegio sindacale ha riferito che per I'esercizio in esame
non sono stati assegnati all’ Azienda specifici obiettivi dalla Provincia (cfr. questionario del 1° settembre
2020 - parte seconda, punti 11 e 11.3).

Anche nel 2019 il tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti (art. 1, c. 398, . n. 232/2016 e s.m.i.)
era pari al 6,89 per cento, mentre quello della spesa farmaceutica convenzionata (art. 1, c. 399, 1. n.
232/2016 e s.m.i.) era pari al 7,96 per cento. In merito la Ripartizione salute della Provincia, con nota
del 28 maggio 2020, fornendo i dati provvisori aggiornati alla data medesima, ha fatto presente che per
il periodo dal 1° gennaio al 21 dicembre 2019 il tetto di spesa complessivo e inferiore al tetto
complessivo programmato del 14,85 per cento del fondo sanitario nazionale (14,42 per cento) con uno
sforamento del primo dei suddetti tetti (spesa farmaceutica per acquisti diretti 88,7 ml pari al 9,37 per
cento) e l'osservanza del secondo limite (spesa farmaceutica convenzionata per 47,8 ml al 5,05 per
cento).

Per quanto riguarda il tetto per I'acquisto di dispositivi medici di cui all’art. 15, c. 13, lett. f), d.1. 95/2012
(4,4 per cento del fondo sanitario provinciale) il collegio dei revisori della Provincia autonoma di
Bolzano nel questionario sul rendiconto 2019 della Provincia del 12 maggio 2020 (punto 7.15) ha
formalmente attestato il relativo rispetto. Peraltro si rileva che la Ripartizione salute, con nota del 17
aprile 2020, in sede di istruttoria per la parifica del rendiconto 2019 della Provincia, ha fatto presente
che é ancora in fase di stesura 1'apposito accordo Stato-Regioni volto a disciplinare la materia come
previsto dall’art. 9-ter, d.1. n. 78/2015, convertito in legge n. 125/2015 per la definizione della
metodologia di normalizzazione del tetto di spesa e che “non e disponibile il tetto di spesa normalizzato per
I'anno 2019. Utilizzando comunque la normalizzazione effettuata dal Ministero della salute per il calcolo del tetto
per I'anno 2014, la Provincia autonoma di Bolzano nell'anno 2019 con il 5,53% (calcolato su un importo
provvisorio) rispetta il tetto di spesa normalizzato pari al 7,3%”. In merito si ricorda che il resoconto
sommario n. 350 del 25 maggio 2016 - Legislatura 17% - 12* Commissione permanente del Senato,
riferisce che & “in fase di stesura il testo dell’accordo Stato-Regioni per la definizione della metodologia
di normalizzazione del tetto di spesa, tenendo conto della rinegoziazione dei prezzi dei dispositivi
medici contenuti nei contratti gia in essere al sopraggiungere della nuova normativa, in attuazione
dell’art. 9-ter, comma 1, lettere a) e b), della legge n. 125 del 2015; nonché delle modalita procedurali
dello stesso ripiano, a carico delle aziende fornitrici dei dispositivi medici, in presenza dell’eventuale
superamento del tetto di spesa regionale sin dal 2015”.

Si rileva che l'annuale relazione 2019 sull’utilizzo di farmaci e dispositivi medici, trasmessa
dall’Azienda alla Sezione in data 10 settembre 2020, segnala “in attesa della riforma amministrativa” il

permanere di importanti problemi organizzativi nell’area acquisti dei dispositivi medici quali una
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grossa eterogeneita dei prodotti acquistati con grandi differenze qualitative e di prezzo tra i singoli
comprensori e magazzini, ritardi nello svolgimento di gare aziendali programmate dovute a carenza
di personale qualificato, la suddivisione delle competenze diversa da comprensorio a comprensorio,
problemi di reclutamento di personale sanitario competente per la stesura dei capitolati tecnici e la
partecipazione alle commissioni per la valutazione qualificata e grossi problemi di gestione delle
anagrafiche centralizzate all'interno del sistema gestionale che si riflettono negativamente sulla
possibilita di fare analisi di consumi realistiche.

Si sollecita I’adozione di idonee misure al fine di superare dette criticita.

Per quanto concerne il limite dei posti letto ospedalieri previsto dalle disposizioni statali (art. 1, d.M. 2
aprile 2015, n. 70; 3,7 posti letto per mille abitanti) il collegio dei revisori della Provincia autonoma di
Bolzano, nel questionario sul rendiconto 2019 della Provincia, aveva fatto presente che “non sono stati
adottati provvedimenti specifici di riduzione del numero di posti letto ospedalieri accreditati, tuttavia il numero
dei ricoveri e in costante diminuzione negli ultimi anni e di conseguenza anche il numero di posti letto si e
ridimensionato, attestandosi su un valore pari a 3,70 per 1000 abitanti (esclusi i posti letto nido). Risulta pertanto
ottemperato il parametro previsto dalla normativa” (cfr. punto 7.16 del questionario del 12 maggio 2020).
Circa la riduzione specifica nell’acquisto di prestazioni da operatori privati accreditati per 'assistenza
specialistica ambulatoriale e ospedaliera (2 per cento rispetto al valore del 2011 ai sensi dell’art. 15, c.
14, d.1. n. 95/2012), il collegio sindacale, nel questionario del 1° settembre 2020 (parte seconda - punto
7.2), ha fatto presente che con la L.p. n. 22/2012 e la relativa deliberazione della Giunta provinciale n.
2016/2012 era stata adottata la spending review in Alto Adige (cfr. precedenti deliberazioni della Sezione
di controllo di Bolzano della Corte dei conti), la quale non prevede una riduzione specifica nell’acquisto
di prestazione da operatori privati, ma unicamente misure di risparmio per il triennio 2012-2014.

In merito alla richiesta istruttoria della Sezione volta a conoscere i pagamenti effettuati nel corso del
2019 dall’Azienda per risarcimenti danni e per transazioni, la medesima, con nota del 10 settembre
2020, ha comunicato di aver effettuato pagamenti complessivi di euro 1.260.215,15 (oltre interessi e
rivalutazione a seguito di una sentenza di condanna) in trenta casi, di cui euro 1.084.691,77 a titolo di
risarcimento danno e/o trattamento di fine rapporto (TFR) ed euro 175.523,38 per spese legali. In
particolare, I’Azienda ha precisato che trattasi nella maggior parte di risarcimenti a ex contrattisti
d’opera (cfr. anche infra punto 10; in particolare: 24 casi con pagamenti complessi pari ad euro
1.145.396,54, tra cui un caso e stato risarcito a seguito di una sentenza di condanna per euro 8.656,00 a
titolo di TFR e per euro 7.486,74 per spese legali, nonché 23 casi con pagamenti per complessivi euro
998.526,99 a titolo di risarcimento danno e/o TFR ed euro 130.726,81 per spese legali risarciti a seguito
di verbali di conciliazione). Sei casi riguardavano, invece, dipendenti di ruolo o ex dipendenti di ruolo,

a favore dei quali ’Azienda ha risarcito complessivamente euro 114.818,61 (euro 77.508,78 a titolo di
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risarcimento danni e/o TFR e euro 37.309,83 per spese legali, tra cui un caso ¢ stato risarcito a seguito
di una sentenza di condanna con il pagamento di euro 46.160,28 oltre interessi e rivalutazione a titolo
di indennita risarcitoria ed euro 10.250,32 per spese legali e la somma restante ¢ stata pagata a seguito
di verbali di conciliazione).

Si ricordano, al ricorrere dei relativi presupposti, gli obblighi di denuncia di cui all’art. 5, 1.p. n. 16/2001
e s.m.i., alla deliberazione della Giunta provinciale n. 1162/2015 e alla rispettiva circolare del Segretario
generale 19 ottobre 2015, n. 1 (Fatti che possono dare luogo a responsabilita amministrativa - obbligo
di denuncia).

L’Azienda ha riferito che I'ammontare dei premi per contratti di assicurazione sostenuti nel 2019,
secondo il criterio contabile di competenza e comprensivo dell'imposta del 22,25 per cento ¢ paria 7,5
ml. Con particolare riguardo all’assicurazione della responsabilita civile verso terzi, e stato precisato
che “sia nell’ambito della precedente polizza n. 2134/001565 che dell’attuale n. 2134/002385, il personale ha
potuto e puo stipulare con la medesima compagnia aggiudicataria del contratto aziendale una copertura della
responsabilita civile verso terzi per colpa grave, mediante onere (premio) a proprio carico” (cfr. nota del 10
settembre 2020). L’Azienda, con nota del 19 ottobre 2020, ha confermato di aver pubblicato
annualmente “in sequito all'entrata in vigore della legge n. 24/2017 (cd legge Bianco-Gelli) ex comma 3 dell'art.
4, i dati dei risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio. Per il 2019 l'importo complessivo dei risarcimenti é
stato, alla data del 30.06.2020, di € 125.252,03. Trattasi dei soli sinistri aperti nel medesimo anno e derivanti da
danni in ambito di rischio clinico”. Sul sito istituzionale dell’Azienda (amministrazione trasparente)
risultano pubblicati i riepilogativi dei sinistri chiusi ed accolti negli ultimi cinque anni con indicazione
dell'importo complessivo erogato a titolo di risarcimento nell’anno di riferimento e relativi al rischio
clinico, con esclusione dei sinistri riferiti a danni di altra natura (ad es. smarrimento effetti personali,
danni a cose, ecc.), per un totale di euro 8.295.505,62 (248 sinistri).

Considerato che I'impatto sul bilancio del premio assicurativo & notevole e tenuto conto dei risarcimenti
danni erogati negli ultimi cinque anni, nonché della tassazione sui premi del 22,5 per cento, si invita
I’Azienda a vagliare la possibilita di ricorrere ad altre analoghe misure per la copertura della
responsabilita civile verso terzi e per la responsabilita civile verso prestatori d'opera, cosi come previsto
dall’art. 10, 1. n. 24 /2017 e s.m.i., valutando attentamente i singoli fattori per una scelta ponderata.
Infine, in ordine all’obbligo di conseguimento dell’equilibrio economico della gestione separata
dell’attivita libero-professionale intramuraria I'apposito allegato alla relazione sulla gestione allegata
al bilancio 2019 evidenzia per i quattro comprensori ricavi per 2,86 ml (per prestazioni sanitarie
intramoenia - area specialistica - cod. Mod. CE/2018 AA0690) e costi diretti ed indiretti per 2,71 ml
(individuati dall’Azienda in base anche ad informazioni interne delle ripartizioni competenti) con un

risultato positivo per I’ Azienda per euro 160.260,13. Nell’anno 2019 i ricavi esposti nel bilancio derivanti
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dall’attivita di intramoenia ammontano complessivamente a 3,7 ml (nel 2018: 3,5 ml), mentre i costi per
la compartecipazione al personale per attivita libero professionista (intramoenia) sono pari a 2,1 ml (nel
2018: 2 ml). Riferisce il direttore generale dell’Azienda nella sua relazione alla gestione allegata al
bilancio 2019 che “le prestazioni nell’ambito dell’attivita dell’intramoenia aumentano da 23.589 prestazioni nel
2018 a 24.139 prestazioni nel 2019, pari ad un aumento dello +2,33% ”.

Nel questionario del 1° settembre 2020 (parte seconda - punti 4.4. e 4.5), il collegio sindacale ha reso
noto che non esiste una contabilita separata per l'attivita intramoenia, che nei costi per l'attivita
intramoenia non é stata considerata la quota del 5 per cento di cui all’art. 1, c. 4, lett. ¢), 1. n. 120/2007 e
s.m.i. e chel’Azienda & in attesa di un parere legale sul punto da parte dell’ Avvocatura della Provincia.
In occasione del precedente controllo il collegio dei revisori nel questionario sul bilancio 2018 (parte II
- punto 4.1.1) aveva evidenziato che “il sistema di controllo dell’azienda appare ancora in fase di
implementazione e le iniziative assunte nel caso di mancato rispetto dei parametri hanno allo stato ancora una
natura interlocutoria che si concretizza nella concessione di un termine per conseguire il rispetto dei parametri
superati. Ancorché l'impatto concreto dell’attivita intramoenia rispetto alla problematica delle liste di attesa sia
plausibilmente marginale, occorre sottolineare tuttavia il possibile effetto psicologico sull utenza e la conseguente
ricaduta in termine di immagine dell’azienda”.

L’Azienda, con nota del 19 ottobre 2020, ha precisato che essa “non tiene una contabilita separata
nell’'ambito della contabilita generale ma tiene una ‘contabilita separata’ extra-contabilmente finalizzata a
monitorare l'equilibrio economico dell’attivita intramoenia. In particolare, al fine di confrontare i costi ed i ricavi
dell’attivitd, i dati di costo sono forniti dal sistema di contabilita analitica aziendale e dall’applicativo IPV
(programma relativamente al calcolo dei fondi liquidabili al personale), mentre i ricavi sono desumibili dal bilancio
(conto 720.700.10). 1l sistema di calcolo dei fondi liquidabili al personale tiene conto solamente di importi
effettivamente incassati. Per quanto riguarda la quota del 5 per cento di cui all’art. 1, c. 4 lett. ¢), I. n. 120/2007
e s.m.i. si conferma che I’Azienda e ancora in attesa di un riscontro in merito al parere legale richiesto
all’Avvocatura provinciale e concernente l'individuazione della competenza legislativa e la conseguente
applicabilita in Provincia di Bolzano della disposizione stessa alla luce dei decreti applicativi dello Statuto di
Autonomia”.

Il Collegio sottolinea nuovamente 1'importanza di far conoscere la tempistica di implementazione di
un adeguato sistema di contabilizzazione al fine di salvaguardare una integrale copertura dei costi

mediante una affidabile imputazione di tutti i costi diretti ed indiretti.

*k%k

25



8. Personale dell’Azienda

Anche per I'esercizio 2019 si constata un incremento dei costi del personale che passano da 619,5 ml nel
2018 (dato bilancio 2019) a 629,7 ml nel 2019. Tali costi che erano evidenziati nel bilancio 2018 per 627,7
ml e rappresentavano il 49 per cento dei costi della produzione, incidono nel 2019 per il 47,4 per cento.
In merito alla non corrispondenza dei costi del personale del 2018, indicati nel bilancio 2019 per 619,5
ml e nel bilancio 2018 per 627,7 ml, I’ Azienda, con nota del 19 ottobre 2020, ha fatto presente che cio “¢
dovuto al fatto che con decreto della Ripartizione Salute n. 19006/2019 con il quale e stato approvato il nuovo
piano dei conti ed il relativo raccordo con gli schemi di bilancio, ai sensi del decreto del Ministero della salute del
24 maggio 2019 (vedasi pag. 4 della nota integrativa), gli accantonamenti per TFR del personale 2018 nella
misura di 8.238.484,01 € nel bilancio 2019 non vengono piil esposti fra i costi del personale (voce B.6), ma nella
voce B)11)d) Altri accantonamenti”. Si invita, per il futuro, a voler puntualmente dar conto in nota
integrativa di ogni circostanza che possa incidere sulla trasparenza dei dati contabili.

Riferisce la nota integrativa al bilancio che I'incremento dei costi del personale ¢ dovuto ai costi per le
nuove assunzioni, agli aumenti stipendiali previsti dai contratti collettivi e per I'applicazione dei nuovi
contratti collettivi di lavoro e che, inoltre, anche i costi per il personale incaricato con contratti d’opera
sono aumentati (nel 2019: 7,4 ml - 129 contratti, nel 2018: 7,3 ml - 153 contratti). L’ Azienda, con nota
del 10 settembre 2020, ha precisato che al 30 giugno 2020 erano in essere 137 contratti (62,53 full-time-
equivalent -FTE), mentre al 31 dicembre 2019 esistevano 129 contratti (81,38 FTE).

L’aumento del costo delle prestazioni di lavoro (comprensivo dei costi accessori e IRAP) é evidenziato
nell’analisi del collegio sindacale secondo la quale tale costo & passato da 607,3 ml nel 2009 a 711,1 ml
nel 2019 (cfr. questionario del 1° settembre 2020, parte seconda, punto 14).

Il numero dei posti previsti in organico per il personale dipendente (unita a tempo pieno) é passato da
8.685,70 unita al 1° gennaio 2019 a 8.835,70 al 31 dicembre 2019 ed il numero dei posti occupati da
8.080,91 a 8.262,14 unita (ruolo amministrativo: 976,84 al 31 dicembre 2019 a fronte dei 948,76 al 1°
gennaio 2019, ruolo tecnico 1.775,85 al 31 dicembre 2019 a fronte dei 1.769,65 al 1° gennaio 2019, ruolo
professionale: 34 al 31 dicembre 2019 a fronte dei 29,25 al 1° gennaio 2019 e ruolo sanitario: 5.475,45 al
31 dicembre 2019 a fronte dei 5.333,25 al 1° gennaio 2019).

Dalla relazione sulla gestione allegata al bilancio 2019 (pag. 75) risulta anche che “come gia nel 2018 sono
stati stipulati pit contratti a tempo determinato con il personale medico ed infermieristico. Cio é dovuto anche
all’aumento della pianta organica. Inoltre, sono stati stipulati contratti a tempo determinato anche con medici in
formazione specialistica secondo il modello austriaco”. Infatti, il d.P.P. n. 21/2017 (Regolamento in materia
di assunzioni a tempo determinato di personale nel ruolo sanitario) prevede che qualora I’Azienda
attesti una carenza significativa di personale appartenente al ruolo sanitario nonché la sussistenza di

motivi di inderogabile e comprovata necessita, ai fini di garantire i servizi possa stipulare contratti di
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lavoro subordinato a tempo determinato per la durata massima di tre anni, alle condizioni e nei limiti
fissati dall’art. 1, L.p. n. 18/1983 e s.m.i. e dall’art. 9, c. 4, L.p. n. 6/2015, con operatori sanitari,
prescindendo dai requisiti prescritti per il personale dipendente, purché ricorrano i titoli necessari per
I'esercizio della professione e per 1'accesso al profilo professionale richiesto.

Con particolare riguardo al personale a contratto a tempo determinato, assunto ai sensi dell’art. 24, L.p.
n. 7/2001 e s.m.. per I'espletamento di compiti e funzioni di particolare rilevanza e di interesse
strategico, ’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha reso noto che “sia in data 31/12/2019 che in data
attuale (31/07/2020) risultano in servizio 7 persone assunte con contratto di lavoro a tempo determinato ai sensi
dell’art. 24, LP n. 7/2001 nell’ambito dei medici. In entrambi i casi i limiti risultano rispettati: la dotazione
organica prevista per i dirigenti sanitari — medici ammonta a 1450,50 al 31/12/2019 e a 1467 al 31/07/2020".
La materia dei contratti d’opera permane disciplinata a livello statale, dall’art. 1, commi 449 e seg., 1. n.
205/2017 (bilancio di previsione dello Stato 2018). In ragione delle specificita territoriali e linguistiche,
al fine di garantire la continuita dell’assistenza sanitaria nel triennio 2018-2020 e possibile stipulare per
la durata massima di un anno, contratti d’opera rinnovabili fino ad un massimo di due anni al ricorrere
di precise condizioni fissate dal legislatore. A livello provinciale, invece, con I'art. 29, 1.p. n. 8 del 24
settembre 2019 é stato modificato l'art. 1, 1.p. n. 18/1983, ed il c. 1-quater prevede che “Al fine di
garantire il regolare svolgimento dei servizi sanitari i contratti d’opera o rapporti di diritto privato di
cui al comma 1-bis possono essere stipulati per una durata massima di cinque anni”.

Per quanto riguarda la pianificazione del fabbisogno del personale (cfr. gli sviluppi evidenziati al punto
1 e relazione sulla gestione allegata al bilancio 2019, pag. 56) I’Azienda, con nota del 10 settembre 2020
ha confermato di aver collaborato nel 2019 al progetto per lo sviluppo di un sistema direzionale per la
governance del personale a supporto della procedura in elaborazione per rilevare, definire e pianificare
il fabbisogno del personale.

L’Azienda, inoltre, ha comunicato che la dotazione organica ¢ stata complessivamente aumentata per
poter far fronte ai vari obiettivi e alle strategie che riguardano il potenziamento dei servizi al paziente
nonché ai nuovi servizi previsti dal piano sanitario 2016-2020 come il percorso nascita, la cura di
persone con disabilita in strutture sociali semi-ospedaliere e ospedaliere o il palliative care pediatrico).
Per contenere I'incremento dei costi I’Azienda ha riferito di aver adottato misure di contenimento delle
ore straordinarie e che ha comunque valutato rigorosamente le assunzioni del personale
amministrativo e degli ausiliari specializzati in tutti i settori e del personale non sanitario che dipende
dalle Ripartizioni e dai Servizi amministrativi, ad eccezione degli assistenti sociali e degli assistenti
religiosi. Il direttore generale, nella relazione sulla gestione allegata al bilancio d’esercizio 2019 (pag. 6)
ha riferito che “non ci sono stati soltanto aumenti dei costi nell'esercizio finanziario 2019, ma anche riduzioni

delle spese. Ad esempio, il Fondo per il trattamento di fine rapporto e diminuito di 1,12 milioni di euro e al
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Laborfonds sono stati liquidati 1,07 milioni di euro in meno per quanto riguarda le quote del Tfr. Ulteriori
riduzioni dei costi di circa 3,33 milioni possono essere attribuite ai pensionamenti o alle dimissioni di personale”.
Relativamente al rispetto del limite complessivo della spesa per il personale di cui all’art. 2, c. 71, 1. n.
191/2009, la cui vigenza é stata prorogata fino all’anno 2020 dall’art. 17, c. 3, d.1. n. 98/2011, conv. con
mod. inl. n. 111/2011, il collegio sindacale nel questionario del 1° settembre 2020 (parte seconda, punto
12.1) non ha fornito una risposta. In merito I’Azienda, con nota del 14 ottobre 2019, a chiarimento della
risposta fornita nel 2019 aveva precisato che “...la Provincia di Bolzano e dotata di competenza primaria nel
settore del personale, quindi non e soggetta al limite previsto dall’art. 2 comma 71 della legge 23 dicembre 2009
n. 191"
Si rileva che le riduzioni rappresentate dall’Azienda non hanno inciso significativamente
sull’andamento generale dei costi del personale che € in continuo aumento e si ravvisa la necessita di
monitorare attentamente l'andamento di tali costi, nel rispetto dei principi di coordinamento
finanziario.
—

Con riferimento agli importi pagati nel 2019 distintamente per incarichi a dirigenti, dirigenti reggenti,
dirigenti sostituti e coordinatori, nonché per gli incarichi affini delle professioni sanitarie dell’ Azienda
a titolo di indennita di funzione e di coordinamento ovvero indennita di posizione (trasformata in
assegno fisso e continuativo) separatamente a favore di a) personale senza incarico e b) personale al
quale & stata riconosciuta un’indennita trasformata in quota fissa superiore all'indennita spettante
secondo l'incarico ricoperto, ai sensi delle disposizioni provinciali, I’ Azienda ha comunicato i seguenti
pagamenti:
a) personale senza incarico:

- dirigenti: euro 200.598,16;

- dirigenti reggenti e sostituti: euro 25.410,39;

- coordinatori: euro 60.669,51;
b) personale con incarico (quota fissa superiore all'indennita spettante):

- dirigenti: euro 11.761,10.
Come noto la legittimita delle norme provinciali in relazione a detti pagamenti & stata oggetto di
pronuncia da parte della Corte costituzionale (cfr. sent. n. 138 del 6 giugno 2019 e osservazioni delle
Sezioni riunite per la Regione Trentino-Alto Adige/Stidtirol della Corte dei conti nella relazione unita
alla decisione n. 5/PARI/2019 di parifica sul rendiconto generale 2018 della Provincia).
A seguito della richiesta istruttoria volta a conoscere le misure intraprese dall’Azienda in esito a tale
sentenza, |’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha reso noto di aver “adottato la delibera n. 2019-A-

000404 del 25.06.2019, con la quale é stato sospeso il pagamento ‘dell’assegno ad personam’ ai dirigenti privi
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d’incarico dirigenziale in attesa di un chiarimento definitivo in accordo con i competenti organi provinciali” e
che “in accordo con la Provincia sono state avviate le misure per un recupero strutturale ed i relativi contratti
sono stati presiglati nel mese di agosto e quindi, allo stato attuale, il recupero effettivo delle somme avverra nelle
prossime settimane da parte dei competenti organi della Provincia Autonoma di Bolzano”.
La Provincia autonoma di Bolzano, con note del 4 agosto e del 7 settembre 2020, inviate per conoscenza
alla Procura regionale di Bolzano della Corte dei conti, ha comunicato che “sulla base dell’autorizzazione
alla sottoscrizione contenuta nella deliberazione della Giunta provinciale n. 616 del 25/8/2020 e stato sottoscritto
dai membri della delegazione pubblica e dai rappresentanti delle organizzazioni sindacali in data 28/8/2020 il
Contratto collettivo intercompartimentale -. Recupero strutturale nell’ambito ed in applicazione dell’art. 40,
comma 3-quinquies del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”.
La Provincia e I’Azienda avranno cura di tenere informata la Sezione di controllo in ordine all’effettivo
recupero delle somme corrisposte negli ultimi dieci anni, anche con riguardo alle connesse spettanze
previdenziali, pensionistiche e di fine rapporto.

—
Circa gli importi liquidati nel 2019 per rimborsi per spese legali, peritali e di giustizia a favore di
dipendenti coinvolti per fatti o cause di servizio in procedimenti penali, civili, amministrativi e
contabili, I’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha riferito che i rimborsi effettuati in relazione a
procedimenti penali per conto del Comprensorio sanitario di Bressanone nel 2019 ammontano
complessivamente euro 16.736,86, mentre per conto dei comprensori sanitari di Bolzano, Merano e
Brunico nel 2019 non sono stati effettuati rimborsi. Tali rimborsi sono disciplinati dall’art. 6, c. 2, Lp. n.

“

16/2001 e s.m.i. che prevede che gli enti “...nell’'autonomo rapporto intercorrente tra amministrazione e
amministratori o dipendenti, rimborsano agli stessi, su richiesta, le spese legali, peritali e giudiziarie sostenute
dagli stessi per la loro difesa in procedimenti di responsabilita penale, civile, amministrativa e contabile, promossi
nei loro confronti per cause o in conseguenza di fatti, atti od omissioni connessi con il mandato e le funzioni
esercitate, con I'espletamento del servizio e con l'adempimento dei compiti d’ufficio o con I'assolvimento di
obblighi istituzionali, nel caso di conclusione del procedimento con sentenza di assoluzione. Il rimborso delle
predette spese avviene dietro presentazione delle relative parcelle regolarmente saldate e nella misura ritenuta
congrua dall’Avvocatura della Provincia o, per gli altri enti, dalla corrispondente struttura, nel limite massimo
dei parametri stabiliti dalle rispettive tariffe professionali”. L’ Azienda ha fornito, altresi, copia del parere
dell’Avvocatura distrettuale dello Stato di Trento dell’8 gennaio 2020 avente ad oggetto “Azienda
sanitaria dell’Alto Adige - rimborso delle spese legali - articoli 6 e 7, L.P.n. 16 /2001 - quesiti” nel quale

si sostiene, fra I'altro, che “pare potersi ragionevolmente ritenere che il riferimento nell’articolo 6 L.P. cit. alla

‘sentenza di assoluzione’ non vada intesa in termini strettamente tecnici ovvero giuridico-formali, ma sia
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estendibile per I'appunto anche ad altri procedimenti che concludono il relativo procedimento con una sostanziale
esclusione di addebiti in capo al dipendente”.
La Sezione evidenzia che la Corte costituzionale con sentenza n. 189 del 6 luglio 2020 ha rilevato “che -
ferma restando la regolamentazione da parte del giudice contabile delle spese del relativo giudizio — deve essere
distinto il rapporto che ha per oggetto il giudizio di responsabilita contabile da quello che si instaura fra l'incolpato,
poi assolto o prosciolto, e I'amministrazione di appartenenza, relativamente al rimborso delle spese per la difesa.
Sia la giurisprudenza ordinaria, sia quella amministrativa, infatti, hanno riconosciuto che tra i due rapporti non
vi sono elementi di connessione, in ragione della diversita del loro 0ggetto (Consiglio di Stato, sezione I, sentenza
28 luglio 2017, n. 3779; nello stesso senso, Corte di cassazione, sezioni unite civili, sentenze 14 marzo 2011, n.
5918, 24 marzo 2010, n. 6996, e 12 novembre 2003, n. 17014)".
Come rilevato in sede di parifica del rendiconto 2019 della Provincia permangono, invece, le criticita
costituite dalla presenza di disposizioni di legge provinciale che estendono il rimborso di spese legali
a carico della PAB e dell’ Azienda sanitaria in favore di estranei svolgenti funzioni istituzionali (cfr. artt.
7 e 7-bis, 1.p. n. 16/2001 e sm.i.). La Procura di Bolzano in occasione della parifica del rendiconto 2018
della Provincia, con memoria del 28 giugno 2019, aveva osservato che la norma “non appare in linea con
il pin ristretto ambito di soggetti cui la legge nazionale, 'unica che puo vigere nella materia della responsabilita,
riconosce il diritto al rimborso, con susseguenti maggiori oneri a detrimento delle finanze della Provincia
autonoma di Bolzano nonché degli enti pubblici da essa dipendenti o il cui ordinamento rientra nelle sue
competenze, anche delegate “.

—
9. Crediti e debiti
I crediti complessivi, iscritti al netto del fondo svalutazione crediti (11,3 ml) ammontano a fine esercizio
2019 a 253,4 ml (nel 2018: 251,1 ml), dei quali 79,2 ml hanno una scadenza oltre i 12 mesi. Il collegio dei
revisori ha dato conto nel proprio parere sul bilancio 2019 dell’avvenuta verifica della relativa esistenza
ed entita, constatandone una sostanziale correttezza e attestando la congruita dell’accantonamento
effettuato al fondo svalutazione crediti.
Del totale dei crediti ben 235,8 ml sono vantati nei confronti della Provincia (nel 2018: 233,6 ml) e a tal
riguardo, con nota del 10 settembre 2020, I’Azienda ha trasmesso alla Sezione la propria nota del 20
agosto 2020 indirizzata ai competenti uffici della Provincia, dalla quale si evince che € in corso la verifica
delle posizioni creditorie tra Azienda e Provincia e che rimangono ancora in sospeso alcune posizioni.
Nel suo parere sul bilancio 2019 il collegio dei revisori ribadisce la necessita, condivisa dalla Sezione,
di attuare ulteriori incisivi miglioramenti sia nella attivita di recupero dei crediti sia nella revisione

delle procedure di incasso anche alla luce di quanto evidenziato in nota integrativa che espone “i crediti
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verso privati, dal 2018 al 2019, aumentano di circa 2.498.000 €. Cio e in parte riconducibile al fatto che una
considerevole parte delle prestazioni erogate continua a non essere immediatamente pagata”.

Nel questionario del 1° settembre 2020 il collegio sindacale dell’Azienda ha attestato che i dati indicati
nello stato patrimoniale concordano con gli appositi modelli ministeriali allegati alla nota integrativa,
cosi come previsto dal d.Igs. n. 118 /2011 e s.m.i. (cfr. parte terza del questionario, punto 1).

Con riguardo all’aumento di detti crediti verso privati I’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha
puntualizzato che “al 19.08.2020 i crediti verso privati (ante 01.01.2020) ammontano a 16.657.949,55 €,
7.550.076,72 € dei quali, relativi agli anni 2014 e precedenti, 1.190.257,33 € relativi al 2015, 1.658.981,63 €
riguardanti il 2016, 1.505.200,51 € afferenti al 2017, 1.740.333,15 € al 2018 e 3.013.100,21 € al 2019. Nel 2020
si evidenziano crediti verso privati pari a 3.192.594,56 €. 1l complessivo valore dei crediti verso privati al
19.08.2020, ammonta complessivamente a 19.850.544,11 €. Il totale dei crediti verso clienti italiani ammonta a
12.902.853,67 €, mentre quello nei confronti di clienti esteri e di 6.947.690,44 €. Prosegue I’attivita di recupero
crediti stragiudiziale all’estero; a fine luglio 2020, é stato affidato alla societa RTI GERI Gestione Rischi s.r.l. il
recupero dei crediti esteri relativi all” anno 2018, per I'ammontare di € 713.401,58 €. Alla data di 0ggi il totale
affidato ammonta dunque a 5.858.883,75 €, a fronte del quale, é stato incassato l'importo di 526.394,93 €.
L'importo totale dei crediti stralciati nel corso del 2019 ¢ invece di 225.635,16 €”.

Si constata che, in linea con quanto suggerito anche dalla Sezione di controllo di Bolzano della Corte
dei conti, a decorrere dal 1° gennaio 2020, I’Azienda ha affidato alla Alto Adige Riscossioni s.p.a.
l'incarico per il recupero dei propri crediti nei confronti dei debitori nazionali.

Permane l'esigenza di porre la massima attenzione e di introdurre concreti miglioramenti circa
I’andamento della riscossione dei crediti ottimizzandone le modalita di recupero e di incasso.

I debiti, espressi al loro valore nominale, ammontano a fine esercizio 2019, complessivamente a 245 ml
(nel 2018: 256,7 ml). In particolare, i debiti con scadenza oltre i 12 mesi ammontano complessivamente
30,1 ml (oltre il 10 per cento del totale), di cui 0,4 ml sono debiti verso istituti previdenziali, assistenziali
e sicurezza sociale e 29,7 ml derivano dai finanziamenti per gli acconti TFR erogati nel periodo 2009-
2015 e sono oggetto di restituzione alla Provincia, senza interessi in 20 rate annuali di pari importo, a
decorrere dall’esercizio 2017 (cfr. del. Giunta provinciale n. 1638 /2009 e n. 568 /2016). Un lieve aumento
evidenziano solamente i debiti tributari (nel 2019: 37,6 ml, nel 2018: 36,5 ml) e verso istituti previdenziali
(nel 2019: 35,5 ml, nel 2018: 34,4 ml). II collegio dei revisori ha attestato nel proprio parere di avere
verificato a campione 'esistenza e l'entita dei debiti, constatando nei casi esaminati la sostanziale
corrispondenza dei saldi e il nuovo collegio sindacale (cfr. questionario del 1° settembre 2020, parte
prima, punti 15, 15.1 e 17) ha attestato che nell’esercizio 2019 non si e fatto ricorso a nuovo debito per

il finanziamento degli investimenti, che e stato rispettato il divieto di cui all’art. 119, c. 6, della
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Costituzione e che 1’Azienda non ha fatto ricorso ad operazioni di gestione attiva del debito
(rinegoziazione mutui e prodotti derivati).
I debiti verso fornitori sono diminuiti del 11,82 per cento passando da 74 ml nel 2018 a 65,3 ml nel 2019.
Il permanere della presenza di debiti rilevanti risalenti anche ad esercizi anteriori al 2015, come gia
evidenziato in passato, suggerisce la necessita di adeguate verifiche. Si rileva in ogni caso che I’ Azienda
ha riferito nella nota integrativa al bilancio d’esercizio 2019 (pag. 64) che non sussistono contenziosi,
pignoramenti o situazioni simili per fatture passive non pagate o pagate in ritardo. Con riguardo al
rispetto dei termini di pagamento previsti dall’art. 4, d.Igs. n. 231/2002 e s.m.i. (di 60 giorni) il collegio
dei revisori nella propria relazione sul bilancio 2019 ha constatato un miglioramento dell’indicatore
annuale di tempestivita dei pagamenti che & passato da -2 giorni nel 2018 a -7,7 giorni nel 2019
corrispondente ad un tempo medio di pagamento di 44,86 giorni (nel 2018: 51,76 giorni), rilevando,
tuttavia, la presenza in bilancio di interessi passivi di mora. Con riferimento agli interessi di mora per
euro 88.190,99 (cfr. nota integrativa al bilancio, pag. 104) I’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha
dichiarato che “questi sono stati contestati ai fornitori, principalmente perché, il calcolo degli interessi, o non
prendeva in considerazione il periodo corretto rispetto al presunto ritardato pagamento, oppure riguardava fatture
contestate o fatture per le quali il fornitore non ha tenuto conto dell’avvenuto pagamento. Gli interessi non sono
stati pertanto pagati”.
—

10. Fondi per rischi ed oneri e trattamento di fine rapporto (TFR)
Il bilancio d’esercizio 2019 evidenzia fondi per rischi ed oneri per complessivi 50 ml (nel 2018: 43,8 ml),
di cui 28 ml (nel 2018: 39,7 ml) all’apposito fondo per rischi. Come si evince dalla nota integrativa al
bilancio 2019 la gran parte del fondo si riferisce a contenziosi relativi a contratti d’opera sui quali la
Sezione ha gia riferito in precedenza (fondo rischi per personale non dipendente, conto 225.600.25), con
un importo pari a 38,5 ml all'inizio dell’esercizio 2019 (56 i casi alla data di chiusura del bilancio 2018).
Nel corso del 2019 sono stati registrati nuovi accantonamenti al fondo per 3.752,69 euro e utilizzi per
1.141.717,66 euro (solo per contratti d’opera).
Come evidenziato nella nota integrativa al bilancio 2019 (pag. 53) tenuto conto “da un lato, I'impossibilita
pratica di determinare con precisione il rischio per il settore dei contratti d’opera” e, dall’altro, “delle circostanze
e delle esperienze degli ultimi anni che giustificano la riduzione del fondo rischi” a fine 2019 sono stati cancellati
dal fondo 10 ml per i seguenti motivi indicati dall’ Azienda:
- icasi molto vecchi che risalgono dai 5 ai 10 anni precedenti, relativi a periodi contrattuali di soli 2-

3 anni, sono nel frattempo considerati prescritti e non devono pertanto essere piu considerati;
- considerato il modo in cui si sono concluse analoghe controversie, dovrebbero ugualmente avere lo

stesso esito altri casi relativi a determinati reparti ospedalieri (ad esempio al reparto di chirurgia
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vascolare e toracica dell’ospedale di Bolzano) e si verificherebbe cosi solo il 50-60 per cento del worst-
case (oggetto di valutazione del rischio);

- 1 legali dell’Azienda hanno constatato che sono stati inoltrati molti meno ricorsi di quelli
originariamente previsti, il che significa, che i ricorsi possono ancora arrivare, ma, in ogni caso, in
misura molto inferiore, rispetto a quella inizialmente ipotizzata;

- I’Azienda ha nel frattempo vinto una causa, il che fa legittimamente ben sperare che, analogamente,
verranno in futuro vinte dall’Azienda controversie simili.

Inoltre, la nota integrativa specifica che la grande parte del fondo esistente alla fine dell'esercizio 2019
(27,3 ml) si riferisce ai citati contenziosi relativi ai “contratti d’opera” (27,1 ml), di cui 5,5 ml riguardano
cause gia intentate contro I’Azienda e 21,6 ml sono riferiti a casi classificati come “eventi probabili” ai
sensi della valutazione dei rischi sotto riportata. La quota del fondo per altre vertenze legali di questa
categoria ammonta ad euro 165.026,77.
Per completezza, in relazione ai contenziosi si ricorda che in passato I’Azienda era ricorsa a personale
con contratto d’opera per esigenze di cui anche la nota integrativa al bilancio 2018 dava conto (pag. 52),
che con riferimento ad una c.d. “causa pilota” con sentenza del giudice del lavoro del Tribunale di
Bolzano n. 251/2016, I’Azienda era stata condannata al risarcimento danni a seguito della ritenuta
natura di contratto di lavoro subordinato e che nel corso del 2018 tale sentenza ¢ stata confermata dalla
Corte d”Appello di Trento, Sezione distaccata di Bolzano. Come riferito dall’Azienda, con nota del 10
settembre 2019, la sentenza ¢ passata in giudicato nel dicembre 2018 “in conseguenza della decisione della
Direzione strategica di non presentare ricorso in Cassazione avverso la sentenza della Corte d’Appello”.
L’ Azienda, inoltre, ha reso noto lo stato attuale del contenzioso dichiarando che “delle cause riguardanti
i contratti d’opera, quelle vecchie (ossia quelle antecedenti all’incarico conferito ai Prof.ri ...(...) ... di sequire 6
cause promosse da ex contrattisti) sono state quasi tutte conciliate, sulla base dei criteri di cui al parere fornito
dall’Avvocatura dello Stato di Trento; quelle che non sono state conciliate (a causa del parere negativo dei
ricorrenti) sono state tutte definite con una sentenza di condanna per I’Azienda. Per quanto riguarda le cause
nuove, ossia quelle iniziate dopo l'incarico agli studi ... (...) ..., quelle sequite internamente sono ancora in corso;
sono state concluse invece due cause da parte degli Studi ... (...) ... delle quali, una con una sentenza di condanna
per I’Azienda ed una no; la prima verra appellata dagli studi esterni”.

Nel parere sul bilancio 2019 il collegio dei revisori ha evidenziato nuovamente l'incongruenza

dell’accantonamento effettuato rispetto al regolamento provinciale e al principio contabile OIC 31

(Organismo italiano di contabilita) dichiarando I'impossibilita anche nel 2019 di esprimere un giudizio

rispetto alla congruita contabile di tale voce ritenendo che “I’accantonamento in esame non sia conforme

agli OIC”. In particolare, il collegio dei revisori ha osservato che “non si dispone di alcun dettagliato attuale

delle posizioni comprese nella voce cumulativa del registro degli eventi, il calcolo relativo a tale voce era stato
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originariamente effettuato cumulativamente sulla base di una stima complessiva dei casi attesi (30%) e dell’esito
del giudizio (90% di esito negativo), I'effetto dell’applicazione di tali parametri 90% *30% porta ad una possibilita
di accadimento del 27% inferiore al 50%, non esistono parametrizzazioni ulteriori che distinguano le diverse
fattispecie dei contrattisti e la riduzione del fondo e effettuata nel 2019 per € 10.000.000 in valore assoluto,
anch’essa senza l'utilizzo esplicito di alcun parametro numerico che consenta la ricostruzione del calcolo”.
Sirileva che il collegio sindacale, nel questionario del 1° settembre 2020 (parte terza - punti 16.2 e 16.5),
nel rinviare alla relazione del collegio dei revisori sul bilancio 2019 dell’Azienda, ha peraltro attestato
che non esiste la possibilita di subire perdite addizionali rispetto agli importi stanziati nei fondi a
copertura dei rischi. In merito a tale attestazione il collegio sindacale, con nota del 2 novembre 2020, ha
chiarito che “nonostante il precedente Organo di controllo abbia ritenuto sussistere 'impossibilita di esprimere
il proprio parere di congruita sul fondo rischi ed oneri, alla luce delle informazioni disponibili il Collegio, sentito
U'ufficio legale, ritiene che I’'ammontare del fondo appare rappresentare un ragionevole elemento di salvaguardia
per 1’Azienda, anche alla luce dell’evoluzione della vertenza giudiziaria relativa ai contratti d’opera
successivamente alla chiusura del bilancio consuntivo 2019”.

Si consideri che la criticita contabile esposta e stata evidenziata anche dalla Ripartizione salute nel
proprio parere sul bilancio 2019 dell’Azienda. La Ripartizione, richiamandosi alle direttive del
regolamento provinciale approvato con decreto della direttrice della Ripartizione salute n. 1103/2018,
ha rilevato che “la valutazione del fondo rischi e la riduzione dello stesso fondo, anche se svolte sulla base di
nuovi elementi conoscitivi, non siano scaturite da un processo di stima effettuato in coerenza con i principi
contabili OIC, ma siano state determinate da scelte arbitrarie”.

In merito al fondo di trattamento di fine rapporto (TFR) che passa da 157,3 ml nel 2018 al 165,8 ml nel
2019, il collegio dei revisori, nella relazione sul bilancio 2019, ha fatto presente che il calcolo “é stato
oggetto di progressivi miglioramenti e di costanti controlli da parte del Collegio. Per lo scorso esercizio i controlli
a campione avevano evidenziato scostamenti nei calcoli di pochi centesimi”. Riferisce la nota integrativa al
bilancio 2019 (pag. 59 e seg.) che a seguito della nuova procedura per la gestione del TFR applicata dal
2018 “il fondo TFR dell’Azienda non viene piu iscritto in bilancio, come fino al 2017 al netto degli acconti gia
versati o delle quote di TFR trasferite al fondo pensione Laborfonds ma il TFR a fine esercizio include anche gli
acconti TFR e TFS gia concessi negli esercizi precedenti e le quote di TFR trasferite al fondo Laborfonds. In questo
modo, I'ammontare del TFR aumenta in maniera significativa mentre, per contro, aumentano in maniera
significativa i crediti verso i dipendenti per anticipi sul TFR (TFS e TFR) e i crediti verso i dipendenti per le quote
di TER trasferite al Laborfonds. Nell’esercizio 2019 inoltre, sono stati iscritti in bilancio anche gli anticipi pagati
al personale gia dimesso ed i versamenti al Laborfonds, il che ha incrementato il fondo TFR di 5.181.697,65 euro.
La crescita del Fondo (accantonamenti 2019), al netto di questa operazione straordinaria ammonta a 7.126.584,33

euro. Gli utilizzi del fondo ammontano a circa 3.762.230,12 euro”.
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Infine, si segnala la mancata attivazione del fondo rischi connessi all’acquisto di prestazioni sanitarie
da privato (cfr. pag. 20 della relazione del collegio dei revisori sul bilancio 2019). Al riguardo, I’Azienda,
con nota del 19 ottobre 2020, ha riferito che “al momento della redazione del bilancio I’Azienda non era in
possesso di alcuna informazione in base alla quale avrebbe dovuto essere attivato tale fondo”.
In considerazione anche delle osservazioni del collegio dei revisori e della Ripartizione salute circa
I'operata valutazione del fondo rischi riguardante il fondo per controversie con il personale non
dipendente (contratti d’opera), sia in termini di apprezzamento che di riduzione dello stesso, si segnala
la necessita di procedere ad un puntuale esame delle singole posizioni del contenzioso ed ad un esatta
quantificazione del fondo, ferma restando la necessita di fornire sempre adeguate motivazioni sulle
relative variazioni.

—
11. Proventi ed oneri straordinari
Anche il bilancio 2019 risulta notevolmente influenzato dalla parte straordinaria che riveste
un’incidenza significativa sul risultato d’esercizio e che complessivamente aumenta da 6,4 ml nel 2018
a 14,9 ml nel 2019. In particolare, aumentano sia i proventi straordinari che passano da 11,1 ml nel 2018
a 22,4 ml nel 2019 che gli oneri straordinari che passano da 4,7 ml nel 2018 a 7,5 ml nel 2019.
Nella nota integrativa al bilancio 2019 (pag. 106 e seg.) viene precisato che le sopravvenienze attive
(21,7 ml) sono riconducibili essenzialmente alla mobilita interregionale (2,3 ml), all’eliminazione di
debiti verso il personale per ore di plus-orario ed ore straordinarie non pagate perché conguagliate (5,3
ml), alla contabilizzazione di note di accredito, in particolare nel settore dei farmaci, a seguito dei
cosiddetti pagamenti pay-back da parte di societa farmaceutiche e, in generale, nel settore dell’acquisto
di beni e di servizi (1,3 ml), all'eliminazione di fondi rischi (10 ml, cfr. punto 10) e di ulteriori fondi
rischi per cause vinte dall’Azienda (0,6 ml) nonché al credito IRAP anno 2013 (0,2 ml).
Le insussistenze attive (0,7 ml), ovvero inattese diminuzioni di elementi patrimoniali, sono dovute alla
cancellazione di debiti verso il personale per ferie non godute nel 2013 e godute nel 2019 (0,1 ml) e della
cancellazione di diversi importi per fatture da ricevere (0,6 ml).
Con riguardo, invece, alle sopravvenienze passive (complessivamente 7,5 ml), la nota integrativa
evidenzia sopravvenienze passive (7,2 ml) derivanti principalmente dalle contabilizzazioni della
mobilita sanitaria passiva (5,2 ml) ed insussistenze passive (0,2 ml) derivanti da crediti non vantati nei
confronti del personale dipendente essendo stati gia recuperati con il pagamento degli stipendi e
dall’eliminazione di altri crediti non pitt dovuti.
Si ribadisce nuovamente che la presenza di poste straordinarie di entita rilevante € sintomo di criticita

e si condivide I'esigenza, espressa anche dalla Ripartizione salute nel proprio parere sul bilancio 2019,
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di migliorare le modalita di determinazione delle stime attraverso I’adozione delle procedure previste
dal PAC.

12. Rendiconto finanziario e gestione di cassa

Ai sensi delle disposizioni del d.lgs. n. 118/2011 e s.m.i. 'Azienda ha predisposto un rendiconto
finanziario (allegato al bilancio 2019). Secondo il rendiconto finanziario le operazioni della gestione
reddituale nel 2019 hanno creato un flusso di cassa positivo di 26,1 ml, dovuto ad una riduzione dei
debiti ed un aumento dei crediti. Per quanto riguarda l’attivita di investimento, invece, a fronte di
investimenti nella misura di 41,9 ml erano disponibili risorse finanziarie nella misura di 37,7 ml,
generando un flusso negativo di cassa nella misura di 4,2 ml. Dall'inizio dell'anno fino alla fine del 2019
la liquidita dell’Azienda € aumentata, pertanto, di ulteriori 21,9 ml e al 31 dicembre 2019 nello stato
patrimoniale risultano disponibilita liquide di 187,5 ml (al 31 dicembre 2018: 165,6 ml), di cui cassa per
0,4 ml, istituto tesoriere per 187 ml e conto corrente postale per 0,1 ml. Nel sistema informativo sulle
operazioni degli enti pubblici (SIOPE) il fondo di cassa dell’Ente ¢ indicato in euro 186.984.861,37 che,
secondo quanto comunicato dall’Azienda con nota del 10 settembre 2020, corrisponde al conto
130.200.10 (Istituto di credito incaricato art. 15, 1.p. n. 14/2001 - codice CE ministeriale ABA770). Tale
elevata consistenza ¢ dovuta al fatto che - secondo quanto evidenziato nella relazione sulla gestione
(cfr.- pagg. 83/84) - la Provincia ha pagato ancora a dicembre 2019 la quota di finanziamento di parte
corrente relativa al mese di gennaio 2020.

Con riguardo all’obbligo da parte della Provincia di erogare entro fine esercizio almeno il 95 per cento
ed entro il 31 marzo il restante 5 per cento delle somme autonomamente destinate nell’anno al
finanziamento del servizio sanitario provinciale, cosi come previsto dall’art. 3, c. 7, d.I. n. 35/2013,
convertito in 1. n. 64/2013 e s.m.i., il collegio dei revisori della Provincia ha fatto presente, nel
questionario sul rendiconto 2019 della Provincia del 12 maggio 2020 che finanziando I'Ente provinciale
il servizio sanitario senza alcun apporto a carico dello Stato un tale obbligo non pare applicabile alla
Provincia medesima e che “... il fabbisogno di cassa 2019 dell' Azienda é stato completamente soddisfatto.
Tenuto conto che nel 2019 sono stati prioritariamente liquidati all' Azienda i residui degli anni precedenti,
all'1.1.2020 - relativamente agli impegni di spesa corrente riguardanti la missione 13 del bilancio provinciale -
rimaneva a residuo (da liquidare) ancora un 9% circa di fondi di competenza 2019. Nei primi mesi dell' anno
corrente, ove possibile, é stata quindi data priorita alla liquidazione di questi residui, prima di proseguire con la
liquidazione dei fondi di competenza. Si rappresenta anche che ... (...) ... in seguito all'introduzione - con L.P.
24 settembre 2019, n. 8, art. 26, comma 1 - del comma 4/bis nell’art. 23 della Legge provinciale 23 dicembre 2014,

n. 11 le assegnazioni vincolate e finalizzate non utilizzate nell’esercizio possono essere usate negli esercizi
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successivi, quando il corrispondente costo si realizza e pertanto l'erogazione di tali contributi non puo avvenire
prima del loro utilizzo”.

Con riferimento alla pianificazione del fabbisogno di liquidita finanziaria dell’Azienda, il direttore
generale, nella sua relazione al bilancio ha riferito che “al bilancio preventivo e stato allegato un budget di
cassa dettagliato, che indica sia il fabbisogno mensile di fondi provinciali, i fondi propri disponibili, sia le varie
categorie di spesa (personale, acquisto di beni, ecc.) per le quali vengono spesi i fondi. Il pagamento mensile da
parte della Provincia si é basato su tale budget. Grazie al tempestivo versamento dei fondi da parte della Provincia,
la situazione di liquidita dell' Azienda e stata estremamente soddisfacente, il che ha consentito, di evitare
praticamente anche il pagamento di interessi passivi su anticipazioni di cassa da parte della banca (ca. 18.000
euro)”.

Il collegio sindacale dell’Azienda, nel questionario del 1° settembre 2020, ha riferito che nel corso del
2019 I’ Azienda ha fatto ricorso ad anticipazioni di tesoreria per 16,3 ml e per 17 giorni nel rispetto del
limite dell’ammontare annuo (60 ml) e con un tasso applicato dall'Istituto tesoriere del 3,64 per cento.
Dalla nota integrativa risulta che sono maturati interessi passivi per anticipazioni di cassa da parte del
Tesoriere per euro 17.815,45.

13. Controlli interni e della Provincia (ente vigilante)

L’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha illustrato il sistema dei controlli interni in essere facendo
presente che questo “si basa sui controlli previsti nel regolamento di Internal Audit e nel piano di Audit nonché
nelle singole procedure amministrativo-contabili e regolamenti. Al 31.12.2019 risultano approvate con delibera
del direttore generale ed implementate tre procedure: Procedura sulle passivita potenziali (delibera 227 del
24.04.2018); Procedura per la gestione dei contributi (delibera 547 del 09.10.2018); Procedura per la gestione dei
rilievi (delibera 546 del 09.10.2018)” e che ulteriori procedure amministrativo-contabili “risultano
predisposte ed implementate o implementate parzialmente ma non ancora approvate”. Inoltre, I’Azienda ha
riferito di aver predisposto i seguenti regolamenti: di amministrazione e contabilita, sull'accesso interno
di terzi ai locali aziendali e controllo del movimento delle persone e dei beni, all'entrata e all'uscita dai
locali (delibera 2019-A-833 16.12.2019) e per la gestione modalita di approvvigionamento e
predisposizione dei contratti (delibera 2018-A-000555 01.01.2018).

Il direttore generale nella propria relazione sul bilancio ha comunicato che “con delibera del Direttore
generale n. 2018 A 000717 del 22.12.2018, nell' organigramma per il settore amministrativo dell’Azienda, e stato
inserito I’Ufficio di Internal Audit” che secondo quanto riferito dall’Azienda, con nota del 10 settembre
2020, “non ha effettuato controlli interni in quanto al 31.12.2019 non risultava ancora operativo”.

Si rileva che il collegio sindacale, nel questionario del 1° settembre 2020 (parte prima - punto 20) ha

espresso riserve circa I'adeguatezza delle strutture di controllo interno agli obiettivi ed ai principi di
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cui al d.Igs. n. 286/1999 e s.m.i., rappresentando che I’Azienda sta istituendo un ufficio di controllo
interno (Internal Audit).
Al fine di monitorare, prevenire e gestire il rischio sanitario (risk-management dell’ Azienda) ai sensi di
quanto previsto dall’art. 1, c. 539, 1. n. 208/2015 e s.m.i., il collegio sindacale ha dichiarato che 1’Azienda
ha svolto le relative attivita, che e stato istituito un apposito gruppo di lavoro aziendale e che
“considerando le dimensioni dell’Azienda, la numerosita dei dipendenti e la dislocazione su 7 presidi ospedalieri
e il territorio senza adeguato supporto informatico, risulta difficile avere informazioni precise e puntuali
sull’andamento dei vari flussi di segnalazione, la reale implementazione delle azioni di miglioramento definite e
la loro concreta efficacia. Si procede pero nella raccolta dei dati riguardanti l'implementazione delle azioni di
miglioramento definite in sede di audit per gli eventi sentinella”. Inoltre, il collegio ha fatto presente che
I’Azienda ha svolto il previsto monitoraggio delle prestazioni ospedaliere ai sensi del d.P.C.M. 12
gennaio 2017 e quello delle attivita assistenziali previsto dall’art. 1, c. 522, 1. n. 208/2015 e s.m.i. (cfr.
questionario del 1° settembre 2020, parte seconda, punti 15.3, 15.4 e 15.5).
Nella relazione annuale del Presidente della Provincia sul sistema dei controlli 2018 dell’8 ottobre 2019
e stata attestata I'avvenuta effettuazione: a) del monitoraggio delle misure per la prevenzione e la
gestione del rischio sanitario (risk-management) predisposte dalle strutture pubbliche e private che
erogano prestazioni sanitarie ai sensi dell’art. 1, c. 539, 1. n. 208/2015 e s.m.i., b) del monitoraggio
dell’organizzazione delle attivita di assistenza socio-sanitaria al fine di garantire 1'uniformita sul
territorio e l'accesso unitario ai servizi (art. 21, c¢. 2, d.P.C.M. 12 gennaio 2017 - definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'art. 1, c. 7, d.1gs. n. 502/1992 e s.m.i.), nonché
¢) dei controlli sistematici sulla qualita ed appropriatezza delle prestazioni sanitarie rese dalle strutture
sanitarie accreditate (art. 8-octies, c. 1, d.Igs. n. 502/1992 e s.m.i.).
Infine, si prende atto che 1’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha reso noto che il Comitato di
revisione della spesa dell’ Azienda, istituito con deliberazione del direttore generale n. 542 del 20 agosto
2019 finora “nell’espletare le sue attivita, non si e dedicato in primo luogo al risparmio diretto di costi, ma si e
occupato di questioni strutturali”. Siresta in attesa di conoscere i relativi concreti sviluppi.
Si ribadisce 1’obbligo di rendere operativo un sistema effettivo ed efficace di controlli interni, sulla base
di obiettivi concreti e con tempistiche precise.

—
14. Societa partecipate
A fine 2019 I'’Azienda aveva due partecipazioni societarie, entrambe del 51 per cento, iscritte nel
bilancio con il metodo del patrimonio netto (Equity-Methode) nella voce “partecipazioni” per

complessivi euro 313.869,30 (nel 2018: euro 305.124,33). 1l collegio sindacale, nel questionario del 1°
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settembre 2020, ha attestato che le relative informazioni allegate ai bilanci sono congruenti con quelle
inserite nell’apposita banca dati gestita dal dipartimento del tesoro del Mef.

La societa SAIM - Stidtirol Alto Adige Informatica Medica s.r.l. & configurata dalla deliberazione del
direttore generale dell’ Azienda n. 448 del 28 luglio 2020 (Revisione periodica al 31 dicembre 2018 delle
partecipazioni di cui all'art. 24, d.1gs. n. 175/2016) quale “societa mista (51 % Azienda Sanitaria dell’Alto
Adige e 49 % soci privati) costituita a seguito di una gara pubblica concorrenziale (DAO/03/02) a doppio oggetto
per l'individuazione del socio privato con la sottoscrizione delle azioni nella misura del 49 % e I'affidamento del
contratto oggetto esclusivo della societda mista” che si qualifica come “societa di partenariato pubblico privato
istituzionalizzato (PPPI)” e come “una societa mista per la realizzazione e gestione di un’opera pubblica ovvero
organizzazione e gestione di un servizio d’interesse generale attraverso un contratto di partenariato di cui
all’articolo 180 del decreto legislativo n. 50 del 2016”. A seguito della stipula del contratto di servizio
(delibera aziendale n. 507/2016) “é affidataria di un contratto rispettoso anche del D.Lgs. 50/2016 con
riguardo alle prescrizioni per le concessioni e i contratti di PPP sull’obbligo della distribuzione dei rischi ed il loro
monitoraggio”. La societa ha per oggetto sociale oggetto la fornitura, lo sviluppo e I'implementazione
del programma e delle applicazioni del Sistema Informativo Sanitario Integrato (SISI), in superamento
di quello della cartella clinica informatizzata, e la sua manutenzione ordinaria e straordinaria sino al
termine del contratto integrativo di servizi. Nella citata delibera viene precisato, inoltre, che “il nuovo
contratto di servizio consente l'erogazione di servizi di supporto a quelli sanitari ai cittadini, per consentire i
processi aziendali (amministrativi, sanitari, clinici e di supporto), per i controlli interni, per misurare e valutare
la quantita e la qualita dei servizi erogati nonché per consentire la pianificazione e la programmazione dei servizi
aziendali, anche in funzione della domanda della popolazione” e che la SAIM s.r.l. “svolge attivita di
autoproduzione di beni e servizi strumentali all’ente e allo svolgimento delle sue funzioni nel rispetto delle
condizioni stabilite dalle direttive europee in materie di contratti pubblici e della relativa disciplina nazionale di
recepimento”. Dalla relazione annuale della societa, trasmessa dall’Azienda alla Sezione in data 10
settembre 2020, risulta che la stessa nel 2019 ha, tra I'altro, proseguito le attivita per diversi progetti nel
sistema informatico ospedaliero (progetto CUPP: governo dei tempi di attesa, progetto OE: gestione
delle richieste esami e consulenza da reparto, progetto CCOE: evoluzione cartella clinica ospedaliera
elettronica, progetto prescrizione dematerializzata, progetto ADT: gestione dei pazienti ricoverati,
progetto PS: gestione dei pazienti in emergenza/urgenza) e nel sistema informatico territoriale
(progetto territoriale: medicina legale, progetto territoriale: assistenza domiciliare).

La SAIM s.r.1. ha chiuso I'esercizio 2019 con un utile di euro 2.474,00 (nel 2018: euro 4.826,00), un valore
della produzione di euro 2.092.799,00 e costi di euro 2.087.216,00. Sul relativo bilancio il collegio
sindacale ha espresso parere positivo in data 20 aprile 2020. La societa occupava al 31 dicembre 2019

quattro dipendenti (tre tecnici informatici quali project-manager ed un coordinatore/direttore (cfr.
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relazione sul governo societario allegata al bilancio 2019 della societa). Il collegio sindacale, nel
questionario del 1° settembre 2020 (parte prima - punto 15.2) dichiara che 1’onere finanziario annuale
a carico dell’ Azienda ammonta a euro 2.887.386,00.

La societa WABES s.r.1. & qualificata dalla deliberazione del direttore generale dell’ Azienda n. 448 /2020
quale “societa mista (51% Azienda Bz e 49% soci privati) costituita a seguito di una gara pubblica concorrenziale
(EC 3/2009) a doppio oggetto per 'individuazione del socio privato con la sottoscrizione delle azioni nella misura
del 49% e l'affidamento della concessione oggetto esclusivo della societda mista” e come “societa di partenariato
pubblico privato istituzionalizzato (PPPI) anche ai sensi dell’art. 17 del d.lgs. 175/2017 [rectius 2016]. Inoltre,
la WABES, a seguito della stipula del contratto di servizio, é affidataria di un contratto di concessione rispettoso
anche del d.lgs. 50/2016 con riguardo alle prescrizioni per le concessioni e i contratti di PPP sull’obbligo della
distribuzione dei rischi ed il loro monitoraggio”. In merito alla variazione della componente privata della
compagine sociale nonostante il bando prevedesse 1’obbligo di mantenimento delle partecipazioni per
tutta la durata del contratto (cfr. verbale del collegio dei revisori n. 10/2019 e parere sul bilancio 2019,
pag. 13) I’Azienda, con nota del 19 ottobre 2020, ha dichiarato quanto segue: “Nel verbale di deliberazione
del Direttore Generale Nr. 2016-A-000074 dd. 11.04.2016, concernente la costituzione della societa mista
pubblico privata WABES srl/GmbH, é stata tra l'altro esaminata l'intenzione della ditta Haas srl di cedere una
quota del 30% delle proprie quote societarie della Haas 1&S srl a Botzen Invest spa di Bolzano, che in tal caso si
sarebbe impegnata a partecipare al finanziamento del progetto di realizzazione del complesso produttivo di Vadena
... (...) ... con la concessione di finanziamenti ad operazioni mobiliari e finanziarie e che tale cessione non avrebbe
comportato alcuna modifica dell’assetto societario della ditta Haas Srl, che sarebbe restata 'unica fattiva
controparte privata della costituenda societa mista pubblico - privata. Nella sopraindicata delibera era stato
richiamato a tal proposito che il precedente direttore generale, Dr. Andreas Fabi, aveva gia comunicato ad Haas
Srl con propria lettera prot. n. 0021778-BZ dd. 19.02.2014, che I' Azienda Sanitaria dell' Alto Adige non aveva
nulla da obiettare in merito alla cessione di una quota di minoranza della ditta Haas 1&S Srl alla Botzen Invest
Spa, considerata la grave crisi del mercato globale finanziario e creditizio che aveva esplicato i propri effetti anche
sul mondo bancario nella Provincia di Bolzano, costringendo gli istituti bancari presenti in provincia a frenare
drasticamente la concessione di crediti e che tale stretta creditizia aveva costretto la ditta Haas Srl, che al momento
della predisposizione dell offerta per la partecipazione alla procedura ristretta per l'identificazione di una impresa
al fine della costituzione con la medesima di una societda mista pubblico - privata, finalizzata alla gestione di una
lavanderia per il lavaggio e la gestione della biancheria piana dell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige, nonché
dell’abbigliamento di lavoro dei relativi dipendenti, non aveva riscontrato difficolta di alcun genere in merito ad
una eventuale concessione di finanziamenti in caso di relativa aggiudicazione, ad avviare con diversi istituti

bancari della provincia di Bolzano ... “.

40



La WABES s.r.1. ha ad oggetto la gestione di una lavanderia per il lavaggio e la gestione della biancheria
piana dei presidi sanitari dell’Azienda nonché dell’abbigliamento di lavoro dei relativi dipendenti.
Nella deliberazione aziendale n. 448 /2020 viene precisato che “con il nuovo contratto di servizio, consente
I'erogazione di attivita qualificabili di pubblica utilita per il tipo di servizio che deve fornire in ambito sanitario al
fine di assicurare biancheria piana e abbigliamento personale con continuita e con elevati standard prestazionali”.
Dall'inizio del 2019 la WABES s.r.l. ha rilevato i servizi relativi ai prodotti tessili della clinica Santa
Maria di Bolzano, clinica convenzionata con 1’Azienda (cfr. relazione alla gestione al bilancio 2019, pag.
51). Con deliberazione del direttore generale dell’Azienda n. 246 del 7 maggio 2019 e stato istituito un
apposito nucleo di vigilanza per il corretto adempimento degli obblighi contrattuali (contratto di
servizio stipulato tra la societa WABES s.r.l. e I’Azienda in data 11 aprile 2016 e contratto di affitto di
azienda per la gestione di una lavanderia per il lavaggio e la gestione della biancheria piana
dell’Azienda, nonché dell’abbigliamento di lavoro, stipulato tra la societa WABES s.r.l. e la societa
affittante).

Come gia riferito in sede del precedente controllo con la deliberazione del direttore generale
dell’Azienda n. 328/2018 é stato approvato il passaggio da mera attivita di sanificazione a sistema di
lavanolo per I'intera Azienda e il relativo piano finanziario ed economico 2019-2028 prevede utili di
bilancio cumulativi generati prima delle imposte dopo 10 anni per 1,1 ml. Con riferimento al passaggio
dell’ Azienda al servizio di lavanolo, I’Azienda, con nota del 10 settembre 2020, ha fatto presente che “¢
stato completato I'elenco unico dei prodotti a livello aziendale, sia per quanto riguarda la biancheria piana, sia per
quanto riguarda gli abiti da lavoro. Devono essere ancora compiutamente definiti gli aspetti logistici della
distribuzione, in particolare per quanto riguarda i sistemi automatici di distribuzione. E in corso di definizione
anche un nuovo piano economico finanziario riferito al nuovo sistema. Nel progetto di implementazione,
quest’ultimo partira nel comprensorio di Brunico per poi estendersi agli altri 3 comprensori dell’Azienda”.

Il bilancio 2019 della societa WABES s.r.1. chiude con un utile di euro 14.671,00 (nel 2018: euro 6.425,00),
un valore della produzione di euro 3.378.081,00 e costi di euro 3.355.452,00. Sul documento contabile il
revisore ha espresso parere positivo in data 22 aprile 2020. La media dei dipendenti nel 2019 era di 24
unita (cfr. allegato al bilancio 2019 della societa). Il collegio sindacale, nel questionario del 1° settembre
2020 (parte prima - punto 15.2) dichiara che I'onere finanziario annuale a carico dell’Azienda ammonta
a euro 3.136.893,00.

Con riferimento all'inquadramento contabile della WABES s.r.l. L’ Azienda, con nota del 14 ottobre

“

2019, aveva sostenuto che “... la costituzione della Societd mista pubblico-privata Wabes srl non rientri nella
fattispecie del project financing e che non si tratti nemmeno di una PPP contrattuale ma siamo di fronte ad una
PPPI (partenariato pubblico privato istituzionalizzato)”, di fatto confermato nel bilancio consuntivo 2019. Il

collegio dei revisori nella riunione del 17 e 22 ottobre 2019 (verbale n. 10/2019), aveva osservato, invece,
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che “allo stato attuale, la presenza in essere operazioni di partenariato pubblico-privato come gestite dal d.Igs.
50/2016” e che “si e in presenza di un contratto a titolo oneroso stipulato per iscritto con il quale ' Azienda
Sanitaria conferisce a Wabes - societd partecipata dal socio privato Haas individuato con gara per un periodo
determinato in funzione della durata dell'ammortamento dell'investimento lo svolgimento del servizio di
lavanderia; il socio privato, che deve apportare I'immobile ed il know how, si assume il rischio della realizzazione
dell'immobile oltre che - assieme al socio Azienda Sanitaria - quello del servizio in quanto, se si realizzasse una
perdita in capo alla Wabes, dovrebbe partecipare pro quota alla sua copertura. Se pure la parte IV, Titolo I (artt.
180 ss.) riguarda proprio il PPP - solo contrattuale - e non si riferisce al PPPI - e I'art. 180 rinvia all’art. 3,
comma 1, eee) con una definizione ampia che non richiama la societa mista come l'art. 3, comma 15-ter del
precedente d.lgs. n. 163/2006, d'altro canto I'art. 180, ottavo comma, prevede una clausola generale aperta nel
senso che include nel contratto di PPP anche forme atipiche qualunque altra procedura di realizzazione in
partenariato di opere o servizi che presentino le caratteristiche di cui ai commi precedenti”. Nella propria
relazione sul bilancio 2019 (pag. 25 e seg.) il collegio dei revisori sollecita nuovamente un
approfondimento circa la corretta rappresentazione della fattispecie.

Si rileva che nella nota integrativa (pag. 72/73) sono evidenziati tra gli impegni dei conti d’ordine gli
importi connessi ad impegni verso societa partecipate che non risultino compresi in altre poste di
bilancio. In particolare, le obbligazioni contrattuali riferite alla durata residua del contratto al 31
dicembre 2019, dell’Azienda sanitaria nei confronti di entrambe le societa partecipate sono state
rilevate, per la prima volta nel 2019, ai conti 150.200.20 “altri impegni da versare” e 295.200.20 “fornitori
conto altri impegni”. Nel dettaglio, per la SAIM s.r.1. sono stati previsti euro 7.093.080,00 (per il periodo
contrattuale residuo dall” 01.01.2020 al 25.12.2022) e per la WABES s.r.l. euro 99.502.256,53 (per il
periodo residuo del contratto dall’ 01.01.2020 al 10.04.2046). Giova evidenziare che la nota integrativa
riferisce, altresi, che “inoltre, se nell’ambito del contratto per prestazioni di servizi, si passasse alla biancheria a
nolo, i debiti per il restante periodo contrattuale aumenterebbero di un milione all’anno circa”.

Preso atto di quanto sopra, la Sezione resta in attesa degli ulteriori approfondimenti circa la corretta
valutazione e rinvia in argomento alla relazione allegata alla deliberazione n. 27/2017 della Sezione
delle autonomie della Corte dei conti (cap. 5.2.2 Partenariato pubblico-privato istituzionalizzato - PPPI).
In detta relazione si fa presente che la societa mista costituisce, infatti, una particolare forma di
affidamento diretto per la gestione di uno specifico servizio che realizza un partenariato pubblico-
privato (PPP) con eventuale impatto sui conti pubblici anche in relazione all'indebitamento. Cio
comporta, pertanto, la necessita di operare una attenta valutazione dei contenuti reali dei contratti (cfr.
anche deliberazione n. 15/SEZAUT /2017 /QMIG).

Infine, si rileva il permanere della necessita che venga attivato un percorso di risk-assessment delle

societa controllate, ottimizzandone la trasparenza e rendendo noti gli esiti dei relativi monitoraggi
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anche alla luce del coinvolgimento dell’Azienda nel mantenimento dell’equilibrio economico e

finanziario delle societa.

P.Q.M.

la Corte dei conti, Sezione di controllo per la Regione Trentino-Alto Adige/Stidtirol - Sede di Bolzano,
in esito all’attivita istruttoria, sulla base dell’esame del questionario compilato dal collegio sindacale in
riferimento al bilancio d’esercizio 2019 dell’Azienda sanitaria dell’Alto Adige e in conseguenza di

quanto esposto in parte motiva

PRENDE ATTO
1. che la Provincia ha riferito di aver provveduto a dismettere nel corso del 2019 la quota di spesa
direttamente gestita dalla medesima e ad attribuire interamente all’Azienda le risorse del bilancio

provinciale stanziate sul fondo sanitario provinciale;

ACCERTA

2. il permanere di un fondo di dotazione negativo (-14,3 ml), seppur in presenza di un patrimonio netto
positivo, anche dopo la destinazione di una parte dell’utile dell’esercizio 2019;

3. il perdurante ricorso ad una sistematica riparametrazione del finanziamento provinciale nel quadro
di scostamenti anche notevoli tra bilancio preventivo e consuntivo;

4. il limitato contributo dell’ Azienda al contenimento della spesa nell’ambito degli obiettivi di finanza
pubblica;

5. la mancata adozione di un piano di fabbisogno del personale in funzione della garanzia dei livelli
assistenziali, in presenza di un andamento crescente della spesa del personale;

6. le perduranti difficolta nel recupero dei crediti verso privati;

7. le persistenti criticita riguardo alla congruita del fondo rischi e oneri e dei relativi accantonamenti;

8. il permanere di carenze nel sistema di controllo interno e sulle societa partecipate;

INVITA

I’Azienda sanitaria dell’Alto Adige e la Provincia autonoma di Bolzano (ente finanziatore, controllore

e vigilante), per i profili di rispettiva competenza, a:
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1. rispettare le disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili di cui al d.Igs. n.
118/2011 e s.m.i. finalizzate alla compiuta rappresentazione contabile dell’intera spesa riferibile
all’ambito sanitario, cosi come evidenziato anche dal Tavolo tecnico ministeriale in materia sanitaria
nel corso della riunione del 6 agosto 2019;

2. adottare tutte le misure necessarie per superare la perdurante situazione di squilibrio patrimoniale
portando quanto prima il fondo di dotazione ad un valore positivo, considerato anche che il Tavolo
tecnico ministeriale in materia sanitaria nel corso della riunione del 6 agosto 2019 aveva richiesto di
effettuare la ricapitalizzazione del fondo di dotazione entro I'esercizio 2019;

3. ottimizzare l’attuale sistema di governance aziendale al fine di una pitt puntuale programmazione
delle risorse, un adeguato monitoraggio ed una effettiva valutazione dei risultati aventi riflesso
anche sui sistemi premiali;

4. adottare adeguate misure volte a migliorare I'efficienza e I'economicita aziendale, nel rispetto dei
principi di coordinamento finanziario in punto contenimento dei costi;

5. predisporre il previsto piano concernente il fabbisogno di personale;

6. potenziare ulteriormente il recupero dei crediti verso privati;

7. garantire la congruita del fondo rischi ed oneri in aderenza ai principi contabili ed alle direttive della
Provincia autonoma di Bolzano;

8. potenziare l'attivita di controllo interno e realizzare un sistema di risk-assessment delle societa

controllate.

Dispone che la presente deliberazione sia trasmessa al Presidente del Consiglio Provinciale della
Provincia autonoma di Bolzano, al Presidente della Provincia autonoma di Bolzano, all’organismo di

valutazione, al direttore generale e al collegio sindacale dell’Azienda sanitaria dell’Alto Adige.

Dispone, altresi, che, ai sensi dell’art. 31, d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33, la presente pronuncia venga
pubblicata sul sito istituzionale dell’Azienda sanitaria dell’Alto Adige.
Cosi deliberato in Bolzano, nella camera di consiglio in data 13 novembre 2020.
Il Presidente

f.to Josef Hermann ROSSLER
Il relatore
f.to Alessandro PALLAORO
Depositata in Segreteria il giorno 16 novembre 2020.
Il dirigente
f.to Francesca TONDI
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CORTE per CONTI

RECHNUNGSHOF

KONTROLLSEKTION FUR DIE REGION TRENTINO-ALTO ADIGE/SUDTIROL
SITZ BOZEN
BESCHLUSS UBER DIE ERGEBNISSE DER KONTROLLE

DES SUDTIROLER SANITATSBETRIEBS
IM SINNE VON ART. 1, ABSATZ170, G266/2005 I.G.F.

Haushaltsjahr 2019

Beschluss Nr. 8/2020/SCBOLZ/PRSS

CORTE per CONTI



Bei der Untersuchung und Ausarbeitung der Daten

hat Frau Dr. Andrea Durnwalder mitgearbeitet



UBERSETZUNG

Beschluss Nr. 8/2020/SCBOLZ/PRSS

CORTE per CONTI

RECHNUNGSHOF

Kontrollsektion fiir die Region Trentino-Alto Adige/Stidtirol

Sitz Bozen
zusammengesetzt aus den Richtern:
Josef Hermann ROSSLER Prasident
Irene THOMASETH Rat
Alessandro PALLAORO Rat

In der nichtéffentlichen Sitzung vom 13. November 2020;

nach Einsichtnahme in Art. 100, Absatz 2, der Verfassung;

nach Einsichtnahme in Art. 79, Absatz 3, D.P.R. vom 31. August 1972, Nr. 670, betreffend die
Genehmigung des Sonderstatuts fiir die Region Trentino-Alto Adige/Stidtirol;

nach Einsichtnahme in Art. 6, Absatz 3/ter, D.P.R. vom 15. Juli 1988, Nr. 305, in geltender
Fassung, betreffend Durchfithrungsbestimmungen des Sonderstatutes fiir die Region Trentino-Alto
Adige/Sudtirol zur Errichtung der Kontrollsektionen des Rechnungshofs von Trient und Bozen;

nach Einsichtnahme in den Einheitstext der Gesetze {iber den Rechnungshof, genehmigt mit
Koniglichem Dekret vom 12. Juli 1934, Nr. 1214;

nach Einsichtnahme in das Gesetz vom 14. Januar 1994, Nr. 20, i.g.F., betreffend Vorschriften
iber die Gerichtsbarkeit und die Kontrolle des Rechnungshofs;

nach Einsichtnahme in das Gesetz vom 5. Juni 2003, Nr. 131, betreffend Vorschriften fiir die
Anpassung der Rechtsordnung der Republik an das Verfassungsgesetz vom 18. Oktober 2001, Nr. 3;

nach Einsichtnahme in Art. 1, Abséitze 166 und 170, Gesetz vom 23. Dezember 2005, Nr. 266,
i.g.F., (Finanzgesetz fiir 20006);



nach Einsichthahme in Art. 1, Absidtze 3 und 7, G.D. vom 10. Oktober 2012, Nr. 174,
umgewandelt in das Gesetz vom 7. Dezember 2012, Nr. 213, i.g.F ;

nach Einsichtnahme in die Verordnung {iiber die Organisation der Kontrolltidtigkeiten des
Rechnungshofs Nr. 14/2000, genehmigt mit Beschluss der Vereinigten Sektionen des Rechnungshofes
am 16. Juni 2000, i.g.F.;

nach Einsichtnahme in den Beschluss der Kontrollsektion fiir die Region Trentino-Alto Adige/
Suidtirol, mit Sitz in Bozen, Nr. 1/2020/INPR, der das Kontrollprogramm fiir das Jahr 2020 festgelegt
hat;

nach Einsichtnahme in den Beschluss der Sektion fiir die autonomen Korperschaften des
Rechnungshofes Nr. 6,/2020, mit dem die Richtlinien fiir die Anwendung von Art. 1, Abs. 170, Gesetz
Nr. 266/2005 und von Art. 1, Abs. 3, GD Nr. 174/2012, umgewandelt in das Gesetz Nr. 213/2012,
betreffend die Abschlussrechnung 2019 der Korperschaften des Gesundheitsdienstes, genehmigt
wurden;

nach Einsichtnahme in das Dekret vom 9. November 2020, Nr. 9, mit dem der Prasident der
Kontrollsektion Bozen das Kollegium fiir den 13. November 2020 einberufen hat;

nach Anhoérung des Berichterstatters;

SACHVERHALT UND RECHTSAUSFUHRUNGEN

Im Sinne von Art. 1, Abs. 166 und folgende, G Nr. 266/2005, fithren die regionalen Kontrollsektionen
des Rechnungshofs, "zum Schutz der wirtschaftlichen Einheit der Republik und zur Koordinierung der
offentlichen Finanzen", Uberprﬁfungen und Feststellungen zur finanziellen Gebarung der
Korperschaften des mnationalen Gesundheitsdienstes durch. Zu diesem Zweck werden die
Jahresberichte der Aufsichtsrdte, welche jedenfalls “iiber die Einhaltung der vom internen
Stabilitdtspakt vorgegebenen Jahresziele, iiber die Einhaltung des im Bereich Verschuldung von Art.
119, letzter Absatz, der Verfassung vorgesehenen Auflagen und tiber jede schwere buchhalterische und
finanzielle Unregelmifigkeit, beziiglich welcher die Verwaltung nicht die vom Uberpriifungsorgan
empfohlenen Korrekturmafinahmen getroffen hat, Auskunft geben miissen”, sowie die
Bilanzdokumente der Korperschaften des Gesundheitsdienstes gepriift.

Art. 1, Abs. 7, GD Nr. 174/2012, umgewandelt in das G Nr. 213/2012, i.g.F., sieht vor, dass die
Feststellung von ,,...wirtschaftlich-finanziellem Ungleichgewicht, fehlender Deckung der Ausgaben,
der Verletzung von Bestimmungen zur Gewdhrleistung der Ordnungsmaéfsigkeit der Finanzgebarung
oder der Nichteinhaltung der mit dem internen Stabilitidtspakt gesetzten Ziele...” durch die regionale
Kontrollsektion des Rechnungshofs die betroffenen Verwaltungen verpflichtet, ,innerhalb von sechzig

Tagen ab der Mitteilung der Hinterlegung des Feststellungsbeschlusses geeignete Mafsnahmen zur



Behebung der Unregelmafiigkeiten und zur Wiederherstellung einer ausgeglichenen Bilanz zu treffen.
Etwaige Mafsnahmen werden den regionalen Kontrollsektionen des Rechnungshofs mitgeteilt, welche
sie innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingang priifen”. Bei Missachtung der oben genannten
Verpflichtung der Ubermittlung oder wenn die Uberpriifung der regionalen Kontrollsektionen negativ
ausfallt, “ist die Durchfithrung jener Ausgabenprogramme verboten, bei denen die fehlende Deckung
oder das Nichtbestehen der entsprechenden finanziellen Tragfdhigkeit festgestellt wurde”. Die soeben
angefithrte Bestimmung sieht daher auch in Bezug auf die Korperschaften des Gesundheitsdienstes
das Verbot der Ausfiithrung der Ausgabenprogramme bei Vorliegen eines negativen Kontrollbescheids
vor.

Die paragerichtliche Charakteristik der Kontrolle der RechtmaifSigkeit-Ordnungsmafsigkeit wurde
letzthin vom Verfassungsgerichtshof erneut bestitigt (vgl. Urteil Nr. 157 vom 26. Mai 2020).

Diese Kontrollsektion erachtet es als angebracht, den Sanitétsbetrieb (in der Folge Betrieb) und die
Autonome Provinz Bozen als Finanzierungs- und Aufsichtskorperschaft im Rahmen der Kontrolle auf
jede Form auch nicht schwerwiegender buchhalterischer Unregelméfiigkeiten oder auf einfache
Anzeichen von Méngeln hinzuweisen, damit die angemessenen Korrekturmafsinahmen der Gebarung
eingeleitet werden konnen, wobei festgehalten werden muss, dass das Fehlen spezifischer
Anmerkungen tiber nicht gepriifte Sachverhalte fiir sich genommen noch keine positive Bewertung
darstellt.

Die dem Rechnungshof und der Landesverwaltung im Sinne von Art. 79, dritter Abs., D.P.R. Nr. 670
von 1972 iibertragenen Kontrollfunktionen ,,...finden auf unterschiedlichen Ebenen statt, auch wenn
sie bei der Uberpriifung der Bedingungen der Soliditit des wirtschaftlichen und finanziellen Systems
des Staates zusammenwirken” (vgl. Urteil Verfassungsgerichtshof Nr. 60/2013).

Auf Landesebene wurden, mit Wirkung ab 1. Januar 2017, die Bestimmungen gemafs Titel II des
erwdhnten gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 118/2011 i.g.F. mit Art. 23, Abs. 4, LG vom 23. Dezember
2014, Nr. 11, igF., tibernommen, und zwar im Sinne von Absatz 4/octies von Art. 79 des
Autonomiestatuts und von Art. 1, Abs. 407, Buchstabe e), Punkt 4, G vom 23. Dezember 2014, Nr. 190.
Nicht eingefiihrt wurde hingegen die zentralisierte Verwaltung im Gesundheitswesen laut Art. 19 GvD
Nr. 118/2011 i.g.F.. Im Laufe des Haushaltsjahres 2019, wurde die Anwendung des Titels II, als Folge
des Art. 26, LG Nr. 8/2019, auf die Zuweisungen an den Sanitétsbetrieb, die von Ausgaben des
Landesgesundheitsdienstes herrithren, ausgedehnt; letztere sind durch den Aufgabenbereich 13 des
Landeshaushaltes gekennzeichnet. Vorgesehen wurde aufierdem, dass diese Zuweisungen von der
ordentlichen Neufeststellung der Riickstdnde ausgeschlossen sind (vgl. Art. 23, Abs. 4-bis, LG Nr.
11/2014i.g.F.).



Der neue Aufsichtsrat des Betriebs, der mit Beschluss der Landesregierung vom 14. Juli 2020, Nr. 531,
fiir den Dreijahreszeitraum 2020-2022 ernannt wurde, hat den im Sinne von Art. 1, Abs. 170, G vom 23.
Dezember 2005, Nr. 266, i.g.F., und von Art. 1, Abs. 3, GD Nr. 174/2012, mit Abdnderungen
umgewandelt in das G Nr. 213/2012, erstellten Fragebogen betreffend die Abschlussrechnung iiber das
Haushaltsjahr 2019 am 1. September 2020 im System ConTe zur Verfiigung gestellt und er hat bestatigt,
keine schweren buchhalterischen Unregelmdfiigkeiten festgestellt zu haben, die sich auf die
Wahrhaftigkeit und die Ausgeglichenheit der Bilanz und auf die Buchhaltung und Fithrung der
Pflichtbiicher auswirken (vgl. Fragen 12.1 und 12.2 des Fragebogens).

Im Rahmen der Analyse des Fragebogens ist die Sektion, wie bei den vorhergehenden Haushaltsjahren,

auf einige besonders wichtige Aspekte eingegangen, die auch Gegenstand einer spezifischen

Untersuchungsanfrage waren (Schreiben Prot. Nr. 557 vom 21. Juli 2020), welche der Sanitétsbetrieb

am 10. September 2020 beantwortet hat.

Schliefilich ist zu erwédhnen, dass der Verlauf der Gesundheitsausgaben Gegenstand jahrlicher

Uberpriifung vonseiten des Ministeriums fiir Wirtschaft und Finanzen ist, deren Ergebnisse die

Resultate der vom eigenen Tisch fiir die Uberpriifung der regionalen Erfiillung der Vorgaben

durchgefiihrten Kontrolltdtigkeit beriicksichtigen, mit dem Ziel, niitzliche Elemente der Bewertung der

Governance im Gesundheitswesen und des Erreichens der Gleichgewichte der regionalen Konten im

Gesundheitswesen zu liefern (Regionen mit Normalstatut und mit Sonderautonomie - vgl. Bericht Nr.

7 - Die Uberwachung der Gesundheitsausgaben, August 2020). Der genannte Bericht fiihrt an, dass

“die Sonderautonomien in Anbetracht der Notsituation Covid-19 iiber die Daten der Abschlussrechnung 2019

tiberwacht werden”.

Am 19. Oktober 2020 sind die abschlieffenden Bemerkungen des Betriebs eingetroffen und am 2.

November 2020 weitere Klarstellungen des Aufsichtsrats.

Wk

1. Vom Betrieb infolge des Beschlusses der Kontrollsektion Bozen Nr. 8/2019 getroffene

Mafinahmen

Mit Bezug auf die unten angefithrten, von der Sektion im Laufe der vorherigen Kontrolle

vorgebrachten Empfehlungen, hat der Betrieb mit Schreiben vom 10. September 2020 berichtet,

insbesondere in Bezug auf die Pflichten:

a) sich an die Bestimmungen laut GvD Nr. 118/2011 i.g.F. mit dem Ziel der vollstindigen
buchhalterischen Darstellung der gesamten auf den Gesundheitsbereich bezogenen Ausgaben zu
halten. Diesbeziiglich hat der Betrieb auf die Antwort der Landesverwaltung vom 17. April 2020 im
Rahmen des Verfahrens der Billigung der Rechnungslegung 2019 derselben verwiesen, in der unter

anderem erkldrt wird, dass “im Laufe von 2019 der von der Provinz direkt verwaltete Ausgabenteil



aufgeldst wurde und die auf dem Gesundheitsfonds der APB bereitgestellten Ressourcen des Landeshaushalts
zur Giinze dem Sanititsbetrieb zugewiesen wurden. Die Abschlussrechnung des Siidtiroler Sanititsbetriebs
stellt daher auch die konsolidierte Bilanz des Landesgesundheitsdienstes laut Art. 32 des gesetzesvertretenden
Dekrets Nr. 118/2011 dar”, und dass “der Siidtiroler Sanititsbetrieb, im Sinne von Art. 21/bis des LG Nr.
22 vom 20.12.2012 (abgedndert vom L.P. 3.1.2020, Nr.1), ab dem 1. Jinner 2020, mit den Zuweisungen laut
Absatz 1 im Rahmen des Aufgabenbereichs Gesundheitsschutz, die Maffnahmen zum Bau und zur
Modernisierung des Krankenhauses Bozen durchfiihrt. Der Landesrat/Die Landesritin fiir Gesundheit stellt
diese  Finanzmittel —durch  Zuweisungen zur Verfiigung, die im Rahmen  mehrjihriger
Ausgabenverpflichtungen fiir alle in Absatz 1 genannten Haushaltsjahre ausgezahlt werden. Der Siidtiroler
Sanititsbetrieb tritt die Rechtsnachfolge in Bezug auf alle aktiven und passiven zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Absatzes bestehenden Rechtsverhiltnisse zum Bau und zur Modernisierung des
Krankenhauses Bozen an”;

eine fristgerechte Verfiigbarkeit des Berichts {iber die Gebarung des Generaldirektors, die eine
verpflichtende Anlage der Abschlussrechnung darstellt, zu gewéhrleisten. Dazu hat der Betrieb
angefithrt, dass er sich “unentwegt um die Optimierung der eigenen internen Verfahren bemiiht.
Insbesondere beschreibt das “Verfahren fiir die Abwicklung der buchhalterischen Abschliisse" die
Operationen zur Gewdhrleistung der zeitgerechten Verfiigbarkeit des Berichts iiber die Gebarung des
Generaldirektors”;

alle notwendigen Mafinahmen zu treffen, um das fortbestehende vermdgensbezogene
Ungleichgewicht zu iiberwinden, wobei der Dotationsfonds auf einen positiven Wert gebracht
werden muss. Beziiglich dieser Situation hat der Betrieb berichtet, “13.000.000 Euro des
Haushaltsgewinns 2019 fiir die Deckung des negativen Dotationsfonds bestimmt zu haben, der daher von
-27.291.156,74 Euro auf -14.291.156,74 Euro zuriickgeht”;

das gegenwdrtige betriebliche Governance-System zu optimieren, um eine genauere
Programmierung der Ressourcen, eine angemessene Uberwachung und eine effektive Bewertung
der Ergebnisse zu erreichen. Dazu hat der Betrieb erkldrt, dass “im Jahr 2019 das “Verfahren fiir die
Dokumentation der jihrlichen und dreijdhrigen Programmierung” ausgearbeitet wurde und ein
“Modellentwurf der Planung, Verwaltung und Kontrolle erstellt wurde”. Der Betrieb verfolgt das Ziel, diese
Instrumente der Planung, Verwaltung und Kontrolle im Jahr 2020 und in den folgenden Jahren graduell
umzusetzen”;

angemessene Mafsnahmen zur Verbesserung der Effizienz und Wirtschaftlichkeit des Betriebs zu
treffen, bei Einhaltung der Grundsdtze der finanziellen Koordinierung beziiglich der
Kosteneinschrankung. Mit Bezug auf diese Aufforderung, hat der Betrieb angefiihrt, “laufend damit
beschiftigt zu sein zu gewdhrleisten, dass die Erfordernisse der Gesundheitsbetreuung der lokalen

Bevdlkerung , der Touristen und der Arbeiter von auflen in moglichst effizienter Form in den verschiedenen



Produktionsbereichen nachgekommen wird. Das Hauptaugenmerk liegt auf der Angemessenheit der
Verschreibungen und der Leistungen, auf der Kontrolle der Notwendigkeit von Personalersetzungen und von
neuen Aufnahmen, auf der Verwendung von Generika dort wo moglich und insbesondere auf der
Rationalisierung der Verwaltung durch die Verbesserung des neuen Organigramms. Der Verlauf der Kosten
des Gesundheitsbetriebs stimmt, unter Beriicksichtigung der Besonderheit des Einzugsbereichs (hohere
Gehiilter, Zweisprachigkeitspflicht, hohe Qualitit der Kuren, Zusatzdienste im Vergleich zu den VWWBS), mit
der Entwicklung der Kosten auf internationaler Ebene tiberein”. Insbesondere hat der Betrieb erklart,
dass im Laufe von 2019 die folgenden Titigkeiten durchgefithrt wurden: Erhebung der
Standardkosten durch Benchmarking mit anderen italienischen Gesundheitsstrukturen, Erhebung
des Personalbedarfs, Einrichtung der Gruppe fiir die Uberwachung der Ausgaben und die Analyse
der Performance der operativen Einheiten, die beziiglich der Wartezeiten tiberwacht werden;

den vorgesehenen Plan betreffend den Personalbedarf zu erstellen. Dazu hat der Betrieb berichtet,
dass “auch 2019 der betriebliche Stand des Personalbedarfs genau erhoben wurde. Fiir jede einzelne operative
Einheit wurde neuerlich der Personalbedarf nach Fachbereich und nach Makrobereich der Tiitigkeit erhoben
(Krankenhausaufenthalt, Ambulatorium, ...), ausgehend von strukturellen Aspekten, Einzugsbereich und
erbrachten Leistungen, wobei als Bezugspunkt die Situation des vorherigen Haushaltsjahres herangezogen
wurde. Die Ergebnisse der Erhebungen wurden der Betriebsdirektion unterbreitet. Mit dem Ziel einer
engmaschigen Ubernahme innerhalb des Betriebs, wurden diese den Koordinatoren des Gesundheits- und
Pflegebereichs der einzelnen Bezirke vorgelegt und erklirt. Die wvon den beteiligten Direktoren
vorgeschlagenen Abinderungen wurden implementiert, um sie auch fiir die zukiinftigen Erhebungen zu
beriicksichtigen”;

die Einbringung der Forderungen Privaten gegeniiber weiter zu verstarken. Dazu hat der Betrieb
angefiihrt, dass mit Bezug auf die Verpflichtung, “das von den offentlichen Verwaltungen Geschuldete
mit PagoPA zu zahlen (anfinglich jenes vom 1. Januar 2020, das mit dem GD 162/2019 auf den 1. Juli 2020
verschoben wurde - die Frist wurde mit GD vom 16. Juli 2020, Nr. 76, weiter auf den 28. Februar 2021
verlingert), der Sanititsbetrieb die genannte Zahlungsform auf die Rechnungen fiir die Rontgenbefunde, auf
die Gesamtheit der zeitversetzten Fakturierung, auf die Verwaltungsstrafen und auf die entsprechenden
Einbringungsakten von auflergerichtlichen Forderungen ausgedehnt hat. Die Gesellschaft Siidtiroler
Einzugsdienste wurde mit der zwangsweisen Einbringung in Italien ab dem 1. Januar 2020 beauftragt und
in Kiirze wird ihr eine erste Tranche von 4.000 einzubringenden Forderungspositionen iibertragen. Um das
unmittelbare Inkasso zu erhéhen und damit das Entstehen einer einzubringenden Forderung zu vermeiden,
wurde versucht, fiir den Patienten die Wartezeiten fiir die Zahlung am Schalter zu reduzieren, sowohl durch
den Austausch aller analogen POS mit schnelleren digitalen POS, als auch indem ihm automatische Kassen
im Krankenhaus Bozen und im Sprengel Gries-St. Quirein zur Verfiigung gestellt werden, die in Kiirze

auch im Krankenhaus von Meran installiert werden. Der Betrieb hat auflerdem die Kontrolle der



Zahlungsfihigkeit zum Zeitpunkt der Aufnahme des Patienten fortgefiihrt, der im Falle von Insolvenz
aufgefordert wird, die offenen Rechnungen zu begleichen”;

h) die Angemessenheit des Fonds Risiko- und Abgabenriickstellungen, in Ubereinstimmung mit den
Buchfithrungsgrundsatzen und den Richtlinien der Autonomen Provinz Bozen, zu gewihrleisten.
Diesbeziiglich hat der Betrieb bekréftigt, dass “mit Ausnahme der Fille (Werkvertrige), fiir welche aus
Griinden der Vorsicht strengere Bewertungskriterien angewandt wurden, die von den von den
Buchfiihrungsgrundsiitzen vorgesehenen abweichen, der Betrieb, auch unter Beriicksichtigung des
Verfahrens fiir die Verwaltung der potentiellen Passiva, die von den Bestimmungen vorgeselienen
Erhebungskriterien anwendet”;

i) mit der Implementierung der internen Kontrolltitigkeit fortzufahren und ein Risk-Assessment-
System der kontrollierten Gesellschaften einzufiihren. Dazu hat der Betrieb erklart, dass “kein Risk-
Assessment Verfahren der zwei beteiligten Gesellschaften SAIM und WABES eingeleitet wurde, diese aber

stindig vom Betrieb tiberwacht und im Auge behalten werden”.

k%%

2. Das Projekt “Zertifizierbarkeit Bilanz-PAC”

Das interministerielle Dekret der Ministerien fiir Gesundheit und fiir Wirtschaft und Finanzen vom 17.
September 2012 und das MD Gesundheit vom 1. Médrz 2013 haben den Durchfithrungspfad zur
Zertifizierbarkeit (PAC) fiir das Erreichen der notwendigen organisatorischen, buchhalterischen und
verfahrensméfsiigen Standards zur Gewihrleistung der Zertifizierbarkeit der Daten und der Bilanzen
der Sanitétsbetriebe, in Umsetzung von Art. 1, Abs. 291, G Nr. 266/2005 i.g.F., eingeleitet.

Wie bereits bei der Billigung der allgemeinen Rechnungslegung 2019 der Provinz berichtet, war der
PAC des Betriebs, der mit Beschluss der Landesregierung Nr. 213/2016 genehmigt worden war, mit
Beschluss Nr. 914 vom 11. September 2018 aktualisiert worden. Insbesondere waren die Fristen mit
einem vorgesehenen Abschluss innerhalb der Genehmigung der Abschlussrechnung 2019 neu
festgelegt worden. Aus dem Beschluss des Generaldirektors vom 24. Mérz 2020, Nr. 181, geht hervor,
dass "die Landesregierung die Verschiebung des Abschlusses des PAC-Projekts auf Ende 2020 genehmigen
wird". Die Abteilung Gesundheit, die diesbeziiglich um Klarstellungen gebeten wurde, erklirte im
Schreiben vom 28. Mai 2020, dass "der Umsetzungsplan der Zertifizierbarkeit der Bilanzen des
Sanititsbetriebs von weiteren Projekten begleitet wird, wie z.B. der Reorganisation des Sanititsbetriebs und der
Einfiihrung des neuen, noch in der Umsetzungsphase befindlichen, Informatiksystems. Der fiir die Einrichtung
der neuen Organisationsstruktur und des Informatiksystems erforderliche Zeitplan beeinflusst die Umsetzung

des PAC stark, ohne die durch den COVID-Notstand verursachte weitere Verzogerung zu beriicksichtigen.



Derzeit befindet sich die Neuprogrammierung der Titigkeiten und Umsetzungszeiten, die sich tiber 2020 hinaus
verzogern werden, in der Genehmigungsphase".
Es ist festzuhalten, dass die Landesregierung mit Beschluss Nr. 606 vom 11. August 2020 einen neuen
PAC des Betriebs genehmigt hat, der den Abschluss desselben innerhalb der Genehmigung der
Haushaltsabrechnung 2022 vorsieht, da “aus den periodischen Berichten beziiglich des Fortschritts der
Arbeiten Probleme beziiglich der Implementierung des Verfahrenssystems und des Systems der Planung und
Kontrolle aufgetreten sind”.
Der Betrieb hat sich mit Schreiben vom 10. September 2020 zu den Entwicklungen des Projekts PAC
geduflert und berichtet, dass “mit Beschluss des Generaldirektors Nr. 2018-A-000717 vom 22.12.2018 das
Amt Internal Audit in das Organigramm der Betriebsverwaltung eingefiigt wurde. Das Berufsbild des Direktors
wurde erstellt. An die Landesverwaltung wurde das Ansuchen um die Personalausstattung fiir das Amt Internal
Audit gestellt. Es wurden die Geschiftsordnung vom Internal Audit und der Auditplan erstellt; es wurden 11
Verfahren formalisiert; insgesamt wurden mehr als 8 implementiert; es wurde ein Modellvorschlag der
Programmierung und Kontrolle vorgelegt, welcher die Angleichung der Gesundheitsplanung auf Landesebene,
die strategische/operative Programmierung und die wirtschaftlich finanzielle Programmierung gewdhrleistet”.
Mit Schreiben vom 19. Oktober 202 hat der Betrieb angefiihrt, dass “infolge der Notsituation Covit die im
PAC vorgesehenen Fristen um weitere rund sechs Monate verschoben werden miissen”.
Schliefslich hat der Betrieb mit Schreiben vom 19. Oktober 2020 angefiihrt, dass , die im PAC vorgesehenen
Fristen infolge des Notstands Covid nochmals um rund 6 Monate nach vorne verschoben werden miissen”.
Die Sektion nimmt die neue Frist zur Kenntnis und mahnt, auch angesichts der weiteren finanziellen
Lasten, die der Aufschub des Projektes mit sich bringt, seinen Abschluss an.

ok
3. Haushaltsvoranschlag und Abschlussrechnung 2019
Wie bereits bei der vorigen Kontrolle berichtet, wurde der Beschluss des Generaldirektors vom 27.
Dezember 2018, Nr. 750, mit dem der Haushaltsvoranschlag des Betriebs 2019-2021 genehmigt wurde,
in der Folge am 23. Januar 2019 (Beschluss Nr. 20/2019) widerrufen, da es der Betrieb fiir angemessen
erachtete “Auskunft iiber die Voraussetzungen aufgrund der jiahrlichen und mehrjihrigen finanziellen
Programmierung durch das jiahrliche operative Programm — Performanceplan 2019 und allgemeiner dreijihriger
Plan - Performanceplan 2019-2021 ... zu geben, in Erwartung eines dezidierten [ahres- und
Melirjahresprogrammierungsrahmens”, die mit getrennten MafsSnahmen zu planen sind. Die Erstellung
eines mehrjahrigen Haushaltsvoranschlags war nur auf Landesebene vorgesehen worden und
insbesondere von Art. 5, Abs. 2, G Nr. 3/2017 i.g.F. und sie wurde mit der Abédnderung des genannten
Absatzes 2 abgeschafft, die mit Art. 23, Abs. 2, LG vom 24. September 2019, Nr. 8, erfolgte.



Der Haushaltsvoranschlag 2019 wurde schliefslich, im Sinne von Art. 25, GvD Nr. 118/2011 i.g.F., mit
Beschluss des Generaldirektors vom 23. Januar 2019, Nr. 22, genehmigt.
Dieser Beschluss gibt Auskunft iiber das Haushaltsgleichgewicht und sieht insbesondere, im Vergleich
zur Vorabschlussrechnung 2018, hohere Landesbeitrdge 2019 von 11,4 Mio. und hohere Kosten von
17,7 Mio. vor, unter denen auch die Personalkosten mit einer Zunahme von 0,12 Prozent hervortreten.
Die Landesregierung hat den Haushaltsvoranschlag 2019 mit Beschluss Nr. 10/Amt 7.1 vom 12.
Februar 2019, nach Abgabe der positiven Gutachten, mit Bemerkungen des Kollegiums der
Rechnungspriifer und der Abteilung Gesundheit der Landesverwaltung, genehmigt.
Das Kollegium der Rechnungspriifer hat in seinem Gutachten unter anderem aufgefordert, dass die
vom Betrieb bestrittenen Kosten “konstant zu tiberwachen sind und dass die tatsichliche Umsetzung der
vorgesehenen Einsparungsmafinahmen und ihre Vertretbarkeit in Bezug auf das Niveau der Dienstleistungen an
den Klienten zu tiberpriifen sind”, dass die Bedenken “beziiglich der Riickstellung fiir Risiken betreffend die
Streitverfahiren der sog. Zeitvertrige” und “beziiglich der Einfiihrung des Systems der Erhebung und
Verhingung der Sanktionen sowie der tatsichlichen Einbringbarkeit der Sanktionen™ aufrecht bleiben.
Diese Bemerkungen sind auch im Gutachten der Abteilung Gesundheit enthalten, die nahelegt, “die
operativen Methodologien festzulegen und die notwendigen Instrumente fiir die Governance zu implementieren
— mit besonderem Bezug auf die Programmierung, die Uberwachung und Bewertung der Ergebnisse”, und die
den Betrieb unter anderem auffordert, “die Maffinahmen der Rationalisierung genau festzulegen” und “mit
der Verbesserung der Verfahren der Einhebungen der Forderungen gegeniiber den privaten Klienten
fortzufahren”.

-
Bekanntlich wurde, im Sinne von Art. 107, Abs. 3, GD Nr. 18/2020, mit Abdnderungen umgewandelt
in G Nr. 27/2020, fiir das Jahr 2020 die von Art. 31 GvD Nr. 118/2011 i.g.F. vorgesehene Frist fiir die
Genehmigung der Abschlussrechnungen des Jahres 2019 der Sanitéitsbetriebe auf den 30. Juni 2020
verschoben.
Dazu ist festzustellen, dass die Abschlussrechnung 2019 des Betriebs, zusammengesetzt aus der
Erfolgsrechnung, der Vermogensaufstellung, aus dem Anhang sowie aus der finanziellen
Rechnungslegung, begleitet vom Bericht des Generaldirektors iiber die Gebarung und vom Bericht des
Kollegiums der Rechnungspriifer (Protokoll Nr. 10/2020), mit Beschluss des Generaldirektors Nr. 360
vom 26. Juni 2020 genehmigt wurde.
Fiir das Haushaltsjahr 2019 wird ein Gewinn von 27,6 Mio. (2018: 17,6 Mio.) verzeichnet, der von einer
bedeutenden Auswirkung des aufserordentlichen Teils der Abschlussrechnung gekennzeichnet bleibt
(siehe infra Punkt 11), wovon 13 Mio. zur teilweisen Deckung der “Reserve/Defizit fiir andere

Aktivitdten und anfangliche negative Passiva” bestimmt wurden, die so auf -30,9 Mio. zuriickgehen



(der gesamte negative Dotationsfonds geht auf -14,3 Mio. zuriick), 3 Mio. wurden fiir Investitionen
bestimmt und der verbleibende Teil des Gewinns im Ausmafi von 11,6 Mio. fiir die Deckung von
etwaigen zukiinftigen Verlusten, die, wie im oben angegebenen Beschluss angefiihrt, auch durch die
Notsituation Covid-19 entstehen kénnten. Die Reserve der vorgetragenen Gewinne steigt von 22,3 Mio.
auf 33,9 Mio.. Es ist festzustellen, dass das Kollegium der Rechnungspriifer sich iiber die
Bestimmungen des Gewinns nicht gedufsert hat (vgl. Gutachten der Abteilung Gesundheit, Seite 11).
Die Steuern des Geschiftsjahres machen 40,9 Mio. aus und beziehen sich zur Gédnze auf die regionale
Wertschopfungssteuer (IRAP). Was die Einkommenssteuer der Gesellschaften (IRES) betrifft, fiithrt das
Kollegium der Rechnungspriifer in seinem Bericht iiber die Abschlussrechnung 2019 an, dass “im
Anhang behauptet wird, dass die Handelstitigkeit des Betriebs aufgrund der Erfahrung keine Gewinne erzeugt”
und “trotz der Ubereinstimmung mit dieser empirischen Bewertung, stellt er fest, dass die Festlegung des -
negativen - Betriebseinkommens auch auf der Grundlage von auflerbuchhalterischen Erhebungen erfolgt und
immer mehr empfiehlt er eine Uberarbeitung des Buchfiihrungssystems, das sich mehr an die Vorgaben der
Steuerbestimmungen anlehnt”.

Der Betrieb hat dazu mit Schreiben vom 10. September 2020 darauf hingewiesen, dass, “aufgrund der
Artikel 143 und 144 des Einheitstextes der Steuern auf das Einkommen (TUIR), fiir die Berechnung der IRES
der besteuerbaren Ertrige IRES Rechnung getragen wird und der direkt abziehbaren Kosten, die auf den
entsprechenden Konten der amtlichen Buchfiihrung und der separaten Buchfiihrung verbucht wurden, sowie der
gemischten Kosten, die auf der Grundlage des Verhiltnisses der betrieblichen Handelsertrige zur Summe der
betrieblichen Ertrige (System pro-rata) berechnet wurden. Die Erfassung sowohl der Ertriige als auch der in der
Buchhaltung gefiihrten Kosten wird von extra-buchhalterischen Tabellen begleitet, die fiir das gegenwiirtige
Buchfiihrungssystem unerlisslich sind, wm die beriicksichtigten einzelnen Posten zu belegen und analytisch zu
vergleichen. Auflerdem wird informiert, dass die fiir die IRES erhobenen Personalausgaben fiir die
Handelstitigkeit Mensa bereits seit 2019 nicht mehr nur aufSerbuchhalterisch erhoben werden (ein von den
Rechnungspriifern beanstandetes Faktum), sondern direkt in der separaten Handelsbuchfiihrung Mensa
aufgrund des Aufgabenbereichs eines jeden einzelnen Angestellten oder der Titigkeit Mensa oder der
institutionellen Titigkeit verbucht werden”.

Die Erfolgsrechnung weist einen Produktionswert von 1.382,35 Mio. (2018: 1.332,8 Mio.) aus, gegeniiber
Produktionskosten von 1.328,7 Mio. (2018: 1.281,9 Mio.), mit einer positiven Differenz von 53,7 Mio.
(2018: 50,8 Mio.).

Was die Berechnung der Abweichungen der Kosten von den Ertrdgen zum Zweck der Erhebung der
Korperschaften betrifft, die einem betrieblichen Riickzahlungsplan laut Art. 1, Abs. 524, Buchstabe a),
G Nr. 208/2015 i.g.F. unterstehen, hat der Landeshauptmann im Jahresbericht iiber das System der

internen Kontrollen 2018, der am 8. Oktober 2019 tibermittelt wurde, dargelegt, dass diese Berechnung
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in der Provinz Bozen nicht zur Anwendung kommt, da der Gesundheitsdienst ohne einen Beitrag zu
Lasten des Staatshaushalts von der Autonomen Provinz Bozen, im Sinne von Art. 34, Abs. 3, G Nr.
724/1994 i.gF., finanziert wird, und er hat auf Art. 79 des Autonomiestatuts und auf die
Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshof hingewiesen (vgl. Urteil Nr. 125/2015).

Die Vermogensrechnung weist ein Umlaufvermogen auf, das von 458,8 Mio. im Jahr 2018 auf 482,8
Mio. im Jahr 2019 ansteigt, ein Nettovermdgen von 481,8 Mio. (2018: 446,4 Mio.) und Schulden von
insgesamt 245 Mio. (2018: 256,7 Mio.).

Das Kollegium der Rechnungspriifer hat im Bericht Nr. 10/2020 ein positives Gutachten zur
Abschlussrechnung 2019 abgegeben, mit einer Feststellung betreffend das Ausmafs des Risikofonds
(siehe infra Punkt 10) und dem Hinweis, dass “noch verbesserungsfihige Aspekte bleiben”. Diesbeziiglich
hebt es unter anderem die Tétigkeit des Budgeting hervor, das noch mangelhaft ist, was die getroffenen
Abweichungen zwischen den Haushaltsvoranschldgen, Vorabschlussrechnungen und der
Abschlussrechnung zeigen, mit besonderem Bezug auf den aufierordentlichen Teil, der noch einen
bedeutenden Anteil des Haushaltsergebnisses ausmacht, und es legt nahe, die Anwendung der
Inkassoverfahren zum Zeitpunkt der Erbringung der Leistung und der folgenden Einbringung der
Forderungen Privaten gegeniiber zu verbessern und die Buchfithrungsdaten in Verbindung mit dem
Benchmarking der Effizienz des Dienstes zu setzen. Aufserdem fithren die Rechnungsrevisoren an, im
Laufe der eigenen Uberpriifungen ,die substantielle Korrektheit und die Pflege der Mafinahmen zur
Inventarisierung festgestellt zu haben, obwohl sie mégliche Verbesserungsprofile feststellt”.

Auch die Abteilung Gesundheit der Provinz hat anlédsslich der Priifung im Sinne von Art. 5 LG Nr.
3/2017 ein positives Gutachten bezogen auf die technisch-buchhalterische Korrektheit des Dokuments
abgegeben, mit Ausnahme der Posten betreffend die Risikofonds, und unter der Bedingung, dass der
Betrieb damit fortfahrt, die Risikofonds erneut zu priifen, um innerhalb 2020 die korrekte Bestimmung
derselben bei Einhaltung der Buchfithrungsgrundsitze, der Verordnung und des Verfahrens des
Betriebes festzulegen.

In diesem Zusammenhang hat der Betrieb mit Schreiben vom 10. September 2020 betont, dass “er stets
mit der Optimierung der eigenen internen Verfahren beschiftigt ist, auch auf der Grundlage des Verfahrens fiir
die Verwaltung der buchhalterischen Abschliisse, um die Einhaltung der Fristen fiir die Genehmigung der
Abschlussrechnung zu gewidhrleisten und Unangemessenheiten, Unvollstindigkeiten und Abweichungen von
Daten mit dem Ziel zu vermeiden, die Wahrhaftigkeit und die Vollstindigkeit der Abschlussrechnung zu
wahren”.

Die Landesregierung hat mit Beschluss Nr. 26-B/ Amt 7.1 vom 7. Juli 2020 die Abschlussrechnung 2019
genehmigt und dabei den Betrieb insbesondere aufgefordert, die vom Kollegium der Rechnungspriifer

und von der Abteilung Gesundheit gedufserten Vorschldge zu beachten und umzusetzen.
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Die Sektion teilt das vom Kollegium der Rechnungspriifer und von der Abteilung Gesundheit in den
eigenen Berichten Dargelegte beziiglich der Notwendigkeit, dass der Betrieb mit den Anstrengungen
der Reduzierung der Abweichungen zwischen den Haushaltsvoranschldgen, den
Vorabschlussrechnungen und der Abschlussrechnung auf der physiologischen Ebene und mit der
Einfithrung von geeigneten Mafsnahmen und konstanten Parametern zur Vermeidung von
Unstimmigkeiten und Unklarheiten bei den Buchfithrungsdaten fortfahrt.

sk
Der Vollstandigkeit halber sei nun noch erwihnt, dass mit Beschluss des Generaldirektors vom 29.
November 2019, Nr. 782, und mit Beschluss der Landesregierung Nr. 44/ Amt 7.1 - Sitzung vom 30.
Dezember 2019, der Haushaltsvoranschlag 2020 des Betriebs genehmigt wurde, nach Einholung der
positiven Gutachten, mit Bemerkungen, des Kollegiums der Rechnungspriifer und der Abteilung
Gesundheit der Landesverwaltung. Dieser Haushaltsvoranschlag wird bei der néchsten Kontrolle der
Abschlussrechnung 2020 Gegenstand der Priifung vonseiten der Sektion sein.
Wie auch von der Sektion der autonomen Korperschaften des Rechnungshofs im dem Beschluss Nr.
14/2020 beigelegten Bericht unterstrichen, sieht der Art. 18 GD Nr. 18/2020, umgewandelt in G Nr.
27/2020, beziiglich der Verwendung der fiir die Notsituation Covid bestimmten Mittel und der damit
verbundenen buchhalterischen Darstellung vor, dass ,die Regionen und die Autonomen Provinzen
von Trient und von Bozen und die Kérperschaften der entsprechenden regionalen Gesundheitsdienste
bei der Buchfithrung des Jahres 2020 die Ercffnung einer Kostenstelle vorsehen, die mit dem
eindeutigen Kodex ,,COV 20” versehen und dafiir bestimmt ist, eine getrennte Fithrung der mit der
Notsituation verbundenen buchhalterischen Vorkommnisse zu gewéhrleisten, die jedenfalls in die
wirtschaftlichen Modelle laut Dekret des Gesundheitsministers vom 24. Mai 2019 einfliefsen”.
4. Dotationsfonds
Wie im vorigen Beschluss der Sektion hervorgehoben, verzeichnet der Betrieb ab dem Jahr 2014 einen
negativen Dotationsfonds (Buchfiihrungsposten: Reserve/Defizit fiir anfangliche Aktiva und Passiva).
Das Haushaltsjahr 2014 hatte, infolge der Ausarbeitung der Abschlussrechnung, geméfs den fiir den
Gesundheitsbereich angewandten Buchfithrungsgrundsétzen laut Titel II des GvD Nr. 118/2011i.g.F.,
ndmlich mit einem Dotationsfonds von -62,55 Mio. geschlossen, dieser Posten blieb auch in den
darauffolgenden Jahren negativ (31.12.2015: -62,55 Mio.; 31.12.2016: -49,11 Mio.; 31.12.2017: -49,07 Mio.;
31.12.2018: -36,38 Mio.).; 31.12.2019: -27,29 Mio.). Wie im Anhang der Abschlussrechnung 2019
prézisiert (Seite 47), hat der Dotationsfonds im Vergleich zu 2018 um 9 Mio. (teilweise Verwendung
des Gewinns 2018) und um 87.840 Euro (Storno von der ,wieder zu investierenden Gewinnreserve”

der wieder investierten Gewinne im Jahr 2019) zugenommen.
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Das Angefiihrte ist jedenfalls in einem Rahmen zu sehen, in dem das Nettovermdégen des Betriebs von
446,4 Mio. im Jahr 2018 auf 481,8 Mio. im Jahr 2019 zugenommen hat.

Es wird zur Kenntnis genommen, dass auch 2020 ein Teil des Gesamtgewinns des Haushaltsjahres 2019
(13 Mio. von 27,6 Mio.) fiir die teilweise Deckung des genannten Defizits bestimmt wurde (vgl.
Beschluss des Generaldirektors des Betriebs Nr. 360/2020 und Beschluss der Landesregierung Nr. 26-
B/ Amt 7.1, Sitzung vom 7. Juli 2020) und dass die Abteilung Gesundheit, mit Schreiben vom 17. April
2020, die Aussicht vorgebracht hat, “innerhalb von fiinf Jahren ab 2018 zur vollstindigen Wiederherstellung
des Fonds zu gelangen, bei Einhaltung der zukiinftigen Entwicklung der Finanzierung des
Landesgesundheitsdienstes”.

Die Sektion weist neuerlich darauf hin, dass dieser Fonds und die anderen Vermé&gensreserven die
Nettovermogensanteile darstellen, auf welche sich die Gldubiger verlassen koénnen, dass der
Dotationsfonds immer gewahrleistet werden muss und dass, wenn “das Nettovermdgen positiv ist und
der Dotationsfonds einen unbedeutenden oder negativen Betrag aufweist, die Korperschaft sich in
einer schwerwiegenden Situation von Vermogensungleichgewicht befindet, auf die der Landtag, bei

der Genehmigung der Rechnungslegung, entgegenwirken muss...

Anlage Nr. 4/3, Punkt 9.3, Bsp. Nr. 14, GvD Nr. 118/2011 i.g.F.).

k%%

(vgl. Buchfithrungsgrundsatz

5. Die Betriebsordnung

Mit Beschluss vom 9. Mai 2017, Nr. 506, hat die Landesregierung, in Umsetzung von Art. 2, Abs. 3,
Buchstabe b), LG Nr. 3/2017, die Richtlinien fiir die Abfassung der Betriebsordnung betreffend die
Organismen, die Organisation, die Fithrung und das Personal des Betriebs verabschiedet.
Diesbeziiglich hat der Betrieb mit Schreiben vom 10. September 2020 mitgeteilt, dass der Betrieb, “nach
der Genehmigung der Betriebsordnung fiir den Teil Verwaltung Ende 2018, den dreijihrigen Pfad begonnen hat,
der innerhalb Ende 2021 zur vollstindigen Implementierung der Neuorganisation der Verwaltung fiihren soll
und der eine zentrale Struktur und lokale Stellen fiir die Erbringung der Dienste an den Biirgern vorsieht. Im
Laufe des Jahres wurden die dringendsten MafSnahmenbereiche ermittelt, welche die Einkdufe, das Personal, die
Infrastrukturen und die Leistungen betreffen. Fiir diese wurden detaillierte Aufgaben und Zustindigkeiten der
Amter festgelegt, die im Laufe von 2020 formalisiert werden. Was den Teil Gesundheit betrifft, wurden
Arbeitsgruppen mit den Verantwortlichen der verschiedenen Abteilungen und Dienste auf Landesebene mit dem
Ziel eingerichtet, einen Verlauf der Arbeit fiir die Optimierung der an den Biirgern zu erbringenden Leistungen
zu teilen”.

In diesem Rahmen wurde letzthin, wie bereits bei der Billigung der Rechnungslegung 2019 der Provinz

berichtet, das Landesgesetz Nr. 7/2001, “Neuordnung des Landesgesundheitsdienstes”, abgedndert
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und insbesondere der Art. 4/bis betreffend die Einrichtung einer Schlichtungskommission fiir Fragen
der Haftung im Gesundheitsbereich und der Art. 46/bis betreffend die Schaffung einer unabhangigen
Bewertungseinrichtung, die unter anderem die Aufgabe hat, etwaige Kritikpunkte auch dem
Rechnungshof rechtzeitig mitzuteilen, sowie eines technischen Kollegiums, das bei Ablauf des
Auftrags die mehrjdhrige Bewertung der drztlichen und der sanitdren Leiterinnen und Leiter in Bezug
auf die fachlichen Aspekte vornimmt, insbesondere hinsichtlich der berufsbezogenen Tétigkeiten, der
erzielten Ergebnisse und der Teilnahme an den Weiterbildungsprogrammen. Dieser letztgenannte
Artikel wurde im Laufe von 2019 und von 2020 mehrere Male gedndert (von Art. 7, Abs. 1, LG 29 April
2019, Nr. 2, von Art. 28, Abs. 2, LG 24 September 2019, Nr. 8 und von Art. 31, Absédtze 2 und 3, LG 27.
Madrz 2020, Nr. 2). Art. 7, Abs. 1, LG Nr. 2/2019 war vom Ministerprasidenten vor dem
Verfassungsgerichtshof angefochten worden, welcher das Verfahren mit Beschluss Nr. 216/2020 in
Folge der daraufhin vorgenommenen Gesetzesdnderungen als erloschen erklart hat.

Es wird die bis heute nur teilweise Umsetzung der Betriebsordnung festgestellt, die ehestens

abgeschlossen werden muss, auch im Sinne einer stiarkeren Koordinierung der vier Sanitdtsbezirke.

*kk

6. Betriebsziele

Der Generaldirektor hat in seinem der Abschlussrechnung 2019 beigelegten Gebarungsbericht
angegeben, dass der Betrieb “ab den Jahren 2017 und 2018 die eigenen Planungstitigkeiten erheblich erweitert
hat. Die im Landesgesundheitsplan 2016-2020 (B.L.R. Nr. 1331 vom 29.11.2016) vorgesehenen Gesundheitsziele
sowie die "Planungsziele des Sanititsbetriebs, die auf der Methode der Balanced Scorecard vom Jahr 2019
basieren”, wurden in die Planungsinstrumente des Betriebs aufgenommen. Daher wurden auch fiir 2019,
zusitzlich zu den anderen programmatischen Dokumenten, das operative Jahresprogramm 2019 und der
Performanceplan 2019-2021 vorgesehen. Auflerdem wurden die mehrjihrigen Investitionspline genehmigt und
der ICT-Masterplan 2020-2022 wurde erstellt”.

Betreffend den ICI-Masterplan wurden im Zuge der Untersuchung vom Betrieb aktuelle Auskiinfte
beziiglich der Standardisierung und der Garantie der Interoperabilitit der bestehenden oder kiinftigen
Informatiksysteme sowohl innerhalb des Betriebs als auch auf Landesebene beantragt. Der
Generaldirektor hat mit Schreiben vom 10. September 2020 unter anderem mitgeteilt, dass “die
wichtigsten bisher realisierten Mafsnahmen im Bereich der Online-Dienste fiir den Biirger die Aktivierung des
Dienstes der Wahl und des Widerrufs des Arztes fiir Allgemeinmedizin und des Kinderarztes freier VWahl, die
Aktivierung einer neuen, technisch fortgeschritteneren WebApp-Version fiir die Vormerkung und die Loschung
der Facharzttermine und der diagnostischen Untersuchungen betreffen. ... Auflerdem wurde auch der Dienst fiir

die Online Abholung der Rontgenbefunde aktiviert, der gegenwiirtig bereits in den Bezirken Bruneck und Meran
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operativ ist und in Brixen und Bozen gerade aktiviert wird. ... Alle diese Losungen basieren auf Infrastrukturen
der Interoperabilitit zwischen den betrieblichen Verwaltungssystemen des Back-End und jenen des Front-End,
die auf kommerziellen Standardplattformen laufen. ... Gegenwirtig werden rund 64 % der Verschreibungen der
fachirztlichen ambulatorischen Betreuung und 84% der Arzneimittelversorgung, die von den dffentlichen und
den akkreditierten privaten Gesundheitsstrukturen und von den privaten Apotheken und den Gemeindeapotheken
des Landes erbracht werden, zur Ginze in dematerialisierter Form gefiihrt. Im Rahmen des Projektes der
Erdffnung der neuen Klinik des Krankenhauses Bozen wurde mit dem technologischen Partner SAIM das Projekt
der Einfiihrung der neuen Software zur Verwaltung der ambulanten Krankenakte fortgefiihrt. Gegenwiirtig
wurden rund 37% der Fachbereiche im Bezirk Bozen und 32% im Bezirk Meran aufgenommen. Das System ist
von Beginn an mit zwei anderen grundlegenden Instrumenten zur Fiihrung der Ambulatorien interoperabel, und
zwar mit der Software fiir die Verwaltung der dematerialisierten Verschreibung (PSM) und dem ELVS fiir die
Vormerkungen der Leistungen des 11. und III. Grades. Diese Titigkeit war aufgrund der Notsituation Covid-19
bereits seit dem Monat Februar 2020 unterbrochen und wurde in diesem letzten Monat dieses Jahres wieder
aufgenommen. ... Ein weiterer erwdhnenswerter Aspekt betrifft die im Laufe des Jahres beziiglich der
Interoperabilitit der Systeme der Erstellung von Gesundheitsdokumenten gemachten Fortschritte (Befunde,
Entlassungsscheine und Protokolle der Ersten Hilfe) fiir die Speisung des elektronischen Gesundheitsdossiers.
Dank dieser Mafsnahme wurden im DSE bis heute mehr als 2,7 Millionen Laborbefunde, 1,9 Millionen
fachdrztliche Befunde, 934.000 Rontgenbefunde, 454.000 Erste-Hilfe-Protokolle und 75.000 Entlassungsscheine
archiviert. Diese Zahlen wurde im Monat Mai 2020 aktualisiert. ... ”.

Die Planziele 2019 des Betriebs, die auf der Methode der Balanced Scorecard (BSC) basieren, wurden mit
Beschluss der Landesregierung vom 14. Mai 2019, Nr. 376, genehmigt. Makroziele bilden insbesondere:
die Entwicklung der Governance mit Verbesserung der Planung und der Kontrolle, die Entwicklung der
Informationssysteme und der EDV-Unterstiitzung, der Neugestaltung der Organisation der Dienste,
der Prozesse und der Produkte, die Verbesserung der Gesundheit und die Qualifizierung der
klinischen Fithrung (Qualitdt, Angemessenheit und Risk-Management) sowie die Entwicklung der
Ressourcen und des fachlichen Vermogens. Mit Schreiben vom 10. September 2020 hat der Betrieb
darauf hingewiesen, dass “sich die Zielerreichung der BSC 2019 in der Bewertungsphase vonseiten der Amter
der Abteilung Gesundheit befindet”, und mit Schreiben vom 19. Oktober 2020 hat er erklart, dieser Sektion
die Ergebnisse der Bewertung ehestens verfiigbar zur Kenntnis zu bringen. Der Rechnungshof wartet
daher auf die entsprechenden Ergebnisse. Es ist auch zu beachten, dass, wie vom Landeshauptmann
im Jahresbericht tiber das System der internen Kontrollen 2018 vom 8. Oktober 2019 bestitigt, bei der
Bewertung des Generaldirektors “der variable Teil der Entlohnung nach dem Erreichen der Ziele bemessen
wird”.

Der Bericht 2019 iiber den Performance-Plan 2019-2021 wurde mit Beschluss des Generaldirektors des
Betriebs vom 28. Juli 2020, Nr. 434, und von der Provinz am 1. September 2020 genehmigt. In diesem
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Bericht, der auf der Webseite des Betriebs in der Sektion “Transparente Verwaltung” versffentlicht ist,
wurde unterstrichen, dass, “mit dem Ziel der Anpassung der verschiedenen Planungs- und
Programmierungsinstrumente des Ressorts Gesundheit und des Siidtiroler Sanititsbetriebs, der gegenstindliche
Performance-Plan 2019-2021 entsprechend der Gliederung der Balanced Scorecard (BSC) 2019 strukturiert
wurde. Es wurde eine Einigung und in den meisten Fillen die Einordnung der Betriebsziele in den von der BSC
vorgesehenen Makrobereichen erreicht”.

Was die elektronische Gesundheitsakte (EGA) und die Entwicklung der integrierten digitalen
Patientenakte betrifft, hat der Betrieb mit Schreiben vom 10. September 2020 angefiihrt, dass “der Dienst
der Ubermittlung der Rontgenbefunde aktiviert wurde, der zu den bereits bestehenden Diensten der
Ubermittlung der Laborbefunde und der dematerialisierten Verschreibungen der Arzneimittelversorqung und
der fachirztlichen ambulatorischen Betreuung hinzukommt. Bis heute wurden in die EGA mehr als 1,7 Millionen
Befunde von Laboranalysen und mehr als 34.000 Rontgenbefunde iibertragen, wovon nur ein geringer Teil von
rund 2% tatsiichlich an die rund 800 von den Biirgern aktivierten Akten weitergegeben wurde. ... Fiir alle diese
Dienste ist die Interoperabilitit mit der Infrastruktur der staatlichen Interoperabilitit der EGA, mit Namen INI,
gewdhrleistet, die den Austausch von Dokumenten unter den Erbringungsstrukturen und von Akten von
verschiedenen Regionen und Provinzen untereinander ermoglicht. Schlieflich wurde das den Arzten, Apothekern
und Verwaltungen zugingliche Benutzerportal EGA aktiviert, die angemessen nach Art ihrer Rolle und gemdifs
der Arten der von den Patienten abgegebenen Zustimmungen autorisiert sind, entweder nur die Sammlung von
Zustimmungen zu verwalten oder in die in der EGA des Patienten enthaltenen Dokumente Einsicht zu nehmen.
Was die integrierte digitale Patientenakte betrifft, gilt beziiglich der Komponente der ambulatorischen
Krankenkartei und der Komponente der Basismedizin das, was unter dem vorigen Punkt berichtet wurde. WWas
die Krankenkartei der stationdren Aufnahme betrifft, wurden die Vorarbeiten der Anpassung der Funktionen an
die neuen operativen Verfahren der Behandlung der Patienten in der Ersten Hilfe und der Verwaltung der
Krankenhausaufenthalte abgeschlossen. Gegenwiirtig ist die Tiitigkeit der gemeinsamen Nutzung des neuen
Systems mit den Abteilungen und der drztlichen Direktion der Krankenhdiuser von Meran und Schlanders, fiir
welche der Start der neuen Software im letzten Quartal des laufenden Jahres vorgesehen ist, in der
Programmierungsphase”.

Beziiglich der getroffenen MafsSnahmen zur Eliminierung oder signifikanten Reduzierung der
Wartelisten, im Sinne von Art. 52, Absatz 4, Buchstabe c), G Nr. 289/2002, hat der Betrieb mit Schreiben
vom 10. September 2020 mitgeteilt, dass auf der Grundlage der Ziele der Landesprogrammierung
folgende Téatigkeiten durchgefiihrt wurden: a) Einrichtung von Arbeitsgruppen, zusammengesetzt aus
Referenten des Assessorats und des Betriebs, fiir die Ausarbeitung des Vorschlags laut Landesplan zur
Steuerung der Wartezeiten 2019-2021, genehmigt mit Beschluss der Landesregierung vom 5. November
2019, Nr. 915, und des betrieblichen Durchfiithrungsplans fiir die Steuerung der Wartelisten 2020-2022
(genehmigt mit Beschluss des Betriebs vom 4. Februar 2020, Nr. 84, bei Einhaltung der im Landesplan
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festgelegten Fristen), b) Neuorganisation der einheitlichen landesweiten Vormerkungsstelle (ELVS), c)
Potenzierung und Optimierung der Zugangswege zu den Vormerkdiensten, d) Mafsnahmen fiir die
Verbesserung der Angemessenheit der Verschreibungen, e) Mafsnahmen fiir die Potenzierung und
Optimierung des ambulatorischen Angebots auch durch den Abschluss von neuen Vereinbarungen
mit den akkreditierten privaten Strukturen fiir den Erwerb von ambulatorischen Leistungen fiir die
Fachbereiche mit problematischen Wartezeiten (Gastroenterologie, Radiologie, Dermatologie,
Augenheilkunde, Kardiologie) und f) Umsetzung der geltenden Landesbestimmungen und der
Betriebsverordnung zur Anwendung einer Verwaltungsstrafe fiir die nicht erfolgte oder verspitete
Absage einer Vormerkung (Beschluss des Generaldirektors des Betriebs vom 30. Juli 2019, Nr. 502).
Aus der Antwort auf den Untersuchungsfragebogen iiber den Haushaltsvoranschlag der Provinz 2020-
2022 (Punkt 7.12), eingegangen am 30. Oktober 2020, geht hervor, dass die Landesverwaltung die
Vertrage des Generaldirektors und der Verwaltungsdirektoren des Betriebs nicht ergénzt und also kein
spezifisches Ziel der Einhaltung der Zahlungsfristen eingefiigt hat, wobei wenigstens 30 Prozent der
Auszahlung der Ergebniszulage vom Erreichen des im Sinne von Art. 1, Abs. 865, G Nr. 145/2018
zugeteilten Ziels abhéngt, und es hat darauf hingewiesen, dass , der Sanititsbetrieb in den letzten Jahren
die vom Gesetz vorgesehenen Zahlungsfristen immer eingehalten hat”. (vgl. auch infra Punkt 9).

Wk
7. Produktionswert und -kosten
Verglichen mit der Abschlussrechnung 2018, steigt der Produktionswert um 3,72 Prozent (+49,6 Mio.),
und zwar von 1.332,8 Mio. im Jahr 2018 auf 1.382,4 Mio. im Jahr 2019, hauptsédchlich aufgrund der
Zunahme der Landeszuweisungen von 49,8 Mio. (2019: 1.247,1 Mio., davon 1.223,7 Mio. Anteil des
Landesgesundheitsfonds und 22,6 Mio. gebundene Beitrdge zur Deckung der extra WBS, 2018: 1.197,3
Mio.). Der Haushaltsbeitrag der Provinz betrdgt 90,2 Prozent des gesamten Produktionswerts (2018:
89,8 Prozent).
Im Fragebogen zur Untersuchung der Abschlussrechnung 2019 vom 1. September 2020 (zweiter Teil -
Erfolgsrechnung, Frage 2) hat der Aufsichtsrat die Ubereinstimmung der von der Provinz gewéhrten
nicht zweckgebundenen Beitrége, die zweckgebundenen Beitrdge und die fiir den zusitzlichen Fonds
mit Landesfinanzierung bescheinigt und eine kompetenzbezogene Finanzierung des
Gesundheitsbereichs an den Betrieb iiber insgesamt 1.257.501.029,00 Euro aufgezeigt, wovon
1.144.123.183,00 Euro (90,98 Prozent) innerhalb 31. Dezember 2019 per Kassa zugewiesen wurden.
Der Betrieb hat mit Schreiben vom 19. Oktober 2020 prazisiert, dass sich dieser letzte Betrag auf den
Wert der kompetenzbezogenen Finanzierung der Sanitédt des Haushaltsjahres 2019 bezieht, welcher der
Korperschaft mit regionalem (Landes-) Beschluss zugeteilt wurde, und nicht nur auf die Betrdge der

Haushaltsrechnung im Ausmafs von 1.247,1 Mio. Insbesondere hat der Betrieb angefiihrt, dass “der

17



Wert der Finanzierung dem in der Anlage der technisch-buchhalterischen Richtlinie fiir die Erstellung der
Abschlussrechnung 2019 angegebenen, Anlage A.1 - Finanzierungsplan der laufenden Ausgaben, entspricht, im
Rahmen dessen, zusitzlich zu den von der APB zugewiesenen Beitrigen auf der Haushaltsrechnung, weitere
Zuwendungen berticksichtigt wurden, die, auf der Grundlage des vorhin genannten Plans, nicht als Beitrige
verbucht wurden, nimlich jene fiir die Arzneimittelversorqung und fiir die Leistungen STP (zeitweilig
anwesender Auslinder). Die Finanzierung der Sanitit enthilt auflerdem den Aktivsaldo der
Gesundheitsmobilitit von 4.696.254,15 Euro, wihrend fiir die zusitzliche Betreuung der gesamte zugewiesene
Betrag beriicksichtigt wurde, also auch die im darauffolgenden Jahr festgestellten Beitrige, die hingegen in der
Summe der Beitrige der Haushaltsrechnung nicht aufscheinen”.

Die Priifung der Buchhaltungsunterlagen ergibt eine allgemeine Zunahme der Produktionskosten, die
von 1.281,9 Mio. im Jahr 2018 auf 1.328,7 Mio. im Jahr 2019 (+3,65 Prozent) ansteigen. Insbesondere
nehmen 2019 die Eink&dufe von sanitdren Giitern (+6,41 Prozent; 2019: 183 Mio.; 2018: 171,9 Mio.), die
Einké&ufe von sanitdren Leistungen (+1,67 Prozent; 2019: 342,4 Mio.; 2018: 336,8 Mio.), davon um mehr
als 10 Prozent die Einkéufe von sanitdren Leistungen fiir ambulatorische fachérztliche Betreuung (+18,8
Prozent; 2019: 15,2 Mio., 2018: 12,8 Mio.), die sanitdren Einkéaufe fiir Rehabilitationsbetreuung (+36,86
Prozent; 2019: 134.100 Euro; 2018: 98.000 Euro) und die Eink&ufe von Leistungen fiir die Verteilung von
Medikamenten von File F (+16,46 Prozent; 2019: 3,1 Mio., 2018: 2,6 Mio.) zu. Unter den Einkdufen von
nicht sanitdren Diensten, nimmt der Posten Beratungen, Zusammenarbeiten, Zeitarbeit, andere nicht
sanitdre Arbeitsleistungen um mehr als 10 Prozent zu (+12,14 Prozent; 2019: 268.600 Euro; 2018: 239.500
Euro). Aufierdem nehmen die Kosten fiir die Nutzung von Giitern Dritter (+17,07 Prozent; 2019: 10,9
Mio., 2018: 9,3 Mio.) sowie die Personalkosten zu (vgl. infra Punkt 8).

Der Generaldirektor hat in seinem Gebarungsbericht informiert, dass “2019, im Unterschied zu den
vorigen Jahren, keine weiteren Mafinahmen der Rationalisierung als die im Vorschlag BSC 2019 und im
operativen Jahresplan — Performanceplan 2019 vorgesehenen Ziele und Mafinahmen festgelegt wurden”, und
mit Bezug auf die Mafsnahmen der Kosteneinschrankung (Seite 84) fithrt er an, dass “auf der einen Seite
dank weiterer Zuwendungen vonseiten der Provinz im Ausmaf von 36,8 Mio. Euro zirka (fiir den BUK, fiir neue
Personalaufnalmen, fiir den Vertrag der Arzte, fiir die Deckung des negativen Dotationsfonds) und dem
positiven Verlauf der eigenen Einnahmen (die zugenommenen Riickvergiitungen fiir Pay-back) und auf der
anderen Seite der Einsparungen in verschiedenen Bereichen (Ankaufvon nicht sanitiren Giitern -1,11 Mio. Euro
im Vergleich zur Veranschlagung, vereinbarte Arzneimittelversorgung -1,77 Mio. Euro, Ankauf von nicht
sanitiren Diensten -1,42 Mio., sowie Instandhaltungen, Umbauten -1,45 Mio.), fiir die typische Gebarung ein
Ergebnis von 12.476.000 Mio. Euro erreicht werden konnte, trotz den Zunahmen der Kosten fiir den Ankaufovon
sanitiren Leistungen der fachirztlichen ambulatorischen Betreuung von +1,96 Mio. Euro, und fiir die Arzte der
Basismedizin aufgrund der Anwendung des entsprechenden Betrags von +4,25 Mio. Euro, die Mehrkosten fiir

das Personal von +13,34 Mio. Euro, immer im Vergleich zum Haushaltsvoranschlag 2019, sowie die Mehrkosten
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fiir die Riicklagen von nicht verwendeten zweckgebundenen Beitrigen tiber 8,83 Mio. Euro. Wenn diesem das
positive Ergebnis der auflerordentlichen Gebarung von 15.156.000 Euro hinzugefiigt wird, das vor allem dank
der Eliminierung der Riicklagen fiir nicht mehr notige Streitverfahren (-10.000.000 Euro) oder Lasten dem
Personal gegentiber (-5.000.000 Euro) erreicht wurde, ist ein positives Ergebnis von 27.632.000 Euro zu
verzeichnen”.

Es wird festgestellt, dass auch der Betrieb den allgemeinen Richtlinien laut Beschluss der
Landesregierung vom 11. Dezember 2019, Nr. 1064, “Richtlinien und Mafsnahmen fiir die
Einschrankung der offentlichen Ausgaben fiir das Jahr 2019”, unterworfen war. Die Abteilung
Gesundheit hat in ihrem Bericht zur Abschlussrechnung 2019 angefiihrt, dass der Betrieb, um diesen
allgemeinen Richtlinien nachzukommen, “den Performance-Plan 2019-2021 und das operative
Jahresprogramm 2019 im Sinne des LG 14/2001 ausgearbeitet und dabei die vom Landesgesundheitsplan 2016-
2020 und von der BSC 2019 vorgesehenen Planziele iibernommen hat”. Insbesondere fiihrt die Abteilung
Gesundheit bei der Bewertung tiber die Einhaltung der allgemeinen Richtlinien unter anderem an, dass
“im Hinblick auf den Punkt 3 der allgemeinen Richtlinien, der die Beschrinkung der Personalaufnahmen
vorsieht, vor allem das dem Verwaltungsbereich angehorige, ausgenommen besondere zu begriindende Fiille, zu
sagen ist, dass das Personal des Verwaltungsbereichs, sowohl was die Personaleinheiten als auch was die Kosten
betrifft, zugenommen hat” (vgl. infra Punkt 8).

Es wird festgestellt, dass die Landesregierung, immer im Bereich der Einschriankung der Ausgaben,
mit Beschluss vom 19. November 2019, Nr. 982, die “Richtlinien fiir die Einschrankung der
Gesundheitsausgaben fiir das Jahr” festgelegt hat, im Hinblick auf welche das Kollegium der
Rechnungspriifer im eigenen Gutachten iiber den Haushaltsvoranschlag 2020 das Fehlen der Angabe
der besonderen wirtschaftlichen Auswirkung der Richtlinien auf den Haushaltsvoranschlag und ihre
Formen der Umsetzung betont hat, ein Mangel, welcher der aufmerksamen Beriicksichtigung bedarf.
Mit Schreiben vom 10. September 2020 hat der Betrieb berichtet, im Haushaltsjahr 2019 insgesamt
1.039.464,88 Euro fiir Auftrage fiir Untersuchungs-, Beratung- und Forschungsauftridge gezahlt zu
haben und unterstrichen, dass “es sich vor allem um Beratungsauftrige handelt, bei welchen die
Betriebsdirektion immer in voller Kenntnis war, selbst nicht iiber die notwendigen Ressourcen und die
Kompetenzen zu verfiigen, da es sich um Titigkeiten, Initiativen und/oder innovative Projekte handelt, die der
Unterstiitzung von speziell in den Themen und Argumenten ausgebildetem Personal bediirfen”.

Es wird festgestellt, dass im Beschluss der Landesregierung vom 11. Dezember 2019, Nr. 1064, der unter
dem Punkt 3.3. die Richtlinien und Mafsnahmen fiir die Einschrankung der Ausgaben fiir das Jahr 2019
enthdlt, vorgesehen ist, dass “fiir die Vergabe von Auftrigen der Mitarbeit oder Beratung an Externe sowohl
das GvD 165/2001 sowie die speziellen Landesbestimmungen beachtet werden miissen. Um die eigenen internen

Ressourcen zur Ginze zu verwenden, diesen weitere Moglichkeiten der Entwicklung zu geben und zusitzliche
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Kosten zu vermeiden, miissen die Verwaltungen im Voraus die Uberpriifung der Verfiigbarkeiten der eigenen
internen Ressourcen vornehmen. Ziel der externen Auftrige muss jedenfalls der Erwerb des Know-how sein, um
das eigene interne Personal weiterbilden zu konnen”. Die Sektion erinnert an die Kriterien der Bewertung
der RechtmaifSigkeit fiir die Vergabe von Auftrdgen an Externe, die im Urteil der
Rechtsprechungssektion Bozen des Rechnungshofs Nr. 15/2017 angefithrt sind, erinnert an die
Notwendigkeit einer aufmerksamen Analyse Fall fiir Fall des Bestehens der gesetzlichen Bedingungen
tur die Vergabe von Auftragen an Externe und fordert dazu auf, den Riickgriff auf externe Mitarbeiter
auf ein unerlédssliches Minimum zu begrenzen.

Was die Mafsnahmen anbelangt, die zur Verhinderung der Kostenzunahme angewandt werden sollen,
hat der Betrieb mit Schreiben vom 10. September 2020 insbesondere beziiglich des Ankaufs von
medizinischen Gerdten neuerlich mitgeteilt, dass die betriebseigene Kommission ein Verfahren
festgelegt hat, das fiir alle neuen Anforderungen von medizinischen Geridten anzuwenden ist, und dass
es die ausdriickliche Angabe der Griinde und der Vorteile und eine positive Bewertung vonseiten der
Kommission selbst vorsieht. Beziiglich der Verfahren des Einkaufs, hat der Betrieb erkldrt, dass “der
Riickgriff auf die Sammelbeschaffung und die Durchfiihrung von Verfahren in Synergie mit anderen
institutionellen Rechtstrigern erhéht wurde und werden wird (wenn die Eigenschaften des Produktes und des
diesbeziiglichen Marktes es erlauben und mogliche Groflenvorteile und Einsparungen ohne Verlust der Qualitit
sichtbar werden lassen)” und er hat einige Beispiele von Sammelbeschaffungen in Zusammenarbeit mit
der Landesagentur fiir die Gesundheitsdienste von Trient und mit dem Betrieb Ligure Sanitaria der
Region Ligurien angefiihrt.

Im Hinblick auf die Mafsnahmen der Rationalisierung der Ausgaben durch Sammelbeschaffungen von
Giitern und Diensten der Warenkategorien geméfs dem Dekret des Prasidenten des Ministerrats vom
24. Dezember 2015, die ausschliefilich tiber die regionalen zentralen Beschaffungsstellen im Sinne von
Art. 1, Absitze 548 und 549, G Nr. 208/2015 erfolgen miissen, hat der Aufsichtsrat im Fragebogen vom
1. September 2020 wiederholt, dass dieses Dekret in der Provinz Bozen, wo die Landesbestimmung
laut Art. 21/ter, Absatz 5, LG Nr. 1/2002 i.g.F. gilt, nicht zur Anwendung kommt und dass , es keine
Fille gab, in denen nicht auf Vereinbarungen der AOV zuriickgegriffen wurde, als diese aktiv waren”. Es sei
daran erinnert, dass der Verfassungsgerichtshof bemerkt hat, dass die staatliche Regelung der
Rationalisierung und der Zentralisierung der Anké&ufe im Gesundheitsbereich (vgl. Art. 1, Absatz 548
und 549, G Nr. 208/2015) und die Neuverhandlung der bestehenden Vertridge mit Lieferanten (Art.
9/ter GD Nr. 78/2015, umgewandelt in das G Nr. 125/2015) in der Autonomen Provinz Bozen nicht
direkt zur Anwendung kommt, wobei diese verpflichtet ist, die Landesbestimmungen den vom

Staatsgesetz vorgegebenen Grundprinzipien anzupassen, welche Grenzen im Sinne der Artikel 4 und
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5 des Autonomiestatuts darstellen, “...und sie folglich eigene Rationalisierungsmafnahmen und
Ausgabenbeschrinkungen einfiihren muss” (Urteil Nr. 191/2017).

Unter den angewandten MafsSnahmen zur Entwicklung der gemeinsamen Einkdufe im Sinne des
Beschlusses der Landesregierung Nr. 1351/2018, der den Plan der zentralisierten Einké&dufe fiir den
Zeitraum 2019-2020 festgelegt hat, hat der Betrieb mit Schreiben vom 10. September 2020 daran
erinnert, dass er 2017 und 2018 der Vereinbarung der AOV (Agentur fiir die Verfahren und die Aufsicht
im Bereich oOffentliche Bau-, Dienstleistungs- und Lieferauftrdge) beziiglich der Lieferung von
Elektroenergie und natiirlichem Gas beigetreten war. AufSerdem hat er berichtet, dass aus
verschiedenen Griinden nur einige der Vereinbarungen, bei denen die Aktivierung vonseiten der AOV
2019 vorgesehen war (Lebensmittel 2: die ersten zwei Lose Ende 2019 und die folgenden Anfang 2020,
Libri ITA) tatsdachlich 2019 vergeben und aktiviert wurden. Es wurde aufSerdem prézisiert, dass der
Betrieb der Vereinbarung “Carta in risma 2” im Juni 2020 beigetreten ist, wiahrend die Vereinbarung
“Risonanza Magnetica” noch nicht aktiviert aber die Ausschreibung vergeben wurde, und dass die AOV
aufierdem das Verfahren betreffend den Reinigungsdienst fiir alle Strukturen des Betriebs durchfiithren
wird.

Mit besonderem Hinblick auf die Uberwachung der Verfahren fiir den Ankauf von Lieferungen und
Diensten mit einem hoheren oder geringeren Betrag als die EU-Schwellen sowie einem Betrag von
40.000,00 Euro oder darunter, hat der Betrieb mit Schreiben vom 10. September 2020 darauf
hingewiesen, dass die entsprechende Betriebsverordnung im Laufe von 2019 und in den ersten
Monaten 2020 iiberarbeitet wurde, um mit Beschluss des Generaldirektors vom 12. Mai 2020, Nr. 260,
zur endgiiltigen Genehmigung zu gelangen. Der Betrieb hat auch unterstrichen, dass “in dieser
Verordnung in mehreren Punkten auf die Grundsitze und auf die besten angewandten Praktiken und auf die
Ratschlige der AOV und der ANAC verwiesen wird” und dass “in Erwartung der Einrichtung der internen
Priifeinheit keine internen Kontrollen der oben genannten Verfahren aktiviert wurden, die jedenfalls der
Stichprobenkontrolle vonseiten der AOV im Sinne von Art. 5, Absatz 7, des LG Nr. 16/2015 i.g.F. unterworfen
sind”.

Die Anderungen in der Betriebsordnung zur Kenntnis genommen, erinnert die Sektion an die
Wichtigkeit, sich genau an die Gesetzesvorschriften und die eigene Verordnung zu halten und
geeignete Mafsnahmen im Bereich des Wettbewerbs, des Rotationsgrundsatzes, der Begriindung und
Transparenz der Verfiigungen zu treffen.

Besonders im Hinblick auf die Verpflichtung, Einkédufe von Giitern und Dienstleistungen tiber 1.000,00
Euro iiber die Instrumente der telematischen Verhandlung im Sinne von Art. 15, Absatz 13, Buchstabe
d), GD Nr. 95/2012, umgewandelt in das G Nr. 135/2012 i.g.F. zu tdtigen, hatte die Provinz dargelegt,

dass diese Bestimmung “im Land nicht zur Anwendung kommt, da der Bereich vom LG Nr. 16/2015 und
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insbesondere von Art. 38, Absatz 2, geregelt ist, das verfiigt, dass “fiir Beschaffungen von geringfiigigem ert,
das heifit Giiter, Dienstleistungen und Bauleistungen im Wert unter 40.000 Euro, die Beschaffung iiber die
elektronischen Instrumente nicht verpflichtend ist und dass diese Bestimmung fiir alle Subjekte laut Artikel 2
dieses Gesetzes gilt, unter welche, im Sinne von Art. 2, Absatz 2, Buchstabe a), auch der Sanititsbetrieb fillt”,
und dass , der Sanititsbetrieb unter der genannten Schwelle auch auf telematische Verfahren fiir die Einkdufe
zuriickgreift” (vgl. Jahresbericht des Landeshauptmanns iiber das System der internen Kontrollen vom
8. Oktober 2019 - Punkt 4.13). Der Betrieb hatte mit Schreiben vom 14. Oktober 2019 prézisiert, dass die
Durchfiithrungsbestimmung des Sonderstatuts im Bereich von offentlichen Auftrdgen (GvD Nr.
162/2017) die gesetzgeberische Zustandigkeit der Provinz im Bereich der offentlichen Auftrage
bestadtigt und prézisiert hat.

Diesbeziiglich wird auf das bereits im Beschluss Nr. 8/2019 von der Kontrollsektion Bozen Gesagte
verwiesen.

Beziiglich des Ankaufs von medizinischen Gerdten im Sinne von Art. 15, Abs. 13, Buchstabe f), GD
95/2012, umgewandelt in das G Nr. 135/2012 i.g.F., und der Arzneimittelversorgung, hat der
Aufsichtsrat mitgeteilt, dass fiir das hier untersuchte Haushaltsjahr dem Betrieb von der Provinz keine
besonderen Ziele vorgegeben wurden (vgl. Fragebogen vom 1. September 2020 - zweiter Teil, Punkte
11 und 11.3).

Auch 2019 betrug die Obergrenze fiir Arzneimittelausgaben bei Direkteinkdufen (Art. 1, Abs. 398, G
Nr. 232/2016 i.g.F.) 6,89 Prozent, wihrend jene fiir die vertragsgebundene Arzneimittelversorgung
(Art. 1, Absatz 399, G Nr. 232/2016 i.g.F.) 7,96 Prozent betrug. Dazu hat die Abteilung Gesundheit der
Provinz mit Schreiben vom 28. Mai 2020 die provisorischen aktualisierten Daten geliefert und
mitgeteilt, dass fiir den Zeitraum vom 1. Januar bis zum 21. Dezember 2019 die Ausgabenobergrenze
insgesamt unter der geplanten Gesamtobergrenze von 14,85 Prozent des nationalen Sanitétsfonds liegt
(1442 Prozent), mit einer Uberschreitung der ersten der oben genannten Grenzen
(Arzneimittelausgaben fiir direkte Ankdufe 88,7 Mio., gleich 9,37 Prozent) und der Einhaltung der
zweiten Grenze (vereinbarte Arzneimittelversorgung von 47,8 Mio., gleich 5,05 Prozent).

Was die Obergrenze fiir den Ankauf von medizinischen Geréten laut Art. 15, Abs. 13, Buchstabe f), GD
95/2012 betrifft (4,4 Prozent des Landesgesundheitsfonds), hat das Kollegium der Rechnungspriifer
der Autonomen Provinz Bozen im Fragebogen iiber die Rechnungslegung 2019 der Provinz vom 12.
Mai 2020 (Punkt 7.15) die entsprechende Einhaltung formell bescheinigt. Uberdies ist festzustellen,
dass die Abteilung Gesundheit mit Schreiben vom 17. April 2020 im Rahmen der Untersuchung fiir die
Billigung der Rechnungslegung der Provinz 2019 angefiihrt hat, dass das eigene Abkommen Staat
Regionen zur Reglung des Bereichs, wie es von Art. 9/ter GD Nr. 78/2015, umgewandelt in das Gesetz
Nr. 125/2015, fiir die Definition der Methode der Normalisierung der Ausgabenobergrenze
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vorgesehen ist, noch erarbeitet wird und dass “die normalisierte Ausgabenobergrenze fiir das Jahr 2019 nicht
verfiigbar ist. Mit der Verwendung der vom Gesundheitsministerium fiir die Berechnung der Grenze fiir das Jahr
2014 durchgefiihrten Normalisierung, hilt die Autonome Provinz Bozen im Jahre 2019 mit 5,53 Prozent
(berechnet auf einen vorliufigen Betrag) die normalisierte Ausgabenhochstgrenze von 7,3 Prozent ein”.
Diesbeziiglich sei daran erinnert, dass der Kurzbericht Nr. 350 vom 25. Mai 2016 - Legislatur 172 - 12°
der stindigen Kommission des Senats anfiihrt, dass “der Text des Abkommens Staat-Regionen zur
Definition der Methodologie der Normalisierung der Ausgabenhdchstgrenze gerade formuliert wird,
wobei der Neuverhandlung der Preise der medizinischen Gerdte Rechnung getragen wird, die zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens der neuen Bestimmung in den bestehenden Vertrdgen bereits enthalten
waren, und zwar in Umsetzung von Art. 9/ter, Abs. 1, Buchstaben a) und b), G Nr. 125 von 2015; sowie
der Verfahrensmodalitdten des Ausgleichs zu Lasten der Betriebe, die Lieferanten der medizinischen
Gerite sind, bei etwaiger Uberschreitung der regionalen Ausgabenhochstgrenze seit 2015”.

Es ist festzuhalten, dass der Jahresbericht 2019 tiber die Verwendung von Arzneimitteln und
medizinischen Gerédten, welcher der Sektion am 10. September 2020 vom Betrieb tibermittelt wurde,
“in Erwartung der Verwaltungsreform”, auf das Weiterbestehen von wichtigen organisatorischen
Problemen im Bereich der Einkdufe von medizinischen Gerdten hinweist, und zwar auf eine grofie
Vielfalt der eingekauften Produkte mit grofSen qualitativen und preislichen Differenzen unter den
einzelnen Bezirken und Magazinen, auf Verspatungen bei der Abwicklung der geplanten betrieblichen
Ausschreibungen aufgrund des Fehlens von qualifiziertem Personal, auf die unterschiedliche
Aufteilung der Zustdndigkeiten in den Bezirken, auf Probleme bei der Rekrutierung von kompetentem
Sanitatspersonal fiir die Abfassung der technischen Leistungsverzeichnisse und fiir die Beteiligung an
den Kommissionen fiir die fachliche Bewertung und auf grofie Probleme bei der Fithrung einer
einheitlichen meldeamtlichen Datenerfassung innerhalb des Verwaltungssystems, was sich negativ auf
die Moglichkeit auswirkt, realistische Konsumanalysen zu machen.

Es werden geeignete Maffnahmen zur Uberwindung der genannten Méngel angemahnt.

Was die Obergrenze der von den Staatsbestimmungen vorgesehenen Krankenhausbetten betrifft (Art.
1, Ministerialdekret vom 2. April 2015, Nr. 70; 3,7 Betten auf tausend Einwohnern), hat das Kollegium
der Rechnungspriifer der Autonomen Provinz Bozen im Fragebogen zur Rechnungslegung 2019 der
Provinz mitgeteilt, dass “keine spezifischen Mafsnahmen zur Reduzierung der akkreditierten Anzahl der
Krankenhausbetten getroffen wurden, obwohl die Anzahl der stationdren Aufnahmen in den letzten Jahren
konstant zuriickgeht und folglich auch die Anzahl der Betten abgenommen hat und sich bei einem VWert von 3,70
pro 1000 Einwohnern befindet (ohne die Kinderbetten). Die von den Bestimmungen vorgesehenen Richtwerte

wurden daher eingehalten” (vgl. Punkt 7.16 des Fragebogens vom 12. Mai 2020).
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Was insbesondere die Reduzierung des Einkaufs von Leistungen von akkreditierten privaten Akteuren
fuir fachdrztliche ambulatorische Betreuung und Krankenhausbetreuung (zwei Prozent im Vergleich
zum Wert von 2011 laut Art. 15, Abs. 14, GD Nr. 95/2012) betrifft, hat der Aufsichtsrat im Fragebogen
vom 1. September 2020 (zweiter Teil - Punkt 7.2) angefiihrt, dass mit dem LG Nr. 22/2012 und dem
entsprechenden Beschluss der Landesregierung Nr. 2016/2012 in Sidtirol die Spending review
eingefiihrt worden war (vgl. vorherige Beschliisse der Kontrollsektion Bozen des Rechnungshofs), die
keine spezifische Reduzierung beim Einkauf von Leistungen von privaten Akteuren vorsieht, sondern
nur Einsparungsmafinahmen fiir den Dreijahreszeitraum 2012-2014.

In Bezug auf die Untersuchungsanfrage der Sektion, die darauf abzielt, die vom Betrieb im Laufe von
2019 getdtigten Zahlungen fiir Schadenersatz und fiir Transaktionen in Erfahrung zu bringen, hat diese
mit Schreiben vom 10. September 2020 mitgeteilt, Zahlungen von insgesamt 1.260.215,15 Euro
(zusdtzlich zu den Zinsen und der Aufwertung infolge einer Verurteilung) in dreifig Féllen
durchgefithrt zu haben, davon 1.084.691,77 Euro fiir Schadenersatz und/oder Abfertigung und
175.523,38 Euro fiir Anwaltskosten. Insbesondere hat der Betrieb prazisiert, dass es sich in den meisten
Féllen um Schadenersatzzahlungen an ehemalige Bedienstete mit Zeitvertrag handelt (vgl. auch infra
Punkt 10; insbesondere: 24 Fille mit Zahlungen von insgesamt 1.145.396,54 Euro, worunter ein Fall
infolge einer Verurteilung mit 8.656,00 Euro fiir Abfertigung entschdadigt wurde und mit 7.486,74 Euro
fiir Anwaltskosten sowie 23 Félle mit Schadenersatzzahlungen und/oder Abfertigung von insgesamt
998.526,99 Euro und 130.726,81 Euro fiir Anwaltskosten, die infolge von Vergleichsprotokollen
entschadigt wurden). Sechs Fille betrafen hingegen Angestellte der Planstelle oder ehemalige
Angestellte der Planstelle, zugunsten welcher der Betrieb insgesamt 114.818,61 Euro vergiitet hat
(77.508,78 Euro fiir Schadenersatz und/oder Abfertigung und 37.309,83 Euro fiir Anwaltskosten,
davon wurde ein Fall infolge einer Verurteilung zur Zahlung mit 46.160,28 Euro, zusétzlich Zinsen und
Aufwertung, entschéddigt fiir Schadenersatz und 10.250,32 Euro fiir Anwaltskosten und der
verbleibende Betrag wurde infolge von Vergleichsprotokollen gezahlt).

Es wird an die Verpflichtung der Anzeige laut Art. 5 LG Nr. 16/2001 ig.F., Beschluss der
Landesregierung Nr. 1162/2015 und entsprechendem Rundschreiben des Generalsekretdrs vom 19.
Oktober 2015, Nr. 1, im Falle des Bestehens der entsprechenden Voraussetzung erinnert (Tatbestdnde,
die eine Verwaltungshaftung zur Folge haben kénnen - Pflicht der Anzeige).

Der Betrieb hat berichtet, dass das Ausmafd der 2019 gezahlten Pramien fiir Versicherungsvertrage
gemdfs dem Buchfithrungskriterium der Kompetenz und einschliefslich der Steuern von 22,25 Prozent,
7,5 Mio. betrdgt. Mit besonderem Hinblick auf die Versicherung der zivilrechtlichen Haftung
gegeniiber Dritten, wurde prazisiert, dass “sowoll in der vorigen Polizze Nr. 2134/001565 als auch in der

aktuellen Nr. 2134/002385 das Personal mit derselben Gesellschaft, die den Zuschlag fiir den Vertrag mit dem
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Betrieb erhalten hat, eine Versicherung zur Deckung der zivilrechtlichen Haftung gegeniiber Dritten fiir grobe
Fahrlissigkeit zu eigenen Lasten (Primie) abschliefien konnte und kann” (vgl. Schreiben vom 10. September
2020). Mit Schreiben vom 19. Oktober 2020 hat der Betrieb bestitigt, jahrlich, “in der Folge des
Inkrafttretens des Gesetzes Nr. 24/2017 (sog. Gesetz Bianco-Gelli), ex Absatz 3 von Art. 4, die Daten der im
letzten Fiinfjahreszeitraum gezahlten Schadenersatzleistungen” verdffentlicht zu haben. Fiir das Jahr 2019
betrugen die Schadenersatzleistungen zum 30.06.2020 insgesamt 125.252,03 Euro. Es handelt sich nur um die
im selben Jahr offenen und von Schiiden im Bereich des klinischen Risikos herriihrenden Schadensfiille”. Auf der
amtlichen Webseite des Betriebs (Transparente Verwaltung) wurden die in den letzten fiinf Jahren
abgeschlossenen und angenommenen Schadensfille zusammengefasst veroffentlicht, mit der Angabe
des im Bezugsjahr ausgezahlten Gesamtbetrags fiir Schadenersatz und bezogen auf das klinische
Risiko, mit Ausnahme der Schadensfélle anderer Natur (z.B. Verlust personliche Gegenstidnde, Schaden
an Gegenstidnden usw.), im Ausmaf? von insgesamt 8.295.505,62 Euro (248 Schadensfille).

In Anbetracht dessen, dass die Auswirkung der Versicherungsprdmie auf den Haushalt erheblich ist,
und unter Berticksichtigung der in den letzten fiinf Jahren ausgezahlten Schadenersatzleistungen sowie
des Aufschlags der Prdmien um 22,5 Prozent, wird der Betrieb aufgefordert, die Mdoglichkeit
abzuwégen, auf andere dhnliche Mafsnahmen fiir die Abdeckung der zivilrechtlichen Haftung Dritten
gegeniiber und fiir die zivilrechtliche Haftung gegeniiber Auftragnehmern zuriickzugreifen, wie es
von Art. 10 G Nr. 24/2017 i.g.F. vorgesehen ist, wobei die einzelnen Faktoren fiir eine ausgewogene
Wahl aufmerksam gepriift werden.

Hinsichtlich der Verpflichtung des Erreichens einer wirtschaftlichen Ausgeglichenheit der
Eigenverwaltung der innerbetrieblichen freiberuflichen Tatigkeit, weist die eigene Anlage des Berichts
tiber die Bilanzgebarung 2019 fiir die vier Bezirke schlieilich Ertrdge von 2,86 Mio. (fiir
innerbetriebliche Gesundheitsleistungen - fachérztlicher Bereich - Kodex Mod. CE/2018 AA0690) und
direkte und indirekte Kosten von 2,71 Mio. aus (sie wurden vom Betrieb auch aufgrund von internen
Angaben der zustdndigen Abteilungen ermittelt), mit einem positiven Ergebnis von 160.260,13 Euro
fiir den Betrieb. Im Jahr 2019 betrugen die in der Abschlussrechnung angegebenen Gesamtertrdge aus
den innerbetrieblichen freiberuflichen Leistungen insgesamt 3,7 Mio. (2018: 3,5 Mio.), wihrend die
Kosten fiir die Mitbeteiligung am Personal fiir freiberufliche Tétigkeiten (innerbetrieblich) 2,1 Mio.
ausmachen (2018: 2 Mio.). Der Generaldirektor des Betriebs fiihrt in seinem, der Abschlussrechnung
2019 beigelegten Gebarungsbericht an, dass “die Leistungen im Bereich der innerbetrieblichen Titigkeiten
von 23.589 Leistungen 2018 auf24.139 Leistungen 2019 zunehmen, was eine Zunahme von +2,33% ausmacht”.
Im Fragebogen vom 1. September 2020 (zweiter Teil - Punkte 4.4. und 4.5) hat der Aufsichtsrat
bekanntgegeben, dass keine separate Buchfiihrung fiir die innerbetriebliche Tatigkeit besteht, dass in
den Kosten fiir die innerbetriebliche Téatigkeit die Quote von 5 Prozent laut Art. 1, Abs. 4, Buchstabe c)
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G Nr. 120/2007 i.g.F. nicht berticksichtigt wurde und dass der Betrieb auf ein gesetzliches Gutachten
vonseiten der Anwaltschaft der Provinz wartet. Anlédsslich der vorherigen Kontrolle hatte das
Kollegium der Rechnungspriifer im Fragebogen tiber die Abschlussrechnung 2018 (Teil IT - Punkt4.1.1)
Folgendes hervorgehoben: “Das Kontrollsystem des Betriebs scheint sich noch in einer Phase der
Implementierung zu befinden und die getroffenen Mafsnahmen im Falle der Nichteinhaltung der Parameter sind
gegenwirtig noch vorldufiger Natur und konkretisieren sich in der Gewdhrung einer Frist fiir das Erreichen der
Einhaltung der 1iiberschrittenen Parameter. Obschon die konkrete Auswirkung der freiberuflichen
innerbetrieblichen Titigkeit hinsichtlich der Problematik der Wartelisten offenbar marginal ist, muss die mogliche
psychologische Wirkung auf die Nutzer und die daraus folgende Auswirkung auf das Image des Betriebes
unterstrichen werden”.
Der Betrieb hat mit Schreiben vom 19. Oktober 2020 prézisiert, dass er “im Rahmen der allgemeinen
Buchfiihrung keine separate Buchfiihrung hilt, aber eine extra-buchhalterische, separate Buchfiihrung’ zum
Zweck der Uberwachung des wirtschaftlichen Gleichgewichts der freiberuflichen innerbetrieblichen Tiitigkeit.
Insbesondere werden die Daten der Kosten vom System der analytischen betrieblichen Buchfiihrung und von der
Anwendung IPV (Programm bezogen auf die Berechnung der an das Personal auszahlbaren Mittel) zum Zweck
des Vergleichs der Kosten und der Ertrige der Tiitigkeit geliefert, wihrend die Ertrige aus der Abschlussrechnung
ableitbar sind (Konto 720.700.10). Das Berechnungssystem der an das Personal auszahlbaren Mittel trigt nur
der tatsichlich eingenommenen Betrige Rechnung. Was den Anteil von 5 Prozent laut Art. 1, Abs. 4, Buchstabe
c), Gesetz Nr. 120/2007 i.g.F. betrifft, wird bestitigt, dass der Betrieb noch auf eine Bestitigung in Bezug auf das
von der Anwaltschaft des Landes angeforderten Rechtsgutachtens und betreffend der Ermittlung der gesetzlichen
Zustindigkeit und der daraus folgenden Anwendbarkeit der Bestimmung selbst in der Provinz Bozen angesichts
der Durchfiihrungsdekrete des Autonomiestatuts wartet.
Das Kollegium unterstreicht neuerlich die Notwendigkeit, den Zeitplan fiir die Einfithrung eines
geeigneten Buchfiithrungssystems mitzuteilen, um eine vollstindige Deckung der Kosten durch eine
zuverldssige Anlastung aller direkten und indirekten Kosten zu gewéhrleisten.

ok
8. Das Personal des Betriebs
Auch fiir das Haushaltsjahr 2019 ist eine Zunahme der Personalkosten festzustellen, die von 619,5 Mio.
im Jahr 2018 (Summe der Abschlussrechnung 2019) auf 629,7 Mio. im Jahr 2019 angestiegen sind. Diese
Kosten, die in der Abschlussrechnung 2018 mit 627,7 Mio. angegeben waren und 49 Prozent der
Produktionskosten ausmachten, belaufen sich 2019 auf 47,4 Prozent.
In Bezug auf die Abweichung der Personalkosten 2018, die in der Abschlussrechnung 2019 mit 619,5
Mio. und in der Abschlussrechnung 2018 mit 627,7 Mio. angegeben wurden, hat der Betrieb mit
Schreiben vom 19. Oktober 2020 angefiihrt, dass diese “auf die Tatsache zuriickzufiihren ist, dass mit dem
Dekret der Abteilung Gesundheit Nr. 19006/2019, mit dem der neue Kontenplan und die entsprechende
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Abgleichung mit den Bilanzmustern im Sinne des Dekrets des Gesundheitsministeriums vom 24. Mai 2019 (siehe
Seite 4 des Anhangs) genehmigt wurden, die Riickstellungen fiir die Abfertigung des Personals 2018 im Ausmaf
von 8.238.484,01 Euro in der Abschlussrechnung 2019 nicht mehr unter den Personalkosten (Posten B.6)
sondern und dem Posten B)11)d), andere Riickstellungen, angegeben werden. Fiir die Zukunft fordert der
Rechnungshof man dazu auf, im Anhang jeden Umstand genau anzugeben, der sich auf die
Transparenz der Buchfiihrungsdaten auswirken kann.

Der Anhang der Abschlussrechnung fiihrt an, dass die Zunahme der Personalkosten auf die Kosten
von neuen Aufnahmen, die von den Kollektivvertrdgen vorgesehenen Zunahmen der Gehélter und auf
die Anwendung der neuen Arbeitskollektivvertrdge zuriickzufithren sind und dass aufserdem auch die
Kosten fiir das mit Werkvertrag angestellte Personal zugenommen haben (2019: 7,4 Mio. - 129 Vertrége,
2018: 7,3 Mio. - 153 Vertrédge). Der Betrieb hat mit Schreiben vom 10. September 2020 prazisiert, dass
zum 30. Juni 2020 137 Vertrdge bestanden (62,53 full-time-equivalent-FTE), wahrend es zum 31.
Dezember 2019 129 Vertrdge gab (81,38 FTE).

Die Zunahme der Kosten der Arbeitsleistungen (einschlieSlich der Zusatzkosten und der IRAP) wurde
von der Analyse des Aufsichtsrates hervorgehoben, laut der diese Kosten von 607,3 Mio. im Jahr 2009
auf 711,1 Mio. im Jahr 2019 angestiegen sind (vgl. Fragebogen vom 1. September 2020, zweiter Teil,
Punkt 14).

Die Anzahl der im Stellenplan vorgesehenen Stellen fiir das angestellte Personal (Vollzeiteinheiten) ist
von 8.685,70 Einheiten zum 1. Januar 2019 auf 8.835,70 zum 31. Dezember 2019 angestiegen und die
Zahl der besetzten Stellen von 8.080,91 auf 8.262,14 Einheiten (Stellenplan der Verwaltung: 976,84 zum
31. Dezember 2019, gegeniiber den 948,76 zum 1. Januar 2019, technischer Stellenplan 1.775,85 zum 31.
Dezember 2019, gegeniiber den 1.769,65 zum 1. Januar 2019, Fachstellenplan: 34 zum 31. Dezember
2019, gegeniiber den 29,25 zum 1. Januar 2019 und Sanitétsstellenplan 5.475,45 zum 31. Dezember 2019,
gegeniiber den 5.333,25 zum 1. Januar 2019).

Aus dem der Abschlussrechnung beigelegten Gebarungsbericht 2019 geht auch hervor (Seite 75), dass,
“wie bereits 2018, mehr zeitbegrenzte Vertrige mit dem drztlichen Personal und dem der Krankenpflege
abgeschlossen wurden. Das ist auch auf die Erhohung des Stellenplans zuriickzufiihren. Auflerdem wurden
zeitbegrenzte Vertriige auch mit Arzten in Fachausbildung laut dem Gsterreichischen Modell abgeschlossen”. Das
DLH Nr. 21/2017 (Verordnung fiir die befristete Aufnahme von Personal im Sanitétsstellenplan) sieht
nédmlich vor, dass der Betrieb, bei erheblichem Mangel an Personal des Sanitétsstellenplans sowie bei
Bestehen der unumgénglichen und nachgewiesenen Notwendigkeit zur Gewéhrleistung der Dienste,
zeitbegrenzte Arbeitsvertrage mit Sanitdtspersonal fiir die Dauer von hochstens drei Jahren eingehen
kann, zu den Bedingungen und innerhalb der Grenzen laut Art. 1, LG Nr. 18/1983 i.g.F. und Art. 9,
Abs. 4, LG Nr. 6/2015, in Abweichung von den fiir das angestellte Personal vorgeschriebenen
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Voraussetzungen, wenn dieses Personal im Besitz der vorgesehenen Titel fiir die Ausiibung und fiir
den Zugang zum jeweiligen Berufsbild ist.

Insbesondere in Bezug auf das Personal mit zeitbegrenztem Vertrag, das gemafs Art. 24 LG Nr. 7/2001
i.g.F. fir die Erledigung von Aufgaben und Funktionen von besonderer Wichtigkeit und von
strategischem Interesse aufgenommen wurde, hat der Betrieb mit Schreiben vom 10. September 2020
mitgeteilt, dass “sowohl am 31.12.2019 als auch zum gegenwiirtigen Datum (31.07.2020) 7 mit zeitbegrenztem
Arbeitsvertrag aufgenommene Personen im Sinne von Art. 24 LG Nr. 7/2001 im Bereich der Arzte im Dienst
waren. In beiden Fillen werden die Hochstgrenzen eingehalten: das fiir die drztlichen Fiilrungskrifte im
Gesundheitsbereich vorgesehene Plansoll betrigt zum 31.12.2019 1450,50 Einheiten und 1467 zum 31.07.2020”.
Der Bereich der Werkvertrage bleibt auf Staatsebene von Art. 1, Abs. 449 und folgende, G Nr. 205/2017
(Haushaltsvoranschlag des Staates 2018) geregelt. Aufgrund der territorialen und sprachlichen
Besonderheit ist es zur Sicherstellung der Kontinuitit der Gesundheitsbetreuung im
Dreijahreszeitraum 2018-2020 moglich, fiir die Hochstdauer von einem Jahr Werkvertrdage
abzuschlieffen, die um bis zu zwei Jahren verlingert werden konnen, wenn bestimmte, vom
Gesetzgeber festgelegte Bedingungen zutreffen. Auf Landesebene wurde mit Art. 29 LG vom 24.
September 2019, Nr. 8, der Art. 1 LG Nr. 18/1983 abgeédndert und der Abs. 1/quater sieht Folgendes
vor: “Zwecks Gewdhrleistung eines geregelten Ablaufs der Gesundheitsdienste konnen die
Werkvertrage oder privatrechtlichen Arbeitsverhiltnisse geméfs Abs. 1/bis fiir hochstens fiinf Jahre
abgeschlossen werden”.

Was die Planung des Personalbedarfs betrifft (vgl. die Entwicklungen unter dem Punkt 1 und den der
Abschlussrechnung beigelegten Gebarungsbericht, Seite 56) hat der Betrieb mit Schreiben vom 10.
September 2020 bestdtigt, 2019 am Projekt fiir die Entwicklung eines Fiihrungssystems fiir die
Governance des Personals zur Unterstiitzung des in Ausarbeitung befindlichen Verfahrens
mitgearbeitet zu haben, um den Personalbedarf zu erheben, festzulegen und zu planen.

Der Betrieb hat auflerdem mitgeteilt, dass das Stellenkontingent insgesamt erhoht wurde, um den
verschiedenen Zielen und den Strategien nachkommen zu koénnen, welche die Potenzierung der
Dienste am Patienten betreffen sowie die neuen, vom Sanitétsplan 2016-2020 vorgesehenen Dienste,
wie den Geburtenverlauf, die Betreuung von Personen mit Behinderung in sozialen
krankenhausdhnlichen und Krankenhausstrukturen oder die Palliative Care fiir Kinder. Der Betrieb hat
angegeben, zur Einschrinkung der Kostenzunahme Mafinahmen der Begrenzung der Uberstunden
getroffen zu haben und dass er jedenfalls die Aufnahmen des Verwaltungspersonals und der
fachlichen Hilfskrédfte in allen Bereichen und des nicht sanitiren Personals, das von den
Verwaltungsabteilungen und -diensten abhdngt, streng abgewogen hat, mit Ausnahme der

Sozialbetreuer und der religiosen Betreuer. Der Generaldirektor hat in dem der Abschlussrechnung
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2019 beigelegten Gebarungsbericht (Seite 6) angefithrt, dass “es im Finanzhaushalt nicht nur
Kostenerhohungen gab, sondern auch Reduzierungen der Ausgaben. Zum Beispiel hat der Fonds fiir die
Abfertigung um 1,12 Millionen Euro abgenommen und an den Laborfonds wurden beziiglich der
Abfertigungsanteile 1,07 Millionen Euro weniger ausgezahlt. Weitere Kostenreduzierungen von rund 3,33
Millionen konnen den Pensionierungen oder den Entlassungen von Personal zugeordnet werden”.
Beziiglich der Einhaltung der Gesamtobergrenze der Personalausgaben laut Art. 2, Abs. 71, G Nr.
191/2009, dessen Giiltigkeit vom Art. 17, Abs. 3, GD Nr. 98/2011, mit Anderungen umgewandelt in
das G Nr. 111/2011, bis zum Jahr 2020 verldngert wurde, hat der Aufsichtsrat im Fragebogen vom 1.
September 2020 (zweiter Teil, Punkt 12.1) keine Antwort gegeben. Dazu hatte der Betrieb, zur Kldrung
der 2019 gegebenen Antwort, mit Schreiben vom 14. Oktober 2019 prézisiert, dass “...die Provinz Bozen
im Bereich Personal mit primdrer Kompetenz ausgestattet ist und also nicht der Grenze von Art. 2, Absatz 71, G
23. Dezember 2009, Nr. 191, unterworfen ist”.
Es ist festzustellen, dass die vom Betrieb angegebenen Reduzierungen sich nicht erheblich auf den
allgemeinen Verlauf der Personalkosten ausgewirkt haben, die laufend zunehmen, und es wird auf die
Notwendigkeit hingewiesen, den Verlauf dieser Kosten genau zu iiberwachen, in Einhaltung der
Grundsétze der finanziellen Koordinierung.
ok

Mit Bezug auf die 2019 ausgezahlten Betrdge, hat der Betrieb, unterschieden nach Auftrdgen an
Fiihrungskréfte, geschiftsfithrende  Fithrungskrifte, stellvertretende Fiithrungskrdfte und
Koordinatoren sowie bezogen auf die den Gesundheitsberufen des Betriebs dhnlichen Auftrage, in
Form von Funktions- und Koordinierungszulage bzw. Positionszulage (umgewandelt in fixe und
bleibende Zulage), zugunsten von a) Personal ohne Auftrag und b) Personal, dem, im Sinne der
Landesbestimmungen, eine in fixen Anteil umgewandelte hohere Zulage zuerkannt wurde als die
zustehende Zulage laut dem bekleideten Auftrag, die folgenden Zahlungen mitgeteilt:
a) Personal ohne Auftrag:

- Fithrungskréfte: 200.598,16 Euro;

- geschiftsfithrende Fithrungskréfte und stellvertretende Fithrungskréfte: 25.410,39 Euro;

- Koordinatoren: 60.669,51 Euro;
b) Personal mit Auftrag (fixer Anteil hoher als die zustehende Zulage):

- Fiihrungskréfte: 11.761,10 Euro.
Bekanntlich war die RechtméfSigkeit der Landesbestimmungen beziiglich der genannten Zahlungen
Gegenstand eines Urteils vonseiten des Verfassungsgerichtshofs (vgl. Urteil Nr. 138 vom 6. Juni 2019
und Bemerkungen der Vereinigten Sektionen fiir die Region Trentino-Alto Adige/Siidtirol des
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Rechnungshofs im Bericht, welcher der Entscheidung Nr. 5/PARI/2019 der Billigung der allgemeinen
Rechnungslegung der Provinz von 2018 beigeschlossen wurde).
In der Folge der Untersuchungsanfrage, die vom Betrieb infolge dieses Urteils getroffenen Mafsnahmen
in Erfahrung zu bringen, hat der Betrieb mit Schreiben vom 10. September 2020 bekanntgegeben, “den
Beschluss Nr. 2019-A-000404 vom 25.06.2019 anzuwenden, mit dem die Aussetzung der Zahlung der Zulage
ad personam an Fiihrungskrifte ohne Fiihrungsauftrag, in Erwartung einer endgiiltigen Klirung, im
Einvernehmen mit den zustindigen Organen der Landesverwaltung beschlossen wurde”, und dass “in
Ubereinstimmung mit der Provinz Mafnahmen fiir eine strukturelle Einbringung in die Wege geleitet wurden,
und die entsprechenden Vertrige wurden im Monat August vorunterzeichnet und die tatsichliche Einbringung
der Betriige wird also wohl in den nichsten VWochen vonseiten der zustindigen Organe der Autonomen Provinz
Bozen erfolgen”.
Die Autonome Provinz Bozen hat mit Schreiben vom 4. August und vom 7. September 2020, die zur
Kenntnis an die regionale Staatsanwaltschaft Bozen des Rechnungshofs tibermittelt wurden, mitgeteilt,
dass “der bereichsiibergreifende Kollektivvertrag — strukturelle Einbringung im Rahmen und in Anwendung
von Art. 40, Absatz 3/quinquies des GuvD vom 30. Mirz 2001, Nr. 165, aufgrund der im Beschluss der
Landesregierung vom 25.8.2020, Nr. 616, enthaltenen Autorisierung zur Unterzeichnung, von den Mitgliedern
der dffentlichen Delegation und von den Vertretern der Gewerkschaftsorganisationen am 28.8.2020 unterzeichnet
wurde”.
Die Landesverwaltung und der Betrieb werden dafiir sorgen, die Kontrollsektion hinsichtlich der
Einbringung der in den letzten zehn Jahren ausgezahlten Betrdge auf dem Laufenden zu halten, auch
im Hinblick auf die damit verbundenen Fiirsorge-, Pensions- und Abfertigungsbeitrdge.

Wk
Beziiglich der 2019 ausgezahlten Betrdge fiir Riickvergiitungen fiir Anwalts-, Gutachter- und
Gerichtsspesen zugunsten von betroffenen Angestellten aufgrund von Tatbesténden oder dienstlichen
Streitfdllen in Straf-, Zivil-, Verwaltungsverfahren und solchen vor dem Rechnungshof, hat der Betrieb
mit Schreiben vom 10. September 2020 mitgeteilt, dass die getitigten Riickvergiitungen beziiglich
Strafverfahren im Auftrag des Gesundheitsbezirks Brixen sich 2019 auf insgesamt 16.736,86 Euro
belaufen, wéahrend im Auftrag der Gesundheitsbezirke Bozen, Meran und Bruneck 2019 keine
Riickvergiitungen getitigt wurden. Diese Riickerstattungen sind mit Art. 6, Abs. 2, LG Nr. 16/2001
i.g.F. geregelt, der vorsieht, dass die Korperschaften “...im Rahmen des eigenstindigen Verhiltnisses
zwischen Verwaltung und ihren Verwaltern bzw. threm Personal, diesem bei Freispruch, auf Antrag, die
Anwalts-, Gutachter- und Gerichtskosten, welche sie fiir die Verteidigung in Verfahren wegen strafrechtlicher,
zivilrechtlicher, verwaltungsrechtlicher und buchhalterischer Haftung bestritten haben, die ihnen gegeniiber aus

Griinden oder infolge von Vorfillen, Handlungen oder Unterlassungen eingeleitet worden waren, die mit ihrem
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Mandat und ihrer Funktion, mit der Ausiibung ihres Dienstes und mit der Wahrnehmung ihrer Dienstaufgaben
oder institutionellen Verpflichtungen in Zusammenhang stehen riickvergiiten. Die Vergiitung erfolgt gegen
Vorlage der ordnungsgemdf saldierten Rechnungen und in dem Ausmafs, das von der Anwaltschaft des Landes
oder, was die anderen Korperschaften angeht, von den entsprechenden Organisationseinheiten innerhalb der
Obergrenze der von den einschligigen Gebiihrenordnungen festgelegten Parameter fiir angemessen erachtet
wird”. Der Betrieb hat auch eine Kopie des Gutachtens der Bezirksstaatsadvokatur von Trient vom 8.
Januar 2020 mit dem Gegenstand “Siidtiroler Sanitédtsbetrieb - Riickerstattung der Anwaltskosten -
Artikel 6 und 7, LG Nr. 16/2001 - Rechtsfragen” vorgelegt, in dem unter anderem argumentiert wird,
dass “man berechtigterweise der Auffassung sein kann, dass der Bezug im Artikel 6 des zitierten LG zum “Urteil
des Freispruchs’ nicht streng technisch bzw. juristisch formal zu verstehen ist, sondern auch aufandere Verfahren
erwetterbar ist, welche das entsprechende Verfahren im VWesentlichen mit einem Ausschluss von Belastungen fiir
den Angestellten abschlieflen”.

Die Sektion weist darauf hin, dass der Verfassungsgerichtshof mit Urteil Nr. 189 vom 6. Juli 2020
festgestellt hat, “dass — unbeschadet der Reglementierung der Kosten des entsprechenden Verfahrens vonseiten
des Richters des Rechnungshofs — das Verlltnis welches das Verfahren der Rechnungshaftung zum Gegenstand
hat von jenem unterschieden werden muss, das zwischen dem Beschuldigten, der dann freigesprochen oder
entlastet wird, und der Zugehorigkeitsverwaltung beziiglich der Riickerstattung der Kosten fiir die Verteidigung
entsteht. Sowohl die ordentliche Rechtsprechung als auch die der Verwaltung haben nimlich anerkannt, dass
zwischen den beiden Verhiltnissen, aufgrund der Verschiedenheit ihres Gegenstands, keine Elemente der
Verbindung bestehen (Staatsrat, Sektion III, Urteil vom 28. Juli 2017, Nr. 3779; in diesem Sinne
Kassationsgerichtshof, Vereinte zivile Sektionen, Urteile vom 14. Mdrz 2011, Nr. 5918, vom 24. Mirz 2010, Nr.
6996, und vom 12. November 2003, Nr. 17014)”.

Wie bei der Billigung der Rechnungslegung 2019 der Provinz festgestellt, bleiben hingegen die
aufgrund des Vorhandenseins von Landesbestimmungen bestehenden Méngel aufrecht, welche die
Riickerstattung von Anwaltskosten zu Lasten der Autonomen Provinz Bozen und des Sanitétsbetriebs
auf Aufienstehende, die institutionelle Aufgaben wahrnehmen, ausdehnen (vgl. Art. 7 und 7/bis LG
Nr. 16/2001 i.g.F.). Die Staatsanwaltschaft Bozen hatte anlédsslich der Billigung der Rechnungslegung
2018 der Provinz, mit Schriftsatz vom 28. Juni 2019, bemerkt, dass die Bestimmung “nicht mit dem
engeren Bereich von Subjekten iibereinzustimmen scheint, denen das Staatsgesetz, das einzige, das im Bereich
der Haftung giiltig sein kann, das Recht auf Riickerstattung anerkennt, mit daraus folgenden hoheren
Belastungen zu Lasten der Finanzen der Autonomen Provinz Bozen sowie der von ihr abhingigen dffentlichen
Korperschaften oder deren Ordnung in ihre, auch abgetretenen, Zustindigkeiten fillt”.

k%%

9. Forderungen und Schulden
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Die gesamten Forderungen, die abziiglich des Abwertungsfonds von Forderungen (11,3 Mio.)
eingetragen sind, belaufen sich zum Ende des Haushaltsjahres 2019 auf insgesamt 253,4 Mio. (2018:
251,1 Mio.), wovon 79,2 Mio. eine Falligkeit von mehr als zwolf Monaten haben. Das Kollegium der
Rechnungspriifer hat im eigenen Gutachten iiber die Abschlussrechnung 2019 von der erfolgten
Uberpriifung des Bestehens und des Ausmafles der Forderungen berichtet, deren Korrektheit im
Wesentlichen festgestellt und die Angemessenheit der im Abwertungsfonds von Forderungen
getdtigten Riickstellung bescheinigt.

Von den gesamten Forderungen werden gut 235,8 Mio. gegeniiber der Provinz geltend gemacht (2018:
233,6 Mio.) und diesbeziiglich hat der Betrieb der Sektion mit Schreiben vom 10. September 2020 das
eigene, an die zustindigen Amter der Provinz gerichtete, Schreiben vom 20. August 2020 iibermittelt,
aus dem hervorgeht, dass die Uberpriifung der Forderungspositionen zwischen Betrieb und Provinz
im Gang ist und dass einige Positionen noch ungeklrt sind.

In seinem Gutachten iiber die Abschlussrechnung 2019 weist das Kollegium der Rechnungspriifer auf
die auch von der Sektion geteilte Notwendigkeit hin, weitere einschneidende Verbesserungen sowohl
bei der Tatigkeit der Einbringung der Forderungen als auch bei der Uberarbeitung der
Inkassoverfahren vorzunehmen, auch angesichts des im Anhang Angefiithrten, wonach “die
Forderungen Privaten gegeniiber von 2018 bis 2019 um rund 2.498.000 Euro zunehmen. Das ist zum Teil auf
die Tatsache zuriickzufiihren, dass ein erheblicher Teil der erbrachten Leistungen weiterhin nicht sofort gezahlt
wird”.

Im Fragebogen vom 1. September 2020 hat der Aufsichtsrat des Betriebs bestitigt, dass die in der
Vermogensaufstellung angegebenen Daten mit den entsprechenden Vorlagen des Ministeriums, die
dem Anhang beigefiigt sind, vereinbar sind, so wie es vom GvD Nr. 118/2011 i.g.F. vorgesehen ist (vgl.
dritter Teil des Fragebogens, Punkt 1).

Hinsichtlich der Zunahme der genannten Forderungen Privaten gegeniiber, hat der Betrieb mit
Schreiben vom 10. September 2020 mitgeteilt, dass sich “zum 19.08.2020 die Forderungen Privaten
gegeniiber (ante 01.01.2020) auf 16.657.949,55 Euro belaufen, 7.550.076,72 Euro davon beziehen sich auf die
Jahre 2014 und vorherige, 1.190.257,33 Euro auf 2015, 1.658.981,63 Euro beziehen sich auf 2016, 1.505.200,51
Euro auf 2017, 1.740.333,15 Euro auf 2018 und 3.013.100,21 Euro auf 2019. 2020 sind Forderungen Privaten
gegeniiber von 3.192.594,56 Euro angegeben. Der Gesamtwert der Forderungen Privaten gegeniiber zum
19.08.2020 betriigt insgesamt 19.850.544,11 Euro. Die gesamten Forderungen italienischen Klienten gegeniiber
belaufen sich auf 12.902.853,67 Euro, wdhrend jene auslindischen Klienten gegeniiber 6.947.690,44 Euro
betragen. Die Titigkeit der auflergerichtlichen Einbringung von Forderungen im Ausland wird fortgefiihrt; Ende
Juli 2020 wurde der Gesellschaft RTI GERI Gestione Rischi s.r.1. die Einbringung der auslindischen Forderungen
bezogen auf das Jahr 2018 im Ausmaf$ von 713.401,58 Euro iibertragen. Zum heutigen Tag beliuft sich die
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tibertragene Gesamtsumme also auf 5.858.883,75 Euro, wobei davon der Betrag von 526.394,93 Euro eingehoben
wurde. Der Gesamtbetrag der im Laufe von 2019 gestrichenen Forderungen macht hingegen 225.635,16 Euro
aus”.
Es wird festgestellt, dass, in Ubereinstimmung auch mit dem von der Kontrollsektion Bozen des
Rechnungshofs Empfohlenen, der Betrieb den Siidtiroler Einzugsdiensten AG den Auftrag fiir die
Einbringung der eigenen Forderungen gegeniiber Schuldnern auf dem Staatsgebiet ab dem 1. Januar
2020 iibertragen hat. Es bleibt die Notwendigkeit, die grofste Aufmerksamkeit darauf zu legen und
konkrete Verbesserungen beziiglich des Verlaufs der Einhebung der Forderungen einzufiihren, sowie
die Modalitdten der Einbringung und des Inkassos zu optimieren.

sk
Die nach ihrem Nominalwert angegebenen Schulden belaufen sich zum Ende des Haushaltsjahres 2019
auf insgesamt 245 Mio. (2018: 256,7 Mio.). Insbesondere betragen die Schulden mit Falligkeit tiber 12
Monaten insgesamt 30,1 Mio. (iiber 10 Prozent des Gesamtbetrags), wovon 0,4 Mio. Schulden
gegeniiber Instituten der Vorsorge, der Fiirsorge und der sozialen Sicherheit sind und 29,7 Mio. von
den fiir die im Zeitraum 2009-2015 zugewiesenen Finanzierungen fiir die Anzahlungen der
Abfertigungen stammen, die der Provinz ohne Zinsen und in 20 Jahresraten zu gleichen Betrdgen ab
dem Haushaltsjahr 2017 zuriickgezahlt werden (vgl. Beschluss der Landesregierung Nr. 1638/2009
und Nr. 568/2016). Eine leichte Zunahme weisen nur die Steuerschulden (2019: 37,6 Mio., 2018: 36,5
Mio.) und die gegeniiber Vorsorgeinstituten auf (2019: 35,5 Mio., 2018: 34,4 Mio.). Das Kollegium der
Rechnungspriifer hat in seinem Gutachten bestitigt, das Vorhandensein und das Ausmafs der Schulden
stichprobenartig iiberpriift und in den gepriiften Fillen im Wesentlichen die Ubereinstimmung der
Salden festgestellt zu haben, und der neue Aufsichtsrat (vgl. Fragebogen vom 1. September 2020, erster
Teil, Punkte 15, 15.1 und 17) hat bestatigt, dass im Haushaltsjahr 2019 keine neuen Schulden fiir die
Finanzierung der Investitionen aufgenommen wurden, dass das Verbot laut Art. 119, Abs. 6, der
Verfassung eingehalten wurde und dass der Betrieb keine Operationen aktiver Schuldengebarung
durchgefiihrt hat (Neuverhandlung Darlehen und derivative Produkte).
Die Schulden gegeniiber Lieferanten haben um 11,82 Prozent abgenommen und sinken von 74 Mio.
2018 auf 65,3 Mio. 2019.
Das Weiterbestehen des Vorhandenseins von erheblichen Schulden, die auch auf Haushaltsjahre vor
2015 zuriickgehen, legt, wie schon in der Vergangenheit betont, die Notwendigkeit von angemessenen
Uberpriifungen nahe. Es ist jedenfalls festzustellen, dass der Betrieb im Anhang zur
Abschlussrechnung iiber das Haushaltsjahr 2019 (Seite 64) berichtet hat, dass keine Streitverfahren,
Pfandungen oder Ahnliches fiir nicht gezahlte oder verspitet gezahlte Rechnungen bestehen. Im
Hinblick auf die Einhaltung der von Art. 4 GvD Nr. 231/2002 i.g.F. (60 Tage) vorgesehenen
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Zahlungsfristen, hat das Kollegium der Rechnungspriifer im eigenen Bericht zur Abschlussrechnung
2019 eine Verbesserung des Jahresindikators der Zahlungspiinktlichkeit von -2 Tagen 2018 auf -7,7
Tage 2019 festgestellt, was einer durchschnittlichen Zahlungszeit von 44,86 Tagen entspricht (2018:
51,76 Tage), und in der Abschlussrechnung allerdings passive Verzugszinsen festgestellt. Mit Bezug
auf die Verzugszinsen von 88.190,99 Euro (vgl. Anhang zur Abschussrechnung, S. 104) hat der Betrieb
mit Schreiben vom 10. September 2020 erklirt, dass “diese bei den Lieferanten beanstandet wurden,
hauptsichlich weil die Berechnung der Zinsen entweder den korrekten Zeitraum im Vergleich zur
angenommenen verspdteten Zahlung nicht beriicksichtigte oder beanstandete Rechnumngen betraf oder
Rechnungen, fiir welche der Lieferant die erfolgte Zahlung nicht beriicksichtigt hat. Die Zinsen wurden daher
nicht gezahlt”.
ok

10. Riickstellungen fiir Risiken und Abgaben und Abfertigung

Der Jahresabschluss 2019 weist Risiko- und Abgabenriickstellungen von insgesamt 50 Mio. aus (2018:

43,8 Mio.), davon 28 Mio. (2018: 39,7 Mio.) in den eigenen Fonds fiir Risiken. Aus dem Anhang der

Abschlussrechnung 2019 geht hervor, dass der Grofiteil des Fonds Streitfille betrifft, die sich auf

Werkvertrage beziehen, wortiiber die Sektion bereits berichtet hat (Risikofonds fiir nicht bedienstetes

Personal, Konto 225.600.25), mit einem Betrag von 38,5 Mio. zum Beginn des Haushaltsjahres 2019 (56

Fdlle zum Zeitpunkt der Abschlussrechnung 2018). Im Laufe des Jahres 2019 wurden neue

Riickstellungen in den Fonds von 3.752,69 Euro verzeichnet und 1.141.717,66 Euro (nur fir

Werkvertrage) verwendet.

Wie im Anhang zur Abschlussrechnung 2019 (Seite 53) angefiihrt, wurden unter Beriicksichtigung

“einerseits der praktischen Unmoglichkeit Rechnung getragen wurde, das Risiko fiir den Bereich der

Werkvertrige genau zu bestimmen” und andererseits “der Umstinde und der Erfahrungen der letzten Jahre,

welche die Reduzierung des Risikofonds rechtfertigen” Ende 2019 10 Millionen aus dem Fonds gestrichen,

und zwar aus folgenden vom Betrieb angegebenen Griinden:

- Sehr alte Fille, dlter als 5 bzw. 10 Jahre, wo der Vertragszeitraum nur 2-3 Jahre gedauert hatte, gelten
in Zwischenzeit als verjahrt und miissen somit nicht mehr in Betracht gezogen werden;

- Aufgrund der Erfahrungen bei den im Vergleichswege abgeschlossenen Fillen, sollten weitere Félle
bestimmter Krankenhausabteilungen (z. B. Gefdfs- und Thorax-Chirurgie K.H. Bozen) im
Vergleichswege abgeschlossen werden, wodurch nur rund 50-60 Prozent des ,, IVorst-Case-Betrages”
anfallen wiirden;

- Die Juristen des Betriebes haben festgestellt, dass bedeutend weniger Rekurse eingegangen sind als
urspriinglich erwartet, d.h., dass zwar noch Rekurse kommen kénnen, aber in jedem Falle viel

weniger als anfanglich angenommen;
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- Ein Streitverfahren wurde in Zwischenzeit vom Betrieb gewonnen, was Anlass zur berechtigten
Hoffnung gibt, dass dhnlich gelagerte Falle in Zukunft ebenfalls vom Betrieb gewonnen werden.

Aufserdem prézisiert der Anhang, dass sich der Grofsteil des bestehenden Fonds zum Ende des
Haushaltsjahres 2019 (27,3 Mio.) auf die erwdhnten Streitfdlle betreffend die “Werkvertrédge” beziehen
(27,1 Mio.), wovon sich 5,5 Mio. auf Félle beziehen, die bereits gegen den Betrieb eingeleitet wurden,
und 21,6 Mio. auf Félle, die als “wahrscheinliche Ereignisse” im Sinne der Bewertung der unten
angefiithrten Risiken eingestuft wurden. Der Anteil des Fonds fiir andere Rechtsstreitigkeiten dieser
Kategorie belduft sich auf 165.026,77 Euro.

In Bezug auf diese Streitfille sei der Vollstandigkeit halber daran erinnert, dass der Betrieb in der
Vergangenheit aus besonderen Erfordernissen auf Personal mit Werkvertragen zuriickgegriffen hat,
iiber die auch der Anhang der Abschlussrechnung 2018 Auskunft gegeben hat (Seite 52), dass mit
Bezug auf einen sog. “Pilotfall ” der Betrieb mit Urteil des Arbeitsgerichts Bozen Nr. 251/2016 infolge
der bekriftigten Natur des untergeordneten Arbeitsvertrags zur Schadenersatzzahlung verurteilt
wurde und dass dieses Urteil im Laufe von 2018 vom Oberlandesgericht Trient, Aufsensektion Bozen,
bestdtigt wurde. Wie vom Betrieb im Schreiben vom 10. September 2019 berichtet, hat das Urteil im
Dezember 2018, “infolge der strategischen Entscheidung der Direktion, keinen Rekurs gegen das Urteil des
Berufungsgerichts vor dem Kassationsgerichtshof einzureichen”, Rechtskraft erlangt. Der Betrieb hat
aufSerdem den aktuellen Stand der Streitverfahren mitgeteilt und erklért, dass “von den Streitfillen
betreffend die Werkvertrige, die alten (bzw. die vor dem an die Professoren ... gegebenen Auftrige in der Folge
6 von ehemaligen Angestellten mit Zeitvertrag eingegangene Streitverfahren) fast alle mit Vergleich
abgeschlossen wurden, auf der Grundlage der Kriterien gemiifs dem von der Staatsadvokatur Trient gegebenen
Gutachten; jene, die nicht mit Vergleich abgeschlossen wurden (aufgrund eines negativen Bescheids der
Beschwerdefiihrer) wurden mit einem auf Verurteilung laufenden Urteil zu Lasten des Betriebs abgeschlossen.
Was die neuen Streitfille betrifft bzw. die nach dem Auftrag an die Kanzleien ... begonnenen, sind die intern
betreuten noch im Gange; zwei Streitfille vonseiten der Kanzleien ... wurden hingegen abgeschlossen, davon
einer mit einem auf Verurteilung lautenden Urteil zu Lasten des Betriebs und einer nicht; im ersten Fall gehen
die externen Kanzleien in Berufung”.

Im Gutachten iiber die Abschlussrechnung 2019 hat das Kollegium der Rechnungspriifer neuerlich auf
die Abweichung der Riickstellung bezogen auf die Landesregelung und den Buchfithrungsgrundsatz
OIC 31 (Organismo italiano di contabilita) hingewiesen und die Unmoglichkeit auch fiir 2019 erklirt,
ein Urteil beziiglich der buchhalterischen Angemessenheit dieses Postens im Dafiirhalten
auszudriicken, dass ,die gepriifte Riickstellung nicht konform mit den Grundsitzen des OIC ist”.
Insbesondere hat das Kollegium der Rechnungspriifer bemerkt, dass “man nicht iiber die detaillierten, im

Sammelposten des Verzeichnisses der Vorfille (registro degli eventi) enthaltenen aktuellen Positionen verfiigt,
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die entsprechende Berechnung dieses Postens war urspriinglich als Zusammenfassung auf der Grundlage einer
Gesamtschitzung der erwarteten Fille (30%) und des Ausgangs des Verfahrens (90% negativer Ausgang)
durchgefiihrt worden, die Auswirkung der Anwendung dieser Parameter 90% *30% fiihrt zu einer Moglichkeit
des Vorkommens von 27% weniger als 50%, es bestehen keine weiteren Parametrierungen, welche die
verschiedenen Tatbestinde der Angestellten mit Zeitvertrag unterscheiden wiirden und die Reduzierung des
Fonds erfolgte 2019 im AusmafS von 10.000.000 als Gesamtwert, auch sie ohne die ausdriickliche Verwendung
eines numerischen Parameters, welche die Rekonstruktion der Berechnung erlauben wiirde”.

Es ist festzuhalten, dass der Aufsichtsrat im Fragebogen vom 10. September 2020 (dritter Teil - Punkte
16.2 und 16.5) auf den Bericht des Kollegiums der Rechnungspriifer iiber die Abschlussrechnung 2019
des Betriebs verwiesen und bescheinigt hat, dass nicht die Moglichkeit besteht, zusétzliche Verluste zu
den in den Fonds zur Deckung der Risken bereitgestellten Betrdgen einzufahren.

Beziiglich dieser Bescheinigung hat der Aufsichtsrat mit Schreiben vom 2. November 2020 klargestellt,
dass er, “obwohl das vorherige Kontrollorgan gemeint hatte, es konne unmoglich ein Gutachten der
Angemessenheit iiber den Fonds Risiko- und Abgabenriickstellungen abgeben, im Lichte der verfiigbaren
Informationen und nach Anhorung des Rechtsamtes die Auffassung vertritt, dass das Ausmaf$ des Fonds ein
verniinftiges Element des Schutzes fiir den Betrieb darzustellen scheint, auch angesichts der Entwicklung des
Rechtsstreits beziiglich der VWerkuvertriige nach dem Abschluss der Rechnungslegung 2019”.

Man beriicksichtige, dass die angefithrten buchhalterischen Mingel auch von der Abteilung
Gesundheit in ihrem Gutachten iiber die Abschlussrechnung 2019 des Betriebs hervorgehoben wurden.
Die Abteilung hat an die Richtlinien der mit Dekret der Direktorin der Abteilung Gesundheit Nr.
1103/2018 verabschiedeten Landesregelung Nr. 1103/2018 erinnert und festgestellt, dass “die
Bewertung des Risikofonds und die Reduzierung dieses Fonds, auch wenn sie auf der Grundlage von neuen
Erkenntniselementen erfolgten, nicht aus einem Prozess der Schitzung in Ubereinstimmung mit den
Buchfiihrungsgrundsitzen OIC hervorgegangen seien, sondern durch willkiirliche Entscheidungen erfolgt
seten” .

In Bezug auf den Abfertigungsfonds (TFR), der von 157,3 Mio. im Jahr 2018 auf 165,8 Mio. im Jahr 2019
angestiegen ist, hat das Kollegium der Rechnungspriifer im Bericht {iber die Abschlussrechnung 2019
dargelegt, dass die Berechnung “Gegenstand von progressiven Verbesserungen und von konstanten
Kontrollen vonseiten des Kollegiums war. Beziiglich des letzten Haushaltsjahres hatten die Stichprobenkontrollen
Abweichungen bei den Berechnungen von wenigen Cents festgestellt”. Der Anhang der Abschlussrechnung
2019 (Seite 59 und folgende) fithrt an, dass aufgrund des neuen, seit 2018 angewandten Verfahrens fiir
die Verwaltung der Abfertigung, “der Abfertigungsfonds des Betriebs nicht mehr abziiglich der bereits
getdtigten Anzahlungen oder der in den Pensionsfonds Laborfonds iibermittelten Abfertigungsanteile, wie bis
2017, in die Abschlussrechnung eingetragen wird, sondern dass die Abfertigung zum Ende des Haushaltsjahres

auch die bereits in den vorherigen Haushaltsjahren gewdhrten Anzahlungen auf die Abfertigung und
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Dienstabfertigung und die in den Laborfonds iibertragenen Abfertigungsanteile einschliefit. Auf diese Weise
nimmt das Ausmafl der Abfertigung im Vergleich zum vorherigen Haushaltsjahr in signifikanter Weise zu, und
gleichzeitig umgekehrt die Forderungen gegeniiber den Angestellten fiir Anzahlungen auf die Abfertigung
(Abfertigung und Dienstabfertigung) und die Forderungen gegeniiber den Angestellten fiir die in den Laborfonds
iibermittelten Abfertigungsanteile in erheblicher Weise zunehmen. Im Haushaltsjahr 2019 wurden auflerdem
auch die dem bereits ausgetretenen Personal gezahlten Vorschiisse und die Einzahlungen in den Laborfonds in
die Abschlussrechnung eingetragen, was den Abfertigungsfonds um 5.181.697,65 Euro erhoht hat. Der Zuwachs
des Fonds (Riickstellungen 2019) belduft sich, abziiglich dieser auflerordentlichen Operation, auf 7.126.584,33
Euro. Die Verwendungen des Fonds betragen rund 3.762.230,12 Euro”.
Schliefslich ist auf die nicht erfolgte Aktivierung des Risikofonds hinzuweisen, die mit dem Einkauf
von Gesundheitsleistungen von Privaten verbunden ist (vgl. Seite 20 des Berichts des Kollegiums der
Rechnungspriifer tiber die Abschlussrechnung 2019). Diesbeziiglich hat der Betrieb mit Schreiben vom
19. Oktober 2020 angegeben, dass “der Betrieb zum Zeitpunkt der Erstellung der Abschlussrechnung nicht
im Besitz einer Information war, aufgrund welcher dieser Fonds hitte aktiviert werden miissen”.
In Anbetracht auch der Bemerkungen des Kollegiums der Rechnungspriifer beziiglich der getitigten
Bewertung des Risikofonds betreffend den Fonds fiir Streitfalle mit dem nicht abhédngigen Personal
(Werkvertrdge), sei es unter dem Aspekt der Beurteilung wie der Reduzierung desselben, ist auf die
Notwendigkeit hinzuweisen, eine genaue Priifung der einzelnen Positionen des Streitfalls und eine
genaue Quantifizierung des Fonds vorzunehmen, unbeschadet der Notwendigkeit, immer
angemessene Begriindungen beziiglich der entsprechenden Anderungen zu liefern.

Wk
11. Auflerordentliche Ertrige und Aufwendungen
Auch die Abschlussrechnung 2019 ist erheblich von der aufierordentlichen Komponente beeinflusst,
die signifikante Auswirkungen auf das Haushaltsergebnis hat und die insgesamt von 6,4 Mio. im Jahr
2018 auf 14,9 Mio. im Jahr 2019 zunimmt. Insbesondere nehmen sowohl die aufserordentlichen Ertrége
zu, die von 11,1 Mio. im Jahr 2018 auf 22,4 Mio. im Jahr 2019 ansteigen, als auch die aufSerordentlichen
Aufwendungen, die von 4,7 Mio. im Jahr 2018 auf 7,5 Mio. im Jahr 2019 anwachsen.
Im Anhang der Abschlussrechnung 2019 (Seite 106 und folgende) wird prézisiert, dass die
unvorhergesehenen Ertrdge (21,7 Mio.) im Wesentlichen auf die interregionale Mobilitét (2,3 Mio.), die
Streichung von Schulden gegeniiber dem Personal fiir Mehrstunden und Uberstunden zuriickzufiithren
sind, die ausgeglichen und nicht gezahlt wurden (5,3 Mio.), auf die Verbuchung von Gutschriften,
insbesondere im Bereich der Arzneimittel infolge der sog. Zahlungen Pay-back vonseiten der

Arzneimittelgesellschaften, und allgemein im Bereich des Ankaufs von Giitern und Diensten (1,3 Mio.),
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auf die Streichung von Risikofonds (10 Mio., vgl. Punkt 10) und von weiteren Risikofonds fiir die vom
Betrieb gewonnenen Streitfille (0,6 Mio.) sowie auf die IRAP Forderungen fiir das Jahr 2013 (0,2 Mio.).
Der Aktivschwund (0,7 Mio.) bzw. die unerwartete Abnahme von Vermogenswerten ist auf die
Streichung von Schulden gegeniiber dem Personal fiir 2013 nicht genommene und 2019 genommene
Ferien zuriickzufithren (0,1 ml) und auf die Streichung von verschiedenen Betrédgen fiir zu erhaltende
Rechnungen (0,6 Mio.).
Im Hinblick hingegen auf die unvorhergesehenen Aufwendungen (insgesamt 7,5 Mio.), fithrt der
Anhang unvorhergesehene Aufwendungen an (7,2 Mio.), die hauptsachlich von der Verbuchung der
passiven Gesundheitsmobilitidt herrithren (5,2 Mio.), von unvorhergesehenen Aufwendungen (0,2
Mio.), gegeniiber dem abhidngigen Personal nicht geltend gemachten Forderungen, da sie bereits mit
der Zahlung der Gehilter eingebracht wurden, und der Streichung von anderen nicht mehr
geschuldeten Forderungen.
Es wird neuerlich bekréftigt, dass das Vorhandensein von aufSerordentlichen Posten von erheblichem
Ausmafs Symptom eines Mangels ist, und es wird die auch von der Abteilung Gesundheit in ihrem
Gutachten zur Abschlussrechnung 2019 ausgedriickte Notwendigkeit geteilt, die Modalitdten der
Festlegung der Schdtzungen durch die Anwendung der vom PAC vorgesehenen Verfahren zu
verbessern.

-
12. Finanzrechnung und Kassagebarung
Der Betrieb hat im Sinne der Bestimmungen des GvD Nr. 118/2011 i.g.F. eine Finanzrechnung erstellt
(Anlage der Abschlussrechnung 2019). Laut der finanziellen Rechnungslegung haben die
Transaktionen der Einkommensgebarung 2019 einen positiven Kassafluss von 26,1 Mio. generiert,
hervorgerufen von einer Reduzierung der Schulden und einer Erhéhung der Forderungen. Was
hingegen die Investitionstatigkeit betrifft, waren bei Investitionen im Ausmafd von 41,9 Mio.
Finanzmittel im Ausmafs von 37,7 Mio. zur Verfiigung, was zu einem negativen Kassafluss im Ausmafs
von 4,2 Mio. fithrte. Vom Beginn bis zum Ende des Jahres 2019 hat die Liquiditdt des Betriebs daher
um weitere 21,9 Mio. zugenommen und zum 31. Dezember 2019 scheinen in der Vermogensaufstellung
liquide Mittel von 187,5 Mio. auf (zum 31. Dezember 2018: 165,6 Mio.), davon 0,4 Mio. Kassa, 187 Mio.
Schatzamt 0,1 Mio. Postgirokonto. Im Informationssystem tiber die Transaktionen der &ffentlichen
Koérperschaften (SIOPE) ist der Kassabetrag der Korperschaft mit 186.984.861,37 Euro angefiihrt, was
laut Mitteilung des Betriebs mit Schreiben vom 10. September 2020 mit dem Konto 130.200.10
(beauftragtes Kreditinstitut Art. 15 LG Nr. 14/2001 - Kodex EG des Ministeriums ABA770)

iibereinstimmt. Dieser hohe Bestand ist auf die Tatsache zuriickzufiihren, dass die Provinz - laut dem,
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was im Gebarungsbericht hervorgehoben wurde (vgl. Gebarungsbericht Seiten 83/84) - noch im
Dezember 2019 den Finanzierungsanteil fiir den laufenden Teil fiir den Monat Januar 2020 gezahlt hat.
Betreffend die Verpflichtung der Provinz, innerhalb Ende des Haushaltsjahres wenigstens 95 Prozent
der im Jahr autonom bestimmten Betrége fiir die Finanzierung des Landesgesundheitsdienstes und die
verbleibenden 5 Prozent innerhalb 31. Mérz zuzuweisen, wie es von Art. 3, Abs. 7, GD Nr. 35/2013,
umgewandelt in G Nr. 64/2013 i.g.F., vorgesehen ist, hat das Kollegium der Rechnungspriifer der
Provinz im Fragebogen iiber die Rechnungslegung der Provinz 2019 vom 12. Mai 2020 geltend
gemacht, dass eine solche Pflicht auf diese Provinz nicht anzuwenden ist, weil die Korperschaft
Autonome Provinz Bozen den Gesundheitsdienst ohne Zutun des Staates finanziert, und dass “...der
Kassabedarf des Betriebs 2019 zur Giinze befriedigt wurde. Beriicksichtigt, dass 2019 dem Betrieb prioritir die
Riickstinde der Vorjahre liquidiert wurden, blieben zum 1.1.2020 - bezogen auf die laufenden
Ausgabenzweckbindungen betreffend den Aufgabenbereich 13 des Landeshaushalts - noch (zu liquidierende)
Riickstinde von gerade 9% der Kompetenzfonds 2019. In den ersten Monaten des laufenden Jahres wurde, wo
moglich, also der Liquidierung dieser Riickstinde Prioritit eingerdumt, bevor mit der Liquidierung der
Kompetenzfonds fortgefahren wurde. Es ist auch zu sagen, dass ... infolge der Einfiihrung - mit LG vom 24.
September 2019, Nr. 8, Art. 26, Absatz 1 - des Absatzes 4/bis im Art. 23 des Landesgesetzes vom 23. Dezember
2014, Nr. 11, die im Haushaltsjahr bestimmten und zweckgebundenen nicht verwendeten Zuwendungen in den
darauffolgenden Haushaltsjahren verwendet werden kinnen, wenn die entsprechenden Kosten anfallen, und
daher darf die Auszahlung dieser Beitrage nicht vor ihrer Verwendung erfolgen”.

Was die Planung des finanziellen Bedarfs an Liquiditit betrifft, hat der Generaldirektor in seinem
Bericht zur Abschlussrechnung angefiihrt, dass , dem Haushaltsvoranschlag ein detailliertes Kassenbudget
beigelegt wurde, aus welchem sowohl der monatliche Bedarf an Landesmitteln, die zur Verfiigung stehenden
Eigenmittel, als auch die verschiedenen Ausgabenkategorien (Personal, Ankaufvon Giitern usw.), fiir welche die
Mittel ausgegeben werden, hervorgehen. Die monatliche Auszahlung seitens des Landes ist aufgrund dieses
Budgets erfolgt. Aufgrund der termingerechten Auszahlung der Gelder seitens des Landes war die
Liquidititssituation des Betriebes dufSerst zufriedenstellend, wobei auch die Zahlung von Passivzinsen aufgrund
von Kassabevorschussungen durch die Bank (rund 18.000 Euro) praktisch beinahe vermieden werden konnte”.
Der Aufsichtsrat des Betriebs hat im Fragebogen vom 1. September 2020 angegeben, dass der Betrieb
im Laufe von 2019 auf Schatzamtsvorschiisse von 16,3 Mio. fiir 17 Tage zuriickgegriffen hat, in
Einhaltung des jahrlichen Ausmafies (60 Mio.) und mit einem vom Schatzamtsinstitut angewandten
Zinssatz von 3,64 Prozent. Aus dem Anhang geht hervor, dass Passivzinsen fiir Kassavorschiisse
vonseiten des Schatzamtes von 17.815,45 Euro entstanden sind.

*%k%x

13. Interne Kontrollen und die der Autonomen Provinz Bozen (Aufsichtskorperschaft)
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Mit Schreiben vom 10. September 2020 hat der Betrieb das bestehende System der internen Kontrollen
dargelegt und angefiihrt, dass dieses “auf den Kontrollen basiert, die im Reglement des Internal Audit und
im Priifplan sowie in den einzelnen verwaltungsmifiig-buchhalterischen Verfahren und Verordnungen
vorgesehen sind. Zum 31.12.2019 waren mit Beschluss des Generaldirektors drei Prozeduren genehmigt und
implementiert: Prozedur fiir die Bewertung der moglichen Passiva (Beschluss vom 24.04.2018, Nr. 227);
Prozedur fiir die Handhabe der Beitrige (Beschluss vom 09.10.2018, Nr. 547); Prozedur fiir die Handhabung von
Beanstandungen (Beschluss vom  09.10.2018, Nr. 546)”, und dass weitere verwaltungsmafsig-
buchhalterische Verfahren “festgelegt und implementiert oder teilweise implementiert aber noch nicht
genehmigt” wurden. Aufserdem hat der Betrieb berichtet, die folgenden Verordnungen vorbereitet zu
haben: Verwaltung und Buchfithrung, interner Zugang Dritter zu den Lokalen des Betriebs und
Kontrolle der Bewegungen und der Giiter am Eingang und am Ausgang der Lokale (Beschluss 2019-
A-83316.12.2019) und Verwaltungsmodalitdten fiir die Vorrédte und Festlegung der Vertrédge (Beschluss
2018-A-000555 01.01.2018).

Der Generaldirektor hat in seinem Bericht zur Abschlussrechnung mitgeteilt, dass “mit Beschluss des
Generaldirektors Nr. 2018 A 000717 vom 22.12.2018 im Organigramm fiir den Verwaltungsbereich des Betriebs
das Amt Internal Audit eingefiigt wurde”, das laut Angabe des Betriebs im Schreiben vom 10. September
2020 keine internen Kontrollen durchgefiihrt hat, da es zum 31.12.2019 noch nicht operativ war”.

Es ist festzuhalten, dass der Aufsichtsrat im Fragebogen vom 1. September 2020 (erster Teil - Punkt 20)
Vorbehalte beziiglich der Angemessenheit der internen Kontrollstrukturen und der Grundsitze laut
GvD Nr. 286/1999 i.g.F. gedufsert und gemeint hat, dass der Betrieb dabei ist, ein Amt der internen
Kontrolle einzurichten (Internal Audit).

Zwecks Uberwachung, Vorbeugung und Verwaltung des Risikos im Gesundheitsbereich (Risk-
Management des Betriebs) im Sinne der Vorschriften von Art. 1, Abs. 539, G Nr. 208/2015i.g.F., hat der
Aufsichtsrat erkldrt, dass der Betrieb die entsprechenden Téatigkeiten durchgefiihrt hat, dass eine eigene
Arbeitsgruppe beim Betrieb eingerichtet wurde und dass ,,in Anbetracht der Dimensionen des Betriebs, der
zahlreichen Angestellten und der Aufgliederung auf 7 Krankenhauseinrichtungen und das Territorium, es ohne
angemessene informatische Unterstiitzung schwierig ist, genaue Informationen fiiber den Verlauf der
verschiedenen Meldungsfliisse, die reale Implementierung der festgelegten Verbesserungsaktionen und ihrer
konkreten Wirksamkeit zu erhalten. Man fihrt jedoch mit der Datensammlung betreffend die Implementierung
der im Rahmen des Audits festgelegten Verbesserungsaktionen fiir die iiberwachten Vorkommnisse fort”.
Auflerdem hat das Kollegium angefiihrt, dass der Betrieb die vorgesehene Uberwachung der
Krankenhausleistungen, im Sinne des Dekrets der Prasidenten des Ministerrates vom 12. Januar 2017,

und die Uberwachung der von Art. 1, Absatz 522, G Nr. 208/2015 ig.F. vorgesehenen
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Betreuungsleistungen durchgefiihrt hat (vgl. Fragebogen vom 1. September 2020, zweiter Teil, Punkte
15.3, 15.4 und 15.5).
Im Jahresbericht des Landeshauptmanns iiber das System der Kontrollen 2018 vom 8. Oktober 2019
wurde die Durchfithrung: a) der Uberwachung der von den 6ffentlichen und privaten Strukturen, die
Gesundheitsleistungen im Sinne von Art. 1, Absatz 539, G Nr. 208/2015 i.g.F erbringen, zur
Vorbeugung und Verwaltung des Risikos im Gesundheitswesen (Risk-Management) getroffenen
Mafinahmen, b) die Durchfithrung der Uberwachung der Organisation der sozio-sanitiren
Betreuungstitigkeit zur Gewdhrleistung ihrer Einheitlichkeit auf Landesebene und des einheitlichen
Zugangs zu den Diensten (Art. 21, Abs. 2, Dekret des Prasidenten des Ministerrats vom 12. Januar 2017
- Definition und Aktualisierung der wesentlichen Betreuungsstandards laut Art. 1, Abs. 7, GvD Nr.
502/1992 i.g.F.) und auch c) die Durchfithrung der systematischen Kontrollen der Qualitit und
Angemessenheit der von den akkreditierten Gesundheitsstrukturen erbrachten Gesundheitsleistungen
(Art. 8/ octies, Abs. 1, GvD Nr. 502/1992 i.g.F.) bestétigt.
Schliefslich wird zur Kenntnis genommen, dass der Betrieb mit Schreiben vom 10. September 2020
mitgeteilt hat, dass das Komitee zur Uberpriifung der Ausgaben des Betriebs, das mit Beschluss des
Generaldirektors vom 20. August 2019, Nr. 542, eingerichtet wurde, , sich bei der Durchfiihrung seiner
Aufgaben nicht in erster Linie mit der direkten Kosteneinsparung befasst hat, sondern mit strukturellen Fragen™.
Man wartet darauf, die entsprechenden konkreten Entwicklungen zu erfahren.
Es wird die Verpflichtung bekriftigt, ein effizientes und wirksames System von internen Kontrollen
auf der Grundlage von konkreten Zielen und mit genauem Zeitplan umzusetzen.

ok
14. Gesellschaftsbeteiligungen
Ende 2019 hatte der Betrieb zwei Gesellschaftsbeteiligungen, beide zu 51 Prozent, in der
Abschlussrechnung mit der Methode des Nettovermogens (Equity-Methode) unter dem Posten
“Beteiligungen” mit insgesamt 313.869,30 Euro (2018: 305.124,33 Euro) eingetragen. Der Aufsichtsrat
hat im Fragebogen vom 1. September 2020 bestitigt, dass die entsprechenden den
Abschlussrechnungen beigelegten Informationen mit jenen tiibereinstimmen, die in der von der
Finanzabteilung des Ministeriums fiir Wirtschaft und Finanzen gefiihrten Datenbank eingetragen sind.
Die Gesellschaft SAIM - Siidtirol Alto Adige Informatik und Medizin GmbH wurde mit Beschluss des
Generaldirektors des Betriebs vom 28. Juli 2020, Nr. 448 (periodische Uberpriifung der Beteiligungen
laut Art. 24, GvD Nr. 175/2016 zum 31. Dezember 2018), konzipiert als “gemischte Gesellschaft (51%
Siidtiroler Sanitdtsbetrieb und 49% private Gesellschafter), die in der Folge einer dffentlichen Ausschreibung
(DAO/03/02), eines Wettbewerbs mit zweifachem Gegenstand zur Ermittlung des privaten Gesellschafters
gebildet wurde, mit der Unterzeichnung der Aktien im Ausmaf von 49% und der Vergabe des Vertrags, der
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ausschliefilicher Gegenstand der gemischten Gesellschaft ist”, die sich als ,Gesellschaft -einer
institutionalisierten Offentlich privaten Partnerschaft (IOPP)” und als ,gemischte Gesellschaft fiir die
Realisierung und Fiihrung einer offentlichen Struktur bzw. die Organisation und Fiihrung eines Dienstes von
offentlichem Interesse iiber einen Partnerschaftsvertrag laut Artikel 180 des gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 50
von 2016”7 kennzeichnet. Infolge der Unterzeichnung des Dienstleistungsvertrags (Beschluss des
Betriebs Nr. 507/2016) “ist sie mit einem Vertrag betraut, welcher die Inhalte des GoD 50/2016 in Bezug auf
die Vorschriften fiir die Konzessionen und die OPP-Vertriige iiber die Verpflichtung der Aufteilung der Risiken
und ihre Uberwachung beriicksichtigt”. Die Gesellschaft hat als Gesellschaftszweck die Lieferung, die
Entwicklung und die Umsetzung des Programms und der Anwendungen des integrierten
Gesundheitsinformationssystems (SISI), iiber die digitale Patientenakte hinaus, und die ordentliche
und aufierordentliche Instandhaltung bis zum Vertragsende des ergdnzenden Dienstleistungsvertrags.
Im genannten Beschluss wird aufSerdem prézisiert, dass “der neue Dienstleistungsvertrag die Erbringung
von unterstiitzenden Diensten fiir die Gesundheitsdienste fiir die Biirger ermoglicht, um die betrieblichen
Prozesse (verwaltungsbezogene, sanitdre, klinische und der Unterstiitzung) fiir die internen Kontrollen, fiir die
Messung und Bewertung der Quantitit und der Qualitit der erbrachten Dienste sowie die Planung und die
Programmierung der Dienste des Betriebs zu ermdglichen, auch entsprechend der Nachfrage der Bevilkerung”,
und dass die SAIM GmbH “Titigkeiten der Eigenproduktion von Giitern und Dienstleistungen fiir die
Korperschaft und die Wahrnehmung ihrer Aufgaben, in Einhaltung der von den europdischen Richtlinien
festgelegten Bedingungen in Bereichen von Offentlichen Vertrigen und der entsprechenden staatlichen
Ubernahmeregelung, durchfiihrt”. Aus dem Jahresbericht der Gesellschaft, welcher der Sektion vom
Betrieb am 10. September 2020 iibermittelt wurde, geht hervor, dass diese 2019 unter anderem die
Tatigkeiten fiir verschiedene Projekte im Informationssystem des Krankenhauses (Projekt ELVS:
Steuerung der Wartezeiten, Projekt OE: Verwaltung der Anfragen Untersuchungen und Beratung der
Stationen, Projekt CCOE: Entwicklung der elektronischen Krankenakte, Projekt elektronische
Verschreibung, Projekt ADT: Fithrung der stationdren Patienten, Projekt PS: Fithrung der Notfall- und
Dringlichkeitspatienten) und im Informationssystem auf territorialer Ebene (territoriales Projekt:
Rechtsmedizin, territoriales Projekt: Hauspflege) begleitet hat.

Die SAIM GmbH hat das Haushaltsjahr 2019 mit einem Gewinn von 2.474,00 Euro (2018: 4.826,00 Euro),
einem Produktionswert von 2.092.799,00 Euro und Kosten von 2.087.216,00 Euro abgeschlossen. Uber
die diesbeziigliche Abschlussrechnung hat der Aufsichtsrat am 20. April 2020 ein positives Gutachten
abgegeben. Die Gesellschaft beschiftigte zum 31. Dezember 2019 vier Angestellte (drei Informatik-
Techniker bzw. Project-Manager und einen Koordinator/Direktor (vgl. Bericht tiber die
Gesellschaftsfithrung, welcher der Abschlussrechnung 2019 der Gesellschaft beigelegt ist). Der
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Aufsichtsrat erkldrt im Fragebogen vom 1. September 2020 (erster Teil - Punkt 15.2), dass sich die
jahrliche Finanzlast zu Lasten des Betriebs auf 2.887.386,00 Euro belduft.
Wk

Die Gesellschaft WABES GmbH wurde vom Beschluss des Generaldirektors des Betriebs Nr. 448 /2020
bezeichnet als “gemischte Gesellschaft (51% Siidtiroler Sanititsbetrieb und 49% private Gesellschafter), die in
der Folge einer dOffentlichen Ausschreibung (EC 3/2009), eines \Vettbewerbs mit zweifachem Gegenstand zur
Ermittlung des privaten Gesellschafters gebildet wurde, mit der Unterzeichnung der Aktien im AusmafS von 49%
und der Vergabe des Vertrags, der ausschliefilicher Gegenstand der gemischten Gesellschaft ist”, und als
“Gesellschaft der institutionalisierten dffentlich-privaten Partnerschaft (IOPP) auch im Sinne von Art. 17 des
GouD 175/2017 [rectius 2016]. Auflerdem ist die WABES, infolge des Abschlusses eines Dienstleistungsvertrags,
Beauftragte eines Konzessionsvertrags, welcher die Inhalte des GvD Nr. 50/2016 mit Hinblick auf die
Vorschriften und die OPP -Vertriige iiber die Verpflichtung der Verteilung der Risiken und ihrer Uberwachung
beriicksichtigt”. Beziiglich der Abdnderung der privaten Komponente des gesellschaftlichen Gefiiges
hat der Betrieb, obwohl die Ausschreibung die Verpflichtung zur Erhaltung der Beteiligungen fiir die
ganze Dauer des Vertrags vorsah (vgl. Protokoll des Kollegiums der Rechnungspriifer Nr. 10/2019 und
Gutachten iiber die Abschlussrechnung 2019, Seite 13), mit Schreiben vom 19. Oktober 2020 Folgendes
erklart: “Im Beschlussprotokoll des Generaldirektors Nr. 2016-A000074 vom 11.04.2016, betreffend die
Einrichtung der gemischten offentlich privaten Gesellschaft WWABES GmbH, wurde unter anderem das Vorhaben
der Firma Haas GmbH gepriift, einen Anteil von 30% der eigenen Gesellschaftsanteile der Haas 1&S GmbH an
Botzen Invest von Bozen zu veriuflern, die sich in diesem Falle verpflichtet hitte, an der Finanzierung des
Projekts der Realisierung des Produktionsprozesses von Pfatten teilzunehmen ... mit der Gewdhrung von
Finanzierungen an Investitions- und Finanzoperationen, und dass diese Abtretung keine Anderung der
Gesellschaftsordnung der Firma Haas I&S GmbH mit sich gebracht hitte, welche die einzige tatsichliche private
Gegenseite der gemischten Offentlich-privaten Gesellschaft geblieben wire, die gerade gegriindet wurde. Der
vorherige Generaldirektor Dr. Andreas Fabi hatte der Haas GmbH bereits mit Schreiben Prot. Nr. 0021778-BZ
vom 19.02.2014 mitgeteilt, dass der Siidtiroler Sanititsbetrieb in Bezug auf die Abtretung eines
Minderheitsanteils der Firma Haas 1&S GmbH an die Botzen Invest AG nichts einzuwenden hatte, in Anbetracht
der schweren Krise des weltweiten Finanz- und Kreditmarktes, die ihre Auswirkungen auch auf die Bankenwelt
der Provinz Bozen hatte.

Die WABES GmbH hat die Fithrung einer Wischerei fiir die Reinigung und Verwaltung der
Flachwésche der Einrichtungen des Sanitdtsbetriebs sowie der Dienstkleidung der jeweiligen
Angestellten zum Gegenstand. Im Beschluss des Betriebs Nr. 448/2020 wird prézisiert, dass “mit dem
neuen Dienstleistungsvertrag eine von offentlichen Nutzen eingestufte Titigkeit in Bezug auf die Dienstleistung,
welche im sanitiren Bereich notwendig ist, erbracht und eine kontinuierliche Auslieferung von Flachwidsche und

Personalbekleidung mit hohen Qualititsstandards garantiert werden kann”.
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Seit Anfang 2019 hat die WABES GmbH die Dienste beziiglich der Textilprodukte der Marienklinik
Bozen iibernommen, die mit dem Betrieb vertragsgebunden ist (vgl. Gebarungsbericht der
Abschlussrechnung 2019, Seite 51). Mit Beschluss des Generaldirektors des Betriebs vom 7. Mai 2019,
Nr. 246, wurde eine eigene Uberwachungsstelle fiir die korrekte Erfiilllung der Vertragspflichten
eingerichtet (zwischen der Gesellschaft WABES GmbH und dem Betrieb am 11. April 2016
abgeschlossener Dienstleistungsvertrag und Mietvertrag des Betriebs zur Fithrung einer Wéscherei fiir
die Reinigung und Verwaltung der Flachwésche des Betriebs sowie der Arbeitskleidung,
abgeschlossen zwischen der Gesellschaft WABES GmbH und der Vermietergesellschaft).

Wie bereits anldsslich der vorigen Kontrolle berichtet, wurde mit dem Beschluss des Generaldirektors
des Betriebs Nr. 328 /2018 der Ubergang von blofler Reinigungstitigkeit auf ein System der Mietwésche
fiir den ganzen Betrieb genehmigt und der entsprechende Finanz- und Wirtschaftsplan 2019-2028 sieht
kumulative Bilanzgewinne, vor Steuerabzug, nach zehn Jahren von 1,1 Mio. vor. Mit Bezug auf den
Ubergang des Betriebs zur Mietwische, hat der Betrieb mit Schreiben vom 10. September 2020 darauf
hingewiesen, dass “die einheitliche Liste der Produkte auf Betriebsebene vervollstindigt wurde, sei es was die
Flachwiische betrifft, sei es was die Arbeitskleidung betrifft. Die logistischen Aspekte der Verteilung miissen noch
vollstindig festgelegt werden, insbesondere was die automatischen Systeme der Verteilung betrifft. Auch die
Erstellung eines neuen wirtschaftlich finanziellen Plans bezogen auf das neue System ist im Gange. Im Projekt
der Implementierung startet letzteres im Bezirk Bruneck und wird dann auf die anderen 3 Bezirke des Betriebs
ausgedehnt”.

Die Abschlussrechnung 2019 der Gesellschaft WABES GmbH schliefst mit einem Gewinn von 14.671,00
Euro (2018: 6.425,00 Euro), einem Produktionswert von 3.378.081,00 Euro und Kosten von 3.355.452,00
Euro. Uber das Buchfithrungsdokument hat der Rechnungspriifer am 22. April 2020 ein positives
Gutachten ausgesprochen. Der Durchschnitt der Angestellten betrug im Jahr 2019 24 Einheiten (vgl.
Anlage der Abschlussrechnung 2019 der Gesellschaft). Der Aufsichtsrat erkldrt im Fragebogen vom 1.
September 2020 (erster Teil - Punkt 15.2), dass die jahrlichen Aufwendungen zu Lasten des Betriebs
3.136.893,00 Euro ausmachen.

Mit Bezug auf die buchhalterische Einordnung der WABES GmbH hatte der Betrieb mit Schreiben vom
14. Oktober 2019 argumentiert, dass “... die Bildung der gemischten dffentlich-privaten Gesellschaft WABES
GmbH nicht zum Sachverhalt des Project Financing gehort und dass es sich auch nicht um eine vertragliche
offentlich-private Partnerschaft handelt, sondern dass wir es hier mit einer institutionalisierten offentlich-
privaten Partnerschaft zu tun haben”, was in der Abschlussrechnung 2019 de facto betdtigt wurde. Das
Kollegium der Rechnungspriifer hatte in der Sitzung vom 17. und 22. Oktober 2019 (Protokoll Nr.
10/2019) hingegen , gegenwiirtig das Vorhandensein von bestehenden Tiitigkeiten einer Offentlich-privater
Partnerschaft gemiifs GovD 50/2016” bemerkt. Laut dem Kollegium “besteht nimlich ein schriftlich
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abgeschlossener kostenpflichtiger Vertrag, mit dem der Sanititsbetrieb der VWWabes — Gesellschaft mit Beteiligung
des mit Wettbewerb ermittelten privaten Gesellschafters Haas - die Durchfiihrung des Wiischedienstes fiir einen
festgelegten Zeitraum, der von der Dauer der Abschreibung der Investition abhingt, iibertragen hat; der private
Gesellschafter, der die Immobilie und das Know-how einbringen muss, iibernimmt das Risiko der Realisierung
der Immobilie und zudem - zusammen mit dem Gesellschafter Sanititsbetrieb - jenes des Dienstes insofern, als
er sich im Falle eines Verlustes der VWabes an dessen Deckung anteilsmiifSig beteiligen muss. Auch wenn der Teil
1V, Titel I (Artikel 180 ff), gerade die — nur vertragliche - offentlich-private Partnerschaft betrifft und sich nicht
auf die institutionalisierte dffentlich-private Partnerschaft bezieht, und Art. 180 auf den Art. 3, Abs. 1, eee)
verweist, mit einer umfassenden Definition, die nicht auf die gemischte Gesellschaft Bezug nimmt wie Art. 3,
Abs. 15/ter des vorherigen GvD Nr. 163/2006, so sieht Art. 180, achter Abs., andererseits doch eine allgemeine
offene Klausel in dem Sinne vor, dass sie im Vertrag der dffentlich-privaten Partnerschaft auch atypische Formen
einschliefit, ndmlich jedes andere Verfahren zur Realisierung von Bauwerken oder Diensten mit einer
Partnerschaft, welche die Eigenschaften laut den vorherigen Absitzen aufweisen”. In seinem Bericht iiber die
Abschlussrechnung 2019 (Seite 25 und folgende) hat das Kollegium der Rechnungspriifer neuerlich
eine Vertiefung beziiglich der korrekten Darstellung des Sachverhalts angemahnt.

Es wird festgestellt, dass im Anhang (Seite 72/73) unter den Zweckbindungen der Ordnungskonten
die mit den Zweckbindungen gegeniiber beteiligten Gesellschaften verbundenen Betrdge angefiihrt
sind, die in anderen Posten der Abschlussrechnung nicht enthalten sind. Insbesondere wurden die
vertraglichen = Schuldverschreibungen des Sanitédtsbetriebs gegeniiber beiden beteiligten
Gesellschaften, bezogen auf die verbliebene Dauer des Vertrags zum 31. Dezember 2019, zum ersten
Mal 2019 unter den Konten 150.200.20 “sonstige zu begleichende Verpflichtungen” und 295.200.20
“Lieferanten K/sonstige Verpflichtungen” erhoben. Im Detail wurden fiir die SAIM GmbH
7.093.080,00 Euro (fiir den verbliebenen Zeitraum vom 01.01.2020 bis zum 25.12.2022) vorgesehen und
fiir die WABES GmbH 99.502.256,53 Euro (fiir den verbliebenen vertraglichen Zeitraum vom 01.01.2020
bis zum 10.04.2046). Es sei auch darauf hingewiesen, dass der Anhang auch berichtet, dass “auferdem,
wenn man im Rahmen des Vertrags fiir Leistungen von Diensten auf die Mietwische iibergehen wiirde, die
Schulden fiir den verbleibenden Vertragszeitraum um etwa einer Million Euro im Jahr zunehmen wiirden”.
Das oben Angefithrte zur Kenntnis genommen, wartet die Sektion auf die entsprechenden
Bewertungen und verweist diesbeziiglich auf den dem Beschluss beigelegten Bericht Nr. 27/2017 der
Sektion der autonomen Korperschaften des Rechnungshofs (Kap. 5.2.2 institutionalisierte 6ffentlich-
private Partnerschaft). In diesem Bericht wird angefiihrt, dass die gemischte Gesellschaft eine
besondere Form der Direktvergabe zur Fithrung eines spezifischen Dienstes in der Form einer
offentlich-privaten Partnerschaft ist, mit etwaiger Auswirkung auf die o6ffentlichen Konten auch

hinsichtlich der Verschuldung. Das bringt die Notwendigkeit mit sich, eine aufmerksame Bewertung
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der tatsdchlichen Inhalte der Vertrdge vorzunehmen (vgl. auch Beschluss Nr.
15/SEZAUT/2017/QMIG).

Schliefslich ist auf die weiterhin aufrechte Notwendigkeit hinzuwiesen, dass ein Risk-Assessment der
kontrollierten Gesellschaften aktiviert und deren Transparenz optimiert wird, wobei die Ergebnisse
der entsprechenden Uberpriifungen auch im Lichte der Einbeziehung des Betriebs bei der
Aufrechterhaltung des wirtschaftlichen und finanziellen Gleichgewichts der Gesellschaften

mitzuteilen sind.

AUS DIESEN GRUNDEN

NIMMT

die Kontrollsektion des Rechnungshofs fiir die Region Trentino-Alto Adige/Siidtirol, mit Sitz in Bozen,

als Ergebnis der Untersuchungstitigkeit auf der Grundlage des vom Aufsichtsrat ausgefiillten

Fragebogens beziiglich der Abschlussrechnung 2019 des Siidtiroler Sanitédtsbetriebs und infolge des in

der obigen Begriindung Ausgefiithrten, ZUR KENNTNIS:

1. dass die Provinz mitgeteilt hat, im Laufe des Jahres 2019 den direkt von ihr verwalteten Anteil der
Spesen abgestofien und die Mittel des Landeshaushalts betreffend den Landesgesundheitsfonds zur

Génze dem Betrieb zugewiesen zu haben;

STELLT FEST

2. das Weiterbestehen eines negativen Dotationsfonds (-14,3 Mio.) trotz eines positiven
Nettovermogens auch nach der Zweckbestimmung eines Teils des Gewinns des Haushaltsjahres
2019;

3. den fortdauernden Riickgriff auf die systematische Neuparametrierung der Landesfinanzierung im
Rahmen auch erheblicher Abweichungen des Haushaltsvoranschlags von der Abschlussrechnung;

4. den bescheidenen Beitrag des Betriebs an der Einschrankung der Kosten im Rahmen der Ziele der
offentlichen Finanzen;

5. die nicht erfolgte Einfithrung eines Personalbedarfsplans im Hinblick auf die Sicherstellung der
Betreuungsstandards in Anbetracht eines wachsenden Verlaufs der Personalkosten;

6. die aufrecht bleibenden Schwierigkeiten bei der Einbringung der Forderungen Privaten gegentiber;

7. die weiterbestehenden Maingel beziiglich der Angemessenheit des Fonds Risiko- und

Abgabenriickstellungen und der entsprechenden Riicklagen;
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8.

die fortwdhrend bestehenden Méngel im internen Kontrollsystem und in jenem iiber die beteiligten

Gesellschaften;

FORDERT

den Siidtiroler Sanitdtsbetrieb und die Autonome Provinz Bozen im Rahmen ihrer jeweiligen

Zustandigkeiten (Finanzierungs-, Kontroll- und Uberwachungskoérperschaft) AUF:

1.

die Bestimmungen im Bereich der Harmonisierung der Buchhaltungssysteme laut GvD Nr.
118/2011 i.g.F., mit dem Ziel der vollstandigen buchhalterischen Darstellung der gesamten auf den
Gesundheitsbereich bezogenen Ausgaben, so wie auch vom ministeriellen Technischen Tisch im
Gesundheitsbereich beim Treffen am 6. August 2019 aufgezeigt, einzuhalten;

alle notwendigen MafsSnahmen zu treffen, um das fortbestehende vermdgensbezogene
Ungleichgewicht zu tiberwinden, wobei der Dotationsfonds schnellstmoglich auf einen positiven
Wert gebracht werden muss, auch angesichts dessen, dass der ministerielle Technische Tisch im
Gesundheitsbereich beim Treffen am 6. August 2019 dazu aufgefordert hatte, den Dotationsfonds
innerhalb des Geschiftsjahres 2019 zu rekapitalisieren;

das gegenwdrtige betriebliche Governance-System zu optimieren, um eine genauere
Programmierung der Ressourcen, eine angemessene Uberwachung und eine effektive Bewertung
der Ergebnisse zu erreichen, die auch Auswirkungen auf die Pramiensysteme haben;

angemessene Mafsnahmen zur Verbesserung der Effizienz und Wirtschaftlichkeit des Betriebs zu
treffen, bei Einhaltung der Grundsdtze der finanziellen Koordinierung beziiglich der
Kosteneinschrankung;

den vorgesehenen Plan betreffend den Personalbedarf zu erstellen;

die Einbringung der Forderungen Privaten gegeniiber weiter zu verstarken;

die Angemessenheit des Fonds Risiko- und Abgabenriickstellungen, in Ubereinstimmung mit den
Buchfithrungsgrundsétzen und den Richtlinien der Autonomen Provinz Bozen, zu gewéhrleisten;
die interne Kontrolltitigkeit zu stirken und ein Risk-Assessment-System der kontrollierten

Gesellschaften einzufiihren.

Sie verfiigt, dass der gegenstdndliche Beschluss dem Présidenten des Landtags der Autonomen

Provinz Bozen, dem Landeshauptmann der Autonomen Provinz Bozen, der Priifstelle, dem

Generaldirektor und dem Aufsichtsrat des Siidtiroler Sanitédtsbetriebs iibermittelt wird.
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Sie verfiigt weiters, dass dieser Beschluss, im Sinne von Art. 31, GvD vom 14. Marz 2013, Nr. 33, auf

der amtlichen Webseite des Siidtiroler Sanititsbetriebs veroffentlicht wird.

So beschlossen in der nichtoffentlichen Sitzung in Bozen am 13. November 2020.

Der Prasident
(gez.) Josef Hermann ROSSLER

Der Berichterstatter
(gez.) Alessandro PALLAORO

Hinterlegt im Sekretariat am 16. November 2020
Die Amtsleiterin
(gez.) Francesca TONDI

Ubersetzung in die deutsche Sprache durch den unterstiitzenden Dienst des Rechnungshofs -
Kontrollsektion Bozen, (gez) Robert Kalser
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RECHNUNGSHOF - EINHEITLICHES ZENTRUM FUR DIE FOTOREPRODUKTION UND DEN DRUCK - ROM
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