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2. Berufsprofil

Das in Folge beschriebene Anforderungsprofil
fasst insbesondere die klinisch-leitenden Aspekte
der komplexen Struktur zusammen, einschlieBlich
der erforderlichen Fahigkeiten, Aktivitaten, MaB-
nahmen und Verhaltensweisen, die ein Fihrungs-
kraft in ihrer Position vorzuweisen hat.

Dieses Profil erfordert eine Reihe von Kenntnis-
sen, Fahigkeiten und Erfahrungen, die der Kandi-
dat nachweisen muss, um die geforderte Fih-
rungsposition ausiiben zu kénnen, unter anderem
im Bereich der Clinical Governance, des Service
Designs und Operations Management mit nach-
gewiesener Erfahrung im Bereich des Risk Mana-
gements.

Allgemeine Kompetenzen:

- Kompetenzen in clinical-governance,
service-design und operations manage-
ment.

- Managementausbildung.

- Hohe Dienstleistungsorientierung.

- Teamfahigkeit.

- Soziale Fahigkeiten und Organisations-
talent.

- Spezifische Erfahrung im Bereich der
Didaktik im medizinischen Bereich, mit
Fokus auf kompetenzbasierte Ausbil-
dungsmodelle.

- Innovationsorientierung: Bereitschaft zu
Veranderungen, analytisches Denken,
Implementierung neuer Prozesse und Ar-
beitsmethoden sowie Weiterentwicklung
von Innovationsprojekten und eine kon-
struktive Fehlerkultur.

- Nachgewiesene Erfahrung im Controlling
(Planung, Monitoring, Uberpriifung von
Zielen und Leistungen) und Kenntnisse
im Personalmanagement unter Berlck-
sichtigung des derzeitig glltigen Ver-
tragsrechts.

DIREZIONE AZIENDALE

DIRETTORE
DELLA STRUTTURA COMPLESSA

UNITA ORGANIZZATIVA
PER IL GOVERNO CLINICO

2. Profilo professionale

Il profilo del ruolo di seguito descritto sintetizza,
in particolare per gli aspetti clinico-dirigenziali
della struttura complessa, le competenze richie-
ste, nonché le attivita, le azioni e i comporta-
menti che il dirigente deve attuare per lo svolgi-
mento del proprio ruolo.

Questo profilo richiede una serie di conoscenze,
abilita ed esperienze che il candidato deve pos-
sedere per ricoprire il ruolo richiesto, tra cui
competenze nelle aree di governo clinico, design
dei servizi ed operations management con com-
provata esperienza nel settore del risk manage-
ment.

Competenze generali:

- Competenze nelle aree di governo clini-
co, design dei servizi e operations mana-
gement.

- Formazione manageriale.

- Personalita con un elevato orientamento
di servizio.

- Capacita di lavorare in gruppo.

- Personalita dinamica con abilita sociali e
talento organizzativo.

- Esperienza specifica nel campo della di-
dattica in area medica, con particolare
attenzione ai modelli formativi basati sul-
le competenze.

- Orientamento all'innovazione: disponibi-
lita al cambiamento, pensiero analitico,
implementazione di nuovi processi e me-
todologie di lavoro, ulteriore sviluppo di
progetti di innovazione, cultura dell'erro-
re costruttivo.

- Comprovata esperienza e conoscenza
del ciclo di budget (programmazione,
controllo, monitoraggio, programmazione
e gestione dei fattori produttivi, revisione
periodica degli obiettivi e delle prestazio-
ni), delle tecniche di gestione delle risor-
se umane, con specifico riferimento alle
normative contrattuali vigenti.



- Kenntnis der fiir das jeweilige Personal
derzeitig gultigen Vertragsrechts.

- Ausrichtung auf eine kontinuierliche
Verbesserung der Qualitat der erbrachten
Leistungen nach Kriterien der Effektivitat
und Effizienz.

Erwartete Kompetenzen im spezifischen Be-

- Nachgewiesene Managementkompetenz
in Fihrungspositionen in mittel bis groBen
Gesundheitsbetrieben.

- Fihrungserfahrung und organisatorische
Fahigkeiten im Management der spezifi-
schen Tatigkeiten der Organisationsein-
heit.

- Kenntnisse der Grundlagen des Verwal-
tungs-, Straf- und Gesundheitsrechts.

- Fundierte Kenntnisse des nationalen
und regionalen Rechtsrahmens in Bezug
auf Organisation und Gesundheitspla-
nung.

- Fundierte Kenntnisse des Rechtsrah-
mens in Bezug auf diagnostisch-
therapeutische Betreuungspfade) und
wesentliche Betreuungsstandards (WBS).

- Spezifische Kompetenz und Erfahrung in
folgenden Bereichen:

- Organisation der klinischen Tatigkeiten
gemaB Ministerialdekret Nr. 70 vom
02.04.2015;

- Definition von Leitlinien und Ausarbei-
tung von Uberpriifungsprozessen dersel-
ben, um das hdchstmdgliche MaB an kli-
nischer und organisatorischer Angemes-
senheit zu gewahrleisten;

- Definition und Uberarbeitung von Indi-
katoren zur Uberwachung der Qualitat
der Gesundheitsversorgung;

- Planung von Uberpriifungsaktivitaten
und anschlieBende Bestimmung der zu
ergreifenden VerbesserungsmaBnahmen,
wenn kritische Punkte festgestellt wer-
den;

- Erstellung und Aktualisierung interdis-
ziplinarer diagnostisch-therapeutischer
Pfade (PDTA) durch Definition von Zielen,
Rollen, Zeiten und Interventionsberei-
chen.

- Erfahrung als Risk Manager.

- Conoscenza delle normative contrattuali
vigenti per il personale di competenza.

- Orientamento al miglioramento conti-
nuo della qualita delle prestazioni erogate
secondo criteri di efficacia ed efficienza.

Competenze attese nel settore specifico:

- Documentata competenza gestionale
maturata in posizioni di responsabilita di
articolazioni organizzative di medie-
grandi dimensioni.

- Esperienza gestionale ed organizzativa
nella gestione dell’attivita specifiche della
Unita operativa.

- Conoscenze dei fondamenti di diritto
amministrativo, penale e sanitario.

- Approfondita conoscenza del quadro
normativo di riferimento nazionale e re-
gionale in materia di organizzazione e di
programmazione sanitaria.

- Approfondita conoscenza del quadro
normativo di riferimento in materia di
percorsi diagnostico-terapeutici assisten-
ziali (PDTA), e di livelli essenziali di assi-
stenza (LEA).

- Specifica competenza ed esperienza in
materia di:

- organizzazione delle attivita cliniche ai
sensi del Decreto Ministeriale n. 70 del
02.04.2015;

- definizione di linee guida e di elabora-
zione dei processi di revisione delle stes-
se al fine di assicurare il massimo grado
di appropriatezza clinica e organizzativa;

- definizione e revisione di indicatori per il
monitoraggio della qualita dell’assistenza
sanitaria;

- programmazione di attivita di verifica e
successiva determinazione delle azioni di
miglioramento da intraprendere laddove
siano riscontrate criticita;

- predisposizione e aggiornamento di
percorsi diagnostico-terapeutici assisten-
ziali (PDTA) attraverso la definizione di
obiettivi, ruoli, tempi e ambiti d'interven-
to.

- - Esperienza del ruolo di risk manager.

Erwartete Kompetenzen in den Bereichen Competenze attese nell'area della leader-
Leadership und Personalmanagement: ship e nella gestione del personale:

- Der Direktor kennt die Vision und den - Il Direttore deve conoscere i concetti

Pagina 2 di 5



Auftrag des Sanitatsbetriebes, um die
Entwicklung und Umsetzung der operati-
ven Ziele unterstitzen zu kénnen.

- Der Direktor kennt epidemiologische
Daten und deren Bedeutung sowie wich-
tige wissenschaftliche Fortschritte im Be-
reich, um aktiv berufliche, organisatori-
sche und zwischen-menschliche Verande-
rungen zu erfassen und zu férdern.

- Der Direktor kennt Techniken im Be-
reich des Personalmanagements, um das
Personal der Abteilung mit deren berufli-
chen und organisatorischen Fahigkeiten
zu planen, einzusetzen, zu koordinieren
und zu bewerten.

- Der Direktor ist in der Lage die techni-
schen und materiellen Ressourcen inner-
halb des Budgets zu planen und zu ver-
walten.

- Der Direktor verfligt spezifische Kompe-
tenzen in Bereichen des Konfliktmanage-
ments und in der Férderung und Weiter-
entwicklung des Personals.

- Der Direktor zeigt die Fahigkeit techno-
logische und organisatorische Innovatio-
nen einzubringen und zu férdern.

- Der Direktor zeigt die Fahigkeit techno-
logische und organisatorische Innovatio-
nen (HTA) einzubringen und zu férdern.

- Kenntnisse im Bereich des internen Au-
ditmanagements und der MaBnahmen zur
Qualitatsférderung.

Aufgaben:

- Der Verantwortliche unterstitzt die Um-
setzung von Betriebsrichtlinien zum klini-
schen Risikomanagement und Patienten-
sicherheit mit dem Ziel, das klinische Ri-
siko flr Patienten und Mitarbeitende zu
minimieren und ein Incident Reporting zu
fordern.

- Beitrag in Ubereinstimmung mit der Be-
triebsdirektion  zur  Erreichung der
Budgetziele.

- Unterstitzung der vom Sanitatsbetrieb
geforderten Aktivitaten zur Entwicklung
der medizinischen Fakultat in der Provinz
Bozen.

- Verwaltung der folgenden Bereiche: Pa-
tientensicherheit und Meldefliisse, klini-
sches Risikomanagement, Qualitatssiche-
rungsinstrumente, Interne Audits, institu-
tionelle Akkreditierung, Change Manage-
ment, Prozessmanagement, interne Refe-
rentInnen fir QRM, Antimicrobial ste-
wardship.

- Gewahrleistung die Aktivitaten der Or-
ganisationseinheit in Ubereinstimmung
mit den geltenden Vorschriften (BLR
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della vision e della mission dell'organiz-
zazione, a supporto dello sviluppo e della
realizzazione degli obiettivi operativi.

- Deve conoscere i dati epidemiologici, il
loro significato e le principali innovazioni
scientifiche e di settore al fine di indivi-
duare e promuovere attivamente cambia-
menti professionali, organizzativi e rela-
zionali.

- Deve conoscere le tecniche di gestione
delle risorse umane; deve essere in gra-
do di programmare, impiegare, coordina-
re e valutare il personale della struttura
in termini di competenze professionali e
comportamenti organizzativi.

- Deve essere in grado di pianificare e
gestire le risorse tecniche e materiali
nell'ambito del rispettivo budget.

- Possiede competenze specifiche nel
campo della gestione dei conflitti e nella
promozione e sviluppo delle competenze
del personale.

- Dimostra la capacita di introdurre e
promuovere innovazioni tecnologiche e
organizzative.

- Dimostra la capacita di introdurre e
promuovere innovazioni tecnologiche e
organizzative, secondo |‘approccio di
Health Technology Assessment (HTA).

- Conoscenza della gestione di audit in-
terni e misure per la promozione della
qualita.

Compiti:

- Il Responsabile favorisce |'adozione di
politiche aziendali di gestione del rischio
clinico e della sicurezza dei pazienti
orientati all’attuazione di modalita e pro-
cedure in grado di minimizzare il rischio
clinico per gli utenti e gli operatori e alla
promozione di attivita di incident repor-
ting.

- Contributo in accordo con la Direzione
aziendale al raggiungimento degli obietti-
vi di budget.

- Supporta le attivita promosse
dall’Azienda sanitaria per lo sviluppo della
Facolta di Medicina e Chirurgia in Provin-
cia di Bolzano.

- Gestione dei seguenti settori: Sicurezza
del paziente e flussi di segnalazione, ge-
stione del rischio clinico, strumenti di
qualitd, audit interni, accreditamento isti-
tuzionale, change management, gestione
dei processi, referenti interni QRM, Anti-
microbial stewardship.

- Garanzia delle attivita della unita opera-
tiva in coerenza con le norme vigenti
(DGP 506/2017): In particolare compe-



506/2017): Insbesondere ist zustandig
fir die angemessene landesweite Vertei-
lung der Gesundheitsleistungen, die
Uberwachung, Steuerung, Anpassung und
Regulierung von Betreuungsprozessen,
die Patientensicherheit und das klinische
Risikomanagement sowie die Uberprii-
fung und Bewertung der Qualitat der kli-
nischen Leistungen.

- Durchfiihrung von Bewertungen der kli-
nisch-organisatorischen Kohdrenz der
Pflegeaktivitaten durch, identifiziert orga-
nisatorische Referenzstandards und
schlagt Verbesserungsziele vor.

- Uberwachung der Ubereinstimmung
zwischen den erbrachten Leistungen und
der Rolle der Strukturen.

- - Uberwachung, Koordination und
Steuerung der klinischen Netzwerke.

- Vorschlage fir Korrektur- und Verbesse-
rungsmaBnahmen auf der Grundlage der
klinisch-technologischen Entwicklung und
organisatorischer Innovationen.

- Operative Verwaltung aller technischen
und administrativen Unterstitzungsaktivi-
taten des Dienstes;

- - Implementierung, Aktualisierung und
Uberwachung der PDTA.

- Re-Engineering von Kklinischen Prozes-
sen.

- Umsetzung von Zertifizierungspro-
grammen.

- Planung und Durchfiihrung von geziel-
ten Weiterbildungsveranstaltungen.

- Fihrung des betrieblichen Komitees flr
Risikomanagement.

- Uberwachung und Management der kli-
nischen Prozesse.

- Gewahrleistung der Aktivitéaten zur Ver-
besserung der Patientensicherheit.

- Mitarbeit zur Verbesserung der Dienste
und der Governance von Therapie- und
Betreuungsprozessen durch die Anwen-
dung von Leitlinien, Ausarbeitung von kli-
nischen Protokollen und diagnostisch-
therapeutischen Pfaden in Zusammenar-
beit und Einbindung, sowohl mit dem ter-
ritorialen Betreuungsnetzwerk zur Férde-
rung der Kontinuitdt der Betreuung als
auch mit den Krankenhauseinrichtungen.

- Uberwachung, Berichterstattung und
Management von Near Miss und uner-
wiinschten Ereignissen, Anwendung be-
trieblicher Richtlinien zu klinischen Risi-
ken und Patientensicherheit, Forderung
und Anwendung von Arbeitsmethoden
und -verfahren, die geeignet sind, die kli-
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tente per l'adeguata distribuzione delle
prestazioni sanitarie sul territorio provin-
ciale la sorveglianza l'orientamento I'ade-
guamento e la regolazione di processi as-
sistenziali la sicurezza dei pazienti e la
gestione del rischio clinico, la verifica e
valutazione della qualita delle prestazioni
cliniche.

- Valutazioni di coerenza clinico-
organizzativa delle attivita assistenziali,
identificando standard organizzativi di ri-
ferimento e propone obiettivi di miglio-
ramento;

- Monitoraggio dell’aderenza tra le pre-
stazioni erogate e il ruolo assegnato alle
strutture.

- Monitoraggio, coordinamento e governo
delle reti cliniche.

- Proposte di azioni correttive e di miglio-
ramento sulla base dello sviluppo clinico
tecnologico e delle innovazioni organizza-
tive.

- Gestione operativa di tutta Iattivita
tecnico-amministrativa di supporto alle
attivita di competenza.

- Implementazione, aggiornamento e
monitoraggio dei PDTA.

- Re-engineering dei processi clinici.

- Implementazione dei programmi di cer-
tificazione.

- Pianificazione e implementazione di
eventi formativi mirati.

- Presidenza del comitato aziendale ge-
stione del rischio clinico.

- Sorveglianza e gestione die processi cli-
nici.

- Garanzia delle attivitd di miglioramento
della sicurezza del paziente.

- Collaborazione per il miglioramento dei
servizi e del governo dei processi tera-
peutico-assistenziali attraverso la consul-
tazione di linee guida, la predisposizione
di protocolli clinici e percorsi diagnostico-
terapeutici in collaborazione e integrazio-
ne sia con la rete territoriale di assisten-
za per favorire la continuita assistenziale
sia con le Strutture ospedaliere.

- Monitoraggio, segnalazione e gestione
dei near miss e degli eventi avversi,
adottare le politiche aziendali del rischio
clinico e della sicurezza dei pazienti,
promuovendo e applicando modalita di
lavoro e procedure in grado di minimizza-
re il rischio clinico per gli utenti e gli ope-



nischen Risiken fir Benutzer und Mitar-
beiter zu minimieren. Beteiligung an der
Entwicklung, EinfiGhrung und Umsetzung
neuer organisatorischer und berufsbezo-
gener Modelle, sowie Unterstlitzung bei
der Anwendung neuer Betreuungstechni-
ken, um die Qualitét der Therapie und
Betreuung zu verbessern.

- Mitarbeit zur Verbesserung der Dienste
und der Governance von Therapie- und
Betreuungsprozessen durch die Anwen-
dung von Leitlinien, Ausarbeitung von kli-
nischen Protokollen und diagnostisch-
therapeutischen Pfaden in Zusammenar-
beit und Einbindung, sowohl mit dem ter-
ritorialen Betreuungsnetzwerk zur Férde-
rung der Kontinuitat der Betreuung als
auch mit den Krankenhauseinrichtungen.

- Umsetzung von Best Practices in der
standigen Verbesserung der Qualitat.

- Einbindung der Struktur in professionel-
le Netzwerke, Festigung von Forschungs-
netzwerken und Kooperationsbeziehun-
gen.
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ratori. Partecipare alla creazione, intro-
duzione e implementazione di nuovi mo-
delli organizzativi e professionali, cosi
come promuovere |'utilizzo di nuove tec-
niche assistenziali, al fine di implementa-
re la qualita delle cure e dell’assistenza.

- Collaborazione al miglioramento dei
servizi e del governo dei processi tera-
peutico-assistenziali attraverso la consul-
tazione di linee guida, la predisposizione
di protocolli clinici e percorsi diagnostico-
terapeutici in collaborazione e integrazio-
ne sia con la rete territoriale di assisten-
za per favorire la continuita assistenziale
sia con le Strutture ospedaliere.

- Implementazione delle buone pratiche
di miglioramento continuo della qualita.

- Inserimento della struttura all’interno di
network professionali, di ricerca e conso-
lidamento di rapporti di collaborazione.



